Az Egészségiigyi Minisztérium szakmai protokollja
A fog keményszoveteinek restauracioja, barazdazaras

Készitette: A Fog- és Szajbetegségek Szakmai Kollégiuma

A. KEMENY FOGANYAG RESTAURACIOJA NEM-ADHEZIV
TOMOANYAGOKKAL

1. Alapveto megfontolasok

1. A megbetegedés elnevezése
Fogszuvasodas (caries dentis)

2. A megbetegedés definicidoja
A fog keményszdveteinek irreverzibilis roncsolodésa.

I1. Diagndzis

1. Anamnézis
1.1. Altalanos anamnézis
Kikérdezés tjan olyan altalanos betegségek felderitése, melyek valamilyen modon
befolyasolhatjak a konzervalo fogéaszati beavatkozast.
1.2. Konzervalo fogaszati anamnézis
A beteg foggal kapcsolatos panaszok, tiinetek és elvaltozasok feltarasa és rogzitése.

2. Diagnosztikai eljarasok

2.1. Betegvizsgalat
Extra-¢s intraoralis vizsgalat. Inspectio, palpatio, percussio, sziikség esetén
szenzibilitas/vitalitas vizsgalat.

2.2. Képalkoto vizsgalatok
Rontgen felvétel (szarnyasfilm, digitalis rtg. felvétel, sziikség esetén periapicalis rtg.
felvétel).

2.3. Laboratoriumi vizsgalatok
Specialis esetben, ha a beteg anamnézise soran vagy eldzetes kezelésekor
valamilyen 4ltalanos betegségre utal6 elvaltozas mertilt fel (pl. allergia).

III. Terapia

1. Terapias eljarasok
a. A valaszthato eljarasok felsorolasa
Nem-adheziv toméskészités amalgammal vagy kiilonféle cementekkel. Black-féle
iiregalakitasi Iépések soran 1.-V. osztalyu cavitdsalakitas. Csonkfelépités. Inlay.

b. A terapias eljarasok kivalasztasanak szempontjai
A kis-¢és nagy0rld fogakba valaszthaté az amalgam, (els6sorban II. osztalyu iiregekbe),
mely tartéssadgaban is kopasallossagaban még mindig megeldzi a kompozitokat.



c. Az egyes terapias eljarasok kivitelezése
Cavitas alakitas

1. A szuvas 1€zi0 feltarésa, az alatamasztatlan fogszovetek eltavolitasa.

2. Az lireg hatarainak megszabasa (preventiv extensio elve).

3. Az ellendlldsi és tartdsi forma kialakitasa (,.kazetta-forma vagy box-forma”
elve).

4. A kényelmes hozzaférhetdségi forma kialakitasa.

5. A maradék sztivas dentin eltavolitasa.

6. A zoméancszélek ferdére faragdsa (5-8 °-ban, az occlusalis és gingivalis
felszineket kivéve).

7. A cavitas tisztitasa, szaritasa.

Toméskészites

1. Az amalgdm megkeverése.

2. A tdmodanyag bevitele a cavitasba.
3. A tomés kidolgozésa.
4. Finirozas, polirozas 24 ora elteltével.

2. Eredmény/Vizsgalatok/Indikatorok
Jol zaro6do, anatdmikus kialakitasu, egységes struktiraju végleges, definitiv tomés.

IV. Rehabilitaci6

V. Gondozas
1. Ellenorzés

Félévente vizudlis és taktilis, szenzibilitas ellendrzé vizsgalat elvégzése, panasz esetén
azonnali korrekcio.

VI. Irodalomjegyzék

1.  Ed. Roberson TM, Heymann HO, Swift EJ: Sturdevant’s Art & Science of Operative
Dentistry Mosby 2002.

2. Ed. Baratieri LN: Advenced Operative Dentistry Quintessence 1993.

3.  Ed. Horsted-Bindsler P, Mjor IA: Modern Concepts in Operative Dentistry Munksgaard
1988.

B. KEMENY FOGANYAG RESTAURACIOJA ADHEZIV TOMOANYAGOKKAL

1. Alapveto megfontolasok

1. A megbetegedés elnevezése

Fogszuvasodas (caries dentis)

Zomanc, zomanc-dentin repedés, torés (infractio, fractura dentis)
Velesziiletett és szerzett zomanckarosodas (hypoplasia dentis)



2. A megbetegedés definicidoja

A fog keményszdveteinek irreverzibilis roncsolodésa

A fogkorona kemény szdveteinek traumas sériilése

A zomanc elégtelen kifejlddése, késobbi karosodasa, esztétikailag zavard megjelenése

I1. Diagndzis

1. Anamnézis
1.1. Altalanos anamnézis

Kikérdezés utjan olyan altalanos betegségek felderitése, melyek valamilyen modon
befolyasolhatjak a konzervalo fogaszati beavatkozast.

1.2. Konzerval6 fogészati anamnézis

A beteg foggal kapcsolatos panaszok, tiinetek és elvaltozasok feltarasa és rogzitése.

2. Diagnosztikai eljarasok

1.

