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Kleines Hilfsmittel — grofie Wirkung

Abb. 2: Ein Stahlteilbogen 17"x 25" ist mit zwei
Miniimplantaten gekoppelt (2x10mm, DualTop,
Fa. Jeil, Korea). Ziel ist Distalisierung von Mola-
ren im Oberkiefer.

Abb. 3a, b: Zwei Miniimplan-
tate (2x11mm, LOMAS, Fa.
MONDEAL) sind von einem
Pramolarenband umhiillt und
mit Kunststoff verbunden (a).
Zustand nach Distalisierung
der Molaren im Oberkiefer (b).
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Die ersten Ansitze, zwei
Miniimplantate zu koppeln,
wurden mithilfe eines Teil-
bogens (Abb. 2) oder Pramo-
larenbandes mit Kunststoff
(Transbond LR) um die Mini-
implantatképfe (Abb. 3) re-
alisiert. Jedoch sind sowohl
das Einsetzen als auch Ent-
fernen dieser Kopplung zeit-
aufwendig. Weiterhin schei-
terte die Kopplung in eini-
gen Féllen aufgrund eines

Kunststoffbruchs.
Um diese Probleme bei der
Kopplung Miniimplantat
zur kieferorthopéddischen
Appara-

tur zu be-
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Abb. 4: BENEFIT-System: Miniimplantat a), Laborim-
plantat(b), Abdruckkappe (c), AbutmentmitBogen (d),
Abutment mit Bracket (e), Abutment Standard (f),
Abutment mit Schlitz (g), Schraubenzieher (h).

heben, set-
zen wir das BENEFIT-System
(Firma MONDEAL,Miihlheim
a.d. Donau) ein, bei dem vier
verschiedene Abutments auf
dem Implantat mittels einer
integrierten winzigen Befes-
tigungsschraube aufgesetzt
werden konnen (Abb. 4). Wer-
den hier zwei Miniimplantate
miteinander gekoppelt, miis-
sen die Abutments jedoch
mittels Schweiflen oder Loten
miteinander gekoppelt wer-
den (Abb. 5), was einen Ab-
druck sowie einen Laborpro-
zess erforderlich macht.

Um diesen Transferprozess
sowie Laborarbeit zu ver-
meiden, entwickelten wir die

Bogens an zwei BENEFIT-
Miniimplantate  angepasst
werden (Abb. 6).

Abb. 5: Gewiinschter Liickenschluss nach mesial bei Aplasie der lateralen Inzisivi im Oberkiefer. Ein T-Bogen
ist mit zwei BENEFIT-Abutments verschweifit und an die Frontzahne gekoppelt.

BENEPLATE (ebenfalls MON-
DEAL), eine Stahlminiplatte
von 1,2mm Dicke, die in zwei
verschiedenen Lingen ver-
fiigbar ist. Um eine Verbin-
dung zum Kkieferorthopadi-
schen Gerdt herzustellen,
sind die BENEPLATEs mit
einem Stahlbogen (1,1mm
oder 0,8 mm) oder einem Bra-
cket verfiighar (Abb. 1). Die
BENEPLATE kann durch we-
nige Biegungen des BENE-
PLATE-Korpers sowie des

Implantation und Adap-
tion der BENEPLATE

Aufgrund einer sehr guten
Knochenqualitit ist der vor-
dere Gaumen unsere bevor-
zugte Insertionsregion. Zwei
Miniimplantate mit einem
Durchmesser von 2mm und
Langenvon 11 mm (anterior)
bzw. 9mm (posterior) wer-
den inseriert. Sollte der Pa-
tient Angst vor einer Spritze
haben, kann das Miniimplan-
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tat auch nach Oberfldchenan-
dsthesie inseriert werden. Bei
jlingeren Patienten mit relativ
niedriger Knochenmineralisa-
tion kann normalerweise auf
eine Pilotbohrung verzichtet
werden. In vielen Féllen kann
die BENEPLATE auch ohne
Abdrucknahme direkt intra-
oral angepasst werden, was
natiirlich etwas Stuhlzeit erfor-
dert. Als Alternative kann mit-
hilfe der Abdruckkappen und
Laborimplantate vom BENE-
FIT-System (Abb. 4) das Uber-
tragen derintraoralen Situation
auf ein Gipsmodell erfolgen.
Ein Alginatabdruck liefert hier-
bei addquate Genauigkeit, um
die BENEPLATE anzupassen.
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Klinische
Einsatzmoglichkeiten

