Traumas serulések komplex ellatasa
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Statisztika

* Egyik leggyakoribb trauma gyermekkorban
« 25% érintett, fiuk gyakrabban
» Legtobb eset 8-13 éves korban

» Gyokerfejl6dés radiologiailag 11 éves korban, szovettanilag 14-15 éves
korban fejez6dik be

* Az esetek nagy része ellatatlan marad (80%)
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Rizikd faktorok

« Angle Il/1: overjet, metszd protruzio, elégtelen ajakzaras (inkomplett)
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Rizikd faktorok

« Sport: kontakt sport, gordeszka, extreme sport stb., lovaglas
« Jatszoter
* Autobaleset

« Gyermek ellen
elkovetett erdoszak

Dr. Lérincz Gergely
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Baleseti serulések osztalyozasa WHO
1995

1,-.At‘$e”JéDIY fOESijVGteket és pulpat 3. A parodontiumot érint6 traumas
erinto seruiese e|Vé|tOZéSOk

« Zomancinfractio .

Concussio
« Zomancfractura e Subluxatio
« Zomanc-dentinfrcatura « Luxatio:
« Komplikalt koronafractura * Lateralis/részleges luxatio
2. Akemér)Y fogszoveteket, pulpat és ° Intrusip
allcsontnyulvanyt erint6 sérulések e Extrusio
« Korona- és gyokerfractura . Avulsio/totalis luxatio
« Gyokerfractura 4. LagyszOveteket érinté traumas
» Processus alveolaris serulesek
fraCturéja = |[aceratio
=  Contusio
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Fogazati traumak osztalyozasa

(International Association of Dental Traumatology, 2001)

1. Koronatorések

2. Korona-gyoker toresek

3. Gyoker toresek

4. Processus alveolaris toresel
5. Luxaciok és avulzidk

 (Kontusio/Konkussio, Subluxatio, Lateralis Luxatio, Extrusio, Intrusio,
Avulsio)
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A paciens vizsgalata

1) Torténet (kérdbiv)
1) altalanos anamnézis (gyogyszerek, allergia, immunizalas(tetanusz!), altalanos
betegsegek)
2) trauma torténete
Mikor?
Hol?
Hogyan?
Kapott-e valahol el6zetes kezelést?
Volt-e mar ezeldtt fogazati sértlése?
Megtalaltak-e a fog 0sszes darabjat vagy a kiesett fogat/fogakat?
g. Koponyauri séruléseket célzo kerdések!

2) Kilinikai vizsgalat:
a) extraoralis vizsgalat,
b) intraoralis vizsgalat (lagy szoOvetek, vitalitas, kopogtatas, mobilitas)

3) radiologiai vizsgalat
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,4 éves kor alatt a zart koponyadri sérilések a halalozas vezet6 okai. A balesetek tobb mint

50 szazaléka érinti a fejet. Ha fejsérulés tuneteit tapasztaljuk, azonnali ellatas szliikséges.” (a
magyarorszagi fogorvosképzés maodszertani és tartalmi modernizacibja korszer( hosszanti digitalis tananyagfejlesztéssel harom
nyelven. 2014.)

Enyhe traumas agysériles tinetei Meérsékelt és sulyos traumas agyseériilés tiinetei
Azonnali tiinetek Keésleltetett vagy |Azonnali tiinetek Kesleltetett vagy
masodlagos tinetek. masodlagos tinetek

Zavartsag Hangulatingadozas Eszmeéletvesztes tbb munt|Tisztan gondolkodas:
30 percig keptelenség

Atmeneti memdriavesztés Fejfajas vagy migren Szediiles Liquor szivargasa filbol

vagy orrbol (koponyaalapi
tores)

Fiilzogas Almatlansig Lassu legzes Hadart beszed

Hanyinger Memonazavar Almossig Vegtagzsibbadas

Hadaro beszed Szaglast wvagy izerzesi|Zavartsag Koma

zavar

Fejfajas Roncentralas: keptelenség |Tagult pupillak, homalyos | Amnézia
latas vagy lataskieses

Eszmeletvesztes kevesebb|Faradtsag Lassu pulzus Paralizis

mint 30 percig

.ilmc:sség Feny- es hangerzekenyseg (Hanyas Erzelmi problemak

Tagult pupillak  vagy|Egyensulyzavar Fejfajas vagy migrén Inkontinencia

Afs0Ccona
Fiilzogas vagy |Epilepszia vagy rohamok
hallasvesztés
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Pépes étrend, CHX ecsetelés alt. javasolt

Alapelv

Subluxaci
o

Lux. Lat.

