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Roviditések jegyzéke

Roviditések a szovegben valdé megjelenés sorrendjében szerepelnek.

CAD/CAM - Computer-Aided Design/Computer-Aided Manufacturing (angol),

szamitogep segitségével tervezett/szamitdogép segitségével elkészitett (magyar)
Au-Ag-Pd — Arany-eziist-palladium 6tvozet

Co-Cr — Kobalt-krom 6tvozet

Ni-Cr — Nikkel-krém 6tvozet

bis-GMA - Biszfenol A-glicidil dimetakrilat

TEGDMA - Trietilén-glikol-dimetakrilat

UDMA - Uretan-dimetakrilat

PMMA - Polimetil-metakrilat

PBS — Push-out bond strength (angol), kinyomasi kdtéerd (magyar)

PTE — Pécsi Tudomanyegyetem

USA — United States of America (angol), Amerikai Egyesiilt Allamok (magyar)

CBCT - Cone Beam Computed Tomography (angol), kupsugaras szamitogépes

tomografia (magyar)

3D — Three-dimensional (angol), haromdimenzids (magyar)

FOV - Field of View (angol), latomez6 (magyar)

SPSS - Statistical Product and Service Solutions (angol)

ANOVA - Analysis of variance (angol), varianciaanalizis (magyar)
HSD - Honestly significant difference (angol)

ISO - International Organization for Standardization (angol), Nemzetk6zi Szabvanyiigyi

Szervezet (magyar)

DC — Dual-curing (angol), kettés kotésii (magyar)



kN - Kilonewton

MPa — Megapascal

N - Newton

mm - Milliméter

mm? - Négyzetmilliméter

RPM - Revolutions per minute (angol), percenkénti fordulatszdm (magyar)
°C — Celsius-fok

SD - Standard deviation (angol), standard deviacié (magyar)



1. Bevezetés

1.1.  Endodonciai ellatas és az intraradikularis csapok kapcsolata

A fogak endodonciai ellatdsa Iényeges szerepet jatszik a megtartd és helyreallitd
fogaszatban. Célja a periodontitis apicalis és szovoddményeinek kezelése, illetve
megeldzése olyan fogakndl, melyeknél kiterjedt caries, fert6zés vagy sériilés miatt
felmeriil a pulpai szévet érintettsége [1, 2, 3]. Ez a terapia magaban foglalja a pulpa (ép
vagy fert6zott) szovetének eltavolitasat, a gyokércsatorna rendszer fertOtlenitését és a

csatorna lezarasat az esetleges reinfekcido megakadalyozasa érdekében [2, 3].

Annak ellenére, hogy a gyokérkezeléseknek magas a sikerességi aranya [4], a
gyokértomott fogak elvesztéséhez hozzajarulhatnak a kezelést kovetd ismételt
endodonciai fertdz6édések, nagy kiterjedésti, nem helyreallithatd carieses 1éziok, a
restauraciok hibai, helyrehozhatatlan cslicsok- vagy koronatorések, vertikalis
gyokérfraktardk, fogagybetegség vagy egyéb kevésbé gyakori okok [2, 3, 5]. Tobb
tanulmany, mely a kezelések sikerességét vizsgalta, kimutatta, hogy a fent emlitett
tényezok koziil az endodonciailag kezelt fogak elvesztéséért leginkabb a helyreallitas és
potlas tipusai, modszerei €s anyagai a felelosek [6, 7]. A helyreéllitott gyokérkezelt fogak
tulélési vizsgalatai azt mutatjak, hogy hosszu tavon jelentds szerepe van az intakt
foganyag mennyiségének és mindségének [8], valamint a potlas helyes megvalasztasanak

is [9].

Jelentds foganyag veszteség soran nincs elegendd ép foganyag, mely elégséges lenne
a definitiv potlas retencids és ellenallasi formajanak kialakitasdhoz. Ezen fogak kizardlag
restaurativ tomodanyagokkal hosszitavon nem allithatok helyre, igy sziikségessé valik
intraradikularis gyokércsap hasznalata a késziild fogpotlas retencidjanak biztositasa

érdekében [5].



1.2.  Intraradikularis csapok — torténelmi attekintés

Az intraradikuléris gyokércsapok fogaszatban valo alkalmazasa gazdag multra tekint
vissza, amely tlikrozi a fogaszati technologia és gyakorlat fejlodését. Ezeket a csapokat a
fogpotlasok stabilitdsanak biztositasara hasznaljak, kiilondsen olyan esetekben, amikor a
fog természetes szovetei, koronai része jelentésen megsériilt vagy elveszett. A csapok
hasznalatanak koncepciodja az 6si civilizaciokig, az 0korig nyulik vissza, ahol kezdetleges
modszereket alkalmaztak az elvesztett fogak stabilizalasara és potlasara. A korai
probalkozasok olyan anyagokat haszndltak, mint a fa és az elefantcsont, bar ezek messze

nem voltak ideélisak a bioldgiai kompatibilitas és a tartéssag szempontjabol.

Az elsé dokumentalt orvosi alkalmazasig egészen az ujkorig kellett varni, amikor
1728-ban Pierre Fauchard leirta a ,,csapok” (,tenonok™) hasznélatit, melyek apro
fémrudak voltak. Ezeket a fogak gyokereibe csavartdk korondk és hidak megtartdsa

érdekében [10] (1. abra).

1. abra — Pierre Fauchard altal leirt ,,tenon” (francia szo, jelentése ,,csap’) sematikus

dbrazolasa (kép forrasa: https://www.biusante.parisdescartes.fr/fauchard/09-15.htm).



A jelentds elorelépés a 19. szazadban indult, parhuzamosan a fogészati tudomény
sz¢lesebb kori fejlodésével. 1839-ben Dr. Edward Maynard mutatta be az els6 arany
csavarozhato csapot, amelyet azért tervezett, hogy mufogakat és koronakat régzitsen a
megmaradt fogszerkezethez. Ez az innovacid jelentds eldérelépést jelentett, nagyobb
stabilitdst és megbizhatobb alapot biztositott a helyredllitisokhoz. Ezzel egy idében a
fogaszati ,furogépek” fejlodése lehetdvé tette a gyoOkércsatorna pontosabb és
hatékonyabb eldkészitését, eldsegitve az intraradikularis csapok jobb illeszkedését és
miikodését. A guttapercha bevezetése gyokércsatorna tomdanyagként tovabb javitotta a
csapozas sikerét az apikalis zaras javitasaval és a fertézésveszEély csokkentésével [11]. A
19. szazad végén jelent meg az tigynevezett ,,Richmond-korona”, mely tobb darabbol
allo, forrasztassal egyesitett, a csapot €és a koronat is magéaban foglalo, porcelan boritast

fogpotlas volt [12] (2. &bra).

The mornd in 1880, and consisted of a cap encompassing

Richmond @rown. the end of the root, to which a facing similar to the

ordinary plate tooth was attached by soldering. This

was the first practical application of a band to a root for anterior crowns
with porcelain facings.

As originally designed, it consisted of a band, to which was soldered

a floor, forming a cap. To this was then attached a facing hollowed out

between the pins so as to accommodate a threaded dowel which, passing

Fi

/0.

~Q

through the cap, was then screwed into a tube previously mounted in the
canal, thus attaching the crown to the root. Fig. 9.

While it was then for some time a matter of doubt and conjecture
as to the advisability of banding the anterior teeth, and as to whether it
was an objectionable or an advantageous procedure, the original prin-
ciple was soon abandoned because of the intricate and unstable manner
of attachment, and the apparent uselessness of a separate dowel, but the

2. dbra — Az eredeti Richmond-korona sematikus abrazolasa Hart John Goslee
1903-ban megjelent konyveben (kép forrasa:
https://iiif-wellcomecollection.org/image/L0082178/full/800%2C/0/default.jpg).



A 20. szazadban az anyagtudomany gyorsan fejlédott, ami nagymértékben
befolyasolta és javitotta az intraradikularis csapok kialakitasat €s hatékonysagat. A szazad
elején széles korben elterjedtek a gyakran rozsdamentes acélbol vagy kobalt-krém
Otvozetbdl késziilt eldregyartott csapok. Ezek az anyagok kivalo szilardsagot
biztositottak, de a korr6zid és a biokompatibilitas hidnya miatt szdmos hatranyuk volt
[12]. A 20. szdzad kozepén bevezetésre kerliltek az ontott ,,csap és mag” (post-and-core)
rendszerek. Ezek az egyénileg Ontott csapok ugy késziiltek, hogy az elokészitett
gyokércsatornarol lenyomatot vettek és a fogtechnikai laboratoriumban ontotték meg a
csapot. Ez a megkozelités lehetévé tette a paciensek gyokércsatorniinak egyedi

aranyat [13].

A 20. szazad masodik felében és a 21. szdzad elején olyan 11j anyagok és technikak
keriiltek bevezetésére, amelyek tovabb forradalmasitottdk az intraradikularis
csaprendszereket. Az 1990-es években bevezetett rost megerdsitésti kompozit csapok
jelentds eldnyodket kindltak a fémcsapokkal szemben [14]. Ezek a rezin matrixba dgyazott
szén-, lveg- vagy kvarcszalakbol késziilt csapok kivald esztétikumot (szénszal
megerdsitésit  csapok  kivételével), jo mechanikai tulajdonsagokat ¢és jobb
biokompatibilitast biztositottak, mint a fém csapok. A dentin rugalmassagi modulusahoz
is jobban illeszkedtek, csokkentve a gyokértorések kockazatat [15, 16, 17]. Emellett az
adheziv fogaszat fejlodése szintén dontd szerepet jatszott az intraradikularis csapok
sikerében. A modern ragasztorendszerek jobb kotést tesznek lehetdvé a csapok, a
gyOkércsatorna-dentin és a korondlis restauracié kozott, novelve a poétlas altalanos

rdgziilését és tartéssagat [16, 17, 18].

Napjainkban a digitalis technologidkat, mint példaul a CAD/CAM rendszereket,
egyre gyakrabban hasznaljak preciz illeszkedéssel €és optimalis esztétikai eredménnyel
rendelkezd egyedi csapok készitésére [19, 20]. A jovObeni kutatdsok valosziniileg a
csapokhoz hasznalt anyagok fejlesztésére, mechanikai tulajdonsagaik javitasara, valamint
a kornyezd szovetek gyodgyulasat €s regenerdlodasat eldsegitd bioaktiv anyagok
felhasznaldsara Osszpontositanak. Ezen tulmenden a képalkotas és a digitalis tervezés
Ujitasai tovabb javithatjdk a csapok behelyezésének pontossagat és eredményességét [15,

21].



1.3. Az intraradikuldaris csapok osztalyozasa

Az intraradikularis csapok osztdlyozdsa torténhet a gyartastechnologia (gyari vagy
egyéni készités), az anyag (fémotvozet, keramia €s rost megerdsitett kompozit), a forma
(parhuzamos, konikus ¢és cilindrokonikus) és a felszini jellegzetesség (sima felszinl
(passziv), csavarmenetes, szemcsés, recés (aktiv) és iireges) alapjan. Mindegyik jellemz6
befolyasolja a tulajdonsidgaikat és a kiilonb6zé klinikai helyzetekben vald

felhasznalasukat [22].

1.3.1. Csapok osztalyozasa gyartastechnologia szerint

1.3.1.1.  Eléregyartott (gyari) csapok

A tobbféle méretben és formaban kaphat6 eldregyartott csapokat gyarakban, ipari
koriilmények kozott allitjak eld, igy lenyomat nélkiil, egy tilésben is a gyokércsatornaba
rogzithetok (3/A., 3/D., 5/A., 5/B. és 5/C. &bra). Alkalmazasuk kényelmes ¢és
koltséghatékony, de nem illeszkednek olyan pontosan a gyokércsatorndban, mint az
egyénileg készitett csapok (3/B., 3/C. abra és 4. 4bra). A pontatlansig jelentkezhet a
koronalis, bemeneti teriileten (résképzddés, vastagabb ragasztocement réteg sziikséges),
illetve apikalisan is (nagyobb dentin elvétellel jarhat a gyokér preparalasa). Anyaguk
szerint késziilhetnek fémotvozetekbdl, keramidbdl és rost megerdsitett kompozitbol is

[22].

1.3.1.2. Egyénileg készitett csapok

Az egyénileg készitett csapok precizids lenyomat vagy intraoralis szkennelés alapjan
késziilnek fogtechnikai laboratoriumban, amit az elokészitett koronalis fogfelszinrdl €s
gyokércsatornarol vesziink. A precizios vagy digitalis mintan elkésziilt egyedi mintdzat
alapjan a fogtechnikus elkésziti a csatorna formdjadhoz tokéletesen illeszkedd csap-

miicsonk (post-and-core) egységet, mely helyreallitja a hidnyz6 koronalis struktirat,
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illetve a preparalt csonk format is [22]. Ezek a csapok kivalo illeszkedést biztositanak,
ami kiilonésen hasznos szabdlytalan alakil csatorndk vagy kiterjedt fogkarosodas
esetében [23]. Altalaban fémotvozetekbdl késziilnek ontés utjan (3/B. és 3/C. abra),
CAD/CAM (maras ¢€s lézerszinterezés) technoldgia révén fémotvozetbdl, cirkdnium-
dioxidbol (4. abra) és hibridkeramiabol, valamint rostmegerdsitett kompozitbol egyéni

formazassal [22].

