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Abb. 1a-e: Vor der Behandlung: Fron-
talansicht (a), intraorale Lateralansicht
rechts (b), intraorale Lateralansicht links
(c), Fernréntgenseitenbild (d) und Ortho-
pantomogramm (e).

Abb. 2a+b: Orthopantomogramm zu ei-
nem friheren Zeitpunkt der kieferortho-
padischen Behandlung. Im 4. Quadran-
ten zeigt sich eine Verschattung, die im
Sinne eines Mikroimplantats zu interpre-
tieren ist. Der Zahn 47 wird in die Be-
handlung einbezogen (a). Orthopanto-
mogramm zu einem spateren Zeitpunkt
der Behandlung. Der Zahn 47 hat die Po-
sition des Zahns 46 eingenommen (b).

Zahnverschiebung: Eine effektive Alternative
zur Implantation

Ein Beitrag von Olena Golubenko, Kieferorthopadin mit 15 Jahren Berufserfahrung.

Einleitung

ie Implantation von Zahnen gilt als be-
wahrte Methode zur Wiederherstel-
lung verlorener Zahne. Fur jlingere Pa-
tienten sind Implantate jedoch nicht
immer die optimale Losung. Eine Alternative
kann die orthodontische Zahnverschiebung
sein, die minimalinvasiv ist und eine langfris-
tige Stabilitdt gewahrleistet.?
Dieser Artikel beleuchtet die Vorteile dieser
Methode, liefert Praxisbeispiele und unter-
streicht die Bedeutung einer prazisen Planung
fir den Behandlungserfolg.
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Ausgangssituation und
Problemstellung

Der Verlust von Sechsern aufgrund von Ka-
rieskomplikationen ist ein haufiges Problem
in der Zahnmedizin.® In solchen Féllen wird
die Implantation oft bis zum 18. Lebensjahr
aufgeschoben. Die Erfordernis einer lang-
fristigen Platzkontrolle sowie der chirurgi-
sche Aufwand machen eine implantologi-
sche Versorgung nicht immer zur bevorzug-
ten Therapieoption. Die Vorverlagerung des
Zahns 47 an die Stelle des entfernten Zahns
46 kann eine effektive Strategie sein, um die

Funktionalitdt und das &sthetische Erschei-
nungsbild des Zahnbogens wiederherzu-
stellen.s

Fur eine erfolgreiche Zahnverschiebung sind

eine detaillierte Diagnostik und eine prézise

Planung erforderlich:

+ Alter des Patienten: Im Jugendalter erleich-
tert das Wachstum des Kieferknochens die
Zahnbewegung!

+ Befund der oralen Strukturen: Eine sorgfal-
tige Beurteilung der Knochenqualitat, der
Nachbarzéhne, der Antagonisten, der Weis-
heitszahne (Achter) sowie der Mundhygiene
ist entscheidend.?
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Abb. 3a-d: Intraorale Aufnahmen unmittelbar nach der Entfernung der Brackets: intraorale Lateralansicht rechts (a), intra-
orale Lateralansicht links (b), Frontalansicht (c), Unterkiefer — der Zahn 48 ist noch nicht durchgebrochen, wahrend der Zahn 47
die Position des Zahns 46 in korrekter anatomischer Ausrichtung einnimmt (d).

+ Einsatz moderner Instrumente: Mikroimplantate
und individuell angepasste Bogen spielen eine
Schltsselrolle.25

Behandlungsablauf: Methoden und
Materialien

Der Behandlungsablauf bei der Zahnbewegung
stltzt sich auf bewéhrte Methoden und Materia-
lien, die eine prazise Steuerung und Stabilisierung
ermdglichen.'3

,Der Verlust von Sechsern auf-
grund von Karieskomplikationen
ist ein haufiges Problem in der
Zahnmedizin.”

Miniimplantate dienen der Fixierung und Stabili-
sierung von Verankerung, um unerwtnschte Zahn-
bewegungen wahrend der Therapie effektiv zu
verhindern.2® Fir die gezielte Steuerung der Be-
wegungsrichtung und der Achsneigung der Zahne
kommen individuell angepasste Bégen zum Ein-
satz.# Diese werden exakt auf die anatomischen

und therapeutischen Erfordernisse des jeweiligen
Patienten abgestimmt und ermdglichen eine kon-
trollierte Zahnbewegung entlang vorgegebener
Vektoren. Ein zentraler Bestandteil des Behand-
lungsplans ist zudem die Kontrolle der Zahnachse.
Nur durch eine préazise Ausrichtung der Zahnach-
sen kann eine korrekte Okklusion erreicht und ein
funktioneller, physiologisch harmonischer Biss si-
chergestellt werden.34 Die genaue Achskontrolle
ist somit entscheidend fur den langfristigen Er-
folg der kieferorthopadischen Behandlung und
die Erhaltung der oralen Gesundheit.

