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Gyokércsucs rezekcidja navigalt
endodontiai mikrosebészeti technikaval
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A modern fogdszati implantolégiaban mar rutinszerdien alkalmazott sebészi sablonok és hiromdimenzids (3D) ter-
vez@programok segitségével lehetGség nyilik mds szaktertiletek fejlédésére is. Az opericiés mikroszképpal torténd
sebészeti gyokérestics-eltivolitds sokkal pontosabb rezekciot tesz lehetGvé, dm a miitéti teriilet lokalizdldsira és mére-
tének meghatirozasira nyomtatott sebészi sablonok alkalmazasira még nincs konkrét ajanlis. Célunk egy 4j, sablon-
nal navigélt mikrosebészeti gyokérestics-rezekeids technika bemutatisa, melynek sordn a szimitdgépes programban
megtervezett ostetotomiat és rezekciét egy kortrepannal végezziik. A szamitégépes programban (SMART Guide;
dicomLAB, Szeged) cone-beam computed tomography (CBCT-) felvétel hasznélataval 3D sablont készitiink, mellyel
meghatirozzuk a rezekcids ablak atmérgjét, a trepin behatoldsi mélységét és szogét. A teljes vastagsigu lebeny kiala-
kitasat kovetSen, a dentdlis megtimasztisi, nyomtatott sablont a mdtéti teriiletre helyezve, a corticalis csont és a
gyokérestcs eltdvolitasa trepannal torténik. A mdtéti beavatkozds a modern mikrosebészet elveit koveti, ennek meg-
felelGen az ultrahangos retrograd preparaldst retrograd toméssel, *mineral trioxide aggregate’ (ProRoot MTA; Dent-
sply Maillefer, Ballaigues, Svdjc) alkalmazasaval zirjuk. A komplikaciok nélkiil lezajlott gyogyulasi idGszakot kovets
egyéves kontrollfelvételen a periapicalis laesio tel6dott, a paciens panaszmentes. A konnyen és nagy pontossiggal
végrehajthaté beavatkozds utini fijdalommentes gydgyulds mellett a technika nagy elénye, hogy maga a miitéti be-
avatkozds gyorsabb, mint a sablon és trepan nélkiili mikrosebészeti rezekcio.
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Guided modern endodontic microsurgery by use of a trephine bur

