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1. Bevezetés

A gyokérkezelés f0 célja hogy megelézze, vagy feltartdztassa/gyodgyitsa a

bekovetkezd pulpalis/periradikularis koros elvaltozasokat, valamint megdrizze a sériilést
szenvedett természetes foga(ka)t. [46].
Ennek legfontosabb moddja az, hogy a kiterjedésében ¢és lefutasdban is igen bonyolult
gyoOkércsatornaban €s a kornyez6 dentintubulusokban 1€évé baktérium kolonizaciok szamat a
lehetd legkisebbre lecsokkentve és a gyOkércsatorna teljes falanal jol zar6 gyokértomést
gyoOkércsatornaban és azon tulra. Ez egyben gyogyithatja a periapikalis gyulladast és az
annak kovetkezményeként kialakult kedvezétlen fog eredetii szisztémas megbetegedéseket
[10].

Magyarorszagon gyokérkezelést, gyokértomést végezhet fogorvostan-hallgato,
fogorvos rezidens, altalanos fogorvos és most mar szakvizsgaval rendelkez6 endodonciai
szakorvos is. Természeten a sikeresség e miatt a beavatkozasi kompetencia szint miatt igen
valtozd, de egy specialista altal végzett gyokértomés nemzetkdzi adatokat tekintve is kb.
90%-o0s sikerességiinek prognosztizalhato [46,128,129].

A gyOkércsatorna nem egy olyan forma, mely a gydkércsatorna bemenettdl
folyamatosan szilikiilve a gyokércsucsig egy egyszerli idomot alkotna. A gydkércsatorna egy
komplex, lefutdsdban elagazdsokkal és 6sszeolvadasokkal rendelkez6 egyedi rendszer, mely
az anatomiai gyokércsucs végéig érve szamtalan varidcioval birhat. Eppen ezért a
bonyolultsignak okan a gyokércsatornak lefutasanak leirdsara sok klasszifikacio 1étezik [2,
142,143].

A kezel6orvos szempontjabol nagyon fontos tényezo az, hogy a {6 gyokércsatorna,
amelyet miiszereivel képes a megmunklas soran elérni, annak milyen az anatomiai lefutasa.
Egy relative egyenes lefutdsi gyokércsatornat technikailag konnyebb mechanikusan
megmunkalni az "1deédlishoz’ megkdzelitd formahoz, mint a gorbe lefutasut [44].

Sokat segithet a gyokércsatorna lefutdsanak meghatidrozésaban az egyik legtdbbet hasznalt
mérdszam a Schneider-féle szog megmérése ¢s megadasa [115].

Abban az esetben, amikor kisérletes szempontok miatt, de akar a mindennapi rutinban is,
ha gyokércsatorna lefutas alapjan kategorizalnak fogakat, ennek a szognek a megmérése
segitségével konnyl igy kiillonbdzd csoportba beosztani az egyenes €s a gorbe lefutasu
gyokerekkel rendelkez6 fogakat.

Masik médja a szamos gyokércsatorna gorbiilet leirasanak és kategorizalasanak egy
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negyedfoku polinom approximacios komputer grafikai klasszifikacioé alapjan tortént [77].
Ebben az esetben a gyokércsatornak lefutasi alakzatait a matematikai ekzaktsag és emellett
a jobb megérthetdség érdekében a betiik (I,J,C,S) formajahoz azonositottak a szerzok.

Az egyenes gyokércsatorndban sem képzelhetd el igazdn az, hogy a megmunkalo
miiszer minden mikddo része egyszerre érintkezik a gyokércsatorna dsszes felszinével és
ezaltal szimmetrikusan preparal a gyokércsatorndban [21].

Ezzel szemben, a gorbe gyokércsatorndkban biztosan vannak olyan teriiletek, amelyek nem
talalkozhatnak a megmunkalé miiszerrel normalis miikodési szitudcidban [44].

A feltagitasbol adoddan egyre nagyobb atmérdjii és ezaltal, egyre kevésbé flexibilis
miszerek egyre intenzivebb kiegyenesedési hajlamot mutatnak a gorbe gyokércsatornaban
[115]. Ott, ahol érintkezik a megmunkald miiszer a gyokércsatorna falaval, dentint tavolit el.
Ahol nincs érintkezés, a gyokércsatorna fala megmunkalatlan marad, illetve a fert6zott
dentin tormelék (debris) ide rakodhat le és itt kompaktalodhat. Aszimmetrikus preparalas
johet létre a gyokércsatorna egyik (kiilsd gorbiileti iv), illetve masik (belsé gorbiileti iv)
falan. Az Amerikai Endodonciai Tarsasag altal kiadott Endodonciai Kifejezések
Szojegyzéke szerint a gyOkércsatorna transzportacio a gyokércsatorna fal kiilsd gorbiileti
ivébdl torténd egyenldtlen dentineltavolitds, mely a megmunkald miszerek kiegyenesedési
hajlamabol adodik. Ha ez az aszimmetrikus preparalds a gyokércsatorna apikalis részén
kovetkezik be, apikalis transzportacionak (AT) hivja a szakirodalom [5]. Az apikélis
transzportacid a miiszerek tulajdonsagabol €s poziciojabdl kifolyolag legtobbszor a gyokér
kiils6 gorbiileti ivén jelentkezé megmunkalési hiba [5].

Egyontetli konszenzus alakult ki arr6l az endodonciai szakirodalomban, hogy csak a
J6l megmunkalt gyokércsatornaban lehet jo gyokértomést késziteni [10,115].

Ezért az endodonciai sikeresség egyik alapkove a jol megmunkalt gyokércsatorna kell, hogy
legyen. A jol (idealisan) megmunkalt gyokércsatorna makroszkopos méreten mért
kritériumait sok szerz6 megfogalmazta mar [37,44,116].

Mikroszkopos, azaz mikron méret alapjan jelenleg még nincs ilyen kritérium leiras
a gyokércsatorna megmunkalas idealis formajarol és mértékérol.

Mind a mindennapi alkalmazott rutinban, de még inkabb a kisérletes koriillmények
alkalmazhatdsagaban is sziikség van arra, hogy az eddigieknél adekvatabb, érzékenyebb
vizsgald modszerekkel lehessen meghatarozni a gyokértomések sikerességét. A sikeres
gyokértomés alap kritériumait mas szerz6k mellett Torebinejad is megfogalmazta:
klinikailag a gyokértomott fog panasz €s tiinetmentes, valamint radioldgiailag gyogyult,

illetve ki sem alakul a gyokértomés utan periapikalis elvaltozéas [129].
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A gyokértomések legfobb komponense a szilard, de megfelel6 manipulacidval
ideiglenesen puhavéa tehetd, majd a csatorndban visszaszilarduld, anyagosszetételében
allando6 guttapercha. Mivel ez az anyag nem képes kitoltheti teljesen a gyokércsatornat, ezért
sziikséges alkalmazni egy masik fazist is, amely képes lehet baktérium penetracié mentes
megfeleld zardst biztositani a guttapercha poénok ko6zott (technika fliggden), valamint a
guttapercha csucs(ok) és a gyokércsatorna fala kozt is. Ezt az eleinte folyékony f4zisu, majd
megkeményedd gyokértomd anyagot hivjuk sealernek. A sealereknek anyagtani
tulajdonsagaiknak koszonhetden fontos befolyasa lehet a gyokértomo anyag és gyokértdomo
rendszer mikrobiologiai zarasanak tekintetében, ami rosszabb esetben mikroszivargast

eredményezhet a gyokértomés és a gyokércsatorna hatarfala mentén [53,54,100].

Két kiilonboz6 anyagu ¢€s szerkezetii feliilet taldlkozasi felszinét hatarfeliiletnek
nevezziik. A hatarfeliiletek illeszkedése a kozottiik 1évo rés miatt nem tokéletes. Ebben a
résben specialis fizikai-kémiai folyamatok zajlanak (diffuzio, penetracio, kapillaris hatas
stb.) [18,126].

Kiemelked6 jelentoségiinek tekinthetoek a képzodott rések a gyokértomott fogak
esetében a gyokércsatorna fala és a gyokértomo anyag, valamint a guttapercha cstcs(ok)
kozott, mivel az itt kialakult térben baktériumok, azok bomlastermékei, toxinok, kiilonb6z6
molekuldk, ionok néha akadaly nélkiill vandorolhatnak [64]. Szdmos tanulmany
hangsulyozza, hogy a tomdanyagok nem fix, inert anyagok atjarhatatlan hatarfeliiletekkel,
hanem dinamikus mikrohasadékokkal rendelkeznek, melyeket akdr a mindennapos
artikulacios terhelés indukal és valtoztathat meg. Bar ezekben a mikrorésekben a szivargas
klinikailag detektalhatatlan, de a sikeres endodonciai terapiara hatdo fontos faktor, mert
bioldgiai hatasai révén akar a gyokértomeés sikertelenségét is okozhatja [8,9,99].

A folyadékfiltracios vagy folyadéktranszport (fluid filtration, fluid transport)
modszert Pashley (1983) dolgozta ki [89] és Wu M-K és mtsai. (1993) tették alkalmassa az
endodontiai mikroszivargas kisérletes vizsgalatara [148]. A Hagen-Poiseuille egyenletbdl
adodoan kovetkeztetni lehet a gyokértomés ,,passzazsanak™ legkisebb atmérdjére, ezaltal ez
a methodus megmutatja, hogy a gyokértomés teljes hossza mentén milyen mértékii lehet a
folyadékfiltraciobol adodoan a baktérium penetracio mértéke [73,131].

A nagy felbontast CT (mikro-CT vagy pCT) felvételek térbeli rekonstrukcidi
lehetnek akar a csont, vagy a fogak szerkezetének is. A cone-beam CT, roviditve CBCT-hez
hasonldéan egy voxel alapti adatadllomanyra torténd rontgensugar altali leképezésének,

melyben minden egyes képponthoz egy szdmérték rendelhetd. Ez a szam pontosan aranyos



a vizsgalt anyag megfeleld szerkezetének sugargyengitési tényezojével, igy az anyag adott
pontban megadott stirliségével [153].

A kapott sziirkearnyalatos adatallomanybol szegmentalassal kijelolhetd a vizsgalandd
objektum. A szegmentalas soran manualisan (pl. fuzzy szegmentalas) [97], vagy specidlis
software segitségével automatikusan sdvokra bonthato a teljes vizsgalt anyag skala, a sziirke
szin véges szamu arnyalatdval abrazolva és tartomanyokba sorolva a kiilonb6z6 struktirdja
rontgen elnyeld anyagokat, mint pl. zomanc, dentin, gyokércsatorna stb. [104].

A mikro-CT késziilékek szoftverei alkalmasak a rontgensugarak altal létrehozott
kétdimenzios (2D) sorozatképek haromdimenzidos (3D) alakitdsara, mérésre ¢&s
prezentaciora, mint példaul SMI (Struktur Model Index), A (felszin), V (térfogat) gy, hogy
az anyag kiilso és belso képleteit nem kell roncsolni [153].

Az emberi fogak esetén nehéz standardizalni és megismételni a gyokércsatorna
morpholdgiat, mert minden fog mas és mas belsd struktirdjat tekintve. Amennyiben nem
csak tanulasi, gyakorlasi, hanem kisérleti felhasznalasra alkalmazzak ezeket, tudni kell, hogy
minden emberi fog egyedi és megismételhetetlen morfologiai szerkezettel rendelkezik, ami
nem segit abban, hogy kisérletes koriilmények kozott azonos beosztdst, homogenitast
csoportokban szerepeljenek. Ezért alkalmaznak endodonciai in vitro kisérletekben miianyag
endodonciai blokkokat is. Ezek a miianyag blokkok standartizalt gyokércsatorna lefutast
biztositanak mind a gdrbiilet, mind a keresztmetszet tekintetében [45].

Az extrahalt emberi fog és az endodonciai miianyag blokkok anyagtani tulajdonsagai
természetesen kiillonbozdek, de mégis Osszehasonlitas alapjat kell képezniiik. A dentin
mikrokeménysége 350-400 N/mm?, mig a miianyag endodonciai blokkoknal ez az érték 200 -
220 N/mm?, nagyjabol a fele. A forgd mozgas kapcsan generalodo hé puhithatja a milanyag
szerkezetét, ez is befolyasolhatja a mérési eredményeket. Az is befolyasolo tényezo lehet,
hogy a megmunkalas altal keletkezett, a miianyag blokk falabdl levagott piciny forgacsok
(resin chips) nem identikus méretiieck a természetes fogak gyokércsatorna falabol levagott
dentin forgacsokkal (dentin chips) [25,45].

Amennyiben milanyag blokkokokat hasznalnak a kutatok, specialis, stanardizalt
koriilmények kozott tudjak vizsgalni a gyokércsatorna megmunkald eszk6zok viselkedését,
akar jol meghatarozott gyokér gorbiileti szogek esetén is. A megmunkal6 eszkdzok alapvetd
mikodése kovethetd igy, bar a mikodési tulajdonsagaik csak megszoritasokkal
extrapoldlhatdak a valddi emberi fogakra. Ezért, kelld kortiltekintéssel kell kdvetni minden
olyan elemzést, amely szoros 0sszehasonlitast emlit a miianyag blokkok és az emberi fogak

megmunkalasanak 6sszehasonlitdsa soran [25,37].
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A gyokércsucs koriili szovetek irritacidjaért, ezaltal a gyokértomések ilyen ok folytan
1étrejott hibajaért a baktériumok illetve azok bomlastermékei mellett a gyokércsucson
tulnyomott endodonciai anyagok is felelosek lehetnek [10]. A technikailag jol kivitelezett
gyokeértomés célja az, hogy a gyokércsatorna hermetikus zarasaval megelézze a fert6zo
baktériumok Ujabb bejutasat a gydkércsatorndba, illetve a gyokércsatorndban rekedt
baktériumoknak ne engedjen tdpanyag tdmogatast a szoveti folyadékok bejutasanak
megakadalyozasaval. Csak a hosszl tavon at jol miikodo, az egész gyokércsatornat teljes

mértékben kitolté gyokértomés tekintheté megfelelonek [10].



2. Irodalmi attekintés

2.1. Fogmorfologia

A ,,morphos” gérog eredetli szobol szarmazik a morfoldgia szo. Orvosi, tudomanyos
definicidja az idegen szavak szotara szerint "a testi formak tana, beleértve a belsd szerveket
is”.

Az emberi fogak morfoldgidja rendkiviil valtozatos. A koronan élek, csiicskok és

barazdak fordulnak eld, mig a gyokerek szama és lefutasa is igen valtozatos.
A kiilonbozo tipusu fogak gyokereiben 1évé gydkércsatorna, gyokércsatornak szamtalan
anatomiai formaval rendelkeznek, melyeknek osztalyozasara sok beosztas késziilt mar. A
gyokércsatorna egy komplex, lefutdsaban eldgazasokkal és 0sszeolvadasokkal rendelkezd
rendszer, mely a gyOkércsucs végéig érve szamtalan variacidoval birhat, még az egyén
kiilonbozo fogaiban is [7,41].

A variaciok szama sok, ezért sziikség van a gyoOkércsatorna morfologiai
osztalyozésara is. Ennek az osztalyozdsnak sokkal tobbnek kell lennie, mint a
gyoOkércsatorna konfiguraciok beosztasa. Ennek az osztalyozasnak kategorizalnia kellene a
gyokércsatornak kozti kommunikacio Utjait is. A gyokércsatorna konfiguraciok idealis
1évé gyokércsatornak szama alapjan és minden gyokércsatornaban a valos lefutast az
orificiumtol az anatomiai apexig. Ennek bonyolultsaga mellett mégis egyszeriinek,
pontosnak, megbizhatonak és konnyen megérthetének kell lennie. Olyannak, ami a
tudomdnyos munkaban, a mindennapos fogorvosi gyakorlatban €s az oktatas soran is
konnyen alkalmazhat6. A sok kritérium mellett ugyan akkor altalanosnak kell lennie, mely
minden fog minden gyokerére és minden gyokércsatorndjara egyarant vonatkozhatna
[2,6,7,142].

Az emberi fogak belsd anatomiajanak megismerése a 19-edik szdzad végén, a 20.
szazad elején keriilt a tudomany fokuszaba. 1901-ben Preiswerk [101] megolvasztott fémet
juttatott a gyokércsatornaba, igy tanulmanyozva a fogbél szerkezetét. 1913 -ban Prinz [102]
fedezte fel a diafanizacidos modszert. A tudomanyos eljards a kovetkezd moddon tortént.
Kalium — hidroxidos keményszovet kioldas volt a lugos kémhatés érdekében. Majd alizarin
voros festékkel valo alkalmazés tortént a szovetfestés miatt. Glicerinben tarolas biztositotta
az eredmények késobbi értékelését. Ezt a modszert alkalmazta Okumura is, aki a

gyoOkércsatorna osztalyozas uttordjének tekinthetd [84].
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Az utdbbi évtizedekben szamtalan gyodkércsatorna klasszifikacio €s annak modositasa is
napvilagot latott a szakirodalomban. Mégis, ha a modern megfogalmazasokat szeretnénk
kovetni ennek érdekében, latnunk kell, hogy az alapokbol kell kiindulni. Az endodoncidban
a legelsé osztalyozas, amely komoly anatomiai ismeretek alapjan sziiletett meg, Weine
nevéhez flizodott, aki szeleteléses modszerrel és rontgen vizsgalattal az egy gyokércsatornan

beliili morfoldgiai eléfordulasokat négy osztalyba osztotta [143].

I. tipus (1-1): Egy csatorna fut az orificiumtol az apexig
II. tipus (2-1): Kezdetben két csatorna fut, majd egy foramenben végzddnek
III. tipus (2-2): Két csatorna 6nalldan futva az apexig

IV. tipus (1-2): Kezdetben egy csatorna kétfelé 4gzik az apex felé

Ezt az osztalyozast késobb tovabb dolgozta Vertucci 1984-ben megjelent cikkében
[142], amelyben kb. 200 fels6 elsd kisorldt ‘clearing’ technika alkalmazasaval €s a gyokerek
megfestésével vizsgalta, mint ahogy Robertson [108,109] is.

A fogak szerkezetének atlatszova tétele ,,clearing technika” Robertson szerint:
1. dekalcifikécio 5%-os salétromsavval 72 ora
2. dehidrécio6 felszallo soru isopropil alkohollal 70%-o0s 3 o6ra, 80%-o0s 3 6ra, 90 %-os 2 6ra
€s 100%-os 16ra
3. atlatszova tétel és tarolas metil szalicilatban min. 2 éra

Vertucci a korabbi négy helyett nyolc kategoériaba sorolta a gyodkércsatorna

rendszereket [142].

L. tipus (1-1): Egy csatorna fut az orificiumtdl az apexig
IL. tipus (2-1): Kezdetben két csatorna fut, majd egy foramenben végzddnek
III. tipus (1-2-1): Egy csatorna kettéagazodik, majd egyesiilve egy csatornaban

végzodik az apexnél

IV. tipus (2-2): Két csatorna szeparalt lefutdsa az orificiumtol az apexig
V. tipus (1-2): Egy csatorna indul, ami majd két foraimenben végzddik
VL. tipus (2-1-2): Két csatorna induldsa utan egyesiil, majd ujra kiilonvalik az apexnél

VILI. tipus (1-2-1-2): Egy csatorna indul ami kettévalik, majd Gjabb egyesiilése utan tjra
kettévalik az apexnél

VIILI. tipus (3-3): Harom csatorna fut végig 6nalldéan az apexig



Ez a legtobbet alkalmazott osztalyozas volt a korabbi endodonciai kézleményekben.
A legnagyobb jelentdsége abban van, hogy a gyokércsatornan beliili komplexitikdsok mellett
azt is kategorizalta, ha a gyokércsatornanak nem csak egy kijarata lehet a parodoncium felé.

