BVIdeNT Pro ECEHIGEL S

ORTODONCIA ES
PARODONTOLOGIA
KAPCSOLATA

Horvath Attila

Semmelweis Egyetem, Parodontoldgiai Klinika
Unit of Periodontology, UCL Eastman Dental Institute
Evident Pro paro-implant maganrendelé, Budapest

attila.horvath.dr@hotmail.com
info@evident-pro.hu

2016.

(]
g s Cont el soeines dantscler Zalte.

avs solchen local-lmumalischen Vei-
 gelit von einer Krankeyesdhichic

Belastungsrichtung en
i %. anders liegt die Sache nmﬁm‘w
* vom unferen Zahne quer aul ise gelroflen
'{J?‘  Zahmachse und Linke der Belashungeiehtung bilien

den stirkston Drv

wal die palatinale A]

Aucly die hei nervsen, an
kommende Pyarhioea-alveotiris kang
maisciven Momenten ged

balb finden wir
und an den Schneids

mal die Zahne des Obs

Unterkiofers an Pyorthos

der Articulution abgcleilel werd :
den Fall der Artievlationsanomalie infolge von P_Mgnzuu des
Oberklofors: Der Schneidezalin des Unterkiclocy wind hier beima

Kieferscliluss kaum erheblich belastet, denn, tie Zahnachse und
Isprechende Linie uufen wgelahe

10. 23.

KAROLYI 1901: FELTETELEZETT KAPCSOLAT
PYORRHOEA ALVEOLARIS VS. OCCLUSALIS TRAUMA

Azébta szamos tedria latott napvilagot, melyek
alatamasztjak a kapcsolatot a parodontitis
kialakulasa és az okkluzalis trauma kozott

PARO-ORTHO VONATKOZASOK ‘

OK VAGY OKOZAT? OK VAGY OKOZAT?
OCCL. TRAUMA PARODONTITIS OKOZ
OKOZ FOGAGYPUSZTULAST? FOGVANDORLAST?

Fogmozgatas ‘

a. Billentés b. Testes elmozdulas

Tipping movernent ;
Bodily movement

Reitan, K. (1951). The initial tissue reaction incident to
orthodontic tooth movement as related to the infl uence
of function. Acta Odontologica Scandinavica 10, Suppl 6.

1 Okkluzalis trauma - jiggling
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‘Okkltjzélis trauma - jiggling

Egészséges parodoncium
Megtartott csontmagassdg

N

|
§ A L Wentz, F.M., Jarabak, J. & Orban, B.
g i (1958). Experimental occlusal
z trauma imitating cuspal interferences.
E Journal of Periodontology 29, 117-127.

Okkluzalis trauma - jiggling

Egészséges parodoncium
Redukdlt csontmagassdg

ORTHODONTIC TIPPING FORCES AND GINGIVITIS

Ericsson, I. & Lindhe, J. (1977). Lack of
effect of trauma from occlusion on the
recurrence of experimental
periodontitis. Journal of Clinical
Periodontology 4, 114-127.

Okkluzalis trauma - jiggling

Egészséges parodoncium
Redukdlt csontmagassdg

Ericsson, I. & Lindhe, J. (1977). Lack of effect of trauma from occlusion on the
recurrence of experimental periodontitis. Journal of Clinical Periodontology 4, 114-127.

\Okklt’]zélis trauma - jiggling

Parodontitis
Horizontdlis csontpusztulds

<

Meitner, S.W. (1975). Co-destructive
Py factors of marginal periodontitis
and repetitive mechanical injury. Thesis.
Rochester, USA:
Eastman Dental Center and The
M University of Rochester,
USA.
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Parodontitis
Vertikdlis csontpusztulds

Ericsson, I. & Lindhe, J.
(1982). The effect of
longstanding jiggling on
experimental marginal
periodontitis in the beagle
dog. Journal of Clinical
Periodontology 9, 497-503.

