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Incognito™ in Kombination
mit dem Herbst-Scharnier

Ein klinischer Fallbericht von Dr. (H.) Esfandiar Modjahedpour aus Krefeld.

Abb. 1¢: OPG vor Behandlungsbeginn.

Abb. 2a—e: Praprothetisches Set-up.

Das im Folgenden beschriebene
Patientenbeispiel zeigt die An-
wendung der Incognito™-Appa-
ratur® in Verbindung mit dem
Herbst-Scharnier.

Die Patientin stellte sich im Alter
von 35 Jahren in meiner kiefer-
orthopédischen Praxisvor.Nach
eingehender Anamnese, Bera-
tung und Aufkldarung wurden die
diagnostischen Unterlagen er-
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stellt. Die Zdhne 11und 12 waren
durch den Zahnarzt mit Keramik-
Verblendkronen versorgt worden
(Abb. 3, 6). Des Weiteren zeigte
sich eine Besonderheitim Unter-
kiefer, wo aufgrund von Aplasien
der Zéhne 31 und 41 eine vollke-
ramische Briickenversorgung von
3-3 eingegliedert worden war
(Abb. 1c, 5a). Weiterhin lagen bei
derPatientin AplasienderZahne
35und 45 vor (Abb. 5).

Waihrend im dritten Quadranten
der Zahn 75 persistierte, war im
vierten Quadranten der Zahn 85
bereits verloren gegangen. Die
entstandene Liicke Regio 45 war
durch die sich im Kippstand be-
findenden Nachbarzihne 46 und
44 deutlich verkleinert. Die voll-

keramische Briickenversorgung
im Unterkiefer befand sich — be-
dingt durch den Kippstand der
Pfeilerzdhne - in einer Retroin-
klination. Es bestanden keine
weiteren pratherapeutischen Auf-
félligkeiten und auch die paro-
dontale Situation der Patientin
lieB eine kieferorthopéadische Be-
handlung zu.

Der kieferorthopéddische Behand-
lungsplan sah vor, nach Extrak-
tion des Zahns 75 die Liicken Re-
gio 35 und 45 soweit vorzuberei-
ten, dass eine spétere Versorgung
mittels Implantate durchgefiihrt
werden konnte. Die wesentlichen
Behandlungsaufgaben bestan-
den demnach in der Platzbeschaf-
fung fiir die spater zu inserieren-
den Implantate und der prapro-
thetischen Aufrichtung der Nach-
barzdhne (36, 34,46 und 44).
Weiterhin wiinschte die Patientin
eine harmonische Ausformung
des Oberkiefer-Frontzahnbogens,
um eine verbesserte Frontzahn-
asthetik zu erreichen (Abb. 3).
Die Kronen 11 sowie 12 sollten
dabei zunéchst erhalten bleiben
(Abb. 4). Die durchzufiihrende
Aufrichtung der retroinklinier-
ten vollkeramischen Briicke im
Unterkiefer fand im préithera-
peutischen Set-up (Abb.2,4c,5c)
durch den kombinierten Einsatz
der Incognito™-Apparatur mit
dem Herbst-Scharnier Beriick-
sichtigung. Zur besseren Kontrol-
le der Krifte in der Unterkiefer-
front wurden auch die Briicken-
zdhne mit Brackets versehen. Die
Bénder 16 und 26 wurden initial
geklebt. Die Umstellung von den
Unterkieferbrackets 33 und 43 auf
entsprechende Bénder zur Auf-

nahme des Herbst-Scharniers er-
folgte zum Zeitpunkt der Insertion
des 0.018"x 0.025” NiTi- Bogens.
Die erfolgte Therapie kann in
fiinf Behandlungsschritte unter-
teilt werden:

Abb. 3a—c: Intraorale Aufnahmen vor Behandlungsbeginn mit gekippten Pfeilerzahnen.

1. Nivellierungsphase

2. Torquekontrolle durch slot-
fiillende Bogen

3.Insertion des 0.018” x 0.025"
Edelstahlbogens
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Abb. 6: Intraorale Aufnahme des Oberkiefers mit Incognito™-Apparatur
sowie Bandern 16 und 26 in situ. — Abb. 7: Intraorale Aufnahme des
Unterkiefers mit Incognito™-Apparatur in situ.

