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A korszer(i fogaszat sok kezelési alternativat biztosit a foghidnyok kezeléséhez, az optimalis.eredmény elérését azon-
ban jelentGsen befolyasolja a pillérek tengelyélldsa, elhelyezkedése és mindsége. A preprotetikai beavatkozésok elséd-
legesen felnGtt betegeknél indikaltak. Jelen munkéban két eset ismertetésével szeretnék bemutatni a szerzék a foghia-
nyos betegek interdiszciplinaris kezelésének nghany lehetéségét. Elsd betegiiknél az aplazias felss kismetszék potia-
satvégeztek el —a régzitett készillékes fogszabalyozd kezelést kivetden, melynek sordn a diasztéma medianum zardsa
és a 13 és 23 fogak disztalizélasa tértént —nemesfémre égetett keramia adhézids hidpétidssal. Masik betegiik esetében
szintén a két fels6 metsz6 aplazigjat diagnosztizélték, itt azonban a pétlast a rogzitett késziilékes fogszabadlyozé keze-
lést kovetben — ahol szintén az 13 és 23 fogak disztalizal4dsat végeztek — implantatumok behelyezésével, és az azokra
torténd fémmentes szolokoronak készitesével oldottak meg. Megallapithatjuk, hogy egyes foghidnyok esetén az ese-
tek jelentds részében az optimélis eredmény csak interdiszciplinaris terapidval érhetd el, melynek része az ortodonciai
kezelés, és rendkivil nagy jelent6ségli a kiilonbdzd szakterlletek kdzotti szoros egylittmiiksdés.
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Akorszerli fogpotlasok készitésénél a preprotetikai orto-
doncia egyre nagyobb jelentGséglivé vélik az esziétikali,
bioldégiai és biomechanikai kévetelmények kielégitésé-
ben. Annakellenére, hogy a korszerlifogédszati kezelések,
technoldgiak sok lehet8séget biztositanak, az optimalis
eredmény elérését jelentdsen befolyasolja példaul a pil-
lérek tengelyéllasa, elhelyezkedése és mindsége. Ezen
nehézségeken egyes esetekben a preprotetikai ortodon-
ciai kezelés nagymértékben tud segiteni, mely beavat-
kozasok f6leg felnétt betegeknél indikaltak [2, 9, 10].

A foghianyos betegek koz(l egy kisebb csoport kiilo-
nithet6 el (hipodoncia, oligodoncia esetei), akikné! rutin-
szer(i a gyerekkori, illetve felnétt ortodonciai kezelés,
és akiknél késdbb, felnSttkorban a foghidnyokat proteti-
kai eszkdzOkkel pétoljdk. Ezzel a terdpidval kisfoku fog-
mozgatastol kezdve a szkeletalis ndvekedés befolyaso-
lasaig terjedhet a terdpids spektrum. A komplikéalt ese-
tek feln&ttkorban igen koérlltekints kezelést igényelnek,
azaz az interdiszciplinaris kezelés fontos részévé valik
a parodontoldgiai, a protetikai és szajsebészeti keze-
lésis[1, 4].

A kezelés menetében az irodalom hdrom szakaszt
klldnit el: preortodoncial, ortodonciai és posztortodon-
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ciai szakaszt. A preortodonciai szakasz feladatai a gingi-
vitisz kezelése (megszintetése), a szajhigiéné javitdsa.
A hagyoményos parodontalis beavatkozasok, mint depu-
ralas, gybkérlesimitas, inkabb indikaltak, mint a korrek-
cids beavatkozédsok. Amennyiben Uj, valddi hamtapadéas
jén létre Sharpey-rostokkal, (ij cement képz&dik, dento-
gingivalis rostokat nyertink, amik az ortodonciai eréket
atvehetik. Ez a szemlélet f6leg az elongélt csonttasa-
kokkal rendelkezé fogak intrizidjanal és délt molérisok
felegyenesitésénél lehetnek fontosak. Az ortodonciai
szakaszban a feln6tt fogazat atalakult morfolologiajanak
megfelel8 biomechanikai elvek alkalmazésa indokolt,
pl. kisebb, és sziikség szerint hosszabb ideig haté erdk
alkalmazéasa, vagy pihend periddusok beiktatésa. A kor
el6rehaladtéval, mind a specidlis parodontalis statuszt
(szinusz recesszusa, fogatlan gerinc atréfiaja), mind a
meglév6 mindségi és mennyiségi parodontalis pusztu-
last figyelembe kell venni. A posztortodonciai fazisban,
ha allandd régzités indikélt frontfogaknal, felsék esetén
intrakoronalis sinezés, als¢ frontok esetén retainer vagy
hald felragasztasa ajanlott. Kifejezett bruxizmus esetén
ajanlott mélyhuzott félia viselése éjszakara, a rigid int-
rakoronalis sinezés megvédésére [2, 8, 10].
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Aretencids fazist (jraértékelés kdveti parodontélis és
protetikai szempontok alapjan, vagyis hogy sziikséges-e
tovabbi parodontélis beavatkozas elvégzése, az orto-
donciai protetikai alapterv mddositasa stb. A preproteti-
kai ortodoncia sikerét meghidsité faktorok lehetnek pél-
daul: a pillérek fogivben rossz helyen talalhatok, stlyos
aggressziven progredald parodontitisz, ankildzis, a beteg
nem megfelel kooperaldsa.