Parodontitis
Vertikdlis csontpusztulds

Ericsson, I. & Lindhe, J.
(1982). The effect of
longstanding jiggling on
experimental marginal
periodontitis in the beagle
dog. Journal of Clinical
Periodontology 9, 497-503.

L, ..ragoerdk kiegyenlitése,
sinezés 6nmagdban nem
elegendd ... oki parodontdlis
terdpia sziikséges..”
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'Okklazalis trauma - jiggling
Periimplantitis vertikdlis csontpusztulds

TIsidor, F. (1996).

Loss of osseointegration caused by
occlusal

load of oral implants. A clinical and
radiographic study in

monkeys.

| Clinical Oral Implants Research 7, 143-
152.

a) Osseointegrated implant with plaque
accumulation. The marginal bone level is
located apical to the margin of the implant.

(b) Excessively loaded implant with
complete loss of osseointegration. The
marginal bone level is

located near the margin of the implant.

Fogszabélyoz_é erék hatasa az
egészséges fogagyra

Fog[nozaatés

a. Billentés b. Testes elmozdulas

Tipping movement

Bodily movement
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Reitan, K. (1951). The initial tissue reaction incident to

orthodontic tooth movement as related to the infl uence
of function. Acta Odontologica Scandinavica 10, Suppl 6.

Horizontalis elmozditas

2/a

" Horizontalis elmozditas
Z/a/]_ Mesiodist

Horizontalis elmozditas

2/a/1 "

Kivélté okok:

Agenesia, Fogeltavolitas
melynek soran:

Mesiodist

a fogat koriilélels kortikalis (kdteges) csont a foggal egyiitt halad, pl.:mezializalodik
Parodontdlisan érintett fogak esetén (redukalt csontmagassag):

lehetséges kis erékkel, lassan, invaginacio veszélye

PRE EXPERIMENTAL PERICD
EXTRACTION OF MANDIBULAR 4TH PRENOLARS

[

PREPARATION OF REDUCED BONE HEIGHT
[T AREA OF THE 4TH PREMOLAN)

[
-

ORTHODONTIC TOOTH MOVEMENT

& mone

. EXAMINATION

. i RETENTION
.

L EXARATOARD BOPSY
Lindskog-Stokland, ., Wennstram, J.L., Nyman, S. & Thilander, B. (1993). Orthodontic tooth movement into ©

edentulous areas with reduced bone height. An experimental study in the dog. European Journal of
Orthodontics 15, 89-96.
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Horizontalis elmozditas
Mesiodist pl.: diasztémazaras

Kivélté okok:

Agenesia, Fogeltavolitds
melynek soran:

a fogat kériildlels kortikalis (kdteges) csont a foggal egyitt halad, pl.:mezializalodik
Parodontdlisan érintett fogak esetén (redukélt csontmagassag):

lehetséges kis erékkel, lassan

invagindcio veszélye

£
Lindskog-Stokland, B., Wennstrém, J L., Nyman, S. & Thilander, B. (1993). Orthodontic tooth movement into i
edentulous areas with reduced bone height. An experimental study in the dog. European Journal of
Orthodontics 15, 89-96.

Horizontalis elmozditas - Implantacié el6tt

*Beddlt molarisok felallitasa
*Premolaris/molaris fogak testes mozgatasa a foghiany irdnyaba
*Szemfog testes elmozditasa
«distal irdanyba
melynek hatasara az plasias kismetsz6 helyén szélesebb
csontkinalat keletkezik a késébbi implantaciéhoz
*Kévetelmény: a tervezett implantdcio helyén ne legyen
dehiszcencia, recesszié (Spear et al 1997)

Zachrisson, B.U., Stenvik, A. & Haanees, H.R. (2004). Management of missing maxillary
anterior teeth with emphasis on autotransplantation. American Journal of Orthodontics and
Dentofacial Orthopedics 126, 284-288.

