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A gyokércsucs csonkolasa egyike azon sebészi beavatkozdsoknak, amellyel
egyes esetekben kiegészithetjilk az endodonciai kezelést. Amikor a gyokércsa-
torna csucsi részének ortograd lezdrasa akadélyba {itkézik (anatémiai ok, ezlist
poen, miiszer vagy csap talalhaté a gyodkércsatornaban), megkisérelhetjiik a
cél retrograd uton toérténd elérését [1, 9, 17]. A retrogrdd gytkértomeés készi-
tésére szamos toméanyagot kiprébaltak, mint pl. Cawit [13], cinkoxid-euge-
nol cement [14], policarboxylat cement [12], eziist [6], arany [10], és amalgam
[11]. A hozzaférhetdéség, konnyl kezelhetGség, radio-opacitas, enyvhe szoveti
reakcid és viszonylag j6 széli zardsa miatt a Zn-mentes amalgdmot alkalmaz-
zak a legtobben [17]. A témések, igy a retrograd amalgam gyokértomések
gzéli zarodasat, azaz a tombanyag és a dentinfal kozotti mikrorés nagysagat
a tomoanyag fizikai-kémiai tulajdonsagai és a tomési technika befolyasolja [4].
A tomési technikat nagy mértékben segithetik a kiilonféle nagyitéd eszkozdk
(lupe, mikroszkop), amelyet a fogaszatban is egyre tébben hasznilnak [2, 3,
5, 7]. A retrograd amalgam gyotkértdmések esetében kiilénésen fontos a pon-
los tomési modszer, mivel ez esetben nincs lehet8ségiink finirozdsra és poli-
rozasra.

Vizsgalatunk célja, hogy a mikrosebészeti technikaval és a szabad szemmel
végzett retrograd amalgam gyckértomés széli zarasat dsszehasonlitsuk.

Anyag és modszer

Kisérletiinkhdéz 58, frissen extrahalt fels6 metszéfogat hasznaltunk fel, amelyek-
be a gyokércsatorna el8készitése utdan DIAKET—A (Espe), valamint guttapercha
csuics (Sanitaria) segitségével faldllé gyokértoméseket készitettlink, Ezt kovetben a
gyokérestestdl 2 mm-re végeztilk el a gybkércsucs csonkolasat, No. 010 carbid
fissura furdval (Meisinger), vizh{ités mellett.

A fogak randomizdlt szétosztdsa utan 50%-ban Zeiss sztereomikroszkép alatt,
50%,-ban szabad szemmel tértént a kavitdsok kialakitdsa (No. 010 forditott kup-
furéoval, 2 mm mélységhen), majd a retrograd amalgam gyokértomeés készitéséhez
Dispers alloy, .,,DISPOS A—CAP” (Johnson and Johnson) tipust amalgamot hasz-
naltunk.

A széli zaras kvantitativ vizsgdlatat mindkét csoportbél 25 fogon végeztiik el.
A foggyokerek oldalsé felszinét lakkréteggel vontuk be, majd 24h-ra szobahémérsék-
leten 0,25%/,-0os methylénkék oldatba helyeztiik. A retrograd amalgam gyokértomések
széli zarasat a kavitds és a tomdanyag kozé bediffundalt festék altal megfestett
felszin nagysagaval hataroztuk meg.

A rezekeiés felszint6l koronalis iranyban haladva, fokozatosan elesiszoltunk a
gyokérbél, és 0,2 mm-enként vizsgaltuk a festék beivodasanak meértékét. A mik-
roszkO0p okularjahoz helyezett szogmérd segitségével megmértiik a megfestett pa-
lastfelszinhez tartozé kozponti szoget (1. dbra). Ennek ismeretében i, = rpan (in =1v
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hossza, r, = sugdr, o, — kozponti szdg). Kiszamithaté a megfestett ivek hossza,
ahol r, = ry-1 + m tg « Vizsgalatainkban m = 0,2 mm, « = 12° (a forditott
kupfurd palast felszinének és a forgastengely altal bezart szog értéke). Ezek alapjan:
in-1-in
T=n——e—m—m e—me—— ' m (2. dbra).
2
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1. abra. 2. dabra.

A szignifikanciai szamitdsokat Student-féle t-eljaras szerint végeztik.

A hibak szemléletessé tételéhez mind a mikroszkoppal, mind a szabad szemmel
elvégzett retrograd gyokértomések koziil 4-et SEM-al is megvizsgiltunk, A négy
azonos modszerrel tomott fog kozil 2-t axiopulpalis iranyban, 2-t rezekcids sikkal
parhuzamosan, 1 és 2 mm kozdtt vdgtunk el.

A mintdkat Cambridge BALSCAN tipusi SEM-mikroszképpal, 20—120< nagyi-
tassal, 25 kV gyorsitofesziiltséggel vizsgaltuk.

Eredmények

A szabad szemmel és a sztereomikroszkop alatt keészitett retrograd amalgam
gyckeértomeések esetében meért festékdiffuzio értékeit az I. tdbldzat mutatja.

