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Fallbericht einer Klasse II-Korrektur mit Keramikbrackets

Ein Beitrag von Dr. Patrice Pellerin, Kieferorthopédde aus Lachine (Kanada).

Abb. 1: Initiales Réntgenbild.

Abb. 2: FRS, kephalometrische Analyse.

Abb. 3a—: Initiale Modellanalyse.

ANZEIGE

SPEZIALISTEN-NEWSLETTER

Fachwissen auf den Punkt gebracht

www.zwp-online.info

ZWPEI

Das fuhrende Newsportal der Dentalbranche

S
OEMUS MEDIA AG

JETZT NEWSLETTER
ABONNIEREN!

J

© Gorar&og|cevic/Shutterstock.com

ZWPEmS =
NEWSLETTER

KIEFERORTHOPADIE 57 %)
NACHRICHTEN e

Ausgabe 082015 vom 18.06.20

HolbeinstraBe 29 - 04229 Leipzig - Deutschland - Tel.: +49 341 48474-0 - info@oemus-media.de

4

Klinisches Beispiel

Die Patientin stellte sich im Alter
von 14 Jahren und zehn Monaten
in der kieferorthopédischen Pra-
xis vor. Sie beschrieb eine Mittel-
linienabweichung (,die Mitten
meiner Ober- und Unterkiefer-
Frontzdhne stimmen nicht tiber-
ein“) und berichtete, dass sie beim
Schliefen ihres Mundes ein Ge-
lenkgerdusch wahrnehme. Sie
wiinschte sich eine Korrektur der
beschriebenen Fehlstellung so-
wie die Behandlung der Ursachen
fiir das regelméfBig auftretende
Gerédusch.

Zunichst wurde eine Panorama-
Rontgenaufnahme angefertigt
und eine Kklinische Untersuchung
durchgefiihrt. Der Rontgenbefund
zeigte, dass das permanente
Gebiss vollstdndig ausgebildet
und die vier Weisheitszdhne an-
gelegt waren (Abb. 1). Bei den
Weisheitszdhnen im Oberkiefer
war jeweils die Krone bereits voll-
stdndig und die Wurzel zu einem
Drittel ausgebildet (Stage 7 von
Nolla’s stages of tooth eruption). !
Zudem waren die Kondylenposi-
tionen unregelméBig und asym-
metrisch.

Die Ergebnisse der klinischen Un-
tersuchung sowie der zusatzli-
chen Modellanalyse (Abb. 3a-f)
ergaben eine Klasse II-Malok-
klusion rechtsseitig und einen
verminderten Overjet/Overbite.
AuBerdem wurde die von der
Patientin beschriebene Mittel-
linienabweichung bestétigt. Im
Oberkiefer waren geringe Zahn-
fehlstdnde zu erkennen. Abbil-
dung 4a-i zeigt die klinische Aus-
gangssituation.

Zusétzlich wurde auf Grundlage
einer Fernrontgenaufnahme eine
kephalometrische Analyse durch-

Kephalometrische Analyse

gefiihrt (Abb. 2 und Tabelle 1).
Diese ergab eine Klasse II-Mo-
larenbeziehung, eine skelettale
Klasse II (A-Po/ANB), eine geringe
untere Gesichtshohe sowie eine
Protrusion der Maxilla (A-N).

Behandlungsplan

Auf Grundlage des Befunds
wurde ein Behandlungsplan er-
stellt. Dieser sah vor,im Ober- und
Unterkiefer Keramikbrackets ein-
zusetzen (Clarity ADVANCED
mit APC Flash Free Adhésivvor-
beschichtung, .018"er Slot, MBT
Prescription, Fa. 3M). Die Bra-
cketplatzierung erfolgte nach der
entsprechenden Bondingtabelle
(MBT System Standard 4,5 mm).
Die oberen Molaren erhielten je-
weils ein Band mit okklusalem
Headgear Tube. AuSerdem wurde
geplant, den Zahn 17 zu extra-
hieren und den Zahn 18 zu erhal-
ten. Ausgehend vom derzeitigen
Entwicklungsstadium der Weis-
heitszdhne war davon auszuge-
hen, dass der Durchbruch des
Zahns 18 wihrend der kiefer-
orthopédischen Behandlung er-
folgen wiirde. Um eine Klasse I-
Molarenbeziehung zu erzielen,
war im Verlauf der Behandlung
im ersten Quadranten die Einglie-
derung einer Klasse II-Appara-
tur (Forsus, 3M) vorgesehen. Zur
Finalisierung der Mittellinien-
korrektur war der Einsatz leich-
ter Klasse II-Gummiziige geplant.

