Angle ll.osztalyu
rendellenessegek
kezelési lehetosegel
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Az Angle |l. osztalyu anomaliak
gyakorisaga

e Disztalharapas

(Il.osztaly)

gyakorisaga az vy
euro pa| Angle Classification
orszagokban 25-30 Class T Molar (65%)

O/O Class II Molar (30%6)

Class III Molar ( 5%0)

* A fogszabalyozo
szakrendeléseken a
II. osztalyu esetek
aranya az 50 %-t is
meghaladhatja
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Angle |l. osztalyu rendellenességek

jellemzdi

* Az alsé hatos a felsbhoz képest disztalisabban
helyezkedik el

 Meghatarozhatjuk, hogy milyen mértéku a
disztalharapas (negyed-, fél- vagy egy premolarisnyi)

Class I Molar Class II Melar

Distal

Cyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Klinika egyetemi docens
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Angle Il. osztalyu rendellenességek
jellemzoi

* A felsO és alsd szemtogak disztalis viszonya
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Disto Cuspid (Class II)

Semmelweis Egyetem,
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ll. osztalyu rendellenessegek
oka

- Altaldban szkeletélis rendellenesség

Leggyakoribb kombinacio a fels6 metszék rendellenes tengelyallasa
és az also allcsont disztalis helyzete (vagy kisebb mérete)

Ritkabb a maxilla anteropozicidja vagy tulfejlettsége

Az elbébbi kettd kombinacidja is lehetséges

El6fordulnak dentoalveolaris rendellenességek is

SEMMELWEIS Semmelweis Egyetem, Dr. Kaan Miklds,

EGYETEM 1769 Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Klinika egyetemi docens




Angle 11/1 osztalyy
rendellenessegek jellemzodi

* A felsd metszok eldre allnak
* A paciens profilja kedvezdtlen

* Az also allcsont altalaban hatrébb helyezkedik
el, az allcsucs lecsapott




Angle I1./1 rendellenességek
jellemzoi

* A metszofogak viszonyat overjet és az esetek
tobbségében overbite jellemzi

.
¢ Overbite
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Angle I1./1 rendellenességek

77 °

jellemzodl
Angle Il./1 rendellenesseg nyitott harapassal is tarsulhat

SEMMELWEIS Semmelweis Egyetem, Dr. Kaan Miklds,

ECYETEM 1769
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A szervezetben intenziv nOvekedés és
fejlddés 14-15 éves korig van (pubertas
novekedési maximum) -> idealis esetben
mindenkinél eddig be kellene fejezni a
kezelést, mivel a fogszabalyozo
készulekekkel eddig a korig a szkeletalis
viszonyokra és az allcsontnovekedeésre is
hatni tudunk! Atlagos kezelési id: 1-1.5 é
Dr. Csiki Péter 2013 ©

Peak in mandibular growth

fogyditas
befejezidik

""""
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Telerontgen-felvétel

CVMS:
CS3
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sagittalis

Jobb oldal Bal oldal

Molaris relacié | Angle |l Angle Il A
Caninus relacio | Angle ll Angle | \ \ f

Sagittalis Angle 11/2 e dA N Ag 9:

4

. éf) k‘\
overjet 2,5mm i

Gipszmodell elemzés
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Kefalometriai-elemzés

e | e s =
BergenfHasund (ext.
Variable Description Norm [ ] | Value [ ] T Diff Verbal
Angles in ® (Degrees
SMNA SMA Angle 82+3° 84 0° 0,0
SNB SMB Angle 80x3° 76,9° -0,1 Mandible Retrognathic
ANB ANB Angle 2 0427 Tl +3,1 Extreme Distal-Basal Discrepancy
SMPog Angle SMPog Angle 82,03 77.1° -1,9 Mandible Retrognathic
NSBa Basion-Cranial Base Angle 130,0+6° 127.1° 0,0
arGoGn Gonial Angle 126,0=10° 125,9° 0,0
ML MSL Angle of Anterior Cranial Base fo Man 32,0=6° 39,2° +1,2 Post. Indlination of Mandible
ML MSL Angle of Anterior Cranial Base to Pala 8,5+3° 9.0 0,0
ML ML Angle of Palatal to Mand. Plane 23,5437 30,32 +3,8 Extremely Large Basis Angle
Holdaway Holdaway Angle 9,2° 16,5 +7.3
MNasolabial MNasolabial Angle 109,8° AR EE +16,5
MNorderval MNorderval Angle 56,3£5° 62,27 +0,9 Indistinctive Bony Chin
I Interincisal Angle 131,046° 132.8° 0,0
Max1-MA Angle of Axis of 1u to MN-A 22,0437 16,1° -2,9 Retrusion of Max. Incisors
Mand1-MB Angle of Axis of 1| to N-B 25,037 24 0° a,0
Max1-NSL Angle of Axis of 1u to Ant. Cranial BY 102,07 100,1° -1,9
Mand1-ML Angle of Axis of 1| to Mand. Base 90,0° 87,87 -2,2
Lines in_mm
1u-MA Distance of Incisal Edge of 1u to N-A| 4,0=2mm 0,8mm -1,2 {0 ¢ 1 ¢ |Max. Incisors behind Max. Base
1-NB Distance of Incisal Edge of 1l to N-B 4, 0£2mm 4,0mm 0,0 .
Pog-NB Distance of Pogonion to N-B 4,0£2mm 0,4mm -1,6 Indistin ctive Bony Chin
Holdaway Ratio Holdaway Ratio 0,0£2mm 3,6mm +1,6 : Critical Position of Mand. Incisor:
N-5p* Upper Facial Height 49, 5mm
Sp'-Gn Lower Facial Height 57,5mm
Vit's Appraisal Distance of A and B on Occl. Plane 3,.1mm
Ratios in %
Index |Ratio of Upper and Lower Facial Heig| 79,0%5% 86,1% +2,1 | . |Srna|| Lower Facial Height
Facial Heights (acc. £o Jarabak]
Anterior: 107,0mm |Prognosis of the Growth Pattem (acc. to Hasund)
Posterior: 65,6mm Rotation Tendency: 2/
Ratio Post./Ant.: 61,3% Rotation: Posterior
Growth: Vertical Growth Transiation: Vertical
Jaw Lengths (acc. to A.M. Schwarz) Changes Calculated (acc, to Hasund):
Max.Base: 43,9mm Pog-NB: 1,9mm
Mand.Base: 63,5mm ANB without Treatm.: 57°
NS (Cranial Base): 60, 2mm ANB with Treatm.: £
Basal Relations (acc. to Hasund) Max1-NB: 5,6mm
Vertical: | | [m1 H Angle: 12,8°
Sagittal: | | |Dm|
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Készuléek atadas-Intraoralis
foto
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Készuléek atadasa-extraoralis
foto

Occlusios sikkal kozel parhuzamosan beallitott
kulsd arciv-maxilla novekedés visszatartasa, kis
mérték( intrusio

EMMELWEIS Semmelweis Egyetem, Dr. Kaan Miklos,
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3 honapos kezeléest
kOvetoen
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I
Twin-block készUIék’

Klinikai vizsgalatok eredményei alapjan a leghatékonyabb
kiveheté bimaxillaris késziilék.