A késobb felfedezett, az endodoncidban is gyorsan bevezetett nem destruktiv,
haromdimenzios vizsgald és képalkotd rendszerek, mint példaul a cone-beam CT, mikro-
CT, de akar az operacios mikroszkopok alkalmazasa is azzal a kovetkezménnyel jart, hogy
a jobban megismert gyokércsatorna morfologia 1wjabb és ujabb osztalyozasokat
eredményezett, melyek még jobban probaltak leirni a gyokércsatorna morfoldgia
komplexitisat, mint az eldbb emlitettek [7]. Igy szimos gyokércsatorna forma keriilt
felfedezésre, melyet az elébbi osztalyozasokba nem lehetett besorolni.

Kartal és mtsai. [59] a Vertucci 2. osztalyt tovabbi két alcsoportra osztotta also
metsz6fogakat tanulmanyozva.

Il.a:  két kiilon csatorna egyesiil az apexnél
II.Lb:  két kiilon csatorna az apex el6tt egyesiil majd egy foramennel végzodik [7,59]

Gulabivala és mtsai. a burmai populaciod alsé 6rld fogait tanulmanyozva még tovabbi
hét gyokércsatorna morfoldgiai konfiguraciot vezetett be a Vertucci osztalyozashoz képest
[36].

Sert S és Bayirli 2800 marad6 fogat vizsgalt a torok populdcioban szintén’clearing’
technikat alkalmazva [118].

Ok a Vertucci klasszifikaciohoz tovabbi tizenot uj konfiguraciot adtak hozza.

Peiris ¢és mtsai. két tovabbi gyokércsatorna konfiguraciot taldltak Sri-Lankai
populécio als6 hatos fogaiban [91].

Al-Qudah tovabbi valtoztatasokat vezetett be a nomenklataraban [3].

Versiani [140] mikro-CT-t felhasznalé kozleménylikben 37 gydkércsatorna
konfiguraciot irt le, ami valdsziniileg 0sszefoglalja a leggyakoribb el6forduldsokat, amiket
egy gyokéren beliil lehet taldlni, de gondolom, hogy még ez sem lehet teljes a morfologiai
megjelenés valtozatossaga szempontjabol [138,139].

Az Ahmed féle beosztas (1. abra) talan az egyik legalkalmazhatobb, legrészletesebb
morfoldgiai beosztas napjainkban [2].



\(

1441-2-3

1. abra Ahmed féle gyokércsatorna morfologiai beosztas egy példaja

(sajat készitésli dbra) 14417273

Az illetd fog f6 szama (44) melletti bal indexben (1) a gyokér/ gyokerek szamat jeldli (egy
gyokér). A jobb indexben a gyokércsatorna/gyokércsatornak lefutasat mutatja (1-2-3). Egy
csatornabol kettéagazas torténik, majd az egyik csatorna Ujra kettédgazik a mutatott esetben.
A tobb gyokerti fognak minden gyokércsatornanal (pl. MB, DB, P) meg van jeldlve az

egyedi gyokércsatorna lefutas a jobb felsé index alapjan.

2.1.1 A gyokércsatorna lefutas Schneider-szerinti megkozelitése

A szakirodalmak alapjan egyértelmii, de a mindennapi gyakorlatban is tapasztalhato,
hogy a gyokércsatorna/ gyokércsatorndk morfologiai eléfordulasa rendkiviil valtozatos. A
kezel6orvos szempontjabol nagyon fontos tényezd viszont az, hogy a gyodkércsatorna
lefutasa konkrétan milyen [6,38].
Egy relative egyenes lefutdsi gyokércsatornat technikailag konnyebb feltagitani az
’idealishoz’ megkozelité formahoz, mint a gorbe lefutasut.
A gyokércsatorndk egyenességének vagy gorbeségének leirasara is sok klasszifikacio 1étezik
[39].
Ennek meghatarozésahoz az egyik legtobbet haszndlt mérészam a Schneider-féle szog [115]
megmérése (2. abra).

Schneider szog:
A klinikai nézetben késziilt rontgenfelvétel alapjan a gyokerek gorbiiletének szoge az alabb
leirt modon van kiszdmolva. Az egyik egyenes a gyokér koronai részén, az orificium
indulasabol a gyokeércsatorna tengelyén at huizott egyenes (A). Az egyenes csatornatol eltérd

elsé pont kezdete a (B) pont. A gyokércsucs kozepén talalhaté pont a (C) pont. A masik
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egyenes, mely az (A) tengellyel szoget zar be, a kovetkez6 mdédon van meghatarozva. A
gyokércsucs végpontjabol (C) a fog tengelyéhez huzott egyenes, mely a fogtengely
egyenestdl valo eltérési pontjan (B) megy keresztiil a C pontbdl inditva. Az ez altal kapott
szog a Schneider szog (o) (2. abra).

Ezen sz0g alapjan a szerz6 harom csoportra osztotta a fogak gyokereit gorbeségiik szoge (o)

alapjan.

1. csoport: 0-5° alapvetden egyenes gyokerek
2. csoport: 5-20° atlagosan gorbiilt gyokerek
3. csoport: 20° felett erOsen gorbiilt gyokerek

S— A: a csatorna egyenes tengelye

—— B pont: Az egyenes tengelytol valo eltérés kezdete
C pont: A radiolédgiai gyokércsucs kdzéppontja

— a: A két egyenes altal bezart szog (Schneider)

2. abra A Schneider szog(a) (sajat szerkesztés)

2.1.2 A Schneider szog mellé rendelt kor radiusza

A Schneider szog szépen kategorizalja a kiilonb6zd gorbeségii gyokércsatornakat, de
a gyokércsatorna megmunkalas szempontjabol egyaltalan nem mindegy, hogy ez a gorbiileti
szO0g szam a gyokér enyhén folyamatos ivelésével, vagy hirtelen torésével jon 1étre [114].
Ennek a problémanak okén kivadnkozott meghatarozni egy olyan mérdszamot, mely a
gyoOkércsatorna gorbiilet hosszat is megadja. Hiszen ugyan olyan Schneider szogszam
mérhet6 egy hosszl ivelést gorbiilet és egy meredek torési, rovid gorbiilet esetén is.
A gyokércsatorna két tengelyéhez (egyenes és szoget bezard tengely, (lasd 3. abra) egy olyan
illesztett kort kell rendelni, amely mindkét tengellyel egyszerre érintkezik egy ponton. Ha
ennél a hozzarendelt kornél a sugar (r) minél hosszabb, akkor a gyokércsatorna lagyabban
gorbiil, illetve minél rovidebb, anndl hirtelenebb a gydkércsatorna gorbiilése. Ha r < 4mm,
akkor ez meredeken gorbiilt gyokércsatornat jelent. Ha r = 4-8 mm kozott van, akkor ez

kozepesen gorbiilt gyokércsatornara utal. Ha r nagyobb, mint 8mm, akkor enyhe gorbiiletii
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a gyokércsatorna lefutasanak ive [104..114].

o, =60° .. =60°

r=5mm r=2mmn

3. abra. Kiilonb6zd gorbiileti ivii, azonos Schneider szogl gyokércsatornak

Természetes, hogy a hirtelen gorbiild gyokércsatorna korrekt feltagitdsa nagyobb
kihivast jelent a kezelé fogorvosnak, mint a folyamatosan gorbiilé gyokércsatorna.
A Dobo-Nagy féle gyokércsatorna osztalyozas (1. tablazatban) negyedfokt polinomialis
approximacios komputer grafikai klasszifikacio alapjan tortént [77,80].
Négy fajta gyOkércsatorna lefutdsi format hataroztak meg, a konnyebb megértés és
prezentalas érdekében betlikhoz hasonlitva azokat. Zardjelben az el6fordulasi arany van
megadva.

I forma: egyenes lefutdsu gyokércsatorna (28%)

C forma: teljes hosszon gorbiilt gyokércsatorna (33%)

J forma: apikalis régioban gorbiilt gydkércsatorna (23%)

S forma: tobbszordsen gorbiilt gyokércsatorna (16%)
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Anatomiai Scneider Dobo-Nagy Radiusz alapt Forma alapt
lokalizaci6 szerint | klasszifikacid | klasszifikacio gorbiilet gorbiilet
Apikalis harmad | egyenes I forma erosen gorbiilt apikalis fokozatos
gorbiilt gorbiilet
aszog <35 ° | egyenes r < 4mm
Ko6z¢éps6 harmad | mérsékelten | J forma mérsékelten sarlo alak
gorbiilt gOrbiilt gorbiilt
a szogl0-20 ° | apikalisan gorbiilt | 4 mm<r <8 mm
Koronalis harmad | er6sen C forma enyhén gorbiilt bajonett alak
gorbiilt gorbiilt
a szog >20 ° | teljes hosszan r>8 mm
gorbiilt
S forma dilaceralt alak
tobbszords
gorbiilet

1. tablazat A gyokérgorbiilet kiilonb6zd szerzOk altali klasszifikacioja

(sajat készitésii tablazat)

2.2 Gyokércsatorna megmunkalas

A gyokércsatorna megmunkalds sikeressége fontos tényezd a gyodkérkezelés

folyamataban. Ezért ennek vizsgalata kitiintetett figyelmet kapott régebben, de manapsag is

sok kozlemény foglalkozik ezzel az endodonciai szakirodalomban [10,11,15].

Szamos modszer létezik a kiilonbozd gorbiileti és lefutast gyokércsatornak
feltagitasara annak érdekében, hogy a legjobb befogadd kozeg lehessen az alkalmazott

gyokértomés sikeressége érdekében [121,122].

Az egyenes formaju gyokércsatornakat konnyebb ,,idealis” formajava tagitani, mint
a gorbéket, a nagyobb gorbiiletii, hirtelen torésti gyokércsatornakat pedig theoretikusan is,
de a valds gyakorlatban is sokkal nehezebb erre a kivant formara megmunkalni.
Az idedlis gyokércsatorna megmunkalds kategorizdldsdhoz szdmos szerzé alkotott
makromorfoldgiai szabalyokat.

Schilder formai és biologiai tételeket alkotott ennek érdekében, amelyek igy néznek ki [116].
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Formai tételek:

Folyamatosan sziikiil gyokércsatorna a trepanacids nyilastol az apexig

A gyokércsatorna atmérdjének folyamatosan sziikiilnie kell az apex felé haladva

A tagitasnak kovetni kell az eredeti csatornaformat (ne legyen aszimmetrikus a
preparalas)

Az apikalis foramennek az eredeti helyzetében kell maradnia

Az apikalis kijaratot a praktikusan legkisebbnek kell hagyni

Biologiai tételek:

A megmunkalast a gyokeércsatornara kell korlatozni

A fertdzott szoveteket lehetdleg nem juttatni tul a foramenen

Minden szovet eltavolitasra keriiljon a gydkércsatornabol

Megfelel6 hely biztositasa a gyokércsatornaban két iilés kozott alkalmazott

fert6tlenitod szereknek

Hiilsmann és munkatarsai kicsit masképp fogalmaztak meg az ideélis gydkércsatorna
megmunkalés koriilményeit, kritériumait [44] :
- Eltavolitani az €16 és az elhalt szovetmaradvanyokat a fo csatornarendszer (ek)
bdl
- Megfelel6 helyet biztositani az atmosé folyadékoknak és a gyoOkércsatorna
fertotlenitd pasztaknak (dresszingek)
- Az apikalis konstrikcio helyzetének €s integritadsanak biztositasa
- A iatrogén sériilések elkeriilése
- A j6 gyokértomés biztositasanak a lehetdsége
- A periapikalis szovetek tovabbi infekcidjanak / irritdcigjanak megeldzése
- Az egészséges gyokéri dentin megorzése a funkcid hosszi tava biztositasanak
érdekében
Egy mas szerzd altali (Torabinejad) megfogalmazas szerint az ideélis formara
megmunkalt gydkércsatornara a kdvetkezdek jellemzbek [129]:
1. A legtagabb keresztmetszete a gyokércsatorna orificiumanal van
2. A legsziikebb keresztmetszete a gyokércsatorna fiziologiai sziikiileténél

van (foramen phisioligicum), ami szdvettanilag a dentin-cement hatar a
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gyokércsucs kozelében

3. Folyamatosan sziikiil a gyokércstcs felé haladva

4. Akeresztmetszete a lefutds sordn lehetdleg végig kor formaju legyen

5. Nelegyen aszimmetrikus a preparalt gyokércsatorna, megmunkalasa utan
tartsa meg az eredeti form4jat

6. Formdja olyan legyen, hogy a leginkabb befogadhatova tegye az

alkalmazott gyokértomeést

2.2.1 Az egyenes és a gorbe lefutasu gyokércsatornak megmunkalas utani

jellegzetességei

A gyoOkércsatorna megmunkalds soran kiilonboz6 formaju, tipusa  és
anyagosszetétele tekintetében is kiilonb6z6 miiszereket hasznilhat a fogorvos. A
hagyomanyosan, kézi erével alkalmazott megmunkalast mar tobbnyire kivaltja a gépi forgd
muszerek segitségével torténd gyokércsatorna feltagitas. De akar kézi, akar gépi
eszkozokkel is torténik a gyokércsatorna megmunkéldsa, a megmunkald6 miszer a
gyOkércsatornaban dolgozva nem tudja atlépni a fizika szabdlyait és kiilondsen a gorbe
gyokércsatornakban nem kivanatos preparalast okozhat, iatrogén hibat, hibakat kialakitva
[44]. Ezek a kezel6 fogorvos altal okozott preparalasi hibak technikailag megnehezitik a jo
gyokértomeés elkészitésének a lehetoségét.

Ha a miiszer nem koveti a gyokércsatorna ivét és belevag a dentinfalba, akkor ezt
alut/lépcsd képzddésnek nevezik. A zip képzddés egy tipikus iatrogén preparalasi probléma
gyokércsatorna megmunkalas soran [143]. A zip egy olyan lépcsé képzddés, mely a
gyoOkércsatorna apialis részén, a gyokér kiilsé gorbiileti ivén fordul elé. Az egymas utan
alkalmazott egyre vastagabb és egyben egyre merevebb megmunkalé miszerek nem tudjak
a gyoOkércsatorna ivét kovetni, ezéltal egyre egyenesebb csatornat preparalnak fizikai
tulajdonsagaik okan a gyokércsatorndban. Néha az alut képzés olyan mértékii, hogy a fog
anyagan athatolva perforaciot okozhat a miiszer az apexnél. Ez a perforacio eléfordulhat
akar a gyokér kozépsd (strip perforacio), vagy akar a koronalis harmadaban is és
megtorténhet akar a furkacids teriileteken [10].

A ,,zip és elbow” egymasnak mondhatni, hogy ikertestvérei, egyik a masik nélkiil
ritkan kovetkezhet be [98]. Az egyre merevebb tagitd miiszerek sorozatosan névekvod szamat
alkalmazva, az apikalis részen a gyOkércsatorna kiilsé gorbiileti ivén cikkcakkos tulzé tagitas

(zip) kovetkezik be. E miatt az aszimmetrikus tilzott tagitas miatt, ettdl korondlisabban egy
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nem fiziologias szikiilet jon létre (elbow) a gyokércsatornaban. Ez a homokoéraforma
kialakulasa megakadalyozhatja a foramen fiziologikumig ¢érd, jol kompaktalt gyokértdmeés
létrehozasanak lehetdségét.

hatdsa van a gyokércsatorna megmunkalas eredményére és ezaltal, a benne/benniik elvégzett
gyokértomés mindségére is. Amennyiben azt nézziik, hogy a hagyomanyos kézi feltagitas
felvaltojaként gépi gydkércsatorna megmunkalast alkalmaznak manapsag, akkor nagy
altalanossagban azzal kell szamolni, hogy a gorbe gyokércsatornakban kb.30 % a
kiegyenesedés aranya gépi megmunkalas utan [20,121]. Természetesen ez a kiegyenesedési
rata akar kézi, akar gépi eszkozokkel torténik a gorbe gyokércsatornak feltagitasa,

erételjesen megmunkalo miiszer €s megmunkalasi technikafliggd paraméter [44,107].

2.3 A gyokércsatorna megmunkalas hatasa a gyokértomés mentén létrejovo

mikroszivargasra

A gyokérkezelés folyamata egy olyan, szamos 1épést egymas utdn kovetd
beavatkozas technikai véghezvitele, mely sordn minden egyes kezelés sikere predisponalja
a kovetkez0 és ezaltal végsé megoldast. Csak jol elvégzett anamnézis és klinikai vizsgalat
alapjan lehet jo diagnozist felallitani. A jo diagndzis alapjan kovetkezik az egyén fogara
felallitott adekvat kezelési terv meghatarozasa. Ebbdl a folyamatbol kovetkezik, hogy csak
a jol megmunkalt gyokércsatornaban lehet jo gyokértomést kivitelezni [S51]. A
gyokércsatorna megmunkaldsa soran két alapvetd dologra kell fokuszélnia a fogorvosnak.
Egyrészt a f0 gyokércsatornaban meglévé mikroorganizmusok mennyiségének drasztikus
eltavolitasat kell elvégezni kiilonbozo fertdtlenitd, dezinficidldo szerek segitségével. Az
angolszasz szakirodalom ezt ,.cleaningnek” nevezi. De ez 6nmagaban nem elég, mert a
mellékcsatornakban illetve a dentintubulusokban 1évé mikroorganizmusok szamara kevésbé
hozzéatérhetdek ezek a fertdtlenitd folyadékok, még ha aktivalé mddszerekkel is probaljak
hatasukat javitani [82].

Sem melegitéssel, sem ultrahang vagy lézeres hatdsaktivalassal nem lehet elérni azt,
hogy a fert6zott dentintubulusokbol teljes mértékben el lehessen tiintetni a felelds
baktériumokat. A gydkércsatorna megmunkaldsa, tagitdsa soran a csatorna faldval hataros
fert6zott dentinnek egy jelentds részét is eltavolitja a kezeldorvos. Ennek az elvnek az
ismeretében, de a gyokértomés praktikus kivitelezhetéségének okén is a kezdetben szik,

néha gorbe gyokércsatornat olyan méretiire és formajura kell feltdgitani, hogy megfelelden
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befogadhassa az alkalmazott gyokértomé anyagot. Az angolszasz szakirodalom ezt
»shapingnek” nevezi. Megformalni a gyokércsatornat olyan formdjlra, hogy optimalisan
befogadd legyen az alkalmazott gyokértomés szamara [44,115].

Mit jelent a j6 gyokeértomés? Az endodonciai tankdnyvek eltéréen nyilatkoznak arrol,
hogy mik a j6 gyokértomés technikai kovetelményei.

Ezek példaul Schilder szerint:

- A gyokércsatorna legsziikebb pontjaig (foramen fiziol6gikum) kell érjen. Sem a

rovid, sem a gyokércsatornan tilérd gyokértdomésnek nem jo a prognodzisa.