Munkénkban két, altalunk kezelt eset ismertetésén
keresztll szeretnénk bemutatni az interdiszciplinéris
terapia egy-egy lehetéségét.

Esetismertetések

Elsé eset

25 éves nébeteglnk azért jelentkezett rendelésiinkdn,
mert elmondésa szerint a két fels6 egyes foga k6zott
kialakult ,rés” zavarja. Klinikai vizsgédlata sorédn a 12 és
22 fog hidnyat, valamint a kialakult diasztéma medianu-
mot és a szemfogak mezializalodasat diagnosztizaliuk

(1a. dbra). Az also fogivben egy kb. 1,5 mm-es diasz-

téma, illetve kbzépvonali eltolédas volt megfigyelhetd.
Az okkllzié vizsgélata soran a meziodisztdlis viszonyt
tekintve normookkluzio, a vertikélis viszonyt tekintve 3
mm-es vertikélis tilharapés (overbite ) volt 1athatd. Az
ozt kovetBen elkészitett rig.-felvételek a két felsd ket-
tes apléziajat igazoltak, anamnézisében extrakcié nem
szerepelt. “

1a. &bra. Az elsé beteglink kezelés elfci't'ti'feisﬁ gipszmintaja. -
Lathato a diasztéma és az egyesek kozdtti megvastagodott
interdentalis papilla

A kezelési terv felallitasakor, tekintettel a normookklu-
ziés molarisokra, célul tiztik ki a szemfogak normookk-
lizids viszonyanak helyredllitasat, azaz disztalizélasu-
kat, és a diasztéma medianum zardsat, ezaltal megfe-
leld helyviszonyok kialakitaséat a kettesek protetikai tton
tortend potldsahoz. A beteg a tdbbszori tajékoztatas és
felvilagositas ellenére is ragaszkodott azon lldspontja-
hoz, hogy csak fels6 készlléket szeretne, mert az alsé

egyesei kozott |évé-diasztéma, ill. kézépvonali eltols-
das nem zavarja.

Afogszabalyozd kezelést rogzitett készlilékkel végez-
tik, melynek soran megfelelé helyet teremtettiink a fog-
potlas elkészitéséhez. A rogzitett késziilékes fogszaba-
lyozd kezelést a beteg kérésének megfelelden a felsé
fogivben a frontfogakon keramia bracketekkel (Allure,
GAC, USA), a premoléarisokon rozsdamentes acél brac-
ketekkel (Roth Omni, GAC, USA), valaminta 16 és 26
fogakra ragasztott rozsdamentes acélgylirlikkel, és a
horgonylat ndvelése érdekében a gylirliket Hsszekdtd
transzpalatindlis iv (TPA, Goshgarian), (0,9 mm-es acél-
iv, Dentaurum, Németorszag) alkalmazasaval végeztik.
A nivellalas sorén els6ként egy 0,16-0s atmérdji NiTi
(lowland, GAC, USA) ivvel kezdtik a kezelést, ezutan
a vezet( fazisban 0,16 x 0,16-0s &tmérdjli rozsdamen-
tes acélivet (SS, GAC, USA) hasznaltunk, majd a fogak
haromdimenzids kontrolljat 0,16 x 0,22-es, szintén rozs-
damentes acélivvel (SS, GAC, USA) végeztiik (1b. dbra).
A készlilék fel- illetve leszerelése kozott egy év telt el.
A leszerelést kdvetSen retencids lemezt készitettiink a

1b. &bra. Az ortodonciai kezelés végére |étrehozott statusz.
A diasztéma zarddott, elegendd hely keletkezett a hidnyz6 kettesek
pétlasahoz

1c. &bra. A pétlds beragasztdsa utdni statusz okkluzélis nézetbél.
Jol lathatd a nemesfémotvdzetbdl készilt adhézids karok pontos
illeszkedése a preparalt fogfelszineken



