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Forsus™-Feder in Kombination mit der Lingualtechnik

Die Therapie von Distalbissen gehort mit zu den héufigsten Behandlungsaufgaben in KFO-Praxen. Anhand eines Patientenfalles wird gezeigt,
dass die kieferorthopddische Regulierung eines einseitigen Distalbisses mit einer individuellen lingualen Apparatur in Kombination mit einer
Klasse II-Gebissfeder gleichermaBen moglich ist wie bei der Vestibulédrtechnik. Mithilfe der Lingualtechnik ist dabei eine gute
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Abb. 1: Forsus™-Apparatur.

Einleitung

Epidemiologische Untersuchun-
gen zeigen, dass der Distalbiss
mit seinen Unterklassifizierun-
genAngle-KlasseIl/1undIl/2 die
héufigste Bissanomalie in der
kaukasischen Bevolkerungs-
gruppe darstellt.>* Fiir die Be-
handlung von Klasse II-Malok-
klusionen finden eine Vielzahl
an verschiedenen bi- oder unila-
teralen festsitzenden Klasse II-
Mechaniken Verwendung, wie
z.B. die Forsus™-Apparatur der
Firma 3M Unitek (Abb. 1).
Hierbei handelt es sich um eine
kooperationsunabhéngige Dista-
lisierungsapparatur, die als drei-
teilige, teleskopierende Feder-
komponente aus einer Koaxial-
feder, einem Druckstab (Pushrod)
und einem EZ2-Modul zusam-
mengesetzt ist. Die Koaxialfeder
besteht aus einer superelasti-
schen Nickel-Titan-Druckfeder
und umhiillt die AuBenseite des
Federmoduls. Der Druckstab
weist an seinem freien Ende eine
Schlaufe zur Befestigung am Un-
terkieferbogen der Multiband-
Multibracket-Apparatur aufund
ist in sechs verschiedenen Lan-
gen (22mm bis 38 mm) verfiig-
bar.

Das Teleskopelement wird mit
dem Druckstab kombiniert, in-
dem dieser in das Federmodul
eingefiihrt wird. Die Forsus™-
Apparatur kann ohne Laborpro-
zess direkt im Mund des Patien-
ten intermaxillar eingesetzt wer-
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Verankerungskontrolle der unteren Front erreichbar. Ein Beitrag von Dr. Nadja Gréttinger.

den, ohne dass hierfiir Brackets
oder Bogen entfernt werden miis-
sen.

Am Oberkiefer wird die Forsus™-
Apparatur mit dem ,,Click-in-

N\ place“-Clip (EZ2-Modul) be-

festigt, indem dieser in das
" Molarenréhrchen eingefiihrt
wird und aufgrund seiner Pass-
form und des Anti-Rotations-
arms stabil arretiert. Im Unter-
kiefer wird die Schlaufe des
Druckstabes distal des Unter-
kiefereckzahns von okklusal auf
den Bogen gesetzt, bei Vestibu-
larapparaturen am Unterkiefer-
bogen, bei Lingualapparaturen
am gesondert geklebten Teilbo-
gen bzw. Eckzahnband (siehe spé-
ter im Text) und zur Sicherung
mithilfe einer Flachzange um den
Bogen geschlossen.

Die teleskopierende Koaxialfe-
der erlaubt eine normale Mund-
offnung und gestattet durch ihr
offenes Federdesign eine erleich-
terte Mundhygiene. Aufgrund der
glinstigen physikalischen Eigen-
schaften der superelastischen
NiTi-Feder zeichnet sie sich durch
relativ konstante Kréfte aus, die
sich bei geschlossenem Mund
weitgehend horizontal voll ent-
falten und iiber die gesamte An-
wendungsdauer nahezu gleich-
maBig stark bleiben. Neben einer
effektiveren Zahnbewegung hat
dies auch eine ldngere Haltbar-
keit der Mechanik aufgrund feh-
lender Ermiidungsbriiche zur
Folge.

