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A posterior fogak direkt kompozit
restauracidja az egyik leggyakrabban
végzett beavatkozas a fogaszatban.
Az elmult években kiemelt figyelem
irdnyult az elérheté eredmények
optimalizéalasara, kiilonos tekintettel
a II. osztalyu kavitas dobozanak...
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Cukorbetegség és a szajliregi,
valamint a maxillofacialis
patologiak magasabb
kockazata kozott

K

Egy friss tanulmany szerint a cukorbetegeknél jelentésen megné a szajuregi és maxillofacia-
lis patolégiak kockéazata, ami alahuzza a fogaszati és orvosi ellatas szorosabb integracidjanak
szUkségességét. (Fotd: Gecko Studio/Adobe Stock)

Dental Tribune International

A cukorbetegség egyre novekvé
globalis kozegészségligyi probléma,
és szorosan Osszefligg a szajlregi
betegségekkel. Egy nemrégiben Ro-
maniaban végzett tanulmany a szaj-
Uregi és maxillofacialis patologiak
prevalencijat és eloszlasat vizsgal-
ta cukorbeteg betegeknél, valamint
a kettd kozotti osszefliggést. Meg-
allapitottak, hogy a cukorbetegség
jelentésen noveli a széjlregi és ma-
xillofacialis betegségek kockazatat,
kiemelve a korai szlrés és a meg-
el6zé ellatas fontossagat.

Az Egészséglgyi Vilagszervezet
szerint a cukorbetegség globalis
terhe az elmdlt harom évtizedben
tobb mint négyszeresére nétt — az
1990-es 200 milliérél 2022-re 830
milliéra —, amit nemcsak a népes-
ségnovekedés és az Oregedés,
hanem az alacsony és kozepes j6-
vedelm( orszagokban novekvd
el6fordulas is magyaraz. A bizonyi-
tékok azt mutatjak, hogy a cukor-
betegség hozzjarulhat a szajiuregi
betegségekhez, példaul a fogagy-
betegséghez és a fogvesztés foko-
zott kockazatahoz. Sokan tovabbra
sem diagnosztizaljak a betegséget,
és a kutatasok arra utalnak, hogy a
fogaszati csapatok fontos szerepet
jatszanak a betegség korai felis-
merésében, ami segithet a kezelési
eredmények javitasaban.

Ennek fényében a retrospektiv vizs-
géalat 6868 beteget elemzett, akiket
2018 és 2024 kozott vettek fel egy

jaszvaséri kérhdz szaj- és Aallka-
pocs-sebészeti osztalyara. A cukor-
beteg betegek korében (a vizsgalati
kohorsz 13%-a) a cukorbetegség és
a rosszindulatu széjuregi daganatok
kozotti osszefliggés erdssége — re-
lativ kockazatként kifejezve — tobb
mint Otszorosére nétt. A fogagy-
betegség hasonldan erés 6sszefug-
gést mutatott. A periapikalis perio-
dontitis relativ kockéazata tobb mint
haromszor magasabb volt a cukor-
beteg betegeknél, a gyokérmarad-
vanyoké pedig korulbeltl 1,4-szer
magasabb. Ezek a relativ kockazatok
adjak a legtisztabb képet arrdl, hogy
a cukorbetegség mennyire szorosan
Osszefliggott az egyes szajuregi
vagy maxillofacialis allapotokkal eb-
ben a kérhazi kohorszban.

Az eredmények raviladgitanak a korai
sz(irés, a megeldzé ellatas és a cél-
zott kezelési stratégidk fontossaga-
ra a cukorbetegek esetében. A szer-
z6k tovabba hangsulyoztak, hogy a
rendszeres fogdaszati ellenérzések
és az idében torténd kezelés elen-
gedhetetlen a sulyos szdjiregi és
maxillofacialis szévédmények koc-
kazatanak csokkentéséhez ebben a
populacidban.

+A cukorbetegség és az oro-maxil-
lofacialis rendellenességek kozotti
Osszefliggések: Statisztikai perspek-
tiva” (,The correlations between dia-
betes mellitus and oro-maxillofacial
disorders: A statistical perspective”)
cimG tanulmény 2025. augusztus
18-an jelent meg online a Dentistry
Journal-ban.
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SZINES HIREK A NAGYVILAGBOL

Kudarcként éljik meg, amikor egy
gyokérkezelé eszkoz a kezelés kozben
betorik a gyokércsatorndba. Azonban
megfelel6 tapasztalattal, egy jo straté-
gidval és modern eszkozok segitségé-
- vel ez a rettegett sz6védmény...
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Mintegy 120 résztvevé 27 orszagbol
gyUlt 6ssze Bostonban junius 16. és 18.
kozott az implantaciés fogaszat egy
mérfoldkének szamitd eseményén, az
elsé Globalis Konszenzus a Klinikai
| Iranyelvekért (GCCG) talalkozon.
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70 éves fennallasat iinnepelte
a Fogorvostudomanyi Kar

Keresztes Eszter

A Semmelweis Egyetem Fogor-
vostudomanyi Kara (FOK) 70 év-
vel ezel6tt, 1955-ben kezdte meg
miikédését onallé karként, ahol
1983-tdl elindult a német, 1989-
t6l pedig az angol nyelvii képzés
is. A jubileum alkalmabél a kar
kétnapos rendezvénysorozatot
szervezett tobb szaz résztvevével
a jelenlegi magyar és nemzetko-
zi hallgatok, valamint az alumni
kozosség szamara. A szeptem-
ber 26-27-én a Nagyvarad téri
Elméleti Tombben (NET) tartott,
akkreditalt tudomanyos iilés
nemzetkozi szekciéjan a szakma
kiilfoldi szaktekintélyei tartottak
eléadast, a szombati napon pedig
a FOK torténetét foglalta Gssze
a kar vezetése. A program kere-
tében bemutattak a megujult és
kibévitett Oktatasi Centrumot is.
A kétnapos jubileumi {nnepség
megnyitdjan dr. Merkely Béla rektor
megemlékezett a FOK alapitéirdl,
vezetdirél és meghatarozd egyéni-
ségeirdl, akiknek koszénheté, hogy
tébb mint 150 évvel ezelétt — akkor
még az orvosi kar keretei kozott —

elindult Magyarorszagon a fogaszat
egyetemi oktatdsa, és az is, hogy az
éppen 70 éve megsziletett 6nalld
Fogorvostudomanyi Kar révén ez a
diszciplina megkapta az 6t megille-
t6 helyet. ,A nagy elé6dok iskolate-
remté munkaja alapozta meg, hogy
mara nalunk van Eurdpa egyik leg-
nagyobb és legmodernebb fogor-
vosképzd és betegellatd centruma”
- fogalmazott a rektor, kiemelve,
hogy a karon 300 ezer pécienst lat-
nak el évente, 1955-tél maig pedig
kozel 8000 fogorvosdoktori diplo-

mat adtak at, amibdl 1500-at nem-
zetkdzi hallgatd vehetett kézbe. A
kozelmult fejlesztései kozott kitért a
Propedeutikai Tanszék bévitésére a
FOK Oktatasi Centrumban, valamint
a Fogaszati és Szajsebészeti Oktatd
Intézet felujitdsara. ,Az infrastruk-
tdra mellett az épuletekben folyd
oktatas is tartja a lépést korunkkal,
hiszen a FOK az elsé pillanattdl élen
jart a gyakorlatorientalt kurrikulum-
reformban” — mondta. Az egyetemi
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oktatas szinvonalarél szoélva dr.
Merkely Béla emlékeztetett, hogy a
2024. évi Shanghai Ranking a fogor-
vostudomany szakterileten a vilag
300 legjobb fels6oktatasi intéz-
ménye kozott jegyzi a Semmelweis
Egyetemet.