Oberkiefer-
Molarendistalisierung

Die Molarendistalisierung
kann grundsétzlich auch
mittels indirekter Veranke-
rung erfolgen. Hierbei ver-
ankern Miniimplantate die
Pramolaren. Durch Miniim-
plantat-Kippung und Bogen-
verformung kann es jedoch
zu Verankerungsverlust und
Mesialwanderung der Pra-
molaren kommen. AuBer-
dem muss das Gerédt nach
Molarendistalisierung fiir
die Distalisierung der Pramo-
laren und Frontzdhne umge-

"

Abb. 6: Gewiinschter Liickenschluss nach mesial bei Aplasie der lateralen Inzisivi im Oberkiefer. Eine BENE-

PLATE mit Draht ist an die Frontzahne gekoppelt.
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Abb. 7a—g: Molarendistalisierung im Oberkiefer mit BENEslider und BENEPLATE. 38-jahrige Patientin vor Distalisierung (a). Anpassen der BENEPLATE auf zwei BENEFIT-Implantaten und des 1,1-mm-Drahtes an das Gaumengewdlbe

(b). Fixierung der BENEPLATE (c). Distalisierung nach vier Monaten (d). Distalisierung nach
sieben Monaten. Brackettierung der Patientin (e). Als Alternative zu den Headgear-Tubes kénnen auch Reiter aus 0,8-mm-Stahl gebogen werden. Diese werden an die Cleats der Molarenbander gebondet (f). Diese Reiter kénnen auch passend fir Molarenschldsser gebogen werden (MIA-System bzw. Incognito™) (g).
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Abb. 8a, b: Reibungsfreie Distalisierungsmechani-
| ken:Pendulum: Ein BENEPLATE istmiteiner Sektoren-
schraube (DENTAURUM) verbunden. Die Distalisa-
tionskraft wird von einem 0.42"er-TMA ausgetibt.
Durch Aktivierung der Sektorenschraube kann nach-
aktiviertwerden (a). Ein BENEPLATE istmitdem Bogen
nach hinten eingesetzt. Elastische Ketten sind mit
einem Horseshoe-Bogen, der die Distalisierungskraft

auf die Molaren iibertragt, verbunden (b).

bautwerden.Daherist die di-
rekte Verankerung empfeh-
lenswerter. Wir verwenden
die BENEslider-Molarendis-
talisierungsmechanik, wel-
che Elemente des Distal Jets
und des Keles Sliders (Head-
gear-Tubes) kombiniert.
Nach Insertion von zwei
BENEFIT-Miniimplantaten
wird die BENEPLATE mit
dem 1,1-mm-Bogen (Abb. 1b)
angepasst (Abb. 7b) und mit-
hilfe kleiner Befestigungs-
schrauben (Abb. 1d, 7c¢) fi-
xiert. Danach werden die mit
den Headgear-Tubes bestiick-
ten Bander von hinten auf den
1,1-mm-Fiihrungsbogen auf-
gesetzt. Wegen der transden-
talen Fasern wandern die Pra-
molaren und Eckzidhne nach
distal und viele kleine Liicken
offnen sich (Abb. 7d, e). Als
Alternative zu den Headgear-
Tubes konnen auch kleine
Reiter aus 0,8-mm-Stahl ge-
bogen werden. Diese Rei-
ter werden an den Molaren-
Cleats mit Kunststoff befes-
tigt (Abb. 7d) oder in ein pala-
tinales MIA-Schloss einge-
steckt (Abb. 7g).

Der BENEslider ist eine Dis-
talisierungsmechanik mit ei-
ner ausgezeichneten korper-
lichen Fiihrung der Molaren.
Jedoch fiihrt die Friktion zu
einer relativ langen Dista-
lisierungszeit von acht bis
zehn Monaten fiir ca. 4 bis
5mm. Wird eine reibungs-
freie Mechanik bevorzugt,
verwenden wir ein Pendu-
lum B oder einen Horse-
shoe-Arch in Verbindung mit
der BENEPLATE (Abb. 8a, b).

Oberkieferliickenschluss
nach anterior

Bei Patienten mit fehlenden
seitlichen Schneidezdhnen
und gewiinschtem beidseiti-
gen Liickenschluss kann die
BENEPLATE mit Bogen mit
den zentralen Schneidezéih-
nen gekoppelt werden, um
eine indirekte Verankerung
zu erreichen (Abb. 6). Ziel ist
der Erhalt des Overjets wéh-
rend des Liickenschlusses.In
Fillen, wo die einseitige Me-
sialisierung und eine Mittel-
linienkorrektur geplant sind,
sollte eine direkte Veranke-
rung eingesetzt werden. Auf-
grund der Friktion erfolgt
wéahrend des Liickenschlus-
ses automatisch eine Korrek-
tur der Frontmittenverschie-
bung (Abb.9).