Klinisches Fallbeispiel

Im vorliegenden Fall handelt es
sich um eine bereits alio loco
kieferorthopédisch behandelte
22-jahrige Patientin mit einseiti-
ger Klasse II-OkKklusion. Die Pa-
tientin wiinschte eine Korrektur
der rezidivierten Zahnstellung
mithilfe einer Lingualapparatur®
(Abb. 2 bis 4).

Abb. 2a—e: Fotodokumentation Anfangsbefund.

Abb. 3a, b: Rontgenbilder Anfangsbefund.
Anfangsdiagnose

Extraoral: Symmetrische Verhalt-
nisse, harmonisches Profil

Intraoral: Rein dentale linkssei-

lauf der linken Seitenzahnreihe
im OK, Proklination der OK-
Front; Mittellinienverschiebung
im OK um 1,0mm nach rechts,
zirkuldre Schlifffacetten, Angle-
Klasse I rechts; Angle-Klasse II

Radiologischer Befund: 32 blei-
bende Zdhne angelegt; Reten-
tion aller 3. Molaren, Kieferge-
lenke ohne pathologischen Be-
fund. Kein dentaler Tiefbiss, was

tige Angle-Klasse II durch Vor-  3%PB links. Fortsetzung auf Seite 14 I
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SNA NL-NSL NSBa ML-NSL SNB

Retrognath

Orthognath

Prognath

ML-NL D

SNA-Winkel 82,0+3,0° 81,5°
SNB-Winkel 80,0+3,0° 81,9°

47 ANB-Winkel 2,0+2,0° —0,4°
ANB-Winkel (indiv.) 0,8°
SNPg-Winkel 82,0+3,0° 84,3°

% NSBa-Winkel 130,0+6,0° 125,0°
GnGoAr-Winkel 122,0° 108,5°

. N-Winkel 56,3+5,0° 62,8°
NL-NSL-Winkel 8,5+3,0° 7,0°

“ ML-NSL-Winkel 32,046,0° 14,9°
ML-NL-Winkel 23,5+3,0° 7.9°

” Interinzisalwinkel 131,0£6,0° 121,8°
0K1-NA-Winkel 22,0+3,0° 29,3°
UK1-NB-Winkel 25,0+3,0° 29,3°

9 0K1-NA-Strecke 4,0+2,0mm 7,1 mm
UK1-NB-Strecke 4,0+2,0mm 2,6mm
UK-FZ-Stellungsanalyse 2,1 mm

4 Pg-NB-Strecke 2,0mm 3.8mm
H-Winkel 8,0° 8,5°
Nasolabialwinkel 110,0+10,0° 96,3°
Index 79,0£9,0% 96,8 %

Abb. 4: Kephalometrische Auswertung und Harmoniebox.

£ Fortsetzung von Seite 13

sich giinstig auf die Prognose
der Langzeitstabilitit auswirkt.
Kleiner Interinzisalwinkel auf-
grund bialveolédrer Protrusion
der OK- und UK-Front.

Das Behandlungsziel ist das Si-
chern eines korrekten sagittalen
und vertikalen Frontzahniiber-
bisses und die Einstellung des
Unterkiefers in den Regelbiss bei
zentrischer Kondylenposition und
die Korrektur der MLV. Folgender
Behandlungsplan wurde zur Be-
seitigung vorliegender dentaler
Fehlstellung durchgefiihrt: Dista-
lisieren der linken Seitenzahnrei-
he mithilfe einer einseitig einge-
setzten Forsus™-Apparatur. Kor-
rektur der Mittellinienverschie-
bungim OK,Halten der UK- Front.
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Behandlungsphase

Bei Anwendung einer Forsus™-
Feder in Kombination mit der
Incognito™-Apparatur ist bei der
Bestellung der Brackets darauf zu
achten, dass fiir den ersten Ober-
kiefermolaren auf der Seite des

Abb. 6: Molarenband fiir den Zahn 26 mit bukkalem Rohrchen zur Aufnahme der Forsus™-Feder.

Distalbisses ein Band mit bukka-
lem Rohrchen fiir die Aufnahme
der Forsus™-Feder geplant wird
(Abb. 6).

