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AUSGANGSSITUATION

Wie hatten Sie entschieden?

Eine 28-jahrige Patientin stellt sich in der Praxis vor und will ihr Gebiss grundsétz-
lich sanieren lassen. Eine kieferorthopéidische Fachpraxis zur Abkl&rung der
Behandlungsméglichkeiten hat sie gewéhit, da sie die Rezession an 41 und den
Engstand der unteren Frontzéhne als besonders stirend empfindet.

Der weitere Befund zeigt, dass der Zahn 12 stark rekliniert und extrudiert ist,
wodurch es zu einer erheblichen Okklusionsstirung kommt Die Protrusion wird
von Zahn 21 gefiithrt. Dadurch bedingt ist der Zahn 42 ebenfalls stark rekliniert.
Zahn 15 ist nach mesial in die Liicke regio 14 gewandert, wodurch der Antagonist
45 nach lingual gekippt ist. Dr. Werner Schupp wird fiir die Leser des DENTAL
MAGAZINS auf Seite 48 den kieferorthopédischen Teil des Behandlungskonzeptes
darstellen.
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THERAPIE

Wie hatten Sie entschieden?

Auf der Seite 32 beschreibt Dr. Werner Schupp einen Patientenfall: Bei einer 28-
jahrigen Patientin liegt eine mittelschwere Parodontalerkrankung mit einer Rezes-
sion an 41 von mehr als 3,5 Millimeter vor sowie generalisiert erhebliche Zahn-
fleischtaschen und erhdhte Blutungsneigung. Der Zahn 12 ist stark rekliniert und
extrudiert, wodurch es zu einer erheblichen Okklusionsstdrung in habitueller Inter-
kuspidation kommt. Die Protrusion wird von Zahn 21 gefiihrt. Dadurch bedingt ist
der Zahn 42 ebenfalls stark rekliniert. Es besteht ein Engstand der Unterkieferfront-
zihne. Zahn 15 ist nach mesial in die Liicke regio 14 gewandert, dadurch bedingt

ist der Antagonist 45 lingual gekippt.

Das Behandlungskonzept sah die Extrakifon von &1
wor. Als pwingend notwendige varbereftende fnbes-
disziplindre Mafinakme efolgte eln professionelles
supra- und subglimghvales Blofilm Menagement vor
der kieferarthopddischen Behandlung und anschlie-
Bendes Recall durch den mitbehandelnden Iahnaret
{Or. vomn Stefan Hajmagy, Kiln)

e keferarthopddische Behandlung der Patsentin
wurde awsschlieBlich mit der Imvisalbgn-Technlk
dutchgefihet. Diese Behandlung dauerte 15 Monake
ab Einsetren des ersten Aligners. Im vorausgehen-
den Hefl- und Kostenplan wurde die Aufrichtung
dies fahnes 15 zur Mstalbshenang der Wurzel mitteds
Hultiband geplant. Damit eine implamtatchirurgi-
sche Versargung reglo 14 duschgefithrt werden
kann, missen hierzu noch rwel Brackets auf 16 und
15 sowhi eine palatinale Vesankerung 17 Fu 16
gikleht werden. Dle Aulrichtung kanm mit efnem
Teblbagen aus THA geldst werden.

Die gewlhilte kieferorthopidische Behandlumgstech-
nik ist gerade im Hinblick auf dée parcdontale
Sltwation die Behandlungsmethode der Wahl. Die
Hundhypglene kst durch die Aligner nicht erschwert,

da diese zur Mundinpgiens herausqenommen wer-
den. Ebenfalls kann die Patientin wnabhdngly der
kleferarthopddischen Termine rum Recall, da zum
professinnellen Biofilm Management die Bhgen, wie
wir sie in der festsitzenden Beferorthopddischen
Behandlungstechnlk bendtigen, nicht vom Kieferar-
thopSden erst herausgencmmen und nach der Zahn-
relnlgung wieder elnlagient werden mdssen. Liegt
efn Attachmentverlust vor, sa kann die Zahnbewe-
gung von Aligmer zu Alignes, der jewefls 14 Tage
getragen wind, im CHaChedk minimbert werden, Wir
stellen dann Jewells geringere Zahnbewegungen bis
umter 0,1 Hilllmeter pro Allgner ein.