1d. dbra. Az elkészllt és beragasztott adhézids pétlas

betegnek, annak tudataban is, hogy a tervezett pétias a
retencids feladatokat is messzemendkig ellatja,

A potlas elkészitése el6tt ismertettlk a beteggel a
lehet&ségeket, azok elényeit és hatranyait (pl.: implan-
tatum, adhézios pétlas, fém-keramia hidpétias). A beteg
mindent figyelembe véve a nemesfémre égetett keramia
adhézids potiast valasztotta, melyet ennek megfelelGen
készitettik el (1c., 1d. dbra). A kezelés végére is meg-
maradé mélyharapas mértéke az adhézids potlas elké-
szitését nem gatolta, hetegiink 1997 aprilisa 6ta hasz-
nalja panaszmentesen potlasat. A pétlas allapotat even-
ként végzett kontroll-vizsgalatokon azdta is folyamatosan
nyomon kovetjik.

Ma&sodik eset

30 éves férfibeteglink felsé frontfogai kdzétt [8vE rések”
esztétikal problémai miatt kereste fel szakrendelésiin-
ket. A vizsgdlat a 12 és 22 fog hianyat, a fels6 szemfo-
gak mezializalédasat és torzidjat, a felsd premolarisok
torzidjat, az alsé metszéfogak torlédasat, valamint mély-
harapast igazolt (2a. dbra).

2a. abra. A masodik betealink kezelés elGtti statusza. Lathatjuk a
mezializalodott és kissé torzicban évd 13 és 23 fogakat, valamint a
szintén torzidban lévé 15 és 24 fogakat
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Artg.-vizsgélat soran a fels6 kettesek aplaziajat diag-
nosztizaltuk, és a teleréntgen elemzése sordn az alsé és
felsd metsz6k retrizidja igazolodott. Az okklizids viszo-
nyok vizsgélata sordn a meziodisztélis viszonyt tekint-
ve molérisok normookklizidban voltak, vertikélisan egy
3 mm-es tulharapés volt lathato.

A kezelési terv feldliitasakor a fenti eredmények figye-
lembevételével a szemfogak disztalizalasa, és a kette-
sek podtlasdhoz szlkséges hely megteremtése mellett
déntottlnk.

Afogszabalyozd kezelést rdgzitett készllékkel végez-
tiik, melynek soran bedllitottuk a felsé premolarisok és
szemfogak helyzetét, megsziintettlik a torlddast az alsd
metszok tertletén, illetve korrigaltuk a mélyharapast.
A rogzitett készillékes fogszabalyozd kezelést a beteg
kérésének megfelelen a felsd fogivben keramia brac-
ketekke! (Allure, GAC, USA), valamint a 16 és 26 fogakra
ragasztoti rozsdamentes acélgy(iriikkel s a horgonylat
ndvelésére a gyliriiket 6sszekoto transzpalatinalis fv (0,9-
es acél Goshgarian) alkalmazasaval végeztik. A 24 fog
torzidja miatt a brekettet nem lehetett a megfelel hely-
re, a fog hossztengelyének megfelelden pozicionalni, és
mivel tudtuk, hogy a késébbiekben a brekett airagaszta-
sara sor kerill, ezért ide fémbrekettet (Roth Omni, GAC,
USA) ragasztottunk. A nivellalas soran elséként, és tula-
donképpen ,0" feladatként egy 0,016 x 0,016-0s &tmé-
r6j0 acél szaldrdthdl (S8, GAC, USA) készitett szekcids
iv (retraktor) segitségével korrigaltuk a szemfogak torzi-
6jat, valamint elkezdtlik a disztalizalasukat is. Ezt kove-
téen 0,016-os atmerdjli NiTi (lowland, GAC, USA) ivvel
folytattuk a nivellalast. Ezutan 0,016 x 0,016-0s &tmérd-
jd rozsdamentes acél (SS, GAC, USA) iv alkalmazasa-
val végeztlik a szemfogak vezetését. A két kdzépsd met-
sz6 protrudalasat és intrudélasat szintén 0,016 x 0,016-
os atmérdjl rozsdamentes acél (SS, GAC, USA) ivhél
hajlftott utility fvvel végeztik. Ez alatt mindkét oldalona
szemfogak vezetésénélis hasznélt, a szemfogak mezi-
alis brekett-szarnyaig tartd, és ott elvagott szekcids ivek
voltak az oldals¢ szegmensekben. Végll a fogak tor-
que, anguldcids és in-out helyzetének bedllitdsat 0,016

2b. &bra. A felsé régzitett készilék eltavolitasat kovets statusz.
A 13 és 23 fog normookkilizioba kerillt, és elegendé hely 4ll
rendelkezésre a hianyzo 12-es és 22-es pétldsahoz
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% 0,022-es, szintén rozsdamentes acél (SS, GAC, USA)
ivvel végeztiik (2b. dbra).

