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Fall1:

Abb. 1 und 2: Intraorale Ausgangssitu-
ation. Abb. 3: OPG vor Beginn der kiefer-
orthopadischen Behandlung.

Abb. 4: Einbringen der festsitzenden
Behandlungsapparatur. Im Oberkiefer
wurden passiv selbstligierende, im Un-
terkiefer interaktive selbstligierende Bra-
ckets geklebt. Abb. 5: Kontroll-OPG nach
Abschluss der 15-monatigen kieferortho-
padischen Behandlung. Abb. 6: Inser-
tion des dentalen Implantats Regio 22.
Abb. 7: Kontroll-OPG nach Implantat-
insertion. Abb. 8: Eingliederung einer
Verblendmetall-Zahnkrone auf indivi-
dualisiertem Titan-Abutment. Abb. 9:
Klinische Situation mit noch fehlender
Papille und unbefriedigendem Gingiva-
verlauf. Abb.10a: Klinische Situation
vier Wochen spéter mit optimiertem
Weichgewebe. Abb. 10b—f: Intraorale
Aufnahmen nach kieferorthopadischem
Behandlungsabschluss.

Die Rolle der Kieferorthopadie
beim Luckenschluss durch dentale Implantate

Ein Beitrag von Dr. Clemens Fricke, Fachzahnarzt fiir Kieferorthopédie, sowie Dr. Marc Hansen, Zahnarzt
und Fachzahnarzt fiir Oralchirurgie, beide Dortmund.

Sollen fehlende Z@hne durch eine prothetische Versorgung ersetzt werden, ist in den meisten Fallen Teamwork gleich mehrerer
zahnarztlicher Fachdisziplinen gefragt. So ist oft zunéchst eine praprothetische kieferorthopadische Behandlung erforderlich,
um die Voraussetzungen fiir einen asthetisch ansprechenden Zahnersatz zu schaffen. Insbesondere dem Liickenmanagement
flir das Setzen dentaler Implantate kommt hierbei eine wichtige Rolle zu.

ie Kieferorthopadie er-

fordert bei vielen Indika-

tionen eine enge Zusam-

menarbeit mit zahlreichen
Fachdisziplinen auch aullerhalb
der Zahnmedizin. So ist beispiels-
weise die Kooperation mit der Or-
thopadie und Physiotherapie bei
der Diagnostik und Therapie einer
craniomandibulédren Dysfunktion
(CMD) unverzichtbar. Enge Beriih-
rungspunkte zu spezialisierten
Bereichen der Zahnmedizin er-
geben sich vielfach bei geplanten
prothetischen Versorgungen, z.B.
mittels Implantaten. Oftmals sind
hier in einem ersten Schritt kiefer-
orthopadische Behandlungsmal-
nahmen erforderlich, um das Set-
zen des Implantats zu ermdogli-
chen. Dies soll nachfolgend an-
hand von zwei Fallbeispielen gezeigt
werden.

Fallbeispiel 1 (Abb.1-10)

Die 40-jahrige Patientin stellte sich
in der implantologischen Praxis vor
und dulerte den Wunsch, eine be-
stehende Maryland-Briicke im Front-
zahnbereich durch ein Implantat zu
ersetzen. Die vor vielen Jahren in ei-
ner anderen zahnarztlichen Praxis
gefertigte Briicke I6ste sich immer
wieder. Zudem war es durch die
zusatzlichen Klebeschichten, die
aufgebracht wurden, ohne die alten
Kunststoffreste zu entfernen, zu
einer Verlagerung der Zéhne 21 und
23 nach labial gekommen (Abb. 1
und 2). Auf dem in der implantologi-
schen Praxis neu angefertigten Or-
thopantomogramm zeigte sich die
Problematik der konvergierenden
Z&hne 21 und 23 deutlich (Abb.3).
Selbst bei Einsatz eines schmalen
Implantats wére hier keine enos-

sale Implantation méglich gewe-
sen. Daher wurde die Patientin zur
Beratung in eine kieferorthopadi-
sche Praxis Uberwiesen.

