WISSENSCHAFT & PRAXIS

Abb.6a—f: 43-jahriger Patient (a, b). Situation direkt nach demKleben (¢, d). Behandlungsdauer 23 Monate, davon Distalisation sieben Monate (g, f).
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zur Qualitdtssicherung als auch zur
notwendigen dkonomischen Grund-
lage einer kieferorthopéadischen
Fachpraxis bei. Die zuverlassige
und vollstédndige Korrektur einer
Distalbisslage ist deshalb eine der
wichtigsten Aufgaben im Praxis-
alltag.

En-masse-Distalisa-
tion im Oberkiefer mit
interradikularen Mini-
schrauben

Die Abbildung 1 zeigt die simple und
kostengtinstige Mechanik einer En-
masse-Distalisation mit interradi-
kularen Minischrauben in Kombi-
nation mit einer vollstandig indivi-
duellen lingualen Apparatur (VILA).
Die Distalisation beginnt nach der
Phase der Nivellierung und Ausfor-
mung und wird am 0.016” x 0.024”
Stahlbogen mit anteriorem Extra-
torque (13 Grad) durchgefihrt. Die
vollstéandige Nivellierung der Spee-
Kurve im Unterkiefer sowie die per-
fekte Torquekontrolle der Oberkie-
ferfrontzéhne sind dabei wichtige
Voraussetzungen fiir den Erfolg der
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Mechanik. Zur einfacheren transver-
salen Koordinierung ist der Stahl-
bogen zudem auf Expansion ein-
gestellt (2cm im Bereich der ersten
Molaren). Bei einer Aktivierung von
ca. 150 cN an den vestibularen und
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200 cN an den palatinalen Mini-
schrauben ergibt sich insgesamt
eine Kraft von ca. 700 cN, die in je-
dem Fall fir eine En-masse-Dista-
lisation aller 14 Oberkieferzahne
ausreicht. Die unkomplizierte In-
sertion der Minischrauben und die
anschlieBende Befestigung der
Gummiketten dauern nicht langer
als ca. 156 Minuten. Das verlinkte
Video 1 zeigt detailliert die klinische

Vorgehensweise. Die vestibularen
Minischrauben sind mit 1,3 mm
Durchmesser etwas schmaler als
die palatinalen (1,6 mm), da vesti-
bular die interradikuldre Distanz
etwas geringer ist. Sie werden auch
nicht senkrecht zum Alveolarfort-
satz, sondern ca. 45 Grad nach kra-
nial inkliniert eingesetzt, damit die

Behandlungseffekte
der En-masse-Distali-
sation mit interradiku-
laren Minischrauben

Wie das verlinkte Video 2 zeigt,
setzt sich die Bisslagekorrektur
aus zwei verschiedenen Effekten
zusammen:

»,Die unkomplizierte Insertion der Mini-
schrauben und die anschliel3ende Befesti-
gung der Gummiketten dauern nichtlanger

als ca. 15 Minuten.”

Schraubenspitze in einem Bereich
zu liegen kommt, in dem die Wurzeln
der Seitenzéhne bereits schmaler
werden. In Video 1 wird deutlich,
wie simpel und eindeutig man die
genaue Mitte zwischen den Zahn-
wurzeln beispielsweise mithilfe ei-
ner Parodontalsonde PCP12 er-
mitteln kann. Dies gilt auch fir die
palatinale Insertion, wobei hier die
Minischrauben nicht genau mittig
platziert werden, sondernca. 1 mm
distal der Mitte, um eine maximale
Distalisationsstrecke zu erzielen.

1. Distalisationim Oberkiefer

2. Rotation der Okklusionsebene im
Uhrzeigersinn, primar durch eine
Kranialverlagerung im posterio-
ren Bereich.

Im verlinkten Video 3 wird deutlich,
dass eine derartige Rotation der
Okklusionsebene erheblich zur Biss-
lagekorrektur beitrdgt. Da es sich im
vorliegenden Fall dabei insheson-
dere um eine Anhebung im posteri-
oren Bereich handelt (vgl. Video 2),
hat die Mechanik keinen Einfluss
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Abb.11a—f: 26-jahrige Patientin. (a, b). Situation direkt nach dem Kleben (c, d). Behandlungsdauer 22 Monate, davon Distalisation acht Monate (g, f).

auf die vertikale Position und das
Display der Oberkieferfrontzahne.
Das Zusammenspiel beider Effekte
ermoglicht eine Bisslagekorrektur
von bis zu einer PB, wobei die eigent-
liche Distalisation im Oberkiefer nur
ca. 3 bis 4 mm ausmacht. Zur maxi-
malen Ausnutzung der Rotations-
effekte ist es vorteilhaft, wenn die Pa-
tienten nachts Klasse Il-Gummiziige
tragen, wodurch es zu einer leichten
Extrusion im posterioren Unterkiefer
kommt. Aufgrund der etwas ungiins-
tigeren Platzverhaltnisse sollten die
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vestibularen Minischrauben spates-
tens nach ca. fiinf Monaten entfernt
werden, da sie ansonsten eine wei-
tere Bisslagekorrektur behindern
konnten. Ein Kontakt zwischen der
Minischraube und einer Zahnwurzel
ist fir den Zahn selbst unproble-
matisch (Beyling etal. 2021).

