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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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Torlodasok, és protruzio kezelése
rogzitett fogszabalyozo készulékkel

Dr. Rendek Luca

Tutor: Dr. Turi Gabor
Osztalyvezetd Helyettes

Konzulens: Dr. Horvath Janos
Osztalyvezetd Foorvos
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ESetismertetes

- 16 éves fiu
- Intézetiinkbe fogszabalyozas miatt érkezett

« Panasza: szeretne, ha esztétikusabb lenne a
mosolya

+ Felvéetel ideje: 2016. marcius 24.




Neveldje elmondasa szerint a
paciens Duchenne-féle
izomdystrophiaban (DMD)
szenved, mely az izomsejtek
fokozatos pusztulasaval jaré
veleszlletett, 6rokletes
betegség. Jelenleg a paciens
mozgaskorlatozottsaga
minimalis, egyelOre szerencsére
csak a jarasban okoz neki némi
nehézseget a korkép.

Ezen kivil egyéb szisztemas,
kezelést befolyasold betegsege
nincs

Gyogyszert nem szed
Gydégyszerérzékenységrél nem
tu

Allergia: nincsen

Egészségére karos szokasa nincs

Rendszeresen jar
iskolafogaszatra

Fogszabalyzo késziiléke
korabban nem volt

Két fels6 nagymetszdje
korabban baleset
kdvetkeztében letort, a 21-es
fogat gyokerkezelni is kellett.
Mindket fog direkt felépitett
kompozit restauratummal
van ellatva, panaszt nem
okoznak.
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Sztomato-onkoldgiai szlirés: negativ

TMI vizsgalat soran eltérés nem volt
eszlelheto

Szajhigiénia: rossz

Parodontium allapota: gingivitis
Légzés: orrlégzés

Ajakténus: fels6 - renyhe

Musculus mentalis tdnusa: normalis
Rossz szokas: nincs

Fogcsikorgatas: nincs

Nyelés: normalis

Mandulak: normalisak
Alkati fejlettség: normalis
Szellemi fejlettség: normalis
Testtartas: enyhén gorbilt

Fejtartas: bal oldalra billentett




Gyokeércsucsok formaja ép, nem resorbealdodott
Gyulladasos folyamat nem lathato

Sinus maxillaris: fedetlen, ép

Condylusok: szimmetrikusak, nincsen eltérés
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Maradofogazat, nincsen aplasia
11, 21 felépitett fog, 21 gyokérkezelt
26,36,37,46 fogakban caries/secunder caries talalhaté

Mind a 4 névekedésben Iévo bdlcsességfog lathatd a rontgenen, ezeket
valoszinlleg a fogszabalyozo kezelés alatt, vagy kdzvetlenll a befejezés
utan el kell tavolitani, mert veszélyeztethetik a hosszutavu jo eredmény
fennmaradasat, torlédasokat okozhatnak.
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A telerontgen rfelvétel

