Bracket 6nzdro helyzetben.

Paradigmavaltas

funkciona

a bracketdizajn
itasa terd

etén

A formatervezés, pontosabban az ipari formatervezés vagy dizdjn mindazon tevé-

7

kenység, amely az iparilag el6allitott targyi vildg formai-esztétikai kialakitasaval
foglalkozik leginkdbb annak érdekében, hogy a megformalt eszkoz funkciondlisan
is hatékonyabb, illetve alkalmasabb legyen feladata ellatasara.

formatervezés otvozi az esztétikat, a for-
Amét, a funkcionalitast, és innovativ mddon

kiemeli targya egyedi tulajdonsdgait. A
formatervezés fogalma természetesen szorosan
kapcsolodik az orthodontiai bracketekhez is, kil6-
nosen megfigyelhetd volt ez az elmult évtizedek
fejlesztése sordn, amikor mind a hagyomanyos,
mind az onligirozé bracketek funkcionalitdsa, az
esztétikai valtozdsokon 3t az orvos- és paciensba-
rat innovativ dizdjn megalkotdsa a cégek legfébb
Uzleti versenyterepévé valt. A formatervezés a
bracketdizdjn teruletén is igazabdl akkor volt si-
keres, ha egyben mikodtetési és funkciovaltdssal
is eqy0tt jart, pl. az onligirozo bracketek megjele-
nése vitathatatlanul felporgette a brackethez kap-
csolodo formatervezést is. Jelen kozlemény meg-
irdsdnak célja, annak tudatdban, hogy a formater-
vezés hatalmas teriletet fog t - tobbek k6zott az
emlitett haromdimenziés targyakhoz alkalmazott
és inteqgralt rendszereket -, az informaciés tech-
noldgidtol, egészen az optimalis makodés maodja-
ig ismertetni, valamint bemutatni a bracketdizajn
Ujragondoldsdnak a produktivabb, gazdasagosabb
modjat, a meghatdrozott feladathoz szikséges

célorientdlt elemek harmonikus integracigjaval el-
érhetd Ujszer( funkcionalitdst. Az Uj bracketdizajn
koncepcid, a technolégiai kovetelmények, a bio-
l6giai és a higiénids szikségletekhez idedlis, de
alakja, méretei, térfogata egyarant a térbeli fog-
mozgatds biofizikai hatdsainak bizonyosan forra-
dalmian Uj integracidja az orthodontidban.
Anélkil, hogy idében a kezdetekig visszate-
kintenénk a fogszabalyozd készilékek eqyik f6
elemének, a bracketeknek a fejl6déséig, elég kb.
Otven évre visszanyulnunk, amikor a multibond
technikat a multiband, azaz a fogakra rogzit6gyrd
nélkal, kozvetlen a fogfelszinre ragasztassal is le-
hetévé valt a kapcsok rogzitése. A bracketdizdjn
forradalmi &talakuldson ment at, az 0j dizdjn-
részelem, a bracketbdzis és annak a zomancfel-
szin irdnydba kialakitott felszine alapvetéen be-
folydsolta a megtapadast. A fogszabdlyzd ivek
dltal a fogmozgatds érdekében kozvetitett er6t
akkoriban oldhaté drot, illetve elasztikus koté-
elemek biztositottak. Az ezredforduléra nemcsak
a bracketbdzis volt 0j dizdjnelem, hanem az un.
onkoté (onligirozo) felépitmény dizajnja valtotta
fel a szdrnyas bracketeket. Az Uj felépitmény tobb
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ismert elénye gyors elterjedésikhoz vezetett,
annak ellenére, hogy szdmos, itt felsorolni nem
kivant fogelmozditasi lehet6ség nem valdsithato
meg velik. Tény, hogy a kezdeti fv-bracket surlg-
dds hidnya, illetve minimalis volta a kezelés in-
ditdsakor I3tvanyos fogelmozduldsokhoz vezet an.
kis erékkel” is, de a befejezési adjusztélas, finom-
bedllitds az esetek tulnyomé tobbségében szinte
ellehetetlentl. Szdmos orvos ezt a problémat - ha
a bracketdizajn lehet6vé tette - Gigy oldotta meg,
hogy azon bracketeknél, amelyek néha alkalma-
sak voltak erre, az 6nzard klippet eltdvolitotta, és
hagyomanyos drétligatirds adjusztdlassal fejezte
be az esetet. Ennek az eljardsnak nagy rizikdja
az volt, ha nem a megfelelé id6pontban, illetve

