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Einführung in die Kieferorthopädie





Interseptive Maßnahmen





zur Beeinflussung von Weichteildyskinesien und zur Abstellung von Habits





zur Kontrolle eine regulären Zahndurchbruches im Rahmen der Okklusionsentwicklung (im Rahmen der „Platzkontrolle“





Frühzeitige Erkennung von





Platzproblemen





Problemen bei der Einstellung der Okklusion (sagittal, vertikal, transversal)








Normalablauf und Störungen des Zahnwechsels





Veränderung der Zahnbogenlänge beim Übergang vom Milchgebiß zum bleibenden Gebiß (von mesial des 6’ers bis mesial des 6’ers)





im OK	(	ungefähr konstant





im UK	(	Abnahme








Differenz des Unterkieferengstandes (( Blatt wird ausgeteilt!!!!!)





Bei frühzeitigem Verlust der Milchzähne sorgfältige Platzanalyse im Zahnbogen





bei Platzmangel von mehr (???) als 3 mm Steuerung des zahnwechsels durch slicen und ev. Eingliederung eines Lückenhalters





bei Platzmangel von mehr als 3 mm ev. Indikation für eine Serienextraktion





es muß eine Überweisung an den Kieferorthopäden erfolgen





Therapie mit systematischer Serienextraktion





Stellen der Indikation für einen Lückenhalter nach sorgfältiger Platzanalyse





Differentialdiagnose:


			herausnehmbarer Lückenhalter


			festsitzender Lückenhalter





Durchbruchsrichtung der oberen 1’er mit labialer und distaler Neigung ( 


Daher häufig initial vorübergehend Ausbildung eies Diastemas





Das initiale Diastema der oberen 1’er schließt sich in der Regel spontan:





mit Durchbruch der zweiten Schneidezähne


mit Durchbruch der Eckzähne








Die Indikation zur operativen Entfernung des Lippenbändchens sollte immer erst nach vollständigem Durchbruch der bleibenden Eckzähne gestellt werden.





Bei deutlich mesialer Durchbruchsrichtung der oberen Eckzähne (  häufig Impaktierung





Im Einzelfall:


Resorption der 2. Schneidezähne möglich





Prophylaxe:





frühzeitige Entfernung des Milchzahnes
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Normalablauf und Störungen des Zahnwechsels 








Faktoren, welche die definitive Einstellung des ersten Molaren beeinflussen





die sagittale Zuordnung der Milch-5’er


die Größe des Lee Way space


der skelettale Schädelaufbau


das differentielle Wachstum von Maxilla und Mandibula in der Sagittalen (nomal ca. 1:2)


die vertikale Entwicklung der Maxilla





Wirkt sich das verbleibende Wachstum aus im Sinne einer


Verbesserung


Verschlechterung


der vorhandenen Malokklusion?





Von Interesse sind dabei:





Relatives Ausmaß des Wachstums


Richtung des Wachstums (von Maxilla und Madibula in sagittaler und vertikaler Richtung)


Zeitpunkt des „Wachstumsspurt“





Es ist möglich mit Hilfe von kephalometrischen Meßwerten zu strukturellen Merkmalen eine Klassifikation vo den Wachstumswerten der Mandibula in 3 Typen vorzunehmen:





1.)	Durchschnittlicher Wachstumstyp (75-80%)





2.)	Horizontaler Wachstumstyp 





mit mehr anteriorer Wachstumsrotation der Mandibula


kleiner Kieferwinkel


Kräftiges Kinn


langer aufsteigender Unterkiefer Ast





3.)	Vertikaler Wachstumstyp





	mit mehr posteriorer Wachstumsrotation der Mandibula


	großer Kieferwinkel


	kleines Kinn


	kurzer UK Ast





�
Morphologische Genese der Distalokklusion





									Häufigkeit


Mandibuläre Retrognathie						am häufigsten


Maxilläre Prognathie


Dento-alveoläre Protrusion der Oberkiefer Dentition		am 2. Verbreitesten (Fingerlutscher)


