16 | www.kn-aktuell.de

& WISSENSCHAFT & PRAXIS

Nr. 10 | Oktober 2020

Literatur

Dr. Bashar Muselmani

Abb.1a-f: Klinisches Fallbeispiel Pa-
tient S.T.. Frontalaufnahme des Ge-
sichts (a), mit Lacheln (b), im Profil (c),
Okklusion seitlich rechts (d) und links (e)
sowie frontal (f). Abb. 2a und b: Ober-
kiefer- (a) und Unterkieferaufsicht (b),
Lickeflr 13,23 und 43 geschlossen.

Abb. 3a: Orthopantomogramm vor
Behandlungsbeginn. Abb.3b: FRS der
Ausgangssituation mit brachiofazialem
Wachstum und einem Summenwinkel
von 381,1°. Abb. 4: Behandlungsbeginn.
Situation direkt nach Kleben der Bra-
ckets (Damon® Q Brackets mit .022"
Slot) und Eingliederung eines .014”
CuNiTi-Bogens im Ober- und Unter-
kiefer. Abb. 5a—c: Nach achtwdochiger
Behandlung werden im OK/UK .016”
CuNiTi-Bdgen eingesetzt. Zeitgleich er-
folgte die Verwendung einer NiTi-Druck-
feder (Open Coil Spring) zwischen 12-14
sowie 22-24. Abb. 5d—f: Intraorale Situ-
ation nach achtzehnwdochiger Behand-
lung. Abb. 6a und b: Kontroll-Orthopan-
tomogram (a) und DVT (b). Abb.7a-h:
Im Oberkiefer brechen die Eckzéhne
nach Offnung den Platzes spontan
durch. Wir setzten weiterhin die Druck-
feder mit Drahtligaturen (0,25 mm, soft,
remanit, Fa. Dentaurum) zur Aktivierung
der Eckzédhne 13, 23 ein. Im Unterkiefer
sollte nach Offnung der Liicke Regio 43
eine operative Freilegung von 43 er-
folgen. Abb.8a und b: Fortsetzung der
Aktivierung fiir Zahn 43 mittels Draht-
ligatur (0,25 mm, soft, remanit, Fa.
Dentaurum) (a), Orthopantomogram
nach erfolgter operativer Freilegung von
Zahn43(b). Abb.9:1m 18. Behandlungs-
monat erfolgte im Ober- und Unterkie-
fer der Wechsel auf einen .018” x.025"
CuNiTi-Bogen. Abb. 10a und b: Nach
Behandlungsabschluss wurde in beiden
Kiefern ein Dauerretainer geklebt.

Einfach distalisieren bei verringerter Reibung

Ein Beitrag von Dr. Bashar Muselmani, Kieferorthopéade aus Kaiserslautern.

Eine der haufigsten Malokklusionen im kieferorthopadischen Praxisalltag stellt die Angle-Klasse Il dar. Im Rahmen der Behand-
lung dieser dentalen Fehlstellung mit oder ohne skelettale Beteiligung ermdglichen heutzutage viele Wege eine erfolgreiche Dis-
talisation von Zahnen, und zwar mit mehr oder weniger kontrollierbaren Nebeneffekten. Der folgende Artikel zeigt das klinische
Fallbeispiel eines zwolfjahrigen Patienten, bei dem die Klasse II-Korrektur mithilfe einer passiven Multibracketapparatur sowie

einer NiTi-Druckfeder erfolgte.

Einleitung

iefer- und Zahnstellungs-
anomalien werden mithilfe
unterschiedlicher kiefer-
orthopadischer Methoden
behandelt. Zwischen 28 und 63 Pro-
zent der uns zu einer KFO-Therapie

Uiberwiesenen Patienten weisen
eine Angle-Klasse Il auf.22 Die Be-
handlungsmdglichkeiten umfassen
hierbei die Wachstumshemmung
des Oberkiefers, die Férderung des
Unterkieferwachstums sowie die
Distalisierung von Eckzahnen, ersten
oder zweiten Pramolaren bzw. Mo-

laren. Liegt eine skelettale Klasse Il
vor, ist in der Regel eine kombiniert
kieferorthopadisch-kieferchirurgische
Therapie indiziert.’

In der Geschichte der Kieferortho-
padie wurden {ber die Jahre viele Me-
thoden und Apparaturen zur Distalisie-
rung von Zahnen entwickelt. Als erste

in der Praxis bewahrte Apparatur wére
hier der Headgear zu nennen (Proffit
1992). Darliber hinaus wurden und
werden die Pendulum-Apparatur so-
wie die Oberkieferplatte mit distaler
Schraube erfolgreich eingesetzt.!13

Zudem wurden festsitzende mit-
arbeitsunabhangige Therapiegeréate
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entwickelt, wie beispielsweise der
Distal Jet oder das Herbst-Scharnier,
welches erstmals 1909 von Emil
Herbst publiziert und 1979 von
Hans Pancherz weiterentwickelt
wurde und bis heute in verschiedens-
ten Modifikationen im klinischen
Einsatzist.11®
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,Zwischen 28 und 63 Prozent der uns zu einer
KFO-Therapie liberwiesenen Patienten weisen
eine Angle-Klasse Il auf.”

