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ASR:Wo liegen die Grenzen?

Ein Beitrag von Dr.Theophil Gloor, Kieferorthopédde aus Basel/Schweiz.

Abb. 1a—f: Anfangssituation Fall 1 (a, b); Einsatz zweidimensionaler Lingualbracket-Apparatur (c, d); Endresultat Fall 1 (e, ).

Immer mehr Erwachsene empfin-
den Frontengstinde als dsthetisch
storend und wiinschen eine ent-
sprechende Behandlung. In mei-
ner Praxis haben sich fiir solche
Anliegen der Einsatz einer zwei-
dimensionalen Lingualapparatur
und die approximale Schmelz-
reduktion (ASR) sehr bewéhrt.
Der Vorteil der ASR liegt darin,
dass je nach Schweregrad jeweils
nur gerade so viel Schmelz ent-
fernt werden muss, um den Eng-
stand auflésen zu konnen. Aber
gibt es Grenzen? Wo liegen sie,

und welches sind mégliche Alter-
nativen? In folgendem Beitrag
soll auf diese Fragen eingegan-
gen werden. Um eine einfache
Diskussionsbasis zu schaffen,
unterteile ich in der Folge den
Schweregrad des Frontengstan-
des in leicht, mittel und schwer.

Leichter Frontengstand
(bis ca. 2 mm Platzmangel)

Hier lasst sich mit der ASR pro-
blemlos geniigend Platz schaffen,

werden doch bei zwolf Schliffstel-
len mit einer Schmelzreduktion
von je 0,2mm (Slicing von Eck-
zahn zu Eckzahn) gute 2,5mm
Platz gewonnen.

Mittlerer Frontengstand
(bis ca. 5 mm Platzmangel)

Auch hier ist die ASR meist eine
gute Behandlungsmethode. Ein
zirkuléres Stripping von Molar
zu Molar kann hierbei bis zu
6 mm und mehr Platz bringen.

ANZEIGE

Schwerer Frontengstand
(mehr als 6 mm Platzmangel)

Bei schwerem Frontengstand sto-
Ben wir mit der ASR an Grenzen.
Sind wir hinsichtlich des Platz-
gewinns zu optimistisch, wer-
den die Fronten im Laufe der
Behandlung zu stark protrudiert.
Es besteht in solchen Féllen die
Gefahr einer Schidigung des
Parodonts mit Gingivaretrak-
tionen und irreversiblem Kno-
chenverlust. Eine Alternative
stellt die Extraktion bleibender
Ziahne, eventuell auch die Platz-
beschaffung mittels Mini-Im-
plantaten dar.

Bei schweren Engstdnden der
Unterkieferfront kann die Ex-
traktion eines Inzisiven infrage
kommen. Aber es ist Vorsicht ge-
boten. Der Overjet wird im Laufe
der Behandlung durch eine Lin-
gual-Verlagerung der drei ver-
bleibenden Schneidezdhne meis-
tens vergroBert. Zudem bleiben
héufig unschone ,,schwarze Drei-
ecke”, da oft kein zuséatzliches
Slicing/Stripping mehr nétig ist.
Die Extraktion eines Inzisiven
der Unterkieferfront macht am
ehesten Sinn bei einem mittleren
bis schweren Frontengstand und
gleichzeitigem Kreuzbiss einzel-
ner Frontzdhne oder gleichzeiti-
ger starker Protrusion der Unter-

kieferfront mitTendenz zu front-
offenem Biss.

Bei schwerem Unterkieferfront-
Engstand, Status nach Extraktion
von zwei Pramolaren im Ober-
kiefer und guter Klasse II-Ver-
zahnung kann die Inzisiven-
extraktion auch eine gute Alter-
native sein (vgl.Fall 3).Im Zwei-
felsfalle hilft ein Wachs-Set-up.
Es bleibt die Extraktion von
Pramolaren. Die anschlieende
Behandlung wird aber bedeu-
tend aufwendiger und dauert
ldnger, da nach Auflésung des
Frontengstandes meistens Rest-
liicken verbleiben, deren Schluss
zuséatzlich Behandlungszeit er-
fordert.

Kariesrisiko

Ob sich bei ASR das Kariesrisiko
erhohen konnte, wurde in ver-
schiedenen Arbeiten untersucht.
Bjorn Zachrisson untersuchte
61 Patienten, zehn Jahre nach-
dem ein Slicing/Stripping durch-
gefiithrt wurde. Es konnten keine
iatrogenen Schéden festgestellt
werden.' In einer weiteren Pub-
likation von Zachrisson wurden
Patienten mit ASR im anterioren
und posterioren Bereich unter-
sucht. Hier wurde ebenfalls kein
erhohtes Kariesrisiko festgestellt.?

Endresultat Fall 2 (g—k).