Klinische Falle

Fall 1: Zahnverschiebung bei einer 14-jdhrigen
Patientin

Abbildung 1 zeigt die Ausgangssituation: den Ver-
lust des Zahns 46. Als Behandlungsansatz wurde
entschieden, den benachbarten Zahn 47 durch
gezielte kieferorthopéddische Maf3nahmen an die
Stelle des fehlenden Zahns 46 zu verschieben. Zur
Sicherstellung einer kontrollierten und stabilen
Zahnbewegung kamen Miniimplantate (Abb. 2)
sowie individuell angepasste kieferorthopédische
Bogen zum Einsatz. Diese MaBnahmen ermdglich-
ten eine prézise Steuerung der Bewegungsrich-
tung und eine effektive Verankerung wahrend des
gesamten Prozesses.

Abb. 4a-d: Intraorale Aufnahmen anderthalb Jahre nach der Entfernung der Brackets: intraorale Lateralansicht rechts (a),
intraorale Lateralansicht links (b), Frontalansicht (c) und Unterkiefer — der 8. Zahn zeigt weiterhin keine vollstandige Durch-
bruchstendenz.

Abbildung zeigt Mesialisierung.
Auch in Ausfiihrung zur Distalisierung erhaltlich.
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Abbildung zeigt Distalisierung.
uch in Ausfiihrung zur Mesialisierung erhaltlich.
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Abb. 5a-i: Fotografische und radiolo-
gische Aufnahmen vor der Behandlung:
Portratfotos der Patientin mit Lacheln
(a), Frontalansicht (b), intraorale Late-
ralansicht rechts (c), intraorale Lateral-
ansicht links (d), Oberkiefer (e), Un-
terkiefer (f), Orthopantomogramm (g),
Fernrontgenaufnahme (h), Auswertung
der Fernrontgenaufnahme (i).

Die Behandlungsdauer betrug insgesamt
25 Monate. Wahrend dieser Zeit konnte durch
konsequente Anwendung der eingesetzten
Hilfsmittel ein kontinuierlicher Fortschritt er-
zielt werden, wie in Abbildung 3 dokumentiert.
Die Uberwachung und Anpassung der einge-
setzten Apparaturen erfolgten in regelmafi-
gen Absténden, um eine optimale Zahnachs-
kontrolle und eine harmonische Eingliederung
in den Zahnbogen sicherzustellen.

Das Endergebnis (Abb. 4) zeigt eine vollstan-
dige Wiederherstellung der Kauleistung, die
ohne die Notwendigkeit einer Implantation er-
reicht wurde. Die erfolgreiche Verlagerung des
Zahns 47 ermoglichte nicht nur die funktio-
nelle Rehabilitation, sondern trug auch we-
sentlich zur Asthetik und Stabilitit des Zahn-
bogens bei.

ANZEIGE
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Fall 2: Wiederherstellung des Zahn-
bogens bei einer 17-jahrigen Patientin
Abbildung 5 zeigt die Ausgangssituation bei
einer 17-jahrigen Patientin nach der Entfernung
des Zahns 46. Um den entstandenen Defekt
im Zahnbogen funktionell und asthetisch zu
schlieBen, wurde der benachbarte Zahn 47 ge-
zielt nach mesial verschoben. Zahn 48 wurde
flr die Kauleistung angepasst.

Die Behandlungsdauer betrug insgesamt 28 Mo-
nate. Wahrend dieses Zeitraums wurde der Fort-
schritt der Zahnbewegung engmaschig Uber-
wacht und dokumentiert, wie in Abbildung 6
dargestellt. Die Anpassung des Zahns 48, die
maBgeblich zur funktionellen Rehabilitation
beitrug, ist in Abbildung 7 zu sehen.

Das Endergebnis (Abb. 8) zeigt die erfolgrei-
che vollstandige Wiederherstellung der Funk-
tion, wobei eine Implantation vermieden wer-
den konnte.

Diskussion: Vorteile und Ein-
schrankungen der Methode

Die kieferorthopadische SchlieBung von Zahn-
Iicken durch Zahnbewegung bietet gegen-
Uber implantologischen Versorgungen eine
Reihe Vorteile.

Von besonderer klinischer Relevanz ist der Er-
halt der biologischen Integritat: Eigene Zéhne
integrieren sich besser in den Knochen und
bieten langfristige Stabilitét. Die Methode zeich-
net sich zudem durch ihre geringe Invasivitat
aus, da weder chirurgische Eingriffe noch die
Insertion kinstlicher Materialien erforderlich
sind.

