Beim AAO in San Francisco konnten die Kongresshesucher die Carriére Motion™ Klasse IlI-

Apparaturkennenlernen. KN sprach mit deren Entwickler Dr. Luis Carriére.

Seit wann gibt es die Carriére Motion™
Klasse IlI-Apparatur?

Wir haben die Apparatur beim AAO-Jahres-
kongress 2015 vorgestellt, jedoch ist deren
Ansatz nichtneu. Die Motion™ Klasse I1-Ap-
paratur wurde einst fiir Klasse I1-Falle ent-
wickelt, jedoch nachdem wir diverse Kurse
zum Thema ,Klasse 11“ veranstaltet hatten,
haben uns viele Doktoren angesprochen,
inwieweites moglichist,die Apparaturauch
bei Klasse IlI-Féllen einzusetzen. So haben
wir eines Tages damit begonnen, herauszu-
finden, ob dies eine gute Option darstellen
wiirde. Und es hatsich gezeigt, dass sich bei
Anwendungder Motion Klasse I1-Apparatur
bei Klasse I11-Féllen tolle Ergebnisse erzie-
len lassen.

Dr. Luis Carriére — Entwickler der Motion™ Klasse I11-
Apparatur.
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So haben wir erkannt, dass die Apparatur
die Relation von Ober- zu Unterkiefer wirk-
lichverdndertund dabeigleichzeitig Weich-
gewebe und Gesicht des jeweiligen Falls
harmonisiert. Wir waren total iiberrascht
hinsichtlich der fantastischen fazialen Er-
gebnisse, die wir nur mittels minimaler Vor-
gehensweise wie dieser erhielten. So ent-
schieden wir uns, ein spezielles Design zu
entwickeln, entsprechend den Bediirfnissen
des Unterkiefers — die Motion Klasse I11-Ap-
paratur* (Abb. 1).

Konnten Sie kurz Design und Eigenschaften
der Motion Klasse Ill-Apparatur beschrei-
ben? Warum hat diese nur ein einfaches
Molaren-Klebepad mit einer kleinen Stufe
im Steg? Und warum haben Sie auf das
Gelenkdesign verzichtet, wie man es von
der Motion Klasse Il-Apparatur her kennt?
Wenn wir uns die Okklusion von Ober- zu
Unterkiefer anschauen, gibt es dort norma-
lerweise eine Inklination des posterioren
Segments aufgrund des Fakts, dass die buk-
kale Seite der UK-Molaren sich zwischen den
bukkalen und palatinalen Hockerspitzen der
oberen Molaren einfiigt. Dies bedeutet, dass,
wenn wir das herkdmmliche Klasse I1-Kugel-
pad verwenden, dessen Design einfach zu vo-
luminds erscheint. Und das wiederum kann
die Okklusion zu Beginn des Klebeprozesses
beeintrachtigen.

So entschieden wir, eine flache Oberflache
fiirdasposteriore Segmentzuentwickeln,um
die unndétigen Kollisionen beim Positionie-
render Klasse IlI-Apparaturim Unterkiefer

zu vermeiden. Was wir kreiert haben, ist
ein Design, das zwar schlicht und einfach er-
scheint, jedoch genau die Merkmale auf-
weist, wie wir sie bendétigen. Gleichzeitig
haben wir es den wirklichen Anforderungen
von Klasse I11-Malokklusion angepasst.
Zwar haben wir Motion Klasse Il-Apparaturen
zu Behandlungsbeginn beiKlasse I11-Patien-
teneingesetzt,jedoch musstenwiretwaskre-
ieren, was wirklich speziell fiir Klasse Ill-
Félle bestimmt ist. So haben wir durch Ab-
flachen des Profils, welches nun sehr schmal
erscheint, eine glatte, saubere Apparatur
vorliegen, welche allein fiir Klasse 111-Be-
handlungen gedacht ist.

