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Esetismertetes

B. Boldizsar, 17 éves fiu paciens

e Szuletési datum: 2002 10. 20.

* Felvétel datuma: 2019. 02. 19.

* Intézetliinkbe fogszabalyozas miatt érkezett

* Panasza: szeretné, ha esztétikusabb lenne a mosolya

* A gyermek és torvényes képviseldje hozzajarultak a kezelés soran készitett fotodokumentacio tancélos felhasznalasahoz.



Altalanos anamneézis

**Szisztémas, kezelést befolydsold betegsége : nincs
s*Szedett gydgyszerek: nincs
s Egészségre karos szokdsa : nincs

Allergia: Mditétek:
Gyogyszerérzékenyseg: Terhesség, szoptatas:

Epilepszia: Csontbetegség:

Sziv- érrendszeri megbetegedés: Mozgasszervi betegség:

Véralvadasi zavarok: Fert6z6 betegségek (HIV, HBV, HCV):

|degrendszeri betegség: Dohanyzas/alkohol/drog:
Daganat: Szedett gyogyszerek:
Anyagcsere-betegségek: Egyéb:




anos adatok

at- Alta

Klinikai vizsga

*Fejlettségi stadium:

* Alkati: / tulfejlett/ alulfejlett
* Szellemi: / korai/ késGi
s»Testtartas
* Frontalis nézet: / ferde
* Lateralis nézet: / ferde
**Fejtartas
* Frontdlis nézet: / oldalra billentett

* Lateralis nézet: / el6rebillentett



Klinikai vizsgalat- Extraoralis adatok

s Arcforma
o Vertikalis
e Facialis index: brachiofacial/ /dolicofacial
o Sagittalis:
* Profil: egyenes/ /konkav
e Maxilla helyzet: /prognath/retrognath
e Mandibula helyzet: /prognath/retroghnath
s Ajak
o Hossz: Vige\Vile “Orr . -
o, , o Vertikalis méret: /rovid/hosszu
° eqakplr: [keskeny/széles o Horizontalis méret: /révid/hosszu
o Allapot: [szaraz/repedezett/forradas/mlitéti heg o Transzverzélis méret: aranyos /keskeny/
o Ajak zaras (nyugalmi): /inkompetens o Forma: /konvex/konkav
o Ajaklépcsé: /pozitiv/negativ

* A . . ra oz
o Mentolabidlis 4rok: kicsi/atlagos/ **Allesucs: /hatrebb helyezett

o Ajaktonus: /renyhe



Fej-, nyak regio vizsga
funkcios vizsga

s Sztomato-onkoldgiai szlirés: negativ
**TMI vizsgalat soran eltérés nem volt észlelhetd

Fajdalom: Nincs

Hangjelenség Nincs

» Szajnyitas (metszéélek k6zo6tt mm): 45 mm
= Manipulalhatdésag: manipulalhaté
= Sz3jnyitdsi deviacid / deflexio: nincs

ata, extraoralis vizsga

atok

at,

s Légzés: [szajlégzés

s Ajaktonus: /renyhe/fokozott

s Ajak zards (nyugalmi): /inkompetens
**Mentalis tonus: /renyhe/fokozott
*»*Nyelés: /nyelviokéses/ajakszoritasos
s*Mandulak: /hyper

s*Horkolds: nem horkol
‘ 7 o 7 .e .e 7 7 . 7 Vé .
**Rossz szokas (ujjszopas, koromragas, ajakragas): nincs

s Fogcsikorgatas: nincs



asi arcfotok

Kiindu




Makroesztétika/frontalis arcelemzés, szimmetriaviszonyok

Szimmetrikus jobb és bal arcfél.

A vertikalis (facialis kozépvonal) és a horizontalis
referenciavonalak ( bipupillaris és comissuralis
vonalak) merélegesek egymasra.

