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A felnottkori fogszabalyozo

A paciensek jelentos resze felnottkorban is
esztetikai okok miatt fordul fogszabalyozo
orvoshoz

ldonkent fogaik hosszutavu egeszsegerol
szeretnének gondoskodni a paciensek, mert
felnek a fogszuvasodastol, fogagybetegsegtol

kcionalis problémak (ragas, beszed,
kKapocsizileti problémak) miatt is gyakran
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Felnottkori fogszabalyozas

« Korabban a 18-20 éves
kort tartottak a sikeres
fogszabalyozo kezelés
felso hataranak. Ma mar
tudjuk, hogy a csont
atépuld kepessege egesz
eleten at megmarad,
tehat felnottkorban is

Tobb éve, évtizede fennalld
szabalytalansagot és harapasi

VegeZhetunk rendellenességet is érdemes
fogszabalyozaSt (akar /0 rendbehozatni, hogy visszaallitsuk a
évesen is - van ra pelda') helyes, optimalis allapotokat, hogy fogaink

meg hosszu-hosszu évekig birjak a rajuk
nehezed6b erbket. Fogaink esztétikaja is
megvaltozik és jobban is funkcionalnak.
Ez pedig mosolygasra sarkall minket, ami
noveli onbizalmunkat és életmindségunket
is javitja. Mivel nincs fels6 korhatara a
fogszabalyozasnak, sosem késé6
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Felnottkori fogszabalyozas

(Reklam)
« Rogzitett fogszabalyozok egyre elterjedtebbek felnottek korében is.

Nincs fels6 korhatar! Sokan legyintenek, mondvan: Az én koromban?? Hat
persze!

Az érveényesilés akar munkaban, akar maganéletben sokban fligg az
onbizalomtol. A szép, szabalyos fogsor pedig onbizalmat ad, egyben az
igényesség jele is.
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A felnottkori fogszabalyozo
kezeles szovodmenyei

Sokszor irrealis elvarasok, remények kapcsolodnak felnottkorban a
fogszabalyozo kezelésekhez, amelyeknek a fogszabalyozo orvos nem tud
megfelelni

TOKELETESSEG VAGYA

A fogszabalyozo kezelést sokan egyfajta ,,plasztikai sebészeti”
beavatkozasnak tekintik
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A felnottkori fogszabalyozo
kezeles szovodmenyei

Irrealis pszichologiai-esztétikai elvarasok:

- Szépség, vonzero

- Parkapcsolatai problémak rendezodeése

- Siker, karrier, munkalehetoség

- Egyéb szocialis kapcsolatok megoldodasa
stb.

EMMELWEIS Semmelweis Egyetem, Dr. Kaan Miklos,

£ EGYETEM 1769 Gyermekfogaszati €s Fogszabalyozasi Klinika egyetemi docens







Felnott paciensek motivacioja és
hozzaallasa a fogszabalyozo kezelésekhez

Altalaban a felnéttek motivalt paciensek
Egyuttmikodoek a kezdeti nehezkesebb
fogelmozdulasok ellenére

Nagyon fontos a felnott paciensek szamara az esztétika
Nem szivesen viselnek pl extraoralis keszuléket

ADULT MOTIVATION AND ATTITUDE
TOWARDS TREATMENT

-Usually adults are well-motivated patients

«Increase co-operation may compensate for
slower initial tooth movement
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AESTHETIC ORTHODONTICS
APPLIANCES




Aesthetics orthodontics
brackets

«Made from clear or tooth colored material

Polycarbonate Ceramic
(plastic bracket) material




Esztéetikus mianyag bracketek

« A ,,minyag bracketek” els6 generacioi nem voltak elég szilardak, kemények.
Kopasallok
« Egy ido utan fém slot-al gyartottak oket

Plastic brackets Plastic brackets with metal slot
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Ceramic brackets
<+made from polycrystalline or
monocrystalline

<~More aesthetic than plastic brackets
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Zomancserulés a bracketek eltavolitasakor
Zomanseérulés ha fog harap keramia bracketre
Az iv és a keramia kozott nagy a surldédas

