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Mikroszivargas-vizsgalatok az endodonciaban

Mddszertani 6sszefoglald

DR. JUHASZ ALEXANDER

A gytkertdmesek mindségét in vivo kériimények kdzétt csak radiologiai kiértékelés teszi leheitive. A Toronto-tanul-
many bizonyitékot szolgéltatott arra nézve, hogy a gydkéridmeések hosszi tavi sikertelenségének lagfdbb okai a gyd-
kertomesek zarasi hibai. A gybkéndmések mentén kialakuld zarasi hibdk jelenlstét, a képzaddtt mikrorés nagysagat
s kiterjedeseét in vitro mikroszivargdst vizsgalo modszerekkel lehet tanulményozni. Jelen médszertani osszefoglald
megirasanak célja az volt, hogy bemutassa a kilénb&zé moédszereket, és ismertetést adjon azok elbnyeirdl és hatra-
nyairdl is. Mivel a vizsgdld eljarasok modszertana jelentdsen killénbézik egymastol, ezért az altaluk kapott eredmé-
nyek is fenntartassal hasonlithatok éssze. Annak érdekében, hogy a gydkérttmések mentén kialakuld mikroszivargasi
eredmeényeket adekvat madon lehessen értékelni, a madszerek lehettség szerinti maximalis standardizalasara lenne

szlikséqg.
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Bevezetés

Két kilonbdzd anyagu és szerkezetil feliilet talalkoza-
si felszinét hatarfelliletnek nevezzik. A hatarfelliletek
illeszkedése a kozbttlk 1évd rés miatt nem tokéletes.
Ebben a résben specidlis fizikai-kémiai folyamatok zaj-
lanak (diffuzié, penetracid, kapillaris hatas stb.) [53].
A rés nagysaganak meghatarozasanal az alkalmazott
vizsgalomodszer érzékenysége dontd jelentéségii. A ha-
tarfellletet pasztazd elektronmikroszkoppal (SEM) ké-
szitett felvétel 500-szoros nagyitdsu képén még nem
fedezhetdk fel azok az illeszkedési hibak, amelyek az
1500-szoros nagyitasu képen részletgazdagon latha-
tok [6]. A fogaszati gyakorlatban a hatarfellleteknél je-

lentkezd rések jelentésége rendkiviil nagy, mivel rések |

keépzddhetnek a zomanc,-a dentin, a cement és a hely-
redllitas soran alkalmazott témd, ragaszt6, gyékértd-
m& anyagok kézétt, hasonléan a fogpotlast felépitd
egyes anyagrétegek kodzott is. Kiemelkedé jelentésé-
glek a képzddott rések a gydkértdmatt fogak eseté-
ben a guttapercha csucsok kozott, mivel az itt kialakult
térben baktériumok, azok bomlastermékei, toxinok,
kilénbdzd molekulak, ionok akadaly nélkiil vandorol-
hatnalk [34].

Az 1930-as években szerzett tapasztalatok alap-
jan sziletett az a megallapitas, hogy a gyokértomés
hibaiért a rosszul tomott gydkércsatorna mentén a fo-
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| ramen apikalén tiljutd baktériumok tehetdk feleléssé
[48]. Ez a nem bizonyitott feltételezés szamos kutatot
arra dsztdnzdtt, hogy vizsgalat targyava tegye az ,api-
kalis szivargds” kérdését. A holt tér tedria — ami ab-
ban az idében a leggyakrabban idézett teéria volt —
azt feltetelezte [47], hogy a gybkércsatorna apikalis
részén a folyadékpangas kovetkeztében toxikus mel-
lektermekek képzddnek, amelyek a periapikalis szd-
vetekben gyulladasos valaszt indukalnak, Ezt a tedri-
at Torneck 1966-0s kozleménye megcafolta [57]. Ez a

tanulmany ismerteti azokat a kisérleti eredményeket,
| amelyek soran tesztkapillarisokat helyezett el ép szé-
vetben. Abban az esetben, ha a tesztkapillarisokba
nem fertdzott szévetnedveket juttatott, az eltelt id&tdl
fuggetlentl nem jott létre gyulladés a kérnyezd szdve-
tekben. Egy masik tedria, a perkoléacids tedria szerint
[12], ha a testfolyadékok bejutnak a rosszul zarddo to-
mések mentén a fog gyokércsatomna-rendszerébe, ott
szétbomlanak, degradalédnak, és tovabb szivarognak
a periradikularis szévetekbe, és immunvalaszt provo-
kélnak. Ez az elmélet teljesen ellentmond a Torneck-
féle tedrianak.

A Washington-tanulmany [26], amelynek legfonto-
sabb tézise a perkolacids elméleten alapult, ramutatott
arra, hogy az endodonciai sikertelenségek tébbségé-
nek oka (63%) az inkomplett, rosszul zard gyokérndme-
sekre vezethetd vissza. Az endodonciai kezelések si-
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keressegenek megitélése soran a tanulmanyok dénté
tobbségében ellentmonddsosak voltak a kritériumok,
Mapjainkban a fogorvostudomanyok terén is csak a bi-
zonyitékokon alapuld eredmények fogadhaték el. llyen
eredményeket szolgaltatott a Toronto-tanulmany [16],
amely hasonld megdllapitasra jutott a gyokériomesek
sikeresseége tekintetében, mint a Washington-tanul-
many [14, 56]. A hossz( tavid vizsgalat sordn szerzett
eredmények bebizonyitottak, hogy apikdlis periodon-
titisz fennallasa esetén, gydkeértomes elkészitését ko-
vetden a sikerességi arany joval kisebb (74%), mint a
fertdzott, de periapikélis elvaltozassal nem rendelke-
z0 fogak gyokertomese utan (92%). A rosszul konden-
zalt gyokértdmeések eltavolitdsaval, a gydkércsatorna

Ujbadli fertétlenitésével és ljratdmésével a sikeresség
javithato.