Dento-alveoläre Retrusion der Unterkiefer Dentition


Kombinationen


skelettale Genese mit unvollständiger dento-alveolärer Kompensation








�
KFO Hauptvorlesung


WS 99/00





Prof. JÄGER


29.10.1999


Kieferorthopädische Behandlungeräte





Funktionskieferorthopädische Geräte ( Konstruktionselemente





Passive Elemente / Halteelemente





Verbundene Oberkiefer-/Unterkieferbasis aus Kunststoff mit verschiedenen Halteelementen aus Draht





Aktive Elemente





Konstruktionsbiß (????), Labialbögen, z.T. Protrusionsfedern





Geräte:


		Aktivator


		................ (????????)





Wirkungsweise





Durch Umstellung der Mandibula über den Konstruktionsbiß in eine therapeutische Position kommt es





zur Ausbildung eines neuen Funktionsmusters des umgebenden Weichgewebes





zur Abstellung schädlicher Weichteileinflüsse





zur Stimulation der Wachstumsrate im Kondylenbereich








Durch die „intermaxilläre Klemmwirkung“ des Gerätes zwischen Ober- und Unterkiefer kommt es gleichzeitig:





zu einer ??????dtewirkung auf die sagittale Entwicklung der Maxilla (kann auch durch einen Headgear unterstützt werden)





zu dento-alveolären Effekten im Sinne einer Retrusion .......








�
ausgeteiltes Blatt gescannt





Wirkungsmechanismen von FKO-Geräten nach GRABER (1985)


Bei der Korrektur einer sagittalen Stufe von ca. 7mm sind im Durchschnitt die folgenden effektiven Veränderungen zu erwarten :


Kondylenwachstum                                 					1,0- 3,0 mm 


Adaptation im Bereich der Fossa                       			0,5 -1,0 mm 


Veränderung der Wachstumsrichtung            				0,5 -1,0 mm 


Hemmung der Oberkieferwachstums                    			1,0 - 2,0 mm 


Reduktion der mesialen Entwicklung der OK-Dentition     		1,0- 2,0 mm 


Verstärkung der mesialen Entwicklung der UK-Dentition   		1,5 - 2,5 mm


Die quantitativen Unterschiede zwischen den einzelnen Faktoren hängen ab von Quantität,  Richtung und Zeitpunkt des Wachstums (Wachstumsmuster!) und der Behandlungsdauer.
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Allgemein characteristische Merkmale des durchlaufenden Bogens 


in der Standard-Edgewise Technik (SET)








kontinuierlicher Bogen





Edgewise gebogen





Idealbogenform (Eckzahndistanz konstant)





Bogensequenz


Nivellierungsbogen


Führungsbogen


Justierungsbogen





horizontale Verlaufsform (speziell in der Straight wire Technik - SWA)





Standardelemente in der Standard-Edgewise Technik





Biegungen 1. Ordnung ( first order bends	=	horizontal


Biegungen 2. Ordnung ( second order bends	=	vertikal


Biegungen 3. Ordnung ( third order bends	=	Torque 


(Verwindung)


UK / OK Bogenharmonisierung





laterales Inset	=> Einziehung an OK 2’ern (( da Distanz oro-vestibulär kleiner als bei 1’ern und 


3’ern)





distal vom 2’er		(	1. Offset	da Bogen wieder nach außen geht





2. Offset			(	distal vom 5’er ( zum 6’er





distal vom 6’er			Toe in
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Indikation der Multibandbehandlung








1.)	Starke sagittale Verschiebung entlang des Zahnbogens





2.)	Torque der Schneidezähne





3.)	Aufrichtung gekippte Zähne huptsächlich durch Veränderung des Wurzelanteils





4.)	Rotation von Prämolaren





5.)	Vertikale Bewegung von Zähnen





Intrusion


Extrusion (nach Wachstumsabschluß d.h. nach Beseitigung des offenen Bisses)