A pénteki szakmai program felve-
zetéseként dr. Gerber Gabor dékan
is roviden kdszontotte a hallgatosa-
got. Mint elmondta, az tinnepségso-
rozat atfogd képet nyujt a kar elhi-
vatott oktatdinak és a vilag minden
tajan praktizalé hallgatéinak mun-
kajardl, nekik koszénheté ugyanis
a kar oktatasi rangsorokban elért
sikeres szereplése. A jovérdl szélva
hangsulyozta, hogy a fejlédés csak
az egyetemek egymas kozotti, il-
letve piaci szerepldkkel folytatott
egyuttmkodése révén biztosithato,
és ezt a célt szolgadlja az linnepség
részét képezé tudomanyos szimpo-
zium is.

A tudomanyos program részeként
a 21. szazadi fogaszati innovéci-
Okat bemutaté nemzetkozi szek-
cidban Brian O'Connell, a Trinity
College Dublin dékanja az idéskori
oralis egészségrol és fogvesztésrdl,
Igor Blum, a King's College Kérhaz
osztalyvezetd féorvosa a fogaszati
restauraciok dilemmajarol adott eld.
Kenneth W. Aschheim igazsagugyi
fogorvostani szakérté a mestersé-
ges intelligencia és a torvényszéki

fogaszat jovojét, mig Ulrich Joos, a

Minsteri Egyetem tanszékvezetd
professzora az orofacidlis rehabi-
litacid elmult 70 évét mutatta be.
Oliver Blume szaj- és allcsontse-
bész a csontpotlas Uj lehetdségeit,
mig Kaan Orhan, az Ankarai Egye-
tem Fogorvostudomanyi Karanak
dékanja a fogaszati implantatumok
modern képalkoté eljarasainak kér-
dését jarta korbe.

A tudomanyos Ulés utdn bemutat-
tédk a kar volt dékanjardl, dr. Gera
Istvanrol készult ,Arcképek, Sem-
melweis-6rokdsok” c. konyvet. A
jubileumi programok keretében be-
jarast tartottak a megujult és kibd-
vitett Oktatasi Centrumban (OQ) is.
A szombati emlékiilésen elséként
dr. Hermann Péter oktatasi rektor-
helyettes kdszontotte a résztvevo-
ket. EImondta, hogy bar az 6nallé

fogorvosi kar 70 évvel ezel6tt jott
létre, a fogaszat egyetemi oktatasa
tébb mint 180 éves hagyomanyok-
kal rendelkezik, amikor is az altala-
nos orvoslas részeként tanitottak
fogorvosi ismereteket. A Semmel-
weis Egyetemen végzett fogorvosok
doctor medicinae dentarie, azaz dr.
med. dent. fokozatot kapnak, ami
azt mutatja, hogy az orvosi tudas,
az orvosi el6képzettség jelenti a
legfontosabb tdmaszt — tette hozza
a rektorhelyettes kitérve ra, hogy
ugyanakkor mar az elsé két évben
szerepelnek a tantervben fogorvosi
targyak. A kar hagyomanyosan gya-
korlatorientalt oktatasa szinte val-
tozatlan formaban zajlik évtizedek
6ta, aminek sikerét az is mutatja,
hogy az itt bevalt j6 gyakorlatokat
a kurrikulumreform soran az egye-
tem egészét tekintve alapul vette a
vezetdség. A FOK 70 éves torténe-
tébdl néhany adatot is ismertetett
dr. Hermann Péter, példaul hogy
mig az 1900-as évek elején egyetlen
fogaszattal foglalkozé klinika volt,
ma mar 11 klinikai intézet, tanszék
vesz részt a hallgatok oktatasaban,
illetve a betegellatasban. 1955-ben
tiz fogorvost avattak, addig idén ju-
liusban, a legutébbi fogorvosavaton
tébb mint 170 hallgatét avattak fog-
orvosdoktorokka, és ebbdl kozel 70
f6 nemzetkozi hallgaté volt.

.Magyarorszagon a Semmelweis
Egyetem Fogorvostudomanyi Kara
az a pillér, amelyik a magyar fogor-

vosképzést tartja, a tarsadalommal
egyuttm(kodve épiti, és a nemzet-
kozi vilagban a fogorvos tarsadal-
munkat ismertté tette és teszi” — fo-
galmazott dr. Gerber Gabor dékan.
Készonetet mondott a kar korabbi
vezetbinek, a professzoroknak, ta-
naroknak, de kiemelte valamennyi
itt dolgozé rezidens, szakorvos, asz-
szisztens, hivatali és gazdasagi mun-
kakorben dolgozo kolléga szerepét,
akiknek mindennapi tevékenysége
nélkilozhetetlen a sikeres muako-
déshez. Kilon koszontdtte azokat a
volt hallgatdkat, akik 1955-ben elsé-
ként mar az 6nall6é fogorvosi karon
kezdték meg tanulmanyaikat. Mint
mondta, a jubileumi Ginnepség pén-
teki napjan megjelent nemzetkozi
eléadok is jelzik, hogy a kar vilag-
szerte elismertségnek orvend, amit
a fels6oktatasi rangsorokban elért
eredmények is aldtamasztanak.

Dr. Hegedls Tamas, a Semmelweis
Egyetem Nemzetkdzi Kapcsolatok
és Alumni Igazgatésag igazgatdja
koszontéjében Gsszefoglalta, mi-
lyen sok évfordulét lGnnepelhet az
egyetem 2025-ben. A Fogorvos-
tudomanyi Kar mellett szintén 70.
szliletésnapjat tinnepli a Gydgysze-
résztudomanyi Kar, az Egészségtu-
domanyi Kar 50. évvel ezel6tt jott
létre, a Peté Andras Karon pedig
éppen 55 évvel ezel6tt indult el a
konduktorképzés. Elmondta, hogy
a jubileumi rendezvény szervezési
munkai egy éve tartanak, és kiemel-

Uj MI platform a gyermekek
fogszuvasodasanak forradalmi
korai felismeréséhez

Fraser Macdonald,
Dental Tribune International

A Globalis Betegségteher Tanulmany
(Global Burden of Disease) szerint a ko-
rai gyermekkori fogszuvasodas vilag-
szerte koriilbeliil 530 millié gyermeket
érint, igy ez a vilag egyik leggyakoribb
kronikus gyermekbetegsége. Ennek a
jelentés kozegészségiigyi fenyegetés-
nek a kezelése érdekében egy kinai in-
tézmények tudoésaibol allé kutatécso-
port kifejlesztett egy forradalmian uj
mesterséges intelligencia (MI) modellt,
amely képes kimutatni a fogszuvaso-
das kialakulasat jelz6 finom mikrobialis
valtozasokat bizonyos fogakban, joval
azel6tt, hogy azok klinikailag lathatova
valnanak. A betegek szajhigiéniajara és
a terapias megkozelitésekre gyakorolt
hatasok ezért nagyon jelentések.

Akinai csapat 11 hénapon kereszttil 89
6vodaskoru gyermek fogplakk mikro-
biomjanak valtozasait figyelte meg, és
létrehozta a tejfogak mikrobialis tér-
képét — ez egyediilallé hozzdjarulas a
tertilet kutatasahoz. A tanulményban
leirtak szerint egy adott gyermeken
belll altaldban stabil mikroorganiz-
mus-eloszlasi minta marad fenn az
eluilsé és hatso maxillaris fogak kozott,
és minden régidban specifikus mik-
robidlis kdzosségek talalhaték. Nagy
jelentéséggel bir az a tény, hogy a

A Hongkongi Egyetem kutatoi kifejlesztettek egy mesterséges intelligencia alapd modellt,
amely képes pontosan kimutatni a fogszuvasodast mar kora gyermekkorban, mielétt az
klinikailag lathatéva valna. (Foto: galitskaya / Adobe Stock)

mikrobéknak ez a strukturalt eloszlasa
megvaltozik abban a pillanatban, ami-
kor a fogszuvasodas megkezdédik. Az
elulsé (incizalis) terllethez kapcsolo-
do baktériumok a zapfogak felé van-
dorolnak, és forditva.

