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Y Wannbehandeln Sie Falle mit
offenem Biss mittels Molaren-
intrusion und wann mithilfe or-
thognather Chirurgie?

Wenn die Grofle des Unterkie-
fers normal ausgepragt ist, kon-
nen wir das Problem des offenen
Bisses ohne Chirurgie 16sen. Ist
der Unterkiefer jedoch zu klein
oder zu groB, ist ein zusétzlicher
chirurgischer Eingriff erforder-
lich.

B9 Welche klinischen und wel-
che cephalometrischen Parame-
ter beziehen Sie in Thren Ent-
scheidungsprozess mit ein?

Fiir gewoOhnlich schaue ich mir
das gesamte Gesichtsschema an
und vergleiche die Normwerte
mit denen des Patienten. Um zu
entscheiden, nach welchem Be-
handlungsplan (siehe Frage 1)
vorgegangen wird, miissen jene
Werte, die Informationen zur Gro-
Be des Unterkiefers geben, wie
z.B. Gn-Cd, Pog’-Go und Cd-Go,
genau beurteilt werden.

sSelbst stark ausgepragte offene Bisse
konnen mittels doppelter Intrusion korrigiert werden*

Im Rahmen des AAO-Jahreskongresses in Philadelphia referierte Prof. Dr. Cheol-Ho Paik zum Then}a ,Molarenintrusion bei Einsatz von TADs -
Schliisselelement fiir die Korrektur anterior offener Bisse und/oder bei Problemen vertikaler Uberentwicklung®“. KN sprach mit ihm.

Abb. 1: FRS-Aufnahmen vor (a) und nach (b) doppelter Intrusion.

9 Welches stellt Thre bevorzug-
te Molarenintrusionsmechanik
im Oberkiefer dar?

In den meisten Féllen bevorzu-
ge ich Intrusionsmechaniken,
bei denen ein Transpalatinalbo-
genund in der Gaumenmitte ge-
setzte Minischrauben zum Ein-
satz kommen. Eine in der Mitte
des Gaumens platzierte Mini-
schraube ist am stabilsten und
fihrt nur duBerst selten zum
Schraubenverlust. Zudem er-
moglicht sie uns, starkere Kraf-
te einzusetzen. Hinsichtlich der
Knochendichte weist der Be-
reich des mittleren Gaumens
die hochste Dichte auf (D1-Klas-
sifikation nach Misch, mehr als
1.250 Hounsfield-Einheiten).
Wenn wir das , TPA-mittpala-
tinale System“ einsetzen, beno-
tigen wir eine hohere Kraft, so-
dass wir die Intrusionskraft durch
einen starken Palatinalbogen
(1,1 oder 1,2mm dick) generie-
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Abb. 2: Uberlagerung des in Abbildung 1 gezeigten Falls vor (a) und nach (b) doppelter Intrusion.
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ren. Um eine starke Verbindung
und ein stabiles System zu er-
halten sowie einem palatinalen
Kippen der lingualen Hocker
der oberen Molaren vorzubeu-
gen, wird in der Regel ein gelo-
teter Transpalatinalbogen ver-
wendet. Die miteinander ver-
bundenen Molaren bleiben da-
bei gestiitzt. Daher ist letztlich
auch eine hohere Kraft erfor-
derlich, um die Molaren samt
TPA zu intrudieren.

Wird hingegen weniger Intru-
sion benoétigt, sind Minischrau-
ben ausreichend. In diesem Fall
ist ein starker lingualer Kronen-
torque (etwa 45 Grad) mithilfe
eines .019” x .025"” Stahlbogens
einzusetzen.

0 Welches stellt Thre bevorzug-
te Molarenintrusionsmechanik
im Unterkiefer dar?

Aufgrund der anatomischen Ei-
genschaften des Unterkiefers
koénnen nur bukkale Minischrau-
ben verwendet werden. Der am
héiufigsten genutzte Insertions-
ort liegt hierbei zwischen dem

zweiten Pramolaren und ersten
Molaren. Dort konnen wir den
posterioren Bereich mehr intru-
dieren, da das Widerstandszen-
trum der unteren Dentition me-
sial des Insertionsortes des TAD

ANZEIGE

Mit uns haben Sie gut lachen!

=

sm‘n’ﬂ@den

ONLINE-

SHOP
' Neuer Online-Shop unter
www.smile-dental.de

zwischen dem zweiten Pramo-
larenund ersten Molaren liegt.
Um den unteren ersten Mola-
ren hinsichtlich eines Kippens
nach erfolgter Intrusion zu kon-
trollieren, habe ich bislang ei-
nen Lingualbogen eingesetzt.
Heute jedoch bevorzuge ich es,
ohne Lingualbogen zu intrudie-
ren. In diesem Fall gebe ich fiir
gewohnlich einen starken lin-

gualen Kronentorque von nahe-
zu 45 Grad auf den .019" x .025"
Stahlbogen. Zudem verschmaé-
lere ich den unteren Drahtbogen
ein wenig mehr, damit die von
der bukkalen Seite wirkende In-
trusionskraft nicht nur zur buk-
kalen Kippung, sondern auch
zur Expansion des Zahnbogens
fiihrt.

