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OK VAGY OKOZAT?
OCCL. TRAUMA
OKOZ FOGAGYPUSZTULAST?

OK VAGY OKOZAT?
PARODONTITIS OKOZ
FOGVANDORLAST?

Fogmozgatas ‘

a. Billentés b. Testes elmozdulas

Tipping movernent :
Bodily movement
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Reitan, K. (1951). The initial tissue reaction incident to P
orthodontic tooth movement as related to the infl uence Fi b
of function. Acta Odontologica Scandinavica 10, Suppl 6. 3 f‘

1\Okklt’|zélis trauma - jiggling
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Okkluzalis trauma - jiggling

Egészséges parodoncium
Megtartott csontmagassdg

NN 4

ke K y [ 2 Wentz, F.M., Jarabak, J. & Orban, B.
ES | ' '| ' (1958). Experimental occlusal

trauma imitating cuspal interferences.

Journal of Periodontology 29, 117-127.

Okkluzalis trauma - jiggling

Egészséges parodoncium
Redukdlt csontmagassdg

ORTHODONTIC TIFPING FORCLS AND GINGIVITIS

Ericsson, I. & Lindhe, J. (1977). Lack of
effect of trauma from occlusion on the
recurrence of experimental
periodontitis. Journal of Clinical
Periodontology 4, 114-127.

Okkluzalis trauma - jiggling

Kezelt, gyulladasmentes parodontitis
Redukdlt csontmagassdg

Ericsson, I. & Lindhe, J. (1977). Lack of effect of trauma from occlusion on the
recurrence of experimental periodontitis. Journal of Clinical Periodontology 4, 114-127.
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\Okkllﬁzélis trauma - jiggling

Kezeletlen, aktiv

Parodontitis
csontpusztulds

e " T \

, i

’\ , , ..ragoerék kiegyenlitése,

Ericsson, I. & Lindhe, J.
(1982). The effect of
longstanding jiggling on
experimental marginal
periodontitis in the beagle
dog. Journal of Clinical
Periodontology 9, 497-503.

sinezés 6nmagdban nem
elegendd ... oki parodontdlis
terdpia sziikséges..”

Okkluzalis trauma - jiggling

Kezeletlen, aktiv

Parodontitis
Vertikdlis csontpusztulds

Ericsson, I. & Lindhe, J.
(1982). The effect of
longstanding jiggling on
experimental marginal
periodontitis in the beagle
dog. Journal of Clinical
Periodontology9, 497-503.

Fogszabalyozé erék hatasa az
2 egészséges fogagyra
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Fogmozgatas |

2 Horizontalis elmozditas

a. Billentés b. Testes elmozdulas

Tipping movement :
Bodily movement

Reitan, K. (1951). The initial tissue reaction incident to
orthodontic tooth movement as related to the infl uence
of function. Acta Odontologica Scandinavica 10, Suppl 6.

Horizontalis elmozditas Horizontalis elmozditas
2 / ad / 1 Mesiodist 2 / d / 1 Mesiodist

Kivélté okok:
Agenézia, Aplazia, Fogeltavolitds
melynek soran:
a fogat koriilslels kortikalis (kdteges) csont a foggal egyiitt halad, pl.:mezializélédik
Parodontilisan érintett fogak esetén (redukalt csontr ag)
lehetséges kis erékkel, lassan, it acioé
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Lindskog-Stokland, B., Wennstram, J.L., Nyman, S. & Thilander, B. (1993). Orthodontic tooth movement into ¢
edentulous areas with reduced bone height. An experimental study in the dog. European Journal of
Orthodontics 15, 89-96.

Horizontalis elmozditas Horizontalis elmozditas - Implantacio el6tt
Mesiodist pl.: diasztémazaras implantacio helyett

*Beddlt molarisok felallitésa
*Premoldris/molaris fogak testes mozgatasa a foghidny irdnyaba
*Szemfog testes elmozditdsa
«distal iranyba
melynek hatdsara az aplazias kismetszé helyén szélesebb
csontkinalat keletkezik a késébbi implantacichoz
*Kovetelmény: a tervezett implantacié helyén ne legyen
dehiszcencia, recesszié (Spear et al 1997 )

Zachrisson, B.U., Stenvik, A. & Haanees, H.R. (2004). Management of missing maxillary
anterior teeth with emphasis on autotransplantation. American Journal of Orthodontics and
Dentofacial Orthopedics 126, 284-288.