A keramia bracketek torhetnek

Nehezebb a kiegészit6 elemek felhelyezése
A keramia bracketek dragak

-The disadvantages:
- The bond strength is too strong that could
cause enamel fracture

- Too much friction that reduce sliding of
archwire

-Bracket breakage especially at the tie-
wings

-latrogenic enamel damage: enamel wear if
teeth contacted ceramic brackets

-Problem when debonding brackets
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Ceramic brackets
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Lingualtechnika
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Lingual appliances

Lingual appliances
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Lingual orthodontics

Brackets are bonded in the lingual aspect of
the teeth ,Lathatatlan bracketek”
A fogak kulsé felszine ép marad
-Advantages: A fogak helyzete tokéletesen megitélheto
Harapasemel6 hatas
“*Aesthetics
“*Less risk to labial enamel
through decalcification
“*Position of the tooth can be
seen more accutarely

“*Bite plane effect
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-Disadvantages:

“*Speech difficulties
“*Tongue discomfort

s*Masticatory difficulties

s Technical demanding for
operator

“*Bonding and rebonding were
not easily implemented

*Cost
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Alignerek




Clear plastic appliances

- The “invisalign”
-Similar to plastic retainer
-Mild cases

-Patient have to wear a series of plastic
appliances to move teeth

Egyszerlbb esetekhez alkalmazhatok
Nem minden anomalia kezelhetd alignerekkel
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Clear plastic appliances

Advantages Disadvantages
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Aligner is worn

for 20 hours Itis changed
per day every 2 weeks

is only
removed for

will be move eating, drinking
the teeth 0.25- and brushing

0.3 mm teeth

Each aligner
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Introduction

« The demand for orthodontics for adults is
Increasing

Two groups of adults that
request orthodontic treatment

/\

[ooking o1 Looking for adjunctive

comprehenswe orthodontic treatment
treatment




Adult Orthodontic procedures

ADJUNCTIVE Ortho treatment kiegészitd
COMPREHENSIVE Ortho treatment teljes
SURGICAL Ortho treatment sebészi-ortodoncial

B




1. Adjunctive

v Tooth movement carried out to facilitate other
“dental procedures necessary to control disease
and restore function

- 2z

v Procedures-
+ Uprighting
Forced eruption

I 1 Alignment



TREATMENT

Multidisciplinary approach -
General dentist
Orthodontist
Periodontist
Restorative dentist
Prosthodontist
Oral and Maxillofacial surgeon
Plastic surgeon
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Correction of the axis of the abutment tooth
Preprosthetic orthodontic treatment
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Preprosthetic orthodontic treatment,

opening the space
Case 2
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2reprosthetic orthodontfc treatment, opening the space
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IMPACTION, RETENTION
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IMPACTION, RETENTION
."
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Teljes ortodonciai kezelesek

2. Comprehensive

v Ortho treatment that would take more than 6
months time

v Similar to adolescents.... Keep in mind the special

“biomechanical oonsuderauons and special adult
needs.




Requirements of appliance for adults

Simple, aesthetic, invisible

Light force

Fixed—Dbetter control

Long acling

Short over-all treatment duration

1. Egyszeru, esztétikus atlatszo

2. Kis eroOk, keves fajdalom

3. Rogzitett keszulekek, pontos kontroll
4. Hosszu tavu eredmeny

N" id, de teljes koru ellatas




Telies koru ortodonciai kezelés
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Teljes kori ortodonciai kezelées
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Teljes kori ortodonciai kezelées
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Extrakcios terapia

Crowding
l. class

4 premolar
extractions
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Sebészi-ortodonciai kezelések

3. Surgical

+ Orthognathic surgeries — Maxilla and mandible in
all 3 planes of space

+ Combined approach — Orthodontist and Oral
Surgeon




DS eseteiben — mutét

Két szabalyos, egymassal aranyos fogivet hozunk létre
N e Y o <
e

Balint esete
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Felnottkorban nincs novekedeés

« A novekedés, fejlodés nagy része a pubertas kor végéig lezajlik
« Ezutan mar nincs lehetoség a novekedés befolyasolasara

