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die bukkale Seite der UK-Mola-
ren sich zwischen den bukkalen
und palatinalen Hockerspitzen
deroberen Molareneinfiigt. Dies
bedeutet, dass, wenn wir das her-
kdommliche Klasse II-Kugelpad
verwenden, dessen Design ein-
fach zu voluminds erscheint. Und
das wiederum kann die Okklu-
sion zu Beginn des Klebeprozes-
ses beeintrichtigen.

So entschieden wir, eine flache
Oberflache fiir das posteriore

»ES ist eine grofBartige Option“

Zwar haben wir Motion Klasse II-
Apparaturen zu Behandlungs-
beginn bei Klasse III-Patienten
eingesetzt, jedoch mussten wir
etwas Kkreieren, was wirklich spe-
ziell fiir Klasse III-Falle bestimmt
ist. So haben wir durch Abflachen
des Profils, welches nun sehr
schmal erscheint, eine glatte, sau-
bere Apparatur vorliegen, welche
allein fiir Klasse III-Behandlun-
gen gedachtist.

Esist wichtig, zu verstehen, dass
die Carriere Motion Apparatur
das Gerat darstellt, mit

Abb.2a

Abb. 2a, b: Carriere Motion™ Klasse Ill-Apparatur mit neuer Pad-Lok™ Base (a).

Segment zu entwickeln, um die
unnotigen Kollisionen beim Po-
sitionieren der Klasse III-Appa-
ratur im Unterkiefer zu vermei-
den. Was wir nun Kkreiert haben,
ist ein Design, das zwar schlicht
und einfach erscheint, jedoch ge-
nau die Merkmale aufweist, wie
wir sie benoétigen. Gleichzeitig
haben wir es den wirklichen An-
forderungen von Klasse I1I-Mal-
okklusion angepasst.

ANZEIGE

dem wir in unserer Praxis 95 Pro-
zent oder sogar mehr der festsit-
zenden Fille beginnen. Das be-
deutet, dass Motion nicht nur fiir
Klasse II- oder III-Malokklusio-
nen gedacht ist. Die Apparatur
ist zudem sehr niitzlich in sol-
chen Fallen, in denen wir es mit
leichtem Engstand zu tun haben
und begrenzten Platz zwischen
den oberen und unteren Schnei-
dezdhnen schaffen missen, um
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die oberen oder unteren Front-
zdhne miihelos ohne Protrudie-
ren auszurichten und gleichzei-
tig das bewerkstelligen zu kon-
nen, was wir gern eine Super
Klasse I posteriore Okklusion
nennen. Wir nutzen also die Mo-
tion Apparatur, um den Fall zu
beginnen, einfach und minima-
listisch. Ich personlich empfinde
dies als einen eleganten, effi-
zienten Fallansatz, der die Zeit,

in der Brackets im Mund
unserer Patienten sind, deutlich
verringert. Und dies stellt in der
heutigen Gesellschaft einen wich-
tigen Aspekt dar.
In Bezug zu unsichtbaren Be-
handlungssystemen, wie z.B.
Invisalign®, funktioniert dieser
Ansatz auBlerordentlich gut,in-
dem er die Behandlung verein-
facht und die Aligner-Periode
deutlich verkiirzt. Viele komple-
xe Klasse II- oder I1I-Fille kon-
nen somit auf einfache Art und
Weise in Invisalign Lite™-Behand-
lungen mit weniger als 14 Alig-
nern umgewandelt werden. Dies
macht nicht nur die Behandlung
fiir den Patienten preiswerter, es
starkt auch die Reputation des
Arztesin dessen sozialem Um-
feld, da er komplexe Falle mit-
hilfe einfacher Techniken wie
dieser behandeln kann.
Der kombinierte Einsatz von
Motion mit dem neuen, passiven
SL-Bracket Carriere® SLX™und
der entsprechenden Bogense-
quenz wandelt Komplexitit in
Einfachheit um, indem ein dyna-
misches und effizientes Szenario
innerhalb unserer Behandlungen
geschaffen wird. Wir sind gliick-
lich, dass wir das Carriere SLX
Bracket entwickeln konnten. Aus
technischer Sicht war es eine He-
rausforderung, da wir ein Meis-
terwerk an Préizision kreieren
mussten. Die Ingenieure mach-
ten sich an die Arbeit und wir er-
reichten schliefllich das hochst-
mogliche Level, das technisch mit
Brackets erzielt werden kann. In-
sofern ist es ein wahrer Impuls-
geber.

N Wie viele Fille wurden mit
der neuen Apparatur bislang be-
handelt?