Orr szélessége kicsit nagyobb, mint a kozépsé 6tod

Interpupillaris tavolsag = szaj szélessége




Makroesztétika/frontalis arcelemzés, Arcaranyok
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* A harom vertikalis archarmad (hajvonal - glabella,
glabella - subnasale, subnasale - menton) kozil az
alsé (subnasale- menton) nagyobb.

Az alsé archarmadot a comissuralis vonal 1/4-3/4
hataran metszi.

* A hat vertikalis vonal kozul a kilsé szemzug és a fil
altal hatarolt terulet keskenyebb, de a két arc fél
szimmetrikus.



Profilanalizis

* Enyhén konvex profil

 Arc harmadok :

A fels6, a kozépsd és az alsd
archarmad aranya

F:K:A=1:1:1,2

Az also archarmad kicsit nagyobb
a tobbi harmadhoz képest




csontok sagittalis megitélése

Lagyrész analizis

* A nasolabialis sz6g értéke: 93°
* (Az idealis férfiaknal 90-95°)

* A Ricketts altal meghatarozott E-vonal
(allcsucs-orrcsucs) mogott a felsé ajak
(idedlis: 4mm)
helyezkedik el, mig az alsé ajak
(idealis: 2 mm).

1ZiS-3

Profilana

* A glabella-subnasale, subnasale-
menton altal bezart sz6g alapjan a
profil: °168

* Normalis (170°)
e Konvex (<170°)
e Konkav (»>170°)



Mini esztetika mosolyelemzes

* FelsO kozépvonal egybeesik az arc kozepvonalaval,
az alsé dentalis kozépvonaltol valo eltérése kb. 3 mm jobbra

* Mosolygaskor a fels6 metszOk
expozicioja 80%

* A mosolyiv nem koveti az also ajakiv vonalat, egyenes mosoly

* Mosolyiv - alsé ajak viszonya: harmoénikus/ [reverz

* Kozépvonal eltolodas:
e Alsé: 3 mm jobbra
* Fels6: 0 mm

» Kozépvonal-angulacio: 0

e Gingiva marginalis lefutasa:

* Buccal corridor: széles/normalis/

* Fels6 szemfogak torque-ja: /\ vagy || vagy




Mikro-esztétika

» Metszok: Ulkoronahossz/szélesség : 10/8 (norm 80%)

* Kozépvonal-angulacio: 0

* Fels6 szemfogak torque-ja:
/\ vagy Il vagy \/




Kiindulasi szajfotok




Fogaszati anamnézis

» Fogdszati anamnézis: *»Fogszabdlyozasi anamnézis:
* Rendszeresen jar iskolafogaszatra = Mi zavarja? A Torlédott fogai
* Szajhigiénia: jo = \olt-e kordbban fogszabalyozd
 Arcot, allat trauma nem érte kezelése? Nem voﬁ

. =
Fogazati statusz:

» KésGi vegyes fogazat
* Cariologiai szempontbdl szanalt fogazat 76543211234567

* Perzisztalo tejfog: 85 . , 76Vx3211234567
* Aplasia: 44,45 '

**Parodontoldgia eltérések:

* Plakk,, fogkd: nincs

* @Gingivitis: nincs

e Parodontitis: nincs
**Maradé fogak kopottsaga:
Also frontfogak éli kopasa

Zomanchibak, sérulések: nincs




Dentalis statusz

¢ Vegyesfogazat
¢ Aplasia:44, 45
¢ Perzisztal6 tejfog: 85 tejfog

76543211234567
/76Vx3211234567

** Mind a 4 névekedésben |év6 bolcsességfog lathato a rontgenen,




% Nem kifejl6dé fogesirak

% Perzisztalo tejfog: 85 fog

>~

% Impaktalt, retinealt fogak: fejlodésben 3

¢ Gyokércslcsok formadja ép, nem reszorbealodot

~o—

2 ésdﬁolyamat nem lathato

% Sinus maxillaris: fedetlen, ép

+* Condylusok: szimmetrikusak, nincsen eltérés




Oldaliranyu telerontgen felvétel

CVMS- 5-0s stadium
Szamottevd/ jelent6s novekedés mar nem
varhatoé esetleg enyhe foku névekedésre még

lehet szamitani




A telerontgen felvetel kiertékelese az
OnyxCeph program segitsegevel — | (Hasund

Bergen;’Hasund (ext.)

