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A munkahossz meghatarozasanak gyakorlata
a mindennapi endodontiaban
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A sikeres gyokértdémeés elengedhetetlen feltétele a munkahossz pontos meghatarozasa. A munkahossz mérésére két
altalanosan elfogadott modszer all rendelkezésiinkre: a radioldgiai hosszmeghatarozas, valamint az elektronikus apex-
bemérdvel torténd hosszmérés.

A felmérés célja a hazai fogorvosok munkahossz-meghatarozasi szokasainak attekintése volt. Az adatgytjtéshez
a szerzBk 15 szelektiv zart kérdésbdl allé kérdbivet szerkesztettek. A valaszok feldolgozasa alapjan a fogorvosok 70%-
a a radioldgiai modszerben bizik. Elektronikus apex-bemérbvel a megkérdezettek 19%-a hatarozza meg a munka-
hosszt. A fogorvosok 21%-a — bar szakmailag nem elfogadott — a paciens jelzése, illetve ,taktilis érzés” (21%) alapjan
allapitia meg a gyOkércsatorna hosszat. Mig a munkahosszt a szakma szabalyanak megfeleléen az exstirpalas utan
a valaszadok 44%-a, addig a gybkércsatorna feltagitdsa utan 22%-a hatarozza meg. A becsult munkahossz megallapi-
tasahoz az elkészitett alapréntgen felvételt a megkérdezettek 34%-a nem hasznalja fel.

A kapott eredmények alapjan elmondhatd, hogy a praktizalé fogorvosok jelent6s része a jelenleg elfogadott szakmai

iranyelveket nem koveti.
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Bevezetés

Bizonyos pulpalis és periapicalis elvaltozas esetén a fo-
gak megtartasanak egyetlen lehetséges médja a gyo-
kérkezelés. Ahhoz azonban, hogy a gyokértdmés sikeres
legyen, a pontos munkahossz meghatarozasa alapfel-
tétel [3, 41].

Napjainkban a munkahossz megallapitasara két el-
fogadott mddszer all rendelkezésre: a radioldgiai hossz-
meghatarozas, valamint az elektronikus apex-beméré-
vel torténd gyodkércsatorna hosszmérés [29, 32, 33].

A radioldgiai médszer soran a gydkércsatornakba
helyezett gy6kércsatorna-tagitd miszerrel készitlink
rontgenfelvételt (tls kontroll), és az annak alapjan meg-
hatarozott munkahosszban térténik a csatornak meg-
munkalasa és a gyokértdomeés elkészitése [18]. A radi-
oldgiai médszerrel mind a foramen anatomicum, mind
a foramen physiologicum helye t6bbnyire csak becsul-
hetd [14, 18]. Ezzel szemben az elektronikus készUilék-
kel t6rténé hosszmeghatarozas a dezmodontium és a
szaj nyalkahartyaja kozotti elektromos ellenallas allan-
dosagan alapszik [13, 31]. Az elektronikus hosszmegha-
tarozasra hasznalt apex-bemérékkel a foramen apicale
helye meghatarozhatd, mig a foramen physiologicum
ezzel a médszerrel is csak becsiilhet6 [22, 24, 30].

El6nyei mellett azonban mindkét médszernek sza-
mos hatranya is van [19, 23]. Ezeket mérlegelve, van
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olyan fogorvos, aki csak a tlis kontrollban bizik, és van-
nak, akik az elektronikus beméréket részesitik elényben.
A harmadik csoportba azok tartoznak, akik mindkét
maddszert igénybe veszik munkajuk sikerének névelé-
séhez. Ez a gyakorlatban azt jelenti, hogy az apex-be-
mérdkkel kapott hosszban tls kontroll felvételt készite-
nek [4]. Sajnalatos mdédon még ma is akadnak fogor-
vosok, akik a csatorna tagitasat ,taktilis érzés”, illetve
a paciens ,visszajelzése” alapjan végzik [17]. Ez utdb-
bi modszerek szakmailag nem elfogadhatéak [8, 17,
24].

