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Einfache wie effektive Mechanik

Die frithe Korrektur der Pseudo-Klasse-1I1I-Malokklusion stellt eines der erfolgreichsten und stabilsten kieferorthopddischen Konzepte dar.
Prof. Dr. S. Jay Bowman beschreibt in vorliegendem Artikel eine einfache und dennoch hoch effektive Mechanik, die zur Korrektur der Pseudo-
Klasse-III geeignet ist und bei Ergdnzung durch Minischrauben zudem zur Behandlung ausgewdhlter Klasse-II-Félle eingesetzt werden kann.

Fallbeispiel 3 (Abb. 11a—c)

Abb. 11a—c: Achtjahriges Méadchen mit einem Pseudo-Klasse-lll-Kreuzbiss und damit einhergehendem funktionalen Shift, welcher durch Korrektur der oberen Schneidezéhne mithilfe einer 2 by 4- sowie Quick Fix-Apparatur innerhalb von acht Monaten korrigiert wurde. Fiinf Monate
Nivellierung und Ausrichtung gefolgt von drei Monaten Quick Fix-Behandlung.

£ Fortsetzung aus KN 3/11
Die Quick Fix-Apparatur

Die Quick Fix*-Apparatur ba-
siert auf einer typischen seit-
lichen 2 by 4-Apparatur und
wurde zur effektiven und effi-
zienten Verbesserung der Stel-
lung der oberen Schneidezidhne
entwickelt.** Die Apparatur be-
steht aus einem rechteckigen
Edelstahl-Bogendraht, offenen
Spiralfedern, Bogenschlossern
und den Side Swipe-Auxilia-
ries.

Quick Fix-Installation

Die Korrektur einer Pseudo-
Klasse-III-Malokklusion des
Wechselgebisses erfolgt durch
Platzierung einer 2 by 4-Appara-
tur (z.B. zwei gebédnderte oder
geklebte Tubes auf den ersten
Molaren und vorjustierte But-
terfly-Brackets™* auf den mitt-
leren und seitlichen Schneide-
zdhnen). Die Nivellierung und
Ausrichtung der Schneidezédhne
mittels runder superelastischer
Dréhte dauert in der Regel zwei
bis fiinf Monate. Erst dann wer-
den die rechteckigen Dréhte auf

der Quick Fix-Apparatur aufge-
bracht.

Als Néchstes konnen die Side
Swipe-Auxiliaries in die Mola-
rentubes eingefiihrt und mit Tie-
backs verblockt werden (Abb.5).
Das Side Swipe-Auxiliary stellt
eine zusétzliche Bogendrahtlan-
ge von 4 bis 5mm bereit, ohne
dass die Uberlidnge aus dem dis-
talen Ende des Tubes ragt und
die Wangenschleimhaut verletzt
wird (Abb. 4).

Die Universal-Bogenschlosser
werden dann ca. 16 bis 17mm
vonder Mittelmarkierungrechts
und links auf einem .0175" x
.025"-Stahlbogendraht platziert
(Abb. 6). Diese Position gestattet
den Sitz des Bogendrahtes in
den Brackets der Schneidzéhne,
wobei die Bogenschldsser distal
der lateralen Schneidezéhne lie-
gen. Teilstiicke der offenen Spi-
ralfedern werden auf den Draht
geschoben und bis zu den Bogen-
schléssern gefiihrt. Diese Teile
werden bereits vorab zusam-
mengefiigt und fiir die spétere
Nutzung eingebracht. Nach Ins-
tallation der Side Swipes wird
der Bogendraht der Quick Fix-
Apparatur in die Tubes der Side

Swipe eingeschoben, jedoch
nicht in die Molaren- oder Head-
geartubes (Abb. 4, 5). Der iiber-
schiissige Draht liegt nun neben
dem Molarentube.

Danach wird der Bogendraht in
die Bracketslots der Schneide-
zdhne eingefiihrt und eine Stahl-
ligatur dariiber gebunden (z.B.
»Abb. 8% Abb.5), um die Schnei-
dezdhne nahe beieinander zu
halten und zu verhindern, dass
sich eine Liicke zwischen ihnen
offnet. Die Bogenschldsser wer-
den gelost und distal entlang des
Drahtesverschoben,um die offe-
nen Spiralfedern zu komprimie-
ren (Abb. 7). Sind die Schldsser
dann zwischen dem ersten und
zweiten Milchmolaren positio-
niert, ist die Kompression in der
Regel ausreichend und die
Schlosser werden festgezogen.
Die distalen Enden des Bogen-
drahtes werden mithilfe eines
Distalend-Cutters biindig zum
Ende des Molarentube gekiirzt,
nicht jedoch biindig zum Side
Swipe-Auxiliary (Abb. 8). Somit
verbleiben 4 bis 5mm Draht dis-
tal der Side Swipe direkt neben
dem Molarentube, welche fiir die
Ausrichtung der Schneidezédhne

