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« Eine asthetisch ansprechende Versorgung
wird oft erst durch die kieferorthopéadische

Vorbehandlung maéglich gemacht.

- Die Kieferorthopadie hat sich in den letzten
Jahrzehnten immens weiterentwickelt;
dezente oder unsichtbare Apparaturen
machen die Entscheidung fiir eine kieferor-

thopddische Behandlung leichter.

« Durch neue kleine, im Mund einsetzbare
Gerate (z.B. Mini-Schrauben) werden viele
Behandlungen erst moglich und ersparen

den ungeliebten Auenbogen (Headgear).

« Die feste Zahnspange muss nicht auf der
sichtbaren Aul3enseite der Zahne angebracht
werden; es besteht die Moglichkeit, sie innen
auf die Zahnoberflachen zu befestigen: dies

nennt man Lingualtechnik.

« Die,unsichtbare Zahnspange” besteht aus

einer Serie von durchsichtigen Schienen, die
die Zahne in kleinen Schritten von dem
Anfangszustand in das gewiinschte Ender-

gebnis Gberfiihren.

ch Dr. Siepe
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NachAbschlussderBehandlungsolltenGesichtundZahnedes
Patientenansprechendaussehen.DassehrumfangreicheThema
derGesichtsasthetiksollhiernichtausfihrlichabgehandelt
werden,weildasErscheinungsbildweitgehendvomWeichteil-
gewebe und Gesichtsschddel beeinflusst wird.

DiesesKapitelwidmetsichderVerwirklichungeinesasthetisch
anspruchsvollen Zahnstellungsergebnisses.

HaufighabenKieferorthopadeundPatientunterschiedliche
Vorstellungenvonzahnstellungsbezogenerundgesichtsbezo-
generAsthetik.DiePatientenhabenméglicherweiseeinevage
IdeevonderBedeutungeines,gutenBisses“unddemRisiko
spatererGelenkproblemejauchmachensiesichGedankentiber

11.1 Asthetisches Lacheln nach gelungener Behandlung
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einunharmonischesGesichtprofilinsbesonderebeivorstehen-
denoberen Schneidezéhnen.Wichtigeralsallesandereist
ihnenjedochdasLacheln,dasattraktivseinsoll.DiePatienten
sindenttauscht,wennamEndederBehandlungdieFrontzéhne
nichtansprechendaussehen.ZuBeginnderBehandlungkonnen
dieFrontzéhneirreguldreDrehungen,Stufenbildungenoder
eineungiinstigePosition(Zahnhohe)zurLippeaufweisen,sie
konnenzugrolB,zuklein,ungiinstiggeformtundbeschadigt
seinodersogarfehlen.AlldieseUnzuldnglichkeitenmussder
KieferorthopadeimSinneeinesasthetischenLadchelnsbest-
moglichbeheben,hdufigunterMithilfeweitererzahnarztlicher
Spezialisten.

ObwohlsichBehandlungenmiteinerfestsitzendenApparatur
wachsenderAkzeptanzerfreuen,schreckenmanchedochvor
einerBehandlungzuriick EssindofterwachsenePatienten,die
essichnichtvorstellenkdnnen, iibereinbiszweiJahreoder
mehrmitdeutlichsichtbarenBracketsundDrahtenzuleben.

FiireinigeProblemstellungengibtesmittlerweilejedochasthe-
tischansprechendelL6sungen,diesichauchbekannteSchau-
spieler(hier:TomCruise) gernegefallenlassen,umeineVer-
besserungdessowichtigen,ausdrucksstarkenLachelnszu
erreichen. Diese sollen hier beschrieben werden.
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Patientenfall Asthetik Patientenfall Asthetik

Patientinmiteinergro3enmittlerenZahnliicke
(Diastema mediale)

Ausgangszustand:

- groBBe Zahnliicke bei ansonsten perfekter Verzahnung
der oberen und unteren Zahnreihe

Kieferorthopadische Vorbehandlung:

