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Kosmetische Zahnregulierung —
Eine Alternative zu Kronen oder
Veneers?

Autor_Dr. med. et. med. dent. Richard Grimmel

Die asthetische Zahnmedizin ist neben den Implantaten der Wachstumssektor der Zahnmedizin
weltweit. Auch wenn extreme Auswiichse wie in den USA, wo anscheinend jeder natlrliche Zahn
seinem Veneer im Wege steht, fehlen, wird ihre Bedeutung auch hierzulande weiter zunehmen.
Immer mehr Menschen wiinschen sich angesichts der Vorbilder in den Medien ein gewinnendes
Lacheln. Im Beruf wie im Privatleben ist der erste Eindruck der entscheidende. Diese Erkennt-
nis setzt sich in der Allgemeinbevolkerung immer mehr durch. Die moderne Zahnmedizin kann
diesem Wunsch viel besser Rechnung tragen als friiher: Veneers oder Kronen aus Vollkeramik
und eine optimierte Klebetechnik machen es mdglich. Mitunter entsteht sogar der Eindruck, Ve-
neers oder Kronen seien — zumindest aus Sicht der behandelnden Zahnérzte — geradezu unab-
dingbare Voraussetzung fiir ein strahlendes Lacheln. Schon werden Fragen nach der Ethik ge-
stellt (Maio 2006). Fir einige Patienten, insbesondere solche mit Frontzahnengstand, Schach-
telstellung, Frontzahnrotationen oder auch Liicken, vermdgen wir aber trotz fortschrittlichster
Labortechniken keine annehmbare Losung zu bieten. Anhand von flinf Patientenfallen werden
hier Moglichkeiten aufgezeigt, mittels kosmetischer Kurzzeit-Zahnregulierung (Grimmel 2007)
innerhalb von einem iiberschaubaren Zeitraum von sechs Monaten — aus Patientensicht — dra-
matische Verbesserungen der Frontzahnsituation zu erreichen. Ebenso wie bei der Versorgung
mit Frontzahnkronen oder -Veneers wird dabei eine Bissverdnderung ausdriicklich nicht ange-
strebt.
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_Einleitung

Patienten mit Frontzahnfehlstellungen wie Eng-
stand, Rotationen, Kippungen, Schachtelstellung
haben oft einen hohen Leidensdruck, weil sie ihr La-
cheln als unattraktiv ansehen, da es nicht dem
normalen &sthetischen Empfinden entspricht.
Zahnarztliche Lésungen wie Kronen, Briicken oder
\eneers bieten keine dauerhafte &sthetische
Verbesserung und erschweren eine korrekte
Hygiene. Kieferorthopédische Behandlungsvor-
schldge adressieren in der Regel nicht nur die
Hauptprobleme der Patienten, ndmlich die unbefrie-
digende Frontzahnsituation, sondern auch zahn-
arztliche Ideale hinsichtlich der Seitenzahnrelation.

Daraus resultieren projektierte Behandlungszeit-
raume von zweibisdreiJahren. Oftist dafiirzudem
ein kombiniertes kieferorthopadisch-kieferchiru-
gisches Vorgehen notig. Die Patienten vermdgen
keinen Vorteil in einer solchen konventionellen Re-
gulierung zu sehen und nehmen frustriert von ei-
ner Behandlung Abstand. Die kosmetische Kurz-
zeit-Zahnregulierung (KKZ) zielt indes auf die Ver-
besserung des Hauptanliegensder Patienten ab. Im
Unterschied zu prothetischen Lésungen werden
die natirlichen Zdhne geschont und die Front-
zahnbogenineinem Zeitraum von ca.sechs Mona-
ten harmonisch ausgeformt. Durch eine Dauerre-
tention wird das Behandlungsergebnis langfristig
abgesichert.



