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Ein Beitrag von Dr. Martin Baxmann, Entwickler der BMT-Klasse II-Apparatur.

Abb. 2a—c: Nach Entfernung der MB-Apparatur ist bereits eine optimale Okklusion erreicht. Bei kleineren Abweichungen, gerade posterior-vertikal, hilft das natirliche Settling wahrend der Retentionsphase.

Erfolgte im erstenTeil dieses Ar-
tikels (siehe Seite 1ff. dieser Aus-
gabe) die Beschreibung des Ap-
paraturdesigns, soll im Folgen-
den die klinische Anwendung des
BMT gezeigt werden.

Korrektur einer beidseitigen
Klasse Il mit ausgeprégter
Lippenstufe (Abb. 1 bis 4)

BeimVorliegen einer Klasse Il bei
Jugendlichen besteht grundsétz-
lich die Moglichkeit der funk-
tionskieferorthopédischen Vor-
behandlung mit herausnehmba-
ren Apparaturen, wie z.B. dem

Twin Block oder &dhnlichen
Geriten. In diesem Fall lag be-
reits im Alter von elf Jahren
ein vollstdndiges permanentes
Gebiss vor. Daher schien es ef-
fektiver zu sein, auf die Vorbe-
handlung zu verzichten und
die benoétigte Therapie durch
eine Multibracketapparatur mit
dem BMT zu verbinden (Abb. 1).
MB-Apparatur und BMT wur-
den zeitgleich eingesetzt, wih-
rend der Nivellierung lediglich
die Molaren durch Transpala-
tinal- und Lingualbdgen stabi-
lisiert. Somit konnte diese Be-
handlung nach nur 16 Monaten
abgeschlossen werden und in

die Retentionsphase iiberge-
hen.

Das BMT wurde nach zehn Mo-
naten entfernt, sodass Finishing
und initiales Settling ohne die
festsitzende Klasse II-Apparatur
erfolgen konnten (Abb. 2). Be-
sonders hilfreich bei der Anwen-
dung des BMT ist die Moglich-
keit, die Apparatur bei jedem Ter-
min kurzfristig zu 16sen. Dazu
wird einfach bei maximaler pas-
siver Mundéffnung die Teleskop-
stange aus dem Rohr gezogen,
was inklusive der erneuten AKkti-
vierung ca. eine Minute pro Seite
in Anspruch nimmt. Dann ist es
moglich, den tatsidchlichen nicht

forcierten Zubiss des Patienten
zu priiffen und Phédnomene, wie
z.B. einen Dualbiss, zu vermei-
den.

Dieses Fallbeispiel zeigt darii-
ber hinaus noch sehr deutlich
das mogliche Bewegungsaus-
maf beim Tragen der Apparatur.
Im Fernrontgenseitbild ldsst sich
erkennen, dass eine Bissoffnung
—wie bei intermaxilliren Gummi-
ziigen iiblich -nahezu vollstindig
vermieden werden kann (Abb. 3).
Dass gleichzeitig auch eine her-
vorragende Profilverbesserung
durch den Einsatz des BMT mog-
lich ist, kann anhand der Profil-
fotos gezeigt werden (Abb. 4).

Das Baxmann Mini Teleskop im Praxistest

Stark vergroferte sagittale
Frontzahnstufe (Abb. 5 bis 9)

Einer vergrofBerten sagittalen
Frontzahnstufe muss nicht im-
mer eine ausgepragte skelettale
Klasse IIzugrundeliegen (Abb.5).
Im Fall dieses 13-jahrigen Jun-
gen existierte eine Frontzahn-
stufe von 7mm zu Beginn der Be-
handlung.Diese entstand aller-
dings durch die ausgeprigten
Speekurven im Ober- und Unter-
kiefer und weniger durch eine
starke skelettale Komponente
(Abb. 6).

