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J AUS DER PRAXIS

Unsichtbares, systemunabhingiges Agieren

Dr. Enrico Pasin stellt den neuen Pasin-Pin® vor — ein von ihm entwickeltes Allround-Minipin-System.

Abb. 1: Pasin-Pin.

Nicht nur moderne Behandlungs-
apparaturen wie Aligner, Lingual-
brackets, zahnfarbene Labialbra-
ckets oder wei3 beschichtete Bo-
gen tragen heutzutage dazu bei,
das immer groBer werdende Ver-
langen nach &sthetischen KFO-
Behandlungen zu realisieren.
Auch der Einsatz skelettaler Ver-
ankerungen (z.B. mithilfe von
Miniimplantaten oder -platten)
stellt hierbei einen wichtigen As-
pekt dar. Ermoglichen diese klei-
nen, zumeist unsichtbar platzier-
ten Helfer (z. B.im Gaumen) durch
ihre ,,Vorarbeit“ oft eine Reduzie-
rung der Gesamttragezeit von
Multibracketapparaturen.

Kieferorthopdden steht heutzu-
tage eine grofe Auswahl skelet-
taler Verankerungsschrauben,
sogenannter Temporary Ancho-
rage Devices (TAD) bzw. Mini-

pins, zur einfachen Anwendung
im Praxisalltag zur Verfligung.
Bei klassischen TAD-Systemen
werden die Implantate meist in-
terradikuldr im Ober- und Un-
terkiefer platziert. Das Design
des Schraubenkopfes stellt da-
bei héufig ein Bracket mit .018"er
Slot dar. Oder die Schraube ver-
fiigt tiber einen Kugelkopf (Ball
Hook).

Aufgrund von Modifizierungen,
die eine Verankerung der kiefer-
orthopéddischen Minischrauben
im Gaumen ermdglichen, konnen
mittlerweile sehr effektive wie
vielseitige Apparaturen gefertigt
werden, da die Systeme meist tiber
einen eigenstidndigen (1,1 mm
starken) Fiihrungsbogen verfii-
gen, der entweder an einer Platte
oder einem Abutment fixiert (an-
gelasert) ist.

Abb. 3a, b: Distalisierungsapparatur ohne Platte mit einem 1,1 mm Runddraht.
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Abb. 2: Schraubendesign.

Wozu noch ein weiteres
TAD-System?

Zur DGKFO-Jahrestagung 2014
wurde ein neues TAD-System
vorgestellt — der Pasin-Pin (Fa.
DENTSPLY GAC). Hierbei han-
delt es sich um ein Gaumenim-
plantatsystem, welches auch in-
terradikuldr im Ober- und Unter-
kiefer eingesetzt werden kann.
Der Pin weist einen verschraub-
baren Kopf mit einer Slotbreite
von 1,2 mm auf und ist - wie die
meisten Schrauben - aus Titan
Grad 5 gefertigt. Er verfiigt iber
ein selbstbohrendes, selbstschnei-
dendes Gewinde und wird steril
ausgeliefert. Fiir den Oberkiefer
sind die Pins in zwei Durchmes-
sern (2,0 und 2,3mm) und vier
verschiedenen Langen (8, 10, 12
und 14mm) erhéltlich. Fiir den
Einsatz im Unterkiefer ist der
Pin mit einem Durchmesser von
1,6mminden Lingen 8 und 10mm
verfiigbar (Abb. 1, 2).

Variable Insertionsregion

Das Pasin-Pin-System stellt auf-
grund seines variablen Insertions-
ortes kein reines Gaumenimplan-
tatsystem dar.

Wihrend viele Gaumenimplan-
tatsysteme aufgrund ihrer spezifi-
schen, systemgebundenen Mecha-
niken (Kopplungsmoglichkeiten,
Baukastenprinzip) verschiedene
Insertionsregionen bevorzugen;
manche Systeme die Platzierung
der Implantate im Bereich des
mittleren Gaumens voraussetzen

und wieder andere Systeme das
Einbringen der Schrauben im Be-
reich der palatinalen Hocker des
ersten Pramolaren sehen; favo-
risiert das Pasin-Pin-System kei-
ne bestimmte Insertionsregion.
Je nach vorliegendem Patienten-
fall kann somit individuell und
entsprechend der gegebenen ana-
tomischen Verhéltnisse sowie ge-
maf der jeweiligen Behandler-
philosophie entschieden werden,
in welche Region die Pins zu set-
zen sind.

