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A fogazati rendellenességek
megelozésének lehetoségei
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Fogszabalyozas/ Allcsontortopédia

Az orofacialis strukturak malformaciojanak
kezelése, magaban foglalja a kbvetkezOket:

* Diagnozis
* Megelbzés
* |Interceptiv kezelés
* Fejlédés kontrollja, iranyitasa
e Korrekcioja
a malokkluziok tekintetében



Malokkluzio

Méretbeli és/vagy pozicidbeli aranytalansag az
orofacialis teriulet alkotorészei vonatkozasaban

Fogak
~ogcsoportok  front/ oldalzéna

~ogivek also/fels6
allcsontok /maxilla, mandibula,koponyaalap/

szkeletalis / dentalis anomaliak



A malokkluziok gyakorisaga

75% Valamilyen mértéku okkluzids diszharmonia
25% kozel idealis okkluzio



ANGLE szerinti felosztas
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A problémak gyakorisaga

torlddas 40% (kor/év 6-11)

85% (kor/év 12-17)

Overjet (> 6mm) 16% (ll. osztaly és szkel. eltérés)
lll.oszt. Molaris viszony 1%
Frontalis nyitott harapas(> 2mm) 1%
Meélyharapas 10%

Oldalfogak keresztharapasa(>2 teeth) 6%
USPHS 1960’s / age 6-17



ETIOLOGIAI FAKTOROK
Felosztas

Oroklott
Fejlodési rendellenesseg ismeretien hattérrel
Trauma (pre & post-natal)
Fizikai korokok (pre & post-natal)
Rossz szokasok (ujjszopas, korom, ceruza
stb. ragasathumb , kéros nyelv és ajakfunkcidk)
Alt. betegségek (anyagcsere, endokrin)
Taplalkozasi zavarok

Moyers, 1958)



Oroklédés

Kétoldali ajak,
alveolus és
szajpadhasadék

Progénia




Fejlodési rendellenesség nem feltart okbol




Protrudalt metsz6 balesetben elvesztve




Rossz szokasok

Szokasok, diszfunkciok Kezelés

* ujjszopas * Nevelés

 KOromragas, ceruzaragas * Fogszabalyozo késziilék
stb. * Logopédiai kezelés

Rendellenes nyelés

* Nyelvlokes Miofunkcionalis

* Ajakszoritas tréner




Miért fontos a korai ortodonciai szurés?
Korai vegyesfogazatban 7-8 évesen

A hatosok és a metszok attorésévela fogivhossz és az okkluzid
meghatarozotta valik

Eszlelhet§ a:
Funkcio, szokasok, helyhidny, mély/nyitottharapas
Anteroposterior és transzverzalis diszkrepanciak

Elonye, hogy lehetdség van a hatékony beavatkozasra:

-novekedés kontrollja, a fogivek méretének és pozicidjanak
harmonizalasa

-a fogak erupcidjanak kedvez6 befolyasolasa

-protrudalt metsz6k baleseti kockazatanak csokkentése
-rossz szokasok megsziintetése

-az esztétika javitasa, onértékelés fokozasa, énkép javitasa
-a kés6bbi kezelés egyszerlibbé és rovidebbé valik
-impakcidok szamanak csokkentése

-bizonyos beszédhibak javitasa

-helyfenntartas v. helynyerés a marado fogak szamara



Torlodas mindkét fogivben,szagittalis
és transzverzalis diszkrepancia




Torlodas mindkét fogivben,szagittalis
és transzverzalis diszkrepancia




Interceptiv kezelés /elasztikus nyitott aktivator/

Hatasa:
Tagitas
Mandibula névekedésének
serkentése
A fogivek szagittalis beallitasa
Frontfogak elrendezése
Mélyharapas csokkentése




Kezelés utan...




Kezelés utan...




Helyfenntarté

Tejfogak korai elvesztése esetén helyfenntartdval biztositjuk a helyet
az analog marado fogaknak




Lehetbség van a novekedés iranyanak
modositasara

Atlagos n
Horizontali

Allcsontortopédiai
készilékkel
befolyasolni tudjuk a
novekedés iranyat




Az esztétikai megjelenés javitasa

A mosoly a fogtorlodas és a kismetsz6 keresztharapasanak
kezelése el6tt és utana



Az impaktalt fogak kezelésével megelbzzik a follikularis ciszta
kialakulasat, a szoszédos gyokerek felszivodasat és a kés6bbi
protetikai kezelést
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Néha nem lehet elég helyet teremteni

a fogaknak,extrakciora kenyszerulink
Ha meg kell tenni, tegylik olyan koran amennyire csak lehet.

 Sorozatextrakcio (Kjellgren, 1929)
* Az erupcio vezetése  (Hotz, 1970)

e Az okkluzio beallitasa

...az erupcio befolyasolasa ugy, hogy jo
okkluzid jojjon létre...



Sorozatextrakcio - Esetkivalasztas
(idealis feltételek)

* Nincs szkeletalis eltérés
(JO arcesztétika)

* Angle I. osztalyu molaris viszony

* Normalis frontfogallas (overjet/overbite)

Sulyos helyhiany (> 10mm / fogiv)



Sorozatextrakcio szekvencia

e
Q)

1- tejszemfogak
-megoldja a metszOk torlodasat

2- els6 tejmolarisok
-gyorsitja az els6 premolarisokel6toréset

3- elsé Rremoléri§ok
-helyteremtés a szemfogaknak

4- Fogszabalyozd készulék, ha szikseges



Sorozatextrakcio
FONTOS TUDNIVALOK

* Nincs altalanosan érvényes szakacskonyv (protokoll)...
* Fontos a folyamatok gondos felligyelete
e Készitsiink OP felvételeket a helyviszonyok tisztazasara

* Legyen kezelési terviink
— Ismertessuk a szulével, pacienssel

(a késbbbi készlilékes kezelés altalaban sziikséges)

— Hatarozzuk meg a rovid- és hosszutavu kezelési célokat
— Fokozott figyelem marado fog ex. Esetén!!

* Ha kétségeink vannak inkabb ne extrahaljunk.
e Konzultaljunk



K6szonom figyelmuket!



