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Mehr als eine Distalisationsapparatur

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

Abb. 39a-h: Behandlung einer 19-jahrigen Patientin (Klasse I/2) mit amda®. Vergleich der intraoralen Aufnahmen unmittelbar nach der Eingliederung der Apparatur
(a—d) und nach der abgeschlossenen Distalisation (e~h).
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Reaktivieren und

Kklinische Verlaufskontrollen

Nach dem Aktivieren von amda®

wird der Patient alle vier bis

sechs Wochen zur Kontrolle be-
stellt. Es sind folgende Dinge zu
priifen:

e Der Fortschritt der Distalisation
und Richtung der Zahnbewe-
gung (Rotation, Kippungen).
Eventuell sind weitere Anpas-
sungen und Reaktivierungen
erforderlich.

e Funktion der amda®telescope,

e die Mundhygiene,

e Fixierung des amda® palatal
arch an den tomas®-pin EP,

e Stabilitdt der Miniimplantate.

Bei jedem Termin werden auch
die Position der vorderen Stopp-
schrauben und die Funktiona-
litdt der amda® telescope iiber-
prift. Bei zunehmender Dis-
talisation der oberen Molaren
nimmt die Kraft der Feder im
amda® telescope ab. Dies lésst
sich auch an der groBeren Dis-
tanz zwischen dem inneren und
duBeren Teleskoprohr des amda®

telescope erkennen. Noch deut-
licher wird diese Verdnderung
anhand der Distanz zwischen
der distalen Flache der vorde-
ren Stoppschraube desinneren
Teleskoprohrs und der Vorder-
grenze des duBeren Teleskop-
rohrs des amda® telescope. Diese
zwei Teile waren z.B. bei der
Aktivierung von amda® noch in
Kontakt miteinander.

Um die Funktionalitit des amda®
telescope zu liberpriifen, wird die
vordere Stoppschraube gelockert,
damit das innere Teleskoprohr
sichim vorderen Bereich frei be-
wegen kann. Solltedas Rohrsich
nicht frei bewegen, werden die
amda® telescope mit Wasser-
spray (und/oder Zahnbiirste) ge-
reinigt. AnschlieBend wird die
Beweglichkeit erneut gepriift,
indem man mithilfe einer Mos-
kitoklemme die Teleskoprohre
vor- bzw. riickwérts bewegt.
Der amda® palatal arch hat die
Funktion einer Leitschiene fiir
die Distalbewegung. Das Sys-
tem aus Palatinalbogen, Tele-
skoprohr und Verbinder ist im
Prinzip sehr rigide. In Abhén-
gigkeit von den individuellen

Gegebenheiten kann dennoch
eine geringe Flexibilitdt vorhan-
den sein. Hinzu kommen noch
biomechanische Aspekte (Kraft-
ansatzpunkte, Lage des realen
Widerstandzentrums) und bio-
logische Wechselwirkungen.
Diese Faktoren konnten z.B. zu
einer Rotation und zum Kip-
pen der Molaren fiithren. Da der
Kraftiibertragungspunkt auf ok-
klusaler Ebene palatinal zu den
Molarkronenliegt,istein (Dreh-)
Moment in Richtung mesial im-
mer vorhanden. In solchen Fil-
len kénnen die amda® connec-
toren entsprechend korrigiert
werden.

Der modulare Aufbau der Ap-
paratur erméglicht solche Kor-
rekturen, ohne die gesamte Ap-
paratur auszubauen. Man 16st
lediglich die beiden Stoppschrau-
ben am amda® telescope und
verschiebt diese auf dem Bogen,
sodass man den amda® connector
aus dem Palatinalschloss und der
Hiilse auf dem Teleskoprohr zie-
hen kann. Die notwendigen Kor-
rekturen nimmt man extraoral
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Abb. 40a—c: FRS am Beginn der Behandlung (a) und unmittelbar nach der Distalisation der oberen
Molaren mitamda®(b). Bei der Uberlagerung der Durchzeichnungen werden die kdrperliche Distalisation
der Molaren und die Stabilitat der Frontzahnposition deutlich (c).

Abb. 41: Fiir die Retraktion der Pramolaren und Frontzéhne dient die inaktivierte amda® Apparatur als
skelettale Verankerung fiir die Multibracketapparatur.

Abb. 42a—c: Die Retraktion der Frontzahne kann mit einfachen Mitteln, wie z. B. Elastikketten, von Molar
zu Molar erfolgen.
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Abb.43a—h: Behandlung eines 11-jahrigen Médchens (Klasse I1/1) mitamda®. Vergleich der intraoralen Aufnahmen vor (a—d) und nach Abschluss der Behandlung (e—h).
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mithilfe von zwei Zangen — wie
oben beschrieben — vor. Nach
abgeschlossener Korrektur wird
amda® wieder aktiviert.

