FOGÁSZAT tételek  (ÁOK – IV. év)
1
by Dudi & Mis

Fogászati szigorlati tételsor IV. éves ÁOK-soknak
A nagy betűkkel írottak kiemelt kérdések!
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22.
PHLEGMONE ODONTOGENES


23.
Odontogen osteomyelitis
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24.
Dentitio difficilis. A sinus maxillaris és a fogak gyökerének viszonya


25.
Actinomycosis


26.
ODONTOGEN GÓCFERTŐZÉS


27.
Nyálmirigyek betegségei
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28.
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29.
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30.
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31.
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32.
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33.
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35.
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36.
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37.
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●
38.
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39.
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40.
Fogeltávolítással kapcsolatos szövődmények


41.
Az elveszett fogak pótlása

A ●-rel jelölt tételeket egy IV. éves fogorvostanhallgató dolgozta ki, a ○-rel jelölt téteket pedig könyvből írtuk ki vázlatszerűen.
4. Fogáttörés

Fogáttörés időpontjai:

Tejfogak:


alsó középső metsző – 6. hónap.


felső középső metsző – 10. hónap



felső oldalsó metsző – 12. hónap


alsó oldalsó metsző – 14. hónap


felső első tejőrlő – 16. hónap


alsó első tejőrlő – 16. hónap


felső majd alsó szemfogak – 19-20. hónap


második tejőrlő – 24-25. hónap

Maradandó fogak:


alsó és felső első őrlő (hatos) – 5-6. év


alsó kp metsző – 6. év


felső kp és alsó oldalsó metsző – 7. év


felső oldalsó metsző – 8. év


alsó szemfog – 9-10. év

első kisőrlő – 10-11. év

második kisőrlő és felső szemfog – 11-12. év

második őrlő – 12. év

harmadik őrlő – 18-20. év 

5. A fogorvosi RTGvizsgálat és értékelése

Intraorális felvételek

1. Periapikális felvétel
- 3x4 cm-es film
Tanulmányozható rajta:
- helyi folyamatok: a szuvasodás mélysége, a gyökérhártya állapota, a gyökércsúcs körüli elváltozások
- anatómiai viszonyok: a gyökerek lefutása, gyökerek száma, gyökércsatornák tágassága

2. Szárnyas filmre készített felvétel → Bite Wing felvétel
- 3x4 cm-es film, aminek egyik oldalán „szárnya” van, erre ráharap a beteg, a felvétel készítésekor a száj zárt állapotban van
Tanulmányozható:
- interalveoláris septum állapota
- tömések mellet keletkező secunder caries
- koronázott fogakon a korona alatt keletkező caries
- a pulpakamra és a caries közötti távolság megítélésére is jobban használható, mint a periapikális felvétel

3. Ráharapásos felvétel
- 5,7x7,6 cm-es film, a fogsorok között a felvétel készítésekor
Indikáció:
- nyálkő gyanú
- cysta
- daganat
- retineált fog
- állcsonttörés gyanúja esetén az egyik felvételnek (töréseknél mindig 2, egymásra merőleges leképezési síkú felvételt készítünk)

Extraorális felvételek

1. Nagyított panorámafelvétel
- film extra-, sugárforrás intraorális helyzetű
- 1,5 – 2,5x nagyítás, egy filmen csak egy állcsont ábrázolódik
- jó feloldóképességű

2. Panoráma rétegfelvétel → OrtoPanTomogram(OPT)
- film és sugárforrás is extraorális helyzetű
- a két állcsont egy felvételen, kiterítve ábrázolódik
- áttekintő felvétel, apró részletek kiértékelésére nem jó

6. A fogak alaki és számbeli rendellenességei

Számbeli eltérések: a 20 tejfog, és a 32 maradó fog nem minden esetben található meg

Hypodontia

· hypodontia spuria: látszólagos foghiány(elő nem tört fogak: bölcsességfog, felső szemfog, második kisőrlő; oka lehet hogy a fog növekedési iránya helytelen, vagy a fog valamilyen akadályba ütközött)

