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Abb. 1a und b: Klasse lI-Patientin mit
CMD-Symptomatik. Klinischer Ausgangs-
befund. Abb. 1c und d: Nach dem Level-
ling und Aligning. Abb. 1e und f: UK-Vor-
verlagerung mittels Herbst-Scharnier.
Abb. 1g und h: Klinischer Abschluss-
befund. Abb.2a und b: Intraorale Fron-
talansicht vor (a) und nach (b) der Behand-
lung. Es ist eine deutliche Bisshebung
erkennbar. Abb.3a und b: Vergleich der
Fernrontgenseitenaufnahmen vorher (a)
und nachher (b). Es hat eine massive
Abwartsrotation des Unterkiefers statt-
gefunden.

Hinweis

Am 5. November 2021 findet von 8.30
bis 10.30 Uhr das fiinfte Webinar fiir
fortgeschrittene WIN-Anwender statt.
Und da es das letzte fir dieses Jahr ist,
diirfen die Teilnehmer schon jetzt auf
ein ganz besonderes Thema gespannt
sein, das in Kiirze bekannt gegeben
wird. Néhere Informationen sowie An-
meldung unter www.lingualsystems.de

Lingualbehandlung fiir CMD-Patienten

Zum vierten Mal in diesem Jahr nahmen zahlreiche Kieferorthopaden am Webinar fiir fortgeschrittene Anwender des WIN-
Systems teil. In der zweistiindigen Online-Fortbildung drehte es sich diesmal um die linguale Behandlung von Patienten mit
Symptomen oder Teilsymptomen einer craniomandibularen Dysfunktion. Besonderes Augenmerk wurde dabei auf die Umset-
zung eines kontrollierten Wurzeltorques sowie die Erzielung einer optimalen Okklusion im Seitenzahnbereich gelegt.

evor mit der eigentlichen

Thematik dieses vorletzten

Webinars in 2021 gestartet

wurde, erfolgte die tradi-
tionelle Einfihrung mit den ,Fallen
der Woche". Insgesamt vier Bei-
spiele unlangst entbénderter Pa-
tienten présentierte Prof. Dr. Dr. h.c.
Dirk Wiechmann, wobei der letzte
Fall die Uberleitung zur CMD-Pro-
blematik darstellte.

Behandlungskonzepte
individuell abwagen

Werden Patienten mit Symptomen
oder Teilsymptomen einer cranio-
mandibuldren Dysfunktion kiefer-
orthopédisch behandelt, sollten
vorab sorgféltig gepriifte Konzepte
zur Anwendung kommen, die eine
potenzielle Verschlimmerung der
Symptomatik ausschlieen. Kommt
bei Distalbissen z.B. ein Konzept
zum Einsatz, bei dem die Bisslage-
korrektur mithilfe von Klasse II-
Gummizligen angestrebt wird, kann
dies bei CMD-Patienten unter Um-
standen zu Verspannungen und ei-
ner Verstarkung der Symptomatik
flihren. Eine stattdessen gewahlte
Minischrauben-unterstiitzte Dis-
talisationsmechanik kann sich bei
manchen Patienten z.B. als besser
geeignet erweisen.

Ideale Okklusion ist essenziell,

vor allem im Seitenzahnbereich

Im Rahmen der kieferorthopadischen
Behandlung von CMD-Patienten
kommt der kontrollierten Einstel-
lung der Zahnwurzeln (Torque) eine
entscheidende Rolle zu. Mithilfe
des WIN-Systems lasst sich nach-
weislich eine exzellente Kontrolle
des Wurzeltorques realisieren, wie
u.a. die Publikation von Pauls et al.

zur therapeutischen Genauigkeit
dieser vollstandig individualisierten
Lingualapparatur (VILA) gezeigt hat.
Uberhaupt haben in den letzten
zehn Jahren verdffentlichte Studien
zum klinischen Einsatz einer VILA
deutlich gemacht, dass mit dieser
eine hohe Qualitat des Behand-
lungsergebnisses bzw. der Okklu-
sion erzielt werden kann.2-7 Und
eine ideale Okklusionsbeziehung
zwischen Ober- und Unterkiefer, ins-
besondere in den lateralen Segmen-
ten, ist gerade fir Patienten mit ei-
ner CMD essenziell.

