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Fractura coronae non complicata diagnézisu eset bemutatasa
a gyermekkori els6segélytol a végleges rehabilitacidig

DR. KISS RITA MONIKA

Szakellatasra egy tiz évvel ezel6tt érkezett lednygyermek fractura coronae non complicata tipusu balesetet szenvedett
marado felsé kdzéps6 metszbinek teljes rehabilitaciotorténete kerll bemutatasra a kezdeti elsésegélynyujtastdl a fel-
néttkori végso rehabilitacidig, ez esetben a préskeramiahéj elkészitéséig. Az elemzés ismerteti a fractura coronae non
complicata tipusu marado fogbalesetek lehetséges megoldasait és 0sszefliggéseit az életkor fliggvényében, és ezen
keresztll vezeti le, hogy a konkrét esetben hogyan kertlt kivalasztasra az adequat therapia, pontosabban therapias so-

rozat.
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Bevezetés

A fogakat is érint6 baleseteknek szamos valtozata le-
hetséges. Lehet pl. egy keményebb ételfalat ragasa-
kor izolalt fogzomanccsorbulas (infractio). Lehet kils6
er6behatas miatt, pl. egy véletlen esés, vagy sportolas
kézbeni, vagy szandékolt, er6szakos hatas miatti 6sz-
szetettebb zomanc és dentinszdvetsérllés, -repedés,
-torés. Minden esetben egyedi esetek, még akkor is,
ha sok kéz6s vonas talalhaté bennuk aetioldgiajukban,
diagnosztikajukban, sét terapiajukban is. A széles epi-
demioldgiaju dentoalveolaris balesetek osztalyozasat,
klasszifikaciojat a WHO Application of the International
Classification of Diseases and Stomatology IDC-DA
Geneva 1978 alapjan Jens. O. Andreasen professzor
készitette a gyakorld fogorvosi szakma szamara.

Az O6sszes fogbalesetek orszagonként valtozo 5-
20%-0s aranya kozll a fels6 k6zéps6 metszdk sérlilése
a leggyakoribb, kb. 50% [7] .

A dentoalveolaris fogseérilések kozil a fractura coro-
nae a kemény fogszévetek sériiléseinek tipusaba tarto-
zik. Formai a zomancrepedés (infractio) és az egysze-
ri koronafractura (fractura coronae non complicata),
amelynek tovabbi két fajtaja van. Az egyik, ha a térés-
vonal csak izoladltan a zomancszévetet érinti, a masik
pedig, ha a zomanc- és a dentinszdvetet egyarant érin-
ti. A fractura coronae non complicata eseteiben, akar-
csak a zomancszoévetet, vagy akar egyltt a zomanc- és
dentinszdvetet is érinti a k6zds, hogy a pulpa sohasem
exponalddik, direkt médon a pulpa nem sérdl, ezaltal
direkt vérzés nem lép fel. Kbvetkezményesen azonban
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a pulpa is szenvedhet a behatas erésségének, és féként
a fogcsatornaban 1évé sejtes elemek potenciajanak mi-
nésége és az ellenalloképesség mértékének aranyaban
ritkan olyan jellegl szév8dmeényszer(i karosodast, mint
pl. a hyperaemia, a pulpitis és a gangraena. Fogséru-
lések a tejfogazatban éppen ugy el6fordulhatnak, mint
a maradofogazatban [9]. Tejfogazatban az elsGsegély
soran is csak a tovabbi sériilések kivédésének a sziksé-
gessége a lényeges és nem pedig a teljes rehabilitacio.
Marado fogazatban a fractura coronae non complicata
ugyan irreverzibilis foganyagveszteséggel jarhat, de
kénnyen rehabilitalhatd sériléstipus. Igazan szeren-
csés esetekben 100%-osan tudjuk, mind funkcionalisan,
mind pedig esztétikailag helyredllitani a fog teljes vita-
litdsanak megd&rzése mellett. Az egyszer(, csak a fog-
korona zomancszovetét érintd térésnél, azaz csorbu-
lasnal kilénodsebb teendbnk nincs. A foganyagveszte-
ség minimalis mértékd, fajdalmatlan, a sérlt teriileten
eleve fogszdévetnedvkeringés nincs. Csak a mechani-
kus behatas okozta esetleges kései szévédmények
adhatnak teendét, ezért a fog rendszeres figyelemmel
kisérése kontrollja pl. vitalitasvizsgalat sziikséges. Els6-
segély jellegl ellatast csak akkor igényel, ha a fog in-
cisalis éle éles és esetleg mas lagyszdvetet pl. nyelv,
ajak sérthet, ezt finom polirozassal megoldhatjuk.

