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A MINDENNAPI FOGORVOS|I GYAKORLATBAN (2. RESZ)

DRr. TOTH GYORGY, DR. HONTI BELA

Az eldz0 szamban megjelent bevezetd cikkiinkben attekintést adtunk az elektrosebészet elméleti alapjairdl,
és 0sszefoglaltuk a fogorvosi praxisban valé felhasznalasi lehetdségeit. Jelen cikkiinkben néhany tipikus,
konzerval6 fogaszathoz kapcsolodo esetet mutatunk be.

Gyakori jelenség, hogy pdcienseink kozul so-
kan nagymértékben destrudlédott fogakkal je-
lentkeznek, és a hosszabb ideje ellatatlan tre-
gekbe beburjanzik a kornyezé inyszovet. Az
ilyen esetek korrekt ellatdsa komoly problémat
okoz. Pacienseink novekvé elvarasai kozé tar-
tozik, hogy egy ulésben kapjanak esztétikus
restauraciot. A kovetkezé esetbemutatdsokkal
ilyen, a mindennapi gyakorlatunkbdl vett pél-
dakat ismertetiink az elektrosebészeti és radio-
sebészeti modszer alkalmazasaval.

El6szor ismerjik meg a harom elektrodti-
pust, melyek kozil az indikdcié és a kivant
funkci6 figyelembevételével kell kivilaszta-
nunk az adott esethez a legmegfelelébbet.

A hdrom alaptipus jellemzdi a kévetkezok:

DROT (WIRE) (1/a. abra)

* Kis érintkez6 feltlet

* Nagy energia-siriség

* Vigasra alkalmas

* Kisebb fokozatra is elég allitani a késziiléket

1/a. abra
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HUROK VAGY KACS (LOOP) (1/b. &bra)

DRr. TOTH
GYORGY

DR. HONTI
BELA

.

» Kozepes méretu érintkezo feltlet

* Ko6zepes energiasiriség

 Viagasra és koagulalasra alkalmas

 Ha elszakad, elviekben akkor is a hasznalhaté marad,
mert a hurok nem dramkort zar!

1/b. abra

GOMB (BALL) (1/c. abra)

* Nagy érintkez6 felszin

* Kis energiastirtiség

* Csak koagulaciora
alkalmas

1/c. abra
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A bemutatott alap elektréodokon kivil a legktilénbo-
z6bb alaku és nagysdgu specidlis elektréodok dllnak
rendelkezésre, melyeket egyénileg valaszthatunk ki, és
tartunk a rendel6ben, hogy segitségiikkel az dsszetet-
tebb elektrosebészeti beavatkozasokat is elvégezhes-
suk (1/d. dbra).

I

givaszaporulatot lattunk. Nehézséget jelent, hogy a
szUk interdentdlis térben hagyomdnyos sebészi esz-
kozzel nehezen hozzaférhetd a tertlet, valamint a for-
goeszkozzel végzett gingivektomia komoly vérzést
provokalna, mely utin nem tudtunk volna egy tlés-
ben direkt adheziv restaurdciot késziteni (2/a. dbra).

2/a. abra

Miutdn a paciens kooperacios készségét felmértik,
¢és a kontraindikaciokat kizartuk, kivalasztottuk a hajli-
tott drot elektrodot, majd az elektrosebészeti készulé-
ket vagas izemmaodra allitottuk. A szévetszaporulat el-
tavolitasa utan a kézepes méretd hurok elektréddal va-
gds/koagulacio tzemmodban végeztik a gingivaszél
simitdsat. Forditsunk figyelmet a ductus parotideus
(Stenon vezeték) kivezeté nyilasara, ugyanis hagyoma-
nyos elektrosebészeti késziiléket haszndlva veszélyes
lehet a nyildsbol kiomlé nyal és az aktiv elektrod ko-

2/b. abra
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zott kialakulo elektromos iv, amely a kivezeté nyilas
nehezen gyogyuld égési sérilését okozhatja. A korsze-
rd, nagy frekvenciatartomanyban (4 MHz) mikods ra-
di6sebészeti készulékek alkalmazasanal nincs ilyen ve-
sz€ly, mivel hatasat kizarolag kozvetlentil az elektrod
csucsandl fejti ki (2/b. dbra).

A vérzésmentes inyszélnek koszonhetéen lehetové
valt, hogy egy ulésben készitsiik el az esztétikus resta-
urdciot. A kép kozvetlentl a beavatkozas utan késziilt
(2/c. dbra).

2/c. abra

Ennél a paciensnél a 35. és 36. fogak kozott a ko-
rabbi eldllo széld tomések miatt interdentdlisan ki-
alakult gingivitis miatt livid inyszélvérzését lattuk. A
vérzéscsillapitasnak tobbféle alternativdja lehetsé-
ges.

