Die Unterkiefer-Frontzahnextraktion -

Eine vollwertige Variante der kieferorthopadischen

N. Schepp

Extraktionsbehandlung

Mandibular Incisor Extraction - An Adequate Strategy for Comprehensive

Treatment

Zusammenfassung

Die Frontzahnextraktion ist bei gewissenhafter Fallselektion eine
vollwertige Behandlungsmaf$nahme. Der Artikel listet die Indi-
kationen anhand von Befundbeispielen auf und diskutiert die Be-
handlungsalternativen. Zusdtzlich wird die Planung und Durch-
fithrung der Therapie beschrieben. Ein abschlieBender ausfiihrli-
cher Fallbericht demonstriert eine Frontzahnextraktionsbehand-
lung als Bestandteil einer kombiniert kieferorthopddisch-kiefer-
chirurgischen Behandlung.

Schliisselworter
Frontzahnextraktion - kombiniert kieferorthopadisch-kieferchi-
rurgische Behandlung - Fallbericht

Abstract

With careful case selecion mandibular incisor extraction is an
adequate strategy for comprehensive treatment. This article lists
indications and discusses treatment alternatives. In addition
special aids in treatment planning and mechanics are described.
Finally a case report demonstrates a lower incisor extraction as
part of a combined orthodontic-surgical treatment.
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Mandibular incisor extraction - lower incisor extraction - case re-
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Die Entfernung eines Unterkiefer-Schneidezahns ist eine voll-
wertige Variante der kieferorthopddischen Extraktionsbehand-
lung. In der Vergangenheit wurde sie hdufig als Kompromissbe-
handlung dargestellt, tatsdchlich ist jedoch in bestimmten Fillen
nur durch eine Reduzierung der unteren anterioren Zahnmasse
ein gutes funktionelles und dsthetisches Ergebnis erreichbar.

Wayne Bolton [1] wies an Idealgebissen nach, dass fiir eine idea-
le Verzahnung der anterioren und posterioren Zahnsegmente ein
harmonisches Verhdltnis zwischen Oberkiefer- und Unterkiefer-
Zahnbreiten erforderlich ist. Bei korrekter Angulation der Front-
zdhne und nicht ibermdRiger labiolingualer Schneidekanten-
dicke ermittelte er fiir das anteriore Segment die Verhdltnis-
zahl 77,2. Die Frontzahnextraktion kann dazu beitragen, ein be-
stehendes GrofRenmissverhdltnis zu normalisieren und damit
die Voraussetzung zur Herstellung einer idealen Front- und Sei-
tenzahnverzahnung schaffen.

Indikationen zur Unterkiefer-Frontzahnextraktion

Absolute Indikation - Platzmangel im Unterkieferzahnbogen
in Kombination mit einer signifikanten anterioren
ZahngrofSendiskrepanz (Bolton-Diskrepanz)

Da sich ein Platzmangel klinisch unterschiedlich manifestieren
kann, ldsst sich die Indikation zur UK-Frontzahnextraktion wei-
ter prazisieren:

- Engstand der Unterkieferfront (primar, sekundar, tertidr) bei
anteriorer Bolton-Diskrepanz (Abb.1a-g),

— GrofBer UK-Intereckzahnabstand (AuRenstand/Kreuzbiss ei-
nes/beider Eckzdhne) bei anteriorer Bolton-Diskrepanz
(Abb. 2a-g),

- Distalkippung der Eckzdhne oder Distalkippung der Frontzah-
ne bei anteriorer Bolton-Diskrepanz (Abb. 3a-g),
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Abb.1a Starker Engstand der UK-Front.
Abb.1b-d Anfangsbefund.
Abb.1e-g Endbefund.