Gegenwartig werden des Weiteren  implantaten (Temporary Anchorage
zahlreiche Distalisationsapparatu-  Devices, TADs) kombiniert. Hier
ren mit temporér inserierten Mini-  waren stellvertretend u.a. der Bene-

‘.ll'l" -.ir"w)
DM s e

Print@Dreve

Qualitativstes Druckverfahren
Effizientester Bestellvorgang

Komfortabelste Logistik

Ihr komfortables Bestellportal fir 3D-
Dentalmodelle ,Made in Germany”. Ob
KFO oder Prothetik. Absolut detailprazise
in der Fertigung und dabei maximal
flexibel. Alles aus einer Hand: von der
Datenprufung bis zur Endhartung garan-
tiert unser hochqualifizierter technischer
Support den hdchsten Industriestandard
far Ihr Modell. Das erreicht Sie nicht nur
in gleichbleibender Glte, sondern auch
in Rekordzeit: Dank der einheitlichen
Prozessabwicklung im Werk geht Ihr

Bauteil spatestens nach 24 Stunden auf

die Reise.

Innovation
'MediTech'

www.print.dreve.de A Dreve Company



18 | www.kn-aktuell.de

& WISSENSCHAFT & PRAXIS

Nr. 10 | Oktober 2020

Abb.11: Das Orthopantomogram nach
Behandlungsabschluss zeigt vollstan-
dig ausgebildete Apizes der Eckzéhne.
Abb.12aundb: Zufriedenes Lacheln des
Patienten nach Behandlungsabschluss.

Zur Info

Dr. Bashar Muselmani studierte Zahn-
medizin im syrischen Damaskus und
absolvierte eine Fachzahnarztausbil-
dung in den Féchern Parodontologie
(Damaskus) und Kieferorthopédie
(Berlin und Jena). Heute ist er in
eigener KFO-Praxis in Kaiserslautern
niedergelassen.

slider nach Wilmes (2006) oder
die modifizierte C-Gaumenplatte
(Modified C-Palatal Plate, MCPP)
nach Park (2004) zu nennen.5
Nicht selten finden in der kiefer-
orthopadischen Praxis zur dento-
alveolaren Korrektur aber auch
einfache Klasse [I-Gummizlige
Anwendung — und dies durchaus
mit guten Ergebnissen. Doch egal,
welche Apparatur letztlich zum
Einsatz kommt, keine ist voéllig
frei von unerwilinschten Neben-
effekten.

In unserer Praxis haben wir uns mit
unterschiedlichsten Techniken zur
Behandlung von Klasse II-Fallen
auseinandergesetzt. Wir arbeite-
ten dabei Uber die Jahre sowohl
mit herausnehmbaren Geraten (z. B.

Headgear, Aktivator, Frankel, DVP
etc.) als auch mit festsitzenden
Apparaturen, mit Gummiziigen als
auch mit Minischrauben. Dabei
waren wir stets bemiht, eine Ver-

Klinisches Fallbeispiel

Im Folgenden sei exemplarisch
ein Fallbeispiel aus unserer Praxis
vorgestellt. Ein zwolfjahriger Junge

»Der Einsatz eines passiven Multibracket-
systems in Kombination mit einer offenen Coil
Spring ermdglicht eine leicht durchzufliihrende
Distalisierung bei verringerter Reibung.”

einfachung der Distalisationsme-
chanik zur Erzielung bestmaoglicher
Ergebnisse zu realisieren — sowohl
im Hinblick auf die Funktion als
auch beztiglich der Asthetik.

ANZEIGE

<

www.halbich-lingual.de

Halbich
LINGUALTECHNIK UG

7

wurde aufgrund einer Durchbruchs-
storung der Zahne 13,23 und 43 an
uns Uberwiesen (Abb. 1a—f, 2aundb,
3aundb). Nacherfolgter Diagnostik
entschieden wir uns in Absprache
mit den Eltern, eine festsitzende
Apparatur (Abb. 4) mit mdglichst
leichten Kréften bei geringer Rei-
bung einzusetzen (Damon® System,
Fa.0Ormco).1?

Mit der passiven Multibracket-
apparatur kam acht Wochen nach
Behandlungsbeginn eine NiTi-
Druckfeder (Open Coil Spring) im
Oberkiefer zur Anwendung, wel-
che zwischen 12-14 sowie 22-24
zur Lickendffnung inseriert wurde
(Abb. 5a—f). 28 Wochen nach
Behandlungsbeginn wurden ein
Kontroll-OPG sowie -DVT erstellt
(Abb. 6aundb).

,Doch egal, welche
Apparatur letztlich
zum Einsatz kommt,
keine ist vollig frei
von unerwunschten
Nebeneffekten.”

Im weiteren Behandlungsverlauf
brachen nach Licken&ffnung im
Oberkiefer spontan die Eckzahne
durch, deren Einordnung mittels

Drahtligatur unterstiitzt wurde. Im
Unterkiefer war zwischenzeitlich
mithilfe einer weiteren NiTi-Druck-
feder der Platz fiir Zahn 43 ge-
schaffen worden, dessen Freile-
gung dann operativ erfolgen sollte
(Abb. 7a=h).

Abbildung 8a zeigt die Aktivierung
des Zahns 43 nach Liickendffnung
mithilfe einer Drahtligatur, Abbil-
dung 8b das OPG nach dessen opera-
tiver Freilegung. Zur Feineinstellung
kam sowohl im Ober- als auch Unter-
kiefer ein .018” x.025” CuNiTi-Bogen
zum Einsatz (Abb. 9).

Nach zwei Jahren und sieben Mo-
naten konnte die Behandlung er-
folgreich abgeschlossen werden.
Zur Retention wurde in beiden Kie-
fern ein fixer Lingualretainer geklebt
(Abb. 10aundb, 11,12aundb).

Schlussfolgerungen

Der Einsatz eines passiven Multi-
bracketsystems in Kombination mit
einer offenen Coil Spring ermdglicht
eine leicht durchzufiihrende Distali-
sierung bei verringerter Reibung.
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