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Mikroszivargas jelentésége az endodonciaban
— a gyakorlat szamara levonhato kdvetkeztetések

DR. JUHASZ ALEXAMDER

Az endodonciai kezelés sikerességének megitélését jelentdsen befolyasolja a klinikai vagy radioldgiai kigrtékeld mad-
szer milyensége.

A kezelés soran nehezen korrigalhatd csatormadeformitasok és preparacios hibdk rontjdk a sikeres kezelés esélyét,
A gorbllt csatornakat es a csatomafal egyenetlensegeit még a legldjabban kifejlesztett és napjainkban mar elérhetd
miiszerek és technikak sem képesek a kivant mértékben megformazni és megtisztitani.

Ujabb kutatasi eredmények azt mutatjdk, hogy a kémiai dezinficidld anyagoknak jelentésen megndétt a szerepe a gyd-
kercsatorna-rendszernek a lehetd legnagyobb mértékl csiratlanitdsa terén. Egyes szerzdk szerint a mechanikus meg-
munkalés a gyokeércsatoma csucsi harmadaban, vagy akér teljes hosszdban is mellSzhetd puszian kémiai tisztitas
alkalmazasaval. Az e szemléleten alapuld mechanikus megmunkalds nélkili vagy hidrodinamikus megmunkalé mad-
szerek még nem terjedtek el az endodanciai gyakorlatban. Az a tény azonban nem vitathatd, amely szerint a gytkér-
csatorna megmunkalasa soran alkalmazott hagyomanyos vagy Ujabb fajta dezinficiensek illetve aktivdld rendszereik
gyakoribb és eldirasszerii alkalmazasa jelentdsen javithatja a gytkérkezelések sikerességét,

Kulcsszavak: dezinficiensek, endodonciai siker, gyGkércsatorna-megmunkalds, megmunkald eszkdzdk, mikroszivargas

Bevezetés

Az endodonciai kezelések lehetdséget adnak a gyul-
ladt vagy elhalt pulpaju fogak megtartdsara. Az ese-
fenként hosszadalmas gydkérkezelési folyamat soran
keszitett gydkértdmés mindségét és sikerességének
gyakorisagat jelentdsen befolyasolhatja a kezelési fo-
lyamat szémos kdriiménye. Klinikailag a gyokértdmeés

csi zaras szintjét, a faldliésagot, és ezzel dsszefliggés-
ben a klinikai sikerességet. Klinikailag az a gydkértd-
més tekinthetd sikeresnek, amely tartésan tlnet- és
panaszmentes. Radioldgiailag a gyokértémeés sikeres-
nek mondhatd, amennyiben a periapikdlis felritkulas
teljesen eltlinik vagy megkisebbedik, de egyes szerzik
meg a valtozatlan méretii periapikdlis elvaltozast is si-
keresnek tekintik bizonyos esetekben [7, 14, 35]. Ezt

I tablazat
A gydkériémések hibdinak eldforduldsa az eltérd orszdgokban végzett felmérések alapjan
Szerzik Csiicsi zaras szintje nem megfeleld Mem falallg F'eriapikali.s felritkulds rtg.-kepen
| Eriksen és misai 1988 54.4% HeET 40,6% e
 Saunders és misai 1997 54,2% g 58,1%
_ Weiger és mtsai 1997 | 54,9% A 1 em
Friedman és mtsai 2_003 52% 18% 60%

az esetek 88-98%-ban sikeres [13, 27, 28, 30]. A gyb-
kértométt fogakrdl készitett radioldgiai felvételek sze-

rint a sikeresség gyakorisaga alacsonyabb, mintegy |

75—85% kozétti [7, 27]. Néhany, a megallapitast alata-

masztd vizsgalat eredménye lathatd az [ tdbldzatban. |

Az ertékeld tanulmanyok radioldgiailag elemeziék a csu-

Erkezett: 2005. jinius &.
Efogadva; 2007. november 21.

