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A tejfogak baleseti sériilései
es azok ellatasa

ROZSA Barbara, Dr. Németh Aniké PhD

OSSZEFOGLALAS

A tejfogak baleseti sériilései gyakori jelenségnek szamitanak kisgyermekkorban. Sokan - ha a
sériilés nem tdnik stlyosnak — nem is tulajdonitanak neki jelentdséget, hiszen ,csak egy tejfog’,
,majd nd helyette mdsik”. Ezen tévhitek miatt jelen iras célja felhivni a figyelmet a tejfogak traumds
sériiléseinek formaira, lehetséges kovetkezmeényeire, és megismertetni az egészségiigyi szakem-
berekkel a sérlilések ellatdsanak menetét, ezzel is ravilagitva arra, hogy még a legenyhébbnek tiné
fogsériilés esetén is nagyon fontos a gyermek fogaszati elldtdsa a maradandé fogak csirdinak
védelme érdekében.
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Accidental Injuries of Milk Teeth and their Treatment
Barbara ROZSA, Aniké NEMETH PhD

SUMMARY

Accidental injuries to milk teeth are a common occurrence in young children. Many people - if the
injury does not seem serious — do not even consider it a serious injury, because ,it’s just a milk
tooth” and ,another one will grow in its place”. Because of these misconceptions, the aim of this
article is to raise awareness of the forms and possible consequences of traumatic injuries to milk
teeth and to familiarise health professionals with the treatment of these injuries, thus highlighting
the importance of dental care for children, even in the most mildly apparent cases, to protect the
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Bevezetés

A gyermekkor egy igen mozgalmas és egyben séri-
lésekkel teli id8&szak, amely nem kiméli a tejfogakat
sem. Sokan nem is gondoljik, hogy a tejfogak sérii-
léseivel is foglalkozni kell, hiszen gy vannak vele,
hogy ,majd lesz mdsik helyette”. Ez azonban messze
nem igy van! A tejfog sériilése, annak mértékétsl
fiiggSen, hatdssal lehet az alatta névekvs maradan-
do fog épségére. Eppen ezért dsszefoglalé kézlemé-
nylinkben fontosnak tartjuk megismertetni ezen tra-
umdkat és kockdzatait, valamint, hogy hogyan tud
segiteni rajtuk az a személy, aki a gyermekkel van, és
a szakorvos milyen elldtdsi folyamatokat hasznal kii-
l6nféle sérilésekhez. Fontos arrél is sz6t ejtenti, hogy
ezek a sériilések milyen hatdssal vannak késGbbiek-
ben a fogakra, és hogyan tudjuk ezeket a sériiléseket
megel8zni.

A tejfog

A gyermekek tejfogai kisebbek a felnétt maradandé
togakhoz képest, az alakjuk dllandébb, a korona ke-
rekded és széles. Nincsenek kis6rlSk, és hidnyoznak a
harmadik nagy6rlék is. A dentin dllomanya vékony, a
zomdnc kékes szint és vastag, a cementtel valé hatira
éles. A pulpakamrik és gyokércsatornak tagak (Szé-
kely, 2019). Az intrauterin életben hdrom fejlédési
szakaszon mennek keresztil a tejfogak. Az inicialis
szakasz (1.) a 6-7. hétben zajlik, a morfogenetikus
szakasz (2.) a 8-12. hét kozott, és ezutin kovetkezik
a szoveti differencidlédds (3.). Az inicidlis szakaszban
kialakulnak az als6 és fels6 foglécek, amelyek a fogak
alapjat fogjik képezni. A morfogenetikus szakasz to-
vébbi hirom szakaszra bonthaté: a 8. hétben a bimbé
stadium (a két foglécen 10-10 bimbé alakd hdmcsap
fejlédik, amelyek a tejfogak csirdi), a 9-10. hétben
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a sapka stidium (a mesenchyma novekszik, és els-
szor sapka, majd harang formiét vesz fel), és a 11-12.
héten a harang stidium. A 4-6. magzati hénapban
megkezdddik a mineralizicié (ez a szoveti differenci-
dlodds szakasza), vagyis a fogak kemény szévetének
kialakuldsa, amely a sziiletésig folyamatosan megy
végbe, és még utdna is tart. Azonban a tejfogak fej-
16désének utemét, szamdt, helyzetét, alakjat az 6rok-
16tt gének nagyban meghatarozzak (Gallatz, 2019).