A rosszul meghatarozott munkahossz — akar hosz-
szabb, akar révidebb a sziikségesnél — szamos kovet-
kezményt von maga utan [34]. Ezért nagyon Iényeges
a munkahossz meghatarozasara hasznalt megbizhato
maoddszer alkalmazasa, illetve annak a szakmai szaba-
lyoknak megfeleld kivitelezése [25, 27, 41]. A Semmel-
weis Egyetem Konzervalé Fogaszati Klinikajan megje-
lent pacienseknél szamtalan olyan esettel talalkozunk,
amikor a nem megfelelé hosszban elkészitett gyokér-
tdmeés kdvetkezményes periapicalis elvaltozassal jart
vagy a mar meglévd 1ézié nem gydgyult.

KérdGives felmérésiink soran tanulmanyozni kivan-
tuk, hogy hazankban a fogorvosok melyik munkahossz-
meghatarozasi modszert részesitik elényben endodon-
tiai kezeléseik soran. Vizsgaltuk tovabba, hogy a kilén-
b6z86 modszereket megfeleléen alkalmazzak-e.
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Vizsgalati anyag és médszer

A kérdbives felméréshez 15 szelektiv zart kérdésbdol
(ketténél tébb, el6re meghatarozott valaszlehetfség)
allé kérdbivet készitettlink. A feltett kérdések féként a
fogorvosok mindennapi endodontiai gyakorlataban al-
kalmazott munkahossz-meghatarozasi modszerekre
vonatkoztak. Emellett megkérdeztlk, hogy a gydkérke-
zelés melyik I1épése soran hatarozzak meg a munka-
hosszt, illetve igénybe veszik-e az alapréntgen felvételt
a becsult munkahossz megallapitasahoz. Mikor tartjak
megfelelének a tls kontroll felvételen a gydkércsator-
na-tagité mliszer végének helyzetét a radioldgiai csucs-
hoz képest. Kivancsiak voltunk arra is, hogy a gyokér-
csatorna-hosszt apex-bemérével meghatarozé orvosok
hogyan végzik azt a gyakorlatban. Esetleges 6sszeflig-
géseket keresve a munkahely és az alkalmazott mun-
kahossz-meghatarozasi modszer kozott, feltett kérdeé-
seink arra is vonatkoztak, hogy a valaszaddék milyen
aranyban dolgoznak a févarosban és vidéken, ezen
belll oktatasi intézményben, maganrendel6ben vagy
OEP szerz6déssel rendelkez6 terlleti ellatast végzé
helyen. Vizsgaltuk tovabba, hogy van-e dsszefliggés
az alkalmazott mdédszer megvalasztasa, kivitelezése
és a fogorvosi diploma megszerzésének idépontja ko-
z6tt. Ennek megfelel6en az adatok feldolgozasakor a
megkérdezetteket a diplomaszerzés idejét figyelembe
véve 3 csoportba osztottuk, azaz az 1994-2004, az
1983-1993 koz6tti id6szakban, illetve az 1982 el6tt vég-
zett fogorvosok kertiltek egy-egy csoportba. A valasz-
adok csoportokra bontasanal a Semmelweis Egyetem
Konzervalé Fogaszati Klinikajan 1993—-1994 koéril az
endodontiai oktatasban bekdvetkez8 szemléletvalto-
zast, illetve azt vettlk figyelembe, hogy a harom cso-
portban kdzel azonos valaszado szerepeljen. A kilon-
b6z6 csoportok vizsgalata esetén az eredményeket az
adott csoport valaszaddinak szazalékaban fejeztlk ki.

Annak érdekében, hogy minél nagyobb szamu adat-
hoz jussunk, a kérd8iveket nagy szamban kiilénb6z6
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1. abra. Munkahossz-meghatarozasi médszerek
megoszlasa a kildnb6zé munkahelyek valaszadoinak
szazalékaban kifejezve

fogaszati kongresszusokon, tovabbképzéseken, vala-
mint kiallitasokon résztvevé fogorvosokkal a helyszi-
nen toltettlk ki. A kérdbivek terjesztésének azért va-

lasztottuk ezt a modszerét, mert igy nagyobb volt az
esélye annak, hogy kitbltve visszakapjuk a kérd8ive-
ket, mintha postai Uton vartuk volna azok visszakuldé-
sét. A kérdbiveket kiildnbdz6 vidéki orvosi egyetemek
fogorvosainak is elklldtik kitéltésre. A valaszadé fog-
orvosok szama 592 volt. A felmérés hitelessége érde-
kében a kérd6iven kilon felhivtuk a megkérdezettek fi-
gyelmét arra, hogy amennyiben a kllonféle rendezvé-
nyeken kaptak mar kérdgivet, csak egyet téltsenek ki.

