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Ein Fall fiir Extraktionen

Dr. Jeff Kozlowski stellt ein klinisches Fallbeispiel vor, bei dem eine skelettale und dentale Klasse III ohne Chirurgie mithilfe von Extraktionen und
den Mechaniken des Damon™-Systems behandelt wurde.

Abb. 1a-i: Initiale extra- und intraorale Aufnahmen, welche eine skelettale und dentale Klasse Ill-Malokklusion zeigen, die nichtchirurgisch behandelt werden sollte.

Als Kieferorthopéde, der die pas-
siven selbstligierenden Brackets
und Mechanikendes Damon™-
Systems (Fa. Ormco) nutzt, bin
ichin der Lage,nahezu all meine
Félle (unterschiedlichster Fall-
typen) mit beispielhaften Er-
gebnissen ohne die Notwendig-
keit von Extraktionen zu be-
handeln. Natiirlich ist die Ex-
traktionstherapie nach wie vor
eine wichtige Behandlungsop-
tion. So ist sie z.B. effektiv, wenn
Patienten einen ausgeprigten
Engstand sowie eine Protrusion
aufweisen. Oder sie wird bevor-
zugt eingesetzt, wenn asymme-
trisch fehlende Zahne vorliegen,
um spéter dann z. B. Implantate
setzen zu konnen.
Extraktionen sind insbesondere
von Nutzen, wenn eine Kombina-
tion aus orthognather Chirurgie
und Kieferorthopéddie zwar den
bevorzugten Therapieplan dar-
stellt, der Patient jedoch den chi-
rurgischen Eingriff ablehnt. Der
hier vorgestellte Fall zeigt ein
klinisches Beispiel, bei dem eine
Extraktionstherapie mit Kiefer-
orthopédie anstelle eines chirur-
gischen Eingriffs zur Anwendung
kam.

Fallprasentation

Eine Patientin im Alter von 48 Jah-
renwurde vonihrem behandeln-
den Zahnarzt zu uns tiberwiesen,
um den vorliegenden Engstand
und Underbite korrigieren zu las-
sen. Sie war bereits Jahre zuvor
kieferorthopédisch untersucht
worden, wobei ihr mitgeteilt
wurde, dass eine Kombinations-
therapie aus orthognather Chi-

rurgie, Extraktionen und Bra-
ckets ihre einzige Behandlungs-
option darstellen wiirde.

Die Patientin stellte sich in mei-
ner Praxis mit einer skelettalen
und dentalen Full-step Klasse III-
Malokklusion mit anteriorem
Kreuzbiss OK 2-2 (die lateralen
Schneidezdhne waren nach lin-
gual verlagert), unterem poste-
riorem Kreuzbiss der Pramola-
ren,ausgeprigtem Engstandim
Unterkiefer, proklinierten un-
teren Eckzidhnen, einem retro-
gnathen Oberkiefer sowie einem
prognathen Unterkiefer vor. Sie
zeigte ebenso eine allgemein
leichte bis moderate gingivale
Rezession, jedoch stimmte ihr
Parodontologe dennoch einer kie-
ferorthopédischen Behandlung
zu (Abb. 1). Die Patientin war of-
fen gegentiber Extraktionen, so-
fern ein chirurgischer Eingriff
vermieden werden konnte.

Behandlungsplan

Da eine kombinierte chirurgisch-
kieferorthopédische Therapie
keine Option darstellte, sah der
Behandlungsplan die Extraktion
der unteren ersten Pramolaren
vor (und somit aus dem Kreuz-
biss herauszukommen), mit dem
Ziel der Retraktion der unteren
Frontzdhne in die aufgrund der
Extraktion entstandenen Liicken,
bei Anwendung von Klasse III-
Gummiziigen leichten Kraftni-
veaus, um die Zdhne entspre-
chend zu fithren. Angesichts der
Proklination der unteren Eck-
zdhne glaubteich,dass, wennman
die anterioren Zdhne ohne Ex-
traktion aufrichten wiirde, dies
zu einer weiteren Proklination
fiihren wiirde, welche die vorlie-

gende Klasse III verschlechtern
und die parodontale Gesundheit
dieser Zdhne negativ beeinflus-
sen wiirde.

