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Abb.1a und b: Gesichtsfotos der Patien-
tin, Front und Profil. Die Unterlippe ist
durch den vergroRerten Overjet nach
aulen gewolbt, was zu einem unastheti-
schen Erscheinungsbild fiihrt. Abb. 2a-f:
Okklusale, frontale und seitliche Ansich-
ten der Zahne. Beachten Sie den vergro-
Rerten Overjet, den Tiefbiss sowie das
dentale Klasse Il/1-Verhaltnis. Abb. 3a—e:
OPG und FRS einschlieBlich computer-
gestltzter Analyse (cephX). Beachten
Sie die skelettale und dentale Klasse II-
Beziehung sowie das horizontale Wachs-
tum mit reduzierter vertikaler Hohe.
Abb. 4a-c: Carriere® Motion 3D™ Appa-
ratur in situ. Beachten Sie den auf die
oberen Eckzahne und oberen ersten
Molaren geklebten Steg der Apparatur,
den Aligner im Unterkiefer sowie die rund
um die Uhr zu tragenden Klasse II-Gummi-
zlige. Abb.5a—e: Klinische Situation
vier Monate nach Einsatz der Carriere®
Motion 3D™ Apparatur, frontale, laterale
und okklusale Ansicht. Es wurde ein
Klasse I-Molaren-Eckzahn-Verhaltnis er-
reicht und der Raum zwischen den oberen
Eckzdhnen und lateralen Schneidezéh-
nen sowie zwischen den oberen lateralen
und zentralen Schneidezahnen gedffnet.
Der Overjet wurde durch die Distalisation
und die mesiale Verschiebung des Kiefer-
gelenkkopfes auf 2 mmreduziert.

Sagittal First™ bei der Klasse ll-Korrektur

Ein Beitrag von Rafi Romano, DMD, MSc, Tel Aviv, Israel.

Die Grundidee der weltweit eingesetzten Sagittal First™-Behandlungsphilosophie ist es, gleich zu Beginn einer Klasse - bzw.
Klasselll-TherapiefiirKlassel-Okklusionsverhaltnisse zu sorgen. Das heiflt,noch bevorBrackets geklebt oder Alignereingebracht wer-
den,wird die vorliegende Malokklusionin eine Klasse | iberstellt, was durchschnittlich etwavier bis sechs Monate in Anspruch nimmt.
DakeineKréfte entgegenwirken, istdie Uberstellungumso effektiver, sodass sich die Dauer der Behandlunginsgesamt verkiirzt. Der
folgende Beitrag zeigt einen klinischen Fall mit Klasse Il/1-Malokklusion, der mithilfe der Carriere® Motion 3D™ Apparatur sowie
selbstligierenden Brackets innerhalb von zwdlf Monaten therapiert wurde.
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ine 14-jahrige Patientin
stellte sich mit einer
Klasse Il/1-Malokklusion
(dental und skelettal) in
unserer Praxis vor. lhre Haupt-
beschwerde zeigte sich in einem
vergrolRerten Overjet sowie Schwie-
rigkeiten, den Mund zu schlief3en.

Klinische Untersuchung
Die Aufnahmen des Profils sowie

des Lachelns der Patientin zeig-
ten ein symmetrisches Gesicht

mit retrudiertem Unterkiefer. Die
Unterlippe war durch den ver-
groRerten Overjet nach auflen
gewdlbt, was zu einem unésthe-
tischen Erscheinungsbild fiihrte
(Abb. Taundb).

Die Patientin hatte ein vollstandi-
ges bleibendes Gebiss mit kom-
plett durchgebrochenen zweiten
Molaren. Sowohl der obere als
auch untere Zahnbogen waren
verengt und wiesen eine V-Form
auf, was zu einer Proklination der
Frontzahne fihrte. Das Molaren-

Eckzahn-Verhaltnis entsprach einer
Klasse ll/1, der Overjet betrug
6 mm, der Overbite 5mm. Die Pa-
tientin hatte an Zahn 21 ein frihe-
res Trauma erlitten (was bei Kindern
mit proklinierten unteren Schneide-
zahnen sehr haufig vorkommt),
sodass der Zahn mithilfe von
Komposit restaurativ aufgearbeitet
worden war (Abb. 2a bis f). Zudem
wies die Patientin eine schlechte
Mundhygiene auf.

Die rontgenologische Untersu-
chung zeigte ein vollstandiges
bleibendes Gebiss mit Keimen
aller vier Weisheitszdhne. Die
kephalometrische Analyse wies
einen kleinen Unterkiefer und
Oberkiefer bei einem ANB-Winkel
von 4,5 Grad auf. Die oberen
Schneidezéhne waren nach vorn
geneigt (31 Grad nach NA). Es zeigte
sich eine aufgrund des Tiefbisses
reduzierte vertikale Hohe; die
Unterkieferebene wies 23 Grad auf
(Abb.3abise).

