FOGSZABALYOZO KEZELESEK
MELLEKHATASAI
HIBALEHETOSEGEK A FOGSZABALYOZO
KEZELESEK SORAN

SEMMELWEIS EGYETEM
GYERMEKFOGASZATI ES FOGSZABALYOZASI KLINIKA



Fogszabadlyozé kezelések leggyakrabban eloforduld szovodményei
*Dentalis vonatkozasok

Cariesaktivitds megvaltozdsa

Dekalcifikacid

Elszinezédések

Pulpakadrositd hatas

* Parodontologiai vonatkozasok

Gingivitis

inyrecesszid

Tapaddsveszteseg, csont-, €s gydkérresorptio

Perioralisan és a szdjnyalkahartyan megjelend elvaltozasok
Nydalkahdrtya sérilések

Allergoldgiai vonatkozdasok

Candida fertozés
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Fogszabalyozo kezelesek leggyakrabban

eloforduld szovodmeényei
» Reverzibilis elvaltozasok

- nydalkahdrtyasérulések
- white spot
- allergia
- gingivitis
- femporomandibuldris problémadk 22
» Irreveribilis, de korrigdlhato elvaltozasok
- szuvasodads
- fogbélelhaldas 22
- abrdzio 22
» Irreverzibilis, hosszutavu kovetkezmeéenyekkel jard elvaltozdsok
- iInyrecesszo
- csontpusztulds

- gyokerrezorpcio



BEVEZETES

» A terdpids beavatkozdsok gyakran egyUtt jarnak bizonyos
nemkivanatos mellékhatasokkal

» Sérulések

» Zomancdekalcifikacio /karioldgiai elvaltozasok/
» Fog elhaldsa

» Parodontdlis hatdsok

» Gydkérrezorpcio

» TMI elvdltozdsok

» Allergoldgiai vonatkozdsok

» Pdciensek csalddottsaga



Mellekhatasok

1. TULERO IV

2. PALATINALIS TAGITO ES
ELHORGONYZAST BIZTOSITO KESZULEKEK 4 =

3. LIGATURAK <
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The use of dental wax over the bracket may help to reduce trauma
and discomfort, as may rubber bumper sleeving on the unsupported
archwire.

s
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Dental wax over the bracket may
help to reduce trauma and discomfc

—"

Bumper sleeve has been placed
along the wire to prevent further

raguma
Bracketek, gyuruk széle Véddviasz

Fémligatdrak - Az ivre huzhato burok
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WHITE SPOT LESION
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Az ok altalaban a rossz szajhigienia



ORTODONCIAI KEZELESEKET KOVETO
OMANCDEKALCIFIKACIO

» A fogak felszinén kialakuld Ugynevezett |, fehér folt” vagy
macula cretosa (white spot lesion, WSL) a zomdnc
dekalcifikacidjanak leggyakrabban, es
legszembetindblben eldforduld megjelenési formdja

» A macula cretosa a caries elso, a zomdncon szabad
szemmel is detektdalhato jele

» Fontos a zomdnc tobbi ,feher” elszinezddésetdl vald
megkUldnboztetése



ORTODONCIAI KEZELESEKET KOVETO
ZOMANCDEKA,\LCIFIKACI,C') -
DIFFERENCIALDIGNOZIS

» Fluordzis esetén egy fehéres-sargds, a koérnyezd
zomanctol nem ful élesen elkUI6NUIS es tdbb fogon
Is nagyjabdl szimmetrikusan megjelend elvaltozds
figyelhetd meg
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ORTODONCIAI KEZELESEKET
KOVETO
JOMANCDEKALCIFIKACIO

» A zomanc dekalcifikacioja nem mindig, vagy nem
teljes egészében irhatd a beteg szamldjara

» Fontos a rogzitett készUlékek ragasztdsakor @
ragasztoanyagfelesleg maradéktalan eltavolitasa,
hogy ezzel ne noveljik a plakk felhalmozédasdnak
lehetoségét