Bei Behandlungen mit der Lin-
gualtechnik ist es fiir die Befes-
tigung der Druckfeder im Un-
terkiefer notwendig, einen rigi-
den Standardstahl-Teilbogen der
Starke 0.018” x 0.025” mit Re-
tentionsenden an den Vestibu-
larflachen des Eckzahnes und
des ersten Pramolaren mit Kunst-
stoff zu fixieren (Abb. 8). Dabei
empfiehlt es sich, die Klebefla-
chenvor dem Schmelz-Atz-Vor-
gang mithilfe von Sandstrahlen
anzurauen.

Die Abbildungen 9a-c zeigen die
intraorale Ansicht der Behand-
lungssequenz. Nach Abschluss
der Nivellierungsphase kam die
Distalisierungsapparatur bei ri-
giden Bogen der Stéarken 0.016" x
0.024"” SS im Ober- und Unter-
kiefer zum Einsatz.

Behandlungsergebnis

Die Forsus™-Apparatur war
sechs Monate in situ. Wahrend
dieser Zeit konnte eine Neutral-
okklusion eingestellt werden.
Therapeutisch iiberwiegt dabei
eine dentoalveoldre Wirkung.
Die Achsenstellung der OK-und
UK-Inzisivi—der kritische Bereich
bei Anwendung einer Klasse II-
Mechanik — wurde bei der Be-
handlung mit der Forsus™-Ap-
paratur in Kombination mit der
Lingualapparatur optimal kon-
trolliert. Eine Aktivierung der
Feder mithilfe von aufsteckba-
ren Distanzringen ist jederzeit
moglich.

Das Behandlungsergebnis im
Abschlussbefund zeigt im Ver-
gleich zum Ziel-Set-up sogar ei-
ne bessere Angle-Klasse I-Ok-
klusion bei korrekter Mittelli-
nie. Das Behandlungsziel konn-
te innerhalb von 15 Monaten
umgesetzt werden. Die Patien-
tin trégt als Dauerretention im
Ober- und Unterkiefer jeweils
einen 6-Punkt-Kleberetainer
(Abb. 10 bis 13).

Abb. 7a—e: Fotodokumentation nach Nivellieren der Zahnbdgen und Einsetzen der Stahlbdgen vor Einsatz
der Forsus™-Apparatur. Die Molarenrohrchen Regio 26 sind bereits in situ.

Abb. 8a, b: Forsus™ -Apparatur in situ bei Anwen-
dung der lingualen Apparatur Incognito™.

Diskussion

Bei der Wahl der Klasse II-Me-
chanik ist die individuelle Be-
handlungsplanung von entschei-
dender Bedeutung, um das gefor-
derte therapeutische Ziel einer
langzeitstabilen, physiologischen
Diskus-Kondylus-Retraktion bei
parodontaler Zahngesundheit
und fazialer und dentaler Asthe-
tik zu erreichen.

Die Anwendung von Klasse II-
Mechaniken erfordert allgemein
eine gute Verankerungskontrol-
le,um potenzielle unerwiinschte
Effekte auf die Frontzahnstel-
lung, insbesondere eine Protru-
sion der unteren Inzisivi, zu be-
herrschen. Klinische Untersu-
chungen bei Anwendung der in-
dividuellen lingualen Apparatur
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von Incognito™ zeigen, dass der
Unterschied zwischen dem pré-
orthodontisch erstellten Ziel-
Set-up und dem klinischen End-
ergebnis sehr klein ist (+ 3° Un-
terschied).’ In vielen Féllen gibt
es sogar eine Aufrichtung der
unteren Front, sodass kein Ver-
ankerungsverlust erfolgt.®’

Die Bracketslots dieser individu-
ellen Lingualapparatur weisen
mit einem Slot-Nennmal} von
0,456 mm eine ausgesprochen
hohe Prézision in ihrer Dimen-
sionierung auf, wobei sich bei
einer durchschnittlichen Slot-
dimension von 0,459 mm die ge-
messenen Abweichungen in ei-
nem Bereich von 4 pm bewegen.!
Aufgrund der hohen Slotprizi-
sion im Zusammenspiel mit den
individuell hergestellten, slot-
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Abb. 9c: Finishingphase.

Abb. 10a—e: Fotodokumentation Schlussbefund.