M3quejeurbLio

Abb.2a GroRer Zwischeneckzahnabstand (hier AuRenstand 43).
Abb.2b-d Anfangsbefund.
Abb.2e-g Endbefund.
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Abb.3a Distalkippung der Front- und Eckzahne.
Abb.3b-d Anfangsbefund.
Abb.3e-g Endbefund.
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Abb.4a-d Anfangsbefund: Dentale Klasse-Ill-Frontzahnrelation.
Abb.4e-g Endbefund.
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Abb.5a ZBL-Defizit im UK-Zahnbogen.
Abb.5b-d Anfangsbefund.
Abb.5e-g Endbefund.
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5 ]| Abb.6a Platzmangel in UK-Front.
Abb.6b-d Anfangsbefund: Klasse II,2.
Abb.6e-g Endbefund.
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- Uberwiegend dentale Klasse-IlI-Frontzahnrelation bei anterio-
rer Bolton-Diskrepanz (Abb.4a-g),

- Zahnbogenldngendefizit im Unterkiefer bei anteriorer Bolton-
Diskrepanz (Abb. 5a-g).

Die Frontzahnextraktion adressiert alle Befunde: Sie verdndert
das anteriore Zahnbreitenverhdltnis und schafft gleichzeitig
Platz im Zentrum des Platzbedarfs. Bei guter Seitenzahnokklu-
sion und geringem Behandlungsbedarf der Oberkiefer-Dentition
ist so eine Behandlung mit minimalen Zahnbewegungen und ge-
ringem Zeitaufwand moglich. In der Literatur findet bevorzugt
dieser Idealfall Erwdhnung [2 - 4].

Platzmangel in der Unterkieferfront bei anteriorer Bolton-Dis-
krepanz kann aber ebenso gut ein Teilbefund einer komplexen
Zahn- und Kieferfehlstellung sein. In diesen Fillen kann die
Frontzahnextraktion ein Bestandteil der umfassenden kieferor-
thopddischen Behandlung sein (Abb.6 und nachfolgender Fall-
bericht). Die endgiiltige Extraktionsentscheidung sollte aber mit
Ausnahme eines Chirurgiefalls erst nach Korrektur der Bisslage
getroffen werden, denn der Liickenschluss fiihrt in aller Regel zu
einer VergroRerung des Overjets und des Overbites und ist somit
bei Vorliegen dieser Befunde kontraindiziert.

Behandlungsalternativen

Approximale Schmelzreduktion

Bei ausgeprdgter Bolton-Diskrepanz ist diese Prozedur weniger
geeignet, da sie eine kritische Ausdiinnung des Zahnschmelzes
bewirkt (erhohtes Kariesrisiko, erhohte Zahnempfindlichkeit)
und eine aufwdndige Neukonturierung der Frontzdhne erforder-
lich macht. Zusdtzlich bringt exzessives Strippen die Wurzeln
der Zahne sehr nahe zueinander, was fiir das Parodont schddlich
sein kann [2].

Dagegen ist bei geringer Zahngrof3endiskrepanz das Strippen der
Unterkieferfront besser geeignet die Zahnbreiten zu harmonisie-
ren, denn die Frontzahnextraktion wiirde ein neues Missverhdlt-
nis schaffen (relativ zu grof3e OK-Frontzdhne).

Kompositeaufbau der OK-Schneidezihne

Beruht die anteriore Bolton-Diskrepanz auf kleinen Oberkiefer-
schneidezdhnen, typischerweise hypoplastischen seitlichen
Schneidezdhnen (Zapfenzdhne), dann sollte aus kosmetischer
Sicht die Korrektur der Diskrepanz durch Kompositeaufbauten
erfolgen. Sofern Extraktionen aus Platzgriinden unvermeidlich
sind, ist eine symmetrische Pramolarenextraktion einer Front-
zahnextraktion evtl. vorzuziehen.

Relative Indikation (Kompromissbehandlung) - Platzmangel
im Unterkieferzahnbogen ohne signifikante anteriore
Bolton-Diskrepanz

Die Extraktion eines Frontzahns bei anndhernd harmonischen
OK/UK-Zahnbreiten erzeugt eine Bolton-Diskrepanz, im Sinne
relativ zu breiter Oberkieferfrontzahne. Aus diesem Grund kann
nur ein Kompromissergebnis erreicht werden, denn die Behand-
lung fiihrt entweder zu einem vergrofSerten Overjet, zu einer
Mesialokklusion im Seitenzahnbereich oder einer fehlenden Eck-
zahnfiihrung infolge einer anterioren Zahnbogenbreiten-Inkon-
gruenz. In der Literatur sind Situationen beschrieben, in denen
diese Einschrankungen bewusst in Kauf genommen wurden:

- Eine umfassende Behandlung ist nicht méglich (PA-Zustand,
Zahngesundheit, Gebisszustand), aber Korrektur des Fron-
tengstands zahnmedizinisch sinnvoll.