Je nach Schweregrad der Ano-
malie zu Beginn der Behandlung

sind die Molaren nach durch-
schnittlich sechs bis acht Mo-
naten distalisiert (Abb. 39). Wie
eine Uberlagerung der kephalo-
metrischen Durchzeichnungen
vor Behandlungsbeginn und nach
Distalisation Klar zeigt (Abb. 40c),
gibt es keinen Verankerungsver-

lust der vorderen Zidhne im Sinne
von einer Mesialbewegung der
Pramolaren und der Eckzéhne,
einer Anteinklination der Front-
zdhne oder einer Vergroflerung
des Uberbisses. Ferner kann eine
fast rein korperliche Bewegung
ohne ein distales Kippen der obe-

ren Molaren beobachtet werden.
Wiéhrend der korperlichen Dis-
talisation der Molaren beginnen
die Prdmolaren sich durch den
Faserzug ebenfalls schon nach
distal zu bewegen (Vergleich
Abb. 39a-d und 39e-h). Das ver-
ringert den Schweregrad der
Anomalie und damit die Ge-
samtbehandlungsdauer.

Retraktion der Prdmolaren und
Frontzdhne

Nach der Distalisation der Mo-
laren erfolgt der zweite Schritt
einer umfassenden Behandlung
von Klasse II-Anomalien, d.h.
die Retraktion der Prdmolaren
und der Eckzidhne und, noch
wichtiger, die Retraktion der
Frontzdhne (Abb. 41). Wahrend
dieser anspruchsvollen Behand-
lungsphase sollen die bereits
distalisierten Molaren einerseits
in ihrer Position gehalten werden
und anderseits als Anker zur
Unterstiitzung der Retraktion
dienen. Die dafiir notwendige
skelettale Verankerung der Mo-
laren ist mithilfe von amda® und
den beiden tomas®-pin EP ein-
fach und schnell (in weniger als
einer Minute) zu realisieren.
Durch Anziehen der mesialen
und distalen Stoppschrauben am
amda® telescope wird das Sys-
tem deaktiviert. Dadurch wird
keine Kraft mehr auf die Mola-
ren ausgeiibt und es findet keine
Distalbewegung mehr statt. Des
Weiteren entsteht ein passiv
skelettal verankerter Palatinal-
bogen fiir die Retraktion der Pra-
molaren und der Frontzéhne mit
einer festsitzenden Apparatur.
Die reziproke Wirkung der Kréfte
fiir die Retraktion wird iiber die
Molaren abgeleitet. Die bei einer
dentoalveoldren Verankerung
auftretende, unerwiinschte Me-
sialbewegung der Molaren wird

durch deren skelettale Veranke-
rung mittels amda® und tomas®-
pin EP verhindert. Bei anderen
Systemen zur Distalisation ist
dies prinzipiell auch méglich. In
der Regel ist dies aber mit einem
hoheren Aufwand verbunden,
da mehr oder weniger umfang-
reiche Umbauten (neue Abfor-
mung, neue Apparatur zur Sta-
bilisierung, mehr Termine usw.)
erforderlich sind.

Das Kleben der Brackets im Ober-
und Unterkiefer kann entweder
gleichzeitig oder nacheinander
erfolgen. Nach der Nivellierung
und der Ausrichtung des Zahn-
bogens erfolgen die Distalisation
der Pridmolaren und der Eck-
zdhne sowie die Retraktion der
Frontzdhne mit einfachen Mitteln,
wie z.B. Elastikketten von Molar
zu Molar (Abb. 42). In manchen
anspruchsvollen Féllen, wie z. B.
bei einem Deckbiss, kann ein Re-
traction Arch oder Utility Arch
an den Oberkieferbogen ange-
bracht werden, um eine Retrak-
tion der Frontzédhne zu erreichen.
Es ist jedoch auf jeden Fall nicht
notwendig, Hilfsmittel wie z. B.
Gummiziige zu verwenden, um
diese Zahnbewegungen zu un-
terstitzen.