Ha a fogkorona zomanca mellett a dentinszévet is
séril, mar szamolnunk kell a dentintubulusok sérilé-
sével is, mely a fogszdvet nedvkeringését ronthatja.
Ezért els6segélynyujtdsra mindenképpen szikség
van, lehet6leg minél el6bb, még 24 6ran belul. Cél a
dentintubulusnedv elfolyasanak megakadalyozasa, és
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ezzel egy(tt indirekt médon a pulpa védelme is hé, ké-
miai és mechanikus ingerekkel, baktériumokkal szem-
ben. A dentin védelmére szamos lehet6ség all rendel-
kezésunkre [1], pl. az egyszer(i védd, fed6anyagok, cal-
ciumhydroxid, Uvegionomerek, ormocerek, ideiglenes
el6re gyartott védbkoronak felhelyezésétdl kezdve az
esetlegesen ,megtalalt” hianytalanul és pontosan visz-
szaill6 koronalis fogtdrvég visszahelyezéseéig. El6fordul-
hat, hogy a legtdkéletesebb els6segélynyuijtas ellenére
sem siker(l a fog vitalitasat megdrizni, mert a balesetet
okoz6 behatas ereje olyan nagy volt. A kilénb6z6 le-
het6ségek kozotti valasztasban elsésegélykor kieme-
lendé szempontok legyenek a kévetkezék: a szaj feldl
a baktériumok bejutasanak minél tokéletesebb meg-
akadalyozasa, a fog vitalitasanak meg6rzése, az occ-
lusio traumamentes beallitasa, és a gyors egyszerl(
kivitelezés. A teljes funkciondlis és esztétikai rehabili-
tacid nyujtasa meég tébb tényez6tdl is flgg: figyelembe
kell venni a marad6 fog fejlédési stadiumat, a baleset
ota eltelt id6 figgvényében kialakult allapot stabilita-
sat, a fog vitalitdsanak mértékeét, a beteg életkorat, va-
lamint egyUttmikddbékészségét, a beteg esztétikai ige-
nyeit és lehet6ségeit, s nem utolsé sorban az egyéb-
ként az altalanos anamnesishez tartoz¢ allapotat.

Az els6 ellatasnal kell dontenink arrdl, hogy csak el-
s6segélyt nyujtunk, vagy tudunk-e véglegesen is reha-
bilitalni. Mindenképpen olyan helyzetet teremtsink,
amelybdl a kés6bbiekben egy sikerre vezetd végleges
rehabilitacid is nyujthato.