— AusschlieBlich kosmetische Behandlung von Patienten ge-
wiinscht, mit moéglichst geringem Behandlungsaufwand. Be-
sonders in der allgemeinzahnarztlichen Literatur [2] wird die-
se Variante zur Verbesserung der Frontzahndsthetik empfoh-
len.

- Ausgleichsextraktion bei Nichtanlage oder traumatischem
Zahnverlust im Oberkiefer [4].

Behandlungsalternativen

Non-Extraktionsbehandlung

Im Wechselgebiss kann nachweislich sehr effektiv mit einem
Lingualbogen die Zahnbogenldnge gehalten und Platzmangel im
bleibenden Gebiss verhindert werden [6]. Der Entstehung eines
tertidren Engstands wiederum kann durch Langzeitretention
mit einem festsitzenden Retainer vorgebeugt werden.

Prdmolarenextraktion
Bei ausgeprdgtem Zahnbogenldngendefizit ohne Bolton-Diskre-
panz ist eine Pramolarenextraktion angezeigt.

Planung der Frontzahn-Extraktion

Voraussetzung fiir eine erfolgreiche Frontzahnextraktionsbe-
handlung ist die gewissenhafte Fallselektion. Dazu muss im Rah-
men der kieferorthopddischen Diagnostik eine ZahngrofZenana-
lyse und ein diagnostischer Set up durchgefiihrt werden.

Bolton-Analyse

Die Zahnbreiten der oberen und unteren sechs Frontzdhne wer-
den am Modell mit einer Schieblehre oder Zirkel gemessen. Fiir
eine harmonische Relation soll das Verhdltnis zwischen den
Zahnbreitensummen der unteren und oberen sechs Frontzdhne
77,2% betragen [1]. Mit der Formel

(Zuk-Front/Zok-Front) - 100 = 77,2

ldsst sich das Ausmal3 des Zahnmassendefizits bzw. Zahnmas-
seniiberschusses berechnen. Noch einfacher kann man im Dia-
gramm von Thurow [7] (Abb. 7), das auch die von Bolton berech-
neten Standardabweichungen zeigt, die harmonischen Werte-
paare ablesen bzw. die Breitenabweichung quantitativ bestim-
men.

Stellt man eine ausgepragte GroBendiskrepanz fest, kann eine
Frontzahnextraktion das Platzproblem in der UK-Front l6sen
und eine harmonische Frontzahnrelation herstellen. Im Idealfall
entspricht die errechnete GroRendiskrepanz der Breite des zu
extrahierenden Frontzahns.

Liegt keine GroRRendiskrepanz vor, so kann dennoch in bestimm-
ten Ausnahmefdllen (siehe Indikation zur Kompromissbehand-
lung), z.B. wenn das Ausmal$ des ermittelten Platzbedarfs unge-
fahr der GréRe eines Frontzahnes entspricht, eine Frontzahnex-
traktion erwogen werden.
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Abb.7 Schaubild zeigt harmonische ZahngréBenverhdltnisse inkl.
Standardabweichungen (aus Thurow: Atlas of orthodontic principles

(5]

Diagnostischer Set up

Erscheint nach Bolton Analyse und Platzanalyse eine Frontzahn-
extraktion sinnvoll, muss am Gipsmodell ein Set up durchge-
fiihrt werden, um das mogliche Behandlungsergebnis sichtbar
zu machen:

Dazu wird am Labormodell ein Frontzahn entfernt. Kriterien fiir
die Auswahl des Zahnes sind der errechnete Platzbedarf, das
Ausmalf3 der ZahngroRendiskrepanz, sowie v.a. bei Erwachsenen,
der PA-Zustand. Die restlichen Zdhne werden danach méglichst
ideal im Zahnbogen ausgerichtet, gegebenenfalls wird auch eine
vorhandene Speekurve nivelliert. Im Zusammenhang mit der
UK-Frontzahnextraktion sollte zum Erreichen der bestmdglichen
Frontzahnrelation auch an ein Strippen der OK-Front gedacht
werden [5]. Auch diese MaBnahme und ihre Auswirkung kann
im Set up simuliert werden.

