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Die SWING-Philosophie - Frontzahnfiihrung als Schliissel zum Erfolg

In kieferorthopédischen Praxen werden Behandler tagtéglich mit Engstéinden, pathologischen Uberbissen in vertikaler sowie horizontaler Ebene, ver-
schobenen Mittellinien, retinierten Eckzdhnen oder Aplasien konfrontiert. Dass sie bei Anwendung der Straight-Wire-Technik jedoch nicht unbedingt
eingeschrinkt sind, sondern bei umfangreicher griindlicher Diagnostik durchaus mehrere Behandlungsoptionen fiir das Erreichen einer funktionalen
OkKklusionindiziert sein konnen, demonstriert Dr. Javier Frenck aus Cérdoba (Argentinien) im folgenden Beitrag zur sogenannten SWING-Philosophie.

Innerhalb der Kieferorthopa-
die spielt die Okklusion zwei-
fellos eine bedeutende Rolle.
Liegen im Wechsel- oder Er-
wachsenengebiss vertikale
bzw. horizontale Abweichun-
gen von Ober- und Unterkie-
fer vor, sollte das Ziel einer je-
den Behandlung daher die
funktionelle Frontzahnfiih-
rung sein. Bleibt diese wéh-
rend der Kkieferorthopadi-
schen Therapie erhalten,
diirfte die Behandlung in der
Regel nicht mehr als 14 Mo-

nate in Anspruch nehmen.
Geht die Frontzahnfiihrung
hingegen verloren, kénnen
sowohl auf den Behandler als
auchdenPatienten eine Reihe
von Problemen zukommen.

Wird im Rahmen einer Er-
wachsenenbehandlung mit
festen Apparaturen begon-
nen, sieht sich der Kieferor-
thopdde mit einigen Fragen
konfrontiert, deren LoOsung
nicht selten eine groBe He-
rausforderung darstellt: Wie
kann der Overbite am besten

Abb. 7a—c: Keyhole-loop-Bdgen zum aktiven reziproken Lickenschluss.

behoben werden? Und was ist
zu tun, damit sich der Overjet
wéhrend der Ausrichtungs-
phase bei Anwendung von
superelastischen Bégen nicht
noch verstarkt?

Richtige Diagnose

Ohne Zweifel stellt die
grindliche Diagnose dabei
einen der wichtigsten As-
pekte fiir die Behandlungs-
planung sowie ein erfolgrei-
ches Therapieergebnis dar.
Gerade um Kieferabwei-

chungen umfassend beurtei-
lenzu konnen, spielt die met-
rische Analyse des Schi-
dels hierbei eine wichtige
Rolle. So gilt es mithilfe der
Kephalometrie u.a. zu ver-
stehen, warum und wie sich
Zihne bewegen, wenn ein
gerader superelastischer Bo-
gen in die Bracketslots einli-
giert ist. Damit kondylédre
Diskrepanzen von vornher-
rein ausgeschlossen werden
konnen,empfiehltes sich zu-
dem, neben der FRS eine Pa-

norama-Rontgenaufnahme
zu erstellen.

Ein weiterer zu beriicksichti-
gender Faktor ist die Stellung
der Frontzdhne zur Mandibu-
larebene. So fiihrt der einzige
Weg, um letztlich eine funk-
tionierende  Frontzahnfiih-
rung zu erreichen, hier tber
einenWinkel zwischen 87°bis
95°. Des Weiteren sollte ge-
klart werden, inwieweit sich
der Processus condylaris
mandibulae in einer stabilen
Position und die Okklusions-

ebenen parallel zueinander
befinden.

SWING-Philosophie

Die SWING-Diagnostik
(Straight Wire International
New Generation, SWING)
setzt sich aus fiinf Parame-
tern zusammen, wobei haupt-
sdchlich Jarabak-Parameter
sowie die Angulation der un-
teren Frontzdhne gegeniiber
der OKkklusalebene betrach-
tet werden (Abb. 1, 2):

a)Vertikale Relation
- Artikulator-Winkel
- unterer Gonion-Winkel
—Jarabak-Winkel
b) Skelettale Klassen
-Klassel
-Klasse II
—Klasse III
c) OPG und laterales TMJ-
Rontgenbild in Ruhelage
und maximaler Offnung
d) initiale zentrische Relation
e) Modellananlyse
- Bogenform
- Pramolaren-Relation
—Grad des Engstands.

Stabile Kieferposition
Selbstverstidndlich sollte die
zentrische Relation ihre Be-
riicksichtigung finden und die
Modelle in den Artikulator
iberfiihrt werden. Denn ge-
schieht dies nicht, kénnen
wiéhrend der Behandlung un-
erwiinschte Verdnderungen
in der UK-Position auftreten.
Dies liegt darin begriindet,
dass Patienten tiber ein erlern-
tes neuromuskuldres Muster
verfiigen, welches deren ha-
bituelle Okklusion darstellt.
Der Patient schlief3t den Biss
demnach so, wie es seine
Zédhne vorgeben (Abb. 3).

Bei der Behandlung mittels
festsitzender Apparaturen wird
diesem habituellen OkKlu-
sionsmuster nicht gefolgt. Das
heiBt, der Patient wird wéah-
rend der KFO-Therapie den
Biss in verschiedenen Positio-
nen schlieBen. Vor allem aus
diesem Grund ist es wichtig,
eine Art ,Startpunkt“ festzule-
gen, sodass die Fithrung wih-
rend der Behandlung nicht
verloren geht. Dies geschieht
mithilfe eines Zentrische-Re-
lation-Artikulators.

