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Die beschriebenen Nebenwir-
kungen sind auf die Biomecha-
nik zuriickzufiihren, die bei
der Distalisierung der Molaren
Anwendung findet.

Ein Kieferorthopdde muss fiir
jede klinische Situation (wenn
Headgear oder compliance-un-
abhéngige Apparaturen einge-
setzt werden) genau beriick-
sichtigen,wo das Resistenzzent-
rum (CR) des zu bewegenden
ZahnesundderPunktder Kraft-
applikation liegen. Bei maxilla-
ren Molaren liegt das CR bei-
spielsweise auf der sagittalen
Ebene an der Bifurkation der
Wurzel, wahrend der Punkt der
Kraftapplikation des zervika-
len Headgears (Abb. 1) und der
meisten compliance-unabhén-
gigen Distalisierungsapparatu-
ren (Abb.2) okklusal des CR lie-
gen.Die Bewegung der maxilla-
ren Molaren umfasst dadurch
nicht den gesamten Zahn-
korper und fiihrt folglich zu ei-
ner distalen Kronenneigung
(Abb. 1b, 2b).

Zusitzlich wird die reaktive
Kraft beim Einsatz eines Head-
gearaufden Nacken des Patien-
ten ausgeiibt, was zu einer un-
physiologischen Belastung der
HWS und der Nackenmuskula-
tur fithrt. Werden dagegen com-
pliance-unabhéngige Appara-
turen eingesetzt, die in der Re-
gel den ersten oder zweiten
Pramolaren zur Verankerung
nutzen, dann wirken die reakti-
ven Kréfte auf den anterioren
Zahnbereich einschlieBlich der
Pramolaren, der Schneide- und
der Eckzédhne. Beriicksichtigt
man die Tatsache, dass das CR
dieses Zahnbereichs zwischen
den Wurzelspitzen der Pramo-
laren liegt, dann bewegen sich
diese sowie die Eckzédhne mit
mesialer Inklination vorwaérts
und die Schneidezdhne werden
prokliniert (Abb. 2b). Diese un-
erwiinschten Nebenwirkungen
werden als anteriorer Veran-
kerungsverlust bezeichnet.
SchlieBlich liegt — aus okklusa-
ler Sicht — das CR der maxilla-
ren Molaren etwa in der Mitte
ihrer Zahnkronen. Der Punkt
der Kraftapplikation zervikaler
Headgear (Abb. 3a) und der
meisten compliance-unabhén-
gigen Distalisierungsappara-
turen, z.B. der Jig-Apparatur,
liegt bukkal (Abb. 3b). Bei eini-
gen anderen Apparaturen, z. B.
der Pendulum-Apparatur, dem
Distal-Jet oder dem Keles Slider,
befindet er sich palatinal (Abb.
3c). Diese Situation fiihrt in fast
allen Fallen zur distalen Rota-
tion der maxilldiren Molaren.
Bei Apparaturen vom Pendu-
lum-Typ ist diese Rotation je-
doch stérker ausgeprégt, da die
bogenférmige Bewegung des
Pendels die Molaren nicht nur
nach distal rotiert, sondern
sie zusétzlich in Richtung
der Mittellinie bewegt, was
zur Konstriktion des posteri-
oren maxilliren Zahnbogens
mit Kreuzbissneigung fiihrt
(Abb. 3c).

In derVergangenheit haben wir
die Wirksamkeit der compli-
ance-unabhéngigen Jig-Appa-
ratur untersucht und stellten
dabei fest, dass die oben be-

Abb. 2a—b: Biomechanik bei einer maxillaren Molarendistalisation mittels Noncompliance-Distali-
sationsapparatur. a): Durch die Apparatur erzeugte Krafte und Momente zu Behandlungsbeginn. b):
Zustand nach Molarendistalisation: ein distales Kippen der Krone kann als Nebeneffekt beobachtet
werden, ebenso der Verankerungsverlust hinsichtlich Proklination der Schneidezahne sowie die
mesiale Bewegung und Inklination der Pramolaren und Eckzahne.

