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Anpassung von amda®
am Arbeitsmodell
Wie bereits erwdhnt, wird amda®
in vorgefertigtem Zustand gelie-
fert (Abb. 19). Es sind nur noch
geringe Anpassungen erforder-
lich, bevor die Apparatur beim
Patienten eingegliedert werden
kann. Eine effiziente Wirkung der
Apparatur erreicht man, wenn
das amda® telescope auf Hohe
des Widerstandszentrums des be-
treffenden Zahnes liegt und der
amda® palatal arch parallel zur
OkKklusionsebene und zum ide-
alen Zahnbogenverlduft. Umdie
Apparatur am Arbeitsmodell
anzupassen, sind die folgenden
Schritte notwendig:
e Ausrichten der amda® telescope
* Anpassung des amda® palatal
arch
e Anpassung der amda® connec-
toren.

Ausrichten der amda® telescope
Nach der Entnahme von amda®
aus der Startpackung wird die
Apparatur auf das Arbeitsmo-
dell gesetzt. Die zwei Osen der
tomas®-abutments EP schiebt
man iber die pilzférmigen Kopfe
des jeweiligen tomas®-labora-
tory pin EP. Dann 16st man zu-
néchst die vorderen und hinte-
ren Stoppschrauben der beiden
amda® telescope (Abb. 20). Da-
durchlassensie sich freiauf dem
amda® palatal arch bewegen.

Mehr als eine Distalisationsapparatur

amda® bietet mehr als nur die Option, Molaren im Rahmen einer Klasse II-Behandlung skelettal verankert zu distalisieren. Welche Einsatzmoglich-
keiten mit dieser Apparatur dariiber hinaus realisierbar sind, erldutert deren Erfinder Prof. Dr. Moschos A. Papadopoulos.

Abb. 19: Die vormontierte Apparatur aus dem amda® Start-Set. — Abb. 20: Lisen der Stoppschrauben des amda® telescope, bevor die Apparatur auf das Arbeitsmodell
gesetzt wird. — Abb. 21: Erste Platzierung der Apparatur auf dem Arbeitsmodell und Markierung der distalen Ausdehnung des amda® palatal arch. — Abb. 22: Anziehen

der hinteren Stoppschrauben des amda® telescope.

Dabei sollte darauf geachtet wer-
den, dass die amda® telescope zu-
sammen mit den dazugehorigen
amda® connectoren die gleiche an-
teroposteriore Hohe wie die Sa-
gittalebene der Lingualschldsser
der Molarbénder haben (Abb. 21).
Die hinteren Stoppschrauben der

beiden amda® telescope wer-
den anschlieend erneut fixiert,
indem sie im Uhrzeigersinn
angezogen werden. Die amda®
telescope sind nun positioniert
(Abb. 22). Zu diesem Zeitpunkt
muss die vordere Stoppschraube
nicht angezogen werden.

Anpassung des amda® palatal arch
Als erster Schritt wird die Lange
des amda® palatal arch gepriift.
Je nach Liange und Konfigura-
tion des weichen Gaumens und
jenach Bedarf an Distalisations-
weg der Molaren wird das amda®
palatal arch zuerst mit einem Sei-

tenschneider um ein paar Mil-
limeter gekiirzt (Abb. 23). Als
Faustregel gilt: der Distalisa-
tionsweg plus 4 bis 5mm. Die
endgiiltige Linge und eine ent-
sprechende Kiirzung des hinte-
ren Teils des amda® palatal arch
wird nach der Positionierung
beim Patienten durchgefiihrt.
Die ideale Ausrichtung des amda®
palatal arch ist der Verlauf auf
Hohe des Widerstandszentrums
der Molaren und parallel zur Ok-
klusionsebene sowie zum idea-
len Zahnbogen. Durch den vor-
geformten Bogen lassen sich die
letzten beiden Punkte einfach
realisieren. Korrekturen nimmt
man im vorderen Bereich des
amda® palatal arch mit einer
Aderer-Zange vor. Die Breite des
amda® palatal arch wird der
Breite des Gaumens angepasst.
Dabei wird die Langsachse senk-
recht zur Ebene des amda® pa-
latal arch festgehalten (Abb. 24).
Es wird dann gepriift, ob der
vorderer Teil des amda® palatal
arch der Biegung des vorderen
Gaumens in transversaler Di-
mension folgt. Lauft es nicht pa-
rallel zur Biegung des vorderen
Gaumens, nimmt man die Kor-
rektur vor, indem die Ladngs-
achse der Zange parallel zur
Ebene des amda® palatal arch
gehalten wird (Abb. 25).

