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Abb. 1: GoTol1® in der neuen Version,
Querschnittsansicht: NiTi MEMORIA®-
Feder (a), Tube des Kolbenelements (b),
Zylinder (c), rotierender Scharnierring
des Zylinders (d) und Gehause (e).
Abb.2a,b: Verankerungsarten des
GoTol®-Kolbensystems: mit anteriorer
Ose (a) sowie mit anteriorem Haken (b).
Abb. 3a, b: Verankerungsmaglichkeiten:
mesial (a) bzw. distal (b) des vestibula-
ren Tubes. Abb. 4: Darstellung der drei
verfligharen GoTol1®-GroRen. Abb.5:
Beispiel einer intraoralen Messung
zur Bestimmung der korrekten GroRe
des GoTol® mithilfe der GoTo1®-Mess-
Schablone (sx: mesiale Verankerung,
dx: distale Verankerung). Abb.6: Ein
Teil des Kolbens (2mm) ragt aus dem
Rohrchen heraus. Abb. 7a,b: GoTo1® mit
anteriorer Ose. Abb.7¢,d: GoTo1® mit
anteriorem Haken. Es ist darauf zu
achten, dass der Haken vollstandig
Uber den Bogen gecrimpt ist. Abb.7e-I:
Montageschritte bei mesialer Ver-
ankerung im Oberkiefer. Abb.7m-t:
Montageschritte bei distaler Veranke-
rung im Oberkiefer. Abb. 7u-w: Fixieren
des unteren Verankerungselements
mithilfe einer Drahtligatur. Tabelle 1:
Ubersicht GoTol9-Gerétevarianten. (© Abb. 1
bis 7, Tabelle 1: Firma Leone)

Uber GoTo1®

Bei der neuen GoTol®-Apparatur-
version wurden der Bewegungs-
fluss sowie die Kraft des Tele-
skopmechanismus verbessert. Die
Uiber Leone beziehbaren Packungen
enthalten alle erforderlichen Teile
fiir den Einsatz dieses bilateralen
Klasse II-Korrekturgeréts.

Effektive, mitarbeitsunabhangige Therapie
von Klasse lI-Malokklusionen

Ein Beitrag von Gabriele Scommegna (Research & Development Director, Leone) und den Kieferorthopédinnen Dr. Manuela Maltoni und Dr. Lucia Zoli.

Festsitzende intermaxillare Apparaturen zur Korrektur dentaler und skelettaler Klasse II-Fehlstellungen sind heutzutage zahlreich
am Markt vertreten. Sie agieren vollig unabhangig von der Compliance des Patienten und zeichnen sich durch unterschiedliche
Designs aus. Seit mehreren Jahren zahlt auch der GoTo1® Klasse II-Korrektor der Firma Leone zu den weltweit erfolgreich eingesetzten
Therapiegeraten. In 2018 stellte der italienische Dentalanbieter eine neue, modifizierte Version seiner bewahrten Apparatur vor.

Einleitung

lasse II-Malokklusionen zu

korrigieren stellt fiir Kiefer-

orthopaden aufgrund der

komplexen und multifak-
toriellen Atiologie immer wieder
eine Herausforderung dar (Singh
et al. 2018!). Zu den nicht operati-
ven Klasse II-Behandlungsoptionen
zahlen der extraorale Headgear,
funktionelle Gerate sowie festsit-
zende Apparaturen (Bohlin et al.,
20087 AAPD, 20143).

»Die erwartete Mitarbeit des Patienten stellt einen von mehreren
Faktoren dar, die bei der Planung der kieferorthopadischen Behandlung
in Betracht gezogen werden mussen.”

Es ist bemerkenswert, dass die
,Guideline on Management of the
Developing Dentition and Occlu-
sion in Pediatric Dentistry"® als
Faktoren, die bei der Planung der
kieferorthopadischen Behandlung
in Betracht gezogen werden mis-

des Patienten beruhen, insbeson-
dere bei extraoralen Apparaturen
(DeVincenzo et al. 19974) und bei
Einsatz von Gummizligen (Maltoni
etal. 2014556).