- Toltse ki a gyokércsatornat. Ne legyenek a gyokértomésben magaban

anyaghianyos teriiletek.

- Jol komprimalt legyen. Ez azt jelenti, hogy a gyokértomés résmentesen

érintkezzen a gyokércsatorna faldval [116].

Bergenholtz [10] masképp kozeliti meg ezt a kérdést.

Mivel a gyokércsatornaban jelen 1év0, vagy a kemo-mechanikai megmunkalas utan is
megmaradé mikroorganizmusoknak helyre €s tapanyagra van sziikségiik a tuléléshez és a
novekedéshez, ezért a sikeres gyokértomés érdekében blokkolni kell a gydkértomeés altal
minden utat, ami a pulpa iireg periodonciummal valé Osszekottetése altal elképzelhetd. Ez
jelenti a foramen apicalen, a lateralis és jarulékos csatorndkon ¢és a szdjiireg feldl a
trepanaciés nyilds restuaritiv  ellatdsan keresztiil szivargd mikroorganizmusok
transzportacidjanak blokkolasat, megel6zését.

Ez a megallapitds azért fontos, mert mind a tobb fazisu (sealer és guttapercha)
gyokértdomésben, mind gyokércsatorna fala és a gyokértomés kozotti hatarfeliiletekben
mikroszivargas johet létre, ha azokban rések, anyaghianyok vannak. Ezen rések méretétdl
fliggden johet 1étre a gydkércsatornaban a mikroszivargas vagy a nanoszivargas jelensége
[64,74].

Az elkészilt gyokértomések technikai mindségét rutinszerlien rontgenfelvétellel
ellendrzi a fogorvos. Sajnos a periapikalis rontgenfelvételek diagnosztikai pontossdga nem
megfeleld. A haromdimenzios gyokértomést csak két dimenzioban lehet latni, raadasul a rtg
felvételek szamos hibaja (felejt, vetiil, hozzaad stb.) is hozzajarul ahhoz, hogy a biologiai
sikeresség megitéléséhez nem igazan megfeleld eza modszer [76]. Az apikalis periodontitisz
periapikalis rtg. felvétellel torténd diagnosztikai pontossaga kb.70% kortili a cone-beam CT
(CBCT) 84 szazalékos eredményéhez képest [90].

Mind a mindennapi alkalmazott kiértékeld rutinban, de még inkdbb az endodonciai kisérlétes

koriilmények kozott [62] sziikkség van arra, hogy adekvatabb, érzékenyebb vizsgdld
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modszerekkel lehessen meghatarozni a gyokértomések sikerességét [51].

2.4 A gyokértomo anyagok hatasa a mikroszivargasra

Széles korben elfogadott, hogy a gyodkércsatorna rendszer harom-dimenzioban
torténd gyokértomése a kulcsfaktora a sikeres endodonciai kezelésnek [47]. Schilder [116]
szerint a gyokérkezelés célja a tényleges, haromdimenzids gyokértomése a 6 és a jarulékos
gyokércsatornaknak. Mert ez megadalyozza a gyOkércsatornaba jutasat, perkolacidjat és
mikroszivargasat a periapikalis exudatumoknak. Ezzel megel6zhet6 a reinfekcid és olyan
biologiai kornyezet 4ll igy fenn, ahol a gyogyulas indulhat meg.

A gyokértomések legfobb komponense a szilard, hidegen nyoméassal komprimalhato,
de melegitve ideiglenesen puhava tehetd, majd a csatornaban visszaszilardulo,
anyagosszetételében allando guttapercha. A guttapercha plasztikus, konnyen manipulalhatéd
a gyokércsatornan beliil és kiviil, minimalisan toxikus, radiopak, konnyen behelyezhetd és
szlikség esetén konnyen eltavolithato a gyokércsatornabol [21].

Mivel ez az anyag Onmagaban hermetikusan nem képes kitdltheti a teljes
gyoOkércsatorna rendszert, ezért sziikséges alkalmazni egy masik fazist is gyokértomés soran,
amely képes lehet baktérium penetracié mentes megfeleld zarast biztositani a guttapercha
poénok kozott (technika fliggden), valamint a guttapercha poén (ok) és a gydkércsatorna fala
kozti résekben is [10]. Ezt az eleinte folyékony fazisu, majd megkeményedd gyokértomo
cementet hivjuk sealernek. A mikroszivargas azonban mégis bekdvetkezhet a sealer és a
gyokércsatorna fala kozotti résben, valamint a sealerek anyagan belil is [10,,86,137].
Osszetevdit tekintve szdmos tipusi gydkértdomd paszta/sealer létezik az endodonciai
gyakorlatban. A leggyakrabban alkalmazott sealerek a cink oxid-eugenol (ZOE) a kalcium-
hidroxid tipust (Ca(OH)2), a glass-ionomer (GIC) és az epoxy-gyanta tipusu sealerek [10].
Manapsag igen sokoldalian hasznalhatoak a biokeramidk az endodonciaban keményszdovet
képzés és akar a fog vitalitisanak megtartasa érdekében is. Igéretesek a kalcium —szilikat
tipust sealerek, mert jo zarasi tulajdonsagaik mellett kiemelked6 biokompatibilitassal birnak
[22].

Ezeknek a sealereknek anyagtani tulajdonsagaiknak kdszonhetéen fontos befolyasa
lehet a gyokértdomd anyag €s rendszer mikrobioldgiai zardsanak tekintetében, ami rosszabb
esetben mikroszivargast eredményezhet a gyokértomés €s a gyokércsatorna fala mentén

[46,152].
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2.5 A mikroszivargas jelentésége az endodonciaban

Két eltéré anyagu és szerkezetii feliilet taldlkozasi felszinét hatarfeliiletnek nevezi a
szakirodalom [64]. A hatarfeliiletek illeszkedése a kozottiik jelenlévd rés miatt nem lehet
tokéletes. A rés nagysidganak meghatarozasanal az alkalmazott vizsgalomodszer
érzékenysége dontd jelentOségli lehet. A hatarfeliiletet pasztazd elektronmikroszkoppal
(SEM) készitett felvétel 500-szoros nagyitasu képén még nem fedezhetdk fel azok az
illeszkedési hibak, amelyek az 1500-szoros nagyitasu képen mar részletgazdagon lathatok.
A mikron méretii hatarfeliileti elemzéshez olyan specidlis vizsgald eszkdzokre van sziikség,
amelyek képesek ilyen méretben is detektalni a kivant részleteket (SEM, mikro-CT stb.).
[11,12].

A fogaszati gyakorlatban a hatarfeliileteknél jelentkezd rések jelentdsége rendkiviil
nagy, mivel rések képzddhetnek a zomanc, a dentin, a cement és a helyreallitds soran
alkalmazott tomo, ragasztd, gyokértomo anyagok kozott, hasonldan a fogpotlast felépitd
egyes anyagrétegek kozott is. Kiemelkedd jelentdséggel birhatnak a képzddott rések a
gyokértomott fogak esetében a gydkércsatorna fala és a gyokértomd anyag, valamint a
guttapercha cstcsok kozott, mert az itt 1étrejott térben kiilonbozd baktériumok, azok
bomlastermékei, toxinok, molekuldk és ionok akadéaly nélkiil vandorolhatnak [64,66,85].

Szamos tanulmany hangsulyozza, hogy a kiilonb6z6 tomdanyagok nem fix, inert
anyagok  atjarhatatlan  hatarfeliiletekkel, hanem dinamikus mikrohasadékokkal
rendelkeznek, melyeket akar a mindennapos artikulacios terhelés indukal és valtoztathat meg
[66]. Ezekben a mikrorésekben a szivargas in vivo detektalhatatlan, de a sikeres endodonciai
terapiara hato fontos faktor, mert bioldgiai hatasai révén akar a gyokértomeés sikertelenségét

is okozhatja [12,31,53,54,135].

Muliyar [74] két szintre osztotta fel a mikroszivargast annak megfeleléen, hogy

milyen mértékegység szinttel detektalhatd a mikroszivargas:

a. Mikron méretii mikroszivargas (bakterialis)

A mikron méretli rések a foganyag és a restaurativ anyag kozott teoretikusan és a
valosdgban is lehetdvé teszik a hasonld atlagos méretli baktériumok penetracidjat ezen
integritasok mentén a felszinbdl a mélybe. Ha a kariogén baktériumok képesek a hatarfeliileti

rések mentén a mélybe penetralni, proliferalodni, ez nem csak szekunder kariesz
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kialakulasat, hanem kovetkezményesen pulpa irritaciot is okozhat, annak gyulladasaval
illetve elhalasaval. A gyokértomések mentén kialakul6d résekben hasonloan hatarfeliiletek

vannak, melyek kozott ugyan tigy 1étrejohet a baktériumok penetracidja [74].

b. Szubmikron szintii mikroszivargas (nanoszivargas)

A foganyag/restorativ anyagok kozti résekben eldfordulhat szivargds akar a nano
méretli résekben is. Ebben az esetben nem baktériumok, hanem ionok és molekulak
szivargasarol beszélhetlink. A folyadékok aramlasa a dentincsatorndkban is 4ltalaban ebben
a nanoméret tartomanyban zajlik. Ezt az aramlast szamos tényezd befolyasolhatja, mint pl.
a dentincsatorndk térfogata, a keletkezett smear layer, a dentin kalcifikacidja, vagy akar a

kezelésre hasznalt topikalisan alkalmazott anyagok is [74].

2.5.1 Mikroszivargas-torténelmi attekintés

Az 1930-as években szerzett tapasztalatok alapjan sziiletett az a megallapitas, hogy
a gyokértomés hibaiért a rosszul tomott gydkércsatorna mentén a foramen apikalén tuljutod
baktériumok tehetdk feleldssé [110].
Ez az akkor még nem bizonyitott feltételezés szamos kutatot arra 6sztonzott, hogy vizsgalat
targyava tegye az ,apikalis szivargas” kérdését. A holt tér teoria abban az idében a
leggyakrabban idézett teoria volt. Rickert UG azt feltételezte, hogy a gyokércsatorna apikalis
részén a folyadékpangas kovetkeztében toxikus melléktermékek képzddnek, amelyek a
periapikalis szovetekben gyulladasos valaszt indukalnak [106]. Ezt a teoriat Torneck 1966-
os kozleménye megcafolta [130].
Ez a tanulmany ismertette azokat a kisérleti eredményeket, amelyek soran tesztkapillarisokat
helyezett el ép szovetben. Abban az esetben, ha a tesztkapillarisokba nem fertézott
szovetnedveket juttattak, az eltelt idotol fliggetleniil nem jott 1étre gyulladas a kornyezo
szovetekben. Egy masik teoria [26], a perkolacios tedria szerint, ha a testfolyadékok bejutnak
a rosszul zarodd tomések mentén a fog gyokércsatorna rendszerébe, ott szétbomlanak,
degradalédnak ¢€s tovabb szivarognak a periradikularis szovetekbe és immunvalaszt
provokalnak. Ez az elmélet teljesen ellentmondott a Torneck féle tedrianak.

A Washington tanulmany [46], amelynek legfontosabb tézise a perkolacios

elméleten alapult, ramutatott arra, hogy az endodonciai sikertelenségek tobbségének oka
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(63%) az inkomplett, rosszul zar6 gyokértomésekre vezethetd vissza. Az endodonciai
kezelések sikerességének megitélése soran a tanulmanyok dontd tobbségében
ellentmondasosak voltak a vizsgalt kritériumok.

Napjainkban a fogorvostudomanyok terén is csak a bizonyitékokon alapuld
eredmények fogadhatok el. Ilyen eredményeket szolgaltatott a Torontd tanulméany [29],
amely hasonlé megallapitasra jutott a gyokértomések sikeressége tekintetében, mint a
Washington tanulmany. A hosszl tadvu vizsgalat soran szerzett eredmények bebizonyitottak,
hogy apikalis periodontitisz rontgenfelvétellel igazolt fenndllasa esetén a primer
gyokértomés elkészitését kovetden a sikerességi arany joval kisebb (74%), mint a
periapikalis elvaltozdssal nem rendelkezd fogak gyokértomése utdn (92%). A rosszul
kompaktalt gyokértomések eltavolitasaval, a gyokércsatorna ujboli fertétlenitésével és
ujratdmésével a sikeresség ezaltal javithato [29].

Az endodonciai szakirodalomban az elmult évtizedekben jelentds szamu, a
mikroszivargas mérésével foglalkozo kozlemény jelent meg. Schuurs kozleménye azt
mutatta be, hogy egy vizsgalathoz a mintaszamnak mennyinek kéne lennie egy csoporton
beliil ahhoz, hogy statisztikailag biztos lehessen az elemzés [117]. Sajnos ezt a magas (63)
mintaszdmot nem lehet biztositani igy, hogy homogén legyen a vizsgalati mintak eloszlasa
a kisérletekben. A mikroszivargds témajanak jelent0ségét az is mutatja, hogy az
ezerkilencszazas évek végén a Journal of Endodontics-ban megjelent kozlemények mintegy
15%-a apikalis mikroszivargasi vizsgalatokrol szamolt be. Ezeknek a kozleményeknek a
dontd tobbsége festékpenetracios vizsgalat volt akkoriban [35,85,.86,127]. Mostanaban talan
kicsit lecsokkent az ezzel a témaval foglalkozé kézlemények szama, de biztos, hogy ha
kifejlesztésre keriil egy modern, kvantitativ méréseket biztositd olyan modszer, ami hiien
utdnozza az emberi szervezetben végbemend folyamatokat €s hosszu tavu vizsgalati
lehetdséget biztosit a mintdk roncsolasa nélkiil, akkor visszatér majd ennek a vizsgalati
lehetdségnek a jelentdsége.

A kifejezett nemzetkdzi érdeklddéssel ellentétben a hazai szakirodalom ritkan
foglalkozott ezzel a témaval. Az ez idaig megjelent kozlemények is dontéen a koronai
mikroszivargas jelent0ségét tanulmanyozo vizsgalati eredményekrdl szamoltak be

[50,58,67,124].
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2.6 Folyadékfiltracios modszer

A folyadékfiltracios vagy folyadéktranszport (fluid filtration or fluid transport)
modszert Pashley [89] dolgozta ki a konzervalo fogaszat szamara és Wu és mtsai. [148]
tették alkalmassa az endodontiai mikroszivargas kérdésének vizsgalatara. A kisérlet soran a
gyokértomott fogat hermetikusan rogzitették egy milanyag csOben, amelyhez egy
mikropipettat csatlakoztattak. A rendszer vizzel volt feltdltve, a kapillaris O pontjahoz egy
légbuborék lett inokulalva a rendszerhez rogzitett fecskendd segitségével. A fog koronai
része feldl a légkortdl magasabb nyomast vezettek (0,2-1 atm) a rendszerbe. A teljes
gyokértomés egyenetlenségein atjutd folyadék (viz) elmozditotta a O pontban 1évo
légbuborékot, a mennyiségének megfeleloen (4. abra). A Hagen-Poiseuille egyenletbdl
adoddan kovetkeztetni lehetett a gyokértomés ,,passzdzsanak™ legkisebb atmérdjére, ezaltal
ez a metodus megmutatta, hogy a gyokértomes teljes hossza mentén milyen mértéki lehetett
a réseken atjuté folyadékmennyiségbdl kovetkeztetve a baktérium penetraciéd lehetosége

[131].

A folyadékfiltracios rendszer

gyskénomaatt 1 levegdbuborék  mikrokapillaris
fog

4. dbra A folyadékfiltracios rendszer (sajat készitésii abra)
Magyarazat:
- jobbra iranyulo nyil: 1 atmoszféra talnyomas
-felfelé irdnyul6 legkisebb nyil: fecskendd a levegdbuborek beallitasahoz
-a leveg6buborék a 20 mikroliteres kapillaris nulla pontjahoz lett beallitva
A rendszernek szamos elonye van:
nem destrualja a fogat, ezért a kisérletek tobbszor ismételhetok
az eredmények mérése konnyt
mar nagyon kis térfogatvaltozas (1,3*10 3 ul/perc) észlelésére alkalmas

longitudinalis kovetésre is haszndlhato.
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A folyadékfiltracios modszer csak utanozni képes a baktérium penetracid folyamatat,
folyadékpasszazs kimutatasaval.

Hatranyanak tekinthetd az, hogy csak az egész gydkércsatorna hosszon atérd
réseknek az ateresztOképességét tudja vizsgalni a modszer (a cul de sac-vakon végzddo
réseket nem). Hatranyként emlithetd még, hogy a kiilonb6zo szerzok kiillonbozo tilnyomas
értekeket és kiilonbozé vizsgalati periodust haszndltak, melyek a kapott értékek
Osszevethetoségét kérdojelezi meg. [50,99,100,137,150]

Tobb kisérletben [52,65,149] ezzel a modszerrel vizsgaltdk az 1-2 éves gyokértomések
zarasi tulajdonsaganak valtozasat.

Ez a moédszer nem igényel festéket és semmilyen mas manipulativ anyagot, amelyek
jelentésen megmasithatjak a kisérleti koriillményeket és eredményeket. Nem roncsolja a
fogakat, ezért a kisérleti mintak specidis kortilmények kozott torténd raktarozasaval (vizben
vagy 100 szazalékos nedvességben) a kisérletek sora ujra ismételhetd hossza tavon. De nem
mindegy az eredmények Osszehasonlithatosaganak az érdekében, hogy milyen tilnyomas
mértéken €s mennyi ideig tart a vizsgalati periodus [99].

Az is fontos tényezd lehet, hogy a gyokértomeés soran alkalmazott sealerenek milyen
tulajdonsagai vannak, ha az idében bekovetkezd degradaldodasukat tekintjik vizsgalati
tényezonek [33,152]. Erdekes tény ennek kapcsan, hogy a guttapercha egyes sealerek (pl.
ZOE) hatasara megduzzadhat [19]. Igy a guttapercha duzzadasa és a sealek degradalodasa
egymasnak ellentétes térfogati folyamatai, melyek érdekes eredményeket hozhatnak, ha

hosszl tavon vizsgaljuk a gyokértomeések zarasi tulajdonsagat.

2.7 A mikro-CT endodonciai alkalmazasa

A huszadik szazad technikai fejlddései lehetdvé tették, hogy szamos olyan eljarés
keriilhetett bevezetésre, melyek sikeresen mutathattdk meg az emberi fogak bels6
radiografia, gyanta injekcios modell, a kontrasztanyagos rontgen vizsgalat és masok mellett
a szkenning elektron mikroszkopia (SEM) is [92].

Ezeknek a technikaknak kétség kiviil jelentds hatasa volt nem csak a tudoméany, hanem a
gyakorlati praxis és az oktatds fejlodésére is. Ezek a modszerek legtobbszor a foganyag
részleges vagy teljes tonkretételével jartak, illetve szdmos melléktermék keletkezésével,

amelyek a mérési eredmények pontossiagat rontottdk. Arrél nem is beszélve, hogy
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legtobbszor egy haromdimenzids struktura kétdimenzids vizsgalatat és kiértékelését
eredményezték csak [141].

Ezek a korlatok arra 0sztondzték a kutatdkat/fejlesztoket, hogy twjabb, jobb vizsgalo
modszereket keressenek ebben a témaban [40,71].

