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Klasse III-Korrektur mithilfe der Lingualtechnik

Anhand eines klinischen Fallberichts zeigt Kieferorthopédde Dr. Steffen Decker die Vorteile des Einsatzes von Incognito™ Brackets mit Tip Bar.

Abb. 1a—e: Ausgangssituation: Lateralansicht von rechts (a), Frontalansicht (b) sowie von links (c). Okklusalansicht des Oberkiefers (d) sowie

Unterkiefers (e).

In der Lingualtechnik ist hdchste
Prézision gefragt — nicht nur bei
Herstellung der Brackets und
ihrer Positionierung auf den Lin-
gualflachen, sondern auch bei der
kontrollierten Kraftausiibung
aufdie Zahne. Ein nach okklusal
geoffneter Slot im anterioren Be-
reich stellt fiir viele Kieferortho-
pdden ein Problem in der Kon-
trolle und Korrektur desTips dar.
Die effiziente Ligaturenwahl
und ein durchdachtes Bracket-
design ersparen dem behandeln-
den Kieferorthopidden zahlrei-
che Arbeitsschritte, die erforder-
lich sind, um von der Planung
abweichende Zahnbewegungen
im Behandlungsverlauf zu kom-
pensieren.
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Incognito™-Anwender (Fa.3M)
profitieren von verschiedenen
innovativen Systemelemen-
ten, die eine hohe Préazision
sicherstellen. Fiir eine korrekte
Bracketpositionierung sorgen
sowohl die individuell an die
Lingualflichen angepassten
Bracketbasen als auch das Uber-
tragungstray fiir das indirekte
Bonding. Eine exakte Kontrolle
und Korrektur von Torque und
Angulation wird durch eine
hohe Slotpréazision und die Ver-
fligbarkeit spezieller Ligatu-
ren sowie Brackets mit Tip Bar
unterstiitzt. Wie mit diesen Ele-
menten beste Ergebnisse zu er-
zielen sind, zeigt der folgende
Fallbericht.

Klinisches Fallbeispiel

Eine 25-jdhrige Schauspielerin
mit frontalem Kreuzbiss und star-
kem Verschleifl an den Oberkie-
fer-Frontzédhnen wiinschte aus
dsthetischen Griinden eine Kie-
ferorthopédische Behandlung.
Im Unterhaltungsbusiness tétig
und stets vor Publikum und vor
der Kamera stehend, wollte sie die
Ziahne moglichst verbergen und
fiihlte sich beim Lachen unwohl.
Thre Bedingung fiir die Zustim-
mung zu einer Behandlung mit
einer festsitzenden Kkieferortho-
pédischen Apparatur war, dass
diese auf der Biihne nicht sicht-
bar sein wiirde. Zudem war eine
Beeintrichtigung der Artikulation
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Abb. 2: AlastiK Tipping Tie nach Dr. Decker. — Abb. 3: Situation nach
Bonding der Brackets im Oberkiefer.

beim Sprechen und Singen zu ver-
meiden. Darum wurde entschie-
den, eine Lingualtherapie mit dem
Incognito™ System durchzufiih-
ren. Die Erfahrung zeigt, dass die-
ses fiir den Betrachter nicht sicht-
bare System dank des flachen
Bracketdesigns zwar anfianglich
die Phonetik leicht beeinflussen
kann, ein Sprach- bzw. Gesangs-
training innerhalb einer zweiwo-
chigen Gewohnungsphase aber
in der Regel ausreicht, um die
anfianglichen Einschriankungen
zu eliminieren.

Ausgangssituation

Die Abbildungen la bis e zeigen
dieklinische Ausgangssituation.
Es lag eine Klasse III-Malokklu-
sion mit frontalem Kreuzbiss vor.
Im Oberkiefer war ein leichter
Engstand mit hoch- und auBen-
stehenden Eckzdhnen zu erken-
nen. Die Oberkieferfront war re-
trudiert. Im Unterkiefer zeigten
sich nur minimale Fehlstellun-
gen, die Frontzdhne befanden
sich in achsengerechter Position.
Die seitliche Ansicht des ersten
und vierten Quadranten zeigt eine
Neutralverzahnung. Die Zdhne
des zweiten Quadranten hinge-
gen waren um eine halbe Pré-
molarenbreite nach distal verla-
gert. Es handelte sich um eine
Zwangsbisssituation mit einer
Mittellinienverschiebung nach
rechts und Abrasion in der Ober-
kieferfront.