A fogszuvasodas ezen térbeli mikro-
bidlis indikatorai alapjan a kutatok egy
rendkivil hasznos mesterséges in-
telligencia platformot fejlesztettek ki,
amellyel sikeresen kimutattak az egyes
fogakon bekovetkezé specifikus bak-
teridlis valtozasokat, joval azelétt, hogy
a fogszuvasodas klinikailag lathatéva
valna. A végeredmény a szajlregben
|[évé minden egyes fog mikrobialis
kockazatanak korai indikatora.

A modell rendkivil pontosnak bizo-
nyult. Azaltal, hogy az egyes fogak
egyedi mikrobialis profiljara vonat-
koz6 adatokat integraltak a szom-
szédos fogak adataival, a platform
98%-0s pontossagot ért el a meg-
lévé fogszuvasodas kimutatasaban,
valamint 93%-0s pontossagot a fog-
szuvasodas el6rejelzésében két ho-
nappal a klinikai manifesztacio el6tt.
A Hongkongi Egyetem Uttoré felfe-
dezésérdl szold  sajtdkdzleményben
dr. Shi Huang, a tanulmany térsszer-
zbje, az egyetem Fogorvostudomanyi
Karanak Alkalmazott Szajgydgyaszati
és Fogaszati Tanszékének adjunktusa
elmondta: ,Ezek az eredmények alap-

vetéen megvaltoztatjak a fogszuvaso-
dasrol alkotott képtinket.” Dr. Huang
igy magyarazta: ,A fogszuvasodas el-
keriilhetetlen folyamatként valé felfo-
gasatdl eljutottunk a mikrobialis szint(
— fogrél fogra torténd — eldrejelzésé-
nek és megelézésének lehetdségéhez.”
A kutatas klinikai jelentésége kétség-
telentl nagy, és ha a modellt széles
korben elfogadjak, forradalmasithat-
ja a gyermekek fogszuvasodasanak
kezelését. Ebben az 6sszefliggésben
a mesterséges intelligencia platform
egyfajta kifinomult korai figyelmez-
teté rendszert képvisel, amely a
mikrobidlis valtozasokat a jovébeni
fogszuvasodas, fert6zések, fajdalom
és altalanos szajhigiénia pontos in-
dikatoraként hasznélja. Alkalmazésa
jelentésen javithatja a gyermekek
szajhigiéniajat és altalanos jolétét,
igy nagyon értékes eszkozzé valhat a
megel6z6 fogaszatban.

Az ,Egyetlen fogra kiterjedd, tel-
jes szajra kiterjed6 korai gyermek-
kori fogszuvasodas-elérejelzés a
plakk-mikrobiota térbeli és idébeli
variacioi alapjan” (,Single-tooth re-
solved, whole-mouth prediction of
early childhood caries via spatio-
temporal variations of plaque mic-
robiota") cimG tanulmany 2025. ju-
nius 11-én jelent meg a Cell Host &
Microbe online kiadasaban.

te, hogy fontosnak tartottdk, hogy
az Unnepségen ne csak a nemzet-
koziséget és a tudomanyos ered-
ményeket prezentaljak, hanem azt a
befogadd kozdsséget és azt a csala-
dias hangulatot is bemutassak ven-
dégeik szdmara, ami a kart jellemzi.
Az emlékilésen ezt kovetéen dr.
Hermann Péter és dr. Gerber Gabor
prezentacidikban részletesen be-
mutattak a kar 70 éves torténetét,
annak szdmos aspektusara és ered-
ményeire kitérve. Dr. Gera Istvan
korébbi dékan a nemzetkozi képzés
torténetét ismertette, aminek elin-
ditdsaban ¢ is aktiv szerepl6 és kez-
deményezd volt. Végil ,MUlvészet,
zene, sport, fogorvoslas” cimmel
zajlott kerekasztal-beszélgetés dr.
Herendi Gabor filmrendezével, aki
maga is a FOK-on végzett, majd par
évig a Fogpétlastani Klinikan dolgo-
zott. Dr. Gerber Gabor dékan vele
készitett beszélgetése aldbb meg-
tekintheté.
Az Unnepség részeként adtak at
idén a jubileumi diszokleveleket is:
az onallé fogorvostudomanyi kar
|étrejottének 70. évforduldjan 92 ju-
bilans vehette at diszoklevelét.
Forrds: semmelweis.hu
Fotok: Barta Bdlint — Semmelweis E.
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A posterior fogak direkt kompozit
restauracioinak finirozasa és polirozasa

Vizualis klinikai esetismertetés

Dr. Jason Smithson

A posterior fogak direkt kom-
pozit restauraciéja az egyik leg-
gyakrabban végzett beavatkozas

a fogaszatban. Az elmult évek-
ben kiemelt figyelem iranyult az
elérhet6 eredmények optimali-
zalasara, kulénos tekintettel a
II. osztalyu kavitas dobozanak

(Class II box) kialakitasara, és a
polimerizaciés  zsugorodasbol
ered6 feszlltség kezelésére. A
téma koruli széles korG szakmai
diskurzus ellenére van egy olyan

POLISHING PERIPHERAL RIM

1. abra: A restauracio peremének polirozasa.

2. abra: A paciens egy nem megfeleld 1. osztalyl ezist-amalgam toméssel és I1. osztalyu szuvasodassal jelentkezett. A fog izolalasa koffer-

dém alkalmazéaséaval tortént.

T

PRE-

FINISHING

3. abra: A preparalés, a bondozés és a kompozit felvitele utan. (Megjegyzés: némi kompozwttulfolyas lathatd a mesialis doboz axiélis falain).

A
GROSS

FINISHING

5. abra: Gyémanttal impregnalt szilikon polirozofejek.

lépés, amely gyakran nem kap-
ja meg a kell6 figyelmet: a me-
chanikai formazéas protokollja.
A mechanikai formazas alatt a
restauracio konturjanak kiala-
kitdsat, a felesleges kompozit
eltavolitasat értjuk a marginalis
szélekrdl, illetve ide tartozik a
végsé polirozas is. Ez a folya-
mat harom fé lépésre bonthato:
a felszin oxigén altal gatolt, nem
polimerizalt rétegének eltavoli-
tasa, a durva finirozas és a végsd
polirozas.

Jelen publikaciéban
bemutatjuk ezeket a l|épéseket,
valamint egy klinikailag hatékony
megkozelitést vazolunk fel a di-
rekt posterior kompozit restaura-
ciok befejezésére.

részletesen

Az oxigén hatasara
polimerizalatlan
réteg eltavolitasa

Az oxigén altal gatolt, nem poli-
merizalt réteg minden kompozit-
tal végzett eljaras utan problémat
jelenthet, legyen sz6 direkt vagy
indirekt restauraciérol (az indirekt
restauracidk is érintettek, mivel
ezek hagyomanyosan kompozit-
alapu ragasztécementekkel kertil-
nek beragasztasra).

Az OIL egy polimerizalatlan, ra-
gacsos, rezinben gazdag réteg,
amely a kompozit felszinén ala-
kul ki, ha a polimerizaci6 levegé
jelenlétében torténik [1]. Az OIL
ugy képzdédik, hogy a levegbében
lévé oxigén beavatkozik a poli-
merizaciés reakcidéba. Roviden
osszefoglalva: az oxigén inkabb
a kompozit szabad gyok inicia-
toraival reagél, mint a monome-
rekkel. Az oxigén ,befogdként”
viselkedik, megkédti a nagy reak-
cioképességl szabad gyokoket,
tovabba stabilabb hidroperoxi-
dokka alakitja azokat. Ennek ko-
vetkezményeként a kompozitban
Iévé monomerek polimerizalatla-
nul maradnak [2].

