FOGORVOSI SZEMLE m 105. évf. 1. sz. 2012. 13-18.

Semmelweis Egyetem, Fogorvostudomanyi Kar, Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Klinika, Budapest

Az occlusio és az extrakcio szerepe a fogszabalyozasban
Torténelmi attekintés
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A fogorvostudomany minden teriletén, igy az orthodontidban is fontos az occlusio pontos ismerete és torténeti fejl6-
dése. A szerzbk ismertetik az occlusidval foglalkozd tanulmanyok térténetét az irodalmi adatok tiikrében, kiemelve az
orthodontia és ezen belll az occlusio jelentéségét a fogszabalyozas térténetében mint a kezdeti id6szakban, az un.
aranykorszakban és a jelen korban. A térténelmi 6sszefoglalé attekintést ad az orthodontia jelent6sebb alakjairdl, mun-
kassagardl és az orthodontiai beosztasokrdl a harom periddusnak megfeleléen. A fogszabalyozas kezdeti korszaka-
ban jelentek meg az els6é kezdetleges beosztasok, majd 1899-ben Angle publikalta a még napjainkban is széles kor-
ben elfogadott klasszifikaciojat. E korszak eldljardi E. H. Angle mellett P. Fauchard, F. C. Kneisel és C. Case voltak.
Az aranykorszak soran tovabbra is az Angle-féle osztalyozast alkalmazték, de az exirakcids elvek megvaltoztak. Ezen
téziseket tdbbek kdzoétt C. F. Ballard, P. R. Begg és C. H. Tweed képviselte. A jelenkori fogszabalyozas elveit L. F.
Andrews és R. H. Roth alapoztdk meg. A normal occlusio fogalmanak ismerete nemcsak az orthodontiaban lényeges,

hanem a protetikaban és a gnathologiaban is.
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Bevezetés

Napjainkban a gyermekek 60%-anal mutatkoznak occ-
lusids eltérések, melyek fogszabalyozast igényelnek.
Visszatekintve az Arpad-kori koponyak vizsgalataira
az occlusio nagyrészt idealis volt. Az utébbi évszazad-
ok alatt bekdvetkezd eltérések a taplalkozas megvalto-
zasanak koszoénhetdk. Jellemz6 a szénhidratdus, puha,
pépesebb ételek rendszeres fogyasztasa, melyek
megnodvelik a caries frekvenciat. A taplalkozasi ténye-
z6k befolyasoljak az allcsontok novekedését is, illet-
ve a fogsorok normalis zarodasat; ennek kdszénhe-
t6, hogy a mai populacional megnétt a mélyharapas és
mas fogazati anomalidk szama [10, 31]. A malocclusiok
megnodvekedett prevalenciaja miatt célunk volt a nor-
mal occlusio fogalmanak és torténeti fejlédésének is-
mertetése.

Ideadlis occlusio

Az idedlis occlusiora jellemzd, hogy minden fog megtar-
tott, centralis occlusiés helyzetben az 6ri6fogak ragofel-
szinei legnagyobb fellleten érintkeznek egymassal, az
also frontfogak metsz&élei csak a felsé frontfogak ora-
lis felszinével occludalnak, jellemzé a 2-3 mm-es tul-
harapas (overjet és overbite) [19, 21, 22, 29, 36, 41].
Az érintkezések pontszer(iek, minden fogon egyszer-
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re jonnek létre. Minden fog két antagonista foggal ta-
lalkozik. (Kivétel az alsé k6zépsé metsz6, amely csak
a fels6 nagymetszdvel érintkezik, és a fels6 bodlcses-
ségfog, amely csak az alsd bolcsességfoggal kerdl
kapcsolatba.) Szamos vizsgalatban megallapitottak,
hogy idealisan 8 also ellilsé fog 6 felsé ellilsé foggal all
occlusioban. Ez az érintkezési forma biztositja a zavar-
talan oldalmozgasokat és a szemfogvezetést [7, 12, 42].
Az ideadlis occlusio megmutatja a maxilla és a mandibula
egymashoz viszonyitott anatémiailag meghataro-
zott pontos antero-posterior helyzetét is [11]. A fogak
tengelyallasabol adddik, hogy az occlusios erék a fog
hossztengelyében hatnak. A fogakon nagyfoku attritio
nem figyelhetd meg. A parodontium egészséges. A cent-
ralis occlusios helyzet a centrdlis relacios mozgastar-
tomanyon belll marad. Egyes esetekben a centra-
lis occlusio megegyezhet a retralis contact pozicioval
(RCP) [13].