A legsiirg6sebb a lagyrész-sériilések ellatasa és a vér-
zéscsillapitas. Ha a teriilet tiszta, szaraz és a letort koro-
nai fogdarabot hianytalanul és pontosan visszailleszthe-
t6 allapotban megtalaltak, akkor a koronai fogfragmen-
tum bondtechnikaval visszaragaszthaté akar azonnal
is. Ennek elénye az un. ideiglenes ,gyoégykoronakkal,
szemben, hogy a térésvonal mentén a baktériuminvazié
és az esetleges un. korai érintkezés kizart. Pszicholo-
giailag is el6ényds a sajat fogtoérvég visszaragasztasa-
nak lehetésége, mert azonnal oldja a baleseti panikot.
Ezért fontos, hogy a baleset helyszinérdl a betegek min-
den fogdarabjukat nyalban, tejben, fizioldgias séoldat-
ban, legrosszabb esetben vizben, de semmiképpen sem
szarazon hozzak magukkal [8]. Ha a letort fogdarab nem
all rendelkezésiinkre, akkor a fogorvosnak kell a hely-
zethez képest legkedvez6bb megoldast megtalalni a fog
ideiglenes, majd végleges rehabilitacidjahoz. Gyorsan
applikalhato, nehezen izolalhaté kérnyezetben is kielé-
git6 ideiglenes védelmet tud nyujtani a calciumhidroxid-
tartalmu cementtel tolt6tt, a marginalis gingiva védelmé-
nek megfelel6en beszabott celluloid vagy polycarboxylat
korona. Azonban ez hamar cserére szorulhat egyrészt
a nem tokéletes széli zarodas, masrészt a betegek egy-
re fokozodé esztétikai igénye miatt. A végleges reha-
bilitacios lehetéségek kozil a szerint valasztunk, hogy
a maraddfog gyokércsucsa milyen fejlédési stadiumban
van. Ha a foggyokér apexa még fejl6désben van, akkor
a pulpara nézve bioinert anyagokat, pl. ivegionomer ala-
bélel6 és felépitd anyagok valasztjuk. Ha mar egy telje-
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sen kifejl6dott gyokerd fogrol van sz, akkor a hibrid-
kompozitoktdl a nanotechnoldgiaval készilt anyagok
széles skalaja, de leginkabb a kompomerek és ormo-
cerek, valamint az esztétikus, rogzitett protetikai megol-
dasok kozott valaszthatunk [3]. Fractura coronae esetén
valaszthatunk valamely esztétikus teljes boritokoronat
vagy teljes héjat is attdl figgéen, hogy a térésvonal hol
huzddik és az antagonista fogakkal van-e érintkezése
centralis occlusiés helyzetben. Az incisalis régidoban
a metsz8er6k okozta behatas nagy, ezért a mechani-
kus terhelhetéség fontos paraméter a héjak anyaga-
nak kivalasztasanal. A lehet6ségek a miigyanta és ke-
ramiahéjaktdl a leginkabb preferalt préskeramiahéjakig
igen valtozatosak, és az Osszetett esztétikai, funkciona-
lis, mechanikai igényeket egyre kielégitébb mértékben
veszik figyelembe [6].

A fogbaleset bekdvetkeztétdl a végleges, varhatdan
teljesen sikeres rehabilitacioig tehat akar évek is eltel-
hetnek, melynek soran a mindig az éppen adott hely-
zethez, az életkori sajatossagokhoz, fogfejl6dési sta-
diumhoz kell valasztani a megfelel6 megoldast, mely
mind a beteg-az egyébként felnévekvé gyermekiélek,
mind az orvos részérdl sok tiirelmet igénylé egyittm-
kddést feltételez.

Esetismertetés

10 évvel ezel6tt egy akkor kilencéves leanygyermek ér-
kezett a szakrendelésre, akit sportolas k6zben véletlen
baleset ért. 21-es metszéfoganak koronai részébdl egy
kb. 3x2 mm-es mesialis éli darab tort le. A térésvonal
a zomanc-dentin fogszéveteken keresztll, de a pulpat
nem exponalva mesial fel6l a distalis él felé lejtve az
incisalis harmadban huzdédott. Réntgenvizsgalat tortént.
A diagnosis: fractura coronae non complicata. A lagyreé-
szek nem sérlltek csak a fels6 ajkon egy kis felszines
horzsolddas, contusio labii oris superior enyhe duzza-
nata volt lathatd, mely azonban par nap alatt magatol
gyogyult. Egy révid enyhe jegelés és napi 1x1 calcium
pezsg6tabletta/2 dl vizben oldva fogyasztasaval segi-
tettik a gyogyulast.

Els6segeélyként fiziologias séoldattal (0,9% NaCl) va-
[6 lemosast alkalmaztunk, mely egyszerre szolgalt vér-
zéscsillapitasként és tisztitasként. Tekintettel arra, hogy
atérésvonal a dentintubulusokat is metszette, ezért els6-
segeélyként ezek védelmét, lezarasat biztositani kellett a
klls6 ingerekkel, baktériumokkal szemben. Az (ités ko-
vetkeztében tértént fajdalom masnapra a kontrollvizs-
galaton mar elmult. Vitalitasvizsgalat soran a fogaval
a hideget érezte, de fajdalommal mar nem reagalt, te-
hat negativ volt. A térésvonalra élvédelemként véko-
nyan Uvegionomercementet rétegeztiink (Vitrebond 3M
ESPE), majd celluloidkoronat (Provicap) szabtunk be
a metsz6fog eredeti méretének megfeleléen, melyet car-
boxylatcementtel ragasztottunk be (Adhaesor Carboxy
Spofa). A celluloidkorona széle a marginalis gingivaszélt
legalabb 3 mm-rel elkerllte, a fog még épen maradt fel-



