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Abb.3a-e: 13-jahrige Patientin mit ei-
nem transversalen Defizit im Oberkiefer.
Abb. 4a-c: Insertion von zwei Mini-Im-
plantaten (2 x 9 mm, BENEfit®, PSM) in
der T-Zone im anterioren Gaumen (a).
BMX Expander mit 8 mm Distanz (b).
BMX Expander in situ (c).

Abb.5a—d: Intraorale Situation nach vier
Wochen Expansion (a). Aligner-Fini-
shing (b—d). Zur transversalen Reten-
tion bleibt der BMX Expander (a, b) bzw.
eine BENEplate (¢, d) in situ.

GNE im Rahmen der Aligner-Therapie

< Seite 1
Expansion mit Alignern

Aufgrund der Limitationen der Alig-
ner bzgl. kdrperlicher Expansion
und einer gewlinschten VergroRe-
rung der Nasenluftpassage wird
daher oft eine zahngetragene GNE
der Aligner-Therapie vorgeschal-
tet. Jedoch ergibt sich nach einer
GNE immer die Notwendigkeit der
Retention, die gewlinschte Aligner-
Therapie kann also erst nach sechs
bis neun Monaten gestartet wer-
den. Zudem muss eine Uberkor-
rektur erfolgen, da zahngetragene
GNE-Apparaturen in der Regel mit
Kippungen der Verankerungszahne
assoziiert sind. Um einen Kreuz-
biss zu Uberstellen und eine kor-
perliche Expansion mit einer ho-
heren Verlasslichkeit zu erreichen,
gibt es die Moglichkeit, die Effek-
tivitat der Aligner-Therapie durch
skelettal verankerte Gerate zu un-
terstutzen.

Gaumennahterweiterung

Die Gaumennahterweiterung (GNE)
gilt als optimales kieferorthopa-
disches Verfahren, wenn eine ske-
lettale Expansion der Maxilla ge-
wiinschtist. Diese Methode wurde
zum ersten Mal 1860 beschrie-
ben.o Wahrend eine GNE bei Pa-
tienten bis zum 15. Lebensjahr
meistens problemlos funktioniert,
gestaltet sich deren Einsatz beim
Erwachsenen vor allem aufgrund
des mit dem Alter zunehmenden
Widerstands der Mittelgesichts-
suturen als schwieriger,” sodass
hier in der Regel vor GNE eine chi-
rurgische Schwachung in der
Le-Fort 1-Ebene erfolgen muss.

~,Um einen Kreuzbiss zu uberstellen und eine korperliche Expansion
mit einer hoheren Verlasslichkeit zu erreichen, gibt es die Moglichkeit,
die Effektivitat der Aligner-Therapie durch skelettal verankerte Gerate

zu unterstutzen.”

Da die Krafte bei der konventionel-
len GNE Uber Ankerzahne auf die
skelettalen Strukturen Ubertra-
gen werden, gilt die Verteilung der
Krafte auf eine moglichst grofe
Anzahl von Zahnen sowie ein ab-
geschlossenes Wurzelwachstum
als unabdingbar. Trotz dieser Uber-
legungen wird von Nebenwirkungen

wie Bukkalkippungen, Gingivarezes-
sionen und Wurzelresorptionen im
Seitenzahngebiet berichtet.2-15 Mit
dem Ziel, dentale Nebenwirkungen
zu vermeiden, wurden rein kno-
chengetragene Distraktoren (z.B.
TPD-Distraktor) entwickelt.1617 Al-
lerdings sind diese Miniplatten-
getragenen GNE-Geréte chirurgisch

