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An natiirlicher Funktionalitat orientierte Apparatur

Dr. Luis Carriére iiber den von ihm entwickelten Distalizer®, welcher als eine Art ,Behandlungsstarter” insbesondere bei der Therapie von
Klasse II-Malokklusionen zum Einsatz kommt.

SCARRIERE

Abb.4

Einleitung

Bei Klasse II-Malokklusionen gibt
es eine Gruppe von Fillen, bei de-
nen aufgrund einer dentomaxil-
laren Protrusion die Distalisation
des posterioren Segments im
Oberkiefer erforderlich ist, wobei
eine Extraktion der oberen ersten
Préamolaren vermieden werden
soll. Gleiche Fille, bei denen Pro-
bleme hinsichtlich des vorhan-
denen Platzes fiir die oberen
Schneidezidhne bestehen, konn-
ten ebenfalls eine Distalisation
des posterioren Segments erfor-
dern, um ohne Extraktionen oder
eine Protrusion der Schneidezéh-
ne den entsprechenden Platz zu
gewinnen (Abb. 1,2).

Die Korrektur von Klasse II-Mal-
okklusionen ohne stark ausge-
spragte skelettale Disharmonien
kann mithilfe verschiedener Ap-
paraturen erfolgen. Den vermut-
lich dltesten Ansatz stellt hierbei
die extraorale Traktion nach
Kloehn dar, gefolgt vom Wilson-
Bogen mit seiner Modulmecha-
nik und der herausnehmbaren
Cetlin-Platte. Andere Anwen-
dung sind beispielsweise Niti-
nol-Schraubenfedern, die Pen-

dulum-Apparatur, der Jones-Jig,
sich abstoBende Magnete etc.
Sie alle haben einen hauptséich-
lich dentalen Effekt.

Eine andere Gruppe, zu der z.B.
die Herbst-Apparatur, der Jasper
Jumper, der Bite Corrector, die
Forsus-Apparatur,der Bite Fixer,
Bite Block etc. gehoren, weisen
einen zusitzlichen skelettalen
Effekt auf, indem sie den Unter-
kiefer nach vorn bringen und
gleichzeitig eine molare Distali-
sation realisieren.

All diese Apparaturen haben ei-
nes gemeinsam: die Distalisa-
tion der oberen Molaren als ei-
ne Einheit. Die Ausnahme bildet
hierbei die Cetlin-Platte, welche
durch ihre Herausnehmbarkeit
die Distalisation der oberen Mo-
laren fordert und die zweiten Préa-
molaren aufgrund transseptaler
Fasern zu einem gewissen Grad
nach distal zieht.

Nachdem die ersten Molaren dis-
talisiert wurden, miissen mithil-
fe erwdhnter Apparaturen die
oberen Pramolaren und Eckzih-
ne entsprechend einer bestimm-
ten Abfolge von Zahnbewegun-
gen distalisiert werden, bis sie
mit den oberen Molaren in Kon-

takt sind. Diese Bewegungsse-
quenz erfordert eine ldngere Be-
handlungsdauer und spielt eine
Rolle hinsichtlich eines mogli-
chen Verankerungsverlusts bei
einem mesialen Driften der Mo-
laren in den bereits geschaffenen
Raum.

Im vorliegenden Artikel wird ei-
ne Apparatur vorgestellt, welche
die Gruppe der posterioren Zdhne
als einen von den oberen Eck-
zdhnen bis zu den oberen
Molaren reichenden Block
innerhalb einer Phase |
distalisiert. Nach der Dis- |

talisation des bukkalen \\\ =

Al
erreicht, die als ,Klasse I-\

Segmentsist eine Position

Plattform* bezeichnet wird. Von
dieser Stufe an kann der Fall
schlieBlich mithilfe einer Be-
handlungstechnik nach Wahl
abgeschlossen werden. Der im
Folgenden erlduterte Carriere
Distalizer® kann dabei als eine
Art ,Einweg-Behandlungsstar-
ter“ betrachtet werden.

Klasse I-Plattform

Wir definieren die Klasse I-Platt-
form als ,Beziehung zwischen
zwei Zahnbogen, bei der die ok-
klusale Ebene zwischen den Mo-
laren und Eckzidhnen in Klasse I-
Interkuspidationsstellung
eine perfekte Ubereinstim-
mung zeigt und gleichzei-

tig die zentrische Bezie-
hung mit der zentrischen
OkKlusion tibereinstimmt*®.
Diese eindeutige Position ist
geeignet, um Extraktionen bei
Klasse II-Fédllen zu vermeiden
(Abb. 3).

