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Luxalédott fiatal maradéfogak ellatasa két eset kapcsan

DR. KOVALECZ GABRIELLA, DR, ALBERTH MARTA, DR. NEMES JUDIT

A gyermekfogdszat egyik legproblémésabb részét a traumas fogak ellatédsa képezi. Gyermekfogészati szakellatdsunkon
az utGbbi években jelentdsen ndvekedett a periodontalis szévetek sériilésével jar6 fogbalesetek miatt beutalt gyermek
paciensek széma. Kézleményiink célja az, hogy a bemutatott két eset kapcsan a fiatal maradéfogak luxaciéval jaré sérii-
léseinek ellatdsa sordn felmeril leggyakoribb problémakra felhivjuk a figyelmet, valamint az IADT &ltal kiadott iranyel-
vek kozlésével segitséget nydjtsunk a traumét szenvedett fogak eredményesebb ellatdsahoz.
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Bevezetés

A joléti tarsadalom kialakuldsa a pozitiv valtozasok mel-
lett magéval hozta a civilizaci6s betegségek egész sorat

- Is. Nem csak a kariesz, sziv-, érrendszeri, daganatos és
‘stressz betegségek szdma szaporodik évrél évre, hanem
a kozlekedési balesetek, szabadidés programok, sport
tevékenységek sordn elsgenvedett sérlilések szdma'is
névekszik. Ennek kdvetkéztében szerte a vilagon — igy
hazahkban is — a dentoalveoléris traumak el&fordulasi
gyakorisaga ndvekvs tendenciat mutat. Epidemiolégiai
vizsgalatok szerint a maradé fogazati stadiumban min-
den mésodik gyermek anamnézisében szerepel valami-
lyen dentdlis trauma, amely leggyakrabban a 8—12 éves
korosztalyt veszélyezteti [3, 6, 8, 9, 10].

A maradéfogak esetében a szakirodalom a leggyako-
ribb sériléstipusként a komplikacié-mentes koronafrak-
tirat (koronafraktira pulpa expozicid, illetve pulpa transz-
parencia nélkil) emliti, amely az esetek 50-60%-at teszi
ki [12]. Gyermekfogaszatunkon 2000-2003 kazétt mara-
dofog-sériiléssel kezelt paciensek kérében végzett fel-
merésiink soran az eseteink 62%-4t a periodontalis sz6-
vetek sériilésével jaré traumak, 36%-at az egyszerii és
komplikélt koronafraktirak, mig 2%-at a gyokéri fraktd-
rak képezték. Ez val6sziniileg azzal magyarézhato, hogy
az alapellatdsban dolgozé fogorvos szamara leginkabb
a periodontalis szévetek sérulésével jaré traumak keze-
lése okoz problémat. Emiatt elsésorban az ilyen tipus(
elvaltozdsokkal utaljak szakorvosi ellatasra a gyerme-
keket. Ezen sérliléstipusoknal a baleset- és a szaksze-
rli ellatas kézott eltelt id6 szignifikdnsan meghataroz-
za a gyogyulas esélyeit[1, 12, 14]. A késlekedés (mely-
nek oka lehet a szUl6 alulinformaltsaga, a strgfsségi
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ellatas szervezési hianyossagai, esetenként az elégte-
len szakmai felkésziiltség) végiil ahhoz vezethet, hogy
az érintett fog/fogak megmentése csak nehezen vagy
egyaltalan nem valdsulhat meg [12]. Az altalunk bemu-
tatott két esetben is az ellatés késlekedése, valamint az
els6 ellato orvos altal alkalmazott nem-adekvat terapia
okozta nehézségekkel kellett megkiizdeniink. Ezt tovabb
bonyolitotta a traumét szenvedett fogak gyokeri fejlédé-
sének korai stadiuma.

Munkank célja az volt, hogy a két eset kapcsan a luxa-
cioval jaré traumés fogsériilések ell4tdsa sordn felmerii- -
16 leggyakoribb problémakra felhivjuk a figyelmet.

