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DR. TOTH GYORGY, DR. HONTI BELA

Az el6z6 cikklinkben attekintést adtunk az elektrosebészet és radidsebészet mindennapi alkalmazasanak
ambulans szajsebészeti vonatkozasairdl. Jelen cikkiinkben néhény tipikus, a gyakorlé fogorvosi munkahoz
kapcsol6dd fogpétlastani esetet mutatunk be, amelyeket radidsebészeti és elektrosebészeti késziilékekkel
oldottunk meg. A bemutatott esetekhez hasonlé beavatkozasok tervezését és megoldasat
azoknak a kollégaknak ajanljuk, akik mar alapvetd jartassagot szereztek a radiosebészeti
és elektrosebészeti beavatkozasok elvégzésében.

részkorrekcio (soft tissue management) vérzés-
mentes megoldasa érdekében.

A fogpotlastani esetek korében jol haszndlha-
t6 az elektrosebészet és radidsebészet a rész-
leges és teljes kivehet6 fogpotlasok készitésé- Az elméleti alapokat felfrissitve, tekintsiik at
nél is. A mindennapi gyakorlatban azonban még egyszer az elektrosebészeti és radidsebé-
nagyobb szamban kertl sor rogzitett fogpot- DRr. TOTH szeti beavatkozasok tervezési kritériumait. A bi-
lasok készitéséhez kapcsolodd beavatkoza- GYGRGY ologiai szélesség (1. dbra), azaz az alveoldris
sokra (pl. rogzitett fogpotlas készitéséhez csonttaraj €s a gingivalis sulcus alapja kozotti
elégtelen klinikai korona magassaganak meg- tavolsag minimadlisan 2 mm, ami a hdm és a ko-
olddsa, gyokércsapos fogmu készitése, betét- tészoveti tapadds szélességének felel meg. Cé-
készités, indirekt restaurdciokndl) a lagy- lunk, hogy a restauracié apicalis sz€lét a gin-
givalis zar6das vonalatol minél coronalisabban
pozicionaljuk.

Ehhez pontos tervezés és parhuzamos tech-
nikdval végzett golyos rontgenkalibracié szik-
séges, tovabba parodontdlis szondaval az
orovestibuldris csont-lagyrész dimenziot is fel
kell mérnink.

Kulonbséget kell tenniink a hagyomanyos
elektrosebészet és a radidsebészet (4 MHz) mint mod-
szer kozott, ugyanis a posztoperativ gingiva retrakcio
szempontjabol oly fontos oldalhé tekintetében a radi-
Osebészet kifejezetten elényos, ugyanis a radidsebé-
szet szakszerd alkalmazdsanal képzodo, kevesebb,
mint 100°C oldalhé nagysagrendekkel kisebb, mint az
elektrosebészeti beavatkozasnal létrejové oldalhé.

Els6 esetiinkben kozépkoru paciens erdsen destru-
alt 22 foggal jelent meg rendelénkben (2. dbra). A fog
vitdlisnak bizonyult, a csonk felépitéséhez azonban
elészor a tervezés utan radidsebészeti eljarassal korko-

1. abra ros gingivektomiat végeztunk (3. dbra).
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2. abra

J 3. abra

A radiosebészeti beavatkozds utin egy Ulésben
adheziv technikaval készitettik el a csonkfelépitést. Az
otodik napon a gyogyult, stabil gingivilis status mar le-
het6vé tette a fémkerdmia boritokorona elkészitését
(4. dbra).

4. abra

Az elkészult fémkerdmia boritékorona esztétikai
eredményével (5. dbra) paciensiink elégedett volt,
melynek hatdsara a szomszédos fogak esztétikai reha-
bilitaciojat is igényelte.

5. abra
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Kovetkez6 esetiinkben koézépkoru paciens destrudlt
13 fogdt latjuk a korhid eltavolitdsa utan (6. dbra).
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6. abra

Mivel jobb felsé pillérfogait parodontdlis allapotuk
miatt el kellett tavolitanunk, ezért a tervezett kombinalt
fogpotlis elkészitésének feltétele a 13 fogdnak megtar-
tdsa volt.

Mivel a fog vitdlis és stabil volt, a csonkfelépités el-

7. abra

végzése elott radidsebészeti inykorrekciot végeztiink.
A képen a beavatkozas utani dllapot lathato (7. dbra).

A csonkot adheziv technikaval épitettiik fel, majd a
hétnapos gyogyulds utan (8. dbra) elkészithettik a
kombindlt fogpotlast (9. dbra).