Ve

Tervezett implantaciohoz helyteremtés

Fogtechnika:
Balogh Zsolt
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Horizontalis elmozditas - Implantécié helyett

*Extrakciot kovetSen bed6lt, mezializélddott molarisok feldllitdsa
és mesial iranyba mozgatasa

*Oldalsé metsz6k aplasiaja
*Premoldris/molaris fogak testes mozgatasa a foghiany iranydba

*Szemfog testes elmozditdsa

Sebészi tamogatas - piezokortikotomia

Milyen esetekben indokolt?
Id6zités?

Gyér irodalmi adatok
(esetbemutatas 1db! 2013)

Horizontalis elmozditas - Implantécié helyett
Sebészi tamogatassal - piezokortikotomia

Horizontalis elmozditas
orovestibular

2/a/2

Horizontalis elmozditas
orovestibular

Repositioning 12,17 Biopsy
Ortagdont. tipping  Orthodont.tipping  Retention period
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Fig. 1. Outline of the study. The maxillary second and third incisors in both sldes of the Jaw (12, W) sarved
& sxporimental teeth. Pil = Plague Index, Gl = Gingival index. PD = Pocket depth. AL = Atiachment level.

Nyman, S., Karring, T. & Bergenholz,
6. (1982). Bone regeneration in
alveolar bone dehiscences produced
by jiggling forces. Journal of
Periodontal Research 17, 316-322.
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Horizontalis elmozditas
orovestibular

Engelking, 6. & Zachrisson, B.U. (1982). Effects of incisor repositioning on

Horizontalis elmozditas
orovestibular

a fog az allcsontivbél semmiképp se 1épjen ki!

Orthodontic appliances, designed to tip the maxillary second and third incisors in facial
direction, were inserted in 3 d("s. During a 5 month period, the incisors on the left side
of the jaw were tipped to a facially displaced position. During a further 5 month period
these teeth were moved back to their original position while the two incisors on the right
side of the jaw were moved to a position corresponding to that previously reached by the
incisors of the left side. The orthodontic appliances were then used to retain the teeth
in these positions for 5 months. Teeth in three non-treated dogs served as controls. During
the study, the animals were subjected to meticulous plaque controlL The animals were
sacrificed 15 months after the start of the study. The jaws were removed and buccolingually
oriented histological sections of the experimental and control teeth were produced.

The study has shown (1) that dehiscences can be produced in the alveolar bone
by tipping teeth in facial direction and that bone will reform in such defects when the
teeth are moved back to their original position and (2) that such tooth movements are
ied by loss of ive tissue attact

not ilyacc

Nyman, S., Karring, T. & Bergenholz, 6. (1982). Bone regeneration in alveolar
bone dehiscences produced by jiggling forces. Journal of Periodontal Research

17, 316-322.

monkey periodontium after expansion through the cortical plate. American
Journal of Orthodontics 83, 23-32.

Horizontalis elmozditas
orovestibular

a fog az allcsontivbdl semmiképp se Iépjen ki
Ha a fog mozgatdsa soran (direkt, véletlendl)
«a labialis kortikalis irdanydba mozgatjuk (az &llcsontiven kiviilre)
«a csont nem koveti a fogat
*kdvetkezményes alveolaris dehiscentia/fenesztracio pl.:

+ mandib front (Wehrbein 1994)
+ maxilla buccal #harapas (Greenbaum&Zachrisson 1982)

* Maxilla front overjet (Ten Hoeve&Mulie 1976)

«klinikai képe gyakran inyrecesszié
pl. Alsé frontfogak, Felsé molarisok, kifejezett palatinalis overjet esetén

De ha mégis iven kiviilre keriilt, sikerrel vissza lehet szabélyozni (uj bukkalis

el8szor GBR (guided bone regeneration) javasolt (Diedrich 1996)
*ha még nem alakult ki lagyrészdefektus: visszaszabalyozzuk a fogat a

fogmederbe (Engelkind& Zachrisson 1982)
*Plasztikai sebészet, biotipusvaltds (Steiner 1981, Karring 1982) el6tte? — utana?

