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Inwieweit operative Methoden wie SARPE hinsichtlich Biomechanik und Stabilitidt nach erfolgter Expansion vorteilhafter sind als ein nichtoperatives
Vorgehen, wurde bislang nur wenig untersucht. Prof. Dr. Kee-Joon Lee und Dr.Yong-min Jo geben einen aktuellen Literaturiiberblick und zeigen das Konzept
sowie die klinische Anwendung der minischraubenunterstiitzten GNE (MARPE).

Abb. 9a—c: Orale Ausgangsbilder, massive Mittellinienverschiebung.

Y Fortsetzung aus KN 7+8/10

Fall 2 (Abb. 9) zeigt eine
19-jahrige Patientin mit bi-
lateralem Kreuzbiss, offe-
nen Biss und Mittellinien-
verschiebung. Mittels einer
nichtoperativen Expansion
erreichte man durch Einstel-
lung der Mittellinie und Ok-
klusion ein akzeptables Er-
gebnis.

Resultat der prospektiven
klinischen Stichprobe

Wie groB ist die Erfolgsquo-
te der maxilliren Expan-
sion bei Erwachsenen nach
der Wachstumsphase? Dafiir
wurde eine prospektive Kkli-
nische Stichprobe durchge-
fithrt. Am Experiment nah-
men 17 Patienten mit einem
Durchschnittsalter von 19,7
Jahren teil (Erwachsenen-
gruppe). Die Vergleichsgrup-
pe bestand aus 15 Patien-
ten mit einem durchschnitt-
lichen Alter von 10,4 Jah-
ren (Kinder in Wachstums-
phase).

Bei der Erwachsenengruppe
wurden die MARPE einge-
richtet und bei der Kinder-
gruppe die normale Hyrax-
Type-RPE. Vor der Expan-
sion betrug die Mx-Mn-Brei-
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Prof. Dr. Kee-Joon Lee

Prof. Lee ist Professor in der kie-
ferorthopddischen Abteilung der
Yonsei Universitatin Seoul/Korea.
Erist Vorstandsmitglied der WIOC
(World Implant Orthodontic Confe-
rence). Prof. Lee hat eine Vielzahl
von Kursenzuden Themen Miniim-
plantate sowie Linguale Kieferor-
thopadie in Amerika (Miniscrew
course zur AAO 2010) sowie zahl-
reichenanderen Léndern gegeben,
wie mehrfach auch in Deutsch-
land. Sein primarer Fokus in der
Forschung gilt den kieferortho-
padischen Implantate und der Er-
wachsenenbehandlung. Er ist der
Erfinder der MARPE (Miniscrew
Assisted Palatal Expansion). Des
Weiterenister Autor diverser Arti-
kel und Buchkapitel.

tendifferenz jeweils 26,8 +
4,4mm und 24,0 £ 54mm,
welche Kkeine signifikante
Differenz aufzeigte. Vor und
nach der Expansion wurden
die Er6ffnungen der Suturae
palatinae mediana durch
periapikale Rontgenaufnah-
men und PA-Cephalogramm
miteinander verglichen. Die
Kopffixation bei der PA-
Rontgenaufnahme wurde vor
und nach der Expansion nach
der Kim’sche Methode stan-
dardisiert.

Die Ergebnisse stellen sich

wie folgt dar:

1. Die Erfolgsquote der Eroff-
nung der Sutura palatina
medianabetrigtbeider Er-
wachsenengruppe 88 % (15
von 17 Patienten) und bei
der Kindergruppe 100 %.

2.Im Vergleich der skelet-
talen Expansionen gab es
statistisch signifikante Ex-
pansionswerte des Basal-
knochens in beiden Grup-
pen (Kindergruppe 3,63 +
0,94 mm, Erwachsenen-
gruppe 2,24 + 1,15mm).
Die Kindergruppe zeigte
ein groBeres Expansions-
ausmalBl des Basalkno-
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Dr. Yong-min Jo

Dr. Yong-min Jo hat sein Zahnmedi-
zinstudium in Mainz abgeschlossen
und seine kieferorthopadische Wei-
terbildung an der Yonsei Universitat
in Seoul/Korea mit einem PhD abge-
schlossen. Er ist Organisationsmit-
glied der WIOC (World Implant Or-
thodontic Conference). Seit 2009 ist
Dr. Yong-min Jo Projektleiter am
Lasermedizin-Institut der Heinrich-
Heine-Universitat Diisseldorf im Be-
reich Laserosteotomien und entwi-
ckelt ein Lasersystem fiir die compu-
tergesteuerte Laserbohrung in der
dentalen Implantologie und im Be-
reich Rapid Orthodontic Tooth Move-
ment. Im Bereich Kieferorthopadie
istDr.Yong-min Jo Mitglied der Fach-
arztpraxis Dr. Urban in Dormagen mit
dem Schwerpunkt Erwachsenen-
behandlung und Miniimplantatge-
stiitzte Behandlung.

chens als die Erwachse-
nengruppe.