A sulyos szkeletalis rendellenességek mar csak camouflage kezelések és
orthognath miitétek segitségevel orvosolhatok

« Sokkal nehezebb felnottkorban az overbite, overjet kezelése és fogak
vertikalis mozgatasa (recidiva valoszini(ibb)
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Functional jaw orthopaedics

Wachstumskurven nach TANNER

Zahnwechsel
beendet

T T T

7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 Jahre
{chron. Alter)
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Functional jaw ortho
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Aktivator
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Fixed bimaxillary appliances
Herbst-appliance
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Twin-block készulék

Vizsgélatok eredményei alapjan a leghatékonyabb
kivehet6é bimaxillaris késziilék.
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Treatment of Il. class anomalies int adulthood

Extraction of upper premolars
(compromised treatment)

,—-\/_____J
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Four premolar extraction

By serious crowding or protruded lower
Incisors, when we can’t avoid lower extractions

The purpose: I. class occlusion
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Micro-implant used for anchorage for intrusion the anterior teeth
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Surgical solutions
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Orthodontic treatment before
surgical intervention -
Usually bimaxillary operations are

indicated)
Le-Fort I. — Obwegeser, Dalpont

A mitét elotti fogszabalyozo kezelés célja ket szabalyos €s egymadssal aranyos fogiv kialakitasa
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SARME (a novekedés befejezddése utan)

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

* Sutura palatina mediana elcsontosodasa
utani uni- es bilateralis keresztiranyu
problemak orvoslasa

18 évnel fiatalabb pacienseknél is
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Hyrax - tagitas ?
A novekedés befejezddott, a suturak
elcsontosodtak

Csontveszteseqg, inyrecesszio,
gyokerfelszivodas ?7?

"~ SEMMELWEIS

EGYETEM 1769 Gyermekfogaszati €s Fogszabalyozasi Klinika



Csontveszteség, inyrecesszio,
gyokérfelszivodas ?7?

Quad-helix - tagitas ?

Semmelweis Egyetem, Dr. Kaan Miklos,
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Helyteremtés (ha a fogakat nem csak donteni akarjuk

kifeleé, hanem az egész allcsontot tagitani szeretnénk, a suturak
elcsontosodasa utan)

SARME = surglcalyy aSSlSted rapld max1llary expansmn



Hyrax

késziilék

TPD
alkalmazasa
esetén
Kifejezettebb a
szkeletalis és
mersékeltebb a
dentoalveolaris
hatas

*Mindkét késziilék
felhelyezéset Le Fort
I szubtotalis
oszteotomia elozi

/4
meg “ |
w
>
b

’ 4

*A Hyrax-kesziilek
oszteotomia elott,a

, e — e TPD pedig miitét e 3t
S e . . %77 i
- - kozben kertil g5
4 U o X felhelyezésre. e
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Szkeletalis elhorgonyzasu szuturarepeszto
keszulekek

Micro two
Micro four
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For those who still get hung up on the extraction vs. non-extraction debate it
should be noted that this concept is not a “non-extraction” philosophy.

Damon rendszer
Jobb eredmeény 5zep mosoly, Az On szadmara
rowdeblg |do ﬂifl:'fi'i‘i" SZEP arc kellemes kezelés
Onligirozo bracketek, kis surlodas, lagy erok
SN Y ) ' .

r4u

A Dumon rendseerrel ¢ legtobb esetben Senki nem szereti, ho kiblzzdk o Togdl. Elmditak mar ozok az idok,
rovidebb o kezelési idd, mas eddig hasznalatos Bizenvos esetekhen o Damon-rendszerrel umikor a togszohalyozot ,utdna kellett hdzni”
kezelési médokhoz viszonyitvo a togszobalyord kezelés A Damon rendszer bracketei egyedi csuszdsi
A rivvidebb kezelés' idd ozt jelenti, a fog eltdvolitdsa ne kil megoldaotd mechanizrmussal dolgoznak, amely soran
hogy Onnek kevesebbszer kel Az eredmeny rogyego, kisebb az On fogdt éré nyomas,melynck
a kezeld orvosdt lelkeresnig, természetes masoly, szép arc kivetkeztében azok kdnnyebben kerulnek
&5 riwidehb idé alott érheti e ¢ helyes poziciajukn

i1 kvant kezeldsi végeredmaoenylt

A kezeles idotartama: 14 hanap, 7 visszarendeles A kezeles idotartama: 16 hénap, 10 visszorendelés A kezeles idotarrama: 17 honap, 9 visszarendelés
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Specialis problémak felnottkorban