- mitHilfeeinerherausnehmbarenApparaturwurdedie
groReEinzelliickezwischenallenFrontzdhnengleichma-
Big verteilt

/

Zahnarztliche Behandlung:

- nachSchaffunggleichmaBiggroferLiickenisteine
VersorgungderZahnewieindiesemFallmitspeziellen

Strahlendes Ergebnis Kunststoffaufbauten moglich

- die Zahne werden dafur nicht beschliffen

- esist sogar spater moglich, die Zdhne durch
vorsichtiges Abschleifen der Aufbauten in ihren
Ursprungszustand zuriickzufiihren (blau markiert)

- alternative Lésung ist der Einsatz von Veneers
(hauchdinne Keramikverblendschalen)

Perfektes Ergebnis einer kombinierten
kieferorthopddisch-zahnarztlichen Korrektur:

- die Zahne wurden nicht beschliffen
- sie wirken lebendig
- dasVerhaltnis der Zahnbreiten zueinander stimmt

- der perfekte Biss bleibt bestehen

11.5-11.8

11.3-11.4 ! °‘a geSChU




DieBehandlungmitderfestsitzendenZahnspangemussnicht
mitMetallbracketserfolgen.DieauffalligenBracketskonnen
gegenzahnfarbeneKeramikbracketsausgetauschtwerden.Das
PrinzipderBehandlungbleibtdasselbe.EinzigdasMaterialund

= vy
Slot=Schlosszum Aufnehmendes \ N

Drahtbogens

Fligel zum
Einbinden des
Drahtbogens

Vorteile:

« kaum sichtbar
- jugendliches Image auf den zweiten Blick

+ keine Wechselwirkung mit gegebenenfalls vorhandene
anderenMetallenwieGoldoderAmalgam(Vermeidung
von Mundstrom)

- die Entfernung der Brackets ist etwas aufwandiger

Nachteile:

« keramische Brackets sind reine Privatleistung
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damitdieFarbederBracketsandernsich.DerPatientsollte
aberdarliberaufgeklartwerden,dassdiezurZahnbewegung
notwendigenDrahtemeistsichtbarbleiben.Essindjedoch
auch weil3 beschichtete Bogen erhaltlich.

Zahnfarbenes Bracket

Basis des

Brackets

11.9 Brackets - dezent und zahnfarben

DieTherapiemitdurchsichtigenSchienenistdieMethodeder
unauffalligenundzugleichschonendenZahnkorrekturHierbei
werdentransparente herausnehmbareSchienenverwendet,die
dieZahnfehlstellungohneMetallundDrahtekorrigierenkon-
nen.

EsgibtverschiedeneTechnikenundWerkstoffefiirdieseunsicht-
bareZahnkorrektur.SohatsichbeispielsweisedieTherapiemit
JEssix’-Schienen”bewahrt.HierbeiwirdeineSchieneauseinem
SpezialkunststoffinvielenkleinenSchrittenvondembehandeln-
denKieferorthopadenverandertbisdasBehandlungszielerreicht
wird DieFehlstellungderZahnewirddurchdenEinsatzvonDruck-
punkten,Aufbissen elastischenGummiziigenodervergleichba-
renMaBnahmenandendurchsichtigenSchienengezieltund
schonend korrigiert.

Beiderinvisalign™Technikwirdausgehend vomIst-Zustand
nachAbdrucknahmeundModellerstellungmitHilfeeinesspe-
ziellenComputergrafik-VerfahrenseinbestimmtesBehandlungs-
ZieldreidimensionaldargestelltundindieeinzelneBehandlungs-
phasenunterteilt.FiirjiedediesereinzelnenBehandlungsphasen
wirdeineSchieneerstellt.SoentstehenjenachBehandlungs-
umfangbiszu30Schienen,welchedieZahnbogenform,flie3end”
vomist-ZustandindenEnd-Zustandiiberfiihren.JedeSchiene
wirdca.zweiWochenlanggetragen,indieserZeitwerdendie
ZahnedurchDruckaustibungkontinuierlichindievorhererrech-
nete Richtung bewegt. Es folgen weitere Schienen, bis das
gewlinschteBehandlungszielerreichtist.Voraussetzungistin
jedemFalldieBereitschaft,dieSchienenfastdurchgehend(min-
destens22StundendesTages)zutragen.DieDauerdergesam-
tenBehandlungliegtjenachGradderZahnfehlstellunginder
Regel zwischen 9 und 15 Monaten.