Torténeti attekintés

I. A fogszabalyozds kezdete (,dark ages”) [25]

Az orthodontia kezdete az okori Egyiptomra teheté.
Mar okori régészeti leleteken, mumiakon megmunkalat-
lan fémgydrdket talaltak fogakon a rések zarasara [27].
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A 18. szazadig, az els6 fogszabalyozé késziilék megje-
lenéséig nem tortént szamottevd valtozas. Az occlusio
tanulmanyozasa szintén a 18. szazadra tehetd, ekkor
jelentek meg az els6 kezdetleges beosztasok is [46].

P. Fauchard, a ,modern fogaszat atyja”, a The Sur-
geon Dentist cim(i kdnyvében elséként irja le a fogak
helyes pozicidjat és ennek fontossagat (1728). A helyes
occlusio kialakitasahoz kifejlesztette a ,bandeau”-tech-
nikat, ami a fogak 6sszekotéseét jelentette [25, 46].

E. Bourdet, XVI. Lajos francia kiraly fogorvosa, indi-
kalt be el6sz6r praemolaris extrakciot a normal occlusio
elérésére az 1757-ben megjelent The Dentist’s Art ci-
mi kényvében [25, 46].

J. Hunter 1771-ben mar megemliti a malocclusio és
a normal occlusio kifejezést, leirja az alapvetd kezelési
maodszereket, és létrehoz egy kezdetleges osztalyozast.
Allatkisérletek segitségével vizsgélja a mandibula né-
vekedését [25, 46].

J. Fox els6ként osztalyozza a malocclusidkat (1803),
leirja a mandibula névekedését [46].

F. C. Kneisel (1836) szintén osztalyozta a malocclu-
sidkat, f6leg a frontrégiét vizsgalta a sagittalis sikban,
mely alapjan megkillénbdztetett: élharapast, pozitiv és
negativ lépcsét [25, 37].

A magyar szarmazasu Gy. Carabelli (1842) mar praxis-
orientaltabb osztalyozast alkalmazott, melyet részben
napjainkban is hasznalunk, mint példaul nyitottharapas
és keresztharapas [25, 37].

N. W. Kingsley kezdetben foghuzassal korrigalta az
occlusiot. A késébbiekben extrakcio helyett egy inklinalt
lemezt alkalmazott (1859), hogy helyreallitsa a helyes
occlusiot (,jump the bite”). 1880-ban megjelent konyvé-
ben — A Treatise on Oral Deformities — els6ként emliti
a malocclusio etioldgiajat, diagndzisat és kiemeli a keze-
Iési terv fontossagat az orthodontiaban [25, 46].

E. C. Angell (1860) hasznalt els6ként lemezt a pala-
tinalis sutura repesztéséhez, igy a maxilla tagitasaval al-
litotta be a normal occlusiot [46].

J. Nutting Farrar 1888-ban megjelent cikkében ki-
hangsulyozta a fogak testes mozgatasanak jelentdse-
gét, ami a bioldgiai fogelmozditas korszakanak kezde-
tét jelentette. , Treatise on Irregularities of theTeeth and
Their Correction” az elsd csak orthodontusok szamara
irt kbnyve [3, 46].

A modern orthodontia atyjanak tartott E. H. Angle ne-
véhez fiz6dik az els6 orthodontiai folydirat (The Ame-
rican Orthodontist— 1907) és iskolajanak (Angle School
of Orthodontia — 1900) alapitasa [46]. Angle 1850-ben
kezdte az occlusiot tanulmanyozni. A még napjainkban
is széles korben elfogadott klasszifikaciojat a Dental
Cosmos cimdi folydiratban 1899-ben publikalta [38]. EI-
ve szerint teljesen ép, hianymentes fogazatra van sz(ik-
ség ahhoz, hogy az arc harmonikus legyen [35]. Angle
korszaka el6tt, az 1800-as évek elején, a fogszabalyo-
zas eredményessége érdekében barmikor, barmely fogat
eltavolitottak. Gyakran extrahaltak a négy els6é praemo-
larist, ett6l remélve a torlédas megsziinését. Delabarre
1818-ban mar Angle el6tt felhivta a figyelmet, hogy nem

minden esetben sziikséges az extrakcio [46]. Angle szi-
goruan ellenezte a fogszabalyozas céljabdl végzett ext-
rakciét [38]. Angle és kévetbi (E. Hartley 1880; I. B.
Davenport1887; M. Dewey 1915; G. B. Crozat 1919 [25])
a fogszabalyozo kezelés végcéljat a normal occlusio
létrehozasaban lattak.