Behandlungsziel war es hier, die
Frontzahnstufe deutlich zu re-
duzieren, beidseits eine Klasse I
im Molaren- und Eckzahnbe-
reich einzustellen und den ver-
tikalen Uberbiss zu regulieren.
Hierzu wurde eine Non-Ex-The-
rapie mit einer Multibracketap-
paratur im Straight-Wire-System
durchgefiihrt. Zur Kontrolle der
oberen Molaren wurde zusétz-
lich ein Transpalatinalbogen ver-
wendet.

Fiir die Nivellierung wurden
.014"er NiTi, .018"er NiTi und
.018"er Stahlbogen in beiden
Kiefern verwendet. Dann wurde
das BMT beidseits eingesetzt und
mit den Bégen 19” x 25"er NiTi,
17"x 25"er Stahl weiterbehandelt
(Abb. 7).

Auf dem danach folgenden 19" x
25"er Stahlbogen wurden dann
Restliicken geschlossen und letz-
te Korrekturen vorgenommen.
Das BMT wurde nach sechs Mo-
naten Tragezeit zusammen mit
der restlichen MB-Apparatur, die
insgesamt 13 Monate getragen
wurde, entfernt (Abb. 8,9). Sollte
zu diesem Zeitpunkt ein durch
die Apparatur bedingt minimal
posterior offener Biss bestehen,

Fortsetzung auf Seite 8 &

Abb. 3a, b: Eine Biss6ffnung, wie z. B. bei Gummiziigen, erfolgt bei der Behandlung mit dem BMT nicht. AuRer-
dem kann eine sonst tbliche tiberméRige Protrusion der Unterkieferfront vermieden werden. — Abb. 4a, b: Beim
Vergleich des Profils vor und nach der Behandlung wird die schéne Harmonisierung des Gesichtsprofils deutlich.

ponente zugrunde.

Abb. 5: Trotz groRer sagittaler Frontzahnstufe und entsprechender Behandlungs-
notwendigkeitliegtbeimanchemKlasse lI-Fall eine eher geringere skelettale Kom-

Abb. 6a—c: Ursache der vergroRerten Frontzahnstufe sind hier priméar die ausge-
pragten Speekurven in Ober- und Unterkiefer. Wahrend der Nivellierung kann es
zum Verankerungsverlustkommen, der durch das BMT abgefangen werden kann.
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kante Verbesserung des Profils.

Abb. 7: Das Baxmann Mini Teleskop wurde hier nach der Nivellierung
zeitgleichmiteinem 17" x 25"er Stahlbogen eingesetzt. Damit konnte
einestabile Okklusion gesichertwerden.—Abb.8a, b: Auchbei haupt-
sachlich dentoalveoldrem Einsatz zeigt sich wiederum eine signifi-

Abb. 9a—c: Eine vollstandige Klasse | mit optimaler sagittaler und vertikaler Frontzahnstel-
lung konnte nach nur sechs Monaten Tragezeit des BMT erreicht werden.

Abb.11a

Abb. 11b

Abb.11c

Abb. 10: Die Unterkiefermitte ist nach links verschoben, es liegt eine mandibuldre Laterognathie vor. —
Abb. 11a—c: Zur Korrektur der Asymmetrie wurde das BMT nur links eingesetzt und mit einer leichten Uber-
korrektur aktiviert.

S Fortsetzung von Seite 7

kann dies einfach durch natiirli-
ches Settling in der Retentions-
phase optimiert werden. Wer dies
lieber aktiv erreichen méchte,
wiahlt gegebenenfalls einen Po-
sitioner.