) SEMMELWEIS Semmelweis Egyetem, Dr. Kaan Miklds,
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Angle I1./1 rendellenességek

jellemzoi

* Az Angle I1./1
rendellenességek
gyakori kiséro jelensege
a felsd fogiv szdkulete

« KOrbitz
,papucshasonlata”
szerint a keskeny felsd iv
akadalyozza a mandibula
sagittalis iranyu
novekedését és/vagy
eldére mozdulasat

*“moccasin-like”
effect by McNamara

MMELWEIS Semmelweis Egyetem, Dr. Kaan Mikios,
Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Klinika egyetemi docens

YETEM 1769



A felsO fogiv tagitasa
Il. osztalyban

SEMMELWEIS Semmelweis Egyetem, Dr. Kaan Miklds,
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Angle I1./1 rendellenességek

jellemzdi

* A felsG metszOk sok esetben az also ajkon
tamaszkodnak, ami fokozza a protruzidt

- A felsC ajak nem talalkozik az alsoval, a felso
ajakizomzat tonusa csokkent

* Erdltetett ajakzaras

* A musc. mentaliﬂs és a Musc. orb.oris also része
iIntenziven mukodik W

*Gyakori a szajlégzés
» (Szaraz, cserepes ajkak
gyakori gingivitis)

Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Klinika egyetemi docens
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Angle I1./2 rendellenességek

jellemzoi
* A néqgy felsd metszdéfog retrudalt

vVagy

a két nagymetszo retrudalt és a oldalsd metszdk
labialis iranyba ddlnek

* Overbite, mélyharapas, feddharapas

Semmelweis Egyetem, Dr. Kaan Miklos,
Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Klinika egyetemi docens
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Angle I11./2 rendellenességek

jellemzoi
Az ajkak fedik a

metszofogakat

*Mély 5U|CUS . Divisions of Class II
mentolabialis Division 2

e Jellemzd a
musculus ‘

orbicularis oris felso
részének fokozott

tonusa
*Orrléegzok

- ,Kenyszer
disztalharapas”

e 5

Dr. Kaan Miklos,
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Angle Il. rendellenességek
etiologiaja
« Az Angle 11./2. rendellenességek tobbnyire 6roklott
jellegUek
« Az Angle I1./1 rendellenességek egy része d6roklott
« Angle I1./1 rendellenességek hatterében allhat
-UJJSZOopas
-nyelviokéses nyelés
-az ajakizomzat diszfunkcidja
-szajlégzeés
-Orl6fogak korai elvesztése sulyosbithatja a
rendellenességet

i | SEMMELWEIS Semmelweis Egyetem, » eg;eﬁae?_;\i g/'gélgrs]s

Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Klini




Kezelési elvek Agle |l. osztalyu
rendellenessegek esetéen

* Az esetleges rossz szokasokrol és diszfunkciokrol
le kell szoktatni a gyermekeket

 Meg kell szUntetni a disztalis szagittalis bazalis
Viszonyt

 Rendezni kell a vertikalis bazalis viszonyt

* Biztositani kell a felsd és alsd metszdfogak
megfeleld tengelyallasat

* Az esetek jelentOs részében szukséges a felsd
fogiv tagitasa (amennyiben a mandibula van
,hatul”)

EMMELWEIS ‘ Semmelweis Egyetem,

CYETEM 1769 Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Klinika



Korai kezelés Angle Il.1 osztalyu
rendellenességek esetén
(Interceptiv orthodoncia,
orthodoncial prevencio)

» Rossz szokasokrol torténd leszoktatas (ujjszopas, nyelvidkéses nyelés,
szajlégzés, ajakszoritasos nyelés stb.)

» Tagitas (,megtagitjuk a felsd ivet, aztan jon elére a mandibula”
« A fels6 metszdfogak tengelyallasanak korrekcidja
« Mély- és/vagy disztalharapdas korai kezelése

EMMELWEIS Semmelweis Egyetem, Dr. Kaan Miklos,
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Rossz szokasokrol torténo leszoktatas (tk: 4 éves korig
)

peéldaul: ujjszopas, cumizas, nyelvlokéses nyelés
- Ha idében sikerul leszoktatni a gyermekeket spontdn
rendezdédhetnek az elvaltozasok

készuléek: pitvarlemez vagy a gyermekek ujjanak keseru
anvaaaal tortéend bevonaqdsa, ujjatlan kesztyd viseltetése

Semmelweis Egyetem,
Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Klinika
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Habit breakers

emmelweis Eg
aszati és Fogszabalyozasi Klinika egyetemi docens



Keserd anyagok ujjszopas ellen

MAVALA |

SWITZERLAND

USA

MAVALA
STOP Just paint

DISCOURMGES NAIL

BITING AND THUMD an !mgeﬂlps

CRING

No nausea or
stomach upsel

NET 20 L

Semme vvels Egyetem Dr. Kaan Miklds,
Cyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Klinika egyetemi docens
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INTERCEPTIVE
ORTHODONTICS

Wil
TR

Local factors: THUMB SUCHNG
* At what age should treatment be started?




Fogszabalyozo késziilekek nyelvlokeses nyelés
es/vagy ujjszopas ellen vegyes fogazatban




30

Il. osztalyu esetek kezelési
lehetdségel

,Szakmai vizsgalatok azt bizonyitjak, hogy a felsd allcsont tagitasa spontan
mandibula-eléremozdulast eredményezhet, melynek oka a felsd allcsont
szUkUletébdl és/vagy a mélyharapasbdl adédd mandibularis
kényszerhelyzet.”

e dr. Herrmann Gabor

EMMELWEIS Semmelweis Egyetem, e[;;epiae?gi t;l(i)kclgi's
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Koral kezelés
Tagitocsavaros lemez eloreharaptato
sanccal

* Az elOharaptato sanccal
ellatott lemezeket ritkan
alkalmazzuk, mert

-A hatasuk bizonytalan
-Az alsO® metszdket kifelé

dontik
-A kozépvonal beallitasa
nem

lehetséges

y SEMMELWEIS Semmelweis Egyetem, _ Dr. Kaan Miklos,
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Koral kezelés
Tagitocsavaros lemez _ w .
elOreharaptatd sanccal .-

Pretreatment facial views.

