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Der gegossene Distal-Jet - ein Erfahrungsbericht

Einen interessanten Einsatz des Gussverfahrens in der KFO zeigen Dr. Johanna Franke, ZTM Michael Schon und Dr.Torsten Krey.

Abb. 1: Konventioneller Distal-Jet auf dem Modell. — Abb. 2: Fallbeispiel vor Distalisation. — Abb. 3: Fallbeispiel nach Distalisation — konventioneller Distal-Jet in situ. — Abb. 4: Miniimplantat-gestitzter Distal-Jet — Beneplate, noch nicht verlasert. — Abb. 5: Miniimplantat-
gestiitzter Distal-Jet—Beneplate. — Abb. 6: Fallbeispiel: Distal-Jet mit Miniimplantaten und Beneplate in situ.

Der herkémmliche Distal-Jet hat
sich seit vielen Jahren als zuver-
lassiges und leicht zu handhaben-
des Gerét bei der complianceun-
abhingigen Molarendistalisation
bewihrt (Abb. 1). Dieses Gerit
hebt sich insbesondere durch eine
nahezu parallele Bewegung der
Oberkiefermolaren nach distal,
die durch eine teleskopartige Fiih-
rung sowie den tiefen Kraftansatz
bedingt ist, von den meisten an-
deren Distalisationsapparaturen
ab (Abb. 13). Stérende Kippungen
oder Rotationen wéhrend der Dis-
talbewegung koénnen minimiert
werden.

Grundsétzliche Voraussetzungen
fiir eine erfolgreiche Therapie
mittels Distal-Jet sind ein hoher
Gaumen sowie vollkommen durch-
gebrochene erste (ggf. alternativ
zweite) Prdmolaren (Abb. 2, 3).
Wiéhrend der aktiven Distalisa-
tionsphase kann es durch die re-
ziproken Kréfte auch zur Mesial-
wanderung der anterioren An-
kerzéhne sowie zur Einlagerung
der Nance-Pelotte in die Gaumen-
schleimhaut kommen. Das Aus-
maf dieser Nebenwirkung ist
direkt abhéngig von der Beschaf-
fenheit der genannten Veranke-
rungseinheit. Manche Zahnfehl-
stellungen fordern jedoch eine
maximaleVerankerung.
Beispielsweise konnte ein extrem
flacher Gaumen mit starkem Eng-
stand in den Stiitzzonen (in die-
sem Fall fehlt die Schleimhautab-
stlitzung) sowie ein ausgeprégter
sekundédrer Engstand mit Hand-

lungsbedarf bereits am Ende der
ersten oder wihrend der zweiten
Wechselgebissphase (in diesem
Fall fehlt die dentale Abstiitzung
anterior) nach einer anderen Ver-
ankerungsform verlangen.

Zweimedian im Gaumen platzier-
te Minischrauben, die tiber das
Distalisationsgerét miteinander
verblockt werden, eignen sich gut
zum Abfangen der reziproken
Kraft. Das Autorenteam verwen-

dete hierfiir das Schraubensys-
tem der Firma Mondeal. Die Idee
der Gruppe war jedoch, alternativ
zum Beneslider, der vom Kollegen
Professor Benedict Wilmes pro-
pagiert wird, die originalen Be-
standteile des Distal-Jets mitden
Miniimplantaten zu kombinieren.
Zunichst wurde dafiirim Labor-
schritt die Beneplate, die zuvor
an den Schrauben adaptiert und
demVerlauf des anterioren Gau-

mens angebogen worden war, mit
dem konfektionierten Ende des
Distal-Jet-Teleskopes verlasert
(Abb. 4 bis 6). Intraoral zeigte sich
daraufhin wihrend der Distali-
sation, dass das Verbindungsele-
ment zwischen Distalisations-
teleskopen und Miniimplanta-
ten den Kréften nicht standhal-
tenkonnte.Zumeinenkameszur
Einlagerung des anterioren Be-
reiches in die Gaumenschleim-

haut, zum anderen konnte die
transversale Relation (v.a.im dor-
salen Bereich) nicht gesichert
werden. Dies fiihrte dazu, dass
sich die ersten Molaren nach buk-
kal rausdrehten, in einigen Féllen
kam es sogar zum Zwangsbiss
durch bukkale Nonokklusion.

