
Einleitung

Bei der Distalisation von oberen 
Molaren   im  Rahmen  der   Klasse II-
Therapie sind drei Dinge wich-
tig bzw. anzustreben: 
•	�eine kontinuierliche Kraftappli

kation über 24 Stunden 
•	�körperliche Bewegung des 

Zahnes bzw. der Zähne und 
•	�eine Verankerung ohne un

erwünschte Nebenwirkun-
gen.

Die erste Forderung ist  
eigentlich nur durch von 
der Compliance des Pa-
tienten unabhängige Ap
paraturen zu realisieren. 
Insbesondere die dento-
alveolär verankerten Ap
paraturen – egal ob es 
sich um eine Gleitmecha-
nik oder Pendulumapparatu-
ren handelt –, haben einige ernst-
hafte Probleme. Hierzu zählt in 
erster Linie das Nachgeben der 
Verankerung durch die reziproke 
Wirkung der Distalisationsfeder. 
Das kann sich unterschiedlich 
auswirken, und zwar nicht nur 

während der Distalisation der 
Molaren, sondern auch bei der 
darauffolgenden Retraktion der 
Frontzähne.2 

Zu erkennen sind diese uner-
wünschten Nebenwirkungen an 
der Mesialbewegung sowie dem 
Kippen der Eckzähne und der 
ersten und/oder zweiten Prä-
molaren sowie auch durch eine 
Anteinklination der Frontzähne 
und einen vergrößerten Über-

biss. Es kommt noch ein weiteres 
Problem dazu. 
Während der Distalisation der 
Molaren kann, je nach biome-
chanischem System, ein Kippen 
bzw. eine Rotation in Richtung 
distal stattfinden sowie gele-
gentlich auch eine Extrusion der 
Molaren.1, 2, 4 In der Phase der Re-

traktion der Frontzähne im An-
schluss an die Distalisation 
dienen die frisch verschobe-

nen Molaren als dentoalveo
läre Retentionselemente. 
Durch die reziproke Wir-
kung der applizierten 
Kräfte ist eine Bewegung 
der oberen Molaren in 
Richtung mesial als un-
erwünschte Nebenwir-
kung bemerkbar.2

Die dritte Forderung nach 
einer  Verankerung ohne un

erwünschte Nebenwirkungen ist 
derzeit lediglich durch zwei Me-
thoden zu erreichen: die Anwen-
dung von extraoralem Headgear 
bzw. von intraoraler skelettaler 
Verankerung. Die Behandlung 
mit extraoralem Headgear ver-
langt ein Höchstmaß an Mitarbeit 

des Patienten und widerspricht 
somit der ersten Forderung an 
suffiziente    Distalisationsappa
raturen. Der Headgear findet im
mer weniger bis keine Akzep-
tanz bei den Patienten. Er hat 
aber auch Nebenwirkungen. Bei-
spielsweise kann das Wachstum

Kieferorthopädische 
Zahnbewegung

Wenn Kraft auf einen Zahn ap-
pliziert wird, kommt es auf der 
Druckseite zur Knochenresorp-
tion und auf der Zugseite zur 
Knochenapposition, gefolgt von 
einer Dehnung des Parodontal-
spalts und einer Bewegung des 
Zahns in die Druckseite. Bei der 

kieferorthopädischen Zahnbe-
wegung wird der Umbauprozess 
im Parodontalligament wieder-
holt, wobei die Zahnmobilität vor 
allem durch die Umbauvorgänge 
sowie anatomischen Verände-
rungen im Parodontalspalt be-
einflusst wird (Abb. 1).
Die physiologische Zahnmobili-
tät ist ein Produkt des elastischen 
PDL-Attachments zwischen Wur-
zel und Alveolarknochen. Der 
Grad der kieferorthopädischen 
Bewegung wird dabei haupt-
sächlich durch den Umbau des 
wurzelumgebenden Gewebes 
bestimmt. Dies zeigt die Bedeu-
tung der Kontrolle molekularer 
Mechanismen, die das Zellver-
halten im Alveolarknochen und 
Parodontalligament regulieren.  
Die Dauer einer kieferortho
pädischen Behandlung stellt  
für die meisten Patienten und 
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Aligner­
behandlung
Dr. Nils Stucki, Kieferortho-
päde aus Bern, stellt das  
nivellipso-System und dessen 
klinische Anwendung an-
hand von Fallbeispielen vor.
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Digitalisierung
Nicht jede Anschaffung im 
Rahmen der Praxisdigita
lisierung muss automatisch 
Sinn machen. Daher gilt es 
vorab zu prüfen, ob sich der 
Erwerb wirtschaftlich rech-
net und Arbeitsabläufe tat-
sächlich unterstützt werden. 
Dr. Heiko Goldbecher berich-
tet von seinen Erfahrungen.
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Termin­
management
Wer es vermag, Wow- und 
Aha-Momente für seine Pa-
tienten zu schaffen, ist zwei-
fellos auf dem richtigen Weg.  
Dr. Michael Visse über den 
digitalen Entscheidungszyk- 
lus des Patienten.
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Jubiläums­
symposium
FORESTADENT lädt vom 
21.– 23. September 2017 zum 
Fachsymposium nach Pforz-
heim. Was die Teilnehmer  
erwartet und warum dieses 
Event eine ganz besondere 
Bedeutung für das Unterneh-
men hat, verrät Geschäfts-
führer Stefan Förster.
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ANZEIGEMehr als eine Distalisationsapparatur
amda® bietet mehr als nur die Option, Molaren im Rahmen einer Klasse II-Behandlung 
skelettal verankert zu distalisieren. Welche Einsatzmöglichkeiten mit dieser Apparatur  

darüber hinaus realisierbar sind, erläutert deren Erfinder Prof. Dr. Moschos A. Papadopoulos.

Beschleunigte Zahn­
bewegung durch LIPUS
Prof. Dr. Eiji  Tanaka und Prof. Dr. Tarek El-Bialy über  

den Einsatz niedrigintensiv gepulsten Ultraschalls zur 
Förderung von Knochenumbauprozessen während  

kieferorthopädischer  Therapie. 
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Abb. 1: amda® vor der Distalisation der Molaren. (© Dentaurum) 


