18 | www.kn-aktuell.de

& WISSENSCHAFT & PRAXIS

Nr. 11 | November 2019

Dr. Heiko Goldbecher Literatur

EhE EEE

[=]
[=]

Abb.1a-d: Extraorale Aufnahmen der
klinischen Ausgangssituation am
05.10.2015: Frontalfoto (a), Frontalfoto
lachelnd (b), Halbprofilfoto (c) sowie Pro-
filfoto (d). Abb. 2a—c: Intraorale Aufnah-
men der klinischen Ausgangssituation
am 05.10.2015: rechts, frontal, links.
Abb.3a und b: Orthopantomogramm
(@) und Fernrontgenseitenaufnahme
(b) vor Behandlungsbeginn. Abb.4a-d:
Klinische Situation zu Behandlungs-
beginn am 22.03.2017. Eingliederung
der GNE-Apparaturim Oberkiefer (d).

Therapie transversaler Defizite

beim Erwachsenen

Ein Beitrag von Dr. Heiko Goldbecher, Kieferorthopédde aus Halle (Saale).

Das im Folgenden dargestellte klinische Fallbeispiel zeigt die Behandlung einer 28-jahrigen Patientin mit deutlicher Unter-
entwicklung der Maxilla in sagittaler und transversaler Richtung. Zudem lagen diverse Zahnfehlstellungen sowie funktionelle
Storungen vor, die eine starke Beeintrachtigung der Lebensqualitat darstellten.
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Einleitung

n den vergangenen Jahren ist der

Anteil Erwachsener, die unsere

Praxen mit dem Wunsch nach

einer kieferorthopadischen Thera-
pie aufsuchen, deutlich angestie-
gen. Oftmals sind es &sthetische
Korrekturen von Zahnfehlstellungen,
die die mitten im Berufsleben ste-
henden Patienten vorstellig werden
lassen, und welche dank Aligner,
Keramik- oder Lingualbrackets heut-
zutage ohne Weiteres realisierbar
sind. Aber auch die optimale funk-
tionelle Wiederherstellung des
Gebisses sowie die &asthetische
Optimierung von Zahn- und Ge-
sichtssituationen ricken dank
modernster Therapiemethoden,
ausgefeilter technischer Mdglich-
keiten und interdisziplinar agieren-
der Behandlerteams zunehmend in
den Mittelpunkt. Selbst komplexere
Aufgabenstellungen lassen sich
somit zuverldssig und nahezu vor-
hersagbarlGsen.

Forcierte
Gaumennahterweiterung

Die transversale Unterentwicklung
des Oberkiefers ist eine bei Jugend-
lichen und Erwachsenen haufig zu
beobachtende Malokklusion (Prava-
lenz acht bis zehn Prozent), welche
klinisch mit einem einseitigen oder
beidseitigen Kreuzbiss, verengten
Nasenhéhlen, einer Langendis-
krepanz der Zahnbdgen sowie
Engstanden einhergehen kann. Die

orthopadische Erweiterung der
Maxilla entlang der mittleren Gau-
mennaht stellt dabei insbesondere
bei Jugendlichen einen bewahrten
Behandlungsansatz dar, wobei
i.d.R. dem Protokoll der forcierten
Gaumennahterweiterung gefolgt
wird. Ziel ist hierbei die Offnung der
mittleren Gaumennaht zur Herbei-
fiihrung einer angemessenen und
stabilen VergréRerung der Oberkie-
ferbreite. Zudem haben Studien ge-
zeigt, dass parallel eine Erweiterung
der nasopharyngealen Atemwegs-
dimensionen erzielt werden kann,
die wiederum zu einer verbesserten
Nasenatmung flihrt. Bei Heran-
wachsenden haben sich zahnge-
tragene Expander als zuverlassige
Therapiegerate erwiesen. Die regel-
maRige Aktivierung der integrierten
Expansionsschraube fiihrt Behand-
lungseffekte wie eine (vor allem
dentale und weniger skelettale)
Erweiterung des oberen Zahn-
bogens, Weitung der Nasenhohlen,
anteriore Vorverlagerung der Ma-
xilla mit Abwartsrotation sowie
eine (kleinere) spontane Zunahme
der mandibularen Zahnbogenbreite
herbei.!.2