A tejfogak traumas sériilései

A gyermekek sok idét toltenek a szabadban a jé
id6 megkezdddésével. A jatszotéren, utakon bicik-
lizni, gbrkorcsolydzni, rollerezni, ldbbal hajtés kis-
motorozni sok gyermeket latunk, illetve megannyi
sportban prébaljik ki magukat, ahol, sajnos, gyakran
elesnek és ez a foguk megsértésével végzddik. Van-
nak olyan gyermekek, akik sokat cumiznak, szdjon dt
lélegeznek, ndluk az elégtelen ajakzarédds miatt az
eléreallé metszdfogak gyakrabban sérilhetnek (Va-
dasz, 2021). Eletkorhoz kétve még tdbbféle helyzet-
ben tud sériilni a fog, példdul amikor a baba kezd
jarni tanulni és még nem biztos a mozgisiban (Déri,
2015). Vannak olyan esetek is, amikor a fog mdr ele-
ve sériilt, példdul a szuvas fog, és a gyermek véletlen
réharap vele egy keményebb cukorkdra, meggymag-
ra, jatékra. A sérilést tgy lehet észrevenni, hogy a
gyermek szdjiban van egy vérzd seb, az iny vérzik,
telduzzadt, felrepedt vagy hirtelen harapdsi rendel-
lenessége lesz (Fogsériilések). A tejfogak sériilésénél
az érintett korosztily az évoddsok és a kisiskoldsok
(Szabé, 2004), de vezetd helyen a két-hdrom éves
korosztily szerepel (Vaddsz, 2021). Fiugyermekek
gyakrabban szoktak megsérilni, mint a linyok (Sza-
b6, 2004), a fid:lany ardny 1,06-0,5:1 (Buzés et al.,
2014). A traumids balesetek 65%-a otthon vagy az
6vodiban, iskoldban torténik, és ezen sériiltek 77%-a
jelentkezik ezutdn ellitdsra a balesettdl szamitott hd-
rom napon belil (Heltai et al., 2016). A tejfogakat
ért trauma miatt az esetek 11-69%-aban a maradan-
d6 fogakon is elvaltozdsok mutatkoztak (Buzis et al.,
2014), ebbdl is litszik a fogsériilések veszélyessége,
hosszi tavi hatésa.

A tejfogak koril taldlhat6 csont még kevésbé denz
és mineralizilt, emiatt egy sériilés kovetkeztében
kénnyen elmozdulhatnak. Ez a sériléstipus sokkal
inkdbb jellemz3, mint a tejfog torése. ,,4 tejfogsérii-
léseknek 98%-a luxatio, mig korona- és koronagyckér-
torés csak 10%- ban fordul els” (Heltai et al., 2016). A
tejfogak sériilésekor a legtobbszor a metsz6fogakat
éri az Gtés. A nagymetszdket gyakrabban éri tités,
mint a kismetszéket (Szabé, 2004).

Szét kell ejteni a bantalmazdsbdl eredd fogsérii-
lésekrél is. Gyermekbantalmazds a WHO definicié-
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ja szerint: ,,4 gyermek bdantalmazdsa és elhanyagoldsa
(rossz bdndsmdod) magdban foglalja a fizikai és/vagy
érzelmi rossz bandsmaod, a szexudlis visszaélés, az elha-
nyagolds vagy hanyag bandsmod, a kereskedelmi vagy
egyéb kizsikmdnyolds minden formdjit, mely a gyermek
egészségének, tilélésének, fejlodésének vagy méltisdaga-
nak tényleges vagy potencidlis sérelmét eredményezi egy
olyan kapcsolat keretében, flme/y a feleldsségen, bizalmon
vagy hatalmon alapul” (Arki et al., 2013). A fizikilis
bantalmazds a leggyakoribb a bantalmazdsok koziil,
amit fel is véllalnak a gyermekek. Ezek olyanok,
mint példdul a verés, égetés, leforrizds, rugdosis,
ledobds, fojtogatds (Arki et al., 2013). Koponya- és
tejsériilés kozben az iités érheti a fogakat is. Ezekbdl
adéddan vannak olyan esetek, amikor bantalmazis
kovetkeztében a gyermek foga is séril. Sok dolog
utalhat arra, hogy a gyermek nem csak egy esés koz-
ben sériilt meg. Ilyenkor a gyermeket az orvoshoz
csak napokkal vagy hetekkel a traumds sérilés utin
viszik el. A felvett anamnézis és az utina kovetke-
2§ vizsgilat eredménye nem egyezik meg, illetve a
bantalmazé és a gyermek mondandéja eltér egymas-
tol. Tobbszor eléforduld sériilések is erre utalhatnak
(Déri, 2015). Jelentkezhet a gyermekeknél evészavar,
alviszavar, pszichoszomatikus tinetek, lehet vissza-
hiz6d6 vagy agressziv a viselkedése. Ezek a tiine-
tek is arra utalhatnak, hogy a gyermek bantalmazis
dldozata. Tobbféle tényezst is megfigyelhetiink a
csalddon, ami erre utalhat még, példaul, hogy kedve-
z6tlen kortilmények kozott élnek, a sziilé drog- vagy
alkoholfiiggs, mentilis beteg vagy személyiségzava-
rai vannak, és el6fordult mar erészak a csalidjukban
(Arki et al., 2013).

