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Mit Schienen zum schonen Zahnbogen

Regulierung eines Ober- und Unterkieferengstands mit In-Line-Schienen
des Rasteder KfO-Spezial-Labors

aus dsthetischen Griinden einer

kieferorthopédischen Therapie zu unter-
ziehen. Jedoch wiinschen sie meist eine mog-
lichst unaufféllige und angenehm zu tragen-
de Apparatur. In vielen Féllen kann eine
Schienentherapie erfolgreich angewendet
werden, zum Beispiel bei Engsténden im
Ober-und Unterkiefer. So zeigt dieser Fall die
Therapie eines solchen Engstands mit den
In-Line-Schienen des Rasteder KfO-Spezial-
Labors (www.in-line. eu).

Immer mehr Erwachsene sind bereit, sich

Ausgangssituation

Der 29-jéhrige Patient war mit der Stel-
lung der oberen Zweier nicht zufrieden und
duBSerte den Wunsch, diese mit einer mog-

lichst unsichtbaren
Therapie korrigieren
zu lassen. Der Patient
hatte einen Deckbiss
mit Engstand in der
Ober- und Unterkie-
ferfront sowie einen
tiefen Biss (Abb. 1 und
2). Das groBSte Platz-
problem zeigte sich im
Bereich des Zahnes 33
(Abb. 3). Im Rahmen der Diagnostik wur-
den ein Modell und ein OPG erstellt. Die kli-
nische Untersuchung ergab keine weiteren
relevanten Befunde fiir die Behandlung. Da
der Patient ausschlieSlich die Ausformung
seines Zahnbogens im Frontzahnbereich
wiinschte, blieb die Nicht-
anlage des Zahns 45 bei der
Therapie unberiicksichtigt.
Die Ausformung des Ober-
kiefer-Zahnbogens ist aus
kieferorthopddischer Sicht
ein relativ einfach zu behe-
bender Fall. Schwieriger hin-
gegen ist die Korrektur des
tiefen Bisses und des Un-
terkieferfront-Engstands.

Therapieentscheidung

Der Patient ist zunéchst
dariiber aufgeklért worden,

Abb. 2: ... sowie in der Unterkieferfront

dass zusétzlich die Ausfor-
mung der Unterkieferfront
erforderlich ist, damit die
dentale Abstiitzung durch die
notwendige Protrusion der
OK-1er nicht verloren geht.
Neben der Therapie mit der
nahezu unsichtbaren /n-Line-
Schienentherapie wurde auch
die Moglichkeit einer Lingu-
albehandlung erklart. Eine
Kombination von Unterkie-
fer-Lingualbehandlung und
Oberkiefer-Plattenapparatur
ware ebenfalls moglich ge-
wesen, kam jedoch aufgrund
der Gaumenbedeckung und
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der hierdurch zu erwartenden Sprachbeein-
trachtigung fiir den Patienten nicht in Be-
tracht.

Der Vorschlag einer Lingualbehandlung
beriicksichtigte den Wunsch des Patienten
nach einer unsichtbaren Therapie, mit der
auch der tiefe Uberbiss héitte behoben wer-
den konnen. Brackets —auch aus hellem Ke-
ramikmaterial — lehnte der Patient aus dsthe-
tischen Griinden ab.

Im Gesprach wurde der Patient iiber die ver-
schiedenen Therapiemdglichkeiten umfas-
send aufgekldrt. Unter anderem bekam er
ein Muster einer /n-Line-Schiene gezeigt,
sodass er sich einen Eindruck von dem Ma-
terial, der Festigkeit und der Dicke der Schie-
ne machen konnte. Diese Losung erfiillte
seine Wiinsche an den Komfort: Das Materi-
al ist beinahe unsichtbar. Das Tragen ist be-
quem, da die Schienen auch im Oberkiefer nur
auf der Zahnreihe aufliegen. Die Schienen
beeintrachtigen den Patient nur gering beim
Sprechen und fallen optisch kaum auf.

Therapieverlauf

Bei diesem Patienten wurde sowohl der
Ober- wie auch der Unterkiefer mit je fiinf
Schienen therapiert. Die /n-Line-Schienen
konnten jeweils bei den Kontrollterminen
im Abstand von etwa sechs Wochen ausge-
tauscht werden. Zur Platzgewinnung erfolg-
te zusatzlich eine approximale Schmelzre-
duktion im Bereich der Unterkieferfront. Es
wurde darauf geachtet, dass sich die getra-
genen Schienen vollstindig ausgewirkt hatten
und einen spannungsfreien passgenauen Sitz
zeigten. In diesem Fall wurde bei der Her-
stellung der Schienen im Oberkiefer eine
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Abb. 3: Das grofite Pltzproblem zeigle sich im Bereich des Zah- ~ Abb. 5: ... nach Tragen der vierten Schiene weitestgehend erreicht.

nes 33.

......

Abb. 4: Nach sechs Monaten war das Behandlungsziel ...

Zahnbewegung bis zu ca. 0,5 Millimeter
(mm) und im Unterkiefer bis zu ca. 0,4 mm
pro Schiene einprogrammiert und entspre-
chend realisiert.

Nach sechs Monaten war das Behand-
lungsziel nach Tragen der vierten Schiene
weitestgehend erreicht (Abb. 4 und 5). Zu
dem sehr guten Behandlungsverlauf hat der
Patient durch seine Mitarbeit wesentlich
beigetragen, da er die Schienen {iber den
empfohlenen Zeitraum von ca. 18 Stunden tég-
lich getragen hatte. AnschlieSend erhielt

der Patient noch das fiinfte Schienenpaar
fiir Feinkorrekturen sowie Retentions-
schienen. Zur Langzeitstabilisierung wur-
den—nach anfénglichem Zogern seitens des
Patienten —zunéchst ein Retainer in der Un-
terkieferfront geklebt, spéter auch in der
Oberkieferfront.

Aufgrund der sehr guten Mitarbeit des
Patienten konnte mit den /n-Line-Schienen
das geplante Behandlungsziel in etwa gleicher
Zeit und mit vergleichbarem Ergebnis wie mit
festsitzenden Apparaturen erzielt werden.

Abb. 6: Leichte Bisshebung im Frontzahnbereich

Trotz der Schwierigkeit von vertikalen Zahn-
bewegungen mit herausnehmbaren Schie-
nen zeigte sich eine leichte Bisshebung im
Frontzahnbereich (Abb. 6). Auch die Derota-
tion und Einordnung der Eckzéhne ist im
Unterkiefer gut gelungen, und der Patient
ist mit dem erzielten Ergebnis sehr zufrie-
den.
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