Dr. Bozsoki Joézsef orvos érnagy, dr. Harsanyi ijaszl6 orvos érnagy

Egy- és tobbgyokerl fogak visszalltetése
a gyakorlatban

Szerz6k 1966 és 1971 kozott végzett 133 fog visszalltetésérdl
szdmolnak be. Részletesen ismertetik az altaluk alkalmazott
modszert. Az altalaban két éven belili észlelési id6é alatt igen
jo tapasztalatokat szereztek, javasoljak az eljarads szélesebb
kord alkalmazésat.

Régi torekvése a fogorvosi gyakorlatnak, hogy az elvesztett, illetve
eltavolitott fogakat valamilyen formaban poétolja. Ennek leginkdbb elter-
jedt formaja az alloplasztikus po6tldas. A sokszor megkisérelt replantaciés
moédszer az irodalom szerint altalaban nem vezetett tartés eredményre, bar
f6leg trauma kovetkeztében luxalédott fogak esetében alkalmaztak, (1, 2)
Sokszor vagy technikailag volt kivihetetlen a — fraktura nélkili — fog-
eltavolitdas, vagy a replantatum nem kivant reakcidkat okozva rovid id6n
belil kilok6dott.

Az utébbi évtized magyar szakirodaimaban hasonld, olyan tdrekvé-
sekre utaldo kozleményekkel nem taldlkozhatunk, melyek 6nall6 beavatko-
zasként sorozatosan végzett fogvisszailtetésekre utalnanak. Ezzel szemben
sok kézlemény foglalkozik testidegen anyagok intraossealis, illetve subperi-
ostealis alkalmazéasaval fogpdtlasi célokra. Ezen modszerek a szigortan ko-
rilhatarolt indikacios teriileten belil arédnylag jo eredményeket adnak,
azonban rendkivil id6- és anyagigényesek. (3, 4, 5).

Sajat eljarasunk a régi multra visszatekintd, de jelenleg sem elterjedt
replantacios modszer feldjitdsa. Alkalmazzuk olyan esetekben, amikor a
kérdéses fog konzervativ eljarassal nem kezelhetd, vagy a kezelés kimene-
tele bizonytalan, elsésorban also, ill. fels6 nagy6rlé fogaknal. Alkalmazhato
ezenkivil kezeléssel dacolé front- és kis6rl6 fogaknal is gyokércsics am-
putacio helyett.

Eljarasunk részletes ismertetése: helyi érzéstelenités utan oOvatos fog-
eltavolitast végziink. Az eltavolitott fogat kézben tartva rago-felszinébdél any-
nyit elcsiszolunk, hogy az occlusiobol kivegyik. Ezutan a gydkércstcsokat
is kissé megroviditjik, hogy a gyokércsatornak apicalis elagaz6dasait elta-
volitsuk. A szuvas részek eltdvolitasa és a pulpakamra megnyitasa utan a
gydkércsatornakat végig feltarjuk és tagitjuk kézi vagy gépi gyokércsatorna
tagitokkal. A gydkércsatornak anatémiai rendellenessége (pl. er6s gorbilet)
retrograd feltarast is sziikségessé tehet. A gydkércsatorndkat falallé cement-
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2. 4bra

guttapercha vagy cement-ezistcsics toméssel latjuk el. A korona foszfat-
cement témése utan a fogat hig (egy-két ezrelékes) tripaTTavin oldatba he-
lyezzilk néhany percre, majd a fertétlenit6 oldatot lemosva, a friss extrak-
ciés sebbe Chlorocid sebhintéport helyeziink és a fogat — sziikség esetén
kisebb er6 alkalmazasaval — helyére tessziilk. A foghuzas soran bekdvet-
kez6 kisebb csont vagy lagyrész sériilések a replantacio elvégzését, illetve
eredményességét nem befolyasoljak. A visszahelyezés utan semmiféle rog-
zitést nem alkalmazunk, még egyediulallé fogak esetében sem és — mint a
gyakorlat bizonyitotta — nincs is rd szikség. A betegek kb. 50%-anak
prevencié céljabol néhany napig Vegacillint vagy Superseptylt adunk, de
ennek elhagyasa sem befolyasolja kedvez6tleniil a replantacié eredményét.
A visszailtetés utan az esetek egy részében mérsékelt lokalis duzzanat ész-
lelhet6. Néhany esetben a kérdéses arcfél er6sebb duzzanata és a regionalis
nyirokcsomok megnagyobbodéasa jelentkezett, — mely azonban a periosta-
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3. abra

