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Vannak-e kilénleges szempontok a gyokérkariesz kezelésére idés
vagy orvosilag legyengiilt betegeknél?

Minden pécienst elsGsorban egyénként* kell kezelni, és a kezelési
tervet az adott allapothoz és igényekhez kell igazitani. Ennek
ellenére az idésebb feln6tt csoportba tartozd, és az orvosilag
veszélyeztetett paciensek kezelése soran sziukség van bizonyos
valtoztatasokra. El6szor is, a fogorvosnak ismernie kell a konkrét
betegcsoportra jellemzé altaldnos allapotot és gydgyszereket.
Sok ezek kozil befolyasolhatja a fogéaszati kezelés menetét, vagy
ellenjavallt szamukra egy bizonyos eljaras. Masodszor, a
fogorvosnak tisztdban kell lennie a paciens szocialis
kornyezetével, erénléti szintjével és dngondoskodasi készségeivel,
és fel kell készllnie az olyan nehézségekre, mint a megfelel6
szajhigiénia elérése vagy a fogorvosi rendel6 rendszeres
|atogatésa. Végezetul, a fogorvosnak szem el6tt kell tartania, hogy
az id6sebb feln6ttek és az orvosilag veszélyeztetett felnbttek
korladtozott egytttmiikodési képességgel rendelkezhetnek a
fogorvosi latogatasok soran. Az altalanos ajanlas az, hogy ezeket
a betegeket a reggeli 6rékra, a reggeli étkezés uténra Utemezzék,
és a fogorvosi székben t6ltott id6 a lehetd legrovidebb legyen.
Ebbdl a célbdl a fogorvosnak ki kell valasztania a megfelel6
anyagokat, amelyek lehet6vé teszik a gyors és hatékony
eljarasokat.

* Pretty et al, Gerodontology. 2014 Feb;31 Suppl 1:77-87



Milyen megel6z6 intézkedéseket lehet ajanlani a gyokérkariesz
kockazaténak kitett betegek szamara?

Az id6sebb felnbtteknek atfogd széjapolasra van sziikséguk, nagy
hangsulyt fektetve a megel6zésre. A paciens allapotatdl fliggden
kilonbozé megel6zési szintek alkalmazhatok. Az alapvetd
megel6z6 intézkedés minden beteg szamara mindig az oktatas és
a megfeleld szajhigiénia segitése. A péacienst, és az 6t
gondozdkat tajékoztatni kell, és szikség esetén segiteni kell a
szajhigiénia, és a kivehet6 protézisek higiéniajanak
fenntartasaban. Ezenkivil az otthoni dpolas kiegészithetd az Ml
Paste Plus-szal a fokozott védelem és a kedvez6 ionegyensuly
el6segitése érdekében. A RECALDENT komplex (CPP-ACP)
kalciumot, foszfatot és fluoridot juttat kozvetlendl a fogfelszinre,
erGsitve a meggyengult fogszerkezetet. A rendszeres fogorvosi
|dtogatasok elengedhetetlenek a hatékony megel6zéshez. A
|&togatés sordn a fogorvos teljes kori ellenbrzést végez, és
felméri a kariesz aktudlis kockazatat és a szlikséges
intézkedéseket. A fogorvos magas fluorid és RECALDENT
tartalmd Ml Varnish-t is alkalmazhat a tovabbi védelem
érdekében. A szabadon 1évé és veszélyeztetett gyokérfelszinek
lefedheték és védhet6k a Fuji TRIAGE segitségével.




Mi az a RECALDENT és miért hasznos a gyokérkariesz
kezelésében?

A RECALDENT™ kazeinbdl, a tejfehérjébdl szarmazik. A leguijabb
kutatasok kimutattak, hogy a tej véd6 hatasa ennek a fehérjének
egy részében rejlik - teljes nevén a kazein-foszfopeptidben (CPP)
-, amely kalcium- és foszfationokat szallit amorf kalcium-foszfat
(ACP) formajaban. A kalcium-foszfat éltaldban oldhatatlan; més
szavakkal, semleges pH-n kristalyos szerkezetet képez. A CPP
azonban a kalciumot és a foszfatot amorf, nem kristalyos
allapotban tartja, hasonldan a nyal asvanyi osszetevéihez. Ez azt
jelenti, hogy a CPP-ACP komplex vagy RECALDENT, az optimélis
modja annak, hogy kalcium- és foszfationokat juttassunk a fog
felszinére és a dentélis plakkba.

