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Abb.1a und b: Fernrontgenseiten-
aufnahmen der Situation vor (a) und
nach (b) kieferorthopadischer Behand-
lung eines Patienten mit Multibracket-
und Forsus Apparatur. Abb.2a und b:
Initiale Nachzeichnung vor Eingliederung
der Forsus Apparatur (a) und finale
Nachzeichnung nach Behandlungs-
abschluss (b). Tabelle1: Mittelwerte,
Standardabweichungen und Signifikanz
der verschiedenen Variablen nach Ein-
satz der Forsus Apparatur. Abb.3a-i:
Veranderungen verschiedener Variablen
nach Einsatz der Forsus Apparatur.
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Klassell-Therapie mit der Forsus Apparatur

Ein Beitrag von Ivan Menéndez Diaz, DDS, MSc, PhD und Teresa Cobo Diaz, DDS, MSc, PhD.

Die Korrektur von Klasse II-Malokklusionen gehort zwar zu den alltaglichen Aufgaben eines Kieferorthopaden, sie kann jedoch
unter Umstanden auch eine groRe Herausforderung darstellen. Denn die Variabilitat der Dysgnathien innerhalb dieser Klasse ist
sehr groB. Es wird zwischen dentoalveoladren sowie skelettalen Ursachen unterschieden. Nur die korrekte Diagnostik und Analyse
der Atiologie einer Malokklusion kann daher die Grundlage fiir die Erarbeitung eines erfolgreichen Behandlungsplans sein.

n einigen Klasse lI-Féllen ist es
notwendig, das Wachstum des
Unterkiefers durch seine Vorver-
lagerung zu stimulieren. Hierfiir
stehen verschiedene herausnehm-
bare und festsitzende Apparaturen
zur Verfligung.! Eine von ihnen ist das
3M Forsus Fatigue Resistant Device.
Die Klasse II-Apparatur wird in Ver-
bindung mit Brackets verwendet und
besteht aus einem Druckstab, der
Kraft auf den Eckzahn oder ersten
Pramolaren austbt, und einem
Zylinder aus Nickel-Titan, in den
der Druckstab eingefiihrt wird. Nach
Aktivierung liegt die ausgetibte Kraft
bei 200 Gramm.2
Aufgrund der Tatsache, dass ein
GroRteil der Klasse II-Malokklusio-

Pre Post pvalue

SNAR 129.87 734 1293 6.45 0618
Co-A 82.97 557 84.08 469 0.434
SNA 81.36 3.51 80.38 3.29 0.438
A-NPerp 3.16 33 19 281 0.057
Co-Gn 104.21 6.6 108.25 6.86 0.019*
SNB 76.47 299 77.81 2389 0.002*
Pg-NPerp 0.09 4.68 1.2 4.03 0.253
Gonial Ang 123.58 434 12321 448 0.878
Wits 3.08 21 -0.07 267 0.002°
Mx-Md diff 213  1820-24.35 | 251  20.80-26.45 0.005*
ANB 4389 206 3.03 247 0.011*
L1-MP 20.58 3.36 20.06 3.86 0.298
ANS-Me 59.95 4.01 61.24 5.36 0.148
Overjet 6 5.20-6.45 34 3.25-3.85 <0.001*
Overbite 09 275 179 0.75 0.223
Molar Rel 21 -065-345 | -1.3 -200--0.7 0.003*
U1-SN 104.29 10.61 103.01 767 0.624
L1-MP 97.66 5.21 97.66 5.21 0.213
Ang 116.7 109.72-120.40 | 114.8 110.10-126.356 57
U lip-Eplane =343 185 -5.46 1.87 0.002*
2b ‘ Tabe"e 1 L lip-Eplane -3.18 2,09 -4.26 2.65 0.001*

nen auf eine Retrusion des Unter-
kiefers zuriickzufthren ist, ist der
Einsatz genannter Apparatur eine
sinnvolle MalRnahme zur Korrektur
dieser Art Dysgnathie.3 Kompen-
satorische Extraktionen im Ober-
kiefer sollten hingegen auf jene Falle
beschrankt werden, in denen eine
deutliche Protrusion der Oberlippe
vorliegt. Dadurch wird eine ungtins-
tige Veranderung des Profils der
betroffenen Patienten vermieden.4

Beschreibung
der Untersuchung

Um mehr Uber die klinischen Effekte
des Einsatzes der Forsus Apparatur
zu erfahren, wurde am Asturischen
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Institut fir Zahnheilkunde der Univer-
sitdt Oviedo (Spanien) eine Studie ini-
tilert. An dieser Untersuchung nahmen
insgesamt 15 Patienten mit einer man-
dibuldren Klasse II-Malokklusion im
Alter von 12 bis 19 Jahren teil. Acht von
ihnen waren mannlichen (53,33 Pro-
zent) und sieben weiblichen Ge-
schlechts (46,66 Prozent). Bei keinem
Patienten war eine kieferorthopadi-
sche Vorbehandlung erfolgt.

