Ruseobe OIROTE, by wiwmedka-dinesserviceside Sonderdruck Kieferorthopéadie

N B Rhein-Main Gebiet
O I_ E magazin

MAIN-KINZIG-KREIS

19 .,/‘.;‘

i W Yf e e’ TR Aa ti i
KOSTENLOS erhiltlich www.noble-magazin-main-kinzig.de
www.wafiwo.de




Patienten Infos zum Thema
Invisalign-Z2ahnbehandiung
bei Parodontose

Die meisten Menschen verlieren heut zu Tage nicht mehr
ihre Zdhne durch Karies sondern infolge eines entziindlichen
Riickganges des Zahnfleisches, die der Zahnarzt als Paro-
dontose bezeichnet. Sie werden auch Parodontopathien ge-
nannt und heissen im akuten Zustand Parodontitis. Viele Pa-
tienten und auch viele Zahnirzte wissen nicht, dass gerade
mit einer kieferorthopadischen Therapie unter Anwendung
von Invisalignschienen sich erhebliche Verbesserungen einer
PA erreichen lassen und die Patienten ihre natiirlichen Zdhne
bis ins hohe Alter behalten kénnen.

Das Besondere bei der Parodontosebehandlung in Kombi-
nation mit der Invisalign-Therapie ist, dass schon wihrend
der aktiven Paradontose-Therapie durch den Zahnarzt mit
der kieferorthopddischen Therapie mit Invisalign begon-
nen werden kann, ja besser noch, begonnen werden sollte.
Wahrend mit der normalen festsitzenden Zahnspange abge-
wartet werden muss, bis die Parodontaltherapie beendet ist
und die nachfolgende kieferorthopédische Behandlung im-
mer noch ein hohes Risiko darstellt, da die Zdhne mit ihrer
Verankerung im Alveolarknochen geschidigt und geschwicht
sind, ist die Invisaligntherapie geradezu hilfreich, den beste-
henden akuten parodontalen Schaden auszuheilen. Sowohl
die schienende Wirkung der Invisalign-Zahnspangen, als auch
die langsame positive Aktivierung der knochenaufbauenden
Zellen, der Osteoplasten, machen bei fast jedem parodontal
geschddigten Patienten eine Invisaligntherapie sinnvoll, wenn
nicht gar notwendig, wenn der Patient seine Zdhne moglichst
lange erhalten will!!!

PATIENTEN MIT PARODONTOSE:

Ganz besonders bemerkenswert an diesem Patientenfall ist
die natlrliche regenerative alveoldre Kochenneubildung
und das damit einhergehende Verschwinden der hasslichen
schwarzen Zahnzwischenrdume. Hierbei wurden keine Kno-
chenersatzmaterialien verwendet. Auch wurde keine autolo-
ge Knochentransplantation vorgenommen, die erstaunliche
Knochenneubildung ist auf drei besondere Umstinde zu-
rlickzufiihren: zu Therapiebeginn waren bei der Patientin alle
Frontzdhne stark gelockert. Alleine durch die schienende und
stabilisierende, mehrjdhrige Wirkung der Aligner konnte sich
das Parodontium erholen und die Zihne hatten sich trotz kie-
ferorthopédischer Therapie schon wahrend der Behandlung
gefestigt.

%

Die begleitende PA-Therapie des Zahnarztes unter Verwen-
dung von Emdogain® ermoglichte ein Reattachment im Zahn-
fleischsulcus und ein Verschwinden der pathologischen Zahn-
fleischtaschen. Durch das Remodellieren der Zahnkronen mit
behutsamer Schmelzreduktion (ASR) und das in den Knochen
hineinbewegen der abgewanderten Zdhne kam es zu einer
kurativen Knochenneubildung um die Zahnwurzeln. Bei ei-
ner normalen Therapie mit festen Zahnspangen {Multiband)
ware dieser Effekt nicht méglich, da zum einen die erschwerte
Mundhygiene den Erfolg einer Parodontosebehandlung stark
gefdhrden wiirde und zum anderen die unkontrollierten zu
starken Krdfte der Multibandtherapie zwar eine Knochenre-
sorption (Osteoklastenaktivitdt) ausiosen wirden, jedoch
einer neuen Knochenapposition (Osteoblastenaktivitat) im
schon geschédigten entziindlichen Gewebe entgegen stiin-
den. Der schon bestehende entziindliche Knochenabbau wird
durch zusdtzliche Keimbelastung und hoher Kraftapplikation
mit fester Zahnspange noch weiter vorangetrieben.



