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I. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK

Tarsszerzo Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):
Fog- és szajbetegségek Tagozat:

Dr. Hermann Péter, fog- és szajbetegségek szakorvosa, konzervald fogaszat és fogpotlastan szakorvosa,
elnok, tarsszerzo

Fejleszté6 munkacsoport tagjai:

Dr. Sandor Balazs Attila, konzervalo fogaszat és fogpotlastan szakorvosa, gyermekfogaszat szakorvosa,
tarsszerzo

Dr. Balazsné Dr. Szanté Ildiko, fog- és szajbetegségek szakorvosa, gyermekfogéaszat szakorvosa,
tarsszerzo

Dr. Radacsi Andrea, fog-és szajbetegségek szakorvosa, gyermekfogaszat szakorvosa, tarsszerzo

Véleményez6 Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):
Arec, allcsont és szajsebészet Tagozat:

Prof. Dr. Piffké Jozsef, fog- és szajbetegségek szakorvosa, szajsebész, arc-allcsontsebész, plasztikai
sebész, elndk, véleményezd

»AZ egészségiigyi szakmai irdanyelv készitése soran a szerzoi fiiggetlenség nem sériilt.”

»AZ egészségiigyi szakmai iranyelvben foglaltakkal a fent felsorolt tagozatok dokumentaltan
egyetértenek.”

Az iranyelvfejlesztés egyéb szerepléi:

Betegszervezetek, egyéb szervezetek, szakmai tarsasagok tanacskozasi joggal:
Nem keriilt bevonasra.

Fiiggetlen szakérto(k):
Nem keriilt bevonasra.

11. ELOSZO

A bizonyitékokon alapul6d szakmai irdnyelvek az egészségiigyi szakemberek €s egyéb felhasznalok dontéseit
segitik meghatarozott egészségiigyi kornyezetben. A szisztematikus moddszertannal kifejlesztett és
alkalmazott szakmai iranyelvek, tudomanyos vizsgalatok altal igazoltan, javitjak az ellatds mindségét. A
szakmai iranyelvben megfogalmazott ajanlasok sorozata az elérheté legmagasabb szinti tudomanyos
eredmények, a klinikai tapasztalatok, a beteg szempontok, az eurdpai iranyelvek, valamint a magyar
egészségiigyi ellatorendszer sajatsagainak egyiittes figyelembevételével keriilnek kialakitasra. Az iranyelv
szektor-semleges modon fogalmazza meg az ajanlasokat. Bar a szakmai iranyelvek ajanlasai a legjobb
gyakorlatot képviselik, amelyek a szakmai irdnyelv megjelenésekor a legfrissebb bizonyitékokon alapulnak,
nem potolhatjdk minden esetben az egészségiligyi szakember dontését, ezért attdl indokolt esetben
dokumentaltan el lehet térni.
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111. HATOKOR

Egészségiigyi kérdéskor: Tejfogak ¢és immatar maradofogak pulpdjanak
kezelési lehetdségei.

Ellatasi folyamat szakasza(i): Pulpabetegségek diagnosztikaja és ellatasanak modjai
tej és immatur maradofogakban.

Az érintett ellatottak kore: Gyermekek fogészati ellatasa.
Erintett ellatok kore: Fogszakorvos,  fogorvos, kozponti  gyakornok,
fogaszati szakdolgozok (asszisztens,

dentalhigiénikus), haziorvos, hazi gyermekorvos,
iskolaorvos, védénd.

Szakteriilet: 1300 fogaszati ellatas
1304 gyermekfogaszat
1305 iskolafogaszat
1306 fogaszati rontgen
1308 konzervalo fogaszat, fogpotlastan
1309 altalanos anesztéziaban végzett fogaszati ellatas

Ellatasi forma: Al alapellatas

A2 ligyeleti ellatas

J1 jarobeteg szakellatas, szakrendelés
Progresszivitasi szint: Nem relevans.
Egyéb specifikacié: Nincsen.

IV. MEGHATAROZASOK

1. Fogalmak

Apexifikacio: Egy olyan endodonciai beavatkozas, mely soran indukaljuk egy keményszoveti gat

kialakulasat (keményszoveti gatat hozunk 1étre) vagy a gyokércstics tovabbi fejlodését.

Apexogenezis: Szovettani kifejezés, mely a gyokér fiziologias fejlodést és a gyokércsics zarodasat jelenti.

Bizonyos esetekben a kifejezést alkalmazhatjuk olyan beavatkozasokra, melyek célja a pulpa vitalitadsanak

megorzése, a gyokérfejlodés biztositasa.

Direkt pulpasapkazas: Exponalddott pulpaszovet direkt fedése gyogyhatasu anyaggal.

Fogbél (pulpa): Ektomesenchymalis eredetii gazdagon erezett és beidegzett specializalodott kotdszovet,

dentinnel hatarolva (pulpa-dentin komplex). Induktiv, nutritiv, formativ, érz6 és védekez6 funkcidval.

Hertwig féle hamhiively (HESR- Hertwig’s epithelial root sheath): A zomancszerv kiilsé és belsd

zomanchamjabol eredé 2 sejtrétegii képz6dmény, melynek megléte elengedhetetlen a gyokérfejlédéshez.

Meghatarozza a gydkerek morfologiajat.

Immatir maradofog: Frissen/Ujonnan el6tort maradoéfogak nem teljesen kifejlodott gyokérrel, az apex

nyitott, a dentin falak vékonyak, a gyokér teljes hossza még nem fejlodott ki.

Indirekt pulpasapkazas: Mély caries esetén a szuvas dentin részleges (fert6zott dentin) eltavolitasa, a

visszamaradt érintett dentin fedése pulpa védelme érdekében, melyet a fog restauracidja kovet.

Nem vitalis fogbél terapia: lIrreverzibilis fogbélgyulladas, pulpa nekroézis, fisztula, nem parodontalis

eredetll lagyrész duzzanat, nem trauma vagy fiziologias eredetii fokozott mobilitas, apikalis vagy furkacio

teriiletén lathato radiolucencia és kiils6 vagy belsé felszivodas esetén alkalmazhaté endodonciai eljarasok,

melynek célja a gyokér koriili szovetek épségének megdrzése, egészségének helyreallitasa.

Pulpektémia: Pulpaszovet eltavolitasa a pulpakamrabdl és gyokércsatornakbol.

Pulpotémia: A fogbél részleges eltavolitasa.

Revaszkularizacié és regeneracio (revitalizacio, regenerativ endodonciai eljaras): Egy tjabb eljaras

mely lehetové teszi egy 1j €16 szovet kialakulasat a tisztitott pulpatlirben, ezaltal biztositva a gydkér tovabbi

hossz és falvastagsag novekedését.

Fogszuvasodas: Egy bakteridlis fert6zés, mely a fogak asvanyianyag és végsé soron a fog szovetek

vesztéséhez vezet. Sulyossaga az asvanyianyag veszteség miatt kialakulo korai, klinikailag lathaté zomanc

elvaltozastol a kiterjedt liregképzddésig terjed. Kiterjedtnek nevezziik azon iiregeket, melyek a fogfelszin

tobb mint felét magukba foglaljak, illetve ahol vélhetSleg a pulpa is érintett [6, 65]. (Vilagszerte a 2 és 11 év

kozotti gyermekek 42%-nak van tejfogszuvasodasa, atlagban 1,6 fog érintett gyermekenként. A tejfogazati
3
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fogszuvasodas rizikotényezdje a maradofogazati fogszuvasodasnak. Fiatal gyermekek immatir
maradofogainak gyakori problémaja a fogszuvasodas vagy trauma miatti fogbél érintettség [151].

Vitilis fogbél terapia: Olyan beavatkozasok melyek célja a pulpa funkcidjanak megdrzése, ezaltal
biztositva a fog hosszi tivi megtarthatosagat.

2. Roviditések

ASA: Amerikai Aneszteziologiai Tarsasadg (American Society of Anesthesiologists

DMF-T: szuvas, hianyzo6 és tomott fogak szama (decayed, missing and filled teeth)

EDTA: etilén-diamin-tetraecetsav

HERS: Hertwig féle hamhiively (Hertwig’s epithelial rootsheath)

1SO: Nemzetkozi Szabvanyiigyi Szervezet (International Organization for Standardization)

LSTR: Lézi6 sterilizalas/szoveti helyreallitas (Lesion sterilization/tissue rapair)

MTA: mineral-trioxid aggregat, hidraulikus kalcium szilikat cement

OECD: Gazdasagi Egyiittm{ikodési és Fejlesztési Szervezet (Organisation for Economic Co-operation and

Development)

RCT: randomizalt kontrollalt vizsgalat (randomized controlled trial)
ZOE: cink-oxid eugenol
WHO: Egészségiigyi Vilagszervezet (World Health Organization)

3. Bizonyitékok szintje

A bizonyitékokon alapuld szakmai iranyelvek fejlesztéséhez cimi egészségligyi szakmai iranyelv
meghatarozza a bizonyitékokon alapuld egészségiigyi szakmai iranyelvek szintjeit és a bizonyitékok
erdsségét [148].

A rendszerezett irodalmi attekintések felkutatasara a Cochrane Konyvtarat, és a MEDLINE (PUBMED,
EMBASE) adatbazisokat hasznaltuk.

4. Ajanlasok rangsorolasa

Bizonyiték
fokozata Meghatarozas
Az eredmények olyan magas mindségii meta-analizisbol, szisztematikus irodalmi attekintésbol,
1™ vagy tobb randomizalt vizsgalatbol szarmaznak, melyekben nagyon alacsony a szisztematikus
hiba (bias) lehetGsége.
. Az eredmények jol kivitelezett meta-analizisbol, szisztematikus irodalmi attekintésbdl, vagy
1 tobb randomizalt vizsgalatbol szarmaznak, melyekben alacsony a szisztematikus hiba (bias)
lehetdsége.
1- Az eredmények meta-analizisbdl, szisztematikus irodalmi attekintésbél, vagy tobb randomizalt
vizsgalatbol szarmaznak, melyekben nagy a szisztematikus hiba lehetdsége.
Az eredmények jo mindségli kohorsz vagy eset-kontroll vizsgalatok szisztematikus irodalmi
ot attekintésébdl, vagy olyan jo mindségli kohorsz vagy eset-kontroll vizsgalatokbol szarmaznak,
melyekben nagyon alacsony a szisztematikus hiba és a zavard hatasok esélye, tovabba a
bizonyitékok és kovetkeztetések kozotti ok-okozati kapcsolat valoszinlisége nagy.
. Az eredmények jol kivitelezett kohorsz vagy eset-kontroll vizsgalatokbol szarmaznak,
2 melyekben alacsony a szisztematikus hiba és zavard hatdsok esélye, és a bizonyitékok és
kovetkeztetések kozotti ok-okozati kapcsolat valoszinlisége kozepes.
_ Az eredmények olyan kohorsz és eset-kontroll vizsgalatokbol szarmaznak, melyekben nagy a
2 szisztematikus hiba és zavar6d hatasok esélye, és a bizonyitékok és kovetkeztetések kozotti
kapcsolat nagy valészintiséggel nem okozati jellegti.
3 Az eredmények nem kisérleti tanulmanybol szarmaznak, pl.: esettanulmanyok, esetsorozatok.
4 Az eredmények szakmai véleményen, (szakmai kollégium, kutatdocsoport, vagy a szakteriilet
vezetd egyénisége(i)nek szakértdi véleményén) alapulnak.
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A 3. pontban ismertetett felosztds alapjan az ajanlasok alabbi rangsorolasat alkalmaztuk. Koénnyebb
attekinthet6ség céljabol az ajanlasok rangsorat feltlintettilk a Bizonyitékok szintjeit tartalmazo tablazatba is
[148].