a latszdlag ellentmondasos megallapitast a hosszu tavi
kivetéses vizsgalatok tAmasztjak ald, amelyek szerint
a periapikalis elvaltozasok 4-5 év vagy még hosszabb
idd (10-17év) elteltével gydgyulhatnak [7, 19, 27, 28,
38]. E tényt is figyelembe véve napjainkban egy ujabb

besorolassal is talalkozhatunk a szakirodalomban, amely
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Simon Friedman ,Torontd-tanulmanyaban” szerepel
[14]. és megnevezése funkciondlisan gydgyult”. Ez az
osztalyozas azt jelenti, hogy tlinet- és panaszmentes-
ség all fenn a gyékértdmatt fognal, még ha radioldgiai-
lag akar a gydgyuld vagy a valtozatlan kategdridba is
tartozik az. Ez a kategdria probal feloldast talalni azok-
nal az eseteknél, amikor tartds panaszmentesség ese-
ten sem lehet radioldgiai sikerrdl beszélni.

Az elkészitett gyokeértdmeés apikalis zarasi szintje és
a foramen fizioldgikumhoz viszonyitott elhelyezkedé-
seének befolyasat az endodoncial kezelések sikeresse-
gére szamos tanulmanyban vizsgaltak [14, 15, 28, 29,
37]. Az eredmények azt igazoltak, hogy a foramen ra-
diologikumhoz képest 2 mm-re korondlisan végzédd
gyokértdmeéseknek jobb a gydgyuldsi hajlamuk, mint
a tultdomotiekének [15, 33]. A foramen fiziologikumtdl
koronalisan 3-5 mm-rel végzddd gyokértomesek vi-
szont rossz periapikalis gyogyulasi hajlammal bimak
[15]. A tulerd gydkértidmések gyakran okoznak panaszt,
és ugyancsak rossz a gydgyulasi hajlamuk [33], amely-
nek az az alapja, hogy a tllérd gydkértdmések ese-
tén a periapikélis térbe kijutott gyokértdmd anyag tar-
tos szovetirritaciot okoz [3].

Az endodonciai kezelések sikertelensége leggyak-
rabban a gyokértdmések rossz zarodasaval magyaraz-
hatdk, amint azt a Washington-tanulmany eredményei
is igazoljak [19]. Ingle és mtsai [19] szerint sikertelen-
ség esetén 63%-ban volt rossz zarédas megfigyel-
hetd. Ezek a megallapitdsok szamos szerzdt dsz-
téndztek a perkolacids, azaz szivargasi elmé-

let tanulmanyozasara. A perkolacios elmélet szerint

a rossz zaras miatt folyadékaramilas alakul ki a nyal és

a periapikalis tér kozétt, amely folyadéktérben szaba- :

don oda- és visszaaramlanak a mikroorganizmusok il-
letve azok anyag- és bomlascsere-termékei.

I vivo kériilmények kézétt nincs mod a perkolacid
folyamatanak kdzvetlen igazolasara. A jelenség lehet-
séges voltanak alatamasztasara csak indirekt bizonyi-
tékok allnak rendelkezéslnkre, koztik a réntgenfelvé-
teleken a gydkértdmeés és a csatornafal kzotti rések
vagy a gyokéndmeésben lévd zarasi hibak megléte. A
legrelevansabb, a valdsagot leghivebben utanzd kisér-
letek a baktérium penetracids és a folyadékaramlasos
maédszerek. Mindkét madszer a gybkércsatorna teljes
hosszaban végigfutd mikrorés mértékét elemzi. A vizs-
galatokbdl szarmazd adatok szerint még in vitro, tehat
relative idedlisnak tekinthetd kérlilmények kozétt kivi-
telezett gydkertdmesek esetén is 25-100%-ban [20, 41]
figyelhetd meg a gydkércsatorna teljes hossza mentén
Iétrejowd mikroszivargas jelensége.