Auf einige der Publikationen ging
Professor Wiechmann etwas tiefer
ein, darunter auf die aktuelle Multi-
center-Studie von Graf et al.7, an der
deutschlandweit vier Universitaten
und drei KFO-Praxen teilnahmen.
Die Untersuchung widmete sich
der Wirksamkeit kieferorthopadi-
scher Behandlungen in Deutsch-
land und arbeitete dabei mdgliche
Einflussfaktoren heraus. Anhand
des insgesamt bei 335 Patienten
vor und nach der Behandlung er-
hobenen PAR-Scores konnte nach-
gewiesen werden, dass eine KFO-
Therapie hierzulande i.d.R. zu sehr
guten Ergebnissen flihrt. Darliber
hinaus restimierten die Autoren
beim direkten Vergleich des Ein-
satzes von labialen und lingualen
Bracketsystemen, dass bei den
mit einer vollstandig individuali-
sierten Lingualapparatur (WIN) be-
handelten Patienten die in den buk-
kalen Segmenten erzielte Verzah-
nung statistisch signifikant besser
war. Ein Ergebnis, das sicherlich
auch auf die Herstellung eines in-
dividuellen Set-ups bei Anwen-
dung der WIN-Apparatur zurtick-
zufiihrenist.

Clockwise-Rotation des UK

kann KG-Beschwerden lindern
Eine sehr empfehlenswerte Lektire
im Hinblick auf das bessere Ver-
stédndnis der CMD-Problematik stellt
die Studie von Kubein-Meesenburg
et al.’® von 2007 dar. Sie verdeut-
licht, dass betroffene Patienten pri-
mar eine posteriore Kompression
der Kiefergelenke aufweisen. Im
Rahmen einer kieferorthopadischen
Behandlung sollte daher ange-
strebt werden, den Kondylus mini-
mal nach vorn zu bewegen. Wie
dies mithilfe verschiedener Thera-
pieansatze gelingen kann, verdeut-
lichte der Referent anschliefend
anhand von Klasse lI-Fallbeispie-
len. Die dabei prasentierten Kon-
zepte umfassten den Einsatz von
Klasse II-Gummis, Herbst-Schar-
nier, Minischrauben oder die Ex-
traktion der oberen ersten Pramo-
laren. Wichtig bei CMD-Patienten
sei es, so Professor Wiechmann,
dass man diese immer mit okklu-
salen Pads auf den oberen und un-
teren 7ern behandelt. Von Anfang
an wird dadurch eine leichte Clock-
wise-Rotation des Unterkiefers ge-
neriert, die mit einer anterioren
Positionierung der Kondylen ver-
bunden ist. Zudem wurde auf die
Bedeutung der Etablierung eines
korrekten Torques sowie Inter-
inzisalwinkels verwiesen.

Das Sachse-Konzept

Patienten mit einer CMD und einer
entsprechenden Schmerzproble-
matik sollten vor Beginn einer kie-
ferorthopéadischen Behandlung zu-
nachst eine Splinttherapie erhal-
ten. Ist diese abgeschlossen und
der Patient schmerzfrej, ist es die
Aufgabe des Kieferorthopaden, die

Splintposition in die Okklusion
zu Ubertragen. Hierfir kann das
Sachse-Konzept'® genutzt werden.
Zu beachten ist dabei, dass zwei
Abdrlicke bzw. Intraoralscans vom
Unterkiefer gemacht werden — ein-
mal mit den Aufbissen auf den
6ern und 7ern und einmal ohne.
Anschliefend werden zwei Set-
ups gefertigt — eins mit den Ori-
ginalzahnen und ein zweites, wo
diese durch die aufgebauten Zéhne
ersetzt werden. So werden einer-
seits die Brackets hergestellt, die
am Behandlungsende eingesetzt
werden. Andererseits werden Bra-
ckets mit einer inzisaleren Slot-
position hergestellt, die am An-
fang geklebt werden, wenn die Auf-
bisse noch auf den Zahnen sind.
Und kommen zunédchst diese ho-
heren Brackets zur Anwendung,
fUhrt dies zu einer Extrusion im
Seitenzahnbereich. Das heit, das
nach dem Einsetzen der Appara-
tur zunachst aufgeloste Kontakt-
muster wird nun nach und nach
wiederhergestellt. Haben die Sei-
tenzahne auf beiden Seiten Kon-
takt, kann der Behandler beginnen,
die Brackets auszutauschen. Zu-
nachst wirden dann die Aufbisse
auf den UK-7ern entfernt und die
neuen Brackets geklebt. Sind die
7er extrudiert, wird mit den UK-
6ern genauso verfahren. Zum Ex-
trudieren eignet sich ein gerader
flexibler Bogen, ein 16 x 22 oder
18 x 25 NiTi.

Bevor der traditionelle ,Fall des
Monats" auch dieses vierte We-
binar abschloss, stellte Professor
Wiechmann noch ein leicht mo-
difiziertes Konzept von Dr. Milena
Katzorke zur Ubertragung der Splint-
position in die Okklusion vor. Statt
Aufbisse auf beiden UK-Molaren,
werden diese nur auf den unteren
7ern aufgebracht. An der Stelle, wo
sonst das Bracket in einer héheren
Position ware, wird zwischen Zahn
6 und 7 dann ein Extrusionsstep
(step down) in den 16 x 22 NiTi-
Bogen eingebracht. Haben die
Seitenzahne Kontakt, kann die
Behandlung mit einem NiTi ohne
Step abgeschlossen werden.
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