EMMELWEIS Semmelweis Egyetem,

Gyermekfogaszati és Fogszabalyozad

YETEM 1769




Koral kezelés
Felsd tagitdcsavaros lemez eldreharaptatod
sanccal

Semmelweis Egyetem, Dr. Kaan Miklos,
Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Klinika egyetemi docens




ll. osztalyu rendellenessegek
kezelésere alkalmazott keszulekek

Duyzings-plate




Angle 11./2 osztalyu
rendellenességek korai kezelése

A sikeres kezeles elbfeltetele a fels6 metszok ,felegyenesitéese”,
a kényszer disztalharapas megszuntetése

A kivehetd lemezekbe, funkcios keszulékekbe protrudalé rugot
vagy ellre (is) tagito csavart épithetunk be (pl.: Bertoni-csavar)




ElGregyartott bimaxillaris
készulekek,  trainerek”

CASEHISTORY-EXCESSIVEOVERJET

BEFORE

Tnis patient has a sovers overiet
with protruding upper ront toeth
‘which ditors an olherwiso attrac-
tiveface.

AFTER

The teetn have been brought back so

growth romains during rcalment

10morifs¢

actve tratme

oz —
]
2

o

obtained during the actve reaiment perod.

Pages

The teeth have been brought back so
that they are within the normal smile.
This degree of severity usually takes
between 8 and 10 months to correct.
Normal functions such as breathing,
swallowing and speech usually
follow. To obtain a permanent satis-

e Kiilonboz6 tipusa rendellenességekre
kiilonbozo trainerek

RECOMMENDATION:
The Occlus-0-Guide™ can usually correct any severity of overjet within 4 to 10 months ¢
N active treatment. During this active treatment period, 2 to 4 hours of exercise or biting force is
(V] needed each day. This is followed by a retention period of approximately 1 year when the ap|
PC ance is wom only long enough each day or just at night to maintain the correction that has b
Wi obtained during the active treatment period. A N G L E I I / 1 —_ T 4 K

Page 4

Semmelweis Egyetem, Dr. Kaan Miklos,

Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Klinika
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A maxilla novekedésének tamogatasa

» A maxilla intenziv novekedése megeldzi a mandibulat
» A maxilla intenziv névekedése 7-10 (11-12) éves kor kdzé tehetd CVMI 1-2-(3)
(Sillmann szerint a maxilla lanyoknal 12,5 éves
korig, fiuk 15,5 éves korig folyamatosan nd)
» Nagyok az egyéni kulonbségek
(a lanyok itt is altalaban ,megeldzik a fiukat)

Sﬁl\/[MELWEIS Semmelweis Egyetem, Dr. Kaan Miklos,

Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Klinika egyetemi docens
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2025. 02. 13.
Mikor érdemes a maxillat tagitani ?

« ACVMS1é CVMS 2 fazisban a leghatékonyabb a makxilla transzverzalis
iranyu tagitasa

Peak in mandibular growth

i~
™
|I \
LJ'_'\-\_
[
The application of the CVM method has revealed that: -
1. Class Il treatment is most effective when it includes the [

peak in mandibular growth; CS3 — CS 4 and CI |1l ttt to restrict mandibular growth

2. Class lll treatment with maxillary expansion and protraction is effective in the maxilla on
when it is performed before the peak (CS1 or CS2).

L

3. Skeletal effects of rapid maxillary expansion for the correction of transverse maxillary
deficiency are greater at prepubertal stages.( CS1-CS2) while pubertal or post pubertal us s 1 Cue 2 Cwva 3 Cvi 4 Cva 5 Cuk B
of the rapid maxillary expander entails more dentoalveolar effects

4. Deficiency of mandibular ramus height can be enhanced significantly in subjects with w2
il 1 =" 1 ] 1] 1 w0 -

increased vertical facial dimension when orthopedic treatment is performed at the peak in - WEdErs LYl 1 year k1 yea —

mandibular growth (CS3). yed

To summarize, effects of therapies aimed to enhance/restrict mandibular growth appear tc
be of greater magnitude at the circumpubertal period during which the growth spurt
occurs in comparison to earlier intervention,

while effects of therapies aimed to alter the maxilla orthopedically (maxillary
protraction/maxillary expansion) are greater at prepubertal stages

SEMMELWEIS Semmelweis Egyetem, Dr. Kaan Miklds,

EGYETEM 1769 Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Klinika egyetemi docens
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Quad-helix

Indikacio:

» Fogivszukulet

* Vegyes és marado fogazatban is hasznalhatd
Elonye:

* 16,26 fogra szerelhetd, korai kezelésre is alkalmas

» Fiatal korban van valamelyes szkeletdlis hatasa is, de elsésorban
donti a fogakat » ,

SEMMELWEIS Cyermekiogman o Lo LS i L

ECYETEM 1769




Apikalis és koronalis bazis viszonya

« Ha a koronalis bazis mar eleve széleseblb, mint o
az apikalis bazis PMD > PMBAW, a fogiv =
tovabbi tagitasa konzervativ orthodontiai uton
(DONTES) nem lehetséges (tagitdcsavaros
lemezek, quad-helix)

.\
. \ 4 Vi %
\ A
' R Y A
’ N . \
3§ ) \
tf\ . B
<

. Az 4llcsontbazis fégl’téséval érhetd el csak
helynyereség: Hyrax, dystractorok
(suturarepesztés)

SEMMELWEIS Semmelweis Egyetem, Dr. Kaan Miklds,

Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Klinika egyetemi docens
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Hyrax

-Szkeletalis tagitas - valdjaban 2/3 — 1/3 az arany
-2-3 hét aktiv tagitas, 4-5 honapig fenn marad a késziilek
késObb transzpalatinalis iv kertilhet fel
-A retencio ideje alatt a dentoalveolaris rész megtamasztasa biztositott,
a két maxillafél viszont kozeledik egymashoz,
igy a szkeletalis-dentoalveolaris hatas aranya 50-50-ra modosul

* Vegyes fogazatban:

- splint-hyrax

- hyrax, hatos gyuruavel
és fémkarokkal

Semmelweis Egyetem, Dr. Kaan Miklds,
GyermekfogaszaU és Fogszabalyozasi Klinika egyetemi docens



SARME

» Sebészileg tamogatott maxillaris tagitas,
Surgically Assisted Rapid Maxillary Expansion
(SARME)

« A ndvekedés befejezbdése utan

*Sutura palatina mediana
elcsontosodasa utani uni- és
bilateralis keresztiranyu
problémak orvoslasa

*Nem kizardlag 18 éves kor
utan

A SEMMELWEIS Semmelweis Egyetem, » eg;eﬁae?_;\i g/'gélgrs]s

Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Klini




Szkeletalis elhorgonyzasu szuturarepesztd
készulékek

Micro two
Micro four

B . SEMMELWEIS Semmelweis Egyetem, Dr. Kaan Miklss,

Cyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Klinika egyetemi docens
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Angle |l. osztaly kezelési
lehetosegel

