6 Science

DENTAL TRIBUNE - Austrian Edition « nr. 8/2019

Schienentherapie im parodontal vorgeschadigten Gebiss

Der Einsatz von Aligner-Systemen in der Erwachsenen-KFO hat sich fiir die Korrektur von leichten Zahnfehlstellungen im Frontzahnbereich bewahrt.
Ein Fallbericht von Dr. med. dent. Rudolf Schiefelbein, M.Sc., Jade, Deutschland.

Patienten treten immer haufiger

an Zahnirzte und Kieferorthopiden

heran, um isthetisch motivierte Be-
handlungen durchfiihren zu lassen.

Hier hat sich der Einsatz von Aligner-

Systemen bewihrt. Auch Stellungs-

korrekturen im parodontal vorge-

schiadigten Gebiss sind mit Alignern
wie der in-line®-Schienentherapie

(RKSortho) effektiv zu erzielen. Das

zeigt der vorliegende Fall.

Dass die Aligner-Systeme bei Er-
wachsenen fiir die Korrektur einfa-
cher Zahnfehlstellungen beliebt sind
und sich bewihrt haben, hat meh-
rere Griinde:

+ Die Kunststoffschienen sind be-
quem zu tragen, herausnehmbar
und einfach zu reinigen.

+ Die tdgliche Zahnpflege kann wie
gewohnt durchgefiihrt werden.

+ Die Schienen sind im Mund na-
hezu unsichtbar, schrinken die
Phonetik nicht ein und sind damit
fiir Erwachsene im Berufs- und
Privatleben alltagstauglich.

Zu beriicksichtigen ist jedoch,
dass der Kraftansatz der Schienen
limitiert ist. In meiner Praxis kom-
men von RKSortho die in-line®-
Schienen zum Einsatz, wenn Pa-
tienten die Korrektur der Zahnfehl-
stellung aus &sthetischen Griinden
wiinschen.

Fortschreitende parodontale De-
struktion sowie frith eingetretener
Zahnverlust konnen bei Patienten
mit schweren Parodontitiden oft zu
pathologischen Zahnbewegungen
fithren. Zahnkippungen, -elonga-
tionen und Liickenbildungen kon-
nen die Folgen sein. Alle Verdnde-
rungen fiihren zu 4sthetischen, pho-
netischen und funktionellen Proble-
men, die die tigliche Mundhygiene
des Patienten und auch die restaura-
tive Versorgung erheblich erschwe-
ren. Die Kieferorthopidie kann nach
erfolgreich durchgefiihrter Parodon-

taltherapie einen erheblichen Bei-
trag zur Optimierung der Gesamt-
situation leisten. Wesentlich ist je-
doch, dass vor Beginn einer in-line®-
Schienentherapie die Parodontitis
und ihre Ursachen erfolgreich the-
rapiert werden miissen.

Eine parodontale Reinfektion
sollte unter der KFO-Therapie durch
einen engmaschigen Recall in der
unterstiitzenden Parodontitisthera-
pie (UPT) vermieden werden. Die
herausnehmbaren in-line®-Schienen
sind im Vergleich zu festsitzenden
Apparaturen bei parodontal vorge-
schiadigten Patienten vorteilhafter,
da sie eine effektive Mundhygiene
ermoglichen.

Ausgangssituation

Dieser Fall eines 52-jahrigen Pa-
tienten soll die Moglichkeit des Zahn-
erhalts anhand parodontologischer
und kieferorthopadischer Mafinah-
men zeigen und die frithzeitige Ex-
traktion vermeintlich hoffnungs-
loser Zihne verhindern.

Anfang November 2016 stellte
sich ein 52-jahriger Patient in der
Praxis vor. Er war Nichtraucher und
zeigte eine generalisierte schwere
chronische Parodontitis. In der Ver-
gangenheit war bereits eine geschlos-
sene Parodontaltherapie erfolgt, wo-
bei allerdings ein regelmifliger Re-
call mit Mundhygieneinstruktionen
und professioneller Zahnreinigung
unterblieben war. Der Patient klagte
iiber Mundgeruch, einen schlechten
Geschmack und die Fehlstellung der
Zidhne 32 bis 42. Er nannte dstheti-
sche, phonetische und funktionelle
Probleme durch die Zahnwanderung
in der Unterkieferfront. Diese waren
infolge der parodontalen Destruk-
tion gelockert. Zahn 41 hatte sich
hinter 31 bewegt; zwischen 41 und
42 hatte sich eine storende Liicke ge-
bildet (Abb. 1-3). Er erhoffte sich
eine Veranderung der Zahnstellung

im Unterkiefer und dadurch eine
Optimierung der Asthetik in der
Unterkieferfront.