Behandlung

Der Behandlungsplan umfasste die
Korrektur des Klasse IlI-Verhaltnis-
ses durch Distalisierung der obe-
ren ersten und zweiten Molaren
bei gleichzeitiger Rotation der ers-
ten Molaren zur Erreichung einer
Klasse I-Beziehung sowie Schaf-
fung von Platz, um die Frontzdhne
nach hinten zu bewegen. Wir ent-
schieden uns fiir den Einsatz der
Carriere® Motion 3D™ Apparatur’
(Fa. Henry Schein Orthodontics*). Die

von Dr. Luis Carriere entwickelte
Behandlungsapparatur wurde so
designt, dass das komplette
obere Segment (Eckzahn bis
Molar) distalisiert wird und zeit-
gleich die Molaren in ein
Klasse I-Verhaltnis rotiert werden.
Der untere Zahnbogen wird mit-
hilfe eines Aligners sowie rund
um die Uhr zu tragenden interma-
xillaren Gummizligen verankert
(Abb. 4abisc).

Nach vier Monaten konnte ein
Klasse I-Eckzahn-Molaren-Verhalt-
nis erreicht werden. Zwischen den
oberen Eckzdhnen und seitlichen
Schneidezdhnen sowie zwischen
den oberen seitlichen und mitt-
leren Schneidezahnen konnte
zudem Platz geschaffen werden.
Durch die erfolgte Distalisation
sowie die mesiale Verschiebung
des Kiefergelenkkopfes konnte der
Overjet auf 2 mm reduziert werden
(Abb. 5abise).

Die Carriere® Motion 3D™ Appara-
tur wurde entfernt und selbst-
ligierende Brackets geklebt (WePass,
3B, Hangzhou/China, .018"er Slot,
MBT-Prescription). Innerhalb von
acht Monaten konnten die Zdhne
bei anteriorer Torquekontrolle aus-
gerichtet werden. Die aktive Be-
handlungszeit betrug insgesamt
zwolf Monate (Abb. 6a bise).

Nach Entfernung der Multibracket-
apparatur wurden festsitzende
Lingualretainer geklebt (Abb.7a
bisd).

Die nach Behandlungsende erstell-
ten Rontgenaufnahmen zeigten
parallele Zahnwurzeln, wie sie am
Ende einer kieferorthopadischen
Behandlung erwartet werden.
Die zephalometrische Analyse
(cephX) wies fast keine Verande-
rung der skelettalen Faktoren auf.
Die wichtigste Anderung bestand
in der distalen Translation der
Molaren in ein Klasse I-Verhaltnis
sowie in der Korrektur von Overjet
und Overbite in normale Werte
(Abb. 8abisc).
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Diskussion

Der Sagittal First™M-Behandlungs-
ansatz setzt die Carriere® Motion
3D™ Appliance zur Behandlung
der Anterior-Posterior-Dimension

MKT.HMI.004.AL — KN0320

zu Beginn der Behandlung vor dem
Einbringen einer Multibracket- oder
Alignerapparaturein. Indem zunachst
der schwierigste Part der Behand-
lung absolviert wird, kann eine
Klasse I-Plattform binnen drei bis
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sechs Monaten erreicht werden,
wodurch sich die Gesamtbehand-
lungszeit um mindestens sechs
Monate verkilirzt.2 Brackets mit
.018"er Slotgrofe sind fir die Kon-
trolle des Frontzahntorques einfa-

cher zu handhaben, da weniger
starre Behandlungsbd&gen in kiirze-
rer Zeit zum Einsatz kommen, ob-
gleich selbstligierende Brackets
sich bei der Torquekontrolle als
weniger glinstig erweisen.3

Abb. 6a—e: Aufnahmen von Zéhnen und
Gesicht der Patientin mit festsitzender
Apparatur. Man beachte die Verbesse-
rung des Profils, die vertikale Dimension
ist erhoht, Overjet und Overbite sind
normal. Abb. 7a—d: Laterale und frontale
Ansicht der Z&hne nach Abschluss der
aktiven Behandlung und dem Debon-
ding der Brackets. Abb.8a-c: OPG und
FRS einschlieRlich computergestitzter
Analyse (cephX) zum Ende der Behand-
lung. Beachten Sie die Verdnderung der
Position der Frontzahne.

* Vertrieb DE u.a. Uber ODS oder World Class
of Orthodontics
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