Nach Entfernung der Adhasivbriicke
wurde im Oberkiefer eine passiv
selbstligierende und im Unterkiefer

sowie In-Ovation® C (Dentsply GAC)
im UK (5-5). Ziel der kieferortho-
padischen Behandlung im Ober-
kiefer war es, mittels optimaler
Tip- und Torquewerte eine korrekte
Zahnstellung in labial-palatiner
Richtung zu erreichen sowie die

,Um das Setzen eines Implantats zu
ermaoglichen, sind oftmals in einem ersten
Schritt kieferorthopadische Behandlungs-
mal3nahmen erforderlich.”

eine interaktiv selbstligierende Bra-
cketapparatur eingebracht, wobei
aus asthetischen Grinden im obe-
ren sowie unteren Frontzahnbereich
jeweils Keramikbrackets zur An-
wendung kamen — Damon® Clear
(Fa. Ormco) im OK (3-3, auler 22)

Wurzeln der Zahne 21 und 23 ge-
rade zu stellen. Im Unterkiefer galt
es, die vorhandenen leichten Eng-
stande zu korrigieren.

Durch die Low-force- und Low-
friction-Behandlungsphilosophie
des eingesetzten passiv selbstligie-
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Fall 2:

Abb. 11a-e: Intraorale Ausgangssitu-
ation. Abb. 12a-e: Einbringen der fest-
sitzenden Behandlungsapparatur. Im
Oberkiefer wurden Lingualbrackets, im
Unterkiefer dsthetische Standardbra-
ckets geklebt. Abb. 13a—e: Behandlungs-
fortschritt nach 24 Monaten. Abb.14a—e:
Intraorale Aufnahmen nach Abschluss
der kieferorthopadischen Behandlung
und vor Eingliederung der prothetischen
Versorgung.

Abb. 15a—d: Eingliederung der prothe-
tischen Versorgung im Unterkiefer.
Abb.16a-e: Finale intraorale Aufnah-
men mit eingegliederter prothetischer
Versorgung.

renden Bracketsystems konnte in-
nerhalb kiirzester Zeit die Wurzel-
situation 21 und 23 flir das geplante
Implantat optimal korrigiert wer-
den (Abb.4). Nach einer Gesamt-
behandlungszeit von knapp 15 Mo-

naten wurde ein Kontroll-OPG an-
gefertigt, auf dem schliellich die
korrekte Wurzelstellung erkennbar
war (Abb.5). Somit konnte im An-
schluss die Implantation eines
durchmesserreduzierten zweitei-

ligen Implantats Regio 22 erfolgen
(Abb.6und7).

Bei komplikationslosem Heilungs-
verlauf wurde nach der Einheil-
phase des Implantats eine VMK-
Krone auf einem individualisierten

Titan-Abutment eingegliedert (Abb.8).
Der zunachst nicht befriedigende
Gingivaverlauf sowie die fehlende
Papille (Abb.9) wurden nicht chirur-
gisch korrigiert, da sich bei korrek-
ter Gestaltung des Kontaktpunktes
zum Nachbarzahn und anatomisch
sauber gearbeiteter Krone die Papille
vorhersagbar neu bilden wiirde. Nach
vier Wochen zeigte sich das Weich-
gewebe weiter optimiert und nach
drei Monaten ohne weitere MaR-
nahmen perfekt geheilt (Abb.10a).
Die Abschlusskontrolle in der kie-
ferorthopadischen Praxis zeigte
neben den begradigten und aufge-
richteten Zahnachsen der Zahne 21
und 23 weitere Resultate: Die Sym-
metrie wurde optimiert, die Kopf-/
Kreuzbisstendenz rechts Uberstellt
und die Lachlinie in eine positive
umgewandelt. Das harmonische
Breitenverhaltnis der Frontzahne
im Sinne des ,Goldenen Schnitts"
konnte erreicht werden. Weiterhin
zeigten sich eine stimmige Rot-WeiR-
Asthetik sowie eine physiologische
Darstellung der Papillen (Abb.10b—f).
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Fallbeispiel 2 (Abb.11-16)

Die 28-jahrige Patientin duRerte in
der implantologischen Praxis den
Wunsch nach festsitzendem Zahn-
ersatz im Unterkiefer (Z&hne 36, 46,
47) sowie nach einer Korrektur ihrer
in beiden Zahnbdgen vorhandenen
Fehlstellungen. Im Rahmenderent-
sprechenden kieferorthopadischen
Diagnostik zeigte sich, dass die Pa-
tientin eine mandibulare Mittenver-
schiebung nach rechts aufwies —
ohne Zwangsbiss und frei von jeg-
licher CMD-Symptomatik. Des Wei-
teren war die Okklusionsebene
nach rechts oben hin schief. Der
Biss war im rechten Seitenzahn-
bereich offen; in der Front sowie im
linken Seitenzahnsegment befan-

geplant und entsprechend erfolgen
konnte. Nach erfolgter Implanta-
tion, Einheilphase sowie Freilegung
(Abb.14a—e) wurde schliellich die
prothetische Versorgung eingeglie-
dert (Abb.15a—d).