Der steigende Bedarf an Non-
Compliance-Behandlungen fiihrt
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sen, auch die Wichtigkeit der er-
warteten Mitarbeit des Patienten,
Verankerungsanforderungen und
die Winsche der Patientin/des Pa-
tienten und dessen/deren Eltern auf-
zahlt. Wie wichtig die Mitarbeit von
Eltern und Patienten ist, zeigte sich
auch im Rahmen einer Kurzpriifung
der Literatur. Es stellt sich ndmlich
so dar, dass behandelnde Mediziner
von Problemen bei der Erreichung
der geplanten Behandlungsergeb-
nisse berichteten, die auf der man-
gelnden Mitarbeit der Patientin/

dazu, dass mehr und mehr Kiefer-
orthopaden bei vergleichbarem
Schwierigkeitsgrad der Malokklu-
sion auf festsitzende intermaxillare
Apparaturen zurlickgreifen, die ein
vorab festgelegtes MaR an Kraft
ausiiben, um die Unterkieferent-
wicklung entsprechend zu stimulie-
ren. Laut Literaturangaben stellen
sich die Eigenschaften einer idealen
festsitzenden intermaxillaren Ap-
paratur wie folgt dar: die Unabhén-
gigkeit von der Patientenmitarbeit,
vollstéandige Kontrolle Uiber und Ein-

fluss auf die Behandlung, astheti-
sche Vertretbarkeit, Bruchfestigkeit,
Vermeidung von Gewebeirritationen,
kurze Behandlungsdauer, Ermogli-
chung einer guten Mundhygiene,
leichtes Einbringen der Apparatur,
geringe Kosten, minimale Erfor-
derlichkeit der Lagerhaltung fir
den Kieferorthopaden (DeVincenzo
19974 Sing et al. 20182).

Um dem Kieferorthopaden all diese
Vorteile von mitarbeitsunabhéan-
gigen, festsitzenden Apparaturen
fur die Behandlung von Klasse II-
Malokklusionen bieten zu kénnen,
wurde vor einigen Jahren der paten-
tierte Klasse IlI-Korrektor GoTol®
(Fa.Leone, Vertrieb DE tiber dentalline)
auf den Markt gebracht. Dieser ver-
bessert die mechanischen Eigen-
schaften bekannter Klasse II-Korrek-
toren und konnte bereits deutliche,
klinisch umfassend bewiesene Er-
gebnisse erzielen (DeVincenzo, 19974).
In der neuen Geréateversion aus dem
Jahr 2018 wurden der Bewegungs-
fluss sowie die Kraft des Teleskop-
mechanismus weiter verbessert.

Apparatureigenschaften

Der Klasse ll-Korrektor GoTo1® be-
steht aus einem Kolbenelement
und einem Zylinder aus medizini-
schem Edelstahl (Abb. 1). Er weist
einen Gesamtdurchmesser von
3mm auf und ist damitim Vergleich
zu anderen am Markt befindlichen
Geraten weniger klobig. Neben ge-
nannten Komponenten enthalt die
entsprechende Packung zudem
einen in einer Kugel endenden
Draht zur Befestigung in der dista-
len Molarenposition.

Die Hauptverbesserungen im Ver-
gleich zur friheren Apparaturver-
sion sind u.a. die Verwendung eines
Tubes mit vergroRertem Innen-
durchmesser zur Realisierung einer
sanfteren, flieRenderen Bewegung
des inneren Kolbenelements im
Réhrchen. Neu ist zudem die Ver-
wendung eines Gehaduses (Abb. Te),
wodurch die Dicke des Tubes erhoht
(Abb. 1b) und somit die allgemeine
Resistenz des Gerats gesteigert
wird.

Das aktive Element des GoTol®
ist die offene NiTi-Spiralfeder-
MEMORIA® (200 g), deren super-
elastisches Verhalten die Uber-
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~Mehrund mehr Kieferorthopaden greifen auf festsitzende
intermaxillare Apparaturen zuruck, die ein vorab festgelegtes Mal3
an Kraft ausuben.”

tragung konstanter und leichter
Krafte ermdoglicht, womit eine
kontinuierliche und kontrollierte
biomechanische Wirkung sicher-
gestellt wird, die das Mandibular-
wachstum entsprechend fordert.
Die MEMORIA®-NiTi-Feder befin-
det sich im geschlossen Kol-
bensystem, wodurch die Einlage-
rung von Essensresten von vorn-
herein vermieden und somit eine
gute Mundhygiene ermdglicht
wird.

Fur die Verankerung des Kolben-
elements im Unterkiefer sind zwei
Varianten verfligbar: mit anteriorer
Ose oder mit anteriorem Haken
(Abb.?2). Was den Oberkiefer be-
trifft, verfiigt der Zylinder Gber einen
rotierenden Scharnierring, der eine
sichere, leichte und stabile Veran-
kerung sowohl in der mesialen
als auch der distalen Position des
oberen Molarentubes ermdglicht.
Bei Anwendung in der mesialen
Position kann die Platzierung an

einem direkt geklebten Single-Tube
erfolgen, wahrend bei Nutzung in
der distalen Position ein Molaren-
band erforderlichist (Abb. 3).