Abb. 2a-k: Anfangssituation Fall 2 (a—d); Bite-Turbos auf den Zdhnen 11/21 (e); Einsatz zweidimensionaler Lingualbracket-Apparatur (f);




Nr.5 | Mai 2015

] WISSENSCHAFT & PRAXIS

www.kn-aktuell.de | 9

Abb. 3a—e: Anfangssituation Fall 3.

Slicing/Stripping-Technik

Es gibt verschiedene Slicing/
Stripping-Techniken. Ich moch-
te nicht ndher darauf eingehen,
jede hat ihre Vor- und Nachteile.?
Ich personlich verwende im Front-
bereich Stahlstrips und feine Di-
amantscheiben, im Seitenzahn-
bereich Orthostrips mit EVA-
Winkelstiick. Das Ausmal der
Schmelzreduktion sollte in der
UK-Front 0,2 mm pro Approxi-
malfldche und in der OK-Front
0,3mm pro Approximalfldche
nicht iiberschreiten. Bei Pramo-
laren sind bis ca. 0,5mm pro Ap-
proximalflédche zu verantworten.
Eine feine Schmelzoberflédche er-
reiche ich mithilfe von Polier-
strips und feinen Polierscheiben.
Bei empfindlichen Patientinnen/

Patienten anésthesiere ich die
Gingiva mit Oberfldchenandés-
thesie.

Im Seitenzahnbereich hilft oft
ein im Approximalbereich ap-
plizierter Keil. Er erleichtert das
Einfiihren der Orthostrips und
schiitzt die Gingiva. Eine Fluori-
dierung nach erfolgtem Slicing/
Stripping fiihrt zu einer schnel-
len Remineralisierung und macht
daher Sinn.

Anhand von vier Fallbeispielen
sollen im Folgenden mogliche
Grenzen der ASR sowie Alter-
nativen aufgezeigt werden.

Fallbeispiel 1

Die 44-jahrige Patientin storte
sich an ihrer Oberkieferfront-

stellung. Im Alter von zwolf
Jahren wurde eine kieferor-
thopéddische Behandlung mit
Extraktion von vier Primola-
ren durchgefiihrt. Gute neu-
trale Verzahnung, leichter bis
mittlerer Frontengstand (Abb.
laundb).

Eine Korrektur der Ober- und
Unterkieferfront mit einer zwei-
dimensionalen Lingualappa-
ratur nach erfolgtem Slicing/
Stripping von Eckzahn zu Eck-
zahn ist bei diesem leichten bis
mittleren Engstand das Mittel
der Wahl (Abb. 1c und d). Die
Abbildungen le und f zeigen
das Schlussresultat nach einer
Behandlungszeit von fiinf Mo-
naten.

Fortsetzung auf Seite 10 &3

Abb. 3f-k: Set-up mit Inzisiven-Extraktion (f); Komposit approximal Zahn 32 und 41 (g); Bite-Turbos auf den Zéhnen 11 und 21 (i); Einsatz zweidimensionaler Lingualbracket-

Apparatur (h, k).
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Abb. 31-p: Resultat von Fall 3 nach einem Jahr Behandlungszeit. Zahn 43 wird noch weiter rotiert.

0 Fortsetzung von Seite 9
Fallbeispiel 2

Die 26-jahrige Patientin war beun-
ruhigt, weil sich der Engstand der
Unterkieferfront immer mehr ver-
stirkte. Es lagen eine gute Klasse I-
Verzahnung bei ausgepriagtem
Tiefbiss sowie ein Platzmangel
von ca. 6mm vor. Die Oberkiefer-
front stand gut (Abb. 2a bis d).

Hier handelt es sich um einen
Grenzfall hinsichtlich des Slicing/
Stripping. Mitverantwortlich fiir
die Platzproblematik in der Un-
terkieferfront ist der Tiefbiss.
Sofern die vertikale Abweichung
mittels Bite-Turbos auf den Z&h-
nen 11 und 21 (Abb. 2e) reduziert
werden kann, sollte es moglich
sein, mit zirkuldrem Slicing von
Molar zu Molar ein gutes Resul-
tat zu erreichen. Die Einreihung
der UK-Front erfolgte mittels 2D®
Lingualbracket-Apparatur (Fa.
FORESTADENT) (Abb. 2f). Die
Abbildungen 2g bis k zeigen das
Endresultat nach einer Behand-
lungszeit von sieben Monaten.

Fallbeispiel 3

Die 50-jadhrige Patientin wollte
ihre Ober- und Unterkieferfront
einreihen lassen. Status nach
einer Kkieferorthopédischen Be-
handlung im Kindesalter mit
Extraktion von zwei Prdmola-
ren im Oberkiefer: starker Tief-
biss, die Eckzdhne im Unterkie-
fer waren nach mesial gekippt,
distale Verzahnung im Molaren-
und Prédmolarenbereich beidseits
(Abb. 3a bis e).

