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Praprothetische KFO

Nr. 2667 41 Jahre welbl.

KL 1l/2, Pramolarenextraktion, Gesichtsschmerz
mit Kiefergelenksknacken rechts
Unmaoglichkeit einer Ublichen Kronen-Brucken-
Restauration




Fallbeispiel:

41-jahrige Patientin wird wegen zunehmendem Kiefergelenkknacken und
Gesichtsschmerz rechts von Dr. Walch (See/Tirol) an mich tberwiesen zur
Erstellung einer erweiterten Diagnose (Cadias und Cadiax — siehe Erklarung
unter Okklusions-Medizin) und eines Behandlungsplans.
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KL 11/2

mit Extraktion

der ersten Pramolaren
(steile OK-Front) und
gekippten UK-Molaren
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i ' Man beachte das extrem
e | konkave Untergesichtsprofil
o

Massive Destruktion in

der Region der Seitenzahne
bei ausgepragter Parafunktion
nach hinten seitlich 2>

~_ Steilstand der OK-Front
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Man beachte die extrem steile
OK-Frontzahnneigung und die nach vor
gekippten UK-Molaren
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Unser Behandlungsplan:

Platz6ffnung in der Region der extrahierten ersten Oberkiefer-
Pramolaren mit gleichzeitigem Vorbringen der steilen Oberkiefer-
Front fur festsitzende Oberkiefer-Brucken.

Aufrichtung der nach vorne gekippten Unterkiefer-Molaren, um ohne
Implantate (aufwandiger Knochenaufbau!!) eine festsitzende UK-
Restauration zu ermdglichen.

Diese praprothetische KFO ermdglicht somit nicht nur eine
festsitzende restaurative Losung, sondern infolge Bisshebung und
Abflachung der zu steilen Oberkiefer-Front auch eine Verminderung
bzw. Beseitigung ihrer CMD-Problematik (siehe Okklusions-Medizin).
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Praprothetische, festsitzende Zahnspange (MEAW-Technik nach Sato):
1 Jahr 3 Monate -

Wahrend der MEAW-KFO
Platz6ffnung in der Region der
extrahierten ersten Pramolaren
im Oberkiefer

Aufrichtung der mesial
gekippten UK-Molaren
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Zustand nach Bracketabnahme —
die ursprunglichen CMD-Beschwerden sind weg
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Weitere Planung mittels Wax-up nach den okklusalen Richtlinien von Prof.
Slavicek und Transfer in Langzeitprovisorien, die mit Dr. Walch und ZTM
(Zahntechnikermeister) Grau Dieter (UIm) besprochen und umgesetzt wurde.
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Einzementierung der Provisorien von Dr. Walch in seiner Ordination

Definitive festsitzende
Briucken vorerst nur im UK,
bei Zahn 48 mit Geschiebe
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Nach definitiver Restaurierung 2009-08
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nrothetischer KFO 2006-10




Vor prothetischer KFO  Nach praproth. KFO Nach definitiver Restaurierung
2006-10 2008-02 2009-08
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Vor prothetischer KFO 2006-10

Die im rechten Unterkiefer
zementierte Geschiebe-Bricke
ist nach wie vor nicht
unproblematisch.

Die Patientin war aber in Bezug
zur Problematik der
Implantatsetzung (Vergroél3erung
des reduzierten
Knochenangebots wéare nur
durch ein Hiftknochen-
Transplantat moglich) mit dieser
Art der festsitzenden
Briickengestaltung

einverstanden.
Dr. Josef Mangold



Praprothetische KFO

Nr. 2487 41 Jahre welbl.

KL [1/2 mit Verlust der
Molarenabstutzung und
chronischer Parodontitis




« Fallbeispiel:

41-jahrige Patientin stort die zunehmende
Lickenbildung in der Oberkieferfront, vor allem
beim Lachen.

Sie wurde von Dr. Muller W. wegen
chronischer Parodontitis zur praprothetischen
Kieferregulierung an mich tberwiesen.
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Ausgangssituation:

Dr. Josef Mangold



Ausgangssituation:

Dr. Josef Mangold
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Unser Behandlungsplan:

« Aufrichtung der nach vorne gekippten Molaren im Unterkiefer

« Bisshebung

« Wiederherstellung einer ausreichenden Abstiitzung in der Region der
Backenzahne, um die Kiefergelenke zu schitzen und gleichzeitig die
Uberbelastung der Frontzahne zu beseitigen

« Weiters Abflachung der steilen vorderen Zahnfiihrung, um so die
parafunktionelle Belastung der Zahne zu reduzieren (siehe die
ausgepragte chronische Parodontitis)
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0,18 AW mit Spee fir OK

