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Unterkieferengstand? Vorsicht: Das Ziehen von Z&hnen kann sich bedenklich auf die Asthe-

tik auswirken. Dabei kénnten die Pramolaren meist erhalten bleiben, wenn fir sie Platz
geschaffen wiirde — mit Osteodistraktion. Auch bei anderen Indikationen verbucht diese
Operationstechnik sensationelle Erfolge. Albino Triaca, einer der Top-Spezialisten, ist unent-

wegt am Erweitern und Verfeinern der Technik; seine jingste Operationsmethode hat noch

nicht einmal einen Namen.
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Was schone Gesichter wert sind

Das pyramidenférmige Gebdude ist ebenso
aussergewOhnlich wie der Erfindergeist des
Osteodistraktionsspezialisten, der dort operiert.
Dr. med. et dent. Albino Triaca gewéhrte
«Dental World» Einblick in seine faszinierende
Tatigkeit.

Adnexen bestimmen die Asthetik
Passten die Zahnkrénze eines Patienten nicht
aufeinander, formte noch vor zehn Jahren der
Kieferorthopédde zwei Zahnbégen, danach pass-
te Triaca die Basis so an, dass eine Okklusion
gewdhrleistet war und «dass wir ein Gesicht>
hatten». Als wichtigste Eingriffe standen damals
zur Verfligung: die sagitale Spaltung (Verschie-
ben des Unterkiefers nach Durchtrennung im
Kieferwinkel) und die Le-Fort-1-Osteotomie
(Verschieben des Mittelgesichts nach horizonta-
ler Oberkieferdurchtrennung). Mit diesem Vor-
gehen konnte jedoch lediglich die cranialste und
die caudalste Basislage beeinflusst werden.

Das Gesichtsmodell, mit dem Triaca heute arbei-
tet, besteht aus Gesichtskérper und den Adne-
xen: Nase, Unter- und Oberlippe und Kinn. «Die
Asthetik des Gesichts hangt im Wesentlichen von
diesen Adnexen ab», erklart Triaca. Bei zwei Pa-
tientinnen — die eine mit schoner Asthetik, die an-
dere ohne ansprechendes Profil — tauscht er im
Modell die Adnexen; das Resultat ist eindriicklich.
«Jetzt kénnen wir diese Bewegungen chirurgisch
machen. Dies hat die Chirurgie bei uns und in
vielen Zentren in Italien, Osterreich und Deutsch-
land bereits verandert.»

Weg von Nerv und Gelenk

Wollte friher der Kieferorthopdde bei einem
Engstand im Unterkiefer die Zdhne auf einen
Bogen bringen, bestand die Gefahr, dass er sie
aus dem Knochen hinausbewegte: Es blieb nichts
anderes Ubrig, als zwei Pramolaren zu ziehen.
Weil der Zahnbogen danach schrumpfte, fihr-
te dies zwangslaufig zu einer sagitalen Okklu-
sionsstufe, die bisher nur mit einer sagitalen
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KONKAVES GESICHT

Vergleich pra- und postoperativ, nach zu-

satzlicher Nasenkorrektur.

Distraktion der Frontsegments 3-3 im Unter-
kiefer. Le-Fort-1-Osteotomie im Oberkiefer.

H Introarales Bild: Liickenbildung nach Front-
segmentdistraktion.

Spaltung korrigiert werden konnte. Bei dieser
Korrektur besteht einerseits die Gefahr darin,
den Nerv, der fiir das Gefiihl in der Unterlippe
verantwortlich ist, zu beschadigen; anderseits
spielt das Kiefergelenk oft nicht mit: Schmerzen
und eine Arthrose konnen die Folgen sein.

«Sieben Millimeter sind eine Welt»

Die Zahnextraktion hat noch einen weiteren
Nachteil. Der Zahnbogen dient als Support fir
die Weichteile. Triaca: «Wenn Sie zwei Zéhne
ziehen, verlieren Sie funf bis sieben Millimeter.
Und funf bis sieben Millimeter sind eine Welt!
Wenn ein Gesicht um sieben Millimeter kolla-
biert, wird die Asthetik negativ beeinflusst.»