Az endodonciai szakirodalomban az elmult években
kizlemény jelent meg. A téma jelentdségét az is mu-
tatja, hogy 1998-ban a Journal of Endodontics-ban meg-
jelent kézlemények mintegy 15%-a apikdlis mikroszi-
vargasi vizsgalatokrol szamolt be. A kifejezett nemzet-
kdzi erdeklddéssel ellentétben a hazai szakirodalom
ritkan foglalkozik ezzel a témaval. Az ez idaig megje-
lent kézlemények is déntéen a koronai mikroszivargas
jelentGseget tanulmanyoz¢ vizsgalati eredményekrél
szamoltak be [10, 32, 37, 52 ].

Jelen dsszefoglald kézlemény megirdsanak célja az
volt, hogy megismertesse az olvasét az endodoncia-
ban régebben és napjainkban hasznalatos mikroszi-
vargasi vizsgalati modszerekkel. Emellett a leirtak se-
gitséget nydjthatnak a kérdéskér jobb megértéséhez,
valamint gyakorlati itmutatokent szolgalhatnak azon
kutatok szamara, akik ebben a témaban terveznek ki-
sérleteket végezni és publikalni.

Mikroszivargasi vizsgalé modszerek

Levegdnyomasos modszer
Az elsb in vitro alkalmazott modszer segitségével Har-

per 1912-ben [22] Black |l. osztdlyd amalgamtémések
széli zarddasat vizsgalta. Ezt kévetden majd csak az
1950-es években jelent meg djabb kézlemény, amely
kihdzott fogak akrilat téméseinek kérdésével foglalko-
zott [15]. Ezekben a kiserletekben siiritett levegdt hasz-
naltak a szélizaras tesztelésére. Mindkét kisérlet lénye-
ge az volt, hogy a gydkércsatornan és a pulpakamran
keresztll slritett levegft aramoltattak a tomés fele.
A légnyomas csdkkenését egy statikus rendszerben
mertek. Mikroszkdposan vizsgaltak a viz alatt l1évé fog-
ban a tdmés széle melldl kiaramld légbuborékokat, An-
nak ellenére, hogy a modszer kiértékelése igen szub-
jektiv volt, nagy eldnyeként szolgalt, hogy nem dest-
rudlta a fogat.

| Baktérium penetrdcids vizsgalatok

A pulpdlis és periapikalis megbetegedések legfébb oka
a mikroorganizmusok, valamint bomlastermékeik altal
kivaltott kéros torténések. Ezért a baktériumpenetra-
cios vizsgalatok a valdsagot leghivebben tikrozd, leg-
inkabb relevans mikroszivargdst vizsgald madszerek-
nek tekinthetdk. A vizsgalatok térténhetnek aerob, fa-
kultativ anaerob és anaerob baktériumok felhaszna-
lasaval [7]. Fabricius és misai [13] kimutattak, hogy
a fertdzott gydkércsatornaban az anaerobok/aerobok
aranya 90 nap elteltével 3,9:1, amely arany 1060 nap
eseten 11,3:1-re ndvekszik. Iwu és misai [27] kisérleté-
ben a periapikalis szovetekben a fakultativ anaerobok
aranyat 55%-nak, mig az anaerobok aranyat 45%-nak
talaltak. A baktériumpenetracids vizsgalatok kiviteleze-
se legtdbb esetben gy toriénik, hogy a gydkendmatt,
majd sterilizalt fog korondlis részéhez hermetikusan
egy tartalyt csatlakoztatnak. A fog apikélis részéhez
hasonlé kdriimenyek kdzitt specidlis taptalajt tartal-
maz¢ tartalyt rdgzitenek. A korondlis tartalyba juttatott
baktérium csak a tomatt gydkércsatorna mentén juthat
el az apikdlis tartdlyba. Amennyiben az apikalis tartaly-
ban elhelyezett folyadék tartalma zavarossa valik, lét-
rejott a bakteridlis kontamindcié. Néhany tanulmany
esetében szines indikatort juttattak az alsd tartélyba,
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melynek szinvaltozasa a bakteriumok megjelenesere
utal. A bakteridlis kontaminacié quantitativ vizsgalata
tobbféle modszerrel lehetséges. Ezek kdzdtt szerepel
a fluorimetrids modszer, amely esetében egy kdroko-
z6, Ggymint a Pseudomonas Fluorescens penetracids
mélységét, illetve penetracids mennyiségét vizsgaltak
[40). Szamos specidlis vizsgalat alkalmazasaval nem-
csak a nagymeéretl sejtfalmolekulak (endotoxinok, lipo-
poliszaharidok), hanem kis molekulk is analizélhatok.
Ezek kozill isotachoforezissel [51] elvegezhetd a butir-
detektalasa.

A 0,5-1,0 pm, vagy ennél nagyobb atmérsji résben
a baktériumok szabadon penetrélhatnak. Mégsem te-
kinthetjik Ggy. hogy az ennél kisebb méretd rés meg-
akaddlyozna a kdros torténéseket, mivel a baktériumok
toxinjai, savi bomlastermékei szabadon dramolhatnak
a kisebb atmérdjl résekben. A baktérium penetracios
vizsgalatoknal szamos faktor, kztiik az ionvaltozasok,
a pH- és hémérsékletvaltozasok, alkalmassa teszik az
eletképes mikrobakat arra, hogy alakjukat, szamukat
megvaltoztatva, aktivan mozogjanak, duplikdlédjanak
és novekedjenek, amely torténések nem feltétlenil
azonosak az in vitro torténésekkel, ezért bizonytalan-
na tehetik a kisérleti eredmények kiértékelését. A mo-
nokultdraval végzett vizsgalatok [3] nem lehetnek rele-
vansak a klinikai gyakorlatban, mivel az endodonciai
kérformak kialakulasaért tdbbnyire kevert flora jelenlé-
te tehetd felelssé. Wu és misai [64] Prevotella, Por-
phyromonas, Fusobacterium, Peptostreptococcus,
Eubacterium és Streptococcus milleri keverékét alkal-
maztak vizsgalatukban, hogy ezen kdrokozdk sziner-
gizmusat értékeljék. A tanulmanyukban alkalmazott
igen érzékeny anaerob specieszek életben tartdsat
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szolgald beavatkozasok technikai feltételeinek nehéz- |

sége, bonyolultsdga megakadalyozta értékelhetd ered-
mények nyerését [4].

