I KFO-LABOR

Nr.6 | Juni 2013

Einfach und prazise

£ Fortsetzung von Seite 1

posterioren Segmente als auch
der Dreh- und Schwenkbewe-

gungen der okklusalen Ebene
moglich sind.

Dadurch entstand die Idee, oben
genannte Schwachpunkte der
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bestehenden Systeme und Ver-

fahren durch ein neues tech-

nisches System zu l6sen. Die

Umsetzung der chirurgischen

Behandlungsplanung in die Mo-

delloperation sollte ebenfalls

standardisiert und prézisiert
werden. Gleichzeitig sollte sie
vereinfacht und die Bedienung
der Hilfsmittel intuitiv gestal-
tet werden, sodass die Planung

im Labor sicher durchgefiihrt

werden kann. Diese Ziele wur-

den in dem Laborsystem adenta

LAB™¢ umgesetzt, das anléss-

lich der AAO in Philadelphia

2013 vorgestellt wurde und aus

vier unabhéngigen Hilfsmitteln

besteht:

*dem Model Maker (MM) zur
Herstellung von exakten Mo-
dellen in ca. 8 bis 10 Minuten,
ohne Schleifen und Trimmen
fiir eine optimale Diagnostik
und Behandlungsplanung
(Abb. 1),

* dem Set-up Model Maker (SUM)
zur genauen Transferierung der
Malokklusion auf ein einarti-
kuliertes Wachsarbeitsmodell
(Abb. 2),

e der Occlusal Plane Reference
(OPR) als Referenz fiir die Ein-
stellungen und Fixierung der
okklusalen Ebene in einzelnen
Millimeter- und Gradschritten
und zur Erstellung der Diagnos-
tik-Splints (Abb. 3) und

* dem Surgical Model Accuracy
Device (SMAD) zur genauen
Ubertragung der chirurgischen
Behandlungsplanung auf die
einartikulierten Modelle in pra-
zisen Millimeter- und Grad-
schritten (Abb. 4).

Neben den technischen Méngeln
bestehender Systeme hat die
Untersuchung ebenfalls gezeigt,
dass fiir eine interdisziplinédre
Behandlung eine genaue Pla-
nung und Uberpriifung des Be-
handlungsfortschrittes anhand
praziser Modelle genauso ent-
scheidend ist, wie die sichere
und genaue Ubertragung dieser
in chirurgische Splints.

In Bezug auf die Behandlung
wird daher empfohlen, die Pla-
nung und Umsetzung in drei Pha-
sen aufzuteilen: Die Diagnose
und Planung der interdiszipli-
nédren Behandlung, die Erstel-
lung der Diagnostik-Splints zur
Kontrolle des prachirurgischen
kieferorthopddischen Behand-
lungsfortschrittes sowie die Er-
stellung und Ubertragung der
kieferchirurgischen Planung in
exakte Splints.

Die technische Neuerung liegt in
der sicheren Verankerung und
der unabhéngigen, aber préazi-
sen Einstellung der gewiinsch-
ten dentalen sowie skelettalen
Modifizierungen (Abb. 3, 5).
Dies wird u.a.durch den Einsatz
der Multidirectional Adaptation
Appliance erméglicht, die Bewe-
gungen in verschiedenen Ebe-
nenund Richtungenin einzelnen
Millimeter- und Gradschritten
ermoglicht.
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Die universell adaptierbare
Einstellvorrichtung MAA
im Detail

Die Multidirectional Adaptation
Appliance (MAA) ist Veran-
kerungselement und gleichzei-
tig Einstellvorrichtung (Abb. 5).
In diesem adaptierbaren Halter
kann zum einem die okklusale
Referenzplatte OPR (Abb.6) und
zum anderen die kieferchirur-
gische Platte SMAD (Abb. 7) ein-
gesteckt und mithilfe der Schrau-
ben Nr. 1 in der notwendige Hohe
auf den zwei senkrecht stehen-
den Saulen der LAB™¢ Grund-
platte aufgesteckt und fixiert
werden.

