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Die GNE-Apparatur — von analog zu digital

Ein Erfahrungsbericht der Kieferorthopaden Dr. Fabio Giuntoli und Dr. Alvise Caburlotto aus Italien.

Abb. 1: Klassische vs. digitale Methode.

Fall1:

Abb.2a-d: Initiale intraorale Aufnahmen.
Abb. 3: Verwendete GNE-Apparatur.

Fall 1 - traditionell analoge Methode

Fall 2 - digitale Methode

Einleitung

ie Apparatur zur forcierten
Gaumennahterweiterung
ist das kieferorthopadische
Gerat, welches am hau-
figsten zur Behandlung eines der
heutzutage am meisten auftreten-
den okklusalen Probleme einge-
setzt wird — die transversale Unter-
entwicklung des Oberkiefers, und
zwar unabhangig davon, ob diese
mit einem unilateralen oder bilate-
ralen Kreuzbiss einhergeht oder
nicht. Ziel des folgenden Artikels
ist es, anhand von klinischen

Fallbeispielen zwei Methoden zur
Planung und Umsetzung festsit-
zender orthopéadischer Behand-
lungsgerate flr die Korrektur trans-
versaler maxilldrer Defizite gegen-
Uberzustellen und jeweils kritisch
zu hinterfragen.

Im ersten Fall wurde das traditio-
nelle analoge Prozedere flr die Her-
stellung des kieferorthopadischen
Therapiegeréats verwendet, wahrend
im zweiten Fall eine Methode zur
Anwendung kam, die den Einsatz
digitaler CAD/CAM-Technologie in-
klusive der 3DLeone Designer Soft-
ware beinhaltete (Abb. 7).

Fall 1 — traditionell analoge
Methode

Das erste klinische Beispiel zeigt
einen mannlichen Patienten (neun
Jahre, zwei Monate) mit verengtem
Oberkiefer, der eine transversale
Diskrepanz von =5 mm aufwies.
Zudem lag ein einseitiger Kreuz-
biss (links) vor, der mit einer latera-
len Abweichung des Unterkiefers
nach links einherging (Abb.2a—d).
Zur Oberkieferexpansion kam eine
GNE-Apparatur zum Einsatz, die
laborseitig mit den Ublichen Ferti-
gungsverfahren hergestellt wurde,

bei denen nach Anpassungstest der
Bénder fur die Ankerzahne ein Algi-
natabdruck genommen wurde. Eine
Woche vor dem Anpassen der Mo-
larenbander sowie eine Woche vor
dem Einbringen der Expansions-

.Beiderdigitalen
Apparaturfertigung
konnte durch Wegfall
vondrei Terminenam
Stuhl als auch durch
eine um 50 Prozent
verminderte Kons-
truktionszeit eine
deutliche Zeiterspar-
nis beobachtet wer-
den, wodurch diese
Methode sich als
effizienter erwies.”

apparatur wurden im Patienten-
mund Separiergummis eingesetzt.
Als Expansionsschraube verwen-
dete das Labor den Palatal Expander
A0620 (Leone*) mit einem maxi-
malen Dehnungsweg von 13 mm
(0,8 mm pro Aktivierung) (Abb.3).
Zur Korrektur der transversalen Dis-
krepanz sah das Expansionsproto-
koll eine einmal tégliche Aktivierung
(0,8 mm) fur die Dauer von 32 Tagen
vor. Um einem madglichen Rezidiv ent-
gegenzuwirken, wurde hierbei eine
Uberkorrektur von etwa 30 Prozent
der Diskrepanz ermittelt und entspre-
chend bericksichtigt (Abb.4a—d).
Nach dem Ende der Aktivierung ver-
blieb die Apparatur zur knéchernen
Konsolidierung und Stabilisierung noch
fur zwolf Monate in situ (Abb.5a—d).
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dualisierten digitalen Bandern (wie
auch bei anderen Fallen, bei denen
GNE-Apparaturen zum Einsatz ka-
men, die mit dieser Methode um-
gesetzt wurden) eine 50-prozentige
Verringerung der Wahrscheinlich-
keit einer Ablosung des Behand-
lungsgeréts festgestellt.

