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,Doktor Ur, a fogaim elkezdtek
visszamenni’... !

* Periodontalis ligamentumok (3-4 honap)
« Gingiva collagen és elasticus rostjai
(4 honap - 1 ev)

(Mikdzben a paciensek ugy érzik,
hogy vége a kezelésnek.)
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Retencio = a kezelés soran elert
eredmeny kell megoriznunk

* 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.)

Dr. Kaan Laszlo Miklos,
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Retencio és recidiva

* Mi az oka ? Ki a felelos ?

Orvos Paciens
Nem visell a

2? o
o retencios keszuléket

o SEMMELWEIS Semmelweis Egyetem,

EGYETEM 1769

Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Klinika

Objektiv okok

Bolcsessegfogak
novekedese




- Nehéz meghatarozni a pontos aranyokat, mert
a recidivalo esetek egy része rejtve marad
- Az als6 metszok teruletén az esetek

kevesebb, mint 20 %-ban maradt stabil a kezelés soran
elert eredmeny

Marielle Blake, Kathryn Bibby

Retention and stability: A review of the literature
American Journal of Orthodontics & Dentofacial Orthopedics
September 1998
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. hittle és mtsai (1981) 65 extractioval kezelt eset vizsgalata nyoman ugy talaltak,
ogy

valamint az esetek kétharmadaban ismét kifejezett torlodas alakult ki. A szerzok ’
nem tudtak meghatarozni azokat a faktorokat, amelyek alapjan jol
prognosztizalhatok lennenek a posztretencios valtozasok

- Little, Riedel és Artun (1981) négy premolaris extractioval kezelt esetek modelljeit
vizsgalta a kezelést megeldzoen, a kezelés végeén, valamint 10 és 20 évvel az aktiv
terapia befejezése utan. 1988-as eredményeik szerint a retencio befejezését kovetod
elsé 10 évben a legnagyobb merteki a fogak visszamozdulasa, de ez a folyamat a
retenciot koveto 10. es 20. eév kozott is folytatodik. Vegiil 20 esztenddvel a
fogszabalyozas befejezése utan

* McReynolds és mtsai (1981) szerint is kifejezett valtozasok figyelhetok meg ,
extrakcioval kombinalt kezelesben reszesulo also torlodasos esetek posztretencios
statuszaban. A fogiv szagittalis es transzverzalis iranyu rovidulése mellett,

Raadasul a szerz6k nem talaltak olyan tényezoket, amelyek alapjan egyertelmien
elorevetitheto lenne a recidiva kialakulasa, illetve annak merteke

- A felsé fogivben valamelyest ritkabb és kisebb merteki a szabalytalansagok ismételt
kialakulasa, igaz az elvaltozasok szembetliinobbek. Destang es Kerr (2003), Erdinc es
mtsai (2006).
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A retencio idotartama

« Rogzitett készulékkel (multiband, multibond) vegzett kezelés
idotartamanak keétszereséig kell viselni a retencios
keszulekeket (tk.)

« Az elso 4-6(-8) honapban lényegében napi 24 oraban kellene
viselni a retencios kesziiléket, kiulonben kialakul a ,,jiggling”
(hintazas)

« Késobb részleges (12-14 ora) napi viseles sziikseges

* A retencios keszilek viseléset csak fokozatosan szabad
abbahagyni

« Rogzitett kesziilékkel gyorsabban, nagyobb eroket alkalmazva
szabalyozzuk a fogakat, ezert nagyobb a recidiva veszélye

o SEMMELWEIS Semmelweis Egyetem,
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Extractio versus nonextractio

* Bizonyos esetekben az extractio
elmulasztasa noveli a recidiva
valoszinuséget (hibas kezelési terv)

* A recidiva gyakorisagat illetéen nincs
kiilonbség extractios és nonextractios
esetek kozott, ha korrekt a tervezes és
a kezelésvezetes

Erdinc A,, E., Nanda R, S., Isiksal E.: Relapse
of anterior crowding in patients treated with
extraction and nonextraction of premolars
American Journal of Orthodontics &
Dentofacial Orthopedics June 2006

) SEMMELWEIS Semmelweis Egyetem, Dr. Kaan Laszlo Miklos,
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Recidiva okai

« A novekedes, fejlodés meg
nem zarult le

* Rossz szokasok parafunkciok

« Nem sikerilt stabil okkluziot
kialakitani

* Nincs meg a lagyreszek
egyensulya

* A metszofogak tengelyallasa
nem megfeleld

« Nem megfelelo retencios
késziléeket valasztottunk

* Bolcsessegfogak 7777
* A fogivek fiziologias rovidilese

EMMELWEIS Semmelweis Egyetem, Dr. Kaan Lészl6 Miklds,
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Recidiva okai

