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Asthetische Frontzahnkorrektur,
minimal-invasiv und trotzdem schnell

Behandlung leichter Engstiande innerhalb von drei bis vier Monaten moglich

ieser Artikel soll nicht
D unterschiedliche Behand-

lungsmethoden bewer-
ten oder kritisieren, sondern
er soll die Moglichkeiten einer
,schnellen KfO“ vorstellen, die
vielleicht nicht allen Patienten,
die auf eine Verdnderung ihres
Lachelns warten, angeboten
wird.

Sind Sie sicher, dass Sie Ihren
Patienten alle verfiigbaren
Optionen bei der Planung eines
neuen ,Smile Design“ anbie-
ten? Mit dem /nman Aligner,
einer herausnehmbaren Appa-
ratur, konnen sowohl Behand-
lungszeiten als auch Kosten fiir
Patienten mit leichtem bis
mittelschwerem Front-Engstand
verringert werden.

Landauf, landab registrieren
wir ein steigendes Verlangen
nach &sthetischer Zahnmedi-
zin. Die Patienten haben immer
mehr Wiinsche und Wissen
zum Aussehen ihrer Zdhne und
sind iiber schnelle Behandlun-
gen wie Bleaching und Veneers
informiert. Sie entscheiden
sich héufig fiir Behandlungen,
die schnelle Ergebnisse zeigen,
allerdings irreversibel sind.

Letztendlich liegt die Thera-
pieentscheidung bei mehre-
ren Optionen beim Patienten,
dabei liegt es in der Verant-
wortung des Behandlers, den
Patienten iiber alle realisti-
schen Alternativen aufzuklaren.

Viele Patienten mit Front-
engstand schreckt eine ein-
bis zweijdhrige KfO-Behand-
lung mit Brackets ab, denn die
Kosten liegen dhnlich hoch wie
fiir eine Versorgung mit Kro-
nen oder Veneers. Dies beein-
flusst die Entscheidung der

Patienten, auch da viele ent-
weder die Zeit nicht investieren
wollen oder die nétigen finan-
ziellen  Moglichkeiten nicht
haben.

Was aber, wenn wir eine
Alternative anbieten konnten,
die einen moderaten bis méfi-
gen Engstand mit einer heraus-
nehmbaren Klammer in nur
zehn bis 16 Wochen beheben
konnte? Einige dieser Patien-
ten wiirden ernsthaft eine
Zahnregulierung in Betracht
ziehen, wenn diese schneller
und giinstiger moglich wére.

Der Inman Aligner ist eine
patentierte  herausnehmbare
Feder-Klammer-Apparatur, die
leichte bis mittelschwere Fille
von Engstand in der Front mit
relativer Leichtigkeit und Effi-
zienz korrigieren kann (Abb. 1).
Félle mit einem Engstand von
bis zu 3,5 Millimetern (mm)
konnen mit einfacher interpro-
ximaler Reduktion korrigiert
werden. Der Aligner verwendet
Nickel-Titan-Schraubenfedern
auf lingualen und labialen Kom-
ponenten, um die Zdhne in ihre
endgiiltige Position sanft, aber
mit konstantem Druck zu schie-
ben. Deshalb arbeitet der Ali-
gner so schnell. Seine Indika-
tionen sind leichte  bis
mittelschwere Frontzahn-Eng-
stinde. Der Inman Aligner ist
nur in der Lage, lingual und
labial gekippte Zahne sowie
Rotationen zu korrigieren. Eck-
zdhne sind schwieriger zu
bewegen, und Intrusionen
sowie Extrusionen und grofle
seitliche Verschiebung sind
nicht realistisch. Diastema-
Fille konnen mit einem neu
entwickelten ,,Diastema Closer*
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behandelt werden, erfordern
aber groSe Erfahrung des
Behandlers.

Ein Patientenfall veranschau-
licht, wie der herausnehmbare
Inman Aligner eine langwierige
KfO-Behandlung oder eine
massiv invasive Therapie mit

Kronen und/oder Veneers
ersetzt hat. Der 32-jahrige
Patient kam mit dem Wunsch
nach einer Versorgung seiner
schiefen Frontzahne mit sechs
Veneers oder Kronen in die
Praxis. In der Beratung stellte
sich heraus, dass eine KfO-

Abb. 1: Der Inman Aligner ist eine patentierte herausnehm-
bare Feder-Klammer-Apparatur.
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Behandlung mit fester Appara-
tur iiber etwa 18 Monate fiir ihn
nicht infrage kam.