In allen Fallen wurden je drei Fern-
rontgenseitenaufnahmen angefer-
tigt: ein FRS vor Untersuchungs-
beginn, eins direkt vor Eingliederung
der Klasse ll-Apparatur und eins
zum Behandlungsende (Abb. 1).
Das Durchschnittsalter der Patien-
ten lag zu Therapiebeginn bei
13,93 Jahren und zu Behandlungs-
abschlussbei 16 Jahren.

Alle Patienten erhielten Multibracket-
apparaturen mit MBT-Prescription
und einer Slothohe von .018”. Im
Rahmen der Fihrungsphase der
kieferorthopadischen Behandlung
erfolgte der zusétzliche Einsatz
der Forsus Apparatur. Die Gesamt-
behandlungsdauer betrug im Durch-
schnitt 27,13 Monate, wobei die
Klasse llI-Apparatur durchschnitt-
lich 6,13 Monate zum Einsatz kam.
Die Fernrontgenseitenaufnahmen
wurden bei allen an der Untersu-
chung teilnehmenden Patienten
mithilfe der Software Dolphin Ima-
ging 11.7 Premium bearbeitet. Ab-
bildung 2 zeigt die detaillierte Nach-
zeichnung der skelettalen Ebenen
vor und nach der Behandlung mit
der Klasse ll-Apparatur. Bei der
Fernrontgenanalyse wurden insge-
samt 22 Variablen generiert. Dazu ge-
horten neun Winkel, zwolf Strecken
und ein Index pro Plot. Die Variablen
wurden wie folgt analysiert:

Index
VERT.

Winkelvariablen

Sella-Winkel (SN-Ar), SNA, SNB,
Gonialwinkel, ANB, MP-FH, U1-SN,
L1-MP, Nasolabialwinkel.

Streckenvariablen
Mittelgesichtslange (Co-A), Maxil-
lary skeletal (A-NaPerp), Mandibula-

Lange (Co-Gn), Mandibular skeletal
(Pg-NaPerp), Wits Appraisal, Mx/
Md diff, ANS-Me, Overjet, Overbite,
Molarenrelation, Oberlippe zu E-Linie,
Unterlippe zu E-Linie.

Um die Veranderungen durch den
Einsatz der Klasse ll-Apparatur zu
analysieren, wurde ein t-Test oder
der Wilcoxon-Test fiir gepaarte Pro-
ben verwendet — je nachdem, ob eine
Normalverteilung der Daten verifiziert
werden konnte. Das Signifikanz-
niveau wurde auf 0,05 festgelegt.
Die statistische Analyse erfolgte mit
dem R Programm (R Development
Core Team), Version 3.4.4.

Ergebnisse und klinisches
Fallbeispiel

Tabelle 1 fasst die initialen mittleren
sowie die Standardabweichungen
vor Einsatz der Klasse II-Apparatur
sowie die finalen Werte nach Be-
handlungsabschluss zusammen.
Die Signifikanz des t-Tests fir ab-
hangige Daten ist angegeben. Fir
den nichtparametrischen Wilcoxon-
Test sind die Mediane und der In-
terquartilsabstand (P25 und P75)
angegeben.

Im Falle eines parametrischen
Tests werden Mittelwerte (DT) an-
gegeben. Bei nichtparametrischen
Tests sind es Mediane (P25-P75).
Der t-Test oder Wilcoxon-Test wurde
fUr gepaarte Stichproben ange-
wendet.

Fiir folgende Variablen wurden signi-
fikante Verdnderungen festgestellt:
Mandibula-Lange (Co-Gn), SNB,
Wits Appraisal, Mx/Md diff, ANB,
Overjet, Molarenrelation, Oberlippe
zu E-Linie und Unterlippe zu E-Linie.
Diese Variablen mit statistisch signi-
fikanten Verénderungen sind in der
Abbildung 3 dargestellt.

Okklusale Verbesserungen waren
sowohl im Hinblick auf die Molaren-
relation als auch bezlglich der
Protrusion erkennbar. Zudem wurde
eine sagittale Verbesserung der
Wits-Variable gemessen. Skelettale
Verbesserungen betrafen die GroRe
des Unterkiefers und seine Relation
zum Oberkiefer. Zudem wurde in
SNB und ANB eine Anterorotation
des Unterkiefers beobachtet. Dieser
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Abb.4a-f: Faziale Veranderungen vor
und nach der Behandlung mit einer
Multibracketapparatur und Forsus.
Abb. 5a—0: Verschiedene Behand-
lungsphasen, dargestellt an einem der
an der Untersuchung teilnehmenden
Patienten. (Abbildungen: © Dr. Ivan
Menéndez Diaz)
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Teresa Cobo Diaz, DDS, MSc, PhD er-
warb ihren Zahnmedizin-Abschluss an
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Effekt lasst sich auf einen der be-
kannten Vorteile der Forsus Appa-
ratur gegentiber anderen Klasse lI-
Geraten (wie intermaxillare Gummi-
zlige) zurtickfiihren: Wahrend For-
sus eine Intrusion hervorruft, fiihren
Klasse [I-Gummiziige zu einer Ex-

trusion des Unterkiefermolaren und
vergroRern dadurch die Vertikal-
dimension des Patienten.

