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Semmelweis Egyetem Fogorvostudomanyi Kar
Fogaszati és Szajsebészeti Oktato Intézet

1gazgato: Dr. Kivovics Péter egyetemi docens
http://semmelweis-eqyetem.hu/fszoi/
https://www.facebook.com/fszoi
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Angle I1/2 osztalyu eltérés kezelése
rogzitett fogszabalyozo készulékkel

Dr. Rendek Luca

Tutor: Dr. Turi Gabor
Osztalyvezetd Helyettes

Konzulens: Dr. Horvath Janos
Osztalyvezetd Foorvos
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- 15,5 éves lany
- Intézetiinkbe fogszabalyozas miatt érkezett

« Panasza: szeretne, ha esztétikusabb lenne a
mosolya

» Felvétel ideje: 2015. november 17.




Altaldnos, szisztémas,
kezelest befolyasolo
betegsege nincs

Gyogyszert nem szed

Gyogyszeréerzekenységrol
nem tud

Allergia: nincsen

Egészségére karos szokasa
nincs

Rendszeresen jar
iskolafogaszatra

Fogszabalyzd kesziiléke
korabban nem volt




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

Szajhigiénia: jé Alkati fejlettseg: normalis

Parodontium &llapota: ép Szellemi fejlettség: normalis
Légzés: orrlégzés Testtartas: enyhén goérbdilt, bal vall
lejjebb

Ajakténus: normalis

Feitartas elérehelyezett, de nem
en oldal irdnyban

e, bil
Musculus mentalis tonusa: fokozott

Rossz szokas: nincs

Fogcsikorgatas: nincs
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« GyoOkeércsucsok formaja ép, nem resorbealdodott
« Gyulladasos folyamat nem lathato

- Sinus maxillaris: fedetlen, ép

« Condylusok: szimmetrikusak, nincsen eltérés
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Maradofogazat, nincsen aplasia
Ep fogazat, szuvasodas nem lathatdé - szanalt

Mind a 4 novekedésben Iévo bblcsességfog lathatd a rontgenen, a két
alsét mindenképpen el kell tavolitani a fogszabalyozé kezelés alatt, vagy
kozvetlenll a befejezés utan, mert veszélyeztethetik a hosszutavu jo
eredmény fennmaradasat, torlddasokat okozhatnak, resorbealhatjak az
elottik Iévo hetes fogakat. Antagonista hidanyaban a felsd bolcsesség
fogak eltavolitasa is javasolt.
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CS 5-6 > a
novekedés mar
befejezddott, emiatt
dontoéttink ugy,
hogy a
distalharapast a két
fels6 praemolaris
extractiojaval
kezeljik, igy stabil
végeredményt
kapunk.
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Bergen/Hasund (ext.
Variable |De.9cription Norm [ ]| Value [ ]f Diff| Deviation |Verba|
Angles in ° (Degrees
SHNA SNA Angle g2+3° 74,0° -5,0 [ ) Extremely Retrognathic Maxila
SHB SNB Angle 80x3° 70,6° -6,4 L ] Extremely Retrognathic Mandiblg
ANB ANB Angle 2,042° 3,4° 0,0 [ ]
SHPog Angle SNPog Angle 82,0£3° 75,4° -3,6 L ] Extremely Retrognathic Mandiblg
NSBa Basion-Cranial Base Angle 130,0=6° 139,3° +3,3 @ Stretched Cranial Base
arGoGn Gonial Angle 126,0£10° 134,9° 0,0 | ]
ML NSL Angle of Anterior Cranial Base to Man| 32,0+6° 36,37 0,0 L
ML NSL Angle of Anterior Cranial Base to Palg 8,5+3° 10,7° 0,0 [ ]
ML NL Angle of Palatal to Mand. Plane 23,543° 25,67 0.0 @
Holdaway Holdaway Angle 9,2° 2,3° -6,9
Nasolabial Masolabial Angle 109,8° 114,8° +5,0
Norderval Mordenval Angle 56,3+5° 45,97 -5,4 [ ] Distinctive Bony Chin
I Interincisal Angle 131,0+6° 144 5° +7,5 [ ] Extremely Large Interincisal Ang
Max1-NA Angle of Axis of 1u to N-A 22,0£3° 16,2° -2,8 L ] Retrusion of Max. Incisors
Mand1-MB Angle of Axis of 1l to N-B 25,0£3° 15,9° -6,1 L ] Extreme Retrusion of Mand. Inci
Max1-N5L Angle of Axis of 1u to Ant. Cranial B3 102,0° 90,2° -11,8
Mand1-ML Angle of Axis of 1 to Mand. Base 90,0° 89,0° -1,0
Lings in rmm
1u-NA Distance of Incisal Edge of 1u to N-A| 4,0£2mm 0,3mm -1,7 & Max. Incisors behind Max. Base
1-MB Distance of Incisal Edge of 1] to N-B 4,0+2mm 0,6mm -1,4 & Mand. Incisors behind Mand. Bag
Pog-NB Distance of Pogonion to N-B 4,022mm 8,7mm +2,7 Distinctive Bony Chin
Holdaway Ratio Holdaway Ratio 0,0+2mm -8, 1mm 6,1 Very Critical Position_of Mand. In
N-Sp’ Upper Facial Height 50,5mm
Sp'-Gn Lower Facial Height 56,6mm
Wit's Appraisal Distance of A and B on Occl. Plane 2,5mm
Ratios in %
Index |Rati0 of Upper and Lower FacMﬂ 79,025% 89,1% +5,1 | L ] |E:-:treme|1 Small Lower Facial He
Facial Heights (acc. fo Jarabak
Anterior: 107,1mm
Posterior: 64,8mm
Ratio Post./Ant.: 60,5%
Growth: Vertical Growth
Jaw Lengths (acc. to A.M. Schwarz)
Max.Base: 45,0mm
Mand.Base: 69,9mm
NS (Cranial Base): 68,9mm
Basal Refations (acc. to Hasund
Vertical | [ [p2
Sagittal: | | |Di5ta|
Prognosis of the Growth Pattern (acc. to Hasund
Rotation Tendency: 11| |
Rotation: Distinctively Anterior
Transfation: Indifferent
Changes Calculated (acc. to Hasund):
Pog-NB: 9,0mm
ANB without Treatm.: 3.1°
AMB with Treatm.: 2,9°
Max1-NB: 2,2mm
H Angle: 1,72