Nach erfolgter Extraktion wiir-
den wir Damon™-Brackets plat-
zieren, zudem kdmen Klasse III-

Gummiziige an den unteren Eck-
zahnenzum Einsatz, um diese zu
retrahieren, wodurch die Bewe-
gung der unteren Schneidezdhne
minimiert wiirde. Entsprechend
der Situation der Oberlippe und
der Unterstiitzung des Mittel-

gesichts, wiirden wir im Ober-
kiefer von 2-2 Brackets mit einem
niedrigen Torquewert in Ver-
bindung mit leichten Klasse III-
Gummiziigen verwenden, um ei-
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Abb. 4a—c: Intraorale Situation nach dreizehn Monaten Behandlungszeit. Die .018” x.025"er Copper-NiTi-Bdgen wurden fir die Dauer von sechs Monaten eingesetzt.
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ner Kronenauffdcherung vor-
zubeugen, die Aufrichtung der
Wurzeln zu unterstiitzen und die

Position der Lippe zu stabilisie-
ren. Des Weiteren wiirden die obe-
ren anterioren Brackets leicht gin-
givalplatziert werden miissen,um
eineideale Lachliniezu erreichen.

Behandlungsfortschritt

Bei der Patientin wurde zunéchst
der Ober- und Unterkiefer von 7-7
direkt beklebt und anschliefend
.013"er Damon™ Copper-NiTi™-
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Bogen eingebracht. Es wurden
ferner Bite-Turbos an den unteren
Fiinfern geklebt, um die Bégen
auszulenken und die Entwick-
lung des oberen Zahnbogens zu

Abb. 5a—e: Situation nach 18 Monaten Behandlung. Der im Oberkiefer einligierte .018” x .025"er Copper-NiTi-Bogen wurde fiir elf Monate belassen. Der Fall wurde nun insofern umgestellt, dass im oberen Kiefer ein TMA-

Finishing-Bogen und im unteren Kiefer ein Reverse Curve-Bogen zur Anwendung kam, bevor dann ein .018”er Stahlbogen fiir den finalen Liickenschluss eingesetzt wurde.
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fordern. An den oberen Sech-
sern wurden linguale Knopfchen
platziert und Kreuzbiss-Gummi-
zlige (3,5 oz, 3/16", Rabbit, Fa.
Ormco) eingehéngt, um die Kor-
rektur des posterioren Kreuzbis-
ses zu unterstiitzen.

Die Patientin erschien nach vier
Wochen zum Kontrolltermin, wo-
bei wir die Gummiziige wechsel-
ten und nun Ziige der Stéirke 2 oz,
5/16" (Parrot) zum Einsatz kamen,
um mit der Retraktion der unte-
ren Frontzdhne in die Extrak-
tionsseiten zu beginnen.

Nach acht Wochen wurden die
Kreuzbiss-Gummiziige entfernt,
um .018"er Copper-NiTi-Bogen fiir
die weitere Nivellierung und Auf-
richtung einzubringen (Abb. 2).
Diese Bogen wurden fiir drei Mo-
nate an Ort und Stelle belassen.
Eine Disartikulation wiirde so
lange erhalten bleiben, bis die
unteren Frontzdhne sich vollstén-
dig aus dem Kreuzbiss heraus-
bewegt haben. Problematisch
war der Zahnstein an den unteren
Frontzdhnen (wurde bei diesem
Termin entfernt), er verhinderte
das Alignment der unteren Front.
Zwar war alle drei Monate eine
Zahnreinigung empfohlen wor-
den, jedoch setzte sich die Bildung
des Zahnsteins fort und behinderte
weiterhin den Liickenschluss.
Nach viereinhalb Monaten wur-
den Copper-NiTi-Bégen der Di-
mension .014” x .025" zusammen
mit Bite-Turbos (untere 6er) ein-
gesetzt, um nach der Korrektur
des Kreuzbisses nun okklusale
Stabilitit hineinzubringen. Es ka-
men Power Ketten hinzu (6/5-3),
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um die Retraktion der unteren
Dreier zu unterstiitzen. Diese
wurden fiir 11,5 Monate belas-
sen (nach viereinhalb Monaten
erweitert auf 7-7). Die Klasse II1-
Gummiziige wurden hinsichtlich
ihrer Zugkraft auf 3,50z verstarkt
(Rabbit). Aufgrund des Wechsels
derTurbos zu den unteren Sech-
sern Offnete sich der Biss in der
Front. Leichte Dreiecks-Gummi-
ziige, welche in der Nacht zu tra-
gen waren, wiirden sich diesem
Problem spéter widmen.