Surgical guides and three-dimensional (3D) planning softwares used in everyday dental implantology open new pos-
sibilities in other fields of dentistry. While using the operation microscope in endodontic microsurgery provides more
precise apicectomy, there is still no consent on the exact localisation and size of the bony window to be prepared for
this surgery. Our aim is to describe a new, guided endodontic microsurgery method when osteotomy and apicectomy
are planned in a 3D software and performed with a trephine bur. Based on data from Cone Beam Computed Tomog-
raphy, planning of the surgical guide was performed with a 3D planning software (Smart Guide, dicomLAB, Hun-
gary) in order to define the size of the bony window, the angulation and the depth of the trephine bur during the
apicectomy. After preparing a mucoperiosteal flap, with the help of the dentally supported surgical guide, the tre-
phine bur removes the cortical bone and the apex of the root simultaniously. Following the modern microsurgical
protocol, after performing the ultrasonic retrograde preparation, mineral trioxide aggregate (ProRoot MTA; Dent-
sply Maillefer, Ballaigues, Switzerland) is placed as a retrograde filling to close the resected area. After the uneventful
healing period, a complete bony regeneration can be seen on the 1-year follow up X-ray. The patient is symptom-free.
This technique is considered to be faster and more precise than the non-guided endodontic microsurgery carried out
without the utilization of a trephine bur.
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A modern diagnosztikus lehet8ségek fejlédése és a leg-
Ujabb fogaszati fejlesztések utat nyitottak az utdbbi par
évtizedben rohamosan fejl6d6 és egyre nagyobb sikerra-
taval elvégzett endodontiai ellatisnak. Bir az ortograd
irdnybdl végzett endodontiai beavatkozasok (gyokérke-
zelés és gyokértomés) az esetek 70-95%-dban gyogyu-
lashoz vezetnek, a ’lege artis’ ellatast kovetGen is perzisz-
talo, gyogyuldsi potencidlt nem mutatd laesidk esetén
szlikség lehet a retrogrid megkozelitésre — a gyokérestics
és a gyulladt periapicalis szovetek eltavolitasira és ezéltal
a fog megtartasira. Az endodontiai kezelés sikertelensé-
gének leggyakoribb oka, hogy az intracanalis biofilmet
nem tudjuk mindenhonnan tokéletesen eltavolitani:
megmunkélatlan csatornak, csatornarészletek, isthmu-
sok lehetnek a rezervoarjai a bakteridlis infekcionak. A
sokkal ritkabban el6fordulé extraradicularis biofilm je-
lenléte is nagyban befolyésolja a gyokérkezelés vagy akdr
az ujra-gyokérkezelés sikerességét, hiszen a periradicula-
ris térben nem tudunk semmilyen kemomechanikai ha-
tast elérni a gyokérkezelés sordn. Az igy perzisztald bak-
tériumok (Actinomyces oris — 84,6%) [ 1] dltal fenntartott
krénikus gyulladds kiillonb6z8 panaszokkal jarhat: fistula
jelenléte a vestibulumban, tilyogok, radiolégiai elvalto-
z4s vagy akar szisztémds gyulladis. Erre a problémara
jelent megoldast a gyokércsacs eltivolitisa mint utolséd
lehet8ség a fog megtartisira és a gyokérkezelés utani
esetleges szovodmények megsziintetésére, melynek je-
lentésége nagyban felértékel6dott. A periapicalis sebé-
szet sziikségessége bizonyos esetekben vitathatatlan [2],
am a beavatkozasok sikerességének nagy szoérasa (44—
95%) [3] és az operaciés mikroszképok elterjedése miatt
mindenképp sziikségszert volt a kovetendd technikdk és
szakmai irdnyelvek atgondolasa, feliilvizsgalata [4, 5].
A Kim és misai dltal leirt minimélinvaziv, modern endo-
dontiai mikrosebészet az alapjaiban véltoztatta meg a
periapicalis sebészethez valé viszonyt, teret engedve a
legtjabb technikai wjitasok alkalmazdsinak a megtartd
fogiszatban. A megvaltozott eszkozpark fontos elemei
az operaciés mikroszkép, a gyokéresics levigisira hasz-
nélt piezoeszkozok — melyek lehet6vé teszik az 4j, 90
fokban végzett gyokércstcs-rezekciét — és a retrograd
gyokértomés elkészitéséhez hasznilt MTA- vagy bioke-
ramia anyagok. A modern megkozelités szerint mar ki-
sebb lebenyt alkalmazunk, a sebészi beavatkozis végig
mikroszképos nagyitasban torténik, ezzel javitva a vizu-
alis kontrollt; a gyokércesacs apicalis 3—4 mm-ének eltd-
volitdsit [6] kovetSen, specidlis ultrahangos eszkozzel
minimum 3 mm mélységben retrograd preparilast vé-
gezve, a retrograd gyokértomést MTA-val végezzik el.
Az endodontiai sebészettel parhuzamosan fejl6d6 imp-
lantol6gia, a CBCT mindennapos elérhetésége 4j tech-
nikdk kifejlesztését teszi lehetévé, melyek a beavatkozds
egyszeribbé tételét, a hibafaktor kikiiszobolését és rovi-
debb gyogyulasi id6t hivatottak elérni. Mar a tervezési
fazishoz is szitkségesek a kiilonboz6 felbontist és mére-
ti CBCT-felvételek, illetve a szdmos, rendelkezésre all6
tervezdszoftver, melyekkel hiromdimenzids (3D) képet
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1. ibra Kiinduldsi rontgenfelvétel periapicalis felritkuldssal,

korabbi rezekcié nyomaval

kaphatunk a mttéti teriiletrdl, és megtervezhetjiik ma-
git a beavatkozast. A beavatkozast navigild, 3D terve-
zett és 3D nyomtatott sablonok alkalmazisinak elve pe-
dig a fogidszat minden teriiletén azonos, eziltal egyre
elterjedtebbé valnak [7]. A két technikai vonal és egy 1j,
trepannal végzett rezekcids modszer 6tvozését az alabbi
esetbemutatdssal szemléltetjiik.