schriebenen Nebenwirkungen
in einem bestimmten Ausmaf
eintreten, wenn die Apparatur
zur zeitgleichen Distalisierung
dermaxilldren ersten und zwei-
ten Molaren eingesetzt wurde.>*
Die Ergebnisse der beiden Stu-
dien bestétigten die Ergebnisse
fritherer Untersuchungen, die
vergleichbare compliance-un-
abhingige Verfahren mit Ni-
ckel-Titan-Ringfedern betrach-
teten. Dies gilt sowohl fiir die
Distalisierung von maxilldren
Molaren als auch fiir die Veran-
kerungsverluste im anterioren
Zahnbereich. Auch wenn die
Studiengruppen Patienten mit
eruptierten und uneruptierten
zweiten Molaren enthielten.
Diese unerwiinschten Neben-
wirkungen sind in unterschied-
licher Intensitdt auch bei der
Betrachtung der Klinischen
Wirksamkeit aller anderen
compliance-unabhéngigen Ap-
paraturen zu beobachten.’ In
der bislang verfiigbaren Lite-
ratur fehlen jedoch qualitativ
hochwertige, evidenzbasierte
Studien wie Metaanalysen, sys-
tematische Betrachtungen und
doppelblinde, prospektive, ran-
domisierte Kontrollstudien, die
nicht nur die compliance-un-
abhéngige Molarendistalisie-
rung, sondern auch andere mit
der klinischen Kieferorthopa-
die verbundene Themen be-
trachten und den Kklinischen
Einsatz dieser Verfahren wirk-
sam unterstiitzen kdnnten.®’
Ausallden genannten Griinden
betrachte ich die compliance-
unabhéngige Distalisierung
heutzutage tatséchlich als stan-
dardméaBige Therapieoption.
Dennoch ist die fallbezogene
Auswabhl, die individuelle Diag-
nose und Behandlungspla-
nung fiir den Therapieerfolg
von signifikanter Bedeutung
und muss dem Einsatz jeglicher
compliance-unabhéngiger Dis-
talisierungsverfahren voran-
gestellt werden.

B8 Haben Sie selbst eine Dista-
lisierungsapparatur konzipiert
bzw. bevorzugen Sie eine be-
stimmte Apparatur? Oder ent-
scheiden Sie fallbezogen, wel-
ches Design zur Anwendung
kommt?

Wie schon gesagt halte ich die
fallbezogene Auswahl fiir einen
entscheidenden Faktor fiir ei-
ne wirksame compliance-unab-
héngige Distalisierung der ma-
xilldren Molaren. Ein weiterer
extrem wichtiger Punkt ist die
Wahl einer korrespondieren-
den Apparatur, die den speziel-
len Bediirfnissen des jeweiligen
Patienten Rechnung trégt, die

vorallemdenbiomechanischen
Anforderungen entspricht, wel-
che fiir die gewiinschten Zahn-
bewegungen erfiillt sein mis-
sen. Die verschiedenen compli-
ance-unabhéngigen Apparatu-
ren sind in vielen Punkten
ahnlich, doch sie weisen auch
eine Reihe biomechanischer
Unterschiede auf.

Sicher teilen Sie aber meine
Ansicht, dass man nicht alle
derzeit verfiigharen Apparatu-
ren fiir die compliance-un-
abhingige Distalisierung ma-
xillarer Molaren verwenden
sollte. Es ist immer besser, nur
mit einer iberschaubaren An-
zahlzuarbeitenund Erfahrung
damit zu sammeln. Nur so ist
man in der Lage, alle denkba-
ren Details iiber Funktion, In-
dikationen und Kontraindika-
tionen, mogliche Nebenwir-
kungen usw. zu kennen. Ein
Kieferorthopédde, der beson-
dere Erfahrungen hinsichtlich
eines bestimmten therapeuti-
schen Verfahrens gesammelt
hat, kann seine Patienten si-
cher besser behandeln als ein
Kollege, der eine Vielzahl von
Verfahren anwendet, deren
klinische Besonderheiten er
nur oberfldachlich kennt.

Wie Sie vielleicht wissen, habe
ich1998eineintraorale Appara-
tur, die Jig-Apparatur, person-

Abb. 3a—c: Biomechanik bei einer maxilldren Molarendistalisation. a): durch einen zervikalen
Headgear erzeugte Kréfte und Momente. b): mittels Noncompliance-Apparatur (wie z. B. sektionale
Jig-Apparatur) erzeugte Krafte und Momente bei einem bukkal positionierten Kraftsystem. c): durch
Noncompliance-Distalisationsapparatur (wie z.B. Pendulum-Apparatur) erzeugte Kréfte und
Momente bei einem palatinal positioniertem Kraftsystem.

lich eingefiihrt, und wende sie
seither auch an. Diese Appara-
tur kann zur compliance-unab-
héngigen Distalisierung maxil-
ldrer Molaren eingesetzt wer-
den (Abb. 4)*° und verfiigt tiber
eine Reihe besonders giinstiger
Eigenschaften:

} Sie erfordert minimale Ko-
operation seitens des Patien-
ten.

