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Abb. 1a—c: Die Apparatur besteht aus
einem aktiven Mittelteil mit Nickel-Titan-
Federn und Expanderarmen, Uber die
der Schraubenkdrper mit den individuell
gefertigten Tiefziehschienen fir den
linken bzw. rechten Seitenzahnbereich
verbunden ist. Abb. 2a-c: Die Blatt-
federn weisen dank ihres speziellen De-
signs ein rein superelastisches Ver-
halten auf, wodurch eine gleichmaBige
Kraftapplikation auf die Seitenzahn-
bereiche gewahrleistet wird. Abb. 3a
und b: Die Aufbissschienen werden in-
dividuell gefertigt. Sie kdnnen sowohl
die Eckzédhne und Molaren als auch bei
Bedarf die seitlichen Schneidezédhne
einschlieBen. Abb. 4: Da in diesem be-
sonderen Fall nur einseitig expandiert
werden sollte, wurde eine spezielle An-
passung der Aufbissschienen gewlinscht.
Diese bezog auf der Verankerungsseite
samtliche Zdhne mit ein, um so die zur
Erweiterung der transversal unterentwi-
ckelten Seite des Oberkiefers notwen-
dige Verankerung zu gewahrleisten.
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Abb. 5a-c: Initiale Rontgenaufnahmen
und kephalometrische Analyse.

Leaf Expander® Hybrid - eine asthetische Losung
zur langsamen transversalen Erweiterung

Ein Anwenderbericht von Dr. Massimiliano Ciaravolo, Kieferorthopéde aus Neapel (Italien).

Einfuhrung

ie transversale Unterentwicklung des
Oberkiefers stellt eine haufig zu be-
obachtende Dysgnathie dar, die sich
klinisch durch einen Schmalkiefer &u-
Bert, der haufig mit einem unilateralen oder bi-
lateralen Kreuzbiss sowie Zahnengstand ein-
hergeht! Als Therapieansatz der Wahl hat sich
die Gaumennahterweiterung bewahrt, deren
primares Ziel die Wiederherstellung eines kor-
rekten transversalen Oberkieferdurchmessers
ist.2 Selbstverstandlich missen bei der Aus-
wahl einer geeigneten Behandlungsapparatur
samtliche individuellen Faktoren (Patienten-
alter, Habits etc.), die Diskrepanz zwischen
Ober- und Unterkiefer sowie die transversalen
Durchmesser der dentoskelettalen Strukturen
entsprechende Berlcksichtigung finden.3

Der Leaf Expander® Hybrid* wurde fir die Her-
stellung herausnehmbarer Apparaturen zur lang-
samen transversalen Erweiterung des Oberkiefers
entwickelt. Speziell flr die Einbettung in Tiefzieh-
schienen konzipiert, kann das dsthetische Expan-
sionsgerat bei Jugendlichen und Erwachsenen
sowohl zur transversalen dentoalveoléren Defizit-
therapie als auch zur platzschaffenden Vorbe-
handlung fir den erfolgreichen Einsatz von Alig-
nern eingesetzt werden. Dabei Giben die selbst-
aktivierenden Nickel-Titan-Blattfedern des Expan-
ders (Abb.1a—c) einen gleichmaBigen Druck auf
den Seitenzahnbereich aus, wodurch eine kontrol-
lierte Oberkieferexpansion angeregt wird, die zum
Raumgewinn im Zahnbogen flihrt (Abb. 2a-c).
Da es sich um eine herausnehmbare Apparatur
handelt, werden aus klinischer Sicht leichte und
intermittierende Kréafte auf den oberen Zahnbo-
gen ausgelbt. Diese flhren zu einer langsamen

SNA 86,26°
SNB 74,46°
ANB 7.80°
WITS 7,65
S-N/Go-Gn 47,79°
ANS-NS/Go-Gn 46,18°
U1-ANS-PNS 109,85°
U1-A-Pg (mm) 14,85
11-Go-Gn 91,04
[1-A-Pg (mm) 8,44
QOverjet (mm) 6,37
QOverbite (mm) 0,31
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Expansion mit Gewinnung von Raum, der es er-
madglicht, die Notwendigkeit einer interproximalen
Schmelzreduktion zu minimieren. Zudem kdnnen
die Anzahl der anschlieBend verwendeten Aligner
reduziert und die Dauer der Behandlung aufgrund
ihrer hoheren Vorhersagbarkeit verkirzt werden.
Aus biomechanischer Sicht sind die von den NiTi-
Blattfedern generierten Krafte (450 oder 900 g)
sanft und gleichmaBig. Die individuell gefertigten
Kunststoffschienen (Abb. 3a und b) bewirken ei-
nen ausgezeichneten Aufbisseffekt, der die Re-
positionierung des Unterkiefers (im Falle eines
Kreuzbisses mit Laterodeviation) wahrend des
langsamen, allméahlich erfolgenden Expansions-
prozesses klinisch unterstitzt. Fir Félle mit unila-
teraler Kontraktion ist zudem eine spezielle Schie-
nengeometrie umsetzbar, bei der eine Veranke-
rungsseite mehr Z&hne umfasst als die andere
(Abb. 4).

* Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Anbietern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Abb. 6a-h: Extra- und intraorale Aufnahmen zu Behandlungsbeginn.

