s Neue Non-Compliance-Apparatur zur Klasse |l-Therapie

38 |

Neue Non-Compliance-Apparatur
zur Klassell-Therapie

Von Dr. Aladin Sabbagh und ZA Hisham Sabbagh, Erlangen/Miinchen.
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Abb. 1: Herbst-Scharnier. Abb. 2: In Weichkunststoff eingebettete Jasper Jumper-Federn. Abb. 3: Sabbagh Advanced Repositioning Appliance.
Abb. 4a—c: SARA First fiir die Anwendung im Wechselgebiss.

Seit der ersten Bite Jumping-Apparatur
von Kingsley (1877) sind zahlreiche Ap-
paraturen zur Behandlung von Klasse II-
Dysgnathien entwickelt worden. Emil
Herbst, Pionier der festsitzenden Funk-
tionskieferorthopadie, hat mit der Entwick-
lung seines Herbst-Scharniers (Abb. 1)
den Meilenstein der festsitzenden inter-
maxillaren Gerate gesetzt,' die mittler-
weile auf tber 110 Jahre Geschichte zu-
rickblicken. Im Jahre 1987 stellte James
J. Jasper den Jasper Jumper vor, einein
Weichkunststoff eingebettete Schrauben-
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druckfeder, die Uber spezielle Verbin-
dungsstiicke an Bandern und Bogen be-
festigt werden kann (Abb. 2).2

Mit der Sabbagh Advanced Reposi-
tioning Appliance (SARA®; Abb. 3) steht
Kieferorthopaden nun eine weitere Ap-
paratur zur effektiven Behandlung von
Klasse II-Dysgnathien zur Verfigung.
Sie ist auf den funktionellen Prinzipien
des Herbst-Gerates aufgebaut und wird
nach dem Konzept der ,progressiven
Bissumstellung" nach Sabbagh (1995)'s~"7
eingesetzt.

Das Konzept der
progressiven Bissumstellung

Im Gegensatz zur einzeitigen maximalen
Vorverlagerung des Unterkiefers nach
Herbst wird die Distalbisslage nach dem
Konzept der progressiven Bissumstel-
lung stufenweise korrigiert. Die daflr
speziell entwickelte Apparatur stellt eine
Fusion von Herbst-Scharnier und Jasper
Jumper dar. Ziel ist es, die Vorteile bei-
der Techniken zu biindeln und deren
Nachteile zu minimieren, indem die
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FROM GOOD TO
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Durchdachte digitale Kommunikation verbindet!

Nie war die Kommunikation zu lhren
Patienten wertvoller als heuvte!
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Abb. 5: SARA Splint zur herausnehmbaren bimaxillaren Retention. Abb. 6: SARA Stops fir die festsitzende bimaxillare Retention.

Starrheit des Herbst-Scharniers mit der
Flexibilitat des Jasper Jumpers vorteil-
haft kombiniert wird.

.Die SARA® Apparatur
stellt eine Fusion von
Herbst-Scharnier und
Jasper Jumperdar.”

Das SARA® Geréat kann an der Multibra-
cket-Apparatur ohne spezielle Vorberei-
tungen oder Laborarbeiten binnen weni-
ger Minuten fixiert werden. Der Einsatz
einer gegossenen oder verlGteten Ver-
ankerungseinheit (analog zum Herbst-
Scharnier) ist zwar méglich, jedoch hier-
bei nicht zwingend erforderlich. Im Ge-
gensatz zu intermaxillaren Gummiziigen
erzeugt die Apparatur ein Kraftesystem,
welches Druckkrafte entlang der Wachs-
tumsrichtung des Gesichtsschadels
(y-Achse) erzeugt.

Die SARA® Apparaturen

Insgesamt vier Geratevarianten der
Sabbagh Advanced Repositioning Ap-
pliance sind aktuell verfigbar: die SARA
Spring fir den Einsatz im permanen-
ten Gebiss, SARA First zur Anwendung
im Wechselgebiss (Abb. 4a—c), SARA
Splint zur herausnehmbaren bimaxil-
laren Retention (Abb.5) sowie SARA
Stops flr die festsitzende bimaxillare
Retention (Abb. 6).
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SARA ist eine universale festsitzende
Teleskopapparatur (jeweils fiur rechts
und links) mit austauschbaren AuRen-
federn (3 N und 4 N), die eine Therapie
ohne Extraktion oder Chirurgie ermdg-
lichen kann. Die universelle Befestigung
im Oberkiefer erfolgt von mesial im Head-
gear-Rohrchen, wodurch eine grazile,
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kurze Konstruktion der Apparatur rea-
lisierbar ist. Somit wird nicht nur die
Handhabung deutlich vereinfacht, son-
dern auch Schleimhautirritationen ver-
ringert. Ferner sind die zweiten Oberkie-
fermolaren nicht durch die Feder be-
deckt und kénnen ohne Weiteres beklebt
und einligiert werden.

