Magasan tapado frenulumok korrigalasa a marginalis
parodoncium allapotanak javitasa érdekében.
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Bevezetés: Avastag és magasan tapads frenulum gyakran emiithets, mint

hozzajaruld etiologiai faktor a diastéma fennallasaban. Hogyha a frenulum rovid és

vastag, nagyon széles tapadasi bazissal, ez nagy rizike faktort jelent parodontalis

szovetdestrukcio szempontjabol. Ezekben az esetekben a korrekcios beavatkozas

meg kell célozza a tapadas helyének, illetve a frenulum hosszanak a korrekciojat,
indezeket altalaban sebészi b kozassal tudjuk elémi.

Célkitlizés: Megsziintetni a magasan tapadd frenulumot, hogy ne hizza el
mozgasai sordn a gingiva marginalist a fognyakrdl, illetve, hogy megnéveljik a feszes
Iny szélességét egy szabad inygraft segitségével, ezaltal egyben meggatolvan a
frenulum recidivanak kialakulasat; az alabbiakban bemutatott eset ket lepéses miteti
korrekcidjaval.
Anyag és modszer: az esetismertetésben szerepls 61 éves férfi paciens a
marosvasarhelyi rendelénkben jelentkezett teljes szajhigenizalasra. Nem dohanyzd és
kontrollalt diabeteszes, 1000 mg-os Metfogamma és 100 u.ifml Lantus kezelés alatt all
5 éve, midta a diabetest diagnosztizaltik nala, az utolsé vércukor szint mérése 125
mg/dl volt.

A paciensnél |I. stadiumu B osztalyd parodontitis volt diagnosztizalva,

Szubjektiv panaszar: nyomaserzes etkezéskor az also frontrégioban.

Objektiv tinetek: 3.1, 4.1 szintjén |. foka fogmobilitas, Miller 3-as inyrecesszio, 5-6
mm-es parodontalis tasakok jelenléte s magasan tapadd, vaskos alst ajak frenulum, A kiindulasi allapot
mely a kivaltd oka volt az inyrecesszidonak, a feszes iny ezen fogaknak megfelelden P
egyaltalan nem volt jelen.

Ezen allapot javitasa & aben sebészi b zast vegeztlnk ket lepésben,

Elsé lépésben frenektomidt végeztiink mely sordn &rzéstelenités alatt a frenulumot Pean fogdval lefogtuk, majd rombusz
4 alakban kivagtuk egy 15 C szikeéllel. A frenulum mellett mélyen behatolva ejtettiink egy alsé és felsé V alaki metszést,
melyek talalkozasa rombuszt alkotott, lgyelve arra, hogy a frenulum mély tapadasat is kimetsszik. Singularis suturdval
varrtuk, majd egy hét utan eltavolitottuk a szalakat.
Egy honap utan elvegeztilk a feszes iny szélességének a novelését szabad autogeén gingivatransplantacio modszerével,
mely soran az inygraftot a palatumbol nyertuk és rafektettik az also frontrégio elGzetesen kialakitott akceptor zonajara. Az
akceptor zona kialakitasa: egy horizontalis metszést ejtettlink a mucogingivalis hatarvonalon, 2 vertikalis metszés kisérte
az alveolaris nyélkahartyaba, fél vastagsagban felpreparaliuk a lebenyt és a felemelt inyrészletet eltdvolitottuk egy olléval,
amig egy négyszdg alaku, vérzd terilletet nem nyertiink. Erre a teriiletre fektettik a palatumbdl nyert graftot.
A graftot suturakkal rogzitettik és parodontalis pakolassal fedtiik le. Egy hét utan elavolitottuk a szalakat és
megismételtik a pakolast még egy hét erejéig. A paciens antibiotikum és gyulladascsokkentd kezelésben részesilt 7

napig.

Els6 lépés: A frenulum kimetszése

A frenektomiat kivetd allapot Masadik :ﬁvairﬁlzz_st:z akceptor Az inygraft prelevécidia a palatumbal Az inygraft varatokkal valo rogzitése
na Kialakitasa

Eredmeények:
Lemértiik a killbnbdzd parodontalis indexeket az inicialis stadiumban (rogtén mdtet elbtt), illetve
a mdtét utan 2 honappal.
Az inyreceszio: - mitet eldtt 4.1 (DV:1-V:4-MV:3 mm), 3.1(MV:3-V:5-DV:1 mm)

- mdtét utdn 4.1 (DV:0-V:3-MV:3 mm), 3.7 (MV:3-V:4-DV:1 mm)
Feszes iny széllessége: eldtt 0 mm

utan 3 mm

Fogmobilitas: mitét elGtt és utan is valtozatlan 1-es foku
Fogkd index (Green Vermilion): eldtte: 2

-
utana: 0
A miitéli teriilet a két beavatkozas utén Gingivalis index (Silness-Lde) : inicialisan: 2
utana: 1
Statisztikai vizsgalal: Jelentds killénbség volt a feszes Iny szélességében (p=0,0216) és a fogkd
mennyiségeben (p=0,0467) és nem volt kiilénbség a tasakmélysegben (p= 0,1967), illetve a
gingivalis index ériékeiben.
Kovetkeztetés:

A magasan tapadé frenulumok esetében
muszaj miitéti tehnikakhoz folyamodni,
mivel a frenulumok nagyon sokszor
recidivalnak, ennek érdekében ajanlatos
szabad inygraft atiiltetéssel kiilén lefedni
oket, mivel ezdltal megel6zhetd a recidiva.

A szabad inygraft tehnikaval nemcsak a
frenulumok recidivajat lehet megel6zni
hanem nagyban lehet javitani a feszes iny
szélességét, ami elengedhetetlen egy
egészséges parodontalis allapot
kialakitasanak a szempontjabél.

Kontroll felvétel 7 honappal a sebészi beavatkozasok utan



