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Eine Apparatur auch fiir besondere Falle?

Inwieweit sich der BioBiteCorrector zur Therapie schwieriger Klasse II-Anomalien eignet, zeigt Entwickler Dr. Enrico Pasin anhand eines

Der BioBiteCorrector (BBC) stellt
eine festsitzende Klasse II-Appa-
ratur dar,welche in Kombination
mit einer Multibracket-Appara-
tur im Ober- und Unterkiefer di-
rekt auf den Behandlungsbogen
aufgeschraubt werden kann. Da-
bei stellen Oberkiefer-Molaren-
bénder keineVoraussetzung dar.
Dass mithilfe dieses Herbst-De-
rivats sowohl geringe als auch
ausgepragte Klasse II-Anomalien
bei Patienten mit vertikalem oder
horizontalen Wachstumsmuster
erfolgreich therapiert werden
konnen, haben bereits Artikel zur
klinischen Anwendung des BBC
(siehe KN 11-2011 sowie 7/8-2012)
dargelegt. Doch eignet sich die
Apparatur auch bei schwierigen
Klasse II-Fillen? Aus der Litera-
tur sind erfolgreiche Erwachse-
nenbehandlungen mithilfe des
klassischen Herbst-Scharniers
ja bekannt. Doch wie verhélt es
sich mit dieser Gerdtemodifika-
tion?

Im folgenden Beitrag wird ein Kkli-
nisches Fallbeispiel einer 18-jah-
rigen Patientin mit einer skeletta-
len asymmetrischen Angle-Klasse
II vorgestellt, bei der eine BBC-
Behandlung vorgeschlagen wur-
de, nachdem diese eine Therapie
in Kombination mit einer Dys-
gnathie-Operation ablehnte.
Wihrend auf dem En face-Foto ei-
ne Unterkieferschwenkung nach
rechts erkennbar ist (Abb. 1b),
zeigt Abbildung 1c ein Klasse I-
Profil mit vergroBertem Nasola-
bialwinkel und positiver Lippen-
treppe.

Intraoral weist der Oberkiefer ei-
ne transversale Enge, eine leich-
te dentale Mittellinienverschie-
bung um 1,5 mm nach rechts so-
wie einen retinierten Zahn 23
auf. Die Oberkiefer- als auch die
Unterkieferfront ist retroinkli-
niert. Der Biss zeigt eine Mittel-

klinischen Fallbeispiels.

linienverschiebung des Unter-
kiefers um 6 mm nach rechts und
einen lateralen Kreuzbiss rechts.

Die Okklusion rechts betragt
34 PB distal, links 2PB distal
(Abb. 2a-€).

Begonnen wurde die Behandlung
mit einer transversalen Dehnung,
welche mithilfe einer Gaumen-

nahterweiterungsapparatur (nicht
chirurgisch) durchgefiihrt wurde.
Die GNE-Therapie fand im Zeit-
raum von dreieinhalb Monaten
statt.

AnschlieBend kam es zum Ein-
satz einer Multibracket-Appara-
tur mit Transpalatinalbogen. Die
Zahnbogen wurden hierbei in-
nerhalb von acht Monaten bis auf
einen 0.019” x 0.025” Stahlbogen
ausgeformt. Die Mindestdimen-
sion fiir den Einsatz des BBC be-
trégt 0.017"x 0.025” (Stahlbogen).
Da das System keinerlei Biegun-
gen im Stahlbogen (beispielswei-
se im UK-Eckzahnbereich) ver-
langt, konnte hier eine klassi-
sche Straight-Wire-Technik an-
gewandt werden (Abb. 4a—e).
Nachdem die klinischen Voraus-
setzungen geschaffen waren,
wurde der BBC installiert. Dieser
ist vollstidndig aus Titan gefertigt
und wird in zwei GroBen angebo-
ten. Im vorliegenden Patienten-
beispiel wurde die GroBe ,Stan-
dard“ verwendet, da es sich um
einen Non-Extraktionsfall han-
delte. Fiir Extraktionsfélle steht
hingegen die GroBe ,,Small“ zur
Verfiigung.