Nun koénnen anhand der MAA
folgende Bewegungen vorge-
nommen werden: Durch Losen
und Fixieren der verschiedenen
Schrauben kann die okklusale
Ebene in Millimeterschritten
entlang der Séulen vertikal jus-
tiert und fixiert werden (Abb. 8).
Mit der Schraube Nr. 2 kann die
okklusale Ebene sagittal verscho-

ben und fixiert werden. Dies ge-
schieht in prézisen Millimeter-
schritten (Abb. 9). Durch Schrau-
be Nr. 3 kann die transversale
Inklination in einzelnen Grad-
schritten geschwenkt und fixiert
werden. Die Skala hierfiir findet
man unter 7und 8 links und rechts
(Abb. 10, 11). Mit der Schraube
Nr.4 kann die Rotation der okklu-
salen Ebenen um einzelne Grad-
einheiten verdndert werden. Die
Skala hierfiir findet sich unter 6
(Abb. 12). Mit den beiden Schrau-
ben Nr. 5 konnen die unterschied-
lichen Einsétze (OPR und SMAD)
fixiert werden (Abb. 6, 7).

Die OPR in Verbindung mit der
MAA dient als okklusale Refe-
renzplatte im Rahmen der Set-
up-Erstellung fiir eine sichere
Orientierung. Denn um eine op-
timale postoperative Stabilisie-
rung der Segmente zu erhalten,
empfiehlt es sich grundsétzlich,
die Malokklusion weitestgehend
auszuformen,bevor der operative
Eingriff erfolgt. Um diesen Zeit-
punkt besser bestimmen zu kon-
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nen, kann ein préoperativer Diag-
nostik-Splint nach Dr. Echarri
als Referenz fiir den Therapie-
fortschritt eingesetzt werden. Die-
ser wird auf Basis des Set-ups er-
stellt und enthélt dadurch eben-
falls die finale dentale Situation.
Der Behandler kann auf dem Set-
up einen Splint erstellen, mit wel-
chem er nun einfach und sicher
den Fortschritt der kieferortho-
pédischen Behandlung tiberprii-
fen und - wenn nétig — gezielte
Anpassungen vornehmen kann,
bevor der operative Eingriff er-

folgt.

Die Erstellung und Ubertra-
gung der Kieferchirurgischen
Planung in Splints

Nach erfolgter Ausformung der
Zahnkranze kann nun die kie-
ferchirurgsiche Operation geplant
werden. Hierzu wird zunéchst
das einartikulierte prédoperative
Modell auf der Grundplatte im
Gebisstrager fixiert (Abb. 13).
Nun wird die chirurgische Platte
(Abb. 14) auf die beiden Sdulen
aufgesteckt und das Modell bzw.
die Modellsegmente mit Silikon
darauf fixiert (Abb. 15).

Das SMAD bietet nun neben den
bereits oben erwdhnten Einstell-
moglichkeiten der MAA folgende
weitere Optionen (Abb. 14):

In der ersten Trennebene der

kieferchirurgischen Platte kon-

nen die anterioren Segmente A

und B und die posterioren Seg-

mente C und D getrennt vonein-
ander millimetergenau transver-
sal verschoben werden. Die bei-
den Segmente der Frontzidhne
konnen unabhéngig voneinan-
der gradgenau geschwenkt wer-
den. Ebenso konnen die einzel-
nen Segmente durch Beilegplat-
ten in 0,5-mm-Stufen um max.
2mm vertikal versetzt werden.

Die posterioren Segmente kon-

nen sowohl sagittal als auch zu-

satzlich lateral verschoben wer-
den. All diese Bewegungen sind

einzeln oder kombiniert milli-

meter- bzw. gradgenau ausfiihr-

bar.

In Kombination mit den Einstell-

moglichkeiten des MAA konnen

somit alle chirurgisch moglichen

Bewegungen am Modell prizise

vorgenommen werden, z.B.:

1. Transversale Verschiebung der
Maxilla auf Hohe der Le Fort I-
Ebene nach rechts- oder links
lateral.

2.Transversale Erweiterung der
Maxilla im Bereich der Gau-
mennaht mit Rotation der bei-
den pridmaxilldren Bereiche in
der Longitudinalachse nach
distal (Abb. 17).

3.Kippung der Transversalebene
der Mandibula rechts (Abb. 18).

Abb.25h

4. Verlagerung der pramaxillaren
Segmente nach kaudal durch
Hinzufiigen von 0,5mm dicken
anterioren Platten, max. Hohe
2mm (Abb. 19).