Esistwichtig, zu verstehen, dass die Carriére
Motion Apparatur das Gerat darstellt, mit dem
wir in unserer Praxis 95 Prozent oder sogar
mehr der festsitzenden Falle beginnen. Das
bedeutet, dass Motion nicht nurfiir Klasse Il-
oder Ill-Malokklusionen gedacht ist. Die Ap-
paratur ist zudem sehr niitzlich in solchen
Féllen, in denen wir es mit leichtem Eng-
stand zu tun haben und begrenzten Platz
zwischen den oberen und unteren Schnei-
dezdhnen schaffen miissen, um die oberen
oder unteren Frontzdhne miihelos ohne Pro-
trudieren auszurichten und gleichzeitig das
bewerkstelligen zu kdnnen, was wir gern
eine Super Klasse | posteriore Okklusion nen-
nen. Wir nutzen also die Motion Apparatur,
um den Fall zu beginnen, einfach und mini-
malistisch. Ich persdnlich empfinde dies als
einen eleganten, effizienten Fallansatz, der
die Zeit, in der Brackets im Mund unserer
Patienten sind, deutlich verringert. Und dies
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Abb. 1: Carriére Motion™ Klasse IlI-Apparatur. — Abb. 2a, b: Carriére Motion™ Klasse I11-Apparatur mit neuer

Pad-Lok™ Base (a).

stellt in der heutigen Gesellschaft einen
wichtigen Aspekt dar.

In Bezug zu unsichtbaren Behandlungssys-
temen, wie z.B. Invisalign®, funktioniert
dieser Ansatz auflerordentlich gut, indem er
die Behandlung vereinfacht und die Aligner-
Periode deutlich verkiirzt. Viele komplexe
Klassell-oderlll-Félle kdnnensomitaufein-
fache Art und Weise in Invisalign Lite™-Be-
handlungen mit weniger als 14 Alignern um-
gewandelt werden. Dies macht nicht nur die
Behandlung fiir den Patienten preiswerter,
es starkt auch die Reputation des Arztes in

dessen sozialem Umfeld, da er komplexe
Félle mithilfe einfacher Techniken wie dieser
behandeln kann.

Der kombinierte Einsatz von Motion mitdem
neuen, passiven SL-Bracket Carriére® SLX™
und der entsprechenden Bogensequenz wan-
delt Komplexitét in Einfachheit um, indem
eindynamisches und effizientes Szenarioin-
nerhalb unserer Behandlungen geschaffen
wird. Wirsindgliicklich,dass wirdas Carriére
SLX Bracket entwickeln konnten. Aus tech-
nischer Sicht war es eine Herausforderung,
dawirein Meisterwerk an Prazision kreieren
mussten. Die Ingenieure machten sich an die
Arbeit und wir erreichten schliefilich das
hochstmagliche Level, das technisch mit Bra-
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ckets erzielt werden kann. Insofern ist es ein
wahrer Impulsgeber.

Wie viele Falle wurden mit der Apparatur
bislang behandelt?

In unserer Praxis sind es zum Zeitpunkt
dieses Interviews rund 100 Félle, die mit der
Motion Klasse IlI-Apparatur behandelt wor-
den sind. Es erstaunt dabei die Einheitlich-
keit der auergewdhnlichen Veranderun-
gen im Gesicht des Patienten. Veranderun-
gen, von denen man annimmt, sie wurden
chirurgisch erreicht bzw. bei denen man sich

nicht vorstellen kann, dass da kein einziger
Zahn gezogen wurde. Ich glaube, der Grund
fiir diesen Effekt ist die ausgewogene Kom-
bination von Distalisation des unteren an-
terioren Segments, Veranderung der pos-
terioren Okklusalebene und Rotation des
Unterkiefers gegen den Uhrzeigersinn, wel-
che komplett das Verhaltnis von Ober- zu
Unterkieferandert. Die Distalisationim Un-
terkiefer ist vor allem deswegen so extrem
schnell und effizient, da wir eine fast ,freie
Autobahn® zwischen dem dufieren und inne-
ren kortikalen Knochen haben. Dies ist der
Grund, warum wir Gummiziige mit sehr nied-
rigen Zugkraften bendtigen.

