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Fogszabalyozo kezelesek

indikaci6 kozott gyakran szerepel
fogtorlodas, fogivszikiilet

* Megoldasi lehetoségek:
1. Extrakcio
2. Allcsont tagitasa

3. Interproximalis
redukcio

4. Fogak bukkalis iranyu

dontése

Allatkisérletekb6l és human
klinikai vizsgalatokbol tudjuk,
hogy a fogak fogszabalyozo
késziilek altali protrizidja nem
jar egyutt kortikalis csont
novekedesevel, igy a kezelés
soran el6fordulhat, hogy a fog
helyzete nem csontos
mederben marad, mely
alveolaris dehiszcencidhoz

vezet.

A marginalis gingiva
visszahuzodhat, ha elvesziti
csontos bazisat, igy manifeszt
inyrecesszi0 alakulhat ki
ktlonbozo behatasokra.
Irodalmi adatok szoros
Osszefliggést mutattak ki a
frontfogak protruzigja ¢s a
kovetkezményes alveolaris
dehiszcencia- inyrecesszio
kozott.
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Prevencios csontaugmentacios mutetek ismertek az irodalomban az \
allcsontok front tertiletén, igy novelve a postterapias stabilitast, elkertilve a
késObbi potencialis inyrecessziot.

A fogszabalyozas altal kivaltott csont remodellacio a csontpotolt tertilet
jobb atépiiléseéhez vezethet, amely a kezelés befejeztével egy stabil
kortikalis réteg kialakulasat 1igazolja, CBCT vizsgalatok ¢s allatkisérletek
eredményeit alapul véve.
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Wilcko MT, Wilcko WM, Pulver JJ, Bissada NF, Bouquot JE. Accelerated osteogenic orthodontics technique: a 1-stage surgically
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A csont augmentacios mitét soran hasznalt dekortikalizacidé a mutott teriilet jobb verellatasat szolgalja.
A dekortikalizaci6 (kortikotomia) masik fontos hatasa a “regionalisan felgyorsult jelenség” (RAP:
regional acceleratory phenomenon), ami a sebészi trauma soran felszabadul6 proinflammatorikus
citokinek és novekedési faktorok altal megnovelt csont remodellacios kapacitasnak koszonhetd. Az
RAP hatasara a felgyorsult csontatepiilés jelentdsen roviditheti a fogszabalyozo kezelés 1dotartamat.

Az elmult 2 évtizedben szamos kortikotomias miitétet leirtak, melyeknek technikai kivitelezése
jelentdsen elter, de végeredménykeéppen mindegyik mitéttipus a fogszabalyozo kezelés altal kivaltott
remodellaci6 felgyorsulasat célozza. Az irodalmi adatok azonban a felgyorsulas mértékérdl
ellentmondasosak. Az RAP hatas idotartama maximalisan 2 honap, ezalatt a fogszabalyozo késziilek
aktivalasa gyakoribba tehetd (1-2 hetente), ezaltal a mitét utani fogszabalyozasi szakasz, a nivellalo
fazis felgyorsulhat. Azonban a teljes fogszabalyozasi 1d6t merve a kezdeti stadium lerovidiilt kezelési
1dejenek szignifikancidja mar eltiinni latszodik.
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Altalanos anamnézis

Nev: K. Patrik Bende
Kor: 17 éves
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Klinikai vizsgalatok— altalanos
adatok

« FEJLETTSEGI STADIUM
« Alkati: koranak megfeleld / tulfejlett / alulfejlett
= Szellemi: koranak megfeleld / tulfejlett / alulfejlett

- TESTTARTAS
= Frontalis nézet: normal / ferde
= |_ateralis nézet: normal / ferde

- FEJTARTAS
= Frontalis nézet: normal / oldalra billentett
= | ateralis nézet: normal / oldalra billentett

A paciens es torvenyes hozzatartozoja hozzajarult a fénykepek szem
kitakaras nelkuli bemutatasahoz



Klinikai vizsgalat— extraoralis adatok

ARCFORMA
Vertikalis

Sagittalis

AJAK
Hossz
Ajakpir
Allapot

Ajakzaras (nyug.)

