
n Der vorliegende Fall zeigt eine 16-jährige Patientin
mit multiplen Aplasien im Ober- und Unterkiefer, mit
dem Ziel, eine anspruchsvolle Front- und Seitenzahnäs-
thetik sowie Abstützung zu erreichen. Im Rahmen der
Zusammenarbeit von Kieferorthopädie und Implanta-
tion wurde eine langzeitige fachgebietsübergreifende
Betreuung der Patientin angestrebt. Überwiesen vom
Hauszahnarzt stellte sich die junge Patientin zusam-
men mit ihren Eltern im April 2007 erstmalig in unserer
Praxis vor. Die Patientin berichtete, dass sie aufgrund
 ihrer diagnostizierten multiplen Aplasie (Abb. 1) bereits
in kieferorthopädischer Behandlung an der Universität
war. Die von dort empfohlene herausnehmbare Spange
für die Nacht konnte allerdings keinen nachhaltigen
Therapieerfolg sichern. 

Befund

Anhand des klinischen und röntgenologischen Bildes
konnte die Nichtanlage der Zähne (18) 15, 14, 12, 22, 24, 25,
(28, 38), 35, 34, 32, 42, 43, 44, 45 (48) diagnostiziert werden.
Alle noch vorhandenen Milchzähne wiesen bereits stark
resorbierte Wurzeln und eine damit verbundene Locke-
rung auf (Abb. 2).

Therapie aus Sicht der Kieferorthopädie

Nach der interdisziplinären Therapieabsprache mit Dr.
Barth erfolgte die Behandlungsübernahme von der
Abteilung Kieferorthopädie der Universitätszahnklinik

Leipzig.  Außer der Oligodontie imponierten noch der
ausgeprägte Tiefbiss mit traumatischen Zahnfleisch -
einbissen, die Mittellinienabweichung im Unterkiefer,
ein mediales Diastema im Oberkiefer sowie eine dis-
talbasale Kieferrelation im FRS-Röntgenbild. 
Im August 2007 wurde eine Multibracketapparatur
mit Keramikbrackets (Abb. 3) der Firma 3M-Unitek
(Straight-Wire-Technik mit MBT-Werten und 0.22 Slot)
eingegliedert. 
Die Nivellierung der Zahnbögen erfolgte mit 0.14, 0.18
und 0.16 bis 0.22 Titanolbögen der Firma FORESTA-
DENT. Die fehlenden Zähne 12 und 22 konnten tem -
porär durch mit Brackets beklebte Kunststoffzähne,
 welche am Bogen anligiert worden sind, ersetzt wer-
den. Während der Führungsphase wurden 0.16 bis 0.22
Stahl bögen eingesetzt. Im Oberkiefer wurden nach
Abstimmung mit Dr. Barth die Zähne 16, 17 und 26, 27
 mesialisiert, sodass nur noch vier Implantate Regio 14,
12 und 22, 24 notwendig wurden. Die Lücken für 12 und
22 wurden auf jeweils 7 mm geöffnet. Im Unterkiefer
wurde im Januar 2008 ein vom Imptec-Dentallabor
gefertigter implantatgetragener Kronenblock von 44
bis 43 mit Brackets beklebt (Abb. 4 und 5) und mit an -
ligiert. Die Zähne 36, 37, 34 und 46, 47 wurden mesiali-
siert und die Zähne 31 und 41 achsgerecht aufgerich-
tet, die Mittellinie wurde wiederhergestellt und die
Speekurve nivelliert. 
Im Februar 2010 war die kieferorthopädische Vorbe-
handlung soweit abgeschlossen, dass die Implantation
in Regio 12, 14, 22, 24 im Oberkiefer und in Regio 34, 42, 45
im Unterkiefer erfolgen konnte. Nach erfolgreicher Ein-
heilungszeit der Implantate wurden im Juni 2010 die
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Implantologen. Die Häufigkeit der Nichtanlage von mehreren Zähnen, mit Ausnahme der
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Abb. 1: Klinische Ausgangssituation. – Abb. 2: OPG-Ausgangssituation. – Abb. 3: Einheilprovisorium 43 bis 44. 
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Brackets entfernt und die definitive prothetische Ver -
sorgung konnte erfolgen. Die aktive Behandlungszeit
betrug somit 31 Monate und hatte den Vorteil, dass
durch die Mesialisierungen von Zähnen weniger Im-
plantate gesetzt werden mussten.

