o B EVENTS

Dr. Carriere in Dusseldorf

Dr. Luis Carriere vermittelte einen Tag lang alles Wissenswerte rund um den klinischen Einsatz des von ihm
entwickelten Carriére Distalizers.

Y Fortsetzung von Seite 1

aus dem Klinischen Einsatz
jener Distalisationsapparatur
ergeben, konnten die Teilneh-
mer des ODS-Kurses , Klasse
II-Behandlung mit dem Car-
riere Distalizer“in Diisseldorf
vom Meister selbst erfahren.
Denn Dr. Luis Carriere war ei-
gens aus Spanien angereist,
um rund 50 Kieferorthopédden
neben der Erlduterung von De-
signmerkmalen, Indikationen
sowie Kontraindikationen
insbesondere das schritt-
weise klinischeVorgehen
bei Anwendung dieses
von ihm entwickelten
Gerdétes zu vermitteln.

Gerade um bei Klasse

II-Verzahnungen auf-

grund aufgewanderter
Molaren die Extraktion
bleibender Zdhne mog-
lichst zu vermeiden, hat
sich der Einsatz des Carri-
ere Distalizers bewéhrt. Diese
zwischen 3er und 6er im OK
eingesetzte Apparatur wird
wie ein Bracket auf den Zahn
geklebt, sodass der Abstand
zwischen Eckzahn und 1. Mo-
laren stets konstant bleibt.
Durch das Einhdngen von
Klasse II-Gummiziigen (vom
3er des OK zum 6er des UK)
wird das bis dahin passive Ge-
rat dann aktiviert und somit

eine geradlinige Distalbewe-
gung der beiden oberen Sei-
tenzahnsegmente erméglicht,
wihrend der untere Zahnbo-
gen stabil bleibt. Hierbei emp-
fiehlt Dr. Carriere einen drei-
maligen Wechsel der beim
Essen herauszunehmenden
Gummiziige. Die wirkenden
Kréfte sollten 6,50z. und 1/4

Inch im ersten bzw. 8 oz. und
3/16 Inch im zweiten Monat
nicht tiberschreiten.

Schon nach kurzer Zeit ent-
stehen in der wihrend des
Distalisationsprozesses frei
bleibenden OK-Front die ge-

Rund 50 Kieferorthopéaden folgten im Diisseldorfer Hotel Melia interessiert den Ausfiihrungen des

Referenten.

Fachlich absolut top war die Simultan-Ubersetzung des in englischer Sprache gehaltenen Kurses.

wiinschten Liicken und der
komplette Seitenzahnbereich
ist in eine Klasse I tiberfiihrt.
Eine wichtige Rolle, so der
Referent, spielen hierbei die
Molaren. Denn diese sind -
um letztlich eine perfekte
Klasse I-Verzahnung im Sei-
tensegment erreichenzukon-
nen — nach distal zu rotieren.
Gleichzeitig muss jedoch de-
ren Uberrotation vermieden
werden. Um dies zu gewéhr-
leisten, verfiigt der Distalizer
am auf den 6er zu klebenden
Ende iiber ein spezielles Ge-
lenk, mit dessen Hilfe die Mo-
laren auf einfache Weise de-
rotiert werden konnen. Hat
der Molar die korrekte Posi-
tion eingenommen, verhin-
dert eine Abflachung des Ge-
lenks (eine Art Stopp) dessen
weitere Bewegung bzw. Uber-
rotation.

Das auf den 3er zu klebende
Ende des Distalizers verfiigt
hingegen nicht iiber ein sol-
ches Gelenk. Vielmehr stellt
es eine starre Verbindung dar,
wodurch eine Rotation bzw.
ein seitliches Verkippen des
3ers von Vornherein vermie-
den wird. Die Eckzahnbasis
verfiigt jedoch tiber ein Hak-
chen zum Einhdngen der
Klasse II-Gummiziige.

Auf den ersten Blick, so Dr.
Carriere, mag diese Appara-
tur sehr unscheinbar ausse-
hen. Jedoch, wenn man sich
die biomechanischen Aspek-
te anschaut, berticksichtige
sie viele Dinge gleichzeitig.

Nr.6 | Juni 2010

Und gerade das macht ihre
klinische Effizienz aus.Insbe-
sondere im Bereich der Kie-
ferorthopédie ist die Osteo-
blasten- und Osteoklasten-
Aktivitédt von grofer Bedeu-
tung, steuert sie doch die
homogene Verteilung der
Zellen. Wird mithilfe der ein-
gehingten Gummiziige eine
Kraft erwirkt, ist bei diesem
Geriateineklare Kraftrichtung
vorgegeben. Das heilit, jene
Zellen, welche fiir die Resorp-
tion und Knochenanlagerung
verantwortlich sind, werden
aufgrund geringer und geradli-
nig ausgerichteter Krifte vol-
lig homogen arbeiten konnen,
so der Referent. Denn bei Ein-
satz dieser Apparatur findet ein
eher sanftes, die anatomischen
GefaBstrukturen des mensch-
lichen Korpers beriicksichti-
gendesVorgehen statt.
Einen wesentlichen Teil des
Behandlungserfolges stellt die
Verankerung im Unterkiefer
dar.Wurde frither meist aus-
schlieBlich ein Lingual-
bogen eingesetzt, kommt
heutzutage - gerade wenn
Patienten iiber eine wei-
chere Muskulatur verfii-
gen - oft ein Aligner (von
6 bis 6 oder 7 bis 7) zum
Einsatz. Um den Gummi-

" zug problemlos am gekleb-

ten Molarenrohrchen zu be-
festigen, wird die Schiene
hierbei auf der bukkalen Sei-
te in Hohe des 1. Molaren et-
was ausgeschnitten. Eine wei-
tere Moglichkeit der Veran-
kerung stellen Kkieferortho-
pédische Miniimplantate (1,2
bis 1,8 mm Q) dar, die im buk-
kalen Bereich des UK zwi-
schen erstem und zweitem
Molaren zu inserieren sind.
Dies kommt aber momen-

Dr. Carrigre war nicht nur mit Herz und Seele dabei, sondern stets auch offen fiir Fragen der Kursteilnehmer.

tan noch sehr selten zum Ein-
satz.

