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A fog keménysziveteinek helyreallitasa kiilonb6z6 tomdéanyagokkal
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1. Alapveté megfontolasok

1. A protokoll alkalmazasi/érvényességi teriilete
A fog keményszovet hidnyanak potlasa kiilonféle tomoanyagokkal.

1.1. A protokoll témajanak pontos meghatarozasa, a témavalasztas indoklasa.
A kiilonboz6é tdmdanyagokkal végzett toméskészités lépéseinek leirdsa, mely az egységes ellatasi
szemlélet kialakuldsat segiti eld, valamint vitds tigyekben tampontot jelenthet az adott beavatkozas
szakmai megitélésénél.

1.2. A protokoll célja
Az egységes kezelési szemlélet bevezetése, tudomanyos ismeretek atadasa és a kezelési modszerek
tudatos alkalmazasa. Ezen kiviil célkitiizés a hatékonyabb ellatds, a célcsoport ismeretének és
tajékoztatasanak kiszélesitése a sikeresebb kezelés és egészségesebb fogazat érdekében.

1.3. A protokoll célcsoportja (ellatottak és a protokollt alkalmazé ellatok kore, ellatasi szint).
Az ellatandok korébe tartozik potencialisan az egész lakossag akik fogaszati ellatasra keriilnek. Az ellatok
korébe tartozik a fogszakorvos €s a munkajat segit6 fogaszati szakdolgozo (asszisztens és higiénikus).

Szintek:
1. Alapellatas
2. Regionalis, megyei, nagyvarosi kozpontok
3. Egyetemi klinikak

A protokoll bevezetésének alapfeltétele a célcsoportok kdzotti konszenzus a protokoll minden részletét
tekintve. Ehhez rendszeres megbeszélésekre, konferenciakra, korlevelekre és hirlevelekre van sziikség.

2. Definiciok, roviditések
A megbetegedés elnevezése
Fogszuvasodas (caries dentis)
Zomanc, zomanc-dentin repedés, torés (infractio, fractura dentis)
Dentalis erosio
Velesziiletett és szerzett zomanckarosodas (hypoplasia dentis)

A megbetegedés definicidja
A fog keményszoveteinek irreverzibilis roncsolodasa.



A fogkorona kemény szoveteinek traumas sériilése.
A zomanc elégtelen kifejlodése, késdbbi karosodasa, esztétikailag zavard megjelenése.

3. A betegség leirasa

3.1. Kockazati és kivalté tényezok
A fogszuvasodas esetében kockazati tényezok: salivatiot csdkkentd hatasok (sugarterapia, gyogyszerek
mellékhatasa, nyalmirigy-betegségek), gyakori szénhidrat fogyasztas, rossz szajhigiéné, fogszovet
esend6bb az atlagosnal (hypoplasia, infractio, fractura dentis, gyokérfelszin szabaddd valasa). A
fogszuvasodas kivaltd tényezdje a cariogén plakk felrakddasa a fogfelszinre (melyben jelen van a Str.
mutans ¢és a szubsztrat) és megfeleld id0 a demineralizacid 1étrejottéhez. Fontos kockazati tényezd az
eroziv hatdsu italok tilzott fogyasztdsa, amely a fogstrukturat karositja ezaltal kdnyebben megindul a
szuvasodas is (2,5, 7, 13).

3.2. Genetikai hattér
Genetikai faktorok (velesziiletett zomanc-hypoplasia, szekrotoros IgA termelésének csokkent volta a
nyalmirigyekben) is eldsegithetik a fogszuvasodas kialakulasat (5).

3.3. Incidencia, prevalencia, morbiditas Magyarorszagon.

Magyarorszagon 2001-ben a 12 évesek 76,5%-a volt szuvas fogu. A fogszuvasodas regisztralasara
alkalmas kvantitativ mérészam az egyénre vonatkoztatott DMF-szam, és a csoportokat jellemzod, az
Osszesitett értékek és a csoportlétszdm hanyadosaval kifejezett DMF-index. D: szuvas (decayed), M:
hianyz6 (missing), F: tomott (filled). A megbetegedett fogak szamat jeloli a DMF-T index (tooth), de
informacié gazdagabb a fogfelszinekre vonatkozo DMF-S index (surface). Hazankban 12 éveseknél az
utobbi 20 évben csokkent a DMF-T érték (1985: 5,0; 1991: 4,3; 1996: 3,8).