Um eine hohere Flexibilitat bei der
Verankerung zu ermdglichen, sind
beide Varianten (mit anteriorer Ose
oder mit anteriorem Haken) jeweils
in drei GréRen verfligbar: extra-
kurz, kurz sowie lang (Abb. 4). Zur
Ermittlung der korrekten GoTole-
GroRe kann wie folgt vorgegan-
gen werden. Es ist die Strecke
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Abb.9a—f: Initiale intraorale Aufnahmen.
Abb.10a,b: Initiale extraorale Aufnah-
men. Abb. 114, b: Anfangs-FRS (a) und
-OPG (b). Abb.12a-c: Multibracketap-
paratur im Ober- und Unterkiefer.
Abb.13a-c: Beidseitiges Einbringen
des Klasse IlI-Korrektors. Abb.14a-c:
Nach zwei Monaten Behandlung war
ein stabiles Klasse |-Verhaltnis der Pra-
molaren und Molaren erreicht, sodass
die Klasse ll-Apparatur entfernt wer-
den konnte. Abb. 15a—f: Intraorale Auf-
nahmen nach Ende der Behandlung. Es
wurden im Ober- und Unterkiefer fixe
Retainer geklebt. Abb. 164, b: Intraorale
Aufnahmen nach Ende der Behandlung.
Abb.17a, b: Abschluss-FRS und -OPG.
Abb.18a, b: Profilvergleich vorher (a)
und nachher (b). Abb. 19a-f: Intraora-
ler Status ein Jahr nach Behandlungs-
ende. Abb. 20a—c: Extraoraler Status mit
Profilansicht ein Jahr nach Behand-
lungsende. Tabelle 2: Cephalometri-
sche Analyse vor Behandlungsbeginn.
Tabelle3: Cephalometrische Analyse
zu Behandlungsende. (© Abb.9 bis 20:
Dr. Manuela Maltoni)

Schon gewusst?

Der GoTol® Klasse II-Korrektor ist
in drei Ldngen erhéltlich und kann
mesial oder distal des oberen Mola-
rentubes fixiert werden. Somit sind
insgesamt sechs verschiedene Posi-
tionenim Mund realisierbar.
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vom Verankerungspunkt des Ober-
kiefers (mesial oder distal des
Molarenrchrchens) bis zum Mit-
telpunkt zwischen dem unteren
Eckzahn und unteren ersten Pra-
molaren zu ermitteln. Alternativ,

wie in Abbildung 5 dargestellt,
kann eine spezielle Messscha-
blone (welche ausschlieRlich im
Klasse Il Korrektor-Kit enthalten
ist) verwendet werden. Mit deren
Hilfe 1asst sich unmittelbar fest-

stellen, welche der drei verflg-
baren GroRen (25 mm extrakurz,
28 mm kurz und 33 mm lang) die
richtigeist.

Bitte beachten Sie: Der GoTol1® darf
nicht im vollstandig komprimierten

Zustand in den Mund eingesetzt
werden. Es muss ein mindestens
2 mm langer Abschnitt des Kolbens
aus dem Tube sichtbar herausste-
hen (Abb. 6). Die Lédngenmalie, wie
sie im 2018er-Katalog sowie auf der
Messschablone angegeben sind,
umfassen bereits diese 2 mm einer
maoglichen zusatzlichen Kompres-
sion.

Einbauanleitung

Die folgenden Anleitungen fir die
mesiale und distale Verankerung
gelten sowohl! fir den GoTol® mit
anteriorem Haken als auch mit
anteriorer Ose. Die Montage ist
unkompliziert und anhand der in
der Verpackung enthaltenen Ge-
brauchsanweisung leicht nach-
vollziehbar. Begonnen wird mit
dem unteren Behandlungsbogen
(Abb. 7abis d).

Kommt im Oberkiefer die mesiale
Verankerung zur Anwendung, wird
der GoTo1® (egal, ob mit anteriorer
Ose oder anteriorem Haken) mit-
hilfe der gerateeigenen Veranke-
rungselemente (Ose oder Haken
und Scharnierring) in den Mund
eingebracht. Dadurch werden das
Verletzungsrisiko fUr den Patienten
sowie die Stuhlzeit reduziert und
Komplikationen fiir den Behandler
minimiert (Abb. 7e bis 71).

Bei einer distalen Verankerung im
Oberkiefer ist der Einsatz des bei-
gefligten Bogens mit Kugelkopf-
ende erforderlich. In diesem Fall ist
die Verwendung eines nicht in der
Apparatur integrierten Elements
einfacher fiir den Arzt zu hand-
haben, da der Bogen wéhrend
der Montage keiner ibermaRigen
Spannung ausgesetzt ist, wie sie
bei anderen Klasse Il-Korrektoren
auftreten kann (Abb. 7m bis 7t).
Zum Schluss wird der Ligaturen-
draht am unteren Verankerungs-
element (Ose oder Haken) fixiert
(Abb. 7u bis 7w).

