Esetbemutatas

Készitette:

Dr. Seereiner Tamas

Kozponti Stomatologial Intézet

Mentor: Dr Kivovics Péter




Paciens: 71 éves férfi, nyugdijas

Panasz:

Bal oldalon alul taj valamelyik hatso
foga.



Anamnézisében talaltam kezelést befolyasold
tenyezot:

Syncumart szed.

A stomatoonkologiai szurés és a TMI-
vizsgalat eredménye negativ.

Szajhigiené nem kielégito.

Parodontitis chronica.



Mosoly, antagonista fogazat




Sensibilitas vizsgalat: pozitiv

Diagnosis: 36- os fog periodontitis apicalis
acuta

Rontgentelvétel






1. Ulés

_Fijdalomcsillapitas

_Erzéstelenités (2ml Lidocain)

-Trepanatio,

-Exstirpatio (Kofferdam 1zolalasban)

-3 csatornat talaltam, a mesiolingualis
csatornaba 6-os méreta Kerr-file-lal sem
sikerult bejutni.

-Munkahossz meghatarozas apex lokatorral,
valamint tas kontroll a2 mesiobuccalis és a
distalis csatornarol



Tus kontroll

=




2. Ulés
-Depuralas
-A ket tlés kozott a paciensnek panaszt okozott a fog,

ezért a fog dissectiojara volt szukség.

-A dissectio elott elvégeztem a distalis gyokérben 1évo
csatorna tomését lateral kondenzacios technikaval:

-Munkahossz: 20 mm
-Mesterfajl: 35-0s

-Eltavolitottam a szomszédos fogban (35-0s) 1évo
inkomplett gyokértomeést,majd a fogat ideiglenesen
uvegionomer cementtel lezartam.






A dissectio utan készult
rontgenfelvetel




3. Ulés

-A 35-0s fog tisztitasa €s
tagitasa.

-Mestertajl: 40-es.

-Gyokércsatorna tomeése

lateral kondenzacios
technikaval

-Fed6tomes: Amalgam

Végul gy kezelési terv
készitése:

35-0s és 36-0s fogra
témkeramia potlas fog
készulni







Panorama felvétel




Vallas elokészités, vazproba




Atadas