Extrazio

Intrazié

Lux. totalis

Tejfog \I\//Iéadr;i:’)ecsira gipcs sin! Ha}[ Iallgig!is -> >3tan 5 3 h(’)pap . nem
épes extrakcio extrakcio medfigyelés replantalunk!!
ol L ponten |
gy('ikérfr,aktUrén ecsetelés erupcio v.
al sineziink extr.)
Marado | Apex zarédas a | Nem kell 2-4 hét 2 hét sin Nyitott apex: Nyitott apex,
fog meghatarozé | sin sinezés Repozicio: spontan reerupt. | <30 p eo.:
Pépes * Azonnal Replant,
Megfigyelés | Zart apex: - Késébb Zart apex: megfigyel,
(1 év mulva | gyk ortho. 1. sebészii | 2 hétsin
rtg) ortho.’ repozicié
, 1. Sin:6-8 hét .

Zart apex: gyk | 5 ayk Zart apex/>
30peoes
nyitott apex:
Replant
7-10 nap sin
1 hét mulva:
gyk

Dr. Lérincz Gergely
Gyermekfogaszat szakfogorvosa

Fogorvostudomanyi Kar
Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Klinika
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MARADO FOGAK BALESET!
SERULESEI
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A paciens vizsgalata

1) Torténet (kérdbiv)
1) altalanos anamnézis (gyogyszerek, allergia, immunizalas(tetanusz!), altalanos
betegsegek)
2) trauma torténete
Mikor?
Hol?
Hogyan?
Kapott-e valahol el6zetes kezelést?
Volt-e mar ezeldtt fogazati sértlése?
Megtalaltak-e a fog 0sszes darabjat vagy a kiesett fogat/fogakat?
g. Koponyadri séruléseket célzo kérdések!

2) Kilinikai vizsgalat:
a) extraoralis vizsgalat,
b) intraoralis vizsgalat (lagy szoOvetek, vitalitas, kopogtatas, mobilitas)

3) radiologiai vizsgalat.
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Seérulések fajtai

e Concussio * Infractio
 Subluxatio « Zomanc fractura
« Extrusio « Komplikaciomentes

zomanc-dentin fractura
« Komplikalt zomanc-dentin

| ateralis luxatio

* |ntrusio
AUl fractura
 Avulsio o
« Komplikaciomentes
* Alveolus fractura korona-gyokeér fractura
« Komplikalt korona-gyoker
fractura

« Gyoker-fractura
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Concussio

» A parodontalis strukturak sérulése megnovekedett
mobilitas és vérzés nélkul
» Kopogtatas: erzekeny
* Mobilitas: normalis
« Vitalitas:
e +

* Ha -, noveli a késGbbi pulpanecrosis kockazatat
» Alnegativ lehet 3 honapig

* Rtg: nincs lathato jel

» A gyokeérfejlédest rtg-el ellendrizni kell (1 évig)
« Kontroll: 4 hét, 6-8 hét, 1 év

» Terapia: nem szukseges kezelni

* Instrukciok:
v' 1-2 hétig pépes étrend
v' Spontan rendezédés
v' Puha sortés fogkefe hasznalata 6évatos mozdulatokkal
v' 0,1%-0s CHX 6blogetés/ecsetelés

SEMMEILWEIS Fogorvostudomanyi Kar Dr. Lérincz Gergely

EGYETEM 1760 Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Klinika Gyermekfogaszat szakfogorvosa




Subluxatio

A parodontalis strukturak sérulése
megnovekedett mobilitassal és a sulcus
verzésevel

