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Anti-Aging durch Kiefer-
orthopadie und Prothetik

Dr. Claudia Obijou-Kohlhas, Dr. Peter Kohlhas, Baden-Baden

Kieferorthopadisches Einstellen von Lucken in der Front fir eine prothetische Verbreiterung und Verlangerung der Ober-
kieferschneidezdhne im Rahmen eines Anti-Aging-Programms. Ein Beitrag von Dr. Claudia Obijou-Kohlhas, Baden-Baden.

Einleitung

Die Welle der Faltenunterspritzungen und Anti-Aging-Be-
handlungen im Gesicht hat so richtig Fahrt aufgenommen, so-
dass sich auch fur Kieferorthopaden und Zahnarzte ein neues
Arbeitsfeld aufgetan hat. Sehr haufig werden Kronenverlange-
rungen und -verbreiterungen im Frontzahnbereich bei alteren
Patientinnen gefordert, um das Lachen zu verjiingen (Abb.1).
Dafur ist die vorherige Auffacherung der Oberkieferfront durch
eine moglichst kurzdauernde kieferorthopadische Vorbehand-
lung erforderlich.

Immer mehr Frauen lassen sich die kleinen Mundfaltchen an der
Oberlippe und die tiefen Nasolabialfalten durch sogenannte
Dermafiller ,unterfuttern” und , aufpolstern”. Dadurch sollen
Gesichtsfalten ausgeglichen und das Gesichtsvolumen zur Ver-
jingung des Aussehens verbessert werden. Wiederholtes und
GbermaBiges Spritzen von Botox und Hyaluronséure in die Ge-
sichtsweichteile fihrt jedoch haufig dazu, dass die Oberlippe ver-
langert und voluminoser wird (Abb.1), sodass die oberen Front-
zahne plotzlich von der Lippe Uberdeckt werden und kirzer
erscheinen. Im schlimmsten Falle ist die Oberkieferfront durch die
Uberlappung der Oberlippe gar nicht mehr zu sehen. Aber woher
kommt dieser negative Nebeneffekt der Faltenunterspritzung?

Die Muskeln des Gesichtes erschlaffen durch das injizierte Ner-
vengift und sacken férmlich nach unten ab, wodurch die Ober-
kieferfrontzdhne mehr und mehr verdeckt werden. Aus einem
schonen Lachen wird ungewollt ein eher verkrampftes Grinsen,
wenn der Patient versucht, die aufgepolsterte Oberlippe beim
Lachen nach oben zu ziehen. Bedauerlicherweise tritt durch die
Verlangerung der Oberlippe haufig das Gegenteil von dem ein,
was mit der Faltenunterspritzung bewirkt werden soll. Das La-
chen der Patienten wirkt eher lter als jlnger, denn wie beim
natdrlichen Alterungsprozess sinken die Gesichtsweichteile
beim alteren Menschen nach unten ab und die Unterkieferzahne
sind nun mehr zu sehen als die des Oberkiefers.

Natdurlicher Alterungsprozess verlagert Hohe
der Lippenlinie

Vergleicht man das Lachen junger Menschen mit dem der alte-
ren, so fallt die unterschiedlich hohe Lippenlinie als signifikan-
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Abb. 1: 79-jahrige Patientin: Falten unterspritzt, Lippen mit Permanent-
Make-up verbreitert, zu starke Uberdeckung der OK-Front durch die
Oberlippe, kurze Frontzahnkronen, negative Lachkurve. — Abb. 2: Starke
Faltenunterspritzung der Lippen und des Gesichts. Kurze Oberkiefer-
front. — Abb. 3: Kombibehandlung KFO/Prothetik (Vollkeramikkronen),
groBe und lange Schneidezahnkronen, geringe Abdeckung der OK-Front
durch die Oberlippe, positive Lachkurve.
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DURCHSCHNITTLICHER UMFANG DER
ZAHNEXPOSITION (MM)

Lange der Oberer mittlerer Unterer mittlerer
Oberlippe (mm) Schneidezahn Schneidezahn
10-15 3,92 0,69

16-20 3,44 0,77

21-25 2,18 0,98

26-30 0,93 1,95

31-35 0,25 2,25

Tab. 1: Zahnexposition nach Ldnge der Oberlippe. (Quelle: Vig RG, Brundo GC: The kinetics
of anterior tooth display. J Prosthet Dent. 1978 May,39(5]:502—4)

tes Merkmal fur den Altersunterschied
unmittelbar ins Auge. Beim jungen Men-
schen ist die Lippenschlusslinie deutlich
hoher als beim dlteren, wodurch die Ober-
kieferzéhne bei jingeren Menschen mehr
zu sehen sind.

