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 40 éves nő páciens 

 Anamnézisében a kezelést befolyásoló tényező 

nem szerepel  

 Stomato-onkológiai szűrése valamint a TMI 

vizsgálata negatív 

 Gyógyszert rendszeresen nem szed 

 Gyógyszerérzékenysége nincs 

 Nem dohányzik 

 



 A páciens konzerváló fogászati-, endodontiai- 

és protetikai ellátásra érkezett Intézetünkbe. 

 Ellátásával párhuzamosan a pácienst 

Parodontológiai osztályunkra utalták. 



A pácienst motiváltam, instruáltam. 
Oki parodontális terápia: 

Supra- és subgingivális depurálást végeztem. 

Mind a négy kvadráns moláris régiójában zárt kürettet 
végeztem. 

Munkámmal párhuzamosan a konzerváló 
fogászati- és protetika osztály eltávolította 
36 fogon támaszkodó koronákat, illetve 
megkezdték a tömések és gyökértömések 
cseréjét. 

28 és 48 fog 3. fokú mobilitása 
következtében eltávolításra került. 



Említett kezeléseket követően felmértük a páciens parodontális állapotát. 
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Generalizált Chronicus Parodontitis 



Általánosan sextánsonként resectiv tasak 

műtétet tervezünk, vertikális komponens 

esetén regeneratív anyag használatát 

javasoljuk. 
 Jobb felső kvadráns: resectiv tasakműtét 

 Jobb alsó kvadráns: resectiv tasakműtét 

 Bal felső kvadráns: módosított Widman lebeny, osteoplastica  

 Bal alsó kvadráns: módosított Widman lebeny, osteoplastica 

 



Kiindulási állapot 



Intracreviculáris metszést ejtünk a 

buccalis és a palatinális oldalon. 

A papillákat ferdén átmetszettük. 



Lebenyképzés 

Műtéti terület feltárása 



Granulációs szövet, fertőzött 

cementréteg eltávolítása, osteoplastica 



Sutura: 

Vertikális matrac öltéseket alkalmaztam, 

5/0 nem-felszívódó varróanyaggal. 



A műtéti terület 

eseménymentesen gyógyult. 

Fájdalom, gyulladás, suppuratio 

nem volt megfigyelhető. 



Sebészi terápia folytatása 

Megműtött területek fenntartó kezelése 

Páciens szájhigiénés feladatainak 

kontrollálása 



Köszönöm a figyelmet! 