Ajanlas Meghatarozas
fokozat
Az ajanlasok legaldbb egy 1% fokozati bizonyitéknak szamitd meta-analizisen, vagy
A rendszerezett irodalmi attekintésen alapulnak, és a sajat populaciora jol adaptalhatok; vagy
legaldbb 1" szintii bizonyitéknak szamito, a sajat populaciora jol adaptalhato, és egyértelmiien
hasonl6 hatast mutaté vizsgalatokon alapulnak.
Az ajanlasok legaldbb 2™ szintii bizonyitéknak szamito, a sajat populaciora jol adaptélhato, és
B egyértelmiien hasonl6 hatast mutatd vizsgalatokon alapulnak; vagy
1" és 17 szintii bizonyitékok extrapoldlasan™ alapulnak.
Az ajanlasok legalabb 27 szintli bizonyitéknak szamitd, a sajat populaciora jol adaptalhato, és
C egyértelmiien hasonl6 hatast mutatd vizsgalatokon alapulnak; vagy
2" szintii bizonyitékok extrapolalasan* alapulnak.
D Az ajanlasok 3-4 szintli bizonyitékon; vagy
2" szintii bizonyitékok extrapolaldsan* alapulnak.

* Az extrapolalas azt jelenti, hogy egy bizonyos populacion elvégzett vizsgalat eredményét egy mas, az adott
ajanlas kialakitasa szempontjabol relevans populaciora vetitik.

Az egészségligyi szakmai iranyelv megirdsa soran az egyik legnehezebb, és szubjektiv elemektdl sem
mentes része a fellelt és kritikusan értékelt bizonyitékokon alapuld, mértékad6 ajanlasok megfogalmazasa.
A bizonyitékok ajanlasokka alakitisa sordn az ajanlas erdsségi fokozata tehat négy csoportba sorolhato. A
vilagos utmutatas nyujtasanak megkonnyitésére az alabbi egyszerlsitett magyarazatot javasoljuk: az ,,A”
fokozata ajanlas erdsen ajanlott, illetve kell. A ,B” fokozatu ajanlas ajanlott, a ,,C” fokozati ajanlas
ajanlhato, mig a ,,D” fokozatu ajanlas ajanlhato, végezhetd vagy készithetd.

V. BEVEZETES

1. A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indoklasa

Gyermekekben vilagszerte a leggyakrabban el6forduld idiilt betegség a fogszuvasodas. A pulpa (fogbél)
ellatasa valik sziikségessé nagy kiterjedésii caries esetén. Gyakran fogaszati traumat kovetGen is sziikség
lehet a fogak pulpajanak ellatasara [6].

A fogszuvasodas incidencidja, prevalenciaja, morbiditasa Magyarorszagon

Hazai epidemiologiai adatok szerint a fogszuvasodas el6forduldsa 12 éves gyermekeknél 76,4 %, a 18
éveseknél 93,9 % [129, 130]. 1990 és 1995 kozott Europaban a 12 évesek DMF-T értékei (4,3) alapjan
Magyarorszag a negyedik legrosszabb helyen allt [88]. A DMF-T szam a 12 évesek korében folyamatosan
csokken; 2001-ben 3; 2008-ban 2,4; 2015-2016-ban 2,4 az OECD statisztikai adatai alapjan, de még messze
vagyunk a WHO 2020-ra tervezett eurdpai célkitiizésétol, az 1,0 DMF-T szamtol [151].

Osszességében elmondhatd, hogy a fogszuvasodas népbetegség, eléfordulasa valamennyi korcsoportban
igen magas. Kiilon kiemelendék a 6-8 és 11-14 évesek rizikoé korcsoportjai, valamint az idések, utobbiak a
gyokér kariesz novekvé gyakorisaga miatt [51, 80]. Ennél kisebb korosztalyra Magyarorszigon nem
talalhato regisztralt, kozolt adat.

Fogaszati trauma

Fogaszati traumdk jelentdés szamban fordulnak elé 6vodas, iskolas és fiatal felndtt korban. A 0-6 éves
korosztalyban a szajiiregi sériilések a masodik helyen allnak, az dsszes szomatikus sériilés 18%-at teszik ki.
ritka, megfeleld kooperacio esetén szdoba johet a vitalis fogbél kezelése (koronai fogbél részleges vagy teljes
eltavolitasa). Ismétlodd traumas sériilések gyakoriak gyermekkorban. Ezt figyelembe kell venni a kezelési
terv készitése soran, amennyiben endodonciai ellatast terveziink, mivel az ismételt trauma csokkenti a fogak
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tulélési idejét. Immatur maradofogak sériilése esetén mindent meg kell tenni a pulpa vitalitdsanak megdrzése
érdekében, igy biztositva a tovabbi gyokérfejlodést [34, 83].

Fogbél kezelésének alapjai tejfogazatban és immatiur maradoéfogakban

A pulpa kezelésének elsddleges célja a fogak és tartdoszerkezetiik épségének és egészségének megdrzése,
pulpa vitalitisanak megtartasa szuvas, traumasan sériilt vagy egyéb okbdl érintett fogak esetén. Fiatal
maradofogakban, ahol a gyokér még fejlédésben van, a pulpa vitalitisa elengedhetetlen a tovabbi
gyokérfejlédéshez (apexogenezishez). A maradofogak hosszu tavi megtarthatosiga érdekében sziikséges
egy megfelel6 gyokér/korona arany, és kelld vastagsagi a gyokéri dentin fal. Azonban fog klinikailag
funkcioképes maradhat vitalis pulpa nélkiil is [46]. Az indikéacid, a pulpa kezelésének modja és célja fiigg a
pulpa allapotatol (vitalis, klinikailag normalis pulpa; reverzibilis fogbélgyulladas; szimptomatikus vagy
aszimptomatikus irreverzibilis fogbélgyulladas; nekrotikus pulpa) [6].

A témavalasztas jelentéségének hattere

Az endodonciai kezelések olyan eljarasok, melynek célja a pulpa égészségének megdrzése a fogbél teljes
teriiletén. A pulpa sériilése vagy fert6zése esetén a cél a foggyokér koriili szovetek épségének megdrzése.
Mint a fogorvosi tevékenység része, f6 célja az egészséges, természetes fogazat megtartasa. Elvaras, hogy
minden fogorvos képes legyen felismerni és ellatni a fogbél és a periapikalis szovetek sériiléseit és
fert6zéseit. Amennyiben az ellatd orvos lehetdségeit meghaladja a kezelés kivitelezése, a paciens megfeleld
szakemberhez referalasa sziikséges. A fogorvoslas az utobbi évtizedekben gyors és széleskorii technologiai
fejlodésen ment keresztiil. Ezen beliil is figyelemre mélté az endodoncia fejlédése. Ezen id6szakban a
diagnosztikai modszerek fejlédése, az Gjonnan kifejlesztett anyagok, technikak és miszerek a fogbél
elvaltozasainak felismerését és ellatisat is jelentésen befolyasoljak [71]. A gyermekfogaszat egy olyan
egyedi teriilete a fogaszatnak, mely atfogoan az Osszes szakteriiletet magaba foglalva tartja fenn a
gyermekek szajegészségét. A prevencio és az ellatasi lehetdségek jelentds fejlédése ellenére maig sok a
komplikacié vagy a nem megfelelé kezelés el6fordulasa tejfogak és immatur maradofogak ellatasa soran.
Gyermekfogaszati endodonciai ellatas (tejfogak és immatar maradofogak kezelése) sajatossagai indokolta
teszik a diagnosztika és a kezelési lehet8ségek leirasat [48].

2. Felhasznaléi célcsoport

Az egészségiigyi szakmai iranyelv megfogalmazasanak célja, hogy:
A fogbél beteg-kdzpontl, legkorszertibb direkt ellatdsait ismertesse tejfogazatban és immatar
maradofogakban.
— A fogbél traumas, fertdzéses eredetli elvaltozasaiban vagy egyéb okokbol kezelésre szoruld eseteiben a
legjobb hossza tava eredményeket ado ajanlasokat és ttmutatokat rangsorolva mutassa.
— Segitse a tudomanyos vizsgalatokkal igazoltan hatasos eljarasok mindennapi rutinban vald
alkalmazasat.
— Kiegyenlitse az egyetemi képzésrdl kikeriilt, uj ismeretekkel felruhazott frissen végzett fogorvosok, €s
a korabban végzett fogorvosok altal nytjtott ellatas- és szemléletbeli kiillonbségeket.
— Segitséget nyujtson a kiilonb6z6 finanszirozasi és egészségpolitikai teriiletek szamara, munkajuk és
dontéseik eldsegitésében.
Az egészségiigyi szakmai iranyelv a ,,11l. HATOKOR” cimii fejezetben megadott ellatok szaméra szakmai
tevékenységlik soran felhasznalasra ajanlott abbol a célbol, hogy a fogbél megbetegedései idében
felismerésre és korszeri ellatasra keriiljenek. Elosegiti az egységes ellatasi szemlélet és gyakorlat
kialakitasat, valamint vitas tigyekben tampontot jelenthet az adott beavatkozas szakmai megitélésében. Az
egészségiigyl szakmai iranyelv szerint javasolt tevékenységek varhatéan jobb ellatasi eredményt
biztositanak.
A tudomanyos vizsgalatokkal igazoltan hatasos eljarasok mindennapi rutin alkalmazasa soran elérhetd
eredményének szintje mérhetd, azok kivitelezésének modja, gyakorisaga ellendrizhetd. Az ellatas
hatékonysaganak megitélésére a betegforgalmi statisztika adatai is felhasznalhatéak, mig a
koltséghatékonysagot az intézetek gazdasagi vezetdinek adataibol lehet kiszamitani.
Javasolt tehat az egészségiigyi szakmai irdnyelv ajanldsainak ismerete a kiilonb6z6 finanszirozasi és
egészségpolitikai teriiletek szamara, munkajuk és dontéseik eldsegitésére, a koltségek és az iddoraforditas
meértékének megallapitasara.
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3. Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilfoldi szakmai iranyelvekkel

Egészségiigyi szakmai iranyelv elozményei:

Hazai egészségligyi szakmai iranyelv ebben a témakorben még nem jelent meg.

Kapcsolat kiilfoldi szakmai iranyelvekkel:

s

Szerz6(k):
Tudomanyos
szervezet:
Cim:

Megjelenés adatai:

American Academy of Pediatric Dentistry

Pulp therapy for primary and immature permanent teeth.
The Reference Manual of Pediatric Dentistry. Chicago, Ill.: American Academy of
Pediatric Dentistry; 2020:384-92 Pediatr Dent. 2016 Oct; 38(6):280-288.

Elérhetéség: https://www.aapd.org/globalassets/media/policies_guidelines/bp_pulptherapy.pdf
Szerz6(k): -

Tudomanyos European Society of Endodontology

szervezet:

Cim: Quality guidelines for endodontic treatment: consensus report of the European

Megjelenés adatai:

Society of Endodontology.
Int Endod J. 2006;39(12):921-930.