Behandlungsplan

Ziel der Behandlung war die
Uberstellung des Kreuzbisses,
Einstellung der Okklusion in
eine Neutralverzahnung, Beseiti-
gung des Zwangsbisses und Her-
stellung der natiirlichen Zahn-
formen. Um beide Kiefer auszu-
formen und die Neutralverzah-
nung einzustellen, waren eine
approximale Schmelzreduktion
sowie der Einsatz von rund um die
Uhr zu tragenden Gummiziigen
und Power Chains erforderlich.

Online-Bestellung

Uber das Treatment Management
Portal (TMP) des Bracketherstel-
lers wurden die gewlinschten
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Abb. 4a—d: Erster Bogenwechsel im Oberkiefer: Lateralansicht von rechts (a), Frontalansicht (b), von links (c)
sowie Okklusalansicht des Oberkiefers (d). — Abb. de: Erster Bogenwechsel im Unterkiefer: Okklusalansicht.

Abb. 5: Einsatz eines intermaxillaren Gummizugs.
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Abb.6a—d: Zweiter Bogenwechsel im Oberkiefer: Lateralansichtvon rechts (a), Frontalansicht (b), von links (c) sowie Okklusalansicht

des Oberkiefers (d). — Abb. 6e: Zweiter Bogenwechsel im Unterkiefer: Okklusalansicht.

¥ Fortsetzung von Seite 8

Komponenten der Behandlungs-
apparaturbestellt. Das Online-
portal ermdoglicht es, eine indi-
viduelle Beschreibung fiir das
zu erstellende Set-up anzugeben
und sowohl das Bracketdesign
als auch das Material und die
Stidrke der Bogen selbst zu de-
finieren.

Bestellt wurden fiir den Oberkie-
fer Brackets mit Tip Bar fiir die
Zahne 13-23, gewohnliche Bra-
ckets fiir die Zdhne 14-16 und
24-26 und Tubes mit halbokklu-
salem Pad fiir die Zdhne 17 und 27.
Im Unterkiefer wurden gewdhn-
liche Brackets fiir die Zdhne 32
bis 42, Brackets mit Tip Bar fiir
33 und 43, Brackets mit halb-
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okklusalen Pads fiir 34 und 44
sowieTubes fiir die Zahne 37 und
47 gewihlt.

Genannte Tip Bar Brackets sind
fiir die oberen Front- und Eck-
zdhne sowie die unteren Eck-
zédhne erhéltlich und verfiigen
iber mesiale und distale Fort-
sédtze, die den Bracketslot ver-
breitern. In einer eigenen In-vitro-
Studie! wurde ermittelt, dass sich
durch ihren Einsatz das Dreh-
moment um die y-Achse (Angula-
tionsmoment) um durchschnitt-
lich 33,8 Prozent erhoht, sodass
es gelingt, mehr Kraft auf die
Ziahne auszuiiben und rascher die
gewlinschten Ergebnisse zu er-
zielen. Allerdings ist die ausge-
ubte Kraft auch von den verwen-
deten Ligaturen und der gewéhl-

ten Ligationsmethode abhén-
gig. Die stiarkste Erhohung des
Drehmoments (um 52,4 Pro-
zent) lieB sich durch die kombi-
nierte Anwendung der Tip Bar
Brackets mit AlastiK Lingual-
ligaturen (Fa. 3M) - eingesetzt
in Form eines AlastiK Tipping
Tie nach Dr. Decker — erzielen
(Abb. 2).