In Bezug zur Okklusalebene versuchen wir,
bei Klasse IlI-Fallen die unteren Molaren mit-
hilfe der Motion Apparatur zu intrudieren und
die Eckzdhne zu extrudieren. Diese Extrusion
der Eckzahne und Intrusion der Molaren ist

bei einer Klasse 11l erwiinscht, da sie not-
wendigist,um die Okklusalebene zu dndern.
Zudem bringen wir den Unterkiefer zuriick
in eine bessere funktionale und asthetische
Position. Die Veranderung zwischen Ober- und
Unterkiefer, wie sie bei unseren Klasse Il-
und Ill-Féllen stattfindet, ist der Haupt-
grund,warumwirdie Apparaturvonehemals
»Distalizer” in ,,Motion“ umbenannt haben.
Weil eben nichtalles nur auf die Distalisation
zuriickzufiihren ist. So verandert die Carriére
Motion Apparatur die Beziehung zwischen
Ober- und Unterkiefer teils durch Anderung
der posterioren Okklusalebenen, indem sie
den Ober- und Unterkiefer in eine bessere
funktionale Position bringt, wahrend sie
gleichzeitig das Gesicht unserer Klasse I1-
und IlI-Patienten harmonisiert.

Bei retrognathen Klasse I1-Patienten kombi-
nieren wir obere Distalisation, kontrollierte
distale Rotation der oberen Molaren und
Aufrichtung mit mandibulérer Reposition in
einer besseren funktionalen Relation, was
dem Fall Stabilitat gibt, die Position der
anatomischen Strukturen des Kiefergelenks
ausgleicht und die Weichgewebeasthetik
des Gesichts harmonisiert.

Bei Klasse IlI-Patienten fordern wir die pos-
teriore mandibuldre Reposition durch Andern
der posterioren Okklusalebenen, kombiniert
mit der Distalisation des posterioren Seg-
ments vom Eckzahn zu den Molaren. Oft wird

dieser Ansatz im Oberkiefer mit dem
passiven Carriére SLX System kombiniert,
um die typische pramaxillére Hypoplasie zu
kompensieren, die mit diesem Malokklu-
sionstyp verbunden ist. Unser Hauptziel ist
es,einestabile und solide Okklusion zuerrei-
chen,wdhrend wir das Gesicht des Patienten
harmonisieren.

GabesFille,indenendie Klasse l11-Okklusion
nicht korrigiert werden konnte? Haben Sie
irgendwelche Kiefergelenkprobleme wéh-
rend der Behandlung feststellen kénnen?

Bei der Klasse Il gibt es zwei Typen von Pa-
tienten — die dentalen und die skelettalen.
Die Motion Klasse IlI-Apparatur stellt eine
Option fiir beide Typen dar. Die skelettalen
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Abweichungen werden normalerweise mit-
tels Kombination aus Chirurgie und KFO be-
handelt. Jedoch lehnen viele Patienten die
Maglichkeit der maxillofazialen Chirurgie aus
verschiedenen Griinden ab. An diesem Punkt
kdnnen wir mithilfe des neuen Ansatzes eine
minimalinvasive Behandlungsalternative
bieten.Esistein Verfahren, mitdem wirbeim
Patienten groRartige faziale Anderungen re-
alisieren kénnen, wobei er seine Gesichts-
und die fiir seine Familie typischen Merkmale
beibehalt. Daher ist die Motion Apparatur so-
wohl fiir dentale als auch skelettale Klasse I11-
Félle geeignet. Sie stellt einen grofartigen
Plan B dar, der die familidren Merkmale bei-
behalt und dabei gleichzeitig die Gesichts-
strukturen des Patienten harmonisiert. Wir
verandern dabei nicht das Gesicht des Patien-
tenin ein komplett neues Gesicht, jedoch glei-
chenwirdas, was er hat, in einer etwas scho-
neren Position aus, sodass der Patient mit ge-
niigend Selbstbewusstsein und seelischem
Gleichgewicht in seinem Leben mit anderen
interagieren kann.