* A novekedes, fejlodés meég nem
zarult le

* Rossz szokasok, parafunkciok
(pl.: nyelvlokes)

 Nem sikerilt stabil okkluziot
kialakitani

* Nincs meg a lagyrészek
egyensulya

* A metszofogak tengelyallasa nem
megfelelo

- Nem megfelel6 retencios
keszuleket valasztottunk

* Bolcsessegfogak 7777
* A fogivek fiziologias rovidiilese

Fig 1. Photographs and lateral cephalogram at first examination
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Recidiva okai

A novekedeés, fejlodés még nem
zarult le

* Rossz szokasok parafunkciok

« Nem sikerilt stabil okkluziot
kialakitani

* Nincs meg a lagyreszek egyensulya

(valamelyik izomcsoport
tulmukodese)

* A metsz6fogak tengelyallasa nem
megfelelo

* Nem megfelelo retencios kesziléket
valasztottunk

 Bolcsessegfogak 7777
« A fogivek fiziologias rovidulese
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Recidiva okai

« A novekedes, fejlodés még nem
zarult le

* Rossz szokasok parafunkciok

« Nem sikerdlt stabil okkluziot
kialakitani

« A metszofogak tengelyallasa nem
megfelelo

« Nincs meg a lagyrészek egyensulya

« Nem megfelelo retencios
készuleket valasztottunk

« Bolcsessegfogak 7777
* A fogivek fiziologias rovidulese
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Recidiva okai

» A novekedes, fejlédés meg
nem zarult le

* Rossz szokasok parafunkciok

* Nem sikeriilt stabil okkluziot
kialakitani

 Nincs izomegyensuly

* A (metsz0)fogak tengelyallasa
nem megfeleld

- Nem megfelel6 retencios
keszuleket valasztottunk

* Bolcsessegfogak 7777

» A fogivek fiziologias
rovidulese

EMMELWEIS Semmelweis Egyetem,

Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Klinika

Dr. Kaan Laszlo Miklos,
egyetemi docens
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Recidiva okai

* A novekedes, fejlodées még nem
zarult le

* Rossz szokasok parafunkciok

« Nem sikerdiilt stabil okkluziot
kialakitani

« Nincs meg a lagyrészek
egyensulya

* A metszofogak tengelyallasa
nem megfeleld

« Nem megfeleld retencios
késziléeket valasztottunk

* Bolcsessegfogak 7777
* A fogivek fiziologias rovidiilese

. SEMMELWEIS

= EGYETEM 1769

Semmelweis Egyetem,
Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Klinika

A paciensek jelentos része Mo.-on

az aktiv kezelés befejodése utan
retencios lemezt kap, amelyet csak
bizonyos napszakokban visel, nagyjabdl
1-2 évig.

Dr. Kaan Laszl6 Miklds,
egyetemi docens




Recidiva okai

* A novekedes, fejlédés meég nem
zarult le

* Rossz szokasok, parafunkciok

« Nem sikerilt stabil okkluziot
kialakitani

* Nincs meg a lagyrészek
egyensulya

« A metszofogak tengelyallasa
nem megfelelo

- Nem megfeleld retencios
keszuleket valasztottunk

 Bolcsessegfogak 2777
Tercier torlodast okozhatnak !!
* A fogivek fiziologias rovidilése

_— ';‘_-; SEMMELWEIS Semmelweis Egyetem,

Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Klinika
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Felelosek-e a bolcsessegfogak a recidiva
kialakulasaert ?

« Korabban tenyként kezeltek, hogy a
bolcsessegfogak recidivat, torlodast
okozhatnak

* Bizonyos esetekben a paciensek panaszai
egyertelmuien a bolcseségfogak
szerepére utalnak

» Bergstrom, Jensen: Responsibility of the third molar for
secondary crowding, Svensk tandlak Tskr (1961)
(unilateral)

* Vego L. A longitudinal study of mandibular arch
perimeter. Angle Ortho 1962

« Shenaman 1968 (Master thesis)

MMELWEIS Semmelweis Egyetem, . Dr. Kaan Laszl6 Miklos,
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Felelosek-e a bolcsessegfogak a recidiva
kialakulasaert ?

Az elmult évek kozleményei szerint
recidiva egyarant kialakulhat
impaktalt, szabalyosan sorban allo és hianyzo
bolcsesseégfogak esetén is.

