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Abb. 1a—f_ Zustand einer Patientin
vor der kieferorthopadischen
Behandlung. Zahnfehlstellungen,
Engsténde, Zahn 22 nicht vorhanden
und der Zahn 12 schmal. Um eine
asthetische und funktionelle
konservierende bzw. prothetische
Versorgung durchzufiihren, ist eine
kieferorthopadische Therapie
notwendig, bei der die Liicken
korrekt und symmetrisch auf beiden
Seiten gedffnet werden miissen.

_Einleitung

Nicht selten sind bei Patienten unphysiologische
Zahnformen bzw. atypische ZahngroBen (Lange zu
Breite) im Frontzahnbereich zu finden. Dies kann
trotz idealer Zahnstellung nach einer kieferortho-
padischen Behandlung zu einem Kompromiss hin-
sichtlich Asthetik, Funktion und Stabilitat fihren.
Das Erscheinungsbild wird je nach AusmaB der
Form- bzw. GréBenabweichung unter einer mehr
oder weniger deutlichen Disharmonie des Zahn-
bogens leiden. Die Funktion bzw. die Stabilitat wird
dadurchbeeintrachtigt,dasseineisolierte Zahngro-
Benabweichung beilickenlosem Zahnbogen mit ei-
nem Kompromiss beiderVerzahnung verbundenist.
Durch eine korrekte Behandlungsplanung, die eine
Absprache zwischen Kieferorthopade und Konser-
vist beinhaltet, kann die kieferorthopédische Be-
handlung eine Situation schaffen, die anschlieBend
eineidealeVersorgungderbetroffenenZahnedurch
Zahnverbreiterung bzw. Formkorrektur erlaubt. So
kann ein optimales Resultat hinsichtlich Asthetik,

Funktion und Stabilitat erzielt werden. Zur Form-
korrektur oder Zahnverbreiterung eignen sich di-
verse Behandlungsmethoden, wie der Zahnaufbau
mit Komposit (Kunststoffaufbau) oder Keramik (Ke-
ramikverblendung bzw. Veneers). Durch Anderun-
gender ZahngréBe und Zahnform kann die Qualitat
des Behandlungsergebnisses der kieferorthopadi-
schen Behandlung zum Teil noch einmal deutlich
gesteigert werden.

_Klinischer Fall

Befunde und Diagnose

Eine 48-jdhrige Patientin stellte sich wegen einer

prothetischen bzw. konservierenden Behandlung

zur Verbesserung der dentofazialen Asthetik vor

(Abb. 1a-f).Beiderintraoralen Untersuchung wurde

beiihr Folgendes festgestellt:

_eine traumatische Okklusion in der Front wegen
des frontalen Kopf- bzw. Kreuzbisses

_unter Berlicksichtigung der fehlenden Zahne liegt
ein Engstand vor
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_ Zahnfehlstellungen im Oberkieferzahnbogen

_Verlust des Zahnes 22 mit Einengung dessen
Licke

_ Hypoplasie mit Formanomalie des Zahnes 12.

Radiologisch ist ein horizontaler Knochenabbau an

den Frontzdhnen, insbesondere an den mittleren

Schneidezidhnen zu sehen (Abb. 2).

Therapieplan und therapeutisches Vorgehen

Als Behandlungsziele waren die Verbesserung der
dentofazialen Asthetik, Herstellung einer funktio-
nellen stabilen Okklusion bei korrekter Kondylenpo-
sition sowie Herstellung einer Symmetrie und Har-
monie zwischen den Zdhnen bei mdglichst optima-
ler Relation zwischen Kronenldnge und -breite bei
den Zdhnen mit disharmonischer Relation auf-
grund der Hypoplasie.

Um diese Behandlungsziele zu erreichen, ist eine
interdisziplinare Therapie zwischen Parodontologie,
Kieferorthopddie und Zahnerhaltung erforderlich.
Die Behandlung desvorliegenden Falles wird in drei
Phasen geteilt:

Phase I: Parodontologische Behandlung, um ge-
sunde parodontale Situation vor Beginn der kie-
ferorthopadischen Behandlung zu erreichen. Hier-
fir wurde nach der Motivation, Instruktion und
Initialtherapie konservative Parodontalbehandlung
(Kurettage) durchgeftihrt. Auf eine antibiotische
Intervention wurde in diesem Fall verzichtet.

Phase II:Drei Monate nach der parodontologischen
Behandlung und bei entzlindungsfreien parodon-
talen Verhaltnissen erfolgt die orthodontische Be-
handlung mit festsitzenden Apparatur-Multibra-

ckets (Abb. 3a und b). In dieser Phase wurde der
Zahnbogenim Oberkieferausgeformtund nivelliert.
Aufgrund der parodontalen Destruktion wurden
schwacheKrafte verwendet. Zur guten Kontrolle der
parodontalen Situation wurde bei der Patientin alle
drei Monate eine griindliche Zahnreinigung durch-
gefuihrt. Die Licke fur den Zahn 22 wurde so er-
weitert,dasseinlateraler Schneidezahnin der physio-
logischen Form und GréBe passend ersetzt wird. Zur
Herstellung der Symmetrie zwischen den beiden late-
ralen Schneidezdhnen wurde eine Liicke zwischen
den Zéhnen 12 und 11 gebildet, sodass eine spatere
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Abb. 2_ Rontgenstatus vor Beginn
der Behandlung. Ein fortgeschrittener
horizontaler Knochenabbau ist zu
sehen.

Abb. 3a und b_ Multibandapparatur
in situ zu Beginn der Behandlung und
nach der Liickendffnung.

Abb. 4a—f_Situation nach Ende der
kieferorthopadischen Behandlung
mit der gewiinschten
Liickenverteilung in der Front.
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Abb.5_Réntgenstatusam Ende der  Verbreiterung des Zahnes 12 mit Fillungsmaterial

kieferorthopédischen Therapie.  mdglich wird (Abb. 4a und b, 5).
Keine Veranderung der

Knochensituation ist zu beobachten. ~ Phase /lI: Acht Monate nach Beginn der kieferor-

thopadischen Therapie wurden die Brackets ent-

fernt. Zur Stabilisierung des Ergebnisses wurde ein

Abb. 6a—f_Situationnachder ~ fester Retainer an die mittleren Schneidezdhne ge-

konservierenden Versorgung; der  klebt. Zur Optimierung der dentofazialen Asthetik

Zahn 12 wurde mit Kompositmasse ~ wurde der Zahn 12 mit Kompositmaterial aufge-

verbreitertund der Zahn 22 wurde  baut. Der Zahn 22 wurde durch eine Keramikbricke

aus Kompositmasse hergestellt. ~ ersetzt (Abb. 6a-f)._
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