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Die labortechnische Herstellung des Pendulum K (1)

Ein Beitrag von Professor Dr. Gero Kinzinger, ZT Ulla Wirtz, Dr. Bjorn Ludwig, Dr. Bettina Glasl und Professor Dr. Jorg A. Lisson.

Abb. 1a—d: N. W. weiblich, die Behandlungsdauer mit dem Pendulum K betrug 20 Wochen.

Einleitung

Die Distalisation der Ober-
kiefermolaren als einlei-
tender Schritt zurVerbesse-
rung der Platzverhéltnisse
innerhalb des oberen Zahn-
bogens und/oder zur Kor-
rektur von Distalverzah-
nungen ist im Rahmen ei-
ner Kieferorthopadischen
Behandlung haéufig indi-
ziert. Vielféltige Apparatu-
ren zur Molarendistalisa-
tion wurden hier beschrie-
ben. Neben den traditionel-
lerweise zur Anwendung
kommenden Headgear-Ty-
pen und herausnehmbaren
Plattenapparaturen zeich-
net sich parallel dazu seit
Ende der 1970er-Jahre ein
Trend in Richtung intra-
maxilldr-verankerter Dis-
talisationsapparaturen ab.
Diese innovativen Appara-
turen sind in ihrer Effizienz
unabhingig von der Patien-
tenkooperation. IThr Aufbau
besteht aus zwei Grund-
einheiten: den aktiven Ele-
menten zur Molarendistali-
sation und einer Veranke-
rungseinheit zum Abfangen
der reziprok auftretenden
Kraftesysteme. Diese Ver-
ankerungseinheit war bei
den intraoralen Apparatu-
ren zur Kkooperationsun-

abhéngigen Molarendista-
lisation lange Zeit nahezu
identisch: eine Kombina-
tion aus dentaler Veranke-
rung und einer Weichteil-
abstiitzung.

In den letzten Jahren wur-
denalternativinnovative al-
leinige oder unterstiitzende
Verankerungspréiparatio-
nen iber Gaumenimplanta-
te und Minischrauben ent-
wickelt und in der inter-
nationalen Literatur be-
schrieben. In der klinischen
Anwendung besonders be-
wéahrt haben sich die ver-
schiedenen Pendelappara-
turen. Die Standard-Pen-
delapparatur, 1992 von Hil-
gers beschrieben, enthdalt
als aktive Elemente Pendel-
federn aus 0.0320 TMA (Ti-
tanium Molybdenum Alloy),
die voraktiviert in palati-
nale Schlésserder Molaren-
béander eingesetzt werden.
Die Kklinische Anwendung
dieser Standard-Pendelap-
paratur zeigte jedoch thera-
peutischunerwiinschte Dis-
talkippungen und Palati-
nalbewegungen der Sechs-
jahrmolaren, die aus dem
bogenféormigen Radiusver-
lauf der Pendelfedern resul-
tierten.

Eine modifizierte Pendel-
apparatur, das 2000 erst-

mals von Kinzinger be-
schriebene Pendulum K, er-
moglicht hingegen durch
spezielle Voraktivierungen
im Bereich der Pendelfe-
dern und durch Aktivie-
rung einer inkorporierten
Distalschraube eine nahe-
zu translatorische Zahnbe-
wegung (Abb. la-d). Ent-
scheidend fiir den Erfolg
sind gleichermaBen die
exaktelabortechnische Her-
stellung, die Voraktivierung
der Pendelfedern auf dem
Arbeitsmodell vor dem Ein-
setzen der Apparatur sowie
die regelméBige intraora-
le Aktivierung der Distal-
schraube.

In dieser zweiteiligen Ar-
tikelserie wird die labor-
technische Herstellung des
Pendulum K beschrieben.
Teil 1 erldutert die Arbeits-
schritte zur Fertigstellung
eines Pendulum K mit
konventionellem Veranke-
rungsaufbau (dentale Ver-
ankerung tiuber okklusale
Drahtauflagen in Kombi-
nation mit einer Nance-Pe-
lotte zur Weichteilabstiit-
zung).