A fogaszati traumak kdvetkezményei

A gyermekek fogainak sériilése megannyi kocka-
zattal jar. Ovatosnak kell lenni, mert igen stlyos
kévetkezményei vannak mar egy kisebb esésnek is.
Mivel a tejfogakrol van sz6, ez esetben kdrosodhat a
maradandé fogcsira, a fog zomancdnak fejlédési za-
vara alakulhat ki, illetve a fog deformalédhat (Szabg,
2004). A fog ttés hatdsira mozgathaté lesz, és rész-
ben vagy teljesen ki is mozdulhat a csontbdl, akdr ki
is eshet. A tejfog korondjébdl le is torhet egy darab
(1. abra), vagy az ttéstdl figgden a tejfog el is hal-
hat. Az elhalds egyik jele a fogkorona sziirkésbarna
elszinez8dése (2. abra), az inyen pedig sipolynyilas
jelenhet meg. Ritkdn, de el tud torni a tejfog gyokere
is. Gyakori jelenség, hogy tengelyirdnyd erd hatdsdra
a tejfog felnyomédik a csontba (3. dbra). Ezen sé-
riiléstipus kévetkezménye lehet, hogy a maradandé
fogcesira kdrosodik, amitdl alaki rendellenesség, fog-
véltdsi vagy zomancfejlédési zavar alakulhat ki (Va-
dasz, 2021). Az iskolds koru gyermekeknél a vegyes
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1. abra: Fog letorése (URLT)

3. abra: Felsé metsz6fog felnyomdddsa a felsé
allcsontba (URLT)

fogazatuk miatt sériilhet a tej- és a maradandé foguk
is. A tejfog legtobbszor luxdlédik, és kevesebbszer
torik el a korilottik levd rugalmas csontszerkezet

ROzSA B, NEMETH A

miatt, a maradandé fogak pedig leginkabb csak tor-
nek (Heltai et al., 2016).