Angle 3 osztalyba sorolta a malocclusiokat. Az oszta-
lyozas segiti az eltérések besorolasat, és a helyes keze-
[ési terv elkészitését. Az osztalyokat romai szamokkal
az alosztalyokat arab szamokkal jelélte. Az osztalyozas
alapja, hogy a fels6 els6 nagy6rl6 fog helyzetét fixnek
tekintette. Els6 osztalyba sorolta azokat az eseteket,
amikor a felsd és az alsé nagyérlé fogak egymashoz vi-
szonyitott elhelyezkedése idealis. Ez esetben a felsé el-
s6 molaris mesiobuccalis csiicske az also elsé molaris
mesiobuccalis és centrobuccalis cslicske kéz6tti baraz-
daba harap.

Ha az also¢ allcsont az idealis helyzethez képest di-
stalisabban helyezkedik el, akkor Angle masodik oszta-
lyaba tartozik, ha mesialisabban helyezkedik el, akkor
harmadik osztalyba [23].

Angle els6 osztalyaban fellépd eltérések lehetnek: ma-
xilla protrusioja, anterior és posterior keresztharapas,
torlodas, diastema, nyitott- és mélyharapas, kézépvo-
nal eltolodas és a felsorolt elvaltozasok kombinacioja
[23].

Angle masodik osztalyanak altalanos jellemvonasai:
az also szemfogak normalisnal distalisabb elhelyezkedé-
se, maxilla protrusidja és mélyharapas. Angle masodik
osztalyan belll a frontfogak allasa szerint két alosztaly
kilénithetd el. Az 1. alosztalyra jellemz8, hogy a fels6
metsz&fogak eléredéinek. A retrudalddott felsé metszé-
fogak a 2. alosztalyra jellemz6ek [23].

Angle cephalometriai vizsgalatok segitségével allapi-
totta meg, hogy a malocclusio dentalis vagy skeletalis
eredetl vagy a kett6 kombinacidja. Skeletalis eredet(i
elvaltozas esetén is harom osztalyt kiilonitett el [23, 32].

Angle osztalyozasanak megfelel6en B. E. Lischer ve-
zette be a mesioocclusio, neutroocclusio és distoocc-
lusio kifejezések hasznalatat (1922) [46].

E. S. Talbot (1905) alkalmazta els6ként az ortho-
dontiai diagnosztikaban a rontgenfelvételeket, melyek
segitségével kialakult a cephalometriai analizis [46].

C. Case irta le a fogak testes mozgatasanak fontos-
sagat, kiemelve a foggydkerek helyes pozicidjat. F6 kdz-
leménye: A Practical Treatise on the Technics and Prin-
ciple of Dental Orthopedia and Prosthetic Correction of
the Cleft Palate (1921). Nagy jelent6séget tulajdonitott
a kezelés utolso fazisanak, a retencidonak, mely soran
retainereket alkalmazott. Osztalyozta a malocclusidkat,
26 alosztalyt kulonitett el. Osztalyozasaban megkuldn-
boztetett ,dentalis malpositiot” és ,dentofacialis imper-
fectiot”, melyekbdl a mai dentoalveolaris és skeletalis
kifejezések szarmaznak. Kezelési tervébe bevonta az
extrakciot is a korrekt occlusio elérésére, mely nézete
abban az idében még nagy ellentétben allt Angle és ko-
vetbinézeteivel [46, 25, 9]. Case-t megelézve S. H. Guil-
ford mar 1889-ben kihangsulyozta az extrakcio jelent6-



ségét megjelent kdnyvében (Orthodontia: Malpositison
of human Teeth) [46].