Abb. 11a, b: Rontgenbilder Schlussbefund.

filllenden Finishing-Bogen bei
gleichzeitig giinstiger Lage des
Widerstandszentrums der Lin-
gualbrackets hat man volle Kon-
trolle iiber die Frontzahnstellung
(zero torque play).’

Okklusale Aufbisse (Pads), wie
sie in der Lingualtechnik in
Klasse II-Féllen immer zur An-
wendung kommen, bieten da-
riiber hinaus eine schnelle neu-
romuskulédre Entkoppelung, wo-
durch eine Reduzierung der Kau-
muskelaktivitit erreicht wird.
Der Unterkiefer kann somit aus
einer moglichen retralen Zwangs-
lage herausgleiten und die Feder-
wirkung der Forsus™-Apparatur
kommt ohne okklusale
Storkontakte voll zum
tragen.

Zur Aufnahme der For-
sus™-Feder im Unter-
kiefer besteht bei Lin-
gualtechnik als weitere
Moglichkeit das in Ab-
bildung 14 dargestellte
Eckzahn-Band. Dieses ist mit
einem nach distal offenen hori-
zontalen Hook fiir die Aufnah-
me des Druckstabes ausgestat-
tet. Bei der Bestellung der Lin-
gualbrackets muss dies bereits
berticksichtigt werden.
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Schlussfolgerung

Die Korrektur eines ein- oder
beidseitigen Distalbisses mit
einer Forsus™-Apparatur ist
in Kombination mit einer indi-
viduellen lingualen Apparatur
gleichermafBen moglich wie bei
Anwendung der Vestibulértech-
nik. Im Rahmen des vorgestell-
ten Patientenbeispiels wurde
mit Incognito™ eine wihrend
der gesamten Behandlungspha-
se durchgehend gute Veranke-
rungskontrolle fiir die untere
Front erreicht und ein funktio-
nelles und é&sthetisch sehr zu-
friedenstellendes Endergebnis
erzielt. Durch ihren Ein-
satz konnen auf diese
Weise uni- oder bilate-
rale Distalverzahnungen
korrigiert und oftmals
auch Extraktionen blei-
bender Zdhne umgangen
werden.
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SNA-Winkel 82,0+3,0° 81,4° 82,0°
SNB-Winkel 80,0+3,0° 81,8° 82,5°
ANB-Winkel 2,0+2,0° —0,4° —0,5°
ANB-Winkel (indiv.) 0,8° 0,8°
SNPg-Winkel 82,0+3,0° 84,1° 84,8°
NSBa-Winkel 130,0+6,0° 124,7° 125,7°
GnGoAr-Winkel 122,0° 108,5° 107,0°
N-Winkel 56,3+5,0° 62,8° 64,5°
NL-NSL-Winkel 8,5+3,0° 7.2° 6,6°
ML-NSL-Winkel 32,046,0° 15,1° 13,4°
ML-NL-Winkel 23,5+3,0° 7.9° 6,7°
Interinzisalwinkel 131,0£6,0° 121,8° 120,2°
0K1-NA-Winkel 22,0+3,0° 29,3° 28,2°
UK1-NB-Winkel 25,0+3,0° 29,3° 32,2°
0K1-NA-Strecke 4,0+2,0mm 70mm  55mm
UK1-NB-Strecke 4,0+2,0mm 26mm 3, 1mm
UK-FZ-Stellungsanalyse 21mm  2,0mm
Pg-NB-Strecke 2,0mm 38mm  39mm
H-Winkel 8,0° 8,5° 7,9°
Nasolabialwinkel 110,0£10,0° 96,3° 96,0°
Index 79,0+9,0% 96.8%  930%

Abb.13a

Abb.13a: Uberlagerung der kephalometrischen Durchzeichnungen: Anfangsbe-
fund (schwarz) und Endbefund (rot). — Abb. 13hb: Profilvergleich vor (links) und
nach Behandlung (rechts) mit Forsus™-Apparatur.

Abb. 14: Eckzahn-Band fiir Zahn 43
mit Hook nach distal offen zur Auf-
nahme der Forsus™-Feder.
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