Teend6 sériilt fog esetén

A balesetet szenvedett paciens vizsgélatit az arc és
szdjlreg letisztitisival kezdjik, vizzel vagy fiziolégi-
ds séoldattal. Ezutdn fel kell venni egy révid fogisza-
ti és altaldnos anamnézist arrél, hogy mi befolydsol-
hatja a kezelést, és hogy voltak-e kordbban fogiszati
traumdi. A balesettel kapcsolatban fel kell tenni kér-
déseket, mint példdul, hogy hol tortént (ez a szennye-
zettség miatt fontos), hogyan tortént és mikor, van-e
harapisi eltérés, fokozottan érzékenyek-e a fogai és
hogy volt-e eszméletvesztése a sériilés utin (San-
dor, 2016). A tejfogak ellitdsakor nem az a lényeg,
hogy a fogat mindendron megmentsiik, hanem az,
hogy a maradandé fog csirdjit megvédjik (Vadasz,
2021). Olyan esetekben, amikor a tejfog koronija
letort vagy a fog kiemelkedett a helyérél, siirgésen
el kell vinni fogorvoshoz a gyermeket. Ha meglazult
a fog, abban az esetben is ajdnlatos a fogorvoshoz
elvinni, és puha, pépes ételeket adni neki. A benyo-
moédott fogat nem szabad kihizni, mert ezzel né a
kockézata, hogy a maradandé fogesira megséril. Az
ilyen fog néhany hénapon belil visszailleszkedik az
eredeti helyére (Szabg, 2004). A sériilések fogorvosi
ellatisit tobb tényezd befolydsolja. Befolydsolhatja a
gyermek életkora, fogazatinak dllapota, az, hogy a
togvaltis melyik szakaszdban van, a gyermek kezel-
hetésége és a homolég maradandé csirdnak a hely-
zete. Ha a fog érintésre érzékeny, enyhén mobilis, de
nincs elmozdulds, és a vérzés a gingivalis sulcusbdl
jon, akkor egy hétig pépes diétit kell tartani, rend-
szeresen fogat kell mosni és klérhexidines ecsetelés
szlikséges. A lateralis luxatio (oldalirinyt elmozdu-
lés) gyakoribb gyermekeknél, ilyenkor a fog nem
mozgathatd, nem érzékeny, csak lateralisan mozdult
ki, bezdrédott az alveolaris csontba és kopogtatdsra
jellegzetes ankyloticus hangja van. Plantaris (lefelé
torténd) irdnyba mozduldsakor repositio vagy visz-
szahelyezés utdn sinezés két-hdrom hétig, labialis
irdnyba mozdulas esetén pedig foghuzds sziikséges,
ilyenkor a maradand¢ csirat védik (Déri, 2015). Az
1980-as években jelent meg a ,,direct bonding” tech-
nika, amely a baleset kévetkeztében luxdlédott fo-
gak sinezését forradalmasitotta. A 2000-es években
pedig Ujabb eldrelépést tettek a sérilt fogak gyégyi-
tasdban a szalerdsitésii kompozitok sinezéshez valé
felhasznéldsaval (Tarjan & Gébris, 2009). A sinnél
tontos, hogy egy blokként viselkedjen és két6djon a
zomdnc- és dentinfelszinhez. Ehhez a tartds sin el-
készitéséhez fontos tényezs a kompozitanyag kom-
bindldsa egy megfeleld erdsits, merevitGanyaggal. A
monoblokkeftektus eléréséhez a szubstruktdranak
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kell kémiailag kotédnie a kompozit témdanyag-
hoz. A kozel optimdlis bondozéershoz a szubstruk-
turdnak és az egész monoblokknak kell szorosan a
togakhoz illeszkednie, kovetnie kell a fog kanyaru-
latait és be kell hizédnia az interproximalis térko-
z0kbe is. Ez az anyag konnyen hajlithaté és konnyen
formazhaté (Kakar, 2021).

Totlis luxatidkor, amikor teljesen kimozdult a fog
a helyérél, a fogat nem szabad visszahelyezni (Déri,
2015). Olyan eset is eléfordulhat, hogy helyfenntarté
késziilékkel biztositjdk a maradandé fog el6toréséig
azt a helyet, ahonnan a fog kiesett. Az elldtds utin
fontos a rendszeres kontrollvizsgalat, és rontgentel-
vétellel nyomon kovetni a fogak helyzetét (Vaddsz,
2021). Vannak olyan esetek, amikor nemcsak a fog
séril, hanem a gyermek arcinak lagy részei, az ajka,
feje séril, illetve még eszméletét is veszti. Ilyenkor a
gyermek minél révidebb idén belil intézeti ellitdsra
szorul. Rontgenvizsgdlatokkal tisztizni kell, hogy a
koponya- vagy arccsont mennyire sériilt. A helyszini
teenddk a vérzéscsillapitis, a gyermek pszichés meg-
nyugtatdsa és a letort vagy kiesett fogdarab megke-
resése (Szabd, 2004). A tort darabot vagy az egész
fogat mieldbb be kell vinni a fogdszatra, mégpedig
ugy, hogy nyilban, tejben tartjuk még akkor is, ha
piszkos. A kitort, kiesett fogat tilos lemosni, lesikal-
ni. Szdrazon zsebkenddbe vagy dobozba kell tenni.
Csapvizben vagy alkoholban sem szabad tarolni. Igy
van csak esély arra, hogy a kimozdult fog visszahe-
lyezhetd legyen a fogigyba (A fogbalesetekrdl).