*Kontrollalt erékkel kontrollalt hatarig mozgatas (prevencio )

Kérdés tovébbra is:
ellentmondé irodalmi adatok a traumds okkltzié hatarértékeirdl és a

fogmozgatashoz hasznalt maximalis erék nagysagardl

csontképzédés)
Horizontalis elmozditas Mukogingivalis sebészet
orovestibular - fogszabalyozas el6tt vagy utan? -
Terdpia:
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Mukogingivalis vonatkozasok ‘

Fr | ia, Fr loplastica:
Frenulumok atvagasa, korrigalasa — magasan tapado ajak- vagy
nyelvfék

@

Fiberotomia:
Supracrestalis circumferentialis dento-gingivalis rostok dtvagdasa

Mukogingivalis vonatkozasok

A feszes iny vastagsaga, vagyis a biotipus meghatarozobb, mint az apiko-korondlis
dimenzié. (Wennstrém et al.1987)

Metsz6k mozgatdsa oralis iranyba az iny bukkalis megvastagoddasat eredményezték
* Ezzel szemben fogiv szélesités soran, killéndsen, ha a biotipus vékony
volt, gyakran |ép fel szov6dményként inyrecesszd
* Javasolt a feszes iny vizsgalata s sziikség esetén megvastagitasa
fogszabalyozast megel6z6en

Sikeres, harmoénikus eredménnyel jaré
fogszabalyozast kovetéen

- a pacienst zavaré inyrecesszio -
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Vertikalis elmozditas

2/b

Vertikalis elmozditas
Koronalis iranyba

Vertikalis elmozditas - Forszirozott erupcié

*Korona folyamatos lepreparalasa/elcsiszolasa (infraokkltzioban tarasa)

1. Afog parodontiuma kéveti:

*  Reménytelen progndzisu fogak esetén a vertikalis (horizontélisan
véltozatlan!) csontkinalat névelése céljabdl implantacio elStt

* Afeszesiny is koveti a fogat és a vele egyltt mozgé alv. Csontot (Kajiyama et
al. 1993, Salama&Salama 1993)

*  Mukogingivilis hatdr lefutdsa valtozatlan! — a feszes iny dimenzidja né

* Alll tipusu kollagén I-es tipustva alakulasa ~6 honap alatt megy végbe
(Chayanupatkul et al. 2003;)

« Afog parodontiuma nem kéveti:
* Klinikai korona hosszabbitasa
¢ Parodontalis rostok fokozatos atvagasa
«  Allatkisérletes eredmények
Berglundh et al. (1991)

Gingival fiberotomy
(Pontoriero et al. 1987;
Kozlowsky et al. 1988)

2/b/>2

Vertikalis elmozditas
Apikalis iranyba
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Vertikalis elmozditas - Intruzié

*A parodontiis kotGszovetes tapadas is apikalisan migral
*TasakképzGdéssel jarhat
*Amennyiben inygyulladassal tarsul, gy csontpusztuldst is indukalhatunk
(Ericsson et al. 1977, 1978)..
*Szévettan:

*Egészséges, gyulladdsmentes fogagy esetén (Melsen 1986; 1988)
*Kevés klinikai adat (Melsen et al. 1989)

*Kevés irodalmi adat, ellentmondé adatok
*Parodontalis szempontbdl [étjogosultsaga kérdéses

Diedrich, P. (1996). Guided tissue regeneration associated with
orthodontic therapy. Seminars in Orthodontics 2, 39-45.

| Vertikalis elmozditas - Intrizié

Parodontitis talajan migralt fogak
3 szabalyozasa

Parodontitis talajan migralt fogak
3 szabalyozasa

Felnétt paciensek

Nincs megszabva, milyen foku tapadasvesztés kontraindikalnd a kezelést (Diedrich
1999)

ezért minden egyes eset egyedi (faktorok: szovetpusztulds foka,paro betegség tipusa,
csontmind@ség, lagyszoveti biotipus, OH, fogszabdlyozé rendszer, mozgatas ereje,
sebessége)