Bei der Abschlusskontrolle in der
kieferorthop&dischen Praxis zeig-
ten sich eine sichere statische und
dynamische Okklusion, ausgeformte
Zahnbdgen sowie stabile parodon-
tale Verhaltnisse. Der rechtsseitig
offene Biss konnte geschlossen und
die Zahnachsen sowie die Okklu-
sionsebene korrigiert werden. Die
Kopfbisssituation war aufgeldst und
in physiologische Verhaltnisse Uber-
fihrt worden. Der neutrale Lach-
bogen wurde in einen positiven
Lachbogen optimiert (Abb. 16a—¢).

»Erfolgen Fallbesprechungen und Planungen
im Expertennetzwerk, ist eine optimale Versor-
gung des Patienten moglich.”

den sich nahezu alle Zédhne im
Kopfbiss (Abb.11a—e).

Die Patientin hatte hohe Ansprii-
che an die Asthetik und Funktion,
daher wurde eine mdglichst un-
auffallige und gleichzeitig effi-
ziente KFO-Therapie gewahlt. Dabei
wurde der Oberkiefer mit einer in-
dividualisierten Lingualapparatur
(Fa. Ormco) behandelt. Aufgrund
der groRen Licken im Unterkiefer
und der praprothetischen Ziel-
setzungen fiel die Entscheidung
hier zugunsten bukkaler Keramik-
brackets (Clarity™, Fa. 3M Unitek)
(Abb.12a-e€).

Beim Kontrolltermin 24 Monate
spater (Abb.13a—e¢) lieR sich bereits
ein so guter Behandlungsfortschritt
erkennen, dass die Insertion der
dentalen Implantate im Unterkiefer

Fazit

Die dargestellten beiden Patien-
tenbeispiele machen deutlich, wie
wichtig bei einer geplanten Implan-
tation die enge Kooperation von Im-
plantologie und Kieferorthopadie
ist. Je nach Indikation ist eine vorhe-
rige kieferorthopadische Therapie
oft unerldsslich, um den Wunsch
des Patienten nach einem asthe-
tisch wie funktionell hdchsten An-
forderungen entsprechenden Zahn-
ersatz entsprechen zu kénnen. Erfol-
gen Fallbesprechungen und Planun-
gen hierbei im Expertennetzwerk,
ist eine optimale Versorgung des
Patienten mdglich, die eine extrem
hohe Zufriedenheit und damit nicht
zuletzt auch regionale Reputation
nach sich zieht.

kontakt

Dr. Clemens Fricke
Fachzahnarzt fiir KFO
Saarlandstralle 80—82
44139 Dortmund
Tel.:+49231 22240810
info@fricke-ritschel.de
www.fricke-ritschel.de

Dr. med. dent. Marc Hansen
Zahnarzt und Fachzahnarzt

fiir Oralchirurgie

Schiruferstralle 206

44269 Dortmund

Tel.:+49231 441045
rezeption@zahnarzt-dr-hansen.de
www.zahnarzt-dr-hansen.de

ANZEIGE

Besiegen Sie
das Schnarchproblem
Ihres Patienten!

Werden Sie zum #Schlafhero!

e Schnarchen ist ein Problem, das
oft als harmlos empfunden, aber
Immer storend ist!

e Circa 60% der Manner und
40% Frauen zwischen 40 und
60 Jahren schnarchen

e Die Losung bei einer modera-
ten Schlafapnoe sind intraorale
Schnarch-Therapie-Gerate

Abb. IST®classic

Intraoralen Schnarchtherapie-
Gerate (IST®) nach Prof. Hinz:

» hochwertige Protrusionsschie-
nen mit hohem Tragekomfort

» grazil gestaltet

» bieten eine groRe Bewegungs-
freiheit des Unterkiefers

info@dr-hinz-dental.de
02323/593420




