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Egy- és többgyökerű fogak visszaültetése 
a gyakorlatban

Szerzők 1966 és 1971 között végzett 133 fog visszaültetéséről 
szám olnak be. Részletesen ism erte tik  az á lta luk  alkalm azott 
módszert. Az á lta lában  két éven belüli észlelési idő a la tt igen 
jó tapasztalatokat szereztek, javaso lják  az e ljárás szélesebb 
körű alkalm azását.

Régi törekvése a fogorvosi gyakorla tnak , hogy  az elvesztett, illetve 
e ltávo líto tt fogakat valam ilyen fo rm ában  pótolja. E nnek leg inkább  e lte r­
je d t fo rm ája  az alloplasztikus pótlás. A sokszor m egkísérelt rep lan tációs 
m ódszer az irodalom  szerin t á lta láb an  nem  v ezete tt ta rtó s  eredm ényre, b á r 
főleg trau m a  következtében luxálódo tt fogak esetében alkalm azták , (1, 2) 
Sokszor vagy technikailag  vo lt k iv ihete tlen  a — fra k tu ra  nélküli — fog­
eltávolítás, vagy a rep lan tá tu m  nem  k íván t reak c ió k a t okozva rövid  időn 
belü l kilökődött.

Az u tóbbi évtized m agyar szak irodaim ában  hasonló, olyan tö rekvé­
sek re  utaló közlem ényekkel nem  ta lá lkozhatunk , m elyek önálló b eava tko ­
zásként sorozatosan végzett fogvisszaülte tésekre u ta ln án ak . Ezzel szem ben 
sok közlem ény foglalkozik testidegen  anyagok in traossealis, illetve subperi- 
ostealis alkalm azásával fogpótlási célokra. Ezen m ódszerek a szigorúan kö­
rü lh a tá ro lt indikációs te rü le ten  belül a rány lag  jó  eredm ényeket adnak , 
azonban ren d k ív ü l idő- és anyagigényesek. (3, 4, 5).

S ajá t e ljá rásu n k  a régi m ú ltra  visszatekintő , de jelenleg sem e lte rjed t 
rep lan tációs m ódszer felú jítása. A lkalm azzuk o lyan  esetekben, am ikor a 
kérdéses fog konzervatív  e ljárássa l nem  kezelhető, vagy a kezelés k im ene­
tele bizonytalan, elsősorban alsó, ill. felső nagyőrlő  fogaknál. A lkalm azható  
ezenkívül kezeléssel dacoló fro n t- és kisőrlő fogaknál is gyökércsúcs am - 
putáció  helyett.

E ljárásunk  részletes ism erte tése : helyi érzéstelen ítés u tá n  óvatos fog­
eltávolítást végzünk. Az eltávo líto tt fogat kézben ta r tv a  rágó-felszínéből any - 
ny it elcsiszolunk, hogy az occlusióból kivegyük. E zu tán  a gyökércsúcsokat 
is kissé m egrövid ítjük , hogy a gyökércsa to rnák  apicalis elágazódásait e ltá - 
volítsuk. A szuvas részek e ltávo lítása  és a p u lp ak am ra  m egnyitása  u tá n  a 
gyökércsa to rnákat végig fe ltá rju k  és tág ítju k  kézi vagy gépi gyökércsatorna 
tágítókkal. A gyökércsatornák  anatóm iai rendellenessége (pl. erős görbület) 
re tro g rád  fe ltá rás t is szükségessé tehet. A gyökércsa to rnákat falálló cem ent-
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2. ábra

gu ttap erch a  v agy  cem ent-ezüstcsúcs töm éssel lá tju k  el. A korona foszfát­
cem ent töm ése u tá n  a fogat h íg  (egy-két ezrelékes) tripaTTavin o lda tba  he­
lyezzük n éh án y  percre , m a jd  a fe rtő tlen ítő  o ldato t lem osva, a friss  ex trak - 
ciós sebbe C hlorocid  seb h in tőport helyezünk  és a fogat — szükség esetén 
kisebb erő a lkalm azásával — h elyére  tesszük. A foghúzás során  bekövet­
kező kisebb csont vagy lágyrész  sérü lések  a rep lan táció  elvégzését, illetve 
eredm ényességét nem  befolyásolják . A visszahelyezés u tán  sem m iféle rög­
zítést nem  a lkalm azunk , m ég egyedülálló  fogak  esetében sem és — m int a 
gyakorla t b izo n y íto tta  — nincs is rá  szükség. A betegek kb. 50% -ának 
prevenció cé ljábó l n éh án y  nap ig  V egacillin t vagy Supersep ty lt adunk , de 
ennek  e lhagyása sem  befo lyáso lja  kedvezőtlenül a replan táció  eredm ényét. 
A  visszaültetés u tá n  az esetek  egy részében  m érsékelt lokális duzzana t ész­
lelhető. N éhány  esetben  a kérdéses arcfél erősebb duzzanata  és a regionális 
nyirokcsom ók m egnagyobbodása je len tk ezett, — m ely azonban a p erio sta-
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3. ábra