Eine Insertionsmoglichkeit stellt
die Platzierung der Implantate

im Bereich der palatinalen Ho-
cker des ersten Prdmolaren dar
(Abb. 3a, b). Dabei wird die Ap-
paratur stets nur mittels eines
Runddrahtes aus dem Eigenla-
bor realisiert. Des Weiteren kon-
nen die Implantate auch im Be-
reich des mittleren Gaumens in
allen moéglichen Variationen ge-
setzt werden.

Die Abbildungen 4a bis c zeigen
die Insertion der Pins parallel zur
Raphe-Median-Ebene. Wird in
den Abbildungen 4a und b der
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Abb. 4a—c: Insertion parallel zur Raphe-Median-Ebene mit T-Plate (a, b) und ohne (c).
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Abb. 5a—c: Insertion quer zur Raphe-Median-Ebene mit H-Plate (a) und ohne (b, c).

Abb. 7a, b: Klinisches Beispiel einer Distalisationsapparatur.

ESY Fortsetzung von Seite 12

parallele Einsatz einer T-Plate dar-
gestellt, erfolgt in 4c die Realisie-
rung der Apparatur nur mittels
Runddraht.

Die Abbildungen 5a bis ¢ ver-
anschaulichen die Platzierung
der Schrauben quer zur Raphe-
Median-Ebene, wobei in Abbil-
dung 5a der parallele Einsatz
einer H-Plate erkennbar ist. Ab-

bildung 5b und c zeigen erneut
die Realisierung mittels 1,1mm
starken Runddrahtes (ohne Plate),
wobei der Unterschied zwischen
beiden die Ausrichtung des Slots
darstellt.

Abb. 8a—e: Intraorale Aufnahme und OPG der Ausgangssituation (a, b). Einbringen der
Mesialisierungsapparatur (c) und Zustand nach sieben Monaten Tragezeit (d, €).
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Abb. 9a, b: Klinisches Beispiel des Pasin-Pin-Einsatzes im Unterkiefer.

Abb. 10a-c: Modifizierte Unterkieferapparaturen: Distalisierung (b), Mesialisierung (c).

Systemungebundene
Kopplung

Dank des Schraubkopfes mit ei-
ner Slotbreite von 1,2 mm kénnen
sdmtliche Formen von Rund- und
Vierkantdrdhten bis zu einer
Dimension von 1,15 mm (.046")
fest mit dem Pin verschraubt
werden. Die Kopplungsmoglich-
keit zwischen Implantat und
Verankerungsapparatur, wie in
den Abbildungen gezeigt, ist da-
durch nicht systemgebunden.
Auch sind keine speziellen Abut-
ments erforderlich. Dem Kiefer-
orthopéden, der somit nicht auf
systemgebundene Kopplungs-
elemente (Plates, Patrizen etc.)
inklusive erforderlicher Laser-
und Lotarbeiten angewiesen ist,
wird dadurch eine maximale Be-
handlungsfreiheit bei der Her-
stellung der bendtigten Appara-
tur geboten.

Die zu koppelnden Apparaturen,
wie z.B. GNE, Distalisations- oder
Mesialisationsapparatur, werden
mithilfe einer aufschraubbaren
Fix Cap befestigt, wobei bewéhrte
Mechaniken beispielsweise mit-
tels Labordraht selbst hergestellt
werden konnen. Mochte der Be-
handler mit Kopplungselemen-
ten (Plates, Federn etc.) arbeiten,
stehen diese vorgefertigt zur Ver-
figung und runden das Pasin-
Pin-System ab.

