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Abb. 1a-d_ Folge einer Extraktions-
therapie von vier Pramolaren zur Auf-
lésung des Engstandes. a) Zustand
vor Beginn der Behandlung. Zur Be-
seitigung der Engstdnde wurden vier
Pramolaren extrahiert. b) Das
Behandlungsresultat hinsichtlich der
Okklusion und deren Stabilitat ist
perfekt. Neutrale Okklusionsverhalt-
nisse rechts und links mit physio-
logischen Frontzahnstufen in der
Sagittalen und Vertikalen.

¢, d) Die extraoralen Aufnahmen zei-
gen die Abflachung des Profils. Das
Profil wirkt &lter als das tatséchliche
chronologische Alter.

_Veranderungen der Asthetik

Einvorrangiges Motivder meisten kieferorthopadi-
schen Patienten, sich einer Behandlung zu unter-
ziehen, besteht in der erhofften Korrektur dstheti-
scher Unstimmigkeiten im orofazialen Bereich. Da-
bei sind die jeweils vorliegenden dsthetischen Be-
eintrachtigungen an die verschiedensten Formen
dentaler und skelettaler Dysgnathien gebunden.
Wahrend in der kieferorthopadischen Literatur und
Forschung viel tiber die Wirkungsprinzipien unter-
schiedlicher Behandlungstechniken bzw. -gerate,
die Okklusion am Ende der Behandlung und deren
Stabilitat diskutiert wurde, richtete sich erstin jiin-
gerer Zeit die Aufmerksamkeit vermehrt auf den
posttherapeutischen Zustand des Parodontiums
und das dsthetische Erscheinungsbild der Zahne
nach Abschluss der kieferorthopddischen Behand-

lung. Neben Funktion, Okklusion und Stabilitat des
Behandlungergebnisses wurde auch die dento-
faziale Asthetik immer mehr zu einem wichtigen
Behandlungsziel.

Dabei wurde festgestellt, dass eine korrekte und
stabile Okklusion nicht zwangslaufig mit guter As-
thetik verbunden ist. Cox und van der Linden wie-
sen nach, dass auch bei Okklusionsanomalien eine
gute dentofaziale Asthetik vorliegen kann und eine
Normokklusion nicht unbedingt an ein anspre-
chendes dsthetisches Erscheinungsbild gebunden
sein muss (Abb. 1a-d). Das Behandlungsergebnis
einer kieferorthopadischen Therapie wird jedoch
seitens des Patienten vorrangig nach dsthetischen
Kriterien bewertet. Fiir jeden Patienten muss neben
den allgemeingdltigen Kriterien der Okklusion das
Behandlungsziel in Bezug auf die individuell opti-
male Gesichtsdsthetik definiert werden.
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_Dentale und gingivale Asthetik

Zu der Vielzahl von Faktoren, die zu einer Beein-

trachtigung der dentofazialen Asthetik fiihren, ge-

horen neben den Zahnfehlstellungen, Engstanden

oder Licken unteranderem das ,Gummy Smile” und

das Verhaltnis zwischen Kronenldange und Kronen-

breite.

Ein ,Gummy Smile" kann verschiedene Ursachen

haben:

_ kurze Oberlippe

_ Uberschissiges maxillares Wachstum

_zu weit kaudal durchgebrochene Zéhne

_ verzdgerte apikale Verschiebung des Gingivalran-
des an den oberen Schneidezdhnen wihrend des
Zahndurchbruches oder

_durch eine Kombination dieser Faktoren bedingt
Sein.26'32'44

Im Idealfall sollte sich die Lippe beim Lachen bis

knapp tber den Gingivalrand der oberen mittleren

Schneidezdhne anheben (Abb. 2a).%232429.32.4 Zejgt

der Patient bis zu 75 Prozent der Frontzdhne in der

vertikalen Richtung, wird dies als tiefes Lacheln be-

zeichnet (Abb. 2b). Einige Patienten zeigen jedoch

mehr Gingiva. Auch wenn dieser Zustand keine

Abb. 5b

pathologischen Folgen hat, so wirkt er doch wenig
4sthetisch (Abb. 2c¢).