Il. A fogszabadlyozas arany korszaka (,golden ages”)
1930-1960 [25]

Az orthodontia, hasonléan a fogorvostudomany tébbi
agahoz, a masodik vilaghaboru utan indult nagy fejlé-
désnek. Elterjedt a cephalometriai analizis (H. Broad-
bent1926; T. W. Todd 1926; A. Bjérk 1947; W. B. Downs
1947; C. C. Steiner 1953; V. Sassouni 1955; E. P. Har-
vold 1954 [46]) hasznalata, Uj készllékek jelentek meg.
Az osztalyozasnal az Angle klasszifikaciot alkalmaztak,
viszont Angle ,nonextrakciés dogmaja” megddini latszott.
G. W. Grieve, Case-hez hasonléan, mar az 1920-as
években bevonta kezelési tervébe az extrakciot, annak
ellenére, hogy Angle iskolajaban tanult [46].

B. W. Weinberger az American Dental Association
chigacoi tlésén (1933) 6sszefoglalta az orthodontiai ke-
zelés lépéseit, kiemelve, hogy a fogszabalyozo kezelés
soran az els6dleges a normal occlusio kialakitasa, nem
az esztétika. Ezt az elvet A. G. Brodie szintén kihang-
sulyozta kdzleményében (1934) [8, 46].

R. H. W. Strang megjelent kényvében — Textbook
of Orthodontia (1933) — leirta, hogy az intercaninus és
intermolaris fogivszélesség genetikailag determinalt.
Ennek megfeleléen nagyfoku torlédas esetén bevonta
kezelési tervébe az extrakciot [46].

C. F. Ballard 1948-ban telerdntgen analizis alapjan,
Angle-hoz hasonléan, osztalyozta a skeletalis eltérése-
ket. Harom osztalyba sorolta a rendellenességeket:

Skeletal I. (orthognath): normal nagysagu maxilla
és mandibula, egymashoz valé viszonyuk megfelel6
(Angle L.).

Skeletal Il. (prognath, distalis dllcsontviszony): a ma-
xilla mérete nagyobb, elérehelyezettebb vagy a man-
dibula mérete kisebb, hatrahelyezettebb. Ez az allcsont
viszony kombinalva is felléphet.

Skeletal Ill. (retrognath, mesialis allcsontviszony): nor-
mal maxillahoz nagyobb méretli mandibula vagy kisebb
maxillahoz normal méretli mandibula tarsul. Ez a rend-
ellenesség szintén kombinalddhat [4].

P. R. Begg 1924-25 k&z6tt Angle iskolajaban tanult,
azonban Angle-lel ellentétben kezelési tervébe bevonta
az extrakciot [39]. 1954-ben ,Stone age-man” cimmel
jelentette meg tébbrészes cikkben occlusios vizsgalati
eredményeit, melynek kutatasi anyagat ausztral benn-
szllottek képezték, mivel ezek allnak legkdzelebb az
ausztral 6skori koponyak formajahoz. Eredményei sze-
rint a fogak approximalis és occlusalis felszinének re-
dukcidja fizioldgias. Ezen népcsoport occlusiojaban alig
talalhato eltérés. Begg ezt ddnt6részben a taplalkozas-
sal magyarazta [6, 5]. A taplalkozas megvaltozasa mi-
att a ma él6 embereknél kisebb az attricio el6fordulasa,
azonban kutatdsok szerint azonos korosztalyban férfi-
aknal a fogkopas gyakoribb, mint néknél [24].

Ezenkivil Begg nevéhez f(iz6dik a ‘Light Wire’ tech-
nika (1961) [39].

C. H. Tweed vizsgalataihoz az alsé metsz6fogak all-
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csontgerincen valo elhelyezkedését és axialis inclinatio-
jat vette alapul, és tanulmanyozta az occlusiot és az arc
szimmetridjat. Tweed cephalometriai mérései szerint
egyes fogak eltavolitasa sziikségessé valhat abban az
esetben, ha az a cél, hogy az alsé metszéfogak norma-
lis poziciéba keriljenek. Ez fontos a recidiva elkeru-
lése szempontjabodl. Tweed klinikai megfigyeléseit ce-
phalometriai elemzésekkel tamasztotta ala. Ma is alkal-
mazzak a cephalometriai analizis soran a Tweed ha-
romszdget (1946), ahol idealis esetben az alsé metsz6k
90°-ot zarnak be a mandibula alapsikjaval, a Frankfurti
Horizontdlis és a mandibula alapsikja 25°, az alsé met-
sz6k tengelye és a Frankfurti Horizontalis altal bezart
sz6g 65° [43, 44, 45, 46].

