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Abb. 1a—o: 14 Tage nach Extraktion der
ersten OK-Molaren wurden im Oberkie-
fer 3M™ Clarity™ ADVANCED Keramik-
brackets geklebt und ein .014” NiTi
SE-Bogen einligiert. Zeitgleich erfolgte
die Insertion zweier Minischrauben.
Weitere zwei Wochen spéater wurden
die ersten UK-Pramolaren extrahiert
und im vierten Monat die unteren Bra-
ckets geklebt. Es kam ein .014” NiTi
SE-Bogen kombiniert mit Lacebacks
zum Einsatz, wahrend im OK im Verlauf
ein .016” NiTi SE und ein .017” x .025"
NiTi-Bogen mit Tie-Backs Anwendung
fand. Zwischen den ersten und zwei-
ten OK-Pramolaren wurde jeweils eine
Druckfeder eingesetzt. Abb. 2a—e: Fort-
setzung des Schlusses der UK-Extrak-
tionsllicken am Bogen mithilfe &sthe-
tisch beschichteter Lacebacks. Zur
Distalisierung der Zghne im OK war eine
elastische Kette eingesetzt worden, die
die Minischrauben mit den Eckzahnen
verband.

Schon gewusst?

Clarity™ ADVANCED Keramikbrackets
werden aus einer feinkérnigen Kera-
mik gefertigt und sind laut Angaben
des Herstellers trotz ihrer kleiner Grél3e
bruchresistent. Sie sind mit APC™
Flash-Free Adhéasivvorbeschichtung
erhéltlich und werden von 5-5 OK/UK
im MBT™ Versatile+ Appliance System
sowie in der Roth-Prescription (018"
und.022" SlotgréRe) angeboten.

Therapie von Engstand und Protrusion
mithilfe nicht alltaglicher Extraktionen

Ein Beitrag von Dr. Gianluigi Fiorillo.

Dieser Fallbericht beschreibt die Behandlung eines Patienten mit skelettaler Klasse Il unter Einsatz kortikaler Verankerung. Der
intraorale Befund wies eine dentale Klasse | mit Engstand, Protrusion der Schneidezahne, positivem Overjet und negativem
Overbite auf. Extraoral zeigten sich ein inkompetenter Lippenschluss und ein retrognathes Kinn. Nach Platz- und Profilanalyse
war eine Extraktionsbehandlung geplant. Entgegen des liblichen Vorgehens fiel die Wahl dabei nicht auf die ersten Pramolaren;
stattdessen sollten aufgrund ihres schlechten Zustands die ersten OK-Molaren und ersten UK-Pramolaren extrahiert werden.
Da diese Methode einen erhohten Verankerungsbedarf erfordert, kamen im bukkalen Bereich der zweiten OK-Molaren temporare
Minischrauben zum Einsatz. Die gewiinschte Gleitbewegung wurde problemlos mit 3M™ Clarity™ ADVANCED Brackets erreicht.

Einleitung

aufig sind Platzmangel und
der Wunsch, eine neutrale
Verzahnung im Eckzahn-
und Molarenbereich zu er-
zielen, die Griinde fur Extraktionen im
Rahmen kieferorthopadischer Behand-
lungen. Dabei sind es haufig die ers-
ten Prémolaren, die extrahiert werden.
In einigen Fallen erscheint es jedoch
sinnvoll, andere Zahne zu wahlen.
Dies ist beispielsweise dann der Fall,
wenn diese von einem starken Karies-
befall betroffen sind, bereits endo-
dontisch behandelt wurden, impak-
tiert sind oder im Umfeld parodontale
Schadigungen aufweisen.
Solche nicht alltaglichen Extrak-
tionen werden durch den Einsatz
temporarer Verankerungsschrau-
ben erleichtert, die eine gezielte
Kontrolle der Zahnbewegungen er-
mdglichen. Wichtig fiir den Behand-
lungserfolg ist auBerdem die Ver-
wendung von Brackets, die den
effizienten Einsatz einer Gleitme-
chanik beglinstigen, eine geringe
Friktion erzeugen, frakturresistent
sind und eine sichere Haftung an
der Zahnhartsubstanz bieten.