« Kopogtatas: érzékeny

* Vitalitas:

e +

* Ha -, noveli a késObbi pulpanecrosis kockazatat
* Alnegativ lehet 3 honapig

« Mobilitas: megnovekedett
+ Rtg:negativ,normalis periodontalis rés

« Kezelés:
* nem szukséges

« Abeteg kényelme érdekében 2 hét flexibilis
sinezés alkalmazhatd

« Kontroll: 2 hét, 4 hét, 6-8 hét, 1 év
Instrukciok:

v' 1-2 hétig pépes étrend
v' Spontan rendez6dés

v' Puha sortés fogkefe hasznalata évatos mozdulatokkal https://dentaltraumaguide.org/dental-
v' 0,1%-0s CHX oblogetés/ecsetelés guides/permanent-subluxation/permanent-
subluxation-treatment/
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Extruzio

* Afog axialis iranyu reszleges
kimozdulasa az alveolusbol

» Az alveolaris csont ép(«lateralis luxatio)

* A parodontalis ligamentumok
reszlegesen v.teljesen levalnak a fogrol

« Nagyfoku retrusioval v. protrusioval
jarhat egyutt

« Kopogtatas: erzékeny

Mobilitas: extrem

Vitalitas: - (kivéve nagyon enyhefoku)
Rtg: kiszelesedett periodontalis res

Nyitott apex— revascularisatio eselye
n a-g yo b b https://dentaltraumaguide.org/dental-

guides/permanent-extrusion/permanent-extrusion-
etiology/
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Extruzio

Terapia:

* Az exponalodott gy.felszint fiz.soval
megtisztitani

Repositio

2 hét flexibilis sinezés

* Nyitott apex—megfigyelés, patoldgias
jelre, vagy gy.fejlédés megallasa
esetén—apexificatio

« Zart apex—3 honap utan is neqg.
Vitalitasvizsg., v. 1.patoldgias jelre
(resorptio, gyull.)—gyokérkezelés

A pulpa allapotat rendszeresen
ellendrizni kell (kuls6/belsd resorptio)

Instrukciok (szokéasos)
Kontroll: 2hét, 4 hét, 6-8 hét, 6 ho, 1 év, 5 év

https://dentaltraumaguide.org/dental-guides/permanent-extrusion/treatment-1/
https://dentaltraumaguide.org/dental-guides/permanent-extrusion/treatment-2/
https://www.blackwellpublishing.com/content/BPL_Images/Content_store/Sample_chapter/9781405129541/9781405129541 sample.pdf
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| ateralis luxatio

Axialistol eltero elmozdulas
az alveolusbol

A parodontalis ligamentumok
reszben v. tejesen elvalnak a
fogtol

* Mobilitas: altalaban - (ha az
apex a csontba ékelddik)

« Kopogtatas: érzekeny,
ankylotikus hang

* Vitalitas: negativ (kiveve
Kismértek()

 Rtg: koronalis ,periap. és
excentrikus felvétel jav.,

kiszeélesedett periodontalis
res

dentaltraumaquide.org
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Lateralis luxatio
Terapia

* Repozicio

4 hét flexibilis sinezés (csonttorés miatt)
Instrukciok (szokasos)

Folyamatos kontroll (2 hét, 4hét, 6-8 hét,

6 ho, évente 5 évig)

* Nyitott apex—megfigyelés, patoldgias
jelre, vagy gy.fejlédés megallasa
esetén—apexificatio

« Zart apex — 3 honap utan is neg.
Vitalitasvizsg., v. 1.patoldgias jelre
(resorptio, gyull.) — gyokérkezelés

Sin levételénél a fogat meg kell
tamasztani

Prognézis kalkulator:

. . . https://www.intechopen.com/books/trauma-in-
https.//dentaltrau magu |de.org/dental -0 UIdeS/permanent- dentistry/dental-traumatology-in-pediatric-dentistry

lateral-lux/permanent-lateral-lux-prognosis/

https://dentaltraumaguide.org/dental-guides/permanent-lateral-lux/treatment-2/
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Intruzio

A fog tengely iranyu elmozdulasa
az alveolaris csont belseje felé
iranyul és altalaban egyutt jar az
alveolus lingualis v. labialis
kortikalisanak
torésevel/zuzodasaval.