Nach Umstellen der Zdhne kann das erreichbare Behandlungser-
gebnis, insbesondere hinsichtlich der okklusalen Beziehung, be-
urteilt werden und eine endgiiltige Entscheidung fiir oder gegen
eine Frontzahnextraktionsbehandlung getroffen werden. Dabei
sollte berticksichtigt werden, dass das tatsachliche Behandlungs-
ergebnis nicht besser als das virtuelle sein kann.

Behandlungsmechanik

Eine Multibracket-Apparatur ist fiir eine kontrollierte korperli-
che Zahnbewegung notwendig. Meist schlie3t sich die Extrak-
tionsliicke wahrend des Ausformens des anterioren Zahnbogens
von selbst.

Besonders bei Erwachsenen kann nach Auflésen des Engstands
ein ,black triangle“ an der Extraktionsstelle, bedingt durch das
Fehlen der Interdentalpapille, sichtbar werden. Sheridan [5]
empfiehlt in diesen Fillen das Strippen des Kontaktpunktes um
einen flichigen Kontakt der Zihne zu erreichen oder eine Uber-
korrektur der Wurzelstellung in die Extraktionsliicke. Fiir Letzte-
res rdt er, auf die an die Extraktionsliicke grenzenden Zdhne je-
weils die Brackets der Gegenseite zu kleben.

Wadhrend des Finishing kann ein evtl. vergroRerter Overjet durch
Strippen der OK-Front vermindert werden [5].

Stabilitait

Longitudinalstudien unbehandelter Gebisse zeigen, dass sich die
untere Eckzahndistanz nach Abschluss des Zahnwechsels verrin-
gert. Diese Erkenntnis und die Ergebnisse von Studien zur Lang-
zeitstabilitat kieferorthopddischer Behandlungen ergeben, dass
es sinnvoll ist den Intereckzahnabstand therapeutisch nicht zu
vergrofdern [8].

Die Frontzahnextraktionsbehandlung erfiillt diesen Grundsatz. In
der Regel wird die Intereckzahndistanz verkleinert. So {iberrascht
es nicht, dass die wenigen vorhandenen Untersuchungen zur
Langzeitstabilitdt (retrospektiv mit Kontrollgruppe, nicht rando-
misiert) [9, 10], auf eine im Vergleich zu anderen kieferorthopadi-
schen BehandlungsmaRnahmen héhere Stabilitdt hindeuten.

Fallbericht

Der Patient stellte sich im Alter von 12 Jahren und 10 Monaten
zur Untersuchung und Beratung vor. Zu diesem Zeitpunkt war
er beim Hauszahnarzt schon vier Jahre mit herausnehmbaren
Apparaturen in kieferorthopddischer Behandlung. Die Mutter
wiinschte wegen des unbefriedigenden Fortschritts die Fortset-
zung der Behandlung bei einem Fachzahnarzt.

Die klinische Inspektion zeigte eine stark ausgeprdgte Progenie
im spdten Wechselgebiss. Die Familienanamnese ergab eine erb-
liche Disposition. Es wurden Rontgenbilder angefertigt um das
skelettale Ausmal3 der Klasselll zu kldren. Gleichzeitig wurden
zur Dokumentation extra- und intraorale Fotos sowie Modelle
erstellt (Abb. 8-12).

Abb. 8 Erstuntersuchung: Enface- und Profil-Aufnahme (a, b).
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Abb.12  Erstuntersuchung: Panorama-
aufnahme.