Elérhetéség: https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1365-2591.2006.01180.x
Szerz6(k): Rodd HD, Waterhouse PJ, Fuks AB, Fayle SA, Moffat MA,
Tudomanyos British Society of Paediatric Dentistry.

szervezet:

Cim: Pulp therapy for primary molars.

Megjelenés adatai:

Elérhetoség:

Int J Paediatr Dent. 2006;16 Suppl 1:15-23.
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1365-263X.2006.00774.x

Kapcsolat hazai szakmai iranyelvekkel:

Jelen iranyelv az alabbi, a kdzzététel iddpontjaban érvényes hazai egészségiigyi szakmai iranyelvekkel all

kapcsolatban.

Cim:

Azonosité:
Megjelent:

Elektronikus elérhetéség:

A fog keményszoveteinek kiilonbozé plasztikus
tomoanyagokkal vald helyreallitasarol

002118

2021. EiiK 17. 2021.10.04.
https://kollegium.aeek.hu/

Cim:
Azonosito:
Megjelent:

Elektronikus elérhetéség:

A barazdazarasrol

002117

2021. EiK 13. (2021.07.22.)
https://kollegium.aeek.hu/

Cim:
Azonosito:
Megjelent:

Elektronikus elérhetdség:

A traumasan sériilt fogak ellatasarol
002113

2021. EiK 13. (2021.07.22.)
https://kollegium.aeek.hu/

Cim:

Azonosito:
Megjelent:

Elektronikus elérhetiség:

A temporomandibularis fajdalom és diszfunkcid
diagnosztikajarol és terapiajarol

002112

2020. EiiK 19. (2020.12.01.)
https://kollegium.aeek.hu/

Cim:
Azonosito:
Megjelent:

Elektronikus elérhetoség:

A fogorvosi képalkoto diagnosztikai vizsgalatokrol
002116

2020. EiiK 15. (2020.11.10.)
https://kollegium.aeek.hu/

VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

Altalanos anamnézis



https://www.aapd.org/globalassets/media/policies_guidelines/bp_pulptherapy.pdf
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1365-2591.2006.01180.x
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1365-263X.2006.00774.x

Egészségiigyi szakmai iranyelv 002111

Tejfogak és frissen el6tért (immatir) maradéfogak pulpijanak ellatasa

Ajanlasl

Gyermekek kezelése soran az anamnézisnek tartalmaznia kell a paciens nevét, sziiletési datumat,
nemét, magassagat és testsilyat (sajat bevallas alapjan), alapbetegségeket, rendszeresen szedett
gyogyszereket, oltasi statuszt (kotelez6 védéoltasait megkapta-e), allergidkat (gyogyszer, étel,
kornyezeti), antibiotikus profilaxist igénylé allapotokat/betegségeket, korabbi miitéteket és korhazi
ellatasokat [5]. (A)

Részletes ¢s pontos, naprakész anamézis sziikséges a korrekt diagnozis és kezelési terv felallitasdhoz.
Fogorvosi kezelés el6tt az anamnézis felvételét az ellatd orvosnak kell elvégeznie vagy ellatd személyzetnek
az ellato orvos ellendrzése mellett, a sziil6tél (gyam) kapott valaszok alapjan (amennyiben a paciens 18 év
alatti) [5].

Pulpabetegség anamnézise
A fogészati anamnézis feltarhat olyan faktorokat, melyek fontosak lehetnek a diagnézis szempontjabol.

Ajanlas2
Az érintett foggal kapcsolatos panaszokat, tiineteket és elvaltozasokat fel kell tarni és rogziteni kell a
pacienstdl, sziil6t6l (gondvisel6tdl) kapott valaszok alapjan [4]. (A)

Betegvizsgalat

Extra- és intraoralis vizsgalat elvégzése minden esetben kotelezd. A fogbél allapotanak diagnosztikaja sordn
intraoralisan a lagyrészeken duzzanat és fisztula jeleit keressiik, mely lehet kovetkezménye traumanak, vagy
mély fogszuvasodasnak. Kisgyermekek esetében sziil6tél/gondozotol tudunk felvenni anamnézist a
fajdalomrol és a meglévo tiinetekr6l: eléfordulhat spontan fajdalom mely a pulpa irreverzibilis gyulladasara
utalhat vitalis vagy provokalhat6 fijdalom, mely a behatast kovetden azonnal sziinik és a pulpa reverzibilis
gyulladasara utal [53]. A perkusszié és pulpa szenzitivitasi vizsgalatok (pl.: hidegspray) elvégzése kisebb
gyermekekben, tejfogazatban nem indikalt, mivel az arra adott valaszok a gyermekek korabol fakadéan nem
mindig megbizhato [69, 83]. A leggyakrabban végzett szenzitivitasi vizsgalat a hideg inger alkalmazasa. A
vizsgalathoz a fogat izolalni és szaritani kell, kontrollként a szomszédos és kontrolateralis azonos fog
hasznalhat6 [10, 69, 138]. A hideg teszt segit elkiiloniteni a reverzibilis és irreverzibilis fogbélgyulladast.
Reverzibilis fogbélgyulladas esetén (és egészséges pulpaban) a hideg hatast koveten a fajjdalom megsziinik.
Az ingert kovetd elhtizodd fajdalom irreverzibilis pulpitisre utal [52]. Ha nem valthato ki érzékenység a
fogbél nekrozisara utalhat [69]. Figyelembe kell venni, hogy tobbgydkerii fogakban lehet hidegérzékenység
részleges nekrozis esetén is. Fog traumat kdvetden eléfordulhat a fogbél revaszkularizacidja, reinnervacio
nélkiil, mely tévesen nekrozisnak diagnosztizalhatd hidegspray teszt alkalmazasaval [52].

Esetenként a végleges diagnozis és kezelési terv csak intraoperativan allithato fel a pulpa allapota alapjan (a
vérzés mennyisége, vér szine) alapjan. Profuz vérzés, purulens valadék irreverzibilis gyulladasra vagy
nekrozisra utal [53].

Ajanlas3

Az extraoralis vizsgalat soran az alibbiakra kell kitérni: arc aszimmetria; duzzanat jelenléte,
kiterjedése a fej-nyaki régioban; lymphadenopathia, sipoly jelenléte, temporomandibularis iziileti
diszfunkcio [40]. (A)

Ajanlas4

Intraoralis vizsgalat soran az aldbbiakra Kkell Kkitérni: szajhigiéne; nyalkahartya elvaltozasok;
duzzanat, fisztula jelenléte; fogak allapota; parodontalis statusz; restaurativ munkiak mennyisége és
mindsége [40]. (A)

Ajanlas5
A diagnozis felallitasahoz sziikséges fizikai vizsgalatok: palpacid, perkusszio, mobilitas vizsgalat [4].
(A)
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Ajanlas6
Pulpa szenzitivitas és szenzibilitas vizsgalatara javasolt tesztek: elektromos, termikus, lézer-Doppler
aramlasmérés (vitalitas, arany standrad), pulzoximetria (vitalitas) [2]. (B)

Képalkoto, radioldgiai vizsgalat

A pulpa diagnozis és a fog fejlettségének értékelése érdekében sziikséges lehet rontgenfelvétel készitése
tejfogakban és sziikséges immatiar maradofogakban, lehetéleg parhuzamos technikaval a reprodukalhatosag
érdekében. Mély caries esetén tejfogakban a szenzitivitasi teszt megbizhatatlansaga miatt vizsgalatokat
korona és/vagy periapikalis rontgenfelvételekkel egészithetjikk ki [53]. Figyelembe kell venni, hogy a tej
molarisok morfoldgidja miatt (vékony dentin a pulpakamra aljan, sok jarulékos csatorna a furkécio
teriiletén) a fertdzés gyakran a furkacio teriiletére terjed, radiolucencia nem a periapikdlis teriileten
jelentkezik [6, 94].

Ajanlas7

Azon pacienseknél ahol rontgenfelvétel készitheté, javasolt radiolégiai vizsgalat a diagnozis
felallitisahoz. A Kkésziilt felvételen lathaténak kell lennie az érintett fognak, furkacidjanak, a
pariapikalis teriiletnek, és a kornyezé csontnak [4, 149]. (A)

Allergolégiai vizsgalatok
A fogbélbetegségek diagnosztizalasahoz nem sziikséges.

Ajanlas8
Specialis esetben, ha a beteg anamnézise sorian vagy elézetes kezelésekor fogaszati anyagokkal
szembeni allergia meriil fel, allergia tesztet kell kérni [128]. (A)

Kezelési terv

Azon fogak esetében terveziink fogbél kezelést, amelyek funkcio és esztétika szempontjabol fontosak, jo a
prognozisuk [40]. A kezelési tervben figyelembe kell venni a paciens altalanos anamnézisét, az érintett fog
értékét a gyermek fejlédése szempontjabol, alternativ kezelési lehetdségeket, a fog restauralhatosagat [4].
Kontraindikalt lehet a tejfogak pulpakezelése rossz szajhigiéné esetén, ahol tobb fog prognozisa is kérdéses,
ha a fog koronaja restauralhatatlan vagy altalanos betegségek (szivfejlodési rendellenesség, immunhianyos
allapotok) esetén [22].

Ajanlas9

Az alabbi esetekben vitalis fogbél terapia alkalmazasa javasolt: egészséges pulpa; reverzibilis
fogbélgyulladas, melyet rovid ideig fennallé fijdalom jellemez a fogat éré stimulus kovetkeztében,
irreverzibilis foghélgyulladasra utalo jelek nélkiil [4]. (A)

Ajanlas10

Az alabbi esetekben nem vitalis foghél terapia alkalmazasa javasolt: spontan, indokolatlan fajdalom
(irreverzibilis pulpitis); fisztula jelenléte, nem inygyulladas vagy fogagygyulladas eredetii
lagyrészgyulladas; nem fogvaltas vagy trauma miatti fokozott mobilitas; furkacié vagy gyokércsics
teriiletén radiolucencia jelenléte; radiologiailag igazolt belso/kiilsé felszivodas irreverzibilisen gyulladt
foghbéllel; nekrézis [4]. (A)

Izolalas fogbél kezelése soran
Ajanlas1l
A bakteridlis kontaminacié elkeriilése érdekében javasolt minden fogbélkezeléset kofferdam

izolalasban végezni [4]. (B)

Fogbél kezelési lehetéségei

Vitilis fogbélterapia tejfogazatban egészséges fogbél vagy reverzibilis fogbélgyulladas esetén

Vitalis fogbélkezelés tejfogazatban egészséges fogbél vagy reverzibilis fogbélgyulladas esetén alkalmazhato
[4]. A kisszamu Osszehasonlito vizsgalat hidnydban nincs egyértelmi{i ajanlas a kezelés tipusdnak
kivalasztasara (indirekt pulpasapkazas, direkt pulpasapkazas, vitalis pulpotomia) [33].
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Tejfog alabélelés

Egészséges fogbéllel rendelkezd tejfogban a fogszuvasodas teljes eltavolitasat kovetden, restauraciot
megel6zden egy vékony védoréteg felvitele lehetséges az iireg mélyebb teriileteire, ezaltal csokkentve a
fogbél sériilés esélyét, a posztoperativ érzékenységet a fogbél gyodgyulasat eldsegitve. Célja a fogbél
vitalitdsanak megérzése, tercier dentin képzddésének elosegitése, bakterialis szivargas lehetdségének
minimalizlasa a dentintubulusok lezarasa révén [30, 67, 98, 111, 142, 144].