Az endodonciai kezelések magas klinikai sikeressé-
gi ardnya és a kisérletes baktérium penetracios vizs-
galatok eredmeényei kdzétt jelentds ellentmondas van.
Ennek cka az lehet, hogy vagy a kisérletes koriilme-
nyek eredmenyei nem valdsak, vagy a bakterium pe-
netraciénak nincs akkora jelentésége a klinikai sike-
resség kérdésében [59]. A gydkérkezelt fogak hosszu
tavl sikeressége 74-92% kdzott mozog [16]. Ez azt
tételezné fel, hogy nem, vagy alig kévetkezhet be bak-
teridlis penetracio a gydkéridmés mentén. Ezzel szem-
ben az in vitro baktériumpenetracios vizsgalatok szin-
te valamennyiében a vizsgdlat 19-21 napjara legalabb
a kisérleti mintak 50%-aban bekdvetkezett a kontami-
nécié [4, 18, 59]. Ez a tény is mutatja, hogy az eddigi
erdfeszitések ellenére egyelfre nem sikerilt hitelesen
modellalni az in vivo korilményeket.

Radioizotépos vizsgédlatok

Napjainkban egyre névekvd szamu fogaszati kutatas
alkalmazza a radioizotopokat kisérletes vizsgalatokra.
A felhaszndlt izotdpok kdzott szerepeltek: 45Ca, 1311,

21

355, 22Na, 32P, 86Rb, 14C [19]. Arrdl a tényrdl, hogy
a kisebb izotép molekuldk mérete (40 nm) lényegesen
kisebb, a kis festékrészecskék méreténél, azt a kdvet-
keztetést kellene levonnunk, hogy a radioizotdpos vizs-
galatok a festékpenetracids vizsgalatoknal lényegesen
érzékenyebb detektalé modszerek. Egy kisérlet soran
[60] a gydkértdmések mentén penetrald izotépok jelen-
létének kimutatdsara autoradiografias mddszert alkal-
maztak. Standardizalt expozicios idd es elGhivas utan
tanulmanyoztak a radiografias felvételeket, igy kévet-
keztetve a mikroszivargas mértékére. A felvételek ki-
értékelésének szubjektiv volta szilkségessé tette kvan-
titativ kiertekeld modszer alkalmazasat. A kvantitativ
kiértékelés folyadék szcintillaciés spektrométer (Beck-
man, LS 6000 TA) [60] segitségevel tortent, amely az
egységnyi idd alatti belitésszamot detektalja. Az auto-
radiografids rendszert alkalmazd kisérleti eredmények
kiértékelése soran figyelembe kell venni azt a tényt,
hogy a kapott eredményeket t8bb tényezd is befolya-
solhatja, de a legkritikusabb az, hogy az érzékeld ira-
nya gyakran nem merdleges a vizsgalni kivant felszin,
hatarfeliilet irdnyara, igy vetillések jhetnek létre.

Tényezdk, melyek befolydsolhatjdk a kisérleti ered-
menyek kiertekeléseat:

a) Az izotdp fajtdja és koncentracidja: a nagy energiajd
izotépok nagyobb szdrast mutatnak a filmen, amely
a valos szivargasnal nagyobb értéket eredményez-
het, igy alacsonyabb energidju izotdpok alkalmaza-
sa javasolt.

b) A sugdrforrds és a film tdvolsdga: a tavolsag nove-
lésével nd a leképezett terlilet nagysdga, de csok-
ken a felbontasa.

c) Az expozicid ideje: minél hosszabb az expozicid
ideje, annal nagyobb esély van arra, hogy a béta-ré-
szecskék véletlenszerl emisszidja miatt megné az
abrazolt talalati tertlet.

d) Kimosds: a metszetek lemosasa soran a vizben ol-
dédé izotdpok olyan helyekre is szérédhatnak, ahol
elézdleg nem volt bedramlas.

g) Clyan izotdpok alkalmazésa, kbztlk a 45Ca, melyek-
nek kémiai affinitdsuk van a fog anyagahoz, vagy
a tbmdanyaghoz, szintén nem valds eredményeket
produkalhatnak.

Tovabbi vizsgalati lehetdségként szolgalhat a reverz
adszorpcids technika, amelynek soran radioaktiv izo-
topokat helyeznek a tdmés elétt az dregbe, majd a fo-
gakat betémik. A tdmés elkészitését kdvetden a fogat
egy olyan oldatba helyezik, amely lehetdvé teszi, hogy
az idd eldrehaladdsdval mémi lehessen a novekvd ra-
dicaktivitds mértékét. Ezen technika alkalmazasa ese-
tén ez iddig nem sikeriilt még tisztdzni, hogy ez az izo-
topszivargds a tdmbanyag és a foganyag kézti résen,
vagy magan a foganyagon illetdleg tdmdanyagon ke-
resztll torténik-e? Matloff és misai [38] vizsgalatuk so-
ran arra a kdvetkeztetésre jutottak, hogy a nagyobb
részecskemeret ellenére egy egyszerd metilen-kek
festék jobb penetracids eredményeket mutatott, mint
a tesztelt izotopok. Mindezek alapjan dagy tiinik, hogy



a radioizotop vizsgalatok nem valtottak be a hozzajuk
fliz6tt reményeket, mivel nem teszik lehetévé a mikro-
szivargas detektalasanak kvantitativ kiértekelését.