zur Verfiigung stehen. Diese Me-
chanik nimmt etwa zwei bis drei
Monate in Anspruch (Abb. 4).
Die Side Swipe-Apparatur arbei-
tet selbstlimitierend. Mit anderen
Worten bedeutet das, wenn ein
Patient sich nicht innerhalb von
vier bis fiinf Wochen nach dem
Einsetzen erneut vorstellt, die
Korrektur der Schneidezédhne nur
bis zu dem Punkt fortschreitet,
andem der Bogendraht dieTubes
der Side Swipe verlasst (Abb. 5).
Einfache Fallbeispiele zeigen
das Fortschreiten der Behand-
lung zur Korrektur typischer an-
teriorer Kreuzbisse bei Pseudo-
Klasse-I1I-Fehlstellungen
mithilfe der Quick Fix-Appa-
ratur (Abb. 9-13). Auch andere
Gerite und Anwendungen kon-
nen mit der Quick Fix-Appa-
ratur kombiniert werden. Da-
zu zéhlen palatinale Expan-
der (z.B. MIA Quad Helix;**#,
Abb. 13), Reversepull-Gesichts-
masken, untere 2 by 4- Appara-
turen und Klasse-III-Gummi-
ziige. Nachdem die gewtiinschte
Verbesserung erreicht ist, kann
die Apparatur entfernt und ei-
ne geeignete Retention einge-
bracht werden.

Fallbeispiel 4 (Abb. 12a,b)

b

Abb. 12: a) Lésung eines anterioren Kreuzbisses und Erweiterung der Zahnbogenlénge bei einer neunjéhrigen Patientin mit Wechselgebiss innerhalb von sieben Monaten (drei Monate Quick Fix) aufgrund einer einfachen Korrektur
der oberen Schneidezahne bei Anwendung einer Kombination von 2 by 4- und Quick Fix-Apparatur. b) Beachten Sie die Verbesserung im oberen Lippenbereich. Eine Korrektur im bleibenden Gebiss ist verhaltnisméRig begrenzt.

Klasse-II-Korrektur mittels
Quick Fix-Apparatur

Distalisierung von Molaren:
Klasse-II-Gummiziige

Wenn die Quick Fix-Appara-
tur durch eine Verankerung
zur Vermeidung einer fronta-
len Auffacherung ergénzt wird,
dann kann auch eine distale Be-
wegung der Molaren damit er-
reicht werden. Da die Appara-
tur nicht in den Headgear-Tube
eingeschoben wird (im Gegen-
satz zum bimetrischen Bogen?®),
konnen ein Headgear mit Na-
ckenband oder ein funktionell
fixierter Jasper Jumper* hinzu-
gefiigt werden. Eine andere Al-
ternative wére die Applikation
von Klasse-II-Gummiziigen, die
die Position der Schneidezidhne
stiitzen. Das erfordert im unte-
ren Bogen feste Apparaturen
(z.B. 2 by 4 und einen festen
Lingualbogen, Abb. 14a). Lei-
der ist sowohl beim Headgear
als auch bei den Gummiziigen
der Erfolg von der nicht vorher-
sehbaren Mitarbeit des Patien-
ten abhéngig.

Im Gegensatz zum Distal Jet*
(einer speziell fiir die Dista-
lisierung von Molaren entwi-
ckelten Apparatur) iiben so-
wohl die Quick Fix-Apparatur
als auch das bimetrische Ver-
fahren einen stidrkeren Druck
auf die Kronen aus als bei ei-
ner Konstruktion, die ndher am
Widerstandszentrum der Mola-
ren liegt. In der Folge kommt es
hiufiger zum Kippen der Mola-
ren. Zudem kann an den Schnei-
dezdhnen aufgrund einer Ge-
brauchsabnutzung der elasti-
schen Module ein unerwiinsch-
tes labiales Kippen auftreten.
Der Einsatz einer vorjustierten
Apparatur mit einem lingua-
len Kronentorque in den Bra-
ckets der unteren Schneidezih-
ne kann die Gefahr des , Auffa-
cherns” der Front reduzieren.'

Distalisierung von Molaren:
Unterstiitzung durch Mini-
schrauben

Fir Klasse-II-Patienten kann
zur Distalisierung der Mola-
ren alternativ eine Quick Fix-
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Fallbeispiel 5 (Abb. 13a-d)

achtjahrigen Jungen, welche durch Anwendung einer ki
MIA Quad Helix sowie Quick Fix geldst werden konnten.