3.Beim Vergleich der denta-
len Kippung wurde in bei-
den Gruppen eine bukkale
Kippung festgestellt (Kin-

dergruppe 7,89 + 5,79°, Er-
wachsenengruppe 10,31 *
7,40°).Esbesteht aberkeine
signifikante Differenz.
4.Die Erfolgsquote fiir die
Eroéffnung der Sutura pa-

Es war gut gewartet zu haben

latina mediana mittels Mi-
nischraube betragt 83 %.
Diese Ergebnisse zeigen
eine relativ hohe Erfolgs-
quote bei iiber 20-Jéhrigen,
die mittels einer nichtope-

rativen Expansionsthera-
pie unter Verwendung einer
skelettalen Fixation behan-
delt worden sind.
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Abb. 9d-g: Klinische Bilder vor und nach der Expansion, Réntgenbild nach Expansion (g).

Abb. 9h—j: Orale Bilder nach der Therapie.
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Betrachtung und
Perspektive

Vergleich des Therapieeffekts
bei operativer und nichtope-
rativer Expansion

Uber die prospektive klini-
sche Stichprobe mit der al-
ten GNE gibt es relativ we-
nige Studien. Handelsmann
et al. untersuchten 47 iiber

18-jahrige Patienten mit der
nichtoperativen maxillaren
Expansion. Durchschnittlich
5,9 Jahre nach der Expansion
zeigte sich eine nur minimale
posteriore bukkale Kippung
(ca. 3°) und eine zufrieden-
stellende Stabilitét. In einer
anderen Arbeit hat gleicher
Autor relativ erfolgreiche Er-
wachsenentherapiefille vor-
gezeigt. Es herrschte jedoch
Unklarheit iiber eine ske-

Abb. 9k, I: Skelettale Veranderung inklusive der Expansion des nasalen Hohlraums auf PA-Aufnahme.

lettale Expansion, weshalb
Handelsmann et al. statt
~Nonsurgical Rapid Maxil-
lary Expansion“ der Thera-
pie den Namen ,Nonsurgical
Rapid Maxillary Alveolar Ex-
pansion® zuschrieb und hin-
sichtlich der Befiirchtung um
einer bukkale parodontale
Verletzung durch die maxil-
lire Expansion von Vanars-
dall kritisiert wurde. Es han-
dele sich bei ihm zwar um
vertrauensvolle klinische Stu-
dien beziiglich des Erfolges,
diese sind jedoch unzurei-
chend als Antwort auf die
Frage nach der Prognose
wegen mangelnder Infor-
mation iiber die skelettalen
Verédnderungen und der Er-
offnungen der Suturae pa-
latinae mediana.

Neuesten Studien zufolge,
die CT-Untersuchungen mit
erschlieffen, ldasst sich eine
Reduktion deskrestalen Kno-
chens insbesondere im Pré-
molarenbereich und bei Kin-
dern unter 15 Jahren nach
Expansion aufweisen. Die ope-
rative Expansion weist wahr-
scheinlich Vorteile auf, um
solche Nebenwirkungen zu
reduzieren.

Kommt dann die Expansion
des Basalknochens deutlich
bei SARPE vor? Nach einer
Studie von Altug Atag et al.
betragt die auf posterior-ante-
riorer Ebene gemessene Ver-
dnderung des maxilldren Ba-
salknochens ca. 2mm - un-
abhingig davon, ob eine Ope-
ration durchgefiihrt wurde.
Ist die laterale korperliche
Bewegung der Molaren auch
durch SARPE méglich? Nach
der Studie von Chung ent-
steht eine bukkale Kippung
der Molaren auchbei SARPE,
hierbei wird allerdings eine
Uberexpansion verlangt wie
bei nichtoperativen Expan-
sionsmafinahmen. Es ist eine
unvermeidbare mechanische
Nebenwirkung, weil der An-
satzpunkt der Kraft oberhalb
des maxilldiren Widerstand-
zentrums liegt. Diese Neben-
wirkung tritt sowohl bei der
operativen bzw. nichtoperati-
ven Behandlung auf.

Zusammenfassung und
Perspektive

Nach dem Vergleich der oben
genannten Studien mochte

man gern die Osteotomie
empfehlen, um parodontale
Nebenwirkungen wiahrend
der Expansion zu reduzie-
ren. Es gibt jedoch nur we-
nigen Daten, die belegen,
dass eine operative Metho-
de beziiglich Biomechanik
und Stabilitdt nach der Ex-
pansion vorteilhafter ist als

eine nichtoperative Metho-
de. Evidenzbasierte KFO ist
die Tendenz der modernen
Kieferorthopédie. Die Wahl
der Technik fiir die Behand-
lung muss auf objektiven
Daten basieren und gleich-
zeitig eine Belastung des
Patienten moglichst ver-
meiden.
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Lassen Sie
Ihre Patienten strahlen.
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Stadt
Frankfurt

Tag 1

5. November 2010

Lassen Sie sich zertifizieren. Melden Sie sich noch heute an!

Die Invisalign-Zertifizierung 2010 wurde unter dem Gesichtspunkt einer hochwertigen klinischen Ausbildung
und Schulung entwickelt. Die Fortbildung erfolgt an 2 Tagen, die 4 Monate auseinander liegen.

Besuchen Sie unseren kommenden Invisalign-Zertifizierungs-Workshop:

Tag 2
25. Februar 2011

Fur weitere Informationen und zur Online-Anmeldung besuchen Sie bitte
www.aligneu.com oder rufen Sie uns bei weiteren Fragen an: 0211 4247 3000

© 2010 Align Technology (BV). Alle Rechte vorbehalten. Invisalign® und ClinCheck® sind Marken oder eingetragene Marken von
Align Technology, Inc. in den USA und anderen Landern.

e

43
Y