Klinisches Fallbeispiel

Vorstellig wurde ein 16-jahriger Pa-
tient mit skelettaler Klasse II- und
dentaler Klasse I-Relation. Die in-
traorale klinische Situation lasst
sich zudem wie folgt beschreiben:
Es lagen ein frontaler Engstand, eine
Protrusion der Frontzahne, ein nega-
tiver Overbite und ein positiver Over-
jet vor. Aulerdem befanden sich die
ersten Oberkiefermolaren in einem
kompromittierten Zustand. Extra-
oral betrachtet, fielen ein inkompe-
tenter Lippenschluss und ein nach
hinten verlagertes Kinn auf.

Die Analyse der Platzverhaltnisse
und die Evaluation des Profils leg-
ten eine Extraktionstherapie nahe.
Trotz der haufigen Empfehlung, in
einem solchen Fall die vier ersten
Préamolaren zu extrahieren, fiel im
vorliegenden Fall aufgrund des den-
talen Zustandes die Wahl auf die
ersten Molaren im Oberkiefer und
die ersten Pramolaren im Unterkie-
fer. Bei einer solchen Vorgehens-
weise ist die Verankerungskontrolle
ein wesentlicher Faktor fiir den
Behandlungserfolg. Darum wurden
zeitgleich mit der Extraktion der
ersten QOberkiefermolaren zwei
temporéare Verankerungsschrauben
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(Ortho Implant, 8 mm) mesiobukkal
im Bereich der zweiten Oberkiefer-
molaren inseriert.

Zwei Wochen nach der Extraktion
im Oberkiefer erfolgte das Bonding
von 3M™ Clarity™™ ADVANCED
Keramikbrackets mit 3M™ MBT ™-
Prescription. Als erster Bogen
wurde ein .014” NiTi SE verwendet.
Um eine unerwiinschte Mesialisie-
rung der zweiten Molaren zu ver-
meiden, wurde zundchst auf die
MBT-Ublichen Lacebacks verzich-
tet (Abb. 1abisi).

Innerhalb von zwei Wochen nach
dem Kleben der Oberkieferbrackets
erfolgte die Extraktion der Unter-
kieferpramolaren. Allerdings wurden
hier noch keine Brackets einge-
setzt, um ein Gleiten der Eckz&dhne
nach distal zu ermdglichen. Im vier-
ten Monat erfolgte schlielflich auch
das Kleben der Unterkieferbrackets.
Hier kam ein .014” NiTi SE-Bogen
kombiniert mit Lacebacks zum Ein-
satz, wéhrend im Oberkiefer im Ver-
lauf ein .016” NiTi SE und anschlie-
Rend ein .017” x .025" NiTi-Bogen
mit Tie-Backs Verwendung fand.
Letztere wurden zur Verankerung
von den Minischrauben zu den Eck-
zahnen geflihrt. Eine Druckfeder
(Open Coil Spring) wurde jeweils
zwischen den oberen ersten und
zweiten Pramolaren eingesetzt.
Mit ihrer Hilfe wurde gezielt Kraft
auf die zweiten Pramolaren aus-
geiibt, um eine Distalisierung zu
erreichen. Die unerwiinschte reak-
tive Kraft (Mesialbewegung) wurde
dabei durch die Tie-Backs neutrali-
siert (Abb. 1j bis ).

Im sechsten Monat erreichten die
oberen zweiten Prémolaren jeweils
die gewlinschte Position: Der pala-
tinale Hocker griff zentral in die
mesiodistale Fissur des ersten
Unterkiefermolaren. Der Schluss
der Extraktionsllcken, der schon
teilweise durch spontane Bewegun-
gen erfolgt war, wurde mithilfe von
dsthetisch beschichteten .012" Lace-
backs an einem Bogen fortgesetzt.
Die Distalisierung der Z&hne im Ober-
kiefer war durch eine lange elasti-
sche Kette hervorgerufen worden,
welche die tempordren Veranke-
rungsschrauben mit den Eckzdh-
nenverband (Abb. 2a bise).

Die Pramolaren wurden mit vor-
geformten, beschichteten .012”
Ligaturen fixiert, die dazu dienten,
die Friktion zu reduzieren. Die Zug-
kraft auf die Kette wurde mdoglichst
gering gehalten, um eine negative
Angulation der Eckzdhne sowie
einen Bowing-Effekt zu vermeiden.
Die Schneidezéhne folgten der Dis-
talbewegung der Eckzahne durch
den Druck der Lippe.