Damit der amda® palatal arch auf
Hohe des Widerstandszentrums
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Abb.25a

Abb. 23: Das Kiirzen des amda® palatal arch mit einem Seitenschneider. — Abb. 24a, b: Mithilfe einer Aderer-Zange kann die Breite des amda® palatal arch verringert (a) oder ausgedehnt (b) werden. — Abb. 25a—¢: Das Anpassen an die W6lbung des Gaumens erfolgt ebenfalls im

vorderen Teil des amda® palatal arch.

Abb. 25¢
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Abb. 26: Den amda® connector gibt es in drei Langen: 7mm, 10mm und 13mm (v.l.). — Abh. 27a, b: Der amda® palatal arch liegt auf Héhe des Widerstandszentrums und das Einsteckteil des amda® connectors befindet sich weit iber dem Lingualschloss (a) und muss durch einen

kiirzeren ersetzt werden (b).

Abb. 28a

Abb. 28h

Abb. 29h

Abb. 28¢c

|

Abb. 28a—d: Wenn der amda® connector parallel zum amda® palatal arch steht, wird der Molar nur distalisiert (a). Durch eine entsprechende Biegung mit zwei Weingart-Zangen (b) kann ein Kippen des Molaren nach distal (c) bzw. mesial (d) vermieden werden. — Abb. 29a—c: Das Einsteckteil
des amda® connectors sollte parallel zur Langsachse der Lingualschlsser verlaufen (a), um eine Rotation zu vermeiden. Ist diese erwtinscht, biegt man den amda® connector (b) transversal in die entsprechende Richtung (c).
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verlduft, muss der vertikale Ab-
stand zum Palatinalschloss ent-
sprechend fixiert werden. Das

wird durch den amda® connector
realisiert, den es in drei Ldngen
gibt (Abb. 26). In der Start-
packung wird amda® mit dem
10mm hohen amda® connector

geliefert. In Abhingigkeit von
der Linge der Molarenkrone,
der Gaumenwolbung und der
Position der tomas®-pin EP muss
dieser Abstand verkiirzt bzw. ver-

langert werden. Es kann deswe-
gen notwendig sein, den amda®
connector 10 gegen einen kiirze-
ren (7mm) oder langeren (13 mm)
auszutauschen (Abb. 27).

Abb. 30a-d: Um Verletzungen der Gingiva rund um den Molaren bzw. am Gaumen zu vermeiden, sollen die amda® connectoren die Apparatur 2 bis 3 mm auf Abstand halten.

Waihrend sdmtlicher Anpas-
sungsarbeiten am amda® pala-
tal arch sollte besonders darauf
geachtet werden, dass die gera-
denTeile nicht gebogen werden.
Das konnte die Wirkung der Te-
leskope einschrianken und damit
die Distalisierung erschweren
oder verhindern. Alle Biegun-
gen sollten nur mit einer Zange
und nicht per Hand durchgefiihrt
werden.

Anpassung der

amda® connectoren

Nach Auswahl der richtigen
Hohe der amda® connectoren
(Abb. 27) erfolgt deren Anpas-
sung. In der Sagittalebene soll-
te das Einsteckteil der amda®
connector keine Neigung in Be-
zug auf die Langsachse der Pa-
latinalschlosser aufweisen, um
ein Kippen des Molaren nach
distal bzw. mesial zu vermeiden
(Abb. 28). Fiir Korrekturen ver-
wendet man zwei Weingart-Zan-
gen, um die Angulation der Ein-
steckteile sagittal zu verdndern.
Mit der ersten wird der Korper
der amda® connector festgehal-
ten, wahrend die zweite das Ein-
steckteil biegt, bis die richtige
Neigung erreicht wird.