Cesare Lucci: ,Vagy a mandibulat hozzuk elbére vagy a maxillat
visszUk hatra vagy fogat huzunk.”
|

EMMELWEIS Semmelweis Egyetem, Dr. Kaan Miklos,
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Disztalis okklUzios esetek kezelésében
klinikallag harom lehetdseg jOohet
szOba:

e Extrakcid nélkul normalokkluzio beallitasa

« Két felso kisérld eltavolitasa, disztalis okkluzido megtartasa az
orléfogak teruletén

* Négy kisdrld eltavolitasa, normalokkluzid beallitasa

Asbjorn Hasund — Rehak Gizella

Semmelweis Egyetem, Dr. Kaan Miklos,
Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Klinika egyetemi docens
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Szagittalis és vertikalis viszonyok
rendezése —vegyes fogazat

e Kivehetd bimaxillaris
készulékek

Peak in mandibular growth

fogylltas
befejezddik

-
[

: ' ! I [ W -2 years | -1 year 1 year
2.8 9 1010 12 13 1415 16¢

A paciensek elég jelentOs réesze késon jelentkezik kezelésre !

Semmelweis Egyetem,
YETEM 1769

Dr. Kaan Miklos,
Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Klinika egyetemi docens



Bimaxillaris funkcios keszulekek
natasmechanizmusa

 Mindkét allcsontot befogd kivehetd készulékek

» Befolyasoljak az allcsontok novekedését (maxillaris
novekedeés gyengul, mandibula nOvekedesét serkenti)
és egymashoz viszonyitott helyzetét

« Szovetformald hatasuknak koszonhetden atépul az
allkapocsizulet (a fokozddd condylaris novekedés), a
dentoalveolaris régido, megvaltozik az allkapocs formaja,
a suturak, mandibula hossznovekedése kovetkezik be

» Kikuszobolik az anomalidkat fenntartd karos kornyezeti
hatasokat

 Uj izomegyensulyt hoznak létre

* ElsGsorban természetes erdket (izomerd, fogattores)
felnasznalva, aktivalva hatnak, bar mechanikai
eszkozdket (csavar, rugo) is tartalmazhatnak

EMMELWEIS Semmelweis Egyetem, Dr. Kaan Miklds,

Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Klinika egyetemi docens

& ECYETEM 1769



Az aktivator hatasal az izomzatra

« A mandibulat emeld és elére mozgatd izmok aktivalasa

« A mandibulat hatrahuzo izmmok megnyujtasa és ellazitasa

» A beszorult alsé ajak karos hatasanak kikUszobolése
 Mentalis, submentalis izomzat hiperaktivitasanak csokkentése

EMMELWEIS Semmelweis Egyetem, Dr. Kaan Miklos,

YETEM 1769 Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Klinika egyetemi docens




Bimaxillaris funkcios készuléekek
alkalmazasa |I.
Konstrukcios viaszharapas

« Nem hagyjuk, hogy a,{)émens a sajat
mMmegszokott harapasa produkalgzla hanem
mi alll’%uk,be a ket fogsor szagit a[|s,
vertikalis és transzverzalis viszonyat
(Kozépvonal beallitasa)!

« Az allcsontok Uj helyzetében az orofacialis
|kz.mok aktivaléddnak, Uj izomegyensuly alakul
|

« A mandibulat sagittalis iranyban nagyjabdl
élharapasig elére hozzuk

« Ha a metsz&fog tulharapas nagyfokuy, a
mMandibula elbrevitelét tobb lepésben
végezzuk el

« A harapas meg.nynésa osszhangban kell
legyen a mandibula eldre helyezésének
mertékével, nagyfoku sagittalis eltérés
esetén csak kismértéekben (2-4 mm)

nyithatjuk a harapast

., SEMMELWEIS T

Cyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Klinika

% EGYETEM 1769



Bimaxillaris funkcios keszulekek
alkalmazasa ll.
A készulék becsiszolasa

- Célja a harapasi magassag
beallitasa és stabil okkluzios
viszonyok kialakitasa

- Mivel a ll. osztalyu esetek
tobbséege méelyharapassal
tarsul, az oldalfogak teruletén
a cél altalaban a molarisok
(elsGsorban az alsdk)
extruzioja

- Az also oldalsd fogak
esetében a lejtd kifelé és eldre
néz, a felsé fogak teruletén
kifelé és hatra

Semmelweis Egyetem, Dr. Kaan Miklos,
Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Klinika egyetemi docens
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A vertikalis viszonyok beallitasa érdekében
becsiszoljuk a keszuleket



Bimaxillaris funkcios készulekek

alkalmazasa Il
A készulék becsiszolasa

Célja a harapasi
magassag beallitasa és
stabil okkluzios
viszonyok kialakitasa

Amennyiben a
metszofogak élét
terheljuk, ezen a

teruleten intrusio alakul
Ki

" oo N -
FOGSZABALYOZAS KIVEHETO LEMEZEK, BIMAXILLARIS KESZULEKEK

11511, dbra A ahivitor - o g Az az a6 frontfog teriletének igen fontos jele
ﬁ;ﬁ;ﬂﬁﬁ;‘:&;@‘r e o 41(:1):; aktivitor reciprok intermaxillaris hatdsa révén az alsa frontfogak lubialis irdnyba de
Tabials v wegtscpevel donssak be a mets26k tengelyllisito] figgGen nem minden esctben kivinatos. Amennyibe
helyben kel tartununk, mianyag valydba fogiuk Ghct gy. hogy linguals felszi

Kicsiszoljuk
elesiszoljuk a milanyagot, és a fogakat als6 Iabul wm donjik befelé ( uw b
Becsiszolds a verticalis sikban. A frontfogakat intruddlhatjuk, ba csak me
mianyaggal, palatinalis felszintked] és az alveolus terilletérs] 2 mdanyagot elcsis
hatjuk, ha cgyidejdleg a frontvet  fog incizdlis lén mnwuux meg (11/12. dbre

A molarisok intrusi6jd a csticskok kel. Ezt nyitott h:
dbra).
Afrontfogak

felett terheljiik meg 3z l.knlﬁnal A hatist fokozzuk, ha a frontivvel a fogakat ¢
serheliuk (11114, dbra).

A molarisok extrusi6jt a fogak lingualis felszincinek gingivalis harmadin tort
(11115 dbra).