Waihrend der gesamten Behand-
lungsdauer bleiben amda® und
die tomas®-pin EP in Position.
Es gibt Ausnahmefille, wie z.B.
wenn kleine Korrekturen der
Stellung (Rotation bzw. Torque)
der oberen Molaren notwendig
sind. In solchen Féllen und zu
diesem Zeitpunkt, d.h.nach der
Vollendung der Retraktion der
Frontzidhne, kann amda® vor
Beendigung der gesamten Be-
handlung entfernt und durch ei-
nen transpalatalen Bogen (TPA)
ersetzt werden. Diesen biegt man
entsprechend, um der Rotation
der oberen Molaren entgegen-

W Before Tx

B After distalization
d W After TX

h:

e

B Before Tx
B After distalization

B After distalization
f W After TX

Abb. 44a—f: Vergleich der FRS-Aufnahmen: Vor (a), nach (b) erfolgter Distalisation mit amda® und nach Abschluss der Behandlung (c). Die an der Okklusionsebene ausgerichteten Uberlagerungen der Durchzeichnungen zeigen die Situation vor der Behandlung, nach Abschluss der
Distalisation und nach Abschluss der Behandlung (d), vor der Behandlung und nach Abschluss der Distalisation (e) und nach Abschluss der Distalisation und nach Abschluss der Behandlung (f). Es ist deutlich zu erkennen, dass die Molaren korperlich distalisiert werden, wobei
wahrend der Distalisation die Frontzahne aufgrund des Faserzuges auch schon leicht aufgerichtet werden (e). Wéhrend der Retraktion der Frontzéhne dient die inaktive Apparatur als skelettale Verankerung. Dadurch bleiben die Molaren in Position (f). Ein Verankerungsverlust der
oberen Molaren im Sinne einer mesialen Bewegung wird nicht beobachtet.
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zuwirken. Je nach der weiter ge-
planten Behandlung kénnen die
tomas®-pin EP in situ belassen
werden. Sollten die oberen ers-
ten Molaren schon vor Behand-
lungsbeginn stark rotiert stehen,
wiire die Uberlegung richtig, die
Distalisation mit amda® erst zu
beginnen, wenn mit einem TPA
die Rotation korrigiert wurde.

Entfernung von amda®

Nach Beendigung der Retraktion

der Frontzdhne und nach Fein-

justierung der Okklusion wer-
den amda®, die tomas®-pins und
die Brackets entfernt (Abb.43e-h).

Dazu fithrt man folgende Schritte

durch:

e Entfernen des Adhésivs, das
die tomas®-abutment EP und
die Kopfe der tomas®-pin EP
umbhiillt, mit einer Weingart-
Zange.

o Offnen der Stoppschrauben
der amda® telescope,

* Herausziehen der amda® con-
nectoren aus den Palatinal-
schlossern,

e Abnehmen der Apparatur von
den tomas®-pin EP,

* Debonding der Brackets und
Entfernen der Biander.

Wie die Uberlagerung der kepha-
lometrischen Durchzeichnungen
nach der Distalisation mit amda®
und nach Abschluss der Behand-
lung deutlich zeigen, blieben die
Molaren nach der Distalisation
in Position, wahrend die Retrak-
tion der Frontzdhne erfolgte
(Abb. 44). Ein Verankerungsver-
lust der oberen Molaren im Sinne
einer mesialen Bewegung wird
nicht beobachtet.

Unilaterale oder
asymmetrische Distalisation
Bei Patienten mit einer Sub-
division von Klasse II oder bei
einer asymmetrischen Klasse II
(Abb. 45) wird die Distalisation
nur auf einer Seite oder auf bei-
den Seiten in unterschiedlichem
Umfang benétigt. Auch diese Pa-
tienten lassen sich mit amda®
behandeln. Die Apparatur wird
wie beschrieben eingegliedert.
Der einzige Unterschied ist die
Aktivierung der amda® telescope.
Bei einer bilateralen, asymme-
trischen Distalisation werden
an den beiden amda® telescopen
entsprechend den Erfordernis-
sen unterschiedliche Kréfte ein-
gestellt.

Fiir die unilaterale Distalisation
benutzt man auf der Seite mit
dem ersten Molarin Klasse I-Ok-
klusion das amda® telescope im
passiven Modus (d.h. man fixiert
beide Stoppschrauben). Dadurch
kann die Feder keine Distalisa-
tionskraft auf den Molar aus-
iiben. Uber die Apparatur ist die-
ser Zahn skelettal verankert und
kann wihrend der Behandlung
seine Position nicht &ndern. Dies
zeigt der Vergleich der klinischen
Bilder vor (Abb. 45) und nach
der Behandlung (Abb. 46) so-
wie die dreidimensionale Uber-
lagerung der Arbeitsmodelle des
Oberkiefers vor und nach der Be-
handlung (Abb. 47). Diese Bilder
lassen deutlich erkennen, dass

der Molar im zweiten Quadranten
wirksam distalisiert, wiahrend die
Ziahne auf der kontralateralen
Seite ihre Position beibehalten
haben und die Mittellinienabwei-
chung korrigiert wurde.

Mesialisation mit amda®

Durch einen einfachen Umbau

kann amda® auch zur bilateralen

Mesialisation verwendet werden.

Dazu sind zwei Schritte erfor-

derlich (Abb. 48):

* Die amda® telescope werden
um 180° (rechts-links) gedreht
und die amda® connectoren der
rechten und der linken Seiten
miteinander getauscht.