Der Mesialslider ist eine di-
rekte Verankerungsmecha-
nik, die eingesetzt wird, um
Licken im Oberkiefer von
distal zu schlief3en, z.B. im
Falle einer Aplasie der obe-
ren zweiten Pramolaren. Als
aktive Elemente verwenden
wir 200cN NiTi-Federn. Vor-
teilhaft ist die korperliche
Fiihrung ohne die Notwen-
digkeit, weitere Z#ahne zu
bebdndern (Abb. 10).

Asymmetrie im Oberkiefer

In vielen Fillen einseitiger
Aplasie resultiert eine Front-
mittenverschiebung. Das be-
vorzugte Gerét, um die Mit-
tellinie zu korrigieren, einsei-
tig die Liicke nach anterior zu
schlieBen und ggf. auf der
kontralateralen Seite zu distali-
sieren,ist der Mesial-Distal-Sli-

Abb. 9a, b: Zwei Power-Hooks (0,9-mm-Stahl) sind an die Molarenbander um
mit Transhond gebondet. Elastische Ketten mit unterschiedlichen Kraftgro-
Ren sindmitder BENEPLATE verbunden. Aufgrund von Friktion erfolgte wéh-
rend des Liickenschlusses nach anterior auch die Mittellinien-Korrektur.

der (Abb. 11).

Weitere

Indikationen
Die BENE-
PLATE mit
Bracket kann
als Veranke-
rung im ante-
rioren Gau-
men fir wei-
tere Indikatio-
nen dienen.
Zum Beispiel
die Einord-
nung von ver-
lagerten Z&h-
nen oder eine
Molarenintru-
sion: Ein
160x  220-
Stahlteilbo-
gen kann in
das Bra-cket
der BENE-
PLATE einli-
giert werden,
eine
intrusive
Kraft auf den
elongierten
oberen ersten

Molaren zu applizieren. Ein
Transpalatinal-Bogen  ver-
hindert die Kippung des Mo-
laren (Abb. 12). Die BENE-
PLATE kann auch zur Veran-
kerung der oberen Molaren
genutzt werden:

Die Mechanik dhnelt der des
BENEsliders, hat aber keine
aktiven Elemente (Abb. 13).

Eine weitere Indikation ist
die skelettale Retention
nach Einsatz einer Hybrid-
hyrax: Die anteriore dentale

Verankerungsqualitit ist oft
unzureichend aufgrund be-
reits verloren gegangener
Milchmolaren oder noch un-
terentwickelter Pramolaren-
wurzeln. Aulerdem kénnen
grofe Krafte zu Wurzelscha-

digungen oder -krimmun-
gen fiihren, wenn die Pramo-
laren gerade durchgebro-
chen sind. In diesen Féllen
benutzen wir eine zahn- und

Fortsetzung auf Seite 6 1

ANZEIGE

Bernhard Forster GmbH

Kraft und Asthetik

Unsichtbar und schnell —
eine neue Qualitdt der Schonheit

Westliche Karl-Friedrich-StraRe 151 - D-75172 Pforzheim
Tel. + 497231 459-0 - Fax + 49 7231 459-102
info@forestadent.com - www.forestadent.com

Mit dem QuicKlear® Bracket wurde ein selbstligierendes transluzentes
Keramikbracket entwickelt, welches das Quick>>2.0®-Bracketsystem
als asthetische Variante optimal erganzt. Seine herausragende Asthetik
und Stabilitat versprechen ein natirlich erscheinendes Lécheln sowie
kurze Stuhlzeiten. Ideale Voraussetzungen fiir zufriedene Patienten.

QuicKlear® Brackets

([FORESTADENT

GERMAN PRECISION IN ORTHODONTICS




6 Wissenschaft & Praxis =23

Abb. 10: Aplasie der oberen 2. Pramolaren. Ein Mesial-Slider ist fiir den bilateralen Liickenschluss nach
anterior eingesetzt. Als aktive Elemente wirken 200¢N NiTi-Federn.
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keine aktiven Elemente.
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knochengetragene Gaumen-
nahterweiterungs-Appara-
tur, die Hybridhyrax. Als
anteriore Verankerung die-
nen zwei 2 x 7mm-BENEFIT-
Miniimplantate, die etwa
5mm voneinander entfernt
inseriert werden. Die skelet-
taleVerankerung der Hybrid-
hyrax scheint die Mesial-
wanderung der Oberkiefer-

ANZEIGE

Abb. 13: Molarenverankerung mit BENEPLATE und Bogen. Die Mechanik &hnelt dem BENEslider, hat aber

zdhne zu reduzieren, wenn
gleichzeitig mit einer Ge-
sichtsmaske eine skelettal-
gestiitzte GNE-Apparatur
eingesetzt wird.