Afogak akezelési cél érdel
Az asckoponya ndvekedése sorén & maxilla é a mandibula verticalisan tévola
JétreivG teret a dentoalveolaris teriilet foglalja el. A fels6 buccalis fogak novekec
irdnyul. az alsoké a mandibula alapsikjéra merSlegesen felfelé mutat (/1:16. db

exetében. A bucealis fogak ocelusids sikjit funkeids occlusids siknak nevezzilk
Haa ejl&ds folyamda besvatkozunk  ogak eruptijsba, megvaltoztathatjuk i

H gtk a mvsk bw.s.\ln erupticjét és chdsegitjik a2 alsok extrusiojit, &
(11/16. dbra, b). Az Angle

Korrig lh:n,ul nm iiton
Forditott médon. ha az ..M buccals fogak (—mpnojzl gitoljuk és felsdk 1
s a2
Angle IT osztilyd anmml-dk lumgﬁli lmmnmuun fel
Skeletalt aktivitorok. Az akiivdtomak szémos viltozata ismeretes. A killit
fémijelzett viltozatok kizs célja az volt, hogy 4 készilékek tetemes nagységdt ¢
tegyek, a nyelv mozgisi terét ne korldtozzak, €s gy a viselési idd1 nappalra is kit

11113, dbea. Molsnsok latrus 11114 dhea. $rontiog 1115 dbea,
o s Molarisok Rehdk Rudolfféle kétblokkos dinamikus funkcids készalék. A kéoldali akril
sdra hikeépaets cléd elsd felasin extrusicn elhorgonyzdsi, riterjed az Gridfogak buccalis felszinére é részben a proc. alv
6 felszin Hipatiokahs 2 e 8
felszin

Becsiszolds a sagittalis sikhan. Angle 1l osztélyd anomilidk kezelésckor az oldals6 ferdesikot gy
képezz1ik ki, hogy a fels6 buccalis fogak hitra és kifelé, az alsk clGre és Kifelé néz6 lejidkse harapjanak.
Angle TN anomlidk kezelésckor a mesiodistalis lejtdirdny mindkét fogiven forditott (1173, dbra)

A blokk el inét a frontfogak Képezztik ki.

A retrusioja az aktivitor frontive szolgdl, a milanyagot cl kell
csiszolni a (mmogn és az alveolaris terilet mogstt (11/9. dhra). A frontiy bedlifisakor, hasonldan &
kell lennink 3 feliéps verticalis mellékhatdsra is

A fels frontfogakat szcekive proirdilhatiuk s ingualis feszintkie Kiterjesztett mianyog megfeleld
terhelés 1.igy az ‘

befedjiik

SEMMELWEIS Semmelweis Egyetem, Dr. Kaan Miklds,

ECYETEM 1769

Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Klinika egyetemi docens




Bimaxillaris funkcios keszulekek
alkalmazasa Il.

A készulék becsiszolasa

- Célja a harapasi magassag
beadllitasa és stabil okkluzios
viszonyok kialakitasa

- Amennyiben a
metszéfogakat befelé
akarjuk dontenli, a fogak

palatinalis vagy lingualis
felszine mogul az akrilatot
kifrézeljuk

SEMMELWEIS Gyermekfoéggg’gietlévsvle:iéglzsgzéita’el%zési Klinika

ECYETEM 1769




Bimaxillaris funkcios készuléekek
alkalmazasa ll.

: Y SEMMELWEIS ‘ Semmelweis Egyetem, . Dr. Ktaén_ Mgélgffs

«_K EGYETEM 1769 Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Klinika egyete



Bimaxillaris funcios készulékek |I.
Aktivator

* Az elsd funkcids,
allcsontortopédial
készuléket Andresen és
Haupl alkottak meg a
negyvenes években

* Az aktivator egy merev
akrilatblokk

*Viszonylag nagy tomege
miatt neheziti a beszédet
és nap kozben nehezen
viselheto

an .; SEMMELWEIS Semmelweis Egyetem, _ Dr. Kadn Miklds,

Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Klinika egyetemi docens

=~ EGYETEM 1769






32825. 02. 13.
Fogszabalyozas vegyes fogazat idészakaban — Hansa-készuléek

< IR T TR T -
" y ;3’{: 'o'l'".h.'.;"‘

i
:

Két részbdl all

A fels6 rész eqgy tagitécsavaros lemez, amely
a maxillaris ivet, annak is els6sorban hatso,
oldalso részét tagitja, mivel altalaban itt van a
sz(kulet, ami nem engedi, hogy a mandibula
el6re csuszhasson (papucs-elv)

A metszb6fogak teruletén torquald rugo vagy :
nagyfoku protrakcio esetén labialiv helyezkedik |
el, ‘

Az also részt konstrukcios harapas alapjan
rogzitik

a fels6 ivhez
Az also lemez a kezelés soran eldbbre allithatd
Az ajakracs eltartja az also¢ ajkat

és kikuszoboli a nem kivanatos
izomhatasokat

4 SEMMELWEIS Semmelweis Egyetem, Dr. Kaan Miklos,

EGYETEM 1769 Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Klinika egyetemi docens



Hansa

készulék

Dr. Kaan Miklos,
egyetemi docens




Bionator

« Szkeletalt aktivator

 Kétoldali akrilat
olokkot Coffin-rugd
KOtl Ossze

* Az akrilat az also
frontok lingualis
felszinére raterjed

Dr. Kaan Miklos

@ i | |
_ §(§1E\{[EME£WEIS Gyermekfozea'rsr;;?ieévsv?égigzéita’elrygzési Klinika egyetemi docens
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Angle Il. és Ill. osztalyu esetek megoldasi
ehetdségei

Gyermekfc




62

Headger

a huzas iranya fugg a vertikalis viszonyoktdl (mélyharapas, nyitott harapas)

kivehetd készulékekhez kulonbozd pontokon csatlakoztathatjuk a készuléket

Magas huzasu headger

kilonb6z6 hosszusagu karok

anterior-posterior rotacio

; SEMMELWEIS Semmelweis Egyetem, Dr. Kaan Miklos,

7= EGYETEM 1769
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Frankel-féle funkcioszabalyozo .

* A ﬁe!o,tték és a bukkalis pajzsok az
athajlasban a perioszteumra
gyakorolt huzas révéen csontképzd

reakciot valtanak ki

* A marado fogak bukkalisabb
helyzetben tornek at, a
fogivszUkulet enyhul

» KikUszobolik a karos
izommukodeést

* A nyely mUkodeése tulsulyba keru
a kulsé izomgyuruvel szemben

* A funkcidoszabalyozo lehetdve tes
az oldalsd fogak novekedését

* Elvben egész nap kellene hordani
EMMELWEIS Semmelweis Egyetem, Dr. Kaan Miklos,

Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Klinika egyetemi docens
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Twin-block készulek

Hatéekony !!

\

A

-~

L ' ‘,‘
> “\

y SEMMELWEIS Semmelweis Egyetem,
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Twin-block és hyrax egyuttes
alkalmazasa

Semmelweis Egyetem, Dr. Kaan Miklos,
Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Klinika egyetemi docens

YETEM 1769




Rogzitett készulékek a Il. osztalyu
rendellenessegek kezelésére
,Jump the bite

* Herbst-készuléek
* Forsus rugo stb.
e Jasper-jumper

Dentalis: Fels6 fogak disztalizalasa
és intrudalasa
Also fogak mezializalasa

Szkeletalis: Kondilaris novekedés

Mandibula hossznovekedés

Mandibula autorotacio

tmmelweis Egyetel Dr. Kaan Miklos,
hszati és Fogszabalyo 2788 Rimika egyetemi docens



8025. 02. 13.