« Kopogtatas: érzékeny,
ankylotikus,magas

* Mobilitas: az apex a csontba
ekelodik,igy a fog nem
mozgathato, ankylotikus hang.

* RtQ:
» occlusalis, periapicalis, excentrikus
* nem lathato periodontalis rés

» Ha a fog nem talalhato:lateralis felvétel
(orruregbe juthat)

https://www.intechopen.com/books/trauma-in-dentistry/dental-traumatology-in-pediatric-
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Intruzio terapiaja

Degree of intrusion Repositioning
Spontaneous Crthodontic surgical
LIp to 7 mim ¥
OPEMN APEX

More than 7 mim X X

LIp to 3 mim o
CLOSED APEX 3-7 mm ¥ ¥
hWore than 7 mm ¥

» A gyokérfejlettség stadiuma hatarozza meg

« Amennyiben 2-4 hét utan nem mutatkozik valtozas—orth. reponalas szuks. az ankylosis
megel6zésére

» Sebészi repositio: csak kdzvetlenll a sérulés utan lehetséges

» Sebészi/orth. Repositio utan is— 2-4 hét rugalmas sinezés

« Zart apex—3-4 héttel késdbb gyok.kez. (gyull.os kiilsé resorptio megel6zése)
* Instrukcidk (szokasos)

« Kontroll: 2 het, 4 hét, 6-8 hét, 6 ho, évente 5 évig
« Gyok. Kez.—3 honap utan neg. Vitalitasteszt, gyulladas, resorptio
» Apexificatio—gyok. Fejl. Utemének megszakadasa esetén

https://dentaltraumaguide.org/dental-guides/permanent-intrusion/treatment-2/
https://dentaltraumaguide.org/dental-guides/permanent-intrusion/treatment-3/
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Avulsio
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Avulsio

A fog vagy fogak teljes kimozdulasa az
alveolusbol
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A parodontalis rostok (PDL)

« Amennyiben 15 percen belll sor kerul a
replantaciora a PDL- ek regeneraciora képesek

« Egy 6ran belll ha megfelel6 korulmények kozaott volt
tarolva feltételesen, kompromisszummal, de a fogat
vissza kell helyezni.

« Egy ora eltelte utan, valamint, ha szajon kivul lettek
tarolva (zsebkendd, ékszeres doboz, barmi), a
tulélési esélye minimalis.

« Afogak és a rostok kiszaradnak, fert6zddnek.
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A serulés menedzsmentje

« Azonnali: a fog reponalasa a sérulés helyszinen » Fogorvosi rendel6ben:

» Els6segély nyujtas
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Transzport médiumok ) 1

% Alegjobb ha a paciens a szajaban viszi a
fogat (megfelel6 ozmotikus nyomas és ph) -—-.=,—‘“=-¢t
@ TeJ (hideg, pasztorizalt)
@ Hanks Balanced Salt Solution (HBSS) S
% Dentosafe zahnrettungsbox G,
@ Miradent SOS zahnbox §
0O zsnrow@
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A gyokeérfelszinek ellatasa

» Tartsuk folyamatosan nedvesen  Készitslink periapicalis felvételt, hogy helyesen
tettuk vissza a fogat

* Ne érjunk hozza semmivel } L ]
» Helyezzunk fel rugalmas rogzitd sint 2-4 hétre

» Csak a koronai részt fogjuk me
9 9 * Alkalmazzunk antibiotikumos kezelést

* Ne dorzsoljuk vagy mossuk le kefevel » Alkalmazzunk chlorhexidines oblogetét legalabb egy

* Ne vagjuk vagy torjik le a gyokér csucsat heten at

- Amennyiben tisztanak taldlja a felszineket: + Alkalmazzunk emlékezteto tetanusz oltast, ha ot
éevnel régebben kapott.

