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Abb. 25a-c: Aggressiver Knochenver-
lust bei fortgeschrittener Parodontitis
(a, b), drittes Stadium von Knochenver-
lust bei einem Patienten mit Peters-
Hovels-Syndrom. Starker Verlust von
Knochen und Zahnfleisch sowie Bildung
einer groBen Lucke (c). Abb. 26a-c:
OPG vor der kieferorthopadischen Be-
handlung (a), wahrend der Behandlung
(b), nach Abschluss der Behandlung mit
Lickenschluss im Bereich 36, 37 (c).
Der Kieferknochen zeigt einen positiven
Aufbau.

Abb. 27a-c: Portrataufnahme - Frontal-
ansicht (a), Portrataufnahme — Lécheln
(b), Portrataufnahme - Profilansicht (c).

Kieferorthopadische Behandlung von
parodontal erkrankten Patienten (Teil 2)

Ein Beitrag von Dr. Bashar Muselmani.

m ersten Teil des Artikels wurden die Atiolo-
gie und die Auswirkungen parodontaler Er-
krankungen auf die kieferorthopédische Be-
handlung detailliert erlautert. Ebenso wurde
die Notwendigkeit einer griindlichen parodon-
talen Diagnostik und Therapie vor Beginn kie-
ferorthopéadischer MaBnahmen hervorgehoben.
Der Schwerpunkt lag auf der Bedeutung einer
stabilen parodontalen Gesundheit fir den Er-
folg kieferorthopadischer Behandlungen und
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den spezifischen Anforderungen, die sich bei
Patienten mit parodontalen Erkrankungen er-
geben. Die praktischen Aspekte der kieferor-
thopédischen Behandlung bei Patienten mit
leichten und maBigen parodontalen Problemen
wurden anhand von klinischen Fallbeispielen
veranschaulicht. Im zweiten Teil des Artikels
wird die Kieferorthopadische Behandlung von
Patienten mit schwerer parodontaler Beteili-
gung behandelt.

27b

Behandlung von Patienten mit
schwerer parodontaler Beteiligung

Der allgemeine Behandlungsansatz fur Patien-

ten mit schwerer parodontaler Beteiligung ist

derselbe wie zuvor beschrieben. Die Behand-

lung selbst muss jedoch in zweierlei Hinsicht

modifiziert werden:

1. Die parodontale Erhaltungstherapie sollte in
klrzeren Abstanden geplant werden, mogli-
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cherweise unter Berlcksichtigung des Pa-
tienten, haufig zur parodontalen Erhaltung
sowie zur Anpassung kieferorthopédischer
Geréte (alle vier bis sechs Wochen).

2. Ziele und Mechanismen der kieferorthopéadi-
schen Behandlung mussen geédndert wer-
den, um die kieferorthopadischen Krafte auf
ein absolutes Minimum zu beschranken, da
die verringerte Flache des Parodontalban-
des (PDL) nach erheblichem Knochenver-
lust einen héheren Druck im PDL durch jede
Krafteinwirkung bedeutet.

Ein massiver Knochenverlust ist manchmal
eine Kontraindikation fUr eine kieferorthopéadi-
sche Behandlung.

Eine fortgeschrittene Parodontitis ist eine ent-
zUndliche Erkrankung des Zahnhalteapparats,
die zu einer Zerstérung des Zahnfleischs und
Kieferknochens flhrt. Sie ist die haufigste Ur-
sache fur den Verlust von Zdhnen und des Kie-
ferknochens bei Erwachsenen. Eine schwer-
wiegende Paradontitis kann ein Merkmal von
bestimmten Syndromen wie beispielsweise
des Peters-Hoévels-Syndroms sein. In einem
solchen Fall helfen woméglich nur chirurgische
Eingriffe und Zahnersatz (Abb. 25a-c).

Die aggressive Parodontitis geht mit einem
sehr schnellen Verlust von Zahnfleisch und
Knochen einher.

Manchmal ist es hilfreich, einen parodontal
hoffnungslos erkrankten Zahn voribergehend
zu erhalten, um ihn als Verankerung flr eine
kieferorthopadische Apparatur zu verwenden,  orthopédische Behandlung ohne weiteren Ver-  schluss in Bereichen mit starkem Knochenver-

die zur Rettung anderer Zahne beitragt. lust von Alveolarknochen durchgefuhrt wer-  lust fihrt manchmal zu einer Verbesserung der Abb. 28ae: Okklusion rechts (), Ok-
Es ist interessant, dass selbst nach der Ent-  den kann, wenn die parodontale Situation gut ~ Knochenhdhe (Abb. 27a~c), aber das ist nicht  jusion anterior (b), Okklusion links ©),
wicklung parodontaler Probleme eine kiefer-  unter Kontrolle gehalten wird. Der Licken-  vorhersehbar. Okklusion oben (d), Okklusion unten (e).
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Abb. 29a und b: FRS (a), Orthopanto-
mogramm (b). Abb. 30a—h: Intraorale
Aufnahme rechte Okklusion (a), intra-
orale Aufnahme anteriore Okklusion (b),
intraorale Aufnahme linke Okklusion (c),
untere Okklusion (d), obere Okklusion
(e), rechte Okklusion UK mit Beklebung
und Druckfeder zwischen 43 und 45
wegen Luckenéffnung und Aufrichten
von 45 und 46 (f), anteriore Okklusion
(g), linke Okklusion (h).

