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,Minischrauben bewegen sich durchaus“
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Abb. 2: Der Horseshoe Jet ist eine patentierte Version des von Bowman modifizierten Distal Jet, der
sich der reinen skelettalen Verankerung mittels zweier Minischrauben jedweder Art bedient. Hierbei
wird keine Verankerung von den Prémolaren oder einem Nance Acrylbutton abgeleitet. Das Gerét ist
mesio-distal justierbar und Stahlligaturen werden von den Minischrauben zum Horseshoe Draht ge-
bunden. Obgleich zwischen erstem Molar und zweitem Pramolar inserierte Minischrauben empfohlen
werden, konnen auch Schrauben neben der mittleren palatinalen Sutura oder dem anteriorem Gaumen
verwendet werden.
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Wir erprobten verschiedene
Designs (darunter auch eines,
das dem von Kinzinger und
Mitarbeitern entsprach; wir
publizierten dieses Konzept
gemeinsam im Journal of
Clinical Orthodontics), doch
ich kehrte schliellich zum
Originaldesign, dem Horse-
shoe Jet, zuriick. Das ist das
wesentlichste Grundkonzept,
es beruht auf einer rein ske-
lettalen Verankerung und so-
mit kann kein anteriorer Ver-
lust auftreten. Ich denke, dass
ich fiir mich daraus schluss-
folgere, meine primére In-
dikation fiir Minischrauben
miisste die Klasse II-Malok-
Klusion sein. Ich setze Mini-
schrauben bei En masse-Re-
traktionen,zur Distalisierung
von Molaren, zur Retraktion
nach Extraktionen, zur Kon-
trolle der vertikalen Dimen-
sion (z.B. Molarenintrusion,
Schneidezahnextrusion), zur
Protraktion von unteren Mo-
laren und auch als Hilfsmittel
zur Reduzierung des iatro-
genen labialen Tippings der
unteren Frontzdhne bei fes-
ten funktionellen Apparatu-
ren ein.
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B Welche Schraubenlidnge,
welchen Durchmesser und
Schraubenkopfsetzen Sie am
héiufigsten ein?

Die tiberwiegende Anzahl der
von uns eingesetzten Schrau-
benist 6 mmlangund misst 1,3
bis 1,5mm im Durchmesser.
Vor etwa einem Jahr habe ich
mit Axel Bumann dariiber dis-
kutiert und wir kamen zu dem
Schluss, dass die Liange der
Schraube offenbar keinen Ein-
fluss auf die Verlustrate hat
und damit die 6-mm-Schraube
fiir die meisten Anwendungen
perfekt geeignet ist. Ich habe
auch eine Auswahl von 7 bis
8mm langen Schrauben und
solche mit 2mm Durchmes-
ser fiir palatinale Anwendun-
gen, mit denen sich das auf-
tretende palatinale Tipping
reduzieren lasst.Vielleicht ist
esinteressant zu wissen, dass
auch Minischrauben schein-
bar keine ,absolute“ Veran-
kerung bieten und sich durch-
aus auch bewegen; sie neigen
sich. Es wiére also vermessen,
von ihnen die Eigenschaften
eines Bjork-Implantats zu er-
warten.

Ich mochte auch erwidhnen,
dass ,Wurzelnidhe“ zwar eine
der haufigsten Ursachen fiir
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Abb. 3a-6d: Erwachsene weibliche Patientin der Klasse Il mit Engstand, der mithilfe minischraubenunterstiitzter Distalisation mit dem Horseshoe Jet behandelt wurde. Es wurde im Oberkiefer so lange keine feste

Apparatur einligiert, bis diese erforderlich war, um ein unerwiinschtes Neigen der Schneidezahne zu vermeiden. Dies ist sowohl hygienischer als auch dsthetischer. Wahrend die Molaren ohne irgendeinen Verlust an
Verankerung distalisiert werden, beginnen die Pramolaren aufgrund der transseptalen Fasern nach distal zu wandern.

vorzeitige Lockerung zu sein
scheint, aber auch die biolo-
gischen Reaktionen von Wur-
zelbewegungen und Kontak-
ten mit Schrauben unter-
schiedlich ausfallen konnen.
Wird eine Schraube sehr nahe
dem oder in das Desmodont
inseriert, dann ist der Verlust
meiner Ansicht nach vorpro-
grammiert. Wird jedoch eine

Wurzel bewegt und bertihrt
dabei eine Schraube, bleibt
die Verankerung oftmals er-
folgreich erhalten.

