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Auch Grenzfille gut losbar

Asthetische Korrektur der Frontzahnstellung bei Nichtanlage der Oberkiefer-Zweier mithilfe des In-Line®-Schienensystems.
Eine Fallprasentation von Dr. Stephanie Lingenfelder, Kieferorthopddin aus Wiesbaden.
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Es lagen eine Nichtanlage der
Zahne 12 und 22, ein Distalbiss
mit einer sagittalen Frontzahn-
stufe von 8 mm sowie ein frontal
und seitlich offener Biss vor.
AuBlerdem bestand ein Eng-
stand mit Abflachung der UK-
Front. Im jugendlichen Alter
war eine KFO-Behandlung mit
Liickenschluss im Bereich der
Nichtanlagen erfolgt.

Die Patientin hatte bereits mit
ihrem Zahnarzt iiber Veneers
gesprochen, mit denen sich je-
doch aufgrund der ungiinstigen
Zahnstellung kein zufrieden-
stellendes &sthetisches Ergeb-
nis hétte erzielen lassen. Da-
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her hatte dieser zunichst zum
kieferorthopéddischen Liicken-
schluss geraten, um anschlie-
Bend mit Veneers ein best-
mogliches Resultat erzielen zu
konnen.

Therapieentscheidung

Die Patientin kam bereits mit
dem Wunsch nach einer un-
sichtbaren Schienentherapie
zur Korrektur der Oberkiefer-
frontin die Praxis.Beider Bera-
tung erfolgte eine Aufkldrung
iiberdiebestehende Kieferfehl-
stellung sowie tiber die Korrek-
turmoglichkeiten mittels fest-
sitzender Apparaturen — gege-

benenfalls auch in Verbindung
mit einer Dysgnathie-Opera-
tion. Eine umfangreiche Be-
handlung sowie festsitzende
Apparaturen lehnte die Patien-
tin jedoch ab.

Dakdérperliche Zahnbewegun-
gen mithilfe von Schienen nur
in begrenztem Ausmaf durch-
fithrbar sind, lag hinsichtlich
des gewiinschten Behand-
lungsziels eine Grenzsituation
fiir eine Schienentherapie vor.
Um dennoch eine méglichst
korperliche Bewegung zu errei-
chen, wurde die Behandlung
mit In-Line empfohlen und be-
sprochen. Nach meinen Erfah-
rungen ,greifen“ und korrigie-
ren die hierbei verwendeten,
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gesinterten Schienen aufgrund
des inneren elastischen Anteils
die Zahne besser als hartere
Schienenmaterialien. Hierfiir
muss jedoch in Kauf genom-
men werden, dass die Schienen
fiirdenVorteilderhoheren Elas-
tizitdt den Nachteil einer grofe-
ren Materialstdrke haben.Auch
wurde die Patientin dariiber in-
formiert, dass es nach ein bis
zwei Wochen zu zunehmen-
den leichten Verfarbungen der
Schienen kommt.

Es wurde eine zusétzliche Aus-
formung der Unterkieferfront
besprochen, um den Engstand
aufzulosen und insbesondere
auch die sagittale Frontzahn-
stufe zu reduzieren.

Behandlungsplanung

Die geplanten MafBnahmen
wurden vom Rasteder KFO-
Spezial Labor zunéchst in ei-
nem Set-up umgesetzt. Nach
erfolgter Priiffung meinerseits
hinsichtlich Realisierbarkeit
und Anderungswiinsche, wur-
den die Schienen fiir die Kor-
rektur in Teilschritten herge-
stellt. Fiir den vollstdndigen
Liickenschluss in der Front
wurdenauch die Zdhne 13und
23 leicht mesialisiert und hier-
fiir kleine Restliicken distal
der Eckzihne in Kauf genom-
men. Pro Schiene hat das La-
bor eine Zahnbewegung von
0,3 mm bis zu 0,5 mm einpro-
grammiert. Fiir die Therapie
des Oberkiefers wurden sie-
ben Schienen, fiir den Unter-
kiefer fiinf Schienen sowie je
eine Retentionsschiene ange-
fertigt. Die OK-Schienen 1, 2,
4, 5 waren inzisal fiir eine
hohere Flexibilitdt geschlitzt.
Um mehr korperliche Bewe-
gung zu erzielen, waren die
Schienen 3 und 6 geschlossen.

Therapie

Die einzelnen In-Line®-Schie-
nen hat die Patientin mit ho-
her Motivation auch tags-
iiber getragen, sodass - je
nach Behandlungsfortschritt
—die Schienenim Durchschnitt
nach drei bis vier Wochen ge-
wechselt werden konnten.
Die néchste Schiene wurde
jeweils dann eingesetzt, wenn
die einprogrammierte Stel-
lungsidnderung eingetreten
war und die Patienten keinen
Druck mehr durch die Schiene
an ihren Zdhnen verspiirte.

Aufgrund der duBerst positiven
Patientencompliance konnte
das Behandlungsziel innerhalb
von sieben Monaten erzielt
werden. Dieser Verlauf stimm-
te in vorliegendem Fall genau

mit dem urspriinglichen Set-
up (Abb.4-6) iiberein.

Zur Langzeitstabilisierung
wurden im Ober- und Unter-
kiefer Retainer geklebt, nach-
dem sich die Patientin zu-
néchst nicht fiir eine anschlie-
Bende Veneerversorgung ent-
scheiden konnte (Abb. 7, 8).
Der Retainer im Oberkiefer
wurde so weit gingival fixiert,
dass fir die Patientin die
Moglichkeit bestand, sich von
ihrem Zahnarzt Composite-
Aufbauten mesial an den Zah-
nen 13 und 23 anfertigen zu
lassen (Abb.9).

Bei einer spéateren Kontrolle
konnten durch Einschleifmaf-
nahmen der Schneidekanten
noch weitere dsthetische Ver-
besserungen erzielt werden,
welche die Eckzihne in ihrer
falschen Position anstelle der
Zweier noch unauffilliger und
harmonischer erschienen lie-
Ben (Abb.10,11).

Abb. 16, 17: Behandlungsende.

Ergebnis

Die relativ groBfen Liicken
konnten mit den Korrektur-
schienen sehr gut geschlossen
und die sagittale Stufe von ur-
spriinglich8auf 3 mmreduziert
werden. Das Ergebnis zeigte
eine ausgesprochen gute Uber-
einstimmung mit dem bei Be-
handlungsbeginn aufgestellten
Set-up.

Die sehr gute Compliance war
dabei fiir den erfolgreichen
und schnellen Behandlungs-
erfolg ausschlaggebend. Fiir
die hohe Zufriedenheit der Pa-
tientin waren aus meiner Sicht
eine genaue und realistische
Aufklarung beziiglich aller
Vor- und Nachteile der ver-
schiedenen Therapieméglich-
keiten sowie eine exakte Fest-
legung des erreichbaren The-
rapiezieles vor Beginn der Be-
handlung von entscheidender
Bedeutung. =
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