Die oberste Prioritét dieses Sys-
tems stellt die Korrektur der pos-
terioren OKKlusion in eine Klas-
se I-Plattform dar. Hauptfaktor
hierbei ist die Kombination aus
gleichzeitiger distaler Rotation,
Aufrichtung und Distalisation der
oberen Molaren inklusive der
Pramolaren und Eckzidhne als
ein Block.

bb.7b

Funktionelle Anforderungen

Die urspriingliche Absicht bei der
Entwicklung des Distalizers war
eine Vereinfachung der Funktio-
nalitét, wofiir folgende Voraus-
setzungen notwendig waren:
1. Distalisation der posterioren
Segmente jeweils als Block
2.Erreichen einer univektoriel-
len Zahnbewegung

3.Eliminierung der inneren Bin-
ding-Krifte,die bei konventio-
nellen Distalisationssystemen
mit jeder Aktivierung des Bo-
gens auftreten

4.schwacher, gleichméBiger Im-
puls

5.passive Apparatur, die aus-
schlieBlich durch Klasse II-
Gummiziige aktiviert wird oder
mithilfe von Temporary Ancho-
rage Devices (TADs) verankert
ist.

Morphologie und Beschrei-
bung der Apparatur

Unsere Aufmerksamkeit galt der
Anwendung natiirlicher Kréfte
mit der Absicht, sich dabei stark
an der natiirlichen Funktionalitét
zu orientieren. In der Natur hat
jedes Element entspre-

chend seiner jeweili-

Einhédngen von Klasse II-Gum-
miziigen. Distal wird es durch ei-
nen halbrunden Sektionsarm er-
weitert, der nach posterior mit ei-
ner leichten Kurve iiber die zwei
oberen Pramolaren verlauft, wel-
che schlieBlich in einer Gelenk-
kugel endet. Das posteriore Seg-
ment wird auf den Molaren ge-
klebt. Eine Art Hiilse beherbergt
die Gelenkkugel bzw. den Kon-
dylus. Beide Teile sind artiku-
liert und bewegen sich wie das
menschliche Hiiftgelenk.

Bei der Entwicklung der Appara-
tur wurden statistische Messun-
gen an unterschiedlich grofen
Zidhnen vorgenommen und das
Gerit entsprechend in mehreren
GroBen verfiigbar hergestellt.

Biomechanik

Die konzeptionelle Herange-
hensweise an die Biomechanik
beinhaltete die Entwicklung ei-
ner neuen Kategorie kieferortho-
pddischer Verschiebung unter
Vermeidung des Binding-Effekts.
Die Zédhne werden dabei als un-
abhéngige, aber zusammenhén-
gende Einheiten behandelt. Ba-
sierend darauf, wie sich Zdahne
spontan im Zahnbogen bewegen,
werden sie kontrolliert mit leich-

Ve ——

gen Funktion ein be-
sonderes Design.
Die Natur zu imitie-
ren hat uns dabei
einen Weg gezeigt,
ein Design fiir eine
minimalistisch doppelt-
artikulierte Struktur zu finden.
Hinsichtlich seiner Morphologie
besitzt der Distalizer daher ein
ynature objectified design“ — ein
Design, bei dem die Natur selbst
zum Designobjekt wurde. Der
Distalizer stellt ein Ergebnis die-
ser Biomimetik dar (Abb. 4) und
besteht aus zwei Teilen: Dem
anterioren Segment: Dessen Pad
wird auf den Eckzahn geklebt und
verfiigt tiber einen Haken fiir das

ten Kréften kieferorthopédisch
verschoben, wobei ihre jeweili-
gen Unterschiede und Unabhéan-
gigkeit voneinander gewahrt blei-
ben. Biomechanisch vereint die
Apparatur zwei Teile, die durch
ein Gelenk miteinander verbun-
den sind, sodass zwei komplett
unterschiedliche Arten von Zahn-
bewegungen umgesetzt werden
konnen.