ML MSL
NL WSL
ML ML




£ A telerontgen felvétel kiertékelése az
OnyxCeph program segitsegevel — Il (Hasund)

<* Enyhén prognath,harménikus % Novekedés tipusa: Horizontal



A telerontgen felvétel kiertékelése az OnyxCeph program
segitségevel — Il (Ricketts

Eredmények Klinikai norma Eltérés

I. teriilet - Fogaszati analizis

ph®™ - Modul Digitalizalss
B O ~ ‘

. =] 69 - : 6u-61 (OcP) -3,0£3mm

? Overjet 2,5+2,5mm

2,5£2mm

1,3x2mm

-2,0£3mm

130,0+6°

? Tulharapas
1l-OcP
3u-3l (OcP)
Max1-Mand1
II. teriilet - Skeletalis analizis
A-NPog
ANS-Xi-PM
1. teriilet - Denture to Skeleton
6u-PTV
1l-APog
1u-APog
Mand1-APog
Max1-APog
Xi-OcP
IV. tertilet - terllet az esztétikai analizis
Li-NsPog'
ANS-sto
sto-OcP
VI. terlilet - terulet kraniofacidlis relacié
NPog-POr
NBa-PtG
MeGo-NPog
MeGo-POr
POr-NA
N-CF-A
POr-ANSPNS
VI. terlilet - a belsd struktura analizise
POr-NBa
N-CC
Go-CF
POr-CFXi
P-PTV
DC-Xi-PM
Xi-PM

50 75

0,4£2mm
47,0+4°

19,0+3mm
1,0+2,3mm
3,5+2,3mm
22,0+4°
28,0+4°
-3,5t3mm

-3,6£2mm
24,0mm
-2,7mm

89,3+3°
90,043,5°
68,0+3,5°
23,6+4,5°
90,0+3°
56,2+3°
1,0%3,5°

27,0£3°
61,4+2,5mm
60,6£3,3mm

76,0£3°
-42,5+2,2mm

30,0+4°
77,8£2,7mm




Telerontgen kiértékelés | Sceletalis/basalis adatok

Az anomalia bazailis jegyei:
++ Sagittalis értékek:
* SNA: 85°
* SNB: 83,6° prognath
e ANB: 1,4°
o RANB: 1,4° (mért ANB) — 1° (kivant ANB) =-0,4°

(az arctipus harmodniavonaldanak megfeleld, a kezelés végére
kialakitandd ANB szogértékét kivonjuk az kezelés elején mért ANB
szogértékbdl.

* Haezakiilonbség beleesik a 2°-0s tartomanyba, akkor

Bergen/Hasund (axt.)

’

* ha nagyobb, mint +2°, akkor distalis sagittalis bazalis
viszony,
* ha kisebb, mint -2° mesialis sagittalis bazalis viszony)
¢ Vertikalis értékek:
o ML-NSL: 24°
mm-:—— e NL-NSL: 6,1° (maxilla posterior inklinalt)
| orose| gssl ool el 0 .
s sl ad e T * MLNL: 17,8

| 53 o RIB: 17,8° (mért ML-NL) — 21,7° (kivant ML-NL) = -3,1°

(az arctipus harmoniavonaldnak megfeleld, a kezelés végére kialakitandd
interbasalis (ML-NL) szogértékét kivonjuk az kezelés elején mért interbasalis

| aoomm| eemm| +o6] il il l7wac ogaiam (ML-NL) sz6gértékbdl.