Dies zeigt uns, dass die exponierte Stel-
lung der Oberkieferzéhne fir ein jugend-
liches Aussehen und eine ansprechende
Gesichtsasthetik wichtig ist (Abb. 3). In
der Regel wird auch ein Gummy Smile
von 1 bis 2mm als asthetisch jugendlich
angesehen. Besonders schlimm ist es fur
die Patienten Ubrigens dann, wenn die
Lippe durch unterschiedlich starke Re-
sorptionsvorgange der Mikrofiller asym-
metrisch wird und nach einer Seite he-
runterhdngt. Hat der Patient einmal mit
der Faltenunterspritzung begonnen, so
kommt er kaum noch davon los, denn
immer wieder missen UnregelmaBigkei-
ten ausgeglichen werden.

Exposition der oberen Frontzdhne
nimmt im Alter ab

Jung aussehen bedeutet eben nicht nur,
dass das Gesicht faltenfrei erscheint, son-
dern auch, dass die Oberkieferzéhne ent-
sprechend einer positiven Lachkurve min-
destens zu zwei Dritteln zu sehen sind.

Vig und Brundo zeigten bereits 1981,
dass mit steigendem Alter der Patienten
die Zahnexposition der Oberkieferfront
durch eine Zunahme der Oberlippenlange
graduell abnimmt und daftr die Exposition
der Unterkieferfrontzdhne in gleicher
Weise zunimmt. Nach den Messungen
der Autoren weisen Uber 60-Jahrige eine
Unterkiefer-Frontzahnexposition auf, die

in ihrem Ausmal der Oberkiefer-Front-
zahnexposition von unter 30-Jahrigen ent-
spricht (Tab. 1 und 2). Um dem Alterungs-
prozess entgegenzuwirken, sind Kiefer-
orthopdden und Zahnarzte gefragt.

Wie konnen hier Kieferorthopadie
und Prothetik Abhilfe schaffen?

Durch eine gemeinsam mit dem Haus-
zahnarzt durchgefihrte interdisziplinare
Diagnostik kdnnen wir eine kombiniert
kieferorthopadisch-prothetische Therapie

planen, welche die Frontzahne des Ober-
kiefers wieder in den Mittelpunkt des
Aussehens stellt. Die Auswertung von
Gesichtsfotos, Vermessung der Zahn-
langen, Feststellen der Lachlinie, Be-
urteilung von Symmetrien und Bisslage
kdnnen digital und analog zu einer ge-
meinsamen Behandlungsplanung fuh-
ren, die das Ziel hat, die Oberkiefer-
frontzahne des &alteren Patienten zu
verldngern und damit sichtbarer zu ma-
chen.

Praprothetische kieferortho-
padische Liicken6ffnung

Anhand der im Folgenden dargestellten
klinischen Fallbeispiele (Fall 1: Abb. 4-6;
Fall2: Abb. 7-13) soll gezeigt werden, dass
die kieferorthopadische Luickendffnung in
der Oberkieferfront eine unverzichtbare
Voraussetzung fiir die anschlieBende Uber-
kronung, Kompositrestauration oder Ve-
neerversorgung zur VergroBerung und
Verldngerung der Frontzéhne erforderlich
ist. Die enge Zusammenarbeit der beiden
Fachdisziplinen Kieferorthopadie und Pro-
thetik sind daher unverzichtbar.

Abb. 4a-d: 32-jéhriger Patient: kieferorthopddische Protrusion und Einstellen frontaler Liicken
fur anschlieBende Keramikkronen in der OK-Front.
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Erwahnt werden soll in diesem Zusam-
menhang, dass es allgemein anerkannte
Regeln zu den richtigen Proportionen der
Zahnbreiten zu den Zahnléngen gibt, die
als asthetisch relevant gelten. Als Inbe-
griff der Asthetik wird der sogenannte
Goldene Schnitt angesehen, der 1979
erstmals von Lombardi? angewandt
wurde. Dabei kommt es auch darauf an,
dass der Betrachter die Frontzahne von
vorn beurteilt, da sich diese durch die Per-
spektive die Zahnbreiten der seitlichen
Schneidezéhne und Eckzahne aufgrund
des Oberkiefer-Kurvenverlaufs optisch
anders darstellen als sie tatsachlich
sind.