Im zweiten Teil wird dann
das skelettal iiber Mini-
schrauben verankerte Pen-
dulum K (Frosch) vorge-
stellt.
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Abb. 2a, b: Reponieren der intraoral angepassten Sechsjahrmolarenbénder in die Alginatiberformung und deren innerseitige Ausblockung mit Wachs vor Ein-
fiillen des Gipses (a). Das Arbeitsmodell enthalt somit die Originalbédnder mit Palatinalschlgsschen (b).

Abb. 3a, b: Biegen der okklusalen Drahtauflagen aus 0,7 mm
federhartem Stahldraht. Beachtung sollte insbesondere die
Lage der Retentionen zu P2/MM2 finden.

Abb. 4a—c: Fixierung der okklusalen Auflagen auf dem Arbeitsmodell. Im dorsalen Bereich ist eine Schicht Wachs aufzubringen.

Labortechnische
Herstellung des
Pendulum K mit
konventioneller
Verankerung

Nachdem die intraoral an-
gepassten Sechsjahrmola-
renbdnder in die Alginat-
iiberabformung reponiert

wurden (Abb. 2a), miissen
diese in der Innenseite vor
dem Einfiillen des Gipses
mit Wachs ausgeblockt wer-
den. Die Originalbidnder
sind somit auf dem Arbeits-
modell aus Gips vorhanden
(Abb. 2b). AnschlieBend
werden zunichst die okklu-
salen Drahtauflagen aus

0,7 mm federhartem Draht
zur dentalen Abstiitzung
der Pendelapparatur an den
Prédmolaren oder Milchmo-
laren gebogen (Abb. 3a, b)
und anschlieBend okklusal
an den Verankerungszih-
nen mit Klebewachs fixiert.
Insbesondere die Lage der
beiden dorsalen Reten-

Abb. 6a—d: Gerades Zwischenstiick (a), U-Loop (b),
gerades Zwischenstiick (c), geschlossenes Loop (d).

Abb. 7a, b: Pendelfedern. Einbie-
gendesDrahtendeszurRetention.
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lung der Pendelfedern ver-
wendet man runden 0.0320-
TMA-Draht. Begonnen wird
mit dem Endstiick, das spéater
in die Palatinalschlésschen
der Molarenbédnder einge-
setzt wird. Der Ausdehnung
des palatinalen Schlosses
des Molarenbandes entspre-
chend, wird der Draht mit-
hilfe der Spitzflachzange be-
hutsam umgebogen, sodass
das Endstiick doppelendig
gestaltet ist (Abb. 5a-d).

AnschlieBend wird der Draht
zweimal in einem Abstand
von ca.5 mmum 90° umgebo-
gen (Abb. 6a). Danach wird
mit einer Hohlkehlzange
eine U-formige Schlaufe
hergestellt, die eine spétere
geringfligige Variation der
Pendelfederldnge ermoglicht
(Abb. 6b) Eine erneute Ab-
biegung um 90° schlieBt sich
an (Abb. 6c). Nach einem
Zwischenstiick, dessen Lin-
ge individuell am Modell ab-
gemessen werden muss, folgt
ein geschlossenes Loop. Da-
zu wird der Draht einmal um
die Rundbranche der Hohl-
kehlzange gewickelt, wobei
das Drahtende gaumenwdérts
eingedreht werden muss (Si-
cherheitsabstand zur palati-
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lagern und Druckstellen so-
wie lokale Schleimhautaf-
fektionen verursachen. Die
Distalschraube wird mittig
auf Hohe der zweiten Milch-
bzw. Prédmolaren platziert
und sollte von der Angula-
tion her demVerlauf des dor-
salen Gaumengewolbes ent-
sprechen, damit es bei einer

spéteren intraoralen AKkti-
vierung nicht zur Einlage-
rung des dorsalen Anteils
in die Schleinhaut kommt
(Abb.11a,b; 12).