1.3.2. Csapok osztalyozéasa anyaguk szerint

1.3.2.1.  Fém csapok

Fémotvozetekbodl késziilhetnek gyari és egyénileg 6ntott csapok is. K6zos jellemzdjiik

a magas szilardsag és keménység, valamint sziniik miatti esztétikai hatrany [22].

A fémotvozetekbdl késziilt gyari csapok hasznélata ellenjavalt a gydkércsatorna
alakjat nem kovetd (parhuzamos, korszimmetrikus) €s csavarmenetes kialakitasuk miatt.
Habar a csavarmenet fokozza a fémcsapok retencidjat, behelyezésiik repesztd hatdssal
bir, mely fesziiltséget okoz a gydkérdentinben, novelve a gyokérfraktura valoszinliségét.
Hasznalatuk kizarolag ideiglenes jelleggel ajanlott. Késziilhetnek rozsdamentes acélbol

(3/A. abra) és titanbol (3/D. abra) is [22].

Az egyénileg Ontott csapok eldny0ds tulajdonsdga, hogy a gyokércsatorna alakjat
pontosan kovetik (egyenletes ragasztocement réteget biztositva), valamint felszini
simasaguk, ami nem okoz fesziiltséget a dentinben beragasztisuk soran. A fogak
preparalasakor figyelni kell arra, hogy aldmends teriiletek nem maradhatnak sem a
koronai részben sem a gyokércsatorndban. Anyaguk alapjan megkiilonboztetiink
nemesfém 6tvozetbdl (aranyotvozetekbdl (3. és 4. tipus) és takarékaranybol (Au-Ag-Pd))
(3/B. abra) és nem-nemesfém 6tvozetbdl (Co-Cr és Ni-Cr) (3/C. abra) késziilt csapokat
[22].
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3. dbra — Kiilonbozo fém intraradikularis csapok. A: Rozsdamentes acél gyari csap.
B: Egyénileg ontott arany csapos miicsonk. C: Egyénileg ontétt Co-Cr csapos miicsonk.
D: Titan gyari csap. (Képek forrasai: A: https://www.henryschein.com/us-
en/images/Dental/stainless-steel-dental-posts.jpg; B:
https://i0.wp.com/www.rickglassmandds.com/wp-content/uploads/2012/04/41.jpg; C:
sajat foto; D: https://cdnll.bigcommerce.com/s-
clf2npbnfd/images/stencil/1280x1280/products/18588/50153/flexiflange-yellow-0-
titanium-post-refill-10-d-19352 __60514.1691967727 jpg?c=1)
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1.3.2.2.  Keramia csapok

A keramia csapok oxid-keramidkbol (pl. cirkonium-dioxidbdl) és hibridkeramidbol
késziilnek eldregyartott és egyénileg késziildo (CAD/CAM, szilikat keramidk esetében
préskeramia eljarassal is) forméaban [19, 20]. Ezek a csapok foghoz hasonlé sziniiknek
koszonhetden esztétikusabbak, dsszehasonlitva a fémekbdl késziilt csapokkal, igy foleg
frontrégiodban (felsd nagymetszok és szemfogak) hasznalhatoak. A keramidbdl késziild
csapok biokompatibilisek €s korrozioallok is, azonban térékenyek ¢€s rigidek, és gondos
kezelést igényelnek a behelyezés sordn (4. dbra) [24]. Készitésiik sordn sziikséges a
korondlis aldmends teriiletek eltavolitasa. Fémallergidban szenvedd paciensek esetében

biztonsagos kezelési opciot nyujtanak [19, 20, 22].

4. abra — Egyéni CAD/CAM cirkonium-dioxid csap (kép forrasa: [24] cikk).
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1.3.2.3.  Rost megerdsitett csapok

A rost megerdsitett csapok az 1990-es évek elején jelentek meg a fogaszati termékek
piacan. A gyari fémcsapokhoz hasonldan eléfurdok segitségével torténik a gydkércsatorna
megmunkalasa, majd a csap ugyanabban az iilésben, kizarolag adheziv technologiaval

ragaszthato, illetve a csonk is felépithetd [22, 25].

Osszetételiik alapjan két f6 részbdl, polimer matrixbol és az abba dgyazott rostokbol
allnak. A két elem tipusa, a rost mennyisége ¢s lefutdsa hatdrozza meg a csap
tulajdonsagait. A polimer matrix, mely lehet mugyanta-, dimetakrilat- (bis-GMA,
TEGDMA, UDMA) ¢és polimetilmetakrilit- (PMMA) alapu, felelés a csap
rugalmassagaért és flexibilitasaért, mig a rostok (liveg-, kvarc-, szénszal vagy cirkonium-

dioxid) feleldsek a merevségért [25].

Elényiik, hogy beragasztas utdn a kompozitcsap-adheziv rezin cement-gyokérdentin
monoblokk-ként viselkedik, mivel fizikai tulajdonsédgaik, kiilonésen rugalmassagi
modulusuk, megegyeznek. Legfébb eldnyiik, hogy a ragdterhelés hatasara bekovetkezd

gyokérfraktara esélye (a tobbi anyaggal 0sszehasonlitva) kisebb [15, 16, 17, 18, 25].

Leggyakrabban hasznalt csap tipus az ilivegszal megerdsitett csap. Az livegszal jo
esztétikumot, a természetes dentinhez hasonld rugalmassagot, kiemelkedd szakitd- és

nyomoszilardsagot €s kivald biokompatibilitast kinal (5/A. &bra) [25, 26].

Az iivegszalas csapokhoz hasonloan a kvarcszalas csapok is nagy szilardsagot és
kivalo esztétikumot biztositanak. Az tivegszallal megerdsitett csapokhoz hasonléan ezek
1s kisebb valdsziniiséggel okoznak gyokértorést, €s ugyancsak kompatibilisek az adheziv

ragasztasi technikakkal (5/B. abra) [22, 25, 26].

A szénszal megerdsitett csapok erdsségiikrdl €s merevségiikrdl ismertek, sotét-fekete
szinlik miatt azonban nem esztétikusak. J6 mechanikai tulajdonsagokkal rendelkeznek,

mely miatt kivalo valasztas lehet molaris fogak szdmara (5/C. 4bra) [22, 25, 26].
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5. dbra — Rost megerésitett intraradikularis csapok. A: Uvegszal megerdsitett csap.
B: Kvarcszal megerdsitett csap. C: Szénszal megerdsitett csap. (Képek forrdsai: A: sajat
foto; B: https://ueeshop.ly200-
cdn.com/u_file/lUPAU/UPAU271/2208/11/products/IMG20220617161911-1d06.jpg; C:
https://www.henryschein.com/Products/1907459S 600x600.jpg).

1.3.3. Csapok osztalyozasa alak €s felszini jellegzetesség szerint

1.3.3.1.  Parhuzamos oldalfalu (parallel, cilindrikus) csapok

Ezek a csapok hossztengelylik mentén egyenletes atmérével rendelkeznek,
hosszmetszetben a falaik parhuzamosak egymassal. Kivalo rogzitést biztositanak, viszont
a stresszkoncentracidjuk nagyobb, igy gyakrabban vezethetnek gyokértoréshez. Ezek
hasznalata tobb foganyagelvétellel jar a gyokércsatorna preparalasa soran, ami
gyengitheti a megmaradt fogszerkezetet, igy a fraktlra, illetve perforacio esélye is

novekszik (3/A. abra) [22].
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1.3.3.2.  Kupos (konikus) csapok

A kupos (kénikus) csapok a foggyokér természetes alakjat utanozzak, és apikalis
iranyban keskenyednek. Kevesebb foganyag eltdvolitast igényelnek, és konnyebben
beilleszthetok a gyokércsatornaba. A parhuzamos oldalfali csapokhoz képest azonban

kisebb a rogziilésiik [22].

1.3.3.3.  Cilindrokénikus csapok

Az eldz6 két tipus 6tvozése. Az apikalis része kupos kialakitast, mig a koronalis rész
parhuzamos. Mindkét alak eldnyds tulajdonsagait egyesiti. Legtobb ma hasznalt gyéari
csap cilindrokonikus kialakitassal rendelkezik (5/A. és 5/C. abra) [22].

1.3.3.4.  Csavarmenetes csapok

Ezek a csapok hossztengelyilk mentén menettel rendelkeznek, hasonléan a
csavarokhoz, amelyek kivald tartast biztositanak a gyokércsatorna faldval valo
makromechanikai érintkezés révén. Azonban belsé fesziiltségeket okozhatnak, és
novelhetik a gyokértorés kockazatat. Felsziniik lehet barazdalt vagy peremmel ellatott a
rogziilés javitasa céljabol (3/A. és 3/D. abra). Kizarolag a gyari fém csapok rendelkeznek

csavarmenettel [22].

1.3.3.5. Csavarmenet nélkiili (sima felszinii) csapok

El6z6 csoporthoz képest a csap felszine sima, azon felszini struktira nem talalhato.
Kizarolag mikromechanikai rogzitésre alkalmasak (5/A. és 5/C. abra). Sima felszinli az

Osszes egyénileg készitett csap, illetve a gyari, fémmentes csapok [22].
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1.3.3.6.  Ureges kialakitast csapok

A kozelmultban epoxy rezin migyantdba agyazott szilicium-dioxid mikroszal
megerdsitésli, egyedi tulajdonsagu csapokkal torténtek in vitro vizsgalatok. A csap
hossztengelyének megfelelden egy lireges, henger alakt csatorna taldlhatd, ami a teljes
hosszban végighaladva, anyaghordozoként funkcional, lehetdvé téve a csap egylépésben
torténd behelyezését és a gyokércsatorna feltdltését kompozit cementtel. Mechanikai

jellemzdik hasonldak a hagyomdnyos rost megerdsitett csapokéhoz (6. dbra) [27].

6. abra — Ureges kialakitdsii csap (Techole®, Isasan, Rovello Porro, Olaszorszdg)

(kép forrasa: [27] cikk).
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1.4. Az intraradikularis csapok indikacidja

Intraradikuléris gyokércsapok készitésének szamos feltétele van. Sziikséges, hogy az
adott fog rendelkezzen egy komplett, falallo, gyokércsucsig éré gyokértoméssel. A
periapikalis teriiletek koros elvaltozasoktol mentesek legyenek. A minimalis gyokérhossz
érje el a 8-10 mm-t, valamint a fog klinikai koronai részén legyen minimum 1,5-2,0 mm

magas ép dentinszdvet [22].

Zarow ¢s mtsai. 2018-ban klasszifikacioba foglaltak a csaphasznalat
sziikségességét. Besorolasuk f6 szempontként a klinikai korona allapotat vizsgélja a
sikeres, radioldgiailag kontrollalt endodonciai beavatkozast kovetden: mekkora
szazalékban megtartottak a korona keményszdvetei, az ép axidlis falak szama és olyan
mennyiségli ép foganyag megléte, amin a tervezett korona a csap koronai részével egylitt
biztonsagosan elhorgonyozhat6 ugy, hogy a korona széle ép dentinen zar6édjon. Tovabba
fontos kiilonbséget tenni az egyes fogak funkcioja és allcsonton beliil elfoglalt helye
kozott is. Ezek a faktorok konnyen meghatarozhatok és mérlegelhetdk intraordlis
vizsgalat sordn, lehetévé téve, hogy a fogorvos megfeleld kezelési tervet készitsen. Fent

emlitett szempontok alapjan 6t csoportba soroltak a gyokérkezelt fogakat [28].

A 0. osztalyba tartoznak azok a fogak, melyek klinikai korondja tobb, mint 50%-
ban megtartott és legalabb 3, vagy tobb ép axialis fallal rendelkeznek (6/A. ébra). Ebbe a
csoportba tartoznak az okkluzalis, mezio-okkluzalis, disto-okkluzalis, bucco-okkluzalis
és oro-okkluzalis tiregek. Ilyen kavitasok esetén nem sziikséges csap hasznalata a fog
helyredllitdsa soran, amennyiben 50%-nal kisebb a foganyag veszteség. A meglévo
fogszovet és a pulpakamra anatémidjadnak kihasznalasa megfeleld retenciot biztosit a

restaurativ anyag szdmara (6/B. 4bra) [28].
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6. dbra — 0. osztalyba tartozo kavitds. A: Uregalakitas és endodontiai elldtds

utan. B: Restaurdciot kovetoen. (képek forrdasa: Dr. Néemeth Kristof Gyorgy)
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Az 1. osztalyban a foganyag veszteség meghaladja a klinikai korona 50%-at,
valamint 2, vagy kevesebb ép axialis fallal rendelkezik a fog (7. abra). Ilyen esetekben

javasolt gyokércsap haszndlata, elsddleges valasztasként rostmegerdsitett csap [28].

