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Szakdolgozat tartalmi felépítése és célja 

• Történelmi áttekintés 

• Fizikai vonatkozások 

• Készülékek típusai 

• Mellékhatások 

 

Célja: A fogszabályozó kezelések által  

okozott szövődmények, és ezek  

kialakulásához vezető  rizikófaktorok  

megismerése és bemutatása. 

 

 



Leggyakrabban előforduló szövődmények 

• Dentalis vonatkozások 

 Cariesaktivitás megváltozása 

 Dekalcifikáció 

 Elszíneződések 

 Pulpakárosító hatás 

• Parodontológiai vonatkozások 

 Gingivitis 

 Ínyrecesszió 

 Tapadásveszteség, csont-, és gyökérresorptio 

• Perioralisan és a szájnyálkahártyán megjelenő elváltozások 

 Nyálkahártya sérülések 

 Allergológiai vonatkozások 

 Candida fertőzés 

• Temporomandibularis ízületi diszfunkciók 

 

Pamela E. Ellis, Philip E. Benson: Potential Hazards of Orthodontic Treatment – What Your Patient Should Know. Dental Update, 2002; 29. pp. 

492-496 

 

 



Dentalis vonatkozások 
Dekalcifikáció 

• Leggyakrabban előforduló szövődmény  

• „white spot laesion (WSL)”, másnéven macula cretosa: a kezdődő caries első klinikai tünete, ép felszín melletti 
mélyebb zománcréteg ásványianyag-tartalma csökkent, porózus szerkezetű 

• Még visszafordítható, reversibilis folyamat  

• Predilekciós helye: a maxilla front és oldalsó régiójának labialis felszíne (a mandibula fogai kevésbé válnak 
érintetté) 

• Hajlamosító tényezők: már meglévő dekalcifikációs foltok!,  
nem megfelelő szájhigiéné, elégtelen felvilágosítás és  
fogápolási tanácsadás, helytelen táplálkozás  

• Preventios eszközök: fluorid iont leadó bracketragasztó,  
helyi fluoridtartalmú készítmények (lakkok, szájöblítők) használata,  
CPP-ACP komplex alkalmazása, Nd-YAG lézer + APF kezelés 

 

H. S. Chang, L. J. Walsh, T. J. Freer: Enamel demineralization during orthodontic treatment. Aetiology and prevention. Australian Dental Journal 

1997; 42:(5):322-7 



Parodontológiai vonatkozások I. 
Gingivitis 

• A rögzített orthodontiai készülék állandó velejárója 

 plakk okozta ínygyulladás, mely kiegészül lokális irritatív tényezővel (bracketek) 

 felületnövekedés, tisztítási nehezítettség 

 megjelenése: az ínypapilla csúcsán indul, kezdetben élénk vörös, majd átfordul sötét livid árnyalatba, a feszes íny 
narancshéjrajzolata az ödéma hatására kisimul, vérzékenységi hajlam, fokozott sulcusváladék termelés és áltasak képződés 
figyelhető meg 

• Kivehető készülékeknél 

  krónikus mechanikai irritáció által kiváltott ínygyulladás 

  az apparatus akrilát lemezének gondos kialakításával, elfrézelésével ez a szövődmény elkerülhető  

• Okok megszüntetésével a folyamat reversibilis  

• Hosszan fennálló folyamat hajlamosít az íny fibrotikus  
megvastagodására  

• Preventios eszközök: szájhigiénés tanácsadás, rendszeres kontroll,  
időnkénti professzionális tisztítás  

 

John S. Kloehn and John S. Pfeifer: The Effect of Orthodontic Treatment on the Periodontium. The Angle Orthodontist: April 1974; Vol. 44, No. 2, 
pp. 127-134 

 

 

 



Parodontológiai vonatkozások II. 
Ínyrecesszió  

• A fogmozgatás közvetlenül nem okoz ínyvisszahúzódást, viszont képes olyan környezetet teremteni, amely növeli 
a kialakulásának esélyét az arra fogékonyaknál 

• Akkor, ha a fogat nem borítja corticalis csont  dehiscentia/fenestratio  

• Predilekciós hely: ahol a legvékonyabb a processus alveolaris és a legkiemelkedőbb a gyökérfelszín  
(alsó metsző-, és a szemfogak V felszíne, a molarisok P oldala) 

• Prediszponáló tényező:  

 Anatómiai: vékony biotípus, dehiscentia 

 Külső: túl erős fogmosás, intra-vagy perioralis piercing, occlusalis túlterhelés  
(pl. bruxizmus), a plakk okozta gyulladás  

• Gingiva visszahúzódása a felnőttek orthodontiai kezelése során  
gyakrabban megfigyelhető (csökkent regenerációs képesség) 

• Folyamat elkerülése érdekében: előzetesen meg kell vizsgálni a  
corticalis csontlemez vastagságát (rtg, CBCT), és pontosan ismerni  
kell a fogelmozdítás BL mértékét  

Ana Suzy Jati, Laurindo Zanco Furquim, Alberto Consolaro: Gingival recession: its causes and types, and the importance of orthodontic treatment. 