Radiolase

RADIOSEBESZET

O ultra magas
frekvencia/alacsony
hémérséklet

O minimalis
hékarosodasi zéna

4MHz frekvenciaji radiohullamok alkalmazasaval, nyomas kifejtése nélkiil hoz
létre mikro-egyenletes, vértelen metszéseket. Ez az alacsonyabb frekvencia-
tartomanyban miikodd elektrosebészeti eszkozoktdl teljes mértékben kiilonbo-
zik, mivel azok nagyobb mértékii szovetkarosodast alakitanak ki a nagyobb
meértéki oldalhd miatt.

Indikaciok:

* Eldkészités lenyomatvétel eldtt

« Dentin desensitisatio

« Gingivectomia, gingivoplastica

« Frenectomia, operculotomia

* Biopsia, incisio, drainage

* Periodontalis tasakok kezelése
(curettage)

« Gydkercsatorna-sterilizalas

 Kozmetikai fogfehérités

Elényei:

» Maximalis vérzéscsillapitas

* Lagyszivetek ,leborotvalasa”

* Baktériummentes metszés

* Nyomasmentes metszés

* Rovidebb gydgyulasi idé

* A miitéti teriilet konnyebb elér-
hetdsége
(hajlithato elektrodak )

* A fogmegtartas mindsége javul

Forgalmazo: ellman Magyarorszag Kit.
2364 Ocsa, Bajcsy-Zsilinszky (it 42.
Tel./fax: 06-29-381-087, Mobil: 06-30-203-42-05
gberes@ellman.datanet.hu
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e Adstringensek (triklor-ecetsav, vasszulfat, alumini-
um-klorid stb.)

* Hyperol (karbamid- vagy hidrogén-peroxid) csok-
kenti a bonderé6t!

» Lézer (sebészi rendszerek)

* Elektro- és radidsebészet

Ezek kozul a vérzéscsillapitdsi lehetéségek kozil a
gyors hemosztatikus hatast biztosito elektrosebészeti
koagulaciot valasztottuk (3/a. dbra).

3/a. abra

Ugyan az elektrodokrol sz616 dsszefoglald szerint
a koaguldciohoz alapvetéen a gomb alaku elektrod
haszndlando, mégis ebben az esetben a fogkodzbe
jobban odahelyezheté hurok elektrodot alkalmaz-
tuk, a készuléket pedig koaguldcié tizemmaodba alli-
tottuk (3/b. dbra).

»

g

=

3/b. abra

A koagulalasnil fontos, hogy az aktiv elektréodot r6-
vid ideig és nyomds nélkil érintsiik a célszovet feltile-
téhez. A 3/c. dbrdn latszik a koagulalt, vérzésmentes
interdentalis papilla, ami lehet6évé tette a direkt
adheziv restaurdcio elkészitését.

3/c. abra
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3/d. abra
Téméskészités
kbzben

3/e. abra

Az elektro-
sebészeti
beavatkozas
lehetévé tette,
hogy egy llésben
késziiljenek el

a témések

36. fog distalis liregében a régi tdmés eltavolitdsa
utan a gingivaszél ald éré cavitasszél jelentette a gin-
givectomia indikaciojat (4/a. dbra).

4/a. abra

4/b. ébra
Kézvetlendil

a beavatkozas
utani allapot

4/c. abra

Az elektro-
sebészeti
beavatkozas

tiszta, kontrollalhato,
hatarozott
tregszéleket
eredményezett
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Erdekes eset, amikor a 31 éves pdciens rontgen-
vizsgdlattal is igazolt, klinikailag stabil, nem mozgat-
hat6 perzisztdlé jobb also tejérléjének esztétikai res-
taurdciojat kérte. Incizdlis kagyloszerd fraktira, nya-
ki caries és feltling, szabdlytalan, hiperpldzids inyle-
futds jellemzi. A paciens - gyakori és fontos szereplé-
se, valamint idShidnya miatt - gyors megoldast kért
(5/a. dbra).

5/a. abra

A gingivakontir helyreallitisat drételektroddal kezd-
tik, majd a finom korrekciot - a koagulacioé és a kon-
tar egyenletes lefutdsa érdekében - hurokelektroddal
végeztik (5/b. dbra).

5/b. abra

A karbonizalt szovetrészek letdrlése és a carieses
laesio kitisztitdsa utdn a cavitas €és a nyugodt gingi-
vasz€l kész az esztétikus restaurdcio elkészitésére
(5/c. dbra).

