11. Engstand @

Vorher Nachher

Deutliche Zahnliicken vorher Keine Zahnliicke mehr
nach Behandlung

ClinCheck ClinCheck
vor der Behandlung Behandlungsende

Die Patientin kam mit dem Wunsch eines schéneren L&chelns in die Praxis. Sie
gab an, dass sie sich durch die Zahnfehlstellung verunsichert fiihlt und deshalb auf
Fotos immer verspannt aussehen wiirde. Ein entspanntes, freundliches Lé&chelen
gelang ihr nur selte,f Sie selbst arbeitet im zahnérztlichen Bereich und hatte nach
etlichen Expertenberatungen die Vorschldge bekommen, entweder die Zéhne durch
Beschleifen und Veneers kosmetisch zu verbessern oder mit einer Zahnspange von
® ' innen die Zéhne gerade zu richten. Die Patientin freute sich (ber unseren
E -\(Iorschlag, die Therapie ausschliel3lich mit Invisalignschfé:h'én durchzufiihren.
I

Invisalig@Behandlungsdauer
bei Engstand:

1 Jahr und 5 Monate
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Befund Engstand:

Die Patientin hat schon seit der Jugend einen frontal offenen Biss mit Deckbisstendenz
und sehr groBen Schneidezdhnen, die staffelférmig hintereinander stehen. Ein
Backenzahn, Zahn 14, steht zudem im Kreuzbiss, da der Oberkiefer insgesamt etwas
zu schmal ist. Durch die Fehlbelastung mit falschen Zahnkontakten hat die Patientin
insbesondere im Oberkieferzahnbereich freiliegende Zahnhalse mit keilférmigen
Defekten. Diese konnen bei kalter FlUssigkeitszufuhr oder saurer Nahrung zu
sehr schmerzhaften Irritationen an den Zahnen fuhren. Bedingt durch die extreme
Zahnfehlstellung und die fur die gro3en Zahne zu kleine Kieferbasis, zeigen sich
multiple parodontale Rezessionen. Das Zahnfleisch hat sich bei vielen Zahnen zu
stark zurickgezogen.

Therapie des Engstandes:

Umdas Ziehen gesunder Zahne zu vermeiden und sowohl eine asthetische als auch eine
parodontale Verbesserung zu erreichen, wurden die an den Seitenflachen zu grof3en
Zahnkronen systematisch verjungt. Mit dem dadurch gewonnenen Platz konnten die
Zahne in den Alveolarknochen (Zahnbett) zurtickgefuihrt werden. Der offene Biss wurde
geschlossen. Alle Zahne konnten in einer asthetisch ansprechenden Kurve (Lachlinie)
optimal positioniert werden. Das Zahnfleisch hat sich erholt. Schwarze interdentale
Dreiecke sind verschwunden. Der Kreuzbiss an Zahn 14 wurde Uberstellt.

Die Patientin war begeistert. In nicht einmal eineinhalb Jahren hat sie ein schones,
attraktives Lacheln erhalten. Dies hatte sie sich schon immer gewiinscht. Da so viele
Vorberatungen immer wieder zu dem Ergebnis kamen, dass bei ihr eine Zahnkorrektur
nur schwierig moglich” sei und Zahnextraktionen (Zahne ziehen). unvermeidlich
waren, war sie umso mehr verwundert, dass sie mit einer solch komfortablen, nicht
schmerzhaften und kaum sichtbaren Therapie ihr so sehr gewtinschtes Ziel erreichen
konnte.
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