DielndikationfiirdieBehandlungmitderdurchsichtigenSchiene
istiedocheingeschrankt.EsmussvonFallzuFallentschieden
werden,obdievorliegendeZahnfehlstellungmitdieserFormder
Behandlung zu therapieren ist.

11.11 So wird die Schiene eingesetzt.

11.13 ... mit der durchsichtigen Schiene.
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Fachbuch Dr. Sieper Bleaching-
Schreibgeschiitzte Inhalte

Woraus bestehen die Schienen?

ZurHerstellungderSchienenwirdeinstabiler,transparenter
medizinischerQualitatskunststoffverwendet.DasMaterialist
aufdenZahnennahezuunsichtbar.WiedieKontaktlinseim
Augefalltdie Schiene nurbeisehrgenauem Hinsehenauf.

Ab welchem Alter ist die Therapie mit unsichtbaren
Schienen moglich?
WahrenddesZahnwechselsunddesKieferwachstumsistdiese
Behandlungsformnichtempfehlenswert WennalleMilchzéhne
durchbleibendeZahneersetztwurden,kannjenachFehlstel-
lunginderRegeleineSchienentherapiegeplantunddurchge-
fuhrt werden.

11.16DreidimensionaleComputergrafik-SituationvorderBehandlung

Ist die Behandlung schmerzhaft?

IndenerstenTagennachdem€EinsetzeneinerneuenSchiene
empfindenPatientenmeisteinleichtesDruckgefiihl.Diesist
einZeichendafiir,dassdieZahneausihrerurspriinglichenPosi-
tiongelenktwerdenunddieSchieneihrenZweckerfiillt.Das
Druckgefiihl verschwindetinnerhalb von wenigenTagen.

Beeintrachtigt das Tragen der Schiene die Aussprache?
DadieSchienensehrdiinnundunauffalliggestaltetsind,kann
zwardurchdasanfanglicheFremdgefiihlbeieinigenPatienten
zunachsteineleichtveranderteAussprachevorhandensein.In
derRegelistdiesjedochnacheinbiszweiTagen,alsoeiner
kurzen Eingewdhnungszeit, behoben.

11.17 Computersimulationdesvorherbestimmten Behandlungszieles

B i

11.18 Ausgangsbefund mit einigen Dreh- und Kippstéanden der

Schneidezdahne

11.19SituationnacherfolgreicherBehandlung-diezahnfarbenen
Kunststoffattachments(Pfeile), welchedieBehandlungunterstit-
zen, sind leicht zu entfernen.
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Was ist beim Essen und Trinken zu beachten? a Patientenfall 1 - Schienentherapie (invisalign®)

WahrendderBehandlungkannderPatientallesessenund Vorteile:
trinken,dadieSchienezudenMahlzeitenherausgenommen
werdenkann.VordemEinsetzenderSchieneistjedocheine - hervorragende Asthetik (fast unsichtbar!)

Zahnreinigungerforderlich.MiteingesetzterSchienedarfledig-

« zum Essen und zur Zahnpflege herausnehmbar
lich Wasser getrunken werden.