Wahrend zahngetragene GNE-
Expander bei im Wachstum befind-
lichen Patienten i.d.R. problemlos
einsetzbar sind, gestaltet sich
deren Einsatz beim Erwachsenen
vor allem aufgrund der mit dem
Alter zunehmenden Verknocherung
und Verfestigung des gesamten Ge-
sichtsschadels als schwieriger.? Hier
haben sich in der Vergangenheit
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neben rein knochengetragenen
Apparaturen insbesondere kombi-
niert zahn- und knochengetragene
GNE-Expander bewahrt, deren
skelettale Abstlitzung mittels im
anterioren Gaumen inserierter
Minischrauben und deren dentale
Verankerung mithilfe zweier Mola-
renbander realisiert wird (Hybrid-
Hyrax).

Rufen zahngetragene GNE-Appa-
raturen mitunter unerwiinschte
reaktive Nebenwirkungen hervor
(z.B. bukkales Kippen der posterio-
ren Zadhne), sind diese Effekte bei
skelettalem Kraftansatz reduzierbar.

| November 2019

Tragekomfort wahrend der ersten
Tage nach Eingliederung verbunden
sein kann', Uberwiegen deren Vor-
teile wie die grokere Behandlungs-
effektivitat, geringe Invasivitat oder
die Mdoglichkeit der zeitgleichen
Ausformung des oberen Zahn-
bogens, der bis zu den zweiten
Pramolaren freibleibt.1.4-9

Klinisches Fallbeispiel

Die zum Zeitpunkt der Erstvor-
stellung (05.10.2015) 28-jéhrige
Patientin asiatischer Herkunft wies
eine progene Verzahnung 12 und 22

~Auch die optimale funktionelle
Wiederherstellung des Gebisses sowie
die asthetische Optimierung von
Zahn-und Gesichtssituationen rtcken
zunehmend in den Mittelpunkt.”

Zudem ist das Risiko flir Gingiva-
rezessionen, Wurzelresorptionen
sowie Knochenfenestrationen mini-
miert. Der Einsatz knochengetra-
gener oder kombiniert zahn- und
knochengetragener GNE-Appara-
turen fuhrt im Vergleich zur kon-
ventionellen Erweiterung der Gau-
mennaht dariiber hinaus zu einer
groleren Expansion von Maxilla
und Gesichtsknochen. Bei gerin-
gerer Beeintrachtigung der Anker-
zahne lasst sich zudem eine bes-
sere Ergebnisstabilitat erzielen.
Auch wenn die Hybrid-Hyrax im
Vergleich zum rein zahngetragenen
GNE-Gerat mit einem geringeren

durch gravierende Unterentwick-
lung der Maxilla in sagittaler und
transversaler Richtung auf. Die
Zahne 16 und 26 befanden sich
im Kreuzbiss, Zahn 11 im Kopfbiss,
zudem lag ein AuRenstand der
oberen Eckzéhne vor. Im Unterkiefer
zeigte sich trotz groRer Basis ein
frontaler Engstand bei Protrusion.
Es konnten des Weiteren eine mesi-
aleBisslage (1/2 PB), eine artikuldre
Mittellinienverschiebung um 1 mm
nach rechts sowie funktionelle
Stérungen (Lippen- und Zungen-
dyskinesien) festgestellt werden
(Abb.1 bis 3). Die Patientin wiinschte
eine Korrektur dieser Situation, so-

dass wir mit der Patientin die Op-
tionen fiir eine mdgliche Therapie
besprachen.

Die vorgesehene Behandlung sollte
insgesamt drei Phasen umfassen:
Erweiterung der Gaumennaht, Multi-
bandtherapie im Oberkiefer sowie
Dysgnathie-OP zur Einstellung der
Bisslage. Nach Konsultation eines
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgen und
erneuter Beratung in der KFO-
Praxis des Autors zur Planung des
weiteren Vorgehens entschied sich
die Patientin nach entsprechend
erfolgter Aufklarung fur eine kiefer-
orthopéadisch-kieferchirurgische
Kombinationsbehandlung. Diese
sah zundchst die transversale
Nachentwicklung des Oberkiefers
mithilfe einer chirurgisch unter-
stlitzten GNE vor. AnschlieRfend
sollten die Zahnbdgen mithilfe einer
Multibracketapparatur ausgeformt
werden (im Unterkiefer ggf. Strip-
ping in der Front). Sollte es danach
zu einem Kopfbiss kommen, wiirde
der Regelbiss durch eine operative
Vorversetzung des Oberkiefers
eingestellt werden.