} Der Kieferorthopdde kann
siemit einfachen Komponen-
ten leicht herstellen.

} Sie ist im Vergleich zu an-
deren, vorgefertigten intra-
oralen Apparaturen kosten-
glinstig.

} Reaktivierungen erfordern
nur minimalen zeitlichen
Aufwand in der Praxis.

} Siekannsowohluni-alsauch
bilateral eingesetzt werden.

} Sie basiert auf profunden
biologischen und biome-
chanischen Prinzipien.

Aus den Untersuchungen zur
klinischen Wirksamkeit der
Apparatur schlussfolgerten wir,
dass die Jig-Apparatur als effi-
ziente Therapieoption zur com-
pliance-unabhéngigen Korrek-
tur von molaren Klasse II-Be-
ziehungen durch simultane
Distalisierung der ersten und
zweiten maxilliren Molaren

anschliefenden festsitzenden Apparatur.

Abb. 4a—d: Intraorale Aufnahmen eines Patienten mit Klasse I1/1-Malokklusion und erhebli-
chem Overjet unmittelbar nach Insertion einer sektionalen Jig-Apparatur. a): okklusale Ansicht.
b): rechte laterale Ansicht. c): Gipsmodell eines mittels sektionaler Jig-Apparatur behandelten
Patienten vor Insertion der Apparatur und d): nach der Behandlung sowie nach Entfernen der
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betrachtet werden kann, nach-
dem die bilaterale molare
Klasse I-Stellung in allen Fal-
len ohne jegliche Kooperation
durch den Patienten erreicht,
wurde.>* Nach unseren Unter-
suchungen wurde eine molare
Klasse I-Stellung in einer mitt-
leren Behandlungszeit von ca.
sieben Wochen erzielt, obwohl
in allen Fallen zweite Molaren
vorhanden waren. Die Wir-
kungen der Apparatur be-
schrénkten sich primér auf die
dentoalveoldren  Strukturen.
Zusitzlich konnten wir einen
asymmetrischen mesiodistalen
Effekt und substanzielle Unter-
schiede zwischen den einzel-
nen Patienten beobachten.

Die distale Kronenbewegung
des ersten Molaren betraf auf
beiden Seiten nur 46 % des ge-
samten geschaffenen Raumes.
Obwohl die Apparatur eine ra-
pide simultane Distalisierung
der maxilldren ersten und zwei-
ten Molaren ermdoglicht, weist
sie eine Reihe unerwiinschter
Nebenwirkungen auf. So kon-
nen Verankerungsverluste im
anterioren Zahnsegment (Pro-
klination der Schneidezéhne,
verstédrkter Overjet) und distale
Neigungder Molaren auftreten,
die mit den Phédnomenen ande-
rer compliance-unabhéngiger
Distalisierungsapparaturen
vergleichbar sind. Es ist also
notwendig, vor der Applikation
meines oder anderer Systeme
iiber die mesiale Bewegung und
eine leichte Protrusion der den-
talen Verankerung nachzuden-
ken. Ich sagte ja bereits, dass
eine fallbezogene Betrachtung,
individuelle Diagnostik und
eine Therapieplanung unter
Berticksichtigung der biome-
chanischen Erfordernisse des
einzelnen Patienten entschei-
dend fiir den erfolgreichen
Abschluss jeder Therapie sind.

ES Verwenden Sie eher skelet-
taloderdental gestiitzte compli-
ance-unabhéngige Apparatu-
ren? Gibt es spezielle Indikatio-
nen fiir beide Typen?

