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SUS* - die neue Generation der
Sabbagh Universal Spring - Jetzt noch effektiver
durch stabilititsoptimierte Konstruktion

Die Anwendung festsitzender funktionskieferorthopddischer Gerdte
ermoglicht eine erfolgreiche kooperationsarme Behandlung und ver-
ringert den zeitlichen sowie therapeutischen Aufwand. Weiter kann
(bei richtiger Indikation) nicht nur der Einsatz des Headgear unnétig,
sondern auch eine erfolgreiche Biss-Umstellung in schwierigen Fillen
ermoglicht werden. Beispielsweise bei schlechter Zusammenarbeit,
geringem  Restwachstum,  Kiefergelenkdysfunktionen  und
Erkrankungen der oberen Atemwege, da hier das Tragen eines heraus-

SUS*- Sabbagh Universal Spring

Eines dieser festsitzenden funktionskieferorthopadischen Gerite ist die
SUS. Die SUS? ist ein Teleskopelement, das fest zwischen OK und UK ein-
gebaut wird (Abb. 1), so dass durch ihre 24-stiindige Wirkung und ihre
unauffillige Erscheinung eine einfache und schnelle Bisskorrektur erreicht
wird.

Dieses Teleskopelement beinhaltet eine stufenlos aktivierbare Feder,
wodurch entsprechende dentale Bewegungen wie Distalisation im OK,
Mesialisation im UK bzw. Verankerungsaufgaben erzielt werden (Abb. 2).
Bei Bedarf kann diese Federung aber auch weitgehend eliminiert werden,
so dass das Teleskopelement nicht mehr als Feder, sondern als starres
Scharnier analog zum Herbst®-Scharnier eingesetzt wird. Folglich kénnen
auch skelettale Diskrepanzen wie eine Distalbiss-Lage behandelt werden.
Die neue verbesserte Konstruktion der SUS? erméglicht einen stabilen und
einfachen Einsatz der Apparatur.

Vor allem die neue Teleskopstange mit dem vormontierten Bogen-
Adapter erleichtert die Befestigung auf dem Bogen (Abb. 3). Dieser
Bogen-Adapter wird auf dem Vierkant-Stahlbogen im Unterkiefer
(mind.16 x 22 Stahl) zwischen UK 3 und UK 4 aufgeschraubt (bei Extrak-
tion oder Aplasie zwischen UK 2 und UK 3).

Zeitersparnis und vereinfachtes Handling

Diese Fixierungstechnik ist durch Zeitersparnis und einfaches Hand-
ling gekennzeichnet und ersetzt die vorherige, manchmal mithsame bzw.
instabile Fixierung der U-Schlaufe durch eine Ligatur. Das doppeltrichter-
artige Design des Ringes der Teleskopstange erlaubt eine gute physiologi-
sche Seitwirtsbewegung des Unterkiefers. Ferner ist der Knopfanker der
neuen SUS? jetzt mesial konisch, kiirzer und aus weicherem Material;
somit wird das Umbiegen vereinfacht. Die Omega-Schlaufe (Abb. 4) ist
nun so konstruiert, dass die SUS*an allen OK 6er-Biandern montiert wer-
den kann, egal, ob sie ein gingival oder okklusal Headgear-Rohrchen
haben. Dieses spezielle Design verhindert gleichzeitig ein eventuelles
Durchrutschen des Knopfankers.

Bewiihrte Eigenschaften

Die SUS* besitzt nach wie vor die bewihrten Eigenschaften der

urspriinglichen Sabbagh Universal Spring:

- Die einzige Apparatur ihrer Art, die nicht nur als Feder, sondern auch
als starres Scharnier einsetzbar ist (analog zum Herbst®-Scharnier),
um skelettale Effekte und Kiefergelenk-Remodellierungen zu erzie-
len.

- Eine universale Gréfle, fir rechts und links gleich (minimale Lager-
haltung).

- Einfache und schnelle stufenlose Aktivierung durch die mitgeliefer-
ten Zusatz-Federn.

- Ausgezeichnete Biovertriglichkeit und Stabilitit durch laserge-
schweifite Fertigung.

nehmbaren FKO-Gerdtes eingeschrankt ist. Eine der neuen
Erkenntnisse der modernen Kieferorthopiddie ist der durch MRT-
Aufnahmen nachgewiesene Umbau des Kiefergelenks bei einer
mechanischen Vorverlagerung des Unterkiefers. Damit erdffnet sich
die Mdglichkeit, Grenzfille bei erwachsenen Patienten mit Distalbiss-
lage mittlerweile sogar ohne chirurgische Korrektur oder
Extraktionen zu behandeln.
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Anpassung der gewinschten Ldnge baw. Kraft der SUS!, oben als
Feder, unten als Scharnier (Herbst™Effekt) eingestellt
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- Breites Indikations-Spektrum.

Klinische Anwendung der SUS*

T Korrektur von Distalbisslagen (Herbst®-Effekt)
Dentoalveoldrer Ausgleich der Okklusion (Elastics-Ersatz)
Unilaterale Korrektur der Klasse II / Laterognathie
Distalisation der OK-Seitenziihne (Headgear-Ersatz)
UK-Liickenschluss (z.B. bei Aplasie der zweiten Primolaren)
Therapie von Kiefergelenkdysfunktionen (Repositionseffekt)

Sl U i T

1. Korrektur von Distalbisslagen (Herbst®-Effekt)

Die SUS* kann durch die Deaktivierung ihrer internen Feder in ein
starres Teleskop umgewandelt werden. Diese starre Variante (analog zur
Herbst®-Apparatur) wird an einer UK-Verankerungseinheit von vier Bin-
dern und einem Lingualbogen befestigt (auf 6er- und 3er-Bindern im UK,
gegossen oder geldtete Verankerung). Der Unterkiefer wird mechanisch
und dauerhaft in einer ventralen Position eingestellt. Die Lingenanpas-
sung/Aktivierung erfolgt durch eine individuell angepasste Distanzfeder
analog zur Herbst®-Verankerung/Aktivierung.

