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Easy Driver Methode

Mini-Implantate und Beneslider in einem Termin - die Easy Driver Methode

Prof. Dr. Benedict Wilmes, Diisseldorf
Prof. Dr. Dieter Drescher, Diisseldorf

Mini-Implantate zur Distalisierung im Oberkiefer

Herkdmmliche Geréate zur Distalisierung von Oberkie-
fermolaren sind in ihrer Effektivitat oft begrenzt und
teilweise von der Mitarbeit des Patienten abhangig."?
Des Weiteren wird bei vielen Non-Compliance Gera-
ten (wie zum Beispiel bei der Pendulum Apparatur) ein
Verankerungsverlust von teilweise tiber 50% im Sinne
einer unerwinschten Mesialwanderung der Pramola-
ren beobachtet.®4

Die skelettale Verankerung erweist sich in vielen
Fallen als vorteilhaft und hat nicht zuletzt wegen der
Vermeidung von dentalen Nebenwirkungen und der
Unabhangigkeit von der Patientencompliance das Be-
handlungsspektrum enorm erweitert.>'? Unter den
verschiedenen skelettalen Verankerungssystemen
haben sich mittlerweile insbesondere die Mini-Im-
plantate aufgrund ihrer geringen Invasivitat etabliert.
Werden Mini-Implantate im Alveolarfortsatz zwischen
den Zahnwurzeln inseriert, lassen sich die benachbar-

ten Zahne maximal 1 bis 1,5 mm bewegen, da es dann
zum Kontakt von Mini-Implantat zur Wurzeloberflache
kommt und die weitere Bewegung somit verhindert
wird. Ist eine orthodontische Zahnbewegung in me-
sialer oder distaler Richtung geplant, erweist sich die
interradikulare Insertion damit als ungeeignet. Fir vie-
le Behandlungsaufgaben im Oberkiefer (Molarendis-
talisierung, -mesialisierung, -verankerung, -intrusion)
bietet sich im Gaumen insbesondere die sogenannte
T-Zone posterior der Gaumenfalten an.™"® Als Vorteile
mussen hier das gute Knochenangebot gepaart mit ei-
ner befestigten und diinnen Mukosa genannt werden.
Des Weiteren ist das Risiko einer Interaktion mit den
Zahnwurzeln insbesondere bei einer medianen Inser-
tion duRerst gering. Median und paramedian inserierte
Mini-Implantate weisen eine vergleichbar langfristige
Stabilitat auf.'® Um eine stabile Kopplung bzw. eine
Kraftapplikation mit der Dentition zu erreichen, sind
orthodontische (Mini-)Implantate mit Abutments emp-
fehlenswert. Mittlerweile sind mehrere verschiedene
Systeme verflgbar (z.B. Benefit System (PSM), Ortho
easy (Forestadent), Ortholox (Promedia)). So kann die
Suprakonstruktion je nach gewlinschter Aufgabe ge-
staltet werden.
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Abb. 1a

Beneslider

Der Beneslider'”" hat sich als Distalisierungs-Appa-
ratur mittlerweile bewéhrt.2° Wie bereits erwahnt, ist
aufgrund der sehr guten Knochen-Qualitat der vorde-
re Gaumen die bevorzugte Insertionsregion. Zunachst
wird eine beidseitige Infiltrations-An&sthesie jeweils
paramedian durchgefihrt. Wenn der Patient Angst vor
einer Injektion hat, kann auch eine Oberflachen-Anas-
thesie angewendet werden.

Die Mini-Implantate (2x9 mm) sind selbstbohrend, kon-
nen also prinzipiell auch ohne eine Vorbohrung (Pilot-
bohrung) inseriert werden. Bei Erwachsenen findet sich
im anterioren Gaumen oftmals eine hohe Knochenqua- Abb. 1b
litat, die eine Knochenschwachung mittels Vorbohrung
erforderlich macht, um die Eindrehmomente bei der
Implantat-Insertion etwas zu reduzieren. Bezliglich der
Vorbohrtiefe reicht eine Schwachung der Kompakta mit
einer Tiefe von ca. 3 mm. Bei Kindern und Jugendlichen
ist eine Pilotbohrung nicht erforderlich.

10-jéhrige Patientin mit einem Platzmangel flir die oberen Eck-
zahne (Patientin aus der Praxis Dres. Schulz & Weist, Hattingen).

Easy Driver Methode

10-jahrige Patientin mit einem Platzmangel fiir die oberen Eck-
zdhne (Patientin aus der Praxis Dres. Schulz & Weist, Hattingen).