Esetismertetés

K. M. 8,5 éves filigyermek 2003 méjuséban jelentkezett
klinikénkon ellatasra. Jaték kbzben balesetet szenve-
dett, mely soran arcat, fogat megiitétte. Eqyéb sériilése
és eszméletvesztése nem volt. Fogédszati és altalanos
anamnézise eltérés nélkli volt, igy killén nem részle-
tezzik. Ellatasa a traumat kovets 3 éran beliil megtor-
tént. A 21 és 62 foga extrudalédott, az extr(izié mértéke
a 21 fog esetében majdnem egy fogkoronanyi volt (a szii-
16 elmondasabdl kiderdlt, hogy még minddssze a koro-
na incizalis egynegyede tort el6), mig a 62 fog gyakor-
latilag elhagyta az alvedlust, csupén a gingiva tartotta.
Atég apex(i 21 fog gyokeériejlédésének harmadanal jart
(1. dbra). A 62 és 21 fogak periodontalis ligamentuma-
inak sérilése miatti nagyfoku vérzés, valamint a z(izo-
das kovetkeztében a gingiva a felsé front régiéban rend-
kiviil duzzadt volt. Klinikai és radiolégiai vizsgélatokkal
az allcsonttorést kizartuk. Gondos sebtoalettet kévets-
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1. &bra. A baleset napjan késziilt felvétel a 21 és 62 extrudalédott
fogakrol

2. &bra. Periapikalis felvétel 3 hénappal a trauma utan

3. dbra. A 21 panasz mentes, vitalis fogré| késziilt periapikalis
réntgen-kontroll 1 évvel a baleset utan

en a 62 fogat extrahaltuk. A gyermek ellatasa soréan a
legf6bb nehézséget az okozta, hogy a baleset 6ta eltelt
3 Ora alatt a 21 fog fejl6d6 gydkeére helyén oly mértékii
hematéma alakult ki, amely a fog reponaldsat gyokér-
kezeles nélkll lehetetlenné tette. A gydkérkezelésre a
nagyon rovid gyoker és a nagyon szélesen nyitott apex
miatt nem vallalkozhattunk. igy meg kellett elégedntink
azzal, hogy az alvedlusba annyira visszanyomtuk a 21
fogat, hogy az az okkliziét nem zavarta.

Ebben a helyzetben rugalmasan rogzitettiik (kompo-
zit tdmbanyag — Charisma /Heraeus Kulzer/ — és 0.4-es
orthodonciai drét segitségével), majd a gyermeknek 3x5
ml Aktil szirupot adtunk (a soron kévetkezs tetanusz olta-
sat fél éven belll kapta, igy emlékeztetd oltdsban nem
részesitettlik). A révidke gydkér miatt a fog nagyon nehe-
zen szilardult meg, igy a sint folyamatos ellen&rzés mel-
lett harom hétig fent hagytuk.

A kisfiti esetében a kontroll-vizsgélatok alatt panaszt
nem észleltlink. A sin eltavolitasa utén a fog nem volt
mozgathatd. Kdzvetlenlil a traumat kévetd idészakban a
fog vitalitdsa bizonytalan volt, egyértelm(i vitalistast kb.
6 hét elteltével mutatott. A rontgenfelvételeken patol6gi-
as jelenséget, gyokeéri rezorpcidra utald jelet nem talal-
tunk. Gyokeri fejlédése bar elmarad az 11 fog fejl6dési
Utemétdl, de a rontgenfelvételen is lathatd, hogy tovabb
folytatodik, nem allt le (2., 3. dbra).

