Lingualtechnik und BMT

Asthetische Ergebnisse, erzielt mithilfe dsthetischer Apparaturen,

gehoren mittlerweile zum kieferorthopadischen Standard.

Ein Beitrag von Dr. med. dent. Martin Baxmann.
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Neben der Funktionistdie Asthetik ein zentra-
les Thema der Kieferorthopédie. Und gerade
bei der Kieferorthopédie beginnt die Asthetik
oft schon wéhrend der Therapie. Zum Beispiel
mit dem besonders von Patientenseite haufig
geduferten Wunsch nach einer Therapie mit
,herausnehmbaren Apparaturen, die nur
nachts getragen werden miissen”. Hier kommt
es dann vielleicht zur ersten Erniichterung,
wenn stattdessen eine Therapie mit sichtbaren
Multibandapparaturen vorgeschlagen wird.

Auch eine Apparatur mit zahnfarbenen Bra-
ckets stellt dabei in der Regel nur ein Ein-

stiegsmodell dar. Inshesondere, da viele &s-
thetisch anspruchsvolle Patienten auch Wert
auf eine umfassende Korrektur legen, die
dann mit marketingtechnisch offensiv an-
gepriesenen, Sechs-Monats-Apparaturen®si-
cher nicht in entsprechend iiberzeugender
Qualitdt umgesetzt werden kann. Und genau
diese Patienten sind dabei dann auch in der
Lage, zu verstehen, dass es keine langfristig
gute Idee ist, lediglich die Oberkieferfront zu
begradigen, jedoch die sagittale Frontzahn-
stufe von sieben Millimetern bei Vorlage einer
Klasse I1/1zu belassen.

Die Kieferorthopadie steht natiirlich nicht al-
lein im Fokus der &@sthetischen Zahnbehand-
lung. Bei einer Behandlung, die nach astheti-
scher Perfektion strebt, sind selbstversténdlich
die Uberschneidungen mit konservierender
Zahnheilkunde, Endodontie, Parodontologie,
Prothetik, Implantologie, Kieferchirurgie und
kosmetischer Zahnheilkunde zu beachten.
Dieses Thema wird aber in einem separaten
Artikel genauer beleuchtet werden.

Im Rahmen der kieferorthopadischen Behand-
lungistnundie Auswahlder Apparaturen wich-
tig, die wahrend der Therapie verwendet wer-

Abb. 1a—c: Auch komplizierte praprothetische Situationen (a) kénnen mithilfe von Mini-Implantaten (b) deutlich verbessert werden (c). —Abb. 2a, b: Auch fiir tempo-
rére Prothetik konnen Mini-Implantate verwendet werden (a). Kieferorthopédisches Mini-Implantat mit temporarem prothetischen Aufbau (b).
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den. In diesem Artikel werden exemplarisch
verschiedene Behandlungssituationen darge-
stellt, die einerseits zeigen, welche komplexen
Anforderungen an den Behandler gestellt wer-
den kdnnen. Andererseits werden Apparaturen
vorgestellt, die fiir die dsthetische Therapie be-
sonders geeignet sind. Hierbei sind sicherlich
selbstligierende linguale Apparaturen, Mini-
Implantate und das nahezu unsichtbare Bax-
mann Mini Teleskop BMT (Fa. Adenta*) einer
naheren Betrachtung zu unterziehen.

Der Einsatzbereich von Mini-Implantaten ist
sicherlich als sehr umfangreich anzusehen.
Nahezu jede Verankerungssituation kann mitt-
lerweile zumindest zufriedenstellend geldst
werden (Abb. 1a bis c). Gleichzeitig handelt es
sich hierbei um eine sichere und schnelle Me-
thode, die auch mit mafiger chirurgischer Er-
fahrung erfolgreich praktiziert werden kann.
Nicht mehr wegzudenken sind Mini-Implan-
tate natiirlich gerade bei der Verwendung von
Distalisationsapparaturen. Auch der Einsatz im
Rahmen von temporarem, prothetischem Zahn-
ersatz —gerade bei Aplasien — erscheint inter-
essantund vielversprechend (Abb.2a und b).

Durch die Einfiihrung der selbstligierenden
lingualen Systeme und der Verwendung von
Bracketsin einer Qualitat, die derlabialen Be-
handlung in nichts mehr nachstehen, hat die
Lingualtechnik einen grofien Schritt aus dem
Bereich der Nischenbehandlung von reinen
Spezialisten heraus getan und kann mittler-
weile als echte Alternative im asthetischen
Standardrepertoire eines jeden Kieferortho-
paden gelten (Abb.3a bisf).

