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ZUSAMMENFASSUNG

Mithilfe von zwei Fallbeispielen werden die Vorteile der Hybrid-GNE(Gaumennahterweiterung)-
Apparatur in Kombination mit einer Delaire-Maske und frontalen unteren Aufbissen bei der Be-

handlung der Angle-Klasse 11l demonstriert.
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Einleitung

Der frontale Kreuzbiss stellt ganz unterschiedliche
Herausforderungen an die kieferorthopdadische
Diagnostik und Behandlung. Das therapeutische
Spektrum reicht von einfachen Spatellibungen
Uber herausnehmbare und festsitzende Apparatu-
ren bis hin zur kieferorthopadisch-/-chirurgischen
Kombinationsbehandlung. Zu den wesentlichen
Faktoren fiir den Behandlungserfolg zahlen u. a.
der Behandlungsbeginn und die Auspragung der
Anomalie. Die klinische Untersuchung und die
kephalometrische Analyse dienen der Differen-

zierung zwischen dentoalvoldren Stellungsfehlern
und abweichender Kieferlage und -groRe sowie
zur Beurteilung der Wachstumsrelationen. In
Deutschland ist die Behandlung des umgekehrten
Uberbisses vor allem durch den Begriff , Progener
Formenkreis" gepragt worden? (Tab. 1). Im inter-
nationalen Gebrauch finden sich die Unterschei-
dungen nach mandibuldrer Prognathie mit oder
ohne maxillare Retrognathie. Als kephalometrische
Kennzeichen fiir eine skelettale Bedingtheit des
frontalen Kreuzbisses gelten:

e ANB-Winkel < 0°

e Wits-Wert < -2 mm

Tab. 1 Ubersicht nach Schopf': Progener Formenkreis mit Nomenklatur nach Reichenbach (pro = vor, -genie = Unterkiefer,

-gnathie = Oberkiefer).

Frontaler Kreuzbiss

Alveolarer Stellungsfehler

Anteinklination Unterkieferschneidezahn/Retroinklination Oberkieferschneidezahn

Neutrale Bisslage
Progener Zwangsbiss
Pseudoprogenie

Alvolarer Stellungsfehler bedingt im Schlussbiss den Vorbiss des Unterkiefers
Unterentwicklung des Oberkiefers (= Mikrognathie)

Progenie Vorbiss des normalen groRen Unterkiefers

Makrogenie
Progenie mit Mikrognathie

Vorbiss des tberentwickelten Unterkiefers
Vorbiss des normal groBen Unterkiefers + Unterentwicklung des Oberkiefers

Makrogenie mit Mikrognathie Vorbiss + Uberentwicklung Unterkiefer + Unterentwicklung Oberkiefer
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Ellis und McNamara zeigten in einer frilhen Fern-
rontgenseitenbild(FRS)-Studie an ber 300 er-
wachsenen Patienten mit einem umgekehrten
Uberbiss, dass eine maxillire Retrognathie bei fast
der Hélfte der Probanden vorlag2. Ein seitlicher
Kreuzbiss gilt ebenfalls als Zeichen fir die Unter-
entwicklung des Oberkiefers und ist als Mikro-
symptom der Progenie zu werten3. Wéhrend sich
im Erwachsenenalter die therapeutischen Mog-
lichkeiten auf eine dentoalveolare Camouflage
oder eine operative Bisslagekorrektur begrenzen,
liegt wahrend der Wachstumsphase der Fokus auf
der Entwicklung der maxilldaren Strukturen. Neben
der transversalen Erweiterung des Oberkiefers
kann mithilfe extraoraler Apparaturen auch die
sagittale Dimension beeinflusst werden.

Als effiziente und wirksame Apparatur fir die
Uberstellung eines seitlichen Kreuzbisses ist die
GNE-Apparatur oftmals beschrieben worden45.
Die zahngetragene GNE-Apparatur erlaubt eine
Nachentwicklung des Oberkiefers, fiihrt jedoch
eher zur dentalen als zu skelettalen Verdnderun-
gen. Als weitere Effekte konnten in verschiedenen
Studien die Erweiterung des Nasenraums und eine
anteriore Rotation sowie Bewegung des Ober-
kiefers nachgewiesen werden®. Zu den moglichen
Nebenwirkungen einer zahngetragenen GNE
zdhlen” 8:

e bukkale Kippung der Seitenzédhne,

e Reduktion der bukkalen Knochendicke,
e bukkale Fenestrationen,

e gingivale Rezessionen,

e Waurzelresorptionen.

