1-2006  KFO ZEITUNG

HORIZONT LABOR | 13

Die festsitzende Distal-Jet Apparatur zur kooperations-
unabhéngigen Molarendistalisation im Oberkiefer

In der modernen Kieferorthopédie gibt es eine Vielzahl von Systemen
zur Distalisierung von Molaren. Die Molarendistalisation kann unter
anderem bei sekunddren Engstinden, Molarenvorwanderung sowie
zur Vermeidung einer Extraktionstherapie indiziert sein. Der Distal-
Jet ermdglicht auch bei einem Minimum an Mitarbeit des Patienten
die Molaren im Oberkiefer schnell und kontrollierbar zu distalisieren.
Lur Herstellung des Distal-Jets ist eine interdisziplindre
Lusammenarbeit von Praxis und Labor in Bezug auf stindiger
Kommunikation von fachlichem Wissen und Kénnen unabdingbar. Im
Folgenden wird insbesondere die Herstellung der festsitzenden
Distal-Jet-Apparatur mit dem Ziel aufgezeigt, dem Labor und dem
Behandler in versténdlichen und einfachen Schritten die Herstellung
der Apparatur naher zu bringen.

Vorteile des konventionellen Nachteile

Distal-Jets

W festsitzend

B unsichtbare, intraorale Apparatur

B [eichtes Einsetzen

B kurze Kontrollen

B einfaches Aktivieren

B kooperationsunabhingig

B gleich bleibend abgehende Krifte (NiTi)

B tiefer Kraftansatz, d.h. annihernd
korperliche Bewegung

W gefiihrte, kontrollierbare Bewegung

B Retention

B kombinierbar

B Reparatur unanfillig

W reaktive Krifte
B aufwendige Laborherstellung

Zur Verankerung

Um unerwiinschten Verankerungsverlust zu vermeiden miissen die
reziproken Krifte durch eine entsprechende Verankerungseinheit abge-
fangen werden. Die konventionelle Verankerung dieser Apparatur besteht
aus einer Kombination von einem parodontal abgestiitzten Nance und
einer zusitzlichen Verankerung tiber Binder an den Zihnen 14, 24, 16 und
26 respektive durch eine Drahtverbindung von Band zu Band (Abb. 1).

Verankerungsbeispiel:

Herkommliche dentale Verankerung iiber Biinder 14/24, Verbindungs-
draht gelitet, parodontaler Nance. Diese Verankerungseinheit ist eine
der am hiiufigsten angewandten Form der Verankerungen.

Die Kombination mit Multiband ist jederzeit moglich. Alternativ zur
Nance-Apparatur kann der Distal-Jet iiber kieferorthopidische Mini-
schrauben verankert werden (Abb.: 14).

Separation und Abdrucknahme

Wie fiir die Multibandtechnik iiblich, werden die zu bebidnderten
Zihne separiert. In den meisten Fillen werden im Oberkiefer die ersten
Priamolaren und die Sechsjahrmolaren bebindert. Je nach Situation kon-
nen anstelle der ersten auch die zweiten Primolaren mit einbezogen wer-
den. Welche Zihne im Einzelfall bebandert werden, wird individuell vom
Behandler entschieden. Nach zwei bis drei Tagen nach Separation wird

B cingeschrinkte Hygienefihigkeit

Abb. 1
Ein fertig gestellter Distal-Jet.

Abb. 2

Ein Oberki dell mit k iimy
und Bandern an 14, 24,16 und 26 und Markie-
rung der RME.
Abb. 3
Ein exakt gebogener Verbindungsdraht fiir den
Nance. isch zur RME und ]
den Bandern.
Abb. 4

Ein an die Bénder von 14 und 24 geloteter Ver-
bindungsdraht der spannungsfrei am Modell
reponiert wurde.

