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Behandlung einer CMD
durch reduzierten okklu-
salen Kontakt in Zentrik

Aus der KfO-Praxis: Dr. Werner Schupp, Koln, mit einem Patientenfall
zu modernen Therapiemoglichkeiten mit Alignern

Im Interview mit der DZW (Ausga-
be 37/16) erlduterte der Kieferor-
thopade Dr. Werner Schupp, Koln,
die Moglichkeiten der Therapie
mit Alignern in der Kieferorthopa-
die, vor allem aber auch in der Be-
handlung von Craniomandibu-
laren Dysfunktionen (CMD) und
komplexen Kiefergelenkserkran-
kungen. Das nachfolgende, im In-
terview bereits erwdhnte Fallbei-
spiel zeigt die kieferorthopéadische
Behandlung mittels Invisalign-
Technik aus der nach Okklusions-
schienentherapie heraus ermit-
telten zentrischen, physiologisch-
en Unterkieferposition. Der Fall ist
dem Buch , Aligner Orthodontics®
(Quintessenz) entnommen, das
Schupp zusammen mit Dr. Julia
Haubrich verfasst hat.

Zurzeit ist es noch nicht mog-
lich, die Kieferbewegungen, die dy-
namische Okklusion, in der Clin-
Check-Software (Invisalign, Align
Technology) zu simulieren, was ge-
rade bei Patienten mit Vorkontak-
ten hilfreich ware. Bei Patienten,
bei denen die Beseitigung eines
storenden Vorkontakts Teil der Be-
handlungsplanung ist, werden
zweioder mehr Phasen der Invisa-
lign-Behandlung bendétigt. Der
erste Schritt hierbei ist es, die sto-
renden Erstkontakte zu losen, ge-
folgt von einem zweiten Schritt,
beidem die Kieferrelationsbestim-
mung in neuer Zentrik erfolgt und

darauf basierend eine weitere Be-
handlungssequenz stattfindet.

Die hier vorgestellte Patientin
(Jahrgang 1994) litt seit zweiein-
halb Jahren an chronischen
Schmerzen in Kombination mit
Muskelschwiche, aufgrund derer
sie den Schulbesuch voriiberge-
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Dr. Werner Schupp, Visiting
Professor, ist Fachzahnarzt fir
Kieferorthopadie in Privatpraxis
in Koln. Schupp ist zertifizierter
Anwender der Invisalign-Be-
handlungsmethode und Invisa-
lign-Referent und absolvierte
eine Zertifizierte Ausbildung in
Manueller Medizin und Osteo-
pathie flir Kieferorthopaden
(DGMM/IUK). Von ihm liegen
diverse Buchveroffentlichun-
gen vor, neu ist sein Buch
JAligner Orthodontics”.Er ist
zudem weltweit als Referent
tatig. Schupp ist unter anderem
Visiting Professor an der Capital
University Beijing (China).

hend aussetzen musste. Die Pati-
entin wurde bereits alio loco kie-
ferorthopadisch mit einer Multi-
bracket-Apparatur sowie einem Bi-
onator behandelt.

Der von der Patientin ausgefiillte
Schmerz-Fragebogen zeigte folgen-
de Symptome auf:

+ Kopfschmerzen

+ Kiefergelenksschmerzen
+ Nackenschmerzen

+ Ruickenschmerzen

+ Muskelschmerzen.

Die montierten Modelle und intra-
oralen Fotos zeigen okklusale Kon-
taktpunkte aufdenZahnen17zu 47
auf, gefolgt von Kontaktpunkten
von 11 zu 41 vor Beginn unserer /n-
visalign-Behandlung (Abb. 1und 2).
Behandlungverlauf: Der Behand-
lungsplan beinhaltete Attach-
ments auf den Inzisiven im Ober-
kiefer und auf 16, 25, 27, 46 fir ei-
ne optimale biomechanische
Kraftubertragung. Die Patientin
wurde begleitend myofunktionell
therapiert.

Fur die erste Phase der Behand-
lung wurden 15 Aligner bendtigt.
Die Fehlkontakte der Zdhne 11 zu
41wurden aufgelost und ein Over-
jetvon 0,5 Millimetern hergestellt
(Abb. 4 und 5).

Nach Eliminierung dieser ersten
Kontakte zeigten sich an den er-
neut zentrisch montierten Model-
len folgende Kontaktpunkte: 13,14,

Abb. 1: Montierte
Modelle bei Behand-
lungsbeginn mit
Kontaktpunkten auf
17 zu 47, gefolgt von
Kontaktpunkten auf
11zu4l
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Abb. 3: Scan (iTero Element, Align Technology) vor der zweiten Behandlungsphase in
zentrischer, statischer Okklusion mit farblich dargestellten Kontaktpunkten: die ersten
Kontakte (rot dargestellt) zeigten sich auf den Zédhnen 14, 15 zu 44, 45.
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16 ZU 43, 44, 45, 46; 23 bis 33 und 25
bis 35, 36 (Abb. 6).

Zu diesem Zeitpunkt wurden
Scans fiir die zweite Behandlungs-
phase angefertigt (Abb. 3). Mit dem
iTero-Scanner ist es moglich, im
Detail die statische Okklusion mit
okklusalem Farbmuster darzustel-
len und dadurch direkt mit der in-
traoralen Situation oder den mon-
tierten Modellen zu vergleichen.

Die zweite Stufe beinhaltete 15
Aligner fir die Ausformung des
Ober- und Unterkiefers sowie zur
Einstellung einer physiologischen
Okklusion. Auf allen Zdhnen, fur
die eine vertikale, extrudierende
Bewegungskomponente geplant
war, wurden vertikale rechteckige
Attachments erginzt (Abb. 4).

Das Behandlungsergebnis nach
der zweiten Phase zeigt eine stabi-

le Okklusion mit Okklusionskon-
takten auf allen Prdmolaren und
Molaren. Die Ober- und Unterkie-
ferbogen wurden ausgeformt und
eine physiologische Frontzahnbe-
ziehung hergestellt (Abb. 7, 8). Die
Patientin war zu diesem Zeitpunkt
nahezu schmerzfrei.

Die Retention erfolgte im Ober-
kiefer mit einem Lingualretainer
von 33 bis 43 (Abb. 7, 8), im Ober-
kiefer mittels CAD/CAM-gefréster
Schiene.

Die Abbildung 9 zeigt noch ein-
mal den Verlauf der Behandlung.
Die Zwei-Phasen-Behandlung be-
gann mit der Auflosung des ante-
rioren Vorkontakts, gefolgt von der
zweiten Phase mit Einstellen der
physiologischen Verzahnung.

Dr. Werner Schupp, Koln

Abb. 2: Intraoraler
Befund bei Behand-
lungsbeginn der ersten
Phase mit Attachments
auf den Oberkiefer-
frontzahnen sowie auf
16, 25, 27, 46

Abb. 4: ClinCheck-Software-Darstellung der zweiten Phase
mit zusatzlichen konventionellen vertikalen rechteckigen
Attachments
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