. A novekedés hianya

Periodontalis problémak

Hianyzo fogak és restauratumok nagy szama

Fiziologias valtozasok, amelyek a fogmozgatast befolyasoljak

. A felnott paciensek motivacioja és hozzaallasa mas a kezelésekhez

UG DN WN =

SPECIFIC PROBLEMS IN
ADULT

1. Lack of growth

2. Periodontal disease

3. Missing or heavily restored
teeth

4. Physiological factors
affecting tooth movement ¢

5. Adult motivation and

attitude towards treatment
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Hianyzo és potolt, kezelt fogak

MISSING OR HEAVILY RESTORED
TEETH

- Tooth loss may lead to drifting and tilting of
adjacent teeth and over eruption of
opposing teeth into the space

-Atrophy of the alveolar bone can occur

-Heavily restored teeth are more common in
adults and may complicate orthodontic
treatment.

-Bonding to restoration material is difficult

Délés, fogvandorlas, csontatrofia, restauratumok
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Atrophy of alveolus after tooth loss




Bonding bracket to restoration teeth
is more difficult than to the enamel




ipac_e closure 11, 21 are missing — ortodonq,ak rﬁés
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Space closure
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Space closure
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Space closure i

In ten years
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Orthodontic treatment™ crown
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Correction of the axis of the abutment tooth
Preprosthetic orthodontic treatment

Leendd pillérfog felegyenesitése
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Kulonbozo fogorvosi szakteruletek
egyuttmukodeséenek lehetbseégeil -
Preprotetikal orthodontiai kezelesek

A fogpotlaskeszités vagy implantatum-bedultetés feltételeinek
megteremtése, javitasa a cél

1.Pillerfogak tengelykorrekcioja

2.Helyteremteés, résnyitas fogpotlas szamara

3.Pillérfogak keresztharapasanak kezeléese

4.Impaktalt, retinealt fogak sorbaallitasa és
pillérfogként torteno felhasznalasa

5. Parodontitis kovetkezmenyeinek kezelése

SEMMELWEIS
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Why seek ortho treatment?

Desire to improve dental appearance

Tokéletes esztétika elérése

Treatment of relapse cases

Recidiva Ujrakezelése

To facilitate restorative or periodontal

treatment Fogpotlasok és parodontalis problémak
megoldasaban torténd kozremikodeés

For surgical correction of jaw
discrepancy Sebészi —ortodoncia, ortognath miitétek

To use intraoral mandibular
advancement appliances for
obstructive sleep apnoea

Sleep apnoe




02 PERIODONTA
Assess the patients potential for bone loss and

ginaival recession during orthodontic tooth
movement.

Patient should be screened for the risk factors of

periodontal disease.

Pre treatment consultation with the periodontist
should be routine and orthodontic objectives be
altered according to his advice. Movement of
teeth in the presence of periodontal
inflammation will result in an increased loss of
attachement and irreversible crestal loss.

SEMMELWEIS Semmelweis Egyetem, Dr. Kaan Miklos,
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PERIODONTAL DISEASE

«Adults are more likely to be suffering, or
have suffered from periodontal diseases

-Active periodontal disease should be treated
and stabilized before orthodontic treatment

EMMELWEIS Semmelweis Egyetem,
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Preprosthetic orthodontic treatment, opening the space

Case 6
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Fogagybetegseg kovetkezmenyein

.



* Without Marqinal Bone * With Marginal Bone Loss
LOSS
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O IMD :

Signs of symptoms of TMD often increase in frequency
and seventy dunng adult treatment, So.it 18 imperative
or the orthodontst to be famihiar with their diagnostic
and treatment paramelers.

