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CAD/CAM-Insertionsschienen
fiuir rein skelettal verankerte GNE

Prof. Dr. Benedict Wilmes und Dr. Renzo de Gabriele zeigen deren Einsatz anhand zweier

Fallbeispiele einer Gaumennahterweiterung mittels Quad-Hyrax bei jungen Erwachsenen.

Abb. 1: Virtuelle Planung der vier Miniimplantatpositionen. Dazu wurde eine STL-Datei des Oberkiefers mit einem DVT
tiberlagert, um optimale Positionen und Langen der Miniimplantate zu planen (Fallbeispiel 1, EASY DRIVER-Methode).

Einleitung

Die Gaumennahterweiterung (GNE)
gilt als optimales Kkieferortho-
pédisches Verfahren, wenn eine
signifikante Expansion der
Maxilla gewiinscht ist. Diese
Methode wurde zum ersten Mal
1860 von Angell! beschrieben.
Dennoch dauerte es bis Mitte des
20. Jahrhunderts, bis die GNE

etabliert war. Heute wird die
GNE als Distraktionsosteoge-
nese der mittleren Gaumennaht
angesehen. Da die Krifte iiber
Ankerzdhne auf die skelettalen
Strukturen iibertragen werden,
gilt die Verteilung der Krifte
auf eine moglichst groe Anzahl
von Zihnen sowie ein abge-
schlossenes Wurzelwachstum
als unabdingbar.

Trotz dieser Uberlegungen wird
von Nebenwirkungen wie Buk-
kalkippungen, Gingivarezessio-
nen und Wurzelresorptionen im
Seitenzahngebiet berichtet.2-5
Mit dem Ziel, dentale Nebenwir-
kungen zu vermeiden, wurden
rein knochengetragene Distrak-
toren (TPD-Distraktor) entwi-
ckelt.67 Allerdings sind diese
Miniplatten-getragenen GNE-
Geriéte chirurgisch recht invasiv,
bendtigen eine Lappenprépara-
tion und haben ein hohes Risiko
der Zahnschidigung.s

Um die Invasivitét zu reduzieren,
wurde der Dresden-Distraktor
vorgestellt, welcher Implantat- und
Miniimplantat-getragen ist.o-11
Aufgrund des Risikos von Wur-
zelldsionen bei der Insertion im
Alveolarfortsatz hat sich diese
Region jedoch nicht durchsetzen
konnen. Als Standardinsertions-
region fiir palatinale (Mini)lm-
plantate gilt heute die sogenannte
T-Zone!? distal der Gaumenfalten
im anterioren Gaumen (Abb. 2).
Die Hybrid Hyrax!3, verankert
auf zwei Miniimplantaten im

anterioren Gaumen und zwei
(Milch)Molaren, hat sich mittler-
weile weltweit etabliert, nicht
nur zur reinen Oberkieferexpan-
sion, sondern auch im Rahmen
einer frithen Klasse III-Behand-
lung mit Gesichtsmaske oder
Mentoplate.14-16
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Es gibt jedoch Indikationen, bei
denen auf dentale Verankerung
génzlich verzichtet werden soll
und eine rein skelettal abgestiitz-
ten GNE erwiinscht ist.1” Insbe-
sondere bei jungen erwachsenen
Patienten, bei denen sich die
Sutur vermutlich nicht mehr
ohne ausgeprégte dentale Kip-
pungen der Ankerzdhne 6ffnen
lasst, kann tber eine rein ske-
lettal getragene Apparatur nach-
gedacht werden. In den néchsten
Jahren wird sich herausstel-
len, ob mit rein skelettal ver-
ankerten GNE-Apparaturen die
Notwendigkeit einer chirurgi-
schen Schwichung zur GNE bei
Erwachsenen reduziert werden
kann.

Abb.2:T-Zone im Oberkiefer, welche die geeignete Insertionsregion posterior der Gaumenfalten darstellt (griin).
Lateral posterior ist der Knochen sehr diinn (rot). Im Bereich des Alveolarfortsatzes ist zwischen den Zahnen
ausreichend Knochen, aber die Gefahr einer Wurzelverletzung zu beriicksichtigen (gelb). Mittels virtueller
Planung und Insertionsschablonen kénnen Miniimplantate jedoch sicher im Alveolarfortsatz inseriert werden.

Mithilfe eines DVTs und einer
CAD/CAM-gefertigten Insertions-

Abb. 3a, b: Fallbeispiel 1: Virtuelle Elanung der Miniimplantatinsertionen zwischen Oberkiefer-5er und -6er (a)
und im anterioren Gaumen (b) nach Uberlagerung von DVT und Oberkiefer-STL-Datei.

Abb. 4c

Abb. 4d

schablone kann die Insertion
von Miniimplantaten heutzutage
sicher und prézise erfolgen.!s
Diese Methode erscheint insbe-
sondere ratsam, wenn Zahnwur-
zeln in der Ndhe des geplanten
Insertionsortes sind. Dazu wird
eine STL-Datei des Oberkiefers
mit einem DVT {iiberlagert, um
optimale Positionen und Ldngen
der Miniimplantate zu evalu-
ieren. Bei der EASY DRIVER-
Methode (Abb. 1) erfolgen die
Uberlagerung und die virtuelle
Planung in einem zahntechni-
schen Labor (z.B. RKS KFO-
Labor, Rastede). Nach Bestiti-
gung durch den Behandler wird
die Insertionsschiene mittels
Rapid Prototyping hergestellt
und mit dem vorgefertigten Gerét
(z.B. Beneslider, Mesialslider
oder GNE-Apparatur) ausge-
liefert. Die Insertion der Mini-
implantate im Gaumen (Abb. 2)
und des kieferorthopédischen
Gerites kann also in einer Sit-
zung erfolgen.