Indik_ationen inunserer
Praxis

Die En-masse-Distalisation im Ober-
kiefer mit interradikularen Mini-
schrauben ist ein nicht wegzuden-
kender Bestandteil in unserem Pra-
xisportfolio. Dieses Konzept wird
als Methode der ersten Wahl nach
differenzialtherapeutischer Abwa-
gung eingesetzt, wenn primar eine
Korrektur aus dem Oberkiefer ge-
winscht wird. Der haufigste Grund
hierflr und damit gegen eine Kom-
pensation aus dem Unterkiefer ist
ein fragiler Gingivaph&notyp im Be-
reich der Unterkieferfrontzahne. In
einem derartigen Fall ware sicher-
lich auch eine Pramolarenextrak-
tion im Oberkiefer zu Uberdenken.
Diese ist jedoch nur sinnvoll, wenn
ein dementsprechender Engstand
vorliegt. Zudem sollten dann auch
beide Weisheitszahne im Oberkie-
fer angelegt sein und sich maglichst
problemlos einstellen lassen.

Die Abbildungen 2 bis 11 zeigen Pa-
tientenfélle mit dieser Indikations-
stellung. Die beiden linken Bilder
zeigen die Situation zu Behand-
lungsbeginn, die mittleren beiden
Bilder die Situation direkt nach dem
indirekten Kleben der lingualen Ap-
paratur und die beiden Bilder rechts
zeigen das erzielte Behandlungs-
ergebnis. Neben der zuverlassig
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Abb.12a-f: Jugendlicher Patient mit ausgepragter Klasse 11/1 (a, b). Leichtes Rezidiv im Finishing nach Klasse II-Korrektur mit Herbst. Die Minischrauben wurden ad hoc eingesetzt (c, d). Behandlungsergebnis
nach viermonatiger OK-Distalisation mit interradikularen Minischrauben (e, f).

Abb.13a-f: Jugendlicher Patient mit fehlendem Zahn 46 und ausgepragtem Distalbiss rechts (a, b). Die komplette rechtsseitige Bisslagekorrektur ist mit Klasse II-Gummiziigen nicht gelungen (c, d). Behand-
lungsergebnis nach flinfmonatiger OK-Distalisation mit interradikularen Minischrauben (e, f).

Abb. 14a—f: 36-jahriger Patient mit extremer Frontzahnstufe (a, b). Die chirurgische UK-Vorverlagerung konnte die Distalbisslage nicht komplett korrigieren (c, d). Behandlungsergebnis nach viermonatiger OK-
Distalisation mitinterradikularen Minischrauben (e, f).

Abb.15a—f: Jugendliche Patientin mit moderater Klasse II-Verzahnung links (a, b). Die zwei Minischrauben links wurden ad hoc inseriert, a
lungsergebnis nach sechsmonatiger OK-Distalisation mit interradikularen Minischrauben (e, f).

Abb.16a—f: Jugendlicher Patient mit beidseitigem Distalbiss von 1 PB (a, b). Leichtes beidseitiges Rezidiv nach der Herbst-Phase, da die intermaxillaren Gummiziige nicht ausreichend getragen wurden (c, d).
Behandlungsergebnis nach siebenmonatiger OK-Distalisation mitinterradikularen Minischrauben (e, f).

Abb. 17a—f: Jugendliche Patientin mit moderatem Distalbiss beidseits (a, b). Es gelang der Patientin nicht, den Distalbiss mit intermaxillaren Gummiziigen komplett zu korrigieren (c, d). Behandlungsergebnis nach
sechsmonatiger OK-Distalisation mitinterradikularen Minischrauben (e, f).

Abb.18a-f: 50-jahriger Patient mit Tiefbiss und leichtem Distalbiss (a, b). Die Bisslagekorrektur mit intermaxillaren Gummiztigen fihrte nicht zum Ziel. Ad hoc wurden deshalb Minischrauben inseriert (c, d).
Behandlungsergebnis nach siebenmonatiger OK-Distalisation mit interradikularen Minischrauben (e, f).

Abb. 19a~-f: Jugendlicher Patient mit nicht angelegten unteren 2. Pramolaren (a, b). Nach erfolgtem Liickenschluss von distal mithilfe einer Herbst-Apparatur kam es zu einem kleinen Klasse II-Rezidiv im Finishing
(c,d). Behandlungsergebnis nach achtmonatiger OK-Distalisation mit interradikularen Minischrauben (g, ).

