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Altalanos anamneézis

s Szisztémas, kezelést befolydsold betegsége nincs

s Allergia: nikkel, palladium (szajliregben tiinetek nem jelentkeztek)
s*Szedett gydgyszerek: nincs

s Egészségre kdros szokdsa nincs

Allergia: lgen: nikkel, palladium Mdtétek:
Gyogyszerérzékenyseg: Nem Terhesség, szoptatas:
Epilepszia: Nem Csontbetegség:

Sziv- érrendszeri megbetegedés: Nem Mozgasszervi betegség:

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

|degrendszeri betegség: Nem Dohanyzas/alkohol/drog:

Daganat: Nem Szedett gyogyszerek:
Anyagcsere-betegségek: Nem Egyéb:




Klinikai vizsgalat
Altalanos adatok

A2

*Fejlettségi stadium: A
* Alkati: /tulfejlett/alulfejlett f

* Szellemi: /korai/késoi ,
s»Testtartas L
* Frontalis nézet: /ferde *
* Lateradlis nézet: /ferde
s Fejtartas
* Frontdlis nézet: /oldalra billentett

* Lateralis nézet: /el6rebillentett




Klinikai vizsgalat
Extraoralis adatok

+»» Arcforma
o Vertikalis P N
e Facialis index: brachiofacial/mesofacial/ ’ '
o Sagittalis:
e Profil: egyenes/ /konkav
e Maxilla helyzet: normalis/ /retrognath
e Mandibula helyzet: /prognath/retroghnath
*» Ajak
o Hossz: /rovid/hosszu
o Ajakpir: normalis/ /széles
o Allapot: /széraz/repedezett/forradas/mdtéti heg
o Ajak zaras (nyugalmi): kompetens/
o Ajaklépcsé: /pozitiv/negativ
o Mentolabidlis arok: kicsi/ /nagy
o Ajaktonus: kiegyensulyozott/
@ Orr
o Vertikalis méret: /rovid/hosszu
o Horizontalis méret: /rovid/hosszu
o Transzverzalis méret: aranyos /keskeny/
o Forma: /konvex/konkav

o Allcsucs: elérébb/ helyezett



extraora

s Sztomato-onkoldgiai szlirés: negativ

**TMI vizsgalat soran eltérés nem volt észlelhet6

Fajdalom: Nincs

Nincs

Hangjelenség

= Maximalis szajnyitas (metsz6élek kozott mm): 40 mm
= Manipulalhatdsag: manipulalhaté
= Sz3ajnyitasi deviacio / deflexid: nincs

Fej-, nyak regio vizsga
IS ViZSga
funkcios vizsgalatok

ata,
at,

s Légzés: /szajlégzés .

s Ajaktonus: kiegyensulyozott/ /fokozott
s¢Ajak zaras (nyugalmi): kompetens/

s*Mentdlis ténus: kiegyensulyozott/ /fokozott
**Nyelés: normalis/ /ajakszoritasos

** Mandulak:

**Horkolas:

/hypertrophiasak

**Rossz szokas (ujjszopas, koromragas, ajakragas):

s Fogcsikorgatas:






Faciadlis/makroesztétikai elemzés |
Szimmetriaviszonyok

e Szimmetrikus jobb és bal arcfél.

* A vertikalis (facialis kozépvonal) és a horizontalis
referenciavonalak ( bipupillaris és comissuralis
vonalak) mer6legesek egymasra.

 Szemek, pofacsontok, mindkét oldali ajakzug a
kbzépvonaltdl kozel egyenld tavolsagra vannak

« Az allcsucs az arc mediansagittalis sikjaban
helyezkedik el




Faciadlis/makroesztétikai elemzés Il
Arcaranyok

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

,f .ﬁ..—.%‘ { alsd (subnasale- menton) nagyobb.

— ..,,:' , * Az alsé archarmadot a comissuralis vonal 1/3-2/3

hataran metszi.
‘-II-'

* A hat vertikalis vonal kozul a kiilsé szemzug és a ful
altal hatarolt tertlet keskenyebb, de a két arc fél
szimmetrikus.