Lindskog-Stokland, B., Wennstrém, J.L., Nyman, S. & Thilander, B. (1993). Orthodontic tooth movement into
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edentulous areas with reduced bone height. An experimental study in the dog. European Journal of @2‘;
Orthodontics 15, 89-96.
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Fogtechnika:
Balogh Zsolt

2/a/2
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| Horizontalis elmozditas

orovestibular

{ Horizontalis elmozd-i_tés

orovestibular

Engelking, 6. & Zachrisson, B.U. (1982). Effects of incisor repositioning on

monkey periodontium af ter expansion through the cortical plate. American
Journal of Orthodontics 83, 23-32.




19/09/2017

Horizontalis elmozditas

orovestibular

a fog az allcsontivbdl semmiképp se Iépjen ki!

Orthodontic appliances, designed to tip the maxillary second and third incisors in facial
direction, were inserted in 3 d(”s. During a 5 month period, the incisors on the left side
of the jaw were tipped to a facially displaced position. During a further 5 month period
these teeth were moved back to their original position while the two incisors on the right
side of the jaw were moved to a position corresponding to that previously reached by the
incisors of the left side. The orthodontic appliances were then used to retain the teeth
in these positions for 5 months. Teeth in three non-treated dogs served as controls. During
the study, the animals were subjected to meticulous plaque controL The animals were
sacrificed 15 months after the start of the study. The jaws were removed and buccolingually
oriented histological sections of the experimental and control teeth were produced.

The study has shown (1) that dehiscences can be produced in the alveolar bone
by tipping teeth in facial direction and that bone will reform in such defects when the
teeth are moved back to their original position and (2) that such tooth movements are
not necessarily accompanied by loss of connective tissue attachment.

Nyman, S., Karring, T. & Bergenholz, 6. (1982). Bone regeneration in alveolar
bone dehiscences produced by jiggling forces. Journal of Periodontal Research

17,316-322.

Horizontalis elmozditas
orovestibular

a fog az allcsontivbél semmiképp se lépjen ki
Ha a fog mozgatasa soran (direkt, véletlentil)
«a labialis kortikalis iranydba mozgatjuk (az llcsontiven kiviilre)
«a csont nem koveti a fogat
*kdvetkezményes alveolaris dehiscentia/fenesztracio pl.:
* mandib front (Wehrbein 1994)
* maxilla buccal #harapas (Greenbaum&Zachrisson 1982)
* Maxilla front overjet (Ten Hoeve&Mulie 1976)
«klinikai képe gyakran inyrecesszid
pl. Alsé frontfogak, Fels6 molarisok, kifejezett palatinalis overjet esetén
De ha mégis iven kiviilre keriilt, sikerrel vissza lehet szabalyozni (uj bukkalis

csontképzddés)

Horizontalis elmozditas

orovestibular

Terapia:

el6szor GBR (guided bone regeneration) javasolt (Diedrich 1996)

*ha még nem alakult ki lagyrészdefektus: visszaszabalyozzuk a fogat a
fogmederbe (Engelkind& Zachrisson 1982)

Plasztikai sebészet, biotipusvaltas (Steiner 1981, Karring 1982) el6tte? — utana?

*Kontrollalt erékkel kontrollalt hatarig mozgatas (prevencio )

Kérdés tovabbra is:
ellentmondé irodalmi adatok a traumds okkl(zié hatarértékeirél és a

fogmozgatdshoz hasznalt maximalis er6k nagysagarol

Mukogingivalis sebészet

- fogszabalyozas el6tt vagy utan? -

Mukogingivalis vonatkozasok

lastica:

Frenul ia, Frenul
Frenulumok atvagasa, korrigaldsa — magasan tapado ajak- vagy
nyelvfék

Py himt?
acio ( biotif

Mukogingivalis, inyplasztikai sebészet




Mukogingivalis vonatkozasok

A feszes iny vastagsaga, vagyis a biotipus meghatarozobb, mint az apiko-koronalis
dimenzié. (Wennstrém et al.1987)

Metsz6k mozgatasa oralis irdnyba az iny bukkalis megvastagodasat eredményezték
* Ezzel szemben fogiv szélesités sordn, kiilondsen, ha a biotipus vékony
volt, gyakran |ép fel szov6dményként inyrecesszd
« Javasolt a feszes iny vizsgdlata s szlikség esetén megvastagitdsa
fogszabalyozast megel6zéen

19/09/2017
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l Vertikalis elmozditas

2/b

Vertikalis elmozditas

Koronalis iranyba

Vertikalis elmozditas - Forszirozott erupcio

*Korona folyamatos lepreparaldsa/elcsiszolasa (infraokklizioban tarasa)

1. Afog parodontiuma koveti:

1. Reménytelen prognozisu fogak esetén a vertikalis (horizontalisan
véltozatlan!) csontkinalat névelése céljabol implantécio el6tt