_Material und Methoden

Die Patienten missen eine gute Mundhygiene betrei-
ben und ein saniertes, parodontal gesundes Gebiss
haben. Sie sollten keine Myoarthropathiesymptoma-
tik aufweisen. Die KKZ bedient sich anerkannter kie-
ferorthopadischer Verfahren (Graber et al. 2005) wie
der Multibandtechnik mit Nickel-Titanbdgen in ver-
schiedenen Dimensionen. In geeigneten Fallen kann
alternativ das Invisalign®-Verfahren (Boyd RL 2000;
Owen112001) Anwendung finden. Bei Rotationen und
Extrusionen ist dieses jedoch aufgrund mangelnder
Retention der Aligner meist iberfordert.

Platz fur die Bewegung wird durch approximale
Schmelzreduktion erzielt (Sheridan 1993; Zhong et al.
1999). Das Hauptaugenmerk wird auf die Bewegung
der kosmetisch relevanten Frontzéhne gelegt, Fehl-
bisslagen im Seitenzahnbereich werden nicht verén-
dert. Eine gnathologisch ideale Front- und Seiten-
zahnbeziehung ist ausdriicklich nicht das Behand-
lungsziel. Gelegentlich sind die Okklusionsverhalt-
nisse nach  Abschluss  der
Regulierung weniger gut als zu-
vor. Dann ist eine konservierende
(Kompositaufbau) oder protheti-
sche Korrektur als Ergdnzung zu
erwdgen. Diesbezliglich ist die

kosmetische Zahnkorrekturebenso eine Kompromiss-
behandlung wie es die Versorgung mit Frontzahnve-
neers oder -kronen in einem vergleichbaren Fall wére.
Bei den vorgestellten Fallen wurden Planungsmo-
delle vermessen, um die Platzverhaltnisse zu analy-
sierenund speziell die Indikation flireine approximale

_Fallbeispiel 1

Schmelzreduzierung oder die
Extraktion eines unteren Schnei-
dezahnes zu priifen. Die jeweilige
Planung wurde mit dem Patien-
ten diskutiert und etwaige Risi-
ken abgewogen. Zur Regulierung
wurden die Zdhne mit sukzessi-
ven NiTi-Bégen der Starken .014
bis .018 oder mit Invisalign®-
Alignern bewegt. Die Retention
erfolgte  mit Essix-Retainern
(McNamara et al. 1985; Sheridan
etal. 1997), lingualen Drahtretai-
nern oder Invisalign®-Retainern.

_Fallbeschreibung

Fall 1:

Der 40-jdhrige Patient ist Berater
einer Bank flir vermégende Kun-
den und bemerkt, dass er im
Gegensatz zu seinen jiingeren
Kollegen auf Abschlussfotos mit
denKundennieldchelndzusehen
ist. Seine Zahne hatten nicht die
.optimale  Ausstrahlung”  Er
mochte sein Lacheln positiv ver-
andern und stort sich an dem
Gingivaverlaufam Zahn 21.

Befund: Nichtraucher, gute Allgemeingesundheit,
saniertes Gebiss, Zustand nach orthodontischer Be-
handlung mit Pradmolarenextraktion im UK als Ju-
gendlicher. Jetzt Engstand der OK- und UK-Front, an
Zahn 21 Zustand nach Endodontie und Versorgung
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Abb.2

Fall1

Abb. 1 und 2_ Patient vor und nach
der Behandlung.

Abb. 3_ Orthopantomogramm vor Be-
handlungsbeginn.

Abb. 4 bis 6_ Intraorale Situation vor
Behandlungsbeginn.
Abb.7bis9_Intraorale Situation nach
Behandlungsabschluss.
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_Fallbeispiel 2

Fall2

Abb. 1 und 2_Patientin vor und nach

der Behandlung.

Abb. 3_ Orthopantomogramm vor

Behandlungsbeginn.

Abb. 4 bis 6_ Intraorale Situation vor

Behandlungsbeginn.

Abb. 7 bis 9_Intraorale Situation
nach Behandlungsabschluss.
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miteiner VMK-Kronevorca.zehn
Jahren.