¢ Die beiden tomas®-abutment
EP sind um 180° zu drehen
(oben-unten), sodass der amda®
palatal arch nach Eingliederung
an den tomas®-pin EP Képfen
distal der tomas®-pin EP liegt.

Der zweite Schritt ist nur erfor-
derlich, weil sich durch die re-
ziproken Kréfte bei der Mesiali-
sation die tomas®-abutment EP
von den tomas®-pin EP nach dis-
tal 16sen kénnten. Bei der Dis-
talisation liegt der amda® palatal
arch anterior der tomas®-pin EP
(siehe z.B.Abb.31 [KN 9/17,S.7]
und 39) und wird durch die re-
ziproke Kraft nach anterior ge-
driickt. Die Ringe der tomas®-
abutment EP schieben sich da-
durch unter den Pilzkopf der
tomas®-pin EP und ein Abheben
des amda® palatal arch ist nicht
moglich.

Bei der Mesialisation bewirkt die
reziproke Kraft jedoch eine Dis-
tal- bzw. Posteriorbewegung des
amda® palatal arch. Das heift,
dieser wiirde gegen die tomas®-
pins gedriickt. Dadurch konnen
unter Umstidnden (Insertions-
richtung der Pins, Gaumenprofil,
Lage des amda® palatal arch)
die fiir die Fixierung zustédndi-
gen tomas®-abutment EP nicht
wirken.

Um dies zu vermeiden, sollte der
amda® palatal arch posterior der
tomas®-pin EP verlaufen (Abb. 48).
Dafiir miissen die tomas®-abut-
ment EP um 180° gedreht wer-
den. Dazu entfernt man die zwei
amda® telescope vom amda®
palatal arch. Der vordere Teil
des amda® palatal arch wird uni-
lateral leicht gebogen, um das
Entfernen der beiden tomas®-
abutment EP zu ermdéglichen.
Diese werden um 180° gedreht
und wieder auf den amda® palatal
arch geschoben. Damit die Abut-
ments im vorderen Bereich des
amda® palatal arch verbleiben,
muss dieser wieder in seine ur-
spriingliche Form gebogen wer-
den. Die Einsteckteile der amda®
connectoren werden nach ent-
sprechender Anpassung aus dis-
taler Richtung in die Lingual-
schldsser der Molarbdnder und
nicht aus mesialer Richtung ein-
geschoben (Abb. 48 b und c¢).

Die Aktivierung von amda®
fiir die Mesialisation erfolgt in
den gleichen Schritten wie bei
der Distalisation. Die Moskito-
klemme wird jetzt von distal an
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Abb. 47a—c: Die Uberlagerung der Anfangsmodelle (braun) und Endmodelle (griin) zeigt die erfolgreiche, unilaterale Distalisation mit der amda® Apparatur.
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der (urspriinglich vorderen, jetzt)
hinteren Stoppschraube ange-
setzt. Nachdem das innere Te-
leskoprohr des amda® telescope
in mesiale Richtung geschoben
wurde, zieht man die hintere
Stoppschraube an. Nach der Ak-
tivierung wird die (urspriinglich
hintere und jetzt) vordere Stopp-

A

schraube geldst, um die mesiale
Bewegung des ersten Molaren
zu ermoglichen. Alle anderen
Schritte beziiglich der Anpas-
sung, Insertion und Aktivierung
von amda® sowie Reaktivierun-
gen der Apparatur und die klini-
schen Kontrollen, einschlieBlich
der Entfernung von amda®, sind
die gleichen wie bei der Distali-
sation.

Zusammenfassung/Fazit

Die Distalisation mit einer ske-
lettal verankerten Apparatur
bringt zahlreiche Vorteile gegen-
iiber der dentoalveolédren Veran-
kerung. amda® bietet eine ein-
fache, minimalinvasive und sehr
effiziente Methode fiir die um-
fassende Behandlung von Pa-
tienten mit Klasse II-Anomalien.
Die am Bogen gefiihrte Bewe-

ke

gung ermdglicht eine kérperliche
Distalisation der oberen Molaren
ohne bzw. mit minimalem Kip-
pen und vermeidet auch eine Me-
sialbewegung und Anteinklina-
tion der Frontzéhne. Noch dazu,
ohne Umbau dient amda® auch
zur skelettal verankerten Retrak-

tion bzw. Intrusion der Front-
zdhne in Kombination mit fest-
sitzenden Apparaturen. B3

Abb. 48a—c: \Wird die Apparatur zur Mesialisation benutzt, sollte der amda® palatal arch posterior vor den tomas®-pin EP verlaufen. Die tomas®-abutment EP miissen vom Gaumenbogen abgenommen und gedreht werden.
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