- mossa le a felszineket HBSS folyadékkal Lassuk el megfeleld indikaciokkal

- ennek hianyaban fiziologias séoldattal

- helyezze vissza a fogmederbe
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A fogmeder ellatasa

» Ne kurettaljuk ki

 Ha tele van véralvadékkal oblitsuk at
fiziolégias sooldattal

* Ne készitsunk sebészi lebenyt, hacsak a
fogmeder nincs tele csontszilankokkal

 Amennyiben a fogmeder 0sszeesett egy
tompa mulszerrel tagitsuk ki, majd a fog
visszahelyezése utan szoritsuk 0ssze az
alveolust a rogzitéshez.
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Instrukciok

» Tokéletes szajhigiené

* Chlorhexidines
oblogetés/ecseteles

* Pépes éetrend

 Terhelés kerulése
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Lehetséges szovodmenyek

« Afogak elsullyedése a
fogmederben - ankilozis

* ErGs gyulladas kialakulasa
kovetkezmeényekent
gyokeérfelszivodas
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Processus alveolarist ért utés,

zUzodas

Legtobbszor csak repedés -

spontan gyogyul

Amennyiben elmozdult:

Kézzel torténd repoziciod
Fogak sinezése 4 hétig
Rugalmas sinezés

4 hét utan eltav >
ankylosis veszélye miatt

Alapos szajhig.

Kontroll és rtg: 1hét, 1
honap, 2 hénap,4 honap, 6
honap, 1 év, majd évente

Rendszeres szenzitivitas
vizsgalat, a torésvonalba
es6 fogak rendszeres
vizsgalata

Laz esetéen AB
megfontolando

Sérulési korulmény: tetanus

Alveolus fractura

https://www.researchgate.net/figure/Dento-alveolar-fracture_fige 45422449
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I nfraCtl O dentaltraumaguide.org

« A zomanc inkomplett
fracturaja.

» Afog felszinén

vonalszerlen lathato.

Kopogtatas: nem erzékeny.

Mobilitas: normalis.

Rtg: kopogtatasi

erzekenyseg eseteén (lixatio,

radix fractura)

Terapia: feltin6 repedés

esetén —sav + bond (véd

az elszinezddestol)

« Onmagaban nem igényel
megfigyelést.
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Zomanc fractura

* Kizardlag a zomancot érinti
« Kopogtatas: nem érzékeny.

* Mobilitas: normalis

« Vitalitas: altalaban pozitiv

* Rtg: csak kopogtatasi érzékenység
esetén, ill letort darab szovetek kozé
kerulésének kizarasara

» Terapia: élek lesimitasa, fluoridalas,
tordarab visszaragasztasa,
restauralas kompozittal

« Kontroll: 6-8 hét, 1 év klinikai + rtg

https://www.researchgate.net/figure/6-Enamel-fracture-of-
i _contral-nermanent-incisg i N574
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Zomanc-dentin fractura

« Csak a zomancot és a
dentint érinto, nem
komlikalt koronai tores

- Kopogtatas: nem erzékeny

« Vitalitas: alt. pozitiv (kezdetben
negativ lehet, jelezve a pulpa
sérulését- nagyobb esély a
kés6bbi necrosisra.)

* Mobilitas: norm.

» Rtg: periap., excentrikus es
koronalis felvétel szuks. a
gy.torés kizarasahoz
(lagyrészrél-beékel6dott darab
esetén)

https://www.dentaltown.com/magazine/article/3489/restora

) KontrO” 6_8 hé‘t’ 1 év tion-of-a-central-incisor-with-tetric-evoceram

Fogorvostudomanyi Kar Dr. Lérincz Gergely

& EGYETEM 1769 Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Klinika Gyermekfogaszat szakfogorvosa



Zomanc- dentin fractura

Terapia
» ldeiglenes ellatas: —(CaOH), Gl
cement (véddkorona)

—F6keént nyitott apex
esetén

» Vegleges ellatas: torott darab
viszaragasztasa v. kompozit felépités
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Komplikalt koronafractura

» Pulpaexpoziciét eredményez

« Kopogtatas: nem érzekeny
(érzékenység—radix fractura
v.luxatio)

- Vitalitas: alt. pozitiv Atmeneti
vit.vesztés noveli a késbbbi
pulpanecrosis kockazatat