In diesem Artikel werden zwei
17-Jahrige Patienten mit einem
transversalen Defizit im Oberkie-
fer vorgestellt, bei denen eine GNE
mittels einer rein skelettal veran-
kerten Quad-Hyrax durchgefiihrt
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Abb. 4a—d: CAD (a, b) und CAM (c, d) der Insertionsschablonen mit Insertionsinstrument (d) (Fallbeispiel 1). Die Schablonen determinieren die Insertionsregion, die

Angulation und die Tiefe.
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wurde. Die Insertion der jeweils
vier Benefit®-Miniimplantate
(2mm x 9mm) erfolgte nach vir-
tueller Planung auf Basis eines
DVT-Datensatzes und der Anfer-
tigung von CAD/CAM-gefertig-
ten Insertionsschablonen.

Fallbeispiel 1

Die Expansion bei einem
17-jahrigen Patient mit einem
transversalen Defizit im Ober-
kiefer wird gezeigt. DVT und die
STL-Datei des Oberkieferscans
wurden in das zahntechnische
Labor gesandt, wo nach Uber-
lagerung von DVT und Scan die
virtuelle Planung der Insertion
erfolgte (Abb. 3). Nach Bestéti-
gung der Positionen durch den
Behandler wurden vom Labor
auf dieser Basis Insertionsscha-
blonen (Abb. 4) und Quad-Hyrax
(Abb. 5b) hergestellt und zusam-
men an den Behandler versandt.
In der Praxis wurden anschlie-
Bend vier Miniimplantate und

ANZEIGE

Abb.5h

die GNE-Apparatur in einer
Sitzung eingesetzt (Abb. 5c, d).
Das Aktivierungsprotokoll sah
eine Expansion von 0,3mm pro

Abb. 5a—e: Klinischer Verlauf der Expansion bei einem 17-jahrigen Patienten, Fallbeispiel 1. Quad-Hyrax (b) wurde zusammen mit den Insertionsschienen an den Behandler versandt. In der Praxis wurden anschlieRend vier
Miniimplantate (c) und die GNE-Apparatur in einer Sitzung eingesetzt (d). Ausreichende Expansion nach 30 Tagen (e).

Tag vor, sodass nach 30 Tagen
eine ausreichende Expansion
erreicht werden konnte (Abb.
5e).

Abb. 6a—c: Fallbeispiel 2: Virtuelle Planung der Insertion von vier Miniimplantaten nach Uberlagerung von
DVT und der Oberkiefer-STL-Datei im zahntechnische Labor.
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Fallbeispiel 2: Abb. 7a, b: Insertionsschablonen. Abb. 8a—d: Expansion bei einer 17-jahrigen Patientin: Es wurden vier Miniimplantate (b) und die GNE-Apparatur in
einer Sitzung eingesetzt (c). Nach 27 Tagen ist eine ausreichende Expansion erkennbar (d).

Fallbeispiel 2

Die Expansion bei einer 17-jéhri-
gen Patientin mit einem transver-
salen Defizit im Oberkie-
fer wird gezeigt. DVT und /
die STL-Datei des Ober-
kieferscans wurden in
das zahntechnische Labor
gesendet, wo nach Uberla-
gerung von DVT und Scan
die virtuelle Planung der |
Insertionerfolgte (Abb.6).

Nach Bestétigung der Positionen
durch den Behandler wurden vom
Labor auf dieser Basis Insertions-
schablonen (Abb. 7) und Quad-
Hyrax hergestellt und zusammen
an den Behandler versandt. In
der Praxis wurden anschlieBend
vier Miniimplantate und die GNE-
Apparatur in einer Sitzung einge-
setzt (Abb. 8). Das Aktivierungs-
protokoll sah eine Expansion von
0,3mm pro Tag vor, sodass nach
27 Tagen eine ausreichende Expan-
sion erreicht werden konnte. Die
Quad-Hyrax wurde fiir zehn
Monate zur rein skelettalen Reten-
tion belassen und war bei der sich
anschlieBenden Multibracketappa-
ratur aufgrund der Tatsache, dass
bei der Quad-Hyrax kein Zahn
integriert ist, nicht hinderlich.
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Vorteile der Methode

e Aufgrund der virtuellen Pla-
nung koénnen Miniimplantate

Literatur

Chid

sicher in ideale Positionen inse-
riert werden.

e Insertionsschablonen ermogli-
chen nun auch den mit Mini-
implantaten weniger
vertrauten Behandlern
einen sicheren Einstieg
in die Insertion dieser.

¢ Der Quad-Hyrax erlaubt
eine minimalinvasive

¥ und rein skelettal getra-

gene Oberkieferexpan-
sion.

e Miniimplantate und kiefer-
orthopédisches Geridt konnen
dank EASY DRIVER-Methode
in nur einem Termin eingesetzt
werden. Der Abdruck nach
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