Behandlung

Chirurgisch unterstiitzte GNE

Im Januar 2017 wurde die Be-
handlung begonnen, indem zwei
Minischrauben (OrthoEasy® Pal,
Fa. FORESTADENT) palatinal inse-
riert wurden. Einen Monat spater
(13.02.2017) erfolgte wie geplant
in Allgemeinanasthesie die chirur-
gisch unterstlitzte Gaumennahter-
weiterung ohne Bisslageumstellung
durch anteriore Vorverlagerung
und Schwenkung der Maxilla
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Abb.5a—c: Intraorale Situation am
12.07.2018 nach elfmonatiger Multi-
bandbehandlung mit Bukkalbrackets
(QuicKlear®) im Oberkiefer und fiinf-
monatiger Lingualbehandlung (2D®
Lingual Brackets) im Unterkiefer.
Abb.6a-e: Nach weiteren neun Mona-
ten Multibandbehandlung (18.04.2019)
sind die Zahnbdgen bereits gut ausge-
formt. Abb.7a—d: Zwei Monate spater
(06.06.2019) wurde die Lingualappa-
ratur im Unterkiefer entfernt und ein
fixer Retainer von Eckzahn zu Eckzahn
geklebt (a). Im Oberkiefer wurde die
labiale Bracketapparatur noch zur Fein-
korrektur belassen (b—d).
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(Le Fort Ill-Osteotomie) sowie Einbau
einer Hybrid-GNE-Apparatur (Snap
Lock Expander, Fa. FORESTADENT,
Abb. 4). Deren Schraube wurde be-
reits wahrend des operativen Eingriffs
erstmals aktiviert. Postoperativ wurde
dann zwei Wochen lang bis zur Ma-
ximaldehnung (12 mm) geschraubt
und die Apparatur anschlieend bis
zur Beb&nderung belassen.

Zahnbogenausformung OK/UK
mittels Multiband

Nach Entfernung der Hybrid-GNE
erfolgte im Juni 2017 die Eingliede-
rung einer labialen Bracketappara-
tur im Oberkiefer. Um der Patientin

Acht Monate spéater wurde dann
auch der Unterkiefer beklebt. Auch
hier entschieden wir uns fUr eine
dsthetische Variante und setzten
Lingualbrackets ein. Da im Un-
terkiefer keine dreidimensionale
Flhrung der Zahne, sondern ledig-
lich die Auflosung eines leichten
Engstands im Frontzahnbereich
und eine etwas rundere Ausfor-
mung des Zahnbogens umzusetzen
war, kamen 2D® Lingual Brackets
(Fa. FORESTADENT) zur Anwendung.
Diese duBerst flachen Brackets sind
vollig unkompliziert handhabbar und
kénnen ohne Weiteres direkt und
ohne Laboraufwand geklebt werden.

»Die transversale Unterentwicklung des
Oberkiefers ist eine bei Jugendlichen
und Erwachsenen haufig zu beobachtende

Malokklusion.”

hierbei eine mdglichst astheti-
sche Behandlung zu ermdglichen,
setzten wir QuicKlear® Brackets
(Fa. FORESTADENT) ein. Die selbst-
ligierenden Brackets sind aus einer
speziellen Keramikmischung gefer-
tigt und bieten aufgrund der relativ
flachen Bauhdhe einen angeneh-
men intraoralen Komfort. Durch die
groRzligige Breite des metallenen
Verschlussclips sind zudem eine
effektive Kraftlibertragung sowie
Kontrolle von Torque, Rotation und
Angulationrealisierbar.

Die Abbildung 5 zeigt die klinische
Situation nach elfmonatiger (Ober-
kiefer) bzw. fiinfmonatiger (Unter-
kiefer) Multibandbehandlung.

