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« 13 eves lany

- Intézetiinkbe fogszabalyozas miatt érkezett

« Panasza: szeretne, ha esztétikusabb lenne a
mosolya




Altalanos, szisztémas,
kezelest befolyasolo
betegsege nincs

Gyogyszert nem szed

Gyogyszeréerzekenységrol
nem tud

Allergia: nincsen

Egészségére karos szokasa
nincs

Ritkan jar fogorvoshoz

Fogszabalyzd kesziileke
korabban nem volt




Sztomato-onkoldgiai szlirés: negativ Nyelés: normalis
TMI vizsgalat soran eltérés nem volt Manduldk: normalisak

észlelheto

Szajhigiénia: kbzepes Alkati fejlettseg: normalis
Parodontium &llapota: ép Szellemi fejlettség: normalis

Légzés: orrlégzés Testtartas: enyhén gorbult
Ajaktonus: normalis

J elorehelyezett
Musculus mentalis tonusa: normalis
Rossz szokas: nincs

Fogcsikorgatas: nincs

Fejtartas: bal oldalra billentett,




Maradofoga gyokércsucsai épek, nem resorbealddottak
Gyulladasos folyamat nem lathato

Sinus maxillaris: fedetlen, ép

Condylusok: szimmetrikusak, nincsen eltérés
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Vegyes fogazat, nincsen aplasia
Tejfog szuvasodasok:54, 64, 74

A bal felsO, és a két also bolcsességfog csiraja lathatd a rontgenen, ezek
jelenlegi helyzete arra utal, hogy el kell 6ket tavolitani a fogszabalyozé
kezelés alatt, mert veszélyeztethetik a hosszutavu jé eredmény
fennmaradasat, torlédasokat okozhatnak, resorbealhatjak az elottik lévo
hetes fogakat.
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Bergen/Hasund (ext.)
Variable |De9cription Norm [ ]| Value| ] Diff| Deviation |Verba| SCELETALIS/BASALIS ADATOK
Angles in ® (Degrees cS: 4
SHA SNA Angle 82+3° 75,1° -3,9 * Extremely Retrognathic Maxilg .
SNB SNB Angle 80+3° 71,1° -5,9 * Extremnely Retrognathic Mandi
ANB ANB Angle 2,022° 4,0° +0,0 [ Sagittalis
SNPog Angle SHPog Angle 82,0+3° 72,9° -6,1 - Extremnely Retrognathic Mandi , o
NSBa Basion-Cranial Base Angle 130,066°|  132,5° 0,0 ™ SNA, SNB, ANB (retrognath arctipusban 0" )
arGoGn Gonial Angle 126,0=10°]  117,9° 0,0 e | RANB: 4° (mért ANB)- -0,9° (kivant ANB)=4,9°
ML HSL Angle of Anterior Cranial Base to | 32,0%6° 34,5° 0,0 » ( a W 2oty i DA o e G il
NL NSL Angle of Anterior Cranial Base to P 8,5:3° 21,9° +10,4 # | Extreme Post. Indination of I az arctipus harmonlavonalanax MEgiClelOFAiCEEt U,
ML NL Angle of Palatal to Mand. Plane 23,5£3° 12,5° 80| @ Extremely Small Basis Angle kialakitand6 ANB szdgértékét kivonjuk az kezelés elején mért
Holdaway Holdaway Angle 9,2° 14,6° +5,4 ANB szogértékbol.
Nasolabial Nasolabial Angle 109,8° 110,6° +0,8 _— A . o _ -
Norderval Norderval Angle 56,3+5° 61,4° +0,1 @ Indistinctive Bony Chin elens .kulorfbse'g be]ees_lk? . os tartomanyba, akkor
I Interincisal Andle 131,0:6°|  157,0°| 4200 ® | Extremely Large Interincisal A neutralis sagittalis bazalis viszony,
Max1-NA Angle of Axis of 1u to N-A 22 03¢ 4,5 -14,5 Extreme Retrusion of Max. In ha nagyobb, mint +2 N , akkor
Mand1-NB Angle of Axis of 11to N-B 25,0+3° 14,5° 7.5 * Extreme Retrusion of Mand. I ha kisebb. mi 2 o iali ittalisb lis vi
Max1-NSL Anale of Axis of 1u to Ant. Cranial 102,0°] 79,6 224 akisebb, mint -2~ mesialis sagittalis bazalis viszony)
Mand1-ML Angle of Axis of 1| to Mand. Base 90,0° 8g9,0° -1,0
Lines in mm — = — Verticalis
1u-NA Distance of Incisal Edge of 1u to 4,0£2mm -1,3mm -3,.3 Max. Incisors far behind Max.
1-NB Distance of Incisal Edge of 1l to N4 4,0+£2mm 1,6mm -0,4 * Mand. Incisors behind Mand. B MLNSL, NLNSL,MLNL
N 3 - o Je o s 7

