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die Uberlappung der Oberlippe gar

Tabelle 1

Durchschnittlicher Umfang
der Zahnexposition (mm)

1 bis 2mm als dsthetisch jugend-
lich angesehen. Besonders schlimm
ist es flir die Patienten Ubrigens

nicht mehr zu sehen. Aber woher ~ Léngeder Oberlippe (mm)  Oberer mittlerer Unterer mittlerer dann, wenn die Lippe durch unter-

kommt dieser negative Nebeneffekt Schneidezahn Schneidezahn schiedlich starke Resorptionsvor-
Abb.1:79-jéhrige Patientin: Faltenunter-  der Faltenunterspritzung? 10-15 392 0,69 gange der Mikrofiller asymmetrisch
Sp”th; Lippen mit Eer&anznt-il(\/lake;jup Die Muskeln des Gesichts erschlaf- - 5 ) wird und nach einer Seite herunter-
verbreitert, zu starke Uberdeckung der s . 16— Al 77 .. . . .
OK-Front durch die Oberlippe, kurze Front- fen durch da? |nJI|Z|erte Nervengift hangt. Hat der Patlgnt einmal mit
zahnkronen, negative Lachkurve. Abb.2:  und sacken férmlich nach unten ab, 21-25 218 098 der Faltenunterspritzung begon-
Starke Faltenunterspritzung der Lippen  wodurch die Oberkieferfrontzahne nen, so kommt er kaum noch davon
Zrl‘)i%eSKGeSI'D‘?Qti- Kglrze Oﬁir(lj(;ger;:o?tk mehr und mehr verdeckt werden. 26-30 033 1,95 los, denn immer wieder miissen

.3. Kompbibenandiung rothet . P . . .

(Volikeramikkronen), grofe und lange Aus einem sphonen Lachen wird 31-35 0,25 2.25 UnregelméRigkeiten ausgeglichen
Schneidezahnkronen, geringe Abdeckung ~~ Ungewollt ein eher verkrampftes - werden.

der OK-Front durch die Oberlippe, positive
Lachkurve.

Grinsen, wenn der Patient versucht,
die aufgepolsterte Oberlippe beim

Durchschnittlicher Umfang
der Zahnexposition (mm)

Exposition der oberen Front-

Tabelle1: Zahnexposition nach Lénge LaChe,n nach _Obeh 2u 2|eheh. Be- Altersgruppe (Jahre) Oberer mittlerer Unterer mittlerer zédhne nimmt im Alter ab
der Oberlippe. (Quelle: Vig RG, Brundo GC: dauerlicherweise trlt.t durch d!e Ver- Schneidezahn Schneidezahn .
The kinetics of anterior tooth display. ~ 1angerung der Oberlippe haufig das Jung aussehen bedeutet eben nicht
J Prosthet Dent. 1978 May;39[5]502-4)  Gegenteil von dem ein, was mit der bis 29 3.37 0,51 nur, dass das Gesicht faltenfrei er-
Tabelle2: Zahnexposition nach Alter. : : ~ : :
(Quelle: Vig RG, Brundo GC: The kinetics Faltenunterspritzung beW|rk.t wer 30-39 158 0,80 schelrjt, sor.]dern auch, dass d|§
of anterior tooth display. J Prosthet Dent. €N soll. Das Lachen der Patienten Oberkieferzéhne entsprechend ei-
1978 May;39[5]:502-4) wirkt eher alter als jiinger, denn wie 40-49 095 1,96 ner positiven Lachkurve mindestens
beim natirlichen Alterungsprozess 50-59 0,46 2,44 zu zwei Dritteln zu sehen sind.
Fall1: sinken die Gesichtsweichteile beim Vig und Brundo zeigten bereits 1981,
Abb.4a-d: 32-jahriger Patient: kiefer-  &lteren Menschen nach unten ab und ab60 -0.04 2,95 dass mit steigendem Alter der Pa-

orthopéadische Protrusion und Einstellen
frontaler Liicken fir anschlietende Ke-
ramikkronen in der OK-Front. Abb. 5a—f:
Ergebnis der kombiniert kieferorthopé-

die Unterkieferzahne sind nun mehr
zu sehen als die des Oberkiefers.