Nach dem Wissern des
Modells wird anschlieBend
der Kunststoff in Streutech-
nik aufgetragen und im
Drucktopfpolymerisiert. Die

Kunststoffbasis wird durch
die divergierenden Séage-
schnitte in zwei Bereiche
unterteilt (Abb. 13a-d): ein
anteriorer Teil, der die ok-
klusalen Drahtauflagen so-
wie das Retentionsteil der
Distalschraube enthélt und
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Abb. 8a, b: Applikation einer horizontalen Uberfiihrung zwischen Endstiick und U-Loop

tionsarme sollte so gestaltet
werden, dass sie einerseits
die Platzierung der Distal-
schraube nicht behindert,
andererseits ein ungestor-
tes intraorales Einsetzen
der Pendelfedern gewdéhr-
leistet.

Der dorsale Bereich des Gau-
mens wird im Bereich des

spater die Pendelfedern ent-
haltenen Teilsegmentes mit
einer Plattenstdrke Wachs
unterlegt (Abb. 4a—c). Beim
Aktivieren der Schraube
kann so das dorsale Teilseg-
ment entsprechend dem Ver-
lauf des Gaumengewolbes
verlagert werden, ohne die-
senzuberiihren. Zur Herstel-

nalen Mukosa) (Abb. 6d).
Das Ende des Drahtes liegt
nahe der Gaumennahtmitte,
zeigt nach ventral und wird
zur Retention eingebogen
(Abb. 7a, b). Zwischen dem
ersten, um 180° zuriickgebo-
genen Drahtteil und der U-
Schlaufe wird mit der Rund-
zange eine horizontale Aus-
gleichsbiegung in die Pen-
delfeder eingebogen, sodass
iiber den ganzen Verlauf
ein kontinuierlicher Sicher-
heitsabstand gewdhrleistet
ist (Abb. 8a,b). Die Pendelfe-
dern werden fiir beide Kie-
ferhalften jeweils spiegel-
verkehrt hergestellt. Die Fe-
dern werden leicht vorakti-
viert so nah wie méglich zur
Gaumenmitte hin platziert
und mit Klebewachs fixiert
(Abb.9a-c).

Die Pendelfeder sollte insge-
samt mit einem moglichst
gleichméBigen Abstand von
ca. lmm der Wélbung des
Gaumens entsprechend ver-
laufen, ohne diesen zu be-
rithren (Abb. 10). Ist dieser
Abstand zu grof3, bekommt
der Patient Probleme beim
Sprechen und Schlucken. Ist
er hingegen zu klein, kénnen
sich die Federn wihrend der
Behandlung im Gaumen ein-

| Abb. 8a—c: Fixierung der Pendelfedern auf dem Arbeitsmodell: geschlossene
| Loops ausblocken, Federn nach dorsal ausrichten.

Abb. 10: Verlauf Pendelfeder zum Gaumen: horizontale Ausgleichbiegung zwi-
schen Endstick und U-Loop, gleichméRiger Abstand zur palatinalen Mukosa.

Abb. 11a, b: Einfugen der Distalschraube (z.B. gerade Sektorenschraube,
Fa. FORESTADENT, Art.-Nr. 134-1315).

Abb. 12: Ausrichtung der Distalschraube in der Sagittalebene: dem Verlauf des
Gaumens im dorsalen Bereich entsprechend anpassen.

Abb. 13a-d: Auftragen des Kunststoffes in Streutechnik, Polymerisation im
Drucktopf.
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Abb. 14a, b: Ausarbeiten der Basis, Glétten der Rander, Politur.

Abb.16:EinkiirzenderBasisim posterioren Bereich
von der Gaumenseite her. Hochglanzpolitur ermdg-
= | lichtdie Reinigung mit der Munddusche.

]

molarenverankerung 180¢cN, bei Pramolarenverankerung 200 bis
220cN.

| B

Abb. 17a, b: Distalaktivierung am Modell (180—220cN): bei Milch-  Abb. 18: Aufrichteaktivierung (ca. 20°).