recht invasiv und haben ein ho-
hes Risiko der Wundinfektion und
Zahnschadigung.’® Um die Inva-
sivitat zu reduzieren, wurde der
Dresden Distraktor vorgestellt, wel-
cher Implantat- und Mini-Implantat-
getragen ist.1o-21 Aufgrund des Ri-
sikos von Wurzelldsionen bei der
Insertion im Alveolarfortsatz hat
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sich diese Region jedoch nicht
durchsetzen konnen. Um die Inva-
sivitat zu reduzieren, werden da-
her heute Mini-Implantate zur ske-
lettalen Verankerung bevorzugt.
Als primére Insertionsregion fir
palatinale (Mini-)Implantate gilt
heute die sogenannte T-Zone?22
posterior der dritten Gaumenfal-
ten. Die Hybrid-Hyrax,2® verankert
auf zwei Mini-Implantaten im an-
terioren Gaumen und zwei (Milch-)
Molaren, hat sich mittlerweile welt-
weit etabliert, nicht nur zur reinen
Oberkieferexpansion, sondern auch
im Rahmen einer frihen Klasse IlI-
Behandlung mit Gesichtsmaske
oder Mentoplate.?425 Die Minimie-
rung dentaler Nebenwirkungen,
wie Kippungen und Aufwanderun-
gen, konnte in zahlreichen Studien
nachgewiesen werden.25-28 \/orteile
ergeben sich sowohl in der trans-
versalen Dimension bei der Gau-
mennahterweiterung?729 als auch
in der sagittalen Dimension im
Rahmen der frihen Klasse IlI-Be-
handlung.3031 Aufgrund der héhe-
ren skelettalen Effektivitdt der Hy-
brid-Hyrax wird beispielsweise eine
starkere Erweiterung der Nasen-
Luftpassage erreicht, verglichen
mit einer konventionellen zahn-
getragenen GNE-Apparatur.3233 |n-
teressanterweise wird die Hybrid-
Hyrax im Vergleich mit einer kon-
ventionellen GNE-Apparatur trotz
Einbringen von zwei Mini-Implan-
taten von den Patienten als weni-
ger belastend oder schmerzhaft
bewertet,34 da weniger Zahne zur
Verankerung verwendet werden.
Zudem ist das Risiko von Wur-
zelresorptionen reduziert, da die
Mini-Implantate anstelle der Zahne
Expansionskrafte in den maxilla-
ren Knochen einleiten.3 Last, but

not least kann bei Erwachsenen
die GNE dank verbesserter Ver-
ankerung in einigen Fallen auch
ohne eine chirurgische Schwa-
chung durchgefiihrt werden.36:37
Bei der konventionellen Hybrid-
Hyrax werden zundchst zwei Mini-
Implantate inseriert, anschliefend
erfolgt ein Abdruck oder Scan, um
die Apparatur im Labor herstellen
zu konnen. In den letzten Jahren
werden auch vermehrt CAD/CAM-
gefertigte Insertionsschablonen
verwendet. Auf diese Weise kann
die Apparatur schon im Vorfeld
angefertigt werden. Vorteil ist eine
optimale Planbarkeit des Insertions-

ortes und die Tatsache, dass Mini-
Implantate und Gerat in nur einem
Termin eingesetzt werden konnen.38
Damit die Molaren fir eine sich an-
schlietende Aligner-Therapie frei
beweglich bleiben, kann die maxil-
lare Expansion heutzutage auch
ausschlieBlich Mini-Implantat-ge-
stiitzt erfolgen. Zur Verankerung
werden bei Kindern zwei Mini-Im-
plantate (Fall 1) und bei dlteren Ju-
gendlichen (ab ca. 16 Jahren) und
Erwachsenen vier Mini-Implantate
(Fall 2) eingesetzt. Eine chirurgi-
sche Schwachung ist dank der
Nutzung von Mini-Implantaten nicht
immer erforderlich.39.40

Klinisches Beispiel 1
(BMX Expander)

Das klinische Prozedere der Ex-
pansion mittels Mini-Implantat-
getragenem Expander in Kombi-
nation mit Alignern wird anhand
einer 13-jahrigen Patientin mit ei-
nem beidseitigen Kreuzbiss gezeigt
(Abb.1). Nach erfolgter Primardia-
gnostik und ausfiihrlicher Beratung
der Eltern und der Patientin wur-
den zunachst zwei Mini-Implantate
(BENEfit®-System, PSM; Abb.2a)
in der T-Zone im anterioren Gau-
men eingesetzt. Dies erfolgte in
diesem Fall frei Hand, kann aber

Abb.6a-e: Ergebnis der Behandlung nach
insgesamt zwdlf Monaten. Abb. 7a—e:
18-jahriger Patient mit einem transver-
salen maxilléren Defizit.