0,18 AW mit Counterbend und Offnungsfeder fiir UK
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MEAW-Step-Technik nach Sato - fir weitere Bisshebung
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Nach praprothetischer KFO (Brackets-Zeit 1 Jahr 3 Monate)
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Retention:

OK - Tiefziehfolie

AAR

= ) l'!i’!i‘» \

UK = Sato-Retainer
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2. Retentionsphase nach Einzementierung der UK-Brticken durch Dr. Miller:
Mit S Fok

N




Nach dieser praprothetischen KFO = Versorgung der hinteren
Zahnlucken mit festsitzenden Brucken durch Dr. Miller W.
(Bludenz)
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Nach Einzementierung

Vorher Nach praproth. KFO der UK-Seitenbriicken
durch Dr. Muller
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vorher

nachher
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-> Man beachte die Bisshebung (LFH und Punkt A)!!
vorher nachher
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vorher
Vor praprothetischer
KFO

nachher
Festsitzende Bricken

Im Unterkiefer
(Dr. Muller W.)




Praprothetische KFO

Nr. 0847 66 Jahre mannl.

KL 1l/2, Tiefbiss,
starke Abrasionen mit Biss-Senkung,
CMD-Probleme




« Fallbeispiel:
66-jahriger Patient, der von 11.1985 bis 3.1987 (Bracketzeit 1J 4M)

von mir mit einer festsitzende Zahnspange nur im Unterkiefer
behandelt wurde, um die nach vorne gekippten Unterkiefer-
Weisheitszahne fir eine festsitzende Brickenl6sung aufzurichten

Ausgangssituation 1984
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2004 - erste grol3e Analyse und Behandlungsplan, da durch die
zunehmende Destruktion seines Gebisses eine Restauration in seiner alten,
abgesunkenen Bisslage nicht mehr moglich und vertretbar war.

CMD-Probleme:

Verlust des Geruchsinnes seit einem Jahr - wird jetzt besser
Tinnitus seit 5 Jahren - derzeit etwas weniger

Medikamente gegen RR

Kiefergelenkknacken rechts

massive Frontabrasionen - starker Bruxer (Knirscher)!!

Frontabrasionen
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Frontabrasionen




Skelettale Klasse Il (Distalbiss)
Steilstand der Oberkieferfrontzahne
11 und 21
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 Unser Behandlungsplan:
1) Implantate in der Region 13 und 14, um eine festsitzende
Restauration zu ermdglichen.
2) Bisshebung um 3 mm, die dann Prof. Slavicek um weitere 2 mm
(also 5 mm Vertikalisierung im Sttzstift des SL-Arti!) angehoben
hat, um das 1. Wax-up von ZTM Grau D. (Ulm) zu optimieren auch in
Bezug auf den Protrusionsschutz, da der Patient in seinem
Knirschmuster schon die gesamten Frontzahne niedergebissen hat.

Dr. Josef Mangold

Bisshebung um 3 mm (VTO) Implantate



Praparation fur Wax-up und Langzeitprovisorien

Dr. Josef Mangold




Wax-up in KL Il mit Protrusionsschutz




Transfer des Wax-up in Langzeitprovisorien

ﬁ

Protrusionsschutz
in akkurater
Metallfiihrung

Dr. Josef Mangola

Occlusals in Composite



Provisorische Einzementierung

Man beachte die Bisshebung und die Vorstellung
der OK-Schneidezahne 11 und 21

Dr. Josef Mangold



1984
Patient hatte kurze Zeit festsitzende KFO

um die Weisheitszahne aufzurichten und
dann Bricken in die Lucken zu setzen.

\ 4

2004
mit festsitzenden UK-Bricken

2006
Implantate in Regio 13, 14
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« Sollte diese Rekonstruktion der Bisslage asthetisch u. funktionell
erfolgreich sein, dann kénnen die Langzeitprovisorien
guadrantenweise oder in toto durch definitiven Zahnersatz ersetzt
werden.
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Vor praprothetischer KFO - 1984




Langzeitprovisorien
nach Wax up
mit Bissoffnung von 5 mm
im SL-Arti - 2007

Vor praproth. KFO 20 Jahre nach
1984 praproth. KFO

nur im UK - 2004

Massive UK-Frontabrasionen Akkurater Protrusionsschutz
mit Keramikabplatzung
bei Zahn 35
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20 Jahre nach praprothetischer KFO nur im UK - 2004

N
Dr. Josef Mangold



Conclusio:

Dieser Fall ist beispielhaft fur alle anderen kaufunktionsgestorten
Falle, die nicht mehr in ihrer ursprtnglichen Bisslage (ICP) versorgt
werden konnen und sollten!!, weil eben die Zahne bzw. ihre
Subsysteme (Kiefergelenke, Gesichts- und Kopfmuskulatur, Ohren
etc.) schon so arg in Mitleidenschaft geraten sind, dass ohne
ausgedehnte Analyse und Erstellung eines Behandlungsplanes
nichts mehr wirklich geht!!
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Praprothetische KFO

Nr. 2365 27 Jahre welbl.