2042 m-l_ = : » Hasund azt a RIB szogeltérést adja meg elfogadhaténak, ami a

| a0s2mm| 4imm)

W24

normaként kivalasztott arctipus ML-NL értékétél 3°-nyi eltérés
kozé esik. (2)

* +3-ndl nagyobb - hiperdivergens (1)
* -3-nal kisebb > (3))
¢ Arcindex (T>88%, 88%>N>70% , 70%> Q): 76,5 % —>
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Max1-NA (22+3°)  26,6°
Max1-NSL (102°)  111,6°

1u-NA (4 2mm) 6,6 mm

Mand1-NB (25+3°) 16,7°
Mand1-ML (90°) 89,2°

1I1-NB (4+2mm) 1,7mm

A mért értékek protrudalt
metsz6fogallast mutatnak a felsé
fogivben

retrusio az alsé fogivben

Eredmények Klinikai norma Erték Eltérés
. terlilet - Fogdszati analizis
6u-6l (OcP) -3,0£3mm -0,9mm 0
? Overjet 2,5+2,5mm 7,0mm 2
? Tulharapas 2,5£2mm 3,7mm 0
11-OcP 1,3+2mm 1,7mm 0
3u-3l (OcP) -2,0#3mm -2,5mm 0
Max1-Mand1 130,016° 135,3° 0
II. terilet - Skeletalis analizis
A-NPog 0,4£2mm -0,9mm 0
ANS-Xi-PM 47,0+4° 38,5° -4,5
[Il. terllet - Denture to Skeleton
6u-PTV 19,0£3mm 20,7mm 0
1I-APog 1,0£2,3mm -0,6mm 0
1lu-APog 3,5£2,3mm 6,0mm 0,2
Mand1-APog 22,0+4° 19,9° 0
Max1-APog 28,0+4° 24,8° 0
Xi-OcP -3,5£3mm -2,5mm 0
11 ? Metsz6fogak kdzti sz6g 131,0£6° 35,3 0,0 [0}
Max1-NA Felsd 1-es tengelye és N-A k& 22,0£3° 26,6° +1,6 O Maxilla metszSfogainak kig
Mand1-NB Alsd 1-es tengelye és N-B ko 25,0£3° 16,7° -5,3 @ ? Extreme Retrusion of I'-14
Max1-NSL ? Felsd 1-es s az elilsd kopo 102,0° +9,6
Mand1-ML AlsS 1-es tengelye és 3 mand. %0,00| 89,20 08|
Vonalak mm-ben
1u-NA ? Distance of Incisal Edge of 1 4,0£2mm|  6,6mm +0,6 @ ? Maxilla metszéfogai a mg
1-NB ? Distance of Incisal Edge of 1]  4,0£2mm|  1,7mm -0,3 & ? Mandibula metszéfogai 3
Pog-NB ? Pogonion &s N-B kézti tavo 4,0£2mm| 4,1mm 0.0 Q
Holdaway arany Holdaway arany 0,0£2mm| -2,5mm -0,5 8] J Mandibula metszéfogainal




Gipszmodell-elemzés




Sagittalis okkluzios lelet:

Jobb oldalt Bal oldalt

Molaris relacié Angle | Angle Il

Szemfog reldcio Angle | Angle Il

¢ Overjet: 2 mm

Vertikalis okkluzids lelet:
+* Overbite: 6 mm
¢ Spee gorbe: kifejezett

Gipszmodell ana

izis - |

Transzverzalis okkluzios lelet:

+¢ Dentalis kdzépvonal
= Arckozépvonal felsé dentalis kozépvonallal egybeesik
= Az alsé 3mme-rel jobbra tolddott a fels6hoz képest