Umdieses ,Gummy Smile" zu korrigieren bzw. die
Gingiva zu rekonturieren, kann im Einzelfall eine
chirurgische Gingivakorrektur (Gingivoplastik)
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Abb. 2a-c_ a) Atraktives ,,durch-
schnittliches Lacheln“: Die Inzisal-
kurve der Oberkieferfrontzdhne
einschlieBlich der Eckzahne verlauft
parallel zur inneren Kurvatur der
Unterlippe ohne Erscheinung der
Gingiva. b) Tiefes Lacheln liegt vor,
wenn bis zu 70 Prozent der Zahn-
léange der Oberkieferfront beim
Lécheln zu sehen ist. ¢) Hohes
Lécheln ,Gummy Smile* liegt vor,
wenn mehrals 100 Prozent der
Zahnlénge beim Lacheln zu sehen
ist; mit anderen Worten, die Gingiva
erscheint deutlich.

Abb. 3a und b_Zustand einer
Patientin vor und nach einer
kombiniert kieferorthopadisch-
kieferchirurgischen Behandlung mit
Impaktion der Maxilla nach

kranial.

Abb. 4a—c_ a) Korrekte Proportion
von Kronenlange zu Kronenbreite —
85 Prozent macht die Kronenbreite
in Relation zu der Kronenlénge.

b) Disharmonische Kronenbreite zu
Kronenlange. Die Kronenbreite tiber-
wiegt in Relation zur Kronenlénge.
Zur Harmonisierung dieser Relation
ist eine Gingivoplastik auf Hohe

der roten Linie durchzufiihren.

¢) Disharmonische Kronenbreite zu
Kronenlange. Die Kronenldnge iiber-
wiegt in Relation zur Kronenbreite.

Abb. 5a—e_Klinische Situation vor
Beginn der kieferorthopadischen
Therapie. Aufgrund der einseitigen
Extraktion im Unterkiefer kam es zu
einer starken Mittellinienabweichung
und zu einer ungleichméaBigen
Verzahnung.
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Abb. 6a—c_ Eingliederung der
Multibandapparatur nach

der Extraktion des Zahnes 44. Die
Behandlungsdauer betrug

12 Monate.

Abb. 7a—e_ Klinische Situation nach
Abschluss der kieferorthopadischen

Behandlung, eine stabile funktionelle
Verzahnung.
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durchgefiihrt werden, die neben der orthogna-
then Chirurgie (Impaktion des Oberkiefers durch
die Le-Fort-I-Osteotomie)* und den plastischen
Operationen als eine Methode mit geringem Auf-
wand und begrenzter Indikation zu sehen ist. Hau-
fig zur dsthetischen chirurgischen Gingivakorrek-
tur verwendete Methoden sind die Gingivoplastik
im Sinne einer Gingivektomie, der apikale Ver-
schiebelappen mitoder ohne Osteoplastik oder die
Kombination von beiden. Fir die Entscheidung
tber die Moglichkeit, das AusmaB und die Art der
Gingivoplastik ist eine genaue Diagnose erforder-
lich. Eine Kontraindikation fiir eine Gingivoplastik
ist gegeben, wenn alle Zdhne des Oberkiefers zu
weit durchgebrochen sind, sodass sich das
.Gummy Smile" auf den kompletten Zahnbogen
erstreckt. In diesem Fall ist eine Kombinationsthe-
rapie aus Kieferorthopadie und Kieferchirurgie
notwendig, um die Maxillaim Ganzen nach kranial
zuimpaktieren (Abb.3a undb). Der Umfang derim
sichtbaren Bereich der Oberkieferfront lokal
durchgefiihrten Gingivoplastikist neben Taschen-
sondierungstiefe auch von der Relation zwischen
knochernem Alveolarrand und der Schmelz-Ze-
ment-Grenze abhdngig.