Ajanlas12
A dentintubulusok lezarasiara alkalmazhato kalcium-hidroxid cement, iivegionomer cement vagy
dentin adheziv anyag [4]. (A)

Indirekt fogbélterapia tejfogban (indirekt pulpasapkazas)

Indirekt pulpasapkazas végezhet6 olyan fogon, ahol a mély fogszuvasodas megkdzeliti a pulpaszdvetet, a
dentin totalis eltavolitdsa nélkiil a visszamaradt, karosodott (mar nem fert6zo6tt) dentint fedjik
biokompatibilis anyaggal. A kezelés célja a szuvasodasi folyamat megallitasa, ezdltal elésegitve a reaktiv
dentin képz6dését, és a szuvas dentin remineralizacidjat. [gy megdrizhet6 a pulpa szovet vitalitasa [3, 19,
21, 26, 29, 31, 37,42, 44, 77, 78, 81, 85, 95, 102, 106, 108, 113, 117, 131, 133, 140].

Indirekt pulpasapkazas Iépései:

—  Lokalis érzéstelenités,

— izolalas,

— aszuvas lézid eltavolitasa a zomanc-dentin junkcional,

— a dentinlézi6 ovatos eltavolitasa exkavator vagy acél gombfurd alkalmazasaval, pulpaexpoziciot
kertilve,

— megfeleld alabéleld anyag alkalmazasa (1d. ajanlas),

—  definitiv restauraci6 (lehet6leg adheziv vagy el6re gyartott korona) [22, 114].

Ajanlas13

A visszamaradt pulpa kozeli szuvas 1éziét biokompatibilis, rontgenarnyékot adé anyaggal kell fedni
(dentin bond, rezin mdédositott iivegionomer cement, kalcium-hidroxid cement, cink-oxid eugenol-
ZOE cement, iivegionomer cement). Az anyag Kkivalasztisa a fogorvos egyéni preferencidja és
individualis dontése alapjan torténik [4]. (A)

Ajanlas14
Kalcium-hidroxid alkalmazasa esetén iivegionomer vagy megerdésitett ZOE cement fedés sziikséges a
mikroszivargas elkeriilése érdekében [4]. (A)

Ajanlasl15
A felhasznalt anyag tipusa nem befolyasolja a kezelés sikerességet. A klinikus egyéni preferencidja
alapjan valasztando (24 honapos kovetés esetén) [27, 33]. (B)

Ajanlas16

A fogat a beavatkozast kovetéen végleges vagy interim restauracioval kell ellatni. Nincs irodalmi
bizonyitéka, hogy sziikséges lenne a 1ézié ujboli feltarasara az esetlegesen megmaradt szuvas dentin
eltavolitasa érdekében. Amennyiben a fogat bakteridlis kontaminaciéval szemben zirjuk, a szuvas
folyamat nagy eséllyel megall és reaktiv dentin képzédik a pulpa védelme érdekében [4]. (A)

Direkt fogbélterapia tejfogban (direkt pulpasapkdzds)
Ez a beavatkozds alkalmazhaté az egészséges fogbéllel rendelkezd tejfogakban kisméretii (tlthegynyi)
traumas vagy mechanikus expoziciot kovetden. Ez a kezelés nem javasolt fogszuvasodas miatt exponalodott

fogbél kezelésére. Célja a fogbél vitalitisdnak megdrzése. A kezelés eredményeként dentinhid képzdédést
varunk az expozicio teriiletén [20, 73, 125, 134].

10
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Direkt pulpasapkazas 1épései:
— Lokalis érzéstelenités,
— izolalas,
—  Vérzéscsillapitas nedvesitett (viz, fiziologids sdoldat) vattagomboccal,
— pulpa fedése megfeleld anyaggal (1d. ajanlas),
—  definitiv restauraci6 (lehetdleg adheziv vagy elre gyartott korona) [22, 114].

Ajanlasl7
Direkt fogbélterapia esetén javasolt aszeptikus kornyezetben végezni a beavatkozast, lehetdség szerint
kofferdam izolalasban [22]. (B)

Ajanlas18

Direkt pulpasapkazast ajanlott olyan tejfogak esetén alkalmazni, amelyek fogvaltasa az elkovetkez6 1-
2 évben megtorténik, igy sikertelenség esetén az extrakciot kovetden nem sziikséges helyfenntarto
hasznalata [114]. (C)

Ajanlas19

Mechanikai vagy traumas fogbélexpoziciot kovetéen kalcium-hidroxid vagy mineral-trioxid aggregat
(MTA) vagy egyéb kalcium-szilikat anyagok (Biodentine) alkalmazhatoak a pulpaseb zarasara. Az
anyag kivalasztasa a fogorvos egyéni preferenciaja és individualis dontése alapjan torténjen [6]. (A)

Vitalis pulpotomia tejfogban

Az eljaras soran a koronai fogbél eltavolitasra keriil, a gyokéri fogbél megtartasa mellett. A technikanak
harom f& célja van: a gyokéri fogbél megtartdsa egészséges allapotban, a gyokéri pulpa fixalasa
prezervacidja (natrium-hipoklorit, vas-szulfat alkalmazasa esetén), vagy a szoveti regeneracio indukalasa
(MTA, kalcium-hidroxid, Biodentine és egyéb bioszilikat alkalmazasa esetén) révén [114, 137]. Olyan
esetén mely megkozeliti a pulpat, pulpotomiat végezhetiink. Olyan esetekben, ahol radiologiailag a
fogszuvasodds csak megkozeliti a pulpat, és ép dentin valasztja el a 16ziotdl, felmeriil az indirekt
pulpasapkazas lehetdsége, klinikailag panaszmentes fog esetén, vagy ahol fajdalom csak atmenetileg
jelentkezik. A vitalis pulpotomia feltétele a panaszmentesség vagy reverzibilis pulpitis diagnézisa [20, 32,
43, 47,54, 55, 61, 63, 64, 79, 86, 87, 99, 105, 116, 118, 121, 125, 126, 127, 132, 136, 139, 147].

Vitalis pulpotomia lépései:
—  Lokalis érzéstelenités,
— izolalas,
— ateljes szuvas 1ézio eltavolitasa,
— pulpakamra tetejének teljes eltavolitasa,
— Koronalis pulpa eltavolitasa steril éles exkavatorral vagy lasst fordulata gombfuroval,
— Vérzéscsillapitas fiziologids sdoldattal nedvesitett steril vattagombodccal (4 percen belill el kell allnia a
vérzésnek),
— pulpacsonkok fedése vagy kezelése (1d. ajanlas),
—  definitiv restauraci6 (lehet6leg adheziv vagy eldre gyartott korona) [22, 114].

Ajanlas20

A Kkoronai fogbél eltivolitisiat kovetéen a pulpacsonk kezelheté vas szulfattal (15,5%), natrium-
hipoklorittal, elektrokauterrel, vagy elékezelés nélkiil, vérzéscsillapitast kovetéen fedheté kalcium-
hidroxiddal (alacsonyabb sikerességi arany), vagy MTA-val, Biodentine-nel [4]. (A)

Ajanlas21
ZOE cementtel fedjiik a vas szulfattal (15,5%), natrium-hipoklorittal, elektrokauterrel kezelt pulpat.
ZOE cement, Kalcium hidroxid és MTA alkalmazasa esetén iivegionomer fedés javasolt [4]. (A)

Ajanlas22
Elsédlegesen valasztandé a regeneracié eldsegitésére az MTA (vagy egyéb kalcium-szilikat cement pl.:
Biodentine), azonban, ha ez nem elérhetd, akkor a natrium-hipoklorit kezelés a legbiztonsagosabb [6].

(B)

11
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Ajanlas23
Ha nem kontrollalhaté a vérzés, akkor a fog eltavolitasa vagy gyokérkezelés (pulpektomia) sziikség
szerint valaszthaté [22, 114]. (C)

Nem vitalis fogbélterapia tejfogban (pulpektomia) irreverzibilis fogbélgyulladas vagy nekrozis esetén

Pulpektomia

Pulpektomia elvégzése javasolt irreverzibilisen gyulladt gyokéri pulpa vagy nekrotikus pulpa esetén. Az
irregularis gyokércsatorna morfologia ellenére jo a klinikai prognozis. Az iireg preparalasat és a nekrotikus
pulpa eltavolitasat a pulpotomianal leirtak szerint kell végrehajtani [22]. A gyokércsatorna feltoltésére olyan
anyagot kell alkalmazni, mely a gyokérrel egyiitt képes felszivodni [114]. Tejfogban végzett pulpektomia
feltétele, hogy a gyokerek még nem mutatnak felszivodast, vagy a felszivodas minimalis. Az optimalis
baktériumtenyészet csokkentésének elérése céljabol fontos 1épés az 1%-os natrium-hipoklorittal és/vagy
klorhexidinnel valo 6blités. Fontos, hogy az erds szdveti irritald hatasa miatt a natrium-hipoklorit nem juthat
til a gyokércsucson [24, 39, 60, 74, 84, 93, 101, 103, 109, 123, 146].

Ajanlas24
A pulpektomia elvégezheté egy vagy két 1épésben a gyokéri pulpa allapotatol fiiggéen (irreverzibilis
gyulladas/nekrotikus), és a gyokér koriili patologias elvaltozas jelenlététdl [22, 114]. (B)

Ajanlas25

Ha a pulpa irreverzibilisen gyulladt, de nincs jelen periradikularis gyulladas, akkor az egy lépéses
technikat kell alkalmazni. Kétlépéses technika elvégzése javasolt, ha a gyokércsatornai pulpa
nekrotizalt és/vagy periradukulais elvaltozas lathato [22, 114]. (A)

Pulpektomia 1épései:

— Preoperativ rontgenfelvétel készitése (Osszes gyokér és gyokércsiics lathato legyen).

—  Erzéstelenités (kofferdam kopocs rogzitése miatt).

— Kofferdam felhelyezése ajanlott.

— Szuvas 1€zi6 eltavolitasa.

— Pulpakamra tetejének teljes eltavolitasa.

— Koronai pulpa eltavolitasa (1d. pulpotomia).

— Pulpa allapotanak felmérése (vérzés esetén 1 lépéses technika, nektorikus pulpa esetén 2 1épéses
technika).

—  Gyokércsatornak megkeresése.

—  Gyokércsatornahossz becslése a radilologia apexnél 2 mm-el révidebbre.

— A gyokércsatorna falainak prearalasa maximum ISO 30 méretii gyokérkezeld tlikkel.

— Csatornak atobléitése (natrium-hypoklorit 1%, chlorhexidin 2%) [22].

—  Csatornék kiszaritasa papircsucsokkal (2 mm révidebb hosszon, mint a radiologiai gyokércsucs).

— Amennyiben a csatorna kiszaritasa nem lehetséges nem koté kalcium-hidroxid pasztat helyeziink a
csatornakba, majd ideiglenesen fedjiik (kétlépéses technika).

— Amennyiben a csatorna kiszarithato, a gyokércsatornat feltoltjilk megfelel gyokértomé anyaggal (1d.
ajanlas).

—  Végleges restauracié elkészitése (idealis esetben preformalt korona) [22, 114].