Abb. 8a—c: Zustand zum Ende der Nivellierungsphase.

bzw.0.017"x 0.025" TMA (im
Unterkiefer).

S0 Fortsetzung von Seite 11

Folgende Bogensequenz kam

dabei zur Anwendung:

©0.014" NiTi

©0.016” NiTi

©0.016”x 0.022" NiTi

©0.018"x0.025" NiTi

©0.018"x0.025" SS

* Finishing-Bogen 0.0182" x
0.0182"TMA (im Oberkiefer)

Die Behandlungsdauer betrug
insgesamt 19 Monate. Die
Retention erfolgte mit einer
Vorschubdoppelplatte. Somit
konnten die Liicken 35 sowie
45 sicher bis zur Implantatver-
sorgung offen gehalten wer-
den.

Abb. 10a-e: Zustand nach Entbanderung mit ausgeformtem Ober- und Unterkiefer.

Fazit

Das préatherapeutische Behand-
lungsziel konnte klinisch umge-
setzt werden (Abb. 2e, 10e). Die
Kombination der Incognito™-
Apparatur mit dem Herbst-Schar-
nier ermoglichte vor allem eine
dentoalveoldre Korrektur. Die
Patientin konnte mit einer ver-
besserten praprothetischen Aus-
gangssituation sowie einer ver-
besserten Front-Eckzahnfiih-
rung entlassen werden (Abb. 10).
Durch die Aufrichtung der Brii-
cke in der Unterkieferfront fin-
det nunmehr eine giinstigere axi-
ale Belastung der Pfeilerzihne
statt (Abb. 10b, d). Nicht zuletzt

profitiert die Patientin von einer
verbesserten Frontzahnasthetik

(Abb. 11).
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Abb. 11a, b: Extraorale Aufnahmen nach Entbénderung.

Y Kurzvita

Dr. (H) Esfandiar Modjahedpour
M.Sc.L.0.

e geb. 21.09.1969 in Diisseldorf

* 1989 Abitur in Kaarst bei Diisseldorf

* 19891994 Studium der Zahnmedizinan
der Semmelweis Universitdt Budapest

* 1994 Promotion

¢ 1994-1995 Weiterbildungsassistent
in der Abteilung fir Kieferorthopadie,
Semmelweis Universitat Budapest.
Direktor: Professor. Dr. J. Denes

 1995-1997 Weiterbildungsassistent
in der KFO-Praxis Dres. Buck, Krefeld

1997 FZA-Priifung vor dem Priifungsaus-
schuss der ZAK Nordrhein, Klinik fiir KFO

des Universitatsklinikums der RWTH
Aachen, Direktor: Prof. Dr. Dr. P. Diedrich
2001 Niederlassung in Krefeld
* 2006 Weiterbildungserméchtigung

Kieferorthopadie, Zahnarztekammer
Nordrhein

* 2008 Zertifiziertes und aktives Mitglied
der European Society in Lingual Ortho-
dontics (ESLO) und der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Linguale Orthodontie
(DGLO)

» 2006-2008 Teilnahme am postgra-
duierten Masterstudiengang mit dem
Abschluss Master of Sciencein Lingual
Orthodontics an der MH Hannover, Lei-
tung: Professor Dr. R. Schwestka-Polly

» 2009-2010 Wissenschaftlicher Beirat
der Deutschen Gesellschaft fiir Lingu-
ale Orthodontie (DGLO)

#2010 Tagungsprasident der DGLO in
Diisseldorf

¢ 2011 Wissenschaftliche Leitung des
Deutschen Incognito-Anwendertreffens
in Duisseldorf

» 2011 Berufung zum Gutachter der Kas-
senzahnarztlichen Vereinigung Nord-
rhein, Bereich KFO

2012 Ernennung zum Zweiten Vorsit-
zenden der Deutschen Gesellschaft fir
Linguale Orthodontie