Auch die Steifigkeit der Bogen
hat einen Einfluss auf die Angu-
lationskontrolle und -korrektur.
Fiir die Korrektur empfiehlt es
sich, hochflexible Bogen mit sehr
steifen und haltbaren Ligaturen
zu kombinieren. Die Angulations-
kontrolle gelingt am besten mit
starren Bogen und steifen Liga-
turen. Im vorliegenden Fall wur-
den folgende Bogen bestellt:

orinGLIZE

DIGITALE KIEFERORTHOPADIE

ist Ihr Partner fir den vollstandigen
digitalen Workflow in der Kieferorthopddie — von
Beratung, Training, Hardware bis zur Konstruktion
und Fertigung: Digitize. Analyze. Realize.

Digitize. Analyze. Realize.

Weitere Produkte und Apparaturen
in digitaler Fertigung u.a.:

Verankerungsapparaturen

Retainer/Kleberetainer
Zahnkorrekturschiene
Aufbissschiene

Table Tops

OP Splinte

Bogensequenz Oberkiefer
.012" CuNiTi

.016” CuNiTi

.016"x.022” CuNiTi
.018"x.025” CuNiTi
.017"x.025" Beta III Titanium

Bogensequenz Unterkiefer
.016” CuNiTi

.016"x.022” CuNiTi
.018"x.025” CuNiTi
.017"x.025" Beta III Titanium
.0182"x.025" Beta IlI Titanium.

Gemeinsam mit der Bestellung
wurden digitale Abformdaten an
das Labor gesendet. Alternativ ist
es auch moglich, eine konventio-
nelle Abformung durchzufiihren
und einzusenden. Auf Grundlage
dieser werden dann Gipsmodelle
gefertigt und digitalisiert. Das
Set-up wurde digital erstellt und
viaTMP zur Freigabe an die Pra-
Xis libermittelt. Dies ermoglicht
es dem behandelnden Kiefer-
orthopéden, den Vorschlag zu
betrachten, Malokklusion und
Set-up durch Uberlagerung der
Datensitze zu vergleichen, Mes-
sungen vorzunehmen und ggf.
Anderungen anzugeben. Nach
erfolgter Freigabe wurden die
Brackets und Bogen computer-
gestiitzt gefertigt und in indirek-
ten Klebetrays an die Praxis ge-
liefert.

Abb. 7a, b: Wechsel auf slotfiillende Bdgen: Frontalansicht (a) und Lateralansicht von links (b). — Abb. 7e: Wechsel auf slotfillende Bdgen: Okklusal-
ansicht des Oberkiefers. — Abb. 7d: Wechsel auf slotausfiillende Bogen: Okklusalansicht des Unterkiefers.

Bonding im Oberkiefer

Im ersten Schritt wurden ledig-
lich die Brackets im Oberkiefer
befestigt und der erste Bogen
einligiert (Abb. 3). Dies ermog-
lichte der Patientin eine einfa-
chere Gewdhnung an die neue
Situation. Der in der ersten Be-
handlungsphase gewéihlte runde
Bogen aus einer Kupfer-Nickel-
Titan-Legierung ist sehr flexibel.
Kombiniert wurde er in der Front
mit Stahlligaturen (.010” Steel
Tie). Im Seitenzahnbereich ka-
men teilweise Stahlligaturen so-
wie O-Ringe zum Einsatz.

Erster Bogenwechsel/

Bonding im Unterkiefer

Nach einem Monat folgte das
Bonding der Brackets im Unter-
kiefer, wihrend im Oberkiefer
der Bogen gewechselt wurde und
teilweise neue Ligaturen zum Ein-
satz kamen (Abb. 4a bis 4e). In
beiden Kiefern wurde nun ein
.016"er Bogen aus einer Kupfer-
Nickel-Titan-Legierung verwen-
det, der sich in Kombination mit
starren Ligaturen sehr gut fiir
die Angulationskorrektur eig-
net. AuBerdem wurde jeweils
ein Button auf der Bukkalfldche
der Zahne 32 und 42 angebracht,
um mithilfe von intermaxilldren
Gummiziigen den Kreuzbiss zu
beseitigen (Abb. 5).