A RECALDENT nagyon hasznos lehet a gyokérkariesz
megel6zésében és kezelésében, mivel védi a gyokérfelileteket,
csOkkenti a tulérzékenységet és visszaforditja a korai szuvas
elvéltozasokat.

A RECALDENT termékek hasznélata kalcium- és foszfationok
széllitasaval ellenstlyozza a sav fogfelszinre gyakorolt hatasat.



Melyek a gyokérkariesz kezelésének a lehetdségei?

A gyokérkariesz esetén nem elegendd a karieszes szovet
eltdvolitdsa és az uUreg helyredllitdsa. A betegség hatékony
megéallitdsa érdekében a gyokérkariesz kezelésének holisztikusnak
kell lennie, és a megel6zésre kell 6sszpontositania. Mivel az
idésebb feln6ttek a leginkabb érintett populacié, a kezelésnek
figyelembe kell vennie a térsadalmi-gazdasagi tényezdket, a
paciens altaldanos egészségi allapotat, és mindig magaban kell
foglalnia a jov6 tervezését. A GC Ml megkozelitése a
gyOkérkariesznek valdban holisztikus és hosszu tava kezelési
tervezést kinal. A megkozelités magéban foglalja a betegség
megel6zését, a kockazati tényezbk azonositasat és a
visszafordithatatlan elvéltozasok helyredllitasat. A harom lépés
kovetése a visszahivasi id6pontokkal kombinalva segit a
klinikusoknak holisztikus és személyre szabott kezelési terv
kidolgozasaban és végrehajtasaban,
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Mikor szlikséges a gyokérkariesz helyreallitasa?

Nem minden gyokérkariesz [éziot kell helyreéllitani. Az Ml
megkozelités minimalis beavatkozasokra torekszik, a 1ézid
tipusatdl figgben. Az inaktiv 1ézidk nem igényelnek helyreéllitast.
Az aktiv, de nem kavitalt |ézidk nem invaziv és mikroinvaziv
beavatkozasokkal kezelheték, mint példaul az ionegyensuly
védelme és helyreéllitdsa Ml Varnish és Ml Paste Plus
segitségével, vagy az elvéltozas megéllitasa ezlst-diamin-
fluoriddal. Az agresszivebb (aktiv és kavitalt) 1ézidk invazivabb
helyredllitast igényelnek, de olyan termékekkel, mint az EQUIA
Forte HT és a Fuiji Il LC, valamint a szelektiv kariesz eltavolitasi
technika alkalmazéséval a preparalas invazivitasa minimalisra

csokkenthetd.

Caries management decision tree:
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Caries management decision tree is based on: Schwendicke, Falk et al.. (2019). When to
intervene in the caries process? An expert Delphi consensus statement. Clinical Oral
Investigations. 23. 10.1007/s00784-019-03058-w.




Mit tegyek, ha nem tudom izolalni az elvaltozast?

A gyokérkariesz hatékony izolalasa kihivast jelent az inyszovetek
kozelsége miatt. Tovabbé a leggyakrabban érintett betegek -
idésebb feln6ttek — fizikai és mentélis kihivdsokat mutathatnak,
amelyek minimalizalhatjdk a kofferdammal torténé izoléléassal
szembeni tolerancidjukat. A nehéz elkilonitést tovabb fokozza a
vérzésre hajlamos, nagyon gyakori inygyulladéas. Ezekben az
esetekben a helyredllitd anyag kivalasztasa nagyon fontossé valik.
A klinikusnak nedvességtlird, konnyen kezelhet6 anyagot kell
valasztania, amely képes ellenélini a nehéz behelyezési
kortlményeknek. Az Gvegionomerek és Uveghibridek, mint
példaul a Fuji Il LC és az EQUIA Forte HT kivalod valasztas, mivel
paratlan nedvességtiirést, gyors és egyszerii kezelést és
behelyezést, valamint jo fizikai tulajdonsagokat kinalnak. Ezeket az
anyagokat szamos geriatriai fogorvos és szakember a
gyokérkariesz kezeléséhez valasztott anyagként emliti.




