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A maradé fogak avulsidja az egyik legstlyosabb, fogazatot érint§ sériilés, ami veszélyeztetheti a paciens életmindsé-
gét. Ezért a gyors és helyes beavatkozas nagyon fontos a sériilt fog prognoézisiban. Ilyen esetekben a tiineti kezelés,
a végleges funkciondlis helyreallitds és a megfelelS rehabiliticié valik £f6 kezelési célld. A traumds er$ okozhat olyan
osszetett ordlis és maxillofacialis sériiléseket, amelyeknek dtfogd kezelése nagy kihivast jelent egyetlen fogorvosnak.
Jelen esctismertetés kapesin részletesen dttekintjiik a fogazati sériilésb8l adédé funkciondlis helyredllitast és a végle-
ges kezelésig eltelt id§szak esztétikai megolddsit.
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Combined treatment of avulsion of maxillary central incisors

Avulsion of the permanent teeth is one of the most serious forms of traumatic dental injuries, which endangers the
patients’ quality of life. Therefore, the fast and proper treatment is crucial. In this case report we will discuss the sup-
portive and definitive functional treatment and correct rehabilitation. The traumatic force can cause complex oral and
maxillofacial injuries, which comprehensive treatment constitutes a major challenge for the dentist. Here we review
functional restoration of dental injuries and their definitive aesthetic solution.
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Roviditések
CBCT = cone beam computer tomography; HBSS = Hank’s
balanced salt solution; PDL = periodontalis ligamentum

A dentdlis traumdk szdmos kiilonboz6é tipusa sériilést
okozhatnak, érintve a fogazatot, a dentoalveolaris struk-
tarat és a kornyezd lagy részeket. Hatféle ficamot (rdn-
dulds, subluxatio, extrusio, lateralis luxatio, intrusio,
avulsio) és hét toréstipust (traumads infractio, pulpaexpo-

zici6 nélkili koronatorés, koronatorés pulpaexpozicid-
val, korona-gyokér torés vagy gyokértorés, alveolustorés,
allcsonttorés) kiilonitink el [1].

Az egyre nagyobb szamban el6fordulé traumas foga-
zati sériilések kozegészségiigyi jelentSsége nagy, amihez
hozzdjirulnak az er6szakos blincselekmények, a kozleke-
dési balesetek és a sporttevékenységek. A traumds denti-
lis sériilések erés hatdssal vannak a gyermekek és a serdii-
16k életminGségére, mert fizikai és érzelmi stresszhatdst
okozhatnak, valamint negativan hatnak a szocialis kap-
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csolatokra is. A traumds dentélis sériilések legmagasabb
aranyban a 6-10 éves korosztalyban fordulnak el6, majd
ezt koveti a 11-15 éves korcsoport. A paciensek nemi
closzldsa azt mutatja, hogy sokkal gyakrabban érintettek
a férfiak, mint a n6k. Az etioldgiai faktorokat figyelembe
véve a dentdlis traumak tobb mint felét esés okozza.
A fogazati sériilések el6fordulasi gyakorisigaban kiugras
figyelhet6 meg julius és szeptember kozott, kozel 90%-
uk pedig a fels6 dllcsontot érinti. Leggyakrabban a fels6
nagymetszOk érintettek, majd ezt koveti a fels§ kismet-
sz6. A baleset tipusit nézve a leggyakoribb a nem komp-
likalt koronatorés a pulpa megnyilasa nélkiil, illetve ezt
koveti a komplikalt koronatorés pulpamegnyilassal [2].

A traumids dentdlis sériilések okait 6t kategdridba so-
rolhatjuk: 1. kozlekedési balesetek, 2. sportolds kozben
szerzett sérilés, 3. esés, 4. erGszakos cselekmény és 5.
egyéb [3].

Szamos tanulmdny bizonyitja, hogy az avulsiéval jar6é
esetek a legstlyosabb fogaszati balesetek kozé tartoznak,
a prognoézis nagymértékben fligg a baleset helyszinén és
rogton azt kovetSen torténd ellatastol, tovabba a sériilt
fog szajon kiviil toltott idejének hosszatdl, valamint hogy
az avulsiot kovetGen milyen hatisok érték a fogat. A leg-
tobb esetben a replanticié a vélasztott kezelés, de ez
nem mindig végezhetd el azonnal. Vannak olyan indivi-
duilis esetek, amikor a fog replanticidja nem javasolt
(példaul stlyos fogszuvasodas vagy fogagybetegség, nem
kooperalé paciens, stlyos alapbetegség, mint immun-
szuppresszio vagy sulyos szivbetegség). A fog replantaci-
Ojanak sikere nagymértékben fligg attdl, hogy a szajon
kivil eltoltott idében milyen kdzegben taroljuk a fogat.
Fontos tudni, hogy a replantalt fogaknak nagyon csekély
a hossza tava talélési esélyiik, a kés6bbiekben lehetséges
a fog clvesztése vagy extractidja [4, 5].