A kapott adatokat Statistica 6.0 szamitégépes prog-
rammal dolgoztuk fel. A csoportok &sszehasonlitasat
Pearson Chi-square teszttel végeztik, szignifikansnak
ap< 0,05 értékeket tekintettik.

Eredmények

A kérddivek fent emlitett terjesztési modszerével a ha-
zai fogorvos-tarsadalom széles rétegéhez sikerdlt el-
jutnunk. A valaszadok kdzott a diplomaszerzés datuma
szerint 1958-t6l 2004-ig végzettek minden korosztalya
szerepel.

A megkérdezettek 52%-a a févarosban dolgozik,
30%-a vidéki nagyvarosokban, és 18%-a egyéb helyen,
pl. kisebb telepiléseken praktizal. Maganrendel6kben
a valaszaddk 55%-a, OEP szerz&déssel rendelkez6
tertleti ellatast végzé helyeken 42%-a, egyetemi klini-
kakon 18%-a dolgozik. Mind a klinikai dolgozok (6%),
mind a terlleti ellatast végzé fogorvosok egy része
(10%) maganrendel6ben helyezkedik el masodallas-
ban.

A munkahossz-meghatarozasi modszerekkel kapcso-
latos valaszokbdl kiderUl, hogy a valaszadok 70%-a ki-
zarolag radioldgiai mddszerrel, azaz tlis kontroll segit-
ségével méri a munkahosszt. Az apex-bemérével tor-
téné munkahossz-meghatarozast aranylag kevesen
(19%) alkalmazzak. A minél pontosabb meghatarozas
érdekében a két modszer eredményeit ugyanazon gyo-
kércsatorna esetén a megkérdezettek 9%-a veti 6ssze.
Meglep6é médon sok kolléga még mindig a paciens jel-
zése (21%) vagy a foramen phyiologicum sz(kuiletének
Jaktilis érzete” (21%) alapjan hatarozza meg a munka-
hosszt. Az adatokbdl kitlinik, hogy a megkérdezettek
éltek a lehet6séggel, és tébb valaszt is megjeldltek.

A klldnb6z6 munkahelyeken alkalmazott munka-
hossz-meghatarozasi szokasok kozti killénbséget az
1. abran mutatjuk be. Az dbrabdl lathatd, hogy az egye-
temi dolgozdk 36%-a hatarozza meg a munkahosszt
apex-bemérdével, ami szignifikansan magasabb, mint
a magan- (22%) és az OEP finanszirozott (9%) rende-
I6kben dolgozdknal megfigyelt értékek (p<0,01). Ugyan-
csak az egyetemeken dolgozo fogorvosok vetik dssze
legtébben ugyanazon gyodkércsatorna munkahossza-
nak meghatarozasakor a két médszer (radioldgiai és
elektronikus) értékeit (26 %, p<0,01). A paciens jelzése
alapjan tértén6 munkahossz-meghatarozast legnagyobb
aranyban a terUleti ellatast végzok (24%) és a magan-
rendel6kben dolgozok (22%) tartjak elfogadhatonak.



Ezek az értékek szignifikdnsan magasabbak, mint az
egyetemi dolgozdéknal megfigyelt 14%-os el&fordulas
(p<0,05). Ugyanez figyelhet6 meg az orvos taktilis ér-
zése alapjan térténd munkahossz-meghatarozassal
kapcsolatban is (p<0,01).

Az alkalmazott munkahossz-meghatarozasi médsze-
rek a kilénb6z6 korcsoportokban eltérnek (2. ara).
Elektronikus hosszmeghatarozast (29 %, p<0,01), illet-
ve ugyanazon csatorna esetén a radioldgiai és az elekt-
ronikus modszer egylttes alkalmazasat (12 %, NS) a
legfiatalabb korosztaly alkalmazza gyakrabban. A paci-
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A munkahosszt a szakmai szabalyoknak megfelel6-
en, azaz az exstirpalas utan az egyetemeken dolgozé
fogorvosok 70%-a, a maganorvosok 48%-a, a terlleti
ellatast végz6ék 32%-a hatarozza meg. Az egyetemen
és az egyéb munkahelyeken dolgozo fogorvosok ada-
tai kdzott szignifikans kildnbség mutatkozik (p<0,01).
Mig az egyetemeken dolgozok 4%-a, addig a magan-
orvosok 23%-a, a terlleti ellatast végz6k 30%-a hata-
rozza meg a csatorna feltagitasat kdvetéen a munka-
hosszt (3. dbra). Az adatok k6z6tt ugyancsak szignifi-
kans kulénbség van az egyetemeken és az egyéb
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2. dbra. Munkahossz-meghatarozasi médszerek
megoszlasa a kiilonbdz6 korcsoportok valaszaddinak
szazalékaban kifejezve