Abb.19: Neutralisierung des distalkippenden Moments, das durch
den koronal vom Widerstandszentrum erfolgenden Kraftansatz
verursacht wird.

riorer Teil, der die Pendel-
federn fixiert und durch
Aktivierung der Schraube
nach dorsal verlagert wird.
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zurVerankerungsunterstiit-
zung dient, sowie ein poste-

ANZEIGE

Die Pelotte sollte im ante-
rioren Bereich einen Si-
cherheitsabstand zum Pa-

rodont der Zahne haben

N

12./13. Marz 2010_Duisseldorf

Hotel InterContinental Diisseldorf

und im posterioren Bereich 55 Kurzvita
groB genug sein, um den
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Ilcon” — die innovative White Spot-Behandlung
ohne Bohren.

Bei beginnender Karies, auch bei White Spots nach Bracket-
Entfernungen, opfert selbst eine minimalinvasive Therapie gesun-
de Zahnsubstanz. Icon bietet jetzt eine revolutiondre Lésung:

Mit einem speziell entwickelten HCI-Gel wird die Oberfliche
des Zahnschmelzes vorbereitet. Dann wird das Porensystem mit
einem lichthartenden Kunststoff aufgefiillt, stabilisiert und abge-
dichtet. So kann die Progression beginnender Karies friihzeitig
gestoppt, das dsthetische Erscheinungsbild verbessert und die
gesunde Zahnsubstanz erhalten werden — ohne Bohren.

Icon ist indiziert bei frither Karies mit nicht kavitiertem Zahnschmelz
und einer rontgenologischen Lasionsausdehnung bis in das erste
Dentindrittel. Behandlungssets gibt es fiir Glattflichen sowie fiir
die approximale Anwendung. DMG. Ein Lacheln voraus.

T

.
S SOMG tcor oy,

Mehr Infos unter www.bohren-nein-danke.de
oder Tel. 0800 — 364 42 62*

*gebiihrenfrei aus dem dt. Festnetz, Mobilfunkpreise konnen abweichen
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Abb. 20: Toe-in-Biegung (ca. 5°-10°).
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Pendelfederein sicheres La-
ger zu geben.

Beimlabortechnischen Aus-
arbeiten der Apparatur wer-
den die Randbereiche der

Basis diinn auslaufend ge-
staltet, ohne dabei scharf-
kantig zu werden. Nur der
dorsale, die Pendelfedern
enthaltene Teil sollte von
der Unterseite eingekiirzt
und hochglanzpoliert wer-

Abb. 21: Neutralisierung des gegenldaufigen Moments, das durch den palatinal vom Widerstandszentrum  Abb. 22: Voraktivierte Pendelapparatur auf dem Modell.

erfolgenden Kraftansatz verursacht wird.

den, um eine gute Reini-
gung durch eine Munddu-
sche zu ermoglichen. Die
Séageschnitteim Bereich der
Distalschraube miissen di-
vergierend zueinander ge-
staltet werden, um eine pro-

blemlose Aktivierung des
dorsalen Teilsegmentes zu
gewdhrleisten. Die abschlie-
Bende Politur der Oberseite
kann am Poliermotor oder
am Handstiick erfolgen (Abb.
14a,b; 15a,b; 16).

ANZEIGE

Minimalinvasive Verfahren der orofazialen Asthetik —

von Bleaching bis Non-Prep-Veneers

mit Dr. Jens Voss

Immer mehr Patienten wiinschen sich weiBe und idealtypische Zahne. Die Lo-
sung: Veneers! Doch technisch anspruchsvolle Praparation und das komplizierte
Einsetzen von 6 oder mehr Veneers in einer zeitaufwendigen Sitzung begriinde-
ten bisher viele Vorbehalte bezlglich der Anwendung von Veneers. Auf der an-
deren Seite konnten viele Patienten bisher nicht fir Veneerldsungen gewonnen
werden, da diese neben hohen Kosten vor der irreparablen Entfernung von ge-
sunder Zahnsubstanz zurtickschreckten.