Istdie Klasselim Seitenzahn-
gebiet erreicht, wird der Dis-
talizer entfernt und es kann
mit der ndchsten (voll bebén-
derten) Behandlungsphase
oder auch in steigendem Um-
fang mit einer Alignerthe-
rapie begonnen werden. Die
Multibandtherapie sollte hin-
sichtlich des wirkenden Kraf-
teniveaus moglichst genauso
minimalistisch vonstatten ge-
hen wie die erste Behand-

tur und Elastikketten entfernt
und der Fall schlieBlich mit-
hilfe des Schlussbogens (3-Ti-
tan) zu Ende gebracht werden.
Hat man nun schon einmal
den Meister selbst zu Gast,
muss diese Tatsache natiirlich
auch voll und ganz ausgekos-
tet werden. So nutzten viele
Kursteilnehmer die Chance,
Fragen zum Distalizer sowie
dessen klinischen Einsatz an
den Geréateentwickler zu rich-
ten. Was passiert z. B. mit dem
bereits durchgebrochenen 2.

Hatten nach dieser gelungenen Veranstaltung allen Grund zur Freude — Dr. Luis Carrigre (li.) sowie Corinna
und Roman Denecke von der Firma ODS.

lungsphase. Dr. Carriére ver-
wies hierbei auf den Einsatz
passiver selbstligierender Bra-
ckets wie z.B. das Carriere-
System. Kommen parallel noch
thermoelastische Bogen zur
Anwendung, sei eine scho-
nende Behandlung mit sanf-
ten Kréften und niedriger
Friktion gewdihrleistet.

Um sich den physikalischen
sowie physiologischen Gege-
benheiten wiahrend der Multi-
bandtherapie optimal anpas-
sen zu konnen, wird zunéchst
der Einsatz eines thermoelas-
tischen .014"er Bogens emp-
fohlen. Im weiteren Behand-
lungsverlauf sollten dann
thermoelastische Drihte der
Dimensionen .014" x .025",
.017"x .025",.019" x .025" so-
wie ein .019” x .025” B-Titan-
Draht als Finishing-Bogen zur
Anwendung kommen.

Um die erreichte Klasse I-Ver-
zahnung im Seitensegment
auch wihrend der Multiband-
phase zu erhalten, empfiehlt
sich der Einsatz einer vom
6er zum 3er (unterhalb des
Bogens) gespannten Draht-
8er-Ligatur. Diese sorgt dafiir,
dass sich der komplette Sei-
tenzahnbereich wie eine feste
Einheit verhilt. Zum Schlie-
Benvon Diastemasinder Front
wird zunéchst eine Elastik-
kette von 2 bis 2 unter den Bo-
gen gespannt,danach eine 8er
Ligatur. AnschlieBend wird
der Bogen wieder einligiert. So
wird auch hier eine feste Ein-
heit erreicht und es kann mit
der Retraktion der Front be-
gonnen werden. Hierfiir wird
iiber den Bogen eine Elastik-
kette vom 5er bis zu einem
Crimp-Hékchen zwischen 2
und 3 gespannt, die liber den
3er hinweg fiihrt und im Hak-
chen eingehingt wird. Ist die
Front retrahiert, konnen Liga-

oberen Molaren, wenn die Ap-
paratur auf den 1. Molaren im
OK geklebtist? Dieser wird, so
Dr. Carriére, problemlos der
Bewegungslinie folgen. Kann
die Apparatur auch bei High-
Angle-Fillen oder offenen
Bissen eingesetzt werden?
Antwort: Wenn gentigend Ver-
ankerung sowie ein gutes Zun-
gentraining vorhanden ist,
steht auch hier einem Einsatz
des Gerdétes nichts im Wege. Zu
beachten sei lediglich, dass die
eingesetzten Krifte der Gum-
miziige etwas geringer sein
sollten. Kann bei noch nicht
voll eruptierten Eckzidhnen
auch von 4 bis 6 gearbeitet
werden? Antwort: Ja. Hierfiir
wurden spezielle kleine Gro-
Ben entwickelt, die dann zum
Einsatz kommen. Stellen KG-
Probleme eine Kontraindika-
tion fiir den Distalizer dar?
Antwort: Nein. Die Apparatur
wirkt nur innerhalb kiirzester
Zeitim Mund. Zudem seien die
Krifte so geartet, dass, selbst
wenn sie einseitig wirken, zu
keiner Zeit ein negativer Ef-
fekt auftreten kann.
Voraussichtlich noch in die-
sem Jahr wird es aufgrund der
groBen Resonanz einen wei-
teren ODS-Kurs zum Thema
Carriere Distalizer geben.
Wer dieVeranstaltung in Diis-
seldorf also verpasst haben
sollte, dem wird schon bald
eine weitere Kursmoglichkeit
geboten. =
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