Im siebten Monat waren die Ex-
traktionsliicken im Unterkiefer auf
rund 2mm pro Seite reduziert.
Biomechanisch konnte der Liicken-
schluss weiterhin mit Lacebacks
erreicht werden. Als Bogen kam
ein.017”x.025"NiTi HA-Bogen zum
Einsatz. Im Oberkiefer folgte nun
der Einsatz einer langen elasti-
schen Kette, welche die temporaren
Verankerungsschrauben mit allen
sechs Frontzdhnen verband. Ein
017" x .025" NiTi HA-Bogen half,

~Wichtig fir den Behandlungserfolg ist u.a. die Verwendung von
Brackets, die den effizienten Einsatz einer Gleitmechanik begunstigen,
eine geringe Friktion erzeugen, frakturresistent sind und eine sichere
Haftung an der Zahnhartsubstanz bieten.”

einen moglichen Bowing-Effekt zu
kompensieren und die Inklina-
tion der Frontzahne zu reduzieren
(Abb. 3abise; Abb. 4abise).

Im achten Monat kam ein .019” x
.025” Posted-Bogen in Kombi-
nation mit klassischen PTFE-
beschichteten .012" Tie-Backs aus
Draht im Unterkiefer zum Einsatz.
Im Oberkiefer fand ein super-
elastischer.019” x.025” NiTi-Bogen
mit Step-up-Biegung auf die Front-
zéhne und Bend-back zur Erhaltung
der Lange des Zahnbogens wah-

rend des Levellings und Frontzahn-
torquens Verwendung. Die beiden
Minischrauben wurden entfernt, da
sie nicht weiter bendtigt wurden.
Durch den im Vergleich zur klassi-
schen MBT-Methode beschleunig-
ten Liickenschluss ist es zu diesem
Zeitpunkt notwendig, die Situation
ruhen zu lassen (Abb. 4f bis ).

Im zehnten Monat wurde auch im
Oberkiefer ein .019” x .025” Posted-
Bogen verwendet, der mit einem
Step-up im Frontzahnbereich ver-
sehen wurde. Die Alternative ware

eine Repositionierung der Front-
zahnbrackets gewesen. In dieser
Phase begann der Patient auerdem,
intermaxillare Klasse [I-Gummiziige
(3/16", 6 0z) zu tragen. Sie dienten
der Optimierung der Verzahnung
im Molaren- und Eckzahnbereich.
In beiden Kiefern kamen elastische
Tie-Backs zum Einsatz, um die ver-
bleibenden Extraktionslicken zu
schlielen (Abb. 5abisf).

Im dreizehnten Monat begann das
Finishing. Im Unterkiefer wurde er-
neutein.017”x.025" NiTiHA-Bogen

Abb. 3a—e und 4a-e: Weiterer UK-
Lickenschluss mithilfe von Lacebacks.
Eswurdeein.017”x.025” NiTi HA-Bogen
einligiert. Im Oberkiefer wurde eine elas-
tische Kette eingesetzt, die die Mini-
schrauben mit den sechs Frontzahnen
verband. Auch hier kam nun ein .017" x
.025” NiTi HA-Bogen zur Anwendung.
Abb. 4f—j: Im achten Behandlungs-
monat erfolgte im Unterkiefer der Ein-
satz eines .019” x .025” Posted-Bogens
in Kombination mit .012" Tie-Backs. Im
Oberkiefer wurden die Minischrauben
entferntund ein superelastischer.019” x
.025" NiTi-Bogen mit Step-up-Biegung auf
die Frontzahne und Bendback einligiert.
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Abb. 5a—f: Im zehnten Behandlungs-
monat wurde auch im Oberkiefer ein
.019” x .025” Posted-Bogen mit Step-up
im Frontzahnbereich einligiert. Zudem
kamen intermaxillare Klasse Il-Gummi-
zlige zur Optimierung der Verzahnung
im Molaren- und Eckzahnbereich zur An-
wendung. Darliber hinaus wurden zum
restlichen Liickenschluss in beiden Kie-
fern elastische Tie-Backs eingesetzt.
Abb. 6a-i: Beginn des Finishings in
Monat 13. Erneuter Einsatz eines .017" x
.025” NiTi HA-Bogens im Unterkiefer.
Mittels Stufenzange Realisierung rechts-
seitiger Biegungen zweiter Ordnung.
Die UK-Molaren wurden nicht mehr mit
einbezogen. Abb. 7a—i: Behandlungs-
abschluss nach insgesamt 16 Mona-
ten. Es zeigten sich eine Klasse -
Eckzahnrelation, eine angestrebte
Super-Klasse Ill-Molarenrelation, tber-
einstimmende Mittellinien sowie eine
prazise Kontrolle des Torques im
Frontzahnbereich.