Neuartige Non-Prep-Veneersysteme I6sen diese beiden Hauptprobleme sowohl
auf Behandler- als auch auf Patientenseite. Zudem bieten diese Systeme nicht
nur Patienten eine bezahlbare Losung, sondern steigern ebenfalls signifikant die
Praxisrendite der Behandler. Insbesondere durch die einzigartige, zum Patent

1. Teil:
Grundlagen minimalinvasiver Verfahren der orofazialen Asthetik

Smile Design Prinzipien/Grundlagen der Zahn- und Gesichtsasthetik
Bleaching — konventionell vs. Plasma Light

Veneers — konventionell vs. Non-Prep

Grundlagen und Moglichkeiten der Tray-Dentistry

Fallselektion anhand von einer Vielzahl von Patientenféllen

2. Teil:
Praktischer Demonstrationskurs

Video- und Livedemonstration Bleaching am Patienten

Video- und Livedemonstration des Einsatzes von acht Non-Prep-Veneers mit-
tels Tray-Dentistry innerhalb von 60 Min. am Patienten/Phantomkopf
Ausfihrliche Diskussion von Patientenféllen anhand Modellen, Réntgenbild
und Fotos des Patienten (pro Teilnehmer ein Fall, Daten bitte nach Méglichkeit
vor dem Kurs digital einreichen)

angemeldete Tray-Technologie, kénnen 6-10 Veneers einfach, sicher und zeit-
sparend in nur einer Stunde eingesetzt werden. Zudem macht das schmerzlose
und minimalinvasive Non-Prep-Veneerverfahren in der Regel die Entfernung
von gesunder Zahnsubstanz Uberflissig. Entdecken Sie die Grundlagen der mo-
dernen minimalinvasiven Verfahren der orofazialen Asthetik. Die Integration die-
ser Verfahren in |lhre Praxis ermdglicht Ihnen die Gewinnung von Selbstzahlerpa-
tienten, welche an &sthetischen Lésungen im Bereich der High-End-Zahnmedi-
zin ohne Schadigung der Zahnhartsubstanz interessiert sind. Unser kombinierter
Theorie- und Demonstrationskurs vermittelt Ihnen die wesentlichen Kenntnisse
der minimalinvasiven orofazialen Asthetik und versetzt Sie in die Lage, den Wiin-
schen |hrer Patienten nach einer schnellen, schmerzlosen und sicheren Behand-
lung sowie einem strahlenden Lacheln noch besser entsprechen zu kdnnen.

09.10.09 Minchen 09.00 - 12.30 Uhr*
06.11.09 Kdéln 09.00 - 12.30 Uhr*
13.11.09 Berlin 09.00 - 12.30 Uhr*

*inkl. Pause

Kursgebuhr: 95,— € zzgl. MwSt.
Tagungspauschale: 25,— € zzgl. MwSt. (umfasst Verpflegung)

OEMUS MEDIA AG e HolbeinstraBe 29 ¢ 04229 Leipzig
Tel.: 03 41/4 84 74-3 08 » Fax: 03 41/4 84 74-2 90 e« event@oemus-media.de

Hinweis: Néhere Informationen zum Programm, den Allgemeinen Geschaftsbedingungen und
Veranstaltungsorten finden Sie unter www.oemus.com

Anmeldeformular per Fax an
03 41/4 84 74-2 90

oder per Post an

1 09. Oktober 2009 Miinchen

Fiir den Kurs Smile Esthetics — Minimalinvasive Verfahren der orofazialen Asthetik

1 06. November 2009 Kéln

1 13. November 2009 Beriin

melde ich folgende Personen verbindlich an: (Zutreffendes bitte ausfiillen bzw. ankreuzen)

OEMUS MEDIA AG

Name/Vorname

Die Allgemeinen Geschéftsbedingungen der OEMUS MEDIA AG erken-
ne ich an.

Falls Sie Uber eine E-Mail-Adresse verfligen, so tragen Sie diese
bitte links in den Kasten ein.