Ajanlas26

Gyokércsatornak obturaciojara javasolt ZOE cement, kalcium-hidroxid vagy jodorform alapi
gyokértomoé anyag, melyek képesek felszivodni [8]. (A)

Ajanlas27

Kétlépéses technika alkalmazasa esetén, amennyiben a tiinetek nem enyhiilnek, a fog eltavolitasa
javasolt [4]. (A)

Lézio sterilizalas/szoveti helyreallitas (LSTR)
Lézi6 sterilizalas/szoveti helyredllitds a pulpektomia egy alternativdja, mely soran nem torténik
gyokércsatorna megmunkalds. A kezelés sordn a tejfog pulpakamrajaba helyezett antibiotikum keverékkel

(clindamycin, metronidazole, ciprofloxacin, 1:1:1 és propilén-glikol polietilénglikol 1:1, 7:1 aranya
keveréke) dezificialjuk a gyokércsatornakat [4].
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Ajanlas28

Lézio sterilizalas/szoveti helyreallitis végezheté pulpektémia helyett irreverzibilisen gyulladt vagy
nekrotikus tejfogban, vagy ahol vitalis pulpotémia soran a gyokéri pulpa irrevertibilis gyulladdsa
vagy nekrozisa igazolodik [4]. (A)

Lézi6 sterilizalas/szoveti helyreallitas 1épései [4]:

— A kamarai pulpa eltavolitasa.

— Csatornabemenetek tagitasa gdmb furoval.
— Pulpakamra falanak tisztitasa foszforsavval.
— Mosés és szaritas.

— Antibiotikum keverék behelyezése.

—  Ureg zarasa iivegionomer cementtel.

— Koronai helyreallitas.

Ez az ellatasi forma kontraindikalt amennyiben a paciens anamnézisében infetiv endocaridis szerepel [4].

Pulpa kezelése immatir maradéfogazatban

Immatar maradéfog: frissen/Gjonnan el6tért maradofog inkomplett gyokércsucs fejlédéssel. A fog el6torését
koveten 3 évet is igénybe vehet a fejlodés. Ezt a fejlodést a gyokér hosszanak novekedése, a gyokér falanak
(HERS-Hertwig’s epithelial root sheath) hatarozza meg. A fejlédés soran n6 a gyokérhossz, vastagodik a
dentinfal, és zarodik az apex (gyokércsatorna sziikiil az a gyokércsucsi teriileten). A HERS vérellatasanak
elvesztése pulpanekrozis esetén a gyokérfejlodés megallasahoz, vagy abnormalis gyokérfejlodéshez
vezethet. A nekrotikus immatiar fogakat tag gyokércsatorndk, vékony dentinfal és nyitott gydkércsucs
jellemzi. Immatir fogakban hagyomanyos gydkérkezelés és gyokértomés nem végezhetd. Kezelési
lehetség lehet az apexifikacié vagy regenerativ endodonciai eljaras alkalmazasa [122]. Fogszuvasodas vagy
trauma gyakran vezethet a fogbél elhalasahoz (pulpa nekrozis).

A pulpa elhalisa a gyokérfejlédés megallisdhoz vezet. Igy a nekrotikus immatir fogak tag
gyokércsatornaval, nyitott apex-vel és vékony dentinfallal rendelkeznek [122].

Apexogenezis (gyokérfejlodés) egy szovettani kifejezés, mely a gyokér fiziologias fejlédését és a
gyokércsucs zarodasat jelenti [4]. Bizonyos esetekben a kifejezést alkalmazhatjuk olyan beavatkozasokra,
melyek célja a pulpa vitalitasanak megdrzése (pulpasapkazas, részleges pulpotomia pulpotémia). A fogbél
elhalasa esetén mas, alternativ kezelési mod sziikséges a nyitott gyokércstics miatt [120].

Az apexifikacid egy olyan endodonciai beavatkozas, mely soran indukaljuk egy keményszoveti gat
kialakulasat a gyokérben, vagy a gyokércsucs tovabbi fejlodését, vagy gatat képziink a gyokércsics
kornyékén. Revaszkularizacio és regeneracio (revitalizacio, regenerativ endodoncia) egy ujabb eljaras mely
lehetové teszi egy 0j €16 szovet kialakulasat a tisztitott pulpatlirben, ezaltal biztositva a tovabbi hossz és
falvastagsag novekedést [104].

Vitalis foghélkezelés immatur maradofogban egészséges foghél vagy reverzibilis fogbélgyulladas
esetén

Protetktiv alabélelés immatur maradofogban

Protektiv alabélelés a mély liregek pulpalis falara felvitt anyag, mely a szabadda valt dentintubulusokat fedi,
védo rétegként a restaurald anyag és a pulpa kozott, ezzel elésegitve a tercier dentin kialakulasat, csokkentve
a posztoperativ érzékenységet [4, 67, 98, 111, 142]. Pulpakozelinek (mély iiregnek) tekintjiik azokat az
eseteket, ahol a dentin vastagsaga a kavitas alja és a pulpa kozott <0,5 mm [7].

Ajanlas29

Az orvos dontése alapjan alabélelésként alkalmazhato kalcium-hidroxid cement, dentin adheziv vagy
iivegionomer cement [4]. (A)

Indirekt pulpaterapia immatur maradofogban (indirekt pulpasapkazas)

Indirekt pulpaterapiat végziink egészséges fogbéllel rendelkezd fog vagy reverzibilis fogbélgyulladas esetén,
ahol a szuvasodas teljes eltavolitasa a fog gyokérkezeléséhez vezetne. A kezelés célja a fog vitalitdsdnak
megoOrzése. A kezelés soran a cariogen kornyezet megvaltozik, a baktériumszam csokken, az szdjiiregtol
elzarva a caries terjedése lassul vagy megall. Az orvos dontése alapjan a szuvasodas eltdvolithaté egy vagy
két 1épésben. Egy 1épésben végzett indirekt pulpasapkéazds esetén nagyobb a pulpa expozicié vagy
irreverzibilis fogbélgyulladas veszélye. Mindkét esetben dontd fontossagu egy jol zaro restauracio készitése.
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A kezelést kdvetéen nem lehet érzékenység, fajdalom vagy duzzanat, radiologiai elvaltozas. Immatar fogak
esetén a fog tovabbi fejlédése megfigyelheté [4, 14, 15, 16, 17, 41, 76, 84, 90, 101].

Ajanlas30

Egy lépésben végzett ellatas esetén a fert6zott szuvas 16zi6 eltavolitasat kovetden, a pulpa kozeli szuvas
dentint meghagyva, alabélést kell késziteni (Id. protektiv alabélelés immatir maradéfogban), melyet
egy végleges koronai restauracié kovet [4]. (A)

Ajanlas31

Két 1épésben végzett ellatas (step wise excavation, szelektiv dentin eltivolitis) esetén elsé iilésben
torténik a szuvas 1€zi6 eltiavolitdsa dentin-zomanc junkcié teriiletérél, fert6zott dentin exkavacidja, a
felpuhult, de nem fert6zott dentin meghagyasaval. Az alabélelést a dentin regeneraciojat elésegité
anyaggal végezziik (kalcium-hidroxid, MTA, vagy egyéb kalcium-szilikat cementtel, pl.: Biodentine).
Az alabélelést kivetden a koronai restauraciot végezhetjiik iivegionomer cementtel (kacium-hidroxid
vagy MTA esetén). Masodik 1épésben torténik a szuvasodas teljes eltavolitiasa és a végleges koronai
restauracio. A masodik 1épést javasolt 3-6 honap milva végezni (elegendé idét hagyva a tercier dentin
kialakulasanak és definitiv fogbél diagnézis felallitasahoz) [4]. (A)

Direkt pulpaterdpia immatur maradofogban (direkt pulpasapkazas)

Direkt pulpasapkazéasnak nevezziik a kiilonb6zé okokbdl (iatrogén, caries, trauma) exponalodott fogbél
egészséges fogbéllel rendelkez6 fogakban, kisméretli fogbél expozicid esetén (mechanikai okok, caries). A
kezelést kovetden nem jelentkezhet érzékenység, fajdalom vagy duzzanat, radioldgiai elvaltozas. Immatar
fogak sikeres kezelése esetén a fog tovabbi fejlédése megfigyelhet6 [4, 9, 11, 18, 92, 98, 111].

Ajanlas32
A fogbél expozicidja esetén, vérzéscsillapitast kovetéen a pulpat sziikséges fedni kalcium-hidroxid
cementtel vagy MTA-val (vagy egyéb biokeramiak pl.: Biodentine) [4]. (A)

Részleges pulpotomia fogszuvasodas eredetii pulpaexpozicio esetén vagy traumdas fogbélexpoziciot kovetden
(Cvek pulpotomia)

Ajanlas 33

Részleges pulpotomia elvégzése javasolt fiatal (immatir) maradéfogakban fogszuvasodas, vagy
trauma miatt exponalédott pulpa esetén, ahol a vérzés Kontrollilhaté és egészséges pulpat vagy
reverzibilis fogbélgyulladast diagnosztizaltunk [149]. (A)

Az ellatdas célja a fog vitalitisinak meg6rzése, klinikai és radiologiai koros tiinetek nélkiil. Az
fogszuvasodas miatt végzett ellatas soran a gyulladt (fert6zott) pulpaszovetet eltavolitjuk az expozicid
teriiletét6l 1-3 mm mélységben, az egészséges pulpaszovet eléréséig [4, 36]. Komplikalt (fogbél
sikerességét, mert a pulpa gyulladasa hiperplasztikus és altalaban nem terjed 2 mm-nél mélyebbre [13, 28,
100]. A pulpaseb fedésére alkalmazhatdé MTA (egyéb kalcium-szilikat cement, pl.: Biodenitne) vagy
kalcium-hidroxid [9, 11, 25, 38, 62, 91, 110, 145]. Egyes szerz6k az MTA hasznalatat nem javasoljak
pulpotomidhoz a front teriileten, mivel alkalmazasa gyakran a fogak elszinez6déséhez vezet [100].
Biodentine alkalmazasa esetén jelentdsen ritkabb a fogak koronai elszinezddése, mint MTA hasznalataval
[1, 135]. Sikeres kezelés esetén a fog tovabbi gyokérfejlédése figyelheté meg [4]. A kezeléskor a fogbél
allapota a vérzés megléte alapjan értékelhetd. Amennyiben a vérzés nem csillapithaté 2 percen beliil, az
gyulladasra utal az adott mélységben. Ezen esetekben mélyebb, akar teljes koronai pulpaszovet eltavolitas
lehet indokolt [45].

Részleges pulpotomia 1épései:

—  Erzéstelenitést kovetden a fog izolalasara kofferdam hasznalata javasolt.

— Fogszuvasodas miatt végzett részleges pulpotomia esetén a pulpa kezelése elott a teljes szuvas 1€ziot el
kell tavolitani.

— A fog fertétlenitése natrium-hipoklorittal.

— Traumas esetben az expozici6 szintjét6l 1-3 mm mélyen eltavolitunk a pulpa szovetbdl (caries esetén
lehet tobb, amig nem ériink el ép fogbélszovetet).

— A fogbél részleges eltavolitasara magas fordulati gyémantfurok bizonyultak a legjobbnak, vizhiités
mellett.

— Natrium hipoklorittal mosas dezinfekcio és vérzéscsillapitas céljabol.
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— Pulpaseb fedése MTA-val (esztétikai teriileten inkabb Biodentine-vel vagy kalcium-hidroxiddal).

Az MTA-t, kalcium-hidroxidot iivegionomer cementtel kell fedni. Biodentine-re kdzvetleniil készithetd
adheziv restauracio [45, 58, 100, 112].