fiir den Altersunterschied unmittel-

Dies zeigt uns, dass die exponierte

tienten die Zahnexposition der Ober-
kieferfront durch eine Zunahme der
Oberlippenlange graduell abnimmt

disch-prothetischen Behandlung. Verlan- ~ Natiirlicher Alterungs- barins Auge. Beim jungen Menschen  Stellung der Oberkieferzahne fir ein  und dafiir die Exposition der Unter-
gerung und Verbreiterung der Z&hne 12 prozess verlagert Hohe ist die Lippenschlusslinie deutlich  jugendliches Aussehen und eine  kieferfrontzéhne in gleicher Weise
bis 22 durch Vollkeramikkronen. Lang- ¢ . Lippenlinie hoher als beim alteren, wodurchdie  ansprechende Gesichtsésthetik  zunimmt. Nach den Messungen der

zeitretention durch linguale Kleberetai-
ner. Abb.6a und b: Vorher-Nachher-Front-
ansicht. Verbesserung der Lachlinie und
jingeres Aussehen durch eine gréRere
Zahnexpostion in der OK-Front.

Vergleicht man das Lachen junger
Menschen mit dem der &lteren, so
fallt die unterschiedlich hohe Lip-
penlinie als signifikantes Merkmal

Oberkieferzdhne bei jiingeren Men-
schen mehr zu sehen sind.

wichtig ist (Abb.3). In der Regel
wird auch ein Gummy Smile von

Autoren weisen tber 60-Jahrige eine
Unterkiefer-Frontzahnexposition

Was heil3t Anti-Aging?

Duden:
Anti-Aging bedeutet die Gesamtheit der (medizinischen) Manahmen zum
Hinauszdgern des Alterungsprozesses.

Wikipedia:
MaBnahmen, die darauf abzielen, das biologische Altern des Menschen
hinauszuzdgern, die Lebensqualitét im Alter méglichst lange auf hohem

Niveau zu erhalten und die Lebenserwartung zu verldngern. :

Kieferorthopadie und Zahnmedizin
(nach Definition Dr. Claudia Obijou-Kohlhas):

Malinahmen, die dazu dienen, der biologischen Abnutzung der Zdhne
und dem Absenken der Lachlinie (s.u.) im Alter durch geeignete kiefer-
orthopddische und zahnmedizinische Therapien entgegenzuwirken.
Dabei werden die Stellung, Form und Farbe der Zéhne dahingehend po-
sitiv verdndert, dass sich der alternde Mensch durch ein jugendlicheres
Lachen jinger, schéner und besser fiihlen kann. Durch die dsthetische
und funktionelle Zurticksetzung der Zéhne ,von alt nach jung“kann die
Lebensqualitét des alternden Menschen verbessert werden. (Lachlinie =
der Teil der Zdhne, der beim Lachen sichtbar ist. Beim jungen Men-
schen sinddasi.d.R. die OK-Frontzdhne und beim &lteren Menschen die
UK-Frontzédhne. Die Abrasion der OK-Frontzdhne und das Erschlaffen
der Gesichtsweichteile kénnen als Ursache fiir den Alterungsprozess
und das Absenken der Lachlinie angesehen werden.)
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~Beim jungen Menschen ist die Lippenschlusslinie deutlich
hoher als beim alteren, wodurch die Oberkieferzahne bei jlingeren
Menschen mehr zu sehen sind.”

auf, die in ihrem Ausmal? der Ober-
kiefer-Frontzahnexposition von un-
ter 30-Jahrigen entspricht (Tabelle 1
und 2). Um dem Alterungsprozess
entgegenzuwirken, sind Kieferortho-
padenund Zahnarzte gefragt.