szinéhez pontosan illeszkedett, vastagsaga az occlusiét
nem zavarta. E megoldas valasztasanak okai: a letort
koronai fogdarabot a beteg nem talalta meg, gyorsan
és egyszer(ien kivitelezhetd volt, mivel gyermekbeteg
esetén a baleset varatlansaga miatt a kezdeti ijedtség
eloszlatasa, a megnyugtatas az els6 ilésnél a szakmai
munkan tul idéigényes feladat, a réntgenvizsgalat sze-
rint a beteg életkoranak megfelel6en a 21 fog gyokér-
csuicsa még nem fejezte be a fejlédését (bar mar kdzel
volt hozzd). A hermetikus élvédelmet a baktériuminva-
zioval szemben az livegionomer alabélel6anyag felré-
tegezése biztositotta, tekintettel arra, hogy erre a célra
a celluloidkorona behelyezése dnmagaban még nem
volt elegendd. Az ideiglenes ,gydégykorona” felhelyezé-
se ugyan gyors, de esztétikailag nem elégiti ki a betegek
igényeit, ezért gyakran fogszind Gvegionomer anyag-
gal toltjuk meg a celluloidkoronakat, melyek azonban
a tapasztalat szerint a mechanikus kévetelményeknek
nem felelnek meg eléggé. Mai tudasunk szerint bio-
kompatibilitasukat tekintve az ormocer anyagok jelent-
hetnek egy j6 rehabilitaciés lehet6séget. Egy év eltel-
tével a 21-es fog gydkércsucsa mar kifejl6dott, igy gon-
dolkodhattunk mar egy nem ideiglenes rehabilitacios
megoldason is. A valasztas a fotépolimerizacios témé-
anyagok kozlil a kompomer tipusura esett, melyet két
év mulva, amikor a gyermek mar elérte a 12 éves kort
véglegesen a hibridkompozit ttm&anyagbdl készilt fel-
épitésre cseréltlink, mely mind mechanikai tulajdon-
sagait tekintve, mind esztétikailag kielégit6 volt. A hib-
ridkompozit tém&anyagbdl készils élpotlast, mellyel
a hianyzo fogkoronai részt alakitottuk ki vjra természe-
tesen a celluloid korona (Provicap) beszabasanak ,mat-
rica” szer(i segitségével készitettlik, melyet a fotopoli-
merizalas utan eltavolitottunk. A fogkorona rehabilitaci-
ojat finirozas, polirozas és az occlusio ellenbrzése utan
késznek nyilvanitottuk.