A 26 éves holgy paciens folyamatos érzékenységre pa-
naszkodott a 22-es fog gyokércsucsi részénél. A klinikai
és radiol6gia vizsgilat krénikus periapicalis gyulladast iga-
zolt, optikailag korrekt gyokértomés megléte mellett
(1. dbra). Az anamnézisben szerepelt egy korabbi gyo-
kérestcs-rezekeid, melyet mikroszkép hasznalata nélkiil,
tovabba retrograd gyokértomés alkalmazasa nélkil vé-
geztek el, és nem eredményezett gyogyulast. A diagnozis
és a kezelési terv feldllitasihoz CBCT-felvétel késziilt.

Moébdszer

Sebészi sablon készitése

Az egyénre szabott sebészi sablon elkészitéséhez a felsG
és also allcsontrol orthodontiai kandllal (Hager & Wer-
ken GmbH, Duisburg, Németorszag; ’size’ 3) vett le-
nyomatokat (Orthoprint; Zhermack, Badia Polesine,
Olaszorszag) kiontés utdn harapisregisztritum (O-Bite;
DMG, Hamburg, Németorszag) segitségével artikulal-
tuk. Fényre koté metakrilit egyéni kanal anyagot (Elite
LC; Zhermack) adaptaltunk a miitéti teriiletre, kiillonos
tekintettel a 22-es fog gyokéresics-vestibulum régidjara,
teljes interokklaziéban, ezzel segitve a sablon pontos po-
zicionalasat. A radiolégiai vizsgilatot megel6z&en 6 kis
guttaperchadarabot helyeztiink el az elére elkészitett fu-
ratokba. A rontgensablonrdl és a paciensrdl, illetve a sab-
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2. dbra
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| A behatolds szogének (a), mélységének (b) és a trepan dtmérsjének (c) meghatdrozdsa a SMART Guide tervezdszoftver segitségével

3. dbra

lonrdl killon készitett 2 CBCT-felvétel adatait egy 3D
implantaitumtervezé programban (SMART Guide;
dicomLAB, Szeged) 0sszeregisztrilva szerkesztettiik
meg a sablont. Az osteotomids ablak méretét a modern
apicalis sebészeti elvek mellett az apex, a szomszédos
anatomiai képletek elhelyezkedése és a trepan dtmérdje
hatirozta meg. A behatolas szogét, mélységét és atmérs-
jét a navigalt implanticios tervez&szoftverek ismert fel-
hasznalasi lehetGségei és moddszerei alapjan terveztiik
meg (2. és 3. dbra). Az igy kapott sablon sztereolitogra-
fids modszerrel késziilt el.

Sebészi beavathozds

Az aktuilis endodontiai mikrosebészeti elveket [8] ko-
vetve, a beavatkozashoz opericiés mikroszképot (OPMi
pico2; Carl Zeiss AG, Oberkochen, Németorszdg) és
mikrosebészeti eszkozoket, anyagokat haszndltunk.
A bal fels6 kismetsz6fog teriiletét infiltracids érzésteleni-
téssel (Ultracain DS Forte 1 : 100 000; Sanofi Aventis,
Parizs, Franciaorszag), és a korabban elkésziilt, dentalis

| A tervezett mtét modellezése 3D szoftver segitségével (a, b, ¢); sztereolitografids sablon (d)

megtadmasztasa sablon kis perselyének megfelelGen teljes
vastag, szubmargindlis lebennyel tartuk fel a 21-23-as
fogak kozotti teriiletet (4. 4bra). A csontablak helyét je-
1616 sablon tervezésekor a persely a trepan kiilsé atméro-
jéhez lett igazitva (4,5 mm; Hager & Meisinger GmbH,
Neuss, Németorszag), mig a magassigat a behatolas ki-