Betegvizsgalat

Extra-¢s intraoralis vizsgalat. Inspectio, palpatio, percussio, sziikség esetén
szenzibilitas/vitalitas vizsgalat.

Képalkoté vizsgalatok

Rontgen felvétel (szarnyasfilm, digitalis rtg. felvétel, szlikség esetén periapicalis rtg.
felvétel).

Laboratoriumi vizsgalatok

Specialis esetben, ha a beteg anamnézise soran vagy eldzetes kezelésekor
valamilyen altalanos betegségre utal6 elvaltozas mertilt fel (pl. allergia).

III. Terapia

1. Terapias eljarasok
a. A valaszthato eljarasok felsorolasa

Adheziv toméskészités kémiai uton megszilardulé vagy fényre polimerizalodo
kompoziciés tomdanyaggal. Uregalakitasi 1épések soran kompozithoz torténd I.-V.
osztalyu cavitdsalakitas.

Gyokérkezelt fogak esetén elsdsorban adheziv tomés készitése javasolt

A terapias ellatasok kivalasztasanak szempontjai

Frontfogak, kis,- nagyOrldk barmely felszinén eléfordulé anyaghidnnyal jaro,
sérilések, karosodasok ellatasa adheziv tomdanyaggal. Csonkfelépités. Sinezés. A
tomések esztétikusak, viszonylag rovid id6 alatt elkészithetok, kidolgozhatdk, bar
financialisan dragébbak és kopasallosag tekintetében alatta maradnak az amalgamnak.
Alkalmazhat6 kémiai iton keményedo és fényrekotd tipusa. Felhasznéalhaté anyagok:
kompozit, kompomer, glass-ionomer, ormocer.

Az egyes terapias eljarasok kivitelezése

Cavitasalakitas
1. A 1€z10 feltarasa.
2. A hatarok megszabdsa (a kiterjesztés csak minimadlis €s a szuvasodas mértéke

szabja meg).



A kényelmes hozzaférhet6ségi forma kialakitasa.

A maradék szuvas dentin eltdvolitasa.

A zomancszélek ferdére faragésa (30-45° —ban, ahol sziikséges).

. A cavitas tisztitasa, szaritasa.

Toméskészites:

Kofferdam felhelyezése.

A ferdére csiszolt zomanc/dentin kondicionalasa (35%-os foszforsavval 60 sec)
A sav lemosasa (20-60 sec.).

Szaritas 30 sec.

A bond felvitele a zomancra (dentinre is), majd szétteritése levegd rafujassal.
20 sec.-os bevilagitas

A tdmOanyag behelyezése az iiregbe (2 mm-es rétegenként)

40 sec.-os megvilagitas rétegenként

Finirozés, polirozds az anyag megkotése utan, glass-ionomer tomés készitése
esetén felilletvédelem

10. A tomés elkészitését kdvetden fluoridalas
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2. Eredmény /Vizsgalatok/ Indikatorok
Jol zar6do, anatomikus kialakitast, a fog megmaradt szoveteivel egységes strukturat
képezd definitiv tomés.

IV. Rehabilitaci6

V. Gondozas
1. Ellenorzés

Félévente vizudlis és taktilis, szenzibilitas ellendrzé vizsgalat elvégzése, panasz esetén
azonnali korrekcio.

VI. Irodalomjegyzék

4. Ed. Roberson TM, Heymann HO, Swift EJ: Sturdevant’s Art & Science of Operative

Dentistry Mosby 2002.

Ed. Mount GJ, Dunitz M: An Atlas of Glass-Ionomer Cements. A Clinical Guide 2002

Ed. Baratieri LN: Advenced Operative Dentistry Quintessence 1993.

7. Ed. Horsted-Bindsler P, Mjor IA: Modern Concepts in Operative Dentistry Munksgaard
1988.
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C. BARAZDAZARAS

1. Alapveto megfontolasok

1. A megbetegedés elnevezése
- A fogak rizik6 godrocskéi és barazdai



- Zomanc caries (caries incipiens, caries superficialis) a fogak godrocskéi és barazdai
teriiletén

2. A megbetegedés definicidoja

Cariesmentes fogak irregularis, mély, nehezen tisztithatd godrocskéi és barazdai. Kedvezétlen
Csak mikroszkoposan észlelhetd, remineralizacidra képes kezd0do zomanc caries, €s/vagy
cavitatioval jard zomanc caries a fogak godrocskéiben és bardzdaiban.

I1. Diagnézis

1. Anamnézis
1.1. Altalanos anamnézis
1.2. Fogaszati anamnézis
Egyéni caries rizikd felmérés (szdjapolasi és taplalkozasi szokésok, korabbi
fogaszati beavatkozasok, altalanos betegségek, fogyatékossag, szocialis hattér)

2. Diagnosztikai eljarasok
2.1. Betegvizsgalat: klinikai fogaszati vizsgalat, inspectio, palpatio (Ovatos
szondahasznalat!) plakkmentes, szaraz fogfelszineken
2.2. Képalkoto eljarasok: rontgen felvétel (szarnyas film)
2.3. Laboratériumi vizsgalatok: nem sziikséges.