In unserer Praxis sind es mo-
mentan rund 100 Fille, die mit
der Motion Klasse ITII-Apparatur
behandelt worden sind. Es er-
staunt dabei die Einheitlichkeit
der auBergewohnlichen Verdnde-
rungen im Gesicht des Patienten.
Verédnderungen, von denen man
annimmt, sie wurden chirurgisch

erreicht bzw. bei denen man sich
nicht vorstellen kann, dass da
kein einziger Zahn gezogen wur-
de. Ich glaube, der Grund fiir die-
sen Effekt ist die ausgewogene
Kombination von Distalisation
des unteren anterioren Segments,
Verdnderung der posterioren Ok-
Kklusalebene und Rotation des Un-
terkiefers gegen den Uhrzeiger-
sinn, welche komplett das Ver-
héltnis von Ober- zu Unterkiefer
andert. Die Distalisation im Un-
terkiefer ist vor allem deswegen
so extrem schnell und effizient,
da wir eine fast ,freie Autobahn
zwischen dem dulleren und inne-
ren kortikalen Knochen haben.
Dies ist der Grund, warum wir
Gummiziige mit sehr niedrigen
Zugkréften bendtigen.

In Bezug zur Okklusalebene ver-
suchen wir, bei Klasse III-Fallen
die unteren Molaren mithilfe der

Motion Apparatur zu intrudie-
ren und die Eckzédhne zu extru-
dieren. Diese Extrusion der Eck-
zdhne und Intrusion der Mola-
ren ist bei einer Klasse III er-
wiinscht, da sie notwendig ist,
um die OkKklusalebene zu dn-
dern. Zudem bringen wir den Un-
terkiefer zuriick in eine bessere
funktionale und dsthetische Po-
sition. Die Verdnderung zwischen
Ober- und Unterkiefer, wie sie bei
unseren Klasse II- und III-Féllen
stattfindet, ist der Hauptgrund,

warum wir die Ap-
paratur von ehemals
,Distalizer” in ,Motion“ um-
benannt haben. Weil eben nicht
alles nur auf die Distalisation zu-
riickzufiihren ist. So verandert
die Carriere Motion Apparatur
die Beziehung zwischen Ober-
und Unterkiefer teils durch Ande-
rung der posterioren Okklusal-
ebenen,indem sie den Ober- und
Unterkieferin eine bessere funk-
tionale Position bringt, wihrend
sie gleichzeitig das Gesicht un-
serer Klasse II- und III-Patienten
harmonisiert.

Bei retrognathen Klasse I1-Pa-
tienten kombinieren wir obere
Distalisation, kontrollierte distale
Rotation der oberen Molaren und
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Dr. Luis Carriere — Entwickler der neuen Motion™ Klasse Ill-Apparatur.
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Fall 1(Abb. 4 und5)

Abb. 4a, b: Initiale (a) und finale Profilaufnahme (b) nach 14-monatiger

Behandlungszeit.

Abb. 5a—c: Initiale intraorale Aufnahme (a), nach einmonatiger Behandlung mit der Motion™ Klasse IlI-Apparatur (in Abb. 5bist der
transparente Prototyp abgebildet, welcher noch nicht erhéltlich ist) und finale Aufnahme nach 14-monatiger Behandlungszeit (c).

Fall2(Abb.6 und7)

Abb. 6a, b: Initiale Profilaufnahme (a) sowie nach dreimonatiger Behandlung
mit der Motion™ Klasse Ill-Apparatur (b). — Abb. 7: Initiale intraorale Aufnahme.

Fall 3(Abb.8bis 11)

b

Abb. 8a, b: Initiale Profil- (a) und Frontalaufnahme (b) eines Patienten im

Wechselgebiss.

Abb. 9a-c: Initiale intraorale Aufnahmen mit eingegliederter Motion™ Klasse IlI-
Apparatur.

¥ Fortsetzung von Seite 4

Aufrichtung mit mandibulérer Re-
position in einer besseren funk-
tionalen Relation, was dem Fall
Stabilitét gibt, die Position der ana-
tomischen Strukturen des Kiefer-
gelenks ausgleicht und die Weich-
gewebsisthetik des Gesichts har-
monisiert.

Bei Klasse III-Patienten fordern
wir die posteriore mandibulédre
Reposition durch Andern der pos-
terioren Okklusalebenen, kom-
biniert mit der Distalisation des
posterioren Segments vom Eck-
zahn zu den Molaren. Oft wird
dieser Ansatz im Oberkiefer mit
dem passiven Carriere SLX Sys-
tem kombiniert, um die typische
pramaxilldre Hypoplasie zu kom-
pensieren, die mit diesem Mal-
okKklusionstyp verbunden ist. Un-
ser Hauptziel ist es, eine stabile
und solide Okklusion zu errei-
chen, wihrend wir das Gesicht
des Patienten harmonisieren.