I. tabldzat
A kiilonbbéz6é modszerekkel késziilt retrogrdd amalgdm gydkértémések zdrdsinak
osszehasonlitdsa

A toméskészités modja A megfestGdott felszin (mm?) x+SD

Szabad szemmel végzett tomések (n=25) 3,890+1,80

Mikroszkoppal végzett tomések (n==25) 1,456 +0,34
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A festek a szabad szemmel készitett tomések és: a gyékércsatqrna fala kozott
Jényegesen nagyobb teriiletre (3,891+1,8 mm?) diffundal be, mint ’akkor, ’ha a
 miiveletet mikroszkép alatt végezziik (1,46+0,3¢ mm?2). A két modszer_atlag—
ertékei kozott a kiilsnbség statisztikailag szignifikdns (p<<0,001). A 3. és a 4.
Ebﬂin szabad szemmel késziilt amalgam retrograd gyokértomesek felszinének
SEM_képeit mutatjuk be. A 3. dbrdn (20X eredeti nagyités).amalgémmarfld-
vaAny és- térmelék van a rezekcids felszinen. Az amalgdm nincs megfelelGen
2 kavitas széléhez simitva. A 4. é¢brdn (223 eredeti nagyitds — mely a rezek—'
ci6s sikkal parhuzamos 1—2 mm kozott elvagott felszint dbrazol —) nem kelld
mértékld sem az amalgdm kondenzalasa, sem a széli részeknek a dentinfalhoz
valé adaptalasa. Az 5. dbra (893X eredeti nagyitas) mikroszkop alatt készitett
retrograd gyokértdmeést abrazol, melyet axiopulpéalis irdnyban vagtunk el. A
felvétel bal oldalan a rezekeids, jobb oldaldn az axiopulpalis iranyban metszett
felszin lathato.

R R . dbra.
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A jo retrograd amalgam gyokértémeés esetében is megfigyelhetd rés a dentin.

fal és a tomdanyag kozott.

Megbeszélés

A konzervalo fogéaszatban a tomések készitése soran az egyik nagy problé.
ma a tomések széli zérdsa. Az amalgdm témések és a retrograd amalgam
gyokértomések esetében is tdobben leirtdk, illetve megmérték a rést a kavitag
fala és a toméanyag kozott [8, 16]. A szdjban a tomésszél és a fog anyaga kozé
baktériumok, kémiai anyagok, molekulak, ionok juthatnak, és a kovetkezmeény
a szekunder kariesz kialakuldsa lesz.

A gyokértomések esetében némileg eltérd a helyzet, mivel itt a nekrotikys
anyagoknak a foramen apicale irdnydba t6rténd aramlasat kell megakadalyoz-
ni. Amig a szdjiiregben gyakorlatilag korl4tlanul rendelkezésre &4llnak a bak-
tériumok, addig a periapikélis térbe egy korlatozott mennyiségli nekrotikus
anyag juthat be, annyi, amennyit a gydkércsatorna elSkészitése sordn hétra-
hagytunk. Pontosabban, a nekrotikus anyagok forrdsa a ki nem tisztithats
ramifikacids rendszer és a nem megtisztitott dentinfelszin, ami a gyokértémeés
melletti résen 4t kozlekedik a periapikalis térrel [17].

A fenti meggondoldsok alapjin dontéttiink tgy, hogy ne a retrograd gyo-
kértomés melletti rés szélességét mérjik, hanem arra keressiink valaszt, hogy
a rés milyen nagy dentinfelszinre nyit kaput. A szajiireggel kozlekeds reés
esetén inkabb a kapu nagységa és ennek viszonya a baktériumok méretéhez
a fontos, mivel a baktériumok, ha mar bejutottak, tovabb tudnak haladni.

Az altalunk kidolgozott mddszer alkalmasnak t{inik a bediffundalt festék
altal jelzett dentinfeliilet mérésére. E dentinfeliilet nagysiga egyéb tomé-
anyagok, tomések széli zardsardl is felvilagositast adhat.

Eredményeink azt mutattdk, hogy a sztereomikroszkép alatt készitett ret-

rograd amalgdmiomések zardsa jobb, szignifikdnsan kisebb a megfestett den-
tinfelszin nagysdga, mint ha a tomést a szem ellenérzése mellett készitettiik,
A resekcids felszinekrdl készitett SEM-felvételek tanusdga szerint a mikro-
technika eldsegitheti a korréziés felszinek, az amalgdmrészecskék szétszéro-
dasanak és toxikus hatasanak csokkentését is.
A festékdiffuzids vizsgalat mellett a SEM-felvételek is bizonyitottak, hogy
gondosabb miitéti technikéval a tomések zirdsa jobb, de nem éri el a kiva-
natost. Tovabbi fejlddés forrasit még pontosabb médszer és a felhasznalt
anyag sajatsagainak javitasa képezhetik.
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Hegggq:;amtive exc;mination of the closure of retrograde amalgam root fillings
pel;-}ormEd by microtechnique and unaided eye

he aim of the present investigation was to compare the quality of retrograde

i lings made under the control of the naked eye and that of a stereo-

amalgam fil

m?}i?%%pgktracted upper incisors used for study had been divided into two groups

i i one of the control methods. In both groups on 2_5 teeth the
an_d ‘Ysgiafg]éli%azv l;:sk,lsessed by dye diffusion, the surfaces of the I_‘emaimng 4 t.e:eth
mlcrosubjected to SEM examination. The depths and angle belongm_ng to the stgmed
we?ons of the perimeter had been measured under a stereomicroscope with a
o 1nifit:ation of 40 and the area affected was calculated. ) .
mg?gnificantly (p<0,001) less area was involved in the g)tereomlcroscopm group
(1.4610.34 mm’) than in the naked eye gruop (3.89i1.£}0 mm?), A

.Thg SEM photographs demonstrated the faults whl(_:h can .be eliminate hy Ui
use of a stereomicroscope and showed also those which derive from ?he physica
and chemical properties of the amalgam.
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