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A fogivtagitas szerepe és lehetdségei
a modern fogszabalyozasban

Dr. Gulacsi Gabriella. Dr. Barsony Ndra, Dr. Horvath Janos
Semmelweis Egyetem Fogorvostudomanyi Kar
Fogaszati és Szajsebészeti Oktatd Intézet

A fogszabalyozas egyik legrégebbi, de a mai napig sokszor nagy kihivast jelentd
feladata a fogivek egyéni idedliv formanak és méretének elérése, mellyel elegendd
helyet nyerhetlink a fogak sorba allitasara, igy elkertlhetjik a nem kivant extractiét.
A sagittalis sikban a fogak protrizidjaval, a transzverzalis sikban a fogivszélesség
novelésével van erre lehetdseg. Ez utdbbi paraméter jelentéségét targyalja

Hoove, McNamara és mtsai,' akik a felsé 6-o0s fogak koézotti tavolsagot mérték, és
megallapitottak a maradd fogazatban idedlisan 37-39 mm, vegyes fogazatban
33-35 mm-es tavolsagot. A rendelkezésre allo széles tarhazd eszkdzok nagy részével
elsésorban dentoalveolaris hatas, a fogak dontése (dentalis tagitas) érhetd el, aminek
hatart szab a rendelkezésre alld csontozat. Ezen felll az arcizomzat altal kifejtett erd
hatasara létrejové recidiva veszélye is nagyobb mértékben all fenn.? A Haas-tipusu
készUlék, a Hyrax és Splint—Hyrax (Hamilton lemez) azon merev elhorgonyzasu
készulékek kozé tartoznak, amelyekkel bizonyitottan skeletalis hatast érhettink el.
Aktivalasa soran nemcsak szeparalja a median palatinalis suturat, de hatassal van a
cirkumzygomatikus és cirkummaxillaris suturarendszerekre is, igy csontképzddést
indukalhatunk.

Anyag és modszer anamnézistikben kezelést befolyasolé tényezé nem sze-
Négy (11-12 éves) paciensnél (lanyok) Goshgarian, repelt. Korabban fogszabalyozo kezelésben nem része-
illetve Quadhelix tipust késztlékeket alkalmaztunk, siltek. A gyermekeknél enyhe-kozepes torloédast, Angle
melyek 0,9 mm-es SS (stainless steel) drotbol a mintara 1. vagy Angle I1. tipust occlusiot, mély és nyitott hara-
adaptalva késztltek. Négy 9—-13év kozotti paciensnél (2 past egyarant diagnosztizaltunk. A kezelési terv fel-
fi, 2 lany) alkalmaztuk a Hamilton lemezt. Altalanos  allitisara, az elért eredmény detektalasara lateralis és
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poszterior-anterior rontgenfelvételeket, kiindulasi foto-
kat és gipszminta-elemzést alkalmaztunk. A paciensek
csoportba sorolasat a Wala-szamitas segitette: A Wala-
ridge meghatarozasat és tavolsagat lemérve, ami a
mandibulan a 6-os fogak vonalaban mért buccalis csont-
szegély kozotti tavolsagot jelenti, lemérjuk az alsé 6-os
fogak centralis barazdaja és fels6 6-os fogak palatinalis
csticske kozotti tavolsagot. Utébbi kett6 kiilonbsége
idealis esetben 13—14 mm, 17-18 mm-es killonbségnél
skeletalis tagitas javasolt. Természetesen figyelembe kell
venni az apicalis és koronalis bazis viszonyat is, amihez
hasznos a poszterior-anterior rontgenfelvétel és CBCT-
felvétel.

A Goshgarian, Quadhelix késziilékeket késéi vegyes
fogazatu, illetve maradé fogazata pacienseknél alkal-
maztuk. Beragasztasukhoz tvegionomer cementet
hasznaltunk, az allitisukra 3—4 hetente hivtuk visz-
sza a gyerekeket. Az aktivalast szajon kiviil végeztiik,
mely nemcsak a fogiv tagitasat kivanta elérni, hanem
egyes esetekben a 6-os fogak derotalasat is, ahogy az
az (1. dbran) lathato. A tagitast kévetéen minden eset-
ben sziikség volt alsé-felsé multibond késziilék felra-
gasztasara is.