KL I, Tiefbiss, Implantatkronen




« Fallbeispiel:
- 27 jahrige Patientin mit starkem Knirschen
sollte aus der Sicht zweier Kieferorthopaden
kieferchirurgisch operiert werden, was sie nicht
wollte. Hauptanliegen war das Absinken ihrer
Bisslage mit zunehmenden Abrasionen auf der
Labialflache der stark zurtickgeneigten
Unterkieferfrontzahne. Die Aussprache von S u. F wurde schlechter,
Wangenbeil3en und Kehlkopfrauspern.
Seit 4 Jahren Horverminderung und starke Nackenverspannung.

« Diagnose:

Starker Vorbiss mit niedriger Bisshohe. ©
Verlust von Zahn 46 vor vielen '
Jahren. Mesialkippung der Zahne
37, 38 und 47 und Distalkippung der
Unterkieferseitenzahne (re>li)
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Ausgangssituation:

Dr. Josef Mangold



Ausgangssituation:

Dr. Josef Mangold




Ausgangssituation:
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 Unser Behandlungsplan:

Praprothetische KFO

OHNE orthognathische Chirurgie!!

Bisshebung durch Licken6ffnung in der Region 36 und 46 mit spater
vorgesehenen Implantatkronen. Nach vorne Aufrichten der
Unterkieferzahne ( re>li).

Festsitzende Behandlung nach Sato (Brackets, MEAW mit Steptechnik
und vorubergehend Aufbisse (Occlusals) zur Erleichterung der
Bisshebung
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Therapeutische Bisshebung mit Occlusals (16, 17 26, 27)
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- MEAW-Upper Arch - Transfer der Bisshebung (Occlusals) mittels
Steps nach Sato

016 AW Lower Arch - mit OCS (Open Coil Spring) zur
Mesialisierung der UK-Seitzahne (rechts > links)

Dr. Josef Mangold



3 Monate vor
Braketabnahme
kontinuierliches
Zuruckschleifen der
Occlusals.

Bracketabnahme nach
1 Jahr 4 Monaten

Dr. Josef Mangold




Nach KFO:
Implantate (Dr. Huemer), Retention der neuen Bisslage.
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Vorher Nach praproth. KFO ~ Nachher
mit Implantatkronen

- Man beachte die starke
Ruckkippung der

. Dr. Josef Mangold
Unterkieferfront, etc.



- Man beachte die Bisshebung aus frontaler Sicht, im Kontrast
zur Seitenansicht. Es erfolgte keine wirkliche
Profilverbesserung, diesbezlglich ware noch mehr Bisshebung
notwendig gewesen, was in diesem Fall nur chirurgisch

umsetzbar ware.
vorher

nachher
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- Man beachte die Bisshebung (LFH) und die Reduktion von Punkt A

' vorher nachher




nachher
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L vorher
Kippung der Unterkiefermolaren
links

Mit Implantaten 36 und 46 und
Sato-Retainer

nachher
Mit Implantatkronen

'“a " -w“ "’

"""r “\fr W ?
)

i
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e Conclusio:

vorher nachher

Die Patientin ist in Bezug auf ihre friheren CMD-Probleme (Cranio-
mandibuléare Dysfunktion) beschwerdefrei und dies ohne
kieferchirurgische Intervention!

Die Oberkieferfront sollte noch mehr interkoronalen Freiraum haben,
was asthetisch (Oberlippe) und funktionell (frontale Parafunktion)
noch wichtig ware!!

- Achtung auf Protrusionsschutz Dr. Josef Mangold



Praprothetische KFO

Nr. 2353 16 Jahre welbl.

KL [, ant. Kreuzbiss




Fallbeispiel:

16-jahrige Patientin stort die
Oberkieferfront (Nichtanlage von Zahn
12 und vorderer Kreuzbiss

Unser Behandlungsplan:

Platz6ffnung in der Region der Nichtanlage,
Uberstellung des Kreuzbisses und
Implantatkrone

Festsitzende Behandlung nach Sato (Brackets + MEAW-
Technik):
14 Monate, inkl. Implantatsetzung!!