Von okKlusal betrachtet, sollte das
Einsteckteil der amda® connec-
toren parallel zur Langsachse
derLingualschldsserverlaufen,
um eine Rotation der Molaren
nach distal oder mesial zu ver-
meiden (Abb. 29). Anderseits
kann, falls es erforderlich ist,
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genau dies bewusst herbeige-
fiihrt werden. DieVerdnderun-
gen des amda® connectors in
transversaler Richtung erfolgt
wieder durch das Biegen mit zwei
Weingart-Zangen (Abb. 29b).
Damit es widhrend der Distali-
sation nicht zu Verletzungen der
Gingiva rund um den Molaren
bzw. am Gaumen kommt, sollen
die amda® connectoren die Ap-
paratur 2 bis 3mm auf Abstand
halten (Abb. 30). Sollte dieser
Abstand zu grof3 oder zu klein
sein, nimmt man entsprechende
Korrekturen vor.

Das Biegen der amda® connec-
toren ist unter Umstdnden nicht
nur bei der Anpassung notwen-
dig, sondern kann auch wéh-
rend der Behandlung erforder-
lich sein. Falls z.B. ein Kippen
oder Rotationsbewegungen der
oberen Molaren eintritt. Fiir die
notwendige Korrektur ist es nicht
erforderlich, die gesamte Appa-
ratur auszugliedern. Durch deren
modularen Aufbau kénnen auch
im Mund die amda® connecto-
ren separat ausgebaut und ent-
sprechend verdndert werden.
Ein amda® connector sollten nie
gebogen werden, wenn er im
amda® telescope steckt.

Wenn die amda® connectoren
vollstandig ausgerichtet sind,
werden sie in die amda® teles-
cope sowie in die Lingualschlos-
ser der Molarenbédnder einge-
steckt und ein letztes Mal liber-
prift (Abb. 31). Die Apparatur
ist jetzt fertig zur Insertion.

Insertion und

Aktivieren von amda®

Zuerst setzt man die Molarbén-
der und dann kann die Appara-
tur in den Mund des Patienten
insertiert werden. Diese wird zu-
néchst analog zum Vorgehen auf
dem Modell an den tomas®-pin
EP positioniert. Dann wird ge-
priift, ob Modell- und Mundsitu-
ation iibereinstimmen. Das heif3t,
der amda® palatal arch und die
amda® telescope befinden sich
zusammen mit den amda® con-
nectoren auf der gleichen Hohe
in der sagittalen Ebene. Sie sind
parallel zu den Lingualschlos-
sern der Binder.

Des Weiteren tiberpriift man die
Linge des amda® palatal arch.
Sollte dieser zu lang sein, miis-
sen Korrekturen vorgenommen
werden. Alle Korrekturen an
der Apparatur sind immer extra-
oral durchzufiihren. Die distalen

Abb. 31: Finale Kontrolle der Apparatur auf dem Modell.
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Enden des amda® palatal arch
sollten idealerweise ca. 5 bis
8 mm iiber die beiden amda®
telescope hinausragen. Dabei
sind die Bewegungsfreiheit des
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Nach den Anpassungsarbeiten

wird die Apparatur wieder in
den Mund des Patienten gesetzt
und die Einsteckteile der amda®
connectoren festin die Lingual-
schlosser der Molarbédnder ge-
schoben. Dazu sollten die beiden
amda® telescope auf dem Gau-
menbogen frei beweglich sein.
AnschlieBend werden die hin-
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tivieren der Apparatur (Abb. 36),
zuerst auf der einen und dann auf
der anderen Seite. Mithilfe einer
Moskitoklemme, die man vor

die mesiale Stoppschraube des d -I- h d
amda® telescopes setzt (Abb. 36a), WWW. q e n O S O p ° e
driickt man das innere Tele-

skoprohr nach distal und presst
dadurch die innenliegende Fe-
der (Abb. 36b) zusammen. Uber
die Stiarke der Federkompres-
sion kann man die Anfangskraft
variieren. Wenn die ersten und
die zweiten Molaren distalisiert ' g\
werden miissen, schiebt man mit
der Moskitoklemme das innere
Teleskoprohr mittels der ante-
rioren Stoppschraube komplett
bis zum Anschlag in das duBere
Teleskoprohr. Die Kraft betragt
dannca.5N.