Pog-NB : Distance of ngunlon to N-B 4,0£2mm 3,4mm 0,0 & RIB: 12'5 (mert MLN L)_ 25 (klvant MLN L):
Holdaway Ratio Holdaway Ratio 0,0£2mm -1,8mm 0,0 & | ®
N-Sp’ Upper Facial Height 56,0mm -12,5
Sp'-Gn Lower Facial Height 55,4mm z 2o . 7%

Vit's Appraisal Distance of A and B on Occl. Plang -1,5mm (aZ ar,ctlp}ls,harrponle}vona}a.nak megfe_lelo’ d
Ratios in % kezelés végére kialakitandé interbasalis (MLNL)
II::ccl;}l(l_‘eiqw:s — Jarabak| Ratio of Upper and Lower Facial Hd 79,0+5% 101,1% +17,1 & |E:-:treme[g Srmall Lower Facial H SZﬁgéI‘tékét kivonjuk az kezelés elején mért
Anterior: 111,4mm interbasalis (MLML) szogértékbdl. Hasund azt a
:gstmegi;t i ?05'35?:; RIB szogeltérést adja meg elfogadhatonak, ami a
Growth: Neutral Growth normaként kivalasztott arctipus MLNL értékétsl

a a o . s 7 . 7 .
i:;.; I;ZS.ths (acc. to A.M. Schwarz) yrETe 3 -nyi eltérés kozé esik. (2)
Mand.Base: 71,6mm +3-nal nagyobb = hiperdivergens (1)
NS (CramaI.Base]: 67,0mm -3-nal kisebb > (3)
Basal Relations (acc. to Hasund
Vertical | [D3
Sagittal: | |Di5ta|
Proan.05|5 of the Growth Pattern (acc. to Hasund Arcindex: 101.1% (80‘y T>89%N >71%> 0)
Rotation Tendency: 15| | C ex: 4170 o, (] (]
Rotation: Distinctively Anterior
Translation: Distinctively Sagittal T L
Changes Calculated (acc. to Hasund): \
Pog-NB: 4,1mm |
ANB without Treatm.: Tl =T T 3
ANB with Treatm.: 2,6° Sy
Max1-MB: 3,8mm
hilAngie: = Transversalis szimmetrikus




i ou - o s & ~ s
A ‘Tﬂﬂ‘ﬂ‘r_h AlTF Al AR Foa /A rFE A / ~A\[FAA P 7= ~
A 8 \.C-\._-_‘\_/‘_-\.‘:\._--- I ol U oSl ROl NN 02
 d v s
MAT\/\/K\"_H»- ]l ae el =141 S i recoa 2
N /U UY S aAac NN\ /L il OOl &g ge =\l e = U =
-/ J u — - v
DENTALIS ADATOK
Sagittalis:
L

interincisalis sz6g (131+6°) = 157°

OnyxCeph®*™

Wit's(mm) - A- és B-pont tavolsaga az occl. sikon = -1,5 mm

Max1-NA (22+3°) 4,5
Mindharom érték
Max1-NSL (102° 79,6 z A
X ( ) ! egybehangzoan retrusiot
1u-NA (4+2 mm) 1,3 mutat a felsd fogivben
V{4 7 ’7
Metszofogallasok:
Mand1-NB (25+3°) 14,5 Mindharom érték
egybehangzdan retrusiot
Mand1-ML (90°) 89,0 mutat a felsd fogivben
1I-NB (412 mm) 1,6
Max1-NA Angle of Axis of 1u to N-A 22,0+3° 4.5° -14,5 [ [ Extreme Retrusion of Max. Ind
Mand1-NB Angle of Axis of 1| to N-B 25,0£3° 14,5° 2,5| | Extreme Retrusion of Mand. It
Max1-NSL Angle of Axis of 1u to Ant. Cranial 102,0° 79,6° -22.4
Mand1-ML Angle of Axis of 1| to Mand. Base 90,0° 89,0° -1,0
Lines in mm
1u-NA Distance of Incisal Edge of 1u to N 4,02mm -1,3mm -3,3 & Max. Incisors far behind Max. §
1-NB Distance of Incisal Edge of 1l to N 4,0£2mm 1,6mm -0,4 @ Mand. Incisors behind Mand. E




agittalis okkluzids lelet:
Molaris relacio:
* Jobboldal: Angle Il -
« WALA
» Bal oldal: Angle Il 53mm-13
Also: 39m
Overjet: 1 mm Fels6: 39,5