III. Terapia

1. Terapias/megelozé eljarasok
a. A valaszthato eljarasok felsorolasa
A barazdazaras elsdsorban primér caries preventiv eljards. Ma mar azonban elegendd
evidencia all rendelkezésre gyogyito (szekunder preventiv) eljarasként, azaz a zomanc
caries progressziojanak megakadalyozasa (a carieses folyamat megallitasa) céljabol
val6 alkalmazésara is.
A barazdazaras elsddlegesen non-invaziv technika.
Invaziv formdja szlik bardzdabemenet esetén — minimalis preparaldssal, a bardzdaalap
megnyitasaval és kiszélesitésével — alkalmazhato.
Kiterjesztett bardzdazarads (preventiv rezin tomés): ugyanazon occlusdlis felszinen
egyidejiileg készitett preventiv bardzdazaras és minimalis cavitasalkitassal jard tomés.
Felhasznalhato anyagok: kémiai ton, vagy fényre polimerizadlod6 anyagok (atlatszo,
opak, szines valtozatban).
- resin/kompozit (attérében 1évo fogaknal nem ajanlott)
- glassionomer (attorében 1évo fogak, elégtelen compliance esetén ajanlott
- kompomer
b. A terapias eljarasok kivalasztasanak szempontjai
- a paciens ¢€letkora, caries aktivitdsa, veszélyeztetettségének mértéke,
egylittmiik6do készsége
- a lezdrando fog tipusa, riziko statusza, denticios stddiuma
Indikécio:
- Riziké péciensek (altalanos egészségi allapot, fogyatékossag és/vagy fogészati
veszélyeztetettség, caries aktivitas)



- Rizik6 godrocskék és barazdak
- attérében 1évé maradd molérisok ragofelszini barazdai
- attort tejorlok, marado kis- és nagyorlok retencids godrocskéi és/vagy barazdai
- felsé metsz6fogak palatinalis godrocskeéi.
Gazdasagossagi szempontok alapjan nem javasolt a lezaras:
- ontisztulo sekély barazdarendszer
- approximalis szuvasodasok fennallasa
- tobb mint négy éve attort egészséges fog esetében.
¢ Az egyes terapias eljarasok kivitelezése:
1. A lezdrand¢ feliiletek mechanikai tisztitidsa (fluormentes polirpaszta, polirkefe,
gumiharang, és/vagy air-polishing techika segitségével), mosasa, szaritasa
Invaziv eljaras esetén zomanc-plasztika, azaz a bardzda bemenetek kiszélesitése
finom gyémantfaroval
Gondos izolalas (vattarolni vagy kofferdam)
A zomanc kondicionalasa (35%-os foszforsavval 30-60 sec-ig)
A sav lemosasa 20-40 sec-ig
Szaritas 15-30 sec-ig (de nem kiszaritas tivegionomer anyag esetén), majd vizualis
kontroll (kelléen matt-e a kezelt feliilet)
A barazdazar6 anyag applikélésa
Az anyag polimerizalasa (fényre kotéanyag esetén 30-40 sec-os megvilagitas)
9. A zarés ellendrzése (vizudlisan és tapintdssal), okkluzio-kontroll, sziikség esetén
korrekcio
10. Lokalis fluoridalas
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2. Eredmény /Vizsgalatok/ Indikatorok
Jol zaro6do, anatdmikus kialakitast, a fogzomanccal egységes struktirat képezo fogfelszin.
Eredmény mutatdk: - a bardzdazar6 anyag sértetlen és beboritja a kezelt teriiletet

- az okkluzié megtartott

- nincs fogszuvasodas kialakulasara utal6 jel

IV. Rehabilitacio

V. Gondozas
1. Ellenorzés

Félévente vizualis €s taktilis ellendrzd vizsgalat, esetleg rontgenfelvétel is. Sziikség esetén
Ujrazaras.

VI. Irodalomjegyzék

1. Béanéczy J.: Barazdazar6 anyagok a fogszuvasodds megeldzésében. In. Preventiv
fogészat 129. Medicina, Bp. 2001.

2. Gabris K., Hidasi Gy.: A tej- és maradofogazat szuvasodasanak osszefliggése ?!7. In.
Gyermekfogaszat, fogszabalyozas. 63. Semmelweis, Budapest. 2004.

3. Hicks, M.J.: The acid-etch technique in caries prevention: pit and fissure sealants. In.
Pinkham, J.R. (ed) Pediatric Dentristry 462-463. W.B. Saunders Company, Philadelphia
1994.



4.  Koch G, Poulsen S: Fissure sealing. In Pediatric Dentistry. Munksgaard, Copenhagen,
2001; 198-200.

5. Mboddszertani levelek és ajanlasok gylijteménye. 53-54. Fog- és Szajbetegségek Szakmai
Kollégiuma. Budapest 2002.

6. Welbury R, Raadal M, Lygidakis NA: EAPD guidelines for the use of pit and fissure
sealants. Eur J Paed Dent 2004; 5: 179-184.

A szakmai protokoll érvényessége: 2008. december 31.