Ha az als6 metsz6k terlletén nagyfoku torlédas van,
akkor a hely el6készitése érdekében az also elsé prae-
molarisok extrakcidja javasolt. Hasonloképpen a ma-
xilldban, ha nagy az overjet, és nagyfoku a torlodas,
a helyteremtés extrakcioval érhetd el. Az iranyzat el-
terjedése azt eredményezte, hogy gyermekeknél sok
esetben megfontolas nélkil huztak ki a négyeseket,
igy felnéttkori arcprofiljuk esztétikaja el6nytelenné valt.
Ezért az orthodontiai kezelés megtervezésekor figye-
lembe kell venni specialis tipusokat, jellegzetessége-
ket is, ami eltér§ cephalometriai paraméterekben jele-
nik meg. Késébb felismerték, hogy az extrakcid, mint
6nallé terapia helytelen megoldas, csak komoly meg-
fontolas utan, kiegészit6 terapiaként javasolt. A fogel-
tavolitas célja tobbféle lehet: hianyzé hely kialakitasa,
el6torés elésegitése, lagyrészprofil helyreallitasa. A ke-
zelés soran cél a normal occlusio kialakitasa. A ce-
phalometria megjelenése és a kiilbnb6zd arctipusok
vizsgalataval foglalkozé tanulmanyok megerésitették
a korai empirikus megfigyeléseket, miszerint az idedlis
occlusio kialakulasahoz normalis skeletalis fejlédés és
névekedés sziikséges [19, 32].

H. N. Nance (1947) hatarozta meg a ,leeway space”
fogalmat. A Nance-analizis vezette be a vegyes foga-
zati fogszabalyoz6 kezelést, megndvekedett a maso-
dik praemolarisok extrakcidja, melyben szerepet jat-
szott C. W. Carey (1947) és B. F. Dewel elmélete is
[46].

Ill. Fogszabdlyozas a jelenkorban (,contemporary pe-
riod”) [25]

Az extrakcios kezelések szama az 1960-as évektdl egy-
re gyakoribba valt (extrakcid prevalencigja: 1953-ban
30%, 1968-ban 76% [16, 46]). Az 1980-as években Uj
készlilékek és fogszabalyozasi technikdk megjelené-
sével az extrakcios esetek szama Ujra csdkkend tenden-
ciat mutatott. A cephalometriai analizis tovabb fejlédott
(R. M. Ricketts 1960; A. Jacobson — Wits-analizis 1967;
J. A McNamara 1983) [18, 46].

L. F. Andrews 1972-ben 120, fogszabalyozo késziilé-
ket nem hordott egyén idealis occlusiojat vizsgalta min-
takon. Vizsgalati eredményei a multiband technika fej-
|6désénél mérfoldkének szamitottak, mivel a standard
bracketeket ezen elv alapjan felvaltotta a ,Straight Wire”



16 FOGORVOSI SZEMLE m 105. évf. 1. sz. 2012.

technika, melynél a bracket bazisa tartalmazta az infor-
maciokat [2, 20].

Andrews az idealis occlusio ismérveit hat pontban
hatarozta meg; ,six keys of normal occlusion” [1].

1. A felsé6 és also elsé molarisok érintkezése. A fels6
elsd nagyérlé mesiobuccalis cslicske az also elsd nagy-
6rl6 centralis barazdajaba harap. A felsé elsé nagydrl6
distobuccalis cslicskének distalis felszine az alsé ma-
sodik nagy6rlé fog mesiobuccalis csticskének mesialis
felszinével érintkezik.

2. A fogak korondjanak arctengelyhez viszonyitott
délése (axialis inclinatio), melyeket szdgértékben hata-
roznak meg. Minden egyes fogra mas-mas érték vonat-
kozik, de mindig distal iranyu délésszdg jellemzé.

3. Labiolingualis és bucccolingualis inclinatio. Fogan-
ként mas-mas szdgértéket mutat. A frontfogak gyoke-
re a koronahoz viszonyitva lingual iranyba, az oldalsé
fogaknal a gydkerek a koronahoz viszonyitva buccal
iranyba inclinaltak.

4. Rotatio. A frontfogak kivételével a rotalddott fo-
gak nagyobb helyet foglalnak el az allcsontban. Ideadlis
occlusioban a fogazatban rotatio nem lép fel.

5. Résesség. Diastemamentes fogazat eléfeltétele az
idealis occlusionak. Minden fog a fogivben szoros, kon-
taktpontszer( érintkezést mutat.