L.L. 8,5 éveskislany alapellatasbol beutalval érkezett
gyermekfogaszatunkra a baleset utan 8 nappal. A kis-
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4. dbra. Négy hétiel a baleset utan kész(ilt réntgenfelvétel. Az 11
fog disztalis gySkérfelszinén jol lathatoak a kiils§ gyokéri rezorpcid

. jelei e

i

fithoz hasonlé sériiléseket szenvedett, azzal a kilénb-
séggel, hogy a trauma hatasara az 11 és 52 fogai moz-
dultak ki az alvedlusbdl. Elsé ellatd orvosa ebben az
extrudalodott helyzetben (traumds okkllziéban) sinez-
te a fogakat kompozit sin alkalmazéséval. Antibiotiku-
mot nem kapotta gyermek. Vizsgalatunkkor az 11 fog 1.
foku mobilitdst mutatott, a sin téredezett volt, a fogat nem
rogzitette. Elektromos vitalitas vizsgdlatkor bizonytalan
életjelet mutatott, de panaszt nem okozott. Hasonléan
az el6z6 esethez, az extrudalédott fog gyokéri fejlédése
igen korai stadiumban volt. Elldtadsa sorén az 52 mobilis
tejfogat extrahaltuk. Mivel a baleset 6ta tébb mint 1 hét
telt el, az Ujra sinezésrdl lemondtunk. A maradék kom-
pozit tdm&anyagot késébbi id6pontban tavolitottuk el.
A fog harom hét elteltével régziilt, de vitalitisa tovabbra
is bizonytalan maradt. A gyermek idénkénti nem lokali-
zalhato, spontan fajdalomro! panaszkodott. A réntgen-
felvételen periapikalis gyulladasra utald jel nem latszott,
azonban a kils& gyokéri rezorpcié hatarozott jeleit lattuk
a gydker disztalis felszinén (4. dbra). A radioldgiai tiinet
€s a panaszok miatt a fog trepanéalasa és Ca(OH) 2~ tor-
ténd miivi apexifikédlasa mellett dontéttink. A fog meg-
nyitasakor korai gyulladésra és nekrdzisra utalé pulpa-
szovetet talaltunk. Kezeléslink hatdséara a kiils& gyoké-
ri rezorpcid ledllt, gyégyulasa megkezdédétt (5. dbra).
A gybkercslics zarddasat kbvetben végleges gydkérto-
mést készitettiink.

5. dbra. Az ideiglenes gy6kértdmés utan hat hénappal késziilt
felvételen a kialakult apex lathaté

Megbeszélés

Minden baleseti sériilést slirg6sségi betegellatasnak
kell tekinteni. A fog életben maradasanak esélyeit nagy-
mertékben befolyasolja a baleset és az ellatas kozott
eltelt id6. Kalonésen igaz ez a periodontalis ligamentu-
mok és a pulpa sérillésével jard elvaltozasokra[1, 7, 12,
14]. Mindkét esetben nehezitette a helyzetet a képzs-
dott vérdmleny és a nagyon tag apex. Az altalunk kozolt
esetek tanulsaga az, hogy még nem fertézott kortilmé-
nyek kozott [étrejove sériilésnél is érdemes az antibioti-
kum védelemre gondolni, csékkentve ezzel a gyulladés
kialakulasanak veszélyét, mely nagy valészintiséggel az
oszteoklaszt tevékenység meginditasa révén kiilsé vagy
bels6 gyokéri rezorpciohoz vezethet. Erdemesnek tart-
juk a ,,csak kompozit” sinek helyett a fog minimélis sajat
mozgasat megengedd rugalmas (flexibilis) sinek alkal-
mazésat [4, 5, 12, 13, 14]. Az 6nmagéaban alkalmazott
kompozit anyag a sulcus és sebvaladék miatt nehezeb-
ben applikalhato a fogra, nehezebben tisztithato, leva-
lik, téredezik, valamint kés6i komplikaciéként kénnyeb-
ben alakulhat ki ankilézis [12, 13]. A luxalédott fogak ella-
tasa soran Ggyelnink kell arra is, hogy a fog régzitése
lehetbleg az eredeti pozicidjanak megfeleld helyzetben
torténjen. Amennyiben valamilyen mechanikai akadaly
(pl. hematéma) meggaétolja a sinezést, azt tigy kell elvé-
gezni, hogy az érintett fog az okkliziét ne zavarja, a trau-
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Luxdlddott maraddfogak kezelési irdnyelvei