Die Vorteile einer komplett digita-
len Methode fir den Kliniker lassen
sich wie folgt zusammenfassen:
Es mussten keine Separiergummis
platziert werden. Zudem war es
maglich, das Projekt vor Realisie-
rung des Behandlungsgerats zu
validieren. Die Unannehmlichkeiten
fur den Patienten konnten erheblich
reduziert werden, das die Béander
nicht in die Zahnzwischenrdume
eindringen und die Metallteile mit

Abb.4a-d: Intraorale Aufnahmen mit
eingesetzter GNE-Apparatur zum Ende
der Aktivierungsphase. Abb.5a—-d: In-
traorale Aufnahmen nach Abschluss
der GNE-Behandlung.

Ubersicht 1: Vor- und Nachteile des kom-
plett digitalen Workflows.

Vorteile fiir den Behandler

Fall 2 — digitale Methode

Das zweite Fallbeispiel zeigt einen
mannlichen Patienten (Alter: neun
Jahre und vier Monate) mit eben-
falls unterentwickeltem Oberkiefer,
bei dem die transversale Diskre-
panz—4 mmbetrug. Eszeigtensich
ein maxillarer anteriorer und intra-
ossarer Engstand sowie okklusale
Klasse II-Verhaltnisse, ohne dass
ein Kreuzbiss vorlag (Abb. 6a—d).
In diesem Fall wurde fir die Herstel-
lung des Behandlungsgeréts ein di-
gitaler Abdruck mithilfe eines Intra-
oralscanners genommen, ohne dass
Separiergummis verwendet werden
mussten. Im Patientenmund wurde
eine GNE-Apparatur eingesetzt, wel-
che vorab mittels digitaler CAD/CAM-
Technologie und unter Einsatz der
3DLeone Designer Software reali-
siert wurde. Als Expansionsschraube
kam der Palatal Expander A0620D
(Fa. Leone) mit einem maximalen
Dehnungsweg von 9 mm (0,8 mm pro
Aktivierung) zur Anwendung (Abb. 7).
Analog dem ersten Fallbeispiel sah
das Aktivierungsprotokoll auch bei
diesem zweiten Patienten eine ein-
mal tégliche Schraubenaktivierung
vor. Die Dauer der Aktivierungsphase
betrug 26 Tage, wobei zur Relapse-
Vermeidung ebenso eine Uberkor-
rektur von etwa 30 Prozent der vor-
liegenden Diskrepanz einkalkuliert
wurde (Abb.8a—d, Abb.9a—d). Der
Aktivierungsphase schloss sich auch
bei diesem Patienten eine Reten-
tionsphase zur kndchernen Konso-
lidierung und Stabilisierung des er-
zielten Behandlungsergebnisses an.

Vergleichsmethode

Fur den Vergleich von analoger und
digitaler Methode wurden die pa-
tientenindividuellen Phasen sowie
die Bau- und Lieferzeiten der je-
weils zur Anwendung kommenden
Expansionsapparatur ausgewertet.
Dartber hinaus wurden die Prazi-
sion der Schraubenpositionierung
und die Interferenzen der jeweili-
gen Retentionsarme mit der Gau-
menschleimhaut verglichen. Dabei
wurde in den einzelnen Phasen Fol-
gendes untersucht: das Einsetzen
der elastischen Separatoren, die
Methode der Abdrucknahme, die
Notwendigkeit des AusgielRens der
Modelle, das Geratedesign sowie
die Konstruktion und Lieferung.