Im Therapieverlauf konnte eine wei-
tere Ausformung der Zahnbogen
erreicht werden (Abb. 6 und 7), so-
dass am 06.06.2019 im Unterkiefer
entbandert und ein fixer Retainer
von 3-3 geklebt werden konnte
(Abb.7a). Im Oberkiefer galt es
noch, Restliicken zu schlielfen
und die Okklusion weiter fein ein-
zustellen.
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Abb.8a-d: Extraorale Aufnahmen
nach Entbanderung im Oberkiefer am
18.09.19: Frontalfoto (a), Halbprofilfoto
lachelnd (b) Profilfoto (c) und Profilfoto
lachelnd (d). Abb.9a-f: Intraoralfotos
zum Behandlungsende (a—e) sowie
Frontfoto lachelnd (f). Abb.10a und b:
OPG und FRS nach Behandlungs-
abschluss. Abb.10c: Intraorale Situation
bei Kontrolltermin am 02.10.2019.
(Fotos: © Dr. Heiko Goldbecher)

Zur Info

Die Schraube des Snap Lock Expanders
zur Erweiterung der Gaumennaht ist
aufgrund eines speziellen Designs
gegen unerwlinschtes Rlickdrehen
gesichert. Mdglich macht dies eine
Blattfeder, die nach dem Aktivieren
entsprechend einrastet. Drei verschie-
dene Schraubengrof3en, die eine Ma-
ximaldehnung von 8, 10 bzw. 12mm
realisieren, sind hierbei erhéltlich.
(www.forestadent.com)

Keine weitere OP erforderlich

Zweidreiviertel Jahre nach Beginn
der aktiven Behandlung stellte sich
die klinische Situation insofern dar,
dass sich die Okklusion nach chirur-
gisch unterstiitzter Gaumennaht-
erweiterung und anschlieRender
Multibandbehandlung bereits so
gut eingestellt hatte, dass lediglich
ein minimaler Overjet Ubrig geblie-

ben war. Ein zweiter chirurgischer
Eingriff zur Optimierung der hori-
zontalen Lagebeziehung der Front-
zahne musste hinsichtlich seiner
Sinnhaftigkeit entsprechend Uber-
dacht und Nutzen gegeniiber Risiko
abgewogen werden. Gemeinsam
mit der Patientin wurde die Ent-
scheidung gegen eine weitere OP
getroffen, sodass die Bracketappa-

ratur auch im Oberkiefer entfernt
werden konnte. Zur Stabilisierung
des Behandlungsergebnisses im
Oberkiefer erhielt die Patientin

rapie anstreben, lassen sich langst
nicht mehr nur auf rein dsthetische
Zahnfehlstellungskorrekturen oder
praprothetische Behandlungen re-

,Beim Erwachsenen haben sich in der
Vergangenheit neben rein knochengetragenen
Apparaturen insbesondere kombiniert zahn-und
knochengetragene GNE-Expander bewahrt.”

einen Positioner, den sie aus-
schlieflich nachts zu tragen hat
(Abb. 8 und 9). Die Abbildung 10c
zeigt das Behandlungsergebnis
beim Kontrolltermin (02.10.2019).

Bogensequenzen

Im Oberkiefer kamen im Rah-
men der Multibandtherapie je ein
zahnfarben beschichteter NiTi-
Bogen der Dimensionen .017” so-
wie .016”x.022" (BioCosmetic®,
Fa. FORESTADENT) sowie ein
.021"x.021" warmeaktivierter Nitinol-
Bogen (Nitinol Heat-Activated,
Fa. 3M Unitek) zum Einsatz. Im
Unterkiefer wurde zunadchst ein
.010"r Lingualbogen (BioLingual®,
Fa. FORESTADENT) einligiert,
gefolgt von jeweils individual
gebogenen .012"er und .014"er
Thermo-NiTi-Bogen (BioStarter®,
Fa. FORESTADENT) sowie einem
.014"er Stahlbogen (remanium®
Stangendraht, Fa. Dentaurum).

Zusammenfassung

Erwachsene Patienten, die heutzu-
tage eine kieferorthopadische The-

duzieren. Zunehmend ist eine funk-
tionelle Wiederherstellung des
Gebisses gewlinscht, wobei auch
klinisch herausfordernde Aufgaben
dank moderner Therapiegerate
erfolgreich gelost werden kdnnen.

kontakt

Dr. Heiko Goldbecher
Fachzahnarzte fir Kieferorthopédie
und Oralchirurgie

Muhlweg 20

06114 Halle (Saale)

Tel.: 03452021604
info@fachzahnaerzte-halle.de
www.fachzahnaerzte-halle.de
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