Bislang haben wir keinerlei KG-Probleme
feststellen kdnnen. Nichtein einziger Patient
hatte bei diesem Ansatz irgendwelche Pro-
bleme oder Symptome in Bezug auf das Kie-
fergelenk. Klasse Il1-Falle weisen oft eine
zusétzliche funktionale Verlagerung des Un-
terkiefers auf. So gleichen wir, wéhrend wir
die Okklusion korrigieren, parallel auch die
anatomisch-strukturellen und funktionalen
KG-Relationen aus und bringen Ruhe in die-
sen Bereich.

Gibt es Untersuchungen, welchen Anteil der
Mesialisierungseffektim Oberkieferundder
Distalisierungseffekt im Unterkiefer an der
Gesamtkorrektur der Klasse I1l hat?

Dies ist ein relativ neuer Ansatz, sodass wir
zu diesem Zeitpunkt noch iiber keine Studien
verfiigen. Jedoch hinsichtlich des Effekts be-
ziiglich des Einsatzes der Motion Klasse I1-

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 Antworten zu
liefern. Sie verfolgen unsere Falle sehr ge-
nau, um zu sehen, was hier vor sich geht.
Insofern werden wir schon sehr bald Ergeb-
nisse prasentieren kdnnen.

Klinisch sehen wirgute und stabile Okklusio-
nen, und das bereits {iber viele Jahre. Zum
Beispiel konnten Sie gerade in meinem Vor-
trag Flle sehen, welche sich seit mehr als
zehnJahreninderRetentionsphase befinden
und absolut stabil sind.

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

PATIENTENFALL 1 (Abb. 4 und 5)

Normalerweise betrdgt die Tragezeit der
Gummiziige mit der Motion Apparatur 24 Stun-
den, aufier beim Essen, wobei die Gummiziige
nach jeder Mahlzeit erneuert werden. Bei
Klasse I11-Féllen verfiigen wir zwischen dem
auReren und inneren kortikalen Knochen in
sagittaler Richtung, von mesial nach distal,
wie erwahnt iiber eine Art ,,Autobahn“. Da
gibt es keinen Widerstand, sodass wir diese
hohen Krafte nicht bendtigen. Insofern ver-
wenden wir nur Gummiziige mit einer Kraft
von 6 oz.

Im Wechselgebiss, in solchen Féllen, wo wir
die Motion Klasse Ill-Apparatur vom ersten
unteren Molaren zum unteren Milcheckzahn
platzieren, verringern wir leicht die Kraft. So
verwenden wir 4 0oz %", Das reicht zunéchstaus.
Wir steigern dann bei Bedarf bis zu 6 0z %"

Abb. 4a, b: Initiale (a) und finale Pro-
filaufnahme (b) nach 14-monatiger Be-
handlungszeit.

Abb. 5a-c: Initiale intraorale Aufnahme (a), nach einmonatiger
Behandlung mit der Motion™ Klasse Ill-Apparatur (in Abb. 5b ist
ein transparenter Prototyp abgebildet) und finale Aufnahme nach
14-monatiger Behandlungszeit ().
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PATIENTENBEISPIEL 2 (Abb. 6 und 7)

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

Mitdieser Technologie sehen wirenorme Ver-
anderungen im Gesicht des Patienten, einen
schonen fazialen Ausgleich. Dies geschieht bei
unseren Klasse I1- und IlI-Wechselgebiss-Pa-
tienten. Warum? Weil wir die posterioren Ok-
klusionsebenen verandern und den orthopa-
dischen Effekt stimulieren und in eine neue
funktionale Relation iiberfiihren. Ich denke,
diesistder Schliissel.

Welches Ausmaf einer dentalen Klasse IlI
kann mit der Apparatur bei Kindern korri-
giertwerden?

Wirkénnen das Szenario durch Kontrolle der
posterioren Okklusalebenen und Verande-
rung der Beziehung zwischen Ober- und Un-
terkiefer komplett verdndern. Jedoch gibt es
auch Dinge, die wir bei unseren Patienten
nicht dndern kénnen. Und zwar deren ge-
netisch bedingte Féhigkeit, zu wachsen. Wir
kénnen die Genetik an diesem Punkt nicht
beeinflussen. Jedoch, was wirtun kénnen, ist
alles in unserer Macht Stehende zu tun, um
die Wachstumsrichtung, die Position der
Strukturenzué@ndernunddiese Strukturenin
eineandere Position zuiberfiihren,um somit
komplett das Szenario zu &ndern, wie wir es
wiinschen.