· hypodontia vera: valódi foghiány, csírahiány következménye

· anodontia partialis: fogcsoportok hiányoznak

· anodontia totalis: teljes foghiány

· tejfogazatban a felső metszők valamelyike hiányozhat, maradó fogazatban a kismetszők, a második kisőrlők, a bölcsességfogak hiányozhatnak

Hyperodontia

· számfeletti típusos fog – a környező fogakhoz hasonló ~ dens supernumerarius
felső kismetsző, kisőrlő tájékán pl

· számfeletti atípusos fog – a környező fogakhoz nem hasonlít ~ dens supplementarius
 
mesiodens: középvonal táján gyakori, kicsi, kúp, csap alakú
 
paramolaris: a kis- és nagyőrlők között
 
distomolaris: a bölcsességfog mögött megjelenő számfeletti fog

Alaki eltérések

· Ikerfog(dens geminatus): a fogfejlődés korai szakaszában a fog koronai része kettéhasad, ritkán két teljesen különvált fog jön létre

· Fogösszeolvadás(confusio dentium): a fogcsírák összeolvadása, egyetlen dupla szélességű fog jön létre

· Fogösszenövés(concretio dentium): a fogfejlődés későbbi stádiumában, az összeköttetést a cementállomány létesíti

· Dilaceratio: a foggyökér jelentős görbülete, vagy szöglettörése

· Dens invaginatus(dens in dente): fejlődési rendellenesség, eredményeként a fogban egy szájüreggel közlekedő, vékony zománcréteggel bélelt tasak alakul ki

· Dens evaginatus: szintén fejlődési zavar, eredményeként elsősorban a kisőrlők rágófelszínén egy járulékos csücsök alakul ki

· Taurodens(talpasfog): a molaris fog koronája meghosszabbodik a gyökerek rovására, vagyis a bifurcatio, vagy trifurcatio a gyökércsúcsok közelében helyezkedik el

7. A fogak helyzeti rendellenességei

torzio v. rotáció: a fog a tengelye körül elfordult

extraverzió: a fog kifele dőlt

intraverzió: a fog befele dőlt

infraokkluzális helyzetű: fog nem éri el az ellentétes fog rágófelszínének a síkját

supraokkluzális

transzpozíció: szemfog és kisörlő megcserélődik

distalizáció: az alsó 2. kisörlő az eltávolított 6-os helyén tör át

heterotopia: a fog eredeti helyétől távol fejlődik ki, pl mandibula felhágó ágában

17. Fogszuvasodás megelőzésének módjai

A helyes táplálkozásról, meg fogmosásról tudtok regélni, itt most csak a Fluor prevencióra térek ki

A caries primaer prevenciójának három alappillére van:

1. fluoridok általános és helyi alkalmazása

2. helyes táplálkozás

3. megfelelő szájhigiéne

A fluoridok cariesprotektív hatása:

· a fogzománc savakkal szembeni rezisztenciáját fokozza

· a fog előtörése előtt endogén úton hat a fog keményállományára, a fog alakját befolyásolja(kisebb csücskök, sekélyebb barázdák)

· gátolja a cukorbontás során egyes bakteriális enzimek működését, a baktériumok anyagcseréjét

Fluoridprevenció 2 úton lehetséges:

· fluoridok általános bevitele – a fog előtörése előtt

· lokális kezelés – a fog előtörése után

Általános elvek fluorid prevenciónál

· optimális napi fluor bevitel: 0,03-0,04mg/testtömegkg, átl. 1-2,5g

· dosis toxica: 125mg

· dosis letalis: 2500mg

Általános prevenció

1. Ivóvíz-fluorozás
- 1mg/l F

2. Só fluordúsítása
- 250mg/kg

3. Tej fluordúsítása
- nehezen kivitelezhető

4. Fluorid tabletták
- Dentocar

Lokális Prevenció

1. Szájöblítés fluoridoldatokkal
- 0,2%-os NaF, SnF
- Aminfluorid

2. Ecsetelések
- 2%-os NaF, SnF
- Elmex fluorid

3. Fluoridos fogpaszták
- SnF, Aminfluorid, NaF
- mono-fluoro foszfát

4. Fluoridos zselék
- Elmex zselé

18. A fogszuvasodás gyógyítása

1. A szuvas fogállomány nagy részének eltávolítása

2. Tömhető üreg kialakítása

3. Maradék szuvasság eltávolítása

4. Tömés készítése

1. A felpuhult, demineralizálódott, fertőzött fogszöveteket kezdetben nagy fordulatú         (300-400ezer/perc) eszközzel – turbina – eltávolítjuk

2. A fogak ált. jól meghatározott helyeken kezdenek szuvasodni, a belőlük preparált üregek nagyrészt 5 osztályba sorolhatók, ezeket az osztályokat Black állította fel

→ manapság a fogszínű tömőanyagok terjedésével az eredeti Black elveket nem kell teljesen betartani(mechanikai retenció kialakítása a tömőanyagnak), mivel ezek sokszor nagy ép foganyag veszteséggel járnának

-ennek oka, hogy a fogszínű tömőanyagok a fogszövetekhez mikroretenció útján kötődnek, kémiai kötéseket alakítanak ki

-amalgámtömésnél szabványos üreget kell alakítani, mivel az amalgámot mechanikus erők tartják helyben

3. A maradék szuvasságot kis fordulaton, vízhűtés nélkül, ún. mikromotorral távolítjuk el, gömbfúróval

4. A tömés lehet az üregbevitelkor plasztikus, vagy szilárd

Plasztikus tömések

1. Amalgám(Hg egy vagy több fémmel alkotott ötvözete, ma használatos amalgámpor: 70%Ag, 18%Sn, 12%Cu)
előnye: olcsó, megfelelő széli zárás, megfelelő mechanikai tulajdonságok
hátránya: nem esztétikus, hőt, áramot vezeti

2. Kompozitok(fogszínű, műgyanta alapú tömőanyag)
előnye: esztétikus, foganyagkímélés, megfelelő mechanikai paraméterek, hőt, elektromos áramot nem vezetei
hátránya: drágább, zsugorodik → széli zárás elégtelen

3. további tömőanyagok: üvegionomer-cementek, kompomerek, cermet cementek(fémerősítésű üvegionomer cementek)

Szilárd tömések → in-lay-k

-technikus készíti lenyomat alapján

-nagyobb funkcionális és esztétikai értéket képviselnek, mint a plasztikus tömések

-anyaga lehet: 
fém: arany(legjobb), titán, ezüst-palládium


kerámia


fémkerámia


kompozit


üvegszállal megerősített kompozit(pl. Belle Glass)

21. Periostitis odontogenes

- a mandibula és maxilla csonthártyájának gyulladása

- kismértékű csontvelő gyulladás is jár vele ← a gyulladásnak át kell törnie a csonton

- általában odontogén, ritkán parodontális ok

Tünetei:
- a fornix kitöltött, duzzadt, tapintásra fájdalmas

- a fájdalom monoton, lüktető folyamatos, fájdalomcsillapító legtöbbször hatástalan

- az oedema ráterjed a környező lágyrészekre(serozus stádium)

- progrediálva a csonthártya alatt tályog alakulhat ki ~ abscessus subperiostalis

- a csökkenő fájdalom a meginduló beolvadás jele

- tünet lehet még alsó őrlőfogból kiinduló periostitis esetén a szájzár is

RTG eltérés:

- nincs jellemző rtg kép, de látható valami, ami kiváltotta: caries, fogbélelhalás, chr. gyökérhártya gyulladás(periodontitis periapicalis chronica)

Terápia:

- szükség szerint antibiotikum

- a kiváltó fogat el kell távolítani, ha szükséges, egyébként gyökérkezelés, esetleg gyökércsúcs csonkolás gyökérkezelés után