Hogyan tudom a legjobban végrehajtani a nem egytittmiik6dé
betegek kezelését?

Az id6sebb paciensek esetleges tarsbetegségei miatt varhato,
hogy egyes paciensek nehezen tudnak egyUttmiikodni a
fogorvossal a kezeléslk soran. Ezeknél a betegeknél a megel6zés
abszolut elengedhetetlen a szajhigiénia fenntartasahoz. Az Ml
Varnish és az M| Paste Plus hasznélata olyan orélis kornyezet
megteremtését tdmogatja, amelyben a fluoridionok jelenléte
kedvezd helyzetet teremthet a keményszovet
remineralizaciéjahoz. Az Ml Varnish felvihetd a fogorvosi
rendel6ben tett ldtogatasok soran, az Ml Paste Plus pedig
konnyen és hatékonyan alkalmazhaté otthon a péaciens vagy
gondozdi altal. A megel6zés elveinek megfelelen a szabadon
lévé gyokérfeliletek védhetbk a Fuji TRIAGE segitségével.

A fogaszati eljarasoknak gyorsnak és atraumatikusnak kell lennidk
a beteg szamara. Az EQUIA Forte HT gyors, bulk'behelyezést
kinal. Ezenkivil a Fuji Il LC fénypolimerizélhatd, ezért a
behelyezési idé6 még rovidebb lehet, ami ideélissa teszi azoknal a
betegeknél, akik nem tudnak hatékonyan egyuttmiikodni vagy
nem tudjak hosszabb ideig nyitva tartani a szajukat.
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Mi a legjobb kezelési méd azoknal a pacienseknél, akiknél
egyszerre t6bb gyokérkariesz elvaltozas van jelen?

Egy kezelés soran tobb gydkérkariesz is kezelhetd, figyelembe
véve a beteg altaldnos allapotat és egytttmiikodési képességét.
Az id6 altaldban kritikus tényezd, ezért olyan anyagokat kell
hasznalni, amelyek lehetbvé teszik a gyors behelyezést. AAz
EQUIA Forte HT gyors bulk'behelyezést kinal. Ezenkivil a Fuji Il
LC fénypolimerizalhaté, igy a behelyezési idé még révidebb
lehet. Ha a vélasztott anyag kompozit, a G-aenial Universal
Injectable gyors és egyszerli behelyezést biztosit, és hatarozottan
id6t takarit meg. Minden helyredllité beavatkozast megel6z6
intézkedésekkel kell kombinalni.

A gyokérkariesz |ézidk tobbszords MI helyreéllitasa Fuiji Il LC-vel, egy hénappal a
behelyezés utan.

Dr. Amr Eldeeb Core Team jévoltédbdl, Ain Shams Egyetem, Kaird, Egyiptom



Melyik a legkoltséghatékonyabb kezelés a korlatozott
lehetdségekkel rendelkezd betegek szamara?

A korlatozott lehetéségekkel rendelkez6 paciensek szamara a
legkoltséghatékonyabb kezelés a megel6z6 intézkedés,

Uvegionomer vagy Uveg hibrid restaurélasokkal kombinalva, mint
példaul Fuji Il LC és EQUIA Forte HT.




Mi az EQUIA Forte HT?

Az EQUIA Forte HT egy erés, koltséghatékony, biokompatibilis,
hosszu tava ‘bulk fill" helyreéllité rendszer (Fil & Coat), amely
fokozott mechanikai tulajdonsagokkal, kivalé kezelhet6séggel és
jobb transzlucenciaval rendelkezik. Az egyedulallé Gveghibrid
technolégia intelligens szemcseméret-eloszlassal és szinergikus
bevonattal teszi az EQUIA Forte HT helyredllitd rendszert
sokoldalu és tartos helyreéllitd megoldassa, amely idedlis minden
korosztély szaméra, beleértve a gyermekfogaszati, geriatriai,
magas kariesz rizikdju és specialis ellatast igénylé betegeket is.