Elszinezodott ragaszto, amely elosegiti a plakkretenciot




ORTODONCIAI KEZELESEKET
KOVETO
JOMANCDEKALCIFIKACIO

» A készUlék eltavolitasat kdvetdéen megfigyelhetd
fenér elvdaltozdsok kezelesére NaF vagy amin-
fluorid fartalmu szerek haszndalata javasolt

» Alkalmazdsuknak két modja dall rendelkezésre, a
magas koncentracioju szerek (lakkok)

e J o 7/

szerek otthoni haszndlata (pl.: szajoblitok, zselék)

» Ezek eldsegithetik a remineralizaciof,
csOkkenthetik a |ézidk méretét, kréta szind
megjelenését és opacitasat



Mellekhatasok

» White spots / caries incipiens
/ macula cretosa

elmex

elmex ge/ee
gelée . wommsn



ORTODONCIAI KEZELESEKET KOVETO
7JOMANCDEKALCIFIKACIO

» A legljabb vizsgdlati eredmények, a kazein-

foszfopeptidbol $CPP) és amorf kalcium-foszfatbol (ACP)
allé komplex formula, a CPP-ACP hatékonysagat
bizonyitottak

A készitmény szabadon hozzdaférheto kalcium- és
foszfationokat juttat a zomancfelszinre, amibe ezutdn
kalcium-foszfat kristallyd alakulva épUlhet be

A CPP-ACP kaphaté veédokrémek formdjdban, de
ragogumik is tartalmazhatjdk, amelyek a hatéanyagot
eljuttatidk  a megfeleld terlletekre, masrészt @
nydltermelést is fokozzak (Tooth Mousse)

A CPP-ACP 900ppm fluorral kiegeszitett valtozatban is
alkalmazhatdé a magasabb karieszrizikdju  pdaciensek
esetéen



Mellékhatasok

» White spots / caries incipiens / macula
cretosa

> segitségével a kezd6do kdriesz
idoben megadallithaté. Mikroinvaziy, kiméli a

foganyagot, hasznalata egyszeru, a kezelés
egy Ulésben elvégezheto.

> ;\ﬂps.//www.you’rube.com/wcﬂch?v=tD1 qawEUc3
21

> a fogak érzekenységét
megszUnteti, emellett mineralizdl,igy

haszndlata javasolt fogfeherités és fogko-
eltavolitas vtan, illetve megelozés céljabal

» hitps://www.youtube.com/watch?v=Hz-
szpf85U



https://www.youtube.com/watch?v=tD1qwEUc39I
https://www.youtube.com/watch?v=Hz-_szpf85U

WSL kezelesi lehetdsegei
(a fogdpoldson kivUl)

» Megeldzés (ragasztok, antibakteridlis szerek)
» Remineralizacio:
» flourid tartalmu ragasztok alkalmazdsa

» calcium- foszfdat, fluorid alapu szerek haszndlata

» Nem reminerizdlodo esetekben:
bleaching/microabrazid/restaurdaciok



Mellekhatasok

Zomanc elszinezodés (ragaszto, gumik
elszinezodése)

» Okozza
» Plakk és elszinezbdést okozd anyagok(dohdny, kavé, tea, curry stb.)
» TUnetek

» KUl6nbozd ,,szines” foltok a zomdancon €s mdas elemeken (tébbnyire sarga,
barna)

» Terdpia
» Mikroabrdzid
» Fogfehérités
» A ragasztasndl a ragasztéanyag kinyomodott feleslegét el kell tavolitani

» Az elasztikus elemeket cserélni kell



Mellekhatasok

» Kronikus (atréfias) candidiasis — kiveheto késziilék alatt
» Okozza

» Rossz szdjhigiénia / a készUleket nem tartottdak tisztan

» Candida albicans

» Tunetek:
» Erithéma és pirossag a készUlek alaft

» A pdciens fdjdalomrdl és diszkomfortérzésrél panaszkodik
» Terdpia
»  Szdjigiénia javitdsa
» Gombaellenes terdpia
Nystatin tablettdk/ cseppek

chlorhexidine szgjoblitd

»  KészUlék fertbtlenitése vagy csergje



Mellekhatasok
po o e |

» Chronic atrophic candidasis
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Fogelhalds