Korrektur einer unilateralen
Klasse II (Abb. 10 bis 12)

Dieser Fall eines 12-jédhrigen Mad-
chens veranschaulicht die Korrek-

tur einer unilateralen Klasse II,
die primér durch eine Rotation
der Mandibula hervorgerufen
war. Wihrend die Mittellinie im
Oberkiefer mit der Gesichtsachse
verlief, war die Unterkiefermitte
dagegen nach links verschoben
(Abb. 10). Entsprechend lag eine
Angle-Klasse I im Bereich der
rechten Molaren sowie eine
4 Klasse II-Verzahnung links vor.
Die untere Gesichtshohe war ge-
ring und es zeigte sich eine Tief-
bisstendenz. Die Behandlung
wurde ohne Extraktionen mit ei-

ner Multibracketapparatur in der
Straight-Wire-Technik durchge-
fiihrt. Nach der Nivellierungspha-
se (ab .018"er Stahlbogen im 22"er
Slot-System) wurde auf der lin-
ken Seite das BMT eingesetzt, um
eine Mittekorrektur durch eine
einseitige Nachentwicklung der
Mandibula zu erreichen (Abb. 11).
Wichtig ist hierbei, parallel auf
eine gute Bogenkoordination von
Ober- und Unterkiefer zu achten
sowie vertikale Komponenten bei
dereinseitigen KlasseII-Therapie
zu bertiicksichtigen.
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Die Behandlungszeit betrug 18
Monate mit der Multibracket-
apparatur. Das BMT wurde
nach sechs Monaten eingesetzt
und nach 15wieder entfernt, was
eineTragezeit vonneun Monaten

bedeutete. Die Therapieziele der
Neutralokklusion und Mitten-
korrektur konnten somit in
einem akzeptablen Zeitrah-
men erfolgreich umgesetzt
werden (Abb. 12).

Abb.12a—c: Die Mitte und eine beidseitige Klasse I-Okklusion wurden erfolgreich eingestellt und das The-
rapieziel erreicht.
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Fronten in Ober- und Unterkiefer.

Abb. 14508

Abb. 13: Chirurgie, Extraktionstherapie oder BMT? Bei moderat ausgeprégten Klasse II-Féllen sind festsitzende Klasse Il-Apparaturen sicherlich eine sehr gute Alternative. — Abb. 14a, b: Unterkiefer-Riicklage mit einer % Klasse Il rechts und links sowie steilstehenden

Klasse II-Therapie bei Er-
wachsenen (Abb. 13 bis 15)

Liegt bei fehlendem Wachstum
eine Klasse II vor, gab es in der
Vergangenheit lediglich die Mog-
lichkeiten der orthognathen Chi-
rurgie oder der Camouflage-Ex-
traktionstherapie. Mittlerweile
ist aber auch bekannt, dass fest-
sitzende Klasse II-Apparaturen
hier Erfolg versprechend einge-
setzt werden kénnen.

Eine Operation war keine Option
fiir die hier vorgestellte 28-jdh-
rige Patientin. Aufgrund des vor-
liegenden Profils erschien aller-
dings ebenfalls eine Extraktions-
therapie nicht zu einem befrie-
digenden Ergebnis zu fiihren
(Abb. 13).Therapie der Wahl war
daher eine Multibrackettherapie
mit wenig dsthetisch akzeptablen
Keramikbrackets sowie einer

kaum sichtbaren Apparatur zur
Korrektur der skelettal bedingten
Riicklage der Mandibula (Abb. 14).
Das Baxmann Mini Teleskop wur-
de direkt mit der MB-Apparatur
zusammen eingesetzt. Die oberen
Molaren wurden mittels Trans-
palatinalbogen gestiitzt.

Es wurde nun komplikationsfrei
mit der Standardbogensequenz
gearbeitet: .014"er NiTi, .018"er
NiTi, .018"er Stahl, 19” x 25"er
NiTi, 17" x 25"er Stahl und 19" x
25"er Stahl (Abb. 15). Das BMT
wurde bis zum 17" x 25"er Stahl-
bogen (zwo6lf Monate) belassen
und bei jedem Kontrolltermin (ca.
alle sechs Wochen) die Stabilitat
der Kieferposition gepriift. So
konnte auf einfache und prakti-
sche Art und Weise sichergestellt
werden, dass die neue Kieferposi-
tion nicht nur temporér und habi-
tuell eingestellt war, sondern tat-

sachlich langfristig stabilisiert
werden konnte.