Die Apparatur wird vollstdndig
vormontiert geliefert und muss
daher nicht aus diversen Einzel-
teilen zusammengebaut werden.
Dies erleichtert die Handhabung
und verkiirzt zudem die ,Stuhl-
zeit“, da eine Grofenauswahl im
eigentlichen Sinne mit Vermessen
einer Distanz,Kiirzen der Schar-
niere, Zusammenbau der Appa-
ratur etc. nicht stattfindet.

Das Gerét wird mesial des ersten
Molaren verschraubt und nicht
distal des ersten Oberkiefermo-
laren befestigt (Abb. 5a). Dies hat
den groBenVorteil, dass der zwei-
te Molar nicht durchgebrochen
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sein muss,um die Apparatur ein-
gliedern zu konnen. Klinisch zeigt
sich, dass der mesiale Ansatz vom
ersten Oberkiefermolaren einen

Thomas Halbich
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hohen Patientenkom- \

fort gewihrleistet und es
sehr selten zu Schleimhaut- '
irritationen kommt.

Der mesiale Ansatzpunkt mit
der daraus resultierenden kurzen

Scharnierldnge fiihrt
| dazu, dass beim BBC
" ein Mehrfach-Teleskop
" verwendet wird (Abb.5b).
Dies ermoglicht eine weite
Mundéffnung, ohne dabei jedoch
die Funktion des Scharniers zu
beeintrichtigen. Wiirde hingegen
ein klassisches Scharnier von
OK mesial 6 zu UK mesial 4
~_ eingesetzt, bestiinde auf-
\‘\ grund der geringen Dis-
| tanz die Méglichkeit ei-
|/ nes nicht selten auftre-
/ tenden ,Aushingens®
der Apparatur. Aufgrund
seiner Konstruktion kann
das Mehrfach-Teleskop des Bio-
BiteCorrector nicht aus den Fiih-
rungsrohren gleiten, wodurch die
Funktionsfdhigkeit der Appara-
tur zu keiner Zeit beeintrachtigt
wird.
Das Funktionsprinzip des BBC
entspricht dem des klassischen
Herbst-Scharniers, das heif3t,nach
Einsetzen der Apparatur besteht
fiir den Patienten nicht die Mog-
lichkeit, seine Kiefer bzw. den Un-
terkiefer in eine retralere Position
zusammenzufiihren. Da das Ge-
rét iber keine Druckfedern ver-
fligt, wird die Unterkieferposi-
tion allein durch die Lénge des
Scharniers bestimmt. Deren Ein-
stellung erfolgt mittels c-formiger
Distanzhiilsen (Abb. 5¢), welche
auf das diinnste Teleskoprohr
gekrimpt werden.
Insbesondere bei Patienten mit
einem brachyfazialem Wachstum
fiihrt diese Unterkiefervorverla-
gerung zu einer groBen Disklu-
sion im Seitenzahnbereich. Bei
Verwendung der Standardgrofie
werden durchschnittlich ein bis
drei Distanzhiilsen pro Seite be-
notigt, um den Unterkiefer in ei-
ne iiberkorrigierte Klasse I-Ok-
klusion einzustellen.
Bevorzugt der Behandler die Phi-
losophie der progressiven Biss-
umstellung, also die schrittweise
Vorverlagerung des Unterkiefers,
kann initial die Grofe ,,Standard“
ohne Einsatz von Distanzhiilsen
verwendet werden. Ist dem Be-

handler dieser Schritt der Vorver-
lagerung dennoch zu grof, kann
in einem Non-Extraktionsfall die
Grofe ,Small“ zur Anwendung
kommen. Dieses Vorgehen ermog-
licht eine sehr geringe schrittweise
und sichere Vorverlagerung des
Unterkiefers.

Im aktuellen Patientenfall wurde
die Standardgrofie verwendet, um
eine direkte Vorverlagerung des
Unterkiefers in eine Klasse I ge-
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maf Herbst-Philosophie zu ge-
wiéhrleisten. Nach dem Einset-
zen des BBC kann der Patient
direkt in eine beidseitige Neu-
tralverzahnung mit gerader Mit-
tellinie eingestellt werden (Abb.
6a-c).