Folgende Indikationen kénnen eine Ver-
langerung und eine damit einhergehende
Verbreiterung der Oberkieferfrontzéhne
notwendig machen:

e naturliche Alterungsprozesse durch Ab-
sacken der Gesichtsweichteile
iatrogene Oberlippenverlangerung und
-verdickung durch injizierte Filler und
Toxine

Abrasionen/Erosionen in der Oberkiefer-
front

frontal offener Biss mit proklinierter,
intrudierter Oberkieferfront
unterentwickeltes Mittelgesicht mit re-
trudierter, intrudierter Oberkiefer-Front-
zahnposition (haufig skelettale Klasse I1l)
genetisch bedingte hypoplastische, ver-
kurzte Zahnformen

veraltete, fehlgeplante, zu kurze Front-
zahnrestaurationen

durch akutes Trauma verkUrzte Front-
zahnkronen

frontale Kopfbissstellungen, Bolton-Dis-
krepanzen

Aplasien der seitlichen Frontzahne und
Mesialpositionen der Eckzdahne

Die kieferorthopadische Luckenoffnung
in der Oberkieferfront kann entweder
durch bukkale oder linguale Brackets
oder mit samtlichen Alignersystemen
durchgefihrt werden. In den meisten
Féllen handelt es sich lediglich um die
kieferorthopadisch durchzufthrende Auf-
facherung der Front durch eine Proklina-
tion der oberen Inzisivi bei gleichzeitiger
Verankerung der Seitenzéhne. Oft be-
tragt die Behandlungsdauer je nach Aus-
gangssituation nur wenige Monate, so-
dass die Patienten weder durch zu hohe
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DURCHSCHNITTLICHER UMFANG DER
ZAHNEXPOSITION (MM)

Altersgruppe (Jahre) Oberer mittlerer Unterer mittlerer
Schneidezahn Schneidezahn

bis 29 3,37 0,51

30-39 1,58 0,80

40-49 0,95 1,96

50-59 0,46 2,44

ab 60 -0,04 2,95

Tab. 2: Zahnexposition nach Alter. (Quelle: Vig RG, Brundo GC: The kinetics of anterior tooth
display. J Prosthet Dent. 1978 May;39[5]:502-4)

Abb. 5a-f: Ergebnis der kombiniert kieferorthopédisch-prothetischen Behandlung. Verldn-
gerung und Verbreiterung der Zdhne 12 bis 22 durch Vollkeramikkronen. Langzeitretention
durch linguale Kleberetainer. — Abb. 6a und b: Vorher-Nachher-frontansicht. Verbesserung
der Lachlinie und jingeres Aussehen durch eine gréBere Zahnexpostion in der OK-Front.
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Abb. 7a-f: Klinische Ausgangssituation: 45-jahrige Patientin, faltenunterspritzte Oberlippe, geringe Frontzahnexposition der OK-Front, Steilstand der

OK/UK-Front, Tiefbiss, skel. Klasse I.

—Kosten noch durch zu lange Behand-
lungszeiten belastet werden. Auf eine
Unterkieferbehandlung kann zur Kosten-
ersparnis fur den Patienten bei einer gu-
ten Ausgangsbisslage im Einzelfall ver-
zichtet werden.

Bei den Behandlungen mit bukkalen
oder ligualen Bracketsystemen empfiehlt
es sich, mit sogenannten Stoppbdgen zu
arbeiten. Das bedeutet, dass mesial der
Zahne 16 und 26 jeweils ein Stopp auf
den Rundbogen aufgekrimpt wird, so-
dass die Frontzdhne unter Ausnutzung
der Gegenkraft an den Molaren nach
anterior geneigt und aufgefachert wer-
den kdénnen.

Der Utility-Effekt macht eine zlgige
Proklination der OK-Frontzahne schnell
sichtbar. Eventuell vorhandene Kopfbiss-
stellungen und Stérkontakte mit der
Unterkieferfront konnen durch die kiefer-
orthopadische Behandlung gleichzeitig
beseitigt werden. Neben dem astheti-
schen Effekt tritt somit auch eine Ver-
besserung der funktionellen Aspekte in
Bezug auf die Kiefergelenke ein.

Korrekte Planung der Zahnbreiten
und -langen essenziell

Wichtig erscheint im Vorfeld die genaue
Planung der spateren Zahnbreiten und
Zahnlangen, damit wahrend der kiefer-

orthopadischen Therapie die LickengroBe
zwischen den vier Frontzahnen genau
eingehalten werden kann. Sinnvoll er-
scheinen ein Set-up durch den Kiefer-
orthopaden und ein Mock-up durch
den Hauszahnarzt bzw. Zahntechniker,
die in diesen Fallen eng zusammenarbei-
ten und sich Uber das gemeinsame Be-
handlungsziel absprechen sollten. In vie-
len Praxen ist die digitale Planung bereits
eine Selbstverstandlichkeit und erleich-
tert den interdisziplindren Austausch
zwischen den Behandlern.