Abb.11 Erstuntersuchung: Fernréntgen-
bild (a), Durchzeichnung (b), Auswertung (c).
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Das Orthopantomogramm zeigte die Impaktion der Zdhne 14
und 24 mit Transposition 24. Im Fernréntgenbild konnte man
eine stark ausgeprdgte, leicht dental kompensierte, skelettale
Klasse Ill erkennen (ANB = - 6° und WITS-Wert = - 16).

Patient und Mutter wurden {iber den Befund, die Prognose einer
konservativen Weiterbehandlung, sowie die funktionellen und
dsthetischen Einschrankungen einer Kompensationsbehandlung
ausfiihrlich beraten. Danach wurde eine kombiniert kieferortho-
padisch-kieferchirurgische Behandlung verabredet.

Im Alter von 14 Jahren und 5 Monaten wurde der Zahn 24 opera-
tiv entfernt. Im ersten Quadranten hatten sich die Pramolaren
spontan eingestellt. SchlieRlich wurden im Alter von 16 Jahren
und 11 Monaten Anfangsunterlagen erstellt.

Befunde

Extraoraler Befund (Abb.13)

Die Profilaufnahme in der natiirlichen Kopfposition zeigt den
sehr ausgeprdgten progenen Profilverlauf, verursacht durch eine
Vorlage des Unterkiefers und einer Hypoplasie des Mittelgesich-
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tes. Der Nasolabialwinkel ist wegen der gestauchten Oberlippe
nicht aussagekréftig.

In der Frontansicht erkennt man eine ausgewogene Gesichtsdrit-
telung.

Intraoraler Befund (Abb.14)

Bleibendes Gebiss: Bei der Mundinspektion fillt sofort die aus-
geprdgte progene Frontzahnstufe und der fast zirkuldre Kreuz-
biss auf. Die Oberkiefermitte weicht aufgrund der asymmetri-
schen Zahnzahl (Zahn 24 bereits entfernt) nach links ab.

Orthopantomogramm (Abb.17)

Man erkennt eine deutliche Wurzelkriimmung des Zahns 23. Der
ehemals im Bereich der Wurzel gelegene transpositionierte
Zahn 24 fehlt. Die Weisheitszdhne sind angelegt.

Fernrontgenseitenbild (Abb. 16)
Im Fernréntgenbild ist das Ausmaf3 der Progenie bzw. der proge-
nen Frontzahnstufe gut zu erkennen.

Die Ausmessung des Bildes liefert folgende skelettale und denta-

le Befunde:

— Retrognather Oberkiefer (SNA = 79°),

- Prognather Unterkiefer (SNB = 89°),

- Stark mesiale Kieferrelation (ANB = - 10°, WITS-Wert = - 19),

- Geringe dentale Kompensation in der Sagittalebene
(Mx1-Mx = 119°, Md1 - MPA = 86°).

Modellbefund (Abb.15)

- Progene Frontzahnstufe 10 mm

- Kreuzbiss zirkuldr von Zahn 16 bis Zahn 25

- OK-Mittenverschiebung nach links aufgrund asymmetrischer
Zahnzahl (Zahn 24 fehlt bei vollstandigem Liickenschluss)

- Steil- und Engstand der Unterkieferfront mit Platzman-
gel 33,43.

- Anteriore Bolton-Diskrepanz (UK >OK = 4,8 mm)

Diagnose

Dysgnathie der Angle Klasse III, geringfiigig dental kompensiert,
bei Mittelgesichtshypoplasie in Kombination mit prognathem
Unterkiefer. Ausgeprdgte anteriore Bolton-Diskrepanz im Front-
bereich. Oberkiefermittenverschiebung nach links durch asym-
metrische Zahnzahl (Zahn 24 fehlt bei vollstindigem Liicken-
schluss).

Therapie

Behandlungsziele und Behandlungsaufgaben

Ziel war die Beseitigung der extremen Fehlbisslage, die Korrek-
tur der Oberkiefermitte und eine Verbesserung des duf3eren Er-
scheinungsbildes mit einer Therapie, die einen verldsslichen Be-
handlungserfolg in moglichst kurzer Zeit gewdhrleisten wiirde,
da der Patient bereits andernorts vier Jahre erfolglos vorbehan-
delt war.

