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Prothetische Implantate zur
kieferorthopddischen Verankerung

Einfahrung eines komplett digitalen Behandlungsablaufs

fur den klinischen Einsatz
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ZUSAMMENFASSUNG

Der vorliegenden Fallbericht beschreibt zum ers-
ten Mal die klinische Verwendung eines protheti-
schen Soft-Tissue-Level-Implantates als kiefer-
orthopadisches Verankerungselement und den
komplett digitalen Arbeitsablauf zur Herstellung
einer individualisierten Suprastruktur.

Ein prothetisches Soft-Tissue-Level-Implantat
wurde fiir eine kieferorthopddische Veranke-
rungsverstarkung im Gaumen inseriert. Nach
erfolgreicher Osseointegration erfolgte ein
intraoraler optischer Scan. Die entsprechende,
individualisierte und fallbezogene Suprastruktur

wurde anschliessend ausschliesslich digital

Bild oben: Mithilfe von Freeform Sensable Version 14 (3D
Systems, Darmstadt, Deutschland) am Computer desig-
nte (CAD) Suprastruktur

designed (CAD) und hergestellt (CAM). Nach
Abschluss der kieferorthopadischen Behandlung
erfolgte die nicht invasive Entfernung des prothe-
tischen Implantates entsprechend den her-
kémmlichen Gaumenimplantaten.

Der beschriebene digitale und modellfreie labor-
technische Arbeitsablauf bietet eine rationelle
Behandlungsmaglichkeit zur Herstellung einer
individualisierten kieferorthopddischen Supra-
struktur zur Verankerungsverstarkung. Weiter-
fuhrende Forschung mit grosseren Fallzahlen
sollte zukuinftig durchgefiihrt werden, um diesen

Behandlungsansatz zu bestatigen.
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Einleitung

Seit der Einfithrung von temporiren skelettalen Verankerungen
(TAD) sind Kieferorthopiden nicht mehr linger auf die nicht
vorhersehbare und oft ungentigende Patientenmitarbeit ange-
wiesen (NANDA & KIERL 1992). Kieferorthopidische Gaumen-
implantate, wie das Orthosystem® (Abb. 1a, Institut Strau-
mann AG, Basel, Schweiz), bieten eine verlissliche ossiire
Verankerung und sind jeglichen anderen zahngestiitzten und
skelettalen Verankerungen iiberlegen (SCHATZLE ET AL. 2009A).

Mittlerweile werden kurze Dentalimplantate (Durchmesser:
4,1mm; Linge: 4mm; Oberfliche: 65,5mm?2, Abb. 1b) erfolg-
reich in der Prothetik eingesetzt (SLOTTE ET AL. 2012, 2015). Diese
Implantate weisen sehr dhnliche Dimensionen wie gewohnliche
Gaumenimplantate auf (Durchmesser: 4,1 mm; Linge: 4,2mm;
Oberfliche: 67,7mm?2, Abb.1a). Obwohl bis jetzt nicht unter-
sucht, wiirde die Verwendung von kurzen prothetischen Im-
plantaten zur kieferorthopidischen Verankerungsverstirkung
eine plausible Alternative darstellen. Die Verwendung eines
bereits etablierten Implantationskits vereinfacht den Behand-
lungsablauf und macht ihn zuverlissiger. Durch den Einsatz
einer kleinen Verschlusskappe kann die Angriffsfliche beim
Verwenden eines Dentalimplantates im Gaumen fiir eine allfil-
lige Zungenparafunktion minimiert werden. Dies ist von ent-
scheidender Bedeutung, da mechanische Uberlastung durch
Parafunktionen der Zunge zu einem Frithverlust von Gaumen-
implantaten fithren kann (ASSCHERICKX ET AL. 2010).

Zudem erlaubt das Vorhandensein eines Scankdrpers (Abb. 3)
die intraorale optische Scanaufnahme (I0S) des Implantates
und die nachfolgende Verarbeitung in einem digitalen Work-
flow.

Anhand des vorliegenden Fallberichts soll das Machbarkeits-
prinzip eines neuen digitalen Behandlungsablaufs zur Herstel-
lung einer individualisierten Suprastruktur fixiert auf einem
kurzen prothetischen Implantat zur kieferorthopidischen Ver-
ankerungsverstirkung aufgezeigt werden.

Patienten, Material und Methodik

Ein fast 20-jiahriger Patient (19-10), der sich an der Oberkiefer-
Frontzahnisthetik storte, ersuchte um kieferorthopidische
Behandlung. Die intraorale Untersuchung (Abb. 2) zeigte einen
Tiefbiss, eine K1.-1I-Tendenz der Molarenrelation bei einem
moderaten Engstand im Oberkiefer (-3,5mm) und Unterkiefer
(-2,2mm). Die dentalen Mittellinien waren zueinander und
zum Gesicht zentriert. Der Patient mit unauffilliger dentalen
Anamnese wies keine allgemein medizinischen Probleme auf.