Behandlung: (21.03.2006-
20.09.2006)  Extraktion des
Zahnes 41 und approximale
Schmelzreduktionan 14-25 zur
Platzgewinnung, Ausformung
der Frontzahnbodgen mit sukzes-
siven NiTi-Bégen (.014-.018)).
Dabei Extrusion von 21 um ca.
3mm und Offnung einer Liicke
distalvon21zur Angleichungder
Zahnbreiten 11 und 21. Liicken-
stabilisierung mit Composite an
22 mesial. Vorldufige Retention
mit Essix-Retainern im OK und
UK. Neuversorgung von 21 ca.
sechsMonate nach Abnahme der
Apparatur geplant.

Ergebnis: Ausformungder Fron-
ten, beabsichtigte Mittellinien-
verschiebung aufgrund  der
Extraktion im UK, unverdnderte
Seitenzahnrelation. Fir die gin-
givale Asthethik hitte 21 noch
ca. Tmm weiter nach inzisal be-
wegt werden kénnen. So muss
bei der Neuversorgung von 21
ggf. mit einer Ausgleichsgingivektomie am 11 eine
Gingivasymmetrie hergestellt werden.

Fall 2:
Die 46-jahrige Patientin leidet unter den schief und
verschachtelt stehenden Schneidezdhnen, vor allem

im Oberkiefer, aberauchim Unterkiefer. Als Personal-
chefineines mittleren Unternehmers geniertsie sich,
Gespréchspartner offen anzuldcheln.

Befund: Gute Allgemeingesundheit, saniertes Liick-
engebissmitgeringemhorizontalen Knochenverlust,
durchschnittliche Mundhygiene, Engstand mit
Schachtelstellung der Oberkiefer- und Unterkiefer-
frontzdhne, Zapfenzéhne 12 und 22, Mittellinienver-
schiebung. Auffallend ist die Gesichtsasymmetrie
mit Unterentwicklung der rechten Gesichtshalfte.
Behandlung: (0K: 3.10.06-12.04.07) Optimierung
der Mundhygiene, Ausformung der Frontzahnbo-
gen und Einreihung der 2er mit sukzessiven NiTi-
Bdgen (.014-.018) und Elastik-Ketten. Entfernung
der Weisheitszahne. Verbreiterung des Zahnes 12
mesial auf genau gleiche Breite wie 22 nach Off-
nung einer entsprechenden Licke mesial 12. Diese
Lésung zog die Patientin einer noch weitergehen-
den Luckenoffnung an 12 und 22 zur Vorbereitung
von Veneers auf diesen beiden Zdhnen vor. Reten-
tion mit Draht-Retainer.

Ergebnis: Ausformung der Fron-
ten, Mittellinie kaum verdndert.
Ein Reshaping von 21 im wiirde
ein noch harmonischeres Bild er-
geben, wird von der Patientin
aber abgelehnt.

Fall 3:
Die41-jahrige Patientin stortdie Stellung ihrer Front-
zdhne in Ober- und Unterkiefer. Sie scheut sich zu la-
chen und hélt sich dabei immer die Hand vor den
Mund.



XXX _ XXX

_Fallbeispiel 3

4

Fall 3

Abb. 1 und 2_ Patientin vor und nach
der Behandlung.

Abb. 3_ Orthopantomogramm vor
Behandlungsbeginn.

Abb. 4 bis 6_ Intraorale Situation vor
Behandlungsbeginn.

Abb. 7 bis 9 _ Intraorale Situation
wahrend der Behandlung.

Abb. 10 bis 12_ Intraorale Situation
nach Behandlungsabschluss. ¥

Befund: Gute Allgemeingesundheit, Raucherin, sa-
niertes Gebiss, gute Mundhygiene, Engstand und
Schachtelstellung der OK- und UK-Frontzdhne.

Behandlung: (25.10.2005-25.4.2006) Ausformung
der Frontzahnbdgen mit sukzessiven NiTi-Bégen
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(.014-.018.). Approximale Schmelzreduktion 13-23
und 33-43. Retention mit Essix-Retainern

Ergebnis: Ausformung der Fronten mit unverander-
ter Seitenzahnrelation.