Der Distalizer wird an den obe-
ren Eckzédhnen und oberen ers-
ten Molaren befestigt. Beide Zah-
ne nehmen jeweils unterschied-
liche Positionen im Zahnbogen
ein und verlangen daher eine in-
dividuelle Herangehensweise an
ihre dentale Verschiebung. Der
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obere Eckzahn sollte entlang der
Kante des Alveolarkamms bei
Kontrolle der Inklination seiner
Langsachse korperlich bewegt
werden. Das anteriore Pad der
Apparatur haftet dabei fest am
Eckzahn. Es lenkt die Bewegung,
ohne dabei den Winkel zwischen
dem Arm der Apparatur und der
Léangenachse des Eckzahns zu
verdndern.

Fiir den oberen Molaren werden
drei verschiedene Bewegungen
miteinander kombiniert: die dis-
tale Rotation um die palatinale
Wurzel, eine kontrollierte distale
Verschiebung und die koérperliche
Distalisation des Zahns, durch die
eine distale Inklination der Mola-
renkrone verhindert werden soll.
Dies geschieht mithilfe des poste-
rioren Segments des Distalizers
(Abb. 5, 6).

Die Bewegung des Molaren un-
terscheidet sich qualitativ von der
Bewegung des Eckzahns. Beide
Bewegungen miissen entspre-
chend ihrer funktionellen Umge-
bung unabhéngig voneinander
erfolgen, aber gleichzeitig miis-
sen sie wiederum auf eine gewis-
se Weise miteinander verbunden
sein, um als Gruppe eine gleiche
Resonanz zu erzeugen. Die zwei
oberen Prdmolaren werden Kie-
ferorthopiddisch zwischen den
oberen Eckzdhnen und Molaren
verschoben.

Die Apparatur wurde fiir verschie-

dene Anwendungen gestaltet:

1. Fiir eine ,freie und dennoch ein-
geschréankte“ Bewegung.

2.Fir die Korrektur der mesia-
len Inklination der Krone der
oberen ersten Molaren. Zu die-
sem Zweck kann der mesiale
Arm des Distalizers um 10 Grad
nach unten bewegt werden.
Beim posterioren Segment ist
mittig eine vertikale Linie gra-
viert. Diese sollte beim Bon-
den entsprechend der Langs-
achse des Molaren platziert
werden (Abb. 7a, b).
Nachdem die Krone der obe-
ren ersten Molaren aufgerichtet
wurde, verhindern die polaren
Einschnitte der Kugelkopfe eine
iiberméBige distale Inklination.

3.Begrenzung der molaren Uber-
rotation bei der distalen Bewe-
gung (Toe-in). Sobald die adé-
quate Rotation um etwa 15 Grad
erreicht wurde, kollidiert die
Schulter der posterioren Basis
mit dem Arm der Apparatur und
blockiert die Rotation (Abb. 8).
Bei einer tiberméfigen mesia-
len Rotation erméglicht die gro-
Be laterale Offnung in bukka-
ler Richtung des Arms ein ein-
faches Platzieren.

4.Kontrolle der Torquebewegung
der Molaren wihrend der Dis-
talisation durch die polaren Ein-

schnitte im Kugelkopf (Abb. 9).
Nach den drei Bewegungen
Aufrichtung, Uberrotation und
Torquekontrolle wird die Be-
handlung mit einer ausschlief3-
lich distalen Bewegung fort-
gesetzt, um die noétige Distali-
sation zu erreichen. Der Dis-
talizer arbeitet somit wie eine
selbststdndige Apparatur und
kann sich automatisch an sei-
ne jeweilige Funktion im Be-
handlungsverlauf anpassen.

5.Erist passiv, sofern keine Klas-
se II-Gummiziige eingehédngt
werden oder Zug mittels ein-
gesetzter TADs erfolgt.

6.Die Apparatur kann universell
mit jeder kieferorthopadischen
Technik angewandt werden.

Die biomechanische Haupteigen-
schaft der Apparatur stellt die
,Jreedom of Fit“ dar. Hierbei han-
delt es sich um ein einem mensch-
lichen Gelenk &hnliches Kugel-
gelenk, das die zwei Elemente der
Apparatur miteinander verbin-
det. Die drei verschiedenen Bewe-
gungsarten werden jeweils durch
die integrierten Stopper begrenzt.
Die Kollisionspunkte wandeln das
Gerit dabei in eine selbstanpas-
sende Apparatur mit vorher be-
stimmter Bewegungsfolge.