- néha szükség lehet sebészi feltárásra

22. Phlegmone odontogenes

Def.:

Phlegmone: szövetrések közt gyorsan terjedő gennyes gyulladásos folyamat suppuratio nélkül – életveszélyes állapot

Spatiumok, melyekben terjedhet, főleg a hátsó molarisok tájékáról:


-
parapharyngealis (mediastinitis kulcsa)


-
pterygocranialis (meningitis kulcsa)


-
pterygomandibularis


-
temporofacialis


-
submasseterica


-
submandibularis


-
sublingualis


-
submentalis

Tünetek:


-
rendkívül fájdalmas, deszkakemény tapintat


-
a bőr haragosvörös, fénylő, feszes


-
nagyfokú duzzanat


-
magas láz

Szövődmények:


-
mediastinitis


-
meningitis


-
Ludwig-angina (= a submandibularis és sublingualis regio kétoldali phlegmonéja → légúti obtrukció)

Th: azonnali incízió, drenálás, antibiotikum

24. Dentitio difficilis. A sinus max. és a fogak gyökerének viszonya
Dentitio difficilis (előtörési rendellenességek):


-
dentitio praecox: korai fogzás (dens neonatales, dens connatales)


-
veleszületett fogak


-
dentitio tarda: késlekedő fogzás

Áttörésben visszamaradt fogak


-
impactio: a fog áttörésének valamilyen módon történő akadályozottsága


-
retentio: a fog fejlődési állapotában történt visszamaradás

Impactio foka:


-
részlegesen áttört


-
teljesen visszamaradt

Impactio gyakorisága: (a gyakoriság a listában lefelé csökken)

alsó bölcsességfog (a leggyakoribb)

felső szemfog

felső bölcsességfog

alsó szemfog

kisörlők

Impactio okai:


-
perzisztáló tejfog


-
szűk hely


-
follicularis cysta


-
fogcsíra helyzeti rendellenességei

Impactált fogak eltávolításának okai:


-
caries


-
gyulladás


-
cysta


-
szomszédos fog gyökérfelszívódása


-
arcfájdalom

Az alsó impactált bölcsességfog helyzete lehet:


-
verticalis: normális függőleges


-
horisontalis: a corona vagy a mesialis vagy a distalis irányban van


-
transversalis: a corona buccalisan vagy lingualisan van


-
obliquus: horisontalis és transversalis helyzet közötti állapot


-
mesioangularis: mesialis irányba dőlt


-
distoangularis: distalis irányba dőlt


-
situs inversus: korona-gyökér megfordul

A sinus maxillaris és a fogak gyökerének viszonya:

RTG-felévtelen nem megítélhető, hogy a gyökér benne van-e a sinusban. RTG-felvételen csak a sinus-vonal látszódik, ami a sinus recessus alveolaris nevű részének a laterobasalis határvonala. A sinus-vonal felett a sinus radiológiailag sötétebb, radiolucensebb állományként látszódik, amelybe a fog gyökere belevetülhet. De ez nem azt jelenti, hogy a gyökér biztosan benne van! RTG-kép alapján nem tudjuk megíélni, hiába vetül bele a gyökér a sinus képébe, valószínűleg nincs benne.

A sinus megnyílásának veszélye fennáll a következő fogak húzásánál: felső 5-ösök (2. kisörlők) és az attól distalisan elhelyezkedő fogak (nagyörlők) esetén

Megnyílt-e a sinus:

Orrfúvási próba: beteg befogja az orrát, erősen többször megfújja, közben tükörrel nézzük az extractio helyét.

Megnyílás jele:
-
az extractiós sebből habos vér ürül, esetleg sípoló hang hallatszik


-
szájöblítéskor a víz az orrüregből távozhat

Előfordulhat, hogy a fogon keresztül megfertőzödött az arcüreg. Ez esetben foghúzás után a megnyílás jelei: az extractios sebből genny ürül, ill. polyposus szövetek kerülnek a fog helyére. Ezt például szondával való szurkálással ellenőrizhetjük.