Nach sieben Monaten Behand-
lung wurden .018" x .025"er Cop-
per-NiTi-Bogen eingesetzt, wel-
che fiir dreizehn Monate im obe-
ren und fiir elf Monate im unteren
Kiefer belassen wurden (siehe
Abbildung 3 sowie den in den Ab-
bildungen 4 und 5 dargestellten
Therapiefortschritt bis 18 Monate
Behandlungszeit).

Nach den sieben Monaten wur-
den ebenfalls die Gummiziige ge-
wechselt, und zwar von Klasse III-
Zigenin Dreiecks-Gummiziige
(Rabbit 3,50z, 3/16"), um den offe-
nen Biss zu schlieBen. Diese wur-
den fiir vier Monate beibehalten.
Zu diesem Zeitpunkt wiirden die
Dreiecks-Gummiziige fiir weitere
zwei Monate auf der linken Seite
verbleiben, wahrend die rechte
Seite zu einem Kkleinen Klasse II-
Attachment fiir die Dauer von
zwei Monaten wird. Wahrend
das Schlie3en der Extraktions-
licken mithilfe des.018"x.025"er
Copper-NiTi-Bogens weiter fort-
gesetzt wurde, behinderte die
fortlaufende Zahnsteinbildung an
den unteren Frontzdhnen weiter-
hin die Gleitmechanik und den
Liickenschluss. Ein leichter .012"er
Bogen wurde unter dem urspriing-
lichen Bogen im oberen Front-
zahnbereich eingebracht, um die

Abb. 6: Zwischen-Panorama-Aufnahme nach 15 Monaten Behandlung.

Liicke zu fixieren und ein Wie-
deroffnen dieser zu verhindern.
Der .012"er Bogen wurde so lange
belassen, bis sich die verbleibende
Liicke geschlossen hatte, dann
wiirde er auf 6-6 OK/UK erwei-
tert werden.

Gemaf dem traditionellen Proto-
koll des Damon™-Systems wird,
nachdem die .018"x.025"er Bogen
sechs bis zehn Wochen im Mund
sind, eine Panorama-Rontgen-
aufnahme erstellt, um die Posi-
tion der Wurzeln beurteilen und
betroffene Brackets ggf. reposi-
tionieren zu konnen. In diesem
vorliegenden Fall wurde, um die
finale Bracketpositionierung bes-
ser visualisieren zu konnen, die
Aufnahme/Repositionierung nach
15 Monaten realisiert (Abb. 6),
nachdem die meisten Liicken ge-
schlossen und alle wesentlichen
Mechaniken soweit durchgefiihrt
waren. Dabei wurden das untere
linke Bracket am Filinfer, das obere
rechte erste und die unteren Bra-
ckets von 3-3 repositioniert.
Fiinfzehn Monate nach Behand-
lungsbeginn wurde ein .018"er

Stahlbogen platziert, um die
Gleitmechaniken fiir den Lii-
ckenschluss zu gewéahrleisten.
Der Einsatz eines runden Stahl-
bogens wird bei Damon™-Me-
chaniken normalerweise nicht
fiir das Schlielen von Extrak-
tionsliicken empfohlen, jedoch
durch die anhaltende Zahnstein-
bildung und das beibehaltende
Zungenpressen, erwies sich die-
ser als bestmogliche Losung.
Eigentlich hétte ich die Verwen-
dung eines .016" x .025"er Stahl-
bogens mit NiTi-Retraktionsfe-
dern und Klasse III-Gummizii-
gen fiir den unteren Liicken-
schluss bevorzugt. Dies hétte
zwei bis drei Termine sowie ein
paar Bogenwechsel einsparen
konnen, jedoch war es bei die-
sem einzigartigen Fall einfach
nicht durchfiihrbar.