Rogzitett bimaxillaris készulékek

e Els6sorban korai kezelésként alkalmazhatdk az intenziv novekedés
idészakaban

Késobbi ¢életkorban alkalmazva
minimalis szkeletalis €s jelentdosebb
dentoalveolaris hatasuk van

Kettds harapas ??

.

)

) SEMMELWEIS Semmelweis Egyetem, e%g}eﬁi?gi t;'é@gﬁg
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Herbst — készuléek
(a leghatékonyabb)

Teleszkopos rendszerl rogzitett készulék, amely altalaban
a fels6 orl6fogakon és az alsé szemfogakon rogzul

A szaj zarasakor a mandibulat mesialisabb pozicioba kényszeritif
egyuttal felsé hatsé fogakat disztalis iranyba nyomja

| SEMMELWEIS Semmelweis Egyetem,

EGYETEM 1769 Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Klinika

Dr. Kaan Miklos,
egyetemi docens




Extrakcio nelk ormalokklizio beallitasa

is Egyetem, Dr. Kaan Miklos,
ogszabalyozasi Klinika egyetemi docens




Extrakcio nélkul normalokkluzid beallitasa

II. osztalyd gumihuzas

Egyes tanulmanyok szerint
els6sorban dentoalveolaris hatasa
van

Az als6é molarisok extrusioja

kovetkezik be, a mandibula
dsztorotaciojaval egyetemben

eis Egyetem, Dr. Kaan Miklos,

s Fogszabalyozasi Klinika egyetemi docens



- 2 fogszabalyozo6 kezelésen van tul, 32 éves.
- IM gumihuzas sikertelen volt.

- Jelenlegi f6 panasz: Fajdalmas
allkapocsizulet, folyamatos diszkomfort érzeés,
fejfajasok, esztétikai panasz, j.o. discus
reverzibilis kimozdulasa

: 4 SEMMELWEIS Semmelweis Egyetem, Dr. Kaan Miklds,

¥ EGYETEM 1769 Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Klinika egyetemi docens



32,6 Years
Female
13000

1988.07.26.

Record Date: 2021.03.19.

Cephalometric analysis Dr. Nemes Balint

Orthopedics Norm Value |Maxilla Norm |Value |Mandibule |Norm [Value | Orthodontics Norm [Value Profile Norm Value
PFH/AFH 59-63% |[71,2 [Maxilary depth 90+3° (94,0 |Ramuspos. 76x3° |72,3 Interincisal angle 130-150|130,2 U lip to EL “4mm  |-5,6
Facial axis 90+3.5° |90,1 |SNA 82° 84,0 |SNB 80° 78,8 Lower inc to APo 1mm 0 L lip to EL -2mm -3,0
Y-axis 53-66° |55 NL-NSL 8.5° 5,2 ML-NSL 32° 26,0 IMPA 90x5° [102,4 U lip to St.line omm -5,4
Lower facial h. 45%4° 42,5 SN/GoMe 64,8 |73,1 |Upperincto NA 4mm |1 L lip to St.line 0mm -2,9
ML-NL 23.5° 20,8 Go-Angle 126° (112,1 Upper incl to NA 22% 17,5 Nasolabial angle 102+8° |103,1
WITS 0-2mm |6,2 Lower inc to NB 4mm 5 TVL-U lip +3mm -2
CVMS Lower incl to NB 25° 27,2 TVL-L lip +1mm |1

U6 dist to PtV 20,0 TVL-Chin -3mm (4

L inc to Sto inf midFH to lowFH % 98

Linc to Pg (TVL)

U inc to ANS (TVL)

‘ : SEMMELWEIS Semmelweis Egyetem, Dr. Kaan Miklos,

EGYETEM 1769 Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Klinika egyetemi docens




‘ SEMMELWEIS Semmelweis Egyetem, Dr. Kaan Miklds,
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A ll. osztalyu esetek kezelése sok esetben sikertelen

http:/ /orthocorner.blogspoticom/

Semmelweis Egyetem, Dr. Kaan Miklos,
Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Klinika egyetemi docens
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Szajfotok

SEMMELWEIS Semmelweis Egyetem, Dr. Kaan Miklos,
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Cephalogram

EMMELWEIS Semmelweis Egyetem, Dr. Kaan Miklos,

& EGYETEM 1769
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Ceph Analysis :

SNA: 80 SNB:75 ANB: 5
Retrognat mandibula

Decreased Interincisal angle: 115
Protrudalt fels6 metszdk 33
Protruded als6 metszok 25,7

Bergen/Hasund
Variable Description Norm [ ] Value [ ] Diff Deviation Verbal
SHA SHA Angle g2+3° 80,0° o0 0 e
5HB SHB Angle 80=3° 74,9° EFIIEE L Retrognathic Mandible
ANB ANB Angle 2,0+2° 5,12 #,1 o . Dista-Basal Discrepancy
SHNPog Angle SHNPog Angle 82,0£3° 77,2° 18] 0 W Lo Retrognathic Mandible
NSBa Basion-Cranial Base Angle 130,0=6° 135,6° ol -t .
arGoGn Gonial Angle 126,0210° 119,5° ool o e
Holdaway Holdaway Angle g,2° 17,0 +7,8
Nasolabial Nasolabial Angle 109,8° 128,5° +18,7
I Interincisal Angle 131,026° 115,0 10,0 0 @ : Extremnely Small Interincisal Angle
Maxl-NA Angle of Axis of 1u to N-A 22,0+3° 33,2° +8,2 Lo Extreme Protrusion of Max. Incisors
Mand1-NB Angle of Axis of 1| to N-B 25,0+3° 26,7° 0,0 L3
1u-MA Distance of Incisal Edge of 1u to N-A 4,0£2mm 5, 7mm oo oo &
1H4B Distance of Incisal Edge of 1l to N-B 4,0=2mm 4,4mm 00l .
Pog-MB Distance of Pogonion to N-B 4,0+2mm 3,9mm 00| e
ML NS5L Angle of Anterior Cranial Base to Mand. Plne 32,0+6° 20,0° o0l L e
NL NSL Angle of Anterior Cranial Base to Palatal Plane 8,543° 9,7° ool 0T e
ML NL Angle of Palatal to Mand. Plane 23,543° 20,2° 03l L . ' Srmall Basis Angle
N-Sp’' Upper Facial Height 51 4mm
Sp'-Gn Lower Facial Height 56,.2mm
Index Ratio of Upper and Lower Facial Height 79,0+£5% 01,4% +7.4 | ' Extremely Small Lower Facial Height

SEMMELWEIS

=~ EGYETEM 1769

Semmelweis Egyetem,

Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Klinika

Dr. Kaan Miklos,
egyetemi docens




Elastics : 2 Oz 3/16

; SEMMELWEIS Semmelweis Egyetem, Dr. Kaan Miklos,
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Result

Also, felso fix retainer készult..