Die Behandlungsphasen in der Edgewise Technik





1.)	 Nivellierungsphase





2.)	Führungsphase





3.)	Justierungsphase





Nivellierungsphase





Aufgaben:





Niveauausgleich





Horizontal


vertikal


circuläre Roration





			2.) Harmonisierung der OK/UK Zahnreihe








Verformungswiderstand


				ist die Kraft die erforderlich ist, um einen Werkstoff 


(Draht) um einen bestimmten betrag zu verformen


= Festigkeit





= Stiffness








Anforderungen an den idealen Nivellierungsbogen





hohes Elastizitätsvermögen


geringer Verformungswiderstand


großer Aktivierungsbereich


Formbarkeit


Gewebeverträglichkeit (Biokompatibilität)


Resistenz gegenüber Kaubelastungskräften








Die Behandlungsbögen in der Nivellierungsphase unterscheiden sich im Ausmaß der





elastischen Eigenschaft


Kraftentfaltung


Kraftkonstanz








Parameter zur Abänderung der mechanischen Eigenschaften eines Drahtes





Drahtstärke (Diameter)


Drahtlänge (im Interbracketabstand)


Materialeigenschaft


Querschnittsverhalten des Drathes ( solide ( verseilt)





Drahtstärke








F ungefähr d4








		Der Verformungswiderstand verhält sich proportional zur 4. Potenz des Drahtdurchmessers 


(runder Draht) 


d.h. Bei Verdopplung des Drahtdurchmessers ist die einwirkende Kraft 16 mal so hoch





max. Belastbarkeit ungefähr d3








Drahtlänge








Bei Verdopplung der Drahtlänge reduziert sich die einworkende Kraft auf 1/8





					  1


( Verformungswiderstand =		___


					L3


�



KFO Hauptvorlesung


WS 99/00





OA Dr. SCHUMACHER


14.12.1999


Drahtlänge	(	interdentaler Abstand des Drahtes





			kann durch Loops verlängert werden





Loopformen





1.)	vertikaler Loop	(	horizontale Zahnstellungskorrekturen





					mesial - distal


					labial - lingual


					Rotationen





2.)	horizontaler Loop	(	vertikale Zahnstellungskorrekturen





					Extrusion


					Intrusion





3.)	offener Loop		(	Lückenöffnung








4.)	geschlossener Loop	(	Lückenschluß








Verseilter Draht (Torque)





Vorteil:


		7:1	Verformungswiderstand


		bei z.B. 3fach verseiltem Draht





Drahtmaterial





70% 	Eisen		18%	Crom		8 %	Nickel





( 18/8 Stahl








TMA (Titanmolebdänalloy)





ß-Titandraht





Pseudo- oder Superelastische Drähte





( konstantes Kraftverhalten über lange Strecken der Dehnung ist typisch
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Nace Apparatur





Ein Acrylknopf stützt sich am Gaumen ab. Druch einen Bügel ist der Knopf am 1. Molaren befestigt und fixiert die Relation.
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Kieferorthopädie beim Erwachsenen








Kiefertherapeutische Therapie in Zusammenarbeit v.a. mit





Parodontologie


Prothetik


Kieferchirurgie





Voraussetzungen für eine erfolgreiche Kieferorthopädische Therapie





Sorgfältige Auswahl der Patienten


Kenntnis über die biologische Ausgangssituation und Reaktionslage (z.B. Parodontitis?)