Abb. 5
Anpunkten der palatinalen Schldsser an den
Molarenbéndern.
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gentigend Platz vorhanden sein, um die Bander zu setzen. Sind die Bander
gesetzt, erfolgt die Abdrucknahme mit Alginat oder Silikon. Eine gute
Abformung und prizise Modellherstellung sind die Voraussetzung, um
ein funktionell korrektes Gerit herstellen zu kénnen.

Es muss unbedingt darauf geachtet werden, dass der Abdruck im
Bereich des Gaumens (Basis), der Bander und der AH-Linie (verlingerter
Verlauf der Teleskope) sehr gut abgeformt ist. Es hat sich bewihrt an den
Béindern kleine Retentionen zu belassen beziehungsweise anzubringen,
um die Bénder spiter optimal in der Abformung reponieren zu konnen.
Sind die Binder im Abdruck in die richtige Position reponiert und kon-
trolliert, werden diese mit Klebewachs im Abdruck fixiert. Um die Biander
bei den folgenden Arbeitsschritten vom Modell 16sen zu kénnen, ohne das
Modell beziehungsweise die Bander zu beschadigen, sollte der Techniker
die Innenseite der Binder unbedingt leicht auswachsen. Da die Binder im
feuchten Alginat schwierig zu fixieren sind und sich leicht lésen kénnen,
sollte man unnétiges Riitteln vermeiden. Ein leichtes vorsichtiges Einklop-
fen am Riittlerrand reicht erfahrungsgemifl vollkommen aus. Der
Abdruck wird mit Superhartgips ausgegossen. Nach der vorgeschriebe-
nen Abbindezeit kann der Abdruck vorsichtig vom Modell abgezogen wer-
den. Nach dem Ausbriihen erfolgt so in der Regel ein sauberes Abnehmen
der Binder vom Modell, das seinen urspriinglichen Zustand behilt und
als eine wichtige Kontrolle fiir den Sitz der Bander dienen kann. Die Bin-
der miissen sich auf dem Modell I6sen und wieder einwandfrei in der kor-
rekten Position reponieren lassen (Abb. 2) Dazu stellen wir in unserem
Labor die Zdhne in den Bindern 14, 24, 16 und 26 aus Kunststoff her. Nun
kann die labortechnische Modellanalyse mit dreidimensionalem Trimmen
vorgenommen werden.

Der Nance

Der Nance-Verbindungsdraht wird aus 0,9 mm Crozat-Draht gebogen
und verlduft von Verankerungsband an 14 zu Verankerungsband an 24.
Hierbei wird darauf geachtet, dass der Draht symmetrisch zur Raphe-
Median-Ebene verlduft. An den Metallverbindungsstellen soll der Draht
exakt am Band anliegen (Abb.:3), um eine optimale Lot- Laser- oder Pha-
ser-Verbindung zu erreichen (Abb.: 4). Der Abstand zur Gingiva soll ein
bis zwei Millimeter betragen. Am Band kann es cervikal leicht zu Druck-
stellen kommen. Um dies zu verhindern, soll in diesem Bereich gentigend
Platz zur Schleimhaut eingeplant werden. Der Verbindungsdraht dient
gleichzeitig als Retention fiir die Nance-Kunststoff-Basis, in der die Tele-
skope (links und rechts) verankert sind.

Vorteilhaft ist es, bei der Planung des Nance den Drahtverlauf auf dem
Modell zu skizzieren. Hierbei muss das Platzangebot im Hinblick auf die
Beschaffenheit des Gaumens beachtet werden, da die Raumverhiltnisse
des Gaumens die Platzierung der Apparatur erheblich beeinflussen.

Die Metallverbindungen

Die Metallverbindungen konnen durch das herkommliche Loten oder
mit dem biokompatiblen Phaser- oder Laser-Verfahren hergestellt werden.
Diese Varianten unterscheiden sich in ihrer Anwendung, Art und Weise
und sollten nach Anspruch des Behandlers beziehungsweise Labors erfol-
gen. In unserem Labor werden die Metallverbindungen gephasert.