Abb.7: Bestandteile der SARA® Apparatur. Abb.8: Einfiihren des langen Stabs der ovalen
Oberkieferbefestigung in das Headgear-Rohrchen. Abb.9: Spannen einer elastischen Ligatur
zwischen dem Hakchen des Molarenbandes und dem kurzen mesialen Stab. Abb. 10: Aufsetzen
des vormontierten Unterkiefer-Bogenadapters tber den Stahlbogen distal des Eckzahnbrackets.



Abb.11: SARA Wings zur Stabilisierung des
Behandlungsergebnisses.

Indikationen

- Distalbisslagen/Klasse Il (uni-/bila-
teral)

+ Aplasien (als Verankerung beim LU-
ckenschluss)

+ Kiefergelenkdysfunktion (Kondylus-
Repositions-Effekt)

+ Schlafapnoe

Insbesondere in komplizierten Behand-
lungsfallen ist die festsitzende Klasse II-
Behandlung oft die einzige Erfolg ver-
sprechende Therapiemdglichkeit, bei-
spielsweise bei Patienten mit man-
gelnder Kooperationsbereitschaft (z. B.
Patienten mit ADHS, gestorter Nasen-
atmung oder behinderte Patienten). Zu-
dem z&hlen Patienten mit verzogerter
Reaktionslage aufgrund von unzurei-
chendem Restwachstum, Mundatmung

Abb. 12 und 13: Liickenschluss im Unterkiefer durch Molarenmesialisation.
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mit hypotoner Kaumuskulatur, allgemei-
ner Bindegewebsschwache (Kondylus-
hypermobilitat)'®?° sowie htherem Kno-
chenwiderstand (Erwachsene) zum In-
dikationsspektrum.

Kontraindikationen

+ stark proklinierte und eng stehende
Frontzdhne im Unterkiefer

+ unzureichende Mundhygiene

+ degenerative Kiefergelenkerkrankungen

Kraftsystem

Die Apparatur wird vormontiert in einer
universalen GréRe (eine Konfiguration je-
weils flr rechts und links) geliefert. Bei
vollstandiger Kompression betragt die
Lange des Gerats 18,5 mm, wobei eine
Kraft von 3N (4N bei der Turbofeder)
ausgetlibt wird.

Die von der Apparatur generierte Kraft
passt sich der Behandlungssituation
automatisch an und reduziert sich ent-
sprechend des Therapiefortschritts. Je
groler dabei die Distanz zwischen den
Oberkiefermolaren und Unterkiefereck-
zahnen durch die Vorverlagerung des
Unterkiefers wird, desto geringer wird
die wirkende Kraft. Das bedeutet, bei der
Behandlung einer Distalbisslage von ei-
ner ganzen Pramolarenbreite ist die Te-
leskopapparatur vollstéandig komprimiert
und liefert ca. 3 N Kraft; bei einer halben
Pramolarenbreite dann ca. 2 N und beim
ErreichenderKlasselca.1N.

Einbau

Dank der universellen Grole ist eine in-
traorale Vermessung im Gegensatz zu
anderen Klasse II-Apparaturen nicht not-
wendig. FUr den Einbau des Gerats sind
folgende Schritte zu realisieren: Entneh-
men der entsprechenden Konfiguration
(rechts oder links) aus der Verpackung
(Abb. 7). Das Oberkiefer-Fiihrungsrohr
kann bei Bedarf durch eine horizontale
Seitwartsbewegung aus der ovalen Hal-
terung aus- bzw. eingefiihrt werden. An-
schlielend ist der lange Stab der ovalen
Oberkieferbefestigung in das Headgear-
Rohrchen einzufiihren (Abb. 8). Es emp-
fiehlt sich, ein okklusales Headgear-Rohr-
chen zu verwenden; Slotlaschen (z. B. bei
Dentaurum-Bandern) sollten begradigt
werden.