Neutron-aktivdcids analizis

Elsdként Going és mtsai [19], majd Douglass és mtsal
[11] alkalmaztdk ezt a technikat, amelynek soran ké-
miai markert (manganézt) juttattak a fogba. Ezutdn a
fogat betdmték, majd kihdztak. A fogat nuklearis reak-
tor belsejébe helyezték, ahol neutronnal energizalt
izotéppal (56 Mn) bombaztak és mérnék a fog altal ki-
bocsatott sugarzast. Mivel ezzel a modszerrel nem
lehetett pontosan kimutatni azt, hogy a sugarzas a
tomdanyagon, vagy esetleg a fog anyagéan keresztiil-
jutva kbvetkezett-e be, a modszer hamar feledésbe
merdlt.

Elektrokémiai vizsgald modszerek

A mddszert endodonciai vizsgalatok esetében eldszor
Jacobsen s von Fraunhofer [28] alkalmazta. Alapja az
a fizikai térvény, hogy ha elektrolit-oldatba meritenek
két killonbozd elektropotenciallal rendelkezd fémet,
koztlik mérhetd elektromos aram alakul ki. A kisérlet
sordn a gyokértdmatt fogak gydkerét az apikdlis 3 mm
kivételével két réteg kdromlakkal vontak be. Egy kadat
1%-os KCI vagy 0,01 mol/L NaCl elektrolit cldattal t&l-
tottek fel, amelybe a gydkértdmaott fogat Ggy allitottak
be, hogy annak apikalis 6-8 mm-e érjen az oldatba.
A rendszerben két elektrod szerepel. Az egyik elektréd
vagy anod (legtdbbszdr korrodald acél) a gydkéndmaott
fog gyokértomésének koronalis részében van rogzitve,
mig a masik elektréd, a szamold elektréd vagy katdd
(rozsdamentes acél) az elektrolit oldatba merll. A két
elektrodot Osszekotd aramkdrhdz egy mérdeszkozt
csatlakoztatnak, ami az aktudlisan atfolyd elektromos
aram bizonyos tulajdonsagat — régebben az dramerds-
séget pA-ben, napjainkban az impedanciat k{l-ban -
meri. A merdeszkdz akkor mer, ha az elektrolit oldat a
gyokértdmeés menti réseken atdiffundalva képes eljutni
a gyokertdmesbe agyazott mérdelekirddaig. Az eletro-
lit mintegy egy hét alatt tud a négy-6t mm-nyi vastag
gybkértdmd anyagon atjutni [21]. Az elekirokémiai vizs-
galatoknak vannak elényei es hatranyai. Elénykent fo-
gadhatd el, hogy alkalmasak longitudinlis vizsgalatok-
ra. Hatrdnyként szerepel egyfeldl az a kérilmény, hogy
az eredményeknek egy alsd limitje van. Ahhoz ugyan-
is, hogy a szivargast regisztralni lehessen, az elektro-
litnak a gydkéridmes teljes hosszan at kell penetralnia,
igy a parcidlis szivargast nem lehet detektalni. Masik
hatranya az, hogy nem veszi figyelembe bizonyos té-
mdanyagok (féleg a glass-ionomer cementek) dielekt-
rikus tulajdonsagait, amelyek a kotési folyamat sorén
véltozhatnak [39].

Kemiai nyomkdvetdk

A nem radicaktiv kémiai nyomkdvetdk alkalmazésa a
fényképezési technikabdl szarmazik. Alkalmazasuk
esetében legaldbb két vagy tdbb anyag reakcidja ko-
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vetkezik be. A legaltaldnosabban alkalmazott médszer
hasznalata soran két szintelen dsszetevd talalkozasa
esetén létrejovd reakcid soran lathaté anyag csapddik
ki. A modszer érzékenysége attdl figg, hogyan képe-
sek az 6sszetevik kilén-kildn penetralni. A modszert
els6k kdzott vizsgald Kornfield [36], kémiai nyomkd-
vetdt alkalmazott a mikroszivargas-vizsgalatra. A ma
is gyakran alkalmazott modszer eseteben [25] a fo-
gat eldszdr 50%-0s ezist-nitrat oldatba martjak mint-
egy 1 oranyi idGtartalomra, majd 3-6 drara fenykep-
eldhivo oldatba, hidrokinonba helyezik. Az ezist-nitrat
szemcsemeérete extrém kicsi (0,059 nm), dsszehason-
litva az atlagos baktériummeérettel (0,5-1 pm). Az or-
ganikus elGhivd oldat mérete viszont joval nagyobb,
igy kérdéses, hogy mennyire tudja kdvetni az ezlst-
nitrat szemcséket a mikrorésekben és a dentintubu-
lusokban. Eldnykent mondhato el, hogy a kicsapodott
oldat fekete szinl, ami markans kontrasztot ad a fog-
anyaggal illetve a gydkértdmd anyaggal szemben. Az
ezlist-nitratot pufferolni kell, hogy pH-ja ne nagyon ki-
lonbdzzén a neutralistdl, és ne okozzon dnmagaban

| is valamilyen nem kivant reakciét a dentinnel. Altala-

nossdagban elmondhatd, hogy ez a mddszer hasznal-
hatdsagat tekintve csak masodlagos a festékpenetra-
cidhoz képest.