OnyxCeph®*™

SCELETALIS/BASALIS ADATOK
CS: 5-6

Sagittalis
SNA, SNB, ANB(retrognath arctipusban 0° )

RANB: 3,4° (mért ANB)- -0,6° (kivant ANB)= 4°
(az arctipus harméniavonaldnak megfeleld, a kezelés végére
kialakitandé ANB szogértékét kivonjuk az kezelés elején
mért ANB szogértékbdl.

Ha ez a kiilonbség beleesik a 2 ° -os tartomanyba, akkor
neutralis sagittalis bazalis viszony,

ha nagyobb, mint +2 ° , akkor

ha kisebb, mint -2 ° mesialis sagittalis bazalis viszony)

Verticalis - ok

MLNSL, NLNSL,MLNL

RIB: 25,6° (mért MLNL)- 24,5° (kivant
MLNL)=2°

(az arctipus harmdniavonalanak megfelel6, a
kezelés végére kialakitandé interbasalis
(MLNL) szogértékét kivonjuk az kezelés elején
mért interbasalis (MLML) sz6gértékbol. Hasund
azt a RIB szogeltérést adja meg elfogadhaténak,
ami a normaként kivalasztott arctipus MLNL
értékétsl 3° -nyi eltérés kozé esik. (2)

+3-nal nagyobb - hiperdivergens (1)

-3-nal kisebb = hipodivergens (3)

Arcindex: 89,1% (80%, T »89%>N >71%> O)

T|2

Transversalis szimmetrikus
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DENTALIS ADATOK
Sagittalis:

interincisalis sz6g (131+6°) = 144,5°

OnyxCeph®*™

Wit's(mm) - A- és B-pont tavolsaga az occl. sikon = 2,5 mm

Max1-NA (223) 16,2
Mindharom érték
Max1-NSL (102 90,2 P ,
(102) ! egybehangzoan retrusiot
1u-NA (42 mm) 0,3 mutat a felsd fogivben
V{4 7 ’7
Metszofogallasok:
Mand1-NB (253) 15,9 Mindharom érték
egybehangzdan retrusiot
Mand1-ML (90) 89,0 mutat az alsé fogivben
1I-NB (42 mm) 0,6
Max1-NA Angle of Axis of 1u to N-A 22,0+3° 16,2° -2,8 &} Retrusion of Max. Incisors
Mand1-NB Angle of Axis of 1] to N-B 25,0£3° 15,9° -6,1 (s} Extreme Retrusion of Mand. Inc
Max1-NSL Angle of Axis of 1u to Ant. Cranial B3 102,0° 90,2° -11,8
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-A| 4,0£2mm 0,3mm -1,7 L ] Max. Incisors behind Max. Base
11-NB Distance of Incisal Edge of 1l to N-B 4,0£2mm 0,6mm -1,4 < Mand. Incisors behind Mand. Bag




Gipszmodell analizis L.