[ Gab es Fiélle, in denen die
Klasse III-OkKklusion nicht korri-
giert werden konnte? Haben Sie
irgendwelche Kiefergelenkpro-
bleme wéahrend der Behandlung
feststellen konnen?

Bei der Klasse III gibt es zwei
Typen von Patienten — die denta-
len und die skelettalen. Die Mo-
tion Klasse III-Apparatur stellt
eine Option fiir beide Typen dar.

Die skelettalen Abweichungen
werden normalerweise mittels
Kombination aus Chirurgie und
KFO behandelt. Jedoch lehnen
viele Patienten die Méglichkeit
der maxillofazialen Chirurgie
aus verschiedenen Griinden ab.
An diesem Punkt konnen wir
mithilfe des neuen Ansatzes eine
minimalinvasive Behandlungs-
alternative bieten. Es ist ein Ver-
fahren, mit dem wir beim Patien-
ten groBartige faziale Anderun-
genrealisieren konnen, wobei er
seine Gesichts- und die fiir seine
Familie typischen Merkmale bei-
behilt. Daher ist die Motion Ap-
paratur sowohl fiir dentale als
auch skelettale Klasse III-Félle
geeignet. Sie stellt einen groB-
artigen Plan B dar, der die fami-
lidren Merkmale beibehélt und
dabei gleichzeitig die Gesichts-
strukturen des Patienten harmo-
nisiert. Wir verdndern dabei nicht
das Gesicht des Patienten in ein
komplett neues Gesicht, jedoch
gleichen wir das, was er hat, in
einer etwas schoneren Position
aus, sodass der Patient mit ge-
niligend Selbstbewusstsein und
seelischem Gleichgewichtin sei-
nem Leben mit anderen inter-
agieren kann.

Bislang haben wir keinerlei KG-
Probleme feststellen kénnen.
Nicht ein einziger Patient hatte
bei diesem Ansatz irgendwelche
Probleme oder Symptome in Be-
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zug auf das Kiefergelenk. Klas-
se III-Félle weisen oft eine zusétz-
liche funktionale Verlagerung
desUnterkiefersauf. Sogleichen
wir, wahrend wir die Okklusion
korrigieren, parallel auch die
anatomisch-strukturellen und
funktionalen KG-Relationen aus
und bringen Ruhe in diesen Be-
reich.

9 Gibtes Untersuchungen, wel-
chen Anteil der Mesialisierungs-
effekt im Oberkiefer und der Dis-

talisierungseffekt im Unterkie-
fer an der Gesamtkorrektur der
Klasse Il hat?

Dies ist ein relativ neuer Ansatz,
sodass wir zu diesem Zeitpunkt
noch iiber keine Studien verfii-
gen. Jedoch hinsichtlich des Ef-
fekts beziiglich des Einsatzes
der Motion Klasse II-Apparatur
sind wir in Kontakt mit Prof. Dr.
James McNamara (University of
Michigan) und Prof. Dr. Lorenzo
Franchi (University of Florence),
welche unsere Aufnahmen stu-

dieren, um uns diesbeziiglich Ant-
worten zu liefern. Sie verfolgen
unsere Fille sehr genau, um zu
sehen, was hier vor sich geht. In-
sofern werden wir schon sehr bald
Ergebnisse priasentieren konnen.
Klinisch sehen wir gute und sta-
bile Okklusionen, und das be-
reits tiber viele Jahre. Zum Bei-
spiel konnten Sie gerade in mei-
nem Vortrag Félle sehen, welche
sich seit mehr als zehn Jahren
in der Retentionsphase befinden
und absolut stabil sind.

0 Wie hoch ist die eingesetzte
Kraft der Klasse II-Gummiziige
bei Kindern und Erwachsenen?

Normalerweise betrigt die Trage-
zeit der Gummiziige mit der Mo-
tion Apparatur 24 Stunden, auB3er
beim Essen, wobei die Gummi-
ziige nach jeder Mahlzeit erneu-
ert werden. Bei Klasse III-Féllen
verfiigen wir zwischen dem &du-
Beren und inneren kortikalen
Knochen in sagittaler Richtung,
von mesial nach distal, wie er-
wiéhnt iiber eine Art ,,Autobahn“.