OK:
- 10l nagy erdk alkalmazasa
- Ul hosszu ideig tartd kezelés és fogmozgatds
- szuvas, Tomott, serllt fogak
(ér- és idegképletek serllése)
TURNEIEKS
- fajdalom, akut gyulladas
- a korona elszurkUlese
Terapia
- gyokérkezelés, majd esztetikai resteurdcio

- fogfehérités, héj készitése stb.



Pulpitis, devitalizacid

Gyokerkezeles



U canine tip showing abrasion frorh the lower canine metal bracket

Ha a felsé fog nem”harapja le” az alsé bracketet, akkor a kontaktus
kdvetkeztében a felsd fog abraddlik
Méelyharapdsndl nagyobb a veszély

ABRAZIO




ABRAZIO

= Viazis et al — 1989 AJO -
suggestions to prevent enamel
abrasion

* Ceramic brackets used on
mandibular teeth should be
kept out of occlusion. R .

% Crossbites should be corrected
before placing ceramic Porceldn bracketek erésebben koptatnal
brackets |

* Use of ceramics brackets only
on anterior maxillary teeth

+* While avoiding deleterious
effects of enamel wear on
occluding teeth.




Abrdzid valoszinUségének
csokkentéese harapdsemelés réeven

» EVA-PLATIE




ENAMEL TRAUMA ZOMANCFRAKTURA

A bracketek eltavolitasa sordn sértlhet a fogzomanc

Ez f6leg a kerdmia bracketek eltavolitdsa esetén
fordulhat eld

Ha fogdkkal nem boldogulunk, le kell csiszolni a s V-
porceldn bracketeket i



FOGSZABALYOZO KEZELESEK
PARODONTALIS VONATKOZASAI

» A fogszabdlyozd készUlékek plakk retentivitdasa, és
az elhanyagolt szajhigiéne miatt nem csak a fog
keményszoveteinek elvaltozdsa kdvetkezhet be,
hanem |lagyszoveti gyulladds, gingivitis is. A
fogszabdlyozd kezelések fogdagyra  gyakorolt
mellékhatdasa lehet révid- €s hosszu tavy

» A leggyakoribb eés legfontosabb rovid tavd
mellékhatds az eldbb emlitett gingivitis és a
kdvetkezményes gingiva megnagyobbodds
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PERIODONTAL PROBLEM

* Fixed appliances make oral hygiene difficult even for the most
motivated patients, and almost all patients experience some
gingival inflammation.

* Resolution of inflammation usually occurs a few weeks after
debond,

* Bands cause more gingival inflammation than bonds, which is
not surprising since the margins of bands are often seated

subgingivally.

GYURUK KORUL

Inflammation covers the headgear
tube and hook on the upper molar |
band




FOGSZABALYOZO KEZELESEK
PARODONTALIS VONATKOZASAI

» A gingiva hipertrofigja altaldban a régzitett készUlekek
felragasztasat kovetoen, fogmozgatas kovetkeztéban
alakul ki, és korUlbelUl a készulek eltavolitasat kdvetden
48 oraval mar jelentos javuldast mutathat

» A gingiva megnagyobboddsa az esetek tdbbségeben
a szonddzdsi mélység nodvekedésével,  virtudlis
tasakképzodeéssel jdr.

Circulus vitiosus indulhat be a fisztitasi nehézség miatt.