Wie konnen hier Kiefer-
orthopédie und Prothetik
Abhilfe schaffen?

Durch eine gemeinsam mit dem
Hauszahnarzt durchgefiihrte inter-
disziplindre Diagnostik kdnnen wir
eine kombiniert kieferorthopadisch-
prothetische Therapie planen, wel-
che die Frontzdhne des Oberkie-
fers wieder in den Mittelpunkt des
Aussehens stellt. Die Auswertung
von Gesichtsfotos, Vermessung der
Zahnléngen, Feststellen der Lach-
linie, Beurteilung von Symmetrien
und Bisslage kdnnen digital und
analog zu einer gemeinsamen Be-
handlungsplanung fiihren, die das
Ziel hat, die Oberkieferfrontzahne
des &lteren Patienten zu verlangern
und damit sichtbarer zu machen.

Préaprothetische kieferortho-
pédische Liickenoffnung

Anhand der im Folgenden dar-
gestellten klinischen Fallbeispiele
(Fall 1: Abb.4-6; Fall 2: Abb.7-13)
soll gezeigt werden, dass die kie-
ferorthopéadische Liickendffnung in
der Oberkieferfront eine unverzicht-
bare Voraussetzung fir die anschlie-
Rende Uberkronung, Kompositres-
tauration oder Veneerversorgung
zur VergroBerung und Verlangerung
der Frontzédhne erforderlich ist. Die
enge Zusammenarbeit der beiden
Fachdisziplinen Kieferorthopadie
und Prothetik sind daher unver-
zichtbar.

Erwahnt werden soll in diesem Zu-
sammenhang, dass es allgemein
anerkannte Regeln zu den richti-
gen Proportionen der Zahnbreiten
zu den Zahnléngen gibt, die als
dsthetisch relevant gelten. Als In-
begriff der Asthetik wird der soge-
nannte Goldene Schnitt angesehen,
der 1979 erstmals von Lombardi?
angewandt wurde. Dabei kommt

es auch darauf an, dass der Be-

trachter die Frontzahne von vorn

beurteilt, da sich diese durch die

Perspektive die Zahnbreiten der

seitlichen Schneidezahne und Eck-

zahne aufgrund des Oberkiefer-

Kurvenverlaufs optisch anders dar-

stellen als sie tatsachlich sind.

Folgende Indikationen kénnen eine

Verlangerung und eine damit ein-

hergehende Verbreiterung der Ober-

kieferfrontzahne notwendig machen:

+ natirliche Alterungsprozesse
durch Absacken der Gesichts-
weichteile

+ iatrogene Oberlippenverlangerung
und -verdickung durch injizierte
Fillerund Toxine

+ Abrasionen/Erosionen in der Ober-
kieferfront

« frontal offener Biss mit proklinier-
ter, intrudierter Oberkieferfront

+ unterentwickeltes Mittelgesicht
mit retrudierter, intrudierter Ober-
kiefer-Frontzahnposition (haufig
skelettale Klasse Il1)

+ genetisch bedingte hypoplasti-
sche, verkiirzte Zahnformen
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Fall 2:

Abb.7a—f: Klinische Ausgangssituation:
45-Jahrige Patientin, faltenunterspritzte
Oberlippe, geringe Frontzahnexposition
der OK-Front, Steilstand der OK/UK-Front,
Tiefbiss, skel. Klasse |. Abb.8a—e: Erste
Behandlungsphase: Eingliederung der
Multibracketapparatur im Oberkiefer
mit Saphirbrackets. Abb.9: Bissanhe-
bung durch Aufrichtung und Anhebung
der Oberkieferfront. Abb.10a—e: Be-
handlungsfortschritt: Expandierter Ober-
kiefer, frontale Lickeneinstellung im
Oberkiefer, Bisshebung, Eingliederung
der Unterkiefermultibracketapparatur.
Abb.11a-e: Zwischenbefund, gute
Bisshebung und Liickenoffnung in der
Oberkieferfront fur die geplante Kro-
nenversorgung zur dsthetischen Zahn-
vergrofierung.

