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Der Durchbruch
in der Approximalen
Schmelzreduktion

latzmangel ist eines der hdu-
figsten Probleme, mit denen
Kieferorthopaden konfrontiert
sind. Die verschiedenen Methoden
zur Platzbeschaffung sind unter-
schiedlich invasiv und reichen im
Oberkiefer von der Dehnung in
transversaler und Streckung in sa-
gittaler Richtung, bis zum Einsatz
eines Headgears oder einer Pendu-
lumapparatur zum Distalisieren
von Seitenzdhnen oder der Extrak-
tion von Zdhnen. Im Unterkiefer ist
die Platzbeschaffung noch schwie-
riger. Zwar koénnen Zdhne distali-
siert, protrudiert oder extrahiert
werden, die transversale Nachent-
wicklung ist jedoch nicht ohne
Weiteres moglich, da eine Vergro-
Berung der interkaninen Distanz
hdufig rezidiviert. Als Ultima Ratio
bei einem Platzmangel mit einer
starken basalen Diskrepanz beider
Zahnbogen bleibt eine mediane
Unterkieferdistraktionsosteogene-
se plus Gaumennahterweiterung.
Vielfach sind aber weder eine
transversale Erweiterung, eine
starke Distalisation der Seitenzdh-
ne noch eine Protrusion der Front-
zdhne erwiinscht. Der Platzgewinn
durch die Extraktion von Pramola-
ren wiederum ist durch die Breite
der jeweils extrahierten Zahne be-
stimmt, d. h. unter Umstdnden gro-
Ber als der tatsdchlich bendtigte
Platz.
Eine weitere Moglichkeit, Platz
im benoétigten Umfang zu schaffen,
ist eine Reduktion der Zahnbreiten.
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Diese Methode wurde von Bolton
[1,2] urspriinglich zur Korrektur
von ZahngroRendiskrepanzen zwi-
schen Ober- und Unterkieferzah-
nen beschrieben. Da dabei aus-
schlieBlich die Dicke des Zahn-
schmelzes reduziert wird, verwen-
det man hierfiir auch den Begriff
L~Approximale Schmelzreduktion“
(ASR). Prinzipiell konnen dafiir alle
Zdhne herangezogen werden, aller-
dings geltenaufgrund der Zahnana-
tomie unterschiedliche Hochst-
werte fiir die Reduktion der
Schmelzschicht. Auch die Zahn-
form spielt - vor allem im Front-
zahnbereich - eine groRe Rolle.
Breite, dreiecksformige oder recht-
eckige Frontzdhne bieten sich eher
fiir ein approximales Beschleifen
an als rundliche Zdhne. Die Vorteile
der ASR gegeniiber der Extrakti-
onstherapie sind vor allem darin

Abb.1

Schwarze interdentale Dreiecke nach Auflésen eines Engstandes bei ei-

ASR Startset 4431

zu sehen, dass nur so viel Schmelz
entfernt wird, wie dem Ausmafld
des Engstandes entspricht. Da-
durch werden unnétige Zahnbe-
wegungen vermieden und die Be-
handlungszeit ist kiirzer als nach
einer Extraktion von Pramolaren,
wobei in der Regel nach dem Auflo-
sen des Engstandes Restliicken ver-
bleiben, deren Schluss zusdtzliche
Behandlungszeit erfordert. Zudem
bleiben den ASR-Patienten unds-
thetische Extraktionsliicken er-
spart.

