
Danach wird mit einem Skal-
pell oder Punch das Weich-
gewebe getrennt (Abb. 17),

der kortikale Knochen mit -
tels Pilotbohrer perforiert
(Abb. 18) und das Miniim-
plantat gesetzt (Abb. 19). 
Inwieweit dieses genügend

stabil inseriert wurde, sollte
vom Behandler mithilfe ei-
ner College-Pinzette über-
prüft werden (Abb. 20). 
Abbildung 21 zeigt das in -

serierte Miniimplantat. Die
gleiche Technik kann dann
bei der Insertion des rech-
ten Pins angewendet wer-
den (Abb. 22). 
Die Schrauben werden nor-
malerweise zwischen den
ers ten und zweiten Prämola-
ren in Fällen mit maximaler
Ver ankerung gesetzt, wobei
die Insertionshöhe davon
abhängt, wie viel Überbiss -
kontrolle letztlich erforder-
lich ist. Je mehr apikal die
Insertion des Miniimplan-
tats erfolgt, je stärker wird
der Schnei dezahn während
der Retrusion intrudiert
sein.4,9-11

Dann wird von Eckzahn-zu-
Eckzahn eine 8er-Ligatur ge-
spannt und zur Retrusion der
Schneidezähne eine Elas tik -
kette oder Close Coil Feder
von den Eckzähnen zu den
Miniimplantaten eingesetzt
(Abb. 23). Sofern die Befesti-
gung der Elastikkette hier-
bei am Haken des Eckzahn-
brackets erfolgt, fördert dies
die Reduzierung des Schnei-
dezahntorques. Zur Kontrol -
le des Torques ist es not -
wendig, Crimp-Haken an der
mesialen Seite der Eckzäh-
ne zu verwenden.9,11,19 Je län-
ger der Haken hierbei ge-
wählt ist, desto geringer ist
der Torqueverlust während
der Retrusion. 
Sind die Schneidezähne
dann retrudiert, sollte die
Abtrennung der provisori-
schen Zähne erfolgen (Abb.
24–26).
Nach erfolgtem Lücken-
schluss wird der Fall mit ei-
nem .016�er  TMA-Bogen mit
den erforderlichen Biegun-
gen 1. Ordnung fertig behan-
delt, um so das Thera pieziel
zu erreichen. 
Im Unterkiefer wurden fol-
gende Bogensequenzen ein-
gesetzt:
a. Ausrichtung, Nivellierung

und Rotationskorrektur –
.016�er NiTi

b. Torqueübertragung – .0175�
x .0175�er  TMA

c. Bogenausformung – .016� x
.022�er Stahlbogen 

d. Finishing – .016�er  TMA

Der Behandlungsfortschritt
im Unterkiefer ist in den Ab-
bildungen 27 bis 31 und das
Gesamtergebnis in den Ab-
bildungen 32 bis 38 darge-
stellt. 
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Abb. 4: Anfangsbefund: obere intraorale okklusale Aufnahme. 

Abb. 8: Ausrichtung, intraorale Aufnahme rechts, … 

Abb. 9: … frontal … 

Abb. 10: … und links.

Abb. 6: OPG.

Abb. 5: Untere intraorale okklusale Aufnahme.

Abb. 15: Intra orale Desinfektion.

Abb. 17: Schnitt mittels Skalpell.

Abb. 19: Insertion des Miniimplantats.

Abb. 21: Inseriertes Miniimplantat.

Abb. 23: Retrusion des 1. anterioren Zahns.Abb. 18: Perforation des kortikalen Knochens mit-
hilfe eines Pilotbohrers. 

Abb. 20: Überprüfung der Stabilität mittels College-
Pinzette. 

Abb. 22: Inserierte Miniimplantate links und rechts. 

Abb. 16: Anästhesie.

Abb. 14: Insertion Miniimplantat OK links: extra -
orale Desinfektion.

Abb. 7: FRS.

Abb. 11

Abb. 12

Abb. 13

Abb. 11–13: Alignment: Obere intraorale okklusale Aufnahmen.
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von Miniimplantaten ist es
möglich, Behandlungen mit
vergleichbaren Ergebnissen
durchzuführen, wie sie durch
Anwendung der labialen Kie-
ferorthopädie erreicht wer-
den. Zudem tragen die Pins zu
einer deutlichen Verkürzung
der Behandlungszeit bei. 
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Abb. 27, 28: Ausrichtung Unterkiefer.
Abb. 29: Torqueübertragung. 
Abb. 30: Bogenausformung.
Abb. 31: Finishing.
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Abb. 24: Retrusion des 2. anterioren Zahns.
Abb. 25: Retrusion des 3. anterioren Zahns.
Abb. 26: Finishing.
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Abb. 25
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Abb. 32: Behandlungsabschluss: intraorale Auf-
nahme rechts, …

Abb. 33: … frontal …

Abb. 35: Obere intraorale okklusale Aufnahme.

Abb. 36: Untere intraorale okklusale Aufnahme.

Abb. 37: OPG nach Behandlungsabschluss.

Abb. 38: FRS nach Behandlungsabschluss.

Abb. 34: … und links.