Behandlung

Das Kleben der Brackets mit Ad-
hésivvorbeschichtung sowie das
Einsetzen der ersten .014"er su-
perelastischen Nickel-Titanium-
Bogen im Ober- und Unterkie-
fer erfolgte im Mdirz 2013. Ab

Fortsetzung auf Seite 20 =

SNA-Winkel (°) 86,5 82,0 815 1.3 *
SNB-Winkel (°) 81,8 80,9 34 0,3

ANB-Winkel (°) 47 16 15 2,1 *x
Tiefe der Maxilla (FH-NA) 94,3 90,0 30 14 *
Fazialwinkel (FH-NPo) (°) 90,5 88,6 30 0,7

FMA (MP-FH) () 16,5 239 45 —1,7 *
Relation von oberer zu unterer 453 45,0 1.0 03
Gesichtshohe (UFH:LFH),

OK (N-ANS/N-Gn) (%)

Protrusion der Oberkiefer- 2,7 6,0 22 -15 *
Schneidezahne (0K1-APo) (mm)

U1-Palatinalplanum (°) 12,3 110,0 5.0 0,5
L1-Protrusion (UK1-APo) (mm) -13 2,7 1,7 -2.3 **
IMPA-Winkel (UK1-MP)(°) 100,1 95,0 70 0,7
Interinzisalwinkel (OK1-UK1)(°) 128,3 130,0 50 -03

Oberlippe zu E-Linie (mm) 5,1 59 2,0 04

Unterlippe zu E-Linie (mm) 4,7 -2.0 2,0 -1.3 *
Nasolabialwinkel (Col-Sn-UL) (°) 126,8 102,0 8,0 31 xxx
Maxillare Lange (ANS-PNS) (mm) 50,5 516 43 -02
Mandibulére Lénge (Go-Gn) (mm) 65,3 65,9 55 -01

Faziale Konvexitét (G'-Sn-Po') (°) 166,2 154,0 56 2.2 **
WITS-Wert (mm) 46 -1.0 1.0 5,6 e

Tabelle 1: Ergebnis der kephalometrischen Analyse.
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Abb. 4a—i: Fotos der Ausgangssituation.

B Fortsetzung von Seite 18

der zweiten Behandlungssitzung
kamenklassische.017"x.025"er
NiTi-Bogen zum Einsatz. Die Be-
handlungszeit betrug zwolf Mo-
nate, die Anzahl der Behand-
lungssitzungen dreizehn. Wah-
rend der Behandlungsphase mit
der Klasse II-Apparatur wurde

ein 3M AlastiK Guard distal am
Eckzahn angebracht, wo die
Kraftiibertragung erfolgt (Abb. 5).
Dies diente dem Schutz des Bra-
ckets und der Erh6hung des Pa-
tientenkomforts. Einzusetzen ist
der AlastiK Guard vor Einbrin-
gen des Bogens. Letzterer wurde
anschlieend auf den Brackets
mesial und distal der Klasse II-

Abb. 6a—k: Fotos der klinischen Situation wahrend der Behandlung.
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Abb. 5a—i: Fotos der initialen Behandlungsphase.

Apparatur mit einer Stahlligatur
fixiert. Die weitere Vorgehens-
weise erfolgte gemafl den Emp-
fehlungen des Herstellers.

Retention

Nach erfolgreichem Abschluss
der Behandlung mit einer festsit-
zenden labialen Apparatur wurde
sowohl im Ober- als auch im
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Unterkiefer ein permanenter lin-
gualer Retainer (.018” TMA) ein-
geklebt (Abb. 7d und e). Im Ober-
kiefer reichte dieser von Zahn 13
bis zu Zahn 23, im Unterkiefer
von Zahn 34 bis zu Zahn 44. Der
Durchbruch des Zahns 18 war
bereits erfolgt, und es bestand
OkKlusalkontakt mit dem Anta-
gonisten 47, sodass keine weite-
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ren RetentionsmafBnahmen zur
Vermeidung der Extrusion des
Zahnes 47 erforderlich waren.

Ergebnis

Die Abbildungen 8 und 9 zeigen
einen Vergleich der Ausgangs-
situation mit dem Behandlungs-
ergebnis. Die Behandlungsziele
- eine Korrektur der Klasse II-
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Abb. 7a—j: Fotos aufgenommen zu Beginn der Retentionsphase.

Abb. 8a, b: Vergleich der extraoralen Ausgangssituation mit dem Behandlungsergebnis. — Abb. 9a, b: Auf-
nahmen der intraoralen Ausgangs- und Endsituation.

MalokKklusion, eine Mittellinien-
korrektur und die Behebung der
Kiefergelenkproblematik — wur-
den erreicht.

1 Nolla CM: The development of permanent
teeth. Journal of Dentistry for Children.
Fourth Quarter 1960, 254—266.
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