; SEMMELWEIS Semmelweis Egyetem, Dr. Kaan Miklos,
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Ceph Analysis :

SNA:79.9° SNB:75° ANB:5°

Protrusion of maxillary incisors: 21,8 °

Protrusion of mandibular incisors 31,7 ° (because
camouflage)

Decreased Interincisal angle: 121.6 (became better
because of upper incisors retrusion)

Bergen/Hasund
Variable Description Norm [ ] Value [ ] Diff Deviation Verbal
SNA SNA Angle B2+3° 79,9° pof T T e v
SNB SNB Angle 80£3° 75,0° 20 0 e . . ¢ ' |Retrognathic Mandible
ANB ANB Angle 2,0£2° 4,9° 09| o ‘@ ' |Distal-Basal Discrepancy
SNPog Angle SNPog Angle 82,0%3° 77,1° a9 o e . . ' |Retrognathic Mandible
NSBa Basion-Cranial Base Angle 130,026° 134,7° pof ¢+ r vt e v
arGoGn Gonial Angle 126,010° 117,9° ool 0 e
Holdaway Holdaway Angle g,2° 13,37 +41
Nasolabial Nasolabial Angle 109,8° 138,7° +28,9
11 Interincisal Angle 131,026° 121,6 34 T e ¢ ' ' |small Interingisal Angle
Max1-NA Angle of Axis of 1u to N-A 22 0£3° 21,8° 0] o e
Mand1-MB Angle of Axis of 11 to N-B 25,0+3° 31,7° +3,7 p Extrame Protrusion of Mand. Incisors
1u-NA Distance of Incisal Edge of 1u to N-A 4,0+2mm 2,5mm ool o L
1-NB Distance of Incisal Edge of 11to N-B 4,0£2mm 5,7mm 0,0 q
Pog-NB Distance of Pogonion to N-B 4,0+2mm 3,7mm o0 v A
ML NSL Angle of Anterior Cranial Base to Mand. Phne 32,0+6° 30,4° pofl ot T
NL NSL Angle of Anterior Cranial Base to Palatal Plane 8,5+3° 9,8° ool o e
ML NL Angle of Palatal to Mand. Plane 23,543° 20,6° ool T |
N-Sp' Upper Facial Height 50,1mm
Sp'-Gn Lower Facial Height 58, 0mm
Index Ratio of Upper and Lower Facial Height 79,0+5% 86,4% +2,4 | l Small Lower Facial Height

SEMMELWEIS Dr. Kaan $enzto dikdds Feywteemi docens Dr. Kaan Miklos,

=~ EGYETEM 1769
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. osztalyu esetek kezelési
ehetdségel

,Szakmai vizsgalatok azt bizonyitjak, hogy a felsé allcsont tagitasa
spontan mandibula-eléremozdulast eredményezhet, melynek oka a
felsé dllcsont szlkUletébdl és/vagy a mélyharapasbdl adoédd
mandibularis kényszerhelyzet.”

Herrmann Gabor

2025. 02. 13.

Semmelweis Egyetem, Dr. Kaan Miklos,

Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Klinika egyetemi docens
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INntermaxillaris elasztikus
gumihuzas

- A két fogiv kozott a harapas tokéletes beadllitasa
segitségukkel torténik

- 24 Oras viselés (étkezésnél eltavolithatdak)

- A kezelés idejének 50 — 100 szazalékaban esettdl fuggden

Hibak:

- Nem kielégitd ideju viselés

A transzverzalis viszonyok nem megfeleléek (nem volt megfeleld
tagitas)

- A vertikalis viszonyok nem megfeleléek

Dr. Kaan Miklos,

lwei ,
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Correction of Class II malocclusion with Class II elastics: a
systematic review

’ ) )

Conclusions: Based on the current literature,
we can state that Class Il elastics are effective
in correcting Class Il malocclusions, and their
effects are primarily dentoalveolar. Therefore,
they are similar to the effects of fixed
functional appliances in the long term, placing
these 2 methods close to each other when
evaluating treatment effectiveness.

: SEMMELWEIS Semmelweis Egyetem, eg;eﬁae?_;\i g/'gélgrs]s
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FIGURE 1 - Treatmeant protocols and clinical resources freguently employed to correct Class || malocclusion.
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Nem kivanatos nyomast fejt ki a nyaki képletekre

« ,Sem a makxilla, sem a mandibula retralis iranyu
mozgatasa nem lehet igazolt” 777?

« SzUkiti a nyelvteret

SzUkiti a légutakat (horkolas, apnoe)

Semmelweis Egyetem, Dr. Kaan Miklos,
Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Klinika egyetemi docens



87

FelsO molarisok disztalizalasa

e Distal Jet

e Pendulum

» Beneplate

Szkeletalis elhorgonyzas ?!
. SEMMELWEIS Semmelweis Egyetem, Dr. Kadn Miklés,
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Két felsd kisorld eltavolitasa, disztalis
okkldzido megtartasa az orléfogak teruletén
CAMOUFLAGE KEZELES

A szemfogakat minden korulmenyek kozott |. osztalyba kell allitani

8 . - und Ki pidi
Floriana: 18 gahs

Els6sorban a aX’iT@\teropozicié'a
vagy tulnovekedése esetén |

o s
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Arcprofil !
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A horgonylatveszteség leginkabb

orthodontiai implantatumokkal kerulhet6 el
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eqgy kisorlo eltavolitasa,
ormalokkluzio beallitasa

- Disztalharapas esetén
nem szamit rutineljarasnak

- Nagyfoku torlédas eés/vagy az also
metszOk kedvezobtlen tengelyallasa lehet
iIndikacidja negy premolaris eltavolitasanak

-ElsGsorban az fogiv helyviszonyai hatarozzak meg, hogy kell-e
extrahalni !! |

Wveis Egyetem, Dr. Kaan Miklos,
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CLASS I
EXTRACTIO
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CLASS I
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Felso neégyesek és also 0tosok extractioja
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Felso négyes és also 0tos fogak extractioja
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Il. osztalyu rendellenességek
kezelése felnott korban

Klasse II Patienten

El6térbe kerulnek a mitéti megoldasok és
az extractioval kombinalt terapia

SEMMELWEIS Semmelweis Egyetem, Dr. Kaan Miklds,
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Altalaban bimaxillaris
mutétet vegeznek: pl.
. Le-Fort I. — Obwegeser,
Dalpont




The retalners can be
bimaxillary appliances
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Koszonom a figyelmet
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1. Bimaxillaris, funkcios készuléekek
extraoralis huzassal vagy anélkul

2. Bazalis viszonyok rendezése,majd multiband

alkalmazasa
3. Multiband alkalmazasa fix IM készulekekkel egyutt

Herbst készulékkel, Jusper-jumperrel, Forsus rugoval,

ll.osztalyu gumihuzassal, headgerrel stb.