1. tabldzat

Szubluxdcio Laterdlis luxdcio Intrdzio Extruzio

Diagnézis és | Afog érintésre érzékeny | A fog laterdlisan kimozdult és | A fog mélyen benyo- Elongalédott, mobi-

klinikai lelet és mobilis, de nincs bezarddott az alveolaris csont- | mddott az alveolaris lis fog.
elmozdulés. A gingivd- | ba, nem érzékeny érintés- csontba. Erintésre nem
lis szulkuszbdl vérzés re, nem mobilis. Kopogtatasi érzékeny, nem mobi-
lehetséges. teszt: magas, fémes hang (an- | lis. Kopogtatési teszt.

kilotikus hang). Magas, fémes hang
(ankilotikus hang).
Réntgen el§- | Egy raharapasos, egy Raharapéasos, periapikalis- Raharapasos, periapi- | Raharapasos, peri-
irdsa és ront- | periapikdlis-centralis centralis, mezioexcentrikus, kalis-centralis, mezioex- | apikdlis-centra-
gen-lelet felvétel. Rdntgen eltéré- | disztoexcentrikus felvételek. centrikus, disztoexcent- | lis, mezioexcentri-
sek nem talalhatok. A kiszélesedett periodontalis rikus felvételek. A rént- | kus, disztoexcent-
rés jobban latszddik excentri- | genlelet mindig donté. rikus felvételek.
kus és raharapasos felvételen. Apikalisan kiszéle-
sedett peridonta-
lis rés.

Kezelés 7-10 napra rugalmas A fog repozicidja az erede- Fogdval a fog kismér- Repozicid. A fog
sin valaszthatd a beteg | ti helyzetbe (helyi érzésteleni- | tékd igazitasa (xx). régzitése sinnel
kényelme érdekében, tés szilkséges). A fog gyakran | Spontén repozicié/ree- | 3 hétig.
vagy ha szomszédos extrudalodott (okkluzalisan rupcié lehetséges (mar
fogak is sériiltek, akkor | til van a csontos zardda- fejl6dd gydkerii fogak-
is javasolt. (x) soh a repoziciot megel6z6- nél (xx). Repozicio fog-

en). Centrélis réntgen a sérli- | szabalyozassal (befeje-

lést kovetben. A fog rogzitése | z6dbtt gydkérfejlGdés

sinnel 3 hétig (xx). 3 hét utan, | fogaknal) (xx). Sebészi
~ == | haamarginalis csont pusz- repozicio kivitelezése.

t tul (réntgenen észlelhetd, nem | (xx). Befejez8ddtt gyd-

szabad szondazni!) még 3- kérfejiédés( fogaknal 1-
4 hét. 3 héttel a sériilés utan
pulpa exstirpélas.

A betegnek Pépes diéta, minden étkezés utan fogmosas puha fogkefével, 1,0% klérhexidin hasznalta naponta kétszer

adottinstruk- | 2 hétig, a fog folyamatos nyomon kbvetése.

cidk

(x) altaldanosan elfogadott kezelés; (xx) szakmailag vitatott kezelés

mas okkl(zio okozta kesdi szovdmények kivedése cél-
jabdl. Gondoskodnunk kell arrélis, hogy a gyermeket és
a szlil6t megfelel6 instrukcidkkal lassuk el.