OhyxCeph pro

[ OnyxCeph™ 3D Pro - Kertész, Szabolcs - 102

OnyxCeph*™
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Bergen/Hasund (ext.
Variable Description Norm [ ] | Value [ ]T Dil"f| Deviation |Verba|
Angles in ® (Degrees
SHA SHA Angle 82237 78,3° 0,7 & Maxilla Retrognathic
SNB SMB Angle 80=3° 73,6° 3.4 | ] Extremely Retrognathic Mandiblg
ANB ANB Angle 2,0+2° 4,7° +0,7 . ] Distal-Basal Discrepancy
SNPog Angle SNPog Angle 82,0+3° 75,9° 3,1 [ ] Extremely Retrognathic Mandiblg
NS5Ba Basion-Cranial Base Angle 130,0+6° 136,4° +0.4 | ] Stretched Cranial Base
arGoGn Gonil Angle 126,0+10° 120,87 0,0 L 3
ML NSL Angle of Anterior Cranial Base to Mar| 32,0+6° 31,9° 0,0 [ ]
NL NSL Angle of Anterior Cranial Base to Pal 8,543 7,82 0,0
ML NL Angle of Palatal to Mand. Plane 23,543 24,1° 0,0 a
Holdaway Holdaway Angle 9,2° 22,9° +13,7
Nasolabial MNasolabial Angle 109,87 657° 441
Norderval Norderval Angle 56,3+5° 59,1° 0,0 &
i Interincisal Angle 131,0+6° 120,15 49 [ ] Srrall Interincisal Angle
Maxl-MA Angle of Axis of 1u to N-A 22,0£3° 35,5° +10,5 Extreme Protrusion of Max. Incig
Mand1-MNB Angle of Axis of 1l to N-B 25,043° 19,7° -2,3 - Retrusion of Mand. Incisors
Max1-MSL Angle of Axis of 1u to Ant. Cranizl B3 102,0° 113,8° +11.8
Mand1-ML Angle of Axis of 1] to Mand. Base 90,0° 94,2° +4,2
Lines in_mm
Tu-MNA Distance of Incisal Edge of 1u to N-Af 4,0£2mim 7,.1mm +1,1 [ ] Max. Incisors before max. Base
1-NB Distance of Incisal Edge of 1l to N-B 4 0+2mm 4,1mm 0,0 L ]
Pog-NB Distance of Pogonion to N-B 4,0=2mm 4,3mm 0,0 [ ]
Holdaway Ratio Holdaway Ratio 0,0+2mm -0,2mm 0,0 [ ]
N-5p' Upper Facial Height 46,2mm
Sp'-Gn Lower Facial Height 63,4mm
Wit's Appraisal Distance of A and B on Occl. Plane 5,3mm
Ratios in %
Index |Ratiu of Upper and Lower FacMQl 79,0£5% 72,9% -1,1 L ] ‘ Large Lower Facal Height
Facial Heights (acc. to Jarabak
Anterior: 109,7mm
Posterior: 71,3mm
Ratio Post./Ant.: 65,0%
Growth: Neutral Growth
Jaw Lenaths (acc. to A.M. Schwarz)
Max.Base: 42,9mm
Mand.Base: 70,8mm
N5 (Cranial Base): 68,4mm
Basal Relations (acc. to Hasund
Vertical: [ [ [n2
Sagittal: | | |Di5ta|
Prognosis of the Growth Pattern (acc. to Hasund
Rotation Tendengy: 1D| |
Rotation: Distinctively Anterior
Transiation: Distinctively Sagittal
Changes Calculated (acc. to Hasund):
Pog-NB: 4,6mm
ANB without Treatm.: 4,17
ANB with Treatm.: 4,0°
Max1-MB: 4.3mm
H Angle: 8,5°

OnyxCeph®*™

SCELETALIS/BASALIS ADATOK
CS: 6

Sagittalis

SNA, SNB, ANB

RANB: 4,7° (mért ANB)- 0,4° (kivant ANB)= 4,3°
(az arctipus harméniavonaldnak megfeleld, a kezelés végére

kialakitandé ANB szogértékét kivonjuk az kezelés elején mért
ANB szogértékbol.

Ha ez a kiilénbség 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: 24,1° (mért MLNL)-22,5° (kivant
MLNL)=1,6°

(az arctipus harmdniavonalanak megfelel6, a
kezelés végére kialakitandé interbasalis (MLNL)
szogértékét kivonjuk az kezelés elején mért
interbasalis (MLML) sz6gértékbdl. Hasund azt a
RIB szogeltérést adja meg elfogadhatonak, ami a
normaként kivalasztott arctipus MLNL értékétol
37 -nyi eltérés kozé esik. (2)

+3-nal nagyobb - hiperdivergens (1)

-3-nal kisebb = hipodivergens (3)

Arcindex: 72,9% (80%, T >89%>N »71%> O)

N |2

Transversalis szimmetrikus
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DENTALIS ADATOK
Sagittalis:

interincisalis sz6g (131+6°) = 120,1°
Wit's(mm) - A- és B-pont tavolsaga az occl. sikon = 5,3 mm

Max1-NA (22+3°) 35,5
Max1-NSL (102°) ey Mindharom érték
! egybehangzdan protrusiot
1u-NA (442 mm) 7.1 mutat a felso fogivben
V{4 7 ’7
Metszofogallasok:
Mand1-NB (25+3°) 19,7 A harom értékbdl egy a
normal tartomanyon belll
Mand1-ML (90°) 94,2 van, egy protrusiora, egy
11-NB (442 mm) 41 retrusiora utal.
Max1-NA Angle of Axis of 1u to N-A 22,0x3° 35,5° +10,5 #. |Extreme Protrusion of Max. Inci
Mand1-NB Angle of Axis of 1/ to N-B 25,0=3° 19,7° -2,3 L ] Retrusion of Mand. Incisors
Max1-NSL Angle of Axis of 1u to Ant. Cranial BY 102,0° 113,8° +11,8
Mand1-ML Anale of Axis of 1| to Mand. Base 90,0° 04,2° +4,2
Lines in mm
1u-NA Distance of Incisal Edge of 1u to N-Al 4,0£2mm 7. 1mm +1.1 l L Max. Incisors before max. Base
1LNB Distance of Incisal Edge of 1l to N-B 4.0£2mm|  4.1mm 0,0 ®




