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Einleitung

Haufig sind Platzmangel und der
Wunsch, eine neutrale Verzahnung im
Eckzahn- und Molarenbereich zu er-
zielen, die Griinde flr Extraktionen im
Rahmen kieferorthopadischer Behand-
lungen. Dabei sind es haufig die ersten
Préamolaren, die extrahiert werden. In
einigen Fallen erscheint es jedoch sinn-
voll, andere Zahne zu wahlen. Dies ist
beispielsweise dann der Fall, wenn diese
von einem starken Kariesbefall betroffen
sind, bereits endodontisch behandelt
wurden, impaktiert sind oder im Umfeld
parodontale Schadigungen aufweisen.
Solche nicht alltaglichen Extraktionen
werden durch den Einsatz temporarer
Verankerungsschrauben erleichtert, die
eine gezielte Kontrolle der Zahnbewe-
gungen ermoglichen. Wichtig fir den
Behandlungserfolg ist auferdem die
Verwendung von Brackets, die den

Abb. 1a-o: 14 Tage nach Extraktion der ers-
ten OK-Molaren wurden im Oberkiefer 3M™
Clarity™ ADVANCED Keramikbrackets geklebt
und ein .014” NiTi SE-Bogen einligiert. Zeit-
gleich erfolgte die Insertion zweier Minischrau-
ben. Weitere zwei Wochen spéater wurden
die ersten UK-Pramolaren extrahiert und im
vierten Monat die unteren Brackets geklebt.
Es kam ein .074” 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 Anwen-
dung fand. Zwischen den ersten und zwei-
ten OK-Pramolaren wurde jeweils eine Druck-
feder eingesetzt. Abb. 2a-e: Fortsetzung des
Schlusses der UK-Extraktionsliicken am Bogen
mithilfe &sthetisch beschichteter Lacebacks.
Zur Distalisierung der Zéhne im OK war eine
elastische Kette eingesetzt worden, die die
Minischrauben mit den Eckzahnen verband.
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Schon gewusst?

Clarity™ ADVANCED Keramikbrackets wer-
den aus einer feinkdrnigen Keramik gefer-
tigt und sind laut Angaben des Herstellers
trotz ihrer kleinen Grole bruchresistent.
Sie sind mit APC™ Flash-Free Adhésiv-
vorbeschichtung erhaltlich und werden von
5-5 OK/UK im MBT™ Versatile+ Appliance
System sowie in der Roth-Prescription
(.018” und .022" SlotgroRe) angeboten.

effizienten Einsatz einer Gleitmechanik
beglinstigen, eine geringe Friktion er-
zeugen, frakturresistent sind und eine
sichere Haftung an der Zahnhartsubstanz
bieten.

Klinisches Fallbeispiel

Vorstellig wurde ein 16-jahriger Patient
mit skelettaler Klasse II- und dentaler
Klasse |-Relation. Die intraorale klinische
Situation lasst sich zudem wie folgt
beschreiben: Es lagen ein frontaler
Engstand, eine Protrusion der Front-
zahne, ein negativer Overbite und ein
positiver Overjet vor. AulRerdem befan-
den sich die ersten Oberkiefermolaren
in einem kompromittierten Zustand.
Extraoral betrachtet, fielen ein inkom-
petenter Lippenschluss und ein nach
hinten verlagertes Kinn auf.

Die Analyse der Platzverhaltnisse und
die Evaluation des Profils legten eine
Extraktionstherapie nahe. Trotz der
haufigen Empfehlung, in einem solchen
Fall die vier ersten Pramolaren zu extra-
hieren, fiel im vorliegenden Fall aufgrund
des dentalen Zustandes die Wahl auf
die ersten Molaren im Oberkiefer und
die ersten Pramolaren im Unterkiefer.
Bei einer solchen Vorgehensweise ist
die Verankerungskontrolle ein wesent-
licher Faktor fur den Behandlungserfolg.
Darum wurden zeitgleich mit der Ex-
traktion der ersten Oberkiefermolaren
zwei temporare Verankerungsschrau-
ben (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 Keramik-
brackets mit 3M™ MBT™-Prescription.
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Abb. 3a—e, 4a—e: Weiterer UK-Liickenschluss mithilfe von Lacebacks. Es wurde ein
.017"x.025" NiTi HA-Bogen einligiert. Im Oberkiefer wurde eine elastische Kette eingesetzt,
die die Minischrauben mit den sechs Frontzahnen verband. Auch hier kam nun ein .017” x.025"

NiTi HA-Bogen zur Anwendung. Abb. 4f=j: Im achten Behandlungsmonat erfolgte im Unter-
kiefer der Einsatz eines .019”x.025” Posted-Bogens in Kombination mit .012” Tie-Backs. Im
Oberkiefer wurden die Minischrauben entfernt und ein superelastischer .019” x.025" NiTi-Bogen
mit Step-up-Biegung auf die Frontzahne und Bendback einligiert.