. R . + veraltete, fehlgeplante, zu kurze
»Beim naturlichen Alterungsprozess sinken Frontzahnrestaurationen

die Gesichtsweichteile beim alteren Menschen * durch akutes Trauma verkirzte
. . . . Frontzahnkronen
nach unten ab. Die Unterkieferzahne sind nun

- ) " . frontqle Kopfbissstellungen, Bol-
mehr zu sehen als die des Oberkiefers. ton-Diskrepanzen

+ Aplasien der seitlichen Front-
zahne und Mesialpositionen der
Eckzahne.

Die kieferorthopéadische Liicken-
offnung in der Oberkieferfront kann

entweder durch bukkale oder lin-
guale Brackets oder mit samtli-
chen Alignersystemen durchgefiihrt
werden. In den meisten Fallen han-
delt es sich lediglich um die kie-
ferorthopadisch durchzufiihrende
Auffacherung der Front durch eine
Proklination der oberen Inzisivi bei
gleichzeitiger Verankerung der Sei-
tenzahne. Oft betrdgt die Behand-
lungsdauer je nach Ausgangssitua-
tion nur wenige Monate, sodass die
Patienten weder durch zu hohe Kos-
ten noch durch zu lange Behand-
lungszeiten belastet werden. Auf
eine Unterkieferbehandlung kann
zur Kostenersparnis fir den Patien-
ten bei einer guten Ausgangsbiss-
lage im Einzelfall verzichtet werden.
Bei den Behandlungen mit bukka-
len oder ligualen Bracketsystemen
empfiehlt es sich, mit sogenannten
Stoppbdgen zu arbeiten. Das be-
deutet, dass mesial der Zahne 16
und 26 jeweils ein Stopp auf den
Rundbogen aufgekrimpt wird, so-
dass die Frontzahne unter Ausnut-
zung der Gegenkraft an den Mola-
ren nach anterior geneigt und auf-
gefachert werden kdnnen.

Der Utility-Effekt macht eine zligige
Proklination der OK-Frontzéhne
schnell sichtbar. Eventuell vorhan-
dene Kopfbissstellungen und Stor-
kontakte mit der Unterkieferfront
kénnen durch die kieferorthopadi-
sche Behandlung gleichzeitig be-
seitigt werden. Neben dem &stheti-
schen Effekt tritt somit auch eine
Verbesserung der funktionellen As-
pekte in Bezug auf die Kiefergelenke
ein.
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Korrekte Planung der
Zahnbreiten und -ldngen
essenziell

Wichtig erscheint im Vorfeld die ge-
naue Planung der spateren Zahn-
breiten und Zahnldngen, damit wah-
rend der kieferorthop&dischen The-
rapie die Llckengréfie zwischen
den vier Frontzdhnen genau ein-
gehalten werden kann. Sinnvoll
erscheinen ein Set-up durch den
Kieferorthopaden und ein Mock-up
durch den Hauszahnarzt bzw. Zahn-
techniker, die in diesen Fallen eng
zusammenarbeiten und sich tber
das gemeinsame Behandlungsziel
absprechen sollten. In vielen Pra-
xen ist die digitale Planung bereits
eine Selbstverstandlichkeit und
erleichtert den interdisziplindren
Austausch zwischen den Behand-
lern.

Sind die genauen Abstande der
Zahne zueinander und zum Gegen-
kiefer erreicht, so gilt es, die Zahne
bis zur endglltigen prothetischen
Versorgung in ihrer Position zu hal-
ten. Wird der Patient als zuverlassig
eingestuft, so kann eine Tiefzieh-
schiene das kieferorthopadische
Ergebnis retinieren. Bei unsicherer
Compliance kénnen entweder lin-
guale Drahtretainer oder aufge-
klebte Kunststoffshells die Front
bis zur Préaparation und Eingliede-
rung der Prothetik fixieren.