Ezenkivil az Gveg hibrid anyagok j6 adheziv potenciallal
rendelkeznek a szklerotikus dentinhez, amely altaldban az idésebb
felndtteknél fordul el6.*

A fent emlitett tulajdonségok teszik az EQUIA Forte HT-t kivald
anyagga gyokérkariesz helyreallitasokhoz, ahol a gyorsasag, a
keménység és a nedvességtlirés rendkivil fontos.

Tudjon meg tobbet itt: https://campaigns-gceurope.com/equia-
forte-ht/

* Schwendicke F, Muller A, Seifert T, Jeggle-Engbert L-M,
SebastianParis S, Gostemeyer G. Glass hybrid versus composite
for non-carious cervical lesions: Survival, restoration quality and
costs in randomized controlled trial after 3 years. J Dent 2021, Vol.

110:103689



https://campaigns-gceurope.com/equia-forte-ht/
https://campaigns-gceurope.com/equia-forte-ht/

Kételez6 a bevonat hasznélata az EQUIA Forte HT-vel torténé
helyreallitaskor?

lgen, az EQUIA Forte Coat hasznélata kotelez6. Az EQUIA Forte
Coat nano-toltéanyagai novelik a fellleti keménységet, a
hajlitdszilardsagot és a kopasallésdgot a tartds restauracidk
érdekében. Csak az EQUIA Forte HT és az EQUIA Forte Coat
egylttes hasznalataval ajanlhaté a rendszer hosszd tavd
restauraciora.

EgéltlA Forte™




Mennyi az élettartama egy gyokérkariesz helyreallitasnak EQUIA
Forte HT anyaggal? Van-e rendelkezésre all6 adat?

Szamos kutatés all rendelkezésre az Gveghibrid helyreéllitd
anyagok hatékonysagarol és hosszu élettartamarol. Egy 2018-ban
kezd6dott longitudinalis klinikai vizsgalat* célja az EQUIA Forte
HT osszehasonlitdsa kompozit restauracidkkal. A tanulmany arra a
kovetkeztetésre jutott, hogy 60 hdonap elteltével nem volt
szignifikans kilonbség az EQUIA Forte HT és a kompozit
helyreéllité anyagok klinikai teljesitményében. Ez a kovetkeztetés
arra utal, hogy az EQUIA Forte HT hosszu iddn elteltével is jol
teljesit, még a kompozit restauraciokhoz is hasonlithato.

* Gurgan S,Koc U, Meral E, Ergin E.: Sixty-Month Follow-up of a
Glass Hybrid in NCCLs.2022. Dent Res Vol 101 (Spec Iss C): P319

Tobbszorés gydkér fogszuvasodas 6,5 éves visszahivas
helyreéllitdsa Equia FORTE HT-vel
azonnal a felhelyezés utéan



Hogyan kezelhetjiik a gyokérkariesszel és annak kezelésével
kapcsolatos fajdalmat és kellemetlenséget?

A szabadon |évé gyokérfellletek és a gyokérkariesz
tulérzékenységet és fajdalmat okoz. Az agressziv elvaltozasok akéar
pulpitishez, pulpa nekrézishoz és talyogokhoz is vezethetnek, ha
nem kezelik 6ket. A betegség nagy terhet jelent a betegek
szamara, ezért a megel6zés rendkivil fontos. Miutan a
gyoOkérkariesz kialakult, a fogorvos enyhitheti a fajdalmat azaltal,
hogy megakadalyozza a tulérzékenységet és eldsegiti a kezdeti
elvéltozasok kedvezbbb ionegyensulydnak meglétét fluoridban
gazdag termékekkel (példaul Ml Paste Plus és MI Varnish). A
kezd6d6 szuvas 1ézidk és a szabadon 1évé gyokérfelszinek Fuji
TRIAGE-al is védhetbk. A restauracios eljaras soran lehet6ség van
helyi érzéstelenités alkalmazasara az eljarassal jaré fajdalom
megel6zésére. A szelektiv kariesz-eltavolitd technika
alkalmazasakor gyakran nincs is szlikség helyi érzéstelenitésre, igy
a beteg diszkomfort érzése valéban minimalis.

