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A felnétt caries rizikdpaciens akut panasszal jelentkezett a klinikan, és a fajdalomcsillapitast kbveté motivacio ered-
meényeképpen vallalta az esetében sziikséges parodontoldgiai, szajsebészeti, konzerval6 fogaszati és fogpotlasta-
ni kezeléseket. A 38 éves nébeteg DMF-szama, parodontalis és plakkindexekkel jellemzett szajhigiénéje, a magas
Streptococcus mutans-szam (CRT-teszt) és az anyagi-szocidlis helyzetébdl adédo helytelen taplalkozasi szokasai
alapjan caries rizikdpaciens. Instrualas, motivalas, majd rendszeres szupra- €s szubgingivalis depuralas, polirozas és
extrakcio utan tdmések, gyokértdmeések (koztlk tdbb revizio is) késziltek, majd a fix fogpotlasokkal lett teljes a funk-
Cio és az esztétika helyreallitasa.

A caries Magyarorszagon népbetegség; a feln6ttek 98,8%-a érintett. Statisztikai adatok szerint még javuld tendenciak
mellett is j6 ideig varhato komplett rehabilitacidra szoruld paciensek jelentkezése, akiknél az esztétikai igények mellett
a funkciondlis helyreallitas is az életminGség javitasanak elengedhetetlen feltétele.

A prevenci6 és a rendszeres fogorvosi kontroll fontossaganak hangsulyozasan tul a komplex fogaszati kezelés megter-
vezése és kivitelezése altalanos alapbetegségek jelenléte nélkll is sokréti feladatot jelent. A gondosan felvett anam-
nézis alapjan, a kilénbdz8 modszerek (bakteridlis tesztek, plakkindexek stb.) eredményeit demonstralva elnyerhet6

a paciens egyuttmikddése, és igy biztosithaté a hosszu tavon is kielégité eredmény.
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Bevezetés

A fogszuvasodas, az annak kévetkeztében kialakuld
fogbélgyulladas, tovabba az inygyulladas és a paro-
dontium gyulladasa a legtébb paciens szamara ismert
fogalmak, mégis sokan vannak (68%), akik csak faj-
dalom esetén fordulnak fogorvoshoz. [3] Ennek oka le-
het (tébbek koz6tt) a félelem, a hanyagsag, a tajéko-
zatlansag is. Legtdbbszor, mire a klinikumban talal-
kozunk a paciensekkel, a kezdetben még reverzibilis
folyamat mar irreverzibilissé valt, és invaziv beavat-
kozasra szorul.

A caries nem modern kori jelenség, de el6fordula-
si gyakorisaga a civilizacio térhoditasaval jelent6-
sen megndvekedett. [7] Ma Magyarorszagon népbe-
tegségnek szamit: a 35-44 éves feln6ttek korében
a cariesfrekvencia 98,8%, 65—74 éveseknél ez az ér-
ték 97,6% volt 2000-ben. [9] Régota ismert és alkal-
mazott a DMF-index a szuvas, a hidnyzé és a tomott
fogak szamanak meghatarozasara — egy adott popu-
laciora vonatkoztatva. A WHO célkitlizése, miszerint
2000-re a 12 éveseknél ez a szam ne legyen nagyobb
haromnal, hazankban sajnos nem teljesult. EQy 2003-
as belga felmérés szerint Kelet-Eurépaban ez az in-
dex 3,53, szemben Nyugat-Eurépa 0,46-o0s értékével.
Az ezredforduldn Magyarorszag 26 eurdpai orszag ko-
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z6tt a 23. helyen allt. [5] Négy kilénb6z6 korcsoport-
ban tett megfigyelések szerint a magyar lakossag
DMF-T értéke 11,79-21,9 ko6z6tt mozgott 2008-ban.
[2] Habar a vizsgalatok csdkkend tendenciat mutat-
nak a caries-prevalenciat illetéen, 2001-ben a magyar
12 évesek 76,5%-anak, a felnéttek 98,8%-anak volt
szuvas foga. [1, 7, 9]

