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Bonn, den 20.01.2000

Patientin 

Nr. 
Zur Befundung lagen vor allem vor:






Anfangsmodell vom 08.12.97






Zwischenmodell vom 19.01.99






OPG vom 25.02.98






FRS vom 19.01.99






en face- und Profilaufnahmen vor Behandlungsbeginn

Der Behandlungsbeginn war am 8. Dezember 1997. Die Patientin war zu diesem Zeitpunkt 8 Jahre und einen Monat alt. Sie ist seit 2 Jahren und einem Monat in Behandlung.

Zu Beginn der Behandlung entsprach der Stand der Dentition der ersten Wechselgebißphase. Anhand eines am 8. Dezember 1997 erstellten Modells ist erkennbar, daß eine Angle Klasse II/1 vorlag und zwar einseitig am linken 6 Jahres Molaren ½ Prämolarenbreite distal. Diese Dysgnathie liegt auch heute noch vor, dies zeigt ein weiteres Modell vom 19.01.99. Auch hier liegt rechts eine Neutralokklusion vor und am linken Molaren eine ½ Prämolarenbreite Distalokklusion.

Außerdem sind anhand des Anfangsmodelles folgende dentoalveoläre Abweichungen zu Behandlungsbeginn zu erkennen:

 OK:

frühe Wechselgebißphase, Trema, lückiger Frontstand, gutausgeformter Zahnbogen, 52/62 

leicht nach distal geneigt

UK:

Frontengstand, 31 nach mesial gedreht, 72 nach distal gedreht, 73 nach distal gedreht, 36 

nach mesial gedreht, 83 nach distal gedreht, frühzeitiger Verlust tief zerstörter 85, anteriore 

Zahnbogenenge UK

An sagittalen Abweichungen ist eine vergrößerte sagittale Stufe (3,5 mm) zu nennen.

Zahnbogenlote und RPT waren orthognath eine sagittale Hälftenungleichheit war nicht erkennbar.

Sagittale Abweichungen








Zahnbogenlote (Meßplatte)

klin. Richtwert: 
x +/- 2mm
    Lo

        14   mm

    Lu
Soll:     13,25   mm
        14   mm

RPT: 

(Meßplatte)

klin. Toleranz: +/- 1/3 PB
rechts:
         mes 1/3 53

links:
         mes 1/3 63

Hälftenungleichheiten: (Meßplatte)

klin. Toleranz: +/- 1 mm
Zahn:          mesial augewandert:       0         mm 

Sagittale Stufe 
      3,5         mm

Vertikale Dentale Abweichungen
An vertikalen Abweichungen ist eine Tendenz zu einem vergrößerten vertikalen Überbiß zu nennen. Der Verlauf der Okklusionsebene ist der Wachstumsphase entsprechend (leichte Infraposition der 11/21, da diese noch nicht bis zur Okklusionsebene durchgebrochen sind).

Vertikale Abweichungen







Vertikaler Überbiß
         2,5      mm

Offener Biß
                     mm

Transversale Dentale Abweichungen
In der Transversalen Ebene liegt eine anteriore Zahnbogenenge im UK vor, sowie ein lingualer Vorbeibiß des Zahnes 84 am Zahn 54.

Außerdem ist eine Mittellinienabweichung nach links (2 mm) und eine mandibuläre Abweichung nach links (2 mm) zu diagnostizieren.

Transversale Abweichungen








P

klin. Richtwert: 
ant. / post.: x +/- 3mm
anteriore Zahnbogenenge UK





Zahnbogendurchmesser (Zirkel)


OK

     35,5       mm

anterior
UK
Soll:  34,5    mm
     29,9       mm


OK

     45,5       mm

posterior
UK
Soll:  42,5    mm
     46,3      mm

Hälftenungleichheiten

klin. Toleranz: +/- 1mm
anterior:
54
       (12)        (13)

  

64



posterior:
16
  

26






15
15

lingualer Vorbeibiß von 84 an 54

Mittenabweichung










P

Frontmittenverschiebung (OK: Meßplatte / UK: geschätzt) 

klin. Toleranz: +/- 1mm
Oberkiefer:           0    mm nach recht / links

Unterkiefer:         0        mm nach recht / links

Mittellinienabweichung (Lineal)
klin. Toleranz: +/- 1mm
Mittellinienabweichung nach links