Koriltekintd tervezést igényel, nagyobb hangsulyt kell fektessiink a megmaradt
szoveti struktirak megdvasara

Szorosabb szajhigiénés kontroll sziikséges

Parodontitis talajan migralt fogak
szabalyozasa

Krénikus parodontitis esetén Gyulladdsmentes fazisban térténé mozgatds nem jar
tovabbi csontvesztéssel

A teljes gyulladasmentesség eléréséig azonban fennall tovabbi reaktiv
szévetpusztulas veszélye (Polson 1984, Wennstrom 1993)

Agressziv fogagybetegek (extrém magas rizikd) kezelése megosztja a szakma
képviselGit. Sokan kontraindikacionak tartjak

Nincs altaldnos konszenzus a kezelés iranyelveit illetéen, rendkiviil alacsony a
publikalt esetszdm (Harpenau&Boyd 2000)

,Bedélt molaris fogak felallitasa”
* A mar stabilizalt tapadas a mozgatds hatdsara is véltozatlan maradhat akar
évtizedekig (Lundgren 1992)
« Stabilizalt parodontitises fogak felallitdsa akar tasakredukcidval és
tapaddsnyereséggel is jarhat! (Lang 1977)

Az intruzi6 sikerességére parodontitises betegeknél nincs megfelel§ evidencia

s
%

Parodontitis talajan migralt fogak
szabalyozasa

3/a

Stabilizalt parodontalis allapotot kdvetSen,
gyulladasmentes fogagy
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Baseline Evaluation 1

Date
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Parodontitis talajan migralt fogak
szabalyozasa

Furcatio-érintett fogak mozgatasa

* Kezeletlen furkacié-érintett molaris felallitésa tovabbi destrukciohoz vezethet
* Megoldast jelenthet a molarisok di-/trisszekalasa (premolarizacid), de nagy

koriltekintést igényel az orthodonciai kivitelezés

Parodontalis r

i6 és f

* Nagy tapadasveszteséggel jaro foga

dimenzidkat nyitna parodontitisen dtesett paciensek kezelésében
*  Kevés a publikalt eset human kezelésekrél
¢ GTR-technika segitségével szamottevd Uj tapadas érhetd el (Diedrich 1996 ), amit a
klinikum is megerGsit, am az eljaras nagyon érzékeny a technikai kivitelezésre és a
reinfekciéra (Nemcovsky et al. 1996; Stelzel & Flores-de-Jacoby 1998; Rabie et al.

2001)

Y
gybetegség kiegészitd fogszabalyozo kezelése Uj

* Zomanc-métrix derivatum (Emdogain) sikeresebbnek bizonyul (Attia et al. 2012)
« Szélesebb oro-vesztibularis csontdimenzié mellett az iny hamjanak invaginécidja
kevésbé valdszinii (Basdra et al 1995.)

Parodontitis talajan migralt fogak

szabalyozasa

3/b

Inicialis fazis (oki parodontalis terapia) utan, de
regenerativ sebészi fazis el6tt, ill. kozvetlen utana.
(Experimentalis stadium)

Szajhygiéne szerepe

Aktiv pardontdlis gyulladas + fogszabalyozas = csontpusztulas
Ericsson, I. & Lindhe, J. (1982).

Tokéletes szajhigiéne, tanitasa, motivaldsa, tisztithatd fogszabalyozd készilékek
tervezése, lehet6leg kertiljik a tul bonyolult (plakk retentiv) késziilék felszineket,

rendszeres OH ctr (Zachirsson 1996)

Gumigyird plakk retentivebb, mint a fém ,szécske” (Forsberg 1991)

Breckett kevesebb plakk mint gy(irG (Zachirsson 2000)

Fogszabalyoz6 kezelés soran 3 havonta parodontolégus/szajhigiénikus kontroll

javasolt (Boyd 1989)
Tokéletes/j6 szajhigiéne hianyéban a fogszabalyozé kezelés abbahagyandé (Machen

1990)

‘ Helyes tisztitas

_—

TePe Select™
s TePe Sloct™ fogkefék két méretben kaphatdak. A ks fe] Kiala-
sithea megkénnyiti a nehezen elérhetd helyek tisztitasat.