Nach 18 Monaten wurden fiir die
Dauer von drei Monaten Dreiecks-
Gummiziige der Starke 3,50z,
3/16", (Rabbit) eingebracht, wel-
che nur nachts zu tragen waren.
Im Unterkiefer setzten wird einen
.017"x.025"er Damon™ Reverse-

Curve-Bogen ein, welcher auch
die Spee’sche Kurve ausgleichen
sollte. Dieser wurde fiir zwei Mo-
nate belassen und dann fiir wei-
tere zwei Monate durch einen
.019"x.025"er Reverse Curve-Bo-
gen mit lingualen Wurzeltorque
von 20° im anterioren Segment
ersetzt.

Fiir den finalen Liickenschluss
kam nun im Unterkiefer ein
.018"er Stahlbogen fiir die Dauer
von drei Monaten zur Anwen-
dung.Der.018"x.025"er Copper-
NiTi-Bogen, welcher im Ober-
kiefer fiir sieben Monate einge-
bracht wurde, blieb bis zum Kon-
trolltermin nach 20-monatiger
Behandlung einligiert und wurde
bei diesem Termin dann durch
einen .019” x .025"er Damon™
Low-Friction TMA™-Bogen fiir
fiinf Monate ersetzt. In den fi-
nalen drei Behandlungsmonaten
erfolgten ein paar Ausgleichs-
biegungen hinsichtlich der Op-
timierung von Zahnposition, Ro-
tation und Lachlinie.

Die approximale Schmelzreduk-
tion stellt ein wichtiges, jedoch

oft ungenutztes Protokoll fiir das
Feintuning von Okklusion und
Asthetik des Lichelns dar. Wir
sagen den Patienten gern, dass
wir Zahnkiinstler seien, welche
die Zahne nicht nur in deren kor-
rekte Position fiir eine gute Funk-
tion und Asthetik bewegen, son-
dern dass wir ebenso ganz genau
auf die individuellen Zahnfor-
menschauenund wie diese sich
auf die Gesamtéasthetik auswir-
ken (in diesem Fall insbesondere
auf die facherformigen oberen
Schneidezéhne).

Bei Patienten mit schwarzen Drei-
ecken verdndern wir die inter-
proximalen Kontakte,sodass die
Liicken mit der vorhandenen Pa-
pille gefiillt werden kénnen, wel-
ches die beste Moglichkeit dar-
stellt, um solche Dreiecke zu re-
duzieren und einen besseren in-
terproximalen Kontakt fiir mehr
Stabilitédt herzustellen. Bei die-
sem Fall wurde die approximale
Schmelzreduktion an mehreren
Terminen von 3-3 im Ober- und
Unterkiefer durchgefiihrt.

Beim Kontrolltermin vor der Ent-
bénderung wurden ein fester Lin-
gualretainer im Unterkiefer von
3-3 geklebt und V-Gummiziige
(Moose, 60z, 5/16”) zum Fini-
shing und Setzen der Okklusion
eingebracht. Als die Apparatur
nach 25 Monaten Behandlung
entfernt wurde, erhielten die In-
zisalkanten von 3-3 im OK/UK
eine ,Manikiire“ und die Seiten-
zahnbereiche wurden - sofern
erforderlich - ausgeglichen. Die
Aufnahmen nach erfolgter Be-
handlung (Abb. 7) wurden beim
Retainer-Follow-up-Termin zwei
Monate nach Therapieende er-
stellt.
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Entbdnderung erstellt.

