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Eoetismercetes

17,5 eves lany

Intézetlinkbe fogszabalyozas miatt érkezett

Panasza: ,eszrevette”, hogy kevesebb foga
van, mint ahanynak lennie kellene




Altalanos, szisztemas,
kezeleést befolyasolo
betegsége nincs

Gyogyszert nem szed
Gyogyszererzekenység
rol nem tud

Allergia: nincsen
Egészsegére karos
szokasa nincs

— e I PSS

Ritkan jar
fogorvoshoz

Fogszabalyzo
készlléke korabban
nem volt




Sztomato-onkologiai szlirés: negativ

TMI vizsgalat soran eltérés nem volt
eszlelheto

Szajhigienia: korabban valoszinuleg
rosszabb volt, most kielegito

Parodontium allapota: ep






™

~ P T — e e T e T T —

—_— — N ~— -~ ~—
_/\__/__\_,\_/_---__/' —_— e e N N

X? X

8 db aplasia (13,14,15,23,24,25,35,45) es a boélcsessegfog
csirak is hianyoznak = oligodontia

A 45-06s fog csirajanak helyén lathato radioopaque képlet miatt
CBCT felvetel is készlilt az adott teriletrol, melyet
szajsebészeti osztalyunk foorvosa (Dr. Kivovics Marton)
kiertekelt, es javaslatara nem tartuk fel az adott tertletet, a
keplet a helyen marad mindaddig, amig nem okoz problemat a

paciens szamara, illetve a,fc'ljvc'iben nem lesz akadalya a
fogmozgatasnak, implantalasnak.
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Fels6-, alsé beragasztott fogszabalyozo készlilék, goshgarian ' ’

w

Fels6 fogiv: tejfogak extractioja, nivellalas, hely teremtése mindket
quadransban egy szemfog es egy praemolarls implantatum szamara.

Az Angle osztaly (AII), és a paciens életkora miatt (17,5 év) nem pétoljuk a
fels6 fogivben mind a 6 aplasias fo%at mert az ilyen merteku distalharapas
ebben az életkorban, a novekedés befejez6dése utan mar a legtébb esetben
nem korrigalhatd recidiva nélkil. Ha a paciensnek megvolna minden
maradoéfoga, valdszinlileg a terapia abban az esetben is ket fels6 praemolaris
extractio volna.

Alsé fogiv: tejfogak extractioja, nivellalas, hely teremtése mindkét
quadransban a masodik praemolans |mplantatum szamara.

A harapas emelése (megfelel6 mértékben csak az implantatumok segitségével
tudjuk elérni a harapas emelését, jelenleg a maradékfogak vedelme es a
hianyos oldal-zona miatt a front- regloban torténd harapasemelést késleltetjiik)

A fogszabalyozo kezelés befejezése utan az implantalast a Maria utcai
szalsetlaeszeten fogjak végezni, a paciens a kezelés megkezdésekor regisztralt
a varodlistara

Retencio



A két felsd tejszemfogat esztétikai okokbdl egyeldre nem extrahaltam