Eine Ubersicht der drei verfiigha-
ren GoTol®-Gerédtevarianten ist in
Tabelle T dargestellt.

Klinische Anwendung

Laut Literatur werden festsitzende
Klasse II-Apparaturen, wie der GoTo1®,
hauptsachlich bei auf eine Retro-
gnathie des Unterkiefers zurlick-
zufiihrenden Klasse II-Féllen (Sing
et al. 2018") in bleibender Denti-
tion (ab 11 bis 16 Jahre, wahrend
des Hauptwachstumsschubs) als
Teil einer Multibracketbehandlung
nach erfolgter Ausrichtungs- und
Nivellierungsphase mit einem
.019”x.025" Stahlbogen eingesetzt
(Karacay et al. 20067; Hanoun A,
Al-Jewair 20148).
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dung einer Multibracketapparatur
in beiden Zahnbdgen vorgesehen
war (Abb. 9 bis 17; Tabelle 2).

Im Alter von elf Jahren wurden
im Ober- und Unterkiefer schlieR-
lich die Brackets geklebt. Es
wurde mit der Ausrichtung und
Nivellierung begonnen, um die
Klasse II-Mechanik mit Einsatz von
Klasse lI-Gummizligen vorzuberei-
ten (Abb. 12).

Da die Patientin kaum mitarbeitete,
wurden beidseitig Klasse II-Korrek-
toren eingesetzt mit Fixierung auf
einem .019”x.025” Stahlbogen
(Abb. 13). Nach zwei Monaten war
ein stabiles Klasse I-Verhaltnis der
Pramolaren und Molaren erreicht
und die Klasse Il-Apparatur wurde
wieder entfernt (Abb. 14).

Nach einer Gesamtbehandlungs-
zeit von einem Jahr und vier Mona-
ten konnte entbédndert werden. Die
Abbildung 15 zeigt das intraorale
Behandlungsergebnis. Die extra-
oralen Aufnahmen sowie Abschluss-
FRS und-OPG sind in den Abbildun-
gen 16 und 17 sowie die cephalo-
metrische Auswertung in Tabelle 3
dargestellt. Der Vergleich der Profile
vor und nach erfolgter Behandlung
kann der Abbildung 18 entnommen
werden.

Auch ein Jahr nach Behandlungs-
abschluss ist das
Ergebnis stabil.
Die Abbildungen
19 und 20 zeigen
den intraoralen
Status sowie das
Profil.

Literatur

,Das aktive Element des GoTo1® ist die offene NiTi.-_SpiraIfeder
MEMORIA®, deren superelastisches Verhalten die Ubertragung
konstanter und leichter Krafte ermoglicht.”

Das hier dargestellte Fallbeispiel
wurde von den Dres. Manuela Mal-
toni und Lucia Zoli unter dem Titel
,Eine neue Apparatur zur Korrektur
von Klasse lI-Malokklusionen: Ein
Fallbericht" veroffentlicht.6

Fallbeispiel

Ein neunjahriges Madchen kam zur
Beobachtung zu uns. Sie zeigte eine
skelettale sowie dentale Klassell-

Malokklusion mit einer Unterkiefer-
rlicklage, die auch in der Profil-
ansicht des Gesichts gut erkennbar
war. Das Profil schien konvex zu
sein, und es war eine Lippeninkom-
petenz erkennbar. Angesichts des
geringen Schweregrads der ske-
lettalen Malokklusion wurde be-
schlossen, die Behandlung auf eine
spatere Phase des Zahnwechsels
zu verschieben, wobei die Anwen-

Skelettal Skelettal
SN/A 82°+2° 82° SN/A 82°+2° 82°
SN/B 80°+2° 75° SN/B 80°+2° 78°
AN/B 2°42° 7° AN/B 2°42° 4°
SN/ANS.PNS 8°+3,0° 5° SN/ANS.PNS 8°+3,0° 3°
ANS-PNS/GoGa 25°+6° 26° ANS-PNS/GoGa 25°+6° 24
S-N/GoGa 33°£2,5° 31° S-N/GoGa 33°£2,5° 21°
Dental Dental
+1/ANS.PNS 110°+6,0° 111° +1/ANS.PNS 110°+6,0° 114°
1/Go.Gn 94°+7° 107° 1/Go.Gn 94°+7° 106°
—1/A.Pg(mm) 2+2mm 2mm —1/A.Pg(mm) 2+2mm 3mm
Overjet (mm) 3,5+25mm 8mm Overjet (mm) 3,5+25mm 3mm
Overbite (mm) 25+2,5mm -3mm Uberbiss (mm) 25+25mm Tmm
U/ 132°+6,0° 116° U/ 132°+6,0° 17°
Tabelle 2 Tabelle 3
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