A luxalédott fog tilélési esélyein ronthat a nem meg-
felel§ szajhigiénia vagy egy esetleges Ujabb trauma.
Ahhoz, hogy megfeleld informaciét kapjunk a gyégyula-
si folyamat kimenetelérdl, hosszu tavi megfigyelés szik-
séges. A pulpa nekrdzisat nagymertékben befolyasolja a
luxécids sériilés tipusa, valamint a gyokeri fejlédés sta-
diumal[2, 9, 10, 12, 14]. Irodalmi adatok szerint (panasz-
mentes fog esetén) a pulpa nekrozis altaldban 3 hdnap-
pal a trauma utén diagnosztizalhaté biztosan, mig a gyo-
kércsatorna obliteracidja csak 1 év elteltével allapithato
meg [2]. Mindezeket figyelembe véve a fog folyamatos
nyomon kévetésére, rendszeres, id6ben térténd kont-

roll-vizsgalatokra van szlikség, hogy az esetleges pato-
I6gias folyamatok észlelésekor azonnal beavatkozhas-
sunk[8, 9, 10, 11]. ‘

A traumat szenvedett fogak jelenleginél jobb és eredmé-
nyesebb ellatasahoz feltétleniil sziikséges a nemzetkd-
zi gyakorlatnak megfelel6 Médszertani Utmutatdk ajan-
lasainak ismerete, az elsé ellatast végzd haziorvosok,
fogorvosok ez iranyl szakmai ismereteinek bovitése. Az
Ovodas-, iskolaskor( gyerekek, valamint szileik és peda-
gogusaik rendszeres felvilagositasa a sérllések eléfor-
dulasa esetén szikséges teenddkrél. Ehhez kivanunk
segitséget nytjtani az International Association of Den-
tal Traumatology altal 2001-ben kiadott dentalis traumak
kezelésére vonatkozd irdnyelveinek valtoztatas nélkuli
kozlésével (I-1V. tabldzat) (8, 9, 10].
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Il. tabldzat
A luxalddott fog kévetése

ldé Szubluxédcio Extrizio Laterdlis luxdcio Intrizié
3 hét S+K (2) S+K (2) K (3)
3-4 hét K (3)
6-8 hét K (1) K (2A) K (2A) K (3)
6 hénap K (2A) K (2A) K (3)
1év K (1) K (2A) K (2A) K(3)
5év NA K (2A) K (2A) K(3)

S=sin eltavolitasa K= klinikai és rontgenvizsgalat

Sikeres: tinetmentes, pozitiv vitalitasi préba, folytatdds gybkerfejlGdés (fejldds gyoker fogaknal), ép lamina dura gyo-
Kudarc: vannak tlinetek, negativ vitalitasi préba, a foggyokeér fejlédése nem folytatédott (éretlen gyoker( fogaknal), gyo-

Sikeres: minimalis tinetek, enyhe mobilitas

Kudarc: sllyos tiinetek, nagyfokii mobilitas, periodontitisz klinikai és réntgentiinetel. Gyokérkezelés ajanlott, ha zart
gybkercstcsu a fog és a nagymértéki elmozdulds garantéltan pulpanekrézist okoz.

Sikeres: tlinet nincs, a klinikai és réntgen vizsgdlat a periodoncium megfeleld gydgyulasat mutatja. Réntgenen a mar-
ginalis csont a megfelelé magassagban van, tgy ahogy a repozicid utani réntgenen.

Kudare: nincs vitalitds, periodontitisz réntgen jele lathato, a marginalis csont pusztuldsa, 3-4 hét utélagos sinezés, java-
solt gybkérkezelés, ha még nem végezték el korabban, klérhexidines oObloégetés.

(1
kércsuacs kortil
kércslcs-felritkulds
2)
(2A)
(3)

Sikeres: a fog a helyén van, ép a lamina dura, nincs rezorpcidra utald jel, az els6 harom héten a befejezédott gyokeér-
fejlddési fogak gydkérkezelését el kell kezdeni. '
Kudarc: periodontitisz réntgen jele lathatd, kilsé gyulladasos vagy helyettesitd gydkérrezorpcio.