 Mobilitas: normalis

* Rtg:
« foganyag veszteseég
« Periapic, excentrikus,

occlusalis (elmozdulas,
gyok.torés kizarasara)

https://pediatriconcallblog.wordpress.com/2015/1
2/10/dental-injuries-and-traumas/

Dr. Lérincz Gergely

1 SEMMELWEIS Fogorvostudomanyi Kar
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Komplikalt koronafractura

Terapia . Zart apex és tarsuld
 Cél: életben tartani a fogat. dislocatio (pl lateral
luxatio) esetén—

* Partialis atio)
pulpotomia— CaOH/MTA, gy.kezeles
gyogykorona  Kontroll: 6-8 héet, 1 év

https://dentaltraumagui
de.org/dental-
guides/permanent-
enamel-dentin-pulp-
fracture/treatment-2/

http://www.jcd.org.in/viewimage.asp?img=
JConservDent_2015 18 1 73 148901 f2
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Komplikaciomentes korona-gyoker
fractura

« Csak a zomancot, a dentint és a
cementet éerinti, a pulpa nem
erintett.

« Atoréesvonal a gingiva ala terjed
(a korona 2 v.tobb darabra
hasadhat)

» Kopogtatas:erzekeny
—subgingivalis torésvonal

 Vitalitas: alt.+az apicalis fragment
(ha — pulpanecr, kockazatat)

* Mobilitas: koronalis
fragment:+

* Rtg:periapic., occlusalis,
excentrikus (gy.tores
kizarasara) CBCT ajanlott
a tores teljes
Kiterjedesenek
m eg a I Ia p I tasa h OZ https://pediatrics.aappublications.org/content/133/2/e466
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Komplikaciomentes korona-gyoker
fractura

Terapia:

« Surgdsseqi ellatas: a torott
darab atmeneti rogzitése a
kornyez0 szovetekhez a
végleges ellatasig resinnel v.
kompozittal

A Klinikai tunetekt6l fuggden
6 féle definitiv megoldas
lehetséges

* Mindegyik technika-
érzékeny, igy eldnyosebb
nem az acut fazisban
elvégezni a vegleges
ellatast—ez nem befolyasolja |
a kezelés sikerességét. dentaltraumaguide.org
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1. Mobilis koronalis fragment
ejtav?héa,sa eks a glng[!(vrfl feletti
1952 16Aese Kompozltia 5. Dekoronacio-késébbi

* Slhﬂg?\l/)géstgl[ﬁ% r/r(])esrt]éc?tlé?r\]/ia%s o implantacio tervezése esetén az
. ; alveolus megé6rzésére
oplasztika utan a megmaradt i J g

koronai rész felépitése (amennyiben a gyoker nem

kompozittal— kilondsen a alkalmas kesobbi csapos
alaﬁnalis részen iny ala elhorgonyzasu restauratum
erjedd sériilés esetén keszitesere)
« 3. Az apicalis rész orthodontiali * 6. Extractio—mélybe terjed®
extrusioja,azt koveto korona-gy.térések, verticalis
endodontiai ellatas—feltétel—a fractura esetén

gy.hossz elegendé legyen
extr.utan korona szamara

. ]fl Sebésizi I?;(trulgéip a n][QbiIis
ragment eltavolitasa utan . ,
(90°v.180°rotacioval jobb | * Instructiok: szokasos
Pozmlot teremt a periodontalis Kontroll: 6-8 hét, 1 év
Igamentumok gyogyulasa
szamara
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Komplikalt korona-gyokeér fractura

« ZOomanc-, dentin- és
cementerintettseg mellett
pulpaexpozcio

- Torésvonal a gingiva ala
terjed

» Kopogtatas: erzékeny

 Mobilitas: koronai
fragment +

+ Vitalitas: apicalis fragment:
alt.+ (ha-,pulpanecr. esélye?)

