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s, Einfache Methode zur maxillaren Expansion*
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posterioren Zahne.

Abb. 7: Konventionelle Hyrax: bukkales Kippen der Abb. 8: PDA: palatinales Gegenkippen der posterioren

Zahne.

Abb. 9: PDA mit Stiitzarmen und Schablone zum Plat-

zieren der Minischrauben.

Abb. 1: Palatal Distraction Appliance (PDA). — Abb. 2, 3: PDA mit Schablone. — Abb. 4: Am Patienten eingebrachte PDA. — Abb. 5: Vor der Erweiterung betrug der Abstand zwischen den Molaren 31,7 mm. — Abb. 6: Nach der Erweiterung: Die GNE-Stellschraube wurde um 6mm
erweitert, der Intermolarenabstand betrug 34,5 mm. Er konnte lediglich um 2,8 mm vergroRert werden.

Abb. 10: Okklusalansicht der PDA mit Stitzarmen vor  Abb. 11: Okklusalansicht der PDA mit Stiitzarmen
nach Expansion.

Expansion.
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Das Problem war, dass die Ex-
pansion an der GNE-Schraube
stets groBer als jene an den pos-
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terioren Z&hnen war. Zwar wur-
de die Stellschraube um 6 mm er-
weitert, jedoch betrug das Aus-
maf der Erweiterung am ersten
Prdmolaren lediglich 3 und am
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ersten Molaren ca. 2,8 mm (Abb.
5, 6). Ein Grund dafiir war, dass
entweder das bukkale oder pala-
tinale Weichgewebe als Gegen-
kraft zur Expansionskraft die
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posterioren Zdhne zur palatina-
len Seite driickte (Abb. 7, 8).
Deshalb wurden zusétzlich Draht-
arme angebracht, um das pala-
tinale Gegenkippen zu verhin-
dern (Abb.9bis 11).

Eine weitere Designvariante stellt
die PDA mit Acrylplatte dar. Der
Acrylteil der GNE-Apparatur
wurde dabei mittels flieBfdhigem
Komposit an den Minischrauben
fixiert. Kein Attachment an den
Ziahnen - das Design stellt ein
vollstdndig skelettal getragenes
GNE-Gerit dar (Abb. 16).

9 Wo genau inserieren Sie Thre
Schrauben? Welche Lénge, Durch-
messer und klinischen Aspekte
empfehlen Sie hierbei?

Wenn moglich, wiirde ich die
Minischrauben paramedian im
Gaumen platzieren. Jedoch bei
Patienten mit einem sehr engen
und tiefen Gaumen, wo die Gau-
mennahterweiterungs-Schrau-
be nicht nah genug am palatina-
len Gewebe sein konnte, wiirde
ichim vorderen Gaumenbereich
inserieren.

Der Durchmesser der Metallringe,
dieandie GNE-Apparaturlaser-
geschweiltsind, betrdgt 1,6 mm.
Dies ist der meist genutzte Durch-
messer bei Minischrauben. So-
mit kann jede Schraube, welche
einen Durchmesser von 1,6 mm
aufweist, verwendet werden.
Als Erstes muss ein Abdruck
vom Oberkiefer genommen wer-
den. Danach markiere ich auf
dem OK-Modell jene Stellen, wo
ich spéter die TADs platzieren
mochte. Das Labor laserschweil3t
dann die Metallringe anhand der
Markierungen und fertigt eine
vakuumgeformte Schablone fiir
die Insertion der Schrauben.
Am Patienten lege ich dann erst
die Schablone an und inseriere
anschlieBend die Minischrauben
durch die Metallringe. Danach
ist die Schablone wieder zu ent-
fernen.

Fiir den mittleren Gaumenbereich
sind aufgrund der Stdrke des
Weichgewebes TADs von 6mm
empfehlenswert. Der Metallring
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Abb. 13: Frontalansicht der PDA mit Stiitzarmen nach Expansion.
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Abb. 15: Situation nach der Behandlung.

Abb. 19: Diagramm einer PDA mit Metallring.

