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ZUSAMMENFASSUNG

Die Nutzung digitaler Technologien erhdlt zunehmend Einzug
in die Anwendung von Mini-Implantaten und die dazugehori-
gen Suprakonstruktionen. Der aktuelle Stand der virtuellen
Implantatplatzierung und die ein- oder 2-zeitigen Workflows
werden beleuchtet. Anhand von Fallbeispielen werden die
Workflows, deren klinische Anwendung sowie Vor- und Nach-
teile diskutiert.

ABSTRACT

The use of digital technologies is increasingly finding its way
into the application of mini-implants and associated super-
structures. The current status of virtual implant placement and
one- or 2-stage workflows will be highlighted. Based on case
studies, the workflows, their clinical application as well as ad-
vantages and disadvantages will be discussed.

Der Einsatz von Mini-lmplantaten hat das therapeutische Spektrum
der kieferorthopédischen Behandlung deutlich erweitert [1-6].

Hierzu hat sich insbesondere die T-Zone im anterioren Gaumen
des Oberkiefers als Insertionsregion medianer oder paramedianer
Mini-lmplantate etabliert [7-9] . In diesem Bereich gesetzte Mini-
Implantate haben eine sehr gute Uberlebensrate und verfiigen {iber
eine klinisch ausreichende und gut dokumentierte Langzeitstabi-
litat [10-15].

Mithilfe von, im anterioren Gaumen gesetzten, Mini-Implanta-
ten werden vorwiegend Behandlungsaufgaben zur Distalisierung,
Mesialisierung, Molarenintrusion sowie zur Gaumennahterweite-
rung klinisch umgesetzt.

Die dabei genutzten, auf den Mini-Implantaten verankerten,
kieferorthopddischen Apparaturen (wie z. B. Beneslider, Mesialsli-
der, Hybrid-Hyrax-GNE, usw.) wurden bislang vorwiegend analog

im Rahmen eines klassischen Laborworkflows hergestellt [1, 3, 16].
Nach Insertion am Patienten werden die Mini-lmplantate mittels
Ubertragungskiappchen abgeformt und somit die intraorale Situa-
tion in ein Gipsmodell Gberfiihrt. Auf diesem Montagemodell kann
der Zahntechniker mithilfe konfektionierter Teile die Behandlungs-
gerdte fertigen.

Die fortschreitende Entwicklung im Bereich der digitalen Abfor-
mung mittels Intraoralscanner als auch der 3D-Druckverfahren von
Metallen (Lasersintering) und Kunststoffen erlaubt es den Work-
flow von der Insertionsplanung bis zum Gerdtedesign zu digitali-
sieren [17-19]. Vorteilhaft erweist sich bei der Anwendung des di-
gitalen Workflows die Mdglichkeit, die Insertion von Mini-lmplan-
taten und kieferorthopadischer Apparatur einzeitig durchzufiihren
[17].
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> Abb. 1 Fernrontgenseitenbild-basierte virtuelle Planung der Mini-Implantate.

Virtuelle Implantatplatzierung

In der dentalen Implantologie ist die computergestiitzte Implan-
tatplanung bereits langjdhrig etabliert [20] und wurde in den letz-
ten Jahren auch zu kieferorthopéddischen Zwecken implementiert
[21].

Die virtuelle Platzierung der Mini-Implantate kann basierend auf
dem Fernrontgenseitenbild (FRS), der Gaumenanatomie anhand
eines digitalen Modells oder mittels digitaler Volumentomografie
(DVT) erfolgen [17,22]. Dazu werden ein STL-Datensatz des Pa-
tienten und die vorliegenden Bilddaten des Patienten tiberlagert
(> Abb. 1).

Im klinischen Alltag ist in der Regel ein FRS zur virtuellen, opti-
malen Positionierung der Mini-Implantate als ausreichend und si-
cher zu betrachten. Daher ist das DVT, aufgrund der zusétzlichen
Strahlenbelastung, zur computergestiitzten Insertionsplanung nur
bei Patienten mit komplexen Befunden wie z. B. palatinal verlager-
ten Eckzdhnen, Lippen-Kiefer-Gaumenspalten indiziert.