Berutti keményszovet mikrotdmmal felszeletelt gyokereken vizsgélta és 3 D-ben
vizualizalta a gyokércsatorna megmunkalas eredményét. Itt a szeletelési vastagsag még 1
milliméter volt [12].

Youngston hasonl¢ jellegii kisérletében a metszet vastagsag mar 220 mikrométer volt
[134], mig Gale kozleményében 150 mikrométer metszet vastagsagot emlit [31].

Az ezerkilencszaz kilencvenes évek elején mutatta be Blaskovié-Subat modszerét,
amelyben a fogak gyokerét transzverzalisan sorozat szeletelve digitalis fényképezogéppel
felvételt készitett minden egyes metszetrdl [14]. Ezutdn a digitalizalt metszeteken a
kontirokat (gyokér, gyokércsatorna) digitalis ceruzdval manualisan korberajzolva majd
azokat megfelelden térben egymasra helyezve épitette fel a fog kiilsé és belso szerkezetét
abrazolo rekonstrukciét harom dimenzidban. Bar ezzel a moddszerrel a fogakat szintén
felszeletelték, ezaltal a mérési eredmények nem voltak ismételhetek, de egy részlegesen
digitalis technika keriilt igy bevezetésre. Hasonld6 modszert alkalmazott egy hazai
kutatocsoport is, ahol a szeletek 250 mikrométer vastagsaguak voltak [40,49].

Ezerkilencszaz kilencvenben Tachibana és Matsumoto voltak, akik el6szor
javasoltak a teljesen digitalis és haromdimenzios komputer tomografia (CT) bevezetésének
a lehet0ségét endodonciai kisérletek esetén [125]. A magas ar, a nem megfeleld felbontas
¢s a kezdetleges software miatt azt a kovetkeztetést vontak le, hogy a CT-nek csak limitalt
alkalmazasi lehetdsége van az endodonciaban. Mas nem destruktiv, digitalis rendszerek is
felvetésre kertiltek a gyokércsatornak vizsgalata soran, mint pl. a magneses rezonancia
mikroszkop, optikai koherencia tomografia és a cone-beam CT is [27,92].

Elliott és Dover [28] épitette meg az elsd nagy felbontastt mikro-CT késziilékiiket. A
,»mikro” elnevezés arra utalt, hogy a digitalis keresztmetszeti képekben a pixel méret mar a
mikrométeres tartomanyra korladtozodott. Ugyan akkor azt is jelentette, hogy a késziilék is
kisebb volt, mint az emberi alkalmazasra kifejlesztett, valamint azt is, hogy a vizsgalni kivant
objektum mérete is centiméteres nagysagrendil lehetett. Endodonciai kisérletekre vald
alkalmazasa 13 évvel a felfedezése utan kdvetkezett be Nielsen altal [83].

A mikro-CT-k tovabbi fejlesztésével novekedett az adatgytijtés, a feldolgozas sebessége és
pontossaga is [27,105].

A gyokércsatorna anatomidjanak kvantitativ analizisét el6szor Bjorndal végezte el
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[13].

A gyokércsatorna megmunkalas mikro-CT-vel valo kovetését Bergmans mutatta be
eldszor [11].

Az elkovetkezd években Peters €s mtsai. [93,96] mar olyan 3 D-s paramétereket
vizsgaltak felsé molaris fogaknal, mint a térfogat, felszin, és a Struktural Model Index [42].
Ezek a paraméterek arra hivatottak, hogy a gyoOkércsatorna megmunkalds eddigi
makroszkopos mértékli kritériumait felvaltsdk valami kisebb léptékii, sokkal konkrétabb
értékelésre, melyet mikro-CT elemzéssel lehet elérni.

A gyokértomések vizsgalatat €s kiértékelését is részletesebbé teszi, ha mikron méretii
dimenzioban lehet ezeket vizsgalni [57,83].
Az utobbi évtizedekben jelentdsen megndtt az endodonciai folydiratokban az ezzel

foglalkoz6 kozlemények szadma [93,141] (5. dbra).

mikro-CT kozlemények szama
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5. abra Mikro-CT koézlemények szama a az utdbbi hiisz évben a nemzetk6zi endodonciai
szakfolyoiratokban [adatok 141]

(sajat szerkesztés)

A mikro-CT hatalmas elénye, hogy haromdimenzids paramétereket lehet vizsgélni,
mérni és akar oktatdsi céllal bemutatni emberi fogak esetén [60].
A gydkércsatorna morfoldgia mellett a gyokércsatorna megmunkalas fontos paramétereit is

lehet ezaltal elemezni. A mikro-CT késziilékkel egyiittmiik6dd software tobbek kozott a
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megmunkalas kovetkeztében a gyokércsatornaban bekovetkezo felszin €s térfogatvaltozas
eredményeit tudja mérni mikrométer nagysagrendben [138,139].

A felszin/térfogat arany, (A/V) vagy mas néven ,,specifikus felszin” (igy adja meg a
software konyv) a struktura vastagsagat és komplexitasat jellemzd hasznos paraméter. Az
altalunk alkalmazott ,,Skyscan CT-Analyser software-ben” megtalalhaté automatikus
mérdszam [153].

Meég egyetlen egy kozolt mikro-CT vizsgalatban nem talalkoztunk eddig azzal, hogy
ezt a software kibocsajtd cég altal megadott mérészamot (delta A/V) barki is felhasznalta
volna endodonciai kisérletében. Nekiink ez a mérdszam nagyon realis mérdszamnak tlint,
ezért megvizsgaltuk alkalmazhatosagat emberi és milanyag fogak esetén is a gyokércsatorna
megmunkalas eredményének értékeléséhez [55].

Az SMI (Structural Model Index) értékeket is kiszamolja a Skyscan software, mely
érték a gyokércsatorna keresztmetszetében a megmunkalas altal bekdvetkezd lemez-henger
valtozas jellemzoit mutatja be harom dimenzidban [42,93,94].

A Structural Model Index (SMI) egy morfologiai paraméter, mely fliggetlen a fizikai
dimenziotol. Egy olyan térfogat aranyszam, amely haromdimenzids struktardkban méri az
objektum hasonlosagat a gomb (SMI=4) illetve a henger (SMI=3) ¢és a lemezfeliilethez
(SMI=0), a test konvex gorbiileteit vizsgalva [42,153].

A konkavitdsokat minusz eldjellel adja meg. A konvexitasok és konkavitdsok atlagat
szamolja. Mértékegysége nincs (SkyScan).

Ezek a kategorizalt szamok a teljes gyokércsatorna hosszra vonatkoznak,
haromdimenzids mikro-CT mérések értékeléseiben.

Ezen haromdimenzios értékek mellett nagyon fontos, a gyokércsatorna
megmunkalds mindségére vonatkozd kétdimenzids adatokat is tud mérni a software,
ugymint a korosodés, alak faktor és az excentrikus preparalas [153], amely felsorolt

értékekrdl a késébbiekben fogok leirast adni.

2.8 Miianyag blokkok

Az emberi fogak esetén nem lehet standardizalni és megismételni a gyokércsatorna
morpholdgiat, mert minden fog mas €s mas a belsd strukturdjat tekintve. Ha nem csak
tanuldsi, gyakorlasi, hanem kisérleti felhasznalasra alkalmazzuk ezeket, tudnunk kell, hogy
minden emberi fog egyedi és megismételhetetlen morfologiai szerkezettel bir, ami nem segit

abban, hogy kisérletes koriilmények kozott azonos beosztasu, besorolast csoportokban
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szerepeljenek. E miatt lehet és szoktak alkalmazni endodonciai kisérletekben miianyag
endodonciai blokkokat is. Ezek a mtianyag blokkok standartizalt gydkércsatorna lefutast
biztositanak mind a gorbiilet, hossz, mind a keresztmetszet tekintetében, bar keménységiik
nem vethetd Ossze a dentin keménységével. [32,45]. Mig a dentin atlagos Knopp
keménysége 55-61 kg/mm?2, addig a mlianyag blokkok Knopp keménysége 20-40 kg/mm?2
kozott valtozik [63].

Amennyiben miianyag blokkokokat haszndlnak a kutatok, specialis, standartizalt
koriilmények kozott tudjak vizsgalni a gyokércsatorna megmunkald eszk6zok viselkedését,
akar meghatarozott gyokércsatorna gorbiileti szogek esetén is. A megmunkalo eszkozok
alapvetd mikodése kovethetd igy, bar a miikodési tulajdonsagok nem extrapolalhatoak a
valédi fogakra, mert szdmos hatranya is van. [45].

Hiilsmann [45]. kozleményében hatranyként emliti, hogy a miianyag blokkoknal
példaul nem lehet vizsgalni a gyOkércsatorna tisztitds hatasat. A levagott dentin és
gyantaforgacs mérete kiilonb6z6. A gyantaforgacsot nehezebb eltavolitani atmosassal, ezért
a csatorna elzarodas el6fordulasa megmunkalas esetén nagyobb, mint dentin esetén. A dentin
preparalasahoz kb. kétszer nagyobb eréhatas sziikséges, mint miianyag blokk esetén. Ezért,
kell6 kortltekintéssel kell kovetniink minden olyan elemzést, amely szoros Osszefliggést
emlit a milanyag blokkok és az emberi fogak megmunkéldsdnak Osszehasonlitisaban
[17,25].

Az egyenes csatornaju milanyag blokkok Pro Taper Universal gépi preparalasa soran
a korabbi vizsgalatoknal az deriilt ki, hogy még az ilyen egyszerli geometriai forma ( egyenes
kup) esetén is a beavatkozast végzo tapasztalt fogorvos a gyokércsatorna falaban excentrikus
preparalast végezhet [32]. Ezért a preparalt arteficialis gyokércsatorna keresztmetszete,
kiilonosen a gyokércsatorna bemenet tajékan az eredeti szabalyostol irregularis formara
valtozhat, ezaltal excentrikus lesz. Ennek van is mikro-morfologiai kétdimenzids

mérészama, ez az excentrikussag [153].
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2.9 Célkitiizés

1. Meg kivanjuk hatarozni, hogy a gyoOkércsatorna forma hogyan befolyéasolja a
preparacids hibakat Flexofile miiszerrel végzett step-back megmunkalas esetén.

2. Longitudindlis folyadékfiltracids vizsgalattal kivanjuk meghatarozni, hogy a
gyOkércsatorna forma, vagy a gyokértomd anyag tulajdonsaga van-e nagyobb
hatassal a gyokértomés rovid illetve hosszl tdvh zarasi tulajdonsagara.

3. Igazolni szeretnénk, hogy a folyadékfiltracios kisérletiinkben jelen 1évé tobb valtozo
(gyokércsatorna forma, gyokértomd anyag, szivargasi kategoria, 1d0) egylittes
elemzésére alkalmas a fogaszatban eddig még nem alkalmazott Rudas-féle Mixture
Index of Fit (n*) statisztikai modszer.

4. Modellezni kivanjuk, hogy a haromdimenziés képalkotoval végzett preparacios
valtozasok kiértékelésére elfogadott SMI érték hogyan modosul az alkalmazott
miszer szekvenciak hasznalata folyaman.

5. Osszehasonlito vizsgalattal szeretnénk igazolni, hogy a SMI mddszernél
hatékonyabb modszernek bizonyulhat a mikromorfologiai analizisre hasznalt

paraméterekbdl képzett AA/AV aranyszam.
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3. Anyagok és modszerek

3.1 Apikalis transzportacio

3.1.1 Gyokércsatorna megmunkalas

Negyven egy gyokerl, egy gyokércsatorndju zarodott apexii felsd extrahalt elsd
marado6 nagymetszot valasztottunk kisérletiinkhoz, probalva a gydkércsatorna paramétereket
kozelitéleg hasonlova tenni.

A fogakat pufferolt formaldehid oldatban (pH 7,25) tartottuk a kisérlet kezdetéig.
Minden fog gyokerét egy 15X15X20 mm-es szilikon hasabba agyaztuk be. Minden egyes
blokk sarkaiba két-két kiilonboz6 atmérdjii acél csapagygolydt helyeztiink be, a késdbbi
rontgenes detektalhatosag érdekében. A makroradiografias felvételen ezek a kiilonb6zd
atmérojii, de ismert méreti golyok segitettek egyrészt a tizszeres nagyitas
meghatarozasaban, masrészt a nativ és a késobbi gyokértomatt felvételek korrekt egymasra
poziciondldsaban. A fogak trepanaldsa és a pulpa Donaldson-tiivel tortént exstirpaldsa
(Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Svajc) utan digitalis rontgenfelvételeket (RVG, Trophy,
Franciaorszag) készitettiink a fogakrol mind bukkélis, mind approximalis nézetbdl. A
felvételek készitése soran a milanyag hasabok kozepére volt poziciondlva a rontgen tubus.

A radiologiai felvételek alapjan a fogakat két csoportba osztottuk be. Az egyikbe 20
egyenes, a masik csoportba 20 gdrbe gyokércsatornaji fog keriilt egy négyfokozati
polinomidlis approximacids komputer grafikai klasszifikacio alapjan [77]. A gyokércsatorna
matematikailag meghatarozott tengelyétdl valo eltérés helyét és mértékét vizsgalja ez a
kategorizacio.

Ezek a rotgenfelvételek egyben a megmunkalatlan gyokércsatorna falait is mutattak. Ez
alapjan tortént a gyokércsatorna tengelyének a kétdimenzids meghatarozdsa mindkeét
nézetben (klinikai, approximalis).

Az egyenes €s a gOrbe gyokércsatornak megmunkaldsat egy tapasztalt fogorvos
végezte rozsdamentes acél Flexofile reszelokkel (Dentsply- Maillefer Ballaigues, Svéjc)
step-back megmunkalas szerint. A mesterreszeld (MAF) mérete minden esetben ISO 30 volt.
A csatorndkban utoljara hasznalt reszel6 mérete ISO 45 volt. A miiszerek 6t csatornanként
cserélve lettek a miiszertorés elkeriilése illetve a tagitasi hatékonysag megtartasa érdekében.
A kemo-mechanikai megmunkalds soran folyamatos gyokércsatorna atoblités tortént

minden miiszer hasznalata utan 2.6%-os natrium-hipoklorit oldat segitségével. (Hystolith,
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Lege Artis, Dettenhausen, Németorszag). A gyokércsatorna atjarhatosag biztositasanak
érdekében a megmunkalés utan egy ISO 10-es atmérdju Kerr tagitoval (Dentsply- Maillefer
Ballaigues, Svéjc) rekapitulaltuk a teljes munkahosszt. A végsé atmosasra 5 milliliter (ml)
steril soldatot hasznaltunk (Lege Artis, Dettenhausen, Németorszag). A gyokércsatornak
kiszaritasa identikus szamu papir pointokkal (Dentsply-Maillefer Ballaigues, Svéjc) tortént
[52].

3.1.2 A gyokértomés menete

Az egyenes és gorbe csoportokat ezutan két-két alcsoportra osztottuk (n=10), hogy
teszteljik a kiilonbozo tipusu sealerek gyokértomési tulajdonsagait a kiilonb6zo
kalcium-hydroxid tipusu sealert (Kerr Manufacturing Co. USA), masik felénél (n=20) zink-
oxid-eugenol (ZOE) tartalma Pulp Canal Sealer (Kerr Manufacturing Co. USA) sealert

hasznaltunk gyokértomo pasztaként. Ezaltal a kdvetkezo csoportokat alakitottuk ki:

1. csoport: egyenes csatorna Sealapex gyokértomés (n=10)
2. csoport: gorbe csatorna Sealapex gyokértomeés (n=10)
3. csoport: egyenes csatorna Pulp Canal Sealer gyokértomés (n=10)

4. csoport: gorbe csatorna Pulp Canal Sealer gyokértomés (n=10)

Gyokértomésre mindegyik csoportban lateralkompakcidés hideg guttapercha
gyokértomési technikat alkalmaztunk. A sealer bevitelére ISO 30-as tagitot hasznaltunk az
oramutatd jarasaval ellentétes iranyban negyed fordulattal elforditva azt. A mester
guttaperchat - a MAF méretével megegyezo, ISO 30-as guttapercha volt minden fog esetén
— az adott sealerbe martva helyeztilk a kiszaritott és sealerrel eldzdleg feltoltott
gyokércsatornaba. A laterdlkompakciot 30-as ISO méretli kézi spreaderrel (Dentsply,
Maillefer, Ballagiues, Svajc) kezdtikk. A jarulékos guttaperchdkat is sealerbe martva
helyeztik a csatorndkba, ISO 30 majd 25-6s méretli spreaderrel tomoritve azokat. A
gyoOkércsatornak teljes feltdltése utan a csatornakbol kiallo guttapercha felesleget hevitett
excavatorral tavolitottuk el. Ezutan a fogakat szobahémérsékleten, zarhatd Petri-csészében
taroltuk, a megfeleld 100%-os paratartalmat rendszeres nedvesitéssel tartottuk fent a tovabbi

felhasznalasig. A tagitasi és gyokértomeési procedurakat egy fogorvos végezte [52].
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3.1.3 A gyokércsatorna preparalas utani apikalis transzportacio (AT)

radiologiai vizsgalata

Kétiranyt (mesio-distalis €s bucco-lingualis) posztoperativ digitalis rontgen

felvételeket készitettiink a gyokértomott fogakrol.
A preparacios hibdk egyikének, az apikalis transzporticid (AT) gyakorisaganak és
mennyiségi elemzésésének meghatarozasa a feltagitas eldtti és a gyokértomés utani
rontgenfelvételek egymasra helyezésével tortént, tizszeres nagyitast alkalmazva [52]. A
digitalis rontgenfelvételek egymasra pozicionalasat, valamint a tizszeres nagyitas méretének
ellenérzését segitették a hasab alakt szilikon blokkok négy sarkaba beagyazott kiilonb6zo,
de ismert méretii csapagygolyok. Az AT meghatarozasa a Dobo-Nagy féle modszerrel
tortént, a maximalis preparacids aszimmetria megadasaval [77].

Ennek alapja elsddlegesen a gyokeércsatorna tengelyének meghatarozasa volt Briseno
szerint [16].

A preparacidos aszimmetria (AT) meghatarozasanal az eredeti gyokércsatorna
tengelye volt a referencia, mely hét kozépponti mérépont alapjan lett meghatarozva (6. 4bra).
A mérdpontok a gyoOkércsatorna azonos magassagban 1évé kétoldali pontjanak
megfelezésébdl adodtak. A tizszeresére nagyitott rontgenfelvételen a gyokér és a
gyokércsatorna konturjait korberajzoltuk. A gyokércstuicstol korondlisan a gyokércsatorna
vizualisan legsziikebb pontjat jeldltiik a foramen fiziologikum helyének. A gydkércsatorna
bemenet (7) és a foramen fiziologikum (1) volt a két sz&ls6é pont. A tavolsagukat felezd pont
a kozéppont (5). A kdzéppont és a sz€ls6 pontok kozti tdvolsag is mindkét iranyban meg lett
felezve (3,6). Aztan az 1-es és 3-as pontok kozti tdvolsag is felezésre keriilt (2), mivel ezen

a vizsgalati hosszon volt igazéan a kisérletiink fokusza [52].
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6.abra A gyokércsatorna tengelyének meghatarozasa hét mérdpont alapjan

(sajat készités)

A preparécid utan az eredeti csatorna és a feltagitott és gyokértomott csatorna adott
nézetii képének egymasra helyezésével, az eredeti csatorna tengelyéhez képest eltérd
csatornafalak mértéke lett megadva (a csatorna eredeti tengelyétdl 1évo egyik illetve masik
feltagitott oldalszélesség egymasbol kivondsaval) abszolut értékben, 0,1 mm-es
pontossaggal [52]. gy a tengelytél valé nagyobb (aszimmetrikus) perparalas oldala nem,
csak a mértéke volt meghatdroz6. Mivel az altalunk alkalmazott apikalis transzportacid
mérése 0,1 milliméter eltéréstdl volt mérhetd, ezért az érték felé keriilt fogakat tettiilk az
apikalis transzportacioval rendelkezd csoportba [78].