Die Auswahl der Kopfform ei-
ner Schraube richtet sich nach
dem Einsatzzweck. Wenn nur
direkte Kréafte aufgebracht
werden sollen (Zug oder
Druck), kann wahrschein-
lich jede beliebige Kopfform

www.halbich-lingual.de

verwendet werden. Manche
Schrauben verfiigen jedoch
iiber spezielle Eigenschaften,
die besondere Einsatzgebiete
ermoglichen. Sollen indirekte
Kréfte aufgebracht werden,
dann ist ein Kopf mit einem
Schlitz oder einem Kreuz-
schlitz zu empfehlen. Seg-
mente eines quadratischen
oder rechteckigen Drahtes
kodnnen dann so befestigt wer-
den, dass die beabsichtigte
Biomechanik entsteht.

B Welche Region halten Sie
fiir die erfolgreichste Implan-
tationsstelle?

Am héufigsten setze ich die
Schrauben im bukkalen Al-
veolus an der mukogingivalen
Grenze zwischen dem ersten
Molaren und dem zweiten
Pramolaren in allen vier Qua-
dranten ein. Daneben habe
ich herausgefunden, dass der
palatinale Alveolus zwischen
dem maxilldren ersten Mola-
ren und dem zweiten Pramo-
laren ein idealer Implanta-
tionsort sowohl fiir die Dis-
talisierung von Molaren als
auch fiir die Protrahierung
der maxillaren Dentition ist.
Daich Uberraschungen nicht
mag (und die meisten Patien-
ten auch nicht), sage ich
gleich, dass mit einem Verlust
von 20 % der implantierten
Schrauben zu rechnen ist und
diese Verluste am héufigsten
bei Schrauben auftreten, die
zwischen dem unteren rech-
ten ersten Molaren und dem
zweiten Pramolaren inseriert
werden. Diese Zahlen basieren
auf einer koreanischen Stu-
die und decken sich mit mei-

nen klinischen Erfahrungen.
Stédrkeres Kauen und krafti-
geres Putzen wiren die einzi-
gen rationalen Erklarungen
fiir dieses Phdnomen.

[ Setzen Sie die Schrauben
selbst? Was empfehlen Sie
Einsteigern?

Urspriinglich haben ein Pa-
rodontologe und ein Facharzt
fiir Mund- und Kieferchirur-
gie die Schrauben eingesetzt,
als ich mit der Biomechanik
begann, und ich wollte nicht
gerade die Lernkurve fir
meine Untersuchungen nut-
zen. Nachdem ich die ersten
100 Schrauben inseriert hatte,
wurde mir Klar, dass ich die
Schrauben selbst setzen muss,
um sicherzugehen, dass sie
genau dort eingebracht wur-
den, wo ich es wollte. AuBer-
dem waren die zusitzlichen
Kosten, die Zeit, die Frustra-
tion der Patienten iiber den
Besuch zusitzlicher Praxen
zum Inserieren oder Ersetzen
verloren gegangener Schrau-
ben problematisch. Wie viele
andere Kieferorthopdden in
den USA hatte ich lange Zeit
(25 Jahre) keine Spritze mehr
angefasst, doch das wurde
schnell Routine und Teil mei-
ner tdglichen Arbeit.