Jetzt wird eine elastische Ligatur oder
eine Drahtligatur zwischen das Hakchen
des Bandes und dem kurzen mesialen
Stab zur Befestigung gespannt (Abb. 9).
Sofern erforderlich, konnen auch zwei
Ligaturen eingesetzt werden. Ist dies er-
folgt, ist der vormontierte Unterkiefer-
Bogenadapter tber den Stahlbogen dis-
tal des Eckzahnbrackets aufzusetzen
(geschlossene Seite nach oben) und mit-
tels Sechskantschlissel festzuschrau-
ben, ohne dass dabei der Stahlbogen
deformiert wird (Abb. 10). Sollte die Ap-
paratur in Ausnahmefallen zu lang sein
(z. B. bei fehlendem Pramolar), kann der
Bogenadapter auch mesial des Eck-
zahnbrackets fixiert werden. Alternativ
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Abb. 14a und b: Therapie von Kiefergelenkdysfunktionen (CMD) durch Einstellung in eine Neutralokklusion bzw. die ventrale Repositionierung

des Kondylus in der Fossa.

kann ein Band oder Attachment mit
Headgear-Rohrchen auf dem Oberkie-
fer-7er befestigt werden.

Im Unterkiefer sollte eine Bogendimen-
sion von .017” x .025” SS (bei .018” Slot-
gréRe) bzw. .019”x.025” SS (bei .022"
SlotgréRe) zur Anwendung kommen.
Eine straffe Elastikkette, welche Uber die

Aktivierung

Es empfiehlt sich, das Gerat erst auf
einer Seite (rechts oder links) zu inse-
rieren. Einen Behandlungstermin spater
(nach ca. drei bis vier Wochen) kann die
Apparatur dann auf der anderen Seite
inseriert werden. Diese Vorgehensweise

»Im Gegensatz zur einzeitigen maximalen
Vorverlagerung des Unterkiefers nach Herbst wird die
Distalbisslage nach dem Konzept der progressiven
Bissumstellung stufenweise korrigiert.”

gesamten Unterkiefer-Brackets/-Bander
gespannt ist, sollte die Verankerung ver-
starken, um die Protrusion der Front-
zahne bzw. die Lickenbildung im Sei-
tenzahnbereich zu verhindern. Hierflir
empfiehlt es sich, auch einen lingualen
Kronentorque im Unterkieferfrontzahn-
bereich einzusetzen (z. B. MBT-Prescrip-
tion) und den Unterkieferbogen scharf
umzubiegen.

Ein Transpalatinalbogen kann eingesetzt
werden, wenn der Distalisationsbedarf
der oberen Seitenzdhne nicht ausge-
pragt ist und die Hauptwirkung der Ap-
paratur im Unterkieferbereich liegt. In
Fallen mit héherem Distalisationsbedarf
(z.B. Klasse Il/1 mit eng stehenden OK-
Frontzéhnen bzw. AuRenstand der Eck-
zéhne) empfiehlt es sich, auf den TPA
zu verzichten und den Oberkiefer-Stahl-
bogen distal nicht umzubiegen.
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ist komfortabler fiir den Patienten und
ermdglicht zudem eine bessere und
progressivere Gewohnung.

In den meisten Fallen reicht die vorpro-
grammierte Kraft der Apparatur fur die
Behandlung aus. Sollte allerdings auf-
grund einer langsamen Reaktion eine
Aktivierung nétig sein, so erfolgt sie
standardmaRig durch die mitgelieferten
Distanzringe (1 mm und/oder 2 mm). Je
nach Bedarf kénnen ein oder mehrere
Distanzringe mithilfe einer Weingart-
Zange auf die Fihrungsstabe geklemmt
werden.

Entsprechend dem Konzept der pro-
gressiven Bissumstellung sollte die Ak-
tivierung erst nach dem zweiten oder
dritten Termin mit einem 1 mm-Distanz-
ring pro Monat erfolgen. Zur Korrektur
der Mittellinie ist auch eine einseitige
Aktivierung moglich.

Bei erwachsenen Patienten kann die
3 N-Feder nach ein bis zwei Kontroll-
terminen durch eine 4 N-Feder (Turbo-
feder) ersetzt werden.