konstelldcioban tavolitotta el az 6nzar¢ klippet, igy
ismeét ugyanolyan 6nzard bracketet kellett felra-
gasztania. A bracketdizajn felépitmények két nagy
teriletének el6nyeit dtvozendd, utolag kézenfek-
vé megoldds volna egy konvertdlhaté bracket-
rendszer létrehozdsa. De egy olyan, amelyik oda-
és visszaalakithato lenne, azaz 6nzard, de szikség
esetén ismét 6nzarova tehetd anélkil, hogy az Uj

1. b dbra:
A bracketslot nyitdsa és
csukdsa.

1. ¢ dbra:

A titdn konvertdlhato elem
eltdvolitdsa, a kapocs kon-
venciondlis twin bracketté
alakitdsa a titdn 6nzdro
elem eltdvolitdsdval.

1. d dbra:
Az eltdvolitott titdn 6nzdro
elem visszahelyezése.

2. dbra:

Ectopids szemfog helyrevi-
tele extractio nélkdl, ,ldgy
erdkkel” Damon szerint,
majd a két fogsor hagyo-
mdnyos illesztése,

a kozépvonal bedllitdsa.




3. dbra:

Class I. primer torlddds és
szukilet gyors megol-
ddsa Damon szerint,
diszartikuldcioval, 12 ho-
nap elteltével az eset be-
fejezése a fogsorok preciz
illesztése, konvenciondlis
othodontiai mddszerekkel.

4. dbra:

Jobb oldalon ,super Class
1il.”, bal oldalon ,half step”
Class II. moldris reldcid,
12-es fog ectopia és torzié
megolddsa onligirozd és
azt kovetden az occlusio
bedllitdsa hagyomdnyos
adjusztdldssal.

Allapot a kezelés megkezdésekor

bracketet kelljen adott esetben ismét felragasztani.
Végul ennek a problémanak a megolddsa forradal-
mian Uj lehetéséget teremtett a fogszabalyozds-
ban, dgy, hogy a konverzié oda-vissza lehetséges-
sé valt, bracketenként, szegmensenként, ahogy a
kezelésorientalt fogmozgatds megkivanja. Célunk
volt, hogy ezt az Uj fogszabalyozdsi lehetéséget

3z alabbiakban ismertessik. Egy passziv(nak ting)
onligirozé bracketet mutatunk be (7 a-d dbrdk).

A kezelés menete hasonld a konvencionalis
onligirozd rendszerekéhez, kezdeti gyors fog-
mozgds kis erdkkel, de elmarad az adjuszt-
lds az onligirozéd bracketrendszereknél meg-
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5. a dbra:

Az amugy kifogdstalan
szdjhigiéné mellett,

0z 6nzdrd bracketklipp
alatt a tisztithatatlansdg
okdn, debris halmozddik
fel, ami nem a pdciens
hibdja, hanem ezeknek
a brackettipusok a vele-
Jjdrdja.

5. b dbra:

A ritkdbb orvos-beteg ta-
Idlkozdsok miatt a klippek
alatt felhalmozddott plakk-
konglomerdtum teljes
eltdvolitdsa kizdrdlag az iv
kikotését kovetden csak a
bracket-slot bikarbondtos
szorofejjel torténd tiszti-
tdsdval lehetséges. Ezt az
procedurdt az onligirozo
bracketekkel kapcsolatban
elényként feltintetett ,ro-
vid” székidébe nem szok-
tdk beleszdmitani, pedig
iddigényes mdvelet, vagy
taldn azért nem, mert ez
a tisztitds a legtobbszor
elmarad.

elhtzddd, sokszor

szokott
interkuszpidacidval lezart esete. A bemutatott
bracketrendszernél aktiv, illetve passziv tipusu
onligirozé rendszereknél szokdsos kilonbség-
tétel sem indokolt, hiszen a szuperelasztikus

kompromisszumos

konvertdléelem aktiv funkciét is betdlt. Nem
acélbdl készult, ezért ezt a tulajdonsdgat a keze-
lés végéig ,vastag” ivek esetén is megtartja, s6t,
passziv 6nligirozo jellegével inkabb a kezelés kez-
detén lehet szdmolni, ami a Damon-rendszerhez
hasonlé ebben a szakaszban. Az aldbbiakban né-
hany esettel illusztrdlndnk a fentiekben leirtakat
(2-4. dbrdk).