Ergebnisse

Beide Konstruktionsmethoden sind
effektiv, da das realisierte Gerat je-
weils die skelettale Expansion des
Oberkiefers gewahrleistet. Bei der
komplett digitalen Apparaturferti-
gung konnte jedoch durch Wegfall
von drei Terminen am Stuhl als auch
durch eine um 50 Prozent vermin-
derte Konstruktionszeit eine deut-
liche Zeitersparnis beobachtet wer-
den, wodurch diese Methode sich
als effizienter erwies.

Bei der digitalen Methode wurde
zudem ein besserer Tragekomfort
fiir den Patienten festgestellt. Dank
kiinstlicher Intelligenz in der 3DLeone
Designer Software kann die Kons-
truktion des Therapiegerats weni-
ger abhangig vom Labortechniker

den jeweils richtigen Abstanden zu
den Weichgewebestrukturen und
ohne storende Kanten oder Winkel
gestaltet sind (durch die spezielle
Software kdnnen diese leicht Uber-
prift und ggfs. entfernt werden).
Dariber hinaus l6sen sich die vir-
tuell entworfenen Bander nur sel-
ten. Sie kdnnen leichter, schneller
und dank der fehlenden Kompres-
sion von Weichteilen fir den Pa-
tienten angenehmer eingebracht
werden als traditionelle Bander.
Als laborseitige Vorteile sind die
Einsparung von Arbeitsschritten,
die Verkiirzung von Fertigungs- und
Lieferzeiten der GNE-Apparatur so-
wie der Wegfall der Notwendigkeit
des Druckens von Arbeitsmodellen
zunennen.

Die Nachteile fiir den Kliniker lie-
gen im Wesentlichen in den hohe-
ren Kosten, die fur die Herstellung
der Geréte erforderlich sind. Fir das

« Validierung vor Projektumsetzung
+ Reduzierung der Stuhlzeit

- keine Separiergummis erforderlich
+ hoherer Patientenkomfort

+ héhere Sicherheit

Vorteile fiir das Labor

+ Reduzierung der Fertigungszeiten
+ hohere Genauigkeit

Nachteile fiir den Behandler

- hohere Kosten

Nachteile fiir das Labor

- Software-Anschaffung notig
« Lernkurve fiir Software-Bedienung

und somit genauer im Design erfol-

gen. Dariber hinaus wurde bei der

Verwendung von vollstéandig indivi- Ubersicht 1
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Fall 2:

Abb.6a—d: Initiale intraorale Aufnah-
men. Abb. 7: Verwendete GNE-Appara-
tur. Abb.8a—d: Intraorale Aufnahmen mit
eingesetzter GNE-Apparatur. Abb.9a—d:
Intraorale Aufnahmen mit eingesetzter
GNE-Apparatur zum Ende der Aktivie-
rungsphase.

»~Dankkunstlicher Intelligenzin der 3DLeone Designer Software kann die
Konstruktion des Therapiegerats weniger abhangig vom Labortechniker
und somit genauer im Design erfolgen.”

Labor liegen sie in der Notwendigkeit
begriindet, sich die notwendigen Fa-
higkeiten fir die Nutzung der Soft-
ware aneignen und sich hinsichtlich

des Metalldrucks auf einen Druck-
dienstleister verlassen zu missen,
sofern sie tiber keinen laboreigenen
3D-Drucker verfiigen (Ubersicht 1).

Fazit

Die Umsetzung eines komplett di-
gitalen Workflows bei der Planung
und Fertigung einer Gaumennaht-
erweiterungsapparatur hat den ein-
zigen Nachteil, dass mitihr —im Ver-
gleich zur traditionellen analogen
Methode — etwas hohere Kosten
verbunden sind. Durch die Verkdir-

zung der Fertigungszeit, den Weg-
fall von Stuhlterminen, den héheren
Patientenkomfort sowie die M&g-
lichkeit, dank Nutzung einer speziel-
len Software technisch perfekte Ap-
paraturen herzustellen, kann dieser
Workflow jedoch als effizient und in
den Ergebnissen besser vorhersag-
bar angesehen werden, was die ho-
heren Kosten durchaus rechtfertigt.
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