8. abra
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9. abra

A kovetkez6 esetekben igen alacsony klinikai koro-
ndra kivantunk rogzitett fogpotlast késziteni, melynek
megoldasara elektrosebészeti és radiosebészeti eljards-
sal elvégzett cirkuldris gingivektomiat alkalmaztunk.

A klinikai korona meghosszabbitdsa abban killonbo-
zik a gingivektomidtol, hogy csontredukciot is jelent,
tehdt - a biologiai szélesség megdrzése miatt - a
processus alveolaris marginalis csontozatanak eltavoli-
tasa is sziikséges. A radidsebészet és az elektrose-
bészeti alkalmazas ebben az értelemben nem nevezhe-
t6 klinikai korona meghosszabbitasnak, hanem korko-
ros gingivektomidnak kell tekinteni.

A 10. dbrdn lathato esetben 17. fog alacsony klinikai
korona magassagat latjuk.

10. abra

A tervezéshez parhuzamos technikaval elkészitett
rontgenfelvételt készitettink standard golyos kalibra-
cioval, mely a mesiodistalis dimenziéban a csont-lagy-
rész viszonydnak analizisekor elegenddé lagyrésztar-
talékot mutatott a korkords gingivektomia elvégzésé-
hez (11. dbra). Orovestibuldris iranyban a vizsgalatot

11. abra
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lokdlis anesztézia mellett, parodontilis szondaval tor-
ténd méréssel egészitettiik ki.
A beavatkozds kozbeni felvétel (12. dbra).

12. abra

A 13. és 14. dbra kozvetlenill a beavatkozds utani 4l-
lapotot mutatja, melyen jol ldtszik a vértelen prepardci-
Os hatdr és a gingiva eredeti lefutdsi vonala.

13. abra

14. abra

A 15. dbrdn a nyolcnapos gyogyulasi eredményt lat-
juk, ami megfelel6 klinikai koronai magassagot bizto-
sit a rogzitett fogpotlas elkészitéséhez (16. dbra).

A 17 dbrdn szintén igen alacsony klinikai korona-
magassdgot latunk.

Elvégeztik a standard goly6s kalibraciot, melyen
mellékleletként radix relictat lithatunk. A mesiodistalis
dimenzioban a csontliagyrész viszonydnak analizise-
kor elegendd lagyrésztartalékot mutatott a korkorods
gingivektomia elvégzéséhez orovestibuldris irdnyban,
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15. abra

16. abra

17. abra

a vizsgalatot ebben az esetben is lokdlis anesztézia
mellett, parodontalis szondaval to6rténé méréssel egé-
szitettuk ki (18. dbra).

18. abra

MAGYAR FOGORVOS, 2004/5.

A beavatkozast drot elektroddal kezdtik, melynek
soran korkorosen gallérszerd gingivektomiat végez-
tink (19. dbra).

19. abra

A kovetkezé fazisban a hurok elektroddal végzett si-
mitdsokat végeztink a recidiva megel6zése érdeké-
ben. (20. dbra)

20. abra

Ezutdn szintén radidsebészeti eljardssal, drot elekt-
roddal végzett segédmetszésbdl végzett feltardssal ta-
volitottuk el a rontgenfelvételen latott radix relictat
(21. dbra).

21. abra

A 22.4dbrdn a hétnapos gyogyuldsi eredményt latjuk,
mely a sutura eltavolitdsa utan alkalmassa valt a r6gzi-
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A 24-26. dbra a per secundam hdmosodas fazisait
mutatja: a 24. dbrdan kozvetlentl a mutét utdni dllapo-
tot, a 25. dbrdn a hétnapos gyogyulast, a 20. dbrdn, a
tiznapos képen a gyogyult gingivilis lefutast lathatjuk.

[

22. abra

25. abra

23. abra

26. abra

Képeinken az elektrosebészeti és radidsebészeti be-
avatkozdsok elonyei kozil igyekeztink szemléltetni a
pontos manipuliciot a szikével nehezen hozzaférhet6
tertleteken és a jol belathato, vérzésmentes mutéti te-
24 abra rilet biztositdsat.
A bemutatott esetek is bizonyitjak, hogy az egyre na-
gyobb szamban elterjed6 radidsebészeti €s elektrose-
tett fogpotlds elkészitésére (22. dbra). A 23. dbrdn az  bészeti késziilékek helyet kovetelnek maguknak a min-
elkészult hidpaotlast lathatjuk. dennapi fogorvosi praxisban.
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