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Sagittal First™
bei der Klasse ll-Korrektur

Von Dr. Rafi Romano, Tel Aviv, Israel.

Abb. 1a und b: Gesichtsfotos der Patientin, Front und
Profil. Die Unterlippe ist durch den vergroRerten Over-
jet nach aufen gewdlbt, was zu einem unasthetischen
Erscheinungsbild fhrt.

Eine 14-jahrige Patientin stellte sich mit
einer Klasse Il/1-Malokklusion (dental
und skelettal) in unserer Praxis vor. lhre
Hauptbeschwerde zeigte sich in einem
vergroRerten Overjet sowie Schwierig-
keiten, den Mund zu schlielen.

Klinische Untersuchung

Die Aufnahmen des Profils sowie des
Lachelns der Patientin zeigten ein sym-
metrisches Gesicht mit retrudiertem Un-
terkiefer. Die Unterlippe war durch den
vergrolerten Overjet nach aullen ge-
wolbt, was zu einem unadsthetischen Er-
scheinungsbild fiihrte (Abb. Taund b).

Die Patientin hatte ein vollstandiges blei-
bendes Gebiss mit komplett durchge-
brochenen zweiten Molaren. Sowohl der
obere als auch untere Zahnbogen waren
verengt und wiesen eine V-Form auf,
was zu einer Proklination der Frontzahne
fiihrte. Das Molaren-Eckzahn-Verhaltnis
entsprach einer Klasse 11/1, der Overjet
betrug 6 mm, der Overbite 5 mm. Die
Patientin hatte an Zahn 21 ein friiheres
Trauma erlitten (was bei Kindern mit
proklinierten unteren Schneidezdhnen
sehrhaufig vorkommt), sodass der Zahn

mithilfe von Komposit restaurativ auf-
gearbeitet worden war (Abb. 2a—f). Zu-
dem wies die Patientin eine schlechte
Mundhygiene auf.

Die rontgenologische Untersuchung
zeigte ein vollstandiges bleibendes Ge-
biss mit Keimen aller vier Weisheitszahne.
Die kephalometrische Analyse wies ei-
nen kleinen Unterkiefer und Oberkiefer
bei einem ANB-Winkel von 4,5 Grad auf.
Die oberen Schneidezdhne waren nach
vorngeneigt (31 GradnachNA). Es zeigte
sich eine aufgrund des Tiefbisses redu-
zierte vertikale Hohe; die Unterkiefer-
ebene wies 23 Grad auf (Abb. 3a—e).

Behandlung

Der Behandlungsplan umfasste die Kor-
rektur des Klasse lI-Verhaltnisses durch
Distalisierung der oberen ersten und
zweiten Molaren bei gleichzeitiger Rota-

Abb. 2a—f: Okklusale, frontale und seitliche Ansichten der Zahne. Beachten Sie den vergroRerten Overjet, den Tiefbiss sowie das dentale
Klasse Il/1-Verhaltnis.
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Abb. 3a—e: OPG und FRS einschlielich computergestitzter Analyse (cephX). Beachten Sie die skelettale und dentale Klasse lI-Beziehung sowie

das horizontale Wachstum mit reduzierter vertikaler Hohe.
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tion der ersten Molaren zur Erreichung
einer Klasse I-Beziehung sowie Schaf-
fung von Platz, um die Frontzdhne nach
hinten zu bewegen. Wir entschieden uns
flrden Einsatz der Carriere® Motion 3D™
Apparatur’ (Fa. Henry Schein Ortho-
dontics*). Die von Dr. Luis Carriére ent-
wickelte Behandlungsapparatur wurde
so designt, dass das komplette obere
Segment (Eckzahn bis Molar) distalisiert
wird und zeitgleich die Molaren in ein
Klasse I-Verhaltnis rotiert werden. Der
untere Zahnbogen wird mithilfe eines
Aligners sowie rund um die Uhr zu tra-
genden intermaxillaren Gummiziigen
verankert (Abb. 4a—c).