                 2                mm nach links

Mandibuläre Abweichung  (errechnet)
                    2             mm nach links

klin. Toleranz: +/- 1mm
mandibuläre Abweichung nach links






Platzverhältnisse

Bei der Analyse der Platzverhältnisse sind folgende Platzbilanzen zu nennen:

Tendenz zum Platzüberschuß im Oberkiefer Stützzone rechts

Tendenz zum Platzüberschuß im Oberkiefer Stützzone links 

großer Platzüberschuß Oberkiefer Front

Tendenz zum Platzüberschuß im Unterkiefer Stützzone links

Platzmangel UK Front

Platzbilanz











P

klin. Toleranz: +/- 1 mm
Tendenz zum Platzüberschuß Stützzone OK rechts


Tendenz zum Platzüberschuß Stützzone OK links


großer Platzüberschuß OK Front Tendenz zum Platzüberschuß UK Stützzone links



Platzmangel UK Front

Soll: 21,56mm
StZ re   22,7    mm
Diff:  +1,14      mm

OK
=SIUKx 0,56 + 9,8
StZ li  23     mm
Diff:  +1,44      mm


Front:26,5     mm
Front  31      mm
Diff.  +4,5  Mm


Soll: 21,06       mm
StZ re 22      mm
Diff:  +0,44      mm

UK
=SIUKx 0,56 + 9,3
StZ li  23      mm
Diff:  +1,94      mm


Front:21     mm
Front  18,5      mm
Diff.  -2,5   Mm

Skelettale Abweichungen:

Anhand des Fernröntgenseitenbildes vom 19. Januar 1999 sind folgende skelettale Abweichungen zu diagnostizieren:

sagittal:
Es liegt eine mandibuläre Retrognathie vor und eine distal basale Diskrepanz.

vertikal:
Es liegt eine Tendenz zur posterioren Inklination der Mandibula vor und ein großer Basiswinkel.

FSR vom:    
19.01.99


mand Retrognathie



distal basale Diskrepanz


Sagittale Strukturmerkmale 

SNA
82° +/- 3°
             79  °     

SNB
80° +/- 3°
             74  °

ANB
2° +/- 2°
             5  °

Vertikale Strukturmerkmale 
Tendenz zur posterioren Inklination Mandibula


großer Basiswinkel


NL-NSL
8,5° +/- 3°
     9            °

ML-NSL
32° +/- 6°
        41       °

ML-NL
23,5° +/- 3°
      32         °

ArGoMe
126° +/- 10°
        129     °

Therapie
Folgende therapeutische Maßnahmen wurden bisher ergriffen:

Vom 06. Januar 1998 bis zum 07.07.99 wurde ein Platzhalter im IV. Quadranten eingesetzt. Seit dem 07.07.99 bis heute trägt die Patientin einen Aktivator.

Durch diese Maßnahmen wurde folgendes erreicht:

Vor Beginn der Behandlung lag ein tief zerstörter Zahn 85 vor, der vorzeitig verlustig ging. Um die Lücke für den Zahn 45 offen zu halten, wurde der Zahn 46 durch den Platzhalter an einer Mesialwanderung gehindert. Außerdem ist anhand des Zwischenmodells vom 19. Januar 1999 zu erkennen, daß der Engstand der Unterkiefer Front aufgehoben wurde.

[image: image3.png]



Z.Z. trägt die Patientin einen Aktivator. Mit diesem soll eine Behebung des Zwangsbisses und ein funktionelles Gleichgewicht der orofazialen Muskulatur erreicht werden. Durch Aktivierung des M. pterygoideus lateralis soll eine Vorverlagerung des Unterkiefers im Sinne einer Wachstumsförderung bei gleichzeitiger Beeinflussung des OK (z.B. Hemmung des Wachstums der Maxilla) erreicht werden. Außerdem sollen die Zahnbögen besser ausgeformt werden und in der Wachstumsphase die Rotationen therapiert werden.