Adull patients especially females with TMJ sign and
symptoms shouid be evaluated regarding exposure 1o

stress and her handling of siress.

Sl ¥

CHIEMANN et al divided. TMD problems.into
Muscle disorders - 23%
Joint disorders - 19%
Muscle / Joint disorder combination — 27%

Normal
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A megfeleld okkluzio biztositasa
Az izuleti fejecs megfeleld poziciojanak biztositase

Semmelweis Egyetem, Dr. Kaan Miklds,
Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Klinika egyetemi docens
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Fiziologias faktorok, amelyek
befolyasoljak a fogmozgatast

 Csokkent a szovetek veraramlasa es csokkent
a szovetek atepulese kepessege

* A kezdeti fogelmozditas lassabb felnottkorban
* A kezelés fajdalmasabb lehet

 Tanacsos - foleg kezdetben - kisebb eroket
alkalmazni

an _ SEMMELWEIS Semmelweis Egyetem, Dr. Kaan Miklos,
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A felnottkori fogszabalyozo
kezeles szovodmenyei

Minden orvosi beavatkozas veszelyekkel es
szovodmenyekkel jarhat

NIL NOCERE !

Az orthodontiai kezeles elonyeit s veszelyeit
minden paciens eseteben egyenileg kell
meghatarozni

Analizis - megbeszélés - beleegyezo
nyilatkozat

& E Y SEMMELWEIS Semmelweis Egyetem,
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Felnottkori orthodontiai kezelések

A felnottkori fogszabalyozasnak korlatai vannak

Sulyos, oroklott, szkeletalis rendellenességek konzervativ orthodontiai
kezelése felnottkorban nem vagy csak kompromisszumos modon lehetséges

Elotérbe keriilnek az extractioval és sebészi beavatkozassal kombinalt
kezelések

Altalaban rogzitett késziilékeket alkalmazunk

Lassabban, kisebb erokkel mozgatjuk a fogakat,
mert nagyobb a gyokér- és csontfelszivodas és
az inyrecesszio veszélye --- lagy erokkel torténo
fogszabalyozas

'MMELWEIS Semmelweis Egyetem, Dr. Kaan Miklos,
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Retencio

» There is only one way to completely avoid relapse. At
the end of treatment, remove the braces, polish the
teeth, make study models and take photographs. And
then take the patient out the back door of the office
and shoot him. (Dr. Tom Graber DMD, South African
Dental Congress. August 1992.)
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A sikeres retencio feltételei

» A kezelés megfelelo tervezése és kivitelezése
« Minimum 6-8 honap allando (24 oras) retencio

« Részleges napi viselés legalabb az 1. év végéig, de altalanos szabaly,
hogy az aktiv kezelés idotartamanak

kétszerese legyen a retencio

« A késziilék viselését fokozatosan kell abbahagyni (kétnaponta,
hetente kétszer stb.)

A retencio idotartama fligg az aktiv kezelés idotartamatol és a
rendellenesség sulyossagatol

« Novésben lévo pacienseknél a novekedési periodus veégeéig retencio
* Also metszok torlodasa utan celszerl fix retainert alkalmazni
* ldonként ,,élethosszig tarto retencio” sziikséges

EMMELWEIS Semmelweis Egyetem, Dr. Kaan Miklos,
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Fix retainer
A fogakat nem szabad teljesen merev egysegbe foglalni,

bizonyos foku rugalmassaguk, ,szabadsaguk” meg kell
maradjon

AT,

gyari ¥etainer’

Dr. Kaan Miklos,
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Erdemes-e eltavolitani a
bolcsessegfogakat ?