Fogpétlisra is sziikség lehet gyermekkorban bal-
eseti sériilések miatt. A fogpdtlas célja, hogy helyredl-
litsa a rigéfunkcidkat, biztositsa az allcsont fejlédését,
megel6zze a harapdsi anomdlidkat, beszédhibakat, és
esztétikai szempontbdl is fontos (Rodé, 1998). A tej-
togbalesetekrdl érdemes még tudni, hogy ha régton
nem is halt el a tejfog, akdr egy évvel késbb is megje-
lenhet a korondn sziirkésbarna elszinez&dés, ami erre
utal. Megjelenhet még a sériilt fog alatt vagy felett az
inyen egy ugynevezett fistulanyilds, ami egy kis fehé-
res elviltozds, amibdl genny irtilhet. Ez az elvaltozis
gyakran gyokérkezelést igényel. A fogviltds sordn
rendellenességek lehetnek, példaul, hogy a balesetet
szenvedett tejfog gyokere nem szivodik fel, ezért nem
esik ki. A baleset utin érdemes a rendszeres tisztitds,
6blogetés kamillatedval, szdjvizzel, illetve gyulladds-
csokkent oldattal kenegetni (Nagy, 2020).

Fogkoronatorés elldtdsanak menete: Olyan esetben,
amikor a dentin és a zomdnc érintett, az éles részeket
le kell simitani, és rendszeresen kontrollra kell jir-
ni. Ha érintett a pulpa is, akkor pulpotomidra keriil
sor, amikor a koronai pulpit eltavolitjik. A harmadik
eset pedig, amikor hosszanti vagy darabos korona- és
gyokértorés torténik, ilyenkor ki kell hizni a fogat
(Déri, 2015).

A TEJFOGAK BALESETI SERULESEI ES AZOK ELLATASA

Foggyikértorés elldtdsa: Ha a mobilitds csak mini-
milis, és a koronai rész nem mozdult el, akkor csak
pépes étrend és megfigyelés ajinlott. Viszont, ha a
koronai rész nagyon mobilis, a fog eltdvolitdsa szik-
séges (Déri, 2015).

Fogsériilések megelézése

Pontos mdédja nincs annak, hogy hogyan tudjuk
megel6zni a tejfogak sériilését, mert ez a minden-
napjainkban bérmikor el6fordulhat. Azonban bi-
zonyos sportoknal, amelyeknél tudjuk, hogy nagy
esély van arra, hogy a gyermek elesik vagy megsériil,
ajanlott fogvéds sint viselni (Vadasz, 2021). Viszont
sokan nem haszndlnak véddéfelszerelést, még olyan
sportokhoz sem, amelyekhez kételezd lenne, illetve
tobben inkdbb a sportboltokban megvésirolt szab-
vany fogvéddket haszniljdk a személyre szabottan
készitettek helyett, pedig ezek nagyobb védelmet
nydjtanak (Heltai, Barith & Kereszty, 2016). Ke-
rékpdrozdskor, kismotorozdskor vagy éppen gorkor-
csolyazds, gérdeszkizds, lovaglis kozben is viseljen a
gyermek fej- és fogvédét. Arra is figyelniink kellene,
hogy az ennivalénkba ne keriiljon semmilyen ke-
mény darab, ilyen példdul a csonthéjas gytiimolesok
magja, csontok (Fogsériilések).

Osszegzés

A tejfogak sériilése sokszor nagyon sulyos kovet-
kezményekkel is jarhat, és annak a gyermek tejfo-
gdra és a maradandé fogdnak kialakuldsira gyako-
rolt hatdsai miatt sziikség lenne a szilék, gondozdk,
tandrok és az egészségiigyi szakemberek oktatdsdra,
hogy ilyen fogiszati sériiléseknek milyen kezelési
mdédjai vannak, egyéltalin mi a teend§ a fogsériilés
bekévetkeztekor. Ilyen esetben az elsésegélynyuijtds
sordn nagyon fontos, hogy tisztitsuk meg a vérzd
sebet séoldattal vagy ha nincs, akkor csapvizzel,
és probiljuk meg ellitni a vérzé sebet egy tisz-
ta pamutdarabbal, azt a sebre 6t percig rinyomva,
majd ezutin forduljunk fogorvoshoz (Elleray et al.,
2023). Ezen fontos mozzanatok betartdsa esetén a
tejfog megmenthetd, az alatta 1évé maradé fog pe-
dig megvédhetd.

Szerz6i munkamegosztas: R. B.: irodalomkutatds
elvégzése, kozlemény megirdsa; N. A.: kézirat kor-
rekeidja, szakmai lektoralas. A cikk végleges véltoza-
tat mindegyik szerzg elolvasta és jovahagyta.
Anyagi timogatas: A kozlemény megirdsa, illetve a
kapcsol6dé kutatémunka anyagi timogatdsban nem
részesilt.

Erdekeltségek: A szerzoknek nincsenek érdekeltsé-
geik.
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