Az avulsio el6fordulasi arinya mindkét nem esetén
majdnem azonos. A marad6 fogak avulsiéja a traumas
dentilis sériilések 0,5-3%-a [5].

Amennyiben a periodontalis ligamentumok (PDL) jé
allapotban maradnak, gy Gjra el tudjik latni funkciéju-
kat, kiilonosen akkor, ha a replanticié 15-20 percen be-
lil megtorténik. Ha azonban a szajon kiviil toltott idé
elhtizodik, akkor a kedvezd eredmény esélye csekély.
Ilyen esetekben fontos a klinikus szdméra, hogy ne csak
fenntartsa a helyet egy rogzitett fogszabilyoz késziilék-
kel, hanem javitsa az esztétikdt, a format és a funkciot [5].

A traumds fogazati sériilések, kiilonosen a luxatiok és
az avulsio, az alveolaris csont toréséhez vezethetnek, ami
viszont a fog elvesztését okozhatja. A traumds alveolaris
csonttorések két csoportba sorolhatok. Az els§ tipus
egyetlen fogat koriilvev teriiletre korlatozodik. A maso-
dik tipus lehet regionilis, amelyet dltaliban kénnyebb
felismerni, mivel az egész dentoalveolaris szegmens disz-
lokdlédik. A tobb fogat érinté dentoalveolaris traumdk
nem gyakoriak, és tobbnyire stlyos traumds események,
példaul sportolas kozben szerzett sériilések, erészak vagy
kozlekedési baleset utin jelentkeznek [6, 7]. A fels6
frontdlis teriileten a fogak és az alveolaris csont sériilése
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stlyos alveolaris gerinchidnyt okozhat, ami gerincatrofi-
at, a felsd allcsont retrognatizmusit és jovébeli rehabili-
taciés nehézséget idézhet el§. A fogak és az alveolaris
csont elvesztése a fibroticus hegképzdbdéssel egyiitt hat-
ranyos valtozasokat okozhat a frontalis teriileten, a ragé-
sikban, a fogivek egymashoz viszonyitott helyzetében és

a formai megjelenésben. Ezek a valtozasok akadalyoz-

hatjak a rehabilitaciét és befolyasolhatjak az esztétikat

[8]. Az egy fog koriili alveolaris csonttorést nehéz felis-

merni, hacsak a felette 1év4 nyalkahartya nem perforalt.

A tiinetek — mint a fijdalom, a harapasi eltérés és a fogak

mobilitasa — tovabbi gyants jelek lehetnek az alveolaris

csonttorésre. Pulpanekrézis alakulhat ki az alveolaris

torések utdn az apicalis gyokérrégid kozelében [9, 10].

A proximalt alveolaris csont integritisit minden olyan

esetben meg kell vizsgalni torés gyandja miatt, ahol avul-

si6t, luxatiot vagy mds fogkarosodast észleliink [11].

A traumis fogazati sériilések meghatarozasakor a he-
lyes diagnozis felallitasat a klinikusok végzik képalkotd
eljarasok segitségével. A sériilések helyes azonositasa
sziikségszer( az optimalis kezeléshez.

A 2D-s rontgenfelvételeknél a hidanyz6 harmadik di-
menzidban talilhaté informacidk kiilondsen fontosak a
traumds sériilések diagnosztizalasinal, ahol tisztin kell
latni és értelmezni a gyokér angulatiéjait a corticalis
csonthoz, a corticalis csont vastagsigiat és a gyOkerek
helyzetét a kiilonboz8 anatémiai struktirikhoz, mint
példaul a nervus alveolaris inferior, a foramen mentale és
a sinus maxillaris.

A 3D-s CBCT-felvételek a traumas fogazati sériilések
diagnosztizalasa és ellatdsa szempontjabdl elengedhetet-
lenek [12].