< WALA ridge (az alsé elsd molarisok magassagaban): 56MmM

o Az alsé els6 molarisok cenrtalis barazdaja kozotti idealis
tavolsag WALA szerint:56mm-13,5mm=42,5 mm

o Alsé hatosok centralis barazdai kozotti tavolsag: 39 mm

o Fels6 hatosok MP csiicskei kozotti tavolsag: 39 mm

» Transzverzalisan sziikséges tagitani 3mm-t



Gipszmodell analizis - Il

*FelsS fogiv:

eQvalis alveolaris ivforma
eHelyhiany: kb. 3,5 mm helyhiany
* Torlédott felsé metsz6k

e Szik felsé fogiv

» Jobb oldalzénaban a kisorl6k palatinalisabb elhelyezkedésliek

s Also fogiv:

eQvalis alveolaris ivforma
eHelyhiany: kb. 3 mm helytébblet
» 85 perzisztal, 44, 45 aplasias

e|ntercaninus tavolsag: 30 mm

\

**Bolton-analizis:
eKis-Bolton: (S6mand/36max)x100=75,5-78,9% norma = Ertéke: (33/41,5)x100=79, 5%
» Also fogak nagyobbak vagy felsé fogak kisebbek

L.



Probléma lista

* Bal oldal Angle Il, Jobb oldal Angle |
» SzUk fels6 fogiv
* Torlodott felsd front régio

* Also front torlodas

* Alsé kozépvonal eltolddas

* Jobb alsé premolaris fogak ( 44,45) aplasiaja
e Szinte fed6harapas (6mm overbite)



Kezelesi terv, alkalmazando keszulékek, eszkdzok

Kezelés célja:
* Az alsé és fels6 fogivek harmdniajanak megteremtése
* Megfelel6 funkcid elérése
* Jobb also els6 és masodik kis6rl6k (csirahidany miatti) pétldasahoz elegendd hely teremtése
(fogpotlas 18 éves kor utdn)
* Fels6 fogiv tagitasa
* Torlédasok rendezése az also és a felsd fogivben is ng

Folyamatos professzionalis szajhigiénés kezelés, instrualas, motivalas

Felsé fogiv:
* Quad helix- a felsé fogiv tagitasara
» Rogzitett fogszabdalyozd késziilék (straight-wire technika, Omni, 0.022 slot, Roth értékek)

Also fogiv:
» Rogzitett készlilék (straight-wire technika, Omni, 0.022 slot, Roth értékek)

A rogzitett készulékes kezelés varhato id6tartama 1,5-2 év
Kontroll panorama rtg, szlikség esetén a bolcsességfogak extractioja
Retencio: kivehetd retencids lemez

o Hordasi id6: legalabb kétszer annyi ideig, ameddig az aktiv kezelés tartott



A felsd fogiv transzverzalis eltéréséenek koorigalasa:
Quadhelix beragasztasa




A felsé fogiv transzverzalis tagitasa- Quadhelix aktivalas




Fels6 multibond készUlek felragasztasa

F: 0,014 NiTi




Nivellalas, fels6 multibond keszUlek aktivalasa, Quad helix aktivalasa

F:0,016 NiTi




Alsé multibond készUlékragasztas

A: 0,016 NiTi



/

d

Nivellalas- also és felsO multibond készulék aktivalasa

F 20x20 NiTi
A 0,016 NiTi



as az also fogivben

a

Vezet( fazis a felsd fogivben és nive

F 17x25 acél
A 20x20 NiTi



Vezetd fazis, részaras a felso fogivben

F 17X25 Acél
A 17x25 Acél



Tovabbi megoldando feladatok
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Kontroll orthopantomogram készitése ik j

Fogak angulacidjanak beallitasa

Az osztaly beallitasa- Angle |

Konzultacio Fogpotlastan szakorvossal az aplasias fogak potolasanak lehet6ségeirdl
Készulék eltavolitasa

Retencios készulékhez lenyomatvétel

Retencios Készulék atadasa

Szajsebészetre utalas -> bolcsességfogak eltavolitasa

Folyamatos kontroll



KOszOndm szépen a megtiszteld figyelmet!