Behandlungsplan
Kombiniert kieferorthopadisch-kieferchirurgische Behandlung:
Zur Ausarbeitung eines detaillierten Behandlungsplans wurde
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Abb.15 Anfangsbefund: Modellfotos.

Abb.17 Anfangsbefund: Orthopantomo-
gramm.

Abb.16 Anfangsbefund: Fernréntgenbild (a),
Durchzeichnung (b), Auswertung (c).
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ein diagnostisches Setup erstellt. Es zeigte sich, dass eine Front-

zahnextraktion im Unterkiefer die Kongruenz der Zahnbégen in

der therapeutischen Zielokklusion erleichtert:

- Extraktion der Zdhne 14 und 41;

- MB-Behandlung: OK-Mitte korrigieren, UK-Frontengstand
auflésen, UK-Eckzdhne einstellen, UK-Zahnbogen anterior
verschmadlern, OK/UK-Restliicken schlieBen und Zahnbégen
harmonisieren fiir die geplante Umstellungsosteotomie;

- bimaxillare Umstellungsosteotomie;

- orthodontische Feinkorrekturen;

- Retention.

Behandlungsalternativen

Dentale Kompensationsbehandlung: Die schon prdpubertdr
stark ausgepragte familidare Progenie lie8 ein zufrieden stellen-
des funktionelles und dsthetisches Ergebnis mit konservativen
MaRnahmen (z.B. GNE und Delaire-Maske) nicht erwarten.

Eine approximale Schmelzreduktion anstelle der Frontzahnex-
traktion hatte beim vorliegenden Ausmalf der ZahngrofRendis-
krepanz ein massives Beschleifen der Frontzdhne erfordert.
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Abb. 18 Nachuntersuchung: Extra-
orale Aufnahmen.

uaquejeurblo

Abb.19 Nachuntersuchung: Intraorale Auf-
nahmen.

Abb.20 Nachuntersuchung: Modellfotos.
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Abb.22 Nachuntersuchung: Panoramaauf-
nahme.

Abb.21 Nachuntersuchung: Fernréntgenbild
(@), Durchzeichnung (b), Auswertung (c).

Analysis Schepp BU Horm Clin.Dev.
Sagittale Analyse

SNA (dg) 85.1 B2.0 1.0 =«
MR (dg) B86.2 80.0 2.1 ww
ANB (dg) =-1.1 2.0 -1.6 *
MPog (dg) -4.4 1.0 2.7 %
Wits Appraisal (mm) =7.5 1.0 =5.6 dwwd
Saddle Angle (dg) 115.6  123.0 =1.5 =
Vertikale Analyse

Total Gonion Angle (dg) 120.8  130.0 =1.,3 *
SH-Mato (dg) 21.8 az2.0 —3.4 wss
Interbasenwinkel (dg) 16.5 25.0 2.8
Post. Face Height ( prum ) 92.1 91.9 0.0
Ant. Face Height (mm)  123.7 142.1 2.8 e
Post.FH/ Ant.FH (%) 74.5 62.0 Jul WAk
Dentale Analyse

Mx 1-Mx (dg) 116.4 110.0 2.1 =«
Mx 1 - HA Angle (dg) 26.1 22.0 0.7

Mx 1 - MA {mm 7.3 4.0 1.1 =
Med1l-MPA (da) 89.5 90.0 =0.1

Md 1 - HB Angle {da) 17.4 25.0 -1.3 #*
Md 1 - NB {mm 2.5 4.0 -0.5

Pog - NB {mm} 6.7 2.0 2.5 =%
Holdaway Ratic -4.3 2.0 =3,1 Wk
Interincisor Angle {dg) 137.6 130.0 1.3 =
Asthetik

Hasclabial Angle {dg) 85.0 105.0 =3.3 dew
Lower Lip E-Plane {mm}) =7.1 -2.0 2.5 &%