Klinische Indikationen

Symmetrische wie asymmetri-
sche Klasse II/1- und Klasse I11/2-
Non-Extraktions-Félle des blei-
benden und Wechselgebisses. Die
klinische Anwendung der Appa-
ratur wurde zudem auf viele Klas-
sel-und Pseudo-Klasse I-Félle mit
mesialer Abweichung der oberen
Molaren ausgeweitet. Der Dista-
lizer kann auch als ,Behandlungs-
starter angewendet werden. So-
bald eine Klasse I-Plattform er-
reicht wurde, gestaltet sich die
Behandlung einfacher und es bie-
ten sich mehrere Moéglichkeiten,
den Fall mithilfe eines konventio-
nellen Ansatzes weiter zu behan-
deln bzw. abzuschlief3en.

Bei Klasse I- und -II-Féllen mit
vier geplanten Extraktionen, bei
denen die Extraktionen im Ober-
kiefer negative Auswirkungen
auf den nasolabialen Winkel mit
einer retrudierten oberen Lippe
haben konnten, sind Extraktio-
nen in der Maxilla vermeidbar,
sodass letztlich ein dsthetische-
res Ergebnis im Gesichtsbereich
erzielt werden kann. Dartiber hi-
naus gibt es bei der Behandlung
von Klasse I-Fillen mit hypoplas-
tischer Maxilla Moglichkeiten,
um die Gesichtsésthetik zu ver-
bessern, sowie bei Klasse I-Fal-
len mit Engstand im oberen an-
terioren Segment sowie bei eini-
gen Klasse III-Féllen.

Behandlungsprotokoll

In Klasse II-Fillen, die mittels Dis-
talisation der oberen Zéhne be-
handelt werden sollen, kann die
Distalisation der Eckzéhne in eine
echte Klasse I-Position nur durch
die Distalisation und Wiederher-
stellung verborgenen Raums in
distaler Richtung erfolgen.
Beider Arbeit mit dem Distalizer
sind als erstes Anzeichen fiir ei-
nen guten Behandlungsverlauf
das Auftreten von neu geschaf-
fenem Raum mesial der oberen
Eckzidhne sowie Diastemas zwi-
schen den oberen Schneidezih-
nen zu beobachten (Abb. 10).
Zur Starkung der Klasse I und
um der Relaps-Tendenz zur frii-

heren Fehlstellung vorzubeugen,
ist es besonders wichtig, die Neu-
tralokklusion der Eckzédhne in
eine Position iiberzukorrigieren,
die wir ,,Super Klasse I“ nennen.
Es wird empfohlen, die Distalisa-
tion so lange fortzusetzen, bis die
distal geneigte Ebene des oberen
Eckzahns in Kontakt mit der me-
sial geneigten Ebene des unteren
ersten Pramolaren steht.

Anwendung von Klasse II-
Gummiziigen

Tragedauer bei:

a) Low-Angle-Féllen mit guter pe-
rioraler Muskelkraft: 24 Stun-
den, ausgenommen der Essens-
zeit. Starke: 62 0z,1/4”, stark.
Im ersten Monat sollte der Aus-
tausch der Gummiziige alle
acht Stunden erfolgen. 8% 0z,
1/16", stark. Nach vier Wochen,
Austausch der Gummiziige et-
wa aller acht Stunden.

b) High-Angle-Féallen mit weni-
ger perioraler Muskelkraft:
24 Stunden, ausgenommen
der Essenszeit. Stiarke: 6 Y20z,

1/4", stark. Austausch der Gum-
miziige etwa alle acht Stunden
(Verankerungsquelle: tiefgezo-
gene passive Essix®-Schienen),
(Abb.11).

Mogliche Verankerungs-
quellen fiir den Distalizer

Sobald ein Fall fiir die Distalizer-
Behandlung ausgewéhlt wurde,
muss als nédchstes iiber die Veran-
kerungsquelle entschieden wer-
den. Abhéngig von den indivi-
duellen Erfordernissen des Falls
kommen hierfiir verschiedene
Arten der Verankerung infrage.

Essix®-Schienen im Unterkiefer
Diese werden bevorzugt als Ba-
sisfiir das Einhdngen von Klasse
II-Gummiziigen verwendet. Da-
bei ist eine Essix®-Folie Typ A
(.04" Stéarke) ideal. Fiir das Ein-
héngen der Gummiziige sollte ein
normales Bukkalréhrchen mit ei-
nem mesialen Haken an den ersten
oder wenn moglich zweiten unte-
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ren Molaren geklebt werden. Die-
ser passt dann genau in ein Fens-
ter, welches zuvor in das Essix®-
Material geschnitten wurde.