A caries multifaktoridlis megbetegedés, igy kialaku-
lasaban els6dleges szerepet jatszanak a mikroorganiz-
musok (els6sorban is a Streptococcus mutans), a tap-
lalkozasi szokasok, valamint az egyes cariogen attakok
kozott elteld id6 is. [7] Ezek az ugynevezett primer fak-
torok, de mellettiik egyéb tényezdket is figyelembe kell
venniink: igy a tarsadalmi, szocialis-gazdasagi hatte-
ret, az iskolazottsag fokat, a szajhigiénés allapotokat,
a nyalszekréciot, a pufferkapacitast, a kort, a nemet, az
etnikai hovatartozast stb. [8] Onmagukban ezek a fak-
torok nem determindljak a caries kialakulasat, egyuttes
jelenlétiik azonban mar karosan befolyasolja a fogak
keményallomanyat, illetve a parodontium allapotat is.
A rizikofaktorok, vagyis azok a tényezék, melyek dénté
jelentéséggel birnak a betegség kialakulasaban sokszor
Osszefliggésben, illet6leg atfedésben vannak egymas-
sal, ezért nagyon fontos a paciens alapos, és minden-
re kiterjedd kikérdezése és vizsgalata a kezelést meg-
el6z6en. Egyrészt, hogy a gondosan folvett altalanos
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és fogaszati anamnézissel pontos képet kaphassunk
a paciens allapotardl, igy a megfelel6 kezelést nyujt-
hassuk, masrészt hogy instrualasaval, motivalasaval
hosszu tavon is biztositani tudjuk a szajlreg egészsé-
gének megdbrzését. [6]

Esetismertetés

A péciens 38 éves szakmunkasng, 2008 novemberé-
ben jelentkezett klinikankon. Akut panaszara valo tekin-
tettel elsé Iépésként fajdalomcsillapitas céljabdl tortént
meg a 36-os fog trepanalasa, exstirpalasa.
Anamnézisében fogaszati kezelést befolyasolo té-
nyez6 nem szerepelt; gyogyszert nem szedett, allergia-
rél nem tudott. Panaszai ugyan allando jelleggel voltak
(diszkomfortérzetrdl szamolt be, esztétikailag sem volt
megelégedve a fogmdveivel), de ezek mind ez idaig
nem voltak elviselhetetlenek. EImondasa szerint par év-
vel korabban rendszeresen jart fogorvoshoz, naponta
kétszer mos fogat, de a helyes apolasi technikat nem
ismerte. TMI diszfunkcié nem jelentkezett, bar ragaskor
déntben a jobb oldalat terhelte. Sztomatoonkoldgiai sz(-
révizsgalata negativ, dentdlis plakk (a Cohen-féle plakk-
index-értéke 2,16), kismérték(i fogkd, gingivitis (Loe—
Silness-féle Gingivalis-index-értéke 1,6) volt detektalha-

1. abra. Kiindulasi allapot
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t6. Fogai nem mobilisak, nyaltermelése normalis (nyu-
galmi érték: 0,36 ml/perc — normalérték 0,3-0,4 ml/perc;
stimulalt érték 2,4 ml/perc — normalérték 1-3 ml/perc).
Streptococcus mutans CFU-értéke 10° fol6tti (CRT Bac-
teria, lvoclar), pufferkapacitasa kézepes (CRT Buffer,
Ivoclar). Az els6 koronai mar tizenéves koraban elké-
szultek, DMF-szama 26. Mindezek, valamint anyagi-
szocialis helyzete alapjan riziké kategdriaba sorolhaté.
(Erre utaltak az egy éven belll jelentkez8 szuvas lézidk,
régi approximalis témések és cariesek, a nem megfele-
I6 szajhigiéné, a magas Str. mutans-szam.) [7]

2. dbra. OP-felvétel

Fogaszati statusza a kdvetkez6 (1., 2. abra)

Felsé fogiv:

18-as fogban inkomplett gyokértdbmeés, secunder ca-
ries, periodontitis apicalis chronica diffusa, 17-es fog
hianyzik, 16-os fog inkomplett gyokértémeés, periodonti-
tis apicalis chronica circumscripta, OD (ivegionomer t6-
més, 15-0s fogban approximalis caries, 14-es fog hiany-
zik, 13-as fogban mesialisan lll. osztalyu kompozittdmeés,
mellette secunder caries, 12-es és 11-es, valamint 21-es
és 22-es fogakon fémkeramia sin elallé széllel, se-
cunder caries, 11-es fogon periodontits apicalis chroni-
ca circumscripta, 21-es és 22-es fogak gyokértémot-
tek, mindkettében gyari csap, 23-as fogban buccalis
kompozittdémés, secunder caries, approximalis felszi-
nein cariesesléziok, 24-es fogban OD amalgamtémés,
secunder caries, 25-6s és 26-os fog hianyzik, 27-es
fogban inkomplett gyokértémes, periodontitis apicalis
chronica circumscripta, MOD Uvegionomer témés,
28-as fog hianyzik. A szenzitivitasvizsgalat soran a fel-
s6 fogak kozil csak az 12-es és 23-as fogak bizonyul-
tak egyértelmien vitalisnak.

Also fogiv:

38-as fog hianyzik, 37-es foga ép, 36-os fogban OD
kompozittémés, secunder caries, 35-6s fogban MO
amalgamtdémés, cariesek léziok, 34-es fogban OD
kompozittdbmés, 33-as foga ép, 32-es és 31-es foga-
kon fémkeramia sin, a 31-es foga gyokeértdomott, 41-es
fogban lll. osztalyu kompozittdémések, secunder caries,
42-es fogban approximalis caries, 43-as és 44-es foga
ép, 45-0s fogban occlusalis amalgamtémeés, 46-os fog-



ban MO kompozittémés, secunder caries, inkomplett
gyokértdmes, 47-es fogban occlusalis amalgamtémés,
48-as foga hianyzik.