Sagittalis okkluzids lelet:
*  Molaris relacio:
« Jobb oldal: Angle Il
« Bal oldal: Angle Il
* Szemfog relacio:
« Jobb oldal: Angle Il
« Bal oldal: Angle II
* Overjet: 10 mm — extrém
protruzio a felsoé fogivben

Vertikalis okkluzios lelet:
e Overbite: 2,5mm
* Spee gorbe: normalis

e el il SEficEii&aaics ae

Transzverzalis okklizids lelet:

*  Also kozépvonal 1mm-el
jobbra tolédva
WALA ridge:
53mm-13mm=40 mm
Also: 38mm
Felso: 35,5 mm

Transzverzalisan jobban kell
tagitani a felsd fogivet,
mint az alsot
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Felso fogiv:

« Ovalis alveolaris ivforma

12,11,21,22 ectopia (palatinal ill. labial occlusio)
Helyhiany: kb. 4 mm

Intercaninus tavolsag: 30,5 mm

Alsé fogiv:

« Ovalis alveolaris ivforma

45 rotalt, 32,44 ectopia, front torlodas
Helyhiany: kb. 7,5 mm > extr.
Intercaninus tavolsag: 23,5 mm

Bolton-analizis:
. 6 d
. Kis-Bolton: £&mand
max

+ 1SD=1,7%
« Ertéke: 75,5%
« Eltérés: 1,7%= 1 SD = normalis

. Nagy-Bolton: 22799, 100=91,3% - norma
Y.12max

+ 1SD=1,7%
« Ertéke: 89,3%
« Eltérés: 2%

x100=77,2% - norma
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Szimmmetria

Szimmetrikus jobb és bal arcfél.

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

egymasra.




Arcarany

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
szelessegevel kozel megegyezd
Ot részre osztja az arcot.

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




Provil

A nasolabialis szog értéke:

o
96,7
(A férfiaknal idedlis 90-95°-tdl alig tér el)

A Ricketts altal meghatarozott
E-vonal (allcslcs-orrcsucs)
mogott a felso- és also ajak
kb. idealis tavolsagra
helyezkedik el (fels6 idealis: 4
mm, also idedlis: 2 mm)

A glabella-subnasale, subnasale-
menton altal bezart sz6g alapjan
a profil: 159°

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




» A fels6 kdzépvonal a philtrummal és az arc kozépvonalaval egybeesik, az als6
kozeépvonal 1 mm-el jobbra tolodott

* Mosolygaskor a fels6 nagymetszok expozicioja kb. 95% (atlagos), a felso
kismetszoké kb. 50%

« A gingiva expozicidja jelentds mértéki, lefutdsa szabalytalan, nem esztétikus

* A mosolyiv nem koveti az also6 ajakiv vonalat

» Abuccalis corridor kitoltott
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Folyamatos professzionalis szajhigiénés kezelés, instrudlds motivalas
A carieses laesiok ellatasa

14, 24, 34, 44 fogak extractioja & a nagy mérték(i torl6das mas maddszerrel nem rendezhetd

Felsd fogiv: A fogiv tagitasa rogzitett készilék (GAC:Omni /Roth 0,22/) és ducos goshgarian segitségével, a
torlodasok rendezése, az extractios rés zarasa

Als6 fogiv: A fogiv tagitasa rogzitett készilék (GAC:Omni /Roth 0,22/) segitségével, a torl6dasok
rendezese, az extractios rés zarasa

Az overjet csokkentése

II. o. intermaxillaris gumihlzas az osztaly javitasanak céljabdl
Minimalis kézépvonal eltolddas rendezése

A rogzitett készilékes kezelés varhato idétartama 1,5-2 év

Kontroll panorama rtg, sziilkség esetén a boélcsességfogak extractioja i \? L ﬁ N

Retencié 1,5-2 év

KésObb: 11 és 21 fogra cirkonium-keramia korona
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ll Jelenleg itt tart a kezelés, a rések zarasa, az
overjet és az overbite és az Angle osztaly
optimalizalasa utan a késziilék levehetd, ez még