4. ibra

Teljes vastagsig szubmargindlis lebeny kialakitdsa a 21-23-as
fogak régidjiban
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5. 4dbra
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| Az interokklzidban stabilizalt miitéti sablon iz situ (a), vizhiités mellett végzett mikrosebészeti rezekei6 trepannal (b, ¢, d)

vant mélysége és a trepdn hossza hatirozta meg. A ko-
ribban megtervezett sablont megfelel$ ligyrész-retrak-
ci6 mellett felhelyezve és stabilizdlva, az osteotomidt és a
gyokérestucs-rezekciét egy 1épésben, megtelel§ nyoma-
ték és vizhiités mellett (Implantmed; W&H, Biirmoos,
Ausztria) végeztik el (5. dbra), az igy reszekalt felszint
pedig opericiés mikroszképpal, 16-szoros nagyitis alatt,
metilénkékfestés utin vizsgiltuk. A gyulladt periapicalis
szoveteket kirettel tavolitottuk el. Vérzéscsillapitds célji-
b6l vas-szulfit-tartalmt oldatba (Astringedent 15,5%;
Ultradent Products Inc., South Jordan, UT, Amerikai
Egyesiilt Allamok) mértott vattagombécot hasznaltunk
(6. abra). A retrograd preparilashoz (7. dbra) Pieczomed
R1D és R2RD hegyeket (W&H). a retrogrid toméshez

6. dbra A rezekalt gyokérfelszin vizsgalata mikrotiikor segitségével: vas-
szulfitos vérzéscsillapitds utdn a gyokércsatorndban lithat6 gut-
tapercha gyokértomés

7. abra

| Retrograd gyokércsatorna preparaldsa, vizh(ités mellett (a, b, ¢), piezoelektromos fejekkel (Piezomed, W&H)
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pedig MTA-t haszniltunk (ProRoot MTA; Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Svijc) [9]. A csontfelszin vas-szul-
fattél valé megtisztitasit és vérzés indukalasat kovetSen,
a lebenyt sima csomés oltésekkel, nem felszivédoé varrat-
tal zartuk (Silkam 4 /0; B. Braun, Melsungen, Németor-
szdg). Posztoperativ rontgenfelvétel késziilt a beavatko-
zas pontossiginak meghatirozasira és az eredmény
dokumentildsa céljabol (8. abra).

Eredmények

A paciens a miitétet kdvetSen gyors és fijdalommentes
gyogyulasrédl szamolt be. Panaszai elmultak, a tertilet ér-
zékenysége teljesen megsziint. A beavatkozas utin 1 x 50
mg diklofenak-kalium tartalma NSAID (nonsteroidal an-
ti-inflammatory drug) gyogyszer bevételét leszamitva a
piciens nem érezte sziikségét tovabbi gydgyszeres kiegé-

8. abra Jol kivehet§ a trepan altal eltdvolitott, kor alakd radiolucens
teriilet a posztoperativ rontgenfelvételen
9. dbra | Féléves kontrollfelvétel, csontos tel6dés a periapicalis részen
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szitd terapianak, antibiotikumot nem kapott. A 6 honapos
kontroll periapicalis felvételen (9. dbra) litszodik a mi-
tott teriilet csontos tel6dése, a kordbbi radiolucens laesio
gyogyulisa. Az 1 éves CBCT-felvételen a regenerilédott
csontszerkezet megtartott, a piciens panaszmentes. A 3
éves kontroll periapicalis felvételen (10. dbra) litszodik a
gyogyult periodontalis rés és a lamina dura rajzolata a le-
kerekedett rezekcios felszin koriil, melyet a Molven és mt-
sai [10, 117 4ltal meghatirozott 2 dimenzids radiologiai
értékelés alapjan teljes gydgyuldsnak mondhatunk.

Megbesz¢lés

Az alkalmazott mtitéttechnika érdekessége, hogy navi-
gilt sebészetet és trepant alkalmaz a modern elveket ko-
vetd, mikrosebészeti gyokércsics-rezekciondl. Az utébbi
években egyre jobban el6térbe keriil 3D képalkotds és
nyomtatott sablonok alkalmazisi teriilete és médja még
sokrétd, és nem adnak egységes képet, 4m vilagossa valt,
hogy a fogmegtarté kezelések irinyiaba torekednek.