Auf der Basis der virtuell festgelegten Implantatposition kann
eine Bohrschablone zur Insertion direkt oder indirekt hergestellt
werden. Beim indirekten Verfahren wird der Umweg eines physi-
schen Montagemodells zur Platzierung der Insertionshiilsen not-
wendig [22]. Die direkte Herstellung des Insertionsguides mit bio-
kompatiblen Materialien mittels Rapid-Prototyping-Verfahren, bie-
tet den Vorteil keinen analogen Zwischenschritt durchfiihren zu
missen (> Abb. 2).

Zur Vereinfachung der intraoralen Implantatinsertion werden
die Implantate virtuell zumeist paramedian platziert. Die schablo-
nengefiihrte, paramediane Insertion der Mini-Implantate ist kli-
nisch am Patienten deutlich einfacher zu handhaben als die medi-
ane, da beide Implantate dem Behandler wahrend des Vorgangs
visuell zugénglich sind (> Abb. 3). Da die Langzeitstabilitdt media-
ner und paramedianer Implantate als gleich einzustufen ist
[14,15, 23], wird im beschriebenen digitalen Workflow die para-
mediane Insertion bevorzugt.

Insertionsguides haben den Vorteil eine sichere parallele und
effiziente Insertion zu ermdglichen. Die zum jeweiligen System pas-
senden Insertionsklingen und Vorbohrer verfiigen Giber einen Tie-
fenschlag, der dem Anwender die Insertionstiefe vorgibt (> Abb. 4).
Wahrend der Insertion wéhlen die Implantate trotz Insertionsgui-
de den Weg des geringsten Knochenwiderstands. Um so entste-
hende Achsungenauigkeiten zwischen geplanter und realisierter
Implantatposition zu vermeiden ist es empfehlenswert vorzuboh-
ren. Insbesondere fiir Behandler, die mit dem Umgang und der In-
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> Abb. 2 Darstellung eines skelettierten Insertionsguides — Herstel-
lung im direkten 3D-Druckverfahren (Formlabs Form 2, Dental SG
Resin, sterilsierbar).

sertion von Mini-Implantaten noch nicht sehr vertraut sind, bieten
diese Systeme eine gute Hilfestellung zur sicheren Insertion.

Des Weiteren bietet die virtuelle Positionierung von Mini-Im-
plantaten den Vorteil, dass die Insertion der Apparaturin einer Sit-
zung erfolgen kann. Fir die Implantatplanung und Gestaltung der
Bohrschablone und des Gerdts kann routinemdRig auf die zur An-
fangsbefundung erstellten Unterlagen (FRS/Intraoralscan) zuge-
griffen werden, sofern noch keine Zahnbewegung durchgefiihrt
wurde. Dadurch eriibrigt sich ein weiterer Termin zur Erstellung zu-
satzlicher Planungsunterlagen. Die Uberlagerung von virtuell ge-
planter Implantatposition und erzielter Implantatposition zeigt in
den meisten Fillen eine exakte Ubereinstimmung (> Abb. 5).

Insertionsplanung und digitales Geratedesign

Auf Basis des digitalen Modells mit virtuell inserierten Implantaten
erfolgt das Design eines digitalen Benesliders (> Abb. 6). Die com-
putergestiitzte Gestaltung der Apparaturen bietet dabei den Vor-
teil der Individualisierung und mechanischen Optimierung.

Bei diesem Patientenbeispiel lag aufgrund der Aufwanderung
der Seitenzdhne mit einhergehendem Platzmangel fiir die Eckzdh-
ne eine Indikation zur Distalisierung vor (> Abb. 7).

Der digitale Beneslider erlaubt den Verzicht auf orthodontische
Bander. Fiir den Patienten entféllt somit das Separieren als auch das
Anpassen der Bander und wird von Patienten und Behandlern sehr
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> Abb. 3 Insertionsgguide in situ; Wéhrend der Insertion ist darauf zu achten, den Guide mit ausreichendem Fingerdruck in seiner Position zu fixieren.

