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zuriick zur Normalansicht der Seite Zahnfehlstellungen

Zahnfehlstellungen

Grundbegriffe

Das bleibende (permanente) Gebiss besteht aus jeweils 16 Zihnen im Ober—
und Unterkiefer. Pro Kieferhilfte finden sich

2 Schneidezihne (Incisivi)

1 Eckzahn (Caninus)

2 Backenzihne (Praemolares)
3 Mahlzihne (Molares).

Um die einzelnen Zihne genau bezeichnen zu kénnen, wird der Kiefer in 4
Quadranten aufgeteilt und jeder Zahn mit einer Zahl versehen, so dass sich
folgendes Schema ergibt:
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Die erste Ziffer bezeichnet dabei den Quadranten, die zweite den Zahn.

Beispiel:
23 (zwei—drei) = Eckzahn oben rechts.

Im Milchgebiss werden die Quadranten weiter durchnummeriert, so dass der
rechte Oberkiefer die Vorziffer 5, der linke Oberkiefer die Vorziffer 6, der linke
Unterkiefer die Vorziffer 7 und der rechte Unterkiefer die Vorziffer 8 erhilt. Im
kindlichen Milchgebiss fehlen die Prdmolaren, hier sind zusammen nur 20
Zizhne vorhanden.

Zur raumlichen Orientierung im Gebiss werden allgemein folgende
Lagebezeichnungen verwendet:



¢ buccal = zur Wange

e palatinal = zum Gaumen (Oberkiefer)
e vestibuldar = zum Mundvorhof

¢ mesial = nach vorne

¢ distal = nach hinten

¢ lingual = zur Zunge (Unterkiefer)

e labial = zur Lippe

Zur weiteren raumlichen Orientierung im Schidel dienen drei senkrecht
aufeinanderstehende Bezugsebenen:
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Da der Unterkiefer als beweglicher Schidelknochen seine Lage zum Oberkiefer
verindern kann, lassen sich Positionsverinderungen im Gebiss mit Hilfe dieser
Bezugsebenen beschreiben.

Neutralbiss

Der Neutral- oder Regelbiss (KI. I nach Angle) ist die normale, kaufunktionell
optimale Lagebeziehung des Unterkiefers zum Oberkiefer und zum
Gesamtschéddel. Um die Lage des Kiefers im Mund zu klassifizieren, werden
seit Angle (1900) Markierungspunkte benutzt, die sogenannten
"Regelbissmarken". Diese Regelbissmarken sind Grundlage fiir die Diagnostik.
Im Neutralbiss okkludieren (schlieBen, verzahnen) bei vollstandigen Zahnreihen
die mesiobuccalen Hocker der Zdhne 16 und 26 mit den Buccalfissuren der
Zihne 36 und 46 sowie die Spitzen von 13 und 23 mit den Interdentalrdumen
von 33/34 und 43/44.

Im folgenden soll niher auf die wichtigsten pathologischen Gebissbefunde
eingegangen werden.

Abweichungen in der Sagittalebene

Distalbiss (KI. IT nach Angle)

Mit Distalbiss wird eine zu weit riickwirtige Lage des unteren Zahnbogens
gegeniiber dem oberen bezeichnet, wobei diese Storung des Zusammenbisses
der Zahnreihen durch eine Riicklage des ganzen Unterkiefers bedingt ist, was
auBerdem eine entsprechende Beeintrichtigung der Profilgestaltung bewirkt.



Allgemein wird hierbei eine weitere Unterscheidung in Mundatmer und
Nasenatmer vorgenommen. Bei den Mundatmern stehen die oberen
Schneidezihne nach aulen geneigt und meist liickenhaft (Spitzfront), bei den
Nasenatmern stehen diese nach innen geneigt und zusammengeschoben
(Steilstand/Flachfront).

Des weiteren erfolgt eine Unterteilung danach, ob es sich um eine ein— oder
beidseitige Anomalie handelt.

Ist der Oberkiefer im Ganzen iiberentwickelt, wird diese Anomalie auch
PROGNATHIE bezeichnet. Handelt es sich um einen normal entwickelten
Oberkiefer bei unterentwickeltem Unterkiefer, nennt man diese Kieferstellung
auch OPISTOGENIE.

Es besteht die Gefahr der Zahnfraktur bei Sturz durch die vorstehenden
Zihne, hinzu kommen Kau— und Abbeilprobleme sowie
Kiefergelenksprobleme.