»
~3
7
2 A
—— Jigﬂ A

8. dbra — 2. osztalyba tartozo kavitas (kép forrasa: Dr. Nemeth Kristof Gyorgy).
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2. osztaly esetén a nyaki foganyag részleges vagy teljes hianya nem teszi lehetévé
a csap azonnali behelyezését (8. abra). Ilyen esetekben sziikséges sebészeti csonk
hosszabbitas (molaris fogak esetén) vagy ortodonciai extruzid (frontfogak esetén)
alkalmazasa. Ez szamos hatrannyal bir: paciens szempontjabol noveli a kezelés koltségét
¢s idejét, tovabba tobb beavatkozéssal jar. Biomechanikai szempontbdl csdkken a korona-
gyOkér ardny, valamint tovabbi foganyagvesztességgel jar (foként sebészeti csonk
hosszabbitas esetén), csokkentve a toréssel szembeni ellendllast. Ortodonciai extruzio,
gingivalis lagyszoveti miitéttel kiegészitve, megfeleld kapcsolatot képes létrehozni a

gingiva és a potlas széle kozott [28].

3. osztalyban az ép foganyag hidnya esetén, amennyiben a péaciens ragaszkodik a
fog helyreallitdsdhoz vagy tengelykorrekcio sziikséges, ontott fém csap alkalmazhato,
melyhez idedlis valasztas nemesfémotvozet (elsddlegesen arany vagy eziist-palladium).
Kutatasok alapjan ilyen esetekben a rostmegerdsitett csapok és kompozit felépitményeik
¢lettartama alacsony, mechanikai stresszre nagymértékii deformacioval valaszolnak,
mely hosszabb tavon a csap toréséhez vezet. Az ontott fémcesapok a dentinhez képest
jelentésen eltéré mechanikai tulajdonsagaik miatt, nagyobb terhelést adnak at a gyokérre
a csap mentén, novelve a végzetes kimenetelli gyokértorés esélyét. Tovabbi hatranyuk a
kezelési id6 novekedése, valamint a kezelések kozotti esetleges bakteridlis reinfekcio

es¢lyének novekedése (ideiglenes tomés vagy korona sériilése miatt) [28].

4. osztaly esetén a fog helyreallitdsa komplikalt, a hosszatav megtarthatosag és
az eredmény kérdéses: jelentds foganyagveszteség, az ép cervikalis dentinszovet teljes
hidnya, sebészeti csonk hosszabbitas, ortodonciai extruzié nem lehetséges (9. dbra). Ilyen
esetekben javasolt a fog szdjsebészeti eltavolitdsa, majd implantacids protetikai vagy

rogzitett hidpotlassal torténd definitiv helyreallitas [28].
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9. dbra - 4. osztalyba tartozo klinikai eset (kép forrasa: [28] cikk).

1.5.  Rost megerdsitett csapok ragasztasa

A Kklasszifikacio alapjan a klinikai esetek tobbségében rost megerdsitett csap
hasznalhato [28], igy kutatasunk témai is ebben az iranyban haladtak. A rost megerdsitett
csapok ragasztasanak klinikai lépéseit a 10. abra mutatja be. 10/A abran lathatdé a
kiindulasi allapot (2.2 fog korona fraktura, mely epilepszids roham kovetkezménye volt).
Sikeres endodonciai ellatast kovetden elsd 1épésként gondoskodni kell a fog megfeleld
izolalasarol. Adheziv ragasztasi protokoll miatt feltétlen sziikséges abszolut izoléalas
alkalmazasa, mely kofferdammal érhet6 el (10/B. abra) [29, 30, 31]. Azon tul, hogy védi
a fogat a kezelés kozben elérd folyadékoktol (nyal, vér stb.), kiemeli szdmunkra a miitéti
tertiletet is [29, 30, 31, 32]. Kovetkezd 1épésként kézi és forgd miiszerek, kémiai dgensek

segitségével eltavolitasra keriil a korabban behelyezett gyokértdomo anyag (10/C. abra).
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10. dbra — Rost megerdsitett csap ragasztasa a klinikumban (képek forrdsai: sajat

fotok).

Az apikalis lezaras biztositasa érdekében sziikséges, hogy a gyokércsatornaban 4-
5 mm guttapercha maradjon vissza [33, 34], amit rontgenfelvételen tudunk ellendrizni
(10/D. 4abra). A periapikalis felvételen ezen tulmenden ellendrizhetd, hogy a
gyokércsatorna faldn nem maradt-e vissza gyokértomodanyag, mely gatolna az adheziv
ragasztast [35, 36]. A preparalas folytatasaként a megallapitott munkahosszon forma
farok hasznalhatok, mellyel ki lehet alakitani a csap 4tmérdjének és formajanak megfeleld
iireg morfologiat (10/E. abra). Az eldregyartott csapok hatranya, hogy a gyokércsatornat

alakitjak a csap formajahoz, igy pontatlansag jelentkezhet a koronalis, bemeneti teriileten
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(résképzddés, vastagabb ragasztocement réteg), illetve apikdlisan is (nagyobb dentin
elvétellel jarhat a prepardlasuk) [28, 37]. Uregalakitast kdvetden sor keriil a csap
beprobalasara (10/F. abra), koronalis hosszanak bejelolésére (10/G. abra) és méretre
vagasara (10/H. abra). Sziikséges, hogy minimum 1,0 mm csonkfelépité anyag fedje a
csap koronalis felszinét, mely védi a rostokat a nedvességtol. A csapfelszin tisztitasat és
szilanizalasat, valamint a gyokércsatorna kondicionalasat (10/1. abra) kovetden sor keriil
a csap gyoOkércsatornaba valo ragasztadsara dual-kotésli beragasztéanyag segitségével
(10/J. ébra). Végso 1épésként megtorténik a fog klinikai koronajanak felépitése (10/K.
abra) a kezelési tervnek megfelelden, majd a fog koronai részének kidolgozasa (10/L.

abra).

1.6.  Kutatasunk iranyai

1.6.1. A csapok hosszatavu sikerességét befolyasold faktorok

A rost megerdsitett csappal helyreallitott gyokértomott fogak leggyakoribb
hibalehetdségét a csap elvalasa (debonding) okozza a beragasztast kovetden a
gyoOkércsatorna dentin és a csap hatérfeliiletén [38, 39, 40]. A gyokércsatornan beliili
retencidt szamos tényezd befolyéasolja: a csap tipusa (anyag, atmérd, forma), ragasztasi
protokoll, az alkalmazott eljarasok (intraradikularis preparalas, izoldlds stb.) és a

gyokércsatorna konfiguracioja [5, 38, 39, 41].

Kutatasaink soran kettd, a szakirodalomban kevésbé targyalt és dokumentalt tényezot

vizsgaltunk.

Elsé vizsgalatunkban arra kerestik a valaszt, hogy okoz-e karos hdmeérséklet-
emelkedést a gyokércsatorndban végzett preparalds. Legtobb csaprendszer gyartdi
utasitasa szerint intraradikulédris preparalas soran nem kell vizhiitést alkalmaznunk.
Célunk volt, hogy megvizsgaljuk, illetve Osszehasonlitsuk a vizhités nélkiili és

kiilonboz6 hdmérsékletli hiitéfolyadékkal torténd preparalds hdmérséklet-valtozasat.

Habar a szakirodalomban a retenciot befolyasold szamos faktort vizsgaltak, kevés
kutatas foglalkozott a csap atmérdjének szerepével, valamint ehhez kapcsoléddan a

gyokérrégiok kozotti kiilonbséggel. Masodik vizsgalatunk ezekre a paraméterekre
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koncentralt. Kutatdsunk soran egy csaprendszer kiilonb6zé atmérdjii csapjainak
egységnyi ragasztasi feliiletre szamolt kinyomasi értékét vizsgaltuk, mikozben a tobbi
faktort (gyokércsatorna elOkészités, ragasztasi protokoll) nem valtoztattuk meg. Az

atmérok 6sszehasonlitasan tal vizsgaltuk az egyes gyokérrégiok kozotti kiillonbségeket is.

1.6.2. Hotermelés vizsgalata a gyokércsatorna preparalésa alatt

A keményszovetek nagy sebességili rotacios miuszerekkel torténd elokészitése hot
termel, ezért a preparalasi teriilet megfeleld hiitését biztositani kell a kérnyezd szovetek
jarulékos hokarosodasanak elkeriilése érdekében [42]. A hdtermelést és hiitést széles
korben vizsgaltak a fogaszati implantditum helyének el6készitése soran, beleértve a
navigalt implantatum behelyezést is. Szamos vizsgalat kitért arra is, hogy a miitéti sablon
milyen mértékben valtoztatja meg a vizhlités hatékonysagat [43]. A dentinben végzett
navigaciés endodonciai furds koriilményei azonban nagymértékben eltérnek a csontban

végzett navigacids implantatum-elokészitéstol [42, 44, 45].

A navigalt gyokérkezelés indikacidja a szilik és/vagy elmeszesedett gyokércsatorna,
mivel ezekben az esetekben a hagyomanyos preparald eszkdz nagy ellenallasba iitkozik
[46]. Ez tobb hétermeléshez vezet, mint az implanticios hely elokészitése esetén a
csontban, amely 4ltalaban puhabb, mint a dentin [47]. Bar a csont nem kiilondsen jol
vaszkularizalt szovet, véraramlasa csokkentheti a kollateralis hokarosodast, ellentétben a
dentinnel, amelynek nincs vérellatasa [48]. Csont esetében a termikusan érintett szovet a
preparalas helyén van, mig gyokércsatorna-preparaciondl a teljes gyokérhartyat védeni

kell a keletkez6 hotol, hdhatasoktol [49].

Az endodonciai farék  munkahossza altaldban  hosszabb, mint az
implantatumbetiltetéshez hasznalt furoké. A hiités hatékonysaga csokken a miiszer
munkavégének a hiitéforrastol vald nagyobb tavolsagaval és nagyobb elOkészitési
mélységekkel (effektiv munkahossz) ardnyosan [50]. A hiités hatékonysdga tovabb
csokken navigalt preparalds sordn alkalmazott sablonok hasznélata kézben [43]. Ennek a
negativ hatasnak a kikiiszobolése érdekében a fogéaszati implantatum sebészeti sablonok
tervezése és gyartasa soran gyakran rést tartanak fenn a furdvezetd hiively és a foginy
kozott, hogy biztositsdk a hiitéfolyadéknak a furdhoz vald hozzaférését [51]. Az
endodoncidban hasznalt keskenyebb €s hosszabb furdk rugalmassaga miatt azonban ez a
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navigélt endodonciai firds soran ritkan lehetséges. Az 1,5 mm-nél vékonyabb furok
masik hatranya, hogy nincs hdvisszatartod tomegiik, és gyorsabban ndé a hdmérsékletiik a
faréas soran [52]. Ezen koriilmények miatt a klinikusok tobb hétermelésre szamithatnak

az iranyitott endodonciai furas soran, mint az iranyitott implantatum-elokészitésnél.

Noha az iranyitott endodontiai firas egy 0j, innovativ technoldgia [53], a tudomanyos
irodalomban egyeldre kevés cikk érheté el az iranyitott endodonciai firds soran
bekovetkezd hdmérséklet-valtozasokrol, és a kiilonbozo furdsi paraméterek hatdsat sem

vizsgaltak részletesen [54].

1.6.3. Push-out mérések a csap atmérdjének és gyokércsatorna lokalizacidjanak

fliggvényében

A tudomanyos szakirodalom nem egységes a kiilonb6zd csaptipusok tilélési ardnyait
tekintve. Egyes tanulmanyok szerint a rost megerdsitésii csapok talélési aranya
magasabb, mint az eldregyartott vagy egyedi fémcsapoké [55], ami megmutatkozik a
sikerességi aranyban és a gyokértorésekben is [55, 56]. Mas publikaciok nem talaltak
statisztikailag szignifikans kiilonbséget a ttlélési aranyok kozott, mindkettdt megbizhato
lehetdségnek tartottdk és javasoltdk hasznalatukat [57]. A rost megerdsitett csapok
kifaradéasa szerkezeti jellemzoktol (rostatmérd, rostslirliség, rostatfedés a csap feliiletén)
¢s a gyartasi folyamattol is nagymértékben fligg [15, 25, 26, 58]. Ezen kiviil a rostok
beadgyazasahoz hasznalt rezin matrix tipusa is befolyasolja a hajlitdszilardsagot.
Kutatasok kimutattdk, hogy az azonos fajtaju rezin matrixban, de kiilonb6zd rostokbol

felépiild csapok hasonld hajlitoszilardsaggal rendelkeznek [25, 59].