Um die skelettale Wirkung zu verstarken und die
Nebenwirkungen zu reduzieren, wurden in der
Vergangenheit rein kndchern verankerte Ap-
paraturen bzw. eine Kombination aus kndcherner
und zahngetragener Verankerung (Hybrid-GNE-
Apparatur) vorgestellt>10. Di Leonardo et al.
konnten zeigen, dass die Erfolgsrate palatinaler
orthodontischer Implantate mit 98,8 % sehr hoch
ist!1. In einer retrospektiven kephalometrischen
Untersuchung wiesen Hourfur et al. nach, dass
nur eine Hybrid-GNE-Apparatur die sagittale Lage
des Oberkiefers (SNA-Winkel) bei Klasse-IIl-Pati-
enten positiv beeinflusst’2.

Angle-Klasse-Ill-Behandlung — Hybrid-GNE-Apparatur

Der skelettale Verlagerungseffekt der Maxilla
wurde erfolgreich durch die Anwendung einer
Kombination aus transversaler Erweiterung (GNE)
und einer extraoralen Apparatur (Delaire-Maske)
verstarkt?3.14. Im Jahr 2005 stellte Liou und Tsai
das Konzept der alternierenden Expansion und
Kompression zur suturalen Mobilisation vor (Alt-
RAMEC = alternate rapid maxillary expansion and
constriction)15. In einem Zeitraum von sieben bis
neun Wochen werden eine Aktivierung der Hyrax-
Schraube von 1 mm/Tag in der einen Woche und
in der folgenden eine Kompression von 1 mm/Tag
durchgefiihrt. Nach der ersten Woche erfolgt der
Einsatz der Delaire-Maske, um die beginnende
Mobilisation der maxillaren Strukturen effektiv zu
nutzen. Liou und Tsai'® zeigten anhand von 26 Pa-
tienten mit einseitigen Lippen-Kiefer-Gaumen-
spalten eine signifikant verbesserte Lage des
A-Punkts bei abwechselnder Anwendung von
Aktivierung/Kompression (+ 5,8 mm + 2,3) im
Vergleich zu einer GNE-Gruppe (+ 2,6 mm + 1,5).
In einer umfassenden Ubersichtsstudie von By k-
cavus werden die bisher vorliegenden Studien mit
zum Teil modifizierten Protokollen und mit unter-
schiedlichen Verankerungstechniken zusammen-
gefasste:

e In der Uberwiegenden Zahl der Untersuchun-
gen ist das Alt-RAMEC-Protokoll erfolgreicher
fur die Protraktion der Maxilla im Vergleich zur
GNE.

e Es liegen bisher keine Informationen Uber
mogliche Nebenwirkungen und Risiken vor.
Die Gefahr von Wurzelresorptionen, Fenestra-
tionen usw. ist damit vergleichbar mit der der
klassischen GNE.

e \Verldssliche Daten zur Langzeitstabilitat fehlen.

Fir die Anwendung des Alt-RAMEC-Protokolls
nach Einsatz einer Hybrid-GNE-Apparatur in Kom-
bination mit einer Delaire-Maske liegen bisher nur
zwei wissenschaftliche Beitrage vor. Ein erster Fall-
bericht und eine Pilotstudie mit 14 Patienten der
Angle-Klasse Il konnten vielversprechende ke-
phalometrische Veranderungen nachweisen17.18.
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Patient 1

Der mannliche Patient stellte sich im Alter von

13 Jahren erstmals in unserer Praxis vor. Die klini-

sche Untersuchung ergab u. a. folgende Befunde

(Abb. 1):

e altersgerechte Entwicklung,

e unginstiges, progenes Profil,

o zweite Wechselgebissphase,

e Angle-Klasse IlI: beidseits eine Pramolaren-
breite (Pb), frontaler und seitlicher Kreuzbiss
beidseits,

e Retrusion der unteren Schneidezédhne.

Das Orthopantomogramm (OPG) zu Behandlungs-

beginn weist alle vollstandigen Zahnanlagen und

einen altersgerechten Entwicklungsstand nach.

Die Keimlage im Oberkiefer erscheint eng und

die Zahne 13 und 23 zeigen bei Persistenz der

Zdhne 53 und 63 eine Verlagerungstendenz. Das

Wourzelwachstum der ersten Pramolaren im Ober-

kiefer ist noch nicht abgeschlossen, die begin-

nende Resorption der Wurzeln 55 und 65 ist
nachweisbar. Die kephalometrische Analyse ergab
zu Behandlungsbeginn eine signifikante skelettale

Disharmonie mit einer maxilliren Retrognathie

und einer manibuldren Prognathie.