Der Patient wies ein konservie-
rend insuffizient versorgtes Gebiss
auf: Bis auf die Zihne 16, 15, 24, 25
reagierten alle Zihne sensibel auf
den CO,-Kiiltetest. Die prothetischen
Restaurationen an 14, 16, 24-26, 34,
35, 3638, 45, 46, 47 waren soweit
intakt. Die Kompositfiillungen wa-
ren verfarbt und wiesen Randimper-
fektionen ohne Zeichen einer Ka-
ries auf. Wurzelkaries war an 17 und
18 zu finden. Die endodontisch ver-
sorgten Zihne waren soweit unauf-
fallig.

Interdental und oral zeigte sich
viel Plaque. Lokalisiert waren Zahn-
stein und Konkremente sichtbar. Die
Gingiva war gerotet und lokalisiert
livide geschwollen. Die Sondierungs-
tiefen waren generalisiert patholo-
gisch erhoht. Es trat generalisiertes
Bluten auf Sondieren (BOP) auf.
Der Rontgenbefund zeigte einen un-
gleichformigen generalisierten hori-
zontalen Knochenabbau um bis zu
zwei Drittel der Wurzellinge im
Ober- und Unterkiefer (Abb. 8a).
Die Werte der Mundhygiene-Indizes
ergaben einen gingivalen Blutungs-
index (GBI) von 55 Prozent und ei-
nen Plaque-Index (PCR) von 45 Pro-
zent. Die Zihne 17, 12 bis 22 und 42
wiesen eine pathologische Beweg-
lichkeit von Grad 1 auf, die Zihne
18,41 und 31 einen Grad 2. An den
Zdhnen 12 und 42 trat beim Sondie-
ren putrides Exsudat aus. Die Son-
dierungstiefen waren generalisiert
pathologisch erhoht. Im Frontzahn-
bereich fanden sich Sondierungstie-
fen bis zu 14mm, Im Seitenzahn-
bereich bis zu 10 mm.

Es wurde ein Erhaltungsversuch
aller Zahne mit Ausnahme von 18
vorgeschlagen. Die Ziahne 12, 41, 42
wurden aufgrund des fortschreiten-
den Knochenriickgangs langfristig

Abb. 1: Patient mit einer generalisierten schweren chronischen Parodontitis. Im Unterkiefer ist eine Zahnfehlstellung erkennbar, die
ihn dsthetisch, phonetisch und funktionell beeintrichtigt. — Abb. 2 und 3: Fehlstellung 41 und 42 mit unschéner Liicke im Frontzahn-
bereich. (Fotos: RKSortho)

Abb. 4: Die Behandlungsplanung erfolgt digital anhand der Abformung. Die Korrektur-
schritte werden priizise festgelegt. — Abb. 5: Digital wird die Ausformung des Zahn-
bogens (grau) geplant. (Fotos: RKSortho)

als fraglich eingestuft. Die vorge-

sehene Therapie umfasste folgende

Einzelmafinahmen:

+ Antiinfektiose Therapie aller
Zihne.

+ Extraktion von Zahn 18.

+ Semipermanente Schienung von
32 bis 42.

+ Reevaluation der klinischen Situa-
tion nach acht bis zwolf Wochen.

+ Gegebenenfalls weiterfiihrende
parondontalchirurgische Maf3-
nahmen.

+ Lebenslange unterstiitzende Paro-
dontitistherapie.

+ Kieferorthopidische Umstellung
der Unterkieferfront 32 bis 42 aus
phonetischen, &sthetischen und
funktionellen Griinden.

Therapieentscheidung

Dem Patienten wurde eine er-
neute Parodontitistherapie vorge-
schlagen. Anfang Februar 2017 be-
gann die antiinfektiose Therapie-
phase. Dem Patienten wurde zunéchst
die Bedeutung der bakteriellen Plaque
fir die Atiologie und Pathogenese
der Parodontitis sowie in Bezug auf
den Behandlungserfolg erldutert. Es
wurden die harten und weichen su-
pragingivalen Beldge entfernt sowie
die Mundhygieneinstruktionen mit
der Anwendung von Interdental-
raumbiirsten und Zahnseide de-
monstriert. Dem Patienten wurde
die modifizierte BASS-Technik er-
ldutert.