Abb. 10: Finale intraorale Aufnahme nach fiinfmonatiger Behandlung mit der Motion™ Klasse Ill-Apparatur. — Abb. 11: Finale Profilaufnahme nach fiinfmonatiger Behandlung mit der mit der Motion™ Klasse Ill-Apparatur.

Da gibt es keinen Widerstand, so-
dass wir diese hohen Kréfte nicht
benotigen. Insofern verwenden
wir nur Gummiziige mit einer
Kraft von 6 0z.

Im Wechselgebiss, in solchen Fil-
len, wo wir die Motion Klasse III-
Apparatur vom ersten unteren
Molaren zum unteren Milcheck-
zahn platzieren, verringern wir
leicht die Kraft. So verwenden
wir 40z %". Das reicht zunéchst
aus. Wir steigern dann bei Bedarf
bis zu 60z 14"

Mit dieser Technologie sehen
wir enorme Verdnderungen im
Gesicht des Patienten, einen
schonen fazialen Ausgleich. Dies
geschieht bei unseren Klasse II-
und III-Wechselgebiss-Patien-
ten. Warum? Weil wir die poste-
rioren Okklusionsebenen ver-
dndern und den orthopédischen
Effekt stimulieren und in eine
neue funktionale Relation tiber-
fihren. Ich denke, dies ist der
Schlissel.

9 Welches AusmaB einer den-
talen Klasse III kann mit der Ap-
paratur bei Kindern korrigiert
werden?

Wir kénnen das Szenario durch
Kontrolle der posterioren Okklu-
salebenen und Verdnderung der
Beziehung zwischen Ober- und
Unterkiefer komplett verdndern.

Fortsetzung auf Seite 8 53
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Jedoch gibt es auch Dinge, die
wir bei unseren Patienten nicht
dndern konnen. Und zwar deren
genetisch bedingte Fahigkeit, zu
wachsen. Wir konnen die Gene-
tik an diesem Punkt nicht beein-
flussen. Jedoch, was wir tun kon-
nen, ist alles in unserer Macht
Stehende zu tun, um die Wachs-
tumsrichtung, die Position der
Strukturen zu dndern und diese
Strukturen in eine andere Posi-
tion zu uberfiihren, um somit
komplett das Szenario zu &ndern,
wie wir es wiinschen.

9 Welches Ausmal einer den-
talen Klasse III kann mit der Ap-
paratur bei Erwachsenen korri-
giert werden?

Wir kénnen bei unseren erwach-
senen Patienten Full-Step-Klas-
se III-Falle komplett verdndern.
Wir behandeln Patienten allen
Alters mit diesem System -Teen-
ager, 30-,40-, 50- und tiber 60-J&h-
rige bei Verbesserung der fazia-
len und dentalen Repositionie-
rung. Eine skelettale Repositio-
nierung bedeutet hierbei nicht
skelettaleVerdnderungen, son-
dern eine skelettale Repositio-
nierung des Unterkiefers in Re-
lation zum Oberkiefer. Denn der
Unterkiefer und speziell das Kie-
fergelenk stellt eine dynamische
anatomische Struktur dar. Und
es ist sehr wichtig, dass wir dies
ausgleichen und in eine bessere
Position bringen koénnen.

Die Verdanderung, welche wir bei
Erwachsenenféllen erzielen kon-
nen, ist erstaunlich. Es ist eine
groBartige Option, alternativ zum
chirurgischen Eingriff bei Er-
wachsenenfillen. Und es ist zu-
dem etwas, was gerade dabei ist,
ein neues Szenario bei Klasse III-
Patienten zu schaffen.

Y Sie nennen Ihre Kursreihe
,Facially driven treatment for
class II and class III“. Was sind
die Schliisselfaktoren in diesem
Zusammenhang?

Traditionsgemal richten wir un-
sere Aufmerksamkeit in der KFO
zu einem hohen Prozentsatz auf

Fall 4 (Abb. 12 und 13)

Abb. 13a, b: Initiale intraorale Aufnahme mit eingegliederter Motion™ Klasse Ill-Apparatur (a) und nach fiinfmonatiger Behandlung.

dentale Aspekte. Wir versuchen,
eine gute OkKklusion der Molaren
und Eckzihne zu realisieren, die
Mittellinie zu korrigieren, Uber-
biss, Overjet etc. Und oft fokus-
sieren wir uns dabei zu sehr auf
die Zahne. Der Patient ist jedoch
ein Mensch mit einem Gesicht,
einer bestimmten Knochenposi-
tion, Zdhnen und allem, was kor-
rigiert und ausgeglichen gehort.
So sollte dem Patienten ein scho-
nes Gesicht mit schonen fazialen
Proportionen und Relationen ge-
geben werden. Wir sollten niemals

Dr. Luis Carriere erlautert beim AAO-Kongress in San Francisco die Vorziige der Motion™ Klasse ll-Apparatur
am Messestand der Firma Henry Schein Orthodontics.

vergessen, dass sich hinter dem
Gesicht ein Mensch verbirgt, der
im Leben erfolgreich sein, natiir-
lich soziale Kontakte pflegen und
Verdnderungen haben mochte.
Wir als Kieferorthopédden sind
fiir dessen Gesicht voll verant-
wortlich.