Feln6tteknél (35-44 ¢€.) a frekvencia 98,8% , Id6seknél (65-74 ¢€.) 97,6% volt 2000-ben (2, 4, 12).

3.4. Jellemzo életkor és nem
A fogszuvasodas gyakrabban fordul elé gyerekeknél, fiatalkoruaknal, mint késébbi életkorban amikor
egyre inkabb a fogagybetegségek domindlnak. Nembeli hovatartozas alapjan a cariesintenzitas
tekintetében a tejfogazatban még nincs eltérés. A maradod fogazatban azonban az azonos koru nok caries
intenzitadsa magasabb a férfiakénal (4).

3.5.Panaszok/tiinetek
Amint a carieses 1ézi0 elérte a dentint a fogkoronan kezd6d6 szuvasodasnal, onnantol érzékenység alakul
ki a kiils6 ingerek hataséara (hideg, meleg, édes, taktilis, stb.). A gyokéri caries esetében a 1ézi6 hamarabb
éri el a dentint, mivel a foggyokeret boritd cement a dentinnél is puhabb, kevésbé mineralizalt.
Mivel a pulpaban csak fajdalmat percipiald idegrostok talalhatok, ezért barmilyen kiilsé noxa fajdalom
érzetet indukal.

4. Az ellatasi folyamat leirasa
Ld. részletesen a III. 1. c. alfejezetben.

I1. Diagnosztikai eljarasok

1. Anamnézis

1.1. Altaldnos anamnézis
Kikérdezés ttjan olyan altalanos betegségek felderitése, melyek valamilyen mdédon befolyasolhatjak a
konzervald fogaszati beavatkozast, ill. melyeket a kezelés, vagy az ahhoz hasznalt anyagok
befolyasolhatnak.

1.2. Konzervalé fogaszati anamnézis
A beteg foggal kapcsolatos panaszok, tiinetek és elvaltozasok feltarasa és rogzitése.

2. Vizsgalatok

2.1. Betegvizsgalat
Extra-és intraoralis vizsgalat. Inspectio, palpatio, percussio, sziikség esetén szenzibilitas/vitalitas
vizsgalat.

2.2. Képalkoté vizsgalatok
Rontgen felvétel (szarnyasfilm, digitalis rtg. felvétel, sziikség esetén periapicalis rtg. felvétel).



2.3. Laboratoriumi vizsgalatok
Specialis esetben, ha a beteg anamnézise soran vagy el6zetes kezelésekor valamilyen altalanos
betegégre utald elvaltozas mertilt fel (pl. allergia).

I1.Kezelés, terapia

1. Terapias eljarasok
a. A valaszthato eljarasok felsorolasa
- Nem —adheziv tdméskészités amalgdmmal vagy kiilonféle cementekkel. Black-féle
iiregalakitasi 1épések soran I-1I1.; V-VI. osztalyl cavitasalakitas.
- Adheziv toméskészités kémiai uton megszilardul6 vagy fényre polimerizalodo
kompoziciés tdmdanyaggal. Uregalakitési 1épések soran kompozithoz torténd I-VI.
osztalyu cavitasalakitas

b. A terapias eljarasok kivalasztasinak szempontjai
Esztétikai szempontokat szem el6tt tartva az adheziv (fogszinil) tombanyagokat elsésorban front-
és kisorld fogak kemény fogszoveteinek helyreallitdsara célszeri hasznélni. A nem-adheziv
toméskészités (amalgam) a kis-és nagyorlo fogakban javasolt.