Im Gegensatz zur Herbst®-Therapie, die eine komplette UK-Vorverla-
gerung in einem Schritt vorsieht, verfolgen wir den Weg der progressiven
Bissumstellung, indem der Unterkiefer maximal 3-4 mm pro Aktivierung
vorverlagert wird. Die neusten Studien bescheinigten dieser Methode bes-
sere Ergebnisse und eine hohere Stabilitit.

2. Dentoalveolirer Ausgleich der Okklusion (Elastics-Ersatz)

Die SUS* kann als Federvariante wie ein Jasper Jumper eingebaut wer-
den (ohne Teilbogen) und dhnlich wirken. Weiter kann sie an einer bereits
vorhandenen Multiband-Apparatur mit einem entsprechenden Vierkant-
Stahlbogen ohne grofe Vorbereitungen eingesetzt werden und erzielt
damit die Korrektur einer Klasse II durch reine dentale Effekte.

Im Gegensatz zu intermaxilliren Gummiziigen handelt es sich bei der
SUS* um ein Kriftesystem, das Druckkrifte entlang der Wachstumsrich-
tung des Gesichtsschidels (Y-Achse) erzeugt und somit die unerwiinschte
Extrusion vermeidet.

3. Unilaterale Korrektur der Klasse 11 / Laterognathie

Die SUS” ist auch einseitig einsetzbar, zur Behandlung von Laterogna-
thien und unilateralen Klasse IT Fillen. Bei richtiger Indikation und Hand-
habung treten, dank der fast horizontalen Krifte, keine Nebeneffelte auf.
Diese werden iiblicherweise beim Einsatz von anderen intermaxilliren
Federn beobachtet, insbesondere auch die asymmetrische Kippung der
Lachlinie bzw. der Okklusionsebene.

4. Distalisation der OK-Seitenziihne (Headgear-Ersatz)

Durch die Federkraft der SUS* kénnen die OK-Seitenzihne distalisiert
werden (dentoalveolire Kompensation der Bisslage, Platzgewinn). Reine
Verankerungs-aufgaben werden durch den passiven Einsatz der SUS?
erreicht. Die OK-Molaren werden an ihren Positionen gehalten und die
OK-Eckzihne sowie die Primolaren lassen sich ohne Verankerungsverlust
distalisieren.

5. UK-Liickenschluss (z.B. bei Aplasie der zweiten Primolaren)

Durch den Einsatz der SUS® kénnen die Eck- und Frontzihne im
Unterkiefer an ihren Positionen gehalten und somit die Seitenzihne im
UK ohne Verankerungsverlust nach mesial bewegt werden. Diese Einsatz-
moglichkeit der SUS® bietet sich an bei der Aplasie bzw. bei Zustinden
nach Extraktionen im unteren Seitenzahnbereich, um Molaren bzw. Pri-
molaren zu mesialisieren.

Die unerwiinschte Retrusion der Unterkiefer-Frontzihne wird vermie-
den. Insbesondere, wenn kein reziproker Liickenschluss oder kein Liicken-
schluss von distal erwiinscht ist.

6. Therapie von Kiefergelenkdysfunktionen (Repositionseffekt)

Die SUS* kann zur Therapie von Kiefergelenkdysfunktion (z.B.
Gelenkkompression dorsal), aber insbesondere bei Diskusvorverlagerun-
gen angewendet werden. Diese Moglichkeit ist allerdings an nachfolgende
Voraussetzungen gebunden:
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- Es muss eine behandlungsbediirfrige Distalbisslage vorliegen (keine
Klasse I oder III).

- Mit Hilfe der manuellen Funktionsdiagnostik (dynamische Kompres-
sion und Translation) und den bildgebenden Verfahren (MRT) muss
eine totale Diskusvorverlagerung mit Reposition sowie eine Abnut-
zung des Pars Posterior des Diskus articulares ausgeschlossen werden.

Im Gegensatz zur herausnehmbaren Schienen-Therapie zeichnet sich
die festsitzende Reposition mit dem starren SUS2-Scharnier durch folgen-
de Vorteile aus:

- Ausbleiben des erneuten Gelenktraumas durch die dauerhafte Repo-

sitionierung der verlagerten Disci (kein Tagesrezidiv).

- Die dauerhafte Repositionierung der neuen schmerzfreien therapeu-

tischen Kiefergelenkposition (therapeutische Zentrik).

- Alle Funktionen (Essen, Sprechen etc.) kénnen ausgeiibt werden - im

Gegensatz zu herkommlichen Repositionschienen.

- Die gleichzeitige okklusale Rehabilitation durch festsitzende Appara-

turen ist moglich.

Zur Stabilisierung des durch die SUS? erreichten Ergebnisses muss in
den meisten Fillen eine stabile Interkuspidation durch eine Multiband-
Apparatur erfolgen. Anschliefend ist — in durchschnitlichen Fillen und
bei ausreichender Tragedauer — ein FKO-Gerit als Retentionsgerit sehr
geeignet (weniger vorteilhaft sind Retentionsplatten). Ansonsten emp-
fiehlt sich der Einsatz von MARA-Stop.
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