-+ Bolcsessegfogak okozhatnak tercier torlodas
es recidivat fogszabalyozo kezeles utan

« Bolcsességfogak hianyaban vagy
eltavolitasukat kovetoen lenyegeben
ugyanolyan gyakorisaggal alakul ki torlodas
és/vagy recidiva, mint a bolcseségfogak
meglete eseten

« Abdlcsességfog meglete vagy hianya csak
egy a recidivat befolyasolo tenyezok kozul

SEMMELWEIS

EGYETEM 1769



KonklUzio

* Csak olyasmit vallaljunk, amit teljesiteni tudunk,
irrealis elvarasoknak ne probaljunk megfelelni

* Sulyos szkeletalis rendellenessegek altalaban csak
sebészi-orthodontiai kezeléssel oldhatok meg vagy
extractioval kompenzalhatok

 Eloterbe kerll a rogzitett keszilékek alkalmazasa
« Lassan es kisebb erokkel fogszabalyozzunk
« Hosszu retencios ido es fix retainerek sziiksegesek

wei , . Kadn Mikés,
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Koszonom a figyelmet

3 SEMMELWEIS Semmelweis Egyetem, Dr. Kaan Miklos,
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A felnottkori fogszabalyozo
kezeles szovodmenyei

1. TMI dysfunctiok

Izlleti fajdalom, ropogas, kattogas stb.
Szajnyitas korlatozottsaga
Az also allcsont deviacioja

EMMELWEIS Semmelweis Egyetem, Dr. Kaan Miklos,
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A felnottkori fogszabalyozo
kezeles szovodmenyei

1. TMI dysfunciok oka lehet:

1. Instabil okkl(zio

2. Olyan orthodontiai er6hatasok, amelyekhez nem
képes alkalmazkodni az allkapocsiziilet - Korrekt

okkluziot kell biztositanui

Dr. Kaan Miklos,
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A felnottkori fogszabalyozo
kezeles szovodmenyei

2. Zomancot érinto repedések, toresek

kulonosen

- gyokerkezelt fogaknal
- porcelan bracketek alkalmazasa esetén

EMMELWEIS Semmelweis Egyetem,
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A felnottkori fogszabalyozo kezelés
szovodmenyei

3. Decalcifikacio, szuvasodas

- felnott paciensek
szajhigiénéje altalaban jobb
- fogaik hosszabb ideje
vannak kiteve cariogen

hatasoknak, tobb a retencios
hely

: ¥ SEMMELWEIS Semmelweis Egyetem,

YETEM 1769
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A felnottkori fogszabalyozo kezeles
szovodmenyei
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A felnottkori fogszabalyozo kezelés
szovodmenyei
4. Gingivitis

- nem megfelelo szajhihienével osszefiiggésben

- kontrollalatlan kronikus parodontitis akut exacerbacioja
- a fogmozgatas, ,,szovettorlodas” kovetkeztében

- gyogyszerek hatasa ,,felerosodhet”

A fogszabalyozo6 kezelés megkezdése elott a paciens
parodontalis statuszat lehetoség szerint rendezni kell.

’
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A felnottkori fogszabalyozo kezelés
szovodmenyei

5. Fogbélelhalas m

- tulzottan nagy erok alkalmazasa esetén
- tulzottan nagymertekd fogelmozditas esetén

- nem teljesen egeszseges fogaknal (szuvasodas,
tomes, serules) -

/&, SEMMELWEIS ‘
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A felnottkori fogszabalyozo
kezeles szovodmenyei

6. Gyokerresorpcio
Harom tipus (Andrease, 1988):

1. Feluleti v. self limiting folyamat
(gyogyulhat 35-70 nap alatt - Reitan, 1974)
2. Gyulladasos eredet

3. Replacement resorptio (a gyoker helyet csont
tolti ki és ankylosis kovetkezhet be)

.2, SEMMELWEIS




A felnottkori fogszabalyozo kezelés

SZOVOdmenye] 6. Gyokérresorptio

A felszivodasi hajlam egyéni kiilonbsegeket
mutat:

- genetikai adottsagok

-szisztemas faktorok (pl.:hormonalis hatasok)

-taplalkozas, példaul Ca és D-vitamin hiany
(csak allatkisérletekben igazolt)

- eletkor - idosebb korban gyakoribb

- dentalis kor - kifejlett gyokereknel ritkabban

(Rosenberg, 1972)
- nem - noknel gyakoribb

Semmelweis Egyetem,
Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Klinika




A felnottkori fogszabalyozo

kezeles szovodmenyei
6. Gyokerresorptio

Hajlamosito téenyezok:
-koromragas, nyelvlokeses nyelés
-trauma

- gyokérforma - pipetta formaju vagy
elkeskenyedett gyokerek fokozott veszelynek
vannak kitéeve