¢ /1. A cavitas alakitas 1épései nem-adheziv toméskészités soran (1,3,4,5,6,8,9,10,11)

1. A preparalas kezdeti fazisai

1.1. A szuvas 16zi6 feltarasa

1.2. A cavitas hataranak és kezdeti mélységének meghatarozasa
1.3.Els6dleges tartasi (retencios) forma kialakitasa
1.4. Els6dleges ellenallasi forma preparalasa

1.5. A kényelmes hozzaférhetség biztositasa

2. A preparalas befejezé fazisai

2.1. A szuvas dentin és a régi tomés eltavolitasa

2.2. Pulpavédelem (ha sziikséges)

2.3. Masodlagos tartasi és ellenallasi forma kialakitasa
2.4. A zomanc szélek, preparalt falak finirozasa

2.5. Az iireg tisztitasa, ellendrzése

Toméskészités

1. Kofferdam felhelyezése

2. Alap behelyezése (mély cavitas esetén)

3. A tomOanyag megkeverése

4. A tdmoanyag bevitele a cavitasba

5. A tdmés kidolgozasa. Glass-ionomer tomés készitése esetén
feliiletveédelem kidolgozas el6tt és utan

6. Finirozas, polirozas 24 ora elteltével (amalgam esetén)

¢ /2. Cavitas-alakitas 1épései adheziv toméskészités soran (1,3,4,5,6,8,10,11)

1. Lézio feltarasa

2. A hatarok megszabasa (a kiterjesztés csak minimalis és a szuvasodas mértéke szabja meg).
3. A kényelmes hozzaférhetdségi forma kialakitasa

4. A maradék szuvas dentin eltavolitasa

5. Pulpavédelem

6. A zomancszélek ferdére faragasa (45° -ban, 0,25 mm szélességben)

7. A cavitas tisztitasa, ellenérzése

Toméskészités:

1. Kofferdam felhelyezése

2. Alap behelyezése (mély cavitas esetén)

3. A ferdére csiszolt zomanc/dentin kondicionalasa 37%-os foszforsavval (dentinen 15-20 sec.,
zomancon 30-40 sec)

4. A sav lemosasa (20-30 sec.)

Szarités (30 sec.)

6. A bond felvitele a preparalt felszinekre majd szétteritése levegé rafujassal

(9]



7. Bevilagitas 20 sec.

8. A tdmoanyag behelyezése az iiregbe (1-2 mm-es rétegenként). Sziikséges lehet kiilonboz6
szinli rétegek egymasra helyezése esztétikai megfontolasok miatt.

9. Minimum 40 sec.-os megvilagitas rétegenként

10. Finirozas, polirozas az anyag megkotése utan

11. A tomés elkészitését kovetden fluoridalas

IV. Rehabilitacio

V. Gondozas

1. Prevencié
Az elkésziilt fogtomés hossza tavii megtartasa érdekében fontos, hogy a paciens betartsa a kapott
utasitasokat.

2. Ellenérzés
Félévente vizualis és taktilis, szenzibilitas ellen6rzo vizsgalat elvégzése, panasz esetén azonnali
kezelés sziikséges.

3. Az ellatas megfeleloségének indikatorai

Fontos, hogy a beteg az elkésziilt toméssel elégedett legyen. Morfologiailag kdvesse az adott fog
paramétereit, a ragasban, beszédben a beteget ne zavarja és esztétikailag is megfeleljen a
kivanalmaknak.

Idérél-idore a betegek korében ezen kovetelményeknek megfelelden felmérést kell végezni és a
kiértékelés utan az eredményekrdl a terapias beavatkozast végzoket tajékoztatni.

A felsorolt szempontok alapjan végzett felmérések alkalmasak a kezelések hatékonysaganak
vizsgalatara. Els6dleges indikator tehat a beteg elégedettségének megismerése, felmérése.

Az ellatas hatékonysaganak megitélésére a betegforgalmi statisztika adatait is fel kell felhasznalni. A
koltséghatékonysagot az intézetek gazdasagi vezetdinek adataibol lehet kiszamitani.

4. A protokoll bevezetésének feltételei

1. Targyi feltételek
A megfelelden elvégzendd tomés készitéséhez elengedhetetlen az alapvetd targyi feltételek megléte
(eszkozok, miiszerek, érzéstelenitdk, tombdanyagok).
Szintén igen fontosak a munkateriilet fertdtlenitéséhez hasznalatos dezinficialod szerek teljes skalaja
is.