A gyermeket els6 balesete utan harom évvel, azaz
12 éves koraban egy Ujabb, banalis jellegli baleset érte,
amikor a 11-es fogabdl a mesialis élen tort le egy kb.
2x2 mm-es darab. Diagnodzisa szintén fractura coronae
non complicata volt. Ezt a picinyke éli sarkot akar meg-
talaltak volna, akar nem, amugy sem lehetett volna visz-
szailleszteni, ezért és mert a fog gyokerének apexe mar
kifejl6dott, a fogat azonnal az elsd ilésben véglegesen
rehabilitaltuk. A zomanc és dentinen athaladé, a pul-
pat nem exponald térésvonalra applikalt Gvegionomer
alabéleléanyag (Vitrebond 3M ESPE) folé fotopolime-
rizalodé hibridkompozitttm&anyagbdl a hianyzo része-
ket élpdtiasszeriien felépitettik. A gyermeket évente
gondosan ellendriztik, a fogak vitalitasat rendszeresen
vizsgaltuk, és az eredmény mindig negativ volt. A gyer-
mek jo szajhigiénével rendelkezett. Az évek hosszu so-
ra alatt azonban a kompozittém&anyag szine megfa-
kult, a szajfléra apathogen baktériumai altal Iétrehozott
pellicula halvanyan elszinezte, melyen ugyan poliro-
zassal tudtunk javitani, de a kamaszod¢d leany eszté-
tikai igényeinek ez mar kevéssé volt kielégit6. Ezért
16—17 évesen egy ennél a konzervald fogaszati mod-
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szernél esztétikai és mechanikai szempontbdl még el6-
nydsebb protetikai modszert kerestlink. Azonban felhiv-
tuk a beteg és szlil6jének figyelmét arra, hogy a pro-
tetikai megoldas mivel invaziv beavatkozas fennallhat
a fog vitalitascsokkenésének, esetleg vitalitasvesztéseé-
nek rizikdja, valamint pénzkdltséget is jelent. A beteg
jol egyiittm(ik6dd volt, mely jogi szempontbdl is fontos
protetikai tervezések esetén. Mivel a hianyzé koronai
rész nem volt olyan nagyméret(, hogy teljes sz6l6 bo-
ritokoronat igényeljen, a fog nem volt gydkérkezelt és a
térésvonal centralis zaraskor nem esett az occlusidba,
a héjtechnikak kozil valasztottunk. Ma a kévetkezd héj-
keramiarendszereket ismerjlk: szinter-, 6ntétt, préselt
keramia, CAD/CAM technikaval el6regyartott keramia-
tdmbbdl készulé hej [4]. A metszbfogak terllete kiilon-
leges igényeket tamaszt nemcsak esztétikai, hanem
er6s metsz6-ragoerék és a sérilékenység szempont-
jabdl is, ezért az esztétikai (transzparencia, természe-
tesség, fénytérési mutatdk) szempontokon kivul olyan fi-
zikai szempontok, mint terhelhet6ség, mechanikai er6k-
kel szembeni ellenallas, nagy pontossagu kidolgozhaté-
sag és elaszticitasi mutaték miatt a préskeramiahéj mel-
lett dontéttiink. Az Un. indirekt teljes héjat javasoltuk.
Az occlusiot ellendriztik, hogy a leendd héj palatinal
felé hajlé zarddasi vonalara a beteg nem harapna-e
ra, és mivel nem, ezért elkezdtik a munkat. A 21-es
fogon Lidocain helyi érzéstelenitést alkalmaztunk, a ré-
gi kompozit élpotlast eltavolitottuk. A csonkel6készités
soran a fogat supragingivalis ,chamfer” vallal (0,4mm)
vestibularisan un. ablakos preparacio elve szerint pre-
paraltukcsakazomancrétegbenlegalabbkétféle szégben
horizontalis és vertikalis irdnyban [5]. Kétidejl, kétfazi-
su lenyomatvételi technikaval rugalmas szilikon lenyo-
matanyaggal precizios és antagonista lenyomatot vet-
tlnk (Zetaplus, Oranwash). Fogszint természetes fény-
ben valasztottunk. A fogtechnikai laboratériumban IPS
e.max anyagbdl a hianyzo részt is befedd, a palatinalis
felszinre is 1-2 mm-re raterjed6 préskeramiahéjat ké-
szitettek (lvoclar-Vivadent 2007,3M ESPE).

A héjak belfeluletét a fogorvosi szék mellett 9,6%-0s
hidrofluorsavval (folysav) (Pulpdent) edzettiik, majd le-
oblitettlik, szaritottuk, és még a szajon kivil szilanizaltuk
fecskendds kiszerelés( szilannal (Pulpdent). A szajban
vestibularisan a fog zomancszéleit 37%-os orthofosz-
forsavval edzettlk, vizzel lemostuk majd szaritottuk.
A preparalt fogfelszint adhaesiv bondozassal (Adper
Single Bond 3M ESPE) halogénfénnyel fotopolimeri-
zaltuk. A beragasztas Rely X ARC fotopolimerizalhaté
dualcementtel tértént. Fogszinegyeztet6 probakeverés
utan mind a héj belfeluletére, mind az elékészitett fog-
fellletre vékonyan helyezett transzparens ragasztore-
teggel véglegesen beillesztettilk a fogra. A szakiroda-
lomban kofferdam hasznalata ugyan ajanlott, de csak
subgingivalis vallal el6készitett esetben kotelez6. Ja-
vasoljak ragasztéanyagként a Variolink Veneer transz-
parenst is, de magas ara miatt ez nem allt rendelkezé-
stinkre [2].