Dann beschreibt Triaca die Frontblockdistrak-
tion: «Wenn wir das untere Segment zwischen

3 bis 3 (oder 4 bis 4) graduell nach vorne be-
wegen, dann schaffen wir Platz zwischen 3 und
4 (oder 4 und 5) und haben somit die Moglich-
keit, den Engstand in den neu gebildeten Kno-
chen aufzulésen. Das findet statt fern vom Nerv
und ohne Beeinflussung des Gelenkes, und die
entsprechenden Komplikationen entfallen», er-
lautert Triaca.

Vorgangig zum Vorverschieben des Frontseg-
mentes schafft der Kieferorthopade Platz im
Oberkiefer. Das Frontsegment wird dann mit ei-
nem intraoralen Distraktor um einen halben
Millimeter pro Tag nach vorne bewegt; dabei
bildet sich neuer Knochen — und neues Zahn-
fleisch. «Zur Distraktion des Frontsegmentes
gibt es keine Alternative, denn sie erlaubt die
Neubildung der attached Gingiva! Die Bewe-



gung des ganzen Unterkiefers nehmen wir heu-
te nur noch in jenen Fallen vor, wo es sehr gros-
se Wege — ab 5mm - zu Uberwinden gilt.»

Konkaves Gesicht, Vogelgesicht

und offener Biss

Eine zweite Indikation fiir die Osteodistraktion
ist ein konkaves Gesicht nach Extraktion von
vier Pramolaren.

Eine dritte Indikation sind Patienten mit einem
Vogelgesicht: Die Unterkieferbasis ist sehr klein,
der Biss manchmal offen, der Lippenschluss in-
kompetent. Oft sind die Kiefergelenke nicht
mehr rund und weisen keine Corticalis (Kno-
chenrinde) auf. «Wenn im Kieferwinkel operiert
wird, sind Probleme vorprogrammiert. Wir ent-
falten nach Moglichkeit bei solchen Patientin-
nen den Unterkiefer nur im vorderen Bereich:
Das Kinn wird in einem Zug nach vorne geholt.»
Das Resultat ist beeindruckend: Das Gesicht
wirkt danach véllig harmonisch. Auch der Lip-
penschluss ist vollig entspannt. Dies ist wichtig,

VOGELGESICHT

B Vergleich pra- und postoperativ.

B Fernrontgenbilder mit Distraktor in situ.
Situation vor und nach Aktivierung des
Segments.

Die nachste Verbesserung liess nicht lange auf
sich warten: «Wenn wir dieses Vorgehen
schon zu Beginn kombinieren mit dem Nach-
vorne-Bringen des Frontsegmentes, dann
spreizt es die <Fluigel> auf die Seite: Am Schluss
resultiert eine schone Unterkieferkontur.» Bei
dieser exzentrischen Erweiterung der Basis ist
der ganz innen liegende Nerv nicht gefahrdet.
Als Triaca unldngst diese Methode in Amerika
vorstellte, meinte ein Kollege spontan: «Fir
diese Technik gibt es nur einen Namen: Wing
Chin Osteotomy.»

Chin Shield

Neben der seitlichen Einziehung beim weiten
Vorverschieben des Kinns gab es noch einen an-
deren Nachteil: Es bildete sich eine tiefe Sub-
labialfalte. Vor rund einem Jahr hatte Triaca eine
Methode — den Chin Shield — entwickelt, die die-
se Falte verhinderte: Nicht nur der Unterkiefer-
rand, sondern auch der Schild — die dusserste
Knochenschicht — wird vorne bewegt. «Wenn wir

KNOCHEN DURCH OSTEOGENESE

B 10-Jahriger vor Entfernen eines Tumors
inkl. Unterkieferhalfte.

Speziell entwickeltes Osteodistraktionsgerat.