Sind nur die erstem Molaren
vorhanden, schiebt man das in-
nere Teleskoprohr mithilfe der
Moskitoklemme nur bis zur
Halfte in das duBere Teleskop-
rohr (Kraft ca.3,5N). Dann fixiert
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Abb. 32: Nachdem die Apparatur inseriert wurde, priift man die Bewegungsfreiheit des Gaumensegels. Sind Kiirzung vorzunehmen, markiert man diese. — Abb. 33: Finale Kiirzung des amda® palatal arch. — Abb. 34: Zum Schutz vor Verletzungen ummantelt man die beiden distalen
Enden des amda® palatal arch mit lichthartendem Kunststoff.

S Fortsetzung von Seite 7

man die gewiinschte Position
des Teleskoprohrs und zieht
die vordere Stoppschraube an
(Abb. 36¢). Anschliefend entfernt
man die Moskitoklemme und
16st die hintere Stoppschraube
(Abb. 36d). Dazu reicht in der
Regel eine halbe Umdrehung aus.
Das amda® telescope ist jetzt
aktiviert. Auf der anderen Seite
geht man in gleicher Weise vor.
Jenach Anforderung (d.h.in Fal-
len von asymmetrischen Klasse II-
Anomalien, die eine asymmetri-
sche Distalisation rechts/links
erfordern) kann die Aktivierungs-
kraft auf jeder Seite unterschied-
lich eingestellt werden.

r

Eine Fernrontgenseitenaufnahme
wird sofort nach dem Einsetzen
der amda® Apparatur empfohlen
(Abb. 37), um die korrekte Posi-
tion der tomas®-pin EP in Bezug
auf die vorderen Z&hne zu iiber-
priifen. Es soll sichergestellt wer-
den, dass die Apparatur nicht zu
nahe an deren Wurzeln sitzt.
Denn es ist Platz fiir die Retrak-
tion der Frontzdhne (nach der
Distalisation) notwendig. Eben-
falls kann die H6he und die Rich-
tung der Distalisationskraft (d.h.
des amda® palatal arch und der
amda® telescope) gepriift werden,
um die korperliche Bewegung der
oberen Molaren sicherzustellen.
Die distale Bewegung der obe-
ren Molaren kann durch die

Disklusion der Seiten-
zéhne mittels einer Kunst-
stoffschiene mit Aufbiss
wesentlich verbessert
werden (Abb. 38). Alter-
nativ kann ein Aufbau E
aus Zement verwendet
werden, der den Einsatz

von festsitzenden Lingualbégen
bei Bedarf erleichtert (Abb. 37).
Nach Insertion und Aktiveren
von amda® wird der Patient da-
riiber aufgeklart, dass und wie
er den transgingivalen Teil der
tomas®-pin EP reinigen soll.
Eine sehr gute Mundhygiene
wiahrend der Behandlung ist
wichtig, da Entziindungen und
Periimplantitis zu den Haupt-
griinden fiir ein Versagen von

Abb. 35a, b: amda® st jetzt zur Aktivierung bereit. Die distale Schraube an den amda® telescopen anziehen (a). Die tomas®-abutment EP kdnnen mit einem lichthdrtenden
Adhésiv umhiillt werden (b). Fiir den Halt der Apparatur ist dies jedoch nicht zwingend erforderlich.

i >

Abb. 36a—d: Fiir die Aktivierung der Apparatur muss zunéchst die distale Schraube angezogen sein. Mit einer Moskitoklemme (a) das innere Rohr des amda® telescope
nach distal schieben (b), die mesiale Schraube anziehen (c) und die distale Schraube lsen (d).
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Abb. 37: FRS nach der Insertion. Die Position der tomas®-pin EP im vorderen Gaumen erméglicht die
spatere Retraktion der Frontzahne. Die Ebene der Krafteinwirkung liegt auf Hohe der Trifurkation (dem
Widerstandszentrum) der ersten Molaren und die Wirkungslinie verlduft parallel zur Okklusionsebene.

Abb. 38: Die Disklusion der Seitenzahne mittels einer Kunststoffschiene mit Aufbiss verbessert die distale
Bewegung der oberen Molaren wesentlich.
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