A megnyílt arcüreget lehetőleg azonnal zárni kell 24 órán belül. A terápiát antibiotikummal egészítjük ki (AUGMENTIN, DALACIN-C)

Radiológiailag az arcüreg ferőzöttségét az összehasonlító orr-melléküreg felvétellel ellenőrizhetjük.

Betegnek tanácsok:
-
orrot fújni tilos!


-
tüsszentést kerülni!


-
komoly fizikai munkát ne végezzen 1 hétig!


-
azonos oldali arcoldal jegelése

Ha a zárás nem volt eredményes, és az arcüreg újból megnyílt, akkor Luc-Calver műtét kell!

A zárás metódusa:

Veritcalis metszést csinálunk 2 foggal az extractio helyétől mesialisan a marginalis gingivától az áthajlásig. Utána vízszintes metszést csinálunk a marginalis gingiva szintjében az extractiós sebig. Ezután a lebenyt felhajtuk raspatóriummal. Tehát lesz egy L alakú lebeny. Ezután átvágjuk a periosteumot, hogy a lebeny jól nyújtható legyen. Ezután a lebenyt áthúzzuk a palatumra, és csontos alap felett a palaitnális gingivához suturázzuk.

28. Állcsonttörés tünettana
Biztos jelek:


-
látható deformitás


-
hallható vagy tapintható krepitáció


-
rendellenes mozgathatóság


-
RTG-kép

Bizonytalan jelek:


-
fájdalom


-
duzzanat


-
lágyrész-sérülés


-
működési zavar


-
calor, rubor, tumor, dolor, functio laesa

29. Állkapocscsonttörés gyógyítási metódusa

1.
Repozíció

2.
Fixáció

a, sín a maxillára, sín a mandibulára, és a kettő összeköttetése elasztikus anyaggal

b, osteosyntesis: összecsavarozzuk a törött végeket

c, lemezzel rögzítjük a törtvégeket

3.
Szájápolás (esetleges nyílt törés miatt fontos → nyíltnak minősül a törés már akkor is, ha alveolus is érintett)

4.
Energiadús étrend (naso-gastricus szondával!)
30. tétel egy része
Elejét lásd a könyvben! (állkapocsízület anatómiája + betegségei)

Szájzár = trizmus:

Kialakulásának okai:

Általános okok:


-
tetanusz


-
tetánia


-
hisztéria


-
epilepsia

Helyi okok:


-
gyulladás


-
trauma


-
fertőzés


-
fejlődési rendellenesség


-
daganat


-
idegsérülés


-
TMI eltérései

TMI: (=temporo-mandibuláris ízületi dysfumciós syndróma)
- nőkben 3x-4x gyakoribb

- 20-40 évesekben leggyakoribb

Elektromiográfia!

Tünetei:

- fájdalom és nyomásérzékenység

- fájdalom az állkapocs mezgatsakor

- szájnyitás korlátozott (max 40 mm)

- szabálytalan a száj nyitómozgása

Tünetek kialakulásának okai:

- lelki feszültség és szorongás miatti izomtónus-fokozódás

- orális parafunkciók: fogcsikorgatás (=bruxismus), fogak tartós összeszorítása alvás közben

Kezelés:

- gyógyszeres th: analgeticumok, trankvillánsok, izomrelaxánsok, lokális anasteticumok

- fizioth: helyi meleg, izomellazító gyakorlatok

- okkluzális th:
harapásemelő lemez


fogazat protetikai rehabilitációja


gyógytorna

31. Cysta radicularis, cysta follicularis, cysta primordialis

- a fenti cysták az odontogén cysták csoportjába tartoznak, a csontban helyezkednek el