Fiir die Einreihung der Unter-
kieferfront kamen drei Behand-
lungsvarianten infrage: Zirku-
lares Slicing/Stripping, Extrak-
tion eines Inzisiven, Extraktion
der beiden ersten Pradmolaren
im Unterkiefer. Die Variante der
Préamolarenextraktion schied
wegen der schonen Klasse II-
Verzahnung im Molaren- und
Pramolarenbereich aus.

Es wurde ein Set-up mit (Abb. 3f)
und ohne Inzisiven-Extraktion
erstellt. Beim Set-up ohne Inzi-
siven-Extraktion benétigten die
stark nach mesial gekippten Eck-

zéhne fiir ihre Einreihung so
viel Platz, dass trotz Slicing/
Stripping die Unterkieferfront
zu stark protrudiert wurde. Die
Inzisiven-Extraktion erwies sich
daher als sinnvoll. Dies, obwohl
einTiefbiss in der Regel dagegen
spricht.

In einer ersten Behandlungs-
phase wurden nach Extraktion
von Zahn 31 mit Bite-Turbos auf
den zentralen Inzisiven (Abb. 3i)
die Fronten deblockiert und mit-
tels 2D® Lingualbracket-Appa-
ratur im Unterkiefer (Abb. 3h)
die Unterkieferfront eingereiht.
Die Extraktionsliicke wurde zu
Beginn der Behandlung mit Kom-
posit auf den Zdhnen 32 und 41
verkleinert (Abb. 3g).

In einer zweiten Phase wurden
die Bite-Turbos entfernt und
auch die Oberkieferfront nach
ASR mit einer zweidimensio-
nalen Lingualapparatur ein-
gereiht (Abb. 3k). Nach einer
Behandlungszeit von einem
Jahr muss nur noch 43 weiter
distal ausrotiert werden (Abb.
3l bis p).

Fallbeispiel 4

Die 27-jéhrige Patientin wiinsch-
te die Einreihung ihrer Ober-
und Unterkieferfront. Es lagen
eine gute neutrale Verzahnung
und eine mittlere Engstand-
situation bei gleichzeitiger bi-
maxilldrer Frontprotrusion vor
(Abb. 4a und b). Wegen der bi-
maxilldren Frontprotrusion kam
hier ein Slicing/Stripping nicht
infrage.

Nachdem alle vier zweiten Préa-
molaren extrahiert waren, wur-
denin einer ersten Behandlungs-
phase mit bukkalen Segment-
bogen die ersten Prdmolaren und
die Eckzihne distalisiert (Abb.4c
und d). Nach sieben Monaten im
Oberkiefer und nach neun Mo-
naten im Unterkiefer kamen die
zweidimensionalen Lingualap-
paraturen im Frontbereich dazu
(Abb. 4e und f). Die Abbildungen
4g und h zeigen das Endresultat
nach 14 Monaten Behandlungs-
zeit.

Schlussfolgerungen

Eswire sehr praktisch, wenn ei-
ne klare Grenze aufzeigen wiirde,
ab wie viel Millimeter Platzman-
gel auf ein Slicing/Stripping ver-
zichtet werden sollte. Da es die-
se Grenze nicht gibt, méchte ich
nachfolgend ein paar Empfeh-
lungen geben:

1. Leichte bis mittlere Fronteng-
stdnde lassen sich immer gut
mit ASR behandeln (vgl. Fall 1).
Bei schweren Frontengstén-
den gibt es Einschridnkungen.
Cave: unerwiinschte Frontpro-
trusionen!

2.Bei Frontengstand im Unter-
kiefer und gleichzeitigem
Tiefbiss moglichst keine In-
zisiven extrahieren. Auch
schwerere Engstdnde der Un-
terkieferfront konnen mit-
tels ASR korrigiert werden
(Slicing von Molar zu Molar
der Gegenseite, Bite-Turbos
auf die zentralen Inzisiven
(vgl. Fall 2).

3.Die Extraktion eines Unter-
kiefer-Inzisiven sollte restrik-
tivangewendet werden, héu-
fig ist ASR die bessere Vari-
ante. Im Zweifelsfall die mog-
lichen Varianten mit einem
Set-up testen.

4.Bei mittlerem bis schwerem
Frontengstand, kombiniert mit
Frontprotrusion und Tendenz
zu frontoffenem Biss, sollte
von Slicing/Stripping abgese-
hen werden (vgl. Fall 4).

Ich wiinsche allen Behandlerin-
nen und Behandlern viel Erfolg,
mit und ohne Slicing/Stripping!
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Abb. 4a-h: Anfangsbefund Fall 4 (a, b); erste Behandlungsphase (c, d); zweite Behandlungsphase (e, f); Endresultat Fall 4 (g, h).
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