Mentolab. arok

Ajaktonus

ORR

Vertikalis nézet
Horiz. nézet
Transzv. nézet
Forma
ALLCSUCS
Helyzet

Facialis index

Profil
Maxillahelyzet

Mandibulahelyzet

normal
normal

normal

kompetens

kicsi

petyhudt

aranyos
aranyos

aranyos
egyenes

medialis

brachiocephal

egyenes
normal

normal

rovid
keskeny

szaraz/repedezett

inkompetens

atlagos
kiegyensulyozott

rovid
rovid
keskeny

konvex

jobbra devial

mesocephal

konvex
prognath
prognath

széles

forradas

nagy

abnorm. tonusos

hosszu
hosszu

széles

aszimmetrikus

balra devial

dolycocephal
konkav

retrognath

retrognath

matéti heg



Klinikai vizsgalat

FOGAZATI STATUSZ:

@ 7 6 5 4 3 2 1|1 2 3 4 5 6 7 (8
@ 7 6 5 4 3 2 1|1 2 3 4 5 6 7 (8

PARODONTOLOGIAI FOGCSIKORGATAS 1)
STATUSZ:
- PLAKK KEVES SZAJNYITAS NORM
- GINGIVITIS 1) MANIPULALHATOSAG NORM
- PARODONTITIS |@ LEGZES (MANDULAK) NORM
ROSSZ SZOKASOK %) HORKOLAS NINCS
NYELV, NYELES NORM AJAKTONUS NORM
iZULETI PANASZ ) MENTALIS TONUS NORM
(FAJDALOM,
HANGJELENSEG)




Modellanalizis

B

Jobb oldal Bal oldal
Molaris relatio Cl. 1. Cl. 1.
Caninus relatio Cl. 1. Cl. 1.
Overjet 3 mm
Overbite 3 mm
Dentalis kozépvonal / Felso (archoz képest): egybe esik
arckozepvonal Also (fels6hoz képest): balra tolodott
WALA ridge WALA ridge=57,5mm (57,5-13,5=44), L6 CB= 41,5 mm
U6 MP csucsok tav.=41,5 mm,
Bolton (3-3)=80 % (75,5-78,9)
Intercaninus tavolsag 27 mm
Helyhiany Als6: 6 mm Fels6: 2 mm

Egyes fogak eltérései nincs



Radiologiai vizsgalat-OP

Nem kifejlodott fogcsirak (aplazia): nincs Gyulladasos folyamatok: nincs
Gyokércsucsok formaja: normalis, lekerekitett Sinus maxillaris: fedetlen
Fogak tengelyallasa: megfelel6 Condylus: szimmetrikus

Bolcsességfog csirak:
Az OP-n 4 db bolcsességfog csiraja lathato



Orthodontiai anamneazis, funkcios

vizsgalatok

« Ml ZAVARJA? Also fogtoriddas

« VOLT-E MAR FOGSZABALYZO KEZELESE? Nem.
- LEGZES (MANDULAK): Normalis, orrlégzés
« BESZEDHIBAK: nincsenek

« AJAKTONUS: Norm.

« NYELVMERET LS POZICIO: normalis

« MENTALIS TONUS: Norm..

« ROSSZ SZOKAS: Nincs.

« FOGCSIKORGATAS: Nincs.

« NYELES tipusa: Norm.

« [ZULETI PANASZ: Nincs.

e NYELVFEK: anatémiai eltérés nem lathato
AJAKFEK: normalis

IZOMFUNKCIOK (Fels6/alsé ajak, masseter, mentalis,
temporalis): normotonias



Fotoanalizis

» Szimmetrikus jobb és bal
arcfel.

* A vertikalis es horizontalis
referenclavonalak
merolegesek.

« Szemek, pofacsontok,
ajakzugok a
kozepvonaltol egyenlo

tavolsagra vannak.

Az allcsucs az arc
mediansagittalis sikjaban.




