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KLINISCHE PERLE

Einleitung

Die Gaumennahterweiterung zählt zu den am häu-
figsten verwendeten kieferorthopädischen Verfah-
ren zur interzeptiven Korrektur skelettaler Diskre-
panzen im Oberkiefer. Umfangreiche Literatur 
belegt, dass an den oberen Milchzähnen eine wirk-
same Verankerung möglich ist, die daher heute den 
Goldstandard in der pädiatrischen Kieferorthopä-
die darstellt1–5.

Inzwischen werden kieferorthopädische Appa-
raturen im digitalen Workflow hergestellt, der mit 
einem Intraoralscan beginnt und auch die digitale 
Konstruktion der Apparatur und deren Fertigung 
mittels CAD/CAM-Technik umfasst; die Befestigung 
der Bänder am Zahn erfolgt unter Verwendung mo-
derner bioaktiver Materialien6.

Im Sinne einer stärkeren Integration zwischen 
Kinderzahnheilkunde und Kieferorthopädie lässt 
sich die Apparatur so konstruieren, dass die Be-
handlung von eventuell an den Ankerzähnen vor-
handener Milchzahnkaries im Rahmen der Bebän-
derung erfolgen kann.
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ZUSAMMENFASSUNG
Das von den Autoren beschriebene Verfahren integriert zwei Disziplinen, Kinderzahnheilkunde und 
frühe Kieferorthopädie, im Sinne einer patientenorientierten Behandlung.
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Schritte

Die von den Autoren empfohlene Schrittfolge um-
fasst:
• Eine Voruntersuchung der Kariesläsion mittels 

Laserfluoreszenz-Technik (allgemein findet sich 
Karies im Oberkiefer besonders häufig im Inter-
dentalraum zwischen den beiden Milchmola-
ren, Abb. 1).

• Eine Qualitätsbewertung der Milchzahnveran-
kerung mit der von Quinzi und Federici Canova 
vorgeschlagenen HPC-Linien-Methode (Half-
Pulp Chamber line)7,8.
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Abb. 1a bis c Untersuchung der Kariesläsion mit der Laserfluoreszenz-Methode.
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• Platzierung von etwas Teflonband oder einem 
Interdentalkeil zum Schutz der Gingiva (Abb. 3).

• Bei Karies profunda: 20-sekündige Reinigung 
des betroffenen Dentins mit Ozon-Gel im Sinne 
einer selektiven Kariesentfernung, um die Ex-
position der Pulpa zu vermeiden9 (Abb. 3). 

• Ätzen der approximalen Kästen mit 37%iger 
Orthophosphorsäure, parallel dazu Schmelz-
ätzung aller Zähne an denen die Apparatur be-
festigt werden soll.

• Die individuelle Konstruktion von Bändern mit 
großer Ausdehnung und einem „Pad“, das die 
mesiale Randleiste des zweiten und die distale 
Randleiste des ersten Milchmolaren überdeckt 
(Abb. 2).

• Vor der Bebänderung: Kariesexkavation mit 
einem rotierenden Instrument unter Schonung 
der Interdentalpapille und Auflösung der Rand-
leisten und Approximalkontakte, bis die Kavitä-
tenränder in gesundem Schmelz liegen.

Abb. 2a bis c  
Individuelle 
Konstruktion der 
Bänder: Entschei-
dend ist die 
Gestaltung eines 
„Pads“, das die 
mesiale Randleiste 
des zweiten und die 
distale Randleiste 
des ersten Milchmo-
laren überdeckt.

Abb. 3a bis d  
Hauptschritte des 
Verfahrens: 
Entfernen der 
temporären Füllung, 
selektive Kariesexka-
vation (b), Reinigung 
mit Ozon-Gel (c), 
Schutz der 
interdentalen 
Gingiva durch Teflon-
band (d).
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ben Zements auf die Bänder, Einsetzen der Ap-
paratur, Überschussentfernung, Polymerisation 
(Abb. 4 und 5).

• Applikation des Adhäsivsystems und Lichthär-
tung.

• Füllung der Kavitäten mit einem bioaktiven Ze-
ment, Auftragen einer dünnen Schicht dessel-

Integrated orthodontic procedures: how to manage dental caries during 
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ABSTRACT
The procedure described by the authors represents a perfect integration between two disciplines, 
Pediatric Dentistry and Early Orthodontics, according to a patient oriented treatment.

Abb. 4a und b  
Hauptschritte des 
Verfahrens: Ätzen der 
Kavität und zu 
beklebenden 
Oberflächen, Kleben 
des Gaumenexpan-
ders.

Abb. 5a bis d  
Weiteres Fallbeispiel: 
Anstelle von 
Teflonband kann 
auch ein Interdental-
keil zum Schutz des 
Weichgewebes 
platziert werden.a b c d
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