Abb. 7a-i: Extra- und intraorale Situation nach 25 Monaten Gesamtbehandlungszeit. Die Aufnahmen wurden zwei Monate nach der

Abb. 8a-h: Die extra- und intraoralen Aufnahmen sowie die i-CAT FLX-Aufnahme nach 30 Monaten zeigen eine effektive Stabilitat.
Beachten Sie, dass der impaktierte obere linke 8er durch den Oralchirurgen beziiglich einer maglichen Extraktion iberwacht wird.
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Was ich heute
anders machen wiirde

Im Nachhinein betrachtet, sollten
die Klasse III-Gummiziige bereits
beim Bonding (besser als erst vier
Wochen spéter) eingesetzt wer-
den, um das Aufrichten der unte-
ren Eckzéhne gleich zu Behand-
lungsbeginn zu unterstiitzen. Zu-
dem waére es besser, statt die un-
teren lateralen Schneidezéhne zu
bekleben, offene Coil Spring-Fe-
dern zwischen den unteren Ein-
sern und Dreiern einzubringen.
Diese wiirden dabei helfen, die
unteren Eckzédhne zu distalisie-
ren und die Kraft an den Front-
zéhnen zu reduzieren, welche ein
Auffachern der Front verursachen
koénnen.

Eine Uberbeanspruchung einer im
Unterkiefer eingesetzten Power
Kette verursacht ein linguales
Kippen der Krone bei den unteren
Frontzdhnen, welches dann mit-

hilfe von Reverse Curve-Bdgen
(mit lingualem Wurzeltorque) wie-
derkorrigiert werden muss. Die
Anwendung dieser Bogen zeigt
jedoch den effektiven Nutzen sol-
cherTools bzw. der dem Kiefer-
orthopdden zur Verfiigung ste-
henden Bogenauswahl.

Bei diesem Fall zeigte sich auch
eine geringe mesiale Rotation bei-
der unteren 7er durch die Verwen-
dung elastischer Ketten parallel zu
denleichten Bégen. Daher noch-
mals, dies hitte effektiver kontrol-
liert werden konnen, wenn der
Liickenschluss mithilfe von Vier-
kant-Stahlbégen mit NiTi-Retrak-
tionsfedern erfolgt wire.

Beim Priifen der Panorama-Auf-
nahme nach 15 Monaten Behand-
lung zeigte sich, dass der untere
linke 3er hétte repositioniert wer-
den konnen, fiir ein mehr distales
Kippen der Wurzel, welches die
Wurzel hitte komplett aufrichten
konnen. Dies wiirde auch die Sta-
bilitdt nach der Behandlung erho-
hen. Nichtsdestotrotz zeigten die

30-Monate-Retentions-Aufnah-
men der Patientin (i-CAT FLX,
Imaging Sciences International;
Abb. 8) eine gute Stabilitét.

Falldiskussion

Dieser klinische Fall zeigt eine
exzellente, nichtchirurgische Kor-
rektur bei einer Patientin, die ei-
nen chirurgischen Eingriff ab-
lehnte. Grundsétzlich konnte eine
gute Torquekontrolle realisiert
werden, auch wenn die oberen
lateralen Schneidezdhne ein biss-
chen mehr fazialen Wurzeltorque
hétten erhalten konnen. Der Fall
weist ein gutes Management der
finalen Okklusion sowie der
Zahnform auf, das aufgrund des
Einsatzes einer approximalen
Schmelzreduktion zur Vermin-
derung der schwarzen Dreiecke
und Glattung unebener Inzisal-
kantenrealisiert werden konnte,
zudem konnte eine ansprechende
Lachlinie sowie eine Verbesse-

rung der gingivalen Rezession
umgesetzt werden.

Die Retraktion und Aufrichtung
der unteren Eckzihne half dabei,
dasProfilund die Gesichtsésthe-
tik durch Reduzierung der Pro-
minenz der Unterlippe zu ver-
bessern und ein dsthetisch an-
sprechendes Erscheinungsbild
zu realisieren.

Die Gesamtbehandlungszeit be-
trug 25 Monate und war damit
lediglich einen Monat langer als
erwartet. Natiirlich wére esbes-
ser gewesen, wenn die Behand-
lung drei bis sechs Monate kiir-
zer gewesen wire, jedoch erfor-
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derten die parodontale Situation
der Patientin sowie die vorlie-
gende Rezession einen vorsich-
tigen Behandlungsansatz. &
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