Arcaranyok

* A harom vertikalis archarmad
(hajvonal-glabella, labella-
Ssubnasale, = subnasale-
menton) kozul a felsO a
legalacsonyabb  (glabella-
hajvonal), a kozepso harmad
és az also kozel egyenlok.

« Az als6 archarmadot a
comissuralis vonal 1/3-2/3
aranyban metszi.

* A ket arc fel szimmetrikus, a
fuggoleges segedvonalak
kozel egyenlo  aranyban
osztjak az arcot.




Profil analizis




Profil analizis

Profil

U lip to EL (-4mm): -6 mm
L lip to EL (-2mm): -5 mm

U lip to St. Line (Omm): -3 mm
L lip to St. Line (0 mm): -2 mm

Nasolabialis szog (109,8°): 106,8°

TVL - U lip (+3mm): +1 mm
TVL - L lip (+1mm): -2 mm

TVL — chin (-3mm): -6 mm
Lower FH to mid FH: megegyezik







Dentolabialis / miniesztétikai elemzés
MOSOLY

A fels6 kozepvonal az arc
kozepvonalaval egybeesik,
az also kozépvonal
mosolygas kozben nem
lathato.

* Mosolygaskor a felso
metszOk expozicidja 85%.

* A mosolyiv koveti az also
ajak iv vonalat.

* A buccalis korridor
reszben kitoltott.




Fotoanalizis

Metsz6k: U1 10/8
koronahossz/szélesseg

Gingiva/ metszd expozicio 85%

Mosolyiv-also ajak viszonya:
harmonikus/egyenes/reverz

Kozépvonal eltolodas: also kv
balra
tolodott

Kozeépvonal angulacio: %)

Buccal corridor
széles/normal/obliteralt



Kiindulasi szajfotok




Kiindulasi szajfotok




Kefalometriai analizis

ORTHOPEDIA

PFH/ AFH(59-63%) 72,3%

Arc index (79+5%) 76,3%
Facial axis (90£3.5°): 88,1°
Y-axis (53-66°): 58°

Lower facial height (47+4°): 49,3°
ML-NL (23.5+3°): 21,3° ’
ANB (2.0£2°): 2,5° ’
Wits (0-2mm): -1,4°

CVMS: 6



Kefalometriai analizis

MAXILLA

Maxillary depth (90+3°): 85,8°

SNA (82+3°): 82,3°

NL-NSL (8.5+3°) 7,8°

MANDIBULA

Ramus position (76+3°): 72,9° |

SNB (80£3°): 79,8°
|

ML-NSL (3216°): 29,1°

SN/GoMe: 74/75

Go-angle (126+£10°): 116°



Kefalometriai analizis

ORTHODONTIA
Interincisal angle (130-150°): 133,4°

Lower inc. To APog 2,5 mm
(1£2,3mm):
IMPA (90+5°): 04,7°

Upper inc. To NA (4,0£2mm): 3,7 mm
Upper inc. To NA (22+3°): 18,5°

Lower inc. To NB (4,0£2mm): 4,7 mm

Lower inct. To NB (25+3°): 25,6°
U6 dist to PtV (17£3mm): 16 mm
L inc to Sto inf -5 mm
L inc to Pg (TVL) (1x2,3) 4 mm

U inc to ANS (TVL) 0O mm



Hasund kefalometriai analizis

Bergen/Hasund (ext.)

ANB SHA ML NSL NSBa ML NSL SNB ML NL
43 64
62 141 7 28
e 42 B
140
2 64 41 o8 -
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_ 66 13 68
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Viltozs |Leiras | norma [ 1|rtalc[ 1]  Diff] Eltérés Verbalis

Szdgek fokokban

SHA SNA sz6g B2+3°| 823" 0.0 . . . . .‘. . . . .