A maradé fogak avulsi6janak kezelése Osszefligg a
gyokér (nyitott vagy zdrt apex) fejlettségével és a perio-
dontalis ligamentumsejtek dllapotaval [13-17]. A sejtek
allapota a kornyezé médiumtol és a szdjiiregen kiviil tol-
tott id6 tartamatol fiigg, kiillonosen a szaraz id6 veszé-
lyezteti a sejtek talélését. Hatvan perc vagy annal hosz-
szabb szdrazon toltott id6 utin a PDL-sejtek nem
életképesek. Ezért a fog szaraz idGtartama, miel6tt rep-
lantaltak vagy tirolokozegbe helyezték, nagyon fontos a
péciens kérel6zményének értékeléséhez [18-20].

A kezelés szempontjabdl fontos, hogy a klinikus nagy-
jabdl megvizsgalja a sejtek dllapotit, és a totalisan luxalo-
dott fogat a kovetkez4 harom csoportba sorolja:

— A PDL-sejtek valdszintleg életképesek, azaz a fogat
azonnal replantaltak a baleset helyszinén vagy nagyon
rovid id6 elteltével.

— A PDL-sejtek életképesek lehetnek, de veszélyeztetet-
tek. A fogat tirolokozegben (példaul szovettenyészts
tipkozegben, HBSS-ben, séoldatban, tejben vagy
nyalban) tartottak, és a teljes szaraz id6 60 percnél ke-
vesebb volt.

— A PDL-sejtek nem életképesek. Példaul, amikor a tel-
jes extraoralis szdraz id6 tobb mint 60 perc, fiiggetle-
nil attdl, hogy a fogat egy masik tipkozegben tirol-
tuk-e, vagy hogy a tirolékozeg fizioldgids-e [21, 22].
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1. dbra

A balesetet kovetd intraorilis fotd (A) és ortopantomogram-fel-
vétel (B). 1.1 és 2.1 fog: totalis luxatiét kévetd dllapot, 1.2 fog:
lateralis luxatio

A szisztémas antibiotikumok addsianak indokoltsiga a
replanticié utin kérdéses, mivel az eddigi klinikai vizsga-
latok nem igazoltik teljes mértékben. A kisérletes vizsga-
latok éltaldban pozitiv hatdsokat mutatnak mind a paro-
dontalis, mind a pulpalis gyogyulasra, kiilonosen helyi
beadas esetén. Ezért az antibiotikumokat a legtobb eset-
ben a fogak replanticidja utdn ajanljak. Ezenkiviil a paci-
ens egészségi dllapota vagy egyidejl egyéb sériilése indo-
kolhatja az antibiotikum szedését.

Szisztémas beadas esetén a tetraciklin az elsédlegesen
vilasztandé szer a piciens életkordnak és stlydnak meg-
felel6 dézisban a replanticiot kovetd elsé héten. A mara-
dé fogak elszinez6désének kockizatit figyelembe kell
venni a tetraciklin alkalmazdsa elStt fiatal pacienseknél.
Sok orszigban a tetraciklint nem javasoljak 12 ¢év alatti
betegeknél. A tetraciklin alternativajaként penicillin-fe-
noxi-metil-penicillin (Pen V) vagy amoxicillin ajinlott az
els6 héten.

Kisérletes adatok alapjin a helyi antibiotikumok (mi-
nociklin vagy doxiciklin, 1 mg 20 ml s6éoldatban 5 perc
dztatds esetén) jotékony hatist fejtenck ki a pulpalis tér
revascularisatidjinak és a parodontalis gyégyulds esélyé-
nek novelésére, és éretlen fogakndl is alkalmazhatdk
[23].
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A beteget tdjékoztatni kell a tetanusz emlékeztetd ol-
tds sziikségességérél, ha az avulsiét szenvedett fog érint-
kezett a talajjal, vagy ha a tetanuszlefedettség nem meg-
teleld.

Esetismertetés

Egy 23 éves n6 gorkorcsolyizas kozben elesett. A balese-
tet kovetSen azonnal jelentkezett a legkdzelebbi megyei
kérhdz siirgsségi osztilydn a fels§ nagymetszéfogak
totdlis luxatidjaval és a fels§ ajak lagyrész-sériilésével.
A stirgGsségi ellatas soran késziilt rontgenfelvétel a ma-
xillofacialis tertilet torését kizarta, de a dentalis trauma
tovabbi ellatasit nem tudtik elvégezni. Az els6dleges el-
litds soran Tetanus injekcidt és antibiotikumot (Tabl.
Augmentin 1000 mg) kapott. A piciens a balesetet kove-
t6 napon jelentkezett klinikink maxillofacialis tigyeletén,
ahol a nem megfelel6en (gyufisskatulydban) tirolt fogak
visszahelyezése az id6faktor fiiggvényében mar nem volt
lehetséges. Ezt kovetSen a 1.2 fog extrusidja miatt fenn-
allé traumads okklazioé tovabbi ellitdsanak céljabdl a klini-
ka fogpotlastani osztalyara keriilt (1. abra).