Ajanlas34
A kezelés soran baktericid hatasi anyaggal végziink irrigalast a vérzés kontrollilasa érdekében. Erre
javasolt a natrium-hipoklorit vagy klérhexidin alkalmazasa [4]. (A)

Ajanlas35

Vérzéscsillapitast kovetéen a pulpa fedésére elsédlegesen legalabb 1,5 mm vastag kalcium-szilikat
cement alkalmazasa javasolt (MTA, Biodentine), a jobb pulpa statusz és dentinhid képzddés
érdekében. Front fogak esetében lehetéleg fehér MTA-t valasszunk a sziirke helyett (ha Biodentine
nem all rendelkezésre) a fogak elszinezddésének elkeriilése érdekében. A kalcium-hidroxid cementtel
torténd zaras hosszu tavon szintén sikeresnek bizonyult [4]. (A)

Teljes pulpotomia fogszuvasodas eredetii pulpaexpozicio esetén vagy traumdas fogbélexpoziciot kévetéen

Teljes vagy tradicionalis pulpotémia soran a teljes koronai pulpa eltavolitasra keriil. Indikéacidja lehet
fogszuvasodas, vagy részleges pulpotdmia esetén csillapithatatlen vérzés. Célja a megmaradt gyokéri pulpa
vitalitasanak megorzése a tovabbi gyokérfejlodés biztositisa érdekében. A kezelés 1épései megegyeznek a
részleges pulpotomianal leirtakkal.

Ajanlas36
Ahol lehetséges részleges pulpotomiat végezziink, mivel a koronai pulpa regeneracios képessége jobb
[45]. (C)

Nem vitalis fogbélkezelés immatir maradéfogban irreverzibilis fogbélgyulladas vagy nekrozis esetén
Apexifikacio

Kalcifikalt gat indukaldsa (apexifikdcid) hagyomanyosan kalcium-hidroxid alkalmazasaval tortént. A
hagyomanyos technika alkalmazisa soran a gyokércsatornaba kalcium-hidroxid ismétlédé behelyezése
tortént hosszu tavra. Amellett, hogy az eljaras idéigényes, a kezelés soran a fogak térékenyebbé valnak, a
kezelés kimenetele nem megbizhatd, a kialakult gat pordzus. Ezek alapjan kalcium-hidroxid hosszu tava
alkalmazasa a gyokércsatornakban keriilend6, kalcium-hidroxiddal végzett apexifikacié mar nem timogatott
[49].

Ajanlas 37

Nem vitalis, vagy a gyokércsatornaba terjed6 pulpa gyulladas esetén immatiar maradéfogban javasolt
a gyokércsatorna apikalis lezarasa (apikalis dugo létrehozasa) MTA-val (vagy egyéb biokeramiak pl.:
Biodentine), majd gyokértomés készitése guttaperchaval [4]. (A)

A regenerativ endodonciai eljaras célja egy vitalis pulpa szerli szovet létrehozdsa a gydkércsatornaban a
gyokeércsucsi teriileteken talalhato dssejtek felhasznalasaval, ezaltal biztositva a gyokér tovabbi fejlodését és
dentin képzodését az oldalfalakon. A regenerativ ellatds bizonyitékai jelenleg gyengék, korlatozottan
javasolt alkalmazni, ahol mas modszer prognozisa rossz. Jelenleg MTA-val (egyéb kalcium-szilikat cement,
pl.: Biodentine) torténé apikalis gat (dugo) kialakitasa javasolt, melyet gyokértomés kovet [35]. A kezelés
sikeresnek tekinthetd, ha nem jelentkeznek koros klinikai és radiologiai tiinetek a kontrollvizsgalatok soran.
Az apikalis dugé készitése torténhet egy iilésben, vagy két iilésben, ahol a gyokércsatorna fertétlenitése és a
periapikalis szovetek pH-janak novelése érdekében kalcium-hidroxid helyezhetd a csatornaba 2 hétre.
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Apexifikacio 1épései:

— Javasolt kofferdam izolalas alkalmazésa.

— Trepanacios kavitas kialakitas, melyet ki kell terjeszteni a pulpaszarvak teriiletére a pulpakama
tetejének teljes eltavolitasa érdekében.

— A gydkércsatornak megmunkalasa soran keriilni kell az er6s mechanikai preparalast, mely az eleve
vékony dentinfal miatt a fogak torékenységét tovabb nodveli. A munkahossz meghatarozasara
elektronikus apexlokatorok alkalmazdsa nem megbizhaté a gyodkércsucsi szikiilet (apikalis
konstrikcio) hianya miatt. A munkahossz meghatarozasa radiologiailag torténik.

— A gyokércsatorna atoblitésére natrium-hipoklorit hasznalata javasolt, melynek hatékonysaga tovabb
fokozhato szonikus, ultrszonikus aktivacioval vagy fogkoztisztito kefék, gyokércsatorna tisztitdo kefék
alkalmazésaval.

—  Fertdzott, gyulladt (nem steril nekr6zis) gyokércsatorna fertdtlenitése €s a periapikalis szovetek pH-
janak novelése érdekében kalcium-hidroxid helyezhetd a csatornaba 2 hétre (a kezelést kovetkez6
id6pontban folytatjuk).

— Gyokércsatorna szaritdsat kovetden 4-5 mm vastag MTA (egyéb biokeramiak pl.: Biodentine) dugd
tekinthetd optimalisnak.

— Az apikalis dugo ellendrzése radiologiailag torténik.

— Hasznalt anyagtdl fliggéen azonnal vagy kovetkez6 idépontban gyokércsatorna tomése [141].

Ajanlas38

Ahol az MTA (egyéb kalcium-szilikat pl.: Biodentine) nehezen tomoritheté az apikalis teriiletre, az
anyag behelyezése elott egy felszivodo anyag behelyezése javasolt, melyhez az MTA tomoritheté. Erre
alkalmas anyag lehet Kollagén szivacs, kalcium-szulfat készitmény, vérlemezkében gazdag fibrin [4].
(A)

Ajanlas39
Vékony dentinfalak esetén guttapercha gyokértomés helyett a csatorna feltolthet6 MTA-val
(Biodentine-vel), kompoziciés toméanyaggal, rost-megerdsitésii intrapulpalis rostcsappal [4, 122]. (B)

Regenerativ endodonciai eljaras

Az MTA-val (egyéb biokeramiak, pl.: Biodentine) végzett apexifikacio (apikalis dugo kialakitasa)
kikiisz6boli a hosszu tava kalcium-hidroxid hasznalat okozta hatranyokat, azonban tovabbi gyokérfejlodés
nem varhato, a dentinfalak vékonyak maradnak, a korona-gyokér arany elénytelen marad [100].

A revitalizacid, funkcionalis pulpaszovet regeneralasa idealis kezelési alternativa lehet immatur fogak nem
vitalis fogbélkezelésében, azonban az ajanlashoz tovabbi bizonyiték sziikségesek [4]. A regenerativ
endodoncia egy bioldgiai eljards mely soran a sériilt szoveteket helyreallitjuk, beleértve a dentin és gyokér
strukturakat és a dentin-pulpa komplex sejtjeit [97]. Az eljaras révén amellett, hogy a gyulladasos tiinetek
megsziinnek, a periapikalis elvaltozasok gyogyulasa, a gyokérhossz novekedése €s dentinfal vastagodésa
varhato [56, 143].

Regenerativ endodonciai eljaras végezhetd nekrotikus (irreverzibilis pulpitises) immatar fogakban
fiiggetlentil periradikularis 1ézi6 jelenlététél. Kivételt képeznek az alabbi esetek:

— Immatir fogakban avulzidt kdvetéen a gyokérben talalhatd nekrotikus szovet vazként szolgalhat egy 1j
vaszkularizalt szovet kialakulasahoz, van esély a revaszkularizaciora,

— azon esetek, ahol a megfelel izolalas (kofferdam) nem kivitelezhet6,

— ahol a koronai helyreallitas intrapulpalis csap behelyezését igényli,

— luxacios sériiléseket kdvetden nincs bizonyiték az alkalmazasra,

—  ASA III besorolasu paciensnél nem javasolt alkalmazni [49, 50].

A paciens sziileit/gyamjat fel kell vilagositani a meglévd koros allapotrdl, a regenerativ eljaras lehetséges
elonyeirdl és bizonytalansagair6l dsszehasonlitva a hagyomanyos technikaval (apexifikacio). Alternativ
kezelés lehet6ségérdl (apexifikacid, autotranszplantacid stb.), felhasznalt anyagokrol, és a varhato
eredményekr6l. Ez egy viszonylag uj eljaras, a kezelt fogak hosszu tava tilélése és stabilitasara vonatkozo
vizsgalatok még hianyoznak. Rovidtavon jobb talélés varhatd, mint a hagyomanyos technikak esetén [68].
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A revitalizacio kulcslépései:

— A vékony dentinfalak minimalis inStrumentéaldsa (vagy instrumentalas nélkiil).

— Dezinfekcio atoblitéssel.

— Csatorna felt6ltése gyogyhatasu készitménnyel (antibiotikum vagy kalcium-hidroxid).
—  Vérzés provokacioja a gyokércsatornaba ¢és koagulum Iétrehozasa.

— Fedés cementtel (biokeramiak: MTA, Biodentine stb.).

— Koronai lezaras.

Regenerativ endodonciai eljaras 1épései elsé iilésben:

— Kilinikai diagnosztika.

— Fog tisztitasa, izolalas, érzéstelenités (opcionalis), izolalas, teriilet dezinfekcidja (pl.: Betadine).

— Trepanacios kavités kialakitasa.

— Nekrotikus szovetek eltavolitasa endodonciai miiszerekkel.

— A dentinfal mechanikai preparalasat keriilni kell.

— Atoblités 1-3% nétrium-hipoklorittal (20ml, 5 perc). Operaciés mikroszkoppal kontrollalhato, hogy az
atoblité tii (kaniil) 2 mm tavolsagban helyezkedjen el a vitalis szovetektdl (a paciens altal jelzett
fajdalom az irrigalo szer tuljutdsanak jele). Javasolt oldalt nyil6 atoblitd kaniil (endokaniil)
alkalmazasa. Az atoblitd oldat toményégének megvalasztisa a fertbtlenités sziikségességének
megfelelden torténjen a szovetprezervacio érdekében [89].

— Exudatum vagy vérzés jelenlétét papircsucsok hasznalataval kontrollaljuk. Ha jelen vannak tovabbi
atoblités sziikséges.

— A csatorna atoblitése steril fiziologias sooldattal (5 ml). Ezaltal csokkenthetd a natrium-hipoklorit
citotoxikus hatésa.

—  Szaritas papircsucsokkal.

—  Atoblités 20 ml 17%-0s EDTA-val (etilén-diamin-tetraecetsav).

— Gyokércsatorna homogén feltoltése kalcium-hidroxid készitménnyel [12, 49, 50, 72].

— Koronalis lezaras.

Regenerativ endodonciai eljaras 1épései masodik iilésben (2-4 héttel késébb):

— Kilinikai diagnosztika.

— Ha a gyulladésos tiinetek tovabbra is fennallnak, Gjabb kalcium-hidroxid csere javasolt az els6 ilésben
végzetteknek megfeleléen. Szisztémas tiinetek esetén (pl.: 14z) antibiotikum adasa valhat sziikségesség.

— Fog tisztitasa, érzéstelenités (vazokonstriktor mentes [75, 107]), teriilet izolalasa és dezinfekcidja. A
valasztott érzéstelenitészernek megfelel csont penetracios képességgel kell rendelkeznie.