. I(:{1 g%\g)lan, Mandibular third molars and postretention crowding, Am J Orthod

» A. Ades, D Joondeph, R Little and M Chapko, A long-term study of the
relationship of third molars to mandibular dental arch changes, Am J Orthod
Dentofacial Orthoped (1990)

« Lifshitz, AB. An evaluation of the mandibular third molar influence on the
?5%9 length and postretention crowding [Master thesis]. University of lowa,

. I(\q%&%hardson, The aetiology of lower incisor crowding, J Irish Dent Assoc

 Bishara SE, Treder TE, Damon P, Olsen M. Changes in the dental arches and
dentition between 25 and 45 years of age. Angle Orthod (1996)

Semmelweis Egyetem, Dr. Kaan Laszlo Miklos,
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Felelosek-e a bolcsessegfogak a recidiva
kialakulasaert ?

Konkluzid: A bolcsességfogak eltavolitasa sok esetben
indokolt lehet (pericoronitis, fajdalom, fesziilés, szuvasodas,
infraocclusio), de bolcsességfogak hianyaban is kialakulhat
recidiva, torlddas

« Samir E. Bishara: Third molars: A dilemmal! Or is it?
American Journal of Orthodontics & Dentofacial Orthopedics
June 1999

SEMMELWEIS Semmelweis Egyetem, Dr. Kaan Laszlo Miklos,
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Recidiva okai

A novekedes, fejlodés meg nem zarult le
* Rossz szokasok parafunkciok
* Nem sikerult stabil okkluziot kialakitani

* A metszofogak tengelyallasa nem
megfeleld

*Nincs meg a lagyreszek egyensulya Nem
megfelelo retencios keszuleket
valasztottunk

* Bolcsessegfogak
* A fogivek fiziologias valtozasa, rovidilese
egesz eleten at tart

] y SEMMELWEIS Semmelweis Egyetem,
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A fogivek fiziologias valtozasa
felnottkorban

 Korrekt retencio utan evekkel, evtizedekkel is elmozdulhatnak a fogak

A fogivek sagittalis €s horizontalis iranyban is rovidulnek az eletkor
elorehaladtaval

» Bishara SE, Treder TE, Damon P, Olsen M. Changes in the dental arches and dentition
between 25 and 45 years of age. Angle Orthod 1996;66:417-22.

EMMELWEIS Semmelweis Egyetem, Dr. Kaan Lészl6 Miklds,
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Az also metszofogak teruletén
leggyakoribb a recidiva

g SEMMELWEIS Semmelyeis Egyetem,
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Oroklott (velesziletett), illetve
szkeletalis rendellenessegek eseteben
nagyobb a recidiva veszelye .

Smmlw Egytm
Gyermekfogas zabalyoz
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Rotacio

Rotacio és altalaban sulyos helyzeti rendellenessegek
kezelése utan fokozott a visszamozdulas esélye

Antirotacios gydrd, fix retainer

-y SEMMELWEIS Semmelyeis Egyetem,

Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Klinika
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A tokeletes okkluzio az egyik legjobb
retencio(s ,,készilek”)




Kiveheto retencios késziilekek

Retencids lemezek
Hawley retainer

_— ¥ SEMMELWEIS Semmelweis Egyetem,
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Barrer-retainer
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Wraparound Modification:
“3-3 Clip-on”

) SEMMELWEIS Semmelweis Egyetem, Dr. Kaan Laszlo Miklos,
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Retencio melyharapas kezelese
utan

' SEMMELWEIS Semmelweis Egyetem, Dr. Kaan Lészl6 Miklds,
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Retencio elilso nyitott harapas
kezelese utan

|x \ l\'\". A\
il \ 1il \‘u""ll‘u\"\\. .\.\m.\\.‘ ".\‘:':‘:

SEMMELWEIS Semmelweis Egyetem, Dr. Kaan Laszl6 Miklos,
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Retencio Il. osztalyu eset kezelese
utan

melweis Egyetem, Dr. Kaan Laszlo Miklos,
ati és Fogszabalyozasi Klinika esvetemi docens



Melyhuzott lemezek - Essix retainer

Semmelweis Egyetem, Dr. Kaan Laszld Miklos,
Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Klinika egyetemi docens
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Damon-Splint

SEMMELWEIS Semmelweis Egyetem, Dr. Kaan Laszl6 Miklos,
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Positioner

SEMMELWEIS Semmelweis Egyetem, Dr. Kaan Laszl6 Miklos,
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A kiveheto retencios keszulekek
elonyei es hatranyai

« Nem hordjak a paciensek kello ideig és kello
oraszamban

 Befolyasolhatja a ket fogsor viszonyat (ez elony is
lehet, meg hatrany is, pl.: nyitja a harapast)