Ursache fiir die dsthetischen Aus-
wirkungen auf das Profil des Patien-
ten sind die Verdnderungen in der
Projektion. In der vorliegenden Un-
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tersuchung wurde eine signifikante
Retrusion der Ober- und Unterlippe
ermittelt. Diese flhrt zum Bezie-
hungserhalt mit Korrektur der
Projektion und Position der Ober-
kiefer-Frontzahne. Die Retrusion
der Unterlippe mag im Widerspruch
zur Veranderung im Unterkiefer zu
stehen scheinen. Diese Situation
entsteht jedoch dadurch, dass die
Unterlippe in den meisten Fallen
auf den Oberkiefer-Frontzdhnen
auflag.

Diese labiale Protrusion stellt die
Position der Lippen in Relation zum
Kinn und zur Nase dar. Obwohl! die
Oberlippe signifikant retrudierte,
lagen die oberen und unteren Werte
weiterhin im Normbereich. Die Un-
terlippe war generell zunachst retru-
diert. Trotz Werten im Normbereich
kann die durch den Einsatz der
Klasse Il-Apparatur hervorgerufene
Retrusion einen negativen astheti-
schen Effekt haben. Positiv auswirken
kann sich die Retrusion hingegen bei
Patienten mit labialer Protrusion. Die
fazialen Veranderungen bei einem
mithilfe der Forsus Apparatur behan-
delten Patienten sind in der Abbil-
dung 4 dargestellt.

Ein mit dem Einsatz der Forsus
Apparatur haufig in Verbindung
gebrachtes Problem ist die Ver-
starkung einer Proklination der
Unterkiefer-Frontzahne. Diese wird

insbesondere dann beobachtet,
wenn klinische Faktoren eine kom-
plette Korrektur der Klasse II-Mal-
okklusion verhindern.

In der vorliegenden Untersuchung
kam es nicht zu einer VergréRerung
dieses Winkels. Dies lag an der Ver-
wendung von distal umgebogenen
Ganzkiefer-Stahlbdgen, dem Ein-
satz von Metallbrackets und der
Einbeziehung der zweiten Molaren
in das Behandlungssystem. Ein Tell
der durchgefiihrten Behandlungs-
sequenz ist in Abbildung 5 dar-
gestellt. Die Behandlungsdauer be-
trug in diesem Fall 24 Monate, die
Klasse ll-Apparatur war fir sechs
Monate einligiert. Die Tatsache,
dass die Klasse Il-Korrektur von
Mittellinie und Z&ahnen linksseitig
nicht abgeschlossen werden konnte,
lag an einer sehr unvorteilhaften
dentalen und skelettal-sagittalen
Relation.

In Relation zum jeweiligen Biotyp
gelang es bei zwdlf Patienten, das
skelettale und vertikale Verhaltnis
zu erhalten. In drei Fallen entwickel-
ten Patienten einen hypodivergen-
teren Biotyp, wahrend in keinem
Fall eine Verdnderung in Richtung
hyperdivergenter Biotyp erfolgte.
Dies ist dadurch zu erklaren, dass
die eingesetzte Klasse ll-Apparatur
keine Molarenextrusion verursachte.

Fazit

Mit der Forsus Apparatur gelang
es in der durchgefiihrten Unter-
suchung, eine okklusale Klasse II-
Korrektur zu erzielen, was an der
erreichten Molarenrelation und der
Projektion ablesbar ist. Die vertikale
Dimension der Patienten wurde
nicht signifikant erhoht. Bei korrek-
ter Anwendung der Apparatur las-
sen sich unerwiinschte Effekte wie
die Erhohung der Inklination der
Unterkiefer-Frontzahne vermeiden.
Damit ist die Forsus Apparatur eine
empfehlenswerte Behandlungs-
option fir jene Félle mit einer
Klasse lI-Molarenrelation, in denen
ein geringes Potenzial fur ein man-
dibulares Wachstum besteht.

(Ersterscheinung in englischer Sprache

in 3M Innova. Zweitveréffentlichung
mit freundlicher Genehmigung von 3M.)
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ivan@iaodontologia.es
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