2. Afeszesiny is koveti a fogat és a vele egyiitt mozgo alv. Csontot (Kajiyama et
al. 1993, Salama&Salama 1993)

3. Mukogingivalis hatar lefutasa valtozatlan! — a feszes iny dimenzidja né

4. Al tipusu kollagén I-es tipusuva alakulasa ~6 honap alatt megy végbe
(Chayanupatkul et al. 2003;)

2. A fog parodontiuma nem kdveti:
1. Klinikai korona hosszabbitasa
2. Parodontalis rostok fokozatos atvagasa
Allatkisérletes eredmények
Berglundh et al. (1991)

Gingival fiberotomy
(Pontoriero et al. 1987; Kozlowsky et al. 1988)

2/b/>

Vertikalis elmozditas
Apikalis iranyba




Vertiké_lis elmozditas - Intruz

A parodontais két8szovetes tapadas is apikalisan migral
*Tasakképzédéssel jarhat
*Amennyiben inygyulladdssal tarsul, igy csontpusztulast is indukalhatunk
(Ericsson et al. 1977, 1978)..
*Szdvettan:

*Egészséges, gyulladasmentes fogagy esetén (Melsen 1986; 1988)
*Kevés klinikai adat (Melsen et al. 1989)

*Kevés irodalmi adat, ellentmondé adatok
*Parodontalis szempontbdl [étjogosultsaga kérdéses

Diedrich, P. (1996). Guided tissue regeneration associated with
orthodontic therapy. Seminars in Orthodontics 2, 39-45.

o
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Parodontitis talajan migralt fogak
szabalyozasa 3

Parodontitis talajan migralt fogak
szabalyozasa

1999)

sebessége)

*  Feln6tt paciensek
¢ Nincs megszabva,

milyen foku tapaddsvesztés kontraindikélnd a kezelést (Diedrich

« ezért minden egyes eset egyedi (faktorok: szovetpusztulds foka,paro betegség tipusa,
csontmindség, lagyszoveti biotipus, OH, fogszabalyozd rendszer, mozgatas ereje,

* Korultekinté tervezést igényel, nagyobb hangsulyt kell fektesstink a megmaradt
szOveti strukturak megdvasara
* Szorosabb szajhigiénés kontroll sziikséges

Parodontitis talajan migralt fogak

szabalyozasa 3 / a

Krénikus parodontitis esetén Gyulladdsmentes fazisban térténé mozgatas nem jar
tovabbi csontvesztéssel

A teljes gyulladasmentesség eléréséig azonban fenndll tovébbi reaktiv
szOvetpusztulas veszélye (Polson 1984, Wennstrom 1993)

Agressziv fogagybetegek (extrém magas rizikd) kezelése megosztja a szakma
képvisel§it. Sokan kontraindikacionak tartjak

Nincs altaldnos konszenzus a kezelés iranyelveit illetéen, rendkivil alacsony a
publikalt esetszam (Harpenau&Boyd 2000)

,Beddlt molaris fogak felllitasa”
* A mar stabilizalt tapadas a mozgatas hatdsara is valtozatlan maradhat akar
évtizedekig (Lundgren 1992)
 Stabilizalt parodontitises fogak felallitdsa akdr tasakredukcidval és
tapaddsnyereséggel is jarhat! (Lang 1977)

Az intrazié sikerességére parodontitises betegeknél nincs megfelel6 evidencia

Parodontltls talajan migrait fogak
szabalyozasa |

Stabilizalt parodontalis allapotot kdvetden,

gyulladasmentes fogagy
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Parodontitis talajan migralt fogak
szabalyozasa

Furcatio-érintett fogak mozgatasa

.

Kezeletlen furkécié-érintett molaris felallitasa tovabbi destrukcidhoz vezethet
Megoldast jelenthet a molarisok di-/trisszekalasa (premolarizacio), de nagy
korultekintést igényel az orthodonciai kivitelezés

Parodontalis regeneracio és fogszabalyozas

.

.

Nagy tapadasveszteséggel jaré fogagybetegség kiegészit6 fogszabalyozd kezelése Uj
dimenzidkat nyitna parodontitisen atesett paciensek kezelésében

Kevés a publikalt eset human kezelésekrd|

GTR-technika segitségével szamottevd Uj tapadds érhetd el (Diedrich 1996 ), amit a
klinikum is megerdsit, am az eljaras nagyon érzékeny a technikai kivitelezésre és a
reinfekcidra (Nemcovsky et al. 1996; Stelzel & Flores-de-Jacoby 1998; Rabie et al.
2001)

Zomanc-matrix derivatum (Emdogain) sikeresebbnek bizonyul (Attia et al. 2012)
Szélesebb oro-vesztibularis csontdimenzié mellett az iny hdmjanak invaginacidja
kevésbé valdszinl (Basdra et al 1995.)