Name/Vorname
HOIbeinStr' 29 Praxisstempel
04229 Leipzig

E-Mail:
KN 9/09

Datum/Unterschrift
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ExtraoraleVoraktivie-
rung der Pendelfedern,
Eingliedern der Appa-
ratur und intraorale
Nachaktivierung der
Distalschraube

Aufdem Arbeitsmodell wer-
den die Pendelfedern vor
dem Einsetzen der Appa-
ratur auf Distalisation ak-
tiviert (Richtschnur: 180 cN
bei reiner Milchmolaren-
verankerung, 200cN bei
Priamolarenverankerung
vor Durchbruch der zwei-
ten Molaren, 220cN nach
Durchbruch der zweiten
Molaren) und erhalten zu-
sétzlich eine Aufrichteak-
tivierung (ca. 20°) und ei-
ne Toe-in-Biegung (ca. 10°,
jeweils in Relation zum
Palatinalschloss des Mo-
larenbandes) im Bereich
des Pendelfederendstiicks
(Abb. 17a,b-22). Anschlie-
Bend werden die Mola-
renbiander zementiert, die
Pendelapparatur iiber die
okklusalen Auflagen mit
Kompositmaterial oder Gla-
sionomerzement temporar
fixiert, und abschlieflend

Y Kurzvita

Dr. Bjorn Ludwig

o Studium der Zahnheilkunde in
Heidelberg

» Weiterbildung zum Fachzahnarzt
fiir KFO in freier Praxis und im An-
schluss an der Universitatsklinik
Frankfurt am Main

« niedergelassen in Gemeinschafts-
praxis mit Dr. Bettina Glasl in
Traben-Trarbach

e Lehrauftrag an der Universitdt des
Saarlandes, Poliklinik ftir KFO,
Direktor: Prof. Dr. Jorg A. Lisson

« zahlreiche Verdffentlichungen

« Kongressvortrage, Posterbeitrdge

« nationale und internationale Fort-
bildungsveranstaltungen

e Forschung und Entwicklung im
Bereich Miniimplantate

« Herausgeber des Fachbuches ,Mi-
niimplantate in der Kieferorthopa-
die” (Quintessenz-Verlag, Berlin)

» mehrere Buchkapitel-Beitrage

die dreidimensional vor-
programmierten Pendelfe-
dern ins palatinale Schloss
den Molarenbandes einge-
schoben. Durch Verstellen
der Distalschraube sind die
therapeutisch erwiinschten
Krafte und Momente selek-
tiv aktivierbar. Der Be-
handler kann bei den Kon-
trollterminen durch Ver-
stellen der Distalschraube
die Biomechanik der Appa-
ratur intraoral reaktivie-
ren, ohne dass zusétzlich
die Pendelfedern aus den
palatinalen Molarenschlds-
sern ausgehdngt werden
missen. Es kommt zur Re-
aktivierung der Distalisa-
tionskraft, der Aufrichteak-
tivierung und der Toe-in-
Biegung. Das Ausmafl der
Schraubenaktivierung
héngt vom Befund ab und
ist variierbar (Richtschnur
5- bis 10-mal eine Viertel-
umdrehung/Monat). =3

Y Adresse

Prof. Dr. med. dent. Gero Kinzinger
Willicher Strale 12

47918 Tonisvorst

Tel.:02151/36 1104

E-Mail: kinzinger@kfo-homburg.de

Y Kurzvita

Prof. Dr. Jorg A. Lisson

»1986-1991 Studium der Zahnheil-
kunde und Staatsexamen in Hanno-
ver

» 1991-1993 Vorbereitungsassistent
in Bremen

* 1995 Promotion

» 1997-2001 Oberarzt der Poliklinik
flir Kieferorthopadie der Medizini-
schen Hochschule Hannover (Di-
rektor: Prof. Dr.em. Joachim Trénk-
mann)

» 2001 Habilitation

» 2001-2002 kommissarischer Lei-
ter der Poliklinik fiir Kieferorthopa-
die der Medizinischen Hochschule
Hannover

e seit 5/2002 C4-Professur und Di-
rektor der Klinik fiir Kieferorthopéa-
die an der Universitat des Saarlan-
des in Homburg/Saar