Faciadlis/makroesztétikai elemzés Il
Lagyresz analizis

* 1) A nasolabidlis szog értéke: 105,7°
e (Az idedlis n6knél 100-105°)
e (Az idealis férfiaknal 90-95°)
* 2) A Ricketts altal meghatarozott E-vonal (allcsucs-
orrcsucs) mogott a fels6 ajak 3 mm-rel (idealis: 4mm)

mogotte helyezkedik el, mig az alsé ajak 3 mm-rel
(idealis: 2 mm).
* 3) A glabella-subnasale, subnasale-menton altal bezart
szog alapjan a profil: 162°
* Normalis (170°)
e Konvex (¢<170°)
e Konkav (»170°)




is/miniesztétikai elemzés
Mosoly

Dentolabia

s Fels6 kozépvonal egybeesik az arc kdzépvonaldval

¢ Felsd kozépvonal eltérése az alsé dentadlis kozépvonaltél vald
kb. 2 mm

s Mosolygaskor a felsé metsz6k expozicidja 90%
s A mosolyiv nem koveti az alsé ajakiv vonalat

** A buccalis korridor széles

* Metsz6k: U1 koronahossz/szélesség (mm): 10/2

* Mosolyiv - also ajak viszonya: harmdnikus/ egyenes/revers

» Kozépvonal eltolodas: kb. 2 mm eltérés az also és felsd kdzott
* Kozépvonal-angulacid: nincs

e Buccal corridor: s7¢les/normalis/obliteralt

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




Kiindu

asi szajfotok




Fogaszati anamnézis

JFogdszati anamnézis:
* Rendszeresen jar iskolafogaszatra
* Szdjhigiénia: jo
* Arcot, dllat trauma nem érte

Fogszabalyozasi anamnézis:
= Mizavarja? Protrudalt fels6 metsz6fogak
= \olt-e kordbban fogszabalyozo kezelése? Nem

Q Fogazati statusz:

* Marado fogazat
* Cariolégiai szempontbdl szanalt fogazat 8765432101 2345678

(35 distalis caries ellatasra kerdlt)
* Perzisztalé tejfog: nincs

*»* Parodontoldgia eltérések:
* Plakk,, fogkd: nincs
* @Gingivitis: nincs
* Parodontitis: nincs
** Marado fogak kopottsaga: ép

+» Zomanchibak, sérulések: nincs




F
3505 folyarr.m‘%n’léthaté

Inus maxillaris: fedetlen, ép

Perzisztalo tejfog: niAcs

@ 4 . 4 . .
" 105 a < nincs ¢ Condylusok: szimmetrikusak, nincsen eltérés

Gyokércsucsok formaja ép, nem reszorbealddott




Dentalis status

Maradéfogazat

Aplasia: nincs

Perzisztald tejfog: nincs

Mind a 4 novekedésben lévd bolcsességfog [athatd a rontgenen

K/ K/ K/ K/
0’0 0’0 0’0 0’0




Oldaliranyu telerontgen

CVMS (cervical vertebral maturation stage):
CS 5: enyhe novekedés varhaté




A telerontgen felvetel kiertékelése az
OnyxCeph program segitségevel | (Hasund

Bergen/Hasund (ext.)
Valtozo ILefra's Norma [ ]I Erték [ ] | Verbalis
|Sz5gek fokokban
SNA SNA s26g 2+3 g ? Maxills Prognathic
SNB SNB sz6g
ANB ANB sz6g 2,0£2°
SNPog sz6g SNPog s26g 82,0+3°
NSBa ? Bask 130,0£6°
arGoGn nisls s26 126,0+10°
ML NSL ? 5 koponya 3l d. sk kéz| 32,0£6° 3 ' ' ' ? Extreme Post. Inclination of Max:
NL NSL ? El koponya alap s a palatdlis sk k& 8,5+3° . :
ML NL sik s mand. sk kézti s26g 23,5+