Az OIL vastagsaga 4 és 40 mikron
kozott valtozhat [3]. A réteg vas-
tagsagat tobb tényezd is befolya-
solja, példaul a monomer tipusa,
az iniciator-aktivator rendszerek,
a részecskemorfologia, a
badgyodk-koncentracio, valamint
az oxigénfogyasztas tteme [4].

SZa-

Problémafelvetés

Az oxigén altal gatolt, polimeriza-

latlan felszini réteg jelenlétének

kovetkezményei:

» Lassabb és kevésbé preciz fi-
nirozas, mivel a polimerizalatlan
rezin eltdmiti a rotacids finirozé
eszkozok vagofeliletét.

« Id6vel elszinezédés és kopas fi-
gyelheté meg a tomés fellletén,
kilonésen az olyan nehezen
hozzaférhetd terileteken, mint
az interproximalis régio, ahol az

OIL eltavolitasa finirozé eszko-
zokkel igen nagy kihivast jelent.

A szakirodalomban ajanlott le-

hetséges megoldasok:

1.Matrica alkalmazasa, amely fizi-
kai gatként mukodik a fotopoli-
merizacié soran, megakadalyoz-
va az oxigén bejutasat.

2.Fotopolimerizacio argonban
gazdag atmoszféraban. Bar la-
boratériumi korilmények kozott
a polimerizacié fokozott mérté-
két (degree of conversion, DC)
irtak le, ez a modszer jelenleg
korlatozott gyakorlati alkalmaz-
hatdésaggal bir; mindazonaltal
érdemes a jovében tovabbi ku-
tatasokat folytatni ezen a terl-
leten.

3.Glicerinréteg felvitele a kom-
pozit felszinére az elsé foto-
polimerizaciét koévetéen, majd
tovabbi 20-40 masodperces po-
limerizacio (a fény intenzitasatol
figgden) kb. 1 mm tavolsagbol.
Ezt a modszert ajanlja a szerzo.

A durva finirozas
5 fazisa

A durva finirozas célja a széleken
fellelheté felesleges kompozit és
peremhiba eltavolitdsa, hogy a
restauratum széle derékszogu,
vallszer(l zarédasban (90°-os butt
joint) végzédjon. Emellett fel-
adata az anatémiai széli perem
[5] kialakitasa, amely elésegiti az
interproximalis teruletek tisztitha-
tésagat és a megfelelé okkluzalis
felszin helyreéllitasat, valamint
annak korrekciéjat és optimaliza-
lasat.

A durva finirozas menete az alabbi
5 fazisban torténik:

1. fazis

Egy durva szemcsés, kdzepes mé-
retG (1/2 inch) aluminium-oxid
finirozé koronggal (pl. FlexiDisc,
Cosmedent) a mesialis és dista-
lis marginalis gerincek, valamint
a cslcsoklejték kertilnek meg-
munkalasra, kb. 45°-0s szégben a
fog hosszanti tengelyéhez képest
(lasd 1. abra).

A korongot 5000-15000 fordulat/
perc fordulatszdmon kell hasz-
nalni, vizhGtéssel vagy anélkul.
A szerzé a vizpermet nélkili ala-
csonyabb fordulatszdmot részesiti
elényben, mivel igy kedvezébb a
rélatas és precizebb munka végez-
hetd. A formazas rovid, szakaszos
mozdulatokban torténik, hogy el-
kertlheté legyen a zoméanc-kom-
pozit hatdr tdlmelegedése. Az
asszisztens minden egyes szakasz
utan béséges levegd-viz spray-vel
(puszter) leobliti a munkaterile-
tet, ezzel javitva a ralatast és hat-
ve a restauraciot.

A finirozdsnak mindig a kompozit-
tol a fogszovet felé kell iranyulnia,
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6. abra: [. osztalyu restauraciok az elsé molaris és a masodik premolaris fogakban. A széleken felesleges kompozit

figyelheté meg (piros nyilak jelolik).

igy csokkentheté a marginalis rések és hi-
bak kialakulasanak kockazata [6].

Ennek a fazisnak kettés célja van:

1.A mesialis és distalis marginalis gerincek
lekerekitése, ami esztétikailag kedve-
zObb, elbsegiti az interdentalis tisztitast
(a fogselyem beakadasanak veszélye nél-
kul), valamint lehetévé teszi az idealisabb
okkluzids felszin kialakitasat (mivel igy
helyet biztosit az antagonista fog cstics-
kének).

2.A marginalis kompozitfelesleg eltavo-
litdsaval 90°-os zarodas alakithatd ki a
fogszovet és a kompozit kozott. Ennek ki-
alakitasa azért javasolt, mert mechanika-
ilag ez a legkedvezébb talalkozasi forma.
Amennyiben a felesleges anyag ottmarad,
és a paciens raharap, az rovid idén bell
letorik, marginalis hibat hagyva maga
utan.

Még abban az esetben is hajlamos torésre a
felesleges anyag, ha nem az okkllziés ter-
helési zonaban helyezkedik el. Miért? Mert
az okkluzio soréan a restauraciora hatd erdk
a dentinen és a parodontalis ligamentumon
keresztul ataddédnak a csontnak. Nagyobb
tomegl kompozit képes hatékonyan el-
oszlatni ezeket az eréket, mig a vékonyabb
részekben fesziltségkoncentracio jon létre,
ami toréshez vezet.

Ez a jelenség jol ismert az épitémérno-
ki szakirodalomban és az ortopédidban is.
Amikor az ekvivalens fesziiltség (a kompo-
zitban ébredé belsé fesziiltség) meghaladja
a folyashatart (azt a fesziltséget, amely-
nél az anyag mar nem képes rugalmasan
viselkedni), a kompozit torik, marginalis
hibat hagyva maga utan. Ez a magyarazat
arra, hogy a kozéptavu kontrollvizsgalatok
soran gyakran megjelenik marginalis rés
olyan terlleteken is, amelyek nem részei az
okkllzids terhelési zonanak. A szerzd sajat
klinikai tapasztalatai alapjan ez leggyak-
rabban premolarisokban fordul elé. Ennek
oka valdszinlleg az, hogy a premolarisok-
ban kevesebb fogszovet all rendelkezésre
a fesziltség elvezetéséhez, mint a molari-
sokban, igy a kompozit ardnyosan nagyobb
mértékben van fesziltségnek kitéve.

Ezt kovetben a folyamatot kdzepes szem-
cseméretl koronggal kell megismételni, a
marginalis &tmenet egységesebbé tételére.
A korongot hatrafelé vezetve, enyhén meg-
hajlitva alkalmazzuk. Ez a médszer — szem-
ben az elérefelé torténd vezetés technika-
javal — lagyabb, kerekebb, természetesebb
profilt eredményez, mig az elérefelé torténd
hasznalat inkdbb mesterséges hatasu, lapos
fellleteket hoz létre.

Klinikai példa a 2-4. képeken lathaté.

2. fazis

Ezt kovetben a II. osztalyu doboz gingiva-
lis szélét (ha megfelelé) gyémantbevonatu
fém polircsikkal sziikséges elsimitani. Még
a hibatlanul alkalmazott matrica és ék hasz-
nalata mellett is maradhat minimalis meny-
nyiségl tulfolyds/bond anyag. Ha ezt nem
tavolitjuk el, az szajhigiénés problémakhoz,

parodontélis elvaltozasokhoz vagy szekun-
der caries kialakulasahoz vezethet.