Als erster Bogen wurde ein .074" NiTi
SE verwendet. Um eine unerwiinschte
Mesialisierung der zweiten Molaren
zu vermeiden, wurde zundchst auf
die MBT-Ublichen Lacebacks verzichtet
(Abb. Ta—i).

Innerhalb von zwei Wochen nach dem
Kleben der Oberkieferbrackets erfolgte
die Extraktion der Unterkieferpramolaren.
Allerdings wurden hier noch keine Bra-
ckets eingesetzt, um ein Gleiten der
Eckzéhne nach distal zu ermdglichen.
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Im vierten Monat erfolgte schlieBlich
auch das Kleben der Unterkieferbrackets.
Hier kam ein .074” NiTi SE-Bogen kom-
biniert mit Lacebacks zum Einsatz, wah-
rend im Oberkiefer im Verlauf ein .016”
NiTiSEundanschlieRendein.017”x.025"
NiTi-Bogen mit Tie-Backs Verwendung
fand. Letztere wurden zur Verankerung
von den Minischrauben zu den Eckzah-
nen geflhrt. Eine Druckfeder (Open Coil
Spring) wurde jeweils zwischen den obe-
ren ersten und zweiten Pramolaren ein-
gesetzt. Mit ihrer Hilfe wurde gezielt Kraft
auf die zweiten Préamolaren ausgelbt,
um eine Distalisierung zu erreichen. Die
unerwiinschte reaktive Kraft (Mesialbewe-
gung) wurde dabei durch die Tie-Backs
neutralisiert (Abb. 1j-1).

Im sechsten Monat erreichten die
oberen zweiten Pramolaren jeweils die
gewiinschte Position: Der palatinale
Hocker griff zentral in die mesiodistale
Fissur des ersten Unterkiefermolaren.
Der Schluss der Extraktionsliicken, der
schon teilweise durch spontane Bewe-
gungen erfolgt war, wurde mithilfe von
asthetisch beschichteten .012” Lacebacks
an einem Bogen fortgesetzt. Die Dista-
lisierung der Zahne im Oberkiefer war
durch eine lange elastische Kette hervor-
gerufen worden, welche die temporaren
Verankerungsschrauben mit den Eck-
z&éhnen verband (Abb. 2a—e).

Die Pramolaren wurden mit vorgeform-
ten, beschichteten .012" Ligaturen fixiert,
die dazu dienten, die Friktion zu redu-
zieren. Die Zugkraft auf die Kette wurde

Abb. 5a—f: Im zehnten Behandlungsmonat
wurde auch im Oberkiefer ein .019"x.025"
Posted-Bogen mit Step-up im Frontzahn-
bereich einligiert. Zudem kamen intermaxil-
lare Klasse Il-Gummizlige zur Optimierung
der Verzahnung im Molaren- und Eckzahn-
bereich zur Anwendung. Darliber hinaus
wurden zum restlichen Liickenschluss in
beiden Kiefern elastische Tie-Backs einge-
setzt. Abb. 6a—i: Beginn des Finishings in
Monat 13. Erneuter Einsatz eines .017" x.025"
NiTi HA-Bogens im Unterkiefer. Mittels Stu-
fenzange Realisierung rechtsseitiger Bie-
gungen zweiter Ordnung. Die UK-Molaren
wurden nicht mehr mit einbezogen. Abb. 7a-i:
Behandlungsabschluss nach insgesamt
16 Monaten. Es zeigten sich eine Klasse I-
Eckzahnrelation, eine angestrebte Super-
Klasse lll-Molarenrelation, Ubereinstimmende
Mittellinien sowie eine préazise Kontrolle des
Torgues im Frontzahnbereich.
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moglichst gering gehalten, um eine
negative Angulation der Eckzdhne sowie
einen Bowing-Effekt zu vermeiden. Die
Schneidezahne folgten der Distalbewe-
gung der Eckzahne durch den Druck der
Lippe.