Fert8zott dentin -

/ eltdvolitva

Erintett dentin -
megmaradt




Mikor kell kompozit anyagot hasznalni a gyokérkariesz
helyreallitadsahoz?

Kompozit anyagok hasznalhatok a gyokérkariesz lézidinak
helyredllitdsdhoz, olyan esetekben, amikor kis mértékii a
kdrosodas, és a karieszes szovet teljes egészében eltavolithato.
Egy mésik fontos tényez6 a munkaterdlet teljes izolalasanak
lehet6sége — a kompozit helyreéllitasokhoz kofferdam hasznalata
szukséges. A fogorvosnak figyelembe kell vennie a leirt
tényezbket, tovabba figyelembe kell vennie a beteg
egyuttmiikodési képességét is, a kofferdammal torénd izolalasi
eljaras toleranciajat és a kivalé szajhigiénia fenntartasara vald
képességét. Ha minden kritérium teljesil, a kompozit anyag
rendkivil esztétikus, hosszu tavd megoldas lehet a gyokérkariesz
elvéltozasok kezelésére. A G-aenial Universal Injectable kivald
valasztas ebben az esetben, mivel gyors, ergonomikus és
hatékony elhelyezést, rendkivil esztétikus eredményt és kopasalld
feliletet eredményez. Ezenkivil a G-aenial Universal Injectable
kivald polirozhatdsdga védelemként is miikodik, mivel a sima
feltlet megakadalyozza a plakk megtapadaséat, ami nagy elény az
id6s betegek esetében, akik gyakran nem tudjék fenntartani a
hatékony szajhigiéniat.




Hogyan biztosithaté a kompozit anyag szilard tapadésa ezen a
terlleten?

A zomanc hidnya miatt a kompozit anyagok adhézidja a
gyokérfellleteken nagy kihivast jelenthet. A hatékony adhézié
elérésének elsé elbfeltétele egy valdban egészséges dentin
biztositdsa a preparacids szélen. Ha ez nem biztosithatd, az
Uveghibridek vagy az tvegionomerek jobb valasztas lehetnek.
Amennyiben megfelel6 minéségii dentint tudunk biztositani, és a
kompozit elhelyezésének minden egyéb kritériuma kieléqitd, a
dentinhez valé jo kotési képességgel rendelkezé ragasztot kell
hasznalni. A GC olyan ragasztasi megoldast kinal, amely nagyon
nagy kotési szilardsagot mutat a dentinnel és a zoméanccal
szemben, és minimalizalja a tulérzékenység kockazatat: G-Premio
BOND.




Milyen gyakran kell visszahivni az idésebb felndtt betegeket?

Az id6sebb felnéttek és gondozdik szdmara elengedhetetlen,
hogy nyilt és folyamatos kommunikéaciot folytassanak
fogorvosukkal, annak érdekében, hogy személyre szabott
fogéaszati ellatasi tervet dolgozzanak ki, amely figyelembe veszi
egyedi igényeiket és korilményeiket. A rendszeres fogaszati
ellendrzések elengedhetetlenek a szajureg egészségének
megdlrzéséhez és a fogaszati problémak megelézéséhez, és az
életkor el6rehaladtaval még fontosabba valnak annak biztositasa
érdekében, hogy minden problémat azonnal észleljenek és
kezeljenek. A javasolt visszahivasi intervallumok nagyon eltéréek a
fogaszati szakemberek kozott. Egyesek azt javasoljak, hogy
minden felnétt 6 havonta keressen fel fogorvost, de a magas
kariesz kockazatd idésebb felnétteknek még gyakoribb
|&togatésra lehet szukséguk: akar 3-4 havonta.

Tartsa szem el6tt az aldbbi kérdéseket, amikor felméri a betegek
visszahivasi igényeit:
Kontrolalhato-e a bakteridlis kornyezet?