» Mivel ez a jelenseg meg jO szdjhigieéngju pdciensek
esetében is megfigyelhetd, kialakuldsdban szerepet
jatsznat a készUlék okozta mechanikai irritacio is






FOGSZABALYOZO KEZELESEK
PARODONTALIS VONATKOZASAI

» Gingivitis

» Paradontitis

» Inyrecesszié vagy hypertrofia
» Alveoldris csont vesztés

» Dehiscencia

» Fenesziracio

» Inferdentalis sétét haromszdg



FOGSZABALYOZO KEZELESEK
PARODONTALIS VONATKOZASAI

» A fogszabdlyozd kezelések hosszitavi parodontdlis
hatdsainak megitélése meglehetdsen
ellentmonddsos

» Egyes retrospektiv vizsgdlatok szerint egydltaldn
nincsenek kései mellekhatdsai a kezeléseknek

» Ezzel szemben mas szerzok szerint a fogszabdlyozd
kezelésben részesUlf pdciensek kdzdtt  hatszor
gyakoribb volt a csont- és gyokérrezorpcid
elofordulasa a kontrollhoz viszonyitvo



Miért alakulhat ki inyrecesszid es

csontpusztulds ¢
» Nivellalds — helyteremtées nelkul

» A fogak tulzott mérteku kifele dontése

Componsating

» Foghuzds elmulasztasa !

» A felsd fogiv szkeletdlis tagitasanak
elmulasztdsa !
Sztrippelés emulasztdasa



Miért alakulhat ki inyrecesszid és
csontpusztulds ¢

» TUl nagy erdk alkalmazasa

» TUl hosszu kezelések, 4-5-6 év

» Fogakat merev iv mentén kell vezetni (nem nitinol)
» Nem megfeleld okkluzio, okkluzidos egységek hidnya:
» Korai érintkezések

» CsUcsdk — csUcsok erintkezes stb.

» Tulterhelodeés, alulterhelddeés

» FUgg a pdaciens eletkoratol is, a szovetek regenerdaldodo-
kepessege idosebb pdacienseknél csdkken



CSONTVESZTESEG
-A fogak kis mertékben mozgathatova

valhatnak a kezelés soran (altalanos jelenseg)
-Irreverzibilis csontpusztulas is bekovetkezhet

(fOleg idOsebb pg

otét haromszogek je
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Sotet haromszdgek




 Inyrecesszio
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http://images.google.com/imgres?imgurl=http://k41.pbase.com/u13/mohammedm/large/21842386.Dental03ExternalRootResorption.JPG.jpg&imgrefurl=http://www.pbase.com/mohammedm/image/21842386&usg=__ozXpN0hZ8CGJmYAMelepzLGyHLQ=&h=600&w=800&sz=59&hl=hu&start=56&sig2=BtU8rZM25Boo_sA1nsNM6A&um=1&tbnid=5yUrrCD2V-q6hM:&tbnh=107&tbnw=143&prev=/images%3Fq%3Droot%2Bresorption%26ndsp%3D20%26hl%3Dhu%26rls%3Dcom.microsoft:hu:IE-SearchBox%26rlz%3D1I7SUNA_en%26sa%3DN%26start%3D40%26um%3D1&ei=n9veSuvtHZyH_Ab_s4WGAw

A felndttkori fogszabdlyozd kezelés
szovodmeényei
Hyalinizacio
Tulzottan nagy erohatdasok eredményeképpen
a csontban hyalinos degenerdacio alakul ki
és a fogak nem mozdithatdok tovdabb. (A

kapillarisok 6sszenyomaodtak, vérellatdsi
zavar alakul ki).

llyenkor meg kell varni a csont
regenerdalodasat es csak utana folytathatd
a fogszabdlyozds.



