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Hagyományos 
fogszabályozás 

• Extraoralis készülék 
o Headgear 

•  Intraoralis készülékek 
o Lingual ív 

o Palatinalis ív 

o Nance készülék 

 

Probléma: HORGONYLATVESZTÉS 



Miniimplantátumok és a 
fogszabályozás 

 

• A skeletalis elhorgonyzás az elmúlt évszázad 

legforradalmibb vívmánya a fogszabályozásban 

• Számos előnyükkel számolhatunk: 
 Megjósolható eredmény 

 Lecsökkent kezelési idő 

 Fejsapka hordása elkerülhető 

 Fogeltávolítás elkerülhető 

 Sebészi beavatkozás elkerülhető 

 Széleskörű felhasználhatóság 

 Azonnali terhelhetőség 

 

 



Esetbemutatás- horizontális 
fogmozgatás 

 egy fog disztalizálása 

• Cél: testes elmozgatás rotáció és dőlés nélkül 

• Biomechanika:  
o horgonylat: miniimplantátum 

o Erő: nagysága 

• Iránya 

• Készülékkel megoldható 

 



• Életkor: 16 év; nő 

• Vezető panasz: torlódott 
frontfogak, a fogívekben 
helyhiány (felső:9mm 
alsó:6mm), hátrahelyezett 
mandibula 

 

• Anamnézisében a 
fogszabályozó kezelést 
befolyásoló adat nem 
szerepel 



Fotóanalízis- arcfotók 



Fotóanalízis- dentalis 
fotók 



Modell analízis 



Röntgen analízis- OP 



Kefalometriai analízis (Hasund,Onyx Ceph) 

Arctípus: orthognath 
Bazális anomália karaktere:  
Distalis bazális viszony 
ANB 5°  SNPg 80,8° 
Vertikális: arcindex: 77,2% 
ML-NL 26,4° (23,5°) 
normodivergens N1 
Növekedésanalízis: CVMS:CS4  
horizontális növekedés, már csak 
kis mértékben várható 
Lágyrészanalízis:ajkak enyhe 
protrúziója és kifejezett áll 
Dentobazális viszony 
megtervezése: SNB 80,3°(80°) 
N szög 66,6°(56,3°) 
Dentoalveolaris viszony 
ii 127,2° I-NA 24,6°  i-NB 3,6° 
Nasolabilais szög 110,3° 
 
 



Kezelési terv 

• Konzerváló, parodontológiai előkezelésre nincs szükség. 

• Szájsebészeti előkezelés: 15, 24, 34, 44 extractio 

• Palatinalis miniimplantátum behelyezés 
• Fogszabályozó kezelési célok:  

• Transzverzális: 

 Felső oldalzóna kisebb rotációinak megszűntetése 

 Felső fogív tágítása az oldalzónában 

 

• Vertikális: középvonal eltolódás korrekciója 
• Sagittalis: 

 

 A felső fogív tágításával az alsó állcsont kismértékű előre csúszását elősegíthetjük  

• Kezelési eszközök, módszer: 
• Alsó és felső önligírozó beragasztott fogszabályozó készülék- InOvation Roth 0,022” slot 

• Dúcos Goshgarian transpalatinal ív 

• Lingual ív 

• Miniimplantátum (Tomas, Dentaurum) 
• Alsó és felső kivehető retenció (Hawley lemez) 

 

 



Minicsavar behelyezés 
Tervezés 

Előkészületek 

Torque kontroll nélkül 

/manuál/ 

Behelyezés 

Anaesthesia 

A mucosa vastagságának mérése 

Előkészületek 

Önfúró  behelyezés 

(Self drilling) 

/felső állcsontban javasolt/ 

Minicsavar kiválasztása 

Csavar általi ínypreparáció 

Ínypreparáció 
Előfúrás 

/csavar design és 
csontminőség függő/ 

Csontpreparáció 



Csavar helyének 
megtervezése- palatum 

• Korlátozó anatómiai képletek: 
• Lágy szájpad 
• Foramina palatina majus (erek és 

idegek) 
• Csontminőség 
• Foggyökerek közti hely 
• Sagittalis és transversalis profil 

• Csontminőség (Lekholm& Zarb 
(1985)/Misch (1990) 
• Class 2 – széles compacta, vékony háló-

szerű spongiosa 
Maxilla ant.- jó primer stabilitás 

• Class 3- vékony compacta, vékony háló-
szerű spongiosa 

 Maxilla post.- limitált primer stabilitás 
 

 



Minicsavar kiválasztása 
• Felső állcsont, első molaris fogtól mesialisan, palatinalról 

• 8mm hosszú 

• 1,6mm csavarátmérőjű 

• Kereszt irányú slot fej 0.022 

Behelyezés előkészítése 
• Dezinfekció, tisztítás, sterilizálás 
• Operációs csomag előkészítése 



Minicsavar behelyezés- 
csontpreparáció 

 Corticalis előfúrása 
o Minden önbefúrónál, ha a 

corticalis 2mm-nél vastagabb 

o Gépi előfúrás 25 RPM  20Ncm 

 

Becsavarás 
o Az elhelyezés végső 

meghatározása 

o Eszközök 

o Torque 

 



Minicsavar behelyezése- kézi 

befúrás nyomatékkontrollal 

20 Ncm  

Figyelem! 
• Corticalis és gingiva vastagsága 
• Csontminőség 
• Csavarnak fenntartott hely 
• Páciens érzékelései 



Behelyezett minicsavar 
kontrollja 

Implantátum vizsgálata a 
szájban 

CBCT felvétel az implantátumról és 
a környező anatómiai képletekről 



Minicsavarhoz 
csatlakoztatott készülék 

Elhorgonyzás 

Direkt 

Indirekt 

Minicsavarhoz támaszkodó 
transzpalatinál ív 



InOvation R 
0.014” NiTi 



0.016” NiTi szekciós ív 
0.016X0.022” SS 
retraktor, Gable hajlítás 



0.016” SS 



Pácienseink elvárásai a 
középpontban 

• Minden páciensünk egyedi 
 Egyedi elvárások/igények 

 Egyedi dentalis, alveolaris és skeletalis helyzet 

 Egyedi anamnézis 

 

• Orvos felelőssége 
o Személyre szabott kezelési terv- folyamatosan 

fejlődő, bővülő lehetőségek 

o Compliance megnyerése 

 

 

Motivált páciens + felkészült orvos + modern 

technológia 

 

                   Sikeres kezelés  
 





Köszönöm a megtisztelő 
figyelmet! 