Parodontitis talajan migralt fogak |

3 / b szabalyozasa

Inicialis fazis (oki parodontalis terapia) utan, de
regenerativ sebészi fazis el6tt, ill. kézvetlen utana.
(Experimentalis stadium)

-
e i

Michailovits Georgina
Kovér Nxisztian

dtorvith gittila

parodontalis s
statusz -
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parodontali
s statusz

EMD+sqjat csont
£ . Mgy, |

Cochean et al. 2003, Jrombelli et al. 2006, Yilmaz et al. 2010

elli Janior J,
Treatment of Chronic Adult Periodontitis n a Patient

Hammarstesm, gfeiil 1997
Seulean, Chiantella, Windisch, Donos 2000
Windisch et al 2002
Donos et al 2003

kezdeti

19/09/2017

fogszabalyozds:
Nemes Balint
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Szajhygiéne szerepe

Aktiv pardontalis gyulladas + fogszabalyozas = csontpusztulas
Ericsson, L. & Lindhe, J. (1982).

« Tokéletes szdjhigiéne, tanitasa, motivalasa, tisztithato fogszabalyozo készulékek

tervezése, lehetdleg kertiljik a tul bonyolult (plakk retentiv) készulék felszineket,
rendszeres OH ctr (Zachirsson 1996)

Gumigy(rd plakk retentivebb, mint a fém ,sz6cske” (Forsberg 1991)

Breckett kevesebb plakk mint gy(ir( (Zachirsson 2000)

Fogszabdlyozd kezelés sordn 3 havonta parodontoldgus/szajhigiénikus kontroll
javasolt (Boyd 1989)

Tokéletes/jo6 szajhigiéne hianyaban a fogszabalyozo kezelés abbahagyandd (Machen
1990)

Helyes tisztitas I

hiakion togkets hasszabh szilal elirk & fogu2atdlyzd ivak alat
wients

2 TePe Interdental Brushes
F ncial fogkefe TePe Interdental Brushe -
L. - A kb vl Emachalist on 45
sartl Y ds hiindon keskery figol rendok foghisook liszsiniad:
AT Db, & Am. &5 akaimasak A
A8 btk tiatitant s kornywbb hazzildrist birsh, :a’::”"pf"na‘m ki pokAdie oh
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Kovetkeztetések I.

Aktiv parodontitises paciens fogszabalyozasa és/vagy traumas okklizi6:
kofaktorként tovabb serkenti a fogagypusztulast, ezért:
El&szér parodontilis terapia, majd ezt kdvetéen fogszabalyozas
Tokéletes egyéni szajhigiénia kialakitasa és fenntartasa a fogszabdlyozo kezelések

alatt is

Parod lis kezelés + okkluzalis korrekcio:
parodontalis rés sz(kul, Uj tapadas kialakuldsa, remineralizacié

Fogmozgatas:

. stabilizalt parodontdlis dllapotok mellett kis er6k alkalmazasaval, lassan

* sem az orthodontiai kezelés sem a traumds okkltizié nem rontja a parodontalis
tapaddst

. Parodontitises betegek esetében hosszabb ideig kell retainert hordani

. Mezio- disztalis mozgatds mértékkel javasolt lehet. kovetkezménye:
csontappozicio, invaginacio

. regenerativ parod sebészettel kombindlva Uj tapadas és csontképzés érhetd el

attila.horvath.dr@hotmail.com

Kovetkeztetések Il.

Labialis irdnyba torténé mozgatas:

iven kivilre ne kerdljon a gyokér

kovetkezményes csontlebomlds, alv. dehiszcencia , recesszio
De idejében diagnosztizalva lehetséges és érdemes visszaszabalyozni
Vékony biotipus esetén fogszabdlyozast megel6z6en biotipus valtas

Forszirozott erupcio:
reménytelen fogak esetén, vertikalis csontdimenzié novelheté
horizontalis nem
Intrazié
kell§ korltekintéssel, hamtapadas apikélisan, parodontalis tasakképz&dés
rizikdja

attila.horvath.dr@hotmail.com

Kovetkeztetések Il ‘

Team munka (altalanos fogorvos-fogszabalyozé szakorvos-
parodontolégus-szajhygiénikus..)

Nélkulozhetetlen a korilteking diagndzis megalkotasa
Alapos kezelési terv

Readlis elvarasok megfogalmazasa, betegtajékoztatds
Dokumentdcid

Rendszeres kontroll

Tébbet gondolkodni, nézni a masik szakorvos szemiivegén at ©

attila.horvath.dr@hotmail.com
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