GYOKERREZORPCIO

» Az ortodonciai kezelések tobbségénél valtozo
mértékd apikdilis, illetve marginalis
gyokérrezorpcio kialakuldsa figyelhetdé meg

» A  gyokér rezorpcioja, eppugy mint a
csontdtépullés egy ero hatasara kialakulo steril
gyulladasként foghato fel

» A rezorpcid mértéke az egyedi sajatossagokon
t0l nagymértékben figg az alkalmazott ero
tipusatdl és nagysagatol



GYOKERREZORPCIO

- A rezorpciora valo hajlam nagy egyedi valtozatossadgot mutat es
az etiologiai faktorok igen valtozatosak lehetnek

- A kOvetkezd tényezdok jelentos szerepet jatszhatnak a rezorpcid
kialakulasban:

>
>
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tfrauma az anamnézisben

mar fennadlld rezorpcios jelek (rovid gyokerek, ,levagott”, kerekded
gyokércsucsok)

vékony, pipetta alaku gydkércsucs

elhuzodo roégzitett keszolekes kezelesek, fokent intermaxillaris gumik
alkalmazasa

infruzids erdk alkalmazadsa (foleg felndttkorban)
extra torque alkalmazdasa (féleg felndttkorban)
nagymertéeku szagittdlis lepcsd (overjet) korrekcidja

impaktalt felsé szemfogak orfodonciai helyrevitele (szomszed fogak és @
szemfog is)






GYOKERREZORPCIO

» EGYEB SZEMPONTOK

» Plakk

» Plakk retencio (bracket, elasztikus ligatura, gyUrik)
szajflora megvaltozik

» Betegq:
» Paradontalis statusza
» Egyéni hajlam
» Rossz szajhigiene
» Dohdnyzds



GYOKERREZORPCIO

» latrogén kdvetkezmenye a fogmozgatdsnak

» Gyulladdsos (ischémids nekrozis) a hatd erdk miatt
» Nem megjosolhatd (ha eleri a dentint irreverzibilis)
» A cement vagy dentin destrukcidoja a gydkéren

- amit cementoclastok vagy osteoclastok aktivitdsa
okoz

- gyokér rovidulest vagy lekerekitettseget okoz
- mikroszkdposan rezorpciods lacundk jellemzik

2002. Brezniak és Wasserstein — Orthodontically
iInduced inflammantory root resorption (OlIRR)






Post-orthodontic treatment full-mouth radiographs
demonstrating EARR of incisors




Orthodontically induced
INflammantory root resorption

» Prevalencia: 90%
» Minimdlis, klinikailag nem jelentds
» Enyhe/<4 mm
» kdzepes

» sulyos (1/3 gydkérhosszat eléri, (1-5 %)



Milyen tényezok befolydsoljak
a gyokerfelszivoddas mértekét ¢
Etiologia:
1. Kezelés hossza (bonyolult kezelési tery,
egyUttmukodés hianya)
2. KészUlék tipusa

rogzitett készilek —bracket rendszerek, sutura repesztés utan,

Herbst készUlék, aligner kezelés utan)

3. Alkalmazott biomechanika

straight wire-standard edgewise kdzott nem taldltak kildnbséget,
Begg technika — multiloop -taldan,

intermaxillaris huzdas igen,

szekcios iv- teljes iv kdzdtt nincs,

hagyomdanyos- dnligirozd rendszer nincs



Milyen tényezok befolydsoljak
a gyokerfelszivodas mértekét ¢

4. Eré nagysaga: egyenes arany?
egyéni hajlam [ényegesebb
5. Er6behatds milyensege:

konstansnal az intermittalo (fiziologidsabb, a
cement tud regenerdalodni)

6. Fogmozgatads iranya:
intruzid és torque (3-4,5 mm mozgatds felett)

ddlés /testes mozgatds (feszlltseg eloszldas a
rostoklbban rosszabb a ddolésnél)



Milyen tényezdk befolydsoljdk
a gyokerfelszivodas mértekét ¢

/. fogmozgatds méertéke: felsd frontok a
legesenddbbek

8. Kezelés idozitése:

kezelés elott fogkdlevetel, gyokérsimitas,
inyaugmentacio

9. extrakcio:

4x4-es extrakcios eseteknel varnato a
legsulyosabb



Mellekhat@makesn e

» Gyokerfelszivodas
» Kezelése
1. Akezelés utan
1. A pdcienst informdini kell
2. Rendszeres rontgenellendrzés
3. Fix (rugalmas) retainer