Welche Art der Zahnverlangerung
und -verbreiterung durchgefiihrt
werden soll, entscheidet der Zahn-
arzt gemeinsam mit seinem Patien-
ten. Handelt es sich um kleine Er-
ganzungen, so kdnnen Komposite
in zahnfarbenen Schicht- und Farb-
techniken aufgetragen werden.
Ebenso sind Veneers aus Keramik
bei gesunden Frontzdhnen eine
gute Moglichkeit, substanzscho-
nend additiv zu arbeiten. Ein Blea-
ching der Zahne sollte auf Wunsch
des Patienten vor der Eingliederung
der Veneers durchgefiihrt werden.
Bei vorhersehbarer starker Belas-
tung der Frontzahne durch Bruxis-
mus empfiehlt es sich, eine Kro-
nenpréparation durchzufiihren, um
eine gewisse Schichtstarke des
Materials gewahrleisten zu kénnen.
Verschiedenste zahnfarbene Voll-
keramikrestaurationen sind unter
Einhaltung vorgegebener Klebe-
standards State of the Art. Erfah-
rungsgemaf sollten Keramikver-
sorgungen in enger Zusammen-
arbeit mit dem Zahntechniker um-
gesetzt werden, da die Patienten
meist sehr hohe &sthetische An-
spriiche haben und gelegentlich
ein Nachkorrigieren erforderlich ist.
Zahnform und -farbe sollten den
Winschen der Patienten entspre-
chen und diesem vor der definiti-
ven Eingliederung bei Tageslicht
gezeigt werden.

Fazit

Alles in allem ist die kieferorthopadi-
sche Lickendffnung mit anschlie-
Render prothetischer Versorgung
der Oberkieferfront eine sinnvolle Er-
ganzung zum Anti-Aging-Programm
der modernen Schonheitsmedizin.
Wenn gleichzeitig Friihkontakte und
funktionelle Hindernisse beseitigt
werden, dirfen auch medizinische
Notwendigkeiten als erflllt gelten.

Das korperliche und psychische
Wohlbefinden durch ein schénes
Lachen machen einen bedeutenden
Anteil fUr die Selbstzufriedenheit des
Patienten in unserer leistungsorien-
tierten Gesellschaft aus. Gut, dass wir
durch unser Wissen und unsere Fach-
kompetenz dazu beitragen kénnen.

kontakt

Kieferorthopadische
Gemeinschaftspraxis

Dr. Claudia Obijou-Kohlhas

Dr. Peter Kohlhas

Sophienstrale 12 (,Alte Hauptpost")

76530 Baden-Baden
Tel.:+497221290129
praxis@dr-kohlhas.de
www.dr-kohlhas.de

Abb.12a-f: Endergebnis nach Einglie-
derung der Vollkeramikkronen 12-22.
Deutlich verlangerte und verbreiterte
Schneidezéhne flihren zu einer besse-
ren Exponation der Oberkieferfront und
zu einem jlingeren Aussehen. Die Zahn-
bogenbreite des Oberkiefers ist leider
bis zur Eingliederung der Prothetik etwas
schmaler geworden, da die Patientin die
Retentionsschienen zu wenig getragen
hat. Abb.13a und b: Vorher-Nachher-
Vergleich: Deutliche Verlangerung der
Oberkieferfrontzéhne durch Kieferortho-
padie mit anschlieRender Kronenversor-
gung in der Front. Jlingeres Aussehen
durch eine gréRere Frontzahnexposition
beim Lachen. Die Patientin hatte sich
die Oberlippe vor der Kieferorthopadie
mit Fillern und Botox unterspritzen las-
sen, wodurch die Oberlippe verlangert
und verdickt erschien. Die Frontzéhne
waren kaum sichtbar.
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