5/c. abra

A zomdnc és dentin savas kondiciondldsa utan, V. ge-
neracios bond felvitelét kovetéen a mikrohibrid kom-
pozit rétegzést végeztik el (5/d-5/e. dbra).
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5/d. abra

5/e. abra

5/f. abra

Az elkésziilt
restauracié
kéthetes
gyogyulasi
képét latjuk

71



A 16. fogra pillantva, biztosra vettiik, hogy nem vita-
lis a fog. Tévedtunk, a vitalitdsvizsgalat abszolat pozitiv
volt, a pdciens ragaszkodott a foghoz, igy a kezelést
gingivectomiaval kezdtik (6/a. dbra).

6/a. abra

A hyperplasias gingivaszaporulat eltavolitdsat drot
elektroddal végeztik, a késziléket vagas/koaguldcié
tzemmodba allitottuk. Ezutan a carieses laesio eltavo-
litasa kovetkezett a cavitasbol (6/b. dbra).

6/b. abra

Az excavatio soran expondlodott a pulpa. Mivel a fog
vitalis és tinetmentes volt, elvégeztiik a partialis pulpo-
tomiat (6/c. dbra).

6/c. abra

A pulpaseb kis feliilett volt, igy a hozzaférés miatt a
drotelektrodot haszndltuk a partialis pulpotomia el-
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végzésére. A készuléket vagas/koaguldcié izemmodba
allitottuk (6/d. dbra).

6/d. abra

A koronai rész felépitéséhez az ivegionomer aldbé-
lel6 cementet (Vivaglass Liner) hasznaltuk, majd orto-
foszforsavas kondiciondlds, V. generdciés bond
(Excite) és mikrohibrid kompouzit (Tetric Ceram) réte-
gezés kovetkezett (6/e. dbra).

6/e. abra

46. fog distalis tiregében a gingiva dllapota nem teszi le-
het6vé a tomés azonnali elkészitését (7/a. dbra).

7/a. abra

A gingivektomidhoz a kozepes méretd, elnyjtott hu-
rokelektrodot vilasztottuk, a készuiléket vagas/koagu-
lacié izemmodba allitottuk (7/b. dbra).

MAGYAR FOGORVOS, 2004/2.



7/b. abra

Kozvetlenul az elektrosebészeti beavatkozas utani al-
lapotot latjuk, ahol a vérzésmentes gingivaszél mar al-
kalmas a toméskészitésre (7/c-7/d. dbra).

7/c. abra

7/d. abra

7/e. ébra

Az egy lilésben
elkésziilt
esztétikus
témés

A bemutatott beavatkozasok tervezésénél és elvég-
zésénél soha nem hagyhato figyelmen kivul a biologi-
ai szélesség, azaz az alveoldris csonttaraj és a gingivalis
sulcus alapja kozotti minimalisan 2 mme-es tdvolsag,
ami a ham, valamint a kotészoveti tapadas szélességé-
nek felel meg. Tehat célunk, hogy a restaurdcio apicalis
sz€lét a gingivilis zar6das vonalatol minél koronalisab-
ban pozicionaljuk. A tervezés és kivitelezés ilyen ird-
nyd vonatkozdsairdl cikksorozatunk fogpotldstani ese-
tekkel foglalkozo6 részében szamolunk be.

MAGYAR FOGORVOS, 2004/2.
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Elekitrosebészet-
radiosebeéeszet

1 napos elméleti és gyakorlati tovabbképzés!

Elméleti alapok: fizika és funkcit dsszefliggése

Indikaciok, kontraindikaciok, esetbemutatasok

Az elektrosebészeti beavatkozas tervezése, érzéstelenités,
kivitelezése, biztonsaga, arkérdés, részletes gyakorlati Utmutaté
Gyakorlat: kiilonbdz6 készllékek kiprobalasa

Késziillekek bemutatasa és Osszehasonlitasa: ar-érték arany.
Elektrosebészet vagy radidsebészet?

Hibalehetéségek, veszélyek és ezek megeldzése

Kurzusvezet6: Dr. Téth Gyorgy, Dr. Honti Béla

Ideje, helye:

Budapest, Hotel Aquincum

(Bp., 1039 Arpad Fejedelem Utja 94)
2004. 05. 22. (szombat)

GyGr, 2004, 05. 17. (hétf6)

Araz 20 000 Ft + afa, a helyszinen fizetendd
(szamlat utélag postazzuk).
A kurzusok 9.30-tol kb. 16.30-ig tartanak.

Jelentkezés: Dr. Toth Gydrgy: 06-20/945-8797
Dr. Honti Béla: 06-30/387-1045, fax: 06-1-319-8588
E-mail: fogorvos@drtooth.hu, hontident@axelero.hu
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