Die Modelle werden danach
an den Schnittebenen mit Gips
verbunden und das Modell kann
wieder in den Artikulator ein-
gesetzt werden, um die chirurgi-
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schen Splints zu erstellen. Die-
se bieten nun dem Chirurgen
eine zuverldssige Referenz und
ermoOglichen eine prizise Um-
setzung der Behandlungspla-
nung.

Ein Patientenbeispiel aus der
Praxis soll den praktischen Ein-
satz dieser interdisziplindren
Hilfsmittel und die Vorgehens-
weise ndher erldutern.

denservice Freecall 0800-0264636, Freefax 0800-0263293

Patientenbeispiel

Da die Planung einer Operation
bereits mit der Erstellung eines
exakten Diagnosemodelles nach
den internationalen Standards be-
ginnt, wurden dieses mithilfe des
Model Makers (siehe hierzu auch
KN 05/2013) erstellt. Die Abbil-
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Unser neues asthetisches SL Low Profile
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Eine anatomisch genau angepasste und
tausendfach bewahrte ,Quad-Matte” ™ Basis
garantiert lhnen eine optimale Haftkraft, bei
gleichzeitig komfortablem Debonding.
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dungen 20 bis 22 zeigen die Di-

agnosemodelle der 28-jahrigen

Patientin, die sich wie folgt vor-

stellte: Sie wies eine dentale

und skelettale bimaxilldre Angle-

Klasse III mit frontal offenem

Biss, retrograd verlagerter Ma-

xilla und mandibulédrer Progenie

mit dolichofazialem Gesichtstyp

(Abb.23,24) auf.

In Verbindung mit den Befun-

den, u.a. aus MRT (Abb. 25a),

FRS (Abb.25b) und kephalometri-

scher Auswertung, wurde folgen-

der operativer Eingriff geplant:

° sagittale Verschiebung der Ma-
xillanach ventralum 4 mm durch
Le Fort I-Osteotomie

* sagittale Verschiebung der Man-
dibula nach dorsal um 3mm

 Kippung der Transversalebene
mit Rotationszentrum in der
Tuberebene.

Erstellung der Diagnostik-
Splints zur Festlegung und
Kontrolle der prachirurgi-
schen kieferorthopddischen
Behandlung

Hierfiir wurden mithilfe des Set-
up Model Maker die Positionen
der einzelnen Zihne in der Mal-
okklusion auf ein einartikuliertes
Wachsarbeitsmodell genau iiber-
tragen (Abb. 26 bis 30). Es muss
hierbei keine spezielle Artikula-
torenplatte verwendet werden, da
alle gdngigen Artikulator-Boden-
platten auf der Grundplatte fixiert
werden kénnen.

Durch Erwérmen einzelner Wachs-
segmente wurde nun das Set-up
erstellt. Mithilfe der okklusalen
Referenzplatte (OPR) wurden
samtliche dentalen Bewegungen
genau in einzelnen Millimeter-
und Gradschritten verédndert und
fixiert (Abb. 31, 32).

Abb. 45a

Auch diente fiir diesen Fall die
Acrylplatte als Referenz fiir die
Nivellierung der Spee’schen und
Wilson-Kurve.

Fiir den Patientenfall wurde mit-
hilfe der modifizierten Ricketts-
Technik nach Dr. Echarri auf ei-
nem transparenten azetonierten
Papier das okklusale VTO erstellt
und auf die okklusale Referenz-
platte geklebt (Abb. 33). Daher
konnten die Planung des Behand-
lungsergebnisses an denTechni-
ker zur sicheren Umsetzung tiber-
geben werden. In diesem Patien-
tenfall wurde die Ausgangszahn-
stellung durch eine okklusale
Fotokopie auf ein Okklusogramm
ibertragen (Abb. 34).

Die Set-up-Situation der Zdhne
konnte nun aus dem Wachsmodell
in ein hartes und deformations-
freies Set-up-Modell mithilfe des
Set-up Model Makers iibertragen
werden. Diese wurden zur Erstel-
lung der Diagnostik-Splints ver-
wendet, die als Referenz fiir die
laufende Behandlungskontrolle
dienten (Abb. 35).