TePe Supreme™

A nagyobb fejfor | és specidlis kétszintd a |
Kalakitott fogkefe hosszabb szAlai elérik a fogszabalyz6 ivek alatti
terfleteit s,

TePe Orthodonciai fogkefe

Aosak k8t sértesorbel allg és kulnosen keskany fejel rendelkez8
el hkony tiszitast 6 konyebb hozzaférést bizosi

TePe Interspace™

Hajlitott kefe cslicsos heggyel. Idedlis a kritikus tertletek tisztita-
séra a brackettek koril és az ivek alatt. A kefehegy cserélnets,

—_—

TePe Compact Tuft™

A hajlitott nyakd, Kicsi, rugalmas kefecsoms alkaimas
a brackettek kornyékenek és az inyszél tisztitdsdra.

Azivaian Afogak kit

TePe Interdental Brushes
k 6s az ivek

A il
alat tortletok tiszitdsdra, és akaimasak a foghedk tiztdniara:

séra is. A TaPe fogkSztisztité kefék tobbiéle méretben Wd‘:;\%

Helyes tisztitas
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K-évetkeztetések 1.

Aktiv parodontitises paciens fogszabalyozasa és/vagy traumas okkluzié:
kofaktorként tovabb serkenti a fogagypusztulast, ezért:
ElGszor parodontalis terapia, majd ezt kovetéen fogszabalyozas
Tokéletes egyéni szajhigiénia kialakitasa és fenntartdsa a fogszabdlyozo kezelések
alatt is
Parodontalis kezelés + okkluzalis korrekcio:
parodontalis rés sz(ikil, uj tapadas kialakulasa, remineralizacio

Fogmozgatas:

. stabilizalt parodontalis allapotok mellett kis erék alkalmazasaval, lassan

. sem az orthodontiai kezelés sem a traumas okkl(izié nem rontja a parodontalis
tapadast

% Parodontitises betegek esetében hosszabb ideig kell retainert hordani

. Mezio- disztalis mozgatas mértékkel javasolt lehet. kovetkezménye:
csontappozicio, invaginaciod

. regenerativ parod sebészettel kombinalva 0j tapadas és csontképzés érhet6 el

attila.horvath.dr@hotmail.com
info@evident-pro.hu

'Kovetkeztetések II.

Labialis iranyba torténé mozgatas:

iven kivilre ne keruljon a gyokér

kovetkezményes csontlebomlas, alv. dehiszcencia , recesszid
De idejében diagnosztizalva lehetséges és érdemes visszaszabalyozni
Vékony biotipus esetén fogszabalyozast megel6zéen biotipus valtas

Forszirozott erupcio:
reménytelen fogak esetén, vertikalis csontdimenzio névelhetd
horizontalis nem
Intrazié
kell§ kortltekintéssel, hamtapadas apikalisan, parodontélis tasakképzédés
rizikéja

attila.horvath.dr@hotmail.com
info@evident-pro.hu

Kovetkeztetések Ill.

Team munka (altalanos fogorvos-fogszabalyozé szakorvos-
parodontolégus-szajhygiénikus..)

Nélkulozhetetlen a koriilteking diagndzis megalkotdsa
Alapos kezelési terv

Redlis elvarasok megfogalmazdsa, betegtajékoztatds
Dokumentécio

Rendszeres kontroll

Tobbet gondolkodni, nézni a masik szakorvos szemiivegén at ©

attila.horvath.dr@hotmail.com
info@evident-pro.hu
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