Beim Carriere System geht es
genau darum, und zusammen mit
der Firma Henry Schein Ortho-
dontics versuchen wir, diese Bot-
schaft weltweit zu vermitteln.
Wir, die Kieferorthopdden, sind
in der Lage, die Weichgewebe des
Profils eines Patienten auf sehr
gute Art und Weise zu steuern.
Wie wir das machen? Anstelle
dass wir das Ganze mit synthe-
tischem Material auffiillen, wie es
der Schoénheitschirurg tut, nut-
zen wir Knochen und Zihne und
bringen die Weichgewebe in eine
bessere natiirliche Position. Wir
sind in der Lage, die Relation zwi-
schen Ober- und Unterkiefer aus-
zugleichen. Wir harmonisieren
das Gesicht des Patienten und
damit auch dessen Leben. Wir
geben ihm Selbstvertrauen.

Im Gegensatz dazu kénnen wir
sein Leben jedoch auch komplett
ruinieren. Wie? Durch Extraktion
von Zéhnen, die gar keiner Ex-
traktion benétigten. Ich bin ab-
solut davon iiberzeugt, dass wir
heutzutage nicht mehr nur auf die
Kieferorthopédie allein schauen
konnen, und schon gar nicht auf
die Zéhne allein. Mit dem Carriéere
System, der Motion Apparatur,
dem Carriere SLX Bracket, der

Bogensequenz, dem Respekt ge-
geniiber den Geweben, der Phy-
siologie einer kieferorthopéadi-
schen Bewegung und dem Ge-
sicht des Patienten versuchen wir,
etwas umzusetzen, wovon unsere
Patienten profitieren. Unser Ziel
ist es daher, Werkzeuge zu entwi-
ckeln, die uns in dieser Richtung
weiterhelfen und das kiefer-
orthopédische Handwerkszeug
erganzen.

9 Um Sie richtig zu verstehen,
der Kieferorthopéde sollte sich
mehr auf die Gesichtsharmonie
konzentrieren? Warum?
Kieferorthopédie ist fazial. Kie-
ferorthopiddie bedeutet Gesicht.
Nach meinem Verstindnis sollte
der Kieferorthopéde ein Experte
im Repositionieren von Zdhnen
und Knochen in deren korrekter
Position sein und Profile harmo-
nisieren. Er ist zudem fiir die
Harmonisierung der Weichge-
webe verantwortlich und sollte —
sofern erforderlich - ebenfalls
ein Experte beim Formen der
Lippen mittels Unterspritzung
sein. Denn niemand anderes ver-
steht die Anatomie und Propor-
tionalitét einer Lippe besser als
ein Kieferorthopéde. Auch sollte
er ein Experte in der Anwendung
von Botox bei exzessiver gin-
givaler Exposition bei Gummy-
Smile-Patienten sein, indem er den
levator labii superioris alaeque
nasi-Muskel exakt blockiert, um
ein korrektes schones Licheln
zu erhalten etc.

Zudem glaube ich, wir sollten
auch die Bevolkerung und die
Gesellschaft dahin gehend be-
einflussen, dass diese sich ein
schones Gesicht wiinschen. An-
stelle dass zum Schonheitschirur-
gen gegangen wird, sollte bes-
ser ein Kieferorthopédde aufge-
sucht werden. Und wenn dessen
Behandlungsergebnis nicht ge-
niigt, dann kann als zweite Op-
tion zum Schoénheitschirurgen
gegangen werden. Jedoch die
erste Wahl sollte der Kieferortho-
péade sein. Wenn die Gesellschaft
die Bedeutung der KFO hinsicht-
lich des Gesichts begreift, wird
ein groBer Prozentsatz neuer Pa-
tienten in die Praxen stromen.
Wir miissen beginnen, unser Fach-
gebiet aufzuwerten. Bei der Kie-
ferorthopédie geht es um alles —
um Asthetik, Kunst und Wissen-
schaft. @

9 Vielen Dank fiirdas Gespréch.

* Henry Schein Orthodontics (Ver-
trieb in DE: ODS GmbH).
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