ens jelzése, illetve érzés alapjan térténé munkahossz-
meghatarozast nagyobb szamban az 1982 el6tt veg-
zettek csoportjaba tartozé fogorvosok tartjak elfogad-
hatonak (31%, p<0,01).

Arra a kérdésre, hogy a munkahosszt a gytkérke-
zelés melyik 1épése soran hatarozzak meg a fogorvo-
sok, nagyon eltér§ valaszokat kaptunk. Legtdbben az
exstirpalas (44%), illetve a trepanalas utan (30%) vég-
zik a munkahossz-meghatarozast. Meglepé médon

4. dbra. A munkahossz-meghatarozéas idejének
alakulasa korcsoportok szerint

munkahelyeken dolgozdk tekintetében (p<0,01). Ez
utébbi szakmailag nem elfogadhatd munkahossz-meg-
hatarozasi szokas fé6ként az 1982 el6tt végzett fogor-
vosok csoportjaba tartozo kollégakra jellemzé (44 %,
p<0,01) (4. abra).

A kérddivek feldolgozasa soran azt tapasztaltuk, hogy
a radiolégiai médszert alkalmazok kdzoétt a gydkérke-
zelés el6tt készitett alaprontgen felvételt a megkérde-
zettek 66%-a hasznadlja fel segitség gyanant a becsiilt
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3. abra. A kulénb6z6 munkahelyeken dolgozdk szama
aszerint, hogy a gyokérkezelés
melyik Iépése utan hatarozzak meg a munkahosszt

ugyancsak sokan hatarozzak meg a munkahosszt a
csatornak teljes feltagitasa utan (22%), azaz kézvet-
lenul a gyokértdmés elétt allapitjak meg, hogy milyen
meélységben kerlljon a gyokércsatornaba a gyokérto-
més.

5. abra. Az alaprontgen felvételt
a becstlt munkahossz mérésében felhasznalok megoszlasa
a kiilénb6zé munkahelyeken

munkahossz meghatarozasahoz. Ezzel szemben sza-
mos orvos (34 %) annak ellenére, hogy készit réntgen
felvételt a gyokeérkezelés el6tt, azt a becsult munka-
hossz-meghatarozasahoz egyaltalan nem veszi igény-
be.
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Legnagyobb szamban (80%, p<0,01) azok hasznal-
jak fel a gyokérkezelés el6tt készitett alapréntgen fel-
vételt a becsiilt munkahossz meghatarozasahoz, akik
az egyetemeken végzik a gydkérkezeléseket (5. dbra).

A 6. abrdn a munkahossz megitélésének szempont-
jait lathatjuk a tlis kontroll felvétel alapjan. A valasz-
adok 60%-a nyilatkozott ugy, hogy a tls kontroll soran
a becsilt munkahosszt akkor tartja megfelelének, ha
a rontgenfelvételen a gydkérkezel§ ti végének helyze-
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6. abra. A tlis kontroll értékelésének szempontjai
a kulénb6zé munkahelyeken dolgozé fogorvosok kozott

te a radioldgiai csucshoz képest 0,5—1,5 mm-rel koro-
nalisan van. A diplomaszerzés datumatdl fliggetlendl
a megkérdezettek egyharmada gondolja ugy, hogy ak-
kor korrekt a munkahossz, ha az a radioldgiai csucsig
ér (a tl végének tavolsaga 0 mm a radioldgiai csucs-
tél). Erre a valaszra legtdbben a maganrendel&kben
dolgozok (35%), illetve a terileti ellatast végzok (44%)
tippeltek. Ezek szignifikdnsan magasabb értékek, mint
amit az egyetemeken dolgozok (7%) valaszai mutat-
nak (p<0,01). A fogorvosok 4%, illetve 0,2%-a akkor
itéli jonak a munkahosszt, ha a ti vége 1,5-2,5 mm-re
koronalisan, illetve 2,5-3,5 mm-re koronalisan helyez-
kedik el a radioldgiai csucstol. (6. abra).
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7. abra. A foramen anatomicumot meghatarozé
fogorvosok munkahossz-korrigalasi szokasai