Auch unter 6konomischen Gesichtspunkten
erweist sich die Methode als vorteilhaft. Die
Therapie ist in der Regel kosteneffizienter als
implantologische Versorgungen, da auf um-
fangreiche chirurgische und prothetische Maf3-

Abb. 6a+b: Radiologische und intraorale Aufnahmen wéhrend der kieferorthopédischen Behandlung: Intraorales
Foto mit Brackets auf der rechten Seite und einem Mikroimplantat (a), Orthopantomogramm mit sichtbarem Mi-
kroimplantat im vierten Quadranten (b). — Abb. Ta+b: Unmittelbar nach der Entfernung der Brackets: Portratfoto
der Patientin mit Lacheln (a), intraorale Lateralansicht rechts unmittelbar nach der Entfernung der Brackets und
nach der Applikation eines fluoridhaltigen Schutzlacks.
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Vergleich von Implantation und orthodontischer Zahnverschiebung

Kriterium Implantation Orthodontische Zahnverschiebung

Invasivitét Hoch (chirurgischer Eingriff erforderlich) Gering (kein chirurgischer Eingriff notwendig)

Altersheschran- Empfohlen nach Abschluss des Kieferwachs- Geeignet fiir Jugendliche wahrend des Kiefer-

kungen tums (ab 18 Jahren) wachstums

Behandlungsdauer | 4-6 Monate (ohne Komplikationen) 24-36 Monate

Erhalt der Kno- Erfordert MalBnahmen gegen Knochenabbau Natirlicher Erhalt der Knochensubstanz durch

chensubstanz (z.B. Sinuslift oder Knochenaufbau) eigene Zahne

Kosten Teurer aufgrund der Implantat- und Operations- Giinstiger, da kein Zahnersatz notwendig ist
kosten

Abb. 8a-g: Vier Jahre nach Abschluss der kieferorthopédischen Behandlung: Por-

tratfoto der Patientin mit Lacheln (a), intraorale Lateralansicht frontal (b), intraorale Langlebigkeit Abhangig von der Qualitat des Implantats, der Langfristige Stabilitat durch den Erhalt eigener
Lateralansicht rechts (c), intraorale Lateralansicht links (d), Oberkiefer (e), Unterkie-

fer. Der Zahn 47 steht an der Position von 46, und der Zahn 48 steht an der Position Mundhygiene und der regelmatigen Kontrolle Zahne

von 47 in korrekter anatomischer Position (f), Orthopantomogramm (g). Komplikations- Madgliche Infektionen, AbstoRung, Bedarf an Erfordert regelméaRige Kontrolle, um uner-
risiko Nachoperationen wiinschte Zahnbewegungen zu vermeiden

nahmen verzichtet werden kann. In asthetischer Hinsicht tragt die Er- Asthetik Die Krone auf dem Implantat kann sich von den Das natiirliche Erscheinungsbild der Zahnreihe

haltung der natlrlichen Zahnbogenkontur wesentlich zur funktionellen natiirlichen Zahnen unterscheiden bleibt erhalten

und visuellen Rehabilitation bei, wodurch das Ergebnis haufig eine ho-
here Patientenzufriedenheit erzielt.

Den Vorteilen stehen jedoch bestimmte Limitationen gegentber. Der
Behandlungserfolg ist in erheblichem MaBe von der Kooperations-
bereitschaft und Compliance des Patienten abhangig. Eine konse- ANZEIGE
quente Mitwirkung beim Tragen kieferorthopéadischer Apparaturen
sowie eine regelmaBige Teilnahme an Kontrollsitzungen sind essen-
ziell. Dartber hinaus stellt die verlangerte Behandlungsdauer, die je A
nach klinischer Ausgangssituation zwei bis drei Jahre betragen kann, KFO— Fa Cto rin g
eine Herausforderung sowohl fir die Patienten als auch fur die Be-
handler dar.

Eine tabellarische Zusammenfassung der wesentlichen Vorteile und EXkl u S IV fu r klefe ro rth O pad ISC h e Praxe n I

Einschrankungen ist in Tabelle 1aufgefihrt.

Tab. 1: Vergleich zwischen Implantation und orthodontischer Zahnverschiebung als Behandlungsoptionen fir den Ersatz fehlen-
der Z&hne.

Fazit

Die Zahnverschiebung ist eine effektive Alternative zur Implantation,
um Funktion und Asthetik des Zahnbogens ohne chirurgischen Ein-
griff wiederherzustellen. Der Behandlungserfolg hédngt von sorgfélti-
ger Planung und einer engen Zusammenarbeit zwischen Patient und
Kieferorthopéade ab.
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