« keine Brackets, Bander und Drahte

Wie wird die Schiene gereinigt? « kein Metall

DieSchienewirdmiteinerZahnbiirsteunterlauwarmemWas- : komfc?rtabellzutrag?n,dakeines.charfenKantenvorhan-
sergereinigt.SiesolltedabeinichtmitZahnpasta,sondernmit den sind, die Entzlindungen im Mund hervorrufen
handelsublichem Spulmittel gesdubert werden. . zusitzlicheApplikationvonFluoridenundKariesreduzie-

renden Gelen mit der gleichen Schiene moglich

« beiderinvisalign®-Technikistesdem Patientenmaglich,
vorBeginnderBehandlung mitHilfeeinercomputerge-
stlitzten Methode zu sehen, wiediekorrigiertenZahne

nach der Behandlung aussehen werden

Nachteile:

+ proTag 22 Stunden Tragezeit!
« nicht fir alle Zahnfehlstellungen anwendbar

+ jenach Behandlungsumfang héherer Kostenrahmen

R vorher nachher
Ch\n ~engstehende Ober-und Unterkieferfrontzahne-asthe- - mit Hilfe der durchsichtigen Schienen wurden der obere
o er B\ea tisch ungiinstig und schwierig zu reinigen und untere Frontbogen ausgeformt, die Seitenverzahnung
Ch D ro S ‘ ep -dieSchneidekanten,insbesonderedieoberenFrontzahne, wurde belassen
FaCth h a\te sind uneben durch Kantenabbruch und nachtliches - die Schneidekanten der oberen Frontzahne wurden mit
h 0o tzte \n Knirschen einem Spezialkunststoff aufgebaut, dabei wurde keine
C - der Zahnfleischverlauf der unteren Frontzahne weist Zahnhartsubstanz entfernt

H S Ch fe ‘b g e durchdieVerschachtelunggroReHohenunterschiedeauf -ErgebnisnachzehnMonatenTherapie:einwunderschénes

Lachen mit Hilfe der durchsichtigen Zahnspange

11.20-11.25
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Patientenfall 2 - Schienentherapie (invisalign®)
vorher

-LuckenimoberenZahnbogendurcheinegeneralisierte
Zahnbetterkrankung (Parodontose)

-im Laufe der Zeit verldngerten sich die oberen Zdhne
und kippten dabei nach vorn

-dieunterenZahnebeillenfastindieGaumenschleimhaut

-obereunduntereZahnbogenmittestimmennichtiberein

11.26-11.31

nachher

mit Schiene

- die Behandlung mit den durchsichtigen Schienen
konnte innerhalb von zwdlf Monaten beendet werden
(oben: die eingesetzte Schiene ist nur aus der Ndhe
zu erkennen)

-dieLiicken sind geschlossen, die oberen Zahne greifen
nicht mehr so tief Giber die unteren

- zum langfristigen Erhalt dieses schénen Ergebnisses
wurde in jedem Kiefer ein Retainer (spezieller
Edelstahlbogen)an derInnenseite der Zahne befestigt

Lingualtechnik

FlrdieKorrekturmancherFehlstellungenbestehtdieMdglichkeit,
diegesamteBehandlungmitgeklebtenBracketsaufderinnen-
seite(=lingual)derZahnedurchzufiihren Diefeste, Zahnspange”
ist dadurch von auBen unsichtbar.
DieLingualbracketswerdenineinemspeziellenDentallaborauf
demGipsmodelldesPatientenoptimalplatziert.DiesePosition
allerBracketswird mitHilfeeinerSpezialschieneaufden Pati-
entenlibertragen.DieFiihrungsbdgen,andenendieZahneindie
richtigePositionbewegtwerdensollen kdnnenschonzuBeginn
der Behandlung im Dentallabor hergestellt werden.
DerasthetischeVorteilistiedochmitProblemenderEingewdh-
nungverbunden.NebenlrritationenderZungekannesanfanglich
zuSprechstérungenkommen.nnerhalbdererstenWochensind
inderRegeldieseerstenSchwierigkeitenbeimEssenundSpre-
chen aber verschwunden.