A Splint Hyrax neve is mutatja, hogy egy akrilat sinbél
¢és egy hyrax-tipusu csavarbol késziil a paciens minta-
jara adaptalva. A sin a 6-os és tejmolaris, esetlegesen
tejszemfogakat is beboritja, amivel stabil elhorgony-
zast biztosit (2. dbra). Konstrukcidjabol adodik, hogy
korai vegyes fogazatban hasznalhato, ami az egyik leg-
nagyobb elénye.* Ebben a korban ugyanis a median
palatinalis sutura még nem csontosodott el teljesen,
igy képes szeparalni azt, elérve ezzel skeletalis tagi-
tast. Az altalunk hasznalt csavar negyedfordulatonként
0,25 mm tagitast eredményez. Az aktivalast naponta
kétszer a szil6 végzi otthon, vagyis a Rapid Maxillary
Expansion (RME) modszerét alkalmaztuk. Pacienstin-
ket az aktivalasi id6szak alatt négy-6t naponta kontrol-
laltuk. A tagitas mértékének megallapitasat a diagno-

zis felallitisa soran alkalmazott Wala-szamitas segiti.
Az RME egy révid (a tagitas mértékének megfelel6)
aktiv szakaszbdl all, melynek soran a csavar allitasaval
az aktivalast végezzik, és egy hosszabb, hirom hoéna-
pos konszolidacios id6szakbdl all, melynek sorin a
sutura palatina mediana csontosodasa zajlik. Az aktiv
szakasz soran diastema medianum jelentkezik idélege-
sen, melynek helyét idével a nagymetsz6fogak betol-
tik. Erre és a kezelés alatt végig varhaté fogvandor-
lasra mindig felhivtuk a szil6 és gyermek figyelmét.
A készilék felragasztasa tivegionomer cementtel tor-

1. abra: Aktivalt (tagitasra és 6-os fogak distorotalasara allitva)

Quadhelix készilék a mintan

2. abra: Adaptalt Splint-Hyrax készulék a mintan

HA A BEFEKTETESEIN ELERT HOZAM KEVES!

O

FAMILY OTFTFTICE

W W W .

H U



120 Magyar Fogorvos 2017/3 |
Hatso Eliils6 Hatso Eliilso
fogivszélesség fogivszélesség fogivszélesség fogivszélesség
1. paciens +3 mm +2 mm 1. paciens +4,5 mm +4,5 mm
2. paciens +2 mm +3 mm 2. paciens +6 mm +4 mm
3. paciens +2 mm +1,5 mm 3. paciens +3,5 mm +3,5 mm
4. paciens +4 mm +3 mm 4. paciens +3 mm +2 mm

1. tablazat: A paciensek lassu fogivtagitasra létrejové fogivszélesség
novekedése

tént, ami kitinéen alkalmazhat6 gyerekszajban relativ
izolalas mellett. Az aktiv fazist kévet6en a csavar blok-
kolasara folyékony kompozitot hasznaltunk, amire a
csavar védelme és az elért eredmény fenntartisa miatt
volt sziikség. A konszolidaciés idészak alatt harom-
hetente kontrolaltuk a gyermekeket. Egyetlen esetben
kellett id6kézben Gjraragasztani a késziiléket. A harom
hénapos passziv idészakot kévetéen Multibond készii-
léket és Ducos Goshgarian késziiléket, egy esetben
kivehet6 Schwarz késziiléket alkalmaztunk a teljes
csontosodas lezajlasa alatt.

Tapasztalataink szerint a késziilékek viszonylag nagy
kiterjedése ¢és szajban vald elhelyezkedése miatt
jelentkez6 ragasi és beszédbeli nehézségek egy-masfél
hét alatt megsztinnek. A szubjektiv panaszok kozott
emlitendé feszitési fajdalmak pacienseinknél nem
igényeltek gyogyszeres terapiat, a napi rutin megval-
toztatasat.

Eredmény

Az els6 csoport pacienseinél, ahol a 2—4 mm-es fogiv-
szikiilet megszintetésére lassu fogivtagitast végez-
tink Ducos Goshgarian vagy Quadhelix késziilékek-
kel, 2—4 mm fogivszélesség-novekedést tapasztaltunk
(1. tabliza?), de dentalis dontést eredményezett a tagi-
tas, egy esetben ideiglenesen buccalis keresztharapast

2. tablazat: A paciensek RME hatasara 1étrejové mintan mért a felsé

6-0s és lll-as fogak kozotti fogivszélesség novekedése

is. Bz utobbi megsziintetésére a palatinalis drot szd-
kebbre allitasa, vagy a késziilék rovid idére valo elta-
volitasa jelenthet megoldast. A késziilékeket a tagitas
mértékének megfeleléen négy-hat honapig viselték,
majd multibond késztlék felhelyezésére kertilt sor.
Egy esetben multibond késziilékkel egy id6ben tortént
a palatinalis tagitas (3/a-b. dbra).