Die individuell korrekte Proportion von Kronen-
lange zu Kronenbreite ist ein weiterer Faktor, der
die dentale Asthetik bestimmt. GemaB Untersu-
chungen’ betrdgt das als dsthetisches Optimum

empfundene Verhaltnis im Durchschnitt 1:0,85
(Abb. 4a-c). Ein Missverhiltniss von Kronenldnge
und-breite,z. B.quadratische (z. B.zu weitnachin-
zisal verlaufende Gingiva) oder ldngliche (z.B. bei
Gingivarezession) Zahnformen stéren das dsthe-
tische Erscheinungsbild. Im Rahmen der kieferor-
thopadischen Therapie kann diese Proportion be-
riicksichtigt werden, und dies besonders, wenn es
durch Zahnbewegungen in der Vertikalen zu einer
Verdnderung des Gingivaverlaufes kommt.

Die Intrusion von Frontzahnen fiihrt bei der Re-
duktion des vertikalen Uberbisses zu einer Verkiir-
zung der klinischen Krone, da der Zahn insgesamt
in den Alveolarfortsatz intrudiert und im zervika-
len Bereich von der marginalen Gingiva Gberdeckt
wird. Die Zdhne erscheinen folglich verkirzt bzw.
quadratisch.

In der nachfolgenden Falldarstellung werden ne-
ben den behandlungskorrelierten Veranderungen
im Gefolge orthopadischer MaBnahmen auch pa-
rodontaltherapeutische Losungen geringen Um-
fangs zum Erzielen individuell optimaler dstheti-
scher Ergebnisse aufgezeigt.

_Klinische Falldarstellung
Die Patientin war 28 Jahre alt, als sie sich zur Be-

handlung vorstellte. Sie hatte im Jugendalter eine
kieferorthopadische Behandlung, bei der eine




Extraktionvondrei Pramolarenindrei Quadranten
durchgeftihrt wurde. Der erste Prdmolar im
4. Quadranten wurde belassen (Abb. 5a-e).

Als Folge dieser Therapie entstand eine Asymmetrie
inderZahnstellunginsbesondersim Unterkiefer, die
eine dentoalveoldre Mittellinienverschiebung mit
sich brachte. Das Erscheinungsbild der Zahnstel-
lung, -form und -gréBe insbesonders in der Ober-
kieferfrontregion haben die Patientin dsthetisch
gestort.

_Therapieziele und Therapieplanung

Als Behandlungsziele wurden angestrebt:

1) Herstellung einer neutralen, funktionellen und
stabilen Okklusion mit physiologischem Overjet
und Overbite. Dazu wurden die ersten Pramola-
ren im 4. Qudranten extrahiert (Abb. 5a-¢, 6a-c)
2) Verbesserung der Gebiss- und Gesichtsasthe-
tik. Diese Behandlungsphase - Gingivoplastik - hat
als Ziel die Verbesserung der dentogingivalen As-
thetik im Frontzahnbereich durch die Reduktion
des ,Gummy Smile" und somit die Verlangerung
der klinischen Krone. Dies ist natiirlich nur mog-
lich, sofern es die Taschentiefen in Bezug zur
Schmelz-Zement-Grenze und diese wiederum zu

Abb. 10b

der Knochengrenze zulassen (Abb. 7a-e, Abb. 8).
Zur Verbesserung der dentogingivalen Asthetik
wurde die Zahnform, -gréBe und -farbe der
Frontzdhne korrgiert. Nach der Gingivoplastik
wurden die Frontzdhne geblichen und anschlie-
Bend mit Komposit korregiert (Abb. 9a und b,
Abb. 10a und b).

3) Sicherung der Stabilitdt. Zur Retention des
Behandlungsergebnisses wurde direkt nach der
Entbdnderung ein 3-3 Retainer im Unterkiefer
geklebt sowie eine Ober- und Unterkieferplatte
(Hawley Retainer) angefertigt._
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Abb. 8_ Lacheln mit ,Gummy Smile“.
Abb. 9a und b_ Durchfiihrung der
Gingivoplastik.

Abb.10a und b_ Reduziertes
»Gummy Smile“ und verbessertes
Erscheinungsbild der Front.
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