Sagittalis okkluzios lelet:
*  Molaris relacio:
« Jobb oldal: Angle Il
egy praemol.

« Bal oldal: Angle 11
> 1 praemol.

Szemfog relacio:
« Jobb oldal: Angle Il
« Bal oldal: Angle Il
Overjet: 1 mm

Vertikalis okkluzios lelet:
e Overbite: 5-6 mm
*  Spee gorbe: kifejezett

Transzverzalis okkluzios lelet:
* Kd&zépvonal eltérés nincs
* Keresztharapas nincs
WALA ridge:
S59Mm-13mm=46 mm
Als6: 43,5mm
Felso: 42,5 mm

UNVEEF WRonv A, B
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Felso fogiv:

« Ovalis alveolaris ivforma

« 12,22 protrudalt, 11, 21 retrudalt
- Intercaninus tavolsag: 33 mm

Alsé fogiv:

« Ovalis alveolaris ivforma

« minimalis torlédas

- Intercaninus tavolsag: 25 mm

Bolton-analizis:
. Kis-Bolton: 2266"*—“”‘1X100=77,2°/o > norma

max
+ 1SD=1,7%
« Ertéke: 80,9%
- Eltérés: 3,7% >

. Nagy-Bolton: 22799, 100=91,3% - norma

Y.12max
+ 1SD=1,7%
« Ertéke: 91,9%
« Eltérés: 0,6% -> normalis






Szimmetrikus jobb €s bal arcfél.

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

egymasra.




Y
A —~ = \
_/ﬂ_‘_PC\:_ ‘_ sl _r_ \/

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

egyenlo nagysagu. (aranyos)

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

A hat vertikalis vonal a szem
sz¢lessegevel kozel megegyezd
Ot részre osztja az arcot.

A belsO szemzugok altal hatarolt vertikalis
teriilet enyhén szélesebb a tobbinél.




PIroril

A nasolabialis sz6g értéke:
114,8°

(Az idealis 100-110°-tdl kis mértékben eltér,

jot tenne a profilnak, ha a fels6 metszdket
protrudalnank - ez az extractio ellen szél)

A Ricketts altal meghatarozott E-
vonal (allcsucs-orrcsics) mogott a
felsO ajkak idealis tavolsaga kb.
4mm, az als6 ajkaké kb. 2 mm.

A paciensnek a felsd-, és also ajka
is tavolabb helyezkedik el az E-
vonaltol, mint ami esztétikailag
kedvezd volna.

A glabella-subnasale, subnasale-menton
altal bezart szdg alapjan a profil: 173,5°

Normalis (170°)
Konvex (<170°)

Konkav (>170°)




» A felso kozépvonal a philtrummal és az arc kozépvonalaval egybeesik, az alsd
kozépvonal egybeesik a felsével
* Mosolygaskor a felsé metszOk expozicioja 100% - atlagos
» A gingiva expozicidja jelentds mértéki, lefutdsa szabalyos, esztétikus
* Mosolygaskor a fels6 fogiv alakjat koveti az als6 ajakiv vonala
\ » Abuccalis corridor nem teljesen kitoltott
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14, 24 fogak extractioja
(feIaJanIottuk neki a mutéti lehetdséget is, de azt elutasitotta)

Felso fogiv:Beragasztott fogszabalyozd készilek (GAC:Omni
/Roth 0, 22/? Evadplatte részaras eldszor szekcios kontrakcios iv
segitsegevel, majd teljes kontrakcios ivvel, vegul
cstiszémechanikaval

Also fogiv:Beragasztott fogszabalyozé készulék (GAC:Omni /Roth
0,22/), a spee gorbe kiegyenesitése (Eva-platte + SS Sweep)

A rogzitett készllékes kezelés varhato idotartama 1,5-2 év

Kontroll panorama rtg, sziikség esetén a bolcsességfogak
extractioja

Retencid 1,5-2 év

.
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v alkalom = FMB akt., A 16x16 NITI
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hettosokon Uveglionomer
E-as drot lv alatt, A 16x16
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ZoGlikalom = F 16 NITl, A 16x22 SS Sweep
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12, alkalom = FAME alkt.

Jelenleg itt tart a kezelés, varhatéan kb. fél év muilva levehetd a készillék