Bei der Easy Driver Methode?' (Labor Uniontech, Par-
ma (IT) / RKS Labor, Rastede (D)) werden ein Abdruck Abb. 1c
oder ein Scan sowie ein Rontgenbild (FRS oder DVT)

dazu genutzt, eine Mini-Implantat-Insertion virtuell zu
planen. Basierend auf dieser Planung wird eine Inser-
tionsschablone zusammen mit dem gewdlinschten kie-
ferorthopadischen Gerat im zahntechnischen Labor
hergestellt. Ziel ist es, die Mini-Implantate und das
Behandlungsgerat in nur einem Termin einsetzen zu
konnen. Als weiterer Vorteil ergibt sich eine zusatzli-
che Sicherheit bei der Mini-Implantat-Insertion, da der
Insertionsort, die Angulation und die Insertionstiefe
eindeutig determiniert sind.

Klinisches Beispiel

Das Prinzip des Easy Driver Systems in Kombination
mit einem Beneslider wird anhand einer 10-jahrigen
Patientin mit einem Platzmangel fiir die oberen Eck-
zahne dargestellt (Abb. 1a-c). Die Behandlung begann
mit dem Anpassen von Molarenbéndern und einem

Silikon-Abdruck des Oberkiefers, der mit dem FRS an 10-jahrige Patientin mit einem Platzmangel fiir die oberen Eck-

. ahne (Patientin aus der Praxis Dres. Schulz & Weist, Hattingen).
das zahntechnische Labor gesendet wurde. Dort wurde z (Patientin au X - : ingen)
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der digitalisierte Abdruck mit dem FRS der Patientin
uberlagert und geeignete Insertionsstellen virtuell ge-
plant (Abb. 2a,b).

Abb. 3

Nach Ricksprache mit dem Behandler bzgl. der Mini-
Implantatposition erfolgte die Herstellung der Inserti-
onsschablone mittels Rapid Prototyping (Abb. 2¢).

Zum gleichen Zeitpunkt wurde auch der Beneslider

hergestellt, der zusammen mit der Insertionsschablone
geliefert wurde (Abb. 3).

Insertionsschablone und Beneslider werden gleichzeitig im
Labor hergestellt und zusammen in die Praxis versendet.

Abb. 2a
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Virtuelle Planung der geeigneten Insertionsstellen auf dem 3D-Modell des Oberkiefers, welches mit dem FRS liberlagert wurde (a,b).

Abb. 2b Abb. 2¢

CAD/CAM Herstellung der Insertionsschablone
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Mithilfe der Insertionsschablone konnten die Mini-Im- Abb. 4d

plantate und der Beneslider zum selben Termin einge-
setzt werden (Abb. 4). Nach 10 Monaten Distalisierung
waren die Molaren in der Zielposition und es war aus-
reichend Platz fir die Eckzéahne vorhanden (Abb. 5),
sodass Brackets fur die zweite Phase der Behandlung
eingesetzt werden konnten.

Abb. 4a

Einbringen der Mini-Implantate und...

Abb. 4e

d
Insertion der Mini-Implantate mittels Easy Driver Methode: Die
Insertionsschablone determiniert sowohl Insertionsregion, -An-
gulation als auch Tiefe eindeutig

Abb. 4b

... des Benesliders in nur einem Termin

Abb. 5a

Insertionsschablone in situ

Abb. 4c

Nach 10 Monaten Distalisierung sind die Molaren in der Zielpo-
Einbringen der Mini-Implantate sition

J. Compr. Dentof. Orthod. + Orthop. (COO) Umf. Dentof. Orthod. u. Kieferorthop. (UOO)

—

No. 1-2 /2018 ()



—

No. 1-2 / 2018 ()

FACHLICH

Die Multibracket-Apparatur (Abb. 6) konnte nach 12 Mo-
naten entfernt werden (Abb. 7)

Abb. 5b

Nach 10 Monaten Distalisierung sind die Molaren in der Zielpo-
sition

Abb. 6a

Nach Distalisierung der Molaren folgte eine 12-monatige
Multiband-Phase.

Easy Driver Methode

Kosten-Nutzen-Abwagung des Easy Driver Systems
Vorteile

+ Mini-Implantate und Geré&t kdnnen in nur einem Ter-
min eingesetzt werden.

« Abdrucknahme nach Mini-Implantat-Insertion ist
nicht mehr notwendig.

« Bessere Planungsmaoglichkeiten bei schwierigen
Situationen (z.B. LKG-Spalte, palatinal verlagerte
Eckzéhne)

« Einfache Insertion, die insbesondere weniger erfah-
rene Behandler unterstutzt.

Nachteil

« Hohere Kosten (Herstellung d. Insertionsschablone)
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Zustand nach Entbanderung der Patientin nach insgesamt 22
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