Egyutas ANOVA ¢és a Duncan-féle tobb tartomanyos teszteket hasznaltunk az

eredmények statisztikai analiziséhez.
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3.2 Folyadékfiltracio
3.2.1 Folyadékfiltracios mérések

A gyokértomo anyagok teljes megkeményedése (Sealapex 40 perc, Pulp Canal Sealer
360 perc) utdn a fogakat dekoronaltuk, hogy egységesen 10 mm-es gyokérhosszakat
kapjunk. A gyokerek kiilsti &tmérdjét egy gyémant fissura furdval a lehetd leginkabb kor
keresztmeszetlivé alakitottuk at, hogy a folyadékfiltracios kisérlethez megfeleld legyen a
formajuk. Az esetlegesen kialakult repedéseket a fogakon szabad szemmel ellendriztik. A
folyadékfiltracios vagy folyadéktranszport (fluid filtration or fluid transport) moédszert,
ahogy korabban emlitettem, Pashley dolgozta ki [89] és Wu és mtsai. [148] tették alkalmassa
az endodontiai mikroszivargas kérdésének vizsgalatara.

Ennek megfelelden a kisérlet soran a gyokértomott fogakat hermetikusan rogzitettiik
egy muanyag csOben, amelyhez a fog apikélis része utan egy 1 upl —es beosztasu
mikropipettat csatlakoztattunk. A mérérendszert vizzel teljesen feltoltottiik és 20 °C-os
vizfiirdobe meritettiik. A kapillaris O pontjdhoz egy légbuborék lett inokuldlva egy
kozbeiktatott fecskendd sgitségével. A fog koronai része fel6l magasabb nyomast (1 atm
tulnyomas) vezetiink a rendszerbe. A gyokértomés egyenetlenségei mentén atjutd folyadék
elmozditotta a mikropipettdban a légbuborékot, az ataramlod folyadék térfogatanak
megfelelden [52].

A Hagen-Poiseuille egyenletbdl [89] (7. dbra) adodoan kovetkeztetni lehetett a
gyokértdomeés ,,passzazsanak” legkisebb atmérdjére, ezaltal ez a modszer igen érzékenyen
megmutatta (a képletbdl is latszik, hogy a gyoOkércsatornaban jelentkezd rés negyedik
hatvanya szamolhat6), hogy a gyokértomés teljes hossza mentén atjarhatd résben milyen
mértékben volt igazolhatdé experimentalisan a folyadék elmozdulas 4ltal a

lehetséges/kovetkezményes baktérium penetracio.

wAPrt
8L
V - folyadékmozgas, AP — nyomaskulonbség,
r — sugar, n - viszkozitas, L - hossz

7. abra Hagen-Poiseuille egyenlet
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Mely szerint:
A folyadékmozgas (V)
-egyenesen aranyos az L hossz (egyforma hosszi gyokértomott fog) két vége kozaotti (1 atm)
nyomadskiilonbséggel (AP), ami minden mérésnél adott konstans volt.
-egyenesen aranyos a cso (gyokértomott fog legkisebb atjarhatdsaga) sugaranak negyedik
hatvanyaval (1*) ezért rendkiviil érzékeny modszer a rés mértékének meghatarozasara.

- forditottan aranyos a folyadék viszkozitasaval () viz volt minden esetben

- forditottan aranyos a cs6 hosszaval (L) egyenlo hosszu gyokereket vizsgaltunk.

A levegObuborék elmozduldsat a mikrokapillarisban pl/nap értékben adtuk meg, 24 orat
tartott a tesztelés. A kisérletet kozvetleniil a gyokértomés utdn végeztiik, majd 1, 3,9 és 12
hénap mulva Ojra megismételtiik [52]. A gyokértomések zarasdit Wu (1993) szerint
kategorizaltuk [149].
1. 0-0.4 ul/nap (1 kategoria) a rés atmérdje kisebb, mint 2 pm nincs szivargas
2.0.4-20 pl/nap (2 kategoria) a rés atmérdje 2-5 um nehezitett szivargas
3.tobb mint 20 pl/day (3 kategoria) a rés &tmérdje tobb, mint 20 um akadalytalan szivargas
A mikroszivargds eredmények, amelyek a két kiilonb6z6 csatorna forma alapjan,
valamint a két gyokércsatorna tomd anyag alapjan, az egy éves kovetést tekintve a Rudas

féle ©* index teszttel lettek elemezve [111].

3.3 Mikro-CT vizsgalatok

3.3.1 Mintavalasztas és elokezelés

Tiz egyenes ¢€s tiz gorbe gyokércsatorndju emberi felsé elsd metszd és szemfogat
valasztottunk a kisérletiinkh6z. A Schneider-féle beosztast [115] alkalmaztuk a csoportba
valo szelektalas alkalmaval. A <10° tartomany alatti fogakat az egyenes, mig a >25° folé
tartoz6 fogakat a gorbe csoportba osztottuk be. Csak az egy gyokércsatornaval rendelkezd,
zarddott apexii és nem obliteralodott gyokércsatornaju fogak keriilhettek be a csoportokba.
A 11° és 24° kozott 1évo gorbiilettel rendelkezd fogakat kizartuk a kisérletbol.

A fogak trepanalasa utdn a pulpa maradvanyokat Donaldson-tiivel (Dentsply-
Maillefer, Svéjc) tavolitottuk el és semmilyen gyokércsatorna megmunkaldst nem végeztiink

még ebben az esetben. Ezutin a fogakat 0.1% thymol oldatban tartottuk kisérletiink
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kezdetéig.

3.3.2 Az emberi fogak gyokércsatorna megmunkalasa

Mind a husz fog gyokerét (egyenesek ¢€s gorbék) a Pro Taper Universal (Dentsply-
Maillefer, Svajc) gépi gyokércsatorna megmunkald rendszerrel tagitottuk fel, nyomaték és
forgési sebesség kontrollal rendelkezd endodonciai-motor (Technika,Dentsply-Maillefer,
Svéjc) segitségével. A gépi gyokércsatorna megmunkalas soran mind a fordulatszam, mind
a nyomaték megvalasztasanal kovettiikk a gyartd utasitdsait. SX gépi miiszerrel bemenet
tagitast végeztiink az orifictumon kicsit tiljutva. Egy ISO 10-es méretli Kerr-tagitoval
(Dentsply-Maillefer, Svajc) dvatos ,,6ra felhuzo” (watch widing) mozgassal elére haladva
jutottunk el a gydkércsiucsig, amig a miszer megjelent a foramen anatomikumnal. Ebbdl a
hosszbdl 0,5 mm-t visszaszdmolva hataroztuk meg a korona identikus pontja ¢és a
megmunkalas termindlis pontja (foramen fiziologikum) kdzti munkahosszt. Az S1 és S2 file-
ok mindkét hosszon (2/3-ad és teljes munkahossz) valé alkalmazasa eldtt ISO 10 és ISO 15-
0s kézi tagitokkal (Dentsply-Maillefer, Svéjc) tagitottuk el a csatornakat. A Pro Taper file-
okat (S1 és S2) finom csipegetd mozgassal mozgattuk lefelé haladva (pecking motion), de
nem tovabb, mint a gyokér kétharmada. Ezutdn a kézi eszkozok teljes hosszon vald
haszndlata utdn az S1 és majd az S2 file-okkal a teljes munkahosszon végbemend
gyokércstorna megmunkalast végeztiink. Mind a kézi, mind a gépi miiszereket Glyde-ba
martva (Dentsply-Maillefer, Svajc) végeztik a gyokércsatorndk feltagitdsat. Atmosod
folyadékként Histolith 2.5% NaOCl oldatot alkalmaztunk (Lege Artis, Németorszag) 31 -es
méretli injekcios tlivel manualis befecskendezéssel. A mechanikus megmunkalés befejezése
F1 és utoljara F2 file-okkal tortént a teljes munkahosszon. A tagitast ugyan az a személy
végezte. A miszertorés elkeriilése érdekében egy miszersorozatot csak egy csatorna
megmunkalasara hasznaltuk. A végsé atmosas 5 ml steril sooldattal tortént (Lege Artis,
Dettenhausen, Németorszag). Ezutan a gyokércsatorndk szaritasat végeztiik el megfeleld

szaml F2 Pro Taper papir pointtal (Dentsply-Maillefer, Svéjc) [56].

3.3.3 A miianyag blokkok preparalasa

Husz atlatszé miianyag blokkot alkalmaztunk, hogy a Pro Taper emberi fogon tortént
tagitas eredményeit Osszehasonlithassuk standard morfoldgiai koriilmények kozott végzett
megmunkalassal. Ebbdl a hiisz blokkbol 10 teljesen egyenes gyokércsatorna lefutdsu (A-
ETK-0 endotrainer, Frasaco,Tettnang, Németorszag) és 10 db 30 fokos gorbiiletii (A-ETK-
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30 endotrainer, Frasaco,Tettnang, Németorszdg) volt. A feltagitds menete és
eszkozhasznalata teljesen azonos volt az emberi fogak feltagitasaval (8. és 9. dbra) egy
tényez6tol eltekintve. Lubrikdld anyagként Glyde (Dentsply-Maillefer, Svajc) helyett
glycerint valasztottunk a mianyag blokkok esetén, hiszen a kelat képzé EDTA -nak nem volt

ebben az esetben szerepe [56].

8. abra Egyenes mlianyag blokk gépi megmunkalas sorozata Pro Taper F2 miiszerig

(sajat készitési kép)

9. abra Gorbe miianyag blokk gépi megmunkalas sorozata Pro Taper F2 miszerig

(sajat készitésii kép)
3.3.4 A mintak mikro-CT szkennelése

A mintak (mind a természetes fogak, mind a miianyag blokkok) megmunkalas el6tt
ésutan egy asztali mikro-CT késziilékkel lettek szkennelve (SkyScan 1172, Bruker, Kontich,
Belgium) 10 W, 100kV, és 98uA bedllitasokkal, 0.5mm aluminiumsziirével, melyek
eredményeként az izometrikus voxel méret 9um volt (9. abra). Az adatgyiijés soran a mintak

elforgatasaval a 2D-s vetiiletiiket digitalis formaban rogzitettiik [56].
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10. abra A SkyScan 1172 mikro-CT késziilék

(sajat készitésu kép)

3.3.5 Adatfeldolgozas
3.3.5.1 Térfogati (3D analizis)

A harom-dimenziés adatfeldolgozashoz az m-CT szkennerhez gyarilag tartozé
SkyScan CTAn software-t hasznaltuk (Bruker,Kontich, Belgium). A gyokércsatorna egyes
elemei, feszin (surface area SA), a térfogat (V) manudlis szegmentacioval lettek
meghatarozva és megmérve a fuzzy eljaras szerint [97]. A fuzzy manudlis szegmentalast
eddig még nem alkalmaztak fogorvosi jellegli kozleményekben. Kisérletiink soran

kutatocsoportunk alkalmazta eldszor adataink elemzéséhez.

A fogcsatornak elemzése fuzzy szegmentélassal a kovetkez6 modon tortént:
A feldolgozas 1épései:

1. Atméretezés, konvertalas 3D MINC file-ba (Medical Imaging NetCDF).

2. Térbeli illesztés (preparalas elotti és utani kép egymasra helyezése) AIR 5
programcsomaggal, 3 D merevtest illesztés (6 paraméteres) [144,145]

3. A fog kiilonb6z0 anyagainak ¢€s térfogatdnak azonositasa fuzzy-féle (AFCM)

szegmentalasos eljarassal [97].
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4. Fog kiils6 konttrjanak azonositasa (11. a abra)
4.1. Gyokércsatorna megmunkalas konturjanak azonositasa (11. b 4bra)

4.2. Egyéb képletek kijeldlése (pl. dentin tormelék altal eltomeszelt teriilet) (11. c abra)

Ispec[cnl - 4 » 'l | | b IT Ispectcol 'I 4 >| 1 ;l IT

11. a A kiils6 keresztmetszet meghatarozdsa  11.b A gyo6kércsatorna korberajzolasa

PET: dotg_10_h_d.mnc MRE |dots_10_re=130_311 nad show fuse{
Scale max (nCicem} = Ovedap
7 2z
o
| st
—
|
x| -
PET emthold 1% —
%
e = <f | jof _Glose |

11. cabra A gyokércsatorna kiilonbozd tartalmainak meghatarozasa a fog keresztmetszetén
(sajat készités)

fehér +kék: az eredeti csatorna forma

piros: a feltagitott csatorna rész

kék: a meg nem munkalt csatorna rész

fehér: az eredeti gyokércsatorna azon megmunkalt teriilete, mely a feltagitott gyokércsatorna

részét képezi

fehér+pirostkék: a feltagitott teljes csatorna

38



A felszinvaltozast (AA) és a térfogatvaltozast (AV) gy hatdroztuk meg, hogy a
feltagitott csatornaértékekbdl kivontuk a tagitatlan, natir csatorna értékeket. A
felszinvaltozas ¢€s a térfogatvaltozas aranyat egymasra vonatkoztattuk a AA/AV hanyados
megadasaval.

Triangulédcios adatfelhasznaldssal adtuk meg a gyokércsatornak SMI értékét. Ez az index
karakterizalja a gyokércsatorna geometriajat a gyokérnek a teljes hosszaban. Ha az SMI=0
ez egy haromdimenzids szalagformat jelent, ha az SMI=3 ez haromdimenzios henger, ha
akar 4, akkor ez gomb format jelenthetne.

Az emberi fogak eredményeinek elemzéséhez, miutan kicsi volt a mintaszdm, nem
feltételeztiink normalis eloszlast, ezért a Mann-Whitney U tesztet hasznaltuk. A miianyag
blokkoknal Kruskal-Wallis és Tukey-HSD post hoc teszteket alkalmaztunk eredményeink

statisztikai analiziséhez [56].

3.3.5.2 Keresztmetszeti (2D) analizis

Annak érdekében, hogy a gyokércsatorndban dolgozé miiszerek lehetséges
excentrikus mozgéasat igazoljuk, tiz egyenes miianyag blokkndl (A-ETK-0 endotrainer,
Frasaco,Tettnang, Németorszag) 14 milliméterrel az apextdl korondlisan hataroztuk meg a
vizsgalatunk sikjanak magassagat. Ez nagyjabol és altalanosan a gyokércsatorna bemenet
magassaga koriili hossz szokott lenni atlagos gyokér méret esetén. Mikro-CT-vel elemeztiik
egy feltagitatlan miianyag blokkot. Majd ezt kdvetve, a Pro Taper Universal protokollt
alkalmazva végeztiik el a miianyag blokkok feltagitasat, hasonlatosan az emberi fogakéhoz.

Az F2 miiszer volt az, amit utoljara alkalmaztunk a megmunkalas soran.

Ezutan ujabb mikro-CT elemzéssel vizsgaltunk és CT An software (Bruker, Kontich,
Belgium) segitségével hatdroztunk meg olyan tagitds utani kétdimenzios paramétereket,
melyek kiegészitették a haromdimenzids vizsgalataink jobb bizonyithatosagat, vagy, akar,
ezen paraméterek jobb megérthetdségét [56]. A kovetkezd kétdimenzids mérdszamokat

alkalmaztuk a felkinalt Skyscan software lehetdségek koziil [153]:

Excentrikussag: Az excentrtrikussag egy ardnyszam, amely a tesztelt ellipszis
kozepének a viszonyat mutatja a hozzairhato kor kdozepéhez [153]. Minél kisebb ez a szam,

annal inkabb kozelit a korhoz. Ha kor alaku a tesztelt objektum:

akkor az excentrikussag (0-1) egyenld 0.
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Alak faktor:
Képlete : n*A/P?
A= az objektum felszine
P= az objektum keriilete

Ha szabdlyos, irregularitdsoktdl mentes a tesztelt 2D objektum (kor, négyzet vagy téglalap),
akkor az alak faktor = 1. Ha szabalytalan=0

Korosodés:
Képlete : A/ n*[d max]?
ahol : A= az objektum felszine
dmax= az objektum maximalis atmérdje
Ha kor alaku a tesztelt objektum: akkor a kérésodés (0-1) egyenld 1 [143..153].

A statisztikai analizis ebben az esetben egy utas ANOVA teszttel és két mintés t-
teszttel tortént [56].
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4. Eredmények

4.1. Gyokércsatorna megmunkalas (apikalis transzportacio)

Az apikalis transzportacio (AT) eléfordulasi ardnya 80% volt az egyenes csoportban
¢és 85% a gorbében.
Az apikalis részen az AT atlagértékeket mutatja a 12. dbra a bukko-lingvalis (buccal) és a
mezio-disztalis (proximal) nézetekbdl. Az AT atlaga 0,095 mm (SD 0,063) volt az egyenes
csoportnal bukkalis nézetben. Ez az értek 0,074 mm (SD 0,077) volt proximalis nézet esetén.
A gorbe csatornaknal 0,112mm (SD 0,063) volt az eredmény bukkalis nézetben. Proximalis
nézetben a gorbe csatornaknal 0,087 mm (SD 0,074) lett a mérés eredménye. A csoportok
kozo6tt nem volt statisztikailag szignifikans kiilonbség az AT értékek tekintetében (p>0.05),

a minta ereje F>0,80 volt [52].

0,14

0,12

0. 1 1

0,08

0,06

0,04

0,02

aszimmetrikus preparacio (mm)

O I I I I
buccal proximal

nézet

12. dbra Apikalis transzportacio (AT) atlag értékek két kiilonbozo (bukkalis, aproximalis)
nézetben
kék: egyenes csatornak

piros: gorbe csatornak
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4.2. Folyadékfiltracios eredmények

Az egyenes gyokerli Sealapex csoport (n=10) eredményeit mutatja a 13. dbra

mintaszam (0-10)

imm 1 3

hénap

13. abra Sealapex egyenes csoport eredményei

kék: nincs szivargas
piros: nehezitett szivargas

sarga: szabad szivargas

Az els6 honap eredményei hasonlatosak voltak a kiindulasi eredményekkel, mely
szerint dontd mértékben nem fordult eld szivargas a gyokértomések mentén. Harom
honapnal a zarasi tulajdonsag jelentésen romlott ¢és ez figyelhetd meg a 12 honapos
eredményeknél is.

A gorbe gyokerti Sealapex csoportban 14. dbra az 1. osztalyba tartozé eredménnyel
rendelkez0 mintdk szdma az elsd honaptol kezd6dden folyamatosan csokkent. Az
eredményekbdl tényként megallapithato volt, hogy tizenkét honapnal az egyenes és a gorbe

csatornak értékei hasonlosagot mutattak a Sealapex csoportoknal.