Gemeinsam mit den Eltern wurde folgender

Therapieplan entwickelt:

1. Transversale und sagittale Nachentwicklung des
Oberkiefers mithilfe einer Hybrid-GNE, einem
modifizierten Alt-RAMEC-Protokoll und einer
Delaire-Maske

2. Vollstandige Multibracket-Multiband-Apparatur

3. Retention

Es erfolgte zundchst das Einsetzen der kieferortho-
padischen Miniimplantate im anterioren Gaumen,
jeweils paramedian im Bereich des dritten Gaumen-
faltenpaars (OrthoEasy Pal, Fa. Forestadent,
Pforzheim) unter lokaler Andsthesie und kompli-
kationsfrei (Abb. 2a).

Mithilfe der Ubertragungsbehelfe (Fa. Foresta-
dent) und eines Doppelmischabdrucks (President
putty soft/ — light body, Fa. Colténe/Whaledent, Alt-
statten, Schweiz) wurden die Positionen der Mini-
implantate in das Arbeitsmodell tberfiihrt (Abb. 2b
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und c). AnschlieBend erfolgt die zahntechnische
Gestaltung der Hybrid-GNE-Apparatur (Bdnder:
Leone CALIBRA, Fa. Leone, Sesto Fiorentino, Italien:
Hyrax-Schraube: Snap-Lock-Expander 8 mm, Fa.
Forestadent; Metallverbindung: Laserschweilen).
Die Apparatur wurde mit zwei anterioren Hék-
chen versehen, um eine direkte Zugapplikation
durch die Delaire-Maske zu erreichen (Abb. 3a).

Die Apparatur wurde in Rahmen der néchsten
klinischen Sitzung einprobiert und anschlieBend
mit einem Glasionomerzement (Multi-Cure Glass
lonomer Orthodontic Band Cement, Fa. 3M Unitek,
St. Paul, USA) eingesetzt. Fiir eine sichere Uber-
stellung der Seitenzdhne sowie zur erhofften Kor-
rektur des umgekehrten Uberbisses wurden zu-
satzlich frontale Aufbisse auf die lingualen Flachen
der unteren Schneidezdhne appliziert. Als Material
diente ein diinnflieBender resinbasierter und licht-
hértender Zement (OptiBand Ultra Light Cure Band
Cement, Fa. Ormco, Brea, CA, USA). Klinisch von
Bedeutung sind die gleichmaRige okklusale Ab-
stitzung und eine flachig-glatte Gestaltung
(Abb. 3c bis h).

Die Aktivierung der Apparatur wurde demons-
triert und mit den Eltern des Patienten eingetibt. Es
wurden folgende Aktivierungen/Komprimierungen
vorgenommen: erste Woche 2-mal/Tag aktivieren,
zweite Woche 2-mal/Tag komprimieren. Nach
Abschluss der flinften Woche wurden keine wei-
teren Aktivierungen vorgenommen, der seitliche
Kreuzbiss war Uberstellt. Am Ende der flinften
Woche nach Einsetzen der Hybrid-GNE-Apparatur
begann die maxilldre Protraktion durch Einsatz der
Delaire-Maske (Face Mask Hubit, Fa. Hubit, Seoul,
Korea, je Seite 150 g). Der Patient wurde gebeten,
die extraorale Apparatur mindestens 12 Std./Tag
zu tragen. Nach acht Wochen konnte in der klini-
schen Untersuchung die Uberstellung des fronta-
len Kreuzbisses festgestellt werden (Abb. 4). Der
Patient wurde angehalten, diese Apparatur noch
weitere neun Monate zu tragen. Die Entfernung
der Hybrid-GNE-Apparatur erfolgte nach 12 Mo-
naten und die Behandlung wurde mit einer fest-
sitzenden Apparatur fortgesetzt (Abb. 5).

Die initiale Uberstellung des seitlichen Kreuzbis-
ses und der Ausgleich der negativen Stufe konnten
in vergleichsweise sehr kurzer Behandlungszeit er-
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Abb. 1a bis j Patient 1 — Extra- und intraorale Befunde sowie OPG und FRS zu Behandlungsbeginn.
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Abb. 2a bis ¢ Patient 1 - Insertion der kortikalen Verankerungen, Aufsetzen der Ubertragungskappen (OrthoEasy, Fa. Forestadent,
Pforzheim) und Doppelmischabformung.