- cysta: kötőszövetes tokkal rendelkező, hámmal bélelt tömlő

- üregét sárgás folyadék tölti ki, ált. koleszterin kristályokat tartalmaz

- folyamatosan növekszik, a termelődő folyadék hidrosztatikai nyomása által a környező csontot elvékonyíthatja, a fogak gyökereit egymástól széttolhatja, ezáltal a koronai rész egymás felé közeledik

1. Cysta radicularis
- a leggyakoribb
- fertőzés okozza(gangraena pulpae talaján)
- a gyulladás stimulálja a periapicalis granuloma melletti residuális hámsejteket(un. Malassez-féle hámsejtek), valamint a „hámgöb” közepén elfolyósodó sejtek miatt az osmotikus nyomás nő → folyadékbeáramlás + a szomszédos csontban osteoclast folyamat
- többrétegű el nem szarusodó laphám borítja, valamint a vvt szétesés miatt haemosiderint tartalmaz
- rtg kép: éles határú, egyrekeszes, osteolytikus elváltozás

2. Cysta follicularis
- a második leggyakoribb
- elő nem tört fogak koronájának kialakulása után visszamaradt zománchámból alakul ki
- alsó bölcsességfog, felső szemfog ált.
- el nem szarusodó laphám béleli, a kötőszövet myxoid lehet, ill. lehetnek benne inactiv odontogen epithelszigetek, ami miatt tévesen ameloblastomának nézhetjük
- rtg kép: impactált fog koronája körül éles határú, egy- vagy többrekeszes osteolytikus elváltozás

3. Cysta primordialis
- a legritkább
- a dentin és a zománc mátrix kifejlődése előtt, a zománcszerv tömlős degenerációjából, vagy a foglécből alakul ki
- szövettanilag bélése szabályos többrétegű elszarusodó laphám
- RTG kép: egy- vagy többrekeszes osteolytikus elváltozás, gyakori az angulus mandibulae tájékán

34. Fogeltávolítás javallatai, ellenjavallatai

Javallat:
- abszolút indikáció:
amikor a fog phlegmonét tart fenn

submucosus abscessus moláris fognál

odontogén gyulladáshoz septikus állapot társul

- relatív indikáció:
pulpitises, periodontitises gyökérkezelésre alkalmatlan fogak

periapikális tályog, ami endodonciai kezelésre nem javul

parodontális ok

fistulát fönntartó fog

roncsfogak

ép fog:
dens connatales


perzisztáló tejfog


számfeletti fog


iker, torzfog


fogszabályozási okból


retineált v. impaktált fog(bölcsességfog
 

felső szemfog, alsó kisörlő)


osteomyelitises állapot


sugárterápia esetén a problémás fogakat

Ellenjavallat:

- abszolút kontraindikáció nincs

- relatív:
a beteg rossz általános állapota(anorexia, cachexia, anaemia)

véralvadási zavarok

közvetlen sugárterápia után

akut fertőzőbetegségek

generalizált szájnyálkahártya betegség

35.-36. Érzéstelenítés a fogászatban

A vegyi érzéstelenítés 3 fajtája

· terminális, vagy infiltrációs érzéstelenítés: az idegvégkészülékeket az érzéstelenítőszerrel elárasztjuk

· vezetéses érzéstelenítés: a neuron nyúlványait érzéstelenítjük el

· ganglion blokád

-az érzéstelenítéshez használt injekciós tűk:


rövid tű: 25mm


hosszú tű: 42mm → alsó vezetéses érzéstelenítésnél

-az érzéstelenítéshez használt anyagok

· novocain –régen

· lidocain

· mepivacain

· articain(Ultracain) – nagyon jó diffúziós készség

· az érzéstelenítőszerek tartalmazhatnak tonogént ~ Cum tonogeno

· vagy lehetnek tonogén mentesek ~ Sine tonogeno

· a tonogén előnyei: lokalizálja a hatást, vérzést csökkent, nagyobb maximális dózist tesz lehetővé

· 1 foghoz általában 2ml érzéstelenítőszert használunk

Felső fogak érzéstelenítése


Vestibularisan: infiltrációs, esetleg molaris fogaknál vezetéses ~ tuberális érzéstelenítés(ritkán használjuk)