Abb. 13a-d: Anteriorer Kreuzbiss und erhebliche Diskrepanz der oberen Zahnbogenlénge bei einem

ombinierten Behandlung mittels 2 by 4-Apparatur,

Apparatur eingesetzt werden,
wenn diese durch Minischrau-
ben indirekt verankert wurde.
Die Minischrauben kénnen in
den bukkalen Alveolarknochen,
zwischen die oberen ersten
Molaren und zweiten Pramola-
ren (Abb. 14b) oder in den unte-
ren Jochbogen eingesetzt wer-
den.** Danach wird eine Stahl-
ligatur von den Minischrau-
ben zu den Schneidezdhnen ge-
bunden, die die distale Kraft
der Quick Fix-Apparatur unter-
stiitzt. Sind die Molaren dann
in eine Super Klasse-I-Stellung
uberkorrigiert (1/2-Step Klasse
III), miissen die Minischrauben
entfernt werden. Gegebenen-
falls erfolgt eine weitere skelet-
taleVerankerung.

Schlussfolgerungen

Ismail und Bader®” haben vor-
geschlagen, dass ,,Zahnirzte zur
Entwicklung eines geeigneten
Behandlungsplanes die Bediirf-
nisse und Préferenzen des Pa-
tienten mit den besten verfiigba-
ren wissenschaftlichen Belegen
und ihrer eigenen klinischen Er-
fahrung kombinieren sollten”.

Die frithe Korrektur der Pseudo-

Kreuzbisses. Zusétzlich redu-
ziert diese Behandlung das Ri-
siko der Entwicklung skeletta-
ler Klasse-III-Malokklusionen
und kann die Probleme spite-
rer kalkulierbare Behandlun-
gen mindern bzw. in einigen
Fillen solche Behandlungen so-
gar vermeiden. Die Quick Fix-
Apparatur bietet eine einfache,
kalkulierbare und effektive Me-
chanik fiir die Korrektur von
Pseudo-Klasse-III-Fehlstellun-
gen.””* Ebenso kann sie bei
Klasse-II-Patienten zur Distali-
sierung der Molaren verwendet
werden, sofern sie durch Klasse-
II-Gummiziige oder Minischrau-
ben ergénzt wird.

*Quick Fix Kit™ with Side Swi-
pes™ Ref #852-781, American Or-
thodontics, Inc., 1714 Cambridge
Ave., Sheboygan, WI. 53082-1048.

Literaturliste zum Artikel in der E-Paper-Version
der KN Kieferorthopadie Nachrichten unter:

www.zwp-online.info/fachgebiete/kieferorthopﬁdie
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ANZEIGE

Biofunktionelle Therapie

mit dem Vakuumaktivator

Der silencos Vakuumaktivator hilft durch tdgliches Training die Lippen
geschlossen zu halten und durch Schlucken einen geschlossenen
Ruhezustand im Mund zu erzeugen.

Dieser Vorgang wird tber eine Membrane angezeigt, die hier als Bio-
feedback genutzt wird. So kdnnen Ubungen zum inneren Mundschluss
und zur geschlossenen Ruhelage kontrolliert und behandelt werden.

. rRLAS
silencos

fiir die Kinderfriihbehandlung

Zahnfehlstellungen und Kieferano-
malien kdnnen durch falsche
Schluckmuster, pathologische
Mundatmung oder Habits ver-
ursacht werden. Der Vakuumakti-
vator bietet alle Funktionen einer
Mundvorhofplatte, geht als Ubungs-
gerdt jedoch weit lber die damit
erzielbaren Maglichkeiten hinaus.

silencos

fur die Erwachsenenbehandlung

bietet eine erfolgreiche Behand-

lungsmethode  bei  primdrem
Schnarchen ohne Qbstruktion:
Eine weitere Indikation ist die

Mobilisation des Mundbodens nach
tumorchirurgischen Eingriffen oder
Ubungen in der neurologischen Re-
habilitation.

Detaillierte Information zu Diagnostik und Anwendung:
Fortbildung Biofunktionelle Therapie mit Prof. Dr. Dr. W. Engelke
am 06. Mai 2011 in Hannover und 20. Mai 2011 in Ulm!

Mehr Informationen unter www.bredent.com oder Tel. 073 09/8 72-22!

Klasse-III-Malokklusion bie-
tet nachweislich eine einfache,
schnelle (sechs bis acht Mona-
te), effiziente, verlassliche und
stabile Losung des frontalen

Abb.14:Eine Distalisation von Molaren bei Klasse II-Patienten kann bei Einsatz der Quick Fix-Apparatur noch
eher erreicht werden als eine Protrusion der Schneidezahne, indem die Verankerungsuntersttitzung erhoht
wird. Die Alternativen umfassen: 1) den gleichzeitigen Einsatz eines Headgear (z. B. zervikaler Zug zum Head-
geartube oder J-Hook des anterioren Headgear); 2) Klasse Il-Gummiziige, unterstitzt durch einen festsitzen-
den Lingualbogen sowie eine 2 by 4-Apparatur im UK; 3) indirekte Verankerung durch Minischrauben (TADs),
welche zwischen dem oberen ersten Molaren und zweiten Pramolaren inseriert und wie im Bild zu sehen mit
dem Drahtbogen verbunden sind.
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