2. Személyi feltételek
Az ellatok korébe tartoznak a fogorvos, fogszakorvos és fogaszati szakdolgozok (asszisztens és
higiénikus).

3. Szakmai képzési feltételek
A gradualis és posztgradudlis képzés egymasra épiilve segitik eld a megfelelé konzervalo fogaszati
szemlélet és gyakorlat kialakulasat. A tovabbképzd tanfolyamok, konferencidk elengedhetetlenek
az 1j ismeretek megszerzése vonatkozasaban.

VI. Irodalomjegyzék

1.

o>

Ed. Albrektsson T. O. et al.: Tissue Preservation in Caries Treatment,

Quintessence 2001.

Axelsson P.: Diagnosis and Risk Prediction of Dental Caries,

Qintessence 2000.

Ed. Baratieri LN: Advenced Operative Dentistry, Quintessence 1993.

Fazekas A. (szerk.) Megtarto fogaszat és endodoncia. Semmelweis Kiado, 2006,

Ed. Féjerskov O., Kidd E.A.M.: Dental Caries. The disease and its clinical management, Blackwell
2006.

Ed. Horsted-Bindslev P, Mjor IA: Modern Concepts in Operative Dentistry, Munksgaard 1988.
Kidd E. A. M., Joyston-Bechal S.: Essentials of Dental Caries,

Wright 1987.



8. Maoddszertani levelek ¢és ajanlasok gyijteménye. Fog-és Szajbetegségek Szakmai Kollégiuma.

Budapest 2002.

9. Mount G. J.: An Atlas of Glass-Ionomer Cements,

Martin Dunitz 2002.

10. Ed. Roberson TM, Heymann HO, Swift EJ: Sturdevant’s Art & Science of Operative Dentistry,
Mosby 2002.

11. Smith B. G. N. et al. : The Clinical Handling of Dental Materials,
Wright 1986.

12. Széke J. Petersen P.E.: A hazai feln6tt-é¢s idOskoru lakossag ordlis egészségi allapota az
ezredfordulon. Fogorv. Szle 2004; 97: 219-226.

13. Ed. Thylstrup A., Fejerskov O.: Textbook of Clinical Cariology,
Munksgaard 1994.

Kapcsolédo internetes oldalak

Guidelines Appraisal Project http:/hiru. mcmaster.ca/cpg/default.htm
Clinical Practice Guidelines http:/www.ogh.on.ca/liblary/cpg.htm

US National Guideline Clearing House http:/www.guideline.gov/index.htm

A szakmai protokoll érvényessége: 2009. december 31.

VII. Melléklet

1.

A protokollfejlesztés modszerei
Mindig elsédleges szempont a beteg érdekeinek figyelembe vétele, alkalmazva a hazai ellatasi
lehetdségeket és szakmai egyeztetés is sziikséges az adott teriiletek ismert képviseldivel.

1.1. Az irodalom keresés és kivalasztas modszerei

Internet segitségével torténik az irodalom keresés és a talalt cikkek kivalasztasa/letoltése.

Keresni kell tovabbi utmutatokat, rendszerezett irodalmi attekintéseket, konszenzus riportokat és
nemzeti terapias iranyelveket. A megtalalt eredményeket kritikus elemzésnek kell alavetni és bizonyito
erejiiknek megfeleléen rangsorolni. Az evidencia szinteket lasd késdbb. Az irodalomkeresést a
protokoll folyamatos fejlesztésével harmonikusan kell végezni az alabb felsorolt keresdk, utmutatok
segitségével:

Terapias utmutatok:

Cochrane Library

MEDLINE, Index Medicus

Excerpta Medica EMBASE

Current Contents

Science Citation Index

Magyar Orvosi Bibliografia

ACP (American College of Phisicians) Journal Club

Evidence Based Medicine

York Centre for Reviews and Dissemination

Clinical Evidence

Best Evidence

EB Journals

Terapias utmutatok az interneten:

Guidelines Appraisal Project http:/hiru. mcmaster.ca/cpg/default.htm

Clinical Practice Guidelines http:/www.ogh.on.ca/liblary/cpg.htm

US National Guideline Clearing House http:/www.guideline.gov/index.htm

A Cochrane Collaboration Handbook a Cochrane Library kézikdnyve, amely a vizsgalatok tervezéséhez
és a korszerti irodalomkutatashoz nytjt segitséget és utmutatot.