H Nach einem Jahr: weitgehend normale
Gesichtskontur, gute Mundéffnung und

Funktion.

truiert werden konnte, wurde Triaca angefragt.
Innert kiirzester Zeit entwickelte er zusammen
mit Ingenieuren der Hochschule Winterthur ein
geeignetes Gerat, mit dem die beiden Stumpfe
des Unterkiefers verbunden wurden. «Vorne
trennten wir ein Sttick ab und liessen es wahrend
zwei Monaten langsam nach hinten wandern.»
Dann wurde die noch verbleibende Licke mit
Knochen aus dem Beckenkamm geschlossen.
Der Junge ist mittlerweile elf; sein Gesicht hat ei-
ne weitgehend normale Kontur, Mundéffnung
und Funktion sind gut.

Ein schones Gesicht ist viel wert

Die Mehrheit (90%) von Triacas Patienten sind
Frauen um die 20. Wer Gbernimmt die Kosten
der Operationen? Viele der Flle fallen in die IV-
Pflicht; bei «offenem Biss» zahlen bestimmte
Krankenkassen kulanterweise. In allen anderen
Fallen mussen die Patientinnen fiir die Kosten
selber aufkommen - selbst wenn die Asthetik
des Gesichtes noch so beeintrachtigt ist.

denn Patienten mit Lippeninkompetenz zeigen
vermehrt Infekte der oberen Luftwege, da sie
nachts mit offenem Mund schlafen.

Ein offener Biss ist eine vierte Indikation. «Er wur-
de friher kieferchirurgisch durch Kippung des
Oberkiefers korrigiert; heute haben wir die Mog-
lichkeit, das Frontsegment von unten heraufzu-
holen und so den offenen Biss zu schliessen.»

Fliigel wachsen lassen

Bekannt war, dass vor Bewegung des Kinnseg-
mentes — nach perfektem Resultat — spater eine
asthetisch storende Einziehung im Bereich des
lateralen Unterkiefers entsteht. Die Idee zur Lo-
sung des Problems kam Triaca an Ostern 2006:
Am Unterkieferrand bildete er zwei Fltigel und
verschob sie seitlich, um die Delle auszufillen.

beides miteinander kombinieren, das «Wing
Chin» mit dem «Chin Shield», dann haben wir
weder eine Einziehung auf der Seite noch einen
Tiefzug der Labialfalte.»

Distraktionen auch bei Kindern

«Bis jetzt warteten wir mit der Operation immer
bis zum Wachstumsabschluss. Jetzt haben wir
die Moglichkeit, vor Wachstumsabschluss zu
korrigieren. Wir wissen: die Osteogenese ist
umso besser und schneller, je frither mit der Dis-
traktion begonnen wird». Spektakular verlief die
Behandlung eines russischen zehnjahrigen Kna-
ben; bei ihm musste ein gutartiger Tumor mit
der ganzen Halfte eines Unterkiefers entfernt
werden. Ob es ein Gerat gidbe, mit dem der
Knochen durch Osteogenese wieder rekons-

Wenn Ausseres sich verdndert, bewegt sich
auch Inneres — und wiederum Ausseres. «Eine
Patientin hatte zwei Wochen nach Abschluss
der Behandlung ihren ersten Freund. Hier pas-
siert auch sozial Unglaubliches», erzahlt Triaca.
«Wir leben in einer so brutalen Welt, in der das
Aussere eine enorme Bedeutung hat. Nattirlich
spielen auch innere Werte eine Rolle. Aber: Je-
mand mit einem normalen oder schénen Aus-
seren hat es hundertmal leichter.» [ ]

[ Kontaktadresse
Dr. med. et dent. Albino Triaca
Dr. med. et dent. Roger Minoretti
Zentrum fr Kiefer- und Gesichtschirurgie
Klinik Pyramide am See
Bellerivestrasse 34, 8034 Ziirich
Tel. 044 388 14 88, Fax 044 388 14 99
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