A retenciot kinyomadsi probaval (push-out test) vizsgaljak [60, 61]. A kinyomasi
probdk szamos mérndki és anyagtudomanyi teriileten alkalmazott mechanikai tesztek,
amelyek célja kiilonbozd anyagok ¢€s szerkezeti elemek kozotti kotderd meghatarozasa.
A tesztek sordn egy Osszekapcsolt elem egy részét igyekeznek kinyomni egy masik
elemrdl, mikozben mérik a sziikséges erdt és az elmozduldst. Ennek szdmos fontos
szerepe van: adhézido és kohézid mérése (retencidé mérése), mindség-ellendrzés,
anyagvizsgalat és kutatas (kiilonb6zd erOhatasokra torténd reakcio), €lettartam vizsgélat

(sikeresség mérése), valamint tervezési ¢€s szimuldcidos mérések (fentnevezett
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tulajdonsagok fejlesztése). Osszességében a kinyomdsi probak kulcsfontossaguak a
kiilonb6z6 anyagok és szerkezeti elemek teljesitményének, megbizhatosaganak és
biztonsaganak értékelésében, valamint a mindségbiztositdas és a kutatas-fejlesztés

tertiletén [61].

Vizsgalatunkban mi is push-out méréséket alkalmaztunk, hogy 6sszehasonlitsuk a rost
megerdsitett csapok kinyomasi értékét, abban az esetben, amikor atmérdjiik valtozik. Az

atmérok vizsgalatan tal vizsgaltuk az egyes gyokérrégiok kozotti kiilonbséget is.
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2. Célkitiizések

2.1 Navigalt gyOkércsatorna prepardlas sordn termel6dé hdémérséklet in vitro

vizsgalata

Annak ellenére, hogy a navigalt (guided) endodonciai preparalas egy uj, magas
szinvonalu technoldgia [53], a tudomanyos szakirodalomban korlatozott szamban
érhetdek el az iranyitott endodonciai furas soran bekovetkezd hdmérséklet-valtozasokat
vizsgald kozlemények. Tovabba azok a kutatdsok is korlatozottak, melyek a preparalas
soran bekovetkezd hdmérséklet-valtozast befolyasold kiilonbozd furdsi paraméterek

hatasait vizsgaltak [54].

Kutatasunk sordan négy homérséklet-valtozast befolyasold paramétert vizsgaltunk: az
endodonciai flrds eldtti bemeneti kavitds megléte, a firdsi sebesség, a hiités és a
hiitéfolyadék hdmérséklete. Vizsgalatunk célja a gyokérfelilletek homérséklet
valtozasainak meghatarozasa volt navigalt gyokércsatorna preparalds soran a fent emlitett

kiilonb6z6 furasi paraméterek alapjan.

2.2 Kiilonb6z6 atmérdjii tivegrost megerdsitett csapok push-out vizsgalata

A szakirodalomban szdmos kozlemény érhetd el, mely az intraradikuléris csapok
kotési, rogzitési erdsségét (bond strength) vizsgalja [25, 56, 57, 58, 62, 63, 64, 65, 66, 67,
68, 69, 70, 71, 72, 73, 74, 75, 76, 77, 78, 79]. A kotéerdt szamos tényezd befolyasolja.
Fontos szerepe van 6nmaganak csapnak (anyag, karakterisztika stb.) [55, 56, 57, 58, 58,
59, 64], a ragasztéanyagnak (tipus, vastagsag stb.) [63, 65, 66, 72, 74, 75], a
ragasztdanyag és a csap kozotti kapesolatnak (melyet befolyésol a csap feliiletkezelése,
felszine stb.) [62, 72, 74, 75, 77], valamint a ragasztoanyag €s a gyokércsatorna fala
kozotti kapesolatnak is (melyet befolyasol a bondozas sikere, visszamaradt guttapercha
stb.) [66, 67, 69, 76]. Ezen vizsgalatok legtobbszor a ragasztdsi paraméterek
megvaltoztatasaval (feliilletkezelés, ragasztdanyag stb.) foglalkoznak [62, 63, 65, 66],

illetve kiilonbozd gyartok altal forgalmazott csapkészleteket hasonlitanak 6ssze [64, 78,
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79]. Korlatozott szamban érhetdek el olyan vizsgalatok, melyek a ragasztasi paraméterek
valtoztatasa nélkiil, ugyanazon csaprendszer kiilonb6zd atmérdjii csapjait hasonlitjak

0ssze [70].

Kutatasunk célja az volt, hogy megvizsgaljuk a gyokércsatorna kiilonbozo régidiban
kiilonboz6é atmérdjii livegszal megerdsitésii csapok esetében (Rebilda Post, VOCO
GmbH, Cuxhaven, Németorszag) a kotderdt (bond strength) push-out tesztekkel. Az elsd
nullhipotézisiink azt mondta ki, hogy kiilonb6z6 csapatmérdk esetén a kinyomasi kotderd
(Push-out bond strength - PBS) ugyanolyan nagysagt lesz. A masodik nullhipotézisiink
azt allitotta, hogy a gyokércsatorna hossza mentén a PBS egyenletesen oszlik el, a vizsgalt

régiok kozott eltérés nem lesz tapasztalhato.
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3. Anyag és modszer

3.1. Navigalt gyokércsatorna prepardlds soran termelédd homérséklet in vitro

vizsgalata

3.1.1. Mintavalasztas

Ebben a vizsgalatban hetvenkét, sziik gyokércsatornaval rendelkezé human fogat
hasznaltunk fel. A kutatashoz etikai engedélyt a Pécsi Tudoméanyegyetem Klinikai
Kozpont Regionalis €s Intézményi Kutatasetikai Bizottsaga (etikai engedély szam: 6447
- PTE 2016/2024) adott. A kivalasztott fogak egyenes gyokérrel rendelkeztek, mivel a
navigalt endodonciai preparalasi modszer a furdk viszonylagos merevsége miatt csak
egyenes elOkészitést tesz lehetové a hagyomanyos endodonciai miiszerekkel
Osszehasonlitva. A vizsgalatban tovabba olyan fogakat hasznaltunk fel, melyeket
parodontologiai okokbol tavolitottak el 50 évnél idésebb paciensekbdl a Pécsi
Tudomanyegyetem Klinikai K6zpont, Fogéaszati és Szajsebészeti Klinika Dentoalveolaris
Részlegén. Kizar6 ok volt, amennyiben a fogat korabban endodonciailag kezelték,
periapikalis felritkuldssal, gyokérreszorpcioval vagy gyokérfraktiraval rendelkeztek.
Tovabbi kizard tényezd volt a fog klinikai koronai részének barmilyen poétlasa
(fogpotlastani és konzervald fogészati) illetve caries jelenléte is. A gydkérhossz nem volt
egységes a vizsgalt fogak kozott, azonban a prepardldsok sordn ugyanazt a tényleges
munkahosszt alkalmaztuk minden esetben. A gydkércsatorna morfologiai eltérései
egyenletesen oszlottak el a tesztcsoportok kozott. A kihtzott fogakat csapvizzel
megtisztitottuk és 6%-os formaldehid oldatban 1 6ran at fertdtlenitettiik, majd 37°C-os

desztillalt vizben 24 6ran at taroltuk.

3.1.2. Modellkészités, furdsablonok tervezése

A fogakat IV. osztalyl, szuperkemény gipszbdl (Fujirock EP, GC, Leuven,
Belgium) és akrilatbol (Lucitone 199, Denstply Sirona, Charlotte, Eszak-Karolina, USA)
késziilt tartoba agyaztuk, mely biztositotta a stabil rogzitést a vizsgalatok soran. Osszesen

hat tartd késziilt, melyekbe tizenkét-tizenkét, Gsszesen 72 fogat helyeztiink el. A tartd
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kiilsé oldalan, a gyokerek kozépsé harmadanak felszinéig érd csatorndk lettek kialakitva

a digitalis hdmérd hdvezetd elektrodai szamara (11. abra).

11. abra - A vizsgalat soran hasznalt, gipszbdl és akrilatbol késziilt tarto. Kek nyil
mutatja a homérsékletmero elektrodak elvezetéséhez kialakitott horizontdlis csatorndt

(kép forrasa: Dr. Marada Gyula).

Mindegyik tartorol CBCT-felvételt készitettiink Planmeca ProMax 3D képalkotd
rendszer (Planmeca, Helsinki, Finnorszag) segitségével 200 mikron felbontasban és 8 x

8 mm-es FOV méretben (12. abra).
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12. abra — A tartoban rogzitett fogakrol késziilt CBCT-felvétel és 3D-s megjelenités (A:

A fogakrol késziilt CBCT-felvétel okkluzalis szelete a zomanc-cement hatartol 2 mm-re
apikalisan; B: A CBCT-felvétel 3D rekonstrukcios megjelenitése) (képek forrdsa: Dr.
Miihl Attila).

A CBCT felvételek egy navigalt miitéti tervezéshez hasznalt szoftverbe toltottiik
fel (coDiagnostiX — Dental Wings Inc., Montréal, Kanada). A navigalt endodonciai
preparalashoz hasznalt firé méretét és tipusat (@ 1,0 mm spiral furé6 — ATEC Twist Drill,
Steco-System-Technik GmbH & Co. KG, Hamburg, Németorszag), valamint a megfeleld
perselyt (StecoGuide Endo-Sleeve for ATEC Drill, Steco-System-Technik GmbH & Co.
KG, Hamburg, Németorszag) a szoftver gyartdjanak ajanlasa alapjan valasztottuk ki. A
tervezdszoftverben a perselyeket Ugy pozicionaltuk, hogy a lehetdé legkozelebb
helyezkedjenek el a fogak okkluzalis feliiletéhez, minimalizalva az effektiv munkahosszt,
csokkentve a sablon és a fogfelszin kozotti rést, ami megvaltoztathatnd a flras iranyat,
illetve igy minimalizadlva a hiitéviz elfolyasat (13. abra). Kétgyokerti fogak esetén a
tagabb gyokércsatornat valasztottuk ki preparaldsra, igy a sablont és a perselyek
pozicigjat is ennek megfelelden terveztik meg. A furdsablon testét a szoftver
automatikusan generalta (14. dbra). Ezt kovetéen 3D-s nyomtatassal (Form2, Formlabs
Inc., Somerville, USA), atlatszo miigyanta (rezin) anyagbol (Clear Resin, Formlabs Inc.,

Somerville, USA) késziiltek el a furdésablonok (15. dbra).
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13. abra — Furdsablon tervezése a coDiagnostiX (Dental Wings Inc., Montréal,

Kanada) programban (kép forrdasa: Dr. Miihl Attila).
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14. abra — A megtervezett furosablon 3D modellje (kép forrasa: Dr. Miihl Attila).

15. abra — A 3D nyomtatott, dtlatszo miigyanta (rezin) anyagbol (Clear Resin, Formlabs
Inc., Somerville, USA) késziilt furosablon a kisérleti modellen (kép forrdasa: Dr. Marada
Gyula).
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A tartoban kialakitott csatornat PK-Zero termikus anyaggal (Prolimatech, Tajvan)
toltottiik fel, majd a hovezetd elektrédat a csatornaba helyeztiik egészen a gydkerek
kozépsé harmadanak felszinéig. A PK-Zero termikus anyag megkotése utdn egy
szilikonszer(i anyag, melynek szerepe a hdelvezeto elektrodak helyben tartdsa, kitoltve a
mérdeszkdz €s a modellfelszin kozotti réseket. A hdvezetd elektroda masik végét
csatlakoztattuk egy digitdlis héméréhoz (EL-EnviroPad-TC, Lascar Electronics Ltd.,
Salisbury, Egyesiilt Kiralysag) (16. abra). A fogfelszint a perselyen keresztiil megjeloltiik,
a sablon segitségével a zomancot gyémantfuro segitségével eltavolitottuk minden fogrol
vizhlités alkalmazasa mellett (16. dbra ,,A” rajza). Egyes, véletlenszertien kivalasztott
tartok esetében (a késobbi 3., 4., 5. és 6. csoport) eltavolitottuk a dentint is (sablon és
vizhiités hasznélata mellett), 1étrehozva egy bemeneti kavitast (16. dbra ,,B” rajza). A
kavitasok azonos méretli (0 1,0 mm), gdmb alakt gyémant furokkal (Hager & Meisinger
GmbH, Neuss, Németorszadg) késziiltek a fogak hossztengelyével parhuzamosan,
sz€lességlik a furd atmérdje volt. Mélység alapjan ezeket a kavitdsokat a pulpakamra
eléréséig preparaltuk, illetve kalcifikalodott pulpakamra esetében a cement-zoménc
hatarig folytattuk. A gyémant preparal6 eszkdz hasznalata, valamint a bemeneti kavitasok

kialakitasa soran nem regisztraltuk a hdmérséklet-valtozasokat.