Az alsé fogiv esetében a kezelést részben szintén
keramia bracketekkel (Allure, GAC, USA) végeztiik,
azonban a 34, 35, valamint a 44 és 45 fogakra rozs-
damentes acél (Roth Omni, GAC, USA) bracketeket
ragasztottunk. A 31-es fog torziés helyzete miatt, mivel
nem lehetett a fog hossztengelyébe pozicionélni a bre-
kettet, és a kés6bbiekben ezen brekett atragasztasat ter-
veztlk, erre a fogra is fémbrekettet (Roth Omni, GAC,
USA) ragasztottunk. A torlédds megszintetéséhez ele-
gendbnek bizonyult az alsé metsz6k eléredontése, vala-
mint sztrippelése. A Spee-gérbe kiegyenesitése meg-
oldotta a vertikdlis iranyu eltérést is. A kezelés soran
hasznalt ivek a kdvetkezdk voltak: kezddivként 0,016-o0s
atmeérdjii NiTi (Lowland, GAC, USA) ivet kététtink be,
amivel nagyrészt megoldddott a metszéfogak terliletén
a torlodas. Ezt kdvetben egy 0,016 x 0,016-0s acélivet
(S8, GAC, USA) haszndltunk, majd egy 0,016 x 0,022-es
NiTi (Neosentalloy, GAC, USA) ivet kitéttiink be, végill
pedig egy 0,016 x 0,022-es acélivvel (SS, GAC, USA)

2c. dbra. A fels@ retencids lemezben a hidnyz6 fogak ideiglenes
pétlasa lathatd. Az alsé foglv viszonyai is rendezddtek

2d. abra. Az alsd készlilék eltdvolitasat kovetd statusz. A hidnyzé
12 és 22 fogak potldsédhoz elegendd hely keletkezett, az alsd
frontfog-torlddas megsz{nt

fejeztiik be akezelést. A felsd rogzitett készillék leszere-
Iéset kbvetben a retencids lemezbe ideiglenesen pétol-
tuk a ket hianyzo kettest, amire azért is szlikség volt,
mert a beteg az implantdtumra készitett pétids mellett
dontott, ami miatt hosszabb idé telt el a végleges pétlas

2f. dbra. Az implantétumekba helyezett cirkdnium miicsonkok

2g. &bra. Betegiink az elkészilt és beragasztott fémmentes
(Procera) szdldkoronékkal

.
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elkészlltéig (2c., 2d. dbra). Az alsé késziilék eltavolita-
séra két hénappal a fels8 eltavolitdsat kévetben kerllt

"sor, mert a 31-es fog torzids helyzetét ekkorra sikertilt
teljesen korrigalni. A felsd készillék felszerelésétdl az
alsé eltavolitasaig masfél év telt el. Ezt kovetSen keriilt
sor az implantaturnck behelyezésére (Ankylos, Degus-
sa Dental GmbH, Németorszag) (2e. dbra). Az osseoin-
tegrécio lezajlasa utan a kismetszék pétlasa cirkdnium
mucsonkra készilt f€mmentes keramiakoronakkal t6r-
tént (Procera, Svédorszag), ami nagymertékben fokoz-
ta a potlas esztétikai értekét (21, 2g. dbra). A beteg 2003
ota panaszmentesen hasznalja pétlasat, amit félévente
végzett kontroll-vizsgalatok igazolnak.

Megbeszélés

A preprotetikai ortodoncia terdpias spektruma széles,
sok kiildnbdzf indikacidt magaba foglal. Az egyénitera-
pids célok lehetnek pl.: esztétikal, funkcids, szajhigénés
javulas, protetikai helyredllitas, pillérfogak helyzetének
javitasa. Az esztetikum helyredllitasa soran célunk a fog-
ivek harmonizalasa, résnyitas vagy -zards, a frontfogak
beallitasa, nyitoti- vagy mélyharapas korrekcidja. A leg-
f6bb szempont a betegek részérél a frontfogak harmoni-
kus pozicionalasa, ami a dentofacialis esztétikumot javit-
ja. Kifejezett torlédast, diasztémat vagy megndvekedett
bukkalis korridort okozhat a frontfogak protrizidja, és ez
nagymeértékben zavarhatja a beteget. A malpozicid pre-
protetikai ortodonciai korrekcidja sok esetben nélkiiloz-
hetetlen, ha esztétikailag elfogadhato eredmény a cél.
A hianyzd felsé kismetsz8k potlasanak kilénb6zé tera-
pias lehet6ségeit funkcionalis és esztétikai szempontok
hatarozzak meg [3, 9, 11].