42



mintaszam (0-10)

imm 1 3 9 12
hénap

14. abra Sealapex gorbe csoport eredményei
kék: nics szivargas
piros: nehezitett szivargas

sarga: szabad szivargas

A Pulp Canal Sealer egyenes csoportban (15. abra) minimalis szivargasromlas volt
kimutathat6 a 9 és 12 honapnal, mig a gorbe Pulp Canal Sealer csoportban (16. dbra) az egy

hoénapos szivargasromlast tovabbi romlés kovette a 12-ik honapban.

mintaszam (0-10)

NN N N NN

imm 1 3 9 12
honap

15. abra Pulp Canal Sealer egyenes csoport eredményei
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kék: nincs szivargas
piros: nehezitett szivargas

sarga: szabad szivargas

=

a

£

W

mintaszam (0-10)
'

—
1

Q

imm 1 3 9 12
hénap

16. dbra Pulp Canal Sealer gorbe csoport eredményei

kék: nincs szivargas
piros: nehezitett szivargas
sarga: szabad szivargas
A folyadékfiltracios eredmények statisztikai vizsgalata a Rudas féle n* indexel

tortént [111], melynek értéke 0,04 volt [52].

4.3 Mikro-CT vizsgalati eredmények

4.3.1 Haromdimenzios kiértékelés eredményei emberi fogak esetén

Az egyenes ¢s gorbe emberi fogak Pro Taper Universal gépi gyokércsatorna
megmunkalas utdni hdromdimenzios kiértékelés atlag értékei és a standard deviacid a
felszin/ térfogat valtozdsnak és az SMI valtozdsanak esetén a 2. tdbldzatban kerilt

megjelenitésre.
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csoportok (n=10) AA/AV ASMI
egyenes 2,05 (0,88) 0,65 (1,00)
gorbe 3,23 (0,30) 0,44 (0,47)
szignifikancia a csoportok * ns
kozott

2. tablazat A ProTaper Universal megmunkalas utan mért atlag értékek (standard deviacio)
a felszin/ térfogat valtozasnak és az SMI valtozasanak értékeiben egyenes és gorbe

gyoOkércsatornaji emberi fogak esetén

*Statisztikailag szignifikans p<0,01

ns : Statisztikailag nem szignifikans
Az lathato, hogy emberi fogak esetén a AA/AV értékek tekintetében statisztikailag

szignifikéans kiilonbség (p<0,01) van az egyenes és a gdrbe csoport kozott. Ezzel ellentétben

a ASMI értékek statisztikailag nem szignifikansak a csoportok kozott (p=0,74) [56].
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4.3.2 Haromdimenzios kiértékelés eredményei miianyag blokkok esetén

Az egyenes ¢és gorbe milanyag blokkok Pro Taper Universal gépi gyokércsatorna
megmunkalds utani haromdimenzios kiértékelés atlag értékei és a standard deviacid a

felszin/ térfogat valtozasnak és az SMI valtozasanak esetén a 3. tablazatban lathato.

csoportok (n=10) AA/AV ASMI
egyenes 6,13 (1,11) 0,86 (0,63)
gorbe 7,28 (0,79) 0,74 (0,39)
szignifikancia a csoportok * ns
kozott

3. tablazat Az atlag értékek (standard deviacid) megjelenitése a felszin/ térfogat
valtozasnak és az SMI valtozasnak Pro Taper Universal megmunalas utan egyenes és
gorbe milanyag blokkok esetén

*Statisztikailag szignifikdns p<0,001
ns : Statisztikailag nem szignifikans

A AA/AV értékek statisztikailag szignifikansak voltak az egyenes és gorbe csoportok
kozott milanyag blokkok esetén is (p<<0,001).

A ASMI érték tekintetében nem volt statisztikailag szignifikdns kiilonbség az
egyenes €s a gorbe csoport kdzott sem [56].

Az SMI értékek ingadozasat lathatjuk a 17. abran, amely ingadozas kovethetd az
egyenes €s gorbe milanyagblokkoknal az originalis (megmunkélatlan) és F1 illetve F2

muszerrel megmunkalt csatornak esetén.
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*

SMI
w

Original
*p<0.01,"" p<0.001

I  Eoyenes
V] Gérbe

17. abra Az SMI értékek két iranytl mozgéasa egyenes és gorbe miianyag blokkok (egyenes

¢és gorbe) esetén a gyokércsatorna megmunkalas folyamataban.

Originélis (megmunkalatlan), majd F1 Pro Taper megmunkalas és F2 Pro Taper

megmunkalas utan

* Statisztikailag szignifikans kiilonbség az illetd oszlopok kozott p<0,01
** Statisztikailag szignifikans kiilonbség az illet6 oszlopok kozott p<0,001

Az SMI értékek miianyag blokkok esetén azt mutatjak, hogy statisztikailag
szignifikans kiilonbség van p<0,01 szinten a megmunkalatlan és F1 egyenes, a
megmunkalatlan és F2 gorbe csoportok kozott. Statisztikailag jelentds szignifikans
kiilonbség van p<0,001 szinten a gérbe megmunkalatlan és F1, valamint a goérbe F1 és F2

csoportok kozatt.
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4.3.3 Kétdimenzids kiértékelés eredményei

Az excentrikus preparalas okozta csatorna valtozas szignifikdnsan jelentkezik a alak

faktor és az excentrikussag értékeiben is (4. tablazat).

csoport n=10 alak faktor korosodés excentrikussag
preparalas eldtt 0,898 (0,039) 0,937 (0,047) 0,08 (0,091
preparalas utan 0,833 (0,027) 0,901 (0,04) 0,24 (0,044)
szignifikancia a|* ns ok

csoportok kozott

4. tablazat Egyenes lefutasu miianyag blokkokban a cstcstol koronalisan 14 mm-re mért

két-dimenzios adatok Pro Taper Universal megmunkalas utan

*Statisztikailag szignifikans p<0,05

**Statisztikailag szignifikans p<0,005

ns : Statisztikailag nem szignifikans

Mig az alak faktor esetén a preparalds eldtti és utani értékek kozott statisztikailag
szignifikans kiilonbség van Pro Taper Universal megmunkalds utan (p<0,05), addig a
korosodés értékében nem talalhatéd szignifikans kiilonbség. Az excentrikussag valtozasa (18.

abra) statisztikailag jelentds szignifikancia valtozast mutatott megmunkalas utan az egyenes

milanyag blokkokban (p<0,005) [56].
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18. abra Excentrikus preparalas kovetkezménye miianyag blokkban
(sajat anyag)
Az apextdl korondlisan 14 mm-re kivéalasztottuk a rekonstrudlt keresztmetszeti
szeletet. A fehér kor (18. abra) mutatja az idealisan kialakitott keresztmetszetet. Az ettdl

valamely irany(ok)ba torténd preparalast a mintan fehér nyilakkal jeloltiik.

Az excentrikus gyoOkércsatorna preparaldshoz hasonld helyzetet latunk abban az
esetben, ha a gyokércsatorna preparalas nem terjed ki a teljes gyoOkércsatorna
keresztmetszetre. A keresztmetszeti képen jelentds megmunkalds utdni konkav feliiletek

kialakulasat mutatva (19 abra).

g g

19. abra A Pro Taper gépi megmunkalas el0tti és utani keresztmetszeti gyokércsatorna
forma emberi fognal
(sajat forras)
- -sarga nyilak : a megmunkalas iranya ( melyik oldalnal volt a miszer illeszkedése a

gyoOkércsatorna faldhoz)

- -kék nyilak : a megmunkalas utan kialakult konkav feliiletek helye
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5. Megbeszélés, ij eredmények

A siker altalanos megfogalmazéasban elsdsorban a tdimasztott elvarasok fliggvénye €s
eredménye. A bioldgiai siker abszolut kritériumait nem lehet konkrétan megfogalmazni,
mert a siker megitélésének valtozd szintli és erdsségli definicidi vannak. Az endodonciai
sikeresség kritériumai igen szigoriak, csak példanak emlitve az implantacio sikerességével
Osszehasonlitva. Az endodonciai siker eléréséhez arra van sziikség, hogy ennek a sokoldalu
és sok 1épésbdl allo kezelés minden egyes részeletében technikailag tokéletes munkéat
végezzen a beavatkozast végzo fogorvos. Az endodonciai diagnozis helyes felallitdsa utan,
a megfeleld kezelési terv létrehozasa is fontos tényezd ebben a sorban. Ezutan, a valos
beavatkozasoknal az el0készitd folyamatok utan, az egyik legfontosabb és ezaltal az egyik
legtobbet tanulmanyozott folyamat a gyokércsatorna megmunkalasanak a hatékonysaga.

Az idealis gyokércsatorna megmunkalas kritériumaira, a 2.2 fejezetben kitértem.
Ezek a posztulatumok, Gigy néznek ki még manapsag is, hogy nem valtoztak annak ellenére
sem, hogy a kiértékelés koriilményei a makroszkopos méret tartomanybol a mikron méret
tartomanyaba (1076) mozdultak el.

Habib 0Osszefoglald tanulmanyaban a PubMed és a MEDLINE adatbazisara
tdmaszkodva kereste a gyokércsatorna megmunkalds mindségi jellemzésének vizsgalati
lehetdségeit, illetve annak jelentds endodonciai szaklapokban publikalt eredményeit [37].
Az 1950-2014-ig elemzett kozlemények 95%-aban a vizsgalat kihtizott emberi fogakon
tortént, 5% korlatozodott milanyag endodonciai blokkokra. A kdzlemények 70%-aban a
megmunkalas (shaping) koriilményeit, 30%-ban a tisztitas (cleaning) eredményeit vizsgaltak
az ebben az 1d6szakban publikalt kutatok.

Habib ezen kozleménye szerint a gyokércsatorna megmunkalds vizsgalat szamtalan

paramétereit alapvetden két csoportba lehet osztani.

a. A gyokércsatorna megmunkaldsa altal 1étrejovo ,,debridement, vagy cleaning” azaz a
gyoOkércsatornaban 1évé mikroorganizmusok, pulpa és anorganikus maradvanyok
eltavolitasdnak a hatékonysaga. Paraméterek: szovettormelék maradvany szazalék, meg
nem munkalt csatorna fal, smear layer, gyokércsatorna felszin kinézet, apikalisan
taljuttatott szovet maradvany.

b. A gyokércsatorna megformazasanak (shaping) a hatékonysaga, amely altal egy
folyamatosan sziikiilé forma jon létre, melynek legkisebb atmérdje a gyokércsatorna
fiziologias sziikiilete és legnagyobb atmérdje az orificiumnal van. Es ez a megmunkalds

nem jar az eredeti gyoOkércsatorna forma elvetiilésével (projekcidjaval), azaz a
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transzportacidval. Paraméterek: szélesedés, csatorna fal simasag, eredeti gyokércsatorna
forma, a gorbililet megmunkalds 4altali valtozasa, AT, gyokércsatorna felszin,
gyokércsatorna eredeti tengelyének a lehetd megtartasa (centering ratio), munkahossz
aberracio.
Az atfogo kozleményiik megbeszélésben azt a megallapitast kozolték, hogy minden vizsgald
modszeren feliill a mikro-CT elemzés a legalkalmasabb a gyokércsatorna megmunkalas
kvantitativ kiértékeléséhez.

Mar régebben is az endodonciai kutatasok egyik legfontosabb célpontja volt az, hogy
milyen hatdssal lehet a gyokértomések hosszu tavu sikerességére a gyokércsatornaban zajlo
mikroszivargas. A mikroszivargas a gyokércsatorna fala és a gyokértomeés kozotti résben és
magaban az inhomogén gyokértomésben is végbemehet [48]. Definicidjat Kidd fogalmazta
meg [64], mely szerint baktériumok, szajiiregi folyadékok, ionok és molekuldk diffuzioja a
fog és a restaurativ anyag kozotti résben. Mas meghatarozas szerint egy klinikailag nem
detektalhato passzazsa a baktériumoknak, folyadékoknak, molekulaknak és ionoknak a fog
és a helyreallito anyag altal hatarolt hatarfeliiletben [61]. Sok tanulmany hangsulyozza, hogy
a tdmdanyagok nem fix, inert anyagok atjarhatatlan hatarfeliiletekkel, hanem dinamikus
mikrohasadékokkal (melyet akar a mindennapos artikulacids terhelés indukal) benniik
baktérium, ion és molekuldk jelentés mozgasaval [48,147]. Bar ez a szivargas klinikailag
detektalhatatlan, de a sikeres endodonciai terapiara hat6 fontos faktor, mert biologiai hatasai
révén akar a gyokeértomeés sikertelenségét is okozhatja [74].

Disszertaciom alapjat képzo kisérleteimben azt vizsgaltam, hogy a gyokérkezelés
egyes elemei, mint példaul a gyokércsatorna megmunkalds, valamint a gyokértomések
mentén 1étrej0v0 mikroszivargas, milyen hatassal lehetnek egymasra €s akar a gyokértomeés

in vitro mért technikai sikerességére is.
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5.1 Apikalis transzportacio megbeszélés

Jelen kisérletiinkben, melyben emberi fogak egyenes és gorbe csatornaiban
vizsgaltuk az apikalis transzportdcié (AT) mértékét, az AT el6forduldsi aranya gorbe
csatorndk esetén hasonld volt, mint a Wu (2000) kisérletének az eredménye [150].

Ezzel ellentétben, a mi vizsgalataink eredménye és az 6 eredményeik kozott jelentds
kiilonbség volt, ha az egyenes csatornakban kialakulé apikalis transzportaciot tekintjiik.
Kisérletiinkben az apikalis transzportacio eléfordulasa 80% volt egyenes gyokércsatornak
esetén. Ez a meglepden magas eredmény koszonhetd volt egyrészt az emberi fogak
morpologiai valtozatossdganak, masrészt az apikalis transzportaciot méré methodikank
nagyobb érzékenységének 1s. Még az egyenes lefutdsunak vélt fogakban is el6fordulhatnak
enyhe gorbiiletek, melyek befolyasolhatjak a megmunkalasi eredményeket [77].

Ez az egyenes csatornakban létrejovo magas aranyu transzportacido szerepel egyébként
Dobo-Nagy 1997-es kdzleményében is [79].

Felmertil a kérdés, hogy el lehet-e keriilni ezeket a megmunkalas soran bekdvetkezd,
nem kivant gyokércsatorna aberraciokat? Esetleg specialis megmunkalasi technika, vagy a
megmunkaldé miiszerek specialis anyaga, esetleg valami specialis mod, ahogy ezeket a
miszereket hasznalja a fogorvos, segithet megeldzni az egyenes, de kiilondsen a gorbe
gyoOkércsatornakban kialakulo6 preparacids hibakat? Vagy sziikséges-e mas technikat és mas
gyOkércsatorna megmunkalé miszert alkalmazni ha nem egyenes, hanem gdrbe
gyokércsatornarol van sz6?

Gagliardi [30] kisérletében gorbe gyokércsatornak feltagitasahoz harom
gyokércsatorna tagitd rendszert alkalmazott. Az altalunk is hasznalt Pro Taper Universal
mellett Pro Taper Next (Dentsply, Maillefer) és Pro Taper Gold (Dentsply, Maillefer)
technikat alkalmazott molaris fogak mesialis gyokércsatornaink feltagitasdhoz. Mikro-CT
kisérlete soran arra a kovetkeztetésre jutott, hogy a késobb bevezetett, ezaltal modernebb Pro
Taper Next és Pro Taper Gold technikak szignifikansan kevesebb transzportaciot okoznak,
mint a Pro Taper Universal.

Ezzel van egyetértésben Saberi vizsgélata is [112], ha csak azt nézziik, hogy a Pro
Taper Next rendszer kevésbé excentrikusan perparal a koronalis harmadban, mint a Pro
Taper Universal.

Az apikalis harmadban is hasonl6 eredmény sziiletett Park és mtsai. kozleményében

[88].
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Mikro-CT vizsgalatuk azt bizonyitotta, hogy az apextdl koronalisan 3 milliméterre, emberi
fogaknal a Pro Taper Next szignifikdnsan kevesebb transzportaciot okoz, mint a Pro Taper
Universal, amellyel mi a kisérletiinket végeztiik.

Gergi szerint [34] viszont még, ha a legjabb reciprok (Reciproc, Wave One) és
adaptiv mozgéssal rendelkezé (Twisted File) gyokércsatorna feltagité rendszereket is
tesztelték, az dertilt ki, hogy a gyokércsatornat az alkalmazott egyetlen rendszer sem képes
a teljes hosszan az idedlis formara feltagitani. Ebben a vizsgélatban az apikalis harmadban a
legkevesebb transzportaciot a TF Adaptiv rendszer okozta, melyet kovetett a Wave One. A
Reciproc rendszer apikalis transzportacioja volt ezen kisérleti koriilmények kozott a
legjelentdsebb.

Gandhi A ¢és Gandhi T vizsgalataban [32] a kézi és gépi Pro Taper Universal
technikdkat hasonlitotta Ossze és azt az eredményt talalta, hogy meglepd mddon, a kézi Pro
Taper Universal technika jelentdsebb excentrikus preparalast okoz, mint a gépi Pro Taper
Universal technika gorbe gyokércsatornak esetén. Ez jelentheti azt, hogy az ugyan olyan
paraméterti eszk6zok hasznalata esetén gorbe gyokércsatornakban eredményesebb a
fordulatszam ¢és nyomaték kontrollal rendelkezé endomotorok segitségével végzett gépi
tagitas, mint az endodontus kezére bizott kézi megfeleldje.

Nagaraja kozleménye [75] szerint a kézi NiTi eszkozok statisztikailag kevesebb
transzportaciot okoznak gorbe emberi fogak gyokereinek koronai és kdzépsé harmadaban,
mint a gépi NiTi (PTU) eszk6zok.

Saberi kisérlete [112] azt bizonyitja, hogy a Pro Taper Next kevésbé okoz
excentrikus preparalast a korondlis harmadban, mint a Pro Taper Universal, Race vagy a
Revo S rendszer.

Az adatok halmazéaban elvész a vizsgald. Sajnos nem lehet standard koriilményeket
kialakitani ahhoz, hogy egymashoz hasonul6 paramétereket lehessen 6sszehasonlitani ezen
experimentalis vizsgalatok soran. Minden egyes megmunkald miiszer fejlesztés 0j utat keres
a gyokércsatorna feltagitasdnak megismerése soran [103]. A megmunkalé miiszer
vizsgalatoknak fontos célja az apikalis transzportacid értékeinek egymassal valo
Osszehasonlitasa.

Ezért meriilt fel a kisérletes igény, a mintak lehetd legjobb standardizalasra. Mivel a
gyoOkércsatorna forma minden egyes esetben egyedi, ezért a kisérleti csoportokban kialakitott

,,mintak” nem tekinthetdk azonos eloszlasunak.
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5.2 Folyadékfiltracio megbeszélés

A gyokércsatorna forma hatdsdnak a mikroszivargasra vald hatdsa analizise soran
vizsgalatunkban az deriilt ki, hogy az egyenes csatorndkban a szivargas egy honap utan még
nem valtozott a kiindulasi allapothoz képest, mig gorbe csatorndknal mar valdsan
kimutathato volt.