Abb. 3a bis h Patient 1 — Herstellung
der Hybrid-GNE-Apparatur. Einsetzen
der Apparatur und der frontalen Aufbisse
im Unterkiefer. Delaire-Maske in situ.
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Abb. 4a bis f Patient 1 — Intraorale und
extraorale Befunde nach sechs
Monaten.

Tab. 2. Patient 1 — Kephalometrische Messwerte vor (T1) und nach 12 Monaten (T2) (Messpunkte und Auswertung s. Schopf®;

ANS-PNS = Oberkiefergrundebene, GoGn = Mandibularebene).

Messpunkte T
Sagittale Relationen

SNA-Winkel 70,7°
SNPg-Winkel 76,8°
ANPg-Winkel -6,1°
Wits-Wert (mm) -5,0
Vertikale Relationen

SN/ANS-PNS-Winkel 11,9°
SN/GoGn-Winkel 39,3°
ANS-PNS/GoGn-Winkel 27.,4°
Schneidezahnrelationen

OK-1/ANS-PNS 112,8°
UK-1/GoGn 69,3°
UK-1/A-Pg (mm) 21
Dental Relationen

Overjet (mm) -3,8
Overbite (mm) 6

reicht werden. Die kephalometrischen FRS-Aus-
wertungen zeigten relevante skelettale und dentale
Veranderungen: Es erfolgte eine sagittale Nachent-
wicklung des Oberkiefers und die signifikante Ver-
besserung der dentalen Messwerte (Tab. 2). Dank
der unteren frontalen Aufbisse konnte auBerdem

T2 Differenz
74,3° +3,6°
75,3° -1,5°
-1° +5,1°

0,8 +5,8

9,2° -2,7°
42,5 +3,2°
33,2° +5,9°

110,4° —2,4°
71,5° +2,2°

1,5 -0,6

21 +5,9

0,1 -5,9

eine rasche Bisshebung erfolgen. Der Vergleich der
OPG-Aufnahmen vor und nach Einsatz der Hybrid-
GNE-Apparatur lasst zwar keine eineindeutige Be-
urteilung der apikalen Relationen der oberen und
unteren Schneidezéhne zu, jedoch finden sich
keine radiologischen Anzeichen fiir Resorptionen.

Kieferorthopéddie 2019;33(4):349-362
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Abb. 5a bis j
Patient 1 — Entfer-
nung der Apparatur
nach 12 Monaten.
Intra- und extraora-
le Befunde sowie
OPG und FRS.

Patient 2 e kurz vor Abschluss der zweiten Wechselgebiss-
phase,

Der méannliche Patient stellte sich im Alter von e Angle-Klasse-1ll-Tendenz im Molarenbereich,

13 Jahren erstmals in unserer Praxis vor. Die klini- ausgepragte apikale Basis (Unterkiefer),

sche Untersuchung ergab u. a. folgende Befunde e frontaler Kreuzbiss von 12 bis 23.

(Abb. 6):

e altersgerechte Entwicklung, Das OPG zeigt mit Ausnahme von 18 und 28 alle

e unginstiges, progenes Profil, Zahnanlagen. Zahn 63 steht unmittelbar vor der
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Abb. 6a bis k Patient 2 — Extra- und intraorale Befunde sowie OPG und FRS zu Behandlungsbeginn.
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Abb. 7a bis ¢ Patient 2 — Digitale
Planung und Platzierung der kortikalen
Verankerungen.

Tab. 3 Patient 2 — Kephalometrische Messwerte vor (T1) und nach 11 Monaten (T2) (Messpunkte und Auswertung s. Schopf?;

ANS-PNS = Oberkiefergrundebene, GoGn = Mandibularebene).

Messpunkte T
Sagittale Relationen

SNA-Winkel 82,4°
SNPg-Winkel 85,3°
ANPg-Winkel -2,9°
Wits-Wert (mm) -5,3
Vertikale Relationen

SN/ANS-PNS-Winkel 9,7°
SN/GoGn-Winkel 25,1°
ANS-PNS/GoGn-Winkel 15,5°
Schneidezahnrelationen

OK-1/ANS-PNS 121,2°
UK-1/GoGn 84,7°
UK-1/A-Pg (mm) 33
Dental Relationen

Overjet (mm) -2,6
Overbite (mm) 0,9

Exfoliation und der Durchbruch 23 ist achsenge-
recht. Die Wurzeln der oberen Prdmolaren erschei-
nen grazil. Im Unterkiefer persistieren die Zdhne
75 und 85. Die Zahnanlagen 35 und 45 weisen auf
eine dezente Verlagerung hin (s. Abb. 6j). Im FRS
lassen sich zu Behandlungsbeginn die kephalo-
metrischen Kennzeichen einer skelettal bedingten
Angle-Klasse 1l nachweisen (Tab. 3, s. Abb. 6k).
Im Gegensatz zu Patient 1 erfolgte die Anfertigung
der Hybrid-GNE-Apparatur unter Zuhilfenahme eines
digital gestuitzten Arbeitsablaufs: Durch Uberlage-
rung des eingescannten Oberkiefermodells (Trios, Fa.