S Fortsetzung von Seite 4

weist eine Dicke von 1 mm auf, so-
dass bei Verwendung von 6 mm-
Pins lediglich 5mm der Schraube
indas Gewebeeindringen (Abb. 19).

Abb. 20: Inserierte Minischrauben.

Hinsichtlich des vorderen Gau-
menbereichs konnen normaler-
weise auch Schrauben mit 1,6 mm
Durchmesser und 6mm Lénge
verwendet werden. Weist der Pa-
tient jedoch ein dickeres palati-

Abb. 21: PDA mit Acryl-Gaumenplatte auf dem Modell.

nales Gewebe auf, sollten lan-
gere TADs inseriert werden. Im
mittleren Gaumenbereich gibt es
nicht allzu viele wichtige anato-
mische Strukturen, um die man
sich Sorgen machen miisste. In-

sofern bevorzuge ich die Platzie-
rung der Schrauben in diesem
Bereich. Im vorderen Gaumen-
bereich hingegen muss die Lage
der Wurzeln und das grof3e pa-
latinale Foramen sorgsam abge-
schatzt werden, bevor mit der In-
sertion der TADs begonnen wer-
den kann.

I Verwenden Sie eine spezielle
Hyrax oder Abutments?

Nein, ich benutze keine spe-
zielle Hyrax oder Abutments.
Der Durchmesser fiir die laser-
geschweiflten Metallringe be-
tragt 1,6 mm, sodass die meis-
ten der am Markt erhéltlichen
Minischrauben durch jene Rin-
ge platziert werden konnen.
Bei der Apparaturvariante mit
Acryl-Gaumenplatte wiirde ich
Schrauben mit einem groBeren
Querschnitt verwenden, um die
mechanische Retention zu er-
hohen, da fliefdhiges Kompo-
sit zur Sicherung der GNE-Ap-
paratur und TADs benutzt wird.
Hier ist es erforderlich, nach
Insertion der Schrauben einen

Oberkieferabdruck zu neh-
men.

Das Labor fertigt die GNE-Ap-
paratur mit Léchern im Acryl fiir
die Schrauben. Nachdem diese
auf die TADs aufgesetzt wurde,
wird flieBfahiger Komposit auf
die Schrauben gebracht, um die
Locher zu verfiillen sowie GNE
und Pins zu sichern.

BN Wie oft aktivieren Sie die
Apparatur?

Momentan folge ich dem glei-
chen Protokoll wie bei einer her-
kommlichen GNE-Apparatur. So
wurde der Patient gebeten, ein-
mal morgens und einmal abends
zu aktivieren. Ich habe verschie-
dene Expansionsprotokolle aus-
probiert, konnte jedoch keinen
bemerkenswerten Unterschied
feststellen.

Y Wie kontrollieren Sie aus
diagnostischer Sicht Ihre Be-
handlungseffekte?

Zunichst konnen wir —wie beim
konventionellen GNE-Gerit auch
— das Offnen der Gaumennaht

Expansion.

Abb. 26: Transversaler Schnitt durch den Gaumen vor Expansion.

Abb. 22: Mit flieRfahigem Komposit gesicherte PDA vor ~ Abb. 23: Nach Expansion.

Abb. 27: Transversaler Schnitt durch den Gaumen nach Expansion.

Abb. 28: Gerenderte 3-D-Oberflache vor Expansion.

Abb. 25: Frontalansicht nach Expansion.

Abb. 29: Gerenderte 3-D-Oberflache nach Expansion.
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aufgrund der Existenz eines Dias-
temas evaluieren. Verfiigen wir
liber ein Diagnosemodell, kon-
nen wir es mit dem Modell vor
der Behandlung vergleichen.