Durch die starke Asymmetrie
entsteht im vorliegenden Patien-
tenfall eine unterschiedlich gro-
Be Disklusion im Seitenzahnbe-
reich. Den erfahrenen Herbst-Be-
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Abb.10a Abb. 10b

Abb.11a

Abb.11b

handler beunruhigt dieses Bild der
okklusalen Sperre jedoch nicht.
Im Gegensatz zum Kklassischen
Herbst-Scharnier verfiigt der BBC
im Ober- und Unterkiefer iiber
Kugelgelenke. Aufgrund dieser
doppelten gelenkigen Kopplung
werden dem Patienten ausrei-
chende laterale Bewegungen er-
moglicht. Dies fithrt dazu, dass
die Kraftbelastungen auf das
FKO-Gerit sowie die Multibra-
cket-Apparatur signifikant ver-
ringert werden, was eine deut-
lich reduzierte Reparaturrate
(z.B. geloster Brackets, eines ge-
brochenen Bogens) sowie ein ge-
ringeres Bruchrisiko der Klasse
II-Apparatur zur Folge hat.
Wihrend der BBC-Therapie kon-
nen sich, wie bei einer Multibra-
cket-Therapie ohne Herbst-Appa-
ratur, Brackets von den Zdhnen
16sen. Eine klassische Ausrich-
tung des Brackets fiihrt héufig
dazu, dass direkt nach dem Re-
bonding der fiir die BBC-Thera-
pie vorausgesetzte Stahlbogen
nicht wieder eingegliedert wer-
den kann. Um moglichst direkt
nach dem Rebonding des Bra-
ckets einen Stahlbogen einglie-
dern zu koénnen, hat sich folgen-
desklinisches Verfahren bewéhrt:
In das geldste Bracket wird vor
dem Wiederbefestigen ein Stiick
Stahlbogen eingespannt (Abb. 7b).
Durch dieses Vorgehen kann das
wieder zu befestigende Bracket
sehr prazise am Bracketslot der
beiden Nachbarzéhne ausgerich-
tet werden.

Wie bei einer klassischen Herbst-
Therapie wird der BBC etwa sechs
Monate getragen. Im dargestell-
ten Fall waren es 7,5 Monate. Die

Die Uberstellung der Distalbiss-
lage ist — wie bei Einsatz einer
klassischen Herbst-Apparatur
auch - durch eine Kombination
von skelettalen und dentoalveo-
laren Effekten nachzuvollziehen.
Die Uberlagerung der Réntgen-
bilder (Abb. 11a, b) zeigt eine
leichte Intrusion der oberen Mo-
laren und eine Extrusion der
unteren Molaren. Die erwartete
Protrusion der Unterkieferfront
nach der Behandlung hat bei
diesem Patientenfall nicht statt-
gefunden.
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Fazit

Mithilfe des BioBiteCorrector
konnen selbst stark ausgeprégte
Angle-Klasse II-Félle gut behan-
delt werden. Durch das Herbst-

Funktionsprinzip ist dabei ein
hohes Mafl an Vorhersagbar-
keit des Therapieziels erreich-
bar. Auch bei der Behandlung
erwachsener Patienten mithilfe
des BBC konnten in unserer Pra-

xis gute Ergebnisse erzielt wer-
den. Dennoch stellt die Erwach-
senenbehandlung hierbei keinen
Regelfall dar und sollte daher
dem erfahrenen Herbst-Behand-
ler vorbehalten sein. &3
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etwas ldngere Tragedauer ist bei Hans Pancherz

diesem Fall auf das AusmaB der » 2008 Fachzahnarzt fiir Kieferorthopédie
Kieferfehlstellung sowie das ab- * 2009 Praxiserdffnung in Bad Reichen-
geschlossene Wachstum der Pa- hall

tientin zuriickzufiihren.

Nach Entfernung des BBC trug
die Patientin Klasse II-Gummi-
zlige (UK 5er und 4er, zum OK
3er). Nach 7,5 Monaten erfolgte
das Debonding der Multibracket-
Apparatur (Abb.8bis 10). Um Re-
zidive auszuschlieBen, wird emp-
fohlen, die Multibracket-Appara-
tur frithestens sechs Monate nach
erfolgter BBC-Therapie zu ent-
fernen.
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