Dr. Josef Mangold



Vorher: Frontaler Kreuzbiss infolge Nichtanlage von Zahn 12

lMangoId



Sato-Technik: Multiloop Edgewise Archwire ( MEAW)
N




vorher

Platz6ffnunyg far Implantatkrone in Regio 12
v _— =

- Man beachte die neue
Abstltzung der Oberkieferlippe

nachher

¥ ]
.
j -
2N »et
.
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Vorher
Fehlen des Zahnes 12 (Aplasie)

Implantat
nach Platz6ffnung

Zwischenergebnis
nach Platz6ffnung in Regio 12

Dr. Josef Mangold



Praprothetische KFO

Nr. 1813 12,5 Jahre mannl.

KL 1I/2, Kreuzbiss beidseitig




Fallbeispiel:

13jahriger Patient mit beidseitigem Kreuzbiss,
Ruckbiss,einer Nichtanlage beider seitlichen
Schneidezahne und eine extreme Steilstellung
der mittleren OK-Schneidezahne

Unser Behandlungsplan:

| LUckendoffnung in der Region der
Nichtanlagen 12 und 22 und Korrektur des
Kreuz- und Ruckbisses. Dies ermoglicht
einen weiten Oberkieferbogen und das
Vorbringen des zurluckliegenden Unterkiefers, was asthetisch
und far die Funktionsraume des Kauorgans wesentlich ist.

Festsitzende Behandlung nach Sato
(Brackets + MEAW-Technik) inklusive
Implantatkronen: 2 Jahre 2 Monate

Dr. Josef Mangold



Innenbogen + Headgear

Brackets-Zeit 2 Jahre 2 Monate

Dr. Josef Mangold



- Man beachte die Nichtanlage in Regio 12 und 22 und die steil stehende Oberkieferfront
und den beidseitigen Kreuzbiss

Vor praprothetischer KFO

plantatkronen - Patient ist 15 Jahre alt
} \

i




- Man beachte die Implantatkronen in Regio 12 und 22 und die vordere OK-Bogen-Weitung

Vor praprothetischer KFO Nach praproth. KFO und Mit def. Zirkonkronen
prov. Implantatkronen — In Regio 12 und 22 —
Patient ist 15 Jahre alt Patient ist 17 Jahre alt
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- Man beachte die Weitung des Oberkieferbogens und die Vorverlagerung des UK
Vor praprothetischer KFO

It
. N




vorher

nachher
Implantatkronen in
Regio 12 und 22



- Man beachte die Abflachung der steil stehenden
Oberkieferfront und die Bisshebung

vorher nachher




Praprothetische KFO

Nr. 2754 37 Jahre mannl.

KL 1l/2, Frontcrowding




Fallbeispiel:

37-jahriger Patient stort sein aul3eres Erscheinungsbild. Anstelle von
Restauration in seiner urspringlichen Verzahnung entscheidet er sich ftr
eine praprothetische KFO, um eine Restauration in einer optimaleren
Bisslage zu ermdoglichen.

Ausgangssituation:

KL I1/2 mit Steilstand der Oberkieferfront, Mesialkippung der Molaren 16, 37
und 47 mit posteriorer Interferenz.

Dr. Josef Mangold




Unser Behandlungsplan:

Aufrichtung der gekippten Molaren, um spater in der Region 36 und 46
Implantatkronen und eine VMK-Anhangerbrucke in der Region 16, 15/2
einsetzen zu kénnen.

Abflachung der zu steilen OK-Front mit gleichzeitiger Aufldsung des OK-
Crowdings — besserer Oberlippensupport (transversale und sagitale OK-
Defizienz).

Festsitzende Behandlung nach Sato (Brackets + MEAW-Technik):
10 Monate

Camlog-Implantatsetzung 2 Monate spater durch Dr. Schult

Einsetzen der Implantatkronen 3 Monate spater

Dr. Josef Mangold



Vor praprothetischer
KFO

Dr. Josef Mangold



Vor KFO

Dr. Josef Mangold
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Vor KFO



Vor KFO
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Vor KFO
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Praprothetische, festsitzende Zahnspange (MEAW-Technik nach Sato):
10 Monate

Dr. Josef Mangold



Zustand nach Bracketabnahme (10 Monate)

Dr. Josef Mangold




Zustand nach Bracketabnahme (10 Monate)

Dr. Josef Mangold







Vorher Nach praprothetischer Mit Implantatkronen
KFO

Dr. Josef Mangold



Vorher




Vorher Nach praprothetischer KFO  Mit Implantatkronen

Dr. Josef Mangold




Nach KFO und Implantatkronen
in der Regio 36 und 46

Dr. Josef Mangold



vorher




Retention:

Retention im OK mit Sato-Retainer
Im UK fixer Retainer von 33 his 43

Dr. Josef Mangold



Praprothetische KFO

Nr. 2784 48 Jahre welbl.