A 11-21 fogak 6sszehasonlitasabdl is lathattuk, hogy
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a 11-es fogon lévé kompozit élpotlas elszinez6édhet,
mig a préskeramiahéj nem (2. abra).

1. abra. Fractura coronae a 21-es fogon.
El6készités un. ablakos preparaciéval

2. dbra. Lathato kilénbség a palatinalis zarédasi vonal
szélénél a 11-es fogon a kompozit élpotlas és a 21-es fogon
a préskeramiahéjpétlas mentén

3. dbra. Véglegesen préskeramiahéjjal rehabilitalt 11-es és 21-es
maradé fels6 kdzéps6é metsz6fogak

Egy évvel kés6bb a 21-es fog sikeres végleges rehabi-
litacidjan felbuzdulva a beteg a 11-es fogan lévé kompo-
zit élpétlasanak cseréjét is kérte. igy 17 éves koraban
a 11-es fogra is elkészitettlk az indirekt teljes préskera-
miahéjat ugyanabbdl az anyagbdl, ugyanazzal a fog-
technikai laborral. Ezaltal a beteg mindkét fels6 kdzépsé
nagymetsz6 foga ,megszolalasig” azonos modon néz ki.
Az elmult 10 év soran mindkét fog megdrizte vitalitasat.

A tényleges teljes rehabilitacié 6ta mar két év eltelt és
azota a beteg megelégedéssel, tinetmentesen, boldog
mosollyal viseli. Tehat kijelenthetjiik, hogy 100% -os mér-
tékd tokéletességgel sikerllt ezt a fractura coronae non
complicata esetet rehabilitalni (1-3. dbrak).

Megbeszélés

Jelen eset végleges rehabilitacidja a mai modern szak-

mai elveknek és a beteg igényes elvarasainak minéség-

ben megfelel§ 100%-o0s baleseti rehabilitaciot nyujtott.

Azonban ezt az eredményt idében hosszan elnyujtva

fokozatosan értlik el. Az immaron évtizedben mérhetd

sajat és szakirodalmi tapasztalatok alapjan egy balese-

tet szenvedett fogat, hogy sikertil-e 100%-0s teljesség-

gel rehabilitalni a kdvetkez6ktdl figghet:

* Gyors els6segély

* A fog vitalitdsanak meg6rzése

* A megfeleld életkori sajatossagokhoz fokozatosan il-
lesztett rehabilitacios fokozatok betartasa

* A beteg optimalis egyittmikddése az esztétikai és
funkcionalis igények 6sszeegyeztetése a mechanikai
igénybevételnek a szakmailag is leginkabb megfelel6
kilénleges tartos élettartamu végleges rehabilitacio
kivalasztasakor és elkészitésekor.

Osszefoglalasul elmondhatjuk, hogy a fractura coronae

non complicata diagndzisu fogbaleset esetén az alabbi

megoldasok kozil valaszthatunk:

— A koronai fogtérvég visszaragasztasa

— A hianyzo koronai rész témdéanyaggal valo felépitése
(pl. ormocer)

— Protetikai megoldas (pl. préskeramiahéj)

Természetesen, mint mindenben, a legjobb a megel6-
zés. Fogbalesetek megel6zése azonban csak ritkan le-
hetséges, de sokat segithet a megfeleld rehabilitacio
eléréséhez a jo felvilagositas s6t sportbaleseteket eset-
leg megel6zhetjuk un. sportfogvédd hasznalataval.
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Dr. Kiss RM:

A follow-up report of an uncomplicated crown fracture
case starting from first-aid to the final definitive rehabilitation
based on the experience

Ten years ago a female child, who suffered an accident on her upper central incisors arrived in the dentistry-clinic. She
was diagnosed with an uncomplicated crown fracture, whose follow-up story from first-aid to the final definitive rehabili-
tation with anterior press ceramic veneer will be shown. This publication analyses all the various kinds of possible thera-
pies and connections with the uncomplicated crown fracture-type dental injuries according to the age of the patients and
deduces how and why the adequate therapy and follow-up were choosen in this case.

Key words: dental injuries, crown fracture, reattachment of the dental crown fragment, laminate veneer made of press

ceramic
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