Gydkércsatorna-megmunkalasi tedridk

A napjainkban rendelkezésre alld gydkérndmd anyagok
es technikak alkalmazasa soran hermetikusan zaro
gyokeértomes készitésének lehetdsége jelentdsen nd-
velhetd, ha a gydkércsatorna minden fala tdrmelékmen-

tes és folyamatosan szikiil a foramen fiziolégikum ira-
nyaba. Grossman [15, 16] megallapitasa szerint a gyo-
kérkezelés sikerességét legjelentisebben befolyasold
tenyezd a mechanikai megmunkalas mindsége a gyo-
kérkezelés soran. A megmunkalt csatorna akkor idea-
lis, ha kor keresztmetszetl és a foramen fizioldgikum-
nal a legszikebb. A hdvel plasztikussa tett szilard fazis
(guttapercha) kondenzacids technikak legnagyobb je-
lentdsége abban All, hogy nem feltétlenil kéveteli meg
a tomni kivant gyokércsatorna kor kereszimetszetst,
Schilder [31] posztulatumaban a megmunkalds leg-
fobb céljaul a gydkércsatorna formai kialakitasat és a

| gydkércsatorna falainak minél tékéletesebb tisztitasat

tizte ki. A falak mechanikai tisztitAsaval a baktériumok
mennyisége jelentdsen csikkenthetd. A mechanikai
megmunkaldas soran fertétlenitd folyadékokkal torténd
atmosassal, majd a gytkércsatornaba a két llés ko-
zotti iddtartamra behelyezett feriGtlenitd szerek (dresz-
szingek) alkalmazasdval a bakteridlis invazio mereke
tovabb cstkkenthetd [6, 18]. Schilder koncepcidjat a
megmunkalas fontossaga tekintetében a gorbdit gyé-
kércsatornak falan ejtett preparacios hibak kialakulasa
igazolja. A gydkércsatorna apikélis harmadéban a gyo-
kércsatorna nem megfelelé preparalasa kovetkezté-
ben preparacios hibak jdhetnek létre [12, 31, 40]. llyen
hibak a zip vagyis a cslicsi prepardcids aszimmetria
es az isthmus, azaz a csucsi szakasz eldtti relativ szii-
kulet, amelyek homokdraformat eredményezhetnek a
preparacios terileten (1. dbra). Amennyiben ezek a
preparacios hibak letrejonnek, még egy kondenzacids
gydkértdmeés alkalmazasa sem teszi lehetdveé a csucsi
szakasz hermetikus zarasat. A homokdraforma kiala-

1. dbra.
Gorbe gydkércsatorna megmunkaldsa soran kialakulo
aszimmetrikus prepardlas zip- és kinyokképzidessel
(& nyilak a hiba kialakuldsanak helyeit mutatjak)

kulasat a kiizépst szakasz azimmetrikus megmunka-
lasa tovabb fokozza. Az egyéb csatornatorzulasok,
tobbek kdzott a lepest, az inkomplett és komplett aldt-
kepzddes vagy a csatorna-kiegyenesedés tovabb csdk-



kenthetik a hermetikus gydkertdmes keszitésenek ese-
lyét. A legtdbb gydkércsatorna valamilyen mértékben
garbdl [2, 11, 32, 34]. A gyakorlat szamara levonhatd
legfébb kdvetkeztetés az, hogy a megmunkalds soréan
minden gydkércsatornat potencidlisan gdrbének kell
tekinteni. A gydkércsatorna konfiguracio megitélése
a gyakorlatban csak a réntgenfelvételek alapjan torte-
nik, ami egy haromdimenziés forma kétdimenzids le-
képezése a gyokériomest készitd fogorvos szamara.

A tiszta” gyokércsatorna-felszint
elérni igyekvd prébalkozasok

A gyokercsatornak szdvevenyes volta alapjan a nap-
jainkban rendelkezésre allé gydkércsatorna-tagitdsi
technikdk alkalmazasa esetén aszimmetrias prepara-
las kialakulasara kell szamitani az esetek jelentds ré-
szében [2, 4, 29, 31, 33, 45). Ez azt jelenti, hogy a meg
nem munkalt csatornafal-szakaszok fellletén fertfizé
mikroorganizmusck maradhatnak, a megmunkalt, vagy
részben megmunkalt csatornafal-szakaszokra pedig
preparaciés dentintdrmelék (smear layer) rakédik, mely
egyszerl atdblitéssel nem tavelithatd el. A koronaban
kialakitott kavitdsok vizsgalata sordn nyert eredmények
alapjan ismert az a tény, hogy ez a preparaciés dentin-
térmelék réteg nagyban rontja a szélizarast [9]. Mivel
tudott, hogy a térmelék csak specidlis kémiai anyagok
alkalmazasaval tavolithaté el, a Bystrém és mtsai [7]
altal megfogalmazott kemomechanikus megmunkalas
koncepcidja jelentds figyelmet keltett. A szerz6k mikro-
biolégiai vizsgalataik elvégzését kivetden azt a meg-
gllapitast tették, hogy a gyokércsatornaban jelenlévd
flora mintegy 50%-a tavolithatd el miszeres megmun-
kalassal, mig a maradék 50%-ot csak kémiai dezinfi-
ciensek segitségével lehet csiratlanitani. Eredmenyeik
hitelességét tamasztjak ald azok a vizsgalatok, ame-
lyek a megmunkalt csatornafal tisztitisanak eredmé-
nyesseget tanulmanyozva azt a megallapitast tettek,
mely szerint a mechanikus megmunkalas utan bar-
milyen hagyomdnyos atmosd folyadékot alkalmazva
a smear layer nem volt tokéletesen eltavolithatd a tel-
jes csatornafalrol [21].