Entfernung der Apparatur

Eine Uberkorrektur in eine Kopfbiss-
Position fir die Dauer von ein bis zwei
Monaten ist empfehlenswert. Zur Ent-
fernung der Apparatur ist die Sechs-
kantschraube aufzudrehen und samt
Unterkieferteil zu entfernen. Nach Durch-
trennung bzw. Entfernung der Oberkie-
ferligatur kann auch das Oberkieferteil
der Apparatur entfernt werden. Zur Sta-
bilisierung des Ergebnisses sollten pa-
rallel zur Finishingphase intermaxillare
Klasse [I-Gummizlige zwei bis drei Mo-
nate zur Anwendung kommen. Nach er-
folgter Entbanderung empfiehlt sich der
nachtliche Einsatz einer bimaxillaren
Retentionsapparatur fiir die Dauer von
zwolf bis 18 Monaten (z. B. SARA Splint).

Unilaterale Klasse II-Korrektur

Das einseitige Einsetzen des Jasper
Jumper oder dhnlicher biegbarer Federn
kann aufgrund ihrer teils vertikal gerich-
teten Kréafte zu einem verstarkten Kippen
der Okklusionsebene und zu einem ein-
seitig offenen Biss flihren.?3243%40 Dage-
gen ermdglichen die annahernd hori-
zontalen Krafte der SARA® die Korrektur
einer einseitigen Klasse Il mit einem Mini-
mum an unerwiinschten Nebenwirkun-
gen. Die einseitige Apparatur wird dabei
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Abb.15a—c: Fallbeispiel eines zwélfjahrigen Patienten mit einer Klasse II-Malokklusion. Klinische Ausgangssituation. Abb. 16a—c: Eingliederung
einer SUS? (rechts) und einer SARA® (links) Apparatur. Abb. 17a—c: Intraorale Situation nach viermonatiger Behandlung.

ohne jegliche Zusatzaktivierung einge-
baut; Distanzringe oder Turbofeder wer-
den nur bei einer verzdgerten Reaktions-
lage bendtigt. Eine Uberkorrektur der
Mittellinie um 1 bis 2mm ist empfeh-
lenswert.

Es entsteht unter Umstanden ein — im
Vergleich zum Jasper Jumper — gerin-
gerer offener Biss, der sich jedoch meis-
tens von selbst rezidiviert.*® In manchen
Fallen werden daflir vertikale Gummi-
zlige bendtigt.

SARA First

In den meisten Fallen wird die Apparatur
erst nach Ende der zweiten Zahnwech-
selphase eingesetzt. Sollte jedoch eine
kieferorthopadische Behandlung der Dis-
talbisslage wahrend des Zahnwechsels
indiziert sein, so stellt SARA First (Abb. 4)
eine effektive, festsitzende Alternative
zu den herausnehmbaren funktionskie-
ferorthopadischen Apparaturen dar. Und
zwar insbesondere dann, wenn diese
aufgrund von mangelnder Kooperation,
Mundatmung, Kunststoffallergien etc.
nicht Erfolg versprechend bzw. gar nicht
eingesetzt werden konnen.

SARA Splint

Zur bimaxillaren Retention wird die
Sabbagh Advanced Retention Appli-
ance eingesetzt, dies sind grazile Re-
tentionsschienen. Die Wings (Abb. 11)
konnen zur Stabilisierung des Behand-
lungsergebnisses (auch in Klasse lll-
Fallen) eingesetzt werden. Sie bieten
Vorteile wie einen hcheren Tragekom-
fort und somit mehr Patientenakzep-

tanz sowie eine langere Tragedauer
und eine dreidimensionale Stabilisie-
rung der Zahnkronen. Die Flligel kon-
nen bei Restkorrekturen (Finishing) zeit-
gleich wie ein Positioner eingesetzt wer-
den. Dabei entstehen keinerlei Beein-
trachtigung des Atmens sowie kein
unbewusster nachtlicher Verlust der
Apparatur. Zudem ermdglicht die ein-
fache Herstellung im eigenen Praxis-
labor eine gute Wirtschaftlichkeit.

Abb. 18a und b: FRS vor (a) und nach (b) der Klasse II-Behandlung.
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Abb. 19a und b: Profilvergleich vor (a) und nach (b) der Behandlung. (Fotos: © Dr. Aladin Sabbagh;
Abb. 3: © FORESTADENT)

SARA Stops

In seltenen Fallen mit erhchter Rezidiv-
gefahr kdnnen die SARA Stops eine ganz-
tagige Retention (24/7) ermdglichen. Die
auf die ersten Molarenbander im Mittel-
wert-Artikulator passiv angebrachten
Kompositstops funktionieren wie Protru-
sionflachen bzw. schiefe Ebenen und
kdnnen eine ausreichende Retention
und Stabilitat gewahrleisten (Abb. 6).

