Muster für Diagnoseblatt 5 KFO

Profil:



Ankreuzen gem. Auge oder Winkel von Glabella (zwischen Augenbrauen)-Nasion und Nasion –

Pogonion







( 160-175° = gerade







< 160 ° = konvex

· 175 ° = konkav

Skelettale Relation:

Sagittal (ANB) = hinschreiben: => Klassifikation des Gesichtstypes

Zu klein: mesial basale Diskrepanz =>

Mittel:
neutrale basale Lage =>
auf Grund: Pro- o. Retrognathie OK/UK






(was weicht stärker ab? SNA oder SNB?)

Zu groß: distale basale Diskrepanz =>

Vertikal (b):


Beurteilt wird ML – NL Winkel => Basiswinkel





Zu klein:
Skelettaler Tiefbiß





Norm:

neutrale Lage





Zu groß:
Skelettal offener Biß

Dentale Relation:

Ausformung der Zahnbögen:

Zahnbogenform visuell (Schmalkiefer, Breitkiefer, Lyraform)






Metrisch: Zahnbogenenge/weite aus Messung Zahnbogendurchmesser

Symetrie?



Aus Hälftenungleichheit

Zahnbogenlot



warum verändert? Protrusion Schneidezähne oder Aufwanderung 

Seitenzähne

Für alle Zähne:


Engstand/Lückenstand






Steilstand/labialer Kippstand






Dreh- (nach mes oder distal) /Kippstand 






Falschstand im Ganzen (vestibulär oder oral)






Frontmittenverschiebung






Supra- / Infraposition






Überzahl/Nichtanlage






Lückeneinengung/Platzmangel/Platzverlust für

Bei Molaren:



zusätzlich Aufwanderung

Platzverhältnisse:


alles einzeln aufzählen und Gesamtbilanz bilden

Intraalveolär:

Angle Klasse:



eintragen

Sagittal: Front:


umgekehrte sagittale Stufe / Kopfbiß / Kontakt der Frontzähne / 

mittelwertige sagittale Stufe / große sagittale Stufe

Seitenzahngebiet


übertragen: X PB nach mesial/distal

Vertikal:



Tiefbiß / knapper Überbiß / offener Biß (Front- Seitenzähne)

Transversal:



Mittellinienabweichung






Mandibuläre Abweichung






Kreuzbiß / Scherenbiß im Seitenzahnbereich einseitig/beidseitig

Therapie:

Ex- / Non Ex:



Fast philosophisch






Überlegungen: 8‘er vorhanden und verstärken Platzmangel?






Kann Front protrudiert werden oder weiterer Platzmangel durch zusätzlich 

Erforderliche Frontretrusion

Extraktion verstärkt vorhandenen Tiefbiß

Bei offenen Biß eher Ex indiziert

Platzgewinn durch Leeway Space, Distalisierung Molaren und ev. sliccen 

reicht aus?