An die Molarenbénder werden nun die Palatinal-Schlosser im oberen
Drittel des jeweiligen Bandes parallel zur Okklusionsebene angepunktet
und anschlieBend gelotet, gelasert oder gephasert (Abb.: 5). Nach der
Metallverbindung werden die Binder sandgestrahlt und ausgearbeitet.
Alle bearbeiteten Teile werden auf dem Modell reponiert und auf ein-
wandfreie und spannungsfreie Passform kontrolliert. Dies gilt sowohl fiir
den Nance-Verankerungsdraht als auch fiir die Binder. (Abb.: 6) Bei kom-
binierter Multiband-Therapie empfiehlt es sich, Brackets auf die Pramola-
ren-Binder anzubringen.

Positionierung der Teleskope

Um die Teleskope richtig zu positionieren, muss der auf Hochglanz
polierte Verbindungsdraht (von 14 zu 24) zuerst spannungsfrei auf das
Modell zuriicksetzt werden (Abb. 5).Wenn der Nance-Verbindungsdraht
entsprechend der Planung korrekt hergestellt wurde, liegt jetzt ausrei-
chend Platz fiir die korrekte Lage der Teleskope vor. Der Planung entspre-

Abb. 6

Isoliertes Modell mit Verbindungsdraht (Nance),
ausgeblockten Gaumenfalten und bereits ange-
loteten palatinalen Schldssern an den Béndern
von 16 und 26.

Abb. 7

Ein

kop regio Wid
zentrum des Sechsjahr-Molaren.

Abb. 8

Am vorgefertigten Innenteleskop wird im rech-
ten Winkel zum Palatinal-Schldsschen eine
Bayonet-Biegung von zwei bis drei Millimetern
angebracht, wodurch Druckstellen cervical am
Band vermieden werden.

Abb. 9
Fixierte Innen- und AuBenteleskope mit Gummi-
schlauch als Platzhalter.

Abb. 10
Gestreute Kunststoffbasis fiir den Distal-Jet.

Abb. 11
Ausgearbeitete Kunststoffbasis des Distal-Jets.
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Abb. 12
Ein ausgearbeiteter, auf Hochglanz polierter und
auf das OK-Modell reponierter Distal-Jet.

Abb. 13
ein ideales § gerit fiir
Metallverbindungen.

Der Or

Abb. 14
Eine Distal-Jet Modifikation: Der Herborner
Minischraube Distal-Jet

chend sollten jetzt folgende Markierungen auf dem Modell vorgenommen
werden: Das jeweilige Widerstandzentrum der Sechsjahrmolaren (in regio
der Bifurkation), die Raphe mediana sowie eine Linie durch die Zentral-
fissuren der Seitenzidhne (Fissurenlinie). (Abb.7 ). Das Innenteleskop gibt
die Richtung vor, in die sich tiber die Federkraft der NiTi-Federn der
jeweilige Zahn bewegen soll. Dementsprechend ist die richtige Positionie-
rung der Teleskope von grofler Bedeutung. Eine Kombination aus dem tie-
fen Kraftansatz am Widerstandszentrum eine 5° eingebaute Anti-Rotation
(5° palatinal zur Fissurenlinie), der Verlauf parallel zur Okklusionsebene
ergeben schlieflich die ideale Lage der Innenteleskope. Aufgrund des indi-
viduellen Platzangebotes ist es nicht immer méglich, die Positionierungs-
anforderungen exakt umzusetzen, so dass vom Techniker der bestmogli-
che Kompromiss gewihlt werden muss. Am vorgefertigten Innenteleskop
wird im rechten Winkel zum Palatinal-Schldsschen eine Bayonet-Biegung
von zwei bis drei Millimetern angebracht, wodurch Druckstellen cervical
am Band vermieden werden. Jetzt wird der Draht mit ca. 45° zum Palati-
nal-Schlésschen nach dorsal gebogen. Am widerstandsnahen Zentrum des
Sechsjahrmolaren wird der Draht parallel zur Okklusionsebene nach ven-
tral gefiithrt (Abb.: 8).