· a kezelendő fog gyökércsúcsának irányába, a fornixba szúrunk

· tű majdnem párhuzamosan halad a foggal

· a frenulum térsége nagyon érzékeny, így metszőfogak érzéstelenítésekor distal felől szúrjuk be a tűt

· az első molaris foghoz húzódik a diffúziót akadályozó csontkiemelkedés, a crista infrazygomatica, így itt kétszer szúrunk, külön a cristától mesiálisan 1ml oldatot, külön a cristától distálisan 1ml oldatot juttatunk be

 
Palatinálisan(csak bizonyos sebészi beavatkozásoknál kell, ill. foghúzásnál, fog csiszolásnál): vezetéses érzéstelenítés; szemfogakig n.incisivus, ettől distalisan n. palatinus major

· n. incisivus: a papilla incisiva alatt helyezkedik el, a tűt valamelyik irányból szúrjuk a papilla alá, beadandó érzéstelenítőszer 0,2-0,3ml

· n. palatinus major: a második nagyörő distalis részének vonalában, a palatinális ínyszéltől 1cm-re a középvonal felé, 0,2-0,3ml érzéstelenítőszer, többet nem szabad, mert fekélyt okozhat

Alsó fogak érzéstelenítése


Vezetéses érzéstelenítés, a n. alveolaris inferior elérzéstelenítése a cél

· Sokolocy II műfogást használjuk a gyakorlatban

· lépései jobbkezeseknél, jobb oldali érzéstelenítéshez:
-szembe helyezkedünk a beteggel
-fogsor zárt állapotban
-bal kezünk mutatóujját a tragus elé rakjuk
-4. ujjunkat az angulus mandibulaera
-3. ujjunkkal ezt a távolságot megfelezzük
-ezután nagyra nyitja a beteg a száját, majd a hüvelykujjunkkal benyúlunk a szájába, és a 3. ujjunkkal szembe helyezzük, ezzel gyakorlatilag átfogjuk a mandibulát
-a fecskendőt az ellenoldali premolarisok felől vezetjük, és a hüvelykujjunk körme és a plica pterygomandibularis közé szúrunk
-a plica pterygomandibularis a m. pterygoideus medialis lateralis része által létrehozott nyálkahártya kiemelkedés

· kb. 2cm után visszaszívunk, és ha nem jön vér, vagyis nem érben vagyunk, akkor deponáljuk a 2ml érzéstelenítőoldatot

 
néha szükség lehet a bukkális nyálkahártyarész külön elérzéstelenítésére, ilyenkor a moláris régió fornixába 2ml oldatot juttatunk

37. Típusos fogeltávolítás

1. Elhelyezzük a beteget

2. Ellenőrizzük az érzéstelenítő hatását: elkezdjük húzni a fogat, ha fáj, akkor még várunk, ill. adunk még érzéstelenítőt

3. Kiválasztjuk a megfelelő műszert: gyökérfogó, vagy koronafogó, Bein-emelő, Winter-emelő

4. Az íny leválasztása: Balogh-féle ínyletoló

5. Bal kézzel lágyrészvédelem

6. Fogó felhelyezése, megszorítása, állcsont megragadása

7. Fog luxálása(kilazítása)

8. A fog alveolusból való eltávolítása

9. A seb ellátása

10. A beteg tanáccsal való ellátása

7.-a jobbkezesek a jobb alsó örlőket a beteg mögül
- alsó fogaknál: 
1,2,3 
rotálás
 
4,5 
lehet itt is rotálni, vagy döntögetni
 
6,7,8 
lingual felé kezdjük döntögetni

- felső fogaknál:
1,2,3 
rotálás


4 ált. 2 gracilis gyökere van → nem rotáljuk, hanem döntögetjük, labiál
 
felé kezdve
 
5 
döntögetés
 
6,7 oldalmegkülönböztetés a fogóknál, palatinál felé kezdjük döntögetni

 
8 zárt fogsor esetén lehet Bein-emelővel eltávolítani, vagy bajonett fogóval
 
döntögetve

Felső fogaknál a kisörlők és nagyörlők húzása után a sinus megnyílását ellenőrizni kell: 

- a beteg orrát befogjuk, vagy befogja, és megkérjük, hogy fújja meg az orrát

- ha az extractios sebből habos vér ürül, vagy sípoló hangot hallunk, akkor sinus zárást kell végezni

9. –tamponra ráharapás 15-20 percre

10.
- ne szívja a fogát!