Abb. 31a-d: OPG vor der kieferortho-
padischen Behandlung (a), OPG wah-
rend der kieferorthopadischen Behand-
lung (b), OPG nach 18 Monaten Kontrolle
(c), OPG nach drei Jahren Kontrolle — der
Zahn 46 wurde wegen Nichterhaltungs-
wirdigkeit von ihrem Zahnarzt extra-
hiert (d).

Den Patienten kann gesagt werden, dass sie
sich einer umfassenden kieferorthopadi-
schen Behandlung unterziehen kénnen, ohne
dass die Gefahr besteht, dass sich ihre paro-
dontale Situation verschlechtert, aber es
sollte ihnen keine Verbesserung versprochen
werden.

Die Abbildungen 26a-c zeigen die Rdntgen-
aufnahmen einer Patientin mit fortgeschritte-
ner Parodontitis und Okklusionsstérung mit
Verlust von 36, 46. Behandlungsziele waren
die Behebung der Zahnstellungsanomalien und
der Lickenschluss im Unterkiefer bei 36, 46.
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Klinisches Fallbeispiel 3

Eine 36-jahrige Patientin stellte sich nach
Uberweisung eines Kollegen in meiner Pra-
xis zur kieferorthopadischen Behandlung
vor. Die Patientin befindet sich seit vielen
Jahren in parodontaler Behandlung und lei-
det an chronischer Parodontitis. Die kiefer-
orthopédische Diagnose ergab eine skelet-
tale Klasse Il/2 sowie den Verlust der Zéhne
12, 35, 36, 44 und 47. Der Zahn 46 war nicht
erhaltungswdrdig. Zudem besteht ein leich-
ter Engstand im Oberkiefer sowie ein Tief-
biss.

Behandlungsplan:
Die kieferorthopadische Behandlung umfasste

eine Bisshebung und die Ausrichtung der seit-
lichen Zéhne, um spater einen Zahnersatz im
Seitenzahngebiet einzusetzen. Auch hier wur-
den passive selbstligierende Brackets mit
wenig Reibung und leichten Kraften einge-
setzt, um den Zahnhalteapparat zu schonen.
Die Beklebung erfolgte erst im Oberkiefer. Es
wurde eine festsitzende Apparatur (Damon Q
Clear) mit Low-Torque an die mittleren Schneide-
zéhne angebracht. Flr die Eckzdhne und Zahn 12
wurden Brackets mit High-Torque verwendet.
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34a

Zu Beginn der Nivellierung wurde .013" CuNiTi
einligiert. Im weiteren Verlauf der Behandlung
wurden wie bei den anderen Patienten die
Bogen nach der Damon Reihenfolge eingesetzt:
016" CuNiTi, .018" CuNiTi, .014" X .024" CuNiTi,
016" x.025" CuNiTi, .018" x.025" CuNiTi. Zum
Abschluss wurden .018" x 025" TMA eingesetzt.
Im zweiten Behandlungsschritt wurde die Be-
klebung im Unterkiefer mit High-Torque auf
die Zéhne 33-43, und ein .013" CuNiTi Bogen
einligiert (Abb. 31a-h).

Nach 18 Monaten wurde die aktive Behandlung
abgeschlossen. Zur Stabilisierung wurden im

34b

Ober- und Unterkiefer Retainer angebracht.
Zusatzlich trug die Patientin eine Schiene
(Duran 2,0 x1256 mm) fir den Unterkiefer, die
bis zum Zahnersatz nachts und bei Bedarf
auch tagsuber getragen werden soll (Abb. 34).

Take-Home Messages:

* Die parodontale Behandlung muss abge-
schlossen sein, bevor eine KFO-Apparatur
eingesetzt wird.

* Das Parodontium sollte wéhrend der KFO-
Behandlung fortlaufend mittels genetischer
und bakterieller Tests kontrolliert werden.

*Behandlungsmethoden, die nur leichte
Krafte auswirken, kdnnen zu einer Verbesse-
rung des parodontalen Gewebes flhren.

* Extraktion von Zéhnen wenn moglich vermeiden.

* Beim Ruckfall sollte die kieferorthopadische
Therapie ausgesetzt werden, bis die paro-
dontale Entziindung erfolgreich behandelt
wurde.

Wenn diese Punkte beachtet werden, kann
eine kieferorthopadische und parodontale Be-
handlung auch in verschiedenen Altersgrup-
pen erfolgreich durchgefihrt werden.

Abb. 32a-e: Intraorale Aufnahme rechte
Okklusion (a), intraorale Aufnahme ante-
riore Okklusion (b), intraorale Aufnahme
linke Okklusion (c), untere Okklusion (d),
obere Okklusion (e). Abb. 33: Unterkie-
fer mit eingesetzter Schiene als Platz-
halter. Abb. 34a—c: Portrataufnahmen
nach Behandlung - Frontalansicht (a),
Portrataufnahme — Lacheln (b), Portrat-
aufnahme — Profilansicht (c).
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