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I Spezial _ Kieferorthopädie

_Einleitung

Mit dem steigenden Ästhetikbedürfnis der Bevölke-
rung und der medienvermittelten Kenntnis der
zahnärztlichen Möglichkeiten, ist ein ständig zu-
nehmendes Interesse und eine höhere Bereitschaft
der Erwachsenen zu einer kieferorthopädischen Be-
handlung zu verzeichnen.78

Gleichzeitig ist das Bestreben nach Gesunderhal-
tung der Zähne zur Vermeidung künstlichen Zahn-
ersatzes im Steigen begriffen. Mit zunehmendem
Alter nimmt jedoch z. B. die Resistenz gegen paro-
dontale Zerstörungen ab,3, 22, 68 weshalb Parodontal-
erkrankungen der Hauptgrund für den Zahnverlust
bei Erwachsenen sind. 21

Abgesehen vom tiefen Biss mit seinen Auswirkun-
gen auf die Gingiva ist kein direkter Zusammenhang
zwischen Parodontalerkrankungen und Malokklu-
sionen festzustellen.36 Allerdings besteht eine An-
zahl indirekter Zusammenhänge.
Parodontale Destruktionen können zu Zahnwande-

rungen und somit zu traumatischen Okklusionsver-
hältnissen führen, wodurch sich wiederum die pa-
rodontale Zerstörung beschleunigen kann.43

Eine marginale Parodontitis führt als Initiator die-
ses Circulus vitiosus zu einer Zerstörung der zahn-
tragenden Gewebe, speziell des Alveolarknochens
und des bindegewebigen Attachments.41 Die kon-
ventionellen Parodontaltherapien wie Scaling und
Wurzelglättung haben zum Ziel, das Fortschreiten
parodontaler Attachmentverluste und Alveolar-
knochendestruktionen zu stoppen und somit die
Zähne und ihre Funktion zu erhalten; sie sind aber
nicht in der Lage, vorhandene Defekte durch Gewe-
beneubildung zu regenerieren.29, 41 Untersuchun-
gen der parodontalen Wundheilungsmechanismen
nach konventionellen Lappenoperationen haben
gezeigt, dass die schnelle Proliferation des Saum-
epithels nach apikal ein „New Attachment“ bzw. eine
Regeneration weitgehend verhindern. Die Regene-
ration des Parodontiums scheint nur von Zellen des
Alveolarknochens und des Desmodonts ausgehen
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Abb. 1_ Flussdiagramm zur Darstel-

lung der Therapieplanung eines

interdisziplinären Falles.
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