- amíg zsibbadt, addig ne egyen, inni ihat!


- húst, tejterméket 1-2 napig ne egyen!


- fogmosás már aznap estétől!

38. Gyökér eltávolítása

- a subgingivális feltárást igényel

- ami kilóg, az eltávolítható: gyökérfogó

- alsó fognál használhatunk gyökéremelőt: Winter-emelő

A feltárás menete

- bukkális mucoperiosteális lebenyképzés(szikével)

- a lebeny felhajtása raspatóriummal

- csonteltávolítás(sebészi fúróval)

- a gyökér eltávolítása(Bein-emelő, Winter-emelő, gyökérfogó, kézi depurátor,…)

- sutura

39. Extracitós seb ellátása és gyógyulása

- a fog helyén a proc. alveolarist erősen összenyomjuk

- tamponra ráharaptatunk 15-20 percre

- ha a betegnek valamilyen véralvadási problémája van, vagy véralvadásgátlót szed(Syncumar), akkor ezek előtt az extractios sebbe coagulumképződést elősegítő anyagot(Spongostan) helyezünk, majd suturázunk

A zavartalan sebgyógyulás menete

- coagulumképződés, az alveolus szélének beszűkülése
- a coagulum színváltozása(vörös – barna – szürke), szervülése
- a szervült coagulumot hámsejtek fedik – 1 hét után
- kb. 3 hét után erek nőnek a coagulumba, megkezdődik a csontképződés

A zavart sebgyógyulás

- többnyire Ostitis Alveolaris
- tünetei:
dolor post extractionem – a gyökérhártyát beidegző erek neuritise
 
foetor ex ore – rossz lehellet
 
érzékeny ínyszél, hyperaemia
 
lymphadenomegália, láz

- oka: a coagulum hiánya

A coagulum hiányának okai:

- nem képződik(dry socket), esetleg az érzéstelenítőben levő vasoconstrictor is közre játszhat
- infectio(nem steril eszközök; nem mos fogat utána, mert fáj) → a coagulum szétesik

Az Ostitis Alveolaris kezelése:

- 3-5%-os H2O2-os átöblítés

- felületes kürettázs

- Chlumsky oldatos(fájdalomcsillapító, dezinficiens), iodoformos csík behelyezése

- esetleg antibiotikum(Augmentin)

40. Fogeltávolítással kapcsolatos szövődmények

1. tuber maxillae fractura: ha érezzük, hogy mozog együtt a foggal, akkor abba kell hagyni a húzást

2. gyökér fractura

3. fogcsírák, impaktált v. retineált fogak sérülése

4. lágyrészsérülés

5. ajak sérülés

6. a processus alveolaris törése: ha a mucoperiosteum nagyobb részben ép, akkor gyógyulhat; ha érellátás nélküli csontdarab marad vissza – utóvérzés, elhúzódó sebgyógyulás

7. interalveoláris septum is sérülhet, ilyenkor a szomszédos fog gyökerének egy része szabadon marad

8. mandibula fractura: ha elvékonyodott: időseknél; cysta; daganat

9. temporomandibuláris izületi ficam

10. canalis mandibularis sérülése → n. alveolaris inf. sérülése: a bölcsességfog gyökerei körbeölelhetik!

11. sinus maxillaris basalis részének sérülése: sinus zárást kell végezni, mert 48 órán belül purulens sinusitis alakulna ki

12. vérzés