Festékpenetracio

A festékpenetracids vizsgalatok a mikroszivargas-vizs-
galatok kbzdtt a leggyakrabban alkalmazott, de a leg-
ellentmondasosabb mddszerei [3, 20, 42]. Gyakori al-
kalmazasanak oka a modszer viszonylagos egyszeril-
sége. Az eldkészités soran a gydkéntdmdtt fog koronai
kétharmadat két réteg kdromlakkal vagy viasszal fedik.
A szabadon hagyott apikalis részt festékoldatba mart-
jak. A meghatarozott behatasi idé elteltével a megfes-
tett gydkeret eltavolitjidk a festékoldatbdl, majd egy
kivalasztott modszer segitsegevel kiertekelik a festek-
szivargas kiterjedését. A festék kivdlasztasanal, alkal-
massaganak megitélésénél ismemni kell az adott fes-

| ték fizikai, kémiai sajatossagait annak érdekében, hogy

elére ismertté lehessen tenni a foganyag, a gydkértd-
md anyag és a festék kdzdtti a lehetséges interakcio-
kat. Példaként emlithett, hogy az alacsony pH-ju fes-
tékek kicldjak a kalciumot a foganyagbdl, médositva
ezaltal az eredményeket [63]. A festekek pH-janak
neutralizaldsara (pufferolasra) hasznalt anyag preci-
pitatumot képezhet a gydkértdmés mentén, ami elzér-
hatja a réseket. Maga a festék is képes kémiai reakci-
dba lépni a dentinnel vagy a gybkértdmd anyagokkal.
A festékbe martott fogak esetében a penetracié nem-
csak a széli zarddasnal képzGdatt résekben, hanem a
fog csucsi részénél elhelyezkedd foramenen (forame-
neken) és a dentintubulusokon keresztll is létrejbhet,
ami ndveli a festékpenetracié mértékét [62].

A mikrorésekben és a dentinben a festék penetracic
mértékét befolyasolja a festék pH-ja, szemcsemérete,
koncentracidja, a diffiziés képessége, a kapillaris ha-
tas, a dentin vastagsdga, felszinmérete és természe-



tesen a res kiterjedese is. A diffuzio az anyag folyadék-
ban térténd vandorlasanak, aramlasanak a meértéke,
mig a kapillaris hatas a folyadékoknak kis atmerdjd re-
sekben vegbemend aramlasat jelenti. A festék a leve-
gdvel toltott résekben a kapillaris hatds révén, a vizzel
toltdtt résekben a diffizio révén szivarog. A kapillaris
hatas forditott ardnyl a rés atmérdjével. Minél kisebb
az atmeérd, annal mélyebb a szivargas.

A festékpenefrdcict befolydsold tényezdk
Fogmorfoldgia

Azokat a gySkereket, amelyekben két vagy tobb csa-
torna van, longitudinalisan nem lehet szeparaltan met-
szeni.
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ték szine erésen halvanyodik. gy példaul a vords szind
eozinfesték halvany rézsaszinlivé valik. Ez kevesebb
kontraszttal bir a dentinnel szemben, ami negativ irany-
ba befolyasolhatja a mérési pontossagot.

A gydkértémeés és a festés kdzdtt eltelt idd

Tul rovid idd esetében nem tGriénhet meg a gyokertd-
md anyag (sealer) kotese, stabilizalddasa. Ezzel szem-
ben, ha tdl sok a gybkértdmes és a festés kdzott eltelt
idd, degradacics folyamatok mehetnek végbe a gydkér-
tomeésben. A kisérletek altalaban a gydkéntdmd anyag
gvarilag javasolt megk&tési ideje utén kozvetlendl kez-
didnek.

il. tabldzat
A leggyakrabban haszndlt festékek és kémiai nyomkdvetdk, valamint azok pufferolt oldatainak pH-ja
e Festek | S%eozin | 2% metilénkék 50%eziistnitrat | tinta (Indiaink)
, pH 6,67 3db 3.04 7.37
| e puﬁerﬁlt pH ?'121 o E.EG :e.::-;, o :x = 3 E.BE > i -. e _'._-_: -ﬁ ';..A.f;.,-_b_,?:*; :
i e i i R i e e
Goldman [20]

A festék pH-ja

A nagyos ligos, vagy nagyon savas festékek morfolo-
giai valtozast okozhatnak a foganyagban, illetve a gyé-
kértdmés szerkezetét is modosithatjdk. Ezért gyakran
puffercljak a festékeket. A leggyakrabban alkalmazott
festékeket és pH-jukat a /. tdbldzat mutatja be.

A festék szemcsemérete

A tinta (India ink) szemcsemérete és azok eloszlasa
jol mutatja, hogy egy atlagos festék szemcsemérete
igen széles skalan mozog: a kbzepes szemcseméret
9,62 pm.

A festékszemcséknek elenyészd hanyada, 1,77%-a
0,5-1,32 pm atmerdjd es 40%-a festekszemcseknek
440-600 pum atmérdjl . Ezek a nagyméretl szemcsék
valészinilleg a kis szemcseék agglomeratumai lehet-
nek [62]. A kis szemcsemeéret ndveli, a nagy csdkkenti
a penetracios mélységet.

A metszesnegl hasznalt hiitdviz

A mintak feldolgozasandl hasznalt hitéviz kimoshatja,
de szét is kenheti a festéket. Ennek megeldzése két
madon lehetséges. Egyik madszer szerint a fogat nem
longitudindlisan metszik, hanem két hosszanti beva-
gas menien kettérepesziik, igy a hiites szlksegtelen-
ne valik. A masik lehetdség szerint vizben oldddé fes-

ték helyett alkoholban oldédé festéket valasztanak, |

amelyet nem old ki a hiitdviz. llyen festek tobbek ko-
zott a 3%-0s Szudan-vards [62].

A festék szine
Fontos szempont, hogy a festék szine markansan el-

térjen mind a dentin, mind a gyokértomd anyagok szi- |
nétdl. A festddés koronalis hataranak kézelében a fes- |

A festés ideje

Abban az esetben ha til rdvid a festés ideje, nem tor-
ténhet meg a maximalis penetracié. Ezzel szemben,
a festés idejének tulzott ndvelése nem befolyasolja lé-
nyegesen a festékpenetracié mértékét. Altalaban 24
éras festés elégséges [20].