4. Extrém meértékld gyokérfelszivodds esetén
gyokérkezelés valhat szUksegesse (CaOH2), de
endodonciai kezelés dltaldban nem szukseges |

5. A hosszutavu prognodzis a fog megtarthatdsdga
szempontjdbdl meglepden j6

* CONSOLARO, Alberto; FURQUIM, Laurindo Zanco. Exireme rooft resorption

associated with induced tooth movement: A protocol for clinical

management. Dental Press J. Orthod., Maringd, v.19,n.5, p. 19-
26, Oct. 2014



Mellékhat@amkes m=r

» Gyokerfelszivodas
» Management
1. Akezelés utdn

6. Kiegyensulyozott okkluziot kell Iefrehozni

7. A pacienst el kell [atni fandcsokkal — sport idején hordjon
fogvedot

8. Eletmddtandcsok: a kemény, rdgds ételeket kerUini kell

9. Fogcsikorgatds, szoritds esetéen fogveddt kell viselni



Mellekhatamaker= e

» Gyokerfelszivodas

» Management

28

Kezelés alatt

1.

25

A pdacienst informdini kell

Az er8k nagysagat csokkenteni kell €s/vagy hosszabb
szUnetet kell a kezelésbe iktatni

A kezelési idd lerdviditése
Titk&bb aktivaldsok

Enyhébb intermittald erdk alkalmazdsa



TEMPOROMANDIBULARIS {ZULETI
MEGBETEGEDESEK ES A FOGSZABALYOZAS

» Okeson (1996) definicidja szerint temporomandibuldris
elvaltozasnak (temporomandibular disorder, TMD) tartjuk
azokat a klinikai problémdkat, amelyek a ragoéizomzatot,
a temporomandibuldris izUletet, a jarulékos strukturdkat,
vagy ezek egyuttesét erintik

» A temporomandibuldris elvaltozasok a ragdappardtus
muszkuloszkeletalis fajdalommal jaré betegségei

o / o 7/

ugymint az okklUzids viszonyok, pszichés stressz, trauma,
parafunkciok



TEMPOROMANDIBULARIS IZULETI
MEGBETEGEDESEK ES A FOGSZABALYOZAS

» Az efiologiai tényezOk szerepe €s mértéke
betegenként valtozo jelentdségu

» Bizonyos okkluzids eltéresek gyakrabban figyelhetdk
meg 1zUleti bantalmakban szenvedd betegeknél:

szkeletdlis nyitott harapads

sUlyos mélyharapds

4 mm-nél nagyobb mérteky szagittdlis tulharapds (overjet)
6tnél tobb hidnyzo, nem potolt fog

vV vy vVvyYyy

Amennyiben azonban a muszkuloszkeletdlisan  stabil
fejecspozicid €s a fogazaf maximadlis interkuszpidacios
helyzete  elfér egymastdl, az kénnyen a  TMI
tulterheldédéséhez, majd diszfunkcidjdhoz vezethet

» ha a fogazat maximdilis interkuszpidacios helyzetében (ICP)
a fejecs tobb mint 3 mm-rel kiter a reirdlis centrdlis
poziciobdl (RCP = a fejecs centrdlis relacidban elfoglalt
helye), azaz 3 mm-nél nagyobl RCP-ICP eltérés



TEMPOROMANDIBULARIS {ZULETI
MEGBETEGEDESEK ES A FOGSZABALYOZAS

» A TMI diszfunkcid kialakulasaban jelentdséggel bir
az okkluzdlis viszonyok hirtelen megvaltozdsa is

» Ennek leggyakoribb oka valamilyen fogdszati
(protetikai, konzervald fogdszati) beavatkozdas lehet

» Az okkluzdlis helyzet megvaltozdasa befolydsolja a
radgoizmok aktivitasat

» Ehhez a megvatozott helyzethez a szervezet
ketfélekepp tud  adaptdaldodni: megvaltozoftt
izomfunkcio altal, vagy az adott fog elmozdulasaval