Auch die parabolische Form
des unteren Bogens ist eine
wichtige Besonderheit, die Be-
achtung finden sollte. Da eine
rechteckige Form nicht mit
den mandibuldren exzentri-
schen Bewegungen kompati-
bel sein wiirde, muss der un-
tere Bogen parabolisch ge-
formt sein. Dies kann nur
durch Platzierung von Bén-
dern um die zweiten Molaren
erreicht werden. Hierbei soll-
ten Low-Force-Bogen zum
Einsatz kommen, da mit ihrer
Hilfe eine Aufweitung herbei-
gefiihrt wird, ohne dass para-
dontale Probleme verursacht
werden.

Die zweite zu beachtende
Ebene ist die sagittale Ebene
(anterior/posterior). Zundchst
sollte die skelettale Klasse (I,
II bzw. III) festgelegt werden.
Denn sobald der Oberkiefer
abweicht, kann dies eine fal-
sche Pramolaren- bzw. Mola-
renrelation vortauschen.

Extraktion/Non-Extraktion
Eine grofle Herausforderung
einer jeden Behandlung be-
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steht darin, im Voraus zu wis-
sen, ob eine Extraktion erfol-
gen muss oder nicht. Liegt
beispielsweise eine Klasse I
vor, gibt es nur zwei Moglich-
keiten: Non-Extraktion oder
Extraktion aller vier Pramo-
laren. Je nachdem, wie sich
der Oberkiefer in derVertika-
len verhilt, wieviel Engstand
vorliegt bzw. wie stark der
Uberbiss ausgepriigt ist, be-
vor Apparaturen eingesetzt
werden, sollte hier eine Ent-
scheidung getroffen werden.
Diese hédngt in erster Linie
von den maxilliren Grund-
abweichungen bzw. der ke-
phalometrischen Auswertung
des vertikalen Problems und
erstinzweiter Linie vom Grad
des Engstands ab.

Koordination der Bgen

Eine gute OkKlusion ist kei-
nesfalls ohne die entspre-
chende Koordination der Bo-
genzuerreichen. Umdieseje-
doch umsetzen zu konnen, ist
auch hier eine umfassende
Diagnose unabdingbar.

Klinisches Fallbeispiel

Der Patient stellte sich mit
einer leichten vertikalen ma-
xillar-mandibuldren Abwei-
chung der skelettalen Klassel
vor. Es lag ein oberer wie
unterer Engstand mit fehlen-
dem Raum fiir die Eckzéhne
vor. Zudem war der Overjet
knapp. Die Behandlungs-
dauer betrug insgesamt 15
Monate. Die Behandlungs-
planung sah die Extraktion
der ersten oberen sowie un-
teren Prdmolaren vor. An-
schlieBend sollten folgende
Behandlungsziele umgesetzt
bzw. erreicht werden:
—Alignment

—Nivellierung
—-Koordination der Bogen
—Liickenschluss
—Re-Nivellierung

—Settling.

Zunichst war ein neues Bra-
cket-Set-up erforderlich. Dies
erfolgte unter Verwendung
des selbstligierenden Quick®-
Bracketsystems (FORESTA-
DENT) sowie lediglich vier
verschiedenen Bogen.

Die Abbildungen 4a-c zei-
gen den Patienten zu Beginn
der Behandlung. Wéihrend
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a)

Abb.9a—c: Direkt nach Entbénderung, Beginn der Retentionsphase.

der Ausrichtungsphase (Abb.
5a-c) wurde mit BioStarter®-
Bogen sowie geringen Kraf-
ten gearbeitet. Die korrekte
Ausrichtung konnte hierbei
anhand der Kontaktpunkte
auf den Zahnkronen nach-
vollzogen werden.

Wihrend der Nivellierungs-
phase (Abb. 6a—c) kam ein
BioTorque®Bogen 0.18" x
0.25” zum Einsatz (ebenfalls
FORESTADENT). Hierbei
handelt es sich um einen
rechtanguldren Titanol-Bo-
gen mit geringen Kréften, mit
dessen Hilfe radikuldre Be-
wegungen erfolgen konnen,
die zur Molarenverankerung
aufgrund der Rotation und
Retro-Inklination der Kronen
fithren. Zudem wird die paral-
lele Anordnung der Front-
zahnwurzeln im weichen
Knochen bewirkt, sodass
diese mithilfe eines Folgebo-
gens intrudiert werden kon-
nen. AnschlieBend wurde mit
0.18"x0.25"DKL-Edelstahlbo-
gen gearbeitet (Abb. 7a-c).
Diese ermoglichen es, ab-
schnittsweise =~ Bewegungen
auszufithren — vom Prdmolar
zum Molaren und vom Eck-
zahn aus. Im Rahmen der Re-
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Nivellierungsphase (Abb. 8a—c)
wurde erneut ein 0.18"x 0.25”
BioTorque®-Bogen verwendet,

um Wurzeltorque und Positio-
nierung auszuiiben.Inderletz-
ten Behandlungsphase, dem
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Settling (Abb. 9a-c), fanden
0.16” x 0.22” Twistflex-Bogen
Anwendung, um eine normale

OKkklusalebene zwischen obe-
rer und unterer Frontzahnrela-
tion zu erhalten.
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