Behandlungsfortschritt

Die MB-Behandlung (Straightwire-Apparatur [0.022 Slot, Ben-
nett & McLaughlin Werte]) wurde im Alter von 17 Jahren und
7 Monaten begonnen. Kurz zuvor wurden die Zdhne 14 und 41
extrahiert. Mit der Bogensequenz 0.014 Nitinol, 0.016 Nitinol,
0.19x 0.025 Twistflex und 0.019x0.025 Stahl wurden die Zahn-
bogen nivelliert und ausgeformt. In der Unterkieferfront unter-
stiitzte eine elastische Kette den spontanen Liickenschluss. Die
Extraktionsliicke im Oberkiefer wurde durch regelmdRiges akti-
vieren der Tiebacks (Gleitmechanik) geschlossen und gleichzei-
tig die Oberkiefermitte korrigiert. In der Schlussphase wurde
die Kongruenz der Zahnbdgen anhand von Situationsmodellen
tiberpriift. Die Bogenformen wurden entsprechend angepasst
und es wurden Klebefehler durch Umsetzen von Brackets beho-
ben. Zur Operation wurden 0.021x0.25 Stahlbégen mit aufge-
schweifsten OP-Hdkchen eingesetzt.

Intraoperativ wurde der Oberkiefer beidseitig um 8 mm vorverla-
gert (LeFort-I-Osteotomie) und der Unterkiefer nach sagittaler
Spaltung (Obwegeser Dalpont) um 5 mm zuriick gesetzt. Gleich-

zeitig wurden die unteren Weisheitszahne entfernt. Die praopera-
tiv geplante Okklusion konnte problemlos eingestellt werden. Die
mandibulo-maxilldre Fixation wurde nach einer Woche aufgeho-
ben und der Patient aus der stationdren Behandlung entlassen.

Zur postoperativen Feineinstellung wurden nochmals Front-
zahnbrackets versetzt. Danach wurde die festsitzende Apparatur
nach 2 Jahren und 1 Monat Behandlungsdauer entfernt. Zur Re-
tention wurde ein Kleberetainer in der Unterkieferfront und
eine Kunststoff-Retentionsspange im Oberkiefer eingesetzt.

Ergebnis (Abb.18-22)

Die Zahnbdgen sind nivelliert und ausgeformt. Die Extraktions-
liicken sind geschlossen. Es liegt beiderseits eine regelrechte
Klasse-1I-Molarenverzahnung und eine Klasse-I-Eckzahnverzah-
nung vor. Der ideale Overjet und Overbite ermdglicht eine gesi-
cherte Frontzahnfiihrung. Die oberen Weisheitszihne sind im
Durchbruch.

Die signifikante Verdnderung der Bisslage ist im dufSeren Er-
scheinungsbild deutlich erkennbar. Die Riicklage des Mittelge-
sichtes wurde korrigiert. Der Profilverlauf ist leicht mesial.

Im Fernrontgenbild misst man eine deutliche VergréBerung des
SNA-Winkels, eine Verkleinerung des SNB-Winkels und eine
deutliche Verdnderung des WITS-Wertes in Richtung der Norm.
Die dentalen Parameter haben sich erwartungsgemdR nur ge-
ringfiigig verandert.

Das dentale und skelettale Behandlungsergebnis ist 2'/,]Jahre
postoperativ unverdndert. Die Abbildungen zeigen den Befund
bei einer Nachuntersuchung 2 Jahre nach Behandlungsende.

Bewertung

Die Behandlungsziele wurden erreicht. Die Fehlokklusion wurde
vollstdndig korrigiert und eine stabile Frontzahnfithrung herge-
stellt.

Die dentalen Parameter haben sich nur geringfiigig verdandert.
Der Steilstand der Unterkieferfront wurde durch die Frontzahn-
extraktion nicht verstarkt. Im Gegenteil das Nivellieren der Spee-
kurve und das Auflésen des Engstandes brachte die Unterkiefer-
front leicht nach mesial (Abb. 23 b).
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Abb.23 Uberlagerungen Anfangsbefund und Nachuntersuchung (a-c).

Die skelettalen Parameter wurden in Richtung einer neutralen
Kieferrelation deutlich verbessert (Abb.23a, c¢). Dennoch bleibt
die Kieferrelation mesial, da in der orthodontischen Vorbehand-
lung die dentale Kompensation (Steilstand der UK-Front und La-
bialstand der OK-Front) nicht vollstdndig beseitigt wurde.