» Az adaptdacid hidnya esetén szdmolnunk kell a TMI
diszfunkcio kialakuldasaval



TEMPOROMANDIBULARIS [ZULETI
MEGBETEGEDESEK ES A FOGSZABALYOZAS

» Kordbban ugy veltek, hogy a fogszabdlyozd kezelések
egy resze feleldsse tehetd bizonyos TMI diszfunkciok
kialakulasaért, fokéent abban az esetben ha a kezelést
premoladris fogak extrakciojaval hajtottak végre

» Ugyanilyen hatdsunak veélték azokat a
vegyesfogazatban,  funkcids  készUlékkel — torténd
kezeléseket, melyek a mandibulafejecs

eléremozditasaval jartak

» Ezt azonban klinikai vizsgalatok nem tudtdk bizonyitani

» Nem taldltak szignifikdns kUlonbseget a TMI eltérések
gyakorisdgdban a kezeletlen kontrollokhoz viszonyitva
méeg az extrakcioval kombindlt esetekben sem



TEMPOROMANDIBULARIS [ZULETI
MEGBETEGEDESEK ES A FOGSZABALYOZAS

» Szerencséere a fogszabdlyozd kezelések nagy része
fiatal korban torténik, amikor a pdciensek
nagymertékben alkalmazkodni képesek @
megvaltozott helyzethez

» A kezelések tervezese és kivitelezese sordn nagy
gondot kell forditani mind az okkluzid stabilitasarag,
mind pedig a stabil iz0leti pozicid kialakitdsara,
amivel nagymértekben csokkenthetd a TMI
diszfunkcid kialakuldsanak esélye



AZ ALLERGIAS REAKCIOK
ALTALANOS JELLEMZOI

» Az dllergia szerzett dllapot, ami a szervezet
tulreagdldasat jelenti egy idegen anyaggal
torténd  kontaktus utdn, és genetikai
orediszpoziciora, valamint az idegen
anyaggal vald  kordbbi szenzitizGciora
vezetheto visszo




ALLERGIAS BETEGEK FOGSZABALYOZO
KEZELESENEK PROBLEMAI

= Fogszabalyozo kezelések soran allergias reakciot valthatnak ki a
milgyanta alapu ragasztok oOsszetevoil, a kivehetd késziilekek
akrilat alaplemezel, valamint a nikkeltartalmu fémotvozetek

= A legnagyobb figyelem ez utobbiakra terelodott, ugyanis a nikkel
Igen erds szenzibilizalo hatassal bir (rozsdamentes acélotvozetek
tartalmaznak nikkelt)

= Ennek eredményeként egyre szélesebb a kinalat és az igény IS az
un. ,hipoallergén™ anyagok alkalmazasara, ugymint miianyaggal
bevont fémek, keramia bracketek, p-titanium ivek, elasztikus
lancok es ligaturak



A FOGSZABALYOZO KESZULEKEK ELEMEI

» A kivehetd keszUlekek
elemeil

» Alaplemez (akrilat, PMMA)-
polimer

» Labidl-iv (rozsdamentes acél)
» Adams-kapcsok

(rozsdamentes acel) 7 -\‘ "p
» TAgitdcsavarok AL\
(rozsdamentes acél) A
» Segédrugdk (rozsdamentes e

acél) o JE=




A FOGSZABALYOZO KESZULEKEK ELEMEI

» A rogzitett keszUlékek elemel

» Bracketek (rozsdamentes acel,
titdn, kerdmia, muanyag)

» GyUrUk (rozsdamentes acel)

» Ragaszthato fubusok
(rozsdamentes acél, titan)

» ivek (rozsdamentes acél, NiTi,
TMA, fémmentes, stb.)