Das Offnen der Gaumennabht,
Kippen der posterioren Zihne
sowie parodontologische Effek-
te der GNE-Apparatur konnen
wir mittels CBCT-Aufnahmen
evaluieren. Doch aufgrund der

Fortsetzung auf Seite 8 =

Abb. 30: Koronaler Schnitt
durch den oberen ersten
Molaren vor Expansion. —
Abb. 31: Koronaler Schnitt
durch den oberen ersten
Molaren nach Expansion. —
Abb. 32: Entziindung des
M Zahnfleisches rund um die
| PDA-Apparatur.
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Abb. 33: Weibliche Patientin (20 Jahre, 7 Mo-
nate) mit posteriorem Kreuzbiss und anteriorem
offenen Biss.
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Abb. 34a, b: Die Patientin weist sehr
dtinne bukkale alveolare Knochen um
ihre posterioren Zahne herum auf. —
Abb. 35: Gerenderte 3-D-Oberflache
vor Expansion. — Abb. 36: Gerenderte
3-D-Oberflache nach Expansion.

Abb. 37: Offnung der Gaumennaht.

Abb. 38: Cross-Section-Aufnahmen des Pramolaren-
Bereichs vor Expansion.

Abb. 39: Cross-Section-Aufnahmen des Pramolaren-
Bereichs nach Expansion.

Abb. 40: Cross-Section-Aufnahmen des ersten Mola-
ren vor Expansion.

Abb. 42

Abb. 43
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Strahlung wiirde ich - sofern
wir anhand klinischer Aspekte
wie ein Diastema die Behand-
lungseffekte indirekt bestétigen
konnen - einem Patienten kein
Cone Beam-CT empfehlen. Je-
doch bei alteren Jugendlichen
oder erwachsenen Patienten, bei
denen wir kein Diastema erken-
nen konnen oder sich Probleme
abzeichnen, muss eine CBCT-

Aufnahme erstellt werden, um
den entsprechenden Bereich zu
uberpriifen.

0 Wird die skelettal gestiitzte
GNE sich zum Goldstandard
entwickeln?

Die skelettal gestiitzte GNE-Ap-
paratur bedarf im Vergleich zur
konventionellen Apparatur in-
vasiverer Abldufe.Vor dem Hin-
tergrund etwaiger Probleme mit
Minischrauben, wie z.B. Entziin-

dungen (Abb. 32), das Kippen der
Ankerziahne, Infektionen oder
Wurzelschiddigungen, erscheint
es nicht unbedingt logisch, eine
skelettal gestiitzte GNE-Appa-
ratur bei jedem Patienten ein-
zusetzen, der eine Gaumennaht-
erweiterung benétigt.

Jedoch kann ein Patient, der sehr
diinne alveoldre Knochen, pa-
rodontal gefdhrdete posteriore
Zahne oder einen offenen Biss
aufweist, wiederum von einer

-
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skelettal gestiitzten GNE-Appa-
ratur profitieren.

Wir haben eine Finite-Elemente-
Studie (FEM) bei Anwendung
der PDA-Apparatur an Kopfen
erwachsener Leichen durchge-
fithrt. Der Einsatz der PDA ver-
hinderte vollstdndig Zahnwur-
zelresorptionen und dentoalveo-
lares Kippen, wie Abbildung 42
belegt. Das Parodontalligament
sowie der alveoldre Knochen
waren wihrend der Behandlung
mit der verbesserten Expansions-
schraube fast frei von Zug- und
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Abb. 41: Cross-Section-Aufnahmen des ersten Mola-
ren nach Expansion.

Druck-Stress, wie die Abbildun-
gen 42 und 43 zeigen. Vergleicht
man die Abbildungen 42 und
43 miteinander, kOnnen wir den
signifikant reduzierten Stress-
verlauf bei Anwendung der PDA
im Vergleich zur Hyrax erken-
nen. Jedoch stellten wir fest, dass
nicht alle Erwachsenen bei Ein-
satz einer skelettal gestiitzten
GNE-Apparatur diesen giinsti-
gen Verlauf der Gaumennahter-
weiterung zeigten. Aus diesem
Grund sind weitere Studien er-
forderlich, um das am meisten
effektive und effiziente Behand-
lungsprotokoll bei erwachsenen
Patienten zu ermitteln. =5
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