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Abb.3: Transplantation von einem Weisheitszahn (48) an die Stelle von Zahn 36
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Anbringen von Brackets und einer Anschlin-
gung gleich bei der Operation von Vorteil, da
dann die KFO kurz nach der Operation
weitergefithrt werden kann. Der Zeitpunkt
der Freilegung muss sehr genau gewdhlt wer-
den, damit geniigend Platz im Alveolarfort-
satz zur Einstellung geschaffen werden kann.
Ist eine Einordnung durch die Kieferorthopd-
die nicht moglich oder bestehen Zahnliicken
nach der KFO-Behandlung, so kann im Rah-
men der Planung auch die Transplantation
von retinierten und verlagerten Zdhnen in
Betracht kommen. Dabei lassen sich sowohl
Weisheitszahne (Abb. 3) als auch retinierte
Pramolare und Eckzdhne transplantieren. Es
kommen dabei besondere Techniken zur An-
wendung, um ein optimales Langzeitresultat
zu erhalten. Sowohl der Zeitpunkt der Trans-
plantation als auch die Art der Weiterbe-
handlung des transplantierten Zahns sind
fir das Langzeitresultat entscheidend. Hier
muss zusdtzlich mit der konservierenden
Zahnheilkunde zusammengearbeitet werden.
Sowohl die Freilegung und Einordnung als
auch die Transplantation der Zéhne hat vor
allem bei jugendlichen Patienten den Vorteil,
dass der Knochen am Ort erhalten werden
kann. Bei dlteren Patienten, bei denen Im-
plantate eingesetzt werden kdnnen, muss die
Indikation fiir den Erhalt eines verlagerten
Zahns genau diskutiert werden.

Einsatz von Implantaten

Kieferorthopddische Behandlung mit und
ohne weitere kieferchirurgische Operationen
ist im Erwachsenenalter keine Seltenheit
mehr. Nicht immer sind aber leider — wie bei
einem jugendlichen Gebiss — gute Veranke-
rungsmoglichkeiten vorhanden, um eine
optimale Zahnbewegung durchzufiihren. Bei
Zahnverlust eignen sich osseointegrierte den-
tale Implantate (Abb. 4) sehr gut zur Veran-
kerung kieferorthopddischer Apparaturen.

Abb.4: Einsatz von zwei Implantaten zur Verankerung der Front (regio 46 und 47)
(KFO: Dr. Stiemke, Niirnberg)

Diese Implantate kénnen sowohl im Alveo-
larfortsatz als auch im Gaumen eingesetzt
werden. Bei genauer und optimaler vorheri-
ger Planung mit dem Prothetiker konnen die
Implantate im Alveolarfortsatz auch zum
spdteren Ersatz der nicht vorhandenen Zéhne
verwendet werden. Kurze Implantate, die im
Gaumen eingesetzt werden, miissen natir-
lich wieder entfernt werden.

Bei allen oben erwdhnten Methoden handelt
es sich um Kombinationsbehandlungen. Des-
halb ist eine sehr genaue Absprache zwi-
schen dem Kieferorthopdden und dem Mund-
Kiefer-Gesichtschirurgen unabdingbar. Nur
dadurch gelingt es, fiir den Patienten ein
optimales Resultat zu erreichen.
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