Lingualbogen

Der Lingualbogen verlauft in Kon-
takt mit der lingualen Seite der
mandibuldren Dentition, sofern
beim vorliegenden Fall ein idea-
ler unterer Zahnbogen ohne Eng-
stand vorhanden ist. Der Lingu-
albogen wird aus einem .036"er
Drahtbogen hergestellt und soll-
te ausschlieBlich passiv an die
innere Kontur des mandibulédren
Zahnbogens angepasst sein.
Diedistalen Enden werden in die
Lingualschlosser der unteren Mo-
laren eingebracht und verlaufen
in mesialer Richtung in Kontakt
mit dem mittleren Drittel der lin-
gualen Seite der Pramolarenkro-
nen bis oberhalb des Cingulums
der Eck- und Schneidezdhne. Der
Lingualbogen hélt die Klasse II-
Traktion der Gummiziige. Wenn
die zweiten unteren Molaren voll-
stdndig durchgebrochen sind,
sollten diese mit eingebunden
werden, um die Wirkung der

Abb. 14a Abb.14b

Abb. 12a, b: 15-jahriger Patient vor (a) und nach dreimonatiger Behandlung (b) mit dem neuen &sthetischen
Carriére Distalizer. — Abb. 13a, b: 16-jdhriger Patient vor (a) und nach dreimonatiger Behandlung mit dem
Distalizer. — Abb. 14a, b: FRS-Aufnahmen eines 14-jahrigen Patienten mit viermonatiger Distalizer-
Behandlung vorher (a) und nachher (b). — Abb. 15a, b: 32-jahriger Patient der Klasse Ill vor (a) und nach (b)
erfolgter dreimonatiger Behandlung mit dem &sthetischen Carriére Distalizer.

den am besten in die Attached engstellung im unteren Zahnbo-

Patientenmitarbeit

Der Distalizer wird in den ersten
drei bis sechs Monaten der Be-
handlung eingesetzt, wenn die
Compliance am besten ist. Seine
Einfachheit sowie die Tatsache,
dass die oberen Schneidezdhne
nicht mit einer Apparatur verse-
hen werden, unterstiitzt die Ak-
zeptanz durch den Patienten.
Die Neuartigkeit des Designs
sowie dessen Anwendungskom-
fort erleichtern eine gute Koope-
ration. So wird der Patient durch
bereits nach kurzem sichtbaren
Diastemas zwischen den oberen
Schneidezdhnen motiviert. Be-
reits vor Behandlungsbeginn wird
er dariiber informiert, dass diese
Besonderheit einen erwiinsch-
ten Fortschritt bei der Distalisa-
tion darstellt und da-
her als Belohnung |
fiir die gute Mitar-
beit angesehen wer-
den sollte. Es lohnt
sich daher fiir den Pa-

tienten, progressiv mitzuar-
beiten und so eine Extraktion
der oberen Pramolaren zu ver-
meiden.

Auch diese Fille konnen vom
gleichen Distalisationsprinzip
profitieren wieKlasseII-Félle.Die
posterioren bukkalen Segmente
der Molaren und Eckzédhne des
unteren Zahnbogens werden als
ein Block mithilfe des Distalizers
fiir Klasse III-Fille distalisiert.
Zu diesem Zweck werden Klasse
III-Gummiziige eingesetzt. Eine
Verankerung im Oberkiefer ist
durch drei verschiedene Mog-
lichkeiten gegeben: Eine Essix®-
Schiene mit Bukkalrohrchen und
mesialem Haken, welcher auf den
ersten oder zweiten oberen Mo-
laren gebondet wird, ein vollstin-
diges Bonding des oberen Zahn-
bogens oder der Einsatz von Mini-
implantaten.

Morphologisch gesehen ist der
Klasse III-Distalizer eine eintei-

-
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Gummiziige zu verstirken, eine
mehr horizontale Zugrichtung so-
wie einen besseren Widerstand
des unteren Zahnbogens im Hin-
blick auf die Verankerung zu er-
reichen.

Minischrauben

Minischrauben sind das zuver-
lassigste System fiir eine Ver-
ankerung. Sie werden im Zwi-
schenraum zwischen den ersten
und zweiten unteren Molaren

Gingiva des Unterkiefers ge-
setzt, um so eine bessere Inser-
tion der Klasse II-Gummiziige
zu gewdhrleisten. Sie sollten im
bukkalen Bereich dort zwischen
dem ersten und zweiten unteren
Molaren platziert werden, wo
eine hohere Dichte des kortika-
len Knochens vorliegt.