A gyokértdomo sealer anyaganak hatasa a mikroszivargasra viszont azt mutatta, hogy

az egy éves vizsgalat végére a Sealapex (Ca-hidroxid-tipusu) csoportokban nagyobb volt a
szivargas, mint a Pulp Canal Sealer (ZOE-tartalmt) csoportokban. Ez egybevag Barkhordar
1989 [8] kozleményével.
Az eredmények maguk utan vonjak azokat a kovetkeztetéseket, hogy az altalunk alkalmazott
methddusnél egy honapndl a gyokércsatorna forma hatarozta meg a gyokértomések zarasi
tulajdonsagat, mig az egy évnél mért eredményeknél inkabb a gydkértomd sealer anyaga
dominalt.

Ha feltessziik azt a tudomanyos kérdést, hogy a gyokércsatorna forma, vagy inkabb
a gyokértomo sealer tulajdonsaga tud dontd befolydssal birni in vitro folyadékfiltracios
kisérletek esetén, akkor jelentés endodonciai szaklapokban kozolt eredményeket kell
Osszehasonlitanunk [43,87,147,151].

Miletic kozleménye azt bizonyitja, egyetértésben a mi vizsgalatunk altal

alatdmasztottal, hogy a kalcium-hidroxid tipust sealerek jobban degradalédnak egy év
vizsgalati periodus soran, mint egyéb, példaul a gyanta tipust sealerek [72].
A szerzd cikkében 6t fajta gyokértomd sealert hasonlitott ssze folyadékfiltracioval egy év
utan. A fogakat addig fiziologias sdoldatban taroltak. A tesztelt sealerek koziil csak az
Apexit (Ca-hidroxid tipusu) volt szignifikansan rosszabb a tobbinél (AH 26, AH plus, Ketac-
Endo, Diaket)

Wu folyadékfiltracids kisérletében a fogak 100% paratartalomban voltak tartva 48
orara, majd az apikalis 3 mm mikroszivargasat mérték 0.3 atm/ 24 6ra. Vizsgalva az apikalis
transzportacid hatasat a gyokértomések mikroszivargasara kovetkeztetésiik az volt, hogy az
apikalis transzportacid jelenléte negativan befolyasolja a lateralkompakcioval végzett
guttapercha gyokértomések folyadékfiltracioval mért zarasi tulajdonsagat gorbe
gyoOkércsatornak esetén [150].

Kisérletiik soran a fogakat szintén 100% nedvességben tartottak, mint ahogy a mi kisérleti
alkalmazasunkban is volt. De mind a vizsgalati idd, a tilnyomds mértéke és a tesztelt

objektum hossza is kiilonbozott az altunk végzett kisérlet koriilményeitdl. Ennek ellenére a
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kovetkeztetésiink hasonlo volt abban az értelemben, hogy az AT novekedés szignifikansan
noveli a gyokértomés utan a mikroszivargas esélyét [150].

Adanir [1] ZOE tipusu sealert hasonlitott 0ssze gyanta tipusu sealerekkel. Az 6
folyadékfiltracios vizsgalatai alapjan arra a kovetkeztetésre jutott, hogy a gyanta tipusu
sealerek zarasi tulajdonsaga hosszu tavon jobb volt, mint a ZOE tipust sealer (U/P Root
Canal Sealer).

De-Deus munkacsoportja [23] 14 honapos vizben tarolas utan vizsgalta meg, hogy a
kiindulasi értékekhez képest mennyit valtozott egy gyanta és egy masik tipusu gyanta sealer
zarasi tulajdonsaga. Folyadékfiltracios vizsgalatuk eredménye szerint a Resilon/Epifhany
gyokértomés jobban szivargott, mint az AH plus/guttapercha.

Kececi [61] kiilonb6zo gyokértomo sealek zarasat vizsgalta folyadékfiltracids és

gliik6z penetraciés modszerrel. Arra a kovetkeztetésre jutott, hogy a gliikdz penetracios
modszer érzékenyebb vizsgalati methodus, mint a folyadékfiltracios modszer, de
eredményeit csak harom honapos vizsgalati periddus alapjan kozolte.
A gliikdz penetracios modszer soran igen kis molekula nagysagi (180 Da) gliikozt
hasznalnak nyomkdvetéként. Klinikailag relevans, mert a gliilk6z a baktériumok tdpanyaga.
A penetraciot spektrofotométerrel mérik. Elonye az érzékenysége, hatranya viszont a relative
hosszu vizsgalati periddus [48,132].

Shemes [119] is ezt a két vizsgaldo modszert Osszehasonlitva azt kozolte, hogy a
spektrofotométerrel mért gliikozkoncentracios mérések érzékenyebbek, mint a
folyadékfiltraciosak, melyekben a buborék elmozdulasat mérik.

Pommel [100] hasonléan, mint a mi altalunk elvégzett [56] vizsgalatunkban, ProFile
technikaval tagitott fel 36 fogat, majd harom kiilonb6z6 gyokértomési modszert (Thermafil,
verikalisan kompaktalt gutta-percha, single cone technika) alkalmazott a letomésiikre.
Héarom vizsgalomodszerrel (folyadékfiltracid, elektrokémiai modszer, festékpenetracio)
vizsgalta a gyokértomésekben a zards eredményeit. Sajnos teljesen ellentétes eredmények
sziilettek a kiilonbozo kiértékeld eljarasok esetén a kiilonbozd tipusu gyokértomések széli
zarasanak tekintetében. Tanulsagként azt irtak le, hogy nem 6sszehasonlithatdak a produkalt
eredmények a kiilonb6z6 modszerek miatt.

Az emlitett kozleményekbdl is latszik, hogy nem voltak standardizdlva a kisérleti
koriilmények, igy az eredmények Osszehasonlitasa is kérdéses lehet.

A mi folyadékfiltracids kisérletiinkben a statisztikai vizsgalatot a Rudas-féle m*
indexxel végeztiik [111], melynek értéke 0.04 volt. Ebben a folyadékfiltraciot vizsgalo

struktiraban a négy diszkrét valtozo (1 szivargas: rossz/kozepes/jo, 2 id6: 0, 1, 9,12 honap,
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3 gyokércsatorna forma: egyenes/gorbe, 4 anyag: Pulp Canal Sealer/Sealapex) fliggdség-
fliggetlenségi viszonya volt a kérdés. Pusztdn csak loglinearis modell alkalmazasara
lehetdség lett volna, de a fenti valtozokbdl alkotott négydimenzids kontingencia tablazat
kitoltottsége nem lett volna teljesen megfeleld.

A tudomanyos kérdés az volt, hogy az anyag (Pulp Canal Sealer/Sealapex) és a
gyoOkércsatorna forma (egyenes/gorbe) milyen hatdssal van a szivargds mértékére (harom
csoportba sorolds) az id6 mulasaval (0, 1, 9, 12 honap). A szivargas*idé*anyag illetve a
szivargas*idé*forma kategoridk egymasra hatasara. Ennek a vizsgdlatara egy loglinedris
modell illesztddott, melynek josagat vizsgaltuk a n* indexxel.

Rudas az egyik legtekintélyesebb statisztikai ujsagban ( Journal of Royal Statistical
Society) publikalta a m* index statisztikai tesztet. Ez a fogorvostudomanyban eldszor és
tudomasunk szerint azota sem alkalmazott, kevésbé ismert statisztikai modszer megerdsitése
a klasszikus loglinedris modszereknek €s a legfontosabb jellemzdje €s erénye, hogy relative
kis mintaszam (tiz alatti) esetén is megbizhatdéan alkalmazhat6. A n* egy alternativ
illeszkedésvizsgalati eszkoz. A khi-négyzet proba helyett hasznaltuk, mert az fligg a
mintanagysagtol és torz kis mintak esetén. A m* definicidja az, hogy az az arany, egész
pontosan a mintanak az az ardnya, ami nem irhat6 le a modellel. Ha kicsi, és itt az (0,04),
akkor a modell jo, szinte a teljes minta leirhat6 vele. A n*=0.04 értékbdl azt olvashatjuk ki,
hogy kozel vagyunk a vizsgalt loglinearis modellhez, azaz a vizsgalt megfigyelés (populacid,

sokasag, jelenség) kis szazaléka (4%) nem jellemezhetd csak vele.

5.3 Mikro-CT megbeszélés

5.3.1 A gyokércsatorna megmunkalas haromdimenzios vizsgalata

5.3.1.1 Emberi fogak

Mivel nem voltak szamunkra elfogadhatd ¢€s realisan értékelhetd paraméterek a
gyokércsatorna megmunkalds komplexitdsanak valddi, €s valésan mérheté - akar
haromdimenzios- megitélésére eddig, ezért hataroztunk meg egy redlis aranyszamot (delta
A/V) a gydkércsatorna megmunkalds okozta valtozads mikron méretli mérésének érdekében.
A mikro-CT kritériumok a gyokértomések kiértékelésének tekintetében nincsenek kiilon

meghatdrozva. Csak a nagy endodonciai szaktekintélyekre (Ingle, Schilder, Weine)
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hivatkoznak a kozlemények szerzéi manapsag is. A mikro-CT-t haszndlo kutatok dontik el
azt, hogy milyen legyen az altaluk vélasztott, de egyébként csak az alkalmazott kiértékeld
software altal felajanlott lehetségesen valaszthatd paraméter vagy paraméterek, amelyeket
hasznalnak hasonléan a gyokércsatorna megmunkalds kiértékeléséhez. Mi nem
foglalkoztunk a gyokértomések mikro-CT altali kiértélelésére, mert a folyadékfiltracios
modszert alkalmasabbnak tartottuk a hosszitdvon végbemend degradacids folyamatok
mérésére. Viszont mikro-CT elemzéssel harom haromdimenziés €s harom kétdimenzids
mérést alkalmaztunk a felajanlott lehetdségek koziil a gyokércsatorna megmunkalas
mindségének mikron méret szintii kiértékeléséhez. Haromdimenzios volt a felszin, térfogat
¢s az SMI valtozas mérése. Kétdimenziés mérés a korosddés (roundness), az alak faktor
(form factor) és az excentikus preparalas (excentricity), amelyek megbeszélésére késobb
térek ki.

Olvasva a szakirodalmat, masok sem hasznaltak teljesen lj és mas paramétereket
mikro-CT kozleményeikben a gyokércsatorna megmunkalas koriilményeinek megitélésére,
csak az alkalmazott feldolgozoi software altal nyuajtott lehetoségeket. A felszin/térfogat
arany, (A/V) vagy mas néven ,,specifikus felszin” a struktira vastagsagat és komplexitasat
jellemzd hasznos paraméter. Legjobb tudomasunk szerint mi voltunk az elsék, akik
endodonciai kutatdsdban a delta A/V-t alkalmaztuk, bar benne volt a Skyscan CT-Analyser
software konyvben ez a felajanlott automatikus mérészam [153].

Ez az aranyszam fontos lett szamunkra. Nyilvanvalo volt, hogy a megmunkalés utani
felszinvaltozds (delta A) adekvat paramétere a gyoOkércsatorna megmunkalas
hatékonysaganak. Minél tobb fertdzott dentin tavolitodik el a gyokércsatorna falabol a
tagitas sordn, annal ,tisztabb” lesz a csatorna. Egyértelmii volt, hogy a gyokércsatorna
térfogatanak novekedése a megmunkalds altal (delta V) szintén fontos paramétere a
kiilonbozo, ezzel foglalkozod kisérleteknek, de a mindennapi rutinnak is, hiszen a jol
feltagitott és szabalyos gyokércsatorna liregbe konnyebb jol tomorithetd gyokértomést
késziteni. Ezek a mértékek bar haromdimenzidsak, 6nmagukban nem jellemzik a struktura,
(jelen esetben a fog) a gyokércsatorna megmunkalas altali valoban komplex, a gyokértomés
technikai kivitelezéséhez fontos valtozasat. A felszinndvekedés a megmunkalas altal azt is
jelentheti, hogy megnd az a teriilet, ahol Iétrejohet a mikroszivargas lehetOsége (a
gyoOkércsatorna fal és a gyokértomo anyag kozti feliilet). A gyokércsatorna fala nem sima
felszin, hanem kioblosodések ¢és betiiremkedések jellemzik egész feliiletén. A
gyokércsatorna preparalds soran a térfogat megnd, de a jol sikeriilt megmunkalas eredménye

a simava valt csatornafal (eltiinnek a kioblosodések és betiiremkedések). Igy a  felszin
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relative csOkken(het) a megnovekedett térfogat aranyaban. Ezért van értelme dA/dV
paramétert vizsgalni. A megmunkalds altali térfogat novekedése meg azt jelentheti, hogy
ezaltal egy olyan idedlis befogadé forma alakul ki, ami megkonnyiti a j6 gyokértomés
technikai megoldhatdsagat.

Ezek szerint a mikron mértékegységben vizsgalt hatékony gyokércsatorna
megmunkalasnal a felszin lehetd legkisebb mértékben torténd novelése és a térfogat
lehetdség szerinti legnagyobb novelése a megmunkalas célja. Ez olyan megfontolasnak
tlinik, ami tovabbgondolasra érdemes €s egy 1Uj irdnyvonalat mutathat a gyokércsatorna
megmunkalas miron szinten vizsgalt megitéléséhez.

A fent emlitett aranyszamban a delta (A/V) kapcsan a gyokércsatorna megmunkalas
utani legkissebb szam elérése lehet a legfontosabb paraméter. Az A/V érték egyébként gomb
esetén 1,5 mm-1. Ehhez az értékhez kozeliteni, jelentheti az ideédlis gyokércsatorna
megmunkalas kivanalmat, amelyet mi igy hataroztunk meg.

Felhivtuk a figyelmet jelen disszertacioban arra, hogy ez az aranyszam fontos, és
érzékeny mutatdja a gyokércsatorna feltagitas mérésének. Amely nem csak leirja a tagitas
utani paramétereket, hanem redlis lehetdségét vetiti elé annak, hogy ezen értékeket a
valosaguk komplexititisaban elemezhessiik.

Ellentétben a AA/AV szignifikdns paramétereivel, amelyek az egyenes és gorbe
gyokércsatorna csoportok kozott nyilvanvaldak lettek, a ASMI értékek nem valtoztak
szignifikdnsan a gyokércsatorna megmunkalas soran sem az egyenes sem a gorbe csatornaju
emberi fogak esetében a kisérletiinkben. Ezen adatok alapjan konnyen mondhatnank azt,
hogy a gyokércsatorna forma megmunkalds utani valtozasanak leirdsara az SMI valtozas,
csak limitalt jelentdségli. Majdnem minden mikro-CT-t alkalmazé 3-D-s endodonciai
vizsgalatnal fontos adatnak tiintetik fel az SMI valtozas mértékét [93,141]. Ezért azt
feltételeztiik, hogy ez a paraméter realisan mutatja majd meg a gyokércsatorna megmunkalas
kedvezd hatdsat, nevezetesen az ideélis keresztmetszeti forma létrehozasanak lehetdségét.

Viszont, a gyokércsatorna megmunkalas sordn szerintiink a folyamatban benne rejlik
az SMI értékek egyszerre mindkét irdnyba (pozitiv €s negativ) torténd elmozduldsa is.
Nevezetesen, ha a gyokércsatorna megmunkalasa soran az ovalis formaju gyokércsatorna
korosodik, az az SMI érték novekedését jelenti (domborodik a keresztmetszet a
gyoOkércsatorna teljes hosszaban). Abban az esetben, ha a gyokércsatorna megmunkalas
excentrikus (18. dbra), vagy csak a gyokércsatorna keresztmetszetének egy részét (19. abra)
érinti csak (homorulatok alakulnak ki a keresztmetszetben és a teljes hosszon), akkor

csokken az SMI érték. Ezaltal az SMI értékek novekedése is és csokkenése is megfigyelhetd
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egy azon csatornan beliil. Természetesen ez a két iranyu valtozas megkérddjelezi ennek a

mérészamnak a megbizhatdsagat.

Kozleménylink [56], a felhasznalt paraméterek segitségével a gyokércsatorna
morfoldgia valtozasat kvantitativ médon probalta karakterizalni. Annak ellenére, hogy mas
kozlemények az SMI értékek fontossagat demonstraltak [93,94,95], a mi kisérletiink soran
ez az érték nem tlint meghatarozénak. A megfigyelésiink igazodik szdmos tjabban
bemutatott kozleményhez, ahol a tesztelt csoportokndl az SMI valtozds ott sem volt
szignifikans [68,133,136]. Vagy egyenesen azt allitjak, hogy az SMI index nem mér olyan
szerkezeteknél adekvatan mint a csont trabekularis szerkezete, amely morfoldgiai, méréstani
szempontbdl nagyon hasonlithatdo a fog szerkezetéhez [113]. Mindkettdben létezhetnek

egyszerre konvex €s konkav részletek a mérendd szerkezeten beliil.

Ritkan talalni olyan kdzleményt, amelyben a kisérleti methodus soran szignifikans
SMI novekedést tapasztaltak m-CT vizsgalat esetén a kutatok. Ezek egyike volt Stringheta
kisérlete, melyben kiilonboz6 tipust gépi gyokércsatorna megmunkalo eszk6zok hasznalata

utén talalt szignifikans SMI valtozast [123].

5.3.1.2 Miianyag blokkok

A mianyag blokkokon végzett endodonciai kisérletek alkalmazasainak
meggondolasaval kapcsolatban, alapvetden két irdnyvonal lehetséges. Egyrészt nagyon
fontos figyelembe vehetd tényezd, a kisérlet soran alkalmazott gyoOkércsatorna
standardizalasanak a lehetdsége, ami, a statisztikai kiértékelés szempontjabdl fontos tényezo
nem megoldhatd. Nem alakithatoak ki igazan homogén csoportok emberi fogakbol egy
kisérleti metodus értékelésére. Masrészt, a miianyag blokkok anyaga csak fenntartasokkal
hasonlithat6 6ssze az emberi fog dentinjének keménységével, vagasi tulajdonsagaval. Ezeket
figyelembe véve, mégis szamos kutatd, tanulmany és klinikai projekt [44,45] alkalmazta a
mianyag blokkokon vald kisérletezést a gyokércsatorna megmunkélas eredményeinek
kiértékeléséhez.

Az éltalunk alkalmazott kisérletben Pro Taper Universal gépi gyokércsatorna tagito
rendszert alkalmaztunk annak érdekében, hogy két fajta, kiilonb6z6 standartizalt gorbiiletii
miianyag blokkoban vizsgaljuk meg a gydkércsatorna megmunkalas eredményeinek mikro-

CT modszerrel végzett analizalasat két és haromdimenzids vizsgalati paramétereket
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alkalmazva. A gépi csokércsatorna megmunkald eszkdzok, hasonldan a kézi eszk6zokhoz,
a megmunkalds sordn a maguk formajat szeretnék raerdltetni a human gyokércsatorna
eredeti formajara, amely tényezd, ugy tlinik miianyag blokkokknal is eredendden érvényesiil.
Hogy mi a fontosabb tényezd ennek a kapcsolatnak a komplexitdsaban nehezen eldonthetd.
A gyokércsatorna forma eleve meghatarozza-e a gyokércsatorna megmunkalds eredményét,
vagy a megmunkald rendszer erdsége hat-e a gyokércsatorna forma megvaltoztatdsara? A

miianyag blokkokon végzett kisérletek lecsokkentik a valtozok szamat. Mert ezen valtozok,

crer

crer

A Calberson [17] altal végzett kisérlet azt mutatta meg, hogy goérbe miianyag
blokkoknal a Pro Taper Universal gépi gyOkércsatorna megmunkald eszkéz F2 és F3
eszkoznél is a csatorna belsd gorbiiletébdl tavolit el dentint tilz6 mértékben, ezaltal
gyoOkércsatorna kiegyenesést okozva. Ez azt jelentheti, hogy a miianyag blokkoknal, ugyan
ugy, mint emberi fogaknal, Iehet tapasztalni a gépi megmunkald eszk6zok kiegyenesedési
hajlamat az arteficidlis, standardizalt gyokércsatornaban is [69].