* Rtg:periapical,
occlusalis. (CBCT)

dentaltraumaguide.org

SEMMEILWEIS Fogorvostudomanyi Kar Dr. Lérincz Gergely
Gyermekfogaszat szakfogorvosa
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Komplikalt korona-gyoker fractura

Terapia:

« Surgdsseqi ellatas: a torott darab
atmeneti rogzitése a kornyezo
szovetekhez a vegleges ellatasig
resinnel v. kompozittal

 Fiatal pacienseknél cel a pulpa
vitalitasanak megdrzeése partialis
pulpotomiaval (féként nyitott apex
esetén) CaOH/MTA

* Nagyobb gyermekeknél és zart
apexnél _)Gy kezelés http://www.dentalindia.com/ccf.html#.XoBb1nJS-00

https://childrensoralcare.ca/fag-emergency-dental-care-for-kids/
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Definitiv ellatas

1.Mobilis fragment eltav. Es
gingivectomia/osteotomia/osteoplasztika utan a megmaradt
koronai rész felépitése kompozittal— kilonosen a palatinalis
részen iny ala terjed0 sérulés esetén

https://dentaltraumaguide.org/dental-guides/permanent-crown-root-fracture-with-pulp-involvement/treatment_1/
2. Az apicalis rész orthodontiai extrusioja,azt kovetd

endodontiai ellatas—feltétel—a gy.hossz elegendé legyen
extr.utan korona szamara

https://dentaltraumaguide.org/dental-guides/permanent-crown-root-fracture-with-pulp-involvement/treatment_2/

3. Sebészi extrusio a mobilis fragment eltavolitasa utan
(90°v.180°rotacioval jobb poziciét teremt a periodontalis
ligamentumok gyogyulasa szamara

https://dentaltraumaguide.org/dental-guides/permanent-crown-root-fracture-with-pulp-involvement/treatment_3/
4. Dekoronacio—késbbbi implantacid tervezése esetén az

alveolus megdrzésére (amennyiben a gyokéer nem alkalmas
késbbbi csapos elhorgonyzasu restauratum készitésére)

5. Extractio—meélybe terjed6 korona-gy.torések, verticalis
fractura esetén

SEMMELWEIS Fogorvostudomanyi Kar
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Radix fractura

« Atores szétvalasztja a gyokeret,
érintve a cementet,dentint és a
pulpat

« A korona 2 v tobb darabra
hasadhat- a koronai fragment
elmozdulasa alapjan tobb
alosztalya van a serulés ezen
fajtajanak

« Kopogtatas: erzekeny

» Vitalitas: a pulpa karosodasa miatt
lehet negativ @a + nagyobb az
esély a kesobbi necrosis
eléford.ra)

* Mobilitas: koronalis fragment
luxatiojatol fugg

« Koronalis fragment mobilis lehet —
luxatiotol fliggden

* Rtg: periap., excentrikus,
occlusalis

https://pocketdentistry.com/13-diagnosis-and-management-of-dentoalveolar-injuries/
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Radix fractura
Terapia

* Amennyiben a koronai fragmentum tavozott
az alveolusbol—eljaras az avulsionak
megfeleléen

. Egyeb esetekben:
Erintett gy.felszin megtisztitasa (fiz.s6)
» Totott koronalis fragment repositioja
» Pozicio ellenbrzése rtg-en
* Rugalmas sinezés min. 4 hétig

* Min. 1 évig rendszeresen ellendrizni kell a
pulpa allapotat

* Necrosis esetén—qgy.kezelés a torésvonalig

* Instrukciok: szokasos

 Kontroll:4 hét, 6-8 hét,4 h6,6 ho, 1é,5¢é

 Amennyiben a vitalitas 3 honap utan —,ill. a
kontroll rtg elvaltozast mutat— gy.kezelés
iIndokolt (tor.vonalig CaOH/MTA—tor.vonal
zarodasa utan gy.tomes)

https://dentaltraumaguide.org/dental-guides/permanent-root-fracture/treatment-1/
https://dentaltraumaguide.org/dental-quides/permanent-root-fracture/treatment-2/
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« Koronalis harmadban tort fog
ellatasa:
* 4 hénap merev sinezes

« Koronai rész eltavolitasa—
gy.kezelés —csapos fog

* Orthodontial extrudalas
« KeésdObbi implantacio
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