Parodontose vor Behandlungsbeginn mit Abwanderung der
Schneidezdhne

Nach Abschluss der PA-und Invisaligntherapie

Invisalign Behandlungsdauer bei parodontaler Erkrankung:
2 Jahre und 4 Monate

GINGIVITIS PARODONTITIS UND PARODONTOSE:

Eine “Itis” ist immer ein akutes Geschehen, wihrend eine
“Ose” immer einen chronischen Verlauf beschreibt. Eine Ab-
grenzung von Parodontose und Parodontitis ist nicht immer
ganz sinnvoll, da die langfristige Reaktion auf ein akutes ent-
ziindliches Geschehen des Zahnfleisches immer eine chro-
nische dauerhafte und irreversible Verinderung des Zahn-
fleisches/ Zahnhalteapparates zur Folge hat. Als nur “OSE”
bedingte Form der Parodontose existiert eine fortschreiten-
de idiopathische Parodontose ohne begleitenden Faktoren
wie Zahnfleischentziindungen, Primarerkrankungen, wie
Diabetes.... oder Rauchen.... nur ganz selten. Dies kommt
nur in wenigen Fallen vor, z.B. durch funktionelle Fehlbelas-
tungen schief stehender Zahne.

Das Resultat der manchmal multifaktoriellen Ursachen und
der sich daraus entwickelnden Gingivitis zur Parodotitis ist
die Parodontose. Eine Abgeheilte Parodontitis wird dann in
die Parodontose iibergeleitet. Ein solcher Patient braucht
dann, will er seine Zdhne im irreversibel geschadigten Zahn-
halteapparat mit eigenen Zdhnen erhalten, eine lebenslange
Fiirsorge durch den Zahnarzt.

Hierfiir gibt es mittlerweile speziell weitergebildete Zahn-
drzte, die dann Parodontologen heiBen oder Kammerzerti-
fiziert fortgebildete Zahndrzte fiir Parodontologie sind. Die
Gesamtheit der mit dem Zahnhalteapparat einhergehenden
Krankheiten nennt man Parodontopathien.

Die Gingivitis ist die primare Zahnfleischentziindung. Sie be-
ginnt zundchst nur an der marginalen (oberfléchlichen) Gin-
givaproptia (Zahnfleisch direkt um den Zahn herum). Hier
gibt es ganz verschiedenen Erscheinungsformen. Von der
{blichen durch mangelnde Mundhygiene verursachten, zur
Juvenilen Gingivitis oder in schwerer Form der ANUG (Akut

Patientin vor der
Parodontose-Be-
handlung und In-
visalign Therapie.
Die Zdhne wirken
zu lang, Die Zahn-
fleisch-Papillen
sind verschwunden. Eine dsthetische und funktionelle Beein-
trachtigung. Das Reinigen der Zahne ist erschwert.

vorher

Patientin nach er-
folgreicher Kom-
binations-Thera-
pie PA-Invisalign.
Die Zdhne sind
wieder fester im
Knochen veran-
kert. Die Zahnfleischpapillen haben sich erneuert. Ein schénes
Licheln, das Zéhneputzen fillt wieder leicht.

Nekrotisierenden Ulzerierenden Gingivitis) die auch meist
nur Jugendliche befillt und eine Autoimmunreaktion dar-
stellen kann, bis zur hormaonell bedingten Gingivitis, typisch
hierfiir die Schwangerschaftsgingivitis. Auch kénnen Ernih-
rungsgewohnheiten oder Mangelerndhrung (hier am be-
kanntesten der Vitamin C-Mangel verursachte Skorbut) oder
auch Metallvergiftungen, wie z. B. durch Blei und Quecksil-
ber eine hierfiir typische Zahnfleischreaktion auslésen.

Rontgenbild Ausschnitt einer Pano-
rama-schichtaufnahme vor Thera-
piebeginn mit deutlich sichtbarem
horizontalem Knochenabbau in Fol-
ge der langjahrigen Parodontopa-
thie. Die Zéhne sind gelockert. Das
Zahnfleisch hat sich zuriickgezogen.

Réntgen-Ausschnitt nach 28 Mo-
naten Invisalign Therapie und
begleitender PA-Therapie unter
Anwendung von Emdogain®. Die In-
visalign-Aligner hatten wahrend der
aktiven Behandlung gleichzeitig die
Wirkung einer parodontalen Schie-
nung. Trotz KFO-Therapie festigten
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der zahnérztlichen und kieferorthopédischen Therapie sorgte
ftir eine volistandige Wiederherstellung der resorbierten Al-
veolarsepten mit erstaunlich guter Knochenneubildung!



