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Was ist ein Blastem ?





Kreisrunde Aufhellung im Röntgenbild im Bereich der zu erwartenden Zahnkeime ohne erkennbare Mineralisation





2. Aufgrund welcher klinischen Befunde ergibt sich Si OK : Si UK ? 4 :


2,63 ?   ?





Große OK Schneidezähne normale UK Schneidezähne


normale OK Schneidezähne kleine UK Schneidezähne





(Meß- oder Rechenfehler ()





Wie kann eine OK Frontzahnenge therapeutisch behandelt werden ?





Protrusion OK Front


(Extraktion eines Frontzahnes)


Extraktion eines Seitenzahnes


GNE


ev. Dehnplatte


....





4. Welche Behandlungsmöglichkeiten bestehen bei einem Erwachsenen mit


extremer mandibulärer Prognathie?





Extraktion Seitenzahnbereich Retrusion UK Front





im ganz extremen Fall KFO chirurgisch Mandibulaverkürzung





Welche Befunde ergeben sich zusätzlich aus dem OPG?





Wurzelfüllungen


Karies


Zahn(keim)zahl


Zahn(keim)lage


Zahn(keim)form


Knochenstrukturen


Knochenhöhlen


Besonderheiten














Definition der Median- Sagittalebene des OK?





Raphe Palatina mediana: von Teilungsstelle 2. Gaumenfaltenpaar bis zu distalstem Punkt der Raphe (meist auf Höhe 6’er)








7. Welche Therapie bei großer sagittaler Stufe?





Abhängig von Ursache:





rein dental:





Retrusion (ev. Intrusion bei großem vertikalem Überbiß) OK Front


Protrusion (+ ev. Extrusion) UK Front





skelettale Ursache:





VD Platte + Headgear








OK: Extraktion (einzelner Zähne) + Retrusion gesamte Front





UK: KFO chirurgische OP (Verlängerung UK)????








8. Welche klinischen Befunde erwarten sie bei einer mesial basalen


Diskrepanz?








Verringerte sagittale Stufe bis hin zu protrudiert stehender UK Front








Ursachen: ??????


Maxilläre Retrognathie (bei orthognathem UK)


Mandibuläre Prognathie (bei orthognathem OK)





Maxilläre Retrognathie und mandibuläre Prognathie





extreme maxilläre Retrognathie bei leichter mandibulären Retrogn