> Abb. 4 Insertionsguide mit passender Implantatklinge und Vor-
bohrer mit Tiefenstop (Digital Motion System, PSM, Gunningen).

positivwahrgenommen. Anstelle der Bander werden digitale Ban-
der, sog. Shells modelliert, die einen vordefinierten Klebespalt auf-
weisen und zusétzlich das Anbringen von Molarentubes ermdgli-
chen (> Abb. 8). Alternativ kdnnen auch digitale Tubes von palati-
nal gestaltet und letztlich physisch ibertragen werden (> Abb. 9).

Im Unterschied zu konfektionierten Sliderapparaturen, die einen
Querschnitt von 1,1 mm aufweisen, wird der digital gedruckte Sli-
der mit einem vergroRerten rechteckigen Querschnitt gesintert
(> Abb. 8). Dies bietet den Vorteil einer rigideren Apparatur per De-
sign als auch durch die Materialwahl (CoCr), welches ein hoheres E-
Modul (220 000) als federharter Stahldraht aufweist (180 000).

Die digital gestalteten Einzelteile (Shells, Slider) werden mittels
Lasersinterverfahren materialisiert. Die so gefertigten Teile weisen
nach dem 3D-Druck noch Stiitzstrukturen auf, die entfernt werden
missen, um eine glatte Oberfldche zu erzielen (> Abb. 10). Das Ein-
setzen des Sliders und die folgende Aktivierung erfolgt analog zur
bisherigen Vorgehensweise (> Abb. 11). Die Shells werden intra-
oral nach vorheriger Schmelzkonditionierung mittels eines Glasio-
nomerzementes (Band-Lok Blue, Reliance Orthodontic Products,
USA) oder Komposits (Trans-Bond, 3M, USA) befestigt.
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Das Design dieser komplexen kieferorthopéddischen Apparatu-
ren erfordert spezielle Softwarel6sungen (z. B. Appliance Designer)
oder kann tber externe Dienstleister erfolgen (z. B. TADMAN, Or-
tholize, Dental Digital).

Zweizeitiger Workflow

Das zweizeitige Vorgehen eignet sich fiir schwierige Situationen,
um den Patienten nicht zu tiberfordern oder auch fiir Behandler,
welche die Mini-Implantate klassisch inserieren und dennoch die
Vorteile des digitalen Workflows nutzen méchten.

Nach erfolgter Insertion mittels Insertionsguide oder konventio-
nell frei Hand erfolgt die Digitalisierung der intraoralen Situation
mittels eines Intraoralscanners (> Abb. 12).

Je nach Implantatposition, Gaumenanatomie und Scanner kann
die Situation entstehen, dass die Mini-Implantate vom Scanner nicht
erkannt oder von der Software weggerechnet werden (> Abb. 13).
Um dieses Problem zu vermeiden, kdnnen Scansprays zur Mattierung
der Implantatoberfliche eingesetzt werden (Cerec Optispray, Denst-
ply Sirona, Deutschland). Zudem ist darauf zu achten, die Mini-Implan-
tate mdglichst rundum von allen Seiten zu erfassen, so dass auch unter
sich gehende Stellen noch gut erkannt werden. Abhédngig von der Qua-
litat der Abbildung der Mini-Implantate im Scan kann eine Uberlage-
rung (Matching) mit virtuellen Implantaten sinnvoll sein.

Bei groRen Liicken im Scan und im dadurch erzeugten Mesh wird
das Implantat von den Scanner-Algorithmen entfernt. In diesen Fallen
kann ein sogenanntes Scan-Abutment genutzt werden (> Abb. 14).
Die Scan-Abutments werden digital mit virtuellen Analogen gematcht
und erlauben eine genaue Ubertragung der Implantatposition auf ein
digitales Modell, welches zum Design der Apparatur genutzt werden
kann (> Abb. 15).

Die digitale Vorgehensweise insbesondere in Bezug auf die Ge-
staltung von Apparaturen gibt dem Behandler die Mdglichkeit der
Individualisierung und steigert somit die Behandlungseffizienz.

