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Extractio versus non extractio kérdeése
a mai fogszabalyozasban
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Az extractio fogszabalyozasi indikacioja

* Helyhiany: fogivhossz és alveolaris ivhossz
kulonbsége, ha masképp nem feloldhato

» Szkeletalis antero-poszterior eltérés
dentoalveolaris kompenzacidja (camouflage)




Az extractio torténete a
fogszabalyozasban

Angle 1855-1930 Szigoruan non ex

Tweed 1895-1970 Non ex, majd recidivak s EX
Case 1910-es évek EX
Begg 1928-tdl EX

1939 — Doctoral dissertation — ‘The Evolutionary Reduction & Degeneration of Man’s Jaws & Teeth’.

1954 — ‘Stone Age Man’s Dentition’.



Extractio elleni érvek, vélemények

Extractio — testrész elvesztése, negativ tartalmak
Fogorvos — ,,fogmentd” szereppel nem egyezik

Az arcprofil kedvez6tlen valtozasa
Az arc dregedése
A fogszabalyozasi eredmény stabilabb ex. Esetén

Fenti megallapitasokat nem igazoltak még
szignifikansan!

Soft Tissue Changes Following the Extraction of Premolars in Nongrowing Patients With Bimaxillary Protrusion
Rosalia Leonardi, Alberto Annunziata, Valeria Licciardello and Ersilia Barbato
The Angle Orthodontist Jan 2010, Vol. 80, No. 1 (January 2010) pp. 211-216
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Extractios rata a fogszabalyozasban

FOUR FIRST PREMOLAR EXTRACTIONS
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Szkeletalis iv — alveolaris iv - dentalis iv
diszkrepancia

e Szkeletalis tagitas — RPE
* Dentalis tagitas transzverzalis
sagittalis
mezialis
disztalis
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Dentalis transzverzalis expanzio

Horvath: A dentdlis tagitds a
fogszabalyozdsban




Helynyerés disztalizalassal




Helynyerés mezializalassal (protruzio)

Horvath: A dentdlis tagitds a
fogszabalyozdsban




Helynyerés extractioval, strippinggel

Horvath: A dentalis tagitds a
fogszabalyozdsban




A hatarok...




3/6 a,six keys”-bdl

Andrews: The six keys of ideal occlusion



Extrakcios szabalyok

Angle | ------- non ex, vagy 4 pm extractio
(four on the floor)

Angle Il ------ két fels6 premolaris ex.

Angle Il ------- 27777



1. eset

NON EX









200z
ShA, &2 86,90
SHE &0 80,90
ANE 2 -3, 8|
ShPy a1 91,5 SNA NL-NSL NS5Ba ML-NSL SNB ML-ML
MZSBa 130 119,3]. & 144 43 Gt o8
: 2 =
ﬁn-tg.q.cu-.&r 15288 117,3 E 14 440 112 = a7
szu.:.ug Ly¥,5 = 13 139 gg & 26
H szig g a,5- B 138 36 s
ML-MSL 32 16,8/ - i 12 137 37 il e
- 72 11 136 3 5 24
hiL-hisL 5.5 8,60 Retro- 7 135 £ i
FAL-PIL 735 16,2]F . 1= 10 34 15 23
2 gnath 6 134 33 7
N-Sp'_(mm) 50,1 i g 133 Eh il =
Sp'-Gn (mm) 68,9 2 5 132 gg 7 7
= &
M-Sp'iSp'-Gn (79%:) 72,6 Ort,h"; § , 13; 28 g 20
) gna - 27
T-7 _ 131 144 ,1 g — T = 14
7-MA (azie) 22 22,9 & - %3 b 18
T-MB (sz8g] 25 16, 8] - Pro- ? 5 I 2 = 17
., g i
7-h (mm) 4 9,2| gnath = 4 126 = = ——
T-ME(mm) 4 1,4 - 125 20
| ) a3 E 13
Py-HE 3,3/ i e @
T-NPg -9,8[. = - = o "
a5
Tweed 89,3 i 121 15 = 13
103 14 o
o 13 . 12
119
Szin fotdzdshoz Ki

i fnrnatis tennelue















-
. { ;“‘,.,*"
‘-'\ ‘;'\"

s IR g

-
Y e 1













2. eset

14,24 ex
























3. Eset
14,24 ex
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Bergen/Hasund (ext.)

Variable | Description | norm [1hlue[ 1] Diffl Deviation |verbal

Angles in ° (Degrees)

SMA SMA Angle g2s3°| 752°| 68| : | |Extremely Retrognaf
SHB SNB Angle 8023°| 71,6 84| @ | [Extremely Retrognaf
ANB ANB Angle 2,042° 36° +1.6) v

SNPog Andgle SMPog Andgle 82,0+3°| 73.8°| 82| @ [ 7. |Extremely Retrognaf
NSBa Basion-Cranial Base Ang| 130,026°[134.8°] +48] (' ' @' "

arGoGn Gonial Angle 126,0+10°[122,3%| 37| 0 @ v

ML NSL Angle of Anterior Cranid  32,046° | 35.0°| +3.0] ' ' ' @ i

ML NSL Angle of Anterior Cranid __ 8,523°| 15.0°| +6,5] ' '+ ¢ . | | Extreme Post. Indlin
ML HL Angle of Palatal to Man| 23,523°| 20,08 35] ' © | | Small Basis Angle
Holdaway Holdaway Angle g2+ 17" 7.5

Masolabial Masolabial Angle 109.8°1112.8°| +3.0

Mordenval Morderval Angle 56,3+5°| 5512 12| . g

II Interincisal Angle 131,046°(1264°] 46 @[ 7o

Max1-MA Angle of Axisof luto ] 22,043°| 230 +19] ' ' @ i

Mand1-NB Angle of Axis of 11to N| 25,0+3°| 26,0° +1.0] ' ' j@ i

Maxd-NSL Angle of Axis of luto {  102,0°] 994°[ 29

Mand1-ML Angle of Axis of 11to M 90,0°] 99.5°| 48,5

Lines in mm

1u-NA Distance of Incisal Edad 4,022mm |4.8mm| +0.8[ @ 1 1] E: L

1-MB Distance of Incisal Edgd 4,022mm[4,8mm| +08] " 1 T 1T

Pog-MB Distance of Pogonion £t 4,0£2mm [4,0mm|  +0,0 R :6: R

Holdaway Ratio Holdaway Ratio 0,0x2mm|0.8mm| +0.8] i g

N-Sp' Upper Facial Height b4, 2mm

Sp'-Gn Lower Facial Height 7.0mm

Wit's Appraisal Distance of A and B on 2.1mm

|Ratios in %%

Indesx | Ratio of Upper and Lov| 79.025%[95.1% | +16.1[ 1 11| | ! | [Extremely Small Lo

Facial Heights (acc. to Jarabak)

Anterior: 1.2mm
Posterior: 2,2mm
Ratin Post./Ant.: £4.00
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Hibas kezelés

Nem elvégzett extractio





















Kilonbo6z6 szerz6k ma sem egységesen allnak az ortodonciai
extractiohoz.
Bizonyos karos hatasokra hivatkoznak, pl.
-arcprofil
-TMI
vonatkozasaban
Mindazonaltal nem biztos, hogy minden igaz, amit a
szakirodalom ir, a cikkek sokszor ellentmondanak egymasnak.

Konkluzio:
Csak alapos és koriltekinto individualis
kezeléstervezéssel van esélylink sikeres
kezelésekre