Apex-bemérdvel a megkérdezettek 31%-a rendelke-
zik. A készulékeket az egyetemeken dolgozé orvosok
hasznaljak a legnagyobb szazalékban (57%, p<0,01).

Az elektronikus késziléket alkalmazdk 33%-a nem a
készllékek hasznalati utasitasai, hanem a gyakorlat-
ban megszerzett tapasztalatok alapjan hasznalja a gé-
pi bemérét a munkahossz meghatarozasara.

Arra a kérdésre, hogy az apex-bemérék a gyokér-
csatorna melyik pontjat hatarozzak meg, a megkérde-
zettek 19%-a a foramen anatomicumot, mig 14%-a a
foramen physiologicumot jelélte meg. A felhasznaldk
67%-a nem tudja pontosan meghatarozni, hogy az al-
taluk hasznalt apex-beméré a foramen anatomicum
vagy a foramen physiologicum helyét méri-e.

A 7. dbra bemutatja, hogy azok, akik az el6z6 kér-
désre a foramen anatomicumot jelélték meg, hogyan
korrigaljak az apex-bemérével mért hosszt. Mint latha-
td, a készlilék altal mért értéket legtdbben 0,5 mm-rel,
illetve 1 mm-rel csdkkentik, kézel hasonlé aranyban.
Ugyanakkor a megkérdezettek jelent6s része a mért
értéken nem valtoztat.

Kovetkeztetés

Endodontiai beavatkozasaink soran a gyokértémeés si-
kerének elengedhetetlen feltétele a munkahossz pon-
tos meghatarozasa [41]. Ennek azért van dontd szere-
pe, mert a csatorna megmunkalasanak, tisztitasanak
és tdbmésének ebben a hosszban kell térténnie [39].
Emiatt a munkahossz meghatarozasara hasznalt mod-
szer pontossaga a gyokértdbmések sikerét donté mo-
don befolyasolhatja [10].

Miutan a munkahossz a foramen physiologicumig
tart, meghatarozasa soran az emlitett anatomiai képlet
helyét kell keresniink [16]. Az erre hasznalt modsze-
rek teljes biztonsaggal ezt azonban nem teszik leheté-
vé. Klinikai koérilmények koézott az apicalis szlkilet
radiolégiai meghatarozasat neheziti, hogy az a ront-
genfelvételen nem lathatd, illetve az elektronikus uton
torténd meghatarozas soran is a foramen anatomicum,
nem pedig a foramen physiologicum helyét mérjuk [ 1,
11, 15]. A kiilénb6z6 mddszerek eltérd elényeinek és
hatranyainak kdszdnhet6en a fogorvosok munkahosszt
meghatarozé mddszerei is valtoznak.

Annak ellenére, hogy az utdbbi idében szamos tu-
domanyos kdzlemeény jelent meg az elektronikus uton
térténé munkahossz-meghatarozasrdl, és azt mind in
vitro, illetve in vivo vizsgalatokban 75-94%-ban pon-
tosnak talalték [4, 7, 12], hazankban a fogorvosok tébb
mint kétharmada radioldgiai moédszerrel, azaz az un. tlis
kontroll segitségével hatarozza meg a munkahosszt.
Ennek az lehet a magyarazata tébbek kdz6tt, hogy bar
a radiolégiai modszernek szamos hatranya van, sok
fogorvos szamara mégis megnyugtato, ha latja a gyo-
kércsatorna-tagitd mliszer helyzetét a gyokércsatorna-
ban. Emellett a réontgen modszer az elektronikus be-
méréssel szemben tobb informacidt nyujt, igy példaul a
gyOkércsatornak szamardl, gorbiletérdl, illetve a gyo-
kércsucs korli esetleges felritkulasrdl is tajékozddha-
tunk. A tls felvétel az adott eset dokumentalasara és