Ezt a terlletet egyszerlGen el lehet simi-
tani durva, majd kozepes szemcseméretl
fém polircsikkal. Fontos, hogy a polircsik
a kontaktpont alatt (apikalisan) haladjon
at, mieldtt aktivan elcsiszoljuk a felesleges

7. abra: A széleket durva szilikon polirozéfejekkel finirozzuk.

kompozitot, igy elkertlheté a kontaktpont
véletlen eltavolitasa.

3. fazis

A harmadik fazisban a II. osztalyu Ureg axi-
alis (vertikalis) szélei kerulnek elsimitasra
12-es szamu (gorbitett) szikepengével vagy
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6 MONTH |
RECALL

9. abra: Hat hdnapos kontroll.

lalas mellett célszerG végezni, a
hatékonysag és a paciens lagyré-
szeit érintd iatrogén sérulésének
elkeriilése érdekében. A harmadik
fazist kévetéen a kofferdamot el
lehet tavolitani.

4. fazis

Az okkluziés bedllitast IKP-ban
(maximalis  interkuszpidaciéban)
és minden irdnyban vezetett allka-
pocsmozgasban szikséges elvé-
gezni, a kezeléorvos éaltal preferalt
furo és artikulacios papir hasznala-
taval. A szerzd kis, kerek gyémant
furofej hasznalatat preferalja, 1:5
attételes turbina kézidarabban,
vizh(téssel, 5000-10000 fordulat/
perc fordulatszamon.

10. abra: Polirozopaszta felvitele.

11. abra: A végs6 polirozas.

5. fazis

Ezt kdvetden a szélek és a cslicsok-
lejték elsimitasa durva, gyémanttal
impregndlt szilikon polirozéfejjel
(pl. Venus Supra, Kulzer) torténik.
A cél a felesleges tulfolyasok elta-
volitdsa és a gyémantfaro altal az
okkluziés bedllitds soran okozott
karcok eltlintetése. A polirfejet
8000-10000 fordulat/perc fordula-
ton, vizh(téssel kell hasznalni, ami
javitja a ralatast, csokkenti a margi-
nalis hékarosodast, tovabba noveli
a polirozé élettartamat. Enyhe nyo-
mast célszer(G gyakorolni a poliro-
zas soran (lasd 5. abra).

Az aldbbi sorrend betartasaval a
durva finirozési fazis foganként

GYAKORLO FOGORVOS AJANLIA
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korulbelil két-harom perc alatt
elvégezhetd. A felesleges kompo-
zit eltavolitasat és a derékszogl
zarodasi vonal kialakitasat a 6-9.
képek szemléltetik.

Posterior fogak
direkt kompozit
restauraciéjanak
végsd polirozasa

A végso polirozas célja egy sima,
.zomancszer(” felszin kialakita-
sa, amely a paciens lagyrészei
szamara komfortos, esztétikai-
lag kedvezd, valamint ellenall a
lerakédasoknak és az elszinez6-

FINAL
POLISH

désnek. Ez a folyamat négy fa-
zisbol all.

1. fazis

Finom és szuperfinom, kozepes
méretl polirozé korongok alkal-
mazasaval 10000-15000 fordulat/
perc sebességen torténik a restau-
racié peremének polirozasa. A ko-
rongokat héatrafelé irdnyul6 moz-
dulatokkal, 45°-o0s szdogben kell
vezetni a fog hossztengelyéhez
képest.

(Fontos: ne valtsunk szuperfinom
korongra addig, amig a finom
koronggal el nem tavolitottunk
minden lathaté karcolast a tomés
felszinérdl!)

Amennyiben korlatozott a hozza-
férés (pl. a masodik molaris dis-
talis szélénél),

L4

15. abra: Egy molaris fog postoperativ fotdja.
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atméréju korongot hasznalni (3/8
inch) a szomszédos lagyrészek vé-
delmének céljabol. Célszerl azon-
ban kozepes méretld korongot
valasztani, amennyiben biztonsa-
gosan alkalmazhat6, mert ez ha-
tékonyabban dolgozik, és kisebb
a valdszinlsége, hogy arkokat hoz
létre a restauracioban.

2. fazis

Finom, gyémanttal impregnalt szi-
likon polirozéfejet hasznalunk viz-
hitéssel a restaurdtum széleinek
és a cslcsoklejték polirozasara.
Ez a lépés fokozza a restauracio
fényét, a karcolasok mar a durva
finirozasi szakaszban el lettek ta-
volitva.

3. fazis

Kecskeszor kefét (pl. Shiny S) cél-
szer( alkalmazni stabil nyomassal,
vizh(Gtés nélkil, a restauratum ba-
razdarendszerének polirozasara.
A polirkefe pumisz pasztaval (pl.
Vertex Pumice Plus) hasznalan-
dé. Ez a lépés kikliszoboli a ba-
razdakban maradd karcolasokat,
amelyek kozéptavon hajlamosak
elszinezédni.

4. fazis

A végsé fényesség az 1 mikron
szemcseméret(l, aluminium-oxid
alapu, vizbazisu polirozépasztaval
(pl. Enamelize, Cosmedent) érhetd
el, valamint filc polirozéfejek és
korongok segitségével. A poliro-
zas fokozatosan noévekvé fordu-
latszammal (3000-20 000 fordu-
lat/perc) és csokkend nyomassal
torténik. A pasztat mindig a fogra/
restauraciora kell felvinni, nem pe-
dig a korongra, igy elkeriilheté a
paszta szétszérddasa a kezeldben.
(Lasd a 10. és 11. abrat.)

Ezt kovetden a fogat puszter hasz-
nalataval letisztitjuk, majd a paci-
enst elbocsatjuk.

Amint lathaté, ez a protokoll egy-
szer(l és kiszamithaté modszert
kindl az I. és II. osztalyu direkt
posterior kompozit restaurdtumok
tartos, esztétikus felszinének kiala-
kitasara (/spear-review/2013/08/
evaluating-facial-esthetics-fa-
cial-profile).

Forrds: speareducation.com

A hivatkozott irodalomjegyzék
listdja

szerkesztéségiinkben elérheté.
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Uj, fehérjealapu gél igéretes megoldast kinal

a fogzomanc termeészetes regenerac

Egy Uj kutatéasi projekt keretében kifejlesztettek egy fogaszati gélt, amely a korai fejl6dés soran a zomanc
képzddéséért felelds természetes fehérjéket utdnozza. (Kép: king/Adobe Stock)

Dental Tribune International

A fejlett biolégiai anyagok hasz-
nalata a fogaszatban egyre
nagyobb teret nyer, Uj lehet6-
ségeket kinalva a fogak helyre-
allitasara és védelmére anélkiil,
hogy kizardlag szintetikus vagy
invaziv kezelésekre kellene ta-
maszkodni. A zomancregenerald
gél legujabb fejlesztése jol pél-

dazza, hogy a biologiai ihletési
anyagok hogyan valtoztathatjak
meg jelentésen a fogszuvasodas
megeldzését és kezelését.

Az Ujonnan kifejlesztett gél tgy mi-
kodik, hogy utanozza a korai fejlé-
dés soran a zomanc képzédéséért
felelés természetes fehérjéket. A
fogakra felvitt gél védd és szerke-
zetileg tamogatd réteget képez,
amely integralédik a meglévé zo-

manc fellletével. Ez a réteg
aztan felszivja a nyalbdl a
kalcium- és foszfationo-
kat, és iranyitja 6ket, hogy
szervezett mintazatban Uj
hidroxiapatit  kristalyokat
képezzenek. Az eredmény
a zomanc fokozatos Ujja-
épitése, amely mind meg-
jelenésében, mind funkcio-
nalis szilardsagaban tikrozi
az eredeti szOvetet.