Wahl einer geeigneten Behandlungsmechanik





Ablauf der Therapie





Erstuntersuchung


PAR-Initialtherapie


PAR-Status und Behandlungsplanung


PAR-Therapie


aktive KFO Therapie


PAR Betreuung während der KFO Phase


Retention


Recall





Beginn der KFO Behandlung erst nach erfolgreicher parodontaler Therapie








Möglichkeiten der KFO bei der Therapie von erwachsenen 


Patienten mit parodontal vorgeschädigtem Gebiß





Verbesserung der Hygienefähigkeit durch Beseitigung starker Engstände





Faziolinguale Positionsvernbesserung von Zähnen innerhalb des Alveolarfortsatzes





Aufrichtung gekippter Zähne





Korrektur pathologischer Zahnwanderungen





Intrusion von elongierten Frontzähnen





Voraussetzungen für die Mechanotherapie





Anwendung kleiner Kräfte (bei parodontal vorgeschädigten Zähnen)





Die im Alveolarfortsatz verankerte Wurzeloberfläche ist stark verkleinert => dadurch mehr Krafteinwirkung pro Fläche )





Konservierung einer intakten Okklusion





gezielte Bewegung einzelner Zähne oder von Zahngruppen





Beachtung einer verstärkten Tendenz der Zähne zur Kippung (=> durch Alveolarknochenabbau)





min kleine Kräfte werden angewandt in der Größenordnung von 5-10 g





durch Intrusion der Zähne kann der PAR-Zustand verbessert werden (Knochen bleibt am Platz; Zahn wandert tiefer)


nur bei entzündungsfreien Zähnen�
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Kieferorthopädie beim Erwachsenen








Kombination Kieferorthopädie und Parodontologie





Alle Zähne die aus Sicht der Parodontologen erhaltungswürdig sind können durch kieferorthopädische Maßnahmen bewegt werden. Voraussetzung sind entzündungsfreie Verhältnisse.





Nach Parodontal-Chirurgischen Eingriffen sollte mindestens 6 Monate vor Beginn der KFO Maßnahmen gewartet werden.


Untersuchungen haben gezeigt, daß bis zu 6 Monaten nach den Eingriffen noch Reduktionen bakterieller Besiedlungen stattfinden. Diese finden auf Grund der Eigenabwehr des Patienten statt, durch den chirurgischen Eingriff wurden die Voraussetzungen für eine Stärkung der Eigenabwehr geschaffen.





Segmentierte Behandlungsmechanik





Kombinierung von aktiven und passiven Elementen





( orthognathe Bereiche sollen stabilisiert werden


( dysgnathe Bereiche sollen korregiert werden





Es werden nur einzelne Zahngruppen behandelt und nicht wie bei der Multiband-Technik der gesamte Kiefer.





Kennzeichnend für diese Behandlungsmechanik ist die Möglichkeit der Messung der einzelnen Kräfte. Diese können an jedem Zahn separat bestimmt werden (mit Meßuhr analog Kraft-Weg Diagramm)





Faziolinguale Schneidezahnbewegung





Fragestellung:		Neue periostale Knochen(formation)?  Oder Desiszenz?





Ideal wäre:		Koordiniertes Zusammenspiel von endostaler Resorption und periostaler 


Apposition
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Kieferorthopädie beim Erwachsenen





Möglichkeiten der Kieferorthopädie zur Verbesserung der Ausgangssituation vor oder zur Vermeidung von prothetischen Maßnahmen








Aufrichtung gekippter Pfeilerzähne





Öffnung bzw. Konzentration von Lücken vor Brücken- oder Implantatversorgung





Verbesserung der funktionellen Okklusion





kieferorthopädischer Lückenschluß








Bei Molaren ist eine Intrusion sehr schwierig und langwierig. Deswegen wird unter Umständen eher in Betracht gezogen den Zahn okklusal zu kürzen.





Implantate können u.U. schon zu Beginn der Behandlung gesetzt werden:





Beispiel Freiendsituation (letzter Zahn ist Prämolar): Implantat in Molarenregion setzen und als starrer Pfeiler zur Distalisierung des letzen Prämolarens nutzen. Es gibt Untersuchungen die beweisen, daß belastete Implantate besser un