Abb. 8a—c: Finishing: Frontalansicht (a), Okklusalansicht des Oberkiefers (b) sowie des Unterkiefers (c).

orthoLIZE GmbH
Im Nordfeld 13 - 29336 Nienhagen
Tel. 05144 6989-550 - info@ortholIZE.de

www.ortholIZE.de
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Einsatz slotausfiillender Bogen
In der vierten Behandlungssit-
zung drei Monate nach dem Kle-
ben der Brackets im Oberkiefer
(Abb. 7a bis d) kamen slotfiil-
lende Bogen zum Einsatz, die
fiir eine prazise Torquekontrolle
und -korrektur préadestiniert sind.
Einligiert wurde im Oberkie-
fer-Frontzahnbereich vor allem
mit AlastiK Overties, die einen
Powertie ersetzen, und im Sei-
tenzahnbereich mit Easy-on
O-Rings. Im Unterkiefer wurden
Stahlligaturen verwendet. Mit die-
sen sind vor allem die Zdhne zu
sichern, an denen Gummiziige
eingehdngt werden.

Finishing

Fiir das Finishing wurden schlief3-
lich vier Monate nach Behand-
lungsbeginn Beta III Titanium
Bogen eingesetzt. Die bruch-
resistenten Bogen ermoglichen
es,im Nachhinein Korrekturbie-
gungen mit einem Tucker einzu-
bringen, falls diese erforderlich
sind. Der letzte Bogenwechsel
im Unterkiefer auf einen slotfiil-
lenden Finishing-Draht erfolgte
nach sechs Monaten.

Behandlungsergebnis

Die kieferorthopédische Behand-
lung war nach acht Monaten ab-
geschlossen. Bei einemVergleich
mit dem Set-up zeigte sich, dass

Abb. 9a—e: Behandlungsergebnis: Lateralansicht von rechts (a), Frontalansicht (b) und von links (c) sowie
Okklusalansicht des Oberkiefers (d) und Unterkiefers (e).

Abb. 10: Lacheln der Patientin vor Versorgung der Oberkiefer-Frontzéhne mit Veneers.

eine sehr priazise Umsetzung der
Planung gelungen war. Im Ober-
und Unterkiefer wurden fest-
sitzende Retainer befestigt. Zu-
sétzlich wurde der Patientin
empfohlen, nachts einen Vivera
Retainer (Fa. Align Technology)
zu tragen. AuBerdem wurden
die Frontzdhne des Oberkiefers
provisorisch mit Komposit res-
tauriert, um ein moglichst na-
tirliches Erscheinungsbild zu
erzeugen und die Zeit bis zur
definitiven Versorgung mit Ke-
ramikveneers zu iiberbriicken
(Abb.9abise).Die Patientin war
mit dem Resultat (Abb. 10) sehr
zufrieden.

Fazit

Das Incognito™ System bietet
geschulten Kieferorthopédden die
Moglichkeit, selbst komplexe
Zahnfehlstellungen effizient zu
korrigieren und dabei eine hohe
Ergebnisqualitdt zu erzielen.
Das Resultat ist jedoch abhén-
gig von der Wahl geeigneter
Brackets, Bogen und Ligaturen.
Die neuen Brackets mit Tip Bar
unterstiitzen den Anwender bei
der raschen sowie préazisen An-
gulationskorrektur und -kon-
trolle speziell bei Extraktions-
fallen, erfordern aber weiterhin
genaue Kenntnisse tiber die ver-

Exklusive nachhaltige Komplettpflege fiir Zéhne und Zahnfleisch

v/ Xylitol fiir mehr Plaquehemmung

v/ 100 % biologisch abbaubare

Pflege-Perlen

Das Perl-System:

Kleine, weiche, zu 100 % bio-
logisch abbaubare Perlen rollen
Beldge einfach weg — effektiv
aber sehr schonend (RDA 32).
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fligbaren Ligaturen und deren
korrekte Anwendung. &5

1 Decker SA: Controlling and Correcting
Tip in anterior Teeth with the Incognito™
Appliance System. Master Thesis Univer-
sity of Basel 2017.
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Join us for Multidisciplinary Concepts and
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