A hagyomanyos fluoridke-
zelésekkel ellentétben, ame-
lyek elsésorban a megma-
radt zomanc megerdsitését
vagy a fogszuvasodas lassi-
tasét célozzék, ez a gél mik-
roszkopikus szinten elésegiti
a kontrollalt Ujrandvekedést.
A korai tesztek kimutattak,
hogy a helyredllitott tertletek a min-
dennapi kortlmények kozott, példaul
ragas, fogmosas és savas ételek fo-
gyasztasa soran hasonléan viselked-
nek, mint a természetes zomanc.
Ezenkivul a gél potencialis elényok-
kel jar a kitett dentin esetében. A
gél a dentin fellletén zomancszer(
réteget képez, amely csokkentheti
a kellemetlen érzést és javithatja a
helyreallitasok tartéssagat.

Az egyetem sajtokdzleményében a ve-
zeté szerz6, dr. Alvaro Mata, az egyetem
biomérnoki és biomateridlis professzora
elmondta: ,Nagyon izgatottak vagyunk,
mert a technoldgiat a klinikusok és a
betegek igényeinek figyelembevételé-
vel tervezték. Biztonsagos, kdnnyen és
gyorsan alkalmazhato, valamint mére-
tezhetd. Emellett sokoldalGan alkalmaz-
hat6, ami lehetéséget nyuijt arra, hogy
tobbféle termékben is felhasznalhatd
legyen, és igy minden korosztéalyban
segitsen azoknak a betegeknek, akik a
zomancvesztéssel és a dentin kitettsé-
gével kapcsolatos kiilénbozé fogaszati
problémakkal kiizdenek."

A technolégia klinikai alkalmazas felé
torténd elémozditasa érdekében a
kutatocsoport egy startup céget

o S o

i0jara

alapitott, amelynek célja egy sor fel-
hasznaldbarat fogaszati termék kifej-
lesztése. A remény az, hogy az elsé
verziok a kozeljovében kereskedelmi
forgalomba keriilhetnek. Ha ez siker-
rel jar, ez a biolégiai anyagokon ala-
puld megkozelités jelentésen csok-
kentheti az invaziv fogel6készités, a
szintetikus helyreallité anyagok és az
ismételt helyreallitasok sziikségessé-
gét, ami jelentds eldérelépést jelente-
ne a regenerativ fogaszat teriletén.
A ,Biomimetikus szupramolekularis
fehérje matrix helyreéllitia az em-
beri fogzomanc szerkezetét és tu-
lajdonséagait” cimd tanulmany 2025.
november 4-én jelent meg online a
Nature Communications folydirat-
ban.

Elektronmikroszképos felvételek egy demineralizalt zomanccal rendelkezé fogrél, amelyen
erodalt apatitkristalyok lathatok (balra), és egy hasonld demineralizalt fogrol, amelyen egy
kéthetes kezelés utan epitaksialisan regeneralddott zomanckristalyok lathaték (jobbra).
(Kép: University of Nottingham)
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A betort muszerek eltavolitasanak muvészete

Dr. Juan Carlos Ortiz Hugues

Kudarcként éljiik meg, amikor
egy gyokérkezel6 eszkoz a keze-
lés kézben betorik a gyokércsa-
tornaba. Azonban megfelel6 ta-
pasztalattal, egy jo stratégiaval és
modern eszk6z6k segitségével ez
a rettegett szovodmeény is klinikai
sikerré alakithaté.

Célkittizések

A cikk megirasaval az volt a célom,
hogy bemutassam a gyokérkezelés
soran bekovetkezé endodonciai mu-
szertorések kockazati tényezdit, oka-
it, megeldzési stratégiait, valamint a
torott eszkdzok eltavolitasahoz alkal-
mazott klinikai protokollokat, segéd-
eszkozoket, beleértve az ultrahan-
gos, tubusos és huroktechnikakat.
Kitérek a nagyitas, a csatorna anaté-
miajanak és az irrigalas szerepére is.

1. abra: Az ultrahangos végzddés és a
sonic steel mUszer aktivalédsa a csatornan
belul, a kozvetett ultrahangos technika al-
kalmazasa soran.

Egy endodonciai kezelés soran be-
kovetkezd mulszertérés minden
fogorvos rémalma. A torott eszkoz
eltavolitasa komoly kihivast és koc-
kazatot jelent, am a kezel6éorvos
nincs egyedil ezzel a problémaval
[1]. A rozsdamentes acélbdl készilt
eszkozok torési aranya 0,25% és
6% kozott mozog, mig a nikkel-ti-
tan (NiTi) mdszerek esetében ez
az arany magasabb, 1,3% és 10%
kozott lehet [2]. A forgd mozgassal
mukodé gyokértik — mivel hajla-
mosak megszorulni a csatornaban
— nehezebben tavolithatok el, mint
a kézi mlszerek [3]. Azért, hogy mi-
nimalisra csokkenthessiik az ilyen
tipust szovédmények kialakulasat,
elengedhetetlen a gyodkércsatorna
anatémiajanak alapos ismerete, va-
lamint a jol megtervezett és megfe-
leléen kivitelezett instrumentacios
sorrend [4].
Amikor NiTi reszel6kkel dolgozunk
a gyokércsatornakban, a kovetkezé
hibakat érdemes elkerilni [5]:
1. Az eszkoz hirtelen kihtzasa pre-
paralas kozben;
2.Hosszan tarté forgd mozgas a
csatornan beldl;
3. Széles konocitasu eszkdzok hasz-
nalata gorbult gyokércsatornak-
ban.

A NiTi eszkdzdk hasznalata ciklikus
faradashoz vezethet. Ez a jelenség
—féleg komplex anatomiaju gyokeér-
csatorndk esetén — fokozott torési
hajlamhoz vezethet. A gyokértik
rutinszerl vizsgalata — az un. ,flute
kontroll” — elengedhetetlen: a felu-
leti sériilések vagy a tl nyulasa ese-
tén az eszkdzt azonnal ki kell selej-
tezni. A gyartdi ajanlasok kovetése
és a kiindulasi felvételek szakszer(
elemzése alapveté fontossagu a
muszertdrés megelézésében [6].
Az Ujra-gyokérkezelés soran gyak-
ran alkalmaznak Gates Glidden-fu-
rékat és NiTi eszkozoket a gut-
tapercha eltavolitasara. Ha tul nagy
erbhatas éri ezeket az eszkdzoket,
az tovabb fokozza a ciklikus faradast
és ezzel egyltt a torés kockazatat is
[7]. A mlszertorés még a leggyakor-
lottabb endodontusokkal is eléfor-
dulhat.
A biomechanikai megmunkalas és
a csatorna atjarhatoésaganak biz-
tositasa idedlis esetben még a mi-
szertorés bekovetkezése elétt meg-
torténik. Ebben az esetben a torott
eszkoz mellett kdnnyebben el lehet
haladni (bypass) vagy az eltavoli-
tasanak sikeressége jelentésen no,
mivel a preparalt csatornafal tobb
hozzéaférést biztosit a beavatkozas-
hoz [8]. Fontos szempont, amelyet
szem el6tt kell tartanunk, hogy a
gyokércsatornak anatomiaja jellem-
z8en ellipszis alakd, nem pedig kor
keresztmetszetlG. Amikor egy torott
muszer a csatorna faldhoz szorul, a
korédbban elvégzett csatornaforma-
zas lehetévé teszi a fragmentum
pontos helyének meghatarozasat,
valamint megfelel6 munkaterilet
kialakitasat az eltavolitashoz vagy
a bypass-hez [9]. Ilyen esetekben
a fogaszati mikroszkép alkalmaza-
sa kulcsfontossagu. A kulonbozd
nagyitas és a koaxialis megvilagi-
tas jelentds elényt jelent a sikeres
muUszerkiszedéshez. Nagy nagyitas
mellett az orvos meggy6zdédhet
arrél, hogy a fragmentum a gyo-
kércsatorna gorbllete felett helyez-
kedik el, és elegendé teret tud-e
kialakitani az eltavolitdshoz. Ha a
m(szer vizualisan lathatova valik, az
eltavolitas esélye jelentésen megnd
[10-11].
A pacienst minden esetben tajékoz-
tatni kell. Ez megkonnyiti a kezelés
tovabbi menetét.
A mUszerkiszedés sikerét az alabbi
tényezék befolyasoljak [12-13]:
1. A csatornaban jelen 1évé fert6zés;
2. A torott eszkoz a gyokércsatorna
gorbilete alatt helyezkedik el;
3. Vékony gyokérfalak;
4. A torés a kezelés kezdetén kovet-
kezett be, a fert6tlenités el6tt;
5. Annak a gyokérrésznek az allapo-
ta, ahol az eszkdz elhelyezkedik.