Fall 4:
Die 46-jahrige Patientin storen die gedrehten Zahne
12 und 42.Sie ist liberzeugt, dass die Fehlstellung sich
im Laufe der Jahre verschlimmert hat. AuBerdem stort
die die Liicke distal von 43.Sie lehnt eine alio loco vor-
geschlagene Regulierung mit Brackets und Bégen ab.
Die Patientin klagt Uber Gerdusche im Kiefergelenk
und haufige Spannungskopfschmerzen. Sie ist sich
bewusst, dass sie hdufig die Z&hne aufeinanderpresst.
Befund: Nichtraucherin, keine Allgemeinerkrankun-
gen, Zustand nach kieferorthopadischer Behandlung
im Jugendalter mit Pramolarenextraktionen in Ober-
und Unterkiefer. Geringfligiger Engstand der OK- und
UK-Frontzdhne, 24 rotiert. Kiefergelenkknacken
beidseits bei Maximaloffnung. Munddffnung nicht
eingeschréankt, keine Schmerzen bei Unterkieferbe-
wegungen.

Behandlung: 27.02.2006-09.01.2007 mit Invisa-
lign®-Technik. Es waren 14 Aligner im Oberkiefer und
22 Aligner im Unterkiefer erforderlich. Diverse At-
tachments zur Retention der Aligner und zur Erleich-
terung der Zahnrotationen. Approximale Schmelzre-

duktion an 13-23. Retention mit den jeweils letzten
Alignern fiir6 Monate ganztags,danach jeweilsnachts.
Ergebnis: Ausformung der Fronten, Schliessung der
Liicke distal 43 durch Distalisierungvon 42 und 43 so-
wiegeringfligige Mesialisierung von 45-47. Unter der



Therapie berichtet die Patientin Uber eine dramatisch
verminderte Kopfschmerzneigung. Dieseistdurch die
Unmdglichkeit von Parafunktionen unter der Alig-
nertherapie zu erklaren. Nach Abschluss der ersten
Retentionsphase von sechs Monaten kdnnen die At-
tachments entfernt werden. Dann ist ggf zu evaluie-
ren, ob eine Michiganschiene indiziert ist.

Fall 5:
Die 22-jahrige Patientin stértihre Schneidezahnstel-
lung, vor allem der gedrehte Zahn 22.

Befund: Die Patientin ist Nichtraucherin und allge-
mein gesund. Sie hat ein kariesfreies, naturgesundes
Gebiss und betreibt eine gute Mundhygiene.
Behandlung: (1.02.06-18.07.2006) Ausformung der
Frontzahnbdgen mit sukzessiven NiTi- Bogen (.014-
.018.). Approximale Schmelzreduktion 14-24. Reten-
tion mit Essix-Retainern.

Ergebnis: Ausformung der Fronten in Ober- und
Unterkiefer mit Derotation des 22. Die nach der Ab-
nahme der Brackets etwas zu weit lingual stehenden
Zdhne 32 und 42 wurden mit dem Essix-Retainer ein-
gereiht. Die Patientin war bisher
leider nicht bereit, der drztlichen
Empfehlung zur Entfernung der
retinierten Weisheitszahne Folge
zu leisten.

_Diskussion

Die KKZ bietet eine Mdglichkeit, Patienten mit Front-
zahnfehlstellungen zu einem attraktiveren Lacheln
mitgeraden, natlrlichen Zdhnen zu verhelfen. Diese
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_Fallbeispiel 4

Patienten sind in der Regel be- Fall4
sonders zahninteressiert, haben  Abb.1und2_ Patientin vor und nach
eine hohe Compliance. Sie wis-  der Behandlung.

senden zahnarztlichen Aufwand
zu schdtzen und zu wirdigen.
Gerade mit solchen Patienten
macht die Zusammenarbeit be-
sonders viel Freude und bringt
auBerordentliche Befriedigung
fiir den Behandler.