» Ligaturdk (rozsdamentes aceél,
elasztikus, bevont)




FOGASZATI KEZELESEKNEL GYAKORIBB
ALLERGENKENT SZEREPLO ANYAGOK

= Fémek:
= Ni, Co, Pd, Cu, Zn, Hg

= Polimerek:
=  Monomerek
= Stabilizatorok
m  Akceleratorok
s Iniciatorok
|

Degradacios termékek

m Bracketragasztok (kompozitok) 1s tartalmazhatnak
allergéneket



NIKKEL ALLERGIA

» A fogdszati  kezelésekkel leggyakrabban
Es,szefuggesbe hozhato allergen a nikkel es @
rom

» Nikkeltartalmu otvozetek  intraordlisan
bEkov,ek’rkezo korrozioja soran kivalo nikkelionok
okozza

» Noknél gyakoribb (20%)

» Divat, ékszerek (piercing)

» A szenzitizacido nem mutat nemi illetve életkori
kUlonbsegeket



| EGJELLEMZOBB TUNETEK

= Polimereknél , fémeknel
N Objektiv

= nyalkahartya 1rritacio

(gingivitis, cheilitis, glossitis, lichen, leukoplakia)
= Borelvaltozasok
(szem, ajak 0déma, dermatitis, ekcéma, alopecia)
sotét elszinezodés a femmel érintkezo nyalkahartyan
m Szubjektiv
m ¢g0 €rzEs, szajszarazsag

= fémes 1z érzése












KEZELES| JAVASLAT ALLERGIAS BETEGEKNEL

1. Minden feltételezett allergén eltavolitasa

0. 2 hét utan kontroll az objektiv, es szubjektiv tUnetek
valtozdsanak értékelése

5. Az alkalmazni kivant anyagbadl (tipusonkent) 1
probagyury, bracket felragasztasa

+ 1 hét utan kontroll az objektiv, &€s szubjektiv tUnetek
valtozdsanak értékelése

5. A végleges kezelés elvegzése a vizsgalt anyagokbdl



A MEGELOZES LEHETOSEGE!

= Bracketek, buccalis tubusok
» Titan, keramia, mlianyag, arany
> lvek
» Arany
» NiTi(nifinol, sentalloy, neosentalloy)

» Epoxibevonatu, teflonbevonatu, aranybevonaty
» Acel
» Epoxibevoantu, teflonbevonatu, aranybevonaty
»Ligaturak
»Acél (epoxibevonatu, teflonbevonatu)
» Elasztikus



A MEGELOZES LEHETOSEGEI

» Ragasztéanyagok

» Kompozitragasztok (allergia esetén ne)

» fényre polimerizalddo

» Glassionomer cementek

» fényre polimerizalddo

» Hagyomdanyos cementek












Felnottkori fogszabdlyozds

» Kordbban a 18-20 éves
kort tartottak a sikeres
fogszabdlyozo kezeles
felsé hataranak. Ma
mar fudjuk, hogy a
csont atépuld
kepessege egesz
életen Gt megmarad,

Tobb éve, évtizede fennalld

fehdt felnottkorban is szabalytalansagot és harapasi
VegeZheTunk rendellenességet is érdemes
fOQSZO bdlyozast (akadr rendbehozatni, hogy visszaallitsuk a

N rd helyes, optimalis allapotokat, hogy fogaink

| ' még hosszu-hosszu évekig birjak a rajuk
nehezedo erbket. Fogaink esztétikaja is
- megvaltozik és jobban is funkcionalnak.

2 Ez pedig mosolygasra sarkall minket, ami
noveli onbizalmunkat és eletminéségunket
is javitja. Mivel nincs fels6 korhatara a
fogszabalyozasnak, sosem késé
elkezdeni!




A felndttkori fogszabdlyozd
kezelés szovodmenyei

Sokszor irredlis elvarasok, reméenyek
kapcsolodnak felnottkorban a fogszabdlyozd
kezelésekhez, amelyeknek a fogszabdlyozo
orvos nem tud megfelelni

A fogszabdlyozd kezelést sokan egyfajta
~plasztikai sebészeti” beavatkozasnak tekintik



KOSZONOM A FIGYELMET |