Die aktive Behandlung wurde
nach einem Zeitraum von insge-
samt 15 Monaten abgeschlossen
(Abb. 16). Im Anschluss wurde
die Retention mit Hawley-Retai-
nern und néchtlichen Klasse II-

Gummiziigen durchgefiihrt. Nach
weiteren drei Monaten konnten
die Gummiziige vollstédndig weg-
gelassen und die Tragezeit von
14 Stunden auf nachts reduziert
werden. Das weitere Retentions-
protokoll verldauft dann weiter
individuell.

Zusammenfassung

Beim Baxmann Mini Teleskop
handelt es sich um eine neue Ap-
paratur, die sich in die Reihe der
starren, festsitzenden Klasse II-

Fortsetzung auf Seite 10 EJ

ANZEIGE

'E'mp

DIE PERFEKTE KOMBINATION VON
LEISTUNG UND ASTHETIK

Das ist Empower Clear — das selbstlegierende Bracket-System fiir héchste éisthefische Anspriiche.

A Clear Braces

- Interakfives, durchdachtes Design mit stabilen SL Clips fiir leichtes Offnen und SchlieBen und  eine einfache Posifionierung

- Geringe Friktionswerte in der Anfangsphase, hervorragende Torque- und Rotationskontrolle in der Endphase fisr vorhersagbare Ergebnisse

y.\o

- Akiives, passives oder Dual Activation System — die Konirolle liegt in ihren Handen
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Abb. 16a—c: Nach 15 Monaten Gesamtbehandlungszeit und zw6lf Monaten mit BMT konnte auch bei dieser
erwachsenen Patientin ein sehr schénes und stabiles Ergebnis erreicht werden.
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Apparaturen einfiigt. Sie wurde
hier im Praxistest vorgestellt und
in verschiedenen Situationen des
kieferorthopéddischen Behand-
lungsalltags erfolgreich einge-
setzt. Sie ist je nach Ausgangs-
lage einseitig oder beidseitig ein-
setzbar. Dies ist dadurch beson-
ders angenehm fiir den Behandler,
dass die entsprechenden Bau-
teile rechts und links identisch
sind und die Anbringung der Ap-
paratur an herkémmlichen Mo-
larenbéndernin allen vier Quad-
ranten identisch durchgefiihrt
wird. Demzufolge sind hierbei
weder besondere Vorkenntnisse
noch aufwendige Laborschritte
fir die Verwendung des BMT
notig.

Das Indikationsspektrum ist durch
die ausschlieBliche Anbringung

im Molarenbereich sehr groB,
denn das BMT ist dadurch von
der Frithbehandlung bis zur Er-
wachsenentherapie einsetzbar.
Gerade auch fiir dsthetisch an-
spruchsvolle Patienten erscheint
es durch die geringen Dimensio-
nen der Apparatur und resultie-
rende , Unsichtbarkeit” sehr gut
geeignet.

Nichtnur,dass esbei gedffnetem
Mund kaum sichtbar ist. Auch
die ausgeprégte Protrusion der
Unterlippe, die bei Verwendung
groferer Apparaturen héufig zu
beobachten ist, tritt mit dem
BMT nicht auf.

Als Behandler kann man durch-
aus feststellen: Wer sie einmal aus-
probiert und die einfache Hand-
habung verinnerlicht hat, wird sie
im Praxisalltag nicht mehr mis-
sen mogen.

AbschlieBend ist festzuhalten,
dass sich das BMT nicht nur durch
die einfache Handhabung, den
hohen Tragekomfort und die sehr

S Adresse*
adenta GmbH
GutenbergstralRe 9
82205 Gilching
Tel.: 0810573436-0
Fax: 08105 73436-22
info@adenta.com
www.adenta.de

gute Asthetik,sondern auch durch
die Klinisch erprobte Wirksam-
keit als interessante und prakti-
sche Alternative innerhalb der
Familie der Klasse II-Apparatu-
ren erwiesen hat. E

2y Kurzvita

Dr. med. dent.
Martin Baxmann
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Tel.: 021528926190
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