Klinisches Fallbeispiel

Eine 34-jahrige Patientin suchte unsere Praxis mit
dem Wunsch nach einer asthetischen kieferorthopa-
dischen Behandlung zur Korrektur der Zahnstellung
und Verbesserung ihres Lachelns auf. Nach fazialer
Analyse stellte sich ein quadratisches, symmetri-
sches Gesicht mit einem extrem konvexen Profil dar.
Im Rahmen der funktionellen Untersuchung wurden
keinerlei Kiefergelenkdysfunktionen festgestellt.

Abb. Ta—e: Intraorale Situation im weiteren Behandlungsverlauf.

Die kephalometrische Analyse (Abb. ba-c) zeigte
eine hyperdivergente skelettale Klasse Il mit einem
frontal offenen Biss. Die oberen Schneidezéhne wie-
sen eine Neigung von 109,85° in Bezug zur bispina-
len Ebene auf. Die unteren Schneidezéhne (91,04°)
waren in Bezug auf die Unterkieferebene protru-
diert, wéhrend ihre Position sich bezlglich der A-Pg-
Linie als normal darstellte.

Die intraorale Untersuchung (Abb. 6a—h) ergab einen
ausgepragten Engstand in beiden Kiefern sowie einen
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Abb. 9a und b: Bei den monatlichen
Kontrollterminen beobachteten wir eine
zunehmende Rulckkehr der Blattfedern
in ihre urspriingliche Form, ein Beleg fur
die langsame und gleichmaBige Kraft-
applikation, die zu einer konsequent gu-
ten Expansion des oberen Zahnbogens
flhrte. Abb. 10a und b: Nach erfolgter
Expansion ist der Oberkiefer erweitert
und in seiner Form verédndert, einschlie3-
lich Uberkorrektur im Seitenzahnbereich.

Abb. 11a—f: Vergleich vor (a, c, €) und
nach (b, d, f) dreimonatiger Expansion.
Abb. 12a-c: Die Uberlagerung der 3D-
Modelle vor und nach erfolgter Expansion
zeigt, wie mithilfe des Leaf Expander®
Hybrid eine dentoalveolédre Erweiterung
von mehr als 3 mm im mittleren sowie
hinteren Seitenzahnbereich erreicht
werden konnte.
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Abb. 8a-d: Intraorale Aufnahmen
nach dreimonatiger Expansion.

offenen Biss mit in Klasse I-Relation befindli-
chen Eckzédhnen und Molaren. Die Kontraktion
des Oberkiefers duBerte sich durch die schmale
und gebogene Form des hinteren Gaumens. Die
mittleren Sagittallinien stellten sich als nicht de-
ckungsgleich dar, die obere war leicht nach
rechts, die untere nach links abgewichen.

Die rontgenologische Untersuchung liel3 fru-
here Zahnbehandlungen sowie die Retention
der Zéhne 38 und 48 erkennen. Die kephalo-
metrischen Werte zeigten einen doliofazialen
Typ mit ausgeprégter anteriorer Proklination
der oberen und unteren Schneidezéhne.

Die Behandlungsziele stellten sich wie folgt
dar: Expansion des Oberkiefers zur Korrektur
des transversalen Durchmessers und Platzbe-
schaffung bei Harmonisierung von Form und
Funktion beider Kiefer mit anschlieBender
Aligner-Therapie.
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Nach dreimonatiger Expansion konnten eine
exzellente Oberkieferform, ein gutes Maf3 an
zurickgewonnenem Raum sowie eine spon-
tane Verbesserung des maxillaren Engstands
erreicht werden. Mit der Stabilisierung des
Ergebnisses und der Harmonisierung von
Form und Funktion der Kiefer haben wir alle
gesetzten Ziele erfolgreich umgesetzt. Nun
kdénnen wir zur nachsten Behandlungsphase
Ubergehen, sicherlich mit einer geringen An-
zahl bendtigter Aligner und weniger Stripping
(Abb. 7a-10b).

Zusammenfassung

Die erzielten Ergebnisse (Abb. 11a—f) belegen
die klinische Effektivitat, Effizienz und einfa-
che Anwendung des Leaf Expander® Hybrid
bei der Korrektur transversaler dentoalveolarer

Defizite. Die Vorteile liegen vor allem in der As-
thetik, der vereinfachten Handhabung eines
voraktivierten Behandlungsgerats mit visueller
Aktivierungskontrolle sowie in der ausgezeich-
neten Sicherheit bei der Anwendung. Darlber
hinaus sind die zur Anwendung kommenden,
vorab festgelegten sanften und gleichmaBi-
gen Krafte zu nennen, die fir eine gute Vorher-
sagbarkeit der Ergebnisse unerlasslich sind.
Basierend auf aktuellen wissenschaftlichen
Erkenntnissen4-¢ stimmen wir zu, dass es not-
wendig ist, die Aligner-Behandlung mit ande-
ren asthetischen Lésungen und Hilfsmitteln zu
kombinieren und sich klinisch in Richtung ei-
nes hybriden Therapiekonzepts zu bewegen.
Nur so ist es méglich, die Kluft zwischen dem,
was wir virtuell designen kénnen, und dem, was
uns die Biologie des Patienten zeigt, immer
weiter zu verringern.”.8
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