Indikationen fiir die ASR im
bleibenden Gebiss sind hauptsdch-
lich Engstdnde, ein Missverhdltnis
zwischen Ober- und Unterkiefer-
zahnbreiten oder vorhandene,
bzw. beim Auflésen von Engstdn-
den drohende, schwarze interden-
tale Dreiecke im Frontzahnbereich
[3] (Abb.1). Obwohl schon frither

ner Patientin mit einer zusatzlichen Parodontalproblematik.
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Tabelle 1

Hochstwerte fiir die approximale Schmelzreduktion an den jeweiligen Zahnflachen in mm

Zahn 1§ 12 C P1 P2 M1 D

Mes. Dist. Mes. Dist. Mes. Dist. Mes. Dist. Mes. Dist. Mes
OK 03 03 0,3 03 0,3 0,6 0,6 0,6 0,6 0,6 0,6 10,2 mm
UK 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 03 0,6 0,6 0,6 0,6 0,6 8,6 mm

von einem positiven Einfluss der
ASR auf die Gingiva berichtet wur-
de [4], war vermutlich Zachrisson
[5] der Erste, der die Wichtigkeit
der ASR fiir einen harmonischen
Gingivaverlauf ohne schwarze in-
terdentale Dreiecke hervorhob.
Diese treten vor allem bei dlteren
Patienten und bei Patienten mit ei-
ner parodontalen Erkrankung ge-
hauft auf. Ist der Abstand zwischen
Kontaktpunkt und dem Alveolar-
rand kleiner als 6 mm so besteht
die Moglichkeit, dass sich die
schwarzen interdentalen Dreiecke
mit Gingiva fiillen [6].

Hudson [7], Shillingburg und
Crace [8] sowie Stroud et al. [9] ha-
ben Untersuchungen zur Schmelz-
dicke durchgefiihrt und gezeigt,
dass sie individuellen Schwankun-
gen unterliegt. Grundsatzlich soll-
ten nicht mehr als 50% der
Schmelzdicke abgetragen werden.
Unter Beachtung dieser Grundre-
gel lassen sich bei approximaler
Schmelzreduktion aller Zahne von
16 bis 26 im Oberkiefer maximal
10,2 mm und im Unterkiefer (36
bis 46) bis zu 8,6 mm Platz gewin-
nen [10] (Tab.1). Die Abbildungen
2 bis 5 zeigen einen Patienten mit
ausgepragtem Engstand, bei dem
mit relativ ausgedehnter approxi-
maler Schmelzreduktion und Invi-
salign®-Behandlung ein anspre-
chendes Behandlungsergebnis er-
zielt werden konnte.

Fiir die approximale Schmelz-
reduktion werden unterschiedlich-
ste Instrumente angeboten: dia-
mantierte Metallstreifen (mit oder
ohne Halter), rotierende diaman-
tierte Instrumente, Handstiicke
mit Hubbewegungen (z.B. EVA-
System, KaVo) sowie ultraschallbe-
triebene Systeme (z.B. Sonicflex,
KaVo). Neuerdings sind auRerdem
oszillierende Antriebe mit Waben-
scheibensegmenten erhaltlich, die
eine gute Sicht gewdhrleisten. Der
Vorteil oszillierender Systeme liegt
vor allem in deren Sicherheit und
Effizienz. Zahnhartsubstanz wird
abgetragen, die Beweglichkeit der
Schleimhaut verhindert jedoch,
dass es zu Verletzungen der umge-
benden Weichteile bei Kontakt mit
dem Scheibensegment kommt.

Neu auf dem Markt ist das ASR-
Start-Kit ,0-Drive“ von Komet
(Abb. 6). Die Wabenscheibenseg-
mente (Abb. 7) haben einen Winkel
von 60° und oszillieren bei etwa
5500 Schwingungen/Minute mit
einem Schwenkwinkel von 30°.
Die Scheibensegmente sind in
mittlerer und feiner Kérnung in
den Dicken 0,15mm, 0,30 mm
bzw. 0,45 mm erhdltlich. Bei allen
Systemen ist darauf zu achten ok-
klusal und zervikal gleich viel
Schmelz abzutragen, anderenfalls
kann es zu okklusal offenen Appro-
ximalrdumen kommen. Je nach-
dem wie viel Schmelz entfernt wer-
den soll, wird eine Segmentscheibe

Abb.2 Patient mit ausgeprdgtem
Engstand im Unterkieferfrontzahnbe-
reich.