1. tabldzat
Nyitott apexd, totélisan luxalddott maraddfog kezelésének irdnyelvei

Diagnézis és klinikai

A fogat mar visszafil- Afogat kiilénleges kézegben téroltdk | A széraz kézegben eltelt id6 a

kép tették. (tej, nyal, fiziologids s6). A szdjon kivill | 60 percet meghaladta.
szaraz kdzegben eltelt id6 60 percnél
kevesebb.

kezelés Az érintett terllet vizs- | Fizioldgids séoldattal a gydkér fel- A visszallltetés nem elvégez-

gélata, lemosésa fizio-
l6gids sdoldattal vagy
klérhexidinnel. Nem
szabad a fogat kihtz-
ni (x).

szin és a foramen apikdle tisztitisa, ha
szennyezett volt. A koagulum eltavo-
litasa az alveolus liregébdl fizioldgids
séoldattal. Az alveolaris treg vizsgala-
ta. Ha az alveolus fala tdrétt, repozicid
megfelelé miiszerrel. Replantécio las-
sl, ovatos ujjnyomassal (x).

hetd (xx).

inyszakadés osszevarrdsa, kiléndsen a nyaki régioban. A replantdlt fog réntgen ellenérzése.

Rugalmas sinezés 1 hétig (x).

Antibiotikum naponta 2x, 7 napig, a dézis a beteg sllyanak és koranak megfelelden valasztandé

meg. Endodonciai terapia inditdsa 7-10 nap mdilva. Ca(OH), helyezése a gydkércsatornaba.

A betegnek adott inst-
rukciok

Pépes diéta, fogmosas puha fogkefével minden étkezés utan. 0,1% klérhexidin hasznélata
naponta kétszer 2 hétig, a fog folyamatos kovetése.

(x):

(xx):

a bizottsag minden tagja egydnteten egyetértett abban, hogy a megadott eljaras hatasos, hasznos, elényds.
a bizottsag tagjai kdzott eltéréek a vélemények a megadott eljaras hasznossagardl, hatasossagardl.
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V. tabldzat

A totdlisan luxdlddott fog kévetése

ldé

Nyitott apex

1 hét

S

3 hét

3-4 hét

6-8 hét

6 hénap

1év

5év

AR R|AR|XR|R

Nyitott apex:

Sikeres: klinikailag tinetmentes, megfeleld mobilitas és gytkérfejlédés, normalis kopogtatdsi hang, pozitiv vitalitasvizs-
galat. Rontgenen nincs kiilsd gyulladasos gyokér rezorpcidra utalé arnyék, nincs lamina dura veszteség, mely ankildzis-
ra és helyettesitd rezorpcidra utal, a pulpa lumene rendkiviili médon névekedett.

Kudarc: Klinikai tinetek lathatok, magas dobos kopogtatasi hang jellemzé. A fog okkluzidban. A réntgenen a gyoker

megallt a fejlédésben, a pulpa lumen mérete nem valtozott.

Endodonciai terapia:

ha a revaszkularizacio lehetséges elkerllhetd a terdpia, mig nincsenek sikertelenségre utald jelek. Honapokba kerliihet,
mig pozitiv vitalitdsi eredményt kapunk. Ha endodontiai terapia szilkséges, ajanlott az apexifikacio végrehajtasa.
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KovaLecz G, ALBERTH M, NEMES J:
Treatment of young permanent teeth following luxation based on two clinical cases

The most problematic field of pediatric dentistry is the treatment of dental trauma. There has been a remarkable increa-
se in the number of dental injuries resulting in damaged periodontal tissues at the pediatric dentistry department of the

The aim of the authors’ present study was to call attention to the most common problems emerging during the treatment

of dental trauma of young permanent teeth following luxation based on two clinical cases.
Furthermore, the article offers guidance for the more effective therapy of traumatized teeth according the IADT proto-

Key words: young permanent teeth, luxation, emergency, splints, follow-up procedures