nyomon koévetésére is felhasznalhaté. A radioldgiai
modszer el6térbe helyezésének ugyancsak oka lehet,
hogy mig az apex-beméré megvétele plusz koltséget
jelent, addig réntgenkésziilékkel mar sok rendeld fel-
szerelt. Az apex-bemérd beszerzésekor a fogorvosok
szamara az is problémat okozhat, hogy tapasztalat hi-
jan nehéz valasztani a kereskedelemben kaphato6 ku-
I6nb6z6 keészlilekek kdzott. A bizonytalansagot csak
néveli, hogy bar ezek hasonlé elven mikédnek, egyre
Ujabb generacioju készlilékek kerlilnek piacra, melyek
ara igen tag hatarok kdz6tt mozog. A munkahossz-meg-
hatarozasi szokasok hazai kialakulasaban ugyancsak
szerepet jatszhat, hogy mig a radiolégiai hosszmegha-
tarozas régota alkalmazott, elterjedt modszer, addig az
elektronikus készllékekkel t6rténé munkahossz-mé-
rés oktatasa az egyetemi alapképzésben csak néhany
éve szerepel. Valdszin(leg ez lehet annak az oka, hogy
az 1994-2004 kozotti idészakban végzett fogorvosok
gyakrabban hasznaljak az apex-bemérdket.

Tébb kutatd véleménye szerint az elektronikus bemé-
r6k alkalmazasa nem helyettesiti a radiologiai modszer-
rel t6rténd munkahossz mérését, és a két modszerrel
nyert adatokat célszerl egybevetni [9]. Ez a gyakorlat-
ban azt jelenti, hogy az elektronikus apex-bemérékkel
megallapitott hosszban tls kontroll felvételt készitlink
[4]. Hazankban ugyanazon gydkércsatorna esetében
a két modszer eredményeit a megkérdezettek csak
9%-a veti 6ssze. Az endodontiai kezelések sikeressé-
gének érdekében érdemes lenne figyelembe venni azt,
hogy 6nmagaban egyik mdédszer sem nyujt biztos ered-
ményt, ezért két, esetleg tébb mérési mddszer eredmé-
nyének egybevetése a tényleges érték jobb megkoze-
litését teszi lehetéve.

Elektronikus készllékkel f6ként az egyetemeken
hatarozzak meg a munkahosszt, illetve ugyancsak itt
alkalmazzak legtébben egyidejlleg a radioldgiai és az
elektronikus hosszmérést. Ennek valdszinl oka lehet,
hogy az oktatasi intézetek feladata az uj mdédszerek
bemutatasa, valamint azok gyakorlati alkalmazasanak
ismertetése a hallgatokkal. Ekdzben természetesen
az oktatok is nagyobb gyakorlati tapasztalatot szerez-
nek a kilénbdz6 eljarasokban.

A felmérés adatai azt mutatjak, hogy a munkahossz-
nak a fogorvos taktilis érzése vagy a paciens jelzése
alapjan t6rtén6 meghatarozasa még ma is bevett szo-
kas, és ezekkel a modszerekkel legnagyobb szamban
a maganrendel6kben dolgozd, illetve a terlileti ellatast
végz6 1982 el6tt diplomat szerz6 kollégak hatarozzak
meg a munkahosszt. A szakirodalom a fogorvosok ér-
zése, tapintasa, illetve a paciens jelzése alapjan torté-
né munkahossz meghatarozasat nem tartja elfogadha-
ténak [17, 28]. Ennek szamos oka van. Tébbek kdzott
az, hogy a gyokérkezelésekben jartas fogorvos sem
mindig képes érzékelni a fizioldgias szikdletet, illet-
ve a péciens fajdalomérzetét és ennek alapjan térténd
jelzését a gyodkérhartya érintésén kivil egyéb okok is
kivalthatjak [8, 24].

A megkérdezettek éltek a lehetéséggel, s tébb va-
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laszt (mddszert) is megjeldltek, ami azt mutatja, hogy
az orvosok a kilénb6z6 endodontiai eseteknél nem
csak egyféle modszert alkalmaznak a munkahossz mé-
résére. EbbdI viszont arra lehet kdvetkeztetni, hogy tel-
jesen egyik médszerben sem biznak meg.