Miutan a fragmentumhoz val6 hoz-
zaférés biztositott, elengedhetetlen
a kozvetlen, egyenes iranyu és jo
vizualis ralatas [14]. A beavatko-
zas soran natrium-hipokloritot kell
alkalmazni, valtakozva etilén-di-
amin-tetraecetsavval (EDTA), pasz-
sziv vagy aktiv ultrahangos aktiva-
lassal kombinalva. A nagy nagyitas
lehetdvé teszi a fragmentum pontos
lokalizalasat és folyamatos vizuali-
zalasat. A sikeres eltavolitas elsé 1é-
pése a korondlis hozz&férés biztosi-
tésa. Az axialis falat a torétt mészert
tartalmazd csatorna mentén meg
kell tagitani, és ugynevezett stag-
ing platformot kell kialakitani, amely
lehetdvé teszi, hogy az ultrahangos
muUszer csUcsa a toroétt gyokértd
korondlis vége mellett, oldalirany-
ban helyezkedjen el. Ez lehetdséget
biztosit a legmegfelelébb stratégia
kivalasztasara [15-16].

Elhaladas az eszkdz mellett (bypass)
az elsé és olykor az egyetlen bizton-
sagos technika, amellyel minimali-
zalhato a csatornafal tulzott gyen-
gitése, a perforacié vagy a lépcséd
készitése, amely meggatolhatja a
csatorna apikalis harmadéahoz vald
hozzéférést. Ez a modszer kevésbé
invaziv, mint az eltavolitas [17]. A biz-
tonsadgos elérehaladas és a munka-
hossz elérésének érdekében K-FILE
reszel6t (08, 10, 15) kell alkalmazni,
folyamatos rekapitulacié és oblités
mellett [17]. Napjainkban szdmos
eszkdz és technika all rendelkezés-
re, beleértve a tubusos technikat,
a huroktechnikat, a kozvetlen ult-
rahangos modszert és a kozvetett
ultrahangos technikat. Ezek az elja-
rasok kilon-kilon is alkalmazhatok,
de kombinalhatdk is mas rendsze-
rekkel. A legmegfelel6bb technika
kivalasztdsdhoz szakmai jartassag,
tlrelem és az eset specifikus elem-
zése sziikséges [18-21].

Tubusos technika

A tubusos technikdt a miuszerek
vagy ,Silver point” ezlistcsicsok
eltavolitasara fejlesztették ki. A leg-
toébb eljarashoz hasonléan ennél a
technikanal is alapfeltétel, hogy a
torott eszkdz fragmentumanak ko-
ronalis része szabadda valjon, hogy
a tubus (kanul) elérhesse és stabi-
lan megfogja azt. A lathatova tett
fragmentum hossza, valamint a fog
anatémiai adottsagai jelentik a két
legfontosabb tényezét a tubusos
technika alkalmazasakor [22].

A tubusos technikdhoz hasznalatos
készletek eléfurdkat és eltavolitd
eszkozoket (extractorokat) tartal-
maznak, amelyek kilénb6zé at-
mérdkkel érhetdk el: 0,15 mm-t6l
0,6 mm-en at egészen 0,9 mm-ig.

3. a-d abrak: MUszereltavolitdas a mesiolingvélis csatornabdl és Ujra-gyokérkezelés: a: 16x-o0s mikroszkdpos nagyitassal tortént
mUszerlokalizacio, b: 10x-es mikroszkdpos nagyitéssal tortént miszerlokalizacio, e: K15-6s reszelével végzett csatornafeltaras a mesi-
olingvélis csatornaban, d: A torétt miszer koronalis részének feltarasa.

2. a-c abra: Rontgenfelvételek: a: Kezelés elétti felvétel, b: Munkahossz meghatarozasa,
c: Gyokércsatorna-revizid utani tomés.

A legtobb rendszer jellegzetessé-
ge egy oldalsé ablak (,window"),
amely fontos szerepet jatszik a t6-
rott fragmentum rogzitésében, a
tubus belsejében, valamint cserél-
het6 csavarékekkel (screw wedges)
van elldtva, amelyek mechaniku-
san rogzitik és eltavolitjdk a betort
eszkdzoket. A tubusos rendszerek
minden komponense jellemzéen
merev és viszonylag nagy atméré-
ja, ezért alkalmazasukat korultekin-
téen, megfelelé klinikai feltételek
mellett kell megfontolni. Hasznala-
tuk gyakran elsésorban a frontfo-
gakra korlatozddik, ahol széles és
egyenes csatornak taldlhatok, vagy
a molarisok széles csatornainak ko-
ronalis harmadara [23]. A mikrotu-
busos modszer a tubusos technika
tovabbfejlesztett véltozata, amely
moédositott sebészeti hypodermi-
as tlk vagy injekcids tik alkalma-
zasat vezeti be. E technika elénye,
hogy a viszonylag vékony tlk révén
nemcsak a koronalis harmadban,
hanem szlkebb csatornakban vagy
a gyokércsatorna mélyebb szaka-
szain is alkalmazhaté [24]. A tubu-
sos technika egy masik médositasa
soran ragasztéanyagot, példaul pil-
lanatragasztoét juttatnak a kantlbe,
amellyel a fragmentumot rogzitik,
vagy folyékony kompozitgyantat
hasznalnak annak megragadasara
és eltavolitasara [25-26].

Hurok technika
(lasso technique)

Mint a tobbi eljarasnal, a csatorna
elékészitése forgd vagy ultrahan-
gos eszkozokkel torténik, hogy a
torott fragmentum fellazuljon, és
a koronalis része szabadda valjon
[27]. Szamos kilénb6zé hurkos
eszkoz létezik, amelyek eltérd pro-
tokollokkal, Gtmutatdkkal és tech-
nologidkkal mikodnek. Bizonyos
hurkos modszerek médosithatdk,
igy koltséghatékonyabba tehetdk.
A hurkos technika a legbiztonsago-
sabb és egyben az egyik legkevés-
bé invaziv mddszer a torott eszko-
z6k eltavolitasara [27]. A technika
lényege, hogy egy tUbél kinyuld
drothurok helyezkedik el a torott
muUszer koronélis végén, majd a hu-
rok megfeszitésével rogziti és elta-
volitja a fragmentumot. Ez az elja-
ras akkor makédik a legjobban, ha
kozvetlen hozzaférés van a torott
mUszerhez. Javasolt egy ISO 70-es
méretl reszelé vagy egy 2-es mé-
ret( Gates Glidden-furé hasznalata.
Az eszkoz fejét egy ultrahangos vég

segitségével legalabb 1 mm atmé-
réja korkoros tér kialakitasaval kell
szabadda tenni, hogy a hurok biz-
tonsdgosan a torott mulszer koré
helyezhetd legyen [28].