Jetzt werden die Auflen- iiber die Innen-Teleskope geschoben und ent-
sprechend gekiirzt. Die Retentionsarme werden direkt am Ende eng
umgebogen und als Apendix-Retention 1-2 mm nach palatinal gebogen.
Bevor die konfektionierten Teleskope temporir fixiert werden, miissen
die Teleskope auf einen storungsfreien Lauf und Gingigkeit tiberpriift
werden. Um sich diffiziles Ausarbeiten zu ersparen, empfiehlt es sich, vor
dem Streuen der Nance-Kunststoff-Basis als Platzhalter einen passenden
Gummischlauch tiber das Au8enteleskop zu schieben (Abb.9).

Vorbereitende Mafinahme zur Kunststoffverarbeitung

Die besten Ergebnisse werden durch zweimaliges diinnes Isolieren
erzielt. Nach dem Isolieren wird das Modell ca. eineinhalb Stunden in ein
Wasserbad gelegt. Das Modell ist fertig zum Streuen, wenn die Oberfli-
che feucht-glinzend wirkt.

Herstellung der Nance-Kunststoff-Basis

Um gleichmifligen Druck und damit Ulzerationen zu vermeiden,
empfiehlt es sich die Basis grof3flichig, aber sehr diinn zu gestalten. Die
prominenten Gaumenfalten werden mit Wachs ausgeblockt. Bei einem
flachen Gaumen sollte die Basis entsprechend grof8 sein. Ist das Platzange-
bot eingeschrinkt, muss die Basis natiirlich entsprechend kleiner gestaltet
werden.

Die Nance-Basis ist eine wichtige parodontale Verankerung. Deshalb
ist sehr genaues und sauberes Arbeiten eine wesentliche Voraussetzung fiir
eine komplikationsfreie Apparatur. Die Streutechnik bietet ein ideales Ver-
hiltnis von Monomer zu Polymer, wodurch die besten Schrumpfungser-
gebnisse und damit die ideale Passform der Kunststoffbasis erzielt werden
(Abb.10).

Fiir die Nance-Basis sollte ein transparenter Kunststoff verwendet wer-
den, um die hygienischen Verhiltnisse in diesem Bereich besser kontrollie-
ren zu konnen.

Ausarbeiten und polieren

Beim Ausarbeiten muss unbedingt darauf geachtet werden, dass die
konfektionierten Teleskop-Elemente nicht beschidigt werden. Die Basis
sollte so diinn wie maoglich, aber dennoch stabil gestaltet werden (Abb. 11
und 12). Durch das richtige Isolieren ist eine Bearbeitung der basalen Fli-
che nicht notwendig (Abb. 13)

Zusammenfassung:

Zur Distalisierung von Molaren ist eine Vielzahl von Mdéglichkeiten
mit unterschiedlichen Geridten beziehungsweise Apparaturen bekannt.
Der Distal-Jet ermdglicht auch bei einem Minimum an Mitarbeit des
Patienten die Molaren im Oberkiefer schnell und kontrollierbar zu dista-
lisieren.

Zur Herstellung des Distal-Jets ist eine kooperative Zusammenarbeit
zwischen Praxis und Labor mit stindiger Kommunikation sowie fundier-
tem Fachwissen und Konnen eine wesentliche Voraussetzung. In diesem
Bericht wird auf die Herstellung des Gerites sowie deren Indikation bezie-
hungsweise Nebenwirkungen eingegangen. Ziel ist es, fiir die Praxis und
das Labor die Herstellung der festsitzenden Distal-Jet Apparatur in einfa-
chen und verstindlichen Schritten als Erfahrungsbericht darzustellen.
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