Schon gewusst?

Dr. Gianluigi Fiorillo ist in einer kiefer-
orthopédischen Privatpraxis in Rom
niedergelassen. In seinem Heimat-
land Italien koordiniert er eine Studien-
gruppe zum 3M™ MBT™ Versatile+
Appliance System und ist dartiber hinaus
fiir das Unternehmen 3M Unitek als
Kursreferent tatig.

»Die Entscheidung, gleich zu Behandlungsbeginn eine Gleitmechanik
einzusetzen, zahlte sich aus. Sie istinsbesondere bei Fallen mit Engstand
und Protrusion effektiv, in denen Labialkrafte genutzt werden kénnen.”

genutzt, mit dem sich rechtsseitig
Biegungen zweiter Ordnung realisie-
ren lieRen, um die okklusale Einord-
nung zu erreichen. Hierfir kam eine
Stufenzange (1,5 mm) zur Anwen-
dung. Die zweiten Unterkiefermolaren
wurden nicht mehr mit einbezogen,
da sie bereits ein gutes Alignment
mit einer exakten Ubereinstimmung
der Randleisten zeigten (Abb. 6f bis ).

Fazit

Die Behandlung wurde in einem
fir einen Extraktionsfall mit rund
10mm grofRen Extraktionsliicken
sehr kurzen Zeitraum durchgefiihrt.
Die gesamte Behandlungsdauer be-
trug 16 Monate. Zu diesem Zeitpunkt
zeigten sich eine Klasse I-Eckzahn-
relation, eine angestrebte Super-
Klasse lll-Molarenrelation, die Uber-
einstimmung der Mittellinien, eine
prazise Kontrolle des Torques im
Frontzahnbereich und — daraus re-
sultierend — eine gute Unterstlitzung
der Lippen mit kompetentem Lippen-
schluss (Abb. 7a bis ).

Wahrend der Behandlung waren
lediglich zwei Bukkalréhrchen im
Molarenbereich sowie das Bracket
an Zahn 45 nach einem Debonding
erneut zu kleben. Bracketfrakturen
traten nicht auf, und der Licken-
schluss durch die Gleitmechanik
erfolgte ohne Verzogerung mit der
erwarteten Geschwindigkeit von rund
1 mm pro Monat. Die Entscheidung,
gleich zu Behandlungsbeginn eine
Gleitmechanik einzusetzen, zahlte
sich aus. Sie ist insbesondere bei
Fallen mit Engstand und Protrusion
effektiv, in denen Labialkréfte ge-
nutzt werden konnen. Auflerdem
ermoglichte die Entscheidung fir
eine Extraktion der Oberkiefermola-
ren, das Lacheln Uber lange Zeit
nicht zu verandern, was unter sozia-
len Aspekten fur den Teenager vor-
teilhaft erschien. Zwischenzeitlich
ist der Durchbruch der Weisheits-
zdhne erfolgt — sie haben im Zahn-
bogen ihren Platz gefunden.
Abschlielend ist zu hervorzu-
heben, dass es ohne skelettale
Verankerung durch zwei 8 mm-
Minischrauben unmdglich gewesen
ware, pro Seite fiinf Zdhne zu dista-
lisieren, ohne die Position der zwei-
ten Molaren zu verandern.

kontakt

Dr. Gianluigi Fiorillo
ViaHelsinki, 20

00144 Rom
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Tel.:+3906 89275761
Fax:+39 06 3662718823
drfiorillo.eur@gmail.com
www.gianluigifiorillo.it



DIE ZUVERLASSIGE ASTHETISCHE WAHL

UNSERE ICONIX™ BRACKETS

-,'/  Langlebiger Bracketkorper aus Edelstahl
1 ’ e Die asthetische Champagnerfarbene Beschich-
tung hormiert hervorragend mit den Zahnen
* Das flache Profil und das konturiertes Design

erhdhen den Patientenkomfort und reduzieren

OKKIUSdIE ITIlelriererizer]

UNSER NEUER RHODIUM-
BESCHICHTETER KOSMETISCHER
NiTi BOGEN ICONIX®

e Hergestellt aus hochwertigem NiTi-Material
e Das Rhodium-Beschichtungs-Verfahren bietet
erstklassige Asthetik

® Die extrem feste “Rhodium” Beschichtung

platzt nicht ab und verblasst nicht

e Kontinuierliche, gleichbleibende Krafte

e Sehr bestandig gegen dauerhafte Deformation
innerhalb der Charge
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