=HE SNE =8g 8£3®| 7580 0.0 L :*: L

AME AMNE s=ig 20+2% 2,5° 0.0 L :?: L

sMNPog s=ig SNPog s=ig 82,03 &0,3° 0.0 L F L

N5Ba ¥ Basion-Cranial Base Ang 130,067 |  12E8,5° 0h] v '*' 1
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Vonalak mm-ben_
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1-HE 7 Distance of Incisal Edge{  4.0+2mm | 4.7mm 0,0 NN EEEE
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Hatso: 34, 0mm

Hatsa/elilss arany 72,3%

Ménwekedes: ¥ Horizontalis ndvekedes

&M, szerinti sllkapocs hosszok

Mz, bagis: 50, 5mim

¥ Mand Bagis: 77, Bmm

NS (koponya alap): &5, 0rmm

Bazalis kaposolatok (Hasund seerint]

Wertikalis: M2

|Sagittalis: ¥ Neutral

Hasund szerinti ndvekedssi mod eldrejelzes

¥ Forgas tendencigja | |

\Forgés:

Forditas:

Walozasok kiszamitva (Hasund szerint):

|Pog-ME: 1,5mim

A | 1= || | Ll




DIAGNOZIS

« A paciens basalis ertekei a telerontgen analizis alapjan kozel idealisnak
tekinthetok.

Az orthodontial eltérések dentalis eredetlek:
» Also fogtorlodas
 Mélyharapas

« Also kozépvonal eltolodas

KEZELESI TERV

« Kezelés célja: Torlédas feloldasa négy premolaris extrakcid nélkil, kozépvonal eltérés
rendezése. A fogtorlodas mérteke és protruzido altal okozott alveolaris buccalis
dehiszcencia és kovetkezményes inyrecesszid megel6zése veégett preventiv buccalis
augmentacio.

» 1. fazis: Sebészi beavatkozas: Piezocizié és VISTA feltarasbol végzett bukkalis kemény-
és lagyszovet augmentacio.

« 2. fazis: Orthodontiai kezelés
» Keszulék: Felso- also rogzitett (multibond) keszulek.
* A kezelés varhato idétartama ~ 1,5 év.



Zadeh HH. Minimally invasive treatment of maxillary anterior gingival recession defects by vestibular incision
subperiosteal tunnel access and platelet-derived growth factor BB. Int J Periodontics Restorative Dent. 2011 Nov-
Dec;31(6) : 653-60.



Regenerativ anyagok:

Cerabone® csontpotld (Botiss Biomaterials GmbH, Zossen, Németorzsag)

Mucoderm® kollagén matrix (Botiss Biomaterials GmbH, Zossen, Németorzsag)




FELSO MULTIBOND KESZULEK
RAGASZTAS
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Omni bracket, 0,022-es slot, ROTH ertekek (0.016 NiTi iv)




Miteéet utan egy héttel alsé6 multibond ragasztas (corticotomia
elonyos hatasanak ervényesulése miatt a paciens 2 hetente jart
aktivalasra)

Als6: Omni bracket, 0,022-es slot, ROTH ertékek (0.014 NiTi iv)




Nivellalas 2. Het




17,27,37,47 tub
Fels6: 0.016 x O -
Als6: 0.016 Niti | IRt g
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Felsd: aktivala
Also: 0.016 x 0O
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Felsd: 0.020
Also: aktivalag




Felsd: aktivalas
Alsd: 0.020 x 0.02C




Felsd: 0.019x 0
AlsO: aktivalas




Felsd: aktivala
Alsd: 0.019 X (




0: 0.021x 0
Also: 0.021x 0.




Felsd: aktival

Also: aktivala
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Levétel§

Retencios készulék:
Hawley lemez + fix retaine



Kiindulas Végeredmeny




Kiindulas Végeredmeény




Kontroll rtg

Levétel elott

1 évvel levétel utan
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1,5 évvel kezeles utan




MASODLAGOS EREDMENY VALTOZOK

90.1[DE] 3D

7.0mm| il e
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MASODLAGOS EREDMENY VALTOZOK

90 2[DEG} A0 : 90.1{DEG] 30

33 fog 31 fog 43 fog



KOSZONOM A
MEGTISZTELO
FIGYELMET!