A bemeneti kavitasok kialakitdsa utan az @ 1,0 mm spiral furd (ATEC Twist drill,
Steco-System-Technik GmbH & Co. KG, Hamburg, Németorszag) felhasznalasaval
elvégeztiik a navigalt endodonciai preparalast, mely sordn regisztraltuk a hdmérséklet-

emelkedéseket (16. dbra ,,C” rajza).

35



J
e r r
|',— Furo

Persely
3D nyomtatott /

sablon
S

L

Hovezet6 elektroda

Digitalis hdméro

16. abra — A kisérlet felépitése (sematikus abra). A: A vizsgalt fog a zomdnc
eltavolitasat kovetoen. B: A 3., 4., 5. és 6. csoport esetében kialakitott bemeneti kavitas.
C: A hémerséklet-valtozas mérése guided endodonciai prepardlas soran. (kép forrasa:

Dr. Marada Gyula).

3.1.3. Furasi protokoll

Minden fog preparaldsdhoz ugyanazt a mikromotort (Bien-Air Chiropro 980,
Bien-Air Surgery SA, Le Noirmont, Svajc) hasznaltuk 6:1-es endodonciai kézidarabbal
(VDW, Miinchen, Németorszag). A gyartdi utasitas szerint az @ 1,0 mm spiral faro6
ajanlott sebessége 700 és 1000 RPM kozatti fordulatszam, igy a vizsgalatunkban kettd,
ebbe a tartomanyba esO sebességet valasztottunk (800 és 1000 RPM). Tovabba,
Osszhangban a gyarto, furoélettartamra vald ajanlasaval, 6t fog iranyitott preparalasat

kovetOen a furdt cseréltiik.
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3.1.4. Vizsgalati csoportok

A vizsgalat soran négy homérséklet-valtozast befolyasold paramétert vizsgaltunk:
(a) az endodonciai furas eldtti bemeneti kavitas elokészitése, (b) a furasi sebesség, (¢) a
hiités és (d) a hitéfolyadék homérséklete. Tizenkét fogat osztottunk be a kovetkezd

tesztcsoportok mindegyikébe:

1. csoport: Navigalt furds bemeneti kavitas el6készitése nélkiil (kizardlag zomanc

elvétellel) 800 ford./perc sebességgel, hiités nélkiil.

2. csoport: Navigalt furds bemeneti kavitas eldkészitése nélkiil (kizdrdlag zomanc

elvétellel) 1000 ford./perc sebességgel, hiités nélkiil.

3. csoport: Navigalt frds bemeneti kavitds eldkészitését kovetden (zomanc és

dentin elvétel) 1000 ford./perc sebességgel, hiités nélkiil.

4. csoport: Navigalt furds bemeneti kavitas elokészitését kovetden (zomanc ¢€s

dentin elvétel) 800 ford./perc sebességgel, hiités nélkiil.

5. csoport: Navigalt furds bemeneti kavitas elokészitését kovetden (zomanc és

dentin elvétel) 1000 ford./perc sebességgel, 21 °C fokos hiitéfolyadékkal valo hiitéssel.

6. csoport: Navigalt furds bemeneti kavitas elokészitését kdvetden (zomanc és

dentin elvétel) 1000 ford./perc sebességgel, 4-6 °C fokos hiitéfolyadékkal vald hiitéssel.

Az egyes csoportokban vizsgalt hdmérséklet-valtozast befolydsold paramétereket

az 1. tdblazat foglalja Gssze.
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o Furasi Hutés, Vizsgalt
Bemeneti kavitas

sebesség hiitéfolyadék fogak szama
preparalasa
(ford./perc) ' hémérséklete (°C) (n=72)
1. csoport Nem 800 Nem 12
2. csoport Nem 1000 Nem 12
3. csoport Igen 1000 Nem 12
4., csoport Igen 800 Nem 12
5. csoport Igen 1000 Igen (21 °C) 12
6. csoport Igen 1000 Igen (4-6 °C) 12

1. tabldzat. Vizsgalati csoportok dsszefoglalo tabldzata.

3.1.5. Statisztika

A statisztikai elemzéseket az SPSS elemzd szoftverrel (25.0 verzid, SPSS,
Chicago, Illinois, USA) végeztiik. A Kolmogorov-Szmirnov tesztet alkalmaztuk az
adatok eloszlasdnak normalitds vizsgalatdra. A homérséklet-valtozasokat az egyes
csoportok kozott egyutas ANOVA-val, majd a Tukey-féle HSD post hoc teszttel
hasonlitottuk ossze. A 0,05 alatti P értékeket szignifikansnak tekintettiik.

3.2. Kiilonbozd atmérdjii tivegrost megerdsitett csapok push-out vizsgalata

3.2.1. Mintavalasztas

Ebben a vizsgalatban negyven egygyokerli, ép mandibularis premoléris fogat
hasznaltunk. A kutatashoz etikai engedélyt a Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kozpont
Regiondlis és Intézményi Kutatasetikai Bizottsdga (etikai engedély szam: 6447 - PTE
2016/2024) adott. A fogakat fogszabalyozasi célbol tavolitottak el és gytijtottek a Pécsi
Tudomdanyegyetem Klinikai K6zpont, Fogéaszati és Szajsebészeti Klinika Dentoalveolaris
Részlegén. Kizard ok volt, amennyiben a fogat kordbban endodonciailag kezelték,
periapikalis felritkulassal, gyokérreszorpcidval vagy gyokérfrakturaval rendelkeztek.
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Valamennyi kivalasztott fog teljesen kifejlodott, zart gyokércsucesal, minimum 14 mm
hosszlisagu egyenes gyoOkércsatorndkkal rendelkezett, igy a gydkércsatornak
morfologiaja lehetvé tette legalabb 10 mm-es vagy hosszabb gyari livegrost megerdsitett
csap beragasztdsat. Az eltavolitott fogakat csapvizzel tisztitottuk és 6%-os formaldehid

oldatban 1 6ran 4t fertdtlenitettiik, majd 37°C-os desztillalt vizben 24 6réan at taroltuk.

3.2.2. Modellkészités, gyokérkezelési protokoll

A fogak korondjat a cement-zomanc hatarnal szeparaltuk a gyokerektdl egy 0,5
mm vastag gyémantbevonati korfiirésszel (Hager & Meisinger GmbH, Neuss,
Németorszag), bdséges vizhiités mellett. A gyokércsatorna hosszdnak standardizalasa

érdekében az 6sszes gyokeret 14 mm hosszusagura vagtuk.

A pulpat #15-6s méreti nikkel-titin Donaldson reszeldvel tavolitottuk el
(Nervnadeln, VDW GmbH, Miinchen, Németorszag). A gyokércsatornakat ISO 10-es
méretli nikkel-titdn K-reszeldovel (K-files, VDW GmbH, Miinchen, Németorszag)
készitettiik el6 munkahosszon, amelyet vizualisan hataroztunk meg gy, hogy az apikalis
foramenig behelyezett miiszer hosszabol 1 mm-t levontunk. A gyodkércsatornakat ISO-
méretl #15, #20, #25, #30, #35 és #40 nikkel-titan K-reszelokkel (K-files, VDW GmbH,
Miinchen, Németorszag) munkaltuk meg. Miutdn elértiik a 40-es méretet az apikalis
stopnal, minden gyokércsatornanal step-back elokészitést végeztiink a #45, #50, #55 ¢€s
#60 ISO méreti nikkel-titan K-reszelokkel (K-files, VDW GmbH, Miinchen,
Németorszag). A gyokércsatorna tagitas 1épései kozott 2 ml 5,25%-os natrium-hipoklorit
oldatot hasznaltunk a tormelék eltdvolitdsara, a gyokércsatorna tisztitdsara ¢&s
fertétlenitésére. Az elokészités utdn a gyokércsatorndkat ISO 40-es méreti
papircsucsokkal szaritottuk (Absorbent Paper Points, Shang-hai Dochem Industries,
Shanghai, Kina). A végleges gyokértoméseket laterdl kondenzacids technikaval,
guttapercha poénok (Gutta Percha Points, Shanghai Dochem Industries, Sanghaj, Kina)
és AH Plus sealer (Dentsply York PA, USA) felhasznalasaval, kézi spreaderrel (Finger
Spreader, VDW GmbH, Miinchen, Németorszag) végeztiik el.

Az endodonciai kezelést kovetden a bemeneti kavitast fényrekotd ideiglenes
tomdanyaggal (Clip F, VOCO GmbH, Cuxhaven, Németorszag) zartuk €s a gyokereket 3

napig 37°C-on, 100%-os relativ paratartalom mellett taroltuk.
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3.2.3. Csapelofuras és csapragasztas

A gyokereket véletlenszerlien négy vizsgalati csoportra osztottuk, a vizsgalt
csapok atmérdje szerint (Rebilda Post, VOCO GmbH, Cuxhaven, Németorszag): O 1,0
mm (1. csoport), @ 1,2 mm (2. csoport), @ 1,5 mm (3. csoport) és @ 2,0 mm (4. csoport).

A vizsgélt cilindrokonikus kialakitast csapok geometriai adatait a 2. tablazat mutatja be.

Méret 10 (piros) | 12 (zold) | 15 (fekete) | 20 (sarga)

Hossz 19 mm 19 mm 19 mm 19 mm
Koronalis atmér6 1,0 mm 1,2 mm 1,5 mm 2,0 mm
Apikalis atmérd 0,5 mm 0,65 mm 0,8 mm 1,0 mm

2. tablazat — Rebilda Post (VOCO GmbH, Cuxhaven, Németorszag)

csaprendszerben elérheto csapok mértani adatai.

Minden csoport tiz-tiz gyOkeret tartalmazott. A végleges gyokértoméseket #3
Gates-Glidden furoval (VDW GmbH, Miinchen, Németorszag) tavolitottuk el, kivéve az
apikalis harmadban taldlhatdo utols6 4 mm-t. Mindegyik gydkércsatornat a mintak
okkluzalis felszinétdl szamitott 10 mm-es munkahosszon készitettiik eld. Az 3. tablazat
az egyes csoportokban hasznalt miiszereket mutatja be a gyart6 utasitasait kovetve. A
miiszerezés soran a gyokércsatorndkat minden egyes 1épés utan 2 ml desztillalt vizzel
oblitettiik at és ISO 40-es méretli papircsucsokkal (Absorbent Paper Points, Shanghai

Dochem Industries, Shanghai, Kina) szaritottuk.
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Csoport/farok 120mm)  2@2mm) @ 3(1,5mm) | 4(2,0 mm)

#3 Gates-Glidden furo + + + +
0 1,0 mm eldéfard + + + +
0 1,2 mm eldéfard - + + +
0 1,5 mm elofuro - - + +
@ 2,0 mm eldéfard - - - +

3. tablazat — Csapeldfuras soran hasznalt miiszerek (+: az adott miiszer

felhasznalva, -: az adott miiszer nem keriilt felhasznaldsra).

A csapragasztds a gyartd utasitdsai szerint tortént. A csapokat 96%-os alkoholos
oldattal tisztitottuk beprobalas eldtt. Amennyiben jol illeszkedtek, a csapokat ismételten
alkoholos oldattal tisztitottuk, majd szaritottuk. Ezt kdvetden a csapok szilanizaldsat
(Ceramic Bond, VOCO GmbH, Cuxhaven, Németorszag) végeztiik: 60 masodperc szilan
applikaciét kdvetden a csapokat olajmentes levegOvel szaritottuk. A beragasztas elott a
gyokércsatornakat desztillalt vizzel ismételten mostuk, majd ISO #40-es méretli
papircsucsokkal (Absorbent Paper Points, Shanghai Dochem Industries, Shanghai, Kina)
szaritottuk. A gyokércsatorna falat 20 masodpercig bond anyaggal (Futurabond DC
SingleDose, VOCO GmbH, Cuxhaven, Németorszag) kezeltiik €s azonos méretli
papircsucsokkal szaritottuk. A beragasztashoz QuickMix Rebilda DC (VOCO GmbH,
Cuxhaven, Németorszag) dual-kotésli beragaszto- és csonkfelépitd cementet hasznaltunk.
Az intraradikularis csor segitségével a ragasztoanyagot kozvetleniil a gyokércsatornakba
juttattuk. A csap behelyezése utdn a mintdkat 40 masodpercig okkluzalis iranybol
fotopolimerizaltuk polimerizacios lampa (O-Light, Woodpecker Medical Instrument Co.,
Guilin, Guangxi, Kina) felhasznéaldsaval. Minden mintat desztillalt vizes tartdlyban

taroltunk 37 °C-on egy hétig.
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3.2.4. Mintak szeletélése és push-out vizsgalata

A csapok push-out vizsgalatdhoz minden gyokeret harom részre szeleteltiink egy
0,5 mm vastag gyémantbevonatl korfiirész felhasznalasaval (Hager & Meisinger GmbH,

Neuss, Németorszag) 1500 fordulat/perc sebességgel, vizhiités mellett.