« Torekeny, elveszitheto

« Egyes helyeken ismetelten resek keletkezhetnek
(pl.: a kapcsok miatt)

* Segit a gingiva hyperplasia kezeléseben

« Szkeletalis elteresek recidivajat megelozhetik

"‘__ SEMMELWEIS Semmelweis Egyetem,
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Fix retainer

A fogakat nem szabad teljesen merev egységbe foglalni,
bizonyos foku rugalmassaguk, ,szabadsaguk” meg kell
maradjon

Dr. Kaan Laszlo Miklos,
egyetemi docens




Fix retainer diasthema medianum
kezelese utan

Se mm lw Egy etem,
Gyermekfogas zabalyozasi Klinika
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Lingualis retainer

« Sadowsky és mtsai 1994-es kozleményukben
olyan extractio nelkil kezelt paciensek
eseteben vizsgaltak a recidiva kialakulasat,
akik mar legalabb 5 eve nem viseltek retencios
készlléket, viszont korabban atlagban 8,4 (!)

évig vo
viszony
Ki, azt

t rogzitett retainerik. A vizsgalat
lag enyhe foku torlodasokat mutatott
bizonyitva, hogy a hosszu tavu fix

retencio kedvezo hatassal lehet az elert
eredmeny stabilitasara.

EGYETEM 1769
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Uvegszalas retainerek

SEMMELWEIS Semmelweis Egyetem, Dr. Kaan Laszl6 Miklos,
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Uvegszalas retainerek

EMMELWEIS Semmelweis Egyetem, Dr. Kaan Lészl6 Miklds,
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A rogzitett keszuleket inaktiv allapotban
tovabb viseltethetjiik,
mint retencios készuléket

A paciensek szeretnek megszabadulni a rogzitett késziiléktodl
A fogszuvasodas veszélye n6

__: SEMMELWEIS ngmglweis Egyetgm, R Dr. Kaan Lés_zl(') Miklos,
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Fixed Retainers

3. Implant or pontic space maintance:

» Reduces mobility of teeth making it easier to place bridge

 Holds space if prolonged periodontal treatment is required
post-ortho, prior to placement of restoration

 Implants should be placed as soon as ortho is completed so it
can be included in initial stages of retention

EMMELWEIS Semmelweis Egyetem, Dr. Kaan Lészl6 Miklos,
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Rendellenessegek, melyek kezelese utan
nincs szukseg retencios keszulekre

; :;;_ SEMMELWEIS Semmelweis Egyetem,
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Amikor ritkabb a recidiva

 Korai kezelés vegyes fogazatban (Dugoni, Lee,

Varela 1995.) A korai kezelés elonyei:

 Lehetséges a szkeletalis eltéreések korrekcioja a novekedési
periodusban (a sulcusok elcsontosodasa elott)

» Megelozzik a szovetek (csontallomany) irreverzibilis
deformalodasat

« Kikliszoboljlik a dentalis kompenzaciot

 Also metszofog extractiojaval kombinalt kezeles
(Riedel, Little, Bui 1992.)

Ritkabb a recidiva, mint premolarisok extrakcidja utan

MMELWEIS Semmelweis Egyetem, . Dr. Kaan Laszl6 Miklos,

Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Klinika egyetemi docens
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Also metszofog extractiojaval
kombinalt kezelées

*Riedel es mtsai (1992) also metszofog-
extrakcioval kezelt eseteket vizsgalt a
kezeles, illetve a retencio befejezodeset
kovetoen, valamint tiz esztendovel a retencios
keszilek elhagyasa utan. Eredmeényeik alapjan
azt a megallapitast tették, hogy az 1 vagy 2
also metszo extrakcioval megoldott esetek
kisebb mertekben recidivalnak (29 % és 56 %),

mint a két premolaris eltavolitasaval kezelt
esetek (70 %).

"‘__ SEMMELWEIS ‘ Semmelweis Egyetem,
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A sikeres retencio feltételei

* A kezeles megfelelo tervezése és kivitelezese
* Minimum 4-6 honap allando (24 oras) retencio

 Reszleges napi viselés legalabb nagyjabol az aktiv
kezelesi idoszak ketszereseig

* A retencio idotartama figg az aktiv kezelés
idotartamatol és a rendellenesseg sulyossagatol

« Novesben levo pacienseknél a novekedesi periodus
vegeig retencio

 Also metszok torlodasa utan célszerl fix retainert
alkalmazni

A kesziilek viseleset fokozatosan kell abbahagyni
(kétnaponta, hetente ketszer stb.)

* ldonként ,,elethosszig tarto retencio” sziikséges

o SEMMELWEIS Semmelweis Egyetem,
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