— Ideiglenes koronai lezaras eltavolitasa.

—  Atoblités 17%-0s EDTA-val (20 ml, 5 perc), oldalt nyil6 4t6blité kaniil vége a vitalis szovetektdl 2 mm
tavolsagban helyezkedjen el.

— A csatorna ujra atoblitése steril fiziologias sooldattal (5 ml), az atoblité oldat célsejtekre gyakorolt
kedvezoétlen hatasanak csdkkentése érdekében.

— Felesleges folyadék eltavolitasa a csatornabdl papircsucsokkal.

— Vérzés provokacidja a periapikalis szovetek mechanikai irritalasaval: a csucsi végén kampodszeriien
behajlitott gydkérkezeld tii forgatasaval (pl.: 40-es méretli Hedstrom).

— A gyokércsatornanak 2 mme-el a gingivalis sz¢l alatti teriiletig vérrel kell telitédnie. 15 perc alatt
kialakul a koagulum.

— A gyokércsatorna atmér6jénél nagyobb, 2-3 mm magas kollagén matrix (Pl: Parasorb Cone (Resorba,
Medical GmbH, Germany), Collaplug (Integra LifeSciences Corp., Plainsboro, NJ, USA) vagy
Hemocollagene (Septodont, Saint Maur des Fossés, France) behelyezése a koagulum tetejére. A matrix
atitatddasa révén megeldzhetd az iires terek kialakulasa.

— MTA (egyéb biokeramiak, pl: Biodentine) behelyezése a kollagén matrixra 2 mm a fognyak alatti
teriileten. A vérrel érintkez6 anyag elszinezddést okozhat.

—  Fedés fényrekoto folyékony iiveionomer vagy kalcium-hidroxid cementtel.

— A kavitas falainak atpreparalasa gyémant faroval vagy aluminium-oxid homokfuvassal.

— Koronai zarés adheziv restauracidval.
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Ajanlas40

A vérzés provokacidja érdekében javasolt vazokostriktor (adrenalin) mentes lokalis érzéstelenito
oldalt alkalmazasa [75]. (B)

Kovetés

Ajanlas 41

A fogat klinikailag és radiologiailag kontrollaljuk 6, 12, 18, 24 honap mulva, majd évente, 5 évig.
Harom hénapos kontroll vizsgalat javasolt azon esetekben, ahol hosszasan fennallé fertézés, elhizédé
gyulladasos klinikai tiinetek (pl.: ismételt kalcium-hidroxid behelyezés volt indokolt) voltak jelen,
gyokérfelszivodas esetén és ahol egyéb alternativ kezelési médok jonnek szoba (pl.:
autotranszplantacio) [50]. (C)

Ajanlas 42

A regenerativ endodonciai eljarassal kezelt fogak fogszabalyozo kezelése sorin nagyobb esély van
gyulladas és gyokércsucsi felszivodas kialakulasara. Fogszabdlyozo Kkezelése esetén a csontos
gyogyulast meg kell varni, a revitalizalt fogat ki kell hagyni a fogszabalyozasbol, vagy gyakoribb
kontrollvizsgalat sziikséges [50, 70]. (C)

A sikeres kezelés feltételei:

— Nincs fajdalom,

— nincs gyulladasos jel és tiinet,

— korabban fennalld periapikalis csontos 1ézi6 gyogyulasa,

—  gyokérhossz novekedés, dentinfal vastagodas,

—  kiils6 gyokérfelszivodas hidnya,

— pozitiv valasz vitalitas vizsgalat esetén,

— péciens elfogadja az eredményeket,

— nincs elfogadhatatlan elszinez6dés,

— parodontalis ligamentum szdvet radioldgiai detektalasa a gyokércsatornaban a dentinfal mentén.

A regenerativ endodonciai eljaras 2 iilésben torténd kezelési protokolljanak leirasa az Eurdpai Endodonciai
Tarsasag azonos témaju allasfoglalasan alapszik [36, 49, 50].

A pulpakezelések posztoperativ kovetése

Ajanlas43

A Kkovetés (kontrollvizsgalatok) célja a gyogyulds vagy elvaltozasok kialakuldsanak monitorozasa.
Klinikai és radiologiai kovetés javasolt legalabb egy évig a beavatkozasokat kovetoen. Sziikséges lehet
tovabbi kivetés, amennyiben a gyégyulas nem teljes vagy az anamnézisben trauma szerepel [40]. (C)

Ajanlas44
Félévente javasolt a kontrollvizsgalat (lehet része a regularis sziirdvizsgalatoknak). Akut fertézéses
tiinetek kezelését kovetéen gyakoribb kontrollvizsgalatra lehet sziikség [4]. (A)

Ajanlas45

Tejfog pulpotomiat kovetoen évente javasolt kontroll rontgenfelvétel készitése. Pulpektomiat koveton
azonnal sziikséges felvételt késziteni, amely alapul szolgal késobbi kontroll felvételekkel torténé
osszehasonlitashoz. Ezen pulpektomia Kkontrollok gyakorisiga és a rontgenfelvétel tipusa a
kezelGorvos dontése [4]. (A)

Ajanlas44

Immatiur maradofogak vitalis fogbélkezelését kiovetéen elengedhetetlen a Kklinikai és radiolégiai
kovetés 6, majd 12 hoénappal a Kkezelést kiovetéen, mivel a beavatkozasok kovetkezményeként
eléfordulhat gyokérfelszivodas, nekrézis vagy a csatornak obliteraciéja. A gyokér tovabbi fejlodését
varjuk, koros klinikai (érzékenység, fajdalom, duzzanat) és radiologia (kiilsé vagy belsé felszivodas,
periapikalis felritkulas) tiinetek nélkiil. A gyokerek teljes kifejlodését kovetden javasolt lehet
ragofogakban gyokérkezelést végezni a késébbi gyokércsatorna obliteracié elkeriilése érdekében [4,
137]. (A)

Regenerativ endodonciai kezelések kontrollvizsgalatanak protokollja a ,,Regenerativ endodonciai eljaras”
bekezdésben talalhato.
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Ellatasi folyamat algoritmusa (abrak)
1. abra: Vélaszthat6 kezelések tejfogban Guelman alapjan [53].
Fajdalom anamnézis tiinetmentes/kivaltott Spontan

Pulpa allapota

feltehetden reverzibilis

feltehetden irreverzibilis

Nincs vitalitas vizsgalati eredmény
(nem megbizhatd)

Klinikai értékelés:

az ételbeékel6dést)

Sipoly, duzzanat, fokozott mobilitas,
kopogtatasi érzékrnység (ki kell zarni

v

Nincs jelen

‘.

Radiolégiai értékelés:

Radiolucencia a furkacio teriiletén,

periapikalisan, csontvesztés

Reverzibilis folyamat
Kezelési lehet6ség: indirekt
kezelés vagy pulpotémia

b

Jelen van

y

Irreverzibilis folyamat
Kezelési lehetdség:
Pulpektémia vagy extrakcié
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2. abra: Valaszthat6 kezelések immatir maradofogakban Guelman alapjan [53].

Fajdalom anamnézis

Pulpa allapota

tiinetmentes/kiviltott

feltehetGen reverzibilis

Spontan

feltehetGen irreverzibilis

Vitalitas vizsgalati eredmény
(hidegspray)

Pozitiv

7~ "\

Fajdalom sz(inik

Elhuzodo fajdalom

Klinikai értékelés:

Sipoly, duzzanat, fokozott mobilitas,
kopogtatasi érzékenység (ki kell zarni
az ételbeékel&dést)

b

Nincs jelen

b

Reverzibilis folyamat
Kezelési lehetdség: direkt
pulpasapkazas, parcialis pulpotémia,
totalis koronai pulpotomia

Negativ

Pulpa nekrozis

Radioldgiai értékelés:
Radiolucencia periapikalisan,
csontvesztés

v

Jelen van

' v

Irreverzibilis folyamat vagy nekrotikus
Kezelési lehetéség: pulpektomia,
apexifikacio, regenerativ endodonciai
ellatas, extrakcid
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VII. JAVASLAT AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

1. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban

1.1. Ellaték kompetenciaja

Végezze minden olyan fogorvos, fogszakorvos, aki gradudlis és posztgradualis képzés és folyamatos
tovabbképzésen vesz részt.

1.2. Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések

A minimumfeltételeknek megfeleld, egészségiigyi szolgaltatas nyujtasara jogositd mikodési engedéllyel
rendelkezd fogorvosi rendeld. A megfelelden elvégzendd toméskészités elengedhetetlen targyi feltételeinek,
teljes eszkoz- és anyagtaranak megléte.

1.3. Az ellatottak egészségiigyi tajékozottsaga, szocidlis és kulturalis koriilményei, egyéni elvarasai

Az ellatottak gondozo6i/sziildi tajékozottsaga hianyos és sokszor a témaval kapcsolatban hibas. Gyakori
tévhit, hogy a tejfogak nem igényelnek ellatast a fogvaltas miatt. A tejfogak fogbél kezelésének és a fog
helyreallitasanak lehetéségeir6l az ismeretek hianyosak [96, 119]. Immatar fogak esetén nem elvarhato a
sziilok/gondozok tajékozottsaga a kezelés nehézségeirdl és annak kovetkezményeirdl, igy az errdl torténd
részletes felvilagositas, a lehetséges alternativ kezelési lehetdségekrol torténd tajékoztatas az ellatd orvos
feladata. Frontfogak esetén gyakran trauma miatt valik sziikségessé a fogbél kezelése tejfogakban és
immatir maradéfogakban. Kell tajékoztatassal azonban a fogészati traumak egy része megelézhetd lenne.
Kivanatos lenne fokozottabb hangsulyt fektetni a caries prevenciora, azonban ez még a fejlett orszagokban
sem kielégitd, a sziil6k/gondozok gyakran csak kurativ kezelésre viszik gyermekeiket, preventiv
beavatkozasok helyett [119].

1.4. Egyéb feltételek
Nincsenek.

2. Alkalmazast segité6 dokumentumok listaja
2.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok
Nem késziiltek.

2.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellenérzé kérdéivek, adatlapok
Nem késziiltek.

2.3. Tablazatok
Nem késziiltek.

2.4. Algoritmusok
1. abra: Valaszthato kezelések tejfogban Guelman alapjan [53].
2. abra: Valaszthato kezelések immatir maradofogakban Guelman alapjan [53].

