8_Wissenschaft & Praxis &I Nr.3 | Marz2009 | www.kn-aktuell.de

Optimale Korrektur von Malokklusionen fiir beste Behandlungsergebnisse

Compliance-unabhangige KFO-Verankerungen

Angemessene Verankerungen stellen innerhalb kieferorthopéadischer Behandlungen einen wichtigen Faktor dar,um letztlich bestmdogliche Ergebnisse erreichen zu kdnnen. Der vorliegende Artikel
beschreibt verschiedene klinische Situationen, in denen durch Einsatz von Minischrauben gute Endergebnisse ohne Mitarbeit des Patienten erzielt werden konnten. Des Weiteren wird ein partiell
und vollstindig compliance-unabhingiges System zur Behandlung von Klasse II-Malokklusionen bei offenem und tiefen Biss beschrieben.Von Prof. Dr. B. Giuliano Maino und Dr. Giovanna Maino.

0 Fortsetzung des Artikels
sCompliance-unabhén-
gige KFO-Verankerungen“
aus KN 1/2-2009.

Bei Klasse II-Patienten, die
initial keine Compliance
zeigen, jedoch ohne Ex-
traktionen therapiert wer-
den sollen, kann die ge-
samte Behandlung (ein-
schlieBlich Distalisierung
der oberen Molaren) von
Anfang an auch ohne Pa-
tientencompliance mithilfe
von Minischrauben erfol-
gen, die eine stabile Veran-
kerungbieten (Abb. 13a-c).
Fir die Distalisierung der
Molaren empfiehlt sich
eine sektionale Mechanik,
die aus einem sektionalen
0.0160 x 0.0220-Edelstahl-
bogen und einer kompri-
mierten 200-g-NiTi-Feder
besteht, die zwischen dem
ersten Primolaren und ers-
ten Molaren angebracht
werden. Sind die zweiten
Molaren vorhanden, dann
kommt das SUMODIS*
(Simultaneous Upper Mo-
lar Distalizing System)
zum Einsatz, welches aus
zwei verschiedenen Dista-
lisierungskomponenten
besteht. Die erste Kompo-

nente besteht aus dem be-
reits beschriebenen sektio-
nalen 0.0160 x 0.0220-
Edelstahlbogen mit kom-
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Memory-NiTi-Bogen
(0.0180 x 0.0250), der vom
zweiten Molaren in einer
vertikalen Ose/Schlaufe in
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pri- mierter NiTi-Feder des
ersten Primolaren und er-
sten Molaren (Abb. 14a, b).
Bevor der sektionale Draht
im Bracket des Prdmolaren
ligiert wird, muss er in die
untere Fiihrung einer Dop-
pel-Tube eingeschoben wer-
den, die distal des Brackets
des ersten Prdmolaren zu
positionieren ist.

Die zweite distalisierende
Komponente ist ein Shape-

Abb. 15: SUMODIS.

SUMODIS
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Abb. 16a, b: MGBM-System mit transpalatalem Biigel an den ersten Prémolaren: vor und nach Molarendistalisation.

die Wangentasche fiihrt
und in die obere Fiihrung
der Doppel-Tube einge-
fiihrt wird.

Die Ose/Schlaufe wird
durch zwei geklemmte
Stopper erzeugt, von denen
einer mesial des zweiten
Molaren und der andere
distal des ersten Pramola-
ren befestigt wird. Die Dis-
tanz zwischen den beiden
Stoppern ist groBer als der

Abstand zwischen dem me-
sialen Teil der Tubes des
zweiten Molaren und dem
distalen Teil des Brackets
des ersten Pramolaren.
Um Verankerungsverluste
zu steuern, wird ein Mini-
schrauben-Verankerungs-
system eingesetzt, das aus
einem transpalatinalen Bo-
gen, der auf die OkKlu-
sionsflachen der ersten
Pramolaren geklebt wird,
und zwei Minischrauben
(Spider Srew**, K1, 10 mm
lang, 1,5 mm Durchmesser,
HDC-Sacedi, Italien), die
zwischen den zweiten Pra-
molaren und den ersten
Molaren oder zwischen
ersten und zweiten Pra-
molaren ins Palatinum ein-
gesetzt werden, besteht.
Die Minischrauben wer-
den im Winkel von 30 bis
40° im Verhaltnis zur
Neigung des Gaumenge-
wolbes eingesetzt. Der
transpalatinale Bogen wird
durch stabilisierende Me-
tall-Ligaturdrdhte mit den
Minischrauben verbunden
(Abb. 16a, b).

Wenn die oberen Molaren
eine Super-Klasse I erreicht
haben, werden die pala-
tinalen Minischrauben und

Abb. 17a-c: Behandlungsphase IlI: Retraktion der Schneidezahne.
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Abb. 18a—c: Situation zu Behandlungsende.

der geklebte transpalati-
nale Bogen entfernt. Nun
werden zwei Minischrau-
ben (Spider K1, 8/10 mm) in
den bukkalen Bereich me-
sial der ersten Molaren ein-
gesetzt.

Im gesamten maxilldren
Zahnbogen werden Bra-
ckets platziert, in die ein
NiTi-Bogen mit Stoppern
mesial der ersten Molaren
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Schlussfolgerung

Um Ziahne in die gewiinschte
Richtung zu bewegen und so-
mit das geplante Therapieziel
zuerreichen,isteineangemes-
sene Verankerung erforder-

lich. In der Kieferorthopidie
gibt es vielféltige Situationen,
indenen eine adiquateVeran-
kerung nur unter Schwierig-
keiten zu erreichen ist. Griin-
de dafiir sind z. B. der Ver-
lust der Patientencompliance,
fehlende Zahne, parodontale
Probleme, die Kontrolle der

sich die C
360 Grad drehe

tungsstarken
wird die Reinigungszeit und damit die Behandlung
Entwickelt flr problemloses direktes Aufsetzen auf NS
Luftturbinen-Kupplungen der wichtigsten Hersteller.

NSK Europe GmbH

—

Vertikaldimension und/oder
spezielle Problemstellungen,
die mit konventioneller Kie-
ferorthopédie nicht zu bewdl-
tigen sind (Korrektur von
supereruptierten Molaren,
asymmetrische Fille). Skelet-
tale Verankerungen mithilfe
von Minischrauben gestatten
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dem Kieferorthopéden, viele
dieser Probleme vorausseh-
barzutherapieren und erwei-
tern damit den Horizont Kie-
ferorthopéadischer Behand-
lungen.
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