Dies wirkt sich auch in der Gesichtsdsthetik aus. Sie ist deutlich
verbessert. Insbesondere das zu Beginn stark eingefallene Mittel-
gesicht erscheint nun wesentlich prominenter. Der Profilverlauf
ist auch wegen des prominenten Kinns leicht mesial. Eine redu-
zierende Kinnplastik erschien nicht angemessen, da der Profil-
verlauf im Normbereich eines mannlichen Erscheinungsbildes
liegt.

Diskussion

Die Frontzahnextraktion ist bei gewissenhafter Fallselektion
eine vollwertige Behandlungsmafnahme. Geeignet sind vorran-
gig Félle mit grolRem Zahnbreitenmissverhaltnis zwischen Ober-
kiefer- und Unterkieferfrontzahnen (anteriore Bolton-Diskre-
panz). Hier kann, zur Herstellung einer guten Frontzahnrelation,
die Reduzierung der unteren anterioren Zahnmasse durch ap-
proximale Schmelzreduktion oder Frontzahnextraktion geboten
sein.

Das Strippen ermoglicht die Millimeter genaue Einstellung des
gewiinschten Zahnbreitenverhdltnisses und ist deshalb Standard
bei geringen Abweichungen. Bei ausgepragten Diskrepanzen ist
es jedoch immer verbunden mit einer kritischen Ausdiinnung
des Zahnschmelzes (erhohtes Kariesrisiko, erhéhte Zahnemp-
findlichkeit) und einer aufwdndigen Neukonturierung der Front-
zdhne. Auch bringt exzessives Strippen die Wurzeln der Front-
zdhne sehr nahe zueinander, was fiir das Parodont der Zihne
schddlich sein kann.

Durch eine Frontzahnextraktion, die postwendend eine radikale
Verdnderung der Bolton-Relation bewirkt, lassen sich diese
Nachteile vermeiden. Jedoch ist auch sie, selbst bei gewissenhaf-

ter Indikationsstellung, Einschrankungen unterworfen: Nur im
Idealfall, wenn die Breite des Extraktionszahns dem Ausmafd
der Bolton-Diskrepanz entspricht, korrigiert sie das GroRenver-
hiltnis exakt. Meist resultiert dagegen durch Uberkorrektur
eine geringe Bolton-Diskrepanz im Sinne relativ zu grofRer oberer
Frontzdhne. Die Folge ist eine leichte Tendenz zur Mesialokklu-
sion im Seitenzahnbereich. Diese Ungenauigkeit muss hinge-
nommen (Abb.1-6) oder es kann ihr durch Idealisieren der Bol-
ton-Relation mittels Strippen der OK-Front [5] entgegen gesteu-
ert werden.

Nur in sehr seltenen Ausnahmefillen sollte die Frontzahnextrak-
tion als blofe platzschaffende MaRBnahme angewandt werden.
Dies kann in der Erwachsenenbehandlung der Fall sein, wenn
eine umfassende Behandlung aus verschiedenen Griinden nicht
moglich ist. Sofern konservative platzschaffende MaRnahmen
nicht moglich erscheinen, ist bei Platzmangel und fehlender Bol-
ton-Diskrepanz normalerweise eine Pramolarenextraktion ange-
zeigt.

Der vorgestellte Chirurgiefall ist ein Beispiel dafiir, dass eine
Frontzahnextraktion auch ein Bestandteil einer komplexen Be-
handlung sein kann. Im beschriebenen Fall war eine Kongruenz
der Zahnbogen nur durch eine Korrektur der ausgepragten ante-
rioren Bolton-Diskrepanz mdglich. Die massive Verringerung der
unteren Frontzahnmasse und die damit verbundene Persistenz
des leichten Steilstandes der UK-Front verhinderte jedoch die
vollstindige Dekompensation der Dysgnathie. Postoperativ ver-
bleibt deshalb eine leichte skelettale Klasse III.
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