Kieferorthopddie 2019;33(4):349-362

T2 Differenz
85,0° +2,6°
83,1° -2,2°

2,0° -4,9°
-2,6 -3,6

9,1° -0,6°
25,0° +0,1°
16,7° +1,2°
123,0° +1,8°
88,4° +3,7°

0,3 -3,0

2,2 +4,8

2,0 +1,2

3Shape, Kopenhagen, Danemark; Onyxceph, Fa.
Image Instruments, Chemnitz) mit der FRS-Auf-
nahme wurde die Lage der kieferorthopédischen
Miniimplantate bestimmt (Abb. 7a bis c). Danach
wurden die generierten Daten an das zahntechni-
sche Labor zur Herstellung der Insertionsschiene und
der Hybrid- GNE-Apparatur Ubergeben. Damit
konnte folgende Vorteile erreicht werden (Abb. 8):
e sichere Platzierung der Schrauben,

e paralleles Einsetzen der Schrauben,

e Einprobe und Einsetzen der Hybrid-GNE-Appa-

ratur ohne Abformung und in einer Sitzung.

Angle-Klasse-Il1-Behandlung — Hybrid-GNE-Apparatur
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Abb. 8a bis f Patient 2 — Insertion der kortikalen Verankerungen mittels digital erstellter Bohrschablone (Palatinalsplitschraube
Typ N 12 mm, Fa. Forestadent). Einsetzen der Hybrid-GNE-Apparatur in gleicher Sitzung und nach Herstellung mithilfe eines
3-D-gefertigtem Modells.

Das grundsétzliche klinische Vorgehen entsprach
dem Behandlungsverlauf von Patient 1 (Abb. 9).
Als einziger Unterschied wurden abweichend an-
dere Verankerungsschrauben eingesetzt (Palatinal-
splitschraube Typ N 12 mm, Fa. Forestadent).
Nach acht Wochen konnte die sichere Uberstel-
lung des frontalen Kreuzbisses erreicht werden

Angle-Klasse-Ill-Behandlung — Hybrid-GNE-Apparatur
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Abb. 9a bis e Patient 2 — Frontale
Aufbisse im Unterkiefer und Delaire-
Maske in situ.

(Abb. 10). Die Delaire-Maske wurde flir insge-
samt sechs Monate getragen und die Entfernung
der Hybrid-GNE-Apparatur erfolgte nach elf Mo-
naten (Abb. 11). Die Auswertung der Fernront-
genseitenbilder vor und nach initialer Behandlung
belegt die positiven skelettalen und dentalen Ver-
besserungen (s. Tab. 3).
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Abb. 10a bis f Patient 2 — Intraorale
und extraorale Befunde nach zwei
Monaten.

Diskussion

Der skelettal bedingte frontale Kreuzbiss stellt
immer wieder eine Herausforderung dar. Mit-
hilfe einer Hybrid-GNE-Apparatur kénnen in der
Wechselgebissphase vor allem skelettale Effekte
auf die Oberkieferlage erreicht werden. Der ante-
rioren Gaumen ist ein ideales Verankerungsfeld,
die Sicherheit der Pin-Applikation und die Uberle-
bensrate sind sehr hoch. Erst durch die Moglich-
keiten der Pin-Insertion ist bei beiden Patienten
eine GNE-Apparatur tberhaupt moglich. Denn
bei beiden erscheinen die ersten oberen Pramola-
ren nicht geeignet, um als Verankerung fir eine
Distraktionsosteogenese sowohl in der transversa-
len als auch in der sagittalen Relation zu dienen.
Der Einsatz der frontalen Aufbisse im Unter-
kiefer erscheint zundchst ungewoéhnlich. Aber die
Uberstellung des anterioren Kreuzbisses gelang
bei beiden Patienten innerhalb eines sehr kurzen
Behandlungszeitraums. Im klinischen Verlauf erga-
ben sich keinerlei Komplikationen und der Ver-
gleich der Rontgenubersichtsaufnahmen lasst keine
radiologischen Anzeichen einer Wurzelresorption

Kieferorthopddie 2019;33(4):349-362

erkennen, auch wenn eine quantitative Auswer-
tung aufnahmebedingt nicht moglich ist.