6. Spee-gdrbe. Lapostdl a meredek Spee-gorbeéig in-
dividualisan minden egyénnél kiilénb6z6 formak talal-
hatok. Lapos, mérsékelten gorbllt Spee-gorbe elbfel-
tétele az idealis occlusionak. A mély Spee-goérbe jelen-
léte malocclusiora utal [1].

Ezek a kulcspontok ugyan nem sorolnak fel minden
jellegzetességet, ami az idedlis occlusidra jellemzé, de
pontosan meghatarozzak az orthodontiai kezelés cél-
kitlizéseit. Rogzitett fogszabalyozo6 készlilékek haszna-
lata esetén figyelembe kell venni az Andrews éltal a ki-
I16nb6z6 fogakra meghatarozott axialis, labiolingualis
és buccolingualis inclinatio szdgértékeit. Vizsgalati
eredményei a kaukazusi népességre jellemzéek, az
azsiai, afrikai és amerikai tipusok értékei kilénbdzhet-
nek [26].

L. R. Logan 1973-as cikkében R. J. Schoppe (1964)
mintajara 6sszefoglalta a masodik praemolaris extrak-
cio el6nyeit Angle 1. és Il. osztalyban [46].

T. M. Graber az occlusio térténetét 3 periodusra osz-
totta (1972) [14, 46].

1. fictional” (1900 elétt): Kiemeli az elsé kezdetleges
kifejezések hasznalatat, mint a ,fogtalalkozas”, ,fog sor-
baallitas” és az Angle klasszifikaciot.

2. ,hypothetical” (1900-1930): P. W. Simon (1922)
nevéhez fliz6dik a gnatosthatica. Az occlusiét a cra-
niumhoz, orbitalis-, frankfurti horizontalis- és median-
sagittalis sikhoz képest vizsgdlja. Tanulmanyozza az
allcsontokat funkcié kézben. Nagy jelentéséget tulaj-
donit a zart szaj melletti arcprofilvizsgalatnak (,close
instead of open”).

3. ,factual” (1930 utan): Megjelenik a dinamikus occ-
lusio fogalma a statikus occlusio mellett (McCollum,

Stallard, Stuart). J. R. Thompson és F. W. Craddock
(1949) a malocclusio analizisénél bevezetik a dinami-
kus és statikus analizist. Andrews meghatarozza a nor-
mal occlusio 6 ismérvét.

R. H. Roth 1981-ben kiadott cikke alapjan az or-
thodontiai kezelés célja az intercuspidatios pozicio
(ICP), azaz centralis occlusio létrehozasa. Kihangsu-
lyozza, hogy az orthodontiai kezelés soran figyelembe
kell venni a gnatholdgiai elveket is, igy a késébbiekben
elkeriilhet6k a temporomandibularis izliletet érint6 be-
tegségek [34]. Leirja az ,idealis funkcionalis occlusio”
fogalmat, mely szerint az overbite 4 mm, az overjet
2-3 mm, és megfigyelhet§ a szemfogvezetés [33].
Roth elészoér alkalmazott vizsgalataihoz artikulatort az
orthodontiaban [46].

Occlusio a gnatholdgidban €s a fogpdtlastanban

A gnatholdgia atyjanak nevezett B. B. McCollum (1924)
gnatholdgiai szempontbdl vizsgalta az occlusiot, érté-
kelte a cslicskdk kdzotti érintkezéseket funkcios moz-
gasok kézben. 1926-ban megalapitotta a Gnatholdgiai
Tarsasagot, melynek elsé tagjai ko6zott H. Stallard és
C. E. Stuart szerepeltek. Stuart és McCollum fejlesz-
tette ki az els6 kdzépértéki artikulatort (1931), mely le-
het6vé tette az occlusio tanulmanyozasat funkciés moz-
gasok kbézben. Stallard ismerte fel, hogy a fogak hata-
rozzak meg a mandibula occlusiés helyzetét, a csiics-
kok vezetik a mandibulat ragas kézben centralis occ-
lusids helyzetbe. Ellenezte a balance occlusiot, mely
szerint oldaliranyl mozgasok soran, mind a munkaol-
dalon, mind a balanceoldalon érintkeznek a fogak. H. T.
Perry elektromiographias vizsgalataival (1955) kiemel-
te a temporomandibularis izllet fontossagat a fogorvos-
lasban, melyet az orthodontiai kezelés soran sem sza-
bad figyelmen kivll hagyni [12, 17, 22, 30, 42, 46].

