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Abb. 2a, b: 11-jahriger Patient mit einer Klasse Ill. Intraorale Aufnahmen.

Die EASY DRIVER-Methode

Abb. 3a—d: Extraorale Aufnahmen (a, b), FRS (c) sowie OPG (d).
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Das Prinzip des EASY DRIVER-
Systems wird anhand eines Klas-
se III-Patienten, der mit einer Hy-

brid Hyrax, Gesichtsmaske so-
wie nach dem Alt-RAMEC-Ver-
fahren behandelt wurde, darge-
stellt. Wachsende Patienten mit
einer Klasse III-Dysgnathie wer-

den je nach Alter und Indikation
mit einer Gesichtsmaske behan-
delt. Da die Kraft jedoch auf die
Zahne appliziert wird, kommt es
neben der Gefahr der Bissoff-

Abb. 7: Insertionsschablone, die mittels Rapid Prototyping-Verfahren hergestellt wird. — Abb. 8: Insertions-
schablone und Modell zur Herstellung der Hybrid Hyrax. — Abb. 9: Insertionsansatz des EASY DRIVER-Systems
passend fir Benefit®-Mini-Implantate. — Abb. 10: Der Insertionsansatz hat eine prézise Endposition in der Inser-
tionsschablone. Fiir die Mini-Implantate bedeutet das neben dem eindeutigen Insertionspunkt auch eine definitive
Insertionsangulation sowie -tiefe. — Abb. 11: Die Mini-Implantate sind mit der Insertionsschablone inseriert.

nung sowie ausgeprigter Zahn-
kippungen auch zu einer mesialen
Aufwanderung der Oberkiefer-
zdhne mit einem resultierenden
Frontengstand beziehungsweise
der Notwendigkeit einer anschlie-
Benden Extraktionstherapie im
Oberkiefer.!? Aulerdem ist der ge-
wiinschte skelettale Effekt dann
geringer als gewiinscht.10.11

Um die Kraft direkt auf den
Oberkieferknochen zu tibertra-
gen, empfiehlt sich die Verwen-
dung der Hybrid Hyrax (Hybrid
GNE)3.12-16 welche Mini-Implan-
tate im anterioren Gaumen als
sagittale und transversale Ver-
ankerung nutzen. Mithilfe der
anterioren Mini-Implantate kann
bei der Klasse III-Behandlung

mit Gesichtsmaske die mesiale
Zahnaufwanderung verhindert
werden.!5.17-19 Der zweite Vor-
teil der Hybrid Hyrax ist, uner-
wiinschte transversale dentale
Nebenwirkungen, wie das vesti-
buldre Kippen der Seitenzéhne
oder die Gefahr der Biss6ffnung,
zu verringern und den skelet-
talen Behandlungseffekt zu stei-
gern.1518,20

Um den Oberkiefer ausreichend
weit zu protrahieren, wird die Ge-
sichtsmaske oft mit einer Gau-
mennahterweiterung?! und dem
Alt-RAMEC-Protokoll??2 kombi-
niert,um den Effekt der Suturen-
Stimulation auszunutzen. Beim
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Abb. 4-6: Virtuelle Planungen der Insertionsregionen.



18 | www.kn-aktuell.de

] WISSENSCHAFT & PRAXIS

Nr.6 | Juni 2016

EJ Fortsetzung von Seite 17

Alt-RAMEC-Protokoll wird der
Oberkieferin der ersten Woche
expandiert, um in der zweiten
Woche wieder komprimiert zu
werden. In der dritten Woche wird
wieder expandiert usw. Dieses
wechselnde Expandieren-Kom-
primieren wird tiber sieben oder
achtWochen fortgefiihrt, je nach-
dem, welche Breite des Oberkie-
fers final angestrebt wird. Um das
Risiko moglicher Nebenwirkun-
gen wie parodontale Schéden
und die mesiale Aufwanderung
der Ziahne zu verringern, emp-
fiehlt es sich, das Alt-RAMEC-
Protokoll mit anterioren Mini-
Implantaten (Hybrid Hyrax) zu
kombinieren.2s

Abb. 12: Hybrid Hyrax-Apparatur,
hier mit Laborimplantaten.

Die Anwendung des
EASY DRIVER anhand
eines klinischen Beispiels

DasProzederedesEASYDRIVER
wird anhand eines 11-jdhri-
gen Klasse III-Patienten (Wits:
-5,4mm), der mit einer Hybrid
Hyrax, Gesichtsmaske und dem
Alt-RAMEC-Protokoll behan-
delt wurde, dargestellt (Abb. 2
und 3). Es lag kein Zwangsbiss
vor. Nach Abdrucknahme erfolg-
ten die Digitalisierung und die Er-
stellung einer STL-Datei, welche
miteinem DVT iiberlagertwurde
(anstelle des DVT kann auch ein
FRS verwendet werden).