Das Ergebeis zeigh efne sehr stabile parodontale
Sitwation ohne Entxiindungsreichen. Der Biafilm
kannte optimal behermscht werden, Die Dreh- und
Engstinde des Unterkieferfrontzabnuegmentes shnd
mit einer notwendigen berkomektur und optimalen
Elestellung der Ziikne 33 und 43 sushehandelt. Fur
Langzefstabilitit sind dle unteren EckzShne mesial
gering nach Bngual elngestellt, die distalen Antedle
der seitfichen Inzisiven sind mit Uberkorrelfur gering
nach lablal derothert. Der Zahm 12 st intradiert.
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hat seine Fachzahnarrtaushildung 1959 an der
Westfilischen Wilhelms Universitit, Minster, in
der Abteilung fiir Kieferorthopidie unter Prof, Or.
Litrike Ehmer abgeschlossen und arbeitate anschiie-
Berd zwei Jahee in der ieferorthopidischen Praxis
Dr. D.E. Toll D05, in dem LSA. Seit 1990 it

Dr. Schupp in eigener Praxis als Fachzahnart fis
Kiefernathopbdie in Kaln nledespelascen und rortl-
Fizrierter Arwender der Invisalign-Behandlungsma-
thade, Platin Status invisaligne und Mitglied des
Cinical Education Council. Es gibt von Dr, Schupp
Verdffentlichurgen zur Kieferorthapidie, Funitions-
lehre und Schmerztherapie. AuBerdem it er Refes
rent in Europa, Brasilien und den USA,

Wie funktioniert die
Invisalign-Technik?

Selt 1999 kiianen mit der Imdzalign-Technik Zahn-
fehlstellungen karrigiert werden, Deses Sstem
beiteht aus efner Serie von durchsichtigen, herais-
nehmbaren Kunststoffachienen, die die Zihme in
kleinen, wam Kieferorthopiden voigegebenen
Schritten in die geplante Stellurg bewegen. Jur
Herstellung der Schienen werden die Abformungen
der Kiefer aus A-5illkon mittels Computertomogra-
phie dreidimensional im CADSCAM-Verfahren digita-
Liziert. Nach Vosgabe des Behandlers kann nun auf
Basis des Befundes eine computergestiitete, drefdi-
mendionale Simulation der gewiinschbten Zahnbewe-
gungen durchgelihrt werden, 5o entsteht der Clin-
Check, der rur weiteren Behandlungsplanung dem
Behandler pet Intemet zur Yerflgung gestellt wied,
Mach der Frebgabe werden von jedem elnrelmnen
Schritt mittels Stereo-Lithographie Modelle ertellt,
ber die die Aligner tiefgerogen werden. Die ein-
relnen Sehienen werden 22 Stunden am Tag gelia-
gen und mur beim ZEkneputzen, Essen und Trinken
ruckerhaltiger Flissigkeiten herausgenommen.

Der Patient kann wihrend der Behandlungszeit die
gewahnten Mundhyglensmalnshmen durchiihien,
seing Sprache ist durch die Aligner nicht besin-
trichtigt wnd er kann fm Voraud sehen, wis seing
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[Fotes: Schupp

dibb. 3 Sustion nech Abachhuss der bwisalign-Beband-
lung und begleendem Biofilm Management mit Extraktion
des Zahnes 41, der Zshn 12 waside introdert, prokdinien
und darotion. D parodontale Siiustion st stabil, e leg
knine Entriindung ver, die Kunmiur dor bnrisalkanten im
Obarkiaker veviBuft sptimal rur Kursater dor Unterdippe. so
dass hier eine perfekio Assheiik

prrielt wurda,

Abb. & Der Usierkislor resgh en ausgelorstes Frontrahn:
gagment nach Extrakilon 41, die Derotstionen der Eckeiih-
nat und der seitichen |nzissen erficlgie mit der fur Stabili-
£ notwendigen barker rokt,

Abb. & Fantrische Okklusion rechts, der Zahn 15 wurde reigt das Apsmal sed die
miltels kdepetlicher Deatalsiornsyg in ainor Elasse |-Vorrah.  Sewegungsrichiung der
ung mit 4486 verzahat einzelnen Zhne.

Zihme nach der Behamdlumg aussehen wenden, Auch
beim Wechseln der Schienen treten wenn dberhaupt
mut geringe Schmersen auf,
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