A szeletelés 1 mm-rel CEJ alatt kezd6dott. Minden régiobol egy-egy szeletet
valasztottunk ki 1, 4 és 7 mm mélységben (17. abra), létrehozva egy koronalis (,,C” régid),
egy kozépsd (,,B” régio) és egy apikalis (,A” régid) szeletet, egyenként 2 mm

vastagsaggal, jelolve az apikalis felsziniiket.
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17. abra — Az egyes szeletek foggydkéren beliili lokalizacioja (,,A”: apikalis
szelet, ,,B”: kozépso szelet; ,,C”: koronalis szelet) (kép forrasa: Dr. Marada Gyula).
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A szeletelést kovetéen 116 mintaszelet allt rendelkezésiinkre. Az eljards soran
négy minta eltort, igy azokkal nem tortént mérés. Mindegyik szeletet egy elkiilonitett és
felcimkézett, steril séoldatot tartalmazd Eppendorf-mintacsobe helyeztiik és a Budapesti
Miiszaki ¢s Gazdasagtudomanyi Egyetem Gépészmérnoki Kar Anyagtudomany és

Technologia Tanszékére szallitottuk, ahol elvégezték push-out méréseket.

A szeleteket egyenként rogzitették egy specialis tartoban, amelyet kifejezetten erre
a vizsgalatra terveztek és gyartottak (18.A &bra). A tartd geometridjanak és funkcidjanak
koszonhetden a szeletek optimélis helyzetben voltak régzithetdek a teljes push-out
vizsgalat soran (18.B &bra). Az livegszal erdsitésii csapok kinyomésahoz acél (X210Cr12)
csapvégli rudakat (18.C &bra) hasznaltak, kiillonb6zd atmérdkkel, csapok atmérdjének
megfeleléen (4. tdblazat). A terhelést apiko-korondlis irdnybdl alkalmaztdk a

gyoOkércsatorna konicitasa miatt.

18. abra — A: A vizsgalathoz hasznalt specialis tarto. B: A vizsgalat soran

kinyomott csap a gyokerszelettel. C: A vizsgalat soran alkalmazott acél csapvégii rud

(képek forrasa: Pammer David).
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Acél rud csapvégének

. 0.5 0.7 1.0
atmérdje (mm)
Uvegrost megerdsitett
. 1.0 1.2 1.5 2.0
csap atméréje (mm)
Gyokérszelet A B C

4. tablazat — Push-out vizsgalat miiszerezettsége a csapok datmérojének

megfeleloen.

A push-out vizsgalatokat egy kereskedelmi forgalomban kaphat6 Instron® 5965
szakitogéppel (Instron, High Wycombe, Buckinghamshire, Egyesiilt Kirdlysag) végezték,
a kovetkezd paraméterekkel: 2,5 mm/perc keresztfejsebesség, 5 kN Instron® erdmérd
cella, rogzitett mintapozicid, kézi kezdd- és véghelyzet. Az erdket az elmozdulés
fliggvényében valds idében rogzitette a Bluehill® Testing Software (Instron, High
Wycombe, Buckinghamshire, Egyesiilt Kiralysag), majd meghatarozta a csucserdket. A
push-out teszt akkor fejez6dott be, amikor az livegszal megerdsitett csapok kiestek a
gyokérszeletekbdl. Az MPa-ban kifejezett kinyomadsi (push-out) kétéerd kiszamitasahoz
a regisztralt csucserdket (N) elosztottuk a ragasztasi feliilet nagysagéaval, amelyet a

kovetkez0 képlettel szamitottunk ki minden csap esetében:

A= T[(Tl + Tz)\/('rl + TZ)Z + hZ

ahol ,,n” a konstans 3,14, ,;ri” a csap szelet korondlis sugara, ,,r»” az apikalis
sugara, ,,h” pedig a szelet vastagsaga milliméterben [65]. A 5. tdbldzat mutatja az egyes
csapszeletek szamitott ragasztasi feliiletét (mm?). Az atszamitasra azért volt sziikség, mert
a Newton az erd mértékegysége, mig a Pascal a nyomasé. A nyomas ugy definialhato,
mint az erd osztva azzal a teriilettel, amelyre az erd hat, igy a Pascal és a Newton kozott
kozvetlen kapcsolat van a nyomdas definicidja altal. A Pascalban kifejezett push-out
értekek pontosabb Osszehasonlitast tesznek lehetdveé, mivel az erdt egységnyi ragasztasi

feliiletre szamolja.
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Szelet/atmérd 1,0 mm 1,2 mm 1,5mm 2,0 mm
»A” szelet 4,43 5,25 6,32 7,58
,B” szelet 5,94 6,98 8,08 9,34
,C” szelet 6,28 7,54 9,32 11,06

5. tablazat — Az egyes szeletek szamitott ragasztasi feliilete mm?-ben.

3.2.5. Statisztika

Az adatok statisztikai értékeléséhez SPSS elemz6 szoftvert (23.0 verzio; SPSS,
Chicago, Illinois, USA) hasznaltunk. Az adatok eloszlasanak ellenérzésére Kolmogorov-
Szmirnov tesztet €és Shapiro-Wilk tesztet haszndltunk. Tukey post-hoc tesztet ¢és
faktorialis ANOVA-t hasznaltunk a fliggetlen csoportok Osszehasonlitasara a

gyoOkércsatorna harom régioja és a négy kiilonbozé méretii oszlop kozott.
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4. Eredmények

4.1. Navigalt gyokércsatorna preparalds soran termeldddé hoémérséklet in vitro

vizsgalata

Az atlagos homérséklet-emelkedéseket a 6. tabldzat mutatja. A legmagasabb
atlaghOmérsékletet az eldzetes bemeneti kavitas elokészitése nélkiili preparalasnal
figyeltiik meg. Ebben a kisérleti dsszeallitasban a 800 RPM-es furasi sebesség (1.
csoport) magasabb atlaghdmérsékletet (14,62 °C + 0,63) eredményezett, mint az 1000
RPM-es furasi sebesség (2. csoport) (13,76 °C + 1,24). A két csoport kozotti
kiilonbség statisztikailag nem volt szignifikans (p = 0,243), de mindkét csoport
szignifikansan magasabb (p < 0,01) hémérsékletet mutatott, mint barmelyik,

bemeneti kavitassal rendelkez6 csoport (3., 4., 5. és 6. csoport).

RPM Hiités, Bemeneti | Vizsgalt Atlagos Standard
hiitéfolyadék kavitas fogak homérséklet- | deviacié (SD)
hémérséklete | preparalasa szama emelkedés

(&) (n=72) (&)
. csoport 800 Nem Nem 12 14,62 °C +0,63
. csoport 1000 Nem Nem 12 13,76 °C +1,24
. csoport 1000 Nem Igen 12 10,09 °C +1,32
. csoport 800 Nem Igen 12 8,90 °C +0,5
. csoport 1000 Igen (21 °C) Igen 12 4,01 °C +0,22
. csoport 1000 Igen (4-6 °C) Igen 12 1,60 °C +1,17

6. tablazat — A vizsgalt csoportok paraméterei, atlagos homérséklet-emelkedései

(°C) és SD-ertékei.

Azokban a csoportokban, ahol bemeneti kavitast preparaltunk (3. €s 4. csoport),
szignifikansan alacsonyabb (p < 0,01) atlaghdmérsékletet (10,09 °C + 1,32, illetve

8,90 °C + 0,50) mértiink a bemeneti kavitassal nem rendelkezd csoportokhoz képest
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(1. és 2. csoport). A 3. és 4. csoport azonban szignifikdnsan magasabb
atlaghOmérsékletet mutatott azokhoz a csoportokhoz képest, melyekben hiitést
alkalmaztunk (5. és 6. csoport; p < 0,01). Ebben a kisérleti elrendezésben (bemeneti
kavitas elokészitése, hiités nélkiili preparalas) szignifikdns hatdsa volt a
farésebességnek: 1000 RPM  szignifikdnsan magasabb 4atlaghOmérsékletet
eredményezett, mint 800 RPM (p < 0,05).

A hiités szignifikansan csokkentette (p < 0,01) az atlaghomérséklet-emelkedést
mind az 5. (4,01 °C £ 0,22) és 6. (1,60 °C £ 1,17) csoportban a nem hiitott
csoportokhoz képest (1., 2., 3. és 4. csoport). A hiitéfolyadék homérséklete
szignifikansan befolyasold tényezd volt (p < 0,01): a hiitott hiitéfolyadék (4-6°C, 6.
csoport) elénydsebb volt, mint a szobahdmérsékletli folyadék (21 °C, 5. csoport)

alkalmazasa azonos furasi fordulatszdmon (1000 RPM) torténd preparalas soran.

A csoportok kozotti 6sszehasonlitasok eredményeit a 19. dbra mutatja.
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A vizsgalt csoportok atlagos homérséklet-valtozasai
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1. csoport 2. csoport 3. csoport 4_csoport 5.csoport 6. csoport

19. abra - Homérséklet-emelkedés a kiilonbozo vizsgalati csoportokban (n.s.: nincs

szignifikans eltérés; * : p < 0,05; ** : p < 0,01) (Kép forrasa: Dr. Mandel Ivin).
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4.2. Kiilonboz6 atmérdjhi tivegrost megerdsitett csapok push-out vizsgélata

A vizsgalatban Osszesen 40 extrahalt, human fogat vizsgaltunk, amelyekbe négy

kiilonbozé atmérdji (atmerénként 10-10 darab) iivegszal erdsitésti intraradikularis

gyokércsapot ragasztottunk dual kotésii ragasztdcementtel. A fogak szeletelését kovetden

116 mintat kaptunk és vizsgaltunk meg push-out tesztekkel. A vizsgalt csoportok atlagos

regisztralt csucserdi (N) és atlagos kinyomasi (push-out) kotéeré6 MPa-ban kifejezett

értékei (kiegészitve az atlagtol valo szorassal), a kiilonb6zo gydkércsatorna régidiban, a

7. és 8. tablazatban, valamint a 20. és 21. abran lathatok.

Regisztralt csticserd (N)

Gyokércsatorna
régid / gyokércsap 1,0 mm 1,2 mm 1,5mm 2,0 mm
atmero
»A” 1€gi10 97,58 £19,45 | 85,70 £ 12,18 | 74,16 16,59 | 85,46 £10,45
»B” 1égid 95,42 +£14,54 | 110,66 + 6,55 | 125,40 +£20,69 | 136,82 +£16,13
,»C” 1égid 106,64 +£8,92 | 104,72 +7,96 | 109,53 £13,77 | 110,13 +£22,30
Atlag 99,98 + 8,05 | 101,00 + 5,39 | 103,80+ 10,32 | 111,99 +£ 10,40

7. tablazat — A regisztralt csucserdk (N) atlaga és atlagtol valo szordsa a

gyokércsatorna egyes régioiban a gyokércsapok atmérdojének megfeleloen.

Kinyomasi (push-out) két6eré (MPa)

Gyokércsatorna
régi6 / gyokércsap 1,0 mm 1,2 mm 1,5mm 2,0 mm
atmero
»A” 1€g10 22,03 + 4,39 16,32 +2,32 | 11,73 +£2,63 11,27 +£1,38
,»B” 1égid 16,06 + 2,45 15,85+ 0,94 | 15,52 +2,56 14,65+ 1,73
,»C” 1égid 16,98 + 1,42 13,89+ 1,06 | 11,75+ 1,48 9,96 + 2,02
Atlag 18,20 + 1,67 15,31+0,85 | 12,86+1,23 12,08 + 1,05

8. tablazat - A regisztralt kinyomasi (push-out) kétéerok (MPa) dtlaga és atlagtol
valo szorasa a gyokércsatorna egyes régioiban a gyokércsapok atmeérojének

megfeleloen.
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Csucserd (N)
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20. abra - A regisztralt csucserdk (N) dtlaga és atlagtol valo szordsa a

gyokércsatorna egyes régioiban a gyokércsapok dtmérdjének megfeleloen.

Kilokési (push-out) kdtéerdk (MPa)

25
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21. abra - A regisztralt kinyomadasi (push-out) kétoerok (MPa) atlaga és atlagtol valo

szorasa a gyokércsatorna egyes régioiban a gyokércsapok atmérojének megfeleloen.
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A legkisebb csucser6 értékeket (N) az apikalis (,,A” régio) csap szeleteiben kaptuk,
mig a legmagasabb értékeket a kozépso (,,B” régio) szeleteiben (az 1,0 mm-es csap
kivételével). Atlagosan a 2,0 mm atmérdjii csapoknal volt a legmagasabb csticserd érték,
111,99 + 10,40 N, mig az 1,0 mm atmérdjii csapoknal volt a legalacsonyabb, 99,98 + 8,05
N. Az eredmények valtoztak, amikor a csucserdket elosztottuk az egyes csap régiok
szamitott ragasztasi feliiletével. Az atlagos MPa érték a legmagasabb az 1,0 mm-es
csapok esetében volt (18,20 + 1,67 MPa), mig a legalacsonyabb a 2,0 mm-es csapok
esetében (12,08 = 1,05 MPa).