] Wie viele Millimeter an Intru-
sion kann der Kliniker im Ober-
und Unterkiefer erwarten?

In der Regel reichen 2mm zur
Korrektur eines offenen Bisses
und/oder zur Lésung von Pro-
blemen vertikaler Uberentwick-
lung aus. Sogar ein stark ausge-
préagter offener Biss mit hohem
Winkel der Unterkieferebene
kann mittels doppelter Intrusion
von oberen und unteren Mola-
ren korrigiert werden.

Y Was tun Sie, um einen Lang-
zeit-Relapse nach der Molaren-
intrusion zu vermeiden?

Drei Faktoren beeinflussen die
Korrektur eines offenen Bisses
und den Relapse nach erfolgter
Behandlung. Der eine Faktorist
die Extraktion der Prdmolaren
und/oder dritten Molaren. Der
zweite ist die orofaziale myo-
funktionale Therapie und der
dritte Faktor ist die Intrusion
der Molaren mithilfe von Mini-
implantaten. Von diesen dreien
kann vor allem eine gute und
sorgsam durchgefiihrte orofa-
ziale myofunktionale Therapie
dabei helfen, das Ausmaf des
Relapse zu reduzieren.
Zweiwichtige Komponenten der
orofazialen myofunktionalen
Therapie sind zum einen Ubun-
gen,bei denen die Zdhne zusam-
mengepresst werden, und zum
anderen das Training der Zunge.
Beift der Patient nicht zusam-
men (manchmal aufgrund einer
Verkiimmerung des Kaumus-
kels), verfiigt iber eine niedrige
Zungenposition oderist der Pa-
tient Mundatmer, wird es defini-
tiv zu einem Relapse kommen.
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Ein exzessiver lingualer
Kronentorque ist erforderlich
(.019”x.025" Stahlbogen).

... und gleichzeitiges Intrudieren
mithilfe eines Gummizugs.

Abb. 3: Biomechanik im Unterkiefer. Zum Intrudieren unterer Molaren kann ein Gummizug, welcher die bukkale
Minischraube und den Drahtbogen verbindet, eingesetzt werden. Die Abbildung zeigt eine simultane anterior-
posteriore Retraktion und vertikale Intrusion mithilfe einer bukkal platzierten Minischraube.

Abb. 4: Biomechanik im Oberkiefer. Normalerweise werden die oberen Molaren bei Einsatz einer in der Gau-
menmitte platzierten Minischraube und eines TPA, welcher zur Verhinderung eines Kippens der Molaren nach
lingual aus dickerem Draht gebogen wurde, intrudiert.

Der Durchbruch der Weisheits-
zdhne kann zudem zur Extru-
sion der Molaren fiihren, wo-
durch es mitunter zum Relapse
eines offenen Bisses kommt.
Im Rahmen der letztjdhrigen
AAO-Jahrestagung in Philadel-
phia stellte ich einen Reten-
tionsfall zehn Jahre nach In-
trusion der Molaren vor. Dieser
Fall ist auch im Buch ,Ortho-
dontic Miniscrew Implants® (er-
schienen bei Mosby/Elsevier)
enthalten, wobei viele Leser
iber die Langzeitstabilitit stau-
nen. Ein sorgféltig vorbereite-
ter Retentionsplan, der die ge-
nannten drei Faktoren mit ein-
bezieht, wird eine Langzeitre-
tention gewdéhrleisten. In der
Regel sind nur ein oder zwei
der drei Faktoren bei den meis-
ten Féllen mit offenem Biss oder
vertikalen Problemen erforder-
lich. Bei schwereren Fallen hin-
gegen sollten alle drei Faktoren
Anwendung finden.

EY Hatten Sie auch schon Fille,
bei denen die Molarenintrusion
nicht funktionierte?

Bei der Intrusion oberer Mo-
laren hatte ich bislang keinen
Fall, der nicht funktioniert hat.
Selbst wenn die bukkalen Mini-
implantate sich geldst hatten,
konnte ich mithilfe der in der
Gaumenmitte platzierten Mini-
schraube fortfahren zu intrudie-
ren. Dieser Insertionsort stellt
wie erwdhnt aufgrund der vor-
handenen Knochendichte den
stabilsten Bereich dar.

Im Unterkiefer hatte ich Fille,
wo die Molarenintrusion nicht
funktionierte. Sobald sich hier
die bukkalen Minischrauben 16-
sen, funktioniert die Intrusion
der Molaren nicht mehr.

EY Haben Sie vielen Dank fiir
das Gespréch.

£y Kurzvita
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Cheol-Ho Paik,
DDS, PhD
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