Sind die genauen Abstande der Zahne
zueinander und zum Gegenkiefer er-
reicht, so gilt es, die Zéhne bis zur end-

Abb. 8a-e: Erste Behandlungsphase: Eingliederung der Multibracketapparatur im Oberkiefer mit Saphirbrackets.
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Abb. 9: Bissanhebung durch Aufrichtung und Anhebung der Oberkieferfront. — Abb. 10a-e: Behandlungsfortschritt: Expandierter Oberkiefer,
frontale Liickeneinstellung im Oberkiefer, Bisshebung, Eingliederung der Unterkiefermultibracketapparatur. — Abb. 11a—e: Zwischenbefund,
gute Bisshebung und Liickendffnung in der Oberkieferfront fir die geplante Kronenversorgung zur dsthetischen ZahnvergréBerung.

gultigen prothetischen Versorgung in  Tiefziehschiene das kieferorthopadische  retainer oder aufgeklebte Kunststoff-
ihrer Position zu halten. Wird der Patient  Ergebnis retinieren. Bei unsicherer Com-  shells die Front bis zur Praparation und
als zuverlassig eingestuft, so kann eine  pliance kdnnen entweder linguale Draht-  Eingliederung der Prothetik fixieren.

Abb. 12a-f: Endergebnis nach Eingliederung der Vollkeramikkronen 12-22. Deutlich verldngerte und verbreiterte Schneidezéhne fiihren zu einer
besseren Exponation der Oberkieferfront und zu einem jingeren Aussehen. Die Zahnbogenbreite des Oberkiefers ist leider bis zur Eingliederung der
Prothetik etwas schmaler geworden, da die Patientin die Retentionsschienen zu wenig getragen hat.
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Abb. 13a und b: Vorher-Nachher-Vergleich: Deutliche Verléngerung der Oberkieferfrontzahne durch Kieferorthopédie mit anschlieBender Kronen-
versorgung in der Front. Jingeres Aussehen durch eine gréBere Frontzahnexposition beim Lachen. Die Patientin hatte sich die Oberlippe vor der
Kieferorthopédie mit Fillern und Botox unterspritzen lassen, wodurch die Oberlippe verldngert und verdickt erschien. Die Frontzdhne waren

kaum sichtbar.

Welche Art der Zahnverldngerung und
-verbreiterung durchgeftihrt werden soll,
entscheidet der Zahnarzt gemeinsam
mit seinem Patienten. Handelt es sich um
kleine Erganzungen, so kdnnen Kompo-
site in zahnfarbenen Schicht- und Farb-
techniken aufgetragen werden. Ebenso
sind Veneers aus Keramik bei gesunden
Frontzahnen eine gute Moglichkeit, sub-
stanzschonend additiv zu arbeiten. Ein
Bleaching der Zéhne sollte auf Wunsch
des Patienten vor der Eingliederung der
Veneers durchgeftihrt werden.

Bei vorhersehbarer starker Belastung der
Frontzahne durch Bruxismus empfiehlt
es sich, eine Kronenpraparation durchzu-
fuhren, um eine gewisse Schichtstarke
des Materials gewabhrleisten zu kdnnen.
Verschiedenste zahnfarbene Vollkeramik-
restaurationen sind unter Einhaltung vor-
gegebener Klebestandards State of the
Art. Erfahrungsgeman sollten Keramik-
versorgungen in enger Zusammenarbeit
mit dem Zahntechniker umgesetzt wer-
den, da die Patienten meist sehr hohe

asthetische Anspriiche haben und gele-
gentlich ein Nachkorrigieren erforderlich
ist. Zahnform und -farbe sollten den Wn-
schen der Patienten entsprechen und die-
sem vor der definitiven Eingliederung bei
Tageslicht gezeigt werden.

Fazit

Alles in allem ist die kieferorthopadische
Luckenoffnung mit anschlieBender pro-
thetischer Versorgung der Oberkieferfront
eine sinnvolle Ergdnzung zum Anti-Aging-
Programm der modernen Schoénheitsme-
dizin. Wenn gleichzeitig Frihkontakte und
funktionelle Hindernisse beseitigt werden,
durfen auch medizinische Notwendigkei-
ten als erfullt gelten.

Das korperliche und psychische Wohlbe-
finden durch ein schénes Lachen machen
einen bedeutenden Anteil fir die Selbst-
zufriedenheit des Patienten in unserer
leistungsorientierten Gesellschaft aus. Gut,
dass wir durch unser Wissen und unsere
Fachkompetenz dazu beitragen kénnen.
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