Mind a Kolmogorov-Szmirnov, mind a Shapiro-Wilk teszt normal eloszlast mutatott
az adatokra (p < 0,200 és p < 0,140). A csapok szeleteinek régionkénti 6sszehasonlitdsa
nem mutatott szignifikdns kiilonbséget az atlagos kinyomadsi kotderd értékek kozott a
harom csoportban (p = 0,219, a faktoridlis ANOVA elemzésnél), mig a csapok méretének
Osszehasonlitasakor a faktorialis ANOVA szignifikans kiilonbséget mutatott az atlagos
kinyomasi kotderd értékek kozott a négy csoportban (p < 0,002). A Tukey post-hoc teszt
tobbes Osszehasonlitdsa 5%-0s szignifikancia szint mellett szignifikans kiilonbséget
mutatott az 1,0 mm — 1,5 mm (p < 0,023) és az 1,0 mm — 2,0 mm (p < 0,003) csapok

kozott.
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5. Megbeszélés

5.1. Navigalt gyokércsatorna prepardlds soran termelédd homérséklet in vitro

vizsgalata

Az implantaci6 soran alkalmazott csontszovet [80, 81] és a navigalt gydkércsatorna
[82] preparalas flrasi sebességére vonatkozoan a szakirodalomban nem talalhatd
egyértelmil ajanlas, ezért elOzetes vizsgalatot végeztiink az optimalis furasi sebesség
meghatarozasara. Megallapitottuk, hogy az 1200 RPM-nél magasabb fordulatszam nem
javitotta a furas hatékonysagat, azonban a furd gyors felmelegedése volt megfigyelhetd,
¢és gyakran fordult eld furétorés is. 1200 RPM-nél a hdmérséklet emelkedés elfogadhato
volt, de fur6tdrés még igy is gyakran eldfordult, ezért a hiitési hatékonysag vizsgalatahoz
az 1000 RPM-et valasztottuk. A spektrum masik végén a 800 RPM alatti fordulatszamok
drasztikusan csokkent furasi hatékonysaggal és hosszan tarté homérséklet-emelkedéssel
jartak, ami magasabb csticshdmérsékletet eredményezett, mint a 800 RPM ¢és az afeletti
sebességgel végzett preparalds. Ez korrelalt a furd gyartoi utasitdsaval (ATEC Twist Drill,
Steco-System-Technik GmbH & Co. KG, Hamburg, Németorszag). Javaslatuk szerint a
vizsgalatban hasznalt endodonciai preparald eszkoz 700 €s 1000 RPM fordulatszam

kozotti tartomanyban mitkodik idealisan.

A navigalt endodonciai gyokércsatorna preparalds hdtermeléshez vezet a
preparaloeszkoz és a dentin kozotti hatarfelilleten [83]. A talzott hdétermelés a
gyokérhartya, a parodontalis szovetek és az alveolaris csont jarulékos hdkarosodasahoz
vezethet [83, 84, 85]. Sauk és mtsai. [85] vizsgalatai szerint 43°C-os, emelkedett szoveti
hémérséklet csokkent fehérjeszintézishez vezethet, ezaltal megvaltozik a parodontalis
ligamentum sejtek funkcidja. Eriksson ¢€s Albrektsson [86] azt talalta, hogy a
fénymikroszkoppal lathaté csontkarosodashoz legalabb 1 percig tartdé 47°C-os
hémeérséklet sziikséges. Kniha és munkatarsai szisztematikus tanulmanyukban a publikalt
kiiszobértékek széles skalajat talaltak, és arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a kisérleti
elrendezések heterogenitasa miatt a csontnekrozishoz sziikséges pontos hdmérseklet nem
szamszerlisithetd egyértelmilen [87]. Mindazonaltal a klinikusoknak keriilnitik kell
minden kifejezett és hosszan tartd iatrogén termikus ingert, mivel akar a nem karos
tartomanyu homérséklet-emelkedés is hozzéjarulhat a posztoperativ fajdalomhoz [88]. A

szakirodalomban az intraradikularis homérséklet-valtozas kutatdsok a guttapercha
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termoplasztikus injekcids technika alkalmazasa soran bekovetkezd, a gyokérfelszinen
fellépd homérséklet-emelkedést vizsgaltak [89, 90, 91]. A harom vizsgalt fogtipus koziil
(maxillaris k6zépsé metszd, mandibularis k6zEépsé metszé €s mandibuldris szemfog) a
mandibularis kozépsé metszok esetében akar 21,5 °C-t is meghaladd homérséklet-

valtozast is megfigyeltek a technika alkalmazésa soran [89].

A csontok termikus karosodasaval foglalkozé tanulmanyok tobbsége a csonthoz valo
kozvetlen hoatadasra 6sszpontosit a kritikus hdmérsékletek vizsgalatakor [92, 93, 94]. A
navigalt endodonciai preparalas sordn a héhatas elészor a dentinszovetet érinti, és csak
masodsorban kozvetitddik a csontszovetre. Ebben a tekintetben a gyodkércsatorna
elékészitése jobban hasonlit a fogészati implantatumok fraktiradlt d&tmendcsavarjanak
eltavolitasahoz [95]. Az ezekbdl a vizsgéalatokbol levont kovetkeztetések azonban két £6
okbdl sem alkalmazhatdk kozvetlenill a navigalt endodoncidra. Az egyik az, hogy a
titannak jobb a hoévezetd képessége a dentinhez képest, a masik pedig az, hogy a
parodontalis szalagok véraramlésa csillapitja a hdatadast a dentin szovetbdl a

csontszovetbe [96].

Bar kiilonféle anatomiai valtozok, koztik a gyOkércsatorna hossza és atmérdje,
valamint a gyokércsatornan beliili elmeszesedett szovet mind hozzdjarulhatnak a
hétermeléshez, ezek nem valtoztathato tényezdk, nem altalanosithatok [97, 98, 99]. Az
eljarasi tényezok, melyeket valtoztathatunk, mint példaul a hasznalt furd tipusa és
ujszeriisége (kopas mértéke), megfelelden elékészitett bemeneti kavitds megléte, furasi
sebesség, hiités, a hiitéfolyadék hdmérséklete szintén hozzajarulhatnak a hdtermeléshez.
Ezeknek az eljarasi tényezdknek a fontossagat és hatasat azonban a tudoményos irodalom

nem vizsgalta teljeskoriien.

Az eredményeink azt mutatjak, hogy ebben az in vitro vizsgélatban mind a négy
vizsgalt firasi paraméter befolyasolta a hétermelést. Ugy tiinik, hogy a navigalt
endodonciai preparalas el6tti bemeneti kavitas elokészitésének hidnya karos hatasu, tobb
mint 10 °C-kal noveli a gyokérfelszin hdmérsekletét az alkalmazott firasi sebességtol

fiiggetlentil.

Adataink azt mutatjdk, hogy a furas sebessége is nagy hatassal van a hdtermelésre,
azokban az esetekben is, mikor preparalas elott eldkészitettiink bemeneti kavitast. Ugy
tlinik, hogy az alacsonyabb fordulatszam (800 RPM) kevesebb hétermelést okoz, mint a
nagyobb sebességii (1000 RPM) furds. Méréseink soran atlaghoz kozeli hdmérséklet
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érteket mértlink alacsonyabb fordulatszdmu preparaldsnal. Ez arra is utalhat, hogy az
alacsonyabb sebességli prepardlds kevésbé érzékeny a kiilonféle gyokércsatorna-

anatomiakra.

A fur6 hiitése, valamint a hiitéfolyadék hémérséklete szintén jelentds hatassal volt a
hétermelésre, még a magasabb flirési sebességek hasznalata esetén is. A legmagasabb,
hitéssel mért hdmérséklet-emelkedés tovabbra is alacsonyabb volt, mint a hiités nélkiili
legalacsonyabb homérséklet-emelkedés. Hitott hiitéfolyadék alkalmazaséaval két esetben
a teljes furasi folyamat soran egyaltalan nem volt megfigyelheté hdmérséklet-emelkedés.
Ezért feltételezhetd, hogy a furd hiitése a leginkabb befolyasolhatdé mddszer a jarulékos
hoékarosodas csokkentésére. Vizsgalatunk 5. csoportjanak atlaghdmérsekleti adatai (4,01
°C £ 0,22) (bemeneti kavitas eldkészitését kovetd, 1000 fordulat/perc sebességgel és
szobahdmérsékletii hiitéfolyadék hiitéssel torténd preparalas) 6sszhangban voltak Zhang
¢s munkatarsai altal publikalt, navigalt endodonciai preparalas csoportjanak vizsgalt

atlaghdmérséklet adataival (5,07 °C) [54].

Meg kell jegyezni, hogy ezek az adatok csak a jelen tanulmanyhoz hasznalt konkrét
farétipusra vonatkoznak. A furé anyaga, atmérdje, alakja és a vagoél konfiguracidja
szintén hozzajarulhat a hoétermeléshez, azonban ezeknek a paramétereknek a

tanulmanyozésa tilmutat vizsgalatunk keretein.

5.2. Kiilonbozo atmérdjii tivegrost megerdsitett csapok push-out vizsgalata

Ebben az in vitro vizsgélatban a szélerdsitésli csapok kinyomasi kotderejét (PBS)
vizsgaltuk push-out méréssel a csapok atmérdjének fliggvényében a gyokércsatorna

koronélis, kozépsd és apikalis harmadéaban.

Mig vizsgélatunkban a csapok retenciojat befolyasold faktorok koziil tobb valtozatlan
maradt (endodonciai ellatas 1épései, gyokércsatorna el6készités, csap forma, ragasztasi és
cementezési  protokoll, beavatkozadsi eljardsok), addig a csapok atmérdjét
megvaltoztattuk. Osszesen négy kiilonbozd atmérdjii rost megerdsitett csapot (o 1,0 mm,
o 1,2 mm, ¢ 1,5 mm ¢és @ 2,00 mm) hasznaltunk fel €s vizsgaltunk ebben a kisérletben. A
kinyomési kotderd mérése szempontjabol a push-out tesztek eredményei

megbizhatobbak, mint a hagyomanyos és modositott mikro-szakitd vizsgalatok [65, 77].
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Célunk az volt, hogy kizarva a tobbi lehetséges faktort, 6sszehasonlitsuk ezeket az erdket

az atméro és a gyokércsatorna lokalizacié fiiggvényében.

Az elsé nullhipotézisiink azt mondta ki, hogy kiilonb6z6 csapatmérdk esetén a
kotéerd ugyanolyan nagysagu lesz. Az atmérdk Osszehasonlitdsa azt mutatta, hogy a o
2,00 mm-es csapoknak volt a legnagyobb atlagos regisztralt csucsereje (111,99 + 10,40
N). Ezt az értéket kovették az ¢ 1,5 mm (103,80 = 10,32 N), azo 1,2 mm (101,00 + 5,39
N) és az 0 1,0 mm (99,98 + 8,05 N) csapok mérései. Az eredményekben eltérést
tapasztaltunk, miutdn a csucserdket elosztottuk a ragasztasi feliilettel. Eredményeink
szerint az ¢ 1,00 mm-es csapoknak volt a legnagyobb atlagos kinyomasi kotéereje (18,20
+ 1,67 MPa), ezt kovette az ¢ 1,2 mm (15,31 + 0,85 MPa), az ¢ 1,5 mm (12,86 + 1,23
MPa) és a ¢ 2,00 mm-es (12,08 £ 1,05 MPa) csapok. A faktorialis ANOVA szignifikans
kiilonbséget mutatott a négy csoport atlagos kinyomasi kotoereje kdzott (p < 0,002). Az
5%-o0s szignifikanciaszintli Tukey post-hoc teszt szignifikans kiilonbséget mutatott az

1,0-1,5 mm-es (p < 0,023) és az 1,0-2,0 mm-es (p < 0,003) csapok kozott.