Transzverzalisan
alig lehet tagitani az
¢s a fels6 fogiven is

Vertikalis okklazios lelet:
e Overbite: 5 mm
* Spee gorbe: normalis




Also fogiv:

« Ovalis alveolaris ivfo

- front torlodas > leeway
felhasznalasaval feloldhato

Moyers-analizis:
Sii= 18 mm (5,4,4,5)

A rendelkezésre allé hely

Lesz elég
25.5.
Maxilla
75 : : E 22 1
50 : : g : 213
35 i i ; 20.9
Present values 189 19.0 19.2 19.3 194 195 19.7 10.8 19.9 200 202 203 204
Mandible
75 19.6 19.8 201 203 206 208 211 213 216 219 221 204 227

50 ™87° 100 192 195 198 200 203 205 208 211 213 216 218
D 55 182 185 188 190 193 196 198 201 203 206 209 211 214
Presentvalues 176 178 180 182 184 186 188 190 192 194 196 198 200
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SZIMMEecria

Szimmetrikus jobb és bal arcfél.

A vertikalis (facialis kozépvonal)
¢s a horizontalis referenciavonalak
(bipupillaris és comissuralis
vonalak) merdlegesek

egymasra.




AFcCarany

A harom vertikalis archarmad
(hajvonal-glabella,
glabella-subnasale,
subnasale-menton)

egyenlo nagysagu. (aranyos)

Az als6 archarmadot a
comissuralis vonal
1/3-2/3 hataran metszi.

A hat vertikalis vonal a szem
szelességével megegyezo
Ot részre osztja az arcot.
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A nasolabialis sz6g értéke:
110,6°

(Az idedlis 100-110°-tdl alig tér el)

A Ricketts altal meghatarozott
E-vonal (allcslcs-orrcsucs)
mogott a felso ajkak idealis
tavolsaga kb. 4mm, az alsé
ajkaké kb. 2 mm.

A paciensnek a fels6-, és alsd
ajka is tavolabb helyezkedik el
az E-vonaltdl, mint ami
esztétikailag kedvezo volna.

A glabella-subnasale, subnasale-
menton altal bezart sz6g alapjan
a profil: 163°

Normalis (170°)
Konvex (<170°)
Konkav (>170°)

‘\ u
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Mosoly

» A fels6 kozépvonal a philtrummal és az arc kdzépvonalaval egybeesik, az also
kozépvonal egybeesik a felsovel

* Mosolygaskor a felsé metszOk expoziciodja 100% - atlagos

» A gingiva expozicidja jelentds mértéki, lefutasa szabalyos, esztétikus

* Mosolygaskor a felso fogiv alakjat nem koveti az also ajakiv vonala

* Abuccalis corridor nem kitoltott



A carieses tejfogak ellatasa
Felso fogiv: frontok protrusioja, minimalis tagitas
Also fogiv: torlodasok rendezése — a fogvaltaskor

A harapas emelése

Az Angle osztaly javitasa (II->1)

Kivehet6 készulek: Twin-block, F - Bertoni-csavarral és protrudald rugoval,
front kapoccsal, A - Fischer-csavarral

A kivehetd készillékes kezelés varhato idétartama: 1,5-2 év

Ezutan esetleges bdlcsessegfog extractio, majd mikor a paciens levaltotta
tleoP,alt, nagy valoszinuseggel szukseg lesz felso-also beragasztott keszllekes
kezelesre (elsosorban az ectopias felso 3-asok miatt)
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J6l lathatd a harapas emelkedése (kb 2-3 mm) és az osztaly javulasa (II->1).

Ez egyeldre valdszinlileg csak Sunday bite, a stabil Angle I occlusiot a tejmolarisok levaltddasa
utan tudjuk elérni, amikor a tdmasztd-zonaban a maraddéfogak altal is emelkedik a harapas.