Pinsky és mtsai [12] 2007-es vizsgilata alapjan a CAD/
CAM sablonnal végzett rezekcidk pontossiga az apextdl
0,79 mm (+ 0,33 SD), mig a szabad kézzel végzett fura-
tok esetében 2,27 mm (+ 1,46 SD) volt. 10 évvel késébb,
a sztereolitogrifids technikak fejlédésével el6térbe kertil-
tek a navigdlt beavatkozisok legkiilonboz6bb formai.
A periapicalis sebészetben el&szor retraktorként alkalma-
zott sablon Patel[13] nevéhez f{iz6dik, ebben az esetben
a jobb lithatésag és hozzaférés volt a cél. Strbac és mtsai
[14] 2017-es kozleményiikben az osteotomias ablakot és
a behatolas mélységét is 3D tervez&program segitségével
hatiroztik meg, 4m hagyomanyos rezekcioét végeztek.
A trepannal végzett beavatkozasra 2018-ban Giacomino
és mtsai [ 15] publikiltak egy esetsorozatot, mely a rovid
posztoperativ nyomon kovetés ellenére is jol szemlélteti a
technika lehetséges indikacios teriileteit. A navigalt, tre-
pannal végzett beavatkozas biztositja, hogy kizardlag a

10. 4bra Teljes gyogyulds: a lamina dura rajzolata és jol kivehetd,

szabilyos periodontalis rés a 3 éves kontrollréntgenen
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tervez@programban lokalizalt teriiletet érintsiik, ezzel
megovva a kornyez8 anatémiai képletek épségét (nervus
mentalis kilépése, arteria palatina major) és biztositva a
kiilonleges anatémiai képletek magabiztos rezekcidjit
(0sszetekvd gyokérestcesok, fuziondlt gyokerek, dens in
dente [16]). Tovabba a nchezen hozzaférhet§ tertiletek
(als6 molarisok) elldtisa, a rezekilandé fog melletti im-
plantalt tertilet vagy a kival6 széli zarassal rendelkez6 ko-
ronai restauritum (korona/hid) megdvasa indikalhatja
még a megszokottnal koltségesebb és komolyabb techni-
kai hattért igényl6 mikrosebészeti beavatkozist. Ezen
esetekben kiemelt jelent&sége van a precizitisnak és a pa-
ciens szamara okozott anyagi, illetve pszichés kar mini-
malizaldsinak. A bemutatott eset egy koribbi rezekcid
korrekcids beavatkozdsa, emiatt fontos volt az optimélis
[17] korona-gyokér ariny megtartasira vald torekvés és a
preciz kivitelezés. A 3D tervezéprogram segitéségével
pontosan meg lehet hatarozni a sziikséges minimumot,
mellyel az apicalis 3 mm-t és ezzel az esetleges bakteridlis
reinfekcié forrdsaként jelen 1év6 gyokércsicsi deltat vagy
ramificati6kat tudjuk eltavolitani [18-20]. A lebenykép-
zés soran figyelmet kell forditani a sziikséges minimalis
hozziférés és a megfelel§ vérellatis biztositasara, vala-
mint a margindlis gingiva integritisinak megd&rzésére,
melyek a gyors, per primam gyogyuldst facilitiljak, mig az
intraossealis gyogyuldst az osteotomids ablak kiterjedése
befolyasolja. A kortrepan hasznalatival lehet&ség nyilik az
osteotomia és a rezekcié egy idében torténd elvégzésére,
ami jelentsen meggyorsitja az atraumatikus mikrosebé-
szeti beavatkozast.

Kovetkeztetések

A kortrepannal torténd apicalis, 3D navigalt, mikrosebé-
szeti rezekcid preciz, relative konnyen kivitelezhetd,
gyors technikai megoldasnak téinik. A mddszernek, ha
nem is a mindennapi fogaszatban, de specialis esetekben
latjuk indikaciojat, amikor kiilonb6z6 anatémiai variaci-
Ok, képletek vagy meglévé fogpoétlasok akadalyoznik az
ortograd iranybol torténd beavatkozist. Az eseményte-
len gyogyulasi idGszak, a hosszti nyomon kovetés soran
tapasztalt teljes gyogyulds és panaszmentesség a technika
tovabbi, részletes vizsgilatira 6sztondz minket.

Anyagi tamogatis: A szerz8k anyagi timogatisban nem
részesiiltek.

Szerzoi munkamegosztas: N. E.: A cikk miitéttechnikai
és érdemi részének megirasa. A. M.: A cikk ,,6tletad6ja”
és a digitélis tervezéssel foglalkozd részének megirdja,
tovabba a mtét kivitelezGje. F. M.: A szakmai tartalom
ellendrzdje, a kozlemény formazoéja. A cikk végleges val-
tozatat valamennyi szerzé elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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