IneinigenFallenistdurchdasAnbringenderLingualbracketsauf
deninnenseiteneinZusammenbeillenderZahnenichtganzmog-
lich.DieskanneingroBerVorteilwédhrendderkieferorthopadi-

11.32 Lingualtechnik - die Behandlung auf der Innenseite

Dr. Sieper Bleaching-
Schreibgeschiitzte Inhalte

schenTherapiesein.DieBracketswirkenwieeineSchiene,die
Zahnelassensichleichterverschieben,siewerdennichtdurch
standigesZusammenbei3enoder-pressenindiealtePosition
zurlickgedriickt.ZudemstortdieZungenichtbeiderkieferortho-
padischenTherapie,daderPatientsie nacheiner Eingewoh-
nungszeitnichtmehrzwischenodergegendieZahnedriickt.
Lickenkonnendadurchbeispielsweiseleichtergeschlossenwer-
den.

BisaufdiedurchdenzusatzlichenlabortechnischenAufwand
bedingtenrelativhohenKostenbestehenfiirdieseeleganteThe-
rapieformkeinebesonderenNachteile.DieKostenfiireinesolche
BehandlungwerdenvondengesetzlichenKrankenkassennicht
Uibernommen.DieBehandlungmitdiesersogenanntenLingual-
technikerfordertErfahrungundmanuellesGeschickvonSeiten
desLaborsunddesKieferorthopaden.NurwenigeKieferortho-
padenverfligentiberumfangreicheErfahrungmitdieserTech-
nik.




Kann man mit der Lingualtechnik jede Zahnfehlstellung
korrigieren?
MitderLingualtechnikkénnennahezualleZahnfehlstellungen
korrigiertwerden.ImGegensatzzuherausnehmbarenZahn-
spangenundSchienen,mitdenennureinfacheZahnfehlstel-
lungenkorrigiertwerdenkdnnen eignetsichdieLingualtechnik
auchfiirdieKorrekturextremerZahnfehlstellungen.Gelegent-
lichistesnotwendig,insbesondereimSeitenzahnbereich kleine,
unauffalligeKeramik-oderKunststoffkndpfeoder-bracketszu
befestigen,umdieBehandlungschonenderundziigigerzu
gestalten.BeischwierigenFehlstellungenoderbeiparodontal
vorgeschadigtenZahnen (Zahnen, die nicht mehrmitihrer
gesamtenWurzelimKnochenverankertsind) kannesSinn
machen,einunauffalligesMini-implantatzumStiitzenderZahne
temporar zu nutzen.

Dauert die Behandlung langer als mit der sichtbaren fes-
ten Zahnspange?
HiergibtesinderBehandlungsdauerkeineUnterschiedezur
herkdmmlichenfestsitzendenApparatur.DieErgebnissesind
genauso gut.

Ist die Behandlung schmerzhaft?

WiebeiderfestenZahnspangevonauBenbedarfeseinerEin-
gewohnungszeit.Beidenmeisten Patientenmachtsichdie
ZahnbewegungalsmehroderwenigerstarkesDruckgefiihl
bemerkbar.ZudemlockernsichdieZahnevoriibergehenddurch
dieVerschiebungimKnochen.DieZdhnefestigensichnachder
Zahnbewegung jedoch in gleichem MaRe wie vorher.

Ist die Aussprache beeintrachtigt?
DieGroBederLingualbracketshatsichindenletztenJahren
deutlichverringert.DieheutigenBracketssindsodiinngestal-
tet,dasssieinderAnfangszeitkaumnochZungenirritationen
undVerdnderungeninderAussprachehervorrufen.Eskann
jedochsein,dassgeradeindererstenZeitbeieinigenPatienten
dieAusspracheinFormeinesleichtenLispelnsverdndertist.
DurchLesetibungengewohntsichdieZungeschonindenersten
zweiWochenandieveranderteMundsituation.FiireinenAuf3en-
stehendenistnundieZahnspangevoninnenwedererkennbar
noch horbar.
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Lingualtechnik

11.33Setup:DasgewliinschteErgebniswirdimOber-undimUnter- 11.34EineUbertragungsschieneerméglichtdieprazisePositionie-
kiefersimuliert;dabeiwerdeneinzelneZahneinSpezialwachsaufge- rung der Brackets auf die Zahninnenfldchen des Patienten.
stellt.