Bei der Anamnese der
Mundsituation wurde klar, dass
die nach palatinal gekippten
Schneidezahne und die nach
labial stehenden Seitenzdhne
fiir restaurative Mafnahmen
massiv  prapariert werden
miissten. Dies wiirde zur
Exposition von Dentin und
damit langfristig zur Devita-
lisierung der Zhne 12 und 22
fihren. Die Sachlage wurde
dem Patienten anhand der
Abbildungen 2 bis 4 erlautert.

Die  Mundsituation  des

Patienten eignete sich optimal
fiir den /nman Aligner, da der
Engstand weniger als 3,5 mm
(Zahnbogen von 3 nach 3)
betrug. Im Beratungsgespréch
wurden dem Patienten sdmt-

Abb. 2: Okklusalansicht vor der

Behandlung

Abb. 5: Okklusalansicht nach elf
Wochen

liche kieferorthopddischen Op-
tionen sowie die Verwendung
eines [nman Aligners fiir eine
Dauer von ca. drei Monaten
erlautert. Er war sehr interes-
siert, daher planten wir die
Erstellung eines Oberkiefer-
Inman-Aligner mit Expansions-
schraube sowie ein Home
Bleaching.

Es folgten nach der Einglie-
derung fiinf weitere Termine
mit ungefdhren 14-tagigen Inter-
vallen. Zwei Wochen vor Been-
digung der Korrektur wurden
die Bleaching-Schienen ausge-
héndigt. Beim letzten Termin
wurden die inzisalen-palatina-
len Stopps entfernt und ein
Retainer fixiert. Dariiber hin-
aus wurde der Patient gebeten,
ein Jahr lang nachts eine klare
Mini-Plast-Schiene zu tragen.
Der Patient war von dem Resul-

Behandlung

und Bleaching

Abb. 3' Frontaiht vor der

tat, das ohne irreversible und
massive zahnérztliche Prépara-
tionen erzielt werden konnte,
begeistert (Abb. 5 bis 7).

Natiirlich lasst sich dstheti-
sche Perfektion leichter und
noch schneller mit Veneers und
Kronen erreichen, aber ein
sehr schones Ergebnis ldsst
sich auch mit geringeren Kosten
und Risiken fiir den Patienten
mit dem /nman Aligner er-
reichen.

Der Patient muss dariiber
aufgeklart werden, dass er im
Anschluss an die Behandlung
auf Dauer einen Retainer tra-
gen muss, auch ein Bleaching
wird im Laufe der Jahre wie-
derholt werden miissen, doch
verglichen mit einer invasiven
Behandlung fiir eine Versor-
gung mit Kronen oder Veneers
sollte jedem Patienten diese

Abb. 6: Frontansicht nach Behandlung bb. 7.' Seitenansicht nach Behandlung

Option angeboten werden.

Ein weiterer Vorteil einer
Begradigung der Zéhne ist die
Moglichkeit, den Patienten auf
Wunsch zu einem spédteren
Zeitpunkt mit minimal-invasi-
ven Veneers versorgen zu
konnen.

Der Inman Aligner hat mit
geringeren Kosten und seiner
hohen Effizienz das Potenzial,
die Ansédtze in der Planung des
womile Design“ in der &stheti-
schen Zahnheilkunde zu verén-
dern. Engstdnde, Drehungen
und Kippungen der Frontzéihne
kénnen mit dem /nman Aligner
schneller, sicherer und zu

geringeren Kosten als bei her-
kommlichen kieferorthopédi-
schen Behandlungen korrigiert
werden.

Dr. Jens Nolte,

Bad Segeberg v

und Bleaching

Die ersten Zertifizierungskurse fiir den Inman Aligner:

Hamburg, Freitag, den 28. September 2012
Miinchen, Samstag, den 29. September 2012

Information und Anmeldung unter www.inman-aligner.de, Meniipunkt ,,Kursangebot* folgen.
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