Festés sordn a fog poziciondldsa

Goldman és misai [20] tdbb szempontot is figyelembe
véve vizsgaltak meg azt, hogy milyen szerape van a
fog helyzetének a festéidés soran bekdvetkezd festék-
penetracio mértékeére. Kisérletilk soran mechanikailag
megmunkalt, de meg nem gydkertdmdtt gydkereket al-
kalmaztak. Akar apikélisan lezart, de korondlisan nyit-
va hagyott (2,0-3,4 mm), akér koronalisan lezart, de
apikalisan nyitott fogakat helyeztek festékbe (1,7-4,2
mm), csak részleges festékpenetracié kovetkezett be
a csatornaban. Ha mind koronalisan, mind pedig api-
kdlisan nyitott fogakat helyeztek fliggdleges irdnyban
a festékbe, akkor totdlis festékpenetracié ment végbe.
Ha viszont mindkét végén nyitott fogakat horizontalisan
(fektetve) helyeztek a festékbe, csak részleges festék-
szivargas kovetkezett be [33], mivel a gydkércsatoma
kizépsd harmadaban 2,9-4,1 mm festetlen rész ma-
radt. Ebben az esetben a gydkércsatornaban bennre-
kedt levegd (entrapped air) megakadalyozta a teljes
penetraciot.

A gyokércsatornaban rekedt levegd

A gydkércsatornaban rekedt levegd mertékének csdk-
kentése, esetleges megszintetése két mddon lehet-
séges, pozitiv vagy negativ nyomasnak a gyokércsa-
tornaba juttatdsa dltal. Az elsd modszerre példaként
szerepelhet az az eljaras, amelynek soran a fogat és



a festéket magaba foglald tartalyt centrifugdba helye-
Zik 3000 r.p.m. fordulatszamon, 5 percig. Ezzel az el-
jarassal a bennrekedt levegd dsszenyomasdval novel-
ni lehet ugyan a festides hosszéat, de a levegd ,zarva-
nyokat” teljes mértékben csak vakuummal lehet eltdvo-
litani. Ennek érdekében a tartdlyba helyezett fogakbal
a levegdt egyesek kisebb, masok nagyobb, 26-698,5
Hgmm-es negativ nyomassal 5 perc alatt kiszivattyuz-
zak [41, 48]). Ezt kéveti a fogak festése. Vakuum alkal-
mazasaval Goldman és misai [20] szerint totdlis festék-
penetracio érhetd el nemcsak az lres csatorndk, hanem
az arteficidlisan hibassa tett gydkértdmeések mentén is.
Ezzel szemben centrifugalassal mintegy 90%-0s, mig
«passziv” festéssel kb. 20%-o0s festési mélység érhetd
el [41]. Az értekelést tovabb bonyolitja az a kérllmény,
hogy mig a nagyobb belsé atmérével (>1mm) rendel-
kezd kapillarisokbdl teljes mértékben el lehet tavolitani
a rezidualis levegft vakuum alkalmazéasaval, addig a
nagyon pici, a kisérletes koralmények kodzdtt gyakran
elfordulé 2 pm-es rések esetén, ez erisen kérdéses.

Folyadékfiltrdcids mddszer

A folyadekfiltracios vagy folyadéktranszport (fluid filtra-
tion or fluid transport) madszert Pashley [43] dolgozta
ki, &5 Wu és mtsai [64]) tették alkalmassa az endodon-
tiai mikroszivargas kérdésének vizsgdlatara. A kisérlet
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gasabb nyomast vezetnek a rendszerbe. A gydkérd-
més egyenetlenségein atjuté folyadék elmozditja a lég-
buborékot, a mennyiségének megfelelden. A Hagen—
Foissule egyenletbdl adddoan kévetkeztetni lehet a
gybkertbmes ,passzazsanak” legkisebb atmeérdjére,
ezaltal ez a metédus megmutatja, hogy a gyokértomés
teljes hossza mentén milyen mértékd lehet a bakté-
riumpenetracic [58].

A rendszernek szamos elfnye van:

* nem destrudlja a fogat, ezért a kisérletek tébbszor
ismételhetok,

— az eredmények mérése kdnny,

* mar nagyon kis térfogatvaltozas (1,3+1072 ul/perc)
észlelésére alkalmas,

« longitudinalis kdvetésre is hasznalhato.

Tébb kisérletben [30, 35, 84] ezzel a modszerrel
vizsgaltak az 1-2 éves gydkériomések zarasi tulajdon-
saganak valtozasat.

Valamennyi vizsgald madszer kdzil talan ez tekint-
heté a legrelevansabbnak, mivel a leghlibben képes
utanozni a gydkeércsatornai torténéseket. Ez a modszer
nem igényel festéket és semmilyen mas manipulativ
anyagot, amelyek jelentdsen megmasithatjak a kisér-
leti kdrllményeket,

Néhany probléma azonban ennek a rendszermek az
alkalmazésa soran is felmeriilt.

a folyadékaramlas iranya

mikrokapillaris a
légbuborékkal

gyokertomott
fog

X

LN IIII1LIIL|IIII|IIII|

fecskendo

1. dbra. A folyadékfitacids rendszer sémaja

soran a gyokeértomott fogat hermetikusan rogzitik egy
mianyag csiben, amelyhez egy mikropipettat csatla-
koztatnak. A rendszer folyadekkal van feltéltve. A kapil-
laris O pontjahoz egy légbuborék van inokulalva egy
fecskendd segitségevel. A fog koronai része felél ma-

Egyes kutatdk ugyanis kilonbozd nyomasi értékeket
haszndltak a vizsgalataik soran. A rendszer bemend
részen a nyomasertékek 0,15-1,5 atmoszféra kdzott
mozogtak, igy ezek a nagy kilénbségek kétségessé
tették az eredmények Gsszehasonlithatosagat .



A mérési id6 is eltért az egyes szerzbk vizsgalatai

gas nyomast alkalmaztak révidebb ideig tart, vagy ala-
csony nyomast hosszu idén at, elnyujtva ezzel a kisér-
let idtartamat [44, 45, 46]. Annak ellenére, hogy ezen
modszer standardizalasanak érdekében még tovabbi
finomitasok szikségesek, minden korillményt figyelem-
be véve a folyadékfiltracios modszer az egyik legigere-
tesebb mikroszivargas-vizsgald mddszer valamennyi
kozil, mivel a gydkénttmés atjarhatdsagardl ad infor-
maciot.