Ortodonciai reszaras megvaltoztathatja a fogak sze-
repét, és az eredmény a szemfogvezetés csdkkenése
lehet. A kdvetkezmény a hiperbalansz el6forduldsa és
az, hogy né a fogmobilitds az anterior régidban. A felsé
négyesek palatinalis cslicskeib8l gyakran el kell csiszol-
ni a korai érintkezés nélkli laterotriizios mandibulamoz-
gés érdekében. A dontést az ortodoncial részaras mel-
lett, vagy ellen, esztétikai okok (harmasck helye, illetve
szine) és altaldnos diszgnat stétusz is befolyasolja (all-
csontok viszonya). A fizioldgids metsz6- €s szemfogve-
zetés helyreallitandd funkcionalis ckok miattis. Az orto-
donciai kezelés sikere a résnyitas az ezt kdvetd proteti-
kaikezelés szaméra. Kifejezett front mélyharapés esetén
gyakran szlkséges ortodonciai kezelés a front régidba
kész(l6 potlas szamara, a megfelelé hely biztositdsa
miatt, ami segiti a rAgdfunkcidt, és esztétikailag is elfo-
gadhatd [2, 3, 5, 8, 10].

A mélyharapds korrekcidjdra tobbféle terépids Ut lehet-
séges: front régid intriizidja, poszterior régic extrizidja,
e kett6 kombinacidja, és harapasemelés fogmdivel.
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A kezeléstervezéskor a kovetkezdket kell figyelembe
venni: életkor, varhato valtozasok a profilban a molarisok
extriziojat és metszék intrlzidjat kovetben, a névekedés-
re kifejtett lehetséges hatasok, tapadasnyerés parodon-
talis destrukcio esetén, és a varhatd eredmények stabili-
tasa. Amikor a ndvekedés folyamatban van, a harapds-
emelés jelent@sen javithatja a profilt dentdlis korrekeid
soran. Felndttek esetén a bukkalis szegmensben a tapa-
dasvesztés elkerlilése érdekében a metszdk intrizidja
ajanlott 2, 3, 5, 8].

Osszegzésként megallapithatjuk, hogy minden szem-
pontbdl megfeleld mindsegl ordlis rehabilitacidra akkor
van lehetéség, ha a maradék fogazat alkalmas arra,
vagyis a pillérek minGsége, elhelyezkedése, helyzete
eés szama megfeleld. Az esetek jelentls részében ez
interdiszciplinaris terapidval érheté el, melynek fontos
része az ortodonciai, valamint az egyéb szakteriiletek
kozotti szoros egylittmiikédés [6, 71.
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DR. ViTALYos G, DR. TORGK J, DR. HEGEDUS Cs:

The role of praeprosthetic orthodontics in interdisciplinary management of congenitally missing maxillary
lateral incisors

Case report

The early loss of permanent teeth following trauma or congenital aplasia and agenesia need to be corrected by orthodon-
tic or prosthetic means, sometimes combined with implant therapy. Preprosthetic orthodontic measures are often an inte-
gral part of comprehensive oral rehabilitation. The individual aspects of treatment are aimed at optimizing dentofacial
esthetics and atimproving masticatory function and hygiene potential of prosthetic restorations. The orthodontic solution
results usually in different anatomic, functional, and esthetic problems. In the present study the treatment possibilities of
two patients with missing upper lateral incisors are presented. In the first case the problem of the missing upper lateral ici-
sors was solved by adhesive bridges, after the fixed appliance orthodontic treatment, where the diasthema medianum was
closed, and the upper canines were distalized. In our second case the same problem was solved by inserting implants,
with single, metal free crowns in the upper lateral incisor area, after the fixed appliance orthodontic treatment, where the
upper canines were distalized, and the bicuspids derotated. Prosthetic and implant procedures are very demanding and
require long-term maintenance. Preprosthetic orthodontics will continue to gain significance in future esthetically-fuction-
ally oriented dentistry and that its integration into multidisciplinary rehabilitation is often indispensable.

Key words: preprosthetic orthodontics, multidisciplinary rehabilitation, congenital aplasia, adhesive bridge, implant
therapy '
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