Holdaway

Nasolabialis

Norderval

Max1-NA
Mand1-NB 5 engelye s N-B kézti sz8g
Max1-NSL ] : ilsS koponya alap ké&:
Mand1-ML 5 1- €s a mand. sik k&zti s24
Vonalzk mm-ben
1u-NA ? Di Incisal Edge of 1u to N-A
1-NB ? Di cisal Edge of 1l to N-B 4,0+2mm ? Mandibula metsz&fogai 2 mandibuf
Pog-NB ? s N-B k& olsig 4,0£2mm -0, i j 2 Indistinctive Bony Chin

Holdaway arany Holdaway ardny 0,0+£2mm ? Very Critical Position of Mand. Ing
N-Sp' ? FelsS arema: 3

Sp-Gn ? Also arcmagassag
Wit ertekeld A &s B tivols3
Aranyok %-ban
Index

? Jarabak szerinti facidlis magassigol

103,4mm
76,1mm

69,6%

? Horzontalis ndvekedés

46,0mm
71,5mm
€5,6mm

Jo2
] ? Neutral

Forditas:
Stozdsok kiszdmitva (Hasund szerin

Max1-NB:
H s26g:




A telerontgen felvétel kiértéekelése az
OnyxCeph program segitsegevel |l (Hasund

NL NSL a ML NSL ML NL

Horizontal
(Brachyfacialis)

Retrgnathic

? Neutral

Orthoginathic

Flggdleges
(Dolichofacialis)

Prognathic

** Enyhén diszharmonikus <+ Novekedés tipusa: Dolichofacialis
+* Orthognath




A telerontgen felvetel kiertékelése az
OnyxCeph program segitségevel Il (Ricketts

1u-APog

Mand1-APog ?

Li-NsPox ?
ANS-sto

eGo-POr




Sceletalis/basalis adatok

+ Vertikalis értékek:

+» Sagittalis értékek: e ML-NSL: 31,7°
e SNA: 85,5° e NL-NSL: 7,7°
e SNB: 82° e ML-NL: 23,9°
e ANB: 3,4° o RIB: 23,9° (mért ML-NL) — 19,5° (kivant ML-NL) = 4,4°
o RANB: 3,4° (mért ANB) — 2° (kivdnt ANB) = 1,4° (az arctipus harmdniavonalanak megfelels, a kezelés végére kialakitandé

(az arctipus harmoniavonalanak megfelels, a kezelés végére interbasalis (MLNL) szogértékét kivonjuk az kezelés elején mért interbasalis

kialakitandé ANB szogértékét kivonjuk az kezelés elején mért ANB (MLNL) sz6gertékbdl.
szogértékbdl. * Hasund azt a RIB szogeltérést adja meg elfogadhatdnak, ami a

normaként kivalasztott arctipus MLNL értékétdl 3°-nyi eltérés

* Ha ez akllonbség beleesik a 2°-os tartomanyba, akkor Drian g
kozé esik. > normodivergens (2)

7

* ha nagyobb, mint +2°, akkor distalis sagittalis basalis * +3-ndl nagyobb - (1)
viszony, * -3-ndl kisebb = hipodivergens (3) )
* ha kisebb, mint -2° mesialis sagittalis basalis viszony) ¢ Arcindex (T>88%, 88%>N>70% , 70%> O): 70,7% —>

[ +os] ¢ ¢ [ @ ¢ ¢ . |>Maxila Prognathic
m_t—_

: ) S T A
m_—-_




Interincizalis sz6g(131+6°): 109,6°
Wit’s (0-2mm) = 2,2 mm
(A- és B-pont tavolsaga az occl. sikon)

IMPA szog (90+5°): 101°

U6 dist — PtV (18+3mm): 22,5 mm

Metsz6fogallasok:
Max1-NA (22+3°)
Max1-NSL (102°)
1u-NA (4+ 2mm)

Dentalis adatok

Mindharom érték egybehangzdan
protrusidot mutat a felsé fogivben

Mand1-NB (25+3°) 34,7°
Mand1-ML (90°) 101°
11-NB (4£2mm) 6,2 mm

Mindharom érték egybehangzéan
protrusiét mutat az alsé fogivben




Sagittalis okkluzids lelet:

Jobb oldalt

Molaris relacié Angle Il

Szemfog reldcio Angle Il

< Overjet: 8 mm

Vertikdlis okkluzids lelet:

+* Overbite: 0 mm

+»» Spee gorbe: kifejezett

Gipszmodell analizis |

Bal oldalt
Angle Il
Angle Il

Transzverzalis okklUzios lelet:

¢ Dentdlis kozépvonal
= Fels és alsé kozépvonal kozott kb. 2 mm eltérés
= Arckozépvonal felsé dentalis kozépvonallal egybeesik

s+ WALA ridge (az alsé els8 molarisok magassagdban): 57 mm

o Az alsé elsé molarisok centralis barazdaja kozotti idealis tavolsag WALA
szerint: 57 mm-14 mm=43 mm

o Alsé hatosok centralis barazdai kozotti tavolsag: 41,5 mm

o Felsé hatosok MP csiicskei kozotti tavolsag: 35 mm

» Transzverzdlisan szlikséges tagitani



izis ||

Gipszmodell ana

**Felsé fogiv:
e Alveolaris ivforma: U / \/ / parabola / ellipszis

eHelyhiany: kb. 4 mm helytébblet

*Also fogiv:

eAlveolaris ivforma: U / V / parabola / ellipszis
eHelyhiany: kb 0,5 mm helyhiany

e|ntercaninus tavolsag: 21 mm

**Bolton-analizis:
eKis-Bolton: (S6mand/36max)x100=75,5-78,9% norma —> Ertéke: (33/42)x100=78,57%
eNagy-Bolton: (>12mand/3 12max)x100=89,5-93,1% norma => Ertéke: (81/90)x100=90%



Kezelesi terv,
alkalmazando keszulékek, eszkdzok

Kezelés célja:

Folyamatos professzionalis szajhigiénés kezelés, instrualas, motivalas

Kezelési mechanika:

Fels6 fogiv tagitasa, keresztharapas megsziintetése
Metsz6fogak protrusidjanak korrigdlasa

Kozépvonal eltolddas rendezése

Az alsé és felsé fogivek harmodnidjanak megteremtése
Megfelel6 funkcid elérése

Fels6 fogiv:

» Hyrax készilék a felsé fogiv tagitasara

* Transpalatinalis késztlék

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

* Rogzitett készilék (straight-wire technika, Omni, 0.022 slot, Roth értékek)

A rogzitett készilékes kezelés varhaté id6tartama 2-2,5 év

Kontroll orthopantomogram, szilikség esetén a bolcsességfogak extractidja

Retencid: kivehet6 retencids lemez (Hawley-lemez)



Hyrax keszulék ragasztasa

Cél: 8 mm tagitas

Tagitocsavar tipusmegjeldlés: Dentaurum 10,4 mm

Tagitds mértéke negyed csavarassal (90°): 0,2 mm
( = 8mm tagitashoz 40 csavaras sziikséges)



ekkel - Kontroll

Tagitas Hyrax keszu

Kontroll hetente
Kezdetben napi 2x % fordulatnyi allitas
Kés6bb napi 1x % fordulatnyi allitas

Nagyobb rés lathatd fels6 nagymetsz6k kozott - Hyrax készlilék hatasa érvényesil a sutura palatina mediana terliletén



Tagitas Hyrax készuléekkel - Blokkolas

Csavar

Fels6 kozéps6 metsz6k kozott 1 mm

Fels6 hatosok MP csiicskei kozotti tavolsag 35 mm




Tovabbi megoldando feladatok

s Hyrax késziilék eltdvolitdsa
s*Transpalatinalis késztlék alkalmazdsa
s Also és felsé multibond késziilék ragasztasa
**»Metsz6fogak protrusidjanak korrigaldsa
s Kozépvonal eltolédas rendezése

oA fels6 és also allcsont esztétikailag és funkcionalisan harmonikus occlusiéjanak
kialakitasa

s»*Retencids készilék alkalmazasa




KOszondm szépen a megtiszteld figyelmet!