Abb. 8a—d: Quadexpander auf vier Mini-
Implantaten (Benefit PSM; Expander:
PowerScrew, Tiger Dental, Bregenz,
Osterreich) (a). Insertionsguide (b).
Virtuelle Planung der Insertionsstellen
anhand eines DVT (c, d).
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Abb.9a-c: Expansion mittels Quadexpan-
der. Abb. 10a—c: Finishing mit Alignern.
Abb. 11a—c: Behandlungsergebnis.

auch mit einem Insertionsguide
durchgeflihrt werden, um den Ab-
stand der beiden Mini-Implantate
sowie deren Parallelitat einfacher
zu gewabhrleisten. Anschlielend
wurde die Distanz zwischen den
beiden Mitten der Mini-Implantate
gemessen und der passende Ex-
pander (BMX, PSM), in diesem Fall
8 mm (Abb.2b), ausgewahlt und mit
zwei Fixierschraubchen befestigt
(Abb.2c). Falls die Distanz nicht ge-
nau 6, 8 oder 10 mm ist, kann die
Expansionsschraube etwas vor-
gedreht werden, um die erforderli-
che Breite zuerreichen. Vorteilhaft

Klinisches Beispiel 2
(Quadexpander)

Ein 18-jahriger Patient mit ei-
nem transversalen maxillaren De-
fizit stellte sich zur kieferortho-
padischen Therapie vor (Abb.5).
Nach erfolgter Primardiagnostik
und ausfihrlicher Beratung des
Patienten wurde eine transver-
sale Expansion des Oberkiefers
mittels GNE geplant. Zu Beginn
der Behandlung wurden vier Mini-
Implantate (BENEfit, PSM) im
Gaumen zunachst virtuell mit-
hilfe eines DVT geplant und dann

~Umdie Invasivitat zu reduzieren, werden heute Mini-Implantate zur
skelettalen Verankerung bevorzugt.”

Hinweis

Die Mini-Implantat-getragene GNE ist
das Schwerpunktthema des néchsten
BENEfit® User Meetings am 2. und 3.
Juni 2023 in Diisseldorf.

ist, dass ein Laborprozess mit ei-
nem Abdruck/Scan nicht notwen-
dig ist, da der BMX Expander vor-
gefertigt in drei verschiedenen Gro-
Ren (6, 8 und 10 mm) erhéltlich ist
und daher direkt ,chairside" ange-
passt werden kann. Die tagliche
Aktivierung lag bei 0,2 mm pro
Tag, sodass der Oberkiefer nach
vier Wochen um ca. 5,5 mm ex-
pandiert war (Abb. 3). Nach der Ex-
pansion wurden Scans fir das
Aligner-Finishing (ClearCorrect®,
Straumann, Round Rock, USA)
angefertigt. Wahrend der weiteren
Behandlung mit den Alignern ver-
blieb zunachst der BMX Expander,
spater wegen des besseren Kom-
forts eine Miniplatte (BENEplate,
PSM), als skelettaler Retainer in
situ (Abb.3d). Die Therapie mit den
Alignern erstreckte sich Uber einen
Zeitraum von zehn Monaten, sodass
die Behandlung nach insgesamt
zwolf Monaten abgeschlossen wer-
den konnte (ein Monat Expansion,
ein Monat zur Herstellung der Alig-
ner und zehn Monate Aligner-The-
rapie; Abb.4). Zur Retention wur-
den Tiefziehschienen eingesetzt.