Tanulmanyunk aldtdmasztja mas szerz6k megallapitasait: az egyes csapok kinyomasi
kotdereje az atmérdk fliggvényében valtozik [68, 70, 78, 79]. Freitas €s mtsai. tanulmanya
hasonlo6 eredményeket mutat: az el6készitett gyokércsatornahoz jobban illeszkedd, annak
alakjdhoz jobban adaptalodd csapok érték el a legmagasabb eredményeket [79]. A
nagyobb kotderd azzal magyarazhato, hogy kisebb mennyiségli €s vastagsagli ragaszto
cement sziikséges a csap felszine és a dentinfal kozotti tér kitdltéséhez [70, 79]. Kevesebb
ragasztocement felhaszndlasdval az anyag polimerizaciés zsugorodasa minimalisra
csokken, és kisebb fesziiltség keletkezik a kotofeliileten [79]. A ragasztd6 cementek
kiilonboz6 fizikai-kémiai tulajdonsdgokkal rendelkeznek (példaul viszkozitas és folyas),
amelyek a kotderdt is befolyasoljdk: a nagyobb folyassal rendelkezd és kisebb
viszkozitasi anyagok tokéletesebben tudjak kitolteni a tereket, ami jobb kotést
eredményez [71, 72, 73, 74]. Mas tényezdok, mint példaul a gyokércsatorna elékészités, a
csapok feliiletkezelése [62, 72, 74, 75, 76, 77] és a kiilonb6zd csaprendszerek [64, 78,
79], ugyancsak hozzajarulnak a kotéer6hdéz. Gyakorlati szempontbol a legpontosabban
illeszkedd csapot kell ragasztani az el6készitett gydkércsatornaba [79], anélkiil, hogy
tulpreparalnank és ezzel gyengitenénk a maradék fog- és a gyokérstruktarat [100],

valamint ezzel optimalizalva a ragasztocement vastagsagat [70, 79].
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A masodik nullhipotézisiink azt allitotta, hogy a gyokércsatorna hossza mentén a
kinyomasi kotoerd egyenletesen oszlik el, a vizsgalt gyokérrégiok kozott eltérés nem lesz
tapasztalhato. Osszehasonlitva az eredményeket, a kozépsd régiod szeletei mutattdk a
legnagyobb regisztralt csucserdket (116,21 = 7,44 N), mig az apikalis rész (86,62 + 7,42
N) volt a legkisebb. Az eredmények valtoztak, ha a cstcserdket elosztottuk az egyes
szeletek szamolt ragasztasi feliiletével: az apikalis harmadban volt a legnagyobb
kinyomasi kotéerd (15,62 + 1,64 MPa), mig a koronalis harmadé volt legalacsonyabb
(13,3 + 0,86 MPa). A kozépso szeletek kinyomasi kotdereje 15,52 £ 0,92 MPa volt. A
gyoOkércsatorndk régidinak Osszehasonlitdsa nem mutatott szignifikdns kiilonbséget a

harom csoport atlagos értékei kozott. A faktorialis ANOVA analizis p-értéke 0,219 volt.

Eredményeink hasonldak a korabbi kutatdsokhoz, a gyokércsatorna régiok kozott nem
talaltunk statisztikai kiilonbséget [70, 74, 101], mig mésok a legalacsonyabb kotoerdt az
apikalis harmadban, a legmagasabbat a kdzépsé harmadban érték el [79]. Az apikalis
szegmensekben tapasztalhatd kisebb regisztralt kotderd a bondozas gyakorlati
megvalositasa (megfelel6 mennyiségii bondanyag felvitele és szaritasa), valamint a far6
kilengése miatti megnovekedett dentinfal és csap kozotti térrel magyarazhatd, mely
vastagabb cementréteg kialakulasahoz és fokozott polimerizacids zsugorodashoz vezet

[79].

A csapok retencidjdhoz hozzajaruld egyéb tényezoket széleskoriien kutattak [5, 38,
39, 41], azonban korlatozott szamu irodalom talalhatd, ahol a tanulméany ugyanazon
csaprendszer kiilonb6zd 4atmérdjii csapjaira [68, 78, 79] és a gyokérrégiokra
Osszpontositott [70, 74, 100]. A kiilonbozd atmérdjli csapok és gyokérrégiok
Osszefliggései meég tovabbi kutatdsra szorulnak ahhoz, hogy megfeleléen megbizhato

kovetkeztetést lehessen levonni beloliik.
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6. Kovetkeztetések és eredményeink osszefoglalasa

6.1. Navigalt gyokércsatorna preparalas soran termel6dd homérséklet in vitro
vizsgalata

Ahogy az ipar szamos teriiletén, a fogorvoslasban is ugrasszert fejlddés tapasztalhato.
Kiilonosen igaz ez a XXI. szazad utobbi évtizedeire, melyben a digitalis technologiak
térnyerése és fejlodése 0j és modern kezelési lehetdségeket adott a fogorvosoknak. Ezzel
parhuzamosan folyamatosan né az igény a technikai ajanlasok és protokollok
kidolgozésara, ahogy ezen technoldgiak, koztiik iranyitott gyokércsatorna preparalas,

egyre szélesebb korben valik elérhetdveé a fogorvosok szamadra.

A fog nem befolyasolhatd anatomiai tényezdinek (gyOkércsatorna morfologia,
obstrukciok stb.) koriiltekintd értékelésével és a befolyasolhatdé mddszertani tényezdk
alapos megismerésével minimalizdlhaté az irdnyitott endodonciai flirds sordn
potencidlisan keletkez6 masodlagos szoveti karosodasok kockazata. Az els6, in vitro
vizsgalatunk soran ezeknek a befolyasolhatdo faktoroknak a szerepét vizsgaltuk.
Kutatasunk szerint mind a bemeneti kavitas eldzetes kialakitasanak, mind a faro
sebességének, valamint a hiitésnek és a hiitéfolyadék hémérsékletének is szerepe volt a

hoékéarosodas miatti szoveti karosodas megeldzésében.

Vizsgalatunk eredményei alapjan szignifikans kiilonbségeket talaltunk az egyes

tényezOk hatasa kozott.

Azoknal a csoportoknal, ahol bemeneti kavitast nem alakitottunk ki, 14,62 °C + 0,63
(800 RPM — 1. csoport), valamint 13,76 °C £ 1,24 (1000 RPM — 2. csoport) hdmérséklet-
emelkedést regisztraltunk vizhiités alkalmazisa nélkiil. Ezen értékek szignifikans
kiilonbséget (p < 0,01) mutattak a tobbi vizsgalati csoporttal, ahol bemeneti kavités kertilt
kialakitasra (3., 4., 5. és 6. csoport), illetve ahol vizhiitést is alkalmaztunk (5. és 6.

csoport).

A 3. és 4. csoportban 10,09 °C £ 1,32, illetve 8,90 °C £ 0,50 hémérséklet-valtozast
mértiink. Elmondhatd, hogy oOnmagéban a bemeneti kavitas el6zetes kialakitasa
szignifikans kiilonbséggel birt (p < 0,01) azokhoz a csoportokhoz képest, ahol ez nem
tortént meg (1. €s 2. csoport).
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A hiités szignifikdnsan csokkentette (p < 0,01) az atlaghdmérséklet-emelkedést mind
az 5. (4,01 °C=+0,22) és 6. (1,60 °C £ 1,17) csoportban a nem htitétt csoportokhoz képest
(1., 2., 3. és 4. csoport).

A hitéfolyadék homérséklete szignifikdnsan befolyasold tényezd volt (p < 0,01): a
hitott hiitéfolyadék (4-6°C, 6. csoport) eldnydsebb volt, mint a szobahdmérsékletii
folyadék (21 °C, 5. csoport) alkalmazasa azonos furéasi fordulatszamon (1000 RPM)

torténd preparalds soran

Elmondhat6, hogy az elozetes kavitds preparalds, a megfeleld furdsebesség
kivélasztasa, valamint a hiités és annak hdmérséklete is szignifikans kiilonbséget jelentett

preparalasunk soran.

Az 1000 RPM-et meg nem haladd flrdsi fordulatszamon végzett irdnyitott
endodonciai preparalas egy bemeneti kavitas el0készitését kdvetden, allando hiitéssel,
szobahdmérsékletnél hidegebb folyadékkal biztositotta a legjobb eredményt a jarulékos
hékarosodas elkertilésében. A hiités sziikségessége ellentmond szamos rendszer gyartoi
ajanlasaval, igy sziikséges a téma tovabbi kutatdsa, amelynek eredményei a szakmai

protokollok és utasitasok esetleges feliilvizsgalat is szlikségessé tehetik.

6.2. Kiilonbozd atmérdjii iivegrost megerdsitett csapok push-out vizsgélata

Masodik, in vitro vizsgalatunk soran ugyanazon csaprendszer (Rebilda Post, VOCO
GmbH, Cuxhaven, Németorszag) négy kiilonb6zd atmérdjt (@ 1,0 mm (1. csoport), @
1,2 mm (2. csoport), @ 1,5 mm (3. csoport) és @ 2,0 mm (4. csoport)) livegrost
megerdsitett csapjat vizsgaltuk push-out tesztekkel. Kutatasunk soran regisztralni és
értékelni akartuk a csticserd értékek és a kinyomasi kotéerdk kozotti kiillonbségeket a csap

atméro és a gyokércsatorna egyes régioi (apikalis, kozépso €és koronalis) kozott.

Vizsgalatunk alapjan atlagosan a 2,0 mm 4tmérdjii csapoknadl volt a legmagasabb
csucserd érték, 111,99 + 10,40 N, mig az 1,0 mm atméréji csapoknal volt a
legalacsonyabb, 99,98 + 8,05 N. Az eredményeink valtoztak, amikor a cslicserOket
elosztottuk az egyes csap régiok szamitott ragasztasi feliiletével. Az atlagos
megmagasabb MPa érték az 1,0 mm-es csapok esetében volt (18,20 + 1,67 MPa), mig a
legalacsonyabb a 2,0 mm-es csapok esetében (12,08 + 1,05 MPa).
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Mind a Kolmogorov-Szmirnov, mind a Shapiro-Wilk teszt normal eloszlast mutatott

az adatokra (p < 0,200 és p < 0,140).

A csapok méretének Osszehasonlitasakor a faktoridlis ANOVA szignifikdns
kiilonbséget mutatott az atlagos kinyomasi kotderd értékek kozott a négy csoportban (p
< 0,002). A Tukey post-hoc teszt tobbes Osszehasonlitdsa 5%-os szignifikancia szint
mellett szignifikans kiilonbséget mutatott az 1,0 mm — 1,5 mm (p < 0,023) és az 1,0 mm

—2,0 mm (p <0,003) csapok kozétt.

Vizsgalatunk nem talalt statisztikai kiilonbséget (p = 0,219, a faktoridlis ANOVA
elemzésnél) a gyokércsatorna régiok kozott a kotés erdsségében a hirom vizsgalt

(apikalis, kozépso és koronalis) csoport kdzott.

Az eredményeink szakirodalmi adatokkal alatamaszthatok: a csapok atmérdjének
novelése nem nodveli a kinyomasi kotderdt, sot, arra negativ hatast fejt ki. A
gyOkércsatorna  régiok kozotti  kiilonbségrol a szakirodalomban is ellentétes
kovetkeztésrol lehet olvasni. Egyes vizsgalatok nem taldltak, mig mas vizsgalatok
kimutattak szignifikans kiilonbséget az egyes régiok kozott. Kutatdsunk nem mutatott ki

szignifikans kiilonbséget a harom csoport kdzott.

Gyakorlati szempontb6l mindig a legpontosabban illeszkedd csapot kell ragasztani az
elokészitett gyokércsatornaba, anélkiil, hogy tulpreparalnank és ezzel gyengitenénk a
maradék fog- és a gyokérstruktirat, valamint ezzel optimalizalva a ragasztdcement

vastagsagat is.

Vizsgalataink korlataként emlithetd, hogy mindkét esetben in vitro kutatast végeztiik,
nem in vivo-t. Ezen korlatok miatt tanulmdnyunk és a témdval kapcsolatos egyéb
tanulmanyok hianya miatt tovabbi kutatasokra és adatokra van sziikség ezekben a

témakban.

6.3. Uj megéllapitasok

Els6 vizsgalatunk korlatain beliill bebizonyosodott, hogy navigalt endodonciai

prepardlas soran mind a bemeneti kavitas eldzetes kialakitdsanak, mind a faro6
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sebességének, valamint a hiitésnek és a hiitéfolyadék homérsékletének szignifikans

szerepe van a fellépd hdmérséklet-valtozasban.

Az 1000 RPM-et meg nem halado furasi fordulatszamon végzett iranyitott
endodonciai preparalds egy bemeneti kavitas eldkészitését kdvetden, allando hiitéssel,
szobahdmérsékletnél hidegebb folyadékkal biztositja a legjobb eredményt a jarulékos

hoékarosodas elkeriilésében.

A hiitéssel 6sszefiiggd ajanlés ellentmond a gyartdi utasitadsoknak, melyek nem irjak

eld a hiitéfolyadék alkalmazasat.

Maisodik vizsgalatunk korlatain beliil megallapithat6, hogy a csap atmérd novelése

nem ndveli a kinyomasi kotderot, sot negativ hatast fejt ki ra.

Gyakorlati felhasznalas sordn mindig a gydkércsatorndba legpontosabban illeszkedd
csapot kell ragasztanunk, anélkiil, hogy tulpreparalnank és ezzel gyengitenénk a maradék
fog- és a gyokérstrukturat. Ezzel az ajanlassal optimalizalhaté a ragasztocementlink

vastagsaga is.
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