A basalis viszonyok rendezese utan kovetkezik a fogivek, illetve
az okkluzio pontos beallitasa. Kivehetd, majd rogzitett készulék

i SEMMELWEIS Semmelweis Egyetem,

EGYETEM 1769 Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Klinika



Effect of the Herbst appliance

1- Restraining effect on maxillary growth.
2-Stimulating effect on mandibular growth.

3-Sagittal molar correction was 43% due to skeletal changes and 44%due to
dentoalveolar changes.

4-Overject correction was 56%skeletal and 44% dentoalveolar.

5-Dentoalveolar changes include lower incisor proclination and maxillary Dr Hanan Abu Mnaizel
molar distalization and intrusion.

6-Vertically , the overbite is reduced due to the intrusion of lower incisors'
and enhanced eruption of lower molars.

7-Hansen et al.( 1990) found that the appliance did not have any adverse
effect on TMT)

SEMMELWEIS Semmelweis Egyetem, Dr. Kaan Miklds,

Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Klinika egyetemi docens




	1. dia
	2. dia: Az Angle II. osztályú anomáliák gyakorisága
	3. dia: Angle II. osztályú rendellenességek jellemzői
	4. dia: Angle II. osztályú rendellenességek jellemzői
	5. dia: II. osztályú rendellenességek oka
	6. dia: Angle II/1 osztályú rendellenességek jellemzői
	7. dia: Angle II./1 rendellenességek jellemzői
	8. dia: Angle II./1 rendellenességek jellemzői
	9. dia
	10. dia: Teleröntgen-felvétel
	11. dia: Gipszmodell elemzés
	12. dia: Kefalometriai-elemzés
	13. dia: Készülék átadás-Intraoralis fotó
	14. dia: Készülék átadása-extraoralis fotó
	15. dia: 3 hónapos kezelést követően
	16. dia: Twin-block készülék 
	17. dia: Angle II./1 rendellenességek jellemzői
	18. dia: A felső fogív tágítása         II. osztályban
	19. dia: Angle II./1 rendellenességek jellemzői
	20. dia: Angle II./2 rendellenességek jellemzői
	21. dia: Angle II./2 rendellenességek jellemzői
	22. dia: Angle II. rendellenességek etiológiája
	23. dia: Kezelési elvek Agle II. osztályú rendellenességek esetén
	24. dia: Korai kezelés Angle II.1 osztályú rendellenességek esetén (Interceptív orthodoncia, orthodonciai prevenció)
	25. dia
	26. dia: Habit breakers
	27. dia: Keserű anyagok ujjszopás ellen
	28. dia
	29. dia
	30. dia: II. osztályú esetek kezelési lehetőségei
	31. dia: Korai kezelés  Tágítócsavaros lemez előreharaptató sánccal
	32. dia: Korai kezelés   Tágítócsavaros lemez előreharaptató sánccal
	33. dia: Korai kezelés Felső tágítócsavaros lemez előreharaptató sánccal
	34. dia
	35. dia: Angle II./2 osztályú rendellenességek korai kezelése
	36. dia: Előregyártott bimaxilláris készülékek, „trainerek”
	37. dia: A maxilla növekedésének támogatása
	38. dia: Mikor érdemes a maxillát tágítani ?
	39. dia: Tágítócsavaros lemezek
	40. dia: Quad-helix
	41. dia: Apikális és koronális bázis viszonya
	42. dia
	43. dia: SARME
	44. dia: Szkeletális elhorgonyzású szuturarepesztő készülékek
	45. dia: Angle II. osztály kezelési lehetőségei
	46. dia: Disztális okklúziós esetek kezelésében klinikailag három lehetőség jöhet szóba:
	47. dia: Szagittális és vertikális viszonyok rendezése –vegyes fogazat
	48. dia:  Bimaxilláris funkciós készülékek hatásmechanizmusa
	49. dia: Az aktivátor hatásai az izomzatra
	50. dia:  Bimaxilláris funkciós készülékek alkalmazása I.
	51. dia: Bimaxilláris funkciós készülékek alkalmazása II.
	52. dia
	53. dia:  Bimaxilláris funkciós készülékek alkalmazása II.
	54. dia: Bimaxilláris funkciós készülékek alkalmazása II.
	55. dia
	56. dia: Bimaxilláris funciós készülékek I. Aktivátor
	57. dia
	58. dia
	59. dia
	60. dia: Bionátor
	61. dia: Készülék átadása-extraoralis fotó
	62. dia: Headger  a húzás iránya függ a vertikális viszonyoktól (mélyharapás, nyitott harapás)  kivehető készülékekhez  különböző pontokon csatlakoztathatjuk a készüléket
	63. dia: Fränkel-féle funkciószabályozó   II.
	64. dia: Twin-block készülék 
	65. dia: Twin-block és hyrax együttes alkalmazása
	66. dia: Rögzített készülékek a II. osztályú rendellenességek kezelésére „Jump the bite
	67. dia: Rögzített bimaxilláris készülékek
	68. dia: Herbst – készülék (a leghatékonyabb)
	69. dia
	70. dia: II. osztályú gumihúzás
	71. dia
	72. dia
	73. dia
	74. dia
	75. dia
	76. dia
	77. dia
	78. dia
	79. dia: Treatment
	80. dia: Result
	81. dia
	82. dia: II. osztályú esetek kezelési lehetőségei
	83. dia
	84. dia
	85. dia: II. osztályú rendellenességek kezelési lehetőségei
	86. dia: Headger alkalmazása (disztalizálás)
	87. dia: Felső molárisok disztalizálása
	88. dia: Két felső kisőrlő eltávolítása, disztális okklúzió megtartása az őrlőfogak területén (CAMOUFLAGE KEZELÉS) 
	89. dia
	90. dia: Arcprofil !!!
	91. dia: A horgonylatveszteség leginkább orthodontiai implantátumokkal kerülhető el
	92. dia: Négy kisőrlő eltávolítása, normálokklúzió beállítása 
	93. dia
	94. dia
	95. dia
	96. dia
	97. dia: II. osztályú rendellenességek kezelése felnőtt korban
	98. dia
	99. dia: The retainers can be bimaxillary appliances
	100. dia: Köszönöm a figyelmet
	101. dia:          1. Bimaxilláris, funkciós készülékek             extraorális húzással vagy anélkül
	102. dia