2. 4bra (A, B)| CBCT-felvétel
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3. 4bra (A, B)| Az avulsiot és a dekorondldst kévetd allapot

A sérilés pontosabb megitéléséhez CBCT-vizsgilat
késziilt, amelyen a fels6 nagymetsz8k totdlis luxatidja
utani allapot és az érintett teriilet processus alveolarisa-
nak darabos torése volt megfigyelhetd (2. dbra).

A primer ellatas soran az 1.1 és a 2.1 fogak gyokereit
gyéméntfaréval eltivolitottuk, a gingiva lefutisat figye-
lembe véve alakjat in sizu kialakitottuk, a pulpakamribdl
az elhalt szoveteket acél gombfurd segitségével eltivoli-
tottuk, majd ndtrium-hipokloritos 6blitést és szaritast,
valamint savazast és bondozast kovetSen a pulpakamrat
folyékony kompozittal (3M Filtek Ultimate) toltottiik
fel (3. abra).

A fels6 fogivre 1.6-t6l 2.6-ig rogzitett fogszabilyozd
késziiléket (Dentaurum, Equilibrium Mini 0,018 slot)
ragasztottunk (3M Transbond XT), és a jobb esztétika
érdekében a brackettek segitségével felhaszndltuk az 1.1
és 2.1 fogak koronilis részét (4. abra).
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4. dbra

| Felsé allcsontra felhelyezett régzitett fogszabilyozé késziilék

5. abra | fnyforméazé csavarok behelyezése uténi dllapot

6. dbra

| Korondk beragasztésa utdni allapot

Két hénap mulva az 1.1 és a 2.1 fogak helyére Strau-
mann BLT Roxolid 3,3 x 14 mm-es implantitumok és
Bio Oss csontpétld, valamint Lyoplant membran behe-
lyezése megtortént (5. dbra).

Az 1.2 fogndl vitalitasvesztést diagnosztizaltunk, igy a
késébbiekben gyokérkezelése sziikségszertivé vilt. A fo-
gat fogszabdlyozé késziilékkel sikeresen intrudaltuk, ez-
altal a korabbi prematur érintkezést megsziintettiik.

Hat hénap osseointegraciét kovetGen megtortént az
implantatum felszabaditisa. Els§ 1épésben a megfelels
gingivakontur kialakitisinak érdekében a piciens szama-
ra Straumann NC ideiglenes mdcsonkra akrilatkoronat
készitettiink. Egy honapos virakozasi id6t kovetSen vég-
leges megolddsként Straumann IPS emax anatémiai cir-
kénium-oxid 15°-os miicsonkot véalasztottunk 3,5 mm
gingivamagassiggal, amelyre cirkénium-oxid vazas sz616
koronapétlas kertlt (6. dbra).
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Megbeszélés

Amennyiben egy fog totalis luxatio kovetkeztében avul-
siét szenved, a periodontalis ligamentumok kiszakadnak
a processus alveolarisbdl, igy sériilhet a csont folytonos-
sdga, és kar keletkezhet a cementrétegben is. A replanti-
ci6 kellemetlen kovetkezményei minimélisak, ha a perio-
dontalis ligamentumok sejtjei életképesek maradnak.
A szdrazon tartott, dehidratalt fog viszont elvesziti a sej-
tek életképességét. Ennélfogva az avulsio kezelésének 6
célja, hogy minimdlisra csokkentsiik a baleset eredmé-
nyeként fellépd gyulladds mértékét, és csokkentsiik a le-
hetséges komplikaciok veszélyét.

A frontfogak avulsidjinak ellatdsa fiatal paciensek ese-
tén kihivds a fogorvosi szakmanak, a legidealisabb keze-
1ési lehetSség soran sziikség van protetikai, fogszabélyo-
zasi kezelésre és implanticiora [24].

Anyagi tamogatds: A kézlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesiilt.

Szerzdi munkamegosztdis: A munka a szerzék kozos érde-
me. A cikk végleges viltozatit mindhirom szerz§ elol-
vasta ¢s jovahagyta.

Evdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.
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