2.5. Egyéb dokumentumok
Nem késziiltek.

3. A gyakorlati alkalmazas mutatéi, audit kritériumok
Az ellatas fontos célja annak elérése, hogy a tejfogak fogvaltasig funkcioképesen megtarthatoak legyenek és
természetesen valtddjanak. Immatir maradofogak esetén fogszabalyozasi szempontokat is figyelembe véve
(féleg premolarisok és molaris fogak esetén) cél a fog funkcidjanak helyreallitasa a fog teljes fejlodésének
eldsegitése. Kiemelt jelentségli az immatar front maradéfogak esztétikai és funkcionalis helyreallitasa a
gyermek szocialis és pszichologiai fejlddése szempontjabol [57].
Szakmai kritériumok gyermekfogaszati endodonciai ellatas soran:

— A vizsgélt betegek vonatkozasaban hany esetben tortént meg az anamnézis és vizsgalati eredmények

— fogbélre vontazo diagnozis rogzitése,

— kezelés tipusanak, felhasznalt anyagok dokumentalasa

— diagnosztikai, amennyiben sziikséges irtraoperativ, posztoperativ. valamint kontrollvizsgalatok soran

rontgenfelvétel készitése,
— kontrollvizsgalat(ok) eredményeinek dokumentalasa,
— alternativ kezelési lehet6ségek, sikertelen kezelések dokumentalasa.
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VIIl. IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

Az egészségligyi szakmai iranyelv tervezett feliilvizsgalata harom évenként torténik. A feliilvizsgalat
folyamata az érvényesség lejarta elott fél évvel kezdddik el. Az Egészségiigyi Szakmai Kollégium Fog- és
szajbetegségek Tagozatanak elndke kijeloli a tartalomfejleszté feleldst, aki meghatarozza a fejlesztd
munkacsoport tagjait, illetve befogadja a tarstagozatok altal delegélt szakértket. Soron kiviili felillvizsgalat
indokolt, amennyiben a bizonyitékokban és/vagy az ellatasban, jogszabalyi hattérben relevans, jelentds
mértékli valtozas kovetkezik be. Az aktualis egészségligyi szakmai irdnyelv kidolgozasadban résztvevo,
fejlesztd csoporttagok folyamatosan kovetik a szakirodalomban megjelend, illetve a hazai ellatd
kornyezetben bekdvetkezd valtozasokat. A tudomanyos bizonyitékokban, valamint az ellatd kérnyezetben
bekovetkezd jelentds valtozds esetén a fejleszté munkacsoport konszenzus alapjan dont a hivatalos
valtoztatas kezdeményezésérdl és annak mértékérél. Az egészségiigyi szakmai iranyelv elfogadasa és
publikalasa utan, a benne szerepld ajanlasokat haromévente fogjuk feliilvizsgalni az aktualis szakértok és
véleményezok konszenzusa alapjan, bevonva Magyarorszag négy fogorvos szakképzd egyetemét.
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X. FEJLESZTES MODSZERE

1. Fejleszt6csoport megalakulasa, a fejlesztési folyamat és a feladatok dokumentalasanak modja

Az egészségligyi szakmai iranyelv kidolgozasat az Egészségiligyi Szakmai Kollégium Fog- és
szajbetegségek Tagozata kezdeményezte a témavalasztasi javaslat dokumentum kitdltésével és
tovabbitasaval. Ezutan megtortént a tarsszerzok, véleményezok kijelolése, az iranyelvfejlesztd csoport
megalakulasa. A fejlesztécsoport a megalakulast kovetden meghatarozta az egyes elvégzend6 feladatokat. A
fejlesztési folyamat sordn, napi szinten kommunikaltak egymassal a szakemberek, illetve heti
rendszerességgel strukturalt formaban az addig elkésziilt munkarol, illetve a folyamatrdl visszajelzést adtak.
Az egészségligyi szakmai iranyelv kialakitasa a tagok egyéni munkajan és tobbszori konzultacion keresztiil
valosult meg.

2. Irodalomkeresés, szelekcio
A rendszerezett irodalmi attekintések felkutatdsdra a Cochrane Konyvtarat, és a MEDLINE (PUBMED,
EMBASE) adatbazisokat hasznaltuk. Az egészségligyi szakmai iranyelv f6 kérdéseinek meghatarozasa
(klinikai probléma meghatarozédsa, a vizsgalt diagnosztikus vagy terapias eljardsok meghatarozasa, egy
beavatkozas Osszehasonlitisa a referencia vagy rutin eljarassal) utan ezek elemeit kulcsszavakként
hasznaltuk az irodalomkeresés soran. Az egészségiigyi szakmai iranyelv kidolgozasa soran az alabbi
kérdéseket fogalmaztuk meg:

— Gyermekfogaszati endodonciai ellatasok célja,

— gyermekfogaszati endodonciai ellatasok okai,

— apaciens altalanos és fogaszati anamnézis felvétele,

— abetegvizsgalat,

— aképalkoto vizsgalatok indikacidja,

27


https://www.agreetrust.org/wpcontent/uploads/2013/06/AGREE_Instrument_Hungarian.pdf
http://www.iapdworld.org/2021_12_pulp-therapy
https://stats.oecd.org/Index.aspx?DatasetCode=HEALTH_STAT
https://www.nidcr.nih.gov/research/data-statistics/dental-caries/children
https://www.nidcr.nih.gov/research/data-statistics/dental-caries/children

Egészségiigyi szakmai iranyelv 002111

Tejfogak és frissen el6tért (immatir) maradéfogak pulpijanak ellatasa

—  részletes kérdésfeltevésre keriilt sor,

— tejfogak kezelése egészséges, de exponalodott pulpa esetén,

— tejfogak kezelése gyulladt pulpa esetén,

— immatar maradofogak kezelése egészséges, de exponalodott pulpa esetén.

Els6édlegesen mar meglévé bizonyitékokon alapuld nemzetkozi iranyelveket kerestiink. Az itt talalt
iranyelveket felhasznalas eldtt alaposan attanulmanyoztuk, kritikusan értékeltiik ¢és ajanlasaikat
Osszevetettiik a hazai gyakorlattal. Ha nem taldlunk adaptalasra alkalmas iranyelvet, a bizonyitékok
felkutatasat a megfogalmazott klinikai kérdések alapjan meghatarozott keresGszavak segitségével végezziik.
Explicit és standard irodalomkeresési technikékat alkalmaztunk, melyeket elészor ismert bizonyitékokon
alapulé adatbazisokban kezdtiink, ugymint Cochrane Library, National Library for Medicine. Tovabbi
altalunk hasznalt adatbazisok: Excerpta Medica EMBASE, Current Contents, Science Citation Index,
Evidence Based Medicine, York Centre for Reviews and Dissemination, Clinical Evidence, Best Evidence,
EBSCO, Science Direct, ADA (American Dental Association). Irodalomkeresésiink elsdsorban angol
nyelvteriiletre terjedt ki. Az adott klinikai kérdést legjobban megvalaszol6 tanulmany tipust valasztottuk: pl.:
terapiat érintd kérdésekben a kiilonbdzé RCT-k eredményeit Osszefoglald meta-analiziseket, vagy
szisztematikus irodalmi attekintéseket, ezek hianyaban egyedi RCT-ket kerestiink, és ha ilyeneket nem
talaltunk, akkor haladtunk a nem kontrollalt, kohorsz vagy eset-kontroll, stb. tanulmanyok felé. Az
elektronikus keresés-az alabbi kulcsszavak felhasznalasaval végeztiik: primary tooth deep caries, primary
tooth pulp, immature tooth, immature tooth trauma, MTA, Biodentin, calcium-hydroxide, guideline, vital
pulp treatment, pulpotomy, pulpectomy, Cvek pulpotomy, apexification, apexogenesis, regenerative
endodontics, revascularization, revitalization. A talalt cikkek és iranyelvek irodalomjegyzéke tovabbi
referenciak forrasaul szolgalt.

3. Felhasznalt bizonyitékok erésségének, hianyossagainak leirasa (kritikus értékelés, ,,bizonyiték vagy
ajanlas matrix”), bizonyitékok szintjének meghatarozasi modja

A szakirodalomban meghatarozott szinteket vettilk at, mely idézett irodalmi Osszefoglalok a fent leirt
modszertant kdvetve hataroztak meg a bizonyitékok szintjét.

4. Ajanlasok kialakitisanak mddszere

Az ajanlasokat a fejleszt6 csoport tagjai a szakteriiletiiknek megfelelden allitottak 6ssze. A végs6 dontéseket
a fejleszté csoport informalis megegyezéssel hozta meg. Véleménykiilonbségek nem, csupan kisebb
kiegészitések torténtek.

5. Véleményezés médszere

Az egészségligyi szakmai iranyelvet a kijelolt fejlesztdcsopot készitette el. A fejlesztdesoport élére az
Egészségiigyi Szakmai Kollégium elndke kinevezett egy kapcsolattartot. A fejlesztd csoport dsszegyiijtotte a
jelenleg a fogorvosi gyakorlatban alkalmazott egészségiigyi szakmai iranyelveket. Elektronikus kutatassal,
tudoményos bizonyitékokkal tamasztotta ala és hatarozta meg az ajanlasok erdsségét. Egyes ajanlasokat
szakmai vélemény alapjan hataroztuk meg a megfeleld tudomanyos bizonyitékok hidnya miatt. A
visszaérkez0 javaslatok az egészségiigyi szakmai iranyelv szovegébe beillesztésre keriiltek vagy azok
alapjan modositasra keriilt a dokumentum szerkezete, amennyiben az egészségiligyi szakmai iranyelv
fejlesztdi egyetértettek a javasolt valtoztatasok tartalmaval. Az errdl szol6 dontést a fejlesztok egyhangulag
hoztak meg. Vitas kérdésekben a fejlesztécsoport konszenzussal dontott.

6. Fiiggetlen szakért6i véleményezés médszere
Nem keriiltek bevonasra.
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IX. MELLEKLET

1. Alkalmazast segité dokumentumok
1.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok

Nem késziiltek.

1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rz6 kérdoivek, adatlapok

Nem késziiltek.

1.3. Tablazatok
Nem késziiltek.

1.4. Algoritmusok

Valaszthato eljarasok tejfogak esetén diagnosztika fiiggvényében
1. abra: Valaszthato kezelések tejfogban Guelman alapjan [53].

Fajdalom anamnézis

Pulpa allapota

tinetmentes/kivaltott

feltehetden reverzibilis

Spontan

feltehetden irreverzibilis

Nincs vitalitas vizsgalati eredmény

(nem megbizhatd)

Klinikai értékelés:

kopogtatasi érzékrnység (ki

Sipoly, duzzanat, fokozott mobilitas,

az ételbeékelSdést)

Radiolégiai értékelés:

Radiolucencia a furkacio teriiletén,

kell zarni periapikalisan, csontvesztés

\

—

Nincs jelen

v

Reverzibilis folyamat
Kezelési lehetdség: indirekt
kezelés vagy pulpotémia

v

Jelen van

{

Irreverzibilis folyamat
Kezelési lehetdség:

Pulpektéomia vagy extrakcio
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Valaszthat6 eljarasok immatir maradéfogak esetén diagnosztika fiiggvényében

2. abra: Vélaszthat6 kezelések immatr maradofogakban Guelman alapjan [53].

Fajdalom anamnézis tiinetmentes/kivaltott
Pulpa allapota feltehet6en reverzibilis

Spontan

feltehetéen irreverzibilis

Vitalitas vizsgalati eredmény
(hidegspray)

Pozitiv
Fajdalom sziinik ElhGzodo fajdalom

Klinikai értékelés:

Sipoly, duzzanat, fokozott mobilitas,
kopogtatasi érzékenység (ki kell zarni
az ételbeékelédést)

{

Nincs jelen

!

Reverzibilis folyamat
Kezelési lehetéség: direkt
pulpasapkazas, parcialis pulpotomia,
totalis koronai pulpotémia

2.5. Egyéb dokumenum
Nem késziiltek.

Negativ

Pulpa nekrozis

Radiolégiai értékelés:
Radiolucencia periapikalisan,
csontvesztés

l

Jelen van

‘ v

Irreverzibilis folyamat vagy nekrotikus
Kezelési lehetéség: pulpektémia,
apexifikacid, regenerativ endodonciai
ellatas, extrakcio
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