A gydkércsatorna morfolégidja sokkal bonyolultabb,
mint amilyennek azt a rontgenképen latjuk. A delta api-
cale, a lateralis csatornak, a pulpahidak és a gyakran
eléforduld kidblosddések olyan tényezdk, amelyeket
meéqg a relative nagy érzekenységi radioldgiai detekta-
6 szerkezetekkel sem lehet felismerni [45]. Tovabb
bonyolitia a helyzetet, hogy ezek a képletek nem érhe-
tdk el a mechanikus megmunkald eszkdzok szamara,
igy a csatorndnak ezek a ter(iletei nem is tisztithatoak
mechanikus megmunkélassal. A kér keresztmetszetl
es rotacios mozgassal mikodietett eszkdzok az ova-
lis csatornak faldnak jelentds részét nem tudjak meg-
munkalni (2. dbra). Wu és misai [42] alsé metszdk, al-
s0 és felsd kisdrlék és nagydridk gydkércsatorndinak
keresztmetszeti képét vizsgdlva megallapitottak, hogy
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az ovdlis csatorndk 63%-aban az ovalis hosszabbik at-
mérdje (vesztibulo-oralis atmeérd) négyszer vagy akar
ttibbszir nagyobb a kisebbik atmérdnél (mezio-diszta-
lis), ami specialis tagitast és kdvetkezmenykent spe-
cidlis gydkértomeési technikat kdvetel meg [43]. Ezért

Y

7

2. gbra
Owdlis csatoma kereszimetszeti rajza
srokvanyos preparalas (vonalazoft terilet) sordn megmaradi
megrmunkalatian csatornarészlet (pottydzdtt terlletek)
és5 lzott ménékd tagitds esetén (szaggatott vonal),
mely magdban foglalja a teljes gydkércsatorna terletét.
A nyilak az elvékonyitott fogfelszineket mutatjsk

Weiger és mtsai [39] nagyobb mértékii dentineltavoli-
tast javasoltak ezeknek a csatornaknak a miiszeres
megmunkalasa soran. Szerintiik az idealis az lenne, ha
a rotald miszerrel végzett megmunkalas altal a fora-
men fizioldégikum atmérdjétél 0,60 mm-rel nagyobb at-
merdjd lenne a feltagitott csatorna mérete. A gyakor-
lat szamara megengedhetnek tartjak a felsd nagydrd
palatinalis gyokere esetén a 0,40 mm-rel, a bukkalis
gydkerek eseten a 0,30 mm-rel vastagabbra tagitoit
csatornameéretet.

Ujabb prébélkozasok,
melyek tisztabb és idedlisabb
formaju megmunkalt gyokercsatornakat
eredményeznek

