A fog belsod rezorpcidjanak endodonciai kezelése livegszallal
megerositett kompozit csap segitségével
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A fog rezorpcioja lehet fiziologias (tejfogak esetén) vagy patologias folyamat,
amelynek eredménye a cement- vagy a dentinallomany felszivodasa. Normalis
esetben a maradofogak mineralizalt fogszovetei nem szivodnak fel, mert a
fogbélkamra feldl a predentin és az odontoblast sejtek, a fog gyokérfelszine feldl
pedig a cementallomany és az odontoblastok veédik.

Ha a felszivddas fogbél eredeti, akkor belsé rezorpcidnak nevezik, oka lehet
kronikus pulpitis. Maig sem tudott, hogy bizonyos fogak, pl. metszéfogak, miért
érintettek gyakrabban és sulyosabban. Fogsérulés és infekcio lehetnek a
leggyakoribb kivaltd okok. A bels6 rezorpcio jellegzetes rontgen tunete a
gyokércsatorna enyhe kiszélesedése. A rezorpcio a klinikumban néha rézsaszin
foltként tlinik fel, mivel ilyenkor a megnagyobbodott fogbél attlinik a fogkorona
elvékonyodott falan.

Rezorpcié soran a fogbél hosszu ideig egészséges és panaszmentes marad, bar
bizonyos esetekben el is halhat. A legtobb esetben a diagndzis konnyd. Belsd
rezorpcié esetén a rontgen felvételen jol Iathatd, hogy a gyokércsatorna fala nem
folyamatos és enyhén kiboltosul. Ezzel ellentétben kiilsé rezorpcio esetén a
gyokércsatorna falanak konturjai jél Iathatéak. Mivel az €16 fogbél szdveteinek sejtjei
felelések a rezorpcidért, ezért minden diagnosztizalt esetben azonnali gyokérkezelés
indokolt (1).

Klinikai eset

18 éves paciens kereste fel rendelénket 21-es foganak sikertelen gyokérkezelése
utan. Ardntgen felvételen (1. abra) jol lathatd, hogy a gyokeér kdzépsé harmadaban
elhelyezkedd rezorpcid csak részben tomott, csakugy mint az egész gyokércsatorna
maga. A rontgen felvételen a korabbi kezelés soran elkdvetett hiba, az alut (via falsa)
furasa is lathato.

A gyokércsatorna megnyitasa utan a kdvetkezéket lattuk mikroszkdpon keresztil (2.
abra): a vékony dentin falat is perforalé granulaciés szovet jol lathatoé a kép bal felsé
részeén; a korabbi kezelés soran fart alut (via falsa) jobbra lathatd; a gyokércsatorna
él6 szoveteket is tartalmaz, ami lathatdéan vérzik.

A rezorpcios szovetek ultrahangos készulékkel keriltek eltavolitasra (3. és 4. abra).
Mindkeét perforacioét ProRoot MTA (Dentsply) tombanyaggal zartuk le, amely
kifejezetten erre az indikaciora alkalmas (5. abra). A gyokércsatorna tisztitasara 5 %-
os natriumhipokloritot hasznaltunk, amely minden, a miszereinkkel el nem ért
anyagot feloldott. A parhuzamosan toérténd ultrahangos kezelés fokozta az atoblité
folyadék hatékonysagat. A maradék fogbél gyokércsatornabdl torténd eltavolitasa
utan a gyokércsatornat meleg guttaperchaval toltéttik fel (BeeFill), majd jol
tomaritettlk a csatornaban (6. és 7. abra).

A nagy mértékl foganyagvesztés miatt a fog meglehetésen meggyengult, ezért ugy
dontottlink, hogy tvegszallal megerésitett gyokércsappal (Rebilda Post, VOCO)
erésitjuk meg. A Rebilda Post gydkércsap elényei a foghoz hasonlé rugalmassagi



tényez6 és a megbizhatd, adheziv rogzitettség a gyokércsatornaban (8. és 9. abra).
A kontroll rontgen felvétel (10. dbra) megerdsiti a fog sikeres, Ujrakezelését. A
gyokércsatorna és a perforacio falalléan tomott, a fog pedig kompozitcsappal
megerositett.