Végezze el a plakk tesztet, a bakteridlis teszteket vagy a
nyalvizsgalatokat.

Hatékonynak tlinik az otthoni gondozas”?

Ertékelje az otthoni kezelés hatékonysagat

Figyeljen a demineralizacio jeleire

Ellenérizze, hogy van-e remineralizacié vagy sem

Ellenérizze, hogy a fogpdtlasok stabilak-e

Ertékelje, hogy az étrend kockézatai tovabbra is fennallnak-e

Ellen6rizze az elvaltozas(ok) alakuldsat rontgenfelvételeken



Tovabbi informéacio:
https://www.qgc.dental/europe/sites/europe.gc.dental/files/produ
cts/downloads/mivarnish/leaflet/LFL M| Dentistry Handbook en.
pdf



https://www.gc.dental/europe/sites/europe.gc.dental/files/products/downloads/mivarnish/leaflet/LFL_MI_Dentistry_Handbook_en.pdf
https://www.gc.dental/europe/sites/europe.gc.dental/files/products/downloads/mivarnish/leaflet/LFL_MI_Dentistry_Handbook_en.pdf
https://www.gc.dental/europe/sites/europe.gc.dental/files/products/downloads/mivarnish/leaflet/LFL_MI_Dentistry_Handbook_en.pdf

Mik a hosszu tavi eredmények és a prognézis a gyokérkarieszben
szenvedd betegeknél?

A gyokérkarieszben szenvedd betegek hosszu tavl prognodzisa
javithatd, ha a betegséget holisztikusan kezelik.

A gyokérkariesz 1ézidk helyredllitd kezelése rossz progndzist mutat
a gingivalis margd kozelsége, az izolalds nehézsége és a
dentinhez valé ragasztassal kapcsolatos problémak miatt. A [ézidk
altaldban laterdl irdnyban terjednek, igy sekélyek, de kiterjedtek,
és proximaélisan helyezkednek el, ami megneheziti a hozzaférést.
Szlkség esetén a mligyantaval megerdsitett Uvegionomer
cementek a valasztott helyredllité anyagok. A rezin kompozitok és
a kalcium-szilikat cementek tulélési ardnya alacsonyabb. A nem
invaziv és megel6z6 stratégidk elényben részesitettek.*

A szakirodalom azt mutatja, hogy a legjobb hosszu tavl progndzis
az Uvegionomer cementekbdl és megerdsitett Uvegionomer
cementekbdl készilt restaurdcidknak tulajdonithatd. **

* Algranei M S, Balhaddad A A, Melo M A S. The burden of root
caries: Updated perspectives and advances on management
strategies. Gerodontology 2021; 38: 136-153

** Carilho MRO: Root Caries: From Prevalence to Therapy.
Karger.2017.

** Ghilotti, J.; Mayorga, P.; Sanz, J.L.; Forner, L.; Llena, C.
Remineralizing Ability of Resin Modified Glass lonomers
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Hogyan oktathatjuk a pacienseket a gyokérkariesz
megel6zésének és a korai beavatkozasnak a fontossagardél?

Mint minden betegség esetében, a betegek oktatasa itt is nagy
jelentéséggel bir a kezelés hosszu tavu sikere szempontjabdl. A
gyors tempdju mindennapi munkakornyezetben nehéz lehet
megfelel6en elmagyardzni a betegeknek, és el6fordulhat, hogy a
paciens nem képes nagy mennyiségl informaciét megjegyezni. A
GC a lehetd legegyszeriibbé és leginformativabba kivanja tenni a
tajékoztatast — ezért a GC elkészitette Uj betegtéjékoztatdjat,
amely hatékony és érthet6 mdédon mutatja be a kockazatokat és a
megoldasokat. Legyen ez a betegtajékoztatd az On segitdje a
paciensek tudatossdgéanak novelésében és az idésebb felndtt
lakossag altalanos szajhigiéniajanak javitasdban!
https://www.gc.dental/europe/sites/europe.gc.dental/files/produ

cts/downloads/equiaforteht/leaflet/LFL Root Caries Campaign.p
df
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