Diskussion

Mittels Kopplung von zwei
Miniimplantaten in Belas-
tungsrichtung konnte die Ver-
lustrate stark verringert wer-

Abb. 11: Mesial-Distal-Slider: Einseitig fehlender 1. Prémolar und eine verschobene Mittellinie. Asymmet-
rische Molarendistalisierung (rechts) und Liickenschluss nach mesial (links).

den (von 17,8 % auf 6,2 %).
Diese Kopplung kann mittels
Miniimplantaten mit auf-
schraubbaren Abutments
(BENEFIT-System) sicher er-
reicht werden. Jedoch sind
eine Ubertragung und Labor-
arbeitnotwendig (Schweillen/
Loten), um zwei Abutments
miteinander zu koppeln. Wird
die BENEPLATE verwendet,
entfillt diese Notwendigkeit
und die Mechanik kann di-
rekt eingesetzt werden.
Die Miniimplantate wurden
in den gezeigten Fillen (ein-
schlieBlich der Jugendlichen)
in die Region der Gaumen-
naht eingesetzt. Dies ist ein
diskussionswertes Vorgehen,
bei dem sich zwei Fragen
stellen:
1.Wird eine gute Stabilitét
erreicht, wenn die Miniim-
plantateinderNdheder Gau-
mennaht eingesetzt werden?
2.Gibt es irgendeinen Einfluss
auf das Wachstum des Ober-
kiefers,wenn Miniimplantate
in die Region der Gaumen-
naht inseriert werden?
Den ersten Punkt betreffend
istes erwdhnenswert, dass wir
in dieser Region eine sehr
niedrige Verlustquote erreich-
ten. Die gemessenen maxima-
len Eindrehmomente derin die
Region Gaumennahteingesetz-
ten Miniimplantate erreichten
Werte von 8 bis 25 Ncm, was als
sehr gute Primdirstabilitdt be-
trachtet werden kann.
Die Frage, ob es eine Beein-
trachtigung des transversa-
len Oberkieferwachstums auf-

grund von in die Gaumennaht
eingesetzten Implantaten
geben koénnte, wurde von
Asscherickx et al. untersucht.
Hierbei wurden zwei Ortho-
system-Implantate in die Gau-
mennaht von Beagle-Hunden
inseriert und eine transver-
sale Wachstumshemmung des
Oberkiefers entdeckt. Jedoch
war in dieser Studie nur ein
Tier in der Kontrollgruppe, bei
dem lediglich ein Wert abwich.
Zudemist die Ubertragbarkeit
zu Miniimplantaten aufgrund
des groBeren Durchmessers
und der groben Oberfldche
der Orthosystem-Implantate
fraglich.

Auch unsere klinische Beob-
achtungzeigte keine Tendenz
einer transversalen Wachs-
tumshemmung des Oberkie-
fers. Weitere Studien sollten
diese Angelegenheit detail-
lierter untersuchen. Wenn ge-
wiinscht, konnen die Miniim-
plantate jedoch auch etwas
seitlich der Gaumennaht ein-
gesetzt werden.
Zusammenfassend erweitert
das BENEFIT-Miniimplantat
in Verbindung mit der BENE-
PLATE die Behandlungsmég-
lichkeiten in der kieferortho-
péadischen Behandlung enorm
und reduziert die Verlustquote
von Miniimplantaten signifi-
kant. Insertion und Entfernen
sind minimalinvasive Verfah-
ren: Kieferorthopdden kon-
nen die Schrauben selbst inse-
rieren und sofort nutzen. Nor-
malerweise kdnnen die Mini-
implantate ohne Andésthesie
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Abb. 12: Elongation des oberen rechten 1. Molaren. BENEPLATE mit Bracket als stabile Verankerung im
anterioren Gaumen. Ein 16" x22"-Stahlbogen istin das Bracketder BENEPLATE einligiert und appliziert eine
intrusive Kraft palatinal am oberen 1. rechten Molaren. Der TPA verhindert eine Kippung des Molaren.

erweiterung.

Abb. 14a—c: Skelettale Retention nach Einsatz einer Hybridhyrax, einer zahn- und knochengetragenen
GNE-Apparatur (c). Zur anterioren Verankerung werden zwei 2 x 7mm-BENEFIT-Miniimplantate etwa
5mm auseinander inseriert. Die Abbildungen zeigen die Situation vor (a) und nach (b) der Gaumennaht-

entferntwerden. Deranteriore
Gaumen ist unsere bevor-
zugte Insertionsregion auf-
grund seiner sehr guten Kno-
chenqualitét, der relativ ge-
ringen Gefahr von Miniim-
plantat-Wanderungen bzw.
deren Verlust sowie dem ver-
nachldssigbaren Risiko einer
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