Mit dem Bestreben, einerigidere
Konstruktion zu erhalten, die
sich dennoch mit den Mondeal-
Schrauben verbinden ldsst, kam
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Abb. 7: Individuell gegossenes Verbindungsteil (Suprakonstruktion) zwischen Miniimplantaten und Distal-Jet-Elementen. — Abb. 8: Einzelteile fur die Herstellung eines gegossenen Distal-Jets mit Miniimplantaten. —
Abb. 9: Miniimplantat-gestiitzter Distal-Jet — gegossen, auf dem Modell. — Abb. 10: Fallbeispiel: gegossener Distal-Jet mit Miniimplantaten in situ. — Abb. 11: Fallbeispiel: gegossener Distal-Jet mit Miniimplantaten beim
Einsetztermin. — Abb. 12: Fallbeispiel: gegossener Distal-Jet mit Miniimplantaten wahrend der Distalisation.
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Abb. 13: Seitenansicht konventioneller Distal-Jet auf dem Modell. — Abb. 14: Seitenansicht gegossener Distal-Jet (Miniimplantat-gestiitzt) auf dem Modell.

die Idee auf, die Modellgusstech-
nik dafiir zu nutzen. Also wurde
schlieflich das Verbindungsteil
(Suprakonstruktion) individuell
modelliert und gegossen (Abb.7,
8). Die konfektionierten Distal-
Jet-Teleskope wurden anschlie-
Bend angelasert. Es entstand eine
stabile und passgenaue maxima-
leVerankerungseinheit, der ge-
gossene Distal-Jet (Abb. 9, 14).
Das Gerit lasst sich im Patienten-
mund bequem einsetzen und mit
den Innenschrdubchen an den Mi-
niimplantaten fixieren (Abb. 10).
Die Aktivierung der 240-g-Feder
geht genauso schnell und ein-
fach wie beim herkémmlichen
Distal-Jet.

Wiéhrend der Behandlung konnte
nun endlich die erwiinschte ge-
radlinige Distalisation der Mola-
ren beobachtet werden (Abb. 11,
12). Hinzu kommt der schone Vor-
teil aller Geréte, die sich tiber den
Gaumen verankern: die Zahnbe-
wegung wird in keinem Bereich
durch die Miniimplantate behin-
dert. Sobald die Molaren korrekt
stehen, kann daher die Appara-
tur als Retentionsgerét passiv ge-
nutzt werden, wiahrend die {ibri-
gen Seitenzdhne mit Multiband-
technik nach distal bewegt wer-
den. Im Anschluss konnen nun,
wie ublich, der Liickenschluss im
Frontbereich sowie die Feinein-
stellung der Okklusion erfolgen.
Da es durch die kndcherne Ver-
ankerung zu keinen reziproken
Nebenwirkungen kommt, treten
die Liickenbildungen in der Re-
gel etwas spéter auf als beim Ein-
satz des konventionellen Distal-
Jets.ImVergleich der beiden Ge-
rite iiberzeugt das gegossene Ge-
riat auBerdem durch eine bessere
Hygienefdhigkeit gegeniiber der
Kunststoffpelotte am Gaumen.
Die Patienten werden gezieltin der
Reinigung geschult und instruiert,
einmal téglich CHX-Gel zirkulédr
der Miniimplantate aufzutragen.
Wichtig ist noch, darauf hinzuwei-
sen, dass der gesamte Ubertra-
gungsprozess (Abdruck, Modell,
Herstellung des Geréites) hochste
Prézision erfordert. Wenn die Gau-
menimplantate gesetzt sind, wer-
den die Laborimplantate einge-
steckt. Bei einem Abdruck mit Al-
ginat empfiehlt es sich, intraoral
die beiden Ubertragungspfosten
mit einem diinnflieBenden Kunst-
stoff (z.B. Tetric Flow) miteinan-

der zu verblocken, bevor das Ab-
druckmaterial eingebracht wird.
Dadurch kann die Stabilitit der
Laborimplantate im Alginat und
somit auch die Ubertragungs-
genauigkeit deutlich verbessert
werden.

Abschliefend sei erwidhnt, dass
bei allen positiven Aspekten des
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gegossenen Distal-Jets, der Erfah-
rung nach dennoch der konven-
tionelle Distal-Jet das deutlich
héufiger eingesetzte Gerit bleibt.
Viele Patienten scheuen die Im-
plantation der Minischrauben so-
wie den damit verbundenen Auf-
wand und entscheiden sich des-
halb fiir eine Alternativtherapie.

Das Labor ,life-dental“ hat sich
auf Modellgusstechnik fiir KFO
spezialisiert. Die Arbeiten wer-
den alle made in Germany ange-
fertigt. Individuelle Absprachen
konnen jederzeit telefonisch ge-
troffen werden. Die Lieferzeit der
Geriéte betrdgtin der Regel 12 bis
14 Tage. B9

Kurs zum Distal-Jet:

.Festsitzende Klasse lI-
Therapie —Durchblick im
Chaos der vielen compliance-
unabhangigen Klasse lI-
Gerate”
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