Kapillaris aramldas-porometria

A membran- és filtertechnolégidban mar széles kérben
alkaimazzak, de az endodonciai vizsgald modszerek
kozil njnak szamit a kapillaris aramlas porometria. Al-
kalmazasaval lehetséges a gybkértdmesek menten je-
lenlévd porusok méretének és eloszlasanak meghata-
rozasa. Reprodukalhatd és hiteles adatokkal szolgal a
gydkértdmeés mentén jelenlévd pdrusok, az egymasba
atnyilo rések természetérdl [9].

Festékvisszanyerési modszer

A mikroszivargas révén az apikalis térbe penetralo fes-
ték térfogatanak meghatarozasara jol hasznalhato
kvantitativ médszer a fesékvisszanyerési modszer (dye
recovery method) [66]). Alkalmazasa soran a gyokero-
métt és valamilyen festékkel megfestett fogat 3 napra
B5%-0s salétromsavba helyezik. A fog anyaganak fel-
oldédasa utian az oldatot 1400 r.p.m. fordulatszamon 5
percig centrifugaljak, amely révén a guttapercha anya-
ga elkiléndl a kénnyebb festéktdl. A fellluszd abszor-
banciajat spectrofotométerrel vizsgaljak az eredeti fes-
ték higitasi sorozatahoz viszonyitva.

A festékpenetracios vizsgalatok
feldolgozasa

Longitudinglis metszés

A fog gyokerét hosszaban ketiévagjak vagy elcsiszol-
jak. Ha a festékpenetracic mélysége nem ebben a sik-
ban a leghosszabb — az esetek donté tobbsegeben ez
a valos helyzet —, akkor a festékpenetracié hosszanak
korrekt mérése nem lehetséges. Annak érdekében, hogy
a metszési procedira soran hasznalt hiitéviz ne mossa
ki vagy ne terjessze szét a festéket, a gydkér hosszanti
szétrepesztése is hasznalatos modszer. A festekpenet-
racid hosszanti kiterjedésének vizsgalata a legegysze-
riibb, legtdbbet alkalmazott, de a legkevésbé pontos
modja a mikroszivargas kiértékelésének.

Transzverzdlis metszéssorozat

A mddszer soran a fogat valamilyen kemény anyagba
agyazzak — a legtdbb esetben ez valamilyen gyanta —,
majd apikalis iranybdl kiindulva keményszdvet mikro-
témmal bizonyos vastagsagu metszetsorozatot keszi-

tenek a gyokér hossztengelyére merlegesen, a festé- |
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3 | dés korondlis hataraig. Ez a moédszer mar pontosabb
esetében (3 perc—1 nap). Altaldban vagy relative ma- |

mérést eredményezhet, hiszen altala nem csak a hosz-
ni. A kiértékelés pontossagat ezen modszer eseten is
tobb kérilmény befolyasolhatja, igy példaul az, hogy
a keményszovet mikrotém korongja mikdzben elvagja
a beagyazott fogat, jelentds részt el is csiszol beldle.
Ezért az egyes metszetek kozott bizonyos vastagsagu
részek kiesnek a vizsgalatbol. Amennyiben a festddés
hatara éppen a kicsiszolt résbe esik, lecsokken a me-
rés pontossaga. Az elcsiszolas soran képzodd kenet-
réteqg [54, 55] is modosithatja az eredményeket, lefed-
ve vagy elkenve a festést. Tovabbi figyelembe veendd
tényezd az is, hogy a csiszolas soran alkalmazott hi-
téviz kimoshatja a vizben oldodo festeket.

Clear-technika

A fog atlatszova tételével lathatova tehetd az apikalis
festfdés kiterjedése [2]. A gydkértémdtt és apikalisan
megfestett fogakat 36 drara 5%-os saletromsavba he-
lyezik dekalcifikacié céljdbol. A dehidralas érdekeben
70, 95, majd 100%-0s alkoholba helyezik a fogat egy-
egy napra. Metil-szalicilat hataséra a dekalcifikalt és
dehidralt fog sargdsan attetszdvé valik. Ezt kbvetden
torténik a kiértékelés.

A festékpenetracios vizsgalatok
kiértékelése

Egydimenziés mérések: a gyokér hosszanti metsze-
sével vagy transzverzalis metszetsorozattal a festek-
penetracid hosszat lehet mérni, ami a mikroszivargas
jelenségnek csak egyik dimenzigjat (hossz) mutatja.

Kétdimenzids mérdsek: transzverzalis metszeteknél
megoldhato, hogy a festékpenetracio feliiletét lehessen
mémi akar az egyes meiszeteken, akar azokat Ossze-
sitve [23, 61]. Juhdsz ds misai [29] specialis kierteke-
lési madszert alkalmaztak, melynek soran atlatszdva
tett gydkerek apikalis harmadaban vizsgaltak a festek-
penetracio teljes fellletét ugy, hogy a négy iranybol
(m, d, v, 0,) digitalisan rogzitett és mért festékpenetra-
cios felszineket dsszegezték a vizsgalt fog eseteben.
Ezzel a modszerrel kétdimenzios kiertekelesek (terl-
let) is lehetségessé valnak. A mikroszivargast legpon-
tosabban méré, legjobban karaktizalé meresek azon-
ban haromdimenzidsak, térfogatmérésre lehetdséget
ado madszerek