Welches Ausmaf einer dentalen Klasse IlI
kann mit der Apparatur bei Erwachsenen
korrigiert werden?

Wir kénnen bei unseren erwachsenen Pa-
tienten Full-Step-Klasse 11I-Falle komplett ver-
andern. Wir behandeln Patienten allen Alters
mit diesem System — Teenager, 30-, 40-, 50-
und iiber 60-)ahrige bei Verbesserung der
fazialen und dentalen Repositionierung. Eine
skelettale Repositionierung bedeutet hierbei
nicht skelettale Verédnderungen, sondern eine
skelettale Repositionierung des Unterkiefers
in Relation zum Oberkiefer. Denn der Unter-
kieferund speziell das Kiefergelenk stellteine
dynamische anatomische Struktur dar. Und
es ist sehr wichtig, dass wir dies ausgleichen
und in eine bessere Position bringen kénnen.
Die Verdnderung, welche wir bei Erwachse-
nenféllen erzielen kdnnen, ist erstaunlich.
Es ist eine grofartige Option, alternativ zum
chirurgischen Eingriff bei Erwachsenenfallen.
Und esistzudem etwas, was gerade dabei ist,
ein neues Szenario bei Klasse I11-Patienten zu
schaffen.

Sie nennen lhre Kursreihe ,Facially driven
treatment for class Il and class I11“. Was sind die
Schliisselfaktoren in diesem Zusammenhang?

PATIENTENFALL 3 (Abb. 8 bis 11)

b

&

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

Abb. 9a—c: Initiale intraorale Aufnahmen mit eingegliederter
Motion™ Klasse Il1-Apparatur.

Abb. 10: Finale intraorale Aufnahme nach fiinfmonati-
ger Behandlung mit der Motion™ Klasse I1I-Apparatur.—
Abb. 11: Finale Profilaufnahme nach fiinfmonatiger
Behandlung mitder Motion™ Klasse I11-Apparatur.
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PATIENTENBEISPIEL 4 (Abb. 12 und 13)

b R
Abb.12a, b: Initiale Profilaufnahme (a) und nach zehnmonatiger Behandlungszeit mit der Motion™ Apparatur (b).

Abb. 13a, b: Initiale intraorale Aufnahme miteingegliederter Motion™ Apparatur (a) und nach finfmonatiger
Behandlung.

Traditionsgemaf richten wir unsere Aufmerk-
samkeit in der KFO zu einem hohen Prozent-
satz auf dentale Aspekte. Wir versuchen, eine
gute Okklusion der Molaren und Eckzdhne
zu realisieren, die Mittellinie zu korrigieren,
Uberbiss, Overjetetc. Und oft fokussieren wir
uns dabei zu sehr auf die Zéhne. Der Patient
ist jedoch ein Mensch mit einem Gesicht, ei-
ner bestimmten Knochenposition, Zéhnen
und allem, was korrigiert und ausgeglichen
gehdrt. So sollte dem Patienten ein schones
Gesicht mit schdnen fazialen Proportionen
und Relationen gegeben werden. Wir sollten
niemals vergessen, dass sich hinter dem Ge-
sicht ein Mensch verbirgt, der im Leben er-
folgreich sein, natiirlich soziale Kontakte pfle-
gen und Veranderungen haben mochte. Wir
als Kieferorthopéden sind fiir dessen Gesicht
voll verantwortlich.

Dr. Luis Carriére erldutert beim AAO-Kongress in San
Francisco die Vorziige der Motion™ Klasse |I1-Apparatur
am Messestand der Firma Henry Schein Orthodontics.