Nach ca. acht Monaten waren die
beiden Zahnbogen der Patientin
soweit ausgeformt, dass der ope-
rative Eingriff geplant werden
konnte. Nach erfolgter Abdruck-
nahme, Bissregistrierungen und
weiterer Diagnostika wurden die
daraus resultierenden Modelle
einartikuliert, diese dann auf die
LAB™¢ Grundplatte im Gebiss-
trager fixiert und die chirurgi-
sche Platte (SMAD) auf die Fiih-
rungsséulen aufgefithrt und mit
Knetsilikon verbunden.

Bei dem vorgestellten Patienten-
fall wurde die sagittale Verschie-
bung der Maxilla nach ventral
um 4mm durch eine Le Fort I-Os-
teotomie anhand der Millimeter-
Skala am Surgical Model Accu-
racy Devices (Abb. 36, 37) durch-
gefiihrt.

Die gleiche Skala wurde verwen-
det, um die Mandibula in sagit-
taler Richtung dorsal um 3mm
zu verschieben. Die Kippung der
Transversalebene um 3 Grad wur-
de anhand der Skala aus den Ab-
bildungen 10 und 11 vorgenom-
men und mit Gips fixiert.

Auf Basis der einartikulierten
Modelle wurden nun die chirurgi-
schen Splints fiir den Oberkiefer
(Abb. 38 bis 40) und den Unter-
Kkiefer erstellt (Abb. 41 bis 43).
Anhand dieser Splints wurde die
bimaxilldre Operation durchge-

fiihrt. Die Abbildung 44 zeigen die
Patientin vor der Operation mit ei-
nem passiven Multiloop-Bogen,
die Abbildung 45 eine Woche post-
operativ.

Die Abbildungen 46 und 47 zeigen
den Zustand nach Entbadnderung
nach 14 Monaten Behandlungs-
zeit und sechs Monaten postope-
rativ, die Abbildung 48 die Situa-
tion bei der Kontrolluntersuchung
24 Monate nach Behandlungs-
abschluss.

Schlussfolgerung

Das Surgical Model Accuracy
Device ermoglicht in prézisen
Millimeter- und Gradschritten die
exakte Umsetzung des kieferchi-
rurgischen Behandlungsplanes in
die Laborarbeit. Gleichzeitig kon-
nen die Arbeiten sicher und ein-
fach umgesetzt werden. Gerade
bei komplexen Fillen mit unter-
schiedlichen dentalen und skelet-
talen Modifikationen bietet der
Einsatz des Diagnostik-Splints ei-
ne zuverlissige Uberpriifung der
préachirurgischen Ausformung
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der Zahnbogen und hilft, den op-
timalen Zeitpunkt der Operation
zu planen.

Die Occlusal Plane Reference
dient als genaue Referenz bei der
Aufstellung des Set-ups mit der
Ausformung des Zahnbogens und
der Kauebene sowie der Nivellie-
rung der Spee’schen und Wilson-
Kurve. Die zahntechnischen Hilfs-
mittel des adenta LAB™¢ Sys-
tems bieten daher eine bisher
unbekannte Stabilitét, Vielféltig-
keit und Prézision sowie unab-
héngige Einstellmoéglichkeiten,
die in der klinischen Tétigkeit
uberzeugen. B
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Dr. Pablo A. Echarri
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Wahre Grofse kommt von innen

Kaum zu tibersehen —das derzeit kleinste Twin-Bracket der Welt in OriginalgréfSe: das neue, konven-
tionell ligierbare Micro Sprint® Bracket von FORESTADENT. Trotz seiner geringen MafSe verfiigt es tiber
alle wesentlichen Merkmale, die Sie von einem modernen Bracket erwarten kénnen. Es ist nickelfrei,
mit allen gdngigen Bogendimensionen kombinierbar und verfiigt tiber die patentierte FORESTADENT
Hakenbasis fiir optimale mechanische Retention. Trotz Low-Profile-Design ermdglicht es den Einsatz
von Elastikketten. Alles vereint in einem einzigen, winzigen Stiick hochfestem Edelstahl. Darum wurde
Micro Sprint® auch als red dot design award winner 2013 ausgezeichnet. Was es noch kann, erfahren
Sie hier: www.forestadent.com/microsprint.
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