Nach vier Monaten konnte ein Klasse |-
Eckzahn-Molaren-Verhaltnis erreicht wer-

Abb. 4a—c: Carriere® Motion 3D™ Apparatur
in situ. Beachten Sie den auf die oberen Eck-
zahne und oberen ersten Molaren geklebten
Steg der Apparatur, den Aligner im Unterkie-
fer sowie die rund um die Uhr zu tragenden
Klasse Il-Gummizlige. Abb.5a—e: Klinische Si-
tuation vier Monate nach Einsatz der Carriere®
Motion 3D™ Apparatur, frontale, laterale und
okklusale Ansicht. Es wurde ein Klasse I-
Molaren-Eckzahn-Verhaltnis erreicht und der
Raum zwischen den oberen Eckzdhnen und
lateralen Schneidezdhnen sowie zwischen
den oberen lateralen und zentralen Schneide-
zéhnen gedffnet. Der Overjet wurde durch die
Distalisation und die mesiale Verschiebung
des Kiefergelenkkopfes auf 2 mm reduziert.
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Abb. 6a—e: Aufnahmen von Zdhnen und Gesicht der Patientin mit festsitzender Apparatur. Man beachte die Verbesserung des Profils, die vertikale
Dimension ist erhoht, Overjet und Overbite sind normal.

den. Zwischen den oberen Eckzdhnen
und seitlichen Schneidezéhnen sowie
zwischen den oberen seitlichen und mitt-
leren Schneidezéhnen konnte zudem
Platz geschaffen werden. Durch die er-
folgte Distalisation sowie die mesiale

Verschiebung des Kiefergelenkkopfes
konnte der Overjet auf 2 mm reduziert
werden (Abb. 5a—e).

Die Carriere® Motion 3D™ Apparatur
wurde entfernt und selbstligierende Bra-
ckets geklebt (WePass, 3B, Hangzhou/

e

China, .018"er Slot, MBT-Prescription).
Innerhalb von acht Monaten konnten die
Zahne bei anteriorer Torquekontrolle
ausgerichtet werden. Die aktive Behand-
lungszeit betrug insgesamt zwolf Mo-
nate (Abb. 6a—e).

Abb. 7a—d: Laterale und frontale Ansicht der Z&hne nach Abschluss der aktiven Behandlung und dem Debonding der Brackets.
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Abb.8a—-c: OPG und FRS einschlieBlich computergestitzter Analyse (cephX) zum Ende der Behandlung. Beachten Sie die Verdnderung der

Position der Frontzahne.

Nach Entfernung der Multibracketappa-
ratur wurden festsitzende Lingualretai-
ner geklebt (Abb. 7a—d).

Die nach Behandlungsende erstellten
Réntgenaufnahmen zeigten parallele
Zahnwurzeln, wie sie am Ende einer kie-
ferorthopéadischen Behandlung erwartet
werden. Die zephalometrische Analyse
(cephX) wies fast keine Veranderung der
skelettalen Faktoren auf. Die wichtigste
Anderung bestand in der distalen Trans-
lation der Molaren in ein Klasse I-Verhalt-
nis sowie in der Korrektur von Overjet und
Overbite in normale Werte (Abb. 8a—c).

Diskussion

Der Sagittal First™-Behandlungsansatz
setzt die Carriere® Motion 3D™ Appliance
zur Behandlung der Anterior-Posterior-
Dimension zu Beginn der Behandlung
vor dem Einbringen einer Multibracket-
oder Alignerapparatur ein. Indem zu-
nachst der schwierigste Part der Be-
handlung absolviert wird, kann eine
Klasse I-Plattform binnen drei bis sechs
Monaten erreicht werden, wodurch sich
die Gesamtbehandlungszeit um min-
destens sechs Monate verkdirzt.? Bra-

ckets mit .018"er SlotgréRe sind fir die
Kontrolle des Frontzahntorques einfa-
cher zu handhaben, da weniger starre
Behandlungsbdgen in kiirzerer Zeit zum
Einsatz kommen, obgleich selbstligie-
rende Brackets sich bei der Torquekon-
trolle als weniger glinstig erweisen.®

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