Im siebten Monat waren die Extrak-
tionsllicken im Unterkiefer auf rund
2mm pro Seite reduziert. Biomecha-
nisch konnte der Liickenschluss wei-
terhin mit Lacebacks erreicht werden.
Als Bogen kam ein .017”x.025” NiTi
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(3/16", 6 0z) zu tragen. Sie dienten der
Optimierung der Verzahnung im Mola-
ren- und Eckzahnbereich. In beiden Kie-
fern kamen elastische Tie-Backs zum
Einsatz, um die verbleibenden Extraktions-
licken zu schlielen (Abb. 5a—f).

Im dreizehnten Monat begann das
Finishing. Im Unterkiefer wurde erneut
ein .017"x.025" NiTi HA-Bogen genutzt,
mit dem sich rechtsseitig Biegungen
zweiter Ordnung realisieren lieRen, um
die okklusale Einordnung zu erreichen.

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

HA-Bogen zum Einsatz. Im Oberkiefer
folgte nun der Einsatz einer langen elas-
tischen Kette, welche die temporaren
Verankerungsschrauben mit allen sechs
Frontzéhnen verband. Ein .017"x.025"
NiTi HA-Bogen half, einen mdglichen
Bowing-Effekt zu kompensieren und die
Inklination der Frontzahne zu reduzieren
(Abb.3a—e; Abb. 4a—e).

Im achten Monat kam ein .019" x .025"
Posted-Bogen in Kombination mit klas-
sischen 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 Frontzahne und
Bend-back zur Erhaltung der Lange des
Zahnbogens wahrend des Levellings
und Frontzahntorquens Verwendung.
Die beiden Minischrauben wurden ent-
fernt, da sie nicht weiter bendtigt wur-
den. Durch den im Vergleich zur klas-
sischen MBT-Methode beschleunigten
Lickenschluss ist es zu diesem Zeit-
punkt notwendig, die Situation ruhen zu
lassen (Abb. 4f=j).

Im zehnten Monat wurde auch im Ober-
kieferein 019" x .025" Posted-Bogen ver-
wendet, der mit einem Step-up im Front-
zahnbereich versehen wurde. Die Alter-
native ware eine Repositionierung der
Frontzahnbrackets gewesen. In dieser
Phase begann der Patient auRerdem,
intermaxillare Klasse II-Gummiziige

Hierfir kam eine Stufenzange (1,5 mm)
zur Anwendung. Die zweiten Unterkiefer-
molaren wurden nicht mehr mit einbezo-
gen, da sie bereits ein gutes Alignment
mit einer exakten Ubereinstimmung der
Randleisten zeigten (Abb. 6f=i).

Fazit

Die Behandlung wurde in einem fir
einen Extraktionsfall mit rund 10 mm
grollen Extraktionsliicken sehr kurzen
Zeitraum durchgefiihrt. Die gesamte
Behandlungsdauer betrug 16 Monate.
Zu diesem Zeitpunkt zeigten sich eine
Klasse I-Eckzahnrelation, eine ange-
strebte Super-Klasse lll-Molarenrelation,
die Ubereinstimmung der Mittellinien,
eine prazise Kontrolle des Torques im
Frontzahnbereich und — daraus resul-
tierend — eine gute Unterstiitzung der
Lippen mit kompetentem Lippenschluss
(Abb. 7a-i).

Wahrend der Behandlung waren ledig-
lich zwei Bukkalrohrchen im Molaren-
bereich sowie das Bracket an Zahn 45
nach einem Debonding erneut zu kleben.
Bracketfrakturen traten nicht auf, und der
Liickenschluss durch die Gleitmechanik
erfolgte ohne Verzdgerung mit der erwar-
teten Geschwindigkeit von rund 7 mm
pro Monat. Die Entscheidung, gleich zu
Behandlungsbeginn eine Gleitmechanik
einzusetzen, zahlte sich aus. Sie ist ins-
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besondere bei Fallen mit Engstand und
Protrusion effektiv, in denen Labialkrafte
genutzt werden kdnnen. AuRBerdem er-
moglichte die Entscheidung fir eine
Extraktion der Oberkiefermolaren, das
Lacheln Uber lange Zeit nicht zu veran-
dern, was unter sozialen Aspekten fir
den Teenager vorteilhaft erschien. Zwi-
schenzeitlich ist der Durchbruch der
Weisheitszahne erfolgt — sie haben im
Zahnbogen ihren Platz gefunden.
Abschlielfend ist zu hervorzuheben,
dass es ohne skelettale Verankerung
durch zwei 8 mm-Minischrauben un-
moglich gewesen ware, pro Seite flnf
Zahne zu distalisieren, ohne die Position
der zweiten Molaren zu verandern.
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