KL 1l/2, Tiefbiss, Abrasionen in der Front,
Kiefergelenksschmerzen links




« Fallbeispiel:
48-jahrige Patientin wird von Dr. Walch (See/Tirol) wegen
praprothetischer KFO an mich Uberwiesen.

 Hauptanliegen:
Kiefergelenksschmerzen links, Engstand in der Oberkieferfront
Bricken- bzw. Implantatversorgung

Ausgangssituation:

Dr. Josef Mangold



Ausgangssituation:

Dr. Josef Mangold



Ausgangssituation:

Dr. Josef Mangold
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Unser Behandlungsplan:

Extraktion des Weisheitszahnes 38.

Aufrichtung der vorgekippten, zweiten Unterkiefermolaren, um in der
Region der ersten Unterkiefermolaren (36 und 46) 2 Implantatkronen
setzen zu kdnnen.

Ebenso Aufrichtung des vorgekippten zweiten, linken
Oberkiefermolaren - fur eine festsitzende VMK-Bricke - 25,26/2,27
(an Stelle eines Implantates mit Sinuslift!)

Gleichzeitig Korrektur der Tief- und Rickbisslage, um so auch ihre
Kiefergelenksprobleme v. a. links durch Bisshebung (Dekompression
der Kiefergelenke!) zu gewahrleisten!

Dr. Josef Mangold



Erste Vertikalisierung = OK 0,16 AW mit Offnungsfedern zur
Molarenaufrichtung

Dr. Josef Mangold




Sato-Technik: Multiloop Edgewise Archwire ( MEAW)

Bracketzeit (Dauer der
praprothetischen KFO):
1 Jahr 1 Monat

Dr. Josef Mangold



Nach praprothetischer KFO

Dr. Josef Mangold



Nach praprothetischer KFO

Dr. Josef Mangold




Retention:

OK - VMK-Brucke
25, 26/2, 27
von Dr. Walch eingesetzt

UK - Sato-Retainer mit
sagit. Dehnschrauben
in Regio 36 und 46

Dr. Josef Mangold




Implantate (Camlog) in Regio 36 und 46 durch Dr. Schult (Dornbirn)

Dr. Josef Mangold




Nach praprothetischer KFO




Vorher Nach praprothetischer Nachher = mit Bricke
KFO und Implantatkronen

Dr. Josef Mangold



Vorher




Nachher

Vorher Nach praprothetischer KFO mit Bricke und
Implantatkronen

Dr. Josef Mangold



nachher

Nach KFO und
Implantatsetzung




vorher nachher
Nach KFO und Implantatsetzung




vorher nachher

Nach KFO mit Implantatkronen 36
und 46 und Bricke 25, 26/2, 27)

Dr. Josef Mangold




vorher

nachher

Dr. Josef Mangold



Conclusio:

« Bisshebung mittels Aufrichtung der vorgekippten Molaren und Korrektur der
KL 11/2 in eine Kl I. Dadurch konnten nicht nur die Kiefergelenke entlastet
werden, sondern auch Platz fur Implantate im Unterkiefer (36 und 46) und
eine festsitzende VMK-Brlcke im linken Oberkiefer (an Stelle Sinuslift-
Operation) geschaffen werden.

« Weitung des engen und steilen vorderen Oberkieferbogens mit der MEAW-
Satotechnik, um dadurch auch mehr Freirdume fir ihr parafunktionelles
Stressverhalten zu schaffen (Schutz vor weiteren Abrasionen der
Frontzahne!)

« Die KL II/2 mit Tiefbiss ist bekannt fur ihre parafunktionelle Destruktion vor
allem der Seitenzahne, was in ihrem Fall deutlich festzustellen ist.

 Ohne praprothetische KFO mit exakter Diagnhose und
Behandlungsplanung ist eine derartige asthetische und funktionelle
Behandlung einfach nicht mdglich!!!

« Die Patientin hat schon wahrend der Molarenaufrichtung (Bisshebung mit
gleichzeitiger Entlastung der Kiefergelenke) eine deutliche Verbesserung
ihrer Kiefergelenksbeschwerden festgestellt. Sie ist mit dieser
interdisziplinaren Behandlungsweise asthetisch und funktionell sehr
Zufrieden ” Dr. Josef Mangold