Auf Basis eines digitalen Implantatmodells, erfolgte das Design
eines virtuellen Transpalatinalbogens (V-TPA) bei einem Patienten
mit palatinaler Verlagerung eines Eckzahnes (> Abb. 16,17). Die
digitalen Designmoglichkeiten erlauben eine zungenfreundliche
Gestaltung und die optimale Anpassung an die individuelle Gau-
menanatomie.

Beim Einsetzen des V-TPA zeigte sich die durch dieses Vorgehen
erzielte exakte Passgenauigkeit der 3D-gedruckten Apparaturen
(> Abb. 18).
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» Abb. 5 Beispielhafte Uberlagerung von virtuell geplanter (blau) und erzielter Implantatposition (griin) mit Insertionsquide.

> Abb. 6 a Digitale Planung des Benesliders in gerenderter Ansicht, b fertig ausgear- > Abb. 7 Aufwanderung der rechten Seitenzahn-
beiteter Slider mit passendem Insertionsguide. reihe mit totalem Platzverlust fiir Zahn 13.
Zusammenfassung

Die beschriebenen Workflows sind klinisch sicher und effizient. Der di-

gitale Gestaltungsprozess erlaubt es, die vorgestellten Apparaturen
Schritt fiir Schritt neu zu denken und die Einzelteile zu verbessern.

le Geratedesign in der Umsetzung in der eigenen Praxis und im Pra-
xislabor sehr viel Einarbeitungszeit und Mitarbeiterressourcen be-
notigt. Mittlerweile gibt es spezialisierte kommerzielle Lsungen,

Dabeiist zu beachten, dass die virtuelle Planung und das digita-

die diese Aufgabe (ibernehmen kénnen (TADMAN, RKS-Ortho, Or-
tholize, Ortho-Easy).

Vorteile

» Abb. 8 Ansicht des Sliders von dorsal - gut erkennbar ist der
rechteckige Querschnitt des Benesliders.

Insertion mit Guide ist einfach zu handhaben, insbesondere
fir unerfahrene Behandler

Verzicht auf Separieren und Anpassen von Bandern

keine Abdrucknahme notwendig

Insertion der Mini-Implantate und des kieferorthopédischen
Gerates in einer Sitzung

Nachteil

im Vergleich zur Freihandplatzierung héhere Kosten
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» Abb. 9 Alternativ zu Molarenshells konnen auch geklebte Tubes °

individuell gefertigt werden. » Abb. 12 Intraoralscan nach konventioneller Insertion eines para-

medianen Mini-Implantates.

> Abb. 13 Eine mdgliche Ursache eines Scanfehlers kdnnen zu
starke Achsabweichungen der Mini-Implantate darstellen. Unter sich
gehende Bereiche werden nicht erfasst und das Mesh kann nicht
geschlossen werden.

> Abb. 10 Beispielhafte Darstellung eines gedruckten Sliders nach
dem Sinterprozess. Die Stiitzstrukturen sind bereits entfernt und das
Gertist gestrahlt.

» Abb. 14 Scan-Abutments aus PEEK (PSM, Gunningen, Germany).

> Abb. 11 Digital geplanter Slider in situ. Die Insertion der Implanta-
te und des Gerates erfolgte in einer Sitzung.
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> Abb. 16 Die Darstellung des Mini-Implantats ist ausreichend fiir
das Design einer kieferorthopadischen Apparatur.

» Abb. 15 Beispielhafte Darstellung der virtuellen Uberlagerung von
Scan-Abutment und Mini-Implantaten zur weiteren Verarbeitung des
Scan-Datensatzes.

» Abb. 18 V-TPA in situ mit palatinalem TMA-Teilbogen.

> Abb. 17 a Darstellung des Designs des V-TPA. b Das Implantat-Abutment kann perfekt aus den Implantatkopf ausgerichtet werden. Zusatzlich
enthalt das Abutment sog. Antirotationsnocken, die ein unerwiinschtes Ausdrehen des Mini-Implantates verhindern.
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