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Fogszabalyozasi tanszek



Infraokklzi6 kifejezés alatt értjiik, amikor a fog az okkluzids sik alatt helyezkedik el a szomszédos fogakhoz képest.
El6fordulasi gyakorisaga 1.3 — 8.9% koze teheto, €s fiuk lanyok egyarant érintettek.
Szignifikansan nagyobb (18.1- 44%) eséllyel szenvednek a testvérek e korképtol.
6-11 év kozott regisztraljak leggyakrabban.

Gyakran bilateralisan jelenik meg. " ' " , R —

Szamtalan szinonimat talalunk az infraokkluzio kifejezésre:
- visszamaradt erupcio
- eltemetett fog
- fog depresszid

- impakcio

- inkomplett erupcio
- reimpakcid

- elsiillyedt fog

- masodlagos retencio (a mu attores utan abbamarad az el6tores)



Tobb osztalyozasi rendszerrel talalkozhatunk, Brearley kidolgozott egy egyszerli besorolast:

Enyhe: a teymolaris okkluzalis felszine a tobbi foghoz képest kb. 1m
Kozép sulyos: a teymolaris okkluzalis felszine a szomszeédos

van egy szinten
ny szovettel vagy alatta

helyezkedik el

samns ame 5
‘- oderate / Modérée =4
Severe / Sévére

E mellett hasznalhaté Kjaer (2008) klasszifikacios rendszere is, ahol a tejmolarisokat az okkluzios siktol valo tavolsag alapjan
kategorizalja.

Kjaer I, Fink-Jensen M, Andreasen J O. Classification and

sequelae of arrested eruption of primary molars. Int
J Paediatr Dent 2008; 18: 11-17.



A mersekelt forma 8-10 ¢ves korban a gyakoribb, mig a 11-13 évesek korében a
sulyosabb megjelenés jellemzo. 9
Erintett lehet az elsé és masodik tejmolaris is e : «

Az infraokkluzios teymolarisok az also él% X gyakrabban fordulnak elo,

mint a felsoben.

Ezen tulmenden a
szorosan kapcs

’ 1s talaltak Osszefliggést miszerint, az infraokklazid
a gyoker felszivodashoz a premolaris erupcid soran.



Az infraokkluzio etiologiaja

Altalanossagban elfogadott, hogy az ankilézis a f6 oka az anomalianak.

Kurol és Olson §(1991) azt is felvetette hogy, az infraokklizid 6rokletes allapot €s az @ ogy multifaktorialis
alapon oroklodik, akar poligénes akar egy a kornyezetre érzékeny gén altal.
¢s a

A Hertwig-féle epithelidlis hiively folytonossaganak sériilése miat t ¢ tin kozvetlen kontaktusba kertil a
csonttal, amivel 0sszenovés alakul ki.

Eovéb kevésbé gyakori okok:

- Helyi metabolizmus zavar
- Helyi fert6zés “

- Mechanikus trauma
- Kémiai vagy ho irritaciod

- Lokalizalt csont novek
- Abnormalis nyelv n
- Szisztémas betegség ( kongenitalis szifilisz, endokrin betegsegek)
- Helyhidny

- Sugarzas

- Nyelvlokéses nyeles



Klinikai jellemzok

Szomszedos fogak doOlese, a transszeptalis rostok nyo
Oldalsé nyitott harapas

Antagonista szupraerupcidja

Fémes hang kopogtataskor, SZUBJEKTI
Marginalis gingiva apikalisa 1
Inkomplett alveolus fg;

T To — ST

tu les
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Kozépvonali eltérés



A konvencionalis kepalkotd eszk0zok hasznalata soran, obliteralodott

periodontalis ligamentumokkal fogunk talalkozni és a csont-gyokér f1z16
lesz lathato a rontgen felvételen. é

Henderson és mtsal arrdl szamolt be, hogy az tizalfnolarisok
furkacios teriiletén csont lerakddas azo a inimalis oszteoklaszt
aktivitas.

Egyes szerz6k CBCT készitését |
részelt gazdagabb anatoatiai

asolja ent mutetl eltavolitas esetén a
ak azonositasara.




Mit tegyunk az infraokkluzios tejmolarissal?

Kezelési terv 9
Szamos tényezd befolyasolja a kezelési tewﬁnb\

- Marado csira jelenléte

- Diagnozis 1dejének felismerése
- Beteg ¢letkora “

- Okkluzalis statusz
- Erintett fog al
- Infraokkluzié mextéke
- Novekedesi csucs 1deje

- Gyokéri resoprtio mértéke



Amennyiben van marado csira az infraokkluzios tejmolaris alatt
Az esetek 96,7%0-ban a fogvaltas megtorténik, de le bigkéséssel az
egeszseges fogakhoz képest.

Enyhe eltérés esetén javasolt 3-6 havo 1a beteget, az esetleges
sulyosbodas miatt.

A diagndzis utan
beavatkozast

készitése csak akkor sziikséges, ha valami

ink WVagy sulyosbodik az infraokkluzio.



Meglévo csira esetén az extrakciot valasztjuk:

- Gyokérfelszivodasi zavar
- A marado fog szamara az erupcios ut

- A szomszédos fogak olyan meértekli dole
idéz elo




Amennyiben NINCS marado csira az infraokkluzios tejmolaris alatt

n@tc’i a vertikalis

Kézépsulyos, sulyos infraokkluzio, pubertans elétti d Extrakcio

4 Direkt/indirekt felépités
zio uteme, 0,5mm/évente

obeli kiilonbségre javasolt az IPR (pulpaszarv! caries!)

Enyhe infraokkluzio, pubertdns elétti dg. ‘ 14 évente kontroll

- Amennyiben romlik az allapot ugy extrakcio, a nov. ugras el6tt, mertdgy
csontmagassag csokkenése.

Enyhe infraokkluzio, novekedés
- 15-17éves korban lassul

- Tekintettek a mesi

Kbzépsulyos, sulyos infraokkluzio pubertans utdni dg. ‘ Fogszabalyozas, szajsebészet



2017.09.22.



2019.04.04.



Smalley egy sajatos technikat javasol az infraokkluzios tejmolarisok
kezelésere, melynek celja, hogy minel tobb csont maradjon.

ja egészen

alkalmas

Ennek soran dekoronalja a fogat, a gyOkeret az alveolusb
addig, mig a paciens el nem ¢r1 az implantatum behelye
idot.

Smalley W M. Comprehensive Interdisciplinary Management of
Dentitions with Missing and/or Abnormally Proportioned Teeth. In
Cohen M (ed) Interdisciplinary Treatment Planning: Principles,
Design and Implementation. New Malden: Quintessence, 2008.
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Fogszabalyozo kesziilek eltavolitasa utan késziilt panorama felvetel
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Konkluzio

Mind tej, mind maradofogazatban fontos fig
vizsgalatra.

a&t& alapos

Az infraokkluzi6 korai diagnoZi8a nélki tetlen ahhoz, hogy

elkertiljiik a velejard sz eket, tovabba leegyszerlsiti a kezelest €s
roviditi a kezelési iQ