Abb.3 Beginn der approximalen
Schmelzreduktion im Molaren- und
Pramolarenbereich. Die kieferortho-
pddische Bewegung der Zéhne erfolg-
te mit Invisalign® -Schienen.

Abb.4  Zusétzlich zur Schmelzredu-
zierung im Seitenzahngebiet erfolgte
spdter auch eine ASR im Frontzahnbe-
reich.

Abb.5 Zustand nach Abschluss der Behandlung. Auflésung des Engstandes in der Unterkieferfront und vollstandiger
Schluss der durch ASR entstandenen Liicken.
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Abb.6 KaVo O-Drive mit OS-Waben-
scheibensegment (Komet).

Abb.7 0OS-Wabenscheibensegment
(Komet) mit einem Winkel 60° und ei-
nem Oszillationswinkel von 30°. Der
diamantierte Bereich ist 6 mm breit.

mitentsprechender Dicke gewdhlt.
Unter Wasserkiithlung wird die
Scheibe von okklusal nach zervikal
in den Approximalbereich einge-
fiihrt. Dies sollte ohne Druck erfol-
gen, da sich ansonsten die diinnen
Scheibensegmente verkanten, ver-
biegen und dadurch unbrauchbar
werden. Rotierte und eng stehende
Zdhne dirfen nicht primar be-
schliffen werden, da sonst die Re-
duktion des Schmelzes an falscher
Stelle (zu weit bukkal oder lingual)
erfolgt. In einem solchen Fall er-
folgt die Platzbeschaffung peri-
pher der eigentlichen Problemzo-
ne (Abb. 3).

Je nachdem mit welcher Kor-
nung die ASR durchgefiihrt wird,
muss bedacht werden, dass beim
anschlieBenden Finieren und Po-
lieren der Oberfliche weiterer
Schmelz abgetragen wird. Wird
z.B. mit der mittleren Kérnung be-
gonnen, miissen ungefdhr 0, 2 mm
zusdtzlicher Schmelzabtrag fiir die
Gladttung und Politur addiert wer-

Abb.8 Metallmesslehren zum direk-
ten Uberpriifen des Schmelzabtrags
wahrend ASR.
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den. Um insgesamt nicht zu viel zu
reduzieren, muss der Abtrag wie-
derholt gemessen werden. Dies
kann entweder indirekt {iber Mes-
sung der (neuen) Zahnbreite mit
einer Schieblehre oder direkt mit
Metall-Messlehren (Abb.8) erfol-
gen, die in den Approximalraum
eingefiihrt werden. Bei Frontzdh-
nen - vor allem im Oberkiefer - ist
zusatzlich darauf zu achten eine
moglichst natiirliche Zahnform
[11] (wieder-) herzustellen. Nach
Reduktion der Zahnbreite muss
die bearbeitete Schmelzoberfldche
unbedingt poliert werden, um kei-
ne erhohte Retentionsmoglichkeit
fiir Plaque zu hinterlassen, die das
Karies- und Parodontitisrisiko er-
hoht [12,13,14]. Fiir die Politur der
Schmelzoberfliche eignen sich
ausschlieBlich feine und ultrafeine
Polierscheiben. So lassen sich sehr

glatte  Oberflichen  erzielen
[15,16], die glatter sind als der na-
tlirliche Schmelz [17].

Durch die Schmelzbearbeitung
wird die oberste, fluoridreichste
Schicht des Zahnschmelzes [18]
abgetragen. Roberts und Wagner
[19] konnten in einer In-vitro-Stu-
die nachweisen, dass Fluoridie-
rung nach ASR zu einer schnellen
Remineralisierung fiihrt. Deshalb
muss nach ASR und Politur unbe-
dingt die Oberfliche mit einem
Fluoridprdparat (z.B. Elmex gelée
(Gaba), Bifluorid (VOCO) oder
Fluor-Protector (Vivadent) behan-
delt werden.
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