A kisérlet, amit miianyag blokkokon végeztiink, segitett abban, hogy lecsokkentsiik
az SMI értékek feltételezett két irany valtozasat. Az arteficidlisan kialakitott miianyag
gyokércsatornak keresztmetszete annak teljes hosszan kor formaju és sima. Ez igy kizarja a
megmukalas utdni korosodés, valamint a csatorna fal simitdsabol adoddé SMI novekedés
lehetdségét. Ezért, csak az SMI csokkenés lehetdsége 4allhatna fenn az excentrikus
preparalasbol kovetkezhetden. De az F1 miiszerrel tortént csatorna megmunkaldsunk utan
(18. abra), kiilondsen a gorbe gyokércsatorndkban jelentdsen megndtt SMI értékek azt a
kovetkeztetést sugalljak, hogy a gyodkércsatornak megmunkalasa soran a gorbe csatornak
kiegyenesedése is befolyasold tényezo lehet az SMI értékek valtozasara. Az F2
megmunkalas utdn valdsziniileg az excentrikus preparalas altal 1étrejovo konkav feliiletek
okozzéak az SMI értékek drasztikus csokkenését. Ezt szemlélteti emberi fogon végzett gépi
Pro Taper megmunkalasunk el6tti és utani képe is (19. abra). Ezek az ellentétes mért

crer

szignifikancia a kisérletek soran.

Wu [146] és munkatarsai nem egyenes, hanem ¢élesen megtort (L formaji) miianyag
blokkokban vizsgaltak kiilonb6zé gépi gyokércsatorna megmunkald rendszereket,

melyeknek az volt az érdekessége, hogy ugyan egy gyartotol szarmaztak, de teljesen mas
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koncepcioval miikddtek [146]. A Dentsply/Maillefer cég a kisérletiinkben altalunk is
alkalmazott Pro Taper Universal technikajat hasonlitottak Gssze a tagitds sordn okozott
apikalis transzportaciot vizsgalva a cég Pro Taper Next és a Wave One gépi gyokércsatorna
tagitdé rendszereivel. A Pro Taper Next miiszerek specidlis keresztmetszetiiknek
koszonhetden egy kiilonleges “kigy6z6” mozgassal tagitjak fel a gyokércsatorna falat, a
Wave One meg csak egyetlen miiszert haszndl specialis “reciprok” mozgas kiséretében a
gyoOkércsatorna teljes feltagitasahoz a tobbiekkel ellentétben. Arra a megallapitasra jutottak
kisérletiik altal, hogy miianyag blokkokban a Pro Taper Universal és a Pro Taper Next
rendszerek kevesebb apikalis transzportaciot hoznak létre, mint a Wave One. Ez a kisérlet
azt bizonyitja, hogy erdsen gorbiilt, vagy hirteleniil gorbiilé konfiguracioval rendelkezd
gyoOkércsatornak esetén nem célszerli agressziv tagitdo rendszert alkalmazni, ha ki akarjuk

keriilni a tagitas kovetkeztében bekdvetkezd hibakat.

Szinte hasonlé miiszerekkel végzett vizsgalatokat Silva és munkacsoportja [120].
Szines sztereomikroszkopos vizsgélattal hasonlitottdk dssze gérbe milanyag blokkokban a
Pro Taper Universal, Pro Taper Next, Reciproc (VDW) és Wave One rendszereket abban a
tekintetben, hogy kiilon az egyenes ¢és kiilon a gorbe szakaszaban a gyokércsatornanak
melyik miszer produkal nagyobb gyokércsatorna transzportaciot. A Reciproc rendszer,
hasonléan a Wave One-hoz, csak egy eldre kivalasztott miiszert hasznal a teljes
gyokércstorna tagitashoz. Ellentétben Wu H—€s mtsai. eredményével [146], Ok arra a
kovetkeztetésre jutottak, hogy a Pro Taper Universal mind az egyenes, mind a gorbe
szakaszban nagyobb transzportaciét produkal, mint a tobbi tesztelt rendszer. Ezek szerint
mégsem az el6zo felvetésem igaz, mely szerint a gorbe gyokércsatornakba kevésbé agressziv
tagito miszereket kellene alkalmazni? Mert ez a kisérlet meg azt bizonyitja, hogy a Pro
Taper Universalnal Gjabb fejlesztésili rendszerek, melyek akar a keresztmetszet, anyag vagy
mozgas tekintetében masok, kevesebb transzportaciot okoznak a gyokércsatorna teljes

hosszanak tekintetében, de kiilondsen a gérbe gyokércsatorna szakaszon [112].

5.3.2 Kétdimenzios vizsgalatok megbeszélés miianyag blokkok esetén

Egy nagyon érdekes mikro-CT koézlemény jelent meg 2019-ben. De Oliveira és
kutatocsoportja [24], azt bizonyitotta, hogy gorbe csatornaju emberi fogak esetén mindegy
volt, hogy milyen a rendszer, ami feltagitotta a fogakat (egy megmunkald miiszer, vagy tobb

alkalmazésa), a mozgas (forgd vagy reciprok), hokezelés (van/nincs) vagy a miiszer formaja:
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nem okoznak jelentds dimenzidvaltozast az apikalis harmadban, akar két, akar
haromdimenzios méréseket végeztek. Az excentrikus preparalds mértéke (transzportacio) a
koronalis harmadban volt a legnagyobb, és apikal fel¢ csokkent. A ,,single file-ok” (olyan
gyokércsatorna megmunkald rendszerek, amik csak egy miiszert alkalmaznak a teljes
gyokércsatorna feltagitashoz), a koronalis harmadban nagyobb transzportaciot okoztak, mint
a ,,multiple file-ok” (olyan gydkércsatorna megmunkald rendszerek, amik tobb miiszert
alkalmaznak a teljes gyokércsatorna feltagitishoz). Ez a vizsgélati eredmény felveti a
kérdést, hogy a transzportaciot tényleg csak a gyokércsatorna korondlis harmadaban lenne-
e érdemes vizsgalni?

Nathani [81] kisérlete is ezt az allaspontot bizonyitja, mely szerint CBCT elemzéssel
mérve az ovalis keresztmetszetli csatornakban elvégzett tagitasokat, csak a gyokércsatorna
koronalis harmadaban lehet kimutatni a gyokércsatorna transzportacio jelentds mértékeét.

Szerintlink ez azért van, mert a gyokércsatorna kdzépso és az apikalis harmadaban a
tagitd miiszer minden paramétere ellenére a gyokércsatorna morphologidja donti el a
feltagitas sikerességét, az apikalis transzportacid mértékét. Ezért is tiinik alkalmasnak a mi
mérési sorozatunk [56], melyben a milanyag blokkokban a gydkércsatorna végétdl 14 mm-
rel korondlisabban végeztiik a két-dimenzidos méréseinket az alak faktor, kordosodés,
excentrikus prepardlas értékeinek vizsgalatdhoz a megmunkalds utani arteficialis
gyokeércsatornat vizsgalva a megmunkalas el6ttihez képest.

Amennyiben vizsgalatunkban a megmunkalas el6tti és utani értékeket hasonlitottuk
Ossze egyenes lefutdsi endodonciai milanyag blokkok esetén, azt lathattuk, hogy a
megmunkalas utdn az alak faktor szignifikdansan csokkent (p<0,05), az excentrikussag
szignifikdnsan nétt (p<0,005), de, a korosodés eértékekben nem volt statisztikailag
értékelheto valtozas [56].

Ezek a valtozasok teljesen érthetdek, hiszen a szabalyos kor keresztmetszetii
milanyag blokkokban lehetetlen még szabalyosabb format létrehozni a megmunkalas
kovetkezményeként, ezaltal az alak faktor értéke csak csokkenhet. A miiszerek excentrikus
preparalasa miatt az excentrikussag értéke csak novekedhet és a korosodés statisztikai
értékei nem valtoznak szamottevoen. Hasonloan a csont trabekularis szerkezetéhez, az
emberi fogak gyoOkércsatornaiban is vannak konkav és konvex irregularitdsok, ha a
keresztmetszetet nézzlik [113]. Ezért, ha megmunkalas utdn a csatorna fal simabba valik,
lecsokken a konkav teriiletek mennyisége, ezaltal né az SMI érték. De, el6fordulhat, hogy
az excentrikus, vagy a csatorna csak egy részét érintd preparalas (kiilondsen ovalis atmérdji

gyoOkércsatornak gépi tagitasa esetén) hatdsara megnd a konkav teriiletek mértéke (19. dbra),
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ami az SMI érték csokkenését vonja maga utan.

Az erddje ennek a kétiranyl SMI véltozdsnak elére nem lathato és nem

megjosolhatd. Ezért van az, hogy egyes tanulmanyokban ezek az SMI érték valtozasok

lehetnek ugyan statisztikailag szignifikansak [4,70,123,133], mig a legtobb tanulmanyban a

miénkhez hasonldéan azonban nem.

5.3.3 Uj eredmények

1.

Az egyenes gyoOkércsatorndk igen nagy hanyadaban apikalis transzporticio
alakult ki Flexofile miiszerrel végzett step-back megmunkalas utan. A gorbe
csatornakban apikalis transzportaciét nagyobb mértékben talaltunk, mint

egyenes gyokércsatornak esetén.

A gyokértomések hosszii tdvl in vitro vizsgalataval bebizonyitottuk, hogy az
alkalmazott két kiilonboz0 tipusu sealer esetén (Pulp Canal Sealer, Sealapex) a
gyokértomések zarasi tulajdonsagat eleinte (egy honap) alapvetéen a
gyokércsatorna formdja befolyésolta, késObbiekben (egy év) a gyokértomo sealer

anyaga.

Igazoltuk, hogy a folyadékfiltracids kisérletiinkben alkalmazott tobb valtozo
(gyokércsatorna forma, gyokértdomo anyag, szivargasi kategoria, id0) egyiittes
elemzésére jol hasznalhatdo a fogaszatban eddig még nem alkalmazott m*

statisztikai modszer.

Igazoltuk, hogy az SMI érték korlatozott lehetdséggel bird paraméter a
gyokércsatorna megmunkalas jellemzésére. Mert az SMI érték a megmunkalas
soran negativ és pozitiv iranyba is valtozik, ezeknek az ellentétes eldjelii

valtozasoknak az ereddje pedig esetleges.

Osszehasonlitd vizsgalattal bizonyitottuk, hogy a deltaA/deltaV index

érzékenyebb faktora a gyokércsatorna megmunkaldsanak, mint a delta SMI.

63



6. Osszefoglalas

A fog anyagain keresztiil bekovetkez6é bakterialis penetracidt szamos modon meg
lehet elézni és a kovetkezményeit gyogyitani is. Ertekezésemben néhany olyan tényezot
vizsgaltam, amelyek fontosak az elkésziilt gyokértomés sikeressége szempontjabol.
Vizsgéltam, hogy milyen hatassal van a gyokércsatorna morfologidja a gyokércsatorna
megmunkdélasra, valamint hogy milyen hatassal lehetnek az endodonciai sealerek a
gyokértomések hosszu tava mindségére. Ezek a vizsgalatok azonban nem nyujthatnak elég
informaciét a fogban mikrométer szinten bekdvetkezd folyamatokhoz. A miro-CT
vizsgalatok részletgazdagon képesek bemutatni és mérni a gyokércsatorna megmunkalas
eredményét mind emberi fogaknal, mind miianyag blokkok esetén is. Disszertaciomban
elemeztem a kiilonb6zé morfologidval rendelkezd gyokércsatornakban a gyokércsatorna
megmunkalas kovetkeztében 1étrejovo tagitasi hiba, az apikalis transzportacio el6fordulasat.
Ellentétben a Wu és mtsai. altal lek6zolt eredményekkel, a mi kisérletiinkben nem csak a
gorbe, hanem az egyenes gyokércsatornak esetén is ki tudtuk mutatni az apikalis
transzportdcid magas prevalencidjat és mértékét. Ez utal a valasztott methddusunk
érzékenységére. A gyoOkércsatorna sealerek oldékonysaga negativan befolyasolja a
gyokértomések hosszii tdva  zdrasi tulajdonsagat. Longitudinalis, egy ¢évig tartd
folyadékfiltracids méréssorozatunk azt bizonyitotta, hogy a kalcium-hidroxid tipust
Sealapex sealer jobban degradalodik a gyokércsatornaban, mint a cinkoxid-eugenol tipusu
Pulp Canal Sealer. Mikro-CT vizsgalatunkkal emberi fogaknal és miianyag blokkok esetén
is néhany paraméterét vizsgaltuk a Pro Taper gépi gyOkércsatorna megmunkalas utan
bekovetkezo valtozasoknak a gyokércsatornaban. A AA/AV értékeknél az volt tapasztalhato,
hogy egyenes lefutdsi emberi foggyokerek megmunkaldsandl nem volt statisztikailag
szignifikans a kiilonbség a megmunkalas utan, viszont a gorbe lefutasu gyodkerek csoportjan
beliil szignifikans volt a kiilonbség. Ez a statisztikailag szignifikans kiilonbség jelentkezett
az egyenes ¢€s a gorbe csoportok kozott is. A megmunklas utani gyokércsatorna morfoldgia
valtozas mérésére az SMI érték nem tlinik biztos mérdszamnak.. A megmunkalas utani
keresztmetszet valtozas az excentrikus preparalas miatt negativan, mig a korosodés és a
gyOkércsatorna fal simitdsa pozitiv irdnyban valtoztatja ezt az értéket. Ez a kétiranyu
egzaktsagat. Kisérletiinkben mi sem talaltunk szignifikdns SMI kiilonbséget a csoportok
kozott akar emberi fogakat, akar standard egyenes lefutdsi miianyag blokkokat vizsgaltunk.

Szignifikdns SMI valtozés csak a gérbe miitanyag blokkok csoportjaban fordult el6. Viszont
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muanyag blokkok esetén mind az egyenes, mind a gorbe csoporton beliil €s a csoportok
kozott is szignifikans eltérés volt a AA/AV érték esetében. Egyenes lefutdsi miianyag
milanyag blokkok megmunkélasa esetén az deriilt ki, hogy még ilyen egyszerti morfoldgia
esetén is a tapasztalt kezel orvos aszimmetrikus tagitast végez azarteficialis gyokércsatorna
keresztmetszetében. Ezaltal excentrikus prepardlds tud Iétrejonni. Ez a megallapitas
vonatkozik a alak faktor és a korododés értékeinek valtozasa esetén is. A megmunkalés eldtti
¢s utani értékek kétdimenzios vizsgédlata azt mutatta, hogy a alak faktor eredményei
szignifikdnsan csokkentek, az excentricitas szignifikansan novekedett és a korosodés érték

nem mutatott statisztikailag szignifikans valtozast.
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6. Summary

Bacterial invasion through the intact tooth surfaces can be prevented or stopped by
several methods. Some initial values have, however, been researched for impact on a
successful root canal treatment, such as the impact of root canal morphology on the root
canal enlargement modality, the impact of the root canal sealer and the morphological aspect
on the long term sealing ability of root canal fillings. These two-dimensional measurements
do not appear to give enough information according to the micron-level appearance of the
structural incidence. The micro-CT measurements can solve this problem. The information
at this micron level seems to be enough to characterise precisely the root canal enlargement
modalities in the case of human teeth and even in the artificial acrylic blocks as well. In the
present investigation the prevalence of AT in curved canals was similar to that reported by
Wu et al, but a comparison with that work showed important differences in the prevalence
of AT in straight canals. In our study 80% of straight canals had AT. This surprising result
can be accounted for both by the selected morphology of human root canals and the
sensitivity of the methodology. The solubility of sealers can negatively influence their long-
term seal. In the present study Sealapex allowed more leakage than Pulp Canal Sealer. The
present work focused on the quantitative characterisation of the difference in root canal
morphology after Pro Taper Universal preparation using available parameters. The mean
values of the ratio of surface area change to volume change after the ProTaper
instrumentation in straight and curved natural canals predict that AA/AV values are
statistically different between the two groups. The limitation of SMI in describing root canal
morphological change after instrumentation is inherent in the bidirectional change of SMI
value. Specifically, the cross-sectional shape change from round to irregular after excentric
instrumentation reduces the SMI value, while smoothing the canal walls increases the SMI
value. These two opposite processes cause fluctuation in SMI values, resulting in the loss of
statistical significance. In this work the ASMI values are not significantly different between
the straight and curved human root groups. Unlike AA/AV, the SMI did not change
significantly after canal instrumentation in straight or in curved human canals. AA/AV values
are statistically different between the two acrylic groups and the ASMI values are statistically
not different between the groups. Cross-sectional shape change of straight resin root canals
showed that even in this simplifed morphology the operator usually prepares one side of the
root canal wall more effectively than the others. Consequently, the cross-sectional shape of

prepared root canals changed from regular to irregular, resulting in eccentricity. This finding
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was also reflected in the trend of the determined form factor and roundness values. When
pre- and postinstrumentation values are compared, it is seen that after the instrumentation
the form factor decreased significantly, the eccentricity increased significantly and the

roundness value did not show any statistical difference.
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9. Koszonetnyilvanitas

Szeretnék koszonetet nyilvanitani azoknak, akik segitettek ennek a disszertacionak a
megirdsaban. A felsorolas sorrendje nem jelenti azt a mértéket, amiben a segitségiikben
részesiiltem. Mert minden felsorolt a maga modjan segitett, akar a segitd megjegyzéseivel,
akar a tdmogato jelenlétével.

Ko6szonom témavezetdémnek, Professzor Dr. Dobo Nagy Csabanak azt, hogy a téma
jartassaga kapcsan oly sok zsdkutcabol kivezetett. Koszondm Professzor Dr. Hegedis
Csabanak, masik témavezetomnek, hogy tulsegitett a kisérleti folyamat latszolagos
megoldhatatlansaganak athidalasaban. K6szonom a munkahelyi kollegadimnak, kiilondsen a
Fogorvostudomanyi Kart vezeté dékanoknak (Dr. Bagyi Kinga, Dr. Hegediis Csaba, Dr.
Marton I1diko, Dr. Keszthelyi Gusztdv{, Dr. Szentpéteri JozsefT) a pozitiv hozzaallasat,
segitve azt, hogy meg tudjam valdsitani tudomanyos elképzelésemet. K6szondm minden
munkatarsamnak azt a munkahelyi 1égkort, amiben dolgozhattam. K&szonom és leginkabb
a csaladomnak ¢és szeretteimnek kdszonom azt a tiirelmet, amivel végig kovették ennek az

utnak a beteljesiilését.
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