1.2. A felhasznalt nemzetkézi iranyelvek adaptilasanak médszerei
A diagnosztikai €s terapias Utmutatok meghonositasa, aktiv modszerekkel torténik. Tovabbképzések
tartasaval, neves hazai és kiilfoldi szaktekintélyek bevonasaval kell elésegiteni a rendszer széleskori



ismertté tételét. Célszerli Osszekapcsolni a protokoll megfeleld elemeit a helyi mindségbiztositasi
rendszerekkel is.

1.3. Erintett tarsszakmakkal valé véleményezés és konszenzus
A Magyar Fogorvosok Egyesiiletét és a Fog- és Szajbetegségek Szakmai Kollégiumat kell megbizni a
tarsszakmak kozti egyeztetés szervezésével, iranyitasaval és ellendrzésével.

1.4. A bizonyiték és ajanlas szintek meghatarozasa, magyarazata
Az evidencia szintje szerint a kiilonbdz6 tanulmanyok eltérd bizonyitoerejiieck. A publikaciok az
evidencia értékének ismerete a szakirodalmi tdjékozdodas fontos setitdje.
I. tervezett randomizalt kontrollalt vizsgalat
II. nem randomizalt, de kontrollalt vizsgalat
II. multicentrikus kohorsz vagy eset-kontroll vizsgalat
IV. t6bb kiilonboz6 idoben végzett kontrollalt vizsgalatbdl nyer evidencia, illetve bizonyos esetekben
nem kontrollalt vizsgalatok.
V. leir6 tanulmanyok, szakért6i vélemények

2. Az ajanlasok alkalmazasat timogato6 segédanyagok, betegtajékoztatok
Betegtajékoztato mellékelve

3. A protokollfejlesztést timogato szervezetek szpenzoerek
A Magyar Fogorvosok Egyesiilete

4. Egyéb megjegyzések

Betegtajékoztaté ,,A fog keményszoveteinek helyreallitasa Kiilonb6z6 toméanyagokkal” cimii
protokollhoz

Az liregképzddéssel jard fogszuvasodas gyogyitasa toméskészitéssel torténik. Az iiregalakitas torténhet helyi
érzéstelenitéssel vagy anélkiil.

A tomés behelyezése elott a fogorvos a szakma szabalyainak megfelelden tireget alakit ki a fogban, majd
behelyezi a tomdanyagot. Mélyebb liregek esetén alapozd anyagot helyez el a fogorvos a tomés ala szigetelés
céljabol. A tomés lehet fogszini, eziistszini amalgam, ill. arany. A tdmOanyag valasztas a beteggel torténd
konzultacié soran keriil eldontésre. A tomés elkésziilte utan a fogorvos tajékoztatast nyujt arrdl, hogy a beteg
mennyi ideig ne egyen, milyen folyadékokat fogyaszthat, ill. hosszatavon hogyan tudja megérizni a tomés
integritasat.

A konzervalo fogaszati ellatds soran a fogorvos eldszor az altalanos betegségek vonatkozasaban, majd a
fogaszati panaszt/panaszokat okoz6 fog/ak vonatkozasaban kérdéseket tesz fel.

Ezutan kiilonféle vizsgald eljarasokkal meghatarozza a beteg fogat és az adott betegséget, annak stadiumat. A
fogszuvasodas pontos lokalizaciojat, mélységét, kiterjedését méri fel és irja le.

Az iiregképzodéssel még nem jarod, csak fogelszinezodést okozo legkezdetlegesebb fogszuvasodasi formaban
bizonyos oldatokkal, lakkokkal ecseteli be a fogat és szajhigiénés, taplalkozasi tanacsadast végez.