A fogpotlastanban az occlusio ismerete a mestersé-
ges ragofelszinek kialakitdsa szempontjabdl fontos. Az
occlusio kialakitasat okkludorok, artikulatorok segitik,
melyekkel a kildnb6z6 mozgasok is modellezhetdk.
A mai artikulatorokat a Gysi- és Hanau-féle artikula-
torokbdl fejlesztették ki. Az els6 gipszokkludort J. B.
Gariot fejlesztette ki 1805-ben. W. G. A. Bonwill szer-
kesztette meg az anatémiai artikulatort (1864), majd
a csuklds artikulatort (1887). F. H. Balkwill a condylus
mozgaspalyait vizsgalta (1866). Az occlusidval és az
artikulaciés mozgasokkal A. Gerber és A. Gysi foglal-
koztak részletesebben. Gysi 45 artikulatort fejlesztett
ki, Gerber megszerkesztette a condylatort (1973). Ku-
[6nb6z6 occlusios elméletek szilettek, melyek a mes-
terséges ragofelszinek kialakitasaval foglalkoznak, mint
példaul Lundeen-féle ,egy fog két foggal’, Thomas-féle
-egy fog egy foggal”’, Gerber-féle ,mozsar-mozsartér6”
elmélet. Ezek az elméletek a ragofelszineket fazettakra
osztjak, és vizsgaljak az oldalmozgasokat; a szemfog-
vezetést és a csoportvezetést [13, 28, 40, 46].



Osszefoglalas

Napjainkban a normal occlusio kialakitasahoz egyes
esetekben a kezelés kiegészitéseként szlikség lehet
extrakcids, illetve sebészettel kombinalt orthodontiai
terapiara is. A jelenlegi gyakorlat azt mutatja, hogy fog-
eltavolitast kdvetd orthodontiai kezeléssel is tokéletes
funkcid érhet6 el. A fogszabalyozas céljabdl végzett ext-
rakcidk hozzatartoznak a kezeléshez. Azonban az ext-
rakcié nem 6nallé kezelési modszer, hanem a készlé-
kes terapia eredményességét biztositja. Egy 2008-ban
végzett felmérés szerint leggyakrabban Angle 11/2 osz-
talyban (49,71%), legritkdbban Angle |. osztalyban
(30,17%) indikalnak fogeltavolitast. A maradé fogaza-
ti id6szak-ban magasabb az extrakciés arany, mint
vegyesfogazatban, melynek oka, hogy ebben a kor-
ban mar nem lehet interceptiv kezelési lehet6ségeket
alkalmazni. Korai vegyes fogazati id6szakban az ala-
csonyabb arany oka, hogy a fogeltavolitas elkerllésé-
re iranyuld funkcios készlilékekkel végzett kezelések
nagyobb szamban és szélesebb koérben alkalmazha-
ték [15]. Nemcsak megtartott fogazat esetén Iényeges
a normal occlusio létrehozasa, hanem foghianyok ese-
tén is megfelel§ mesterséges ragodfelszinek kialakita-
saval és minden esetben a temporomandibularis izilet
figyelembevételével.
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DR. Kucsera A, DR. STRUHAR G

Meaning of the terms occlusion and extraction in orthodontics
A review of literature

Occlusion is important in each unit of dentistry. The authors describe not only the meaning of normal occlusion and
dysgnathy but also the historical background focusing on the most important orthodontists, their achievements and lite-
rary works. This article gives an overview of the development of orthodontics from the very beginning (ancient times)
to nowadays. The most important figures of these periods are: P. Fauchard, F. C. Kneisel, E. H. Angle, C. Case (dark
ages); C. F. Ballard, P. R. Begg, C. H. Tweed (golden ages); L. F. Andrews and R. H. Roth (contemporary period). Along
these three eras development and changing of the extraction-principles are shown. Nowadays the orthodontists still
use Angle’s classification and orthodontic treatment with extraction is also accepted. However it is not a separate tre-
atment method, but only used as complement treatment. The authors stress on the importance of normal occlusion,
which should be result of every orthodontic, but also prothetic and gnathological treatment.

Key words: normal occlusion, E. H. Angle, L. F. Andrews, P. R. Begg, extraction