Az endodontiai kezelések soran a munkahossz pon-
tos meghatarozasanak azért van fontos szerepe, mert
a gyokércsatornat ebben a hosszban kell megmun-
kalni, kovetkezésképpen nyilvanvald, hogy a munka-
hosszt annak megmunkalasa el6tt kell meghatarozni
[26]. Felmérésiink alapjan a megkérdezettek 22%-a
a csatornak teljes feltagitasa utan, azaz kdzvetlendl
a gyokértomes elétt allapitjak meg, hogy milyen mély-
ségben keriljén a gydkércsatornaba a gyodkértémes.
Ennek szamos karos kévetkezménye lehet. A sz(iku-
leten tul térténd csatorna-megmunkalas soran bakté-
riumokat transzportalhatunk a periapicalis térbe, ami
periapicalis szbveti irritaciot, illetve ennek kdvetkezté-
ben periapicalis elvaltozast okozhat. Az apicalis sz(-
klleten tul térténd tagitas nemcsak bakterialis, de me-
chanikai irritativ tényez6ként is szerepel. A fizioldgias
szlkulet feltagitasa a gyokértomeés tomdorithetésége-
nek elvesztését és a csatorna tultdmését okozza [37].

A szakmai elvarasoknak az exstirpalas utani mun-
kahossz-mérés felel meg. Ezt a szabalyt leginkabb az
egyetemeken dolgozok kovetik. Az exstirpalas utani
munkahossz-meghatarozasnak szamos elénye van.
Példaul amennyiben a pulpaszévetet nem tavolitjuk
el, az él6 pulpabdl szarmazé vérzés, illetve maga a
pulpaszdvet is mind a radioldgiai, mind az elektroni-
kus készulékkel t6rténd munkahossz-meghatarozast
zavarhatja.

A kérdbivek feldolgozasa soran azt tapasztaltuk,
hogy a radioldgiai modszert alkalmazok kozil a gyo-
kérkezelés el6tt készitett alaprontgen felvételt csak a
megkérdezettek kétharmada hasznalja fel segitség
gyanant a becsllt munkahossz meghatarozasahoz.
Miutan a becsilt munkahosszt csak az alapréntgen
felvétel alapjan lehet kiszamitani, az alaprontgen fel-
vétel ezzel kapcsolatos figyelmen kivil hagyasanak
szamos hatranyos kévetkezménye lehet.

Az apicalis sz(kdlet tultagitasa, illetve a fertézés pe-
riapicalis térbe valé passzallasanak elkerilése érde-
kében fontos, hogy a gyodkércsatorna-tagitd miiszere-
ket ne toljuk tul a foramen physiologicumon [35]. Erre
mar a tls kontroll felvétel készitésekor is tgyelni kell,
azaz a bemér6 tli behelyezésének mértékét helyesen
kell megbecsiilni [6]. Ezt segiti el6 az el6zetes rontgen-
felvétel, melyet az un. parhuzamos technikaval kell
késziteni [36]. Az igy kapott alapréntgen felvételen lat-
haté kép kdzel méreth(i (nagyitds mértéke kb. 10%).
Az alapréntgen felvétel analizise segitségével a keze-
I6orvos természetesen nemcsak a munkahosszt képes
megbecsiilni, hanem tajékozodhat a gydkerek helyze-
térdl, alakjardl, az egyes gyokerekben talalhaté gydkér-
csatornak elhelyezkedésérdl, szamardl, tagassagardl,
az esetleges periapicalis elvaltozasrdl stb. [35].

Legtdbben az egyetemeken dolgozé fogorvosok ké-
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zUl hasznaljak fel a gydkérkezelés el6tt készitett alap-
rontgen felvételt a becsllt munkahossz meghataroza-
sahoz. A Konzerval6 Fogaszati Klinika oktatasi anyaga-
ban egyértelmlien szerepel, hogy a tls kontroll soran
a gyokércsatorna-tagité miiszert a becsult munkahossz-
ban kell bevezetni a gy6kércsatornaba [38]. A becsuilt
munkahossz méréséhez viszont az alaprontgen felvé-
tel értékelése feltétlendl sziikséges.