Nun konnte die optimale Inser-
tionsregion der Mini-Implantate
virtuell festgelegt werden (Abb. 4
bis 6). Dies erfolgte durch

das zahntechnische
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Abb. 13: Hybrid Hyrax-Apparatur in situ.

Labor (UNIONTECH, Parma/Ita-
lien) nach Riicksprache mit dem
Behandler. Anschlie-
"2 Bend erfolgte die Her-
stellung derInsertions-
schablone mittels Rapid
Prototyping (Abb. 1, 7
und 9). Zum gleichen Zeit-
punkt wurde die Hybrid
Hyrax-Apparatur durch das
Labor gefertigt (Abb.8 und 12),
sodass dem Behandler die In-
sertionsschablone samt Hybrid
Hyrax zugesendet wurden.
Mit dem Patienten wurde nun ein
Termin vereinbart, bei dem die
Mini-Implantate und die Hybrid
Hyrax eingesetzt werden sollten.

Bei diesem Termin wurden nach
Passgenauigkeitskontrolle der
Insertionsschablone und Anés-
thesie zwei Mini-Implantate (2 x
9mm, Benefit®-System) im an-
terioren Gaumen paramedian
und in Regio oder leicht distal
der dritten Gaumenfalte inseriert
(Abb.11). Zur Anwendung kam
dafiir neben der Schablone ein
spezieller Insertionsansatz mit
Tiefenstopp (Abb. 9 und 10).

Vorbohren ist bei Kindern und
Jugendlichen nicht notwendig.
Die Bédnder der Hybrid Hyrax
werden idealerweise mit einem
lichthdrtenden Glasionomerze-
ment befestigt, um ausreichend

Abb. 14: Gesichtsmaske.

Zeit zur Eingliederung zu haben.
Die Expansionsschraube wurde
beidiesem Patienten tiglich durch
drei Vierteldrehungen aktiviert
(0,6 mm). Dem Alt-RAMEC-Pro-
tokoll folgend, fand in der zwei-
ten Woche eine Kompression des
Zahnbogens in der gleichen Ge-
schwindigkeit statt, widhrend in
der dritten Woche wieder expan-
diert wurde (Dauer insgesamt
sieben Wochen). Die Gesichts-
maske wurde sofort eingesetzt
(Abb. 14). Nach zehn Wochen
hatte sich die skelettale Klas-
se Il stark verbessert (postthera-
peutischer WITS-Wert: —0,6 mm,
Abb. 15).
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Abb. 15a-g: Patient nach Abschluss der frihen Klasse Il-Behandlung: extraorale (a, b) und intraorale Aufnahmen (c—e), FRS (f) sowie OPG (g).

Kosten- und Nutzen-
Abwigung des
EASY DRIVER-Systems

Abschlieflend soll noch kurz auf
die Vor- und Nachteile des vorge-
stellten EASY DRIVER-Systems
eingegangen werden.

Vorteile

* Mini-Implantate und Gerét kon-
nen in nur einem Termin einge-
setzt werden.

* Bessere Planungsméglichkeiten
bei schwierigen knéchernen Si-
tuationen (z.B. LKG-Spalte).
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e Einfache Insertion, die insbe-
sondere Behandler unterstiitzt,
die sich bei der Insertion noch
nicht so sicher fiihlen.

e Da das Gerit sofort eingesetzt
wird und somit die Mini-Implan-
tate mit der Dentition gekoppelt
sind, kann der Patient die Mini-
Implantate nicht mit der Zunge
oder den Fingern lockern.
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Prof.Dr.
Benedict Wilmes
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Nachteil
* Hohere Kosten (Herstellung der
Insertionsschablone). =3
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POWERSCOPE KLASSE-II-KORREKTUR
JETZT NOCH BESSER

American Orthodontics’ PowerScope 2 ist die
neueste Generation der beliebten Klasse-ll-Apparatur
PowerScope. Es ermdglicht eine einfache, effiziente
und patientenfreundliche Klasse-lI-Therapie.

e Der verstarkte Aufhdngemechanismus
vereinfacht die Anbringung und steigert
die Lebensdauer

e Drei deutlich sichtbare Linien helfen die
Aktivierung zu Uberwachen

e FEinteilige Apparatur in EinheitsgroBe

e Einfache Anbringung durch Einhangen
auf die Bogen

e Ohne vorherigen Zusammenbau oder
Laborarbeit einsetzbar

Erfahren Sie mehr und sprechen Sie

mit lhrem AuBendienstpartner oder
besuchen Sie unsere Website
www.americanortho.com/de/PowerScope
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