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Általános Anamnézis 
 39 éves férfi 

 Anamnézisében a 
kezelést befolyásoló 
tényező nem szerepel 

  Gyógyszert nem szed 
rendszeresen 

 Gyógyszerérzékenysége 
nincs 

 Nem dohányzik 

 



Klinikai Vizsgálat 
 Stomato-onkológiai szűrése valamint a TMI vizsgálata 

negatív 

 Jó általános állapot 

 Szimmetrikus arc 

 Megtartott fogazat 

 Jó szájhigiéne 

 

 



Kiindulási OP 



47 gyökértömött fog 

47 fog distalis gyökere 

körül nagy mértékű 

gyulladás látható, mely 

érinti a furkációt, azonban 

nem terjed át a fog 

mesialis gyökerére. 



Kiindulási fotó 

A pácienst 
instruáltam, 
motiváltam és 
megfelelő 
szájhigiéné 
kialakítását 
követően 
előkészítettem 
sebészi 
beavatkozásra. 



A páciens 47 fogát a 
műtétet megelőzően 
gyökérkezeltem illetve 
gyökértömtem. 



Műtéti előkészítés 
 46, 47 fogakat megsíneztem, orthodontiai élív 

segítségével, melyet az okklúziós felszínbe 
süllyesztettem. Ezzel stabilitást biztosítottam a 
fogaknak. 



Műtéti lépések 
 Helyi érzéstelenítés: N. buccalis érzéstelenítése, illetve n. 

alveolaris inferior vezetéses érzéstelenítése, 4 ml 2%-os 
Lid.+Adr. oldattal  

 Metszés, lebenyképzés: mucoperiostealis lebeny 

 Granulációs szövet eltávolítása 

 Subgingivalis calculus, dentális plaque eltávolítása 

 Gyökérsimítás 

 47 gyökértömött fog dissectiója, distalis 

    gyökerének eltávolítása 

 Alveolus excochleatiója 

 Sutura 



Metszés 
 Ínyszéli metszést (intrasulculáris metszést) ejtünk az 45,46 és 

az 47 fogak bukkális és linguális oldalán. Ezt követően 

gerincéli metszést végzünk az 47 fog distális oldalától distal 

felé. 

 



Lebenyképzés 

• Mucoperiostealis lebenyt képzünk, leválasztjuk a 

marginális gingivát. 

• Ezen lebenyképzés előnye, hogy segédmetszést nem 

végzünk, így a lebeny maximális vérellátását megőrizzük 



Granulációs szövet és calculus 
eltávolítása 
 Eltávolítom a granulációs szöveteket 

kürett kanalakkal, Gracey-kürettekkel, 

scalerek segítségével. 

 Kézi és ultrahangos depurátor 

segítségével eltávolítom a dentális 

plaque-ot, és calculust. 



Dissectio 
 47 fog distalis gyökere körül nagy mértékű vertikális csontpusztulás volt 

megfigyelhető 

 Ezzel ellentétben a mesialis gyökér körül a csont megtartott volt, csontveszteség 

minimális. 

 47 fog dissectioja mellett döntöttem. Fiziológiás sóoldatos vízhűtés mellett 

sebészi fúróval dissecáltam a fogat, és extraháltam a distalis gyökeret. 



Alveolus excochleatio 
 

 Az alveolust (limbus alveolaris) 

excochleáljuk.  

 Az éles alveolus széleket 

eltávolítjuk. 

 Mesialis koronarész szabaddá 

vált gyökértömött felszínét 

üvegionomer cementtel zárom a 

gyógyulás idejére. 



Sutura 
 Sebet per primam zártam. 

 4-0 nem-felszívódó 
varróanyagot használtam. 

 46,47 fog mesialis és distalis 
oldalán verticalis matrac 
öltéseket alkalmaztam. 

 Gerincélen egyszerű 
csomós öltéseket, illetve 
keresztezett horizontális 
matrac öltéseket 
használtam. 

 



2 hetes kontroll, varratszedés 

Műtétet követő 2 héttel a 

műtéti terület 

gyulladásmentes, 

suppuráció nem figyelhető 

meg. 



1 hónapos 
kontroll vizsgálat 



További kezelési terv 
 A páciens 47 fogát a gyógyulást követően előkészítjük 

és koronával látjuk el. 

 