A végleges munkahosszt akkor tartjuk megfelelének
a tlis kontroll alapjan, ha a felvételen a gydkércsator-
na-tagité mlszer vége a radioldgiai csucstol koronali-
san atlagosan kb. 1 mm-re helyezkedik el [39]. Ennek
oka, hogy ép gyOkeércsucs esetén az apicalis sz(ikilet
a radiologiai csucstol atlagosan 1 mm-re fekszik koro-
nalisan [2].

A szakmai elvarasokat figyelembe véve [5] a vartnal
joval kevesebben, a megkérdezettek kb. fele nyilatko-
zott ugy, hogy a tlis kontroll soran a becstilt munka-
hosszt akkor tartja megfelel6nek, ha a réontgenfelvéte-
len a gydkércsatorna-tagitdé miszer végének helyzete
a radioldgiai csucshoz képest 0,5—1,5 mm-rel koronali-
san van. A diplomaszerzés datumatdl fuggetlenal, f6-
ként a nem egyetemeken dolgozé fogorvosok gondoljak
ugy, hogy akkor korrekt a munkahossz, ha a gyokér-
csatorna-tagité mliszer vége a radioldgiai csucsig ér.
Ez utdbbi szemlélet a foramen physiologicum feltagi-
tasat eredményezheti, annak minden karos kévetkez-
ményével [37].

Miutan az apex-bemérékkel a foramen anatomicu-
mot hatarozzuk meg [20, 21], a munkahossz viszont
a foramen physiologicumig tart, az elektronikus bemé-
rével kapott értéket korrigalni kell [40]. Ugyanakkor a
valaszadodk tébb mint egynegyede a foramen anatomi-
cumig mért csatornahosszt tekinti végleges munka-
hossznak. Ennek az is oka lehet, hogy adataink szerint
a felhaszndlok 67%-a nem tudta pontosan meghata-
rozni, hogy az altaluk hasznalt apex-beméré a foramen
anatomicum vagy a foramen physiologicum helyét
jelzi.

Ugyancsak az apex-bemérdk valtozo hasznalatat mu-
tatja, hogy az elektronikus modszert alkalmazdok 36%-a
nem a készllékek gyartoi utasitasa, hanem a gyakor-
latban megszerzett egyéni tapasztalat alapjan mérik
a munkahosszt.

A kapott eredmények alapjan elmondhaté, hogy je-
lent8s kulénbség van az egyetemen oktatott, valamint
a klinikumban alkalmazott munkahossz-meghatarozasi
gyakorlat k6z6tt. A praktizalo fogorvosok jelentds ré-
sze nem koveti a szakma altalanos iranyelveit. E meg-
allapitas inkabb a nem oktaté intézetekben dolgozé
fogorvosokra érvényes.

A naprakész endodontiai tananyag elsajatitasaban
elsésorban a kézelmultban végzettek jarnak elél. Ugy
latszik, hogy a gradudlis képzés mellett az egyetemek
altal nyujtott postgradualis, illetve élethosszig tarté en-
dodontiai vonatkozasu képzés nem elég hatékony. Je-
len felImérés értékét elsésorban ennek felismerésében
latjuk. A feladat tehat adott: valamennyi korosztaly sza-
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mara hasznos és kivanatos az endodontiai tovabbkép-
zés, és azt a képz6helyeknek nagyobb eredményes-
séggel, hatékonyabban kell segiteniuk.
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DR. GvorFI A, DR. SUVEGES |, DR. Ivanyi |, DR. Fazekas A:

Determination of working length in general endodontic practice

Accurate determination of root canal length is essential for successful endodontic therapy. Two methods are generally
accepted for working length measurements: radiographic length determination and by the means of electronic apex lo-

cators.

The purpose of this study was to evaluate the working length determination habits of Hungarian dentists using a survey
form containing 15 selective closed questions for data collection.

The results indicate that 70% of the dentists preferred the radiographic method. 19% of the responders employ elec-
tronic apex locator. 21% of dentists relied on fingertip tactile sense or on the patient’s response. 44% of the respond-
ers determined the working length after pulp tissue removal. 22% of dentists make the measurements at the end of root
canal instrumentation. 34% of the dentists disregard the evaluation of the preoperative radiographs for the estimated

working length determination.

The results suggest that whilst most of the general practitioners use the techniques currently taught in dental schools, a
large proportion of them apply methods not accepted by contemporary dental profession.

Key words: dental practice, endodontics, working length, radiographic working length determination, electronic apex lo-

cator