Intraorale compliance-unab-
héngige Distalisierungsappa-
raturen konnen sowohl bei Kin-
dern mit bleibenden und Milch-
zdhnen als auch bei Jugend-
lichen und Erwachsenen
effizient eingesetzt werden,
selbst wenn die bleibenden ma-
xilldren zweiten Molaren schon
eruptiert sind.! Dennoch gibt es
fiir den Einsatz dieser Systeme
auch einige Kontraindikatio-
nen. Dazu gehort neben be-
stimmten anatomischen Gege-
benheiten des Gaumengewol-
bes z.B. ein Engstand oder be-

stimmte Platzverhiltnisse im
maxilldren Zahnbogen und das
Wachstumsmuster des kranio-
fazialen Komplexes.Einschwe-
rer Engstand oder iiberméBig
viel Raum im maxilldren Zahn-
bogen kann einen tiberpropor-
tionalen Verankerungsverlust
verursachen.Daher kénnen Pa-
tienten mit extremem vertika-
len Wachstumsmuster und bei
vorhandener Tendenz zum an-
terioren offenen Biss wie auch
Patienten mit insuffizientem
Sitz des Nance-Buttons (falls
zur Verankerung erforderlich)
aufgrund eines reduzierten
Gaumengewolbes zur Distali-
sierung von Molaren fiir die An-
wendung dieser Gerdte unge-
eignetsein. Die Anwendung der
compliance-unabhéngigen Ap-
paraturenist auch bei Patienten
mit offenem Biss aufgrund der
gelegentlich extrusiven Kom-
ponente der Molarenbewegung
kontraindiziert, ebenso beim
Vorhandensein eines schwe-
renprotrusiven Profils. Schlief3-
lich sollte man auch immer Ver-
ankerungsverluste einkalkulie-
ren, die — wie oben beschrieben
—bei der Molarendistalisierung
gewohnlich auftreten.
Zusammenfassend kann man
sagen, dass beim Einsatz com-
pliance-unabhéngiger Distali-
sierungsapparaturen drei we-
sentliche Probleme auftreten
konnen: (a) der Verankerungs-
verlust im anterioren Zahnbe-
reich nach vorn hin und (b) eine
distale Neigung der Molaren,
beides findet wiahrend der Dis-
talisierung statt, und (c) ein Ver-
ankerungsverlust im posteri-
oren Zahnbereich, der sich im
Folgestadium nach der Distali-
sierung ausbildet, wenn die
Retraktion der anterioren
Zéhne ablauft und die Zahn-
bogen abschlieBend ausge-
richtet werden.

Um diesen Problemen zu be-
gegnen, habe ich kiirzlich ein
durch Minischrauben gestiitz-
tes Distalisierungssystem (Mi-
niscrew Implant Supported
Distalization System, MISDS)
entwickelt.! Dieses System
muss zur Verankerung nicht
mit den anterioren Zidhnen
verbunden werden. Stattdes-
sen werden zur temporédren
und stationdren Verankerung
sowohl fiir die Distalisierung
als auch fiir die Retraktion der
anterioren Zdhne Minischrau-
ben verwendet (Abb. 5a). Zu-
sétzlich fithrt der Punkt fiir die
Applikation der Kréfte,die von
denpalatinal eingesetzten NiTi-
Ringfedern des MISDS ausge-
ubt werden, durch das CR der
maxilldren Molaren (Abb. 6).
Sowird eine distale Bewegung
des gesamten Zahnkdrpers
erzeugt und die distale Kro-
nenneigung der Molarenkann
vermieden werden. Auch die
Rotation der Zdhne unter der
Distalisierung kann ausge-
schlossen werden, denn die
Molaren werden gezwungen,
auf einem hufeisenartigen
palatinalen Bogendraht zu
gleiten, der palatinal positio-
niert wird und parallel zur
maxilliren Okklusionsebene
lauft (Abb.5 und 7).

Fortsetzung in KN 6/09 EJ



Das revolutionare
Twin Aligner System

orthocaps ist das einzige System, welches zwei verschiedene Materialarten
fiir die Schienen (hardCAPS / softoCAPS) innerhalb eines Behandlungs-
schrittes verwendet. Diese Methode hilft dabei, die orthodontischen Kréfte
gering zu halten und somit nicht nur eine angenehmere und bequemere
Behandlung fiir den Patienten zu gewahrleisten, sondern auch préazisere
Zahnbewegungen zu ermaglichen.

Bundesweit angebotene, eintdgige Zertifizierungskurse in englischer

und deutscher Sprache fiihren die Behandler in die Anwendung von
orthocaps ein.

Werden auch Sie orthocaps Anwender!

Anwenderschulung & Zertifizierungskurse
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EOS Congress Helsinki, 10.-14. Juni 2009
British Orthodontic Conference Edinburgh, 13.-16. September 2009
DGKFO - Mainz Mainz,  16.-19. September 2009

orfhccops®

orthocaps GmbH Oststrasse 29b www.orthocaps.de Fon. +49 (0) 23 81 97 22-645
59065 Hamm Deutschland info@orthocaps.de




