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Lingualtechnik bei PA-geschadigtem Gebiss

Abb. 2a—e: Zustand vor Behandlungsbeginn.
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Diagnose
Oberkiefer
Schmalkiefer mit ausge-
pragter liickenhafter Pro-
trusion und Elongation der
Inzisivi, parodontal ge-
schwicht.

Abb. 3a

Abb. 3a, b: FRS und OPG vor Behandlungsbeginn.

Unterkiefer

Schmalkiefer mit engstehen-
der Protrusion der Inzisivi,
parodontal geschwécht.

ORRlusion

'/2PbDistalverzahnung Regio
16/46 sowie 26/36,*/+ Pb Regio
13/43 sowie 23/33 Overjet

11mm und Overbite 4 mm,
Tiefbiss mit traumatischen
Einbiss der Unterkiefer-
inzisivi im anterioren Gau-
men.

Profil
Kovexes Profil mit inkompe-
tentem Lippenschluss.

Abb. 4

Abb. 4: OPG kurz vor Behandlungsabschluss. Es ist ein deutlicher
Attachment-Gewinn erkennbar.
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Abb. 7a, b: Parallel zum dritten Bogen (0.016” x 0.022” Stahl) wurden Klasse II-Elastics eingesetzt.

Therapie

Oberkiefer

Retraktion und Intrusion der
Inzisivi mit dem Ziel, das pa-
rodontal geschwichte Ge-
biss zu entlasten. Ausfor-
mung eines harmonischen
sowie stabilen Frontzahnbo-
gens.

Unterkiefer

Ausformung und Retrak-
tion des Frontzahngebietes.
Aufgrund der konvexen Ver-
héltnisse und des Platzman-
gels im anterioren Bereich
erfolgte die Extraktion des
Zahnes 32.

OkRRlusion
Einstellung der Okklusion in
eine Neutralverzahnung.

MafBinahmen

Therapie mithilfe der Incog-
nito™-Apparatur®, Set-up,
Screenshots, seitlich indivi-
duelle Bégen, Bogentemplates,
Verzicht auf intraorale Ver-
ankerungsmafnahmen (Mini-
schrauben, TPA usw.). Biss-
lageeinstellung durch Klasse
II-Elastics. Bogensequenz:

a) 0.014” NiTj,

b) 0.016” NiTi,

¢) 0.016"x0.022"” SeNiTi,

d) 0.016”x 0.022” Stahl,

e) 0.018.2"x0.018.2" TMA.

Die Behandlungsdauer be-
trug 15 Monate.

Schlussfolgerung

Durch die interdisziplinédre
Zusammenarbeit zwischen
Parodontologe und Kiefer-
orthopédde konnte eine neu-
trale Okklusion bei stabilen
parodontalen Verhéltnissen
erzielt werden. Im Vergleich
der beiden OPGs vor und ge-
gen Ende der aktiven Be-
handlung ist dariiber hinaus
sogar ein Knochengewinn im
Frontzahngebiet sowie in der
Molarenregion zu erkennen.
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Abb. 10: Extraorale Aufnahme nach Entbanderung. Die Behandlungszeit betrug 15 Monate.

DervorliegendeFallzeigt,dass
die Incognito-Apparatur durch
exakte Planung mittels eines
individuellen Set-ups bestens
fiir die Behandlung von Patien-
ten fortgeschrittenen Alters
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Abb. 8c

Abb. 8a—e: Finishingphase: Als vierter Bogen kam ein 0.018.2" x 0.018.2” TMA zum Einsatz.