Abb.20a-f: Jugendliche Patientin mit einseitiger Klasse II-Malokklusion (a, b). Leider konnte die Patientin nicht ausreichend motiviert werden, die intermaxillaren Gummiziige zu tragen. Die Minischrauben
wurden ad hoc eingesetzt (c, d). Behandlungsergebnis nach zehnmonatiger OK-Distalisation mit interradikuldren Minischrauben (g, f).
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,Die En-masse-Distalisation mit interradikularen Minischrauben ist klinisch einfach umsetzbar
und sehr kostengunstig. Die Methode kann ad hoc eingesetzt werden, da keine vorbereitenden
MalRnahmen oder Laborarbeiten notwendig sind.”

gelungenen Korrektur der Bisslage wird ins-
besondere die ausgezeichnete dreidimensio-
nale Kontrolle im Bereich der Frontzéhne deut-
lich.

Die Oberkieferdistalisation als
Plan B

Neben der klinischen Einfachheit in der Hand-
habung und Umsetzung sind insbesondere die
geringen Kosten im Vergleich zu anderen Kon-
zepten zur Oberkieferdistalisation ein wesent-
licher Grund fiir den zunehmenden Einsatz der
vorgestellten Methode in unserer Praxis als
Plan B. Wie haufig kommt es doch vor, dass es
einem Patienten nicht gelingt, die Klasse Il wie
geplant mit intermaxillaren Gummiziigen voll-
sténdig zu korrigieren. Wie zahlreiche Studien
belegen, haben ca. 20 Prozent aller Patienten
offensichtliche Probleme bei der Mitarbeit, die
auch durch zeitaufwendiges Nachmotivieren,
welches im Einzelfall auf wenig Gegenliebe
stoBen kann, nur schwer zu beeinflussen ist.
Hier bietet sich ein einfaches, zuverldssiges und
kostenglinstiges Konzept geradezu an, wenn
man die Behandlung auf keinen Fall mit einem
Kompromiss beenden méchte.

Die Abbildungen 12-20 veranschaulichen den
Einsatz der En-masse-Distalisation im Ober-
kiefer als Plan B. Die beiden mittleren Bilder

zeigen die klinische Situation in dem Moment,
als die Entscheidung firr eine En-masse-Dis-
talisation zur Klasse lI-Korrektur getroffen
wurde.

Know-how oder Digital?

Ein andersartiges Behandlungskonzept zur
Klasse lI-Korrektur durch Distalisation im Ober-
kiefer basiert auf der Verwendung eines soge-
nannten Sliders, der im anterioren Gaumen mit
zwei Minischrauben skelettal verankert wird.
Bei den moderneren Versionen dieser Appara-
tur wird die gesamte Suprakonstruktion digital
designt. Zusatzlich kénnen auf Wunsch Bohr-
schablonen digital erstellt und gedruckt wer-
den, die dann eine exakte Schraubeninsertion
im anterioren Gaumen ermaoglichen. Die Slider-
Apparatur selbst kann fast komplett aus Metall-
pulver im CAD/CAM-Verfahren (Selective Laser
Melting) hergestellt werden. Dieser nicht un-
erhebliche, gréRtenteils digitale Mehraufwand
im (Fremd-)Labor ist im Vergleich zur hier vor-
gestellten Methode mit héheren Kosten ver-
bunden. Auch die Zeit am Behandlungsstuhl fiir
den Ein- und Ausbau der kompletten Apparatur
iberschreitet die 15-Minuten-Benchmark deut-
lich, und das nicht nur, weil eine zusatzliche
Sitzung flr eine Abdrucknahme im Oberkiefer
notwendig ist. Bei dem hier vorgestellten Kon-

zept fallen jedoch lediglich Kosten um die ca.
120 Euro fur die vier Minischrauben an, bei
einseitigen Situationen dementsprechend die
Halfte.

Wie bereits beschrieben wurde, ist die Qualitat
der erzielten Behandlungsergebnisse bei der
En-masse-Distalisation mit interradikularen
Minischrauben hoch und die Methode an sich
sehr zuverlassig (Beyling et al. 2021). Obwohl
digital hergestellte Slider-Apparaturen aktuell
populdr zu sein scheinen, gibt es bis heute keine
Untersuchungen Uber die Qualitat der letztend-
lich erzielten Behandlungsergebnisse oder die
Dauer der Gesamtbehandlung.

Zusammenfassung

Die En-masse-Distalisation mit interradikularen
Minischrauben ist klinisch einfach umsetzbar
und sehr kostengiinstig. Die Methode kann ad
hoc eingesetzt werden, da keine vorbereitenden
Mafnahmen oder Laborarbeiten notwendig sind.
Aufgrund der Einfachheit der klinischen Um-
setzung stellt dieses Konzept einen perfekten
Plan B flr Patienten dar, die sich bei der Klasse II-
Bisslagekorrektur mit intermaxillaren Gummi-
zligen schwertun. All diese Vorteile kdnnten zu
einer nachhaltigen Motivation anregen, sich
das notwendige Know-how anzueignen (siehe
Video 1).
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(Bilder: © Praxis Prof. Wiechmann,
Dr. Beyling und Kollegen)
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