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Klasse II-Therapie mit orthocaps® und skelettaler Verankerung

Abb. 2a—f: Einsetzen der Beneslider-Apparatur.

Y Fortsetzung von Seite 1

angestiegenist.orthocaps®arbei-
tet mit der Universitit Diisseldorf
(Kieferérthopédische Abteilung:
Univ.-Prof. Dr. Dieter Drescher)

und Prof. Dr. Benedict Wilmes zu-
sammen, um das BENEfit®-Sys-
tem in den orthocaps®-Workflow
zuintegrieren. Hierdurch kénnen
wir bei Behandlungen, die einen
besonderen Bedarf einer Veran-

kerung aufweisen, von den her-
vorragenden Eigenschaften und
der einfachen Handhabung des
BENE(it-Systems profitieren. (De-
taillierte Informationen zum ge-
nannten System kénnen den di-

versen Publikationen von Profes-
sor Wilmes und Professor Dre-
scher entnommen werden. Ein
weiterer Fall, der mit orthocaps®
und BENEfit umgesetzt wurde, ist
2012 im JCO publiziert worden.)

Fallbeispiel (Abb. 2 bis 11)

Erwachsene

Klasse II-Behandlung

Eine 43-jahrige Patientin mit einer
Klasse I1/1-OkKklusion und Over-

Abb. 3a—e: Behandlungsverlauf der ersten Phase ohne Aligner.
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jet von fast 6 mm wurde bei Ein-
satz vom orthocaps®-System und
Beneslider erfolgreich behandelt.
Die Behandlung begann mit Ein-
setzen der Beneslider-Appara-
tur (Abb. 2). Statt der empfohle-
nen zwei Minischrauben wurde
hierbei nur eine Schraube (2 x
11mm) eingesetzt, da nach un-
serer Erfahrung auch eine einzel-
ne Schraube bei ausreichendem
Knochenangebot eine gute Ver-
ankerung bietet.

Die Apparatur wurde herkémm-
licherweise auf dem Gipsmodell
angepasst und zurechtgebogen.
Die komplette Distalisierung nach
Einsetzen des Beneslider dau-
erte ca. zehn Monate. Eine uner-

wiinschte Nebenwirkungbeider
Distalisierung war die mesiale
Rotation der beiden Molaren.
Die Abbildung 3 zeigt den Ver-
lauf dieser Behandlungsphase.

In der zweiten Phase der Behand-
lung wurde die Apparatur nach
erfolgter Distalisierung durch
Entfernen der Federn und Be-
festigen der Aktivierungsreiter
an der mesialen Kante des pa-
latinalen Attachments deakti-
viert. Nun konnte die Prizisions-
abformung mit A-Silikon fiir die
orthocaps®-Aligner erfolgen. Die
Molarenbénder mit vorhandenen
Schlossern palatinal und bukkal
(Attachments) boten eine ideale
Verankerung fiir die Aligner und

ermoglichten damit eine effizien-
te Wirkung der Schienen, um die
restlichen Zdhne zu distalisieren.
Die orthocaps®-Behandlung er-
folgte mit den orthocaps®-Pro-
Alignern. In der Planung der Be-
handlungsschritte wurde eine
Ausgleichsrotation (Distorota-
tion) der beiden Molaren mit be-
riicksichtigt (Abb. 5). Eine zu-
sétzliche Klasse II-Mechanik mit
Gummiziigen war in diesem Fall
nicht notwendig, da die Molaren
skelettal durch den Beneslider
verankert wurden. Diese Phase
der Behandlung mit orthocaps®-
Alignern dauerte 18 Monate.

Fortsetzung auf Seite 10 53

Abb. 6a—f: Finales Behandlungsergebnis.
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Abb. 7a—: Vergleich Anfangs- und Endsituation.
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Fachzahnarzt fir Kieferorthopédie
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Abb. 8: Fernrontgenseitenanalyse (Anfang).
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Abb. 9: Fernrontgenseitenanalyse (Abschluss).

S Fortsetzung von Seite 9
Ergebnisse

Die Fernrontgenseitenanalysen
vor und nach der Behandlung
(Abb. 8 bis 11) ergaben eine Re-
duktion der negativen sagittalen
Frontzahnstufe um fast 3mm. Die
korperliche Distalisierung der
Molaren nach dieser Bewertung
(FRS) betrug >2 mm. Hier muss je-
doch erwahnt werden, dass durch
die unterschiedlichen Rotations-
werte bei den Molaren vor und
nach der Behandlung eine genaue
Bestimmung der distalen Kontakt-
punkte nicht moglich war.

Als Kklinischer Befund nach Ab-
schluss der Behandlung war beid-
seits eine stabile Klasse I-Okklu-
sion festzustellen. Die Patientin
zeigte sich mit dem Ergebnis du-
Berst zufrieden. Die Abbildungen
6abis f zeigen das finale Ergebnis.

Retention

Zur Retention der Frontzédhne
wurde im Ober- und Unterkie-
fer jeweils ein Lingualretainer
eingesetzt. Fiir eine Langzeit-
retention der Bisskorrektur kam
der sogenannte ,,orthocaps® Bite
Maintainer” (OBM) zum Einsatz
(Abb. 12 und 13).

orthocaps® Bite Maintainer

Der orthocaps® Bite Maintainer
ist eine Positioner-artige Appara-
tur, die hauptsédchlich zur aktiven
Retention der Bisskorrektur bei-
tragt. Fiir die Herstellung des Ge-
rites werden am Ende der aktiven
Alignerbehandlung eine Fern-
rontgenseitenaufnahme und eine
Zentrikbissnahme benétigt. Die
fiir die Herstellung der Appara-
tur notwendige Konstruktions-
bissnahme wird mittels CAD-
Software vorgenommen.

Die Apparatur wird mithilfe ver-
schiedener Modelle und Befesti-
gungsvorrichtungen, die in einem
CAD/CAM-Verfahren hergestellt
werden, geformt. Die Vorteile auf
der klinischen Seite finden sich
somit in der Tatsache, dass weder
ein Gesichtsbogenregistrat zur
Montagehilfe noch das Einarti-
kulieren der Modelle in einem
anatomischen Artikulator not-
wendig sind. Der orthocaps® Bite
Maintainer kann wahlweise pas-
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Abb.11a

Abb. 10a, b: Rontgenbefund initial. — Abb. 11a, b: Rontgenbefund final.
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siv (zur Retention) oder aktiv (zur
Feinkorrektur) eingesetzt werden.
Er besteht aus dentalen Silikon-
materialien in unterschiedlichen
Shore-Harten.

Diskussion

Das Spektrum der orthocaps®-Be-
handlungen als dsthetische und
unsichtbare Alternative lasst sich
durch den Einsatz von Hilfsap-
paraturen (Auxiliaries) unter-
schiedlicher Art, wie z.B. den
Beneslider oder orthocaps® Bite

Abb.13: 0BM insitu.

Maintainer, enorm erweitern. Das
Ziel unserer Forschungsarbeit ist
es deswegen, nicht die Aligner
als einziges Mittel in denVorder-
grund zu stellen, sondern neue
Hybridsysteme und Methoden zu
entwickeln, die eine Kombina-
tion verschiedener kieferortho-
padischer Gerate, Techniken und
Apparaturen ermoglichen und
die Effektivitdt und Effizienz der
orthocaps®-Behandlungen stei-
gern. Die Zusammenarbeit mit
der Universitét Diisseldorf stellt
einen wichtigen Schritt in diese
Richtung dar. En
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