A masodik csoport pacienseinél 10—14 napig tart6 rapid
maxillaris tagitast kovetéen +3,516 mm fogfvszélesség-
novekedést tapasztaltunk a felsé 6-ok kozotti teriile-
ten és 2—4,5 mm-es elils6 fogivszélesség-névekedést a
I1I-as fogak kozotti tertleten (2. tdblazat). A tagitas leg-
nagyobb része skeletalis volt, melyet a kiértékelt és egy-
masra vetitett kiindulasi és kezelés utani PA-felvételek
igazoltak (4. dbra). A keresztharapas minden esetben
megszint. A dentalis hatas 100 szazalékosan nem
keriilhetS el, hiszen a késziilék fogakon is tamaszko-
dik. A tagitas hatasara a sagittalis dimenzioban is javu-
last tapasztaltunk. A szakirodalomban fellelhet6 olyan
allitas, miszerint az akrilat blokk az als6 6-os fogra gya-
korolt ragas soran jelentkezé intrusids er6 révén noveli
az overbite értékét, ezaltal javitja a nyitott harapast.” Mi
nem, vagy csak minimalis javulast tapasztaltunk, mely-
nek okat abban latjuk, hogy a ragasi id6szak a nyugalmi
mandibulahelyzet id6szakahoz viszonyitva sokkal r6vi-

debb egy nap folyaman.

3/a. abra: Lassu fogivtagitas, dentalis tagitas. Szlk felsé fogiv tagi-

tasa Quadhelix készilékkel. Helyhidny mértéke: 4 mm

3/b. abra: Lassi fogivtagitas, dentalis tagitas. Féléves kezelést

kovetden a helyhidny mértéke mar csak 1 mm
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4/a. abra: Rapid maxillaris tagitasban részesult paciens kiindulési szajfotdi: 8,5 éves
korai vegyes fogazatu paciens, ndvekedési stadiuma: CYMS:CS2. Transzverzalis viszony
elemzése: Alsé-felsé fogivszikulet, jobb oldali keresztharapas. Sagittalis viszony elem-
zése: Angle II. Vertikalis viszony elemzése: eltilsé nyitott harapas, overbite: -2 mm

utan elért occlusio: Transzverzalis viszony elemzése: Jobb oldali keresztharapas megsziint,

Sagjttalis viszony elemzése: Angle I. Vertikalis viszony elemzése: overbite: -1,5 mm

Konkldzié

Mindkét késziiléktipus sikerrel alkalmazhaté a fog-
ivek tagitasara, de nagyon fontos annak megallapi-
tasa, hogy dentalis vagy skeletalis hatast kivanunk és
tudunk-e elérni, vagyis a helyes diagnoézis felallitasa.
A Hamilton-lemez skeletalis hatasuk révén kivaléan
alkalmazhato korai vegyes fogazatban a nagymértékd
fogivszikiletek megoldasara is. A megfelelé fogiv-
forma viszonylag révid id6 alatt elérhetd. Bar az akti-
valasok a szil6 és gyermek kooperacidjat igénylik, a
kivehet6 késztilékes kezeléssel Osszehasonlitva a fix
¢és merev elhorgonyzas hatékonyabb kezelést és sta-
bilabb eredményt hoz. A maxilla tagitasa az occlusio
sagittalis dimenziojat is képes javitani a mandibula fel-
szabaditasa révén.

4/b. abra: 12 napig tarto6 aktiv fazis, napi két-
szeri aktivalassal (0,5 mm/nap). A szkeletélis tagi-
tas jele a diastema medianum képzédése

4/d. abra: A modelleken mért elllsé és hatulsd

fogivszélesség-novekedés +4 mm, illetve +6 mm

4/e. abra: Kiértékelt,
kezelés elétti és utani
posterior-anterior réntgen-
felvételek superimpoziciéja:
+5 mm-es maxillabazis

novekedés igazolja a

szkeletalis tagitast
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