A bemutatott esetekbdl a legfontosabb tanulsdg,
hogy a bracketrendszert a Damon szerinti ,frikcid-
mentes” kezdeti gyors fogmozgatdsi lehetdséq
kihaszndldsa utdn azonnal a hagyomanyos ad-
jusztdlasi folyamatra térhetink 3t anélkul, hogy
az onligirozo bracketjeink orientdlt, finom fogbe-
dllitadsra alkalmatlan voltdval kompromisszumos
megolddsokba kényszertlnénk a készilék eltdvo-
litdsa érdekében.

Osszegezve: Kozvetlen az ezredforduld el6tt be-
vezetett és azdta széles korben elterjedt 6nligirozd
bracketdizdjnu rendszerek 3ltaldban csokkentik a
székid6t, ritkitjdk az orvos-beteg taldlkozdso-
kat is. Haszndlatuk szakmailag azonban szamos
problémat vet fel, ezért a hagyomanyos ligatd-
rdk felhelyezésével mukodtetett dizdjnd braket-
rendszereket mégsem szoritottdk ki a piacrol.
Pusztdn ennek a ténynek az elemzésével szdmos,
mondhatni tanulmdnyok témege foglalkozik, ezért
az okok részletezése kulon kozlemény témaja le-
hetne. A lényeg, hogy Ujabban haszndlatba kerilt
egy olyan konvertdlhatd bracketrendszer, ame-

lyik rendelkezik az onligirozé rendszerek 6sszes
elényével Ugy, hogy a kezelés menetében, ha
szikséges, a szerkezet barmikor hagyomanyosan
ligaturazhato, twin bracketté alakithatd, de ami a
legfontosabb: eqgy elvégzett, amugy az 6nligirozd
bracketekkel aligha végrehajthaté muvelet(sor)
utdn a fog vagy fogcsoport ismét integralhato egy
alapvetéen onligirozott rendszerrel kezelt fogiv
eqészébe (és forditva). Eppen a konverzio ket-
téssége oda-vissza volta a nagy és Uj lehet6ség
a fogszabdlyozdsban, ami vélhetden egy Uj feje-
zetet indithat el a konvenciondlisan ligaturazott
és az onligirozé bracketeket preferdld - eqyiket
sem ok nélkal - két tabor kozott, azdltal, hogy
mindkét rendszer elényeinek kihasznaldsdra mad
nyilik. Nem kizart, ahogy az 6nligirozé rendszerek
tomeges alkalmazdsdnak gyors, alig két évtizedes
elterjedése utdn ismét 3tirjak a tankonyveket, a
bracketdizdjn felépitményének két, iddig haszna-
latos nagy teriletének kombindcidjaval, illetve
szintézisével Uj szemlélet és ennek révén Uj ke-
zelésvezetési lehetéség nyilhat meg a fogszabd-
lyozdsban.

A kezeléstechnikai vildgujdonsdg lehetéségén
tul, a konvertalhato bracketek zaroklippdizajnja pl.
bizonyitottan forradalmian Uj szajhigiénés el6nyo-
ket is biztosit az 6nzaré bracketekhez képest. A
kilonleges mindséqu nikkel-titan klipp rugalmas-
sdga és kivdld csuszomechanikdja olyan kiképzé-
s(, hogy a bracket(slot) a konvertaléelem alatt is
tisztul, illetve tisztithatd, ellentétben mas 6nzard
brackettel, ahol a zaroklipp alatt a leggondosabb
tisztitds mellett is ételmaradék, nyalfehérje-
precipitdtum halmozadik fel, ami az énligirozo ké-
szUlékek dltal keltett, ismert halitézis (szdjszaq) f6
oka (5. a-b dbrdk). m