Die Patientin zeigt eine gute motivierte Mitarbeit und erscheint regelmäßig zu den Kontrollterminen. An diesen wird der Sitz und die Funktionstüchtigkeit des Aktivators (ggf. weiter freischleifen bei fortgeschrittener Therapie und Wachstumsphase) kontrolliert und der Fortgang des Zahnwechsels überwacht.

Zahnbestand












P

Modell vom: 

08.12.97








17

15
14
13
12


22
23
24
25

27




16
55
54
53


52
11
21
62
63
64
65
26







46



84
83
42
41
31
72
73
74
75
36






47

45
44
43



32
33
34
35

37




Röntgenbefund












P

OPG vom: 
25.02.98

Nichtanlage: 


Überzahl:


Weisheitszähne:


18/28/38/48 n.n.e.



Eingeengte Keimlage:


13/23/33/43



Keimverlagerung:


Behandelte Zähne:
55/65/75

Karies:
74/84

Sonstiges:




Schneidezahnbreiten











P

SI

5,5


7,5


8


5,5



5,5


5
5
5,5

OK:  (26,5  )mm

UK:  (21)     mm

klin. Richtwert: 
SIOK = 32  (+/-2) mm



SIUK = 24 (+/-1,5)mm
extrem kleine SI OK (Milchzähne)




kleine SI UK (Milchzähne)





klin. Richtwert SIOK:SIUK=4:3 (+/-0,18mm)

OK : UK = 4 :    3,16      
    


P

Okklusion












P


(Zeichnung)



Molaren
Eckzähne
Eckzähne 
Molaren



Molaren
        PB          -Okklusion

rechts
Eckzähne
        PB          -Okklusion


Molaren
 ½    PB   D     -Okklusion

links
Eckzähne
        PB          -Okklusion

Kephalometrie











P

Schneidezahnachsenstellung

IOK-NL
112,5° +/- 3°
      111       °

IUK-ML
90° +/- 3°
      91         °

IOK-IUK
131° +/- 6°
     131        °

Gesichtsprofil / Gesichtstyp









P


(ankreuzen)


O
Vorgesicht
O
nach vorn schief


O
Mittelwertgesicht
O
gerade


X
Rückgesicht
X
nach hinten schief


X
konvex
O
gerade


O
konkav

Kieferorthopädische Diagnose
Befundblatt 5

Übungsblatt 
profil:
konvex X


gerade �


konkav �

skelettale relation:
sagittal (ANB Winkel): distal basale Diskrepanz
vertikal (B Winkel): skelettal offener Biß
dentale relation:
intraalveolär:
Ausformung der Zahnbögen:


OK

Trema, lückiger Frontstand ,gutausgeformer Zahnbogen, 52/62 leicht nach distal geneigt

leicht nach distal geneigt

UK:

Frontengstand, 31 nach mesial gedreht, 72 nach distal gedreht, 73 nach distalk gedreht, 36 

nach mesial gedreht, 83 nach distal gedreht, frühzeitiger Verlust tief zerstörter 85, anteriore 

Zahnbogenenge UK





UK:



Frontengstand, 31 nach mesial gedreht, 72 nach distal gedreht, 73 nach distal gedreht, 36 

nach mesial gedreht, 83 nach distal gedreht, frühzeitiger Verlust tief zerstörter 85, anteriore 

Zahnbogenenge UK


nach mesial gedreht, 83 nach distal gedreht, frühzeitiger Verlust tief zerstörter 85, anteriore 

Zahnbogenenge UK
Platzverhältnisse: 
OK:



Platzverhältnisse

OK:   effektiver Platzüberschuß + 7,1 mm

UK: tendenzieller Platzüberschuß + 0,38 mm



interalveolär:
Angle-Klasse: 

II/1
       
sagittal: Front
 vergrößerte sagittale Stufe

Seitenzahngebiet
Cre

M1re


C li 
          
 M1li
½ PB D
vertikal: 

orthognath







   
transversal:

lingualer Vorbeibiß 84, Mittellinien- und mandibuläre Abweichung um 2 mm nach links

therapie:

Non-Extraktionstherapie
X




Extraktionstherapie �

Apparaturen:

herausnehmbar: 
X 





aktive Platte  
�

FKO       
X 

festsitzend: 

�





Headgear     
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