Beim Carriére System geht es genau darum, und
zusammen mit der Firma Henry Schein Ortho-
dontics versuchen wir, diese Botschaft weltweit
zuvermitteln. Wir, die Kieferorthopaden, sind in
der Lage, die Weichgewebe des Profils eines Pa-
tienten auf sehrgute Artund Weise zu steuern.
Wie wir das machen? Anstelle dass wir das
Ganze mit synthetischem Material auffiillen,
wie es der Schonheitschirurg tut, nutzen wir
Knochen und Zahne und bringen die Weich-
gewebe in eine bessere natiirliche Position. Wir
sind in der Lage, die Relation zwischen Ober-
und Unterkiefer auszugleichen. Wir harmoni-
sieren das Gesicht des Patienten und damitauch
dessen Leben. Wirgeben ihm Selbstvertrauen.
Im Gegensatz dazu kénnen wir sein Leben je-
doch auch komplett ruinieren. Wie? Durch Ex-
traktion von Zahnen, die gar keine Extraktion
bengtigten. Ich bin absolut davon liberzeugt,
dass wir heutzutage nicht mehr nur auf die
Kieferorthopédie allein schauen kdnnen, und
schon gar nicht auf die Zéhne allein. Mit dem
Carriére System, der Motion Apparatur, dem
Carriére SLX Bracket, der Bogensequenz, dem
Respekt gegeniiber den Geweben, der Physio-
logie einer kieferorthopédischen Bewegung
und dem Gesicht des Patienten versuchen wir,
etwas umzusetzen, wovon unsere Patienten
profitieren. Unser Ziel ist es daher, Werkzeuge
zu entwickeln, die uns in dieser Richtung wei-
terhelfen und das kieferorthopadische Hand-
werkszeugergénzen.

»Esist eine groBartige Option“

UmSierichtigzu verstehen, der Kieferortho-
padesollte sich mehraufdie Gesichtsharmo-
nie konzentrieren? Warum?
Kieferorthopadie ist fazial. Kieferorthopédie
bedeutet Gesicht. Nach meinem Verstandnis
sollte der Kieferorthopéde ein Experte im
Repositionierenvon Zahnen und Knochenin
deren korrekter Position sein und Profile har-
monisieren. Eristzudem fiir die Harmonisie-
rung der Weichgewebe verantwortlich und
sollte — sofern erforderlich — ebenfalls ein
Experte beim Formen der Lippen mittels Un-
terspritzung sein. Denn niemand anderes
versteht die Anatomie und Proportionalitat
einer Lippe besser als ein Kieferorthopéde.
Auch sollte er ein Experte in der Anwendung
von Botox bei exzessiver gingivaler Exposi-
tion bei Gummy-Smile-Patientensein,indem
er den levator labii superioris alaeque nasi-
Muskel exakt blockiert, um ein korrektes
schones Lacheln zu erhalten etc.

Zudem glaube ich, wir sollten auch die Bevdl-
kerung und die Gesellschaft dahin gehend be-
einflussen, dass diese sich ein schones Gesicht
wiinscht. Anstelle dass zum Schonheitschi-
rurgen gegangen wird, sollte besser ein Kiefer-
orthopéde aufgesucht werden. Und wenn des-
sen Behandlungsergebnis nicht geniigt, dann
kann als zweite Option zum Schénheitschirur-
gen gegangen werden. Jedoch die erste Wahl
sollte der Kieferorthopéade sein. Wenn die Ge-
sellschaft die Bedeutung der KFO hinsichtlich
des Gesichts begreift, wird ein grofier Prozent-
satz neuer Patienten in die Praxen strdmen.
Wir miissen beginnen, unser Fachgebiet auf-
zuwerten. Bei der Kieferorthopédie gehtes um
alles—um Asthetik, Kunstund Wissenschaft.

Vielen Dank fiir das Gesprach.
* Henry Schein Orthodontics

(Vertrieb in DE: ODS GmbH).

Adresse

Dr. Luis Carriére

Clinica Carriére Ortodoncia
Escuelas Pias, 109

08017 Barcelona (Spain)

Tel.: +34 934171917
luis@carriere.es

www.carriere.es
www.carrieresystem.com
www.henryscheinorthodontics.com
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