Direkt ultrahangos
technika

Az ultrahangos végek alkalmazha-
tok torott eszkozok eltavolitasara
a gyokércsatornabdl. Ezek szinte
minden eljaras soran hasznalatosak,
a sikerességi aranyuk pedig 33% és
100% kozott mozog [29]. Az ultra-
hangos eszkoz kivalasztasanal fon-
tos, hogy a végzddés atmérdje elég
kicsi legyen, hogy a torott reszeld
fejének kozvetlen ralatasat biztosit-
sa [30]. Az ultrahangos végzddést
az O6ramutatd jarasaval ellenkezd
iranyu (balra forgd) mozdulattal kell
a torott eszkoz feje koré helyezni,
mikdzben ultrahangos rezgéseket
general, amelyek a fragmentumra
hatva fellazitjak azt a csatornafali
tapadastol, igy eldsegitve a frag-
mentum koronélis iranyba torténd
kimozditasat [31]. Természetesen a
fogaszati mikroszkép, a medgfeleld
irrigalas és szaritasi protokoll hasz-
nélata elengedhetetlen a fragmen-
tum fejének a tiszta ralatdsahoz a
csatornan beldl.

Indirekt ultrahangos
technika

Az indirekt technika soran az ult-
rahangos energia nem kozvetlentl
az eszkdzre, hanem egy masodla-
gos muszerre kerll tovabbitasra,
amely biztonsdgos mozgast végez
a gyokércsatornan belll. Ezt egy
specialis ultrahangos acélkészlet-
tel végzik, amely négy kilonb6zé
szogl és hosszusagu eszkozt tar-
talmaz, amelyeket piezoelektromos
ultrahangos végzédések aktivalnak
kozvetetten. A sonic probe-ok to-
vabbitott oszcillaciés technolégi-
aja teljes mértékben kikliszoboli a
héfelhalmozdédast, és jelentésen
tompitja az ultrahangos hullamokat
a csatornafali érintkezési pontokon
(lasd 1. abra). A végzédések rugal-
masak, aktiv részeik gyémantport
tartalmaznak, amelyekkel mélye-
dést alakitanak ki és csiszoljak a
reszelé éles széleit. Az eszkdz ru-
galmassaga és valtozatos szogalla-
sa koveti a csatorna formait és gor-
buleteit, igy minimalizalva a belsé
falakon kialakul6 repedéseket (zip-
peket) és lépcsdket.
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4. a-e abrak: a: A csatornabdl eltavolitott

torott miszer, b: El¢készitett csatorna az
instrumentalasra, ¢: K10-es reszelé a me-
siolingvalis csatorna feltaraséhoz, d: A me-
siobuccalis csatorna tisztitasa és formazasa,
e: A csatornak tomése guttaperchaval.

Esetbemutatas

Egy 64 éves férfi jelentkezett ren-
delénkbe enyhe fajdalom miatt a
19-es foganal. A fogon egy 10 éves
keramiakorona volt, és gyokérkezelt.
Az eléregedett korona a vizsgalatot
megelézéen két nappal darabokra
tort, igy a guttapercha nyallal érint-
kezett. Bar a paciens tlinetmentes
volt, és a lagy szovetek egészsé-
gesnek tlntek, a részletes vizsgalat
soran rossz mindségl gyokérke-
zelést allapitottunk meg, valamint
periapikalis elvaltozasokat mindkét
gyokérnél. A rontgenfelvételeken az
egyik mesialis gyokércsatornaban
egy vildgos fehér sav volt lathato,
amely torott muiszerfragmentumra
utalt (2. a-c abrak). A mikroszko-
pos képek és a rontgenfelvételek
elemzése utan a paciens részletes
tajékoztatast kapott, és teljes mér-
tékben megértette a javasolt Uj-
ra-gyokérkezelés sziikségességét.
A paciens érté egylttmUkodése
kulcsfontossagu.

A beavatkozas alatt a mikroszképot
ktlonb6zé nagyitassal (alacsony, ko-
zepes és magas) alkalmaztuk. A pul-
pakamra falait és az aljat gyémant-
szemcsés ultrahangos végzdédéssel
tisztitottuk, és az egész Ujrakezelés
alatt 5,25%-o0s natrium-hipoklorit ol-

datot alkalmaztunk irrigalasra. Ami-
kor a gydkértomés koronalis harma-
danak guttaperchéja szabadda valt,
E5-6s ultrahangos végzédést hasz-
naltunk a diszto-lingvalis, kordbban
nem lokalizalt csatorna feltarasara, a
guttapercha eltavolitasara, valamint
a mesiolingvalis csatornaban [évé
torott maszerfragmentum feltarasa-
ra (3-4. abrak). Miutan a kezeletlen
mesiolingvalis  gyokércsatornaban
feltarult a torott muszer, az E5 ultra-
hangos vég aktivalasa tortént a frag-
mentum koronalis része kordl, teret
képezve a kozvetett ultrahangos
rendszer szdmara, amelyet az ultra-
hangos vég aktivalt.

A gyémantszemcsés bevonattal ren-
delkezd sonic steel eszkdz kdzvetett
ultrahangos aktivalasa finom, kont-
rolldlt mozgast hozott létre a torott
muszer és a csatorna fala kozott.
Az aktivalast viz nélkdl végeztik,
ugyanakkor valtakozva natrium-hi-
poklorit és EDTA oldattal tortént
Oblités a smear layer eltavolitasa ér-
dekében. Az alkohol alkalmazésa se-
gitette a szaritasi id6 leroviditését, a
papircstcsokkal torténd szaritas pe-
dig tiszta, j6l lathaté munkateriletet
biztositott. Amikor a fragmentum
egyik oldalédn enyhe elmozdulas volt
észlelhetd, mas szogallasu szondat
alkalmaztunk az ellentétes oldal el-
érésére, és a folyamatot ismételtik.
A torott miszer korondlis pozicidja
és a gyokércsatorna atméréje lehe-
toévé tette a fragmentum kiméletes
mobilizalasat és kezelését. A mlszer
eltavolitasi folyamata mintegy 30
percig tartott, végul Stieglitz-fogo-
val sikerilt megragadni és kiszedni
a fragmentumot a csatornabdl. Mi-
utdn a torott miszer eltavolitasa
megtortént a mesiolingvalis csa-
tornabdl, az 6sszes gyokércsatorna
bypass kezelése és biomechanikai
el6készitése két alkalom alatt befe-
jezddott.

Kovetkeztetések

Mivel az Ujra-gyokérkezelések ele-
ve komoly kihivast jelentenek, a
legjobb muszerkivétel az, amelyet
sikeril megelézni. A megfeleld
protokollok betartasa és a célzott,
korszerl eszkdzok alkalmazasa utat
nyithat a sikeres kezelés felé. A t6-
rott muaszerek eltavolitasat a leg-
nagyobb biztonsaggal gyakorlott
endodontusok végzik, akik mélyre-
haté ismeretekkel rendelkeznek a
gyoOkércsatorna belsé anatomiaja-
rél, valamint az elérhetd eszko6zok
és technikadk kezelésérdl, amelyek
segitségével ezek a varatlan szo6-
védmények eredményesen kezel-
heték. A mszerkivétel arany stan-
dardja tovabbra is az ultrahangos
technika, de mas, kifejezetten erre a
célra kifejlesztett modszerek szintén
hatékony megoldast jelenthetnek.
A nagy nagyitassal, ergonomikus
munkakornyezettel és sonic steel
technoldgiaval ellatott eszkézok al-
kalmazasa jelentds segitséget nydujt
mind a rutinszer(, mind a komplex
esetek sikeres kivitelezésében.
Forrds: Decisions in dentistry,
2025. mdjus/junius
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