Ich empfehle Einsteigern mit
einem Interesse fiir Mini-
schrauben zunéchst die wirk-
lich notwendige sorgfiltige
Unterweisung in Hands-on-
Kursen verschiedener Do-
zenten, die auch mit unter-
schiedlichen Schraubensys-
temen arbeiten. Ich wiirde mir
zusétzlich eine Auswahl von
Lehrbiichern zu Minischrau-
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Abb. 7a-9d: Die geneigten Flachen der Pramolarenspitzen beginnen, deren Distalisation zu untersttitzen, und konnen in einigen Féllen zudem eine Art ,Bite-Jumping-Effekt” bewirken. Achtung: Der maxillare zweite Pramolar wandert aufgrund der normalerweise bukkalen Neigung dieser Zahne und wegen des vorteilhaften
Insertionswinkels der Minischraube hinter die Minischrauben ab. Sobald eine ausreichende Distalisation erreicht wurde, bleibt der Horseshoe Jet fest in Position, um als indirekte Verankerungshilfe fir die nachfolgende Gleitretraktion der restlichen maxillaren Zéhne zu dienen.

benimplantaten kaufen. Die
Arten der Mechanik und die
Anwendungen differieren in
Abhéngigkeit von der Natio-
nalitét der einzelnen Autoren
stark. So arbeiten z. B. meine
deutschen Kollegen Ludwig,
Wilmes und Bumann eher mit
segmentalen und indirekten
Mechanismen, wiahrend Lin
und Liou aus Taiwan und vie-
le koreanische Kollegen, wie
Hee-Moon Kyung, durchge-
hende Bogenmechanismen
und direkte Kréfte bevorzu-
gen. Nachdem die erforder-
liche Ausbildung absolviert
ist, empfehle ich den Besuch
einer Praxis, in der routine-
maBig Minischrauben einge-
setzt werden. Dabei sollten
zwei Mitarbeiter des eigenen
Praxispersonals anwesend
sein, denn gerade das Praxis-
personal steht solchen Ver-
fahren oft skeptisch gegen-
iiber und muss sich erst einmal
sicherfiihlen, um auch mit
den Patienten entsprechend
kommunizieren zu kénnen.
Zudem miissen die Praxismit-
arbeiter den Kklinischen Ar-
beitsablauf und die Handha-
bung des Instrumentariums
kennenlernen.

B Sie sind ein Meinungsma-
cher fiir die skelettale Veran-
kerung. Wie sehen Sie den
anderen grofien kieferortho-
péadischen Trend, die ,selbst-
ligierenden® Brackets? Ist Thr
eindrucksvolles Butterfly-Bra-
cketsystem auch in Deutsch-
land erhéltlich?

Der Prasident der American
Orthodontics bat mich, bei
der Entwicklung eines neuen
Low-Profile-Brackets mit ver-
tikalem Slot (fiir die Befesti-
gung von Zusatzelementen,
die ich spéter kreierte) zu as-
sistieren. Ziel dieses Projek-
tes war die Herstellung eines
sehr komfortablen wie dsthe-
tischen Brackets ohne Haken,
das eine verbesserte Mundhy-
giene ermoglicht. Zusétzliche
»t-Pins“ konnen angebracht
werden, wann und wo immer
Gummiziige nétig sind, um
der Unsicherheit der Patien-
ten beim Befestigen der eige-
nen Gummiziige zu begeg-

nen.Daneben musste ich wei-
tere Vorgaben des American
Board of Orthodontics (ABO)
beriicksichtigen.

Durch das ABO wurde eine
Liste von Problemen erar-
beitet, die all jene Schwierig-
keiten enthielt, die bei der
Untersuchung von nicht er-
folgreichen Fallberichten auf-
getreten waren. Wenn diese
Themen tédgliche Probleme

der ,Besten“ waren, dann ge-
he ich davon aus, dass sie fiir
die Mehrheit aller klinisch t&-
tigen Kollegen noch bekann-
tere Problemfelder waren.
Aus der Uberarbeitung die-
ser speziellen Problemfelder
und meinem personlichen An-
spruch an Asthetik und Ok-
klusion entstand das Butter-
fly-System. Nachdem selbst-
ligierende Brackets Trend ge-