Kovetkeztetés

A belsé rezorpcids esetekben gondolnunk kell arra, hogy a nagymerteki
foganyagveszteség miatt az illetd fog jelentés mértékben meggyengul, és megné a
gyokérfraktura esélye is. Ebben az esetben az Gvegszallal megerésitett gyokércsap
hasznalata elény0s, és lehetbvé teszi a fog megerésitését, megszilarditasat. Sebészi
mikroszkop hasznalatat is javasoljuk, mert csak ez teszi lehetdvé a kezelési folyamat
pontos, vizualis kontrolljat. A termoplasztikus gyokértomési technika lehetéséget
teremt a rezorpcids Ureg betomésére, lezarasara. Ezekben az esetekben a lateral
kondenzacios gyokértomeési technika nem javasolt (2).
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A szerzok:

Dr. Maxim Stosek a kassai fogorvostudomanyi egyetemen végzett és
maganorvosként Eperjesen dolgozik 2000 6ta. Elismert szakeértbje a mikroszkop
segitségével végzett endodoncianak és rendszeresen tart tovabbképz6
tanfolyamokat és gyakorlatokat fogorvosoknak hazajaban. Ebben a témaban Dr.
StoSek tobb mint 200 eléadast tartott mar Szlovakiaban, Csehorszagban és
Magyarorszagon.

Dr. Jozef Minc€ik szintén a kassai fogorvostudomanyi egyetemen tanult, majd a
Stomatoldgiai Klinika Konzervalé Fogaszati Osztalyan dolgozott 1980 és 1989
kozott. 1990 6ta maganfogorvosként dolgozik Kassan és a Szlovak Fogorvosok
Egyesilete Konzervalé Fogaszati Tarsasaganak az elndke. Szakiranyu érdeklédési
terlletei az esztétikus fogaszat, az endodoncia és a szajsebészet. E témakban mint
szerz6 szamos publikaciot jelentetett meg, s mint eléadé tartott eléadasokat.

Dr. Marian Tulenko kassai fogorvostudomanyi egyetemen végzett és Dr. MinCik
fogorvosi rendel6jében dolgozik 2008 o6ta. Tagja a Szlovak Fogorvosok Egyesulete
Fiatal Fogorvosok Tarsasaganak, amelynek publikacioi és eléadasai féleg az
esztétikus fogaszattal, endodonciaval és szajsebészettel foglalkoznak.

Képek:

1. abra:

A rdntgen felvételen a 21-es fog inkorrekt gyokérkezelése lathaté. A felszivodott
tertletet nem sikerult megfelel6en betomni, kitolteni. Jol lathato az alut (via falsa)
és a gyokérperforacio is a 21-es és 22-es fogak kozott.



2. abra:

Sebészi mikroszkopon keresztll tisztan lathatd balra a belsé granulaciés szovet,
jobbra a gyokértomeés

3. abra:

A granulacios szovet és a gyokércsatorna eltavolitasa utani helyzet. Mind a
perforacio, mind a gyokércsatorna kimenet jol lathato.



4. abra:

Tisztan kivehet6 a rezorpcidé spontan perforacidja (balra fent), az alat (jobbra fent) és
a gyOkércsatorna vége (lent)

5. abra:

Mindkét perforaciéo ProRoot® MTA (Mineral Trioxide Aggregate) toméanyaggal
kerult lezarasra



6. abra:

A kiszélesitett gyokércsatorna bejarata

7. abra:

Végleges gyokértomés melegitett guttapercha technikaval (BeekFill)



8. abra:

Rebilda Post (VOCO) uvegszallal megerésitett kompozit csap az el6készitett
gyokércsatornaba torténé behelyezése elbtt

|
9. abra:

A 21-es fog palatinalis nézete az Uvegszallal megerdsitett kompozit csappal
tortént felépités utan



10.abra:

A rontgen felvételen jol Iathatd, hogy mind a gydkércsatorna, mind az alut tomése
lege artis készult el. A belsé rezorpcid Urege és a fog koronai része Rebilda Post
uvegszallal megerésitett kompozit csappal kerult helyreallitasra. A gyokércsap
szinte teljesen eléri a rezorpcid Uregének apikalis végét. Ez a gyokértomdbanyag
€s a csap eltérd radioopacitasa miatt szintén jol lathato.



