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Esetbemutatás  
Krónikus fogágybeteg páciens fogainak 
ideiglenes sínezése 



Anamnézis 

• 58 éves férfi beteg 

• Általános anamnézisében 
fogorvosi kezelést befolyásoló 
tényező nincs. 

• Gyógyszereket rendszeresen nem 
szed, gyógyszerérzékenységről 
nem tud 



Klinikai vizsgálat 

• Sztomatoonkológiai vizsgálat 
során eltérést nem találtunk 

• Fogágybetegség oki terápiáján 
átesett, parodontiuma 
gyulladásmentes, szájhigénéje 
jó 

• Ideiglenes parodontalis sín 
elkészítésére érkezett 



Kiindulási Állapot 



Stabilizált parodontális státusz 



A kezelés menete 

• A szuvas részek eltávolítása 

• Kofferdam felhelyezése 

• Retenciós ív, ideiglenes sín felhelyezése 



Az elkészült sín 

• A tisztíthatóság megtartásával felkerült sín 

• A páciens újra instruálása 



További kezelések 

• Rendszeres parodontális utókezelések 

• Az alsó és felső állcsont protetikai 
rehabilitációja 
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Esetbemutatás 1. 
Fibroma labii inf. 



Anamnézis 

– 54 éves nő beteg 

– Alsó ajak közepén borsnyi elváltozás. 

– Általános anamnézisében 
szájsebészeti, fogorvosi kezelést 
befolyásoló tényező nincs. 

– Gyógyszereket rendszeresen nem szed, 
gyógyszerérzékenységről nem tud. 

– Panasz: rendszeresen fogai közé kerül 
az elváltozás mely zavarja.  



Elsődleges diagnozis: Fibroma labii 
inf. 

Kezelési terv: 

• Az elváltozás excisioja 

• Az eltávolított lágyrész 
szövettani vizsgálata 

 



A műtét 1. 

• A beavatkozás helyi 
érzéstelenítésben 
történt (1ml 2% 
lidocain-adrenalin) 



A műtét 2. 

• Az elváltozás 
körülmetszése 
„babérlevél” 
alakban 



A műtét 3. 

• Ollóval tompán 
preparálva az 
elváltozás 
eltávolításra 
került 



A műtét 4. 

• A sebszélek egyesítése 
varratokkal. (4/0 Supramid) 
 



Szövettani minta 

A mintát 10%-os 
formaldehidben 
fixaljuk. 



Varratszedés 

• A műtét után egy 
héttel a varratok 
eltávolítása 



Szövettani vizsgálat eredménye 

Fibroma 



Esetbemutatás 2. 
Mucokele 



Anamnézis 

– 21 éves nő beteg 

– Alsó ajak jobb oldalán szőlőszemnyi 
duzzanat. 

– Általános anamnézisében 
szájsebészeti, fogorvosi kezelést 
befolyásoló tényező nincs. 

– Gyógyszereket rendszeresen nem szed, 
gyógyszerérzékenységről nem tud. 

– Panasz: fájdalmatlan duzzanat a jobb 
alsó ajkon.  



Elsődleges diagnozis: Mucokele 

Kezelési terv: 

• Az elváltozás eltávolítása 

• Az eltávolított lágyrész 
szövettani vizsgálata 

 



A műtét 1. 

• A beavatkozás helyi 
érzéstelenítésben 
történt (1ml 2% 
lidocain-adrenalin) 



A műtét 2. 

• Az elváltozás 
tompán preparálva, 
eltávolításra kerül 



A műtét 3. 

• A sebszélek egyesítése 
varratokkal. (5/0 
Supramid) 

 



Szövettani minta 

A mintát 10%-os 
formaldehidben 
fixaljuk. 



Varratszedés 

• A műtét után egy 
héttel a varratok 
eltávolítása 



Szövettani vizsgálat eredménye 

Mucokele Oris 



Esetbemutatás 3. 

Morsicatio buccae 



Státusz 

• Jó általános állapot 

• Szimmetrikus arc 

• Megtartott fogazat 

• Jó szájhigiéné 

 

 



Vizsgálatok 

• Sztomatoonkológiai szűrés 
során eltérés nem látható. 

• Temporomandibuláris ízületi 
diszfunkcióra utaló jel nincs. 

• Klinikai vizsgálat során a bal 
bukkán lencsényi fekélyes 
elváltozás látható 

 



Kezelés 

• Páciens figyelmének 
felhívása a mechanikai 
irritáció kerülésére 

• 10 nap múlva kontroll, 
az elváltozás 
nyomtalanul eltűnt 

 