Prof. Dr. med. dent. Gerhard Polzar, KKU
Fachzahnarzt fir Kieferorthopédie

Es beginnt immer mit empfindlichem Zahnfleisch, welches
zundchst nur gerdtet erscheint, die Gingivitis, einer akuten
Entziindung des Zahnfl eisches mit leichtem Reizbluten. Es
folgt nach Monaten eine Parodontitis, bei der der Zahnhal-
teapparat angegriffen wird und sich der alveolire Knochen
zwischen den Zdhnen zuriickbildet. Eitrige Infektionen be-
gleiten das Geschehen und es folgt eine Abwanderung der
gelockerten Zdhne aus der Knochenbasis heraus mit letzt-
endlichem Verlust der Zihne. Durch die Behandlung mit
Invisalign-Schienen-Therapie kiinnen die gelockerten Zdhne
gerettet werden und in die alveoldre Knochenbasis zurtlick-
bewegt werden, Eine begleitende Behandlung der Zahn-
fleischentziindung durch den Hauszahnarzt, mit mehreren
Reinigungssitzungen (Recall) und manchmal begleitender
Antibiotikatherapie sind unerlasslich!

Sollte keine spezifi sche Keimbestimmung erfolgen, so emp-
fiehlt sich bei einer eitrigen Zahnfleischentziindung eine
einwdchige Gabe von 3 mal 400 mg Metronizadol und eine
anschlieBende dreiwdchige Gabe von einmal téglich 200 mg
Doxycyclin, Hierdurch werden alle aggressiven grampositi-
ven und gramnegati ven Bakterien abgetétet. Eine beglei-
tende 3-4 wochige subgingivale Reinigung der Zahnfleisch-
taschen mit einem Airscaler durch den Zahnarzt erméglicht
bei giinstigen Bedingungen sogar ein Verschwinden oder
Riickbilden der Zahnfleischtasche und der Zahn festigt sich
wieder. Es kommt zu einem Reatt achment des Zahnhalte-
apparates.

PARODONTOSE -ZAHNFLEISCHENTZUNDUNG
-KIEFERORTHOPADIE -INVISALIGN:

Viele Patienten verlieren ihre Zdhne weil das Zahnbett mit
dem umliegenden Knochen in Folge einer Parodontose den
Zahn nicht mehr fest genug im Kiefer halten kann. Das Zahn-
fleisch zieht sich zuriick.

Die Invisaligntechnik ermoglicht villig neue Ansitze fiir die
PA-Behandlung. Der Zahnfleischschwund war frither eine
Kontraindikation zur kieferorthopidischen Therapie, da die
Nebenwirkungen der Multibandapparatur oftmals ein zu ho-

hes Behandlungsrisiko darstellten. Mit der Invisaligntherapie
ist es nun maglich diese Nebenwirkungen auszuschalten. Eine
optimale Mundhygiene kann gewahrleistet werden und der
Schienungseffekt stabilisiert die gelockerten Zdhne. Er sorgt
dafiir, dass die Parodontose besser ausheilen kann und locke-
re Zahne werden wieder fester im Knochen verankert.

Bei einzelnen stark gelockerten Zéhnen kann sogar beobach-
tet werden, wie diese sich wahrend der KFO-Behandlung zu
festigen beginnen.

Mit der Invisaligntherapie kann sowohl die KFO-Behandlung
als auch die Zahnfleisch-Behandlung parallel durchgefiihrt
werden, da diese sich gegenseitig unterstiitzen.

Das kombinierte Therapiekonzept der Parodontose-Behand-
lung und der kieferorthopidischen Therapie, erméaglicht bei
vielen Menschen ein Erhalt der eigenen Zahne bis ins hohe
Alter. Fiir eine Therapie gibt es keine Altersgrenze! auch bei
Patienten tber 70 Jahren kann die invisaligntherapie helfen,
die eigenen Zihne noch langer zu behalten.

Ihr Kieferorthopéde Prof. Dr. Gerhard Polzar, KKU

Weitere Informationen zu Zahn- und Kieferfehlstellungen
kdnnen Sie meinen Internetfachbiichern, die regelmiRig ak-
tualisiert werden entnehmen:

www.zahnspange-kieferorthopaedie.de
www.kieferorthopaede-frankfurt.com
www.lingualtechnik.biz
www.implantate.polzar.com

oder Sie orientieren sich unter meiner Verteilerseite mit
internationalen Beitrdgen unter www.polzar.com.

~ Bolzar
Kieferorthopad
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