Die antiinfektiose Therapie um-
fasste drei Sitzungen, einschliefllich
der Entfernung des Zahns 18 und
der semipermanenten Schienung von
32 bis 42. Aufgrund weiterer puru-
lenter Suppuration wurde eine un-
terstiitzende systemische Einnahme
von téglich 3x500 mg Amoxicillin
und 3x400 mg Metronidazol tiber

sieben Tage verordnet. Ende Mirz
2017 erfolgte ein Full-Mouth-Sca-
ling und Root Planing. Wihrend der
gesamten Behandlungsdauer wurde
der Patient angewiesen, die hausli-
che Mundhygiene fortzufithren und
zu intensivieren. Das Wichtigste fiir
eine erfolgreiche Ausheilung und
eine Verminderung der Reinfektion
ist die Plaquekontrolle von und mit
dem Patienten. Nach Abschluss der
aktiven Therapie wurde der Patient
in die UPT aufgenommen. Es ergab
sich ein mittleres Risiko, sodass
aber auf Wunsch des Patienten
(umfangreiche Umstellung der UK-
Front, Mundhygieneunterstiitzung)
ein Dreimonatsintervall festgelegt
wurde. Seitdem befindet sich der Pa-
tient in einem engmaschigen Recall.

Nach Beendigung der Parodon-
titistherapie wurden mit dem Pa-
tienten die moglichen weiteren The-
rapieoptionen diskutiert. Eine Op-
tion war die Extraktion der Zahne 32
bis 42 mit einer prothetischen Brii-
ckenlésung von 33 bis 43. Eine im-
plantologische Losung kam fiir den
Patienten nicht infrage. Alternativ
wurde die Moglichkeit einer KFO-
Behandlung besprochen. In diesem
Fall sollte die Zahnfehlstellung von
32 bis 42 im parodontal vorgeschi-
digten Gebiss mit fraglicher Pro-
gnose durch in-line®-Schienen kor-
rigiert werden.

Der Patient wollte die eigenen
Zihne unbedingt erhalten und ent-
schied sich sehr motiviert fiir die
in-line®-Schienentherapie im Unter-
kiefer.

Im Vergleich zu festsitzenden
KFO-Apparaturen, zum Beispiel
Brackets, ist die Zahnpflege auf-
grund der herausnehmbaren
in-line®-Schienen deutlich einfacher.
Auch dieser Aspekt sprach im vor-
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Abb. 6 und 7: Die Zihne 32 und 41 sind in den Zahnbogen integriert, der wie geplant
sehr gut ausgeformt wurde. (Fotos: RKSortho)

liegenden Fall fiir die Behandlung mit
den nahezu unsichtbaren Alignern.

Therapieplanung

Die Zahntechniker bei RKSortho
errechneten auf Basis der Abfor-
mung (Alginat) des Unterkiefers die
erforderlichen Korrekturschritte fiir
den Unterkiefer (Abb. 4 und 5) und
prognostizierten, dass sich die ge-
wiinschte Korrektur der Zahnfehl-
stellung von 32 bis 42 mit insgesamt
sieben in-line®-Schienen problem-
los erzielen liefe. Dabei wurde der
Patient darauf hingewiesen, dass
das Ergebnis in erster Linie von sei-
ner Compliance abhingen wiirde.
Die empfohlene Tragedauer fiir die
Schienen lag bei circa 18 Stunden
tdglich. Dies war dem Patienten vor
Therapiebeginn bewusst.

Mit den in-line®-Schienen ist
die Behandlung von Zahnfehlstel-
lungen vorwiegend im Front- und
Eckzahnbereich moglich. Beispiele
dafiir sind: Rotationsstinde, Eng-
stinde und Liickenschluss einzelner
Zihne im Frontzahnbereich, Re-
und Protrusion sowie Kreuzbiss-
tiberstellung der Frontzihne, kleine
Korrekturen der Priamolaren (ab-
hingig von der Okklusion), fur die
begrenzte Ex-/Intrusion einzelner
Frontzihne und als priprothetische
Maf3nahme.