- tomott csontstruktura
-a gyokerkezelt fogak viszonylag rezisztensek

.2, SEMMELWEIS




A felnottkori fogszabalyozo kezeles
szovodmenyei
6. Gyokérresorptio

Az orthodontiai kezlésel oszefliggd hajlamosito tényezok:
- hosszu kezelési ido

- nagymerteku fogelmozditas
- folyamatos, nagy erohatas mellett nincs ido6 a szovetek
regeneralodasara

-HOSSZABB KEZELESI IDO

gyokerén)
OVATOSAN, KISEBB EROKKEL KELL DOLGOZNI

- intrusio !!
- intermaxillaris gumihuzas (pl.: az alsohatosok disztalis @

"~ SEMMELWEIS
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A felnottkori fogszabalyozo
kezeles szovodmenyei

6. Gyokerresorptio

Rogzitett keszilekkel vegzett kezeles eseten keriilni kell a
»jiggling hatast”, ami valtozo 1ranyu erohatasok és
fogmozgatas esetén lephet fel (pl.: torlodott metszok
felegyenesitése, majd az egész frontteriilet retrakcioja)

Kivehetd kesziilékek alkalmazasa esetén az intermittalod
erok altal kivaltott jiggling hatas miatt

fokozodhat a gyokerfelszivodas veszélye

* SEMMELWEIS Senmelyes e,
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A felnottkori fogszabalyozo kezelés
szovodmeényei
6. Gyokerresorptio

- Mas altal elkezdett kezeles vagy korabban

mar kezelt paciens esetéen teljes rtg kontroll
ajanlott

- Kezelés kozben és vegen is rtg felvetelt kell
kesziteni

- Az esetleges elvaltozasokrol a pacienst
tajékoztatni kell

- Gyokeérfelszivodas esetén vizsgaljuk felul a
kezelési tervet es modszert, rovidebb,
kompromisszumos megoldas is szoba Johet

© SEMMELWEIS Senmelyes e,
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A felnottkori fogszabalyozo
kezeles szovodmenyei

7. Inyrecesszié

- gingivitis, rossz szajhigiéne

- traumas, klegyensulyozatlan okkluzio

- oroklott tulaJdonsagok egyéni hajlam

- vitaminok és asvanyi anyagok hianya

- nagymeértekid fogelmozditas, nagy erokkel végzett fogmozgatas

EMMELWEIS Semmelweis Egyetem, Dr. Kaan Miklos,
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A felnGttkori fogszabalyozo kezeles
szovodmeényel

8. Csontpusztulas,
fogak mozgathatova valasa

: , SEMMELWEIS Semmelycis Egyetem,
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A felnottkori fogszabalyozo kezeles
szovodmenyei

8. Csontpusztulas

A csontszovet atepllése, az osteoclast, osteoblast
aktivitas egész eleten at fennmarad.

A csontszovet regeneralodo képessege az életkor
elorehaladtaval csokken.
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A felnottkori fogszabalyozo kezeles
szovodmenyei
8. Csontpusztulas

A ,,nyomasi” oldalon csontfelszivodas zajlik
A ,,huzasi” oldalon csontfelépités zajlik

 Ha tulzottan hosszu ideig, nagy mértéku erohatas éri a csontszovetet, az
egyensuly felbomlik és a csontlebontd folyamatok keriilnek tulsulyba

Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Klinika egyetemi docens
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A felnottkori fogszabalyozo kezeles
szovodmenyei

o 9. Hyalinizacio

Tulzottan nagy erohatasok eredmenyeképpen a
csontban hyalinos degeneracio alakul ki és a
fogak nem mozdithatok tovabb.

Ilyenkor meg kell varni a csont regeneralodasat és
csak utana folytathato a fogszabalyozas.

EMMELWEIS Semmelweis Egyetem,
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Impaktalt, retinealt fogak sorba
allitasa
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