Mit konventionellen Methoden
wie Composite-Aufbauten, Ve-
neers oder Kronen/Briicken ist
eine Problemldsung nicht oder
nur asthetisch unbefriedigend
mdglich oder sogar ethisch frag-
wirdig. Zudem ware dabei das
Risiko einer langfristigen Ver-
schlechterung der parodontalen
Situation durch Uberstehende
und schlecht reinigungsfahige
Restaurationsprofile oder -rén-
der zu bedenken. Der Zahnarzt
musste daher meist auf eine Be-
handlung dieser interessanten
Patienten verzichten. Zweifels-
frei ist die KKZ bei Frontzahn-
fehlstellungen die konservati-
vere, weil substanzschonende Alternative zu Ve-
neers, Kronen oder Briicken. Wie die meisten ande-
ren zahnarztlichen Behandlungen ist auch die KKZ
eine Kompromissbehandlung. In der kurzen Be-
handlungszeit kénnen wiinschenswerte Wurzelbe-
wegungen zur optimalen Achsausrichtung oft nicht

Abb. 3_ Orthopantomogramm

vor Behandlungsbeginn.

Abb. 4 bis 6_ Intraorale Situation vor
Behandlungsbeginn.

Abb. 7 bis 9_ Intraorale Situation
nach Behandlungsabschluss.
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_Fallbeispiel 5

Abb. 1

Fall5

Abb. 1und2_ Patient vor und nach
der Behandlung.

Abb. 3_ Orthopantomogramm vor
Behandlungsbeginn.

Abb. 4 bis 6_ Intraorale Situation vor
Behandlungsbeginn.

Abb. 7 bis 9_ lintraorale Situation
wahrend der Behandlung.

Abb. 10 bis 12_ Intraorale Situation
nach Behandlungsabschluss.
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erreichtwerden und eine Kippung der betroffenen
Zahne muss akzeptiert werden.

Schon vor 20 Jahren wurde schlissig nachgewie-
sen, dass die dramatische positive Lebens- und
Geflhlsverdanderung diejenige vom subjektiv als
.hasslich” empfundenen zum allgemein als ,nor-

mal" empfundenen Kérperzustand ist, wahrend
die Verdnderung vom ,normalen” zum besonders
.schénen und attraktiven” nur als eine marginale
Verbesserung empfunden wird (Hatfield E et al.
1986). Bei der Bewertung ist auBerdem zu beden-
ken, dass zwischen der Wahrnehmung einer Fehl-
stellung durch Kieferorthopaden, Allgemeinprak-
tiker und Laien erstaunliche Diskrepanzen beste-
hen (Kokich etal. 1999: Cochrane et al. 1997). Alle
Patienten sind mit dem erreichten Resultat tiber-
aus zufrieden und lehnen eine langere Behand-
lungsdauer ab, die fiir das Erzielen eines kieferor-
thopéadischen Optimums erforderlich ware.

Fir kosmetisch besonders kritische Patienten, die
selbst flir einen kurzen und tberschaubaren Zeit-
raum von sechs Monaten eine Behandlung mit
Brackets und Bdgen nicht akzeptieren kdnnen,
steht mitder Invisalign®-Methode in vielen Fallen
eine Alternative zur Verfiigung. Sie wird von die-
sen Patienten selbst dann akzeptiert, wenn damit
eine langere Behandlungsdauer verbunden ist.
Die KKZ basiert auf etablierten kieferorthopadi-
schen Methoden, die auch vom Allgemeinprakti-
ker systematisch erlernt werden kénnen. Sie sind
bewdhrt und wissenschaftlich abgesichert. Wie
bei jeder neuen Technik ist eine Einarbeitungszeit
notig. Der Gewinn an Lebensqualitdt und Selbst-

bewusstsein fir die Patienten ist unvergleichbar
hoher als bei Ublichen zahnarztlichen Behand-
lungsmaBnahmen. Spatestens die Begeisterung
der Patienten wahrend und nach Abschluss einer
solchen Behandlung wird auch den skeptischen
Kollegen von dieser Technik Uiberzeugen._