worden waren, fiihlten sich
die Anwender vieler ,high
friction/high force Twin-Bra-
ckets“ auf einmal riickstén-
dig. Um das Konzept addquat
kritisieren zu konnen, habe
ich mit sechs verschiedenen
SL-Systemen jeweils 30 bis 40
Patienten behandelt und alle
funktionierten gut genug, wo-
bei einige leichter und man-
che weniger leicht zu handha-

ben waren. Signifikante Vor-
teile oder gar ,Magie“ konnte
ich nicht entdecken. Auch die
Literatur spiegelt diese Beob-
achtung wider. Mit anderen
Worten, die extravaganten
Marketingversprechen sind
eher Wunschdenken als bio-
logische Erleuchtungen.

Also haben wir uns einfach auf
das altbewdihrte, komfortable,
dsthetische Bracket besonnen,

bei dem die Patienten aus ei-
ner farbenfrohen Auswahl von
Gummis lustvoll wahlen kon-
nen und das eine traditionelle,
langzeiterprobte Biomechanik
verspricht. Die Entscheidung,
selbstligierend oder zu ligie-
ren, wird wahrscheinlich eher
eine Entscheidung des prak-
tischen Managements (lassen
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Abb.13a

Abb. 13b

Abb. 12¢

Abb. 10a—13c: Nach SchlieRen der rest-
lichen Liicken werden Horseshoe Jet und
Minischrauben entfernt. Die Horseshoe
Jet-Apparatur dient zweierlei Zwecken:
1. derrein skelettal verankerten Molaren-
distalisation und 2. der minischrauben-
unterstiitzten Retraktion der anderen ma-
xillaren Zéhne. Beachte: Die finale Posi-
§Y tion der Minischrauben zwischen erstem
und zweiten Pramolaren, nachdem zwi-
schen zweitem Prémolaren und erstem
Molaren begonnen wurde.
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Abb. 14a-19d: Die Insertion von Minischrauben zwischen den maxilléren ersten Molaren und zweiten Pramolaren erweist sich auch bei leichter Klasse Ill-En-masse-Protraktion als vorteilhaft. Weiblicher jugendlicher Patient mit einer Klasse lll-Molarenrelation sowie Eng-

stand. Der erhohte linguale Wurzeltorque der maxillaren Schneidezéhne kombiniert mit etwas dentaler Protraktion war gewdinscht. Ein transpalatinaler Bogen mit Power arms ermdglichte das Applizieren von Kraften nahe dem Widerstandszentrum der oberen Molaren.

Abb.21d

Abb.21b

Abb.21e

Abb. 21f

Abb. 20a-21f: Nach 20 Monaten direkter Kraftapplikation von den Minischraubem zum TPA ergab sich eine vorteilhafte Winkelbildung der Schneidezahne, Klasse I-Molaren sowie eine Verbesserung der Gesichtsasthetik.
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Abb. 22: Butterfly-Bracketsystem.
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sich damit ein paar Minuten
Chairtime sparen) als ein bio-
logischer Imperativ werden.
Wer gern mit SL-Brackets ar-
beitet, soll dies tun. Personli-
che Priferenzen sollten kein
Thema sein. Es ist jedoch ein
Thema, wenn Marketing und
Promotion fiir ein System zur
Unterscheidung der prakti-
schen Arbeit Kollegen diffa-
mieren. Dann haben wir ein
wirkliches d&sthetisches Di-
lemma und auch dem Patien-
ten, der eine informationsba-
sierte Entscheidung treffen
will, ist damit nicht gedient.
Das Butterfly-System wird ver-
trieben iiber American Ortho-
dontics Sheboygan, WI/USA,
(Vertrieb Deutschland unter
American Orthodontics GmbH
in Lemgo, www.americanor-
tho.de,Anm.d.Red.)und wurde
in dem Artikel Bowman, S. J.:
The Butterfly System, Journal
of Clinical Orthodontics, May
2004, vorgestellt. =
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