tis sz in tjé t nem  é rte  el, inkább  ak u t g yökérhártya  izgalom  k épét m u ta tta  — 
de ezen tü n e tek  a fenti an tib io tikus védelem  h a tá sá ra  n éh án y  nap  a la tt 
m arad ék ta lan u l visszafejlődtek. A ráharapás i, ill. k opog ta tási érzékenység 
a fog m egszilárdulása során  — m ely átlagosan  3— 5 h é t — fokozatosan 
csökken, m ajd  teljesen  m egszűnik. E zu tán  a fog funkcióképes. A te ljes 
m egszilárdulás u tá n  a korona állapo tá tó l függően vagy  végleges amalg'ám 
töm éssel lá tju k  el a fogat vagy borítóko ronát kész ítünk  rá , illetve h ídp il- 
lé rk én t felhasználjuk . Azon esetekben, am ikor bo rító k o ro n á t nem  készítünk, 
a fog néhány  hé t u tán  elfoglalja  eredeti helyét az occlusios síkban.

Fen ti e ljá rásu n k a t 1966 és 1971 között 133 esetben  a lka lm aztuk  s iker­
rel, a rep lan tá lt fogak m egoszlása a következő:

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 rep lan tác ió t — a rendelő  jellegéből adódóan — főleg a sorállom ányú 
b eteganyagunknál alkalm aztuk, illetve n éh án y  esetben  idősebb betegeinknél 
is. M ivel a betegek  leszerelésük u tá n  ellenőrzési k ö rünkbő l k ikerü ltek , k é t 
éven tú li eredm ényekrő l nem  tu d u n k  beszám olni. (N égy-ötéves észlelésre 
csak néhány  esetben volt a lkalm unk.) Az 1, 2, 3. áb rán . 7 fog rtg . fe lvé­
te le it m u ta tju k  be replantáció  előtt, közvetlenül rep lan tác ió  u tán  és ké t 
éves ellenőrzéskor (1, 2, 3. ábra).

Az esetek  szám a és a m inden  esetben bekövetkező jó  funkcióképesség 
a röv id  észlelési idő ellenére is bizonyos következtetések  levonását teszi le­
hetővé :

— az eljárás egyszerűségénél fogva ambulantor alkalmazható
— nem teszi szükségessé drága anyagok, illetve technikai munka igénybe­

vételét
— viszonylag széles korcsoportban alkalmazható (legidősebb betegünk a 

visszaültetés idején 45 éves volt)
— a replantáció elvégzésének gyakorlatilag kontraindikációja nincs
— konzervatíve nem kezelhető, főleg többgyökerű fogak m egtartására lehető­

séget nyújt
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— a v isszaü ltetett fogak fix  pótlások készítésekor p illérfogként felhasznál­
hatók.

M indezek a lap ján  az a vé lem ényünk, hogy a sa já t fog visszahelyezése 
jobb , de legalább  azonos e red m én y t ad  m in t a testidegen  anyagok  im plan- 
tá lása .

T erm észetesen tovább i v izsgála tokra  és tap asz ta la to k ra  van  szükség a 
m ódszer távo labb i eredm ényének  értékelésére . A többéves tapaszta la tokró l 
a későbbiekben fogunk  beszám olni — rtg . és esetleg szövettan i vizsgálatok 
a lap ján  — am ik  eldön thetik , hogy m ilyen é le tkorban , ill. indikációs te rü ­
le ten  célszerű alkalm azn i a rep lan tác ió t.
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PEHMI1AAHTALJHB O /fH O K O PH E B blX  H M H O rO K O PH EB bIX  3YBOB 

M e * A y  1 9 6 6  h  1 9 7 1  r r .  aBTOpaMH n p oH 3B eaeH o  1 3 3  peHMnAaHTaijHH 3 y 6 o B .  i l o A -
p o Ó H o  o n H C b iB a iO T  n p H M e H H e M b iii  HMH M e r o f l ,  A a io u jH H  x o p o u i H e  p e a y A b T a T b i  3 a  A B y x r o -
AHMHbifi nepHOA HaÖAioAeHHjc Ha ocHOBaHHn Ö A aronpH H TH oro o n w r a  npeAAaraioT 6 o .\e e
uiHpoKOe npHMeHeHHe MeTOAa.

Dr. J. Bozsóki, M áj. des Med. Dienstes, Dr. L. Harsányi, Maj. des Med. Dienstes:

RÜCKPFLANZEN IN DER PRA X IS DER EIN-, BZW. M EHRW URZELIGEN
ZÄHNE

V erfasser berich ten  über R ückpflanzen von 133 Zähnen, die zwischen 1966 
und 1971 operiert w urden  Die angew andte M ethode w ird  eingehend geschildert. 
W ährend der im  allgem einen 2 Ja h re  betragenden  B eobachtungszeiten ergaben 
sich sehr gute Erfolge, deshalb  em pfehlen V erfasser eine m ehr ausgebreitete 
V erw endung diesen V erfahrens.
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