mittels eines Insertionsguides
(Easy Driver®) eingesetzt (Abb.6
und 7). Um auch posterior ausrei-
chend kndcherne Verankerung
realisieren zu kénnen, wurden
die hinteren Mini-Implantate in
die Nahe der kndchernen Be-
grenzung von Nasen- und Kiefer-
hohle inseriert (Abb.6d). Ante-
rior im Bereich der Pramolaren
wurden die Mini-Implantate pa-
ramedian innerhalb der T-Zone
inseriert. Der Expander konnte
schon im Vorfeld im Labor her-
gestellt werden. Die tagliche Ak-
tivierung nach Insertion des Ex-
panders lag bei 0,3 mm pro Tag,
sodass der Oberkiefer nach vier
Wochen ausreichend expandiert
war (Abb. 7). Nach der Expansion
fand ein Aligner-Finishing statt
(Abb.8). Wahrend der weiteren
Behandlung mit den Alignern ver-
blieb der Expander als skeletta-
ler Retainer in situ. Die Mini-Im-
plantate wurden am Ende der
Therapie ohne Anasthesie ent-
fernt. Zur Retentionsphase wur-
denTiefziehschieneneingesetzt
(Abb.9).

Diskussion

Die Behandlung mit Alignern nimmt
einen immer groRer werdenden
Anteil kieferorthop&discher Thera-
pien ein. Eine begrenzte Wirksam-
keit zeigen Aligner jedoch, wenn
eine korperliche Zahnbewegung
gewlinscht ist, wie es bei einem
Lickenschluss oder einer Distali-
sierung der Fall ist. Bei einer kon-
ventionell durchgefliihrten Expan-
sion kommt es primar zu Zahn-
kippungen nach bukkal, falls aus-
schlieBlich Aligner zum Einsatz
kommen. Diese Limitationen von
Aligner-Behandlungen konnen in
vielen Fallen durch die Kombina-
tion mit Mini-Implantat-verankerten
Geraten Uberwunden werden 4142
In diesem Beitrag wurde anhand
zweier Patientenbeispiele gezeigt,
dass eine Kombination von Alig-
nern mit Mini-Implantat-getrage-
nen Expandern sowohl bei Kin-
dern als auch Erwachsenen még-
lich und in vielen Fallen empfeh-
lenswertist, da

1. dentale Nebenwirkungen/Kippun-
gen der Zahne bei Expansion ver-
mieden werden konnen,

2.eine Uberkorrektur nicht erfor-
derlichist,

3. die skelettale Retention (mindes-
tens sechs Monate erforderlich)
durch den Expander erfolgen kann,

4. die Aligner-Behandlung sofort nach
der Expansion beginnen kann,

5.es durch die GNE zu einer Ver-
besserung der Nasenluftpassage
kommt,

6. aufgrund der verbesserten Ver-
ankerung durch Mini-Implantate
bei Erwachsenen eine chirurgi-
sche Schwéchung vor GNE in ei-
nigen Fallen vermieden werden
kann.

Inwieweit skelettal verankerte Ex-
pander eine chirurgische Schwa-
chung bei Erwachsenen Uberflis-
sig machen, bedarf allerdings noch

weitergehender klinischer Unter-
suchungen. Bisherige Studien
zeigten einen ausgepragten Ein-
fluss vom skelettalen Reifegrad
der Patienten und eine Alters-
assoziierte Erfolgswahrschein-
lichkeit von 94,1 Prozent (25 Jahre)
bis 76 Prozent (37 Jahre).43

Fazit fiir die Praxis

Insbesondere im Rahmen einer
Aligner-Therapie sollte bei ge-
wiinschter Expansion des Ober-
kiefers eine rein skelettal veran-
kerte Gaumennahterweiterung in
Betracht gezogen werden. Nach
bisherigen klinischen Erkenntnis-
sen sind zwei Mini-Implantate zur
erfolgreichen Expansion bei Kin-
dern ausreichend, wahrend bei
Jugendlichen und Erwachsenen
vier Mini-Implantate verwendet
werden sollten.
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