Volisténdig gebondeter unterer
Bogen
Bei Fillen mit ausgeprégter Spee-

gen, die jedoch keine Extraktions-
félle darstellen, empfiehlt es sich,
Brackets an den unteren Zdhnen
zu kleben, um die Klasse II-Trak-
tion des Unterkiefers zu unterstiit-
zen. Die Wahl der Verankerungs-
quelle stellt hierbei eine klinische
Entscheidung dar, die der Kiefer-
orthopéde fiir jeden Fall zu treffen
hat, um das anteriore Limit der
unteren Schneidezédhne zu erhal-
ten, sodass diese aufgrund eines
moglichen Verankerungsverlusts

platziert. Mikroimplantate wer-

ANZEIGE

s

. i
b

- LEEENA (¢

"
* E

L !‘ -
- eferorthopadische_&de E
¥ ] -

ASPLINT Kit ab 35,90 €
f 1A
er fiir Aqua-Splint-Silikor

—
R

- Ne is-Retainer ab'j‘é,GG €
NIT-BSgen ab 0,29 €
Edelstahlbogen ab 0,12 €
Keramikbrackets ab 2,00 €

Roth und MBT Brackets ab 0,59 €
Molar Tubes ab 1,59 €
Entbanderungsfrase ab 1,49 €

Kurve oder einer leichten Zahn-  nicht nach vorn bewegt werden.

Neue Innovationen
Qualitativ hochwertige Produkte (ISO + CE) »
Attraktive Preise durch Direktversand

Online Shopping Service

Bitte besuchen Sie uns auch online!
www.teledenta.com
Telefon: 0371 433 02 09

E-mail:

info@teledenta.com

Klinische Anwendung

Vor dem Kleben der Apparatur
muss die GroBe des Distalizers
bestimmt werden. Die Messung
erfolgt hierbei mithilfe von Mess-
schiebern oder dem beiliegen-
den Lineal. Gemessen wird vom
geometrischen Mittelpunkt der
bukkalen Seite des ersten oberen
Molaren zum Mittelpunkt der
oberen Eckzahnkrone. Bei Fil-
len mit einem unzuginglich hoch
stehenden Eckzahn kann der Dis-
talizer am ersten Pramolaren ge-
bondet werden. Dies ist eine gute
Alternative fiir die Distalisation
dieses Segments, die Platz zum
Durchbruch des blockierten obe-
ren Eckzahns schafft.

Mit dem Kleben wird im poste-
rioren Bereich begonnen. Nach
dem Atzen und Auftragen des
Versieglers wird der Kleber auf
die beiden Pads der Apparatur
aufgetragen. Der molare Teil wird
dann in der geometrischen Mitte
der Bukkalseite des Molaren mit-
tels leichten Daumendrucks po-
sitioniert und lichtgehértet. Das
Eckzahn-Pad wurde bereits mit
Komposit versehen, sodass genii-
gend Zeit bleibt, dieses korrekt zu
positionieren und ebenfalls aus-
zuhérten. Beim Bonden des Eck-
zahns sollte das anteriore Pad
leichtnachvornversetztaufdem
mesialen Drittel der vestibuldren
Fliache der Eckzahnkrone fixiert
werden, und nicht auf der Mittel-
linie der Eckzahnkrone.

Der Einsatz des Carriere®
Distalizer bei Klasse III-
Malokklusionen

Der Carriére® Distalizer wurde
speziell fiir Klasse III-Falle mo-
difiziert, bei denen keine ausrei-
chenden skelettalen Abweichun-
gen vorliegen, die einer chirur-
gischen Behandlung bediirfen.

Abb. 16: Neuer, in Kirze erhaltlicher dsthetischer
Carriere Distalizer.

lige Apparatur, deren distaler Arm
am mesialen Ende vom Molaren-
zum Eckzahn-Pad gefiihrt wird
und einen Haken zum Einhdngen
der Klasse III-Gummiziige besitzt.
Das Behandlungsprotokoll be-
schreibt als ersten Schritt die Dis-
talisation des unteren bukkalen
Segments in eine Klasse I-Platt-
form.Danach ver-
lauft die Behand-
lung wie bei einem
Klasse I-Fall mit
Carriére® SLB-Bra-
ckets zur Retraktion
und zum Abschluss
des Falls.
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