Mesialbiss (KI. III nach Angle)
Beim Mesialbiss fithren in Umkehrung der gerade beschriebenen Verhiltnisse
ein oberer Schneidezahnriickstand oder unterer Schneidezahnvorstand ebenso
wie ein Vorstand des gesamten Unterkiefers gegeniiber dem Oberkiefer zu
einem gestorten frontalen Uberbiss in Form eines Vorbisses der unteren
Schneidezihne vor die oberen. Auch hier wird unterschieden, ob es sich um eine
ein— oder beidseitige Anomalie handelt. Bei iiberentwickeltem Unterkiefer und
normal groBBem Oberkiefer wird diese Form PROGENIE auch genannt. Ist der
Oberkiefer im Bereich der Frontzihne mangelhaft entwickelt und der
Unterkiefer normal grof3, bezeichnet man dies auch als OPISTOGNATHIE.
Infolge des ungehemmten Unterkieferwachstums treten Probleme beim
Kauen und Abbeiflen auf, in vielen Fillen auch Kiefergelenksprobleme.

Abweichung der Frontzdhne in der Sagittalebene

Eine sagittale Verschiebung des Unterkiefers kann auch Auswirkungen auf die
Verzahnung der Schneidezéihne haben:

a) Von einem umgekehrten Uberbiss mit positiver incisaler Stufe wird
gesprochen, wenn die unteren Frontzihne ohne Kontakt mit ihren Antagonisten
(wie beim Mesialbiss) vor den oberen Schneidezidhnen stehen.

b) Beim Kopfbiss haben die Antagonisten Kontakt auf den Incisalfldchen.

¢) Die normale Verzahnung ist durch den korrekten Uberbiss (Normal- oder
Scherenbiss) gekennzeichnet. Hierbei treffen die Kanten der unteren
Frontzidhne etwa 2 mm unterhalb der Schneidekante auf die palatinalen Flichen
ihrer Antagonisten.

d) Stehen die unteren Frontzihne zu weit nach hinten (distal) und finden keinen
Kontakt zu ihren oberen Antagonisten, spricht man von einem Uberbiss mit
negativer incisaler Stufe.



Abweichungen in der Vertikalebene

Tiefer Biss

Der tiefe Biss beruht auf einer Storung der vertikalen Beziehungen der
Zahnreihen zueinander. Dabei beiflen die oberen und unteren Frontzidhne zu
weit iibereinander. Als Norm fiir unsere Bevolkerung ist ein vertikaler Uberbiss
der oberen Schneidezihne iiber die unteren um etwa 1-2 mm anzusehen. Bei
einem extrem tiefen Biss kann ein Uberbiss um ein Vielfaches dieses Ausmafes
vorhanden sein. Unter Umstinden konnen die unteren Frontzéhne sogar in das
parodontale Gebiet des Gegenkiefers einbeiflen, was zu Schiden des
Zahnhalteapparates (Parodontalschidden) fithren kann.

Offener Biss
Eine umgekehrte Storung der vertikalen Okklusionsbeziehungen stellt der
offene Biss dar. Hierbei finden einzelne Zihne oder Zahngruppen beim
Kieferschluss keinen Kontakt mit ihren Gegenzihnen. Meist ist der offene Biss
auf den Frontzahnbereich beschrinkt (frontal offener Biss), mitunter sind
jedoch auch Teile des Eck— und Seitenzahnbereichs betroffen (seitlich offener
Biss).

Je nach Ursache dieser Abweichung von der normalen Bisslage spricht man
vom

¢ lutschoffenen Biss
aufgrund lang andauernden Daumen— oder Schnullerlutschens
¢ rachitisch offenen Biss
aufgrund rachitischer Verinderungen der Knochenstruktur
¢ iatrogen offenen Biss
aufgrund falscher zahnirztlicher oder kieferorthopadischer Ma3nahmen
¢ traumatisch offenen Biss
aufgrund von Frakturen und Verletzungen im Kieferbereich
¢ skelettal offenen Biss
aufgrund skelettaler Entwicklungsstdrungen des Gesichtsschidels.

Der offene Biss ist in der Regel immer mit einer Atemfithrung durch den Mund
gekoppelt.

Schéden finden sich in Form von Stérungen der Aussprache und der
Abbeiss— und Kaufunktion.