Szamos megfigyeles szerint [4, 32, 40, 44] a talzott
mérték( tagitds gyakrabban vezet zipképzddés kiala-
kulasdhoz, és gyakrabban fordul elé perfordcid is. Ezen
hibak elkertlése érdekeben Caldero s misai [8] erde-
kes javaslatot tettek; szerintiik nem kell megmunkalni
a gyokércsatorna csucsi harmadat, ezzel szemben
tdbbszdr es hosszabb ideig kell alkalmazni gydkercsa-
torna-tisztitd dezinficienseket, mint példaul a natrium-
hipokloritot és az etilén-diamid-tetraecetsavat (EDTA-t).
Az ilyen modon megmunkalt fogak esetében szignifi-
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kansan jobban zard gydkértdméseket tudtak késziteni
a kontroll csoporthoz viszonyitva. Egy masik érdekes
megoldas lehet Lussi 6s misai [23, 24, 25, 26] altal ki-
dolgozott miiszeres megmunkalast nélkdldzé gydkér-
csatorna-tisztitd modszer (Mon Instrumentation Tech-
nique). A gydkeércsatorna rendszert hermetikusan csat-
lakoztatjak egy tartalyhoz, melyben natrium-hypoklorit
atmoso folyadék van. Ezt a folyadékot valtakozd nyo-
massal pumpaljak a gyokércsatornaba. A dezinficiens
feloldja a pulpamaradvanyokat és fertétieniti a gydkér-
csatomna falat. Ez a modszer a gyakorlat szamara meg
nem elérhetd, de az eddigi vizsgalatok eredmenyei
szerint igen igéretes madszernek mutatkozik [1, 24, 25].
A gybkércsatorna megmunkalasardl szerzett Gjabb

e L L B

j6 smear layer oldé képesseg(, és nem roncsolja a fog
fizikai szerkezetet [36].

Az ultrahang régdta alkalmazott mddszer a fogasza-
ti gyakorlatban. Az ultrahangos frekvencian tovaterje-
dd (propagalodd) energia alkalmas az endodonciaban
a gytkércsatorna mechanikus megmunkaldsara, de
kavitacios és akusztikus mikrohullamkeépzd tulajdonsa-
ga folytan hatdsosabbd teheti a hagyomanyos atmosé

| folyadékok dezinficiald hatasat is. Amennyiben a meg-

eredmények alapjan megallapithatd, hogy a gydkénd- |

md anyag és a gydkércsatorna fala kdzt létrejdhetd t6-
keletes zaras érdekében az alkalmazott tagitasi techni-

kak mellett elkeriilhetetlen a specialis kémiai anyagok |

(dezinficiensek, kelatképzd anyagok, smearlayer olddk
stb.) alkalmazasa, amely valészind, hogy az endodon-
tiai kezelések sikerességét jelentdsen fogja javitani.

Az utdbbi szaz évben jelentdsen fejlédott a gydker-
csatorna-megmunkalas technikaja, de a sikeresseéqi
arany (83%) nem nétt [14]. A hagyoméanyos kémiai fer-
tétlenitd szerek sem nydjtanak kelld segitseget a gyo-
kércsatorna kivant dezinficidlasa tekintetében. MNap-
jainkban ujabb tipusu dezinficiensek és azok aktivala-
sat szolgald beavatkozasok kerilliek az endodonciai
vizsgalatok kdzeéppontjaba. Talan ezek az anyagok és
technikék jelenthetik a 21. szdzadi endodoncia attére-
sét a sikerességi arany tekintetében. ECA, MTAD., ult-
rahang, ozon, lezer, nehany olyan anyag, ami eddig
ismeretien volt, vagy nem a gydkércsatornaban alkal-
mazott modszemek-eszkoznek, illetve anyagnak tekin-
tettlink.

Az elektrokémiailag aktivalt viz (ECA) orosz tudosok
felfedezese [22], amely vezetékes viz és sooldat alkal-
mazasaval egy atdramlasos elven alapuld elektroliti-
kus modul segltségével hozhaté létre. Japanban ,.0j-
rafelfedeziek” elektrolizalt semleges viz illetve oxidativ
potencial( viz néven [17]. Olcsdn elkészithetd, és ket
napig aktiv. Hatékonyan elimindlja a biofilmet, smear
layer és tormelékeltavolito hatasa jobb, mint a natrium-

munkalé miiszer szabadon oszcilldl a gydkércsatomna-
ban, a dezinficiensek olyan helyekre is bejutnak, aho-
va a miszer nem tudott [10].

Az dzon (03) is hatékony oxidativ eszkdz az anae-
rob dominancidval fertézott gy&kércsatorndban [5].
Memcsak az endodoncidban hasznalatos, hanem iny-
gyulladdsok, sikertelen implantoldgiai esetek, gydkéri
karieszek esetén is — csak a fébb alkalmazasi terile-
teiket emlitve.