Eine sehr gute dreidimensionale Kontrolle bei
vollsténdig individualisierten Apparaturen ist
das eine, ein deutlich verbesserter Tragekom-
fort das andere (Abb. 4a bis g). Zu guter Letzt
erhalt man durch das selbstligierende System
die Moglichkeit, deutlich wirtschaftlicher zu
arbeiten, was letztlich natiirlich auch dem Pa-
tientenzugutekommt. Dieserreicht man durch
eine signifikant verkiirzte Stuhlzeit aufgrund
schnellerer Bogenwechsel und aufgrund einer
sehr sicheren Ligation, die ldngere Termin-
intervalle erlaubt, wéhrend gleichzeitig mit
hochmodernen superelastischen Bogenmate-
rialien extrem effizientgearbeitet wird.

Abb.3a-f:Klassel-Camouflage-Therapie mitselbst-
ligierender Lingualtechnik.

Abb. 4a-g: Klasse IlI-Therapie mit Lingualtechnik
und orthognather Chirurgie.
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Klasse II-Behandlungen sind immer wieder
fester Bestandteil dsthetischer Behandlungs-
planungen.Sollindiesen Félleneine Therapie
erfolgen, bieten sich verschiedene Maglich-
keiten an. Von Extraktionsfallen zur Camou-
flage bis hin zur orthognathen Chirurgie reicht
die Bandbreite. Weniger invasiv stellen sich
Maglichkeiten der Distalisierung oder der Vor-
verlagerung des Unterkiefers durch festsit-
zende Klasse I1-Apparaturen dar. Bei der Aus-
wahl der méglichen bimaxilléaren Apparatu-
ren findet man nun meist Apparaturen, die
vom Tragekomfortherungiinstigsind, und Ap-

Abb. 5: Das Baxmann Mini Teleskop (BMT): klein, komfortabel und leichtanzuwenden.

paraturen, die im Unterkiefer bis in die Eck-
zahnregion hineinragen. Dies fiihrt dann nicht
selten zu einer Ablehnung dieser sinnvollen
Therapiemdglichkeit aufgrund der entspre-
chend schlechten Asthetik.

Eine gute L6sung bietet hierbei das Baxmann
Mini Teleskop (BMT) (Abb. 5). Es ist ausschlief-
lich im Bereich der Molaren verankert und
sehr gering dimensioniert. Dadurch wird das
BMT nahezu unsichtbar. Gleichzeitig wer-
den physiologische Exkursionsbewegungen
ermdglicht, wodurch der Tragekomfort erheb-
lich erhdht wird. Durch die erstaunlich simple
Befestigung, an Headgear-/Lipbumperréhr-
chen, ist eine Insertion wirklich einfach. Ins-

Abb.6a: Unsichtbare Klasse [I-Therapie: Patien-
tin mit Lingualtechnik und BMT. — Abb. 6b—d:
Lingualtechnik mit individuellen Bandern und
Bukkalrohrchen vor und nach dem Einsetzen
des Baxmann Mini Teleskops (BMT).
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besondere bei der Verwendung von Lingual-
apparaturen ist das BMT niitzlich (Abb. 6a
bis d). Alle wichtigen Hersteller von Lingual-
apparaturen bieten mittlerweile die Mog-
lichkeit, individuelle Molarenbander fiir den
jeweiligen Patienten zu liefern. Fiir das BMT
wird dann lediglich ein Bukkalréhrchen in
Ober- und Unterkiefer ergdnzt und die &s-
thetisch akzeptable festsitzende Klasse II-
Therapie kann beginnen.

Die &sthetische Behandlung in der KFO deckt
das gesamte Spektrum der Kieferorthopadie
ab. Sie reicht von der Kinderbehandlung bis
zur Erwachsenentherapie, von der Klasse I1-
Therapie bis zur praprothetischen Vorbehand-
lung zur multidisziplindren Konzeption. Ge-
rade fiir diese umfassenden Behandlungen
haben sich linguale Apparaturen, Mini-Im-
plantate und die fast unsichtbare Klasse 11-
Apparatur BMT als sehr niitzliche und effek-
tive Behandlungsgerdte erwiesen, dieindas
Repertoire eines jeden Kieferorthopaden
gehoren. Ob als einzelne Maftnahmen oder
auch in Kombination.

Gerade die Kombination von Lingualtechnik
und BMT schlieft eine wichtige Liicke im Be-
reich der unsichtbaren Klasse II-Therapie.

* Fa.Adenta GmbH Gilching,
www.adenta.de
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