Fennalld panasza, tiinetei alapjan a 36-os fogban
irreversibilis pulpitis. Fogaszati statusza alapjan a paci-
ens a Fabian—Fejérdy-féle protetikai osztalyozas szerint
felll 1A, alul 0. osztalyba sorolandoé.

Kezelési terv:

1. Az akut panasz ellatasa.

2. Szupra- és szubgingivalis depuralas és polirozas,
a paciens instrualasa, motivalasa a szajhigiéné hely-
redllitasa érdekében.

3. 18-as fog extrakcioja.

4. 16-0s, 27-es, 46-0s fogakban gyokértoméscsere,
15-0s, 13-as, 24-es, 36-0s fogak gyodkértomeése.
Valamennyi szuvas lézid feltarasa; a felsé fogak
adheziv technikaval t6rténd ellatasa, 16-os és 27-es
fogak csonkfelépitése.

5. 36-0s, 46-0s fogakba keramiabetét készitése.

6. A fels6 fogiven egybedntétt technolégiaval készi-
tett négytagu hidak készitése a ragézonaba, pillér-
fogak 16, 15, 13 (a molaris disztalizalédasanak el-
kerulésére), illetve 24, 27 pillérekkel; esztétikai és
parodontoldgiai megfontolasokat szem el6tt tartva
sz0l6 fémkeramia koronapotlasok készitése az 12,
11, 21, 22, 23 fogakra.

Az els6 Ulés soran elsGsegélynyujtas céljabdl kerlt
sor a 36-0s fog trepanalasara, exstirpalasara. Ez utan
kdvetkezett a szupra- és szubgingivalis depuralas,
a paciens felvilagositasa, valamint az 18-as fog elta-
volitasa. Egy hét elteltével inygyulladasa szubjektiv
megitélés alapjan cstkkent, fogmosaskor jelentkez6
inyvérzése megszliint, szajhigiénéje jelentésen javult.
Az 13, 15 és 24 fogakba a gyokértdomések alkalman-
ként egy, a 36 fogba két ilésben készlltek kofferdam
izolalasban; a régi gyokértomeések cseréje (16, 27, 46
fogak) két Glésben zajlott, a kezelések kozott Ca(OH),-
paszta alkalmazasaval, az lGregekbe hosszu tavu ideig-
lenes tdémésként Gvegionomer cement (Ketac™ Molar
Easymix, 3M ESPE) kerlilt. A caries léziok ellatasa, va-

4

4

3. abra. Periapikalis 1éziok gyogyulasa:
kiindulasi felvétel — a gyokértémeés kontrollja — féléves
kontrollfelvétel — kbvetése felvétel egy év mulva
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lamint a csonkfelépitések foganként egy Ulésben, ab-
szolut izolalasban késziiltek (Filtek™ A2 és Filtek P60,
A3, 3M ESPE). Scutan-mddszerrel készitett provizori-
kus potlas (lenyomat: Zetaplus—Oranwash L, Zhermack;
akrilat: Structur 2 SC, A2, VOCO) kerdlt a frontfogak-
ra a csonkfelépités (Glassix, Nordin és Ketac™ N100,
A2, 3M ESPE) és paragingivalis vallas el6készités
utan, majd a csontdefektusok gyogyulasi idejére egy
fogtechnikai laboratorium altal készitett ideiglenes m-
anyag sin. A paciens mar ezen idészak alatt gyakorolta
a Superfloss hasznalatat. MegkdzelitSleg fél év mulva
kontroll periapikalis felvételek készlltek a gydkérkezelt
fogakrdl (3. dbra), melyeken a trabekularis csontszer-
kezet regeneralddasa volt megfigyelhetd. Ekkor lehe-
tett hozzakezdeni a protetikai rehabilitaciohoz. Az also,
gyOkérkezelt molarisok keramiabetétekkel kerultek el-
latasra kétfazisu, két id6ben vett lenyomatok alapjan
(Elite HD, Zhermack; Dual Cement, Ivoclar Vivadent)
(4., 5. abra). Az als6 sint hordoz¢ frontfogakon periapi-

5. dbra. 46-0s keramiabetét
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kalis elvaltozas nem volt lathatd, panaszt nem okoztak,
ezért a sin nem kerllt cserére; kissé eltér6 szine eszté-
tikailag nem zavarta a pacienst. A fels¢ fogiven el6szor
az oldalso régio rehabilitaciojat végeztik, a harapasi
magassagot harapasi sablon segitségével allapitot-
tuk meg. A 16-0s és a 26-0s fogak felépitése esztéti-
kus csappal, adheziv technikaval toértént (Glassix,
Nordin és Ketac™ N100, A2, 3M ESPE), igy egy