P

11.35DieUbertragungsschieneenthaltdiebereitsmitKunststoffbe- 11.36EinFuihrungsbogen,derindieBracketseingebundenwird,sorgt
schichtetenBrackets,dieimLaborexaktplatziertwurden.NachSau- durchseineRiickstellungfiirdiezurZahnbewegungnotwendigeKraft.
berungderZahninnenflachenkdnnendieBracketsaufdenZahnenbe- VonSeitendesKieferorthopadenwerdenspezielleTechnikenange-
festigt werden. wendet, die schwierigere Zahnbewegungen unterstitzen.

( B\eaCh‘ﬂg'

iepe
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Patientenfall 1 - Lingualtechnik
vorher

Patientenfall 2 - Lingualtechnik

nachher vorher

-Zahnspange auf der Innenseite der Zéhne mitdiinnen,
individuell hergestellten Goldbrackets

- erwachsene Patientin
- Steilstand der oberen mittleren Frontzdhne

- verschachtelte Frontzéhne, besonders im Oberkiefer

- hier: direkt nach dem Einsetzen der Lingualapparatur
undnachderExtraktion vonvierkleinen Backenzahnen

Bleaching-
(ahalte

- Engstande in Ober- und Unterkieferfront
-im Laufe der Zeit war eine fortschreitende Verschach-

- ausgeformter Zahnbogen

- eine erneute Riickstellung der Zdhne in die urspriingliche,
telung der Zahne ineinander zu beobachten verschachtelte Position ist durch den festsitzenden Retai-

- der Patient entschied sich fiir eine unauffallige Lingual- ner (hier: Goldretainer) effektiv und unauffallig zu vermei-
apparatur (festsitzende Zahnspange an den Innenflachemlen o r
der Zéahne) im Ober- und Unterkiefer e e

11.37-11.42

Zwischenergebnis

- schon nach 1,5 Monaten
- die Extraktionswunden sind gut verheilt und die Liicken
bereits etwas geschlossen
- die Schneidezdhne stehen schon nach dieser kurzen
Zeit fast in ihrer korrekten Position
- die Liicken werden noch vollstandig geschlossen
- die unauffallige Zahnspange wird nach derKorrekturder
letztenZahnfehlstellungenentfernt,diePatientinistbegeistert
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Patientenfall 3 - Lingualtechnik Patientenfall 4 - Lingualtechnik

vorher nachher

vorher Zwischenergebnis

- erwachsener Patient mit Liicken im Ober- und im -imOber-undUnterkieferwurdendieLiickengeschlossen
Unterkiefer - die Zdhne greifen wie Zahnrader ineinander
- obere und untere Schneidezahne sind stark nach vorne dieFrontzéhnesteheninihrerAchsekorrektundwerden

gekippt langfristig mit dezenten Spezialdrdhten (Retainern) an der
- Patientin mit Frontllicke und diversen gedrehten und - Zwischenergebnis nach 4 Monaten - eine Zahnspange von auen kam fiir den Patienten nichinnenflache der Zdhne in dieser Position gehalten
gekippten Zdahnen - kombiniert mit einer unteren festen Zahnspange von in Frage - der gliickliche Patient

auBen konnte schon in kurzer Zeit ein gutes - die Lingualapparatur mit speziell gefertigten Goldbrackets
Ergebnis erzielt werden wurde eingesetzt

-nachdem sogenannten,Finishing’,dem Beheben der

letzten Fehlstande und dem korrekten Einstellen der

Verzahnung kann die Zahnspange entfernt werden

£ hbuch Dr. Sieper.Bleaching-
-Schrei.bgesch(ltzté Inhalte