A kilénbdzd tipusi lézerek is széleskirlien haszna-
latosak a fogaszatban. Az endodoncidban fileg ket ti-
pusuk terjedt el. Az Nd:YAG és az ErYAG lézerek. Ef-
fektiven fertGtlenitenek és eltavolitjak a smear layert.
Tiszta, nyitott dentintubulusok lathatéak alkalmazasuk
utan a gydkeércsatorna falan [21].

Osszefoglalas

A gyGkérkezelés sikerességét jelentdsen befolyasolhat-
ja a gydkércsatorna alakjanak idealis megformazasa
és lehetdséq szerinti tokéletes fertdtienitése. A gydkér-
csatorna megmunkalasa soran miszereink egyrészt
eltavolitjiak a fertdzott dentint a gydkércsatorna falaral,
ami a gyokértdmés sikerességét illetéen nagyon fon-

| tos tényezd, masrészt viszont az aszimmetrikus pre-

hypokloritnak. Biocidalis elemek (hidrogén-peroxid, |
Bzon) szintén megtalalhatdk benne, melyek oxidacids- |

redukcios potencidlja révén erdsen antimikrobialis ha-
tasuak.

Az utdbbi években (j termék jelent meg a szakmai
gyakorlatban, melynek elnevezese az alkalmazott anya-
gok roviditése. Az MTAD (Mixture) a Tetracyclinnek
(600 mg) egy smear layer oldd savnak, a citromsavnak
{Acid) és egy, a hatdanyagok fokozott penetraciojat eld-
seqitd Detergensnek (Tween 80) a keverékét jelenti.
Az MTAD szovet- és dentinoldd hatdsa hasonld az
EDTA-éhoz. Akar 200-szoros higitdsban is hatasos
dezinficiens, ellentétben a NaOCIl 5,25%-0s oldataval
(max. 32-szeres higitasban hatékony). Kevésbe cito-
toxikus, mint a hagyomanyos atéblitd szerek, nagyon

paralas altal bizonyos terileteken meggyengithetik a
gybkeret. A gdrbe gydkércsatornakban a kontakt fel-
szineken torténik megmunkalas, mas terGleteken
nem. Egyes kiserletek azt mutatjak [38, 43], hogy bar-
milyen valtozatos megmunkalasi technikat alkalmaz-
va és barmilyen flexibilis miiszert hasznalva sem nd
lenyegesen a gydkerkezeles sikeressegi aranya, te-
hat célszerlibb lenne olyan médszerekre fdkuszalni,
ami eljuttatjia hagyomanyos dezinficienseinket az ed-
dig nem érintett gydkeércsatornafal terlletekre. Néhany
Ujabban kiprébalt atmosd folyadék esetleg hatéko-
nyabb csiratlanitast eredményezhet, vagy smear layer
oldd képessége hatékonyabb lehet, mint elédeinek?
Az energia-propagacié mas lehetbségei (lézer, ultra-
hang) segithetik-e effektiven a fertStlenitést a gydkér-
csatorndban? Olyan kérdések, melyekre a jovi endo-
donciai kutatasai adhatjak meg a valaszt.
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Dr. Jurisz A:

The importance of microleakage in endodontics:
Conclusions for the endodontic practice

There Is a difference between the clinically and even radiographically determined success for endodontic therapy. One
of the main reasons for reduced success rate is the poor quality of root canal treatment namely the presence of micro-
leakage. Shortcomings created during preparation, including canal transportation and canal deformities resulted in re-
duced healing rate of treated cases. Curvatures or irregular shape can hamper the proper cleaning of the whole root
canal even by the latest generation of instruments available on the market. More recently published papers have empha-
sized the increasing role of usage of chemical agents to complete debridement of the root canal system. Some authors
suggested to replace the root canal instrumentation with using special kind of chemical agents more frequently. Does
the introduction of non instrumentation technigue or another kind of idea for cleaning and shaping of the root canal sys-
tern can significantly change the treatment outcome of the root canal fillings in the future?

Key words: chemical agents, endodontic success, instrumentation, microleakage, root canal preparation
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