Therapie

Der Patient erhielt im Juli 2017
seine erste in-line®-Schiene. Zu Be-
ginn der Behandlung wurde er alle

zwei Wochen zur Kontrolle der
Mundhygiene und seiner Trage-
Compliance einbestellt. Der Patient
empfand das Tragen der Schienen
als nicht storend und hielt sich von
Anbeginn an die empfohlene Trage-
dauer. So konnten, wie geplant, die
in-line®-Schienen im Zeitabstand
von vier Wochen gewechselt werden.
Aufgrund der Zahnbewegung der
Unterkieferfront erfolgte eine regel-
miflige Okklusionskontrolle, um
eventuelle Frihkontakte durch die
Zahnbewegungen zu eliminieren.
Tragt der Patient weniger konse-
quent die Schiene, kann sich deren
Tragedauer auf bis zu sechs Wochen
verlingern. Die Schiene iibt wih-
rend des Tragens einen kontinuier-
lichen, elastischen Druck auf die
Zahnoberfliche aus. So werden die
Zihne in die geplante Stellung be-
wegt.

In diesem Fall waren die Korrek-
turschritte pro Schiene im Durch-
schnitt auf 0,55mm programmiert.
Mitte Januar 2018 erfolgte die Ein-
gliederung der letzten (siebten)
Schiene.

Ergebnis

Die geplante Korrektur der
Zahnfehlstellung wurde innerhalb
von einem halben Jahr wie erwartet
erreicht. Der Zahnbogen ist sehr gut
ausgeformt. Die Zihne 32 und 41
sind in den Zahnbogen integriert
(Abb. 6 und 7). Die Zihne 42,41 und
31 wurden in ihrer Stellung erheb-
lich korrigiert: Zahn 42 mit einer

Abb. 8a und b: Nach Parodontaltherapie und Korrektur der Zahnfehlstellungen ist ein
leichtes Knochen-Remodelling zu beobachten. Die Prognose der Zihne bleibt dennoch

weiter abzuwarten. (Foto: Dr. Schiefelbein)

Retrusion von 2,7 mm, 41 mit einer
Distalbewegung von 2,3mm und
Zahn 31 mit einer Retrusion von
3,0 mm. Dadurch entstand jedoch
ein Frithkontakt an Zahn 42, der
leicht eingeschliffen wurde. Der Pa-
tient ist mit dem Ergebnis sehr zu-
frieden. Seit Mitte Midrz 2018 tragt
er einen Retainer, um die Zihne zu
stabilisieren und das Resultat lang-
fristig zu wahren. Das Rontgenbild
zeigt, dass durch die Therapie sogar
ein leichtes Knochen-Remodelling
(Abb. 8a und b) stattgefunden hat.
Trotz der Einschétzung der Zahne 32
bis 42 mit einer sehr fraglichen Pro-
gnose wurde von einer Extraktion
abgesehen und der Erhalt der ge-
schlossenen Zahnreihe zur Vermei-
dung eines prothetischen Ersatzes
in den Vordergrund gestellt.

Nimmt der Patient weiterhin re-
gelmiflig die Recall-Termine wahr
und setzt taglich die héausliche
Mundhygiene um, ist eine gute Pro-
gnose fiir den Zahnerhalt gegeben.
Ein positiver Nebeneffekt der The-
rapie war ebenso, dass die korri-
gierte Zahnstellung die selbststin-
dige héusliche Mundpflege des Pa-
tienten erleichtert.

Fazit

Asthetische Korrekturen und pa-
rodontologisch indizierte Stellungs-
korrekturen sind in meiner Praxis
das Hauptanwendungsfeld fiir den
Einsatz der in-line®-Schienen. So las-
sen sich Zdhne mit einer Fehlstellung
aufgrund parodontaler Vorschidi-
gung mit den Schienen vorhersagbar
korrigieren. Zudem kénnen Zihne —
je nach Ausgangssituation — intru-
diert werden, um ein Knochen-
Remodelling zu erhalten. So finden
gelockerte Zihne trotz schwieriger
Prognose wieder mehr Halt.

Im Bereich der dsthetisch moti-
vierten Korrekturen von Zahnfehl-
stellungen ist eine steigende Nach-
frage zu bemerken. Die Patienten
sind mit dem Ergebnis nach einer
erfolgreichen in-line®-Schienenthe-
rapie sehr zufrieden und berichten
tiber ihre positiven Erfahrungen im
Bekannten- und Freundeskreis. Auf-
grund dieser positiven Berichte kom-
men vermehrt Patienten in die Pra-
xis, die gezielt nach einer Behand-
lung mit den transparenten Schie-
nen fragen. Die in-line®-Therapie ist
fiir uns eine zuverldssige Behand-
lungsoption.
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