6. abra. Ideiglenes fogm(i diastema medianummal

Ulésben megoldhaté volt a csonkfelépités, a prepara-
las (paragingivalisan kdrkords vallal) és a lenyomat-
vétel is (Elite HD, Zhermack). A vazprdba, valamint
a mattprdba idejére, illetve a készrevitelig a paciens
a fentebb emlitett ideiglenes fogmdvet viselte. A front-
fogak szd6l6 korondinak elkészitése az oldalsé fo-
gakhoz hasonldan tdrtént; csonkfelépités, csonkeld-
készités, lenyomatvétel egy Ulésben; a vazproba,
nyersproba Ulései kdzott ideiglenes pétlas viselése.

7. abra. A kész felsé fix fogpotlasok I.
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A megfeleld fogszin kivalasztasara (Vita C1) a paciens-
sel egyuttmikédve kerllt sor, igazodva az alsé termé-
szetes fogak szinéhez, valamint a paciens igényeihez
is. Valaha a sajat metsz6i és a régi fogm(vei k6zott
is diastema medianum volt megfigyelhetd, melyet az
ideiglenes pétlas készitésekor a technikus rekonstrualt
(6. abra), azonban a paciens zart fogsort szeretett vol-
na, igy a végleges koronak mar kontaktponttal érint-

8. abra. A kész felsd fix fogpétlasok Il.

keztek. A kész hidak, koronak végleges beragasztasa
foszfatcementtel (Adhesor, Spofa Dental) tortént (7., 8.,
9. abra). Az els6 féléves fogaszati kontrollvizsgalat-
ra a paciens elégedetten tért vissza (10. abra), ragas-
ra mindkét oldalat egyforman, panasz- és tinetmen-
tesen hasznalta, szajhigiénéje megfeleld volt (Cohen-
féle plakkindex értéke 0,85). Azdta hathavonta rendsze-
resen ellendrizteti magat, szajapolasa gondos.

Megbeszélés

A magyar lakossag szajhigiénéje sajnos nem kielégité.
Ebben sok esetben szerepe van az egyéni szajapolas
hianyossagainak, a nem megfelelé motivaltsagnak, de
az anyagi-szocialis hattérnek is — tébbek kdzott. Fel-
mérések szerint egyénenként minddssze egy fogkefét
és két tubus fogkrémet hasznalunk el egy év alatt. [5]
Egy ilyen fiatal, ugynevezett rizikopaciens esetében fix
fogpétlasokkal még megoldhato volt a teljes fogasza-
ti rehabilitacié. Azonban a magyar populacio statiszti-
kai adatainak tikrében még javuld tendenciak mellett
is jo ideig varhato az ilyen és ehhez hasonlo esetl és
problémaju paciensek jelentkezése, ahol a teljes ko-
r(i kezelés sokrét(i feladatot jelent az orvosnak. [4, 10]
Magyarorszag szamara komoly kihivast jelent a WHO
kévetkez§ iranyelve, hogy 2020-ra a felnéttek DMF-T
atlagértéke 10 alatt legyen; ennek megvaldsitasaban
minden magyar fogorvosnak jelentés szerepet kell val-
lalnia. [7]



9. dbra. A kész felsé fix fogpétlasok Ill.
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Dr. Arenpas K, DR.HerczegH A. Dr.Kereémi B, DR.TOTH Zs:
Complete attendance of a caries risk patient

An adult caries high risk patient reported to the clinic with acute complaint. After an adequate pain control patient was
motivated to participate in the required periodontal, oral surgical, conservative dental and prosthodontic treatment.
Based on her DMF-index scores, periodontal and plaque indexes, and high rates for Streptococcus mutans (CRT-test),
and also her inappropriate diet deriving from her financial and social standing, the 38-year-old female patient was con-
sidered as a caries high risk patient. After oral hygienic instruction, motivation, supra and subgingival scaling, and ex-
traction fillings and root canal treatments (including revisions as well) were carried out. Finally complete functional and
esthetic rehabilitation have been fulfilled by fixed restorations. Caries is a widespread disease in Hungary, affecting
98,8% of the adult population. According to recent statistics despite an improving tendency, the application of many pa-
tients with the need of an entire dental rehabilitation is expected. Besides the importance of prevention and regular con-
trols the treatment planning and the execution of a complete dental treatment remain a rather complex task even without
the presence of any systemic diseases. The patients’ co-operation may be obtained after a comprehensive medical his-
tory and by means of different methods (bacterial tests, plaque indexes etc.) which demonstrate the results, to assure