Therapie aus Sicht der Implantologie

Nach der Erstvorstellung im April 2007 und entspre-
chender Therapieabsprache mit der Kieferorthopädin
sowie erfolgreicher implantologischer Voruntersuchung
anhand von Modellen (OPG, Wax-up und Röntgen -
schablone) wurden im Dezember 2007 die Milchzähne
55, 62, 64, 65, 75, 73, 83, 84, 85 extrahiert. Die Patientin war
zu diesem Zeitpunkt 17 Jahre alt. Zum gleichen operati-
ven Eingriff wurden zwei Implantate in Regio 43 und 44
mit lateraler Augmentation gesetzt, wofür Bio-Oss®
und Bio-Gide® (Geistlich) verwendet wurde und welche
mit drei Nähten in drei Schichten verschlossen wurde. 
In Regio 42 erfolgte ein Bone Splitting mittels Piezochi-
rurgie und Meißel. Anschließend wurde der entstan-
dene Zwischenraum mit Bio-Oss® aufgefüllt und mit
 einer Bio-Gide® abgedeckt. Auch hierfür verlief die
 Abdichtung in zwei Schichten.
Nach einer Einheilphase von vier Monaten konnten 
im April 2008 die Implantate 43 und 44 geöffnet, die
Pfosten eingeschraubt und die entsprechende Im-
plantatabformung für den therapeutisch-implanto-
logischen Kronenblock angefertigt werden. Dieser
stahlgestützte Kronenblock konnte problemlos mit
TempBond eingesetzt werden. Anschließend folgte
die Versorgung mit einer festsitzenden kieferorthopä-
dischen Apparatur im Ober- und Unterkiefer durch die
Kieferorthopädin, wobei die Brackets direkt am Kro-

nenblock der Implantate 43 und 44 befestigt werden
konnten (Abb. 6).
Die kieferorthopädische Behandlung war mit der Aus-
formung beider Kiefer soweit erfolgreich, dass im
 Februar 2010 die weitere Implantation im Ober- und
Unterkiefer geplant und durchgeführt werden konnte.
So war die Implantation in Regio 12, 14, 22, 24 und 34, 42,
45 (Abb. 7 bis 9) möglich, wobei im rechten Oberkiefer,
speziell am Implantat 14, ein kleiner interner Sinuslift
mittels Osteotom notwendig war. Im linken Oberkiefer
wurde eine laterale Augmentation mittels Bio-Oss® und
Bio-Gide® ausgeführt sowie ein interner Sinuslift und
Verschluss mit einer zweischichtigen Naht. Für die pro-
visorische Versorgung wurden anschließend Kunst-
stoffzähne verwendet, die mithilfe der Multibandappa-
ratur befestigt werden konnten. 
Die Wundheilung verlief problemlos, sodass nach zehn
Tagen die Nähte entfernt werden konnten. Nach Ab-
lauf der Einheilphase von drei Monaten erfolgte die
Freilegung von 14, 12, 22, 24, 34, 42 und 45. Zur Optimie-
rung der Ästhetik des Weichgewebes wurde mit der
Freilegungsoperation in Regio 22 sowie in Regio 42 bis
45 jeweils eine Mukograft-Collagen-Matrix (Geistlich)
eingebracht und fixiert. Die Nähte wurden nach zehn
Tagen entfernt.
Weitere drei Monate später erfolgte die definitive pro-
thetische Versorgung. Zusammen mit der Patientin
wurde entschieden, dass die Zähne 13 und 23 zunächst
nicht mit Veneers, sondern mit Kunststoff versorgt und
an den Zähnen 11 und 21 eine chirurgische Kronenver-
längerung mittels Elektrotom zur Optimierung der Äs-
thetik durchgeführt wurde. Die Zähne 31 und 41 wurden
mit Kronen versorgt. Im Jahr 2010 fand die endgültige
Fertigstellung der interdisziplinären Zusammenarbeit
statt, indem die implantatgetragenen Zirkonkronen
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Abb. 4: OPG nach Implantation 44 bis 43. – Abb. 5: Implantologischer Kronenblock 43 bis 44 mit Multibandapparatur. – Abb. 6: Bracketversorgung
am implantologischen Kronenblock 43 bis 44.

Abb. 7: OPG nach Implantationen. – Abb. 8: Nach Setzen der Oberkieferimplantate. – Abb. 9: Nach Setzen der Unterkieferimplantate.
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hergestellt und mit TempBond eingesetzt wurden. Des Weiteren wurden die
Kronen 41 und 31 fest eingesetzt und der Zahn 33 mit einem Kunststoffauf-
bau versorgt (Abb. 10–12). Die Patientin kommt seitdem zweimal jährlich zur
Routine- und Implantatkontrolle.

Zusammenfassung

Durch die multiple Aplasie der Patientin sowohl im Ober- als auch im Unter-
kiefer musste eine umfangreiche kieferorthopädische Behandlung mit dem
Ziel erfolgen, die Nichtanlagelücken von 14, 12, 22, 24, 34, 42 bis 45 soweit zu
schließen, dass so wenig wie möglich Implantate gesetzt werden mussten.
Die Nichtanlagen von 15, 25, 35 und 45 wurden durch die Mesialisierung der
 jeweiligen 6er und 7er geschlossen. Damit wurden eine Verbesserung der Ge-
bissfunktion, des Weichgewebemanagements und der Ästhetik ermöglicht. 
Die  Kunststoffkronen auf Hilfsabutments als Provisorien haben entschei-
dende Vorteile für den Patienten, Zahntechniker und Zahnarzt, denn es
 besteht die Möglichkeit, während dieser Phase Weichgewebe, Form, Farbe
und Funktion vor der definitiven Versorgung optimal zu beurteilen und
 gegebenenfalls zu verändern. n
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Abb. 10: Klinisches Abschlussbild.  –
Abb. 11 und 12: Intraorale Endsituation 
im Ober kiefer und Unterkiefer.
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