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£3Y Aus der Praxis_11

Frontzahnrezidiv nach einem gebrochenen Oberkieferretainer

Rezidive im Frontzahnbereich nach abgeschlossener Multibandbehandlung sind keine Seltenheit. Meistens manifestieren sie sich in der Unterkieferfront. Gele-
gentlich sind auch die Oberkieferfrontzihne betroffen, so wie im vorliegenden Fall. Hier erfolgte die Korrektur mittels 2D-Lingualapparatur.Von Dr. Jakob Karp.

Abb. 1: Elongierter 21 nach Bruch des Retainers.

.

Abb. 2a, b: 21 Steilstand und elongiert.

Im vorgestellten Fall han-
delt es sich um ein Rezidiv
einer abgeschlossenen kon-
ventionellen Multibandbe-
handlung nach Bruch des
geklebten Retainers im Be-
reich des Zahnes 21. Das
Resultat waren funktionelle
und &asthetische Probleme
(Abb. 1).°”° Der Zahn pri-

sowie das Orthopantomo-
gramm bestétigten zusitz-
lich die Dramatik dieser Si-
tuation (Abb. 3, 4).

Der Patient wiinschte die
Behebung der Fehlstellung,
lehnte jedoch eine labiale
Multibracketapparatur ab.
Eine dreidimensionale Lin-
gualbehandlung, die sich

Abb. 3: Unterschiedliche Achsenneigung der Inzisivi.

Abb. 5: 2D-Lingualapparatur eingesetzt.

Abb. 7: Teilbogen aus Nickeltitanium.

sentierte sich deutlich ver-
langert und hatte im Ver-
bund mit seinen Nachbar-
zdhnen eine ungiinstige
Achsenneigung (Steilstand).
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die Zdhne.** Um ein Dreh-
moment fiir Zahn 21 zu ge-
nerieren, werden an diesem
sowie an den beiden Nach-
barzdhnen die gingivalen
Fligel nach okklusal ge-
bogen (Abb. 6). Damit
schafft man die Vorausset-
zung fiir die Eingliederung
eines zusétzlichen Teilbo-
gens (Abb. 7). Ein relativ
starrer Basisbogen mit ei-
ner geringen Protrusions-
wirkung wird in den okklu-
salen Fligeln befestigt. In
die drei gingivalen Fligel
von Zahn 11,21 und 22 wird
dann ein gerader Teilbo-
gen aus hochelastischem
Nickel-Titanium einligiert
(Abb. 8). Dieser Bogen zieht
den Zahn 21 aufgrund sei-
ner Deflektionswirkung von
allen drei Frontzdhnen am
starksten nach distal. Durch
die Protrusion des Basis-
bogens und den Zug weiter
gingival, entsteht aufgrund
des rdumlichen Abstandes
der beiden Kraftansétze ein
Kriaftepaar und somit ein
Drehmoment, d.h. Torque
auf Zahn 21.

Der Bewegungsablauf muss
in kurzen Abstdnden mo-
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stehen unerwiinschte Ne-
benwirkungen an den be-
nachbarten Inzisivi (Abb.9).
Nach Abschluss der Bewe-
gung wurden die Oberkie-
ferfrontzdhne wieder mit-
hilfe eines Retainers fi-
xiert.* In den Abbildungen
10 und 11 sieht man das
Ergebnis zwei Jahre nach
Abschluss der aktiven Be-
handlung.
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Abb. 9: Torque beginnt zu wirken.

Abb. 11: Zwei Jahre nach Abschluss der aktiven Behandlung.

dieser Stelle sollte noch
erwahnt werden, dass die
oben beschriebene Mecha-
nik auch bei Frontzidhnen
mit labial verdrangten Wur-
zeln — mit oder ohne Dehis-
zenz — erfolgreich einsetz-
barist. @
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