Klinische Anwendung

Die Abbildungen 5 und 6a zeigen
ein Kklinisches Beispiel einer im-
plantatgestiitzten Gaumennaht-
erweiterung zur transversalen
Dehnung des Oberkiefers. Die
Herstellung dieser Apparatur-
variante ist relativ einfach reali-
sierbar, wobei die iiblicherweise
erforderlichen L6t- und Laserar-
beiten zur Verbindung des GNE-
Arms (Draht) an das Implantat-
abutment vollstdndig entfallen.
In diesem Fall wurde lediglich
der Drahtdurchmesser der GNE-
Arme im Bereich des Slot etwas
reduziert, damit dieser in den Pin-
slot eingefiihrt werden konnte.
Mithilfe der verschraubbaren

Kappe wird eine stabile Fixie-
rung des Drahtes gewéhrleistet.
Ein Beispiel einer kooperations-
unabhéngigen, nahezu unsicht-
baren Distalisation der Oberkie-
fermolaren zur Platzbeschaffung
ist in den Abbildungen 7a und b
dargestellt.

Der in den Abbildungen 8a und b
dargestellte Patientenfall zeigt
ein 17-jdhriges Méddchen mit
Nichtanlagen der Zdhne 15 und
25. Die persistierenden Milch-
zdhne besafien zu diesem Zeit-
punkt einen Lockerungsgrad und
die prothetische Versorgung der
Zahnliicke wurde abgelehnt. Da
die Mesialisation ohne Einsatz
einer Multibracketapparatur re-
alisiert werden konnte, erfolgte
diese nahezu unsichtbar (Abb. 8c).
Der sich anschlieende, zeitinten-
sivere Liickenschluss wurde im
ersten Schritt dsthetisch behoben.
Die dadurch verkiirzte Feinkor-
rektur erfolgte im Anschluss mit-
hilfe einer Multibracketapparatur.
Die Abbildungen 8d und e zeigen
die klinische Situation nach sie-
benmonatiger Mesialisierung.
Die klinische Anwendung des
Pasin-Pin-Systems im Unterkie-
fer wird in den Abbildungen 9a
und b gezeigt. Im Gegensatz zum
Gaumen als Insertionsregion be-
sitzt die interradikulére Platzie-
rung der Implantate im Unter-
kiefer eine deutlich hohere Ver-
lustrate. Daher wéren z.B. auch
Konstruktionen denkbar, wie die-
se in den Abbildungen 10a bis ¢
dargestellt sind, jedoch noch nicht
klinisch getestet wurden.

Fazit

Die Idee fiir die Entwicklung des
Pasin-Pin-Systems war es, dem
Behandler in der Praxis ein All-
round-Minipin-System in die
Hand zu geben, das ihn system-
unabhéngig agieren ldsst. Zudem
sollte die gewiinschte Apparatur
moglichst unsichtbar sein sowie
kostengiinstig und nur mithilfe
eines einfachen Labordrahtes ge-
fertigt werden konnen. Inspiriert
von diesem Grundgedanken folgt
das vorgestellte System keiner be-

vorzugten Insertionsregion, was
einen weiterenVorteil darstellt.
Wer sich tiber das Pasin-Pin-Sys-
tem informieren mochte, kann dies

gern im Rahmen entsprechender,
iber DENTSPLY GAC angebote-
ner Fortbildungen mit dem Ent-
wickler Dr. Enrico Pasin.

5y Kurzvita

Dr. Enrico Pasin
[Autoreninfo]

Dr. Enrico Pasin

Fachzahnarzt fiir Kieferorthopédie
Innsbrucker Str. 2

83435 Bad Reichenhall

Tel.: 08651 9650097
praxis@pasin.de

www.pasin.de
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Uberraschend anders.
Das Lingualsystem.

1-Stuick-Bracket. discovery® delight steht fur die kompromisslose
Hohe Biokompatibilitat. Reduzierung der fur die Behandlung bendétigten
Komponenten. Die freie Auswahl aller lingualen
Behandlungsvarianten, von der 2D- bis hin zur

3D-Behandlung, bleibt dabei gewahrleistet.
Optimales Fliigeldesign.

Einfaches und sicheres Ligieren Durch die geniale Kombination von vertikalem

Slot in der Front und horizontalem Slot im

Seitenzahngebiet  (offen/geschlossen) [m]z=4=[=]
wird eine optimale Kraftibertragung %
gewahrleistet. [=]

Graziles,
niedriges Profil.

GroBtmaoglicher
Zungenfreiraum.

Laserstrukturierte Basis.

Optimale Retention.

D

DENTAURLUUM

Turnstr. 31 | 75228 Ispringen | Germany | Telefon +497231/803-0 | Fax +497231/803-295
www.dentaurum.de | info@dentaurum.de