Haromdimenziés mérések: a tudomany jelen allasa
szerint haromdimenziés (3D-s) méréseket ugy lehet ve-
gezni, hogy a vizsgdlatok soran kapoft kétdimenzios
adatokat poziciondlnak a harmadik dimenzidban vala-
milyen referenciapontok vagy referenciarendszerek se-
gitségével. Napjainkban rendelkezésre allnak olyan 3
D-s szoftverek, amelyek automatikusan elvégzik a re-
konstrukciét és a mérést is, pontosabb informéacict szol-



galtatva a festékpenetracic térfogatardl [61)]. Berutti
[5] 1mm-es metszetvastagsdg alapjan rekonstrudlta 3
D-ban a tesztelt objektumot, mig Youngston [62] 220
um-es, Gale [17] pedig 150 pm-es metszetsorozatot
alkalmazott. Hazai szerzék [23] megvizsgaltak, hogy
200-300 pm-es metszetek esetében az elcsiszolds so-
ran elveszett foganyag mennyisége milyen modon be-
folyasolja a 3 D-s mérési eredményeket. Vizsgalataik
soran a realis ériékidl 8-21%-kal alacsonyabb mérési
eredmenyeket kaptak. A mikro-komputertomograf (pCT)
egy olyan rendkivill érzékeny vizsgalé mddszer, amely

a fogat nem roncsolja, és a mikroszivargas haromdi- |

menzios rekonstrukciojat es kiertekeleséet is lehetdve
teszi. A modern miiszerekkel mar 10pm-nyi ,metszé-
si” rétegvastagsag érhetd el. Oriasi elénye, hogy fe-
lileti és belsé fogstrukturat, gydkéntdmest, festékpe-
netraciot egyszerre lehet megjeleniteni, és pontosan
meérmni [31].

Osszefoglalas

A mikroszivargas jelenségének vizsgalatara és kiérté-
kelésére szamos modszer létezik. Ennek oka az lehet,
hogy eddig még nem sikerdlt olyan in vitro vizsgalo-
médszert taldini, ami az él6 szervezetben bekdvetkezd
folyamatokat hiien tudja utanozni. Tébb kutatocsoport
tett kisérletet arra, hogy dsszehasonlitsa a kiildnbdzd
vizsgalomddszerek hatékonysagat. A kapott eredmé-
nyek tobbsege azt bizonyitja, hogy a vizsgalomodsze-
rek nem dsszehasonlithatok [1, 3, 45, 60]. A gyokérto-
més mentén létrejovd mikroszivargast, az ott végbe-
mend torteneseket ket vizsgalomodszer utanozhatja a
leghlibben. Az egyik a baktériumpenetracios vizsgalat,
hiszen bizonyitott, hogy a pulpdlis és periapikalis elval-
tozasok hattereben bakterialis fertdzes all fenn. A ma-
sik a folyadékfiltracios mddszer, amely a gydkér teljes
hosszaban kimutatja a létrejovd zarasi hibat, raadasul
hosszi tava kdvetéses vizsgdlatra is alkalmas, mivel
nem roncsolja a fog szerkezetét [65]. A gydkértdmeés-
ben végbemend degradacidés folyamatokat ugyanis
csak hosszu tavon lehet megitelni.

Wu és Wesselink 1993-as Gsszefoglald kdzleményé-
ben a mikroszivargast vizsgald modszerek megfeleld
standardizaciojat hidnyolta [63]. Schuurs [50] statiszti-
kai tanulmanyaban bizonyitja, hogy endodontiai vizsga-
latoknal annak érdekében, hogy statisztikailag relevans
eredmények szilethessenek, egy kisérleti csoportban
minimum 63 fognak kellene szerepelnie. Ugyancsak

mok, vagyis az emberi fogak milyen jelentds morfold-
giai kilonbdzdséggel bimak. Ezt a koriiményt figyelem-
be véve jogosan meril fel az a kérdés, hogy lehetsé-
ges-e ilyen nagy szamban akar csak megkbzelitbleg
hasonld morfoldgiajo fogakat gyijteni? A vizsgalomod-
szerek kiertekelesenél a szemléletmad is valtozik. A so-
kat idézett 1993-as Wu és Wesselink-kizleményben
[63] mar megfogalmazadik, hogy qualitativ eredmények
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helyett, guantitativ eredmenyeket lenne celszerl pro-
dukélni. Ez azt jelenti, hogy a mikroszivargas kiértéke-
lése ne egy dimenzidban tdrténjék (longitudindlis met-
szesi sik), hanem két, vagy meg inkabb harom dimen-
zidban, mivel a festékpenetracid csak linedris értéke-
lése nem lehet valds mutaidja az endodonciai kezelés
sikeressegenek vagy sikerielensegenek. Ez a kijelen-
tés beleillik a modern endodonciai szemlélet megalla-
pitasainak soraba, mely szerint gyokeérkezelés sikeres-
seget sok tenyezd befolyasolja. Ezek kozil a legfon-
tosabb a baktériumok jeleniéte a gydkércsatornaban.
A gybkércsatomna teljes lezarasanak az elégtelensé-
ge csak egy potencialis lehetdseg a bakterialis konta-
minacidra, tulélésre vagy rekolonizacidra. A széjlreg,
a fog, a periapikalis szdvetek, szdvetfolyadekok és a
gyokercsatorna-tartalom kdzott tobbféle kélcstnhatas
lehetséges, amelyek kivetkezményeit nem lehet elére
megjosolni. Az endodonciai sikeresség vegsd soron
az endodonciai kezelest kdvetd koronai [8] es apikalis
mikroszivargas jelenségére adott szervezeti valaszre-
akcio ellensilyozo képessegetdl fiigg.
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Dr. Junisz A:

Microleakage detection in endodontics — a methodological review

Recently the quality of the root canal filling can only be assessed on the basis of radiological evaluation. The Toronto
study proved that the most common cause of the long-term failure of the root canal fillings is the incomplete obiura-
tion of the entire root canal system. Present methodological review makes an attempt to summarise the most important
microleakage detection methods mentioning their shortcomings too. These methods are very different in their point of
views, that is why their results are hardly comparable. There is a need to standardize the microleakage detection meth-
ods in order to evaluate more correctly the phenomenon existing between the root canal wall and the root canal filling

materials.
Keywords: endodontic success, contact surfaces, microleakage, standardization