tis szintjét nem érte el, inkdbb akut gydkérhartya izgalom képét mutatta —
de ezen tinetek a fenti antibiotikus védelem hatdsara néhany nap alatt
maradéktalanul visszafejlédtek. A raharapasi, ill. kopogtatasi érzékenység
a fog megszilardulasa soran — mely atlagosan 3—5 hét — fokozatosan
csOkken, majd teljesen megszlinik. Ezutan a fog funkcidképes. A teljes
megszilardulds utdn a korona allapotatol fiiggéen vagy végleges amalg'am
toméssel latjuk el a fogat vagy boritokoronat készitiink ra, illetve hidpil-
lérként felhasznaljuk. Azon esetekben, amikor boritékoronat nem készitink,
a fog néhany hét utan elfoglalja eredeti helyét az occlusios sikban.

Fenti eljarasunkat 1966 és 1971 kozott 133 esetben alkalmaztuk siker-
rel, a replantalt fogak megoszlasa a kovetkezd:

1 8 6 4 2 1 4 6 7 11 2 1

8 7 6 5 4 3 2 1 1 1 2 3 4 5 6 7 8

2 11 16 6 4 1 4 5 16 16 1
A replantaciét — a rendeld jellegébdl adédéan — féleg a sorallomanyu

beteganyagunknal alkalmaztuk, illetve néhany esetben idésebb betegeinknél
is. Mivel a betegek leszerelésiik utan ellen6rzési korinkb6l kikerultek, két
éven tali eredményekrél nem tudunk beszamolni. (Négy-6téves észlelésre
csak néhany esetben volt alkalmunk.) Az 1, 2, 3. abran. 7 fog rtg. felvé-
teleit mutatjuk be replantacié el6tt, kdzvetlenil replantacié utan és két
éves ellen6rzéskor (1, 2, 3. abra).
Az esetek szama és a minden esetben bekdvetkezd jo funkcioképesség
a rovid észlelési id6 ellenére is bizonyos kovetkeztetések levonasat teszi le-
hetévé :
— az eljaras egyszer(iségénél fogva ambulantor alkalmazhaté
— ng{nlétteszi sziikségesse draga anyagok, illetve technikai munka igénybe-
véte
— viszonylag széles korcsoportban alkalmazhaté (legid6sebb beteglink a
visszaultetés idején 45 éves volt)
— a replantacié elvégzésének gyakorlatilag kontraindikaciéja nincs

— konzervative nem kezelhetd, féleg tobbgyokerli fogak megtartasara lehetd-
séget nyujt
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— a visszaliltetett fogak fix potlasok készitésekor pillérfogként felhasznal-
haték.

Mindezek alapjan az a véleményiink, hogy a sajat fog visszahelyezése
jobb, de legalabb azonos eredményt ad mint a testidegen anyagok implan-
talésa.

Természetesen tovabbi vizsgalatokra és tapasztalatokra van szikség a
maddszer tadvolabbi eredményének értékelésére. A tébbéves tapasztalatokrol
a kés6bbiekben fogunk beszamolni — rtg. és esetleg szdvettani vizsgalatok
alapjdn — amik elddnthetik, hogy milyen életkorban, ill. indiké&ciés teri-
leten célszer( alkalmazni a replantacidt.
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Bomoku fi., Mafiop m/c, XapuiaHU A., Maftop m/c:

PEHMILIAAHTALJHB O/fHOKOPHEBbIX H MHOrOKOPHEBbIX 3YBOB

Me*Ay 1966 h 1971 rr. aBTOpaMH npoH3BeaeHo 133 peHMnAaHTaijHH 3y60B. iloA -
poOHo onHCbiBaiOT npHMeHHeMbiii HMH Merofl, AaioujHH xopouiHe peayAbTaTbi 3a AByxro-
AHMHbifi nepHOA HaOAioAeHHjc Ha ocHOBaHHn OAaronpHHTHoro onwra npeAAaraioT 60.\ee
uiHpoKOe npHMeHeHHe MeTOAa.

Dr. J. Bozsoki, M4j. des Med. Dienstes, Dr. L. Harsanyi, Maj. des Med. Dienstes:

RUCKPFLANZEN IN DER PRAXIS DER EIN-, BZW. MEHRWURZELIGEN
ZAHNE

Verfasser berichten Uber Rickpflanzen von 133 Zahnen, die zwischen 1966
und 1971 operiert wurden Die angewandte Methode wird eingehend geschildert.
Wiéhrend der im allgemeinen 2 Jahre betragenden Beobachtungszeiten ergaben
sich sehr gute Erfolge, deshalb empfehlen Verfasser eine mehr ausgebreitete
Verwendung diesen Verfahrens.
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