Inwieweit ein abwechselndes Aktivieren und De-
aktivieren der Hyrax-Schraube (Alt-RAMEC) einen
erheblichen Einfluss auf die sagittale Entwicklung
des Oberkiefers im Vergleich zu einer klassischen
Aktivierungsmethode tatsachlich hat, wird z. T. un-
terschiedlich bewertet. Wéhrend Liou und Tsai'® bei
Lippen-Kiefer-Gaumen-Segelspalten(LKGS)-Patien-
ten mit durchschnittlich +3,2 mm eine signifikant
starkere skelettale Reaktion des Oberkiefers nach
anterior erreichten, zeigten Onem et al.’® nach
Auswertung von DVT-Aufnahmen, dass im Mittel
nur eine maxilldre Lageverdnderung von 0,99 mm
moglich ist. Canturk und Celikoglu20 bestatigten
dagegen die Ergebnisse von Liou und Tsai und
machten auf die unterschiedlichen Aktivierungs-
strecken (0,2-1 mm/Tag) und die unterschied-
lichen Trageanweisungen der Delaire-Maske auf-
merksam.

Die einzige bisher bekannte Studie, die anhand
von FRS-Aufnahmen den Einsatz einer Hybrid-
GNE-Apparatur und die Anwendung des Alt-
RAMEC-Protokolls beurteilt, wurde von einer aus-

Angle-Klasse-Ill-Behandlung — Hybrid-GNE-Apparatur

359



Di Leonardo et al.

Angle-Klasse-Ill-Behandlung — Hybrid-GNE-Apparatur

Abb. 11a bis h
Patient 2 — Entfer-
nung der Apparatur
nach elf Monaten.
Intra- und extraorale
Befunde sowie FRS
und OPG.

360

tralischen Arbeitsgruppe vorgelegt. Im Gegensatz
zu den von uns beschriebenen Patienten wurden
in der australischen Untersuchungsgruppe keine
Delaire-Maske, sondern intraorale Klasse-IlI-
Gummizlige mit einer zusatzlichen kortikalen Ver-
ankerungsapparatur im Unterkiefer eingesetzt und
eine Aktivierung/Deaktivierung von 1 mm/Tag
angewandt.

Al-Mozany et al.1® zeigten bei 14 Patienten

folgende skelettale Effekte im FRS:

e durchschnittliche Lageverdnderung des A-Punkts:
+3,34 mm (SD 1,54),

e Zunahme des SNA-Winkels im Mittel von 1,87°
(SD 1,05),

e mittlere Reduzierung des SNB-Winkels —2,02°
(SD 0,85),

Kieferorthopéddie 2019;33(4):349-362
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e Verbesserung des Wits-Werts im Mittel von
+5,16 mm (SD 1,51).

Vergleichbare skelettale Verbesserungen konnte
auch bei den von uns behandelten Patienten be-
obachtet werden. Die vertikalen Relationen wur-
den wéhrend der Therapie im spaten Wechselge-
biss ebenfalls positiv beeinflusst. Allerdings ist ein
Vergleich mit einer Studiengruppe nicht moglich,
da keine Differenzierungen von Al-Mozany et al.’8
nach vertikalen Parametern zu Beginn der Be-
handlung vorgenommen wurde.

Schlussfolgerung

Die Anwendung kortikaler Verankerungen und
einer Hybrid-GNE-Apparatur mit gleichzeitiger
maxillarer Protraktion der Maxilla durch extraorale
Apparaturen konnte in beiden Patientenfdllen die
Uberstellung des Kreuzbisses sowie die Harmo-
nisierung der skelettalen Parameter erreichen. Die
frontalen Aufbisse im Unterkiefer konnten einen
Beitrag zur Verbesserung der Schneidezahnrela-
tionen leisten und bieten sich als Option bei initia-
lem Tiefbiss an. Eine engmaschige Kontrolle der
okklusalen Relationen erscheint jedoch obligat.
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Hybrid-Hyrax and lower frontal jigs in class Ill treatment and mixed
dentition
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ABSTRACT
The advantages of Hybrid-hyrax in combination with a Delaire-mask are demonstrated with the
help of two cases examples in the Class IlI treatment.
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