Dental Press J. Orthod, May/June 2016; vol.21 no.3 

 



Parodontológiai vonatkozások III. 
Gyökérresorptio 

• Fogszabályozó kezelés alapja a fogakra kifejtett erő hatására történő csont,- valamint gyökér átépülése 

• Nagyobb mérvű gyökérfelszívódás két esetben jöhet létre: 

 regeneratív folyamatok nem képesek pótolni a kialakult cement-, és dentinhiányt 

 olyan mértéket ölthet a nyomás hatására bekövetkező resorptio, hogy az apex lényegében elválik a gyökér többi részétől 

• Tipikusan az apexet érinti, de involválhatja a csúcs körüli lateralis részeket is 

• Kiterjedésük és súlyossági fokuk alapján elkülönítünk:  

 mérsékelt generalizált: leginkább a felső metszők,  
legkevésbé a felső második molarisok (1) 

 



• Kiterjedésük és súlyossági fokuk alapján elkülönítünk:  

 súlyos generalizált: szinte mindegyik fogon kialakul az elváltozás, előfordulása rendkívül ritka  
(hormonális elváltozások, metabolikus  
defektusok) (2) 

 

 

 

 

 

 

 

 súlyos lokalizált: felső metszőfogakon döntögető vagy torqualo erő hatására (3) 

• Hajlamosító tényező: kúp alakú, csúcsos apexű vagy dilacerált  
gyökerek, anamnézisben szereplő korábban bekövetkezett  
trauma, gyökérkezelt fogak, eredetileg is rövid gyökérhossz 

• Preventios lehetőség: állandó radiológiai kontroll, kisebb erők  
alkalmazása és egyenletes elosztása 

 

William R. Proffit, Henry W. Fields, David M. Sarver: Contemporary Orthodontics  

(5th edition). 2013; 286-675 



Perioralisan és a szájnyálkahártyán megjelenő 
elváltozások I. 

Nyálkahártya sérülések 

• Az orthodontiai készülék kezdeti, ún. megszokási periódusára jellemző 

• Fogszabályozó elemek megsérthetik a felettük elmozduló nyálkahártyát 

 fix készülékekhez kapcsolódó sérülések jellegzetesen a vestibularis és buccalis mucosan, illetve az alsó ajkon 

 a kivehető készülékek esetében a kemény szájpadon, a nyelven, és a vestibularis mucosan figyelhetők meg 

• Leggyakrabban előforduló lágyszöveti elváltozások:  

erosio, ulceratio, desquamatio (rögzített), inflammatio (kivehető) 

 



• Mellékhatások és a fájdalom elkerülése érdekében: szilikonbázisú anyag, az ún. „vax” (fogviasz) használata, éles 

akrilát szélek lesimítása, a kiálló drótívek levágása, készüléket védő gumi vagy műanyag védő alkalmazása 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Marinka Baricevic, Marinka Mravak-Stipetic, Martina Majstorovic, Marijan Baranovic, Denis Baricevic, Bozana Loncar: Oral mucosal lesions 

during orthodontic treatment. International Journal of Paediatric Dentistry 2011; 21: 96–102 

 

 



Perioralisan és a szájnyálkahártyán megjelenő 
elváltozások II. 

Allergológiai vonatkozások 

• Hiperszenzitivitási reakcióról akkor beszélünk, amikor az immunválasz nem kívánatos folyamatokhoz vezet  

(a normális antigén-eliminációs folyamatok felerősödnek) 

• Fogászati allergiák többsége a IV-es, késői típusú reakcióhoz tartozik  

• Fogszabályozó kezelések során a műgyanta alapú ragasztók, a kivehető készülékek akrilát (meg nem polimerizált 

metil-metakrilát) alaplemeze, valamint a nikkel, kobalt, króm tartalmú fémötvözetek játszhatnak szerepet 

• Manifesztációja:  

 mucosan: desquamativ gingivitis, lichenoid reakció, cheilitis, szájszárazság,  

szájégés, glossitis, stomatitis 



• Manifesztációja: 

 bőrön: dermatitis, ekzema, alopecia, dyshidrosis  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

• Nikkel allergia esetén alkalmazhatók titán-, arany-, kerámia bracketek, tubusok; a NiTi íveket helyettesíthetjük 
β-titánium, fémmentes, továbbá bevont (epoxi, teflon) ívekkel  

• Kompozit ragasztócementre érzékenyeknél használhatók fényre polimerizálódó üvegionomer ragasztók, 
hagyományos cementek  

 

Nazeer Ahmed Meeran: Iatrogenic possibilities of orthodontic treatment and modalities of prevention. J Orthod Sci. 2013 Jul-Sep; 2(3): 73–86 



Konklúzió 

Mint minden orvosi és fogorvosi beavatkozás, úgy a fogszabályozás is 

szövődmények kialakulásával járhat. Az orvos megfelelő szakmai tudása 

elengedhetetlen feltétele a kezelés optimális kivitelezésének. Ebből adódik, 

hogy fel kell tudnia ismerni a terápia során esetlegesen fellépő 

rizikótényezőket, valamint azok következményeit. 



Az előadás megtekinthető a Fogászati és Szájsebészeti Oktató Intézet honlapján 



Köszönöm megtisztelő figyelmüket! 