Abweichungen in der Transversalebene

Kreuzbiss

Die Abweichung in der Transversalebene fiihrt vom normalen Uberbiss der
Zihne im Seitenzahnbereich zu dem verkehrten Uberbiss der Seitenzihne, dem
sogenannten Kreuzbiss. Diese Gebissanomalie kann an jedem Zahn oder in
jeder Zahngruppe auftreten. Hierbei ist auf einer oder beiden Kieferseiten der
regelrechte Uberbiss der oberen Zihne iiber die unteren gestort, indem die



betreffenden Seitenzéhne des Oberkiefers von den dufleren Hockern der
entsprechenden Zihne des Unterkiefers buccal iiberragt werden. Stehen die
Hocker der unteren und oberen Seitenzéihne aufeinander, spricht man vom
Kantbiss. Wachsen die oberen Zihne buccal oder lingual an den unteren vorbei,
spricht man von buccaler bzw. lingualer Nonokklusion.

Beim frontalen Kreuzbiss ist das Oberkieferwachstum gehemmt, es treten
vermehrt Parodontalschidden auf. Beim seitlichen Kreuzbiss wichst der
Unterkiefer asymetrisch, hierdurch bedingt entwickelt sich hiufig eine
Gesichtsasymetrie.

Komplexe Kiefer- und Zahnstellungsanomalien

Deckbiss
Als erbliche, vertikal—sagittal—transversale Anomalie kann der Deckbiss schon
im Milchgebiss auftreten und weist als charakteristische Merkmale eine
Abflachung der oberen Frontzahnreihe mit einer Riickkippung und Steilstellung,
insbesondere der oberen mittleren Schneidezdhne auf. Diese Fehlstellung (schon
der Zahnkeime) beeinflusst die Entwicklung des gesamten Gebisses und fiihrt
zum tiefen Biss und in 70 % der Félle zum Distalbiss.

Beim Deckbiss und tiefen Biss finden sich Schéden in Form von Einbiss in
Gaumenschleimhaut und Schiden des Zahnhalteapparates (Parodontalschéden).

Kieferkompressionen
Hierbei handelt es sich um einen in transversaler Richtung relativ zu schmalen
Zahnbogen, der mit Zahnstellungsabweichungen einhergeht. Bei der
Kieferkompression mit frontalem Engstand weisen die Frontzihne infolge
Einengung des ihnen zur Verfiigung stehenden Platzes innerhalb des
Zahnbogens eine unregelméafBige und ineinander verschachtelte Stellung auf. Bei
der frontalen Protrusion stehen die Schneidezihne vor, und es ist eine
spitzbogenartige Gestaltung des normalerweise gerundeten Frontzahnbogens zu
beobachten. Dabei konnen die Schneidezihne in dichtgedringte Stellung
angeordnet sein (engstehende Protrusion) oder eine facherférmige Anordnung
mit groBen interdentalen Zwischenrdumen (liickige Protrusion) aufweisen.
Beim Engstand treten vermehrt Karies, bedingt durch erschwerte Reinigung,
und Parodontalschédden auf.

Protrusion
Bei liickiger "Aufficherung" der Zdhne nach vorn, spricht man von einer
Protrusion. Sind beide Zahnreihen aufgefichert und das Zahnfleisch
geschwunden, kann dies eine Folge von permanentem Druck der Zunge gegen
beide Frontzahnreihen sein. Dieses Bild wird als bimaxilldre Protrusion oder
bialveolire Protrusion bezeichnet. Die Kiefer sind hierbei normal breit, die
Bisslage ist neutral. Erbliche Faktoren scheinen bei dieser Anomalie eine Rolle
zu spielen, wobei Einfliisse der Zungenlage und des Zungendrucks
hinzukommen.

Der Platziiberschuss im Liickenstand fiihrt in der Regel zu Stérungen bei der
Aussprache.



Vorzeitiger Zahnverlust
Vorzeitige Verluste von permanenten oder Milchzidhnen konnen zu
transversalen, sagittalen oder auch vertikalen Stellungsanomalien fithren:

® Wachstumshemmungen im Ober— oder Unterkiefer

e Zahnwanderungen mit Engstand, Drehung oder Kippung

e Retention oder Verlagerung bleibender Zihne

e Asymmetrien von Zahnbogen, Kiefer oder Schidelskelett

e Mesialokklusion bei Zahnverlust oder Zahnwanderung im Oberkiefer
¢ Distalokklusion bei Zahnwanderung/Zahnverlust im Unterkiefer

¢ Reduzierung oder Verlust der Stiitzzonen u. a.
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