UK-Liickenschluss

Sofern keine prothetische oder implan-
tologische Losung zum Lickenschluss
indiziert ist, kann bei einer vorliegenden
Aplasie oder bei erfolgter Extraktion im
Unterkieferpramolarenbereich durch
Einsatz der Apparatur eine reine Mesia-
lisation der Molarenrealisiert werden. Die
unteren Eck- und Frontzdhne werden
dabei an ihren Positionen verankert. Eine
unerwiinschte Retrusion der Unterkiefer-
frontzahne wird dadurch verhindert,*®
insbesondere wenn kein reziproker LU-
ckenschluss oder kein Lickenschluss
von mesial erwiinschtist (Abb.12).

Dabei ist darauf zu achten, dass die Bra-
ckets/Bander der Unterkiefermolaren
nicht horizontal, sondern das mesiale
Ende nach gingival zeigend geklebt wer-
den, um so der Tendenz der Mesialkip-

Zur Info

Die Sabbagh Advanced Repositioning
Appliance (SARA®) ist iber FORESTADENT
beziehbar (www:. forestadent.com).
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pung wahrend des Lickenschlusses
(insbesondere in der .018"-Slottechnik)
entgegenzuwirken (Abb. 13). Ferner ist
zu entscheiden, ob der durch den LU-
ckenschluss antagonistenlos gewordene
zweite Molar im Oberkiefer mittels Re-
tainer bis zum Durchbruch der dritten
Molaren im Unterkiefer gehalten werden
sollte oder ob er extrahiert werden kann,
um den Durchbruch des dritten Ober-
kiefermolaren an seiner Stelle zu er-
moglichen.

Therapie von Kiefergelenk-
dysfunktionen (CMD)

Die Behandlung einer Klasse II-Dysgna-
thie ist in manchen Féllen gleichzeitig
eine Dekompressionstherapie der Kiefer-
gelenke. Insbesondere bei vorliegender
dorsaler Zwangsposition des Unterkie-
fers bei einer Klasse I1/2- oder Klasse 11/1-
Dysgnathie mit spitzem, schmalem
Oberkiefer ermdglicht die Einstellung in
eine Neutralokklusion bzw. die ventrale
Repositionierung des Kondylus in der
Fossa (Abb. 14) einen erheblichen Bei-
trag zur Therapie einer craniomandibu-
|aren Dysfunktion (CMD).

Klinisches Fallbeispiel

Der zwdlfjahrige Patient wies eine
Klasse II-Malokklusion von einer Pra-
molarenbreite im Molarenbereich auf
(Abb. 15). Zum Apparaturvergleich wurde
auf der rechten Seite eine SUS? und auf
der linken Seite die SARA® eingesetzt
(Abb. 16). Die Einsatzdauer betrug je-
weils vier Monate.

In den Abbildungen 17 bis 20 ist das
Behandlungsergebnis am Tag der Ent-
banderung dargestellt.

Zusammenfassung

Die festsitzende Klasse II-Technik hat
sich in den letzten zwei Jahrzehnten
zu einer effektiven und praktischen Be-
handlungsmethode entwickelt. In vielen
Fallen ist sie sogar kiefergelenkfreund-
licher und mit weniger Kosten und Risi-
ken verbunden und ermdglicht eine ko-
operationsunabhéngige Therapie ohne
Extraktion oder Dysgnathiechirurgie. Die
besondere Berticksichtigung des Kiefer-
gelenks durch das Konzept der progres-
siven Bissumstellung ermdglicht eine
bessere funktionelle Harmonisierung des
gesamten craniomandibularen Systems
und reduziert dank der stufenweisen
Unterkiefervorverlagerung sowie der ver-
besserten Retentionstechnik den zeitli-
chen und technischen Aufwand sowie
das Risiko eines Rezidivs.

Literatur beim Autor erhéltlich.

kontakt

Dr. Aladin Sabbagh
Apothekergasse 2
91054 Erlangen
Tel.:+499131 530220
kfo@sw-ortho.de
https://sw-ortho.de
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