Abb.1  a: Dreieckformiger Orthosystem®-Implantatkopf (Institut Strau-
mann AG, Basel/Schweiz) zur Verbindung mit der Suprastruktur (links)

b: Soft-Tissue-Level-Implantat, Standard Plus, @ 4,1mm, Lange 4 mm,
Plattform RN - Regular Neck, Schulter-@ 4,8 mm (Institut Straumann AG,
Basel/Schweiz) (rechts)
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Das Ziel der geplanten kieferorthopidischen Behandlung
beinhaltete die Korrektur des Tiefbisses, das Auflosen des Eng-
standes in beiden Kiefern und das Erreichen einer K1.-1-Verzah-
nung der Molaren bei adiquatem Overbite und Overjet. Auf-
grund des Weichteilprofils wurde ein Non-Extraktionsbehand -
lungskonzept angestrebt. Die Engstandsauflosung in beiden
Kiefern und das Erreichen der intermaxilliren K1.-I-Molaren-
relation sollte dabei ohne tibermissige approximale Schmelz-
reduktion (Stripping) und Protrusion der Unterkieferfrontzihne
erfolgen. Zu diesem Zwecke musste die ganze Oberkieferdenti-
tion gegen eine skelettale Verankerung distalisiert werden.

Ein prothetisches Implantat (Soft Tissue Level, SLActive®
Oberfliche, Standard Plus von 4,1 mm Durchmesser und 4 mm
Linge, Institut Straumann AG, Abb. 1b) wurde im Gaumen inse-
riert. Unter Lokalanisthesie wurde die palatinale Mukosa mit-
tels einer Stanze bis auf den kortikalen Knochen perforiert und
schonend entfernt. Das Implantatbett wurde nach Hersteller-
angaben unter stindiger Kithlung mit physiologischem Koch-
salz aufbereitet. Im Gegensatz zum herkémmlichen Gaume-
nimplantat (Abb. 1a) musste zusitzlich ein Gewindeschneider
eingesetzt werden, da das prothetische Implantat tiber kein
selbstschneidendes Gewinde verfiigt.

Nach einer 3-monatigen transmukosalen Einheilphase wurde
die Osseointegration des Implantats festgestellt und danach di-
rekt mit dem aufgeschraubten Mono-Scankdrper (Straumann®
Mono Scan body RN, Abb. 3) eine intraorale optische Scanab-
formung (I0S) durchgefiihrt. Die Scandaten der Abformung
(3Shape TRIOS, 3Shape, Kopenhagen, Dinemark) wurden im
standardisierten STL-Format exportiert und tiber die proprie-
tire Transferplattform (3shapcommunicate, 3Shape, Kopenha-
gen, Dinemark) an das digitale Labor tibermittelt. Anschlies-
send wurde die individualisierte Suprastruktur entsprechend
dem Behandlungsplan am Computer (CAD) komplett virtuell
designt (Freeform Sensable Version 14, 3D Systems, Darmstadt,
Deutschland) und nach Designfreigabe des Behandlers mittels
pulverbettbasierter Laserschmelztechnologie (Mlab Concept
Laser, Concept Laser GmbH, Lichtenfels, Deutschland) her-
gestellt (Abb. 4a,b).

Nach Erreichen einer Kl.-1-Verzahnung bei den Molaren
wurden gewohnliche Edgewise- Apparaturen (0,018 inch slot
size) in beiden Kiefern geklebt, um den Engstand aufzuldsen
und den Tiefbiss zu korrigieren. Das Behandlungsresultat wurde
abschliessend mit Eckzahn-zu-Eckzahn einzelgeklebten Edel-
stahl-Retainern (0,016 x 0,016 mili-inch im Oberkiefer, 8 mili-
inch rund im Unterkiefer) stabilisiert (PATCAS & PEDROLI 2012)
(Abb.5).

Nach abgeschlossener kieferorthopidischer Behandlung
wurde die Gaumenimplantatentfernung veranlasst. Die Ex-
plantation wurde dhnlich wie die fiir Gaumenimplantate be-
schriebene nicht invasiven Methode (HANGGI ET AL. 2015) durch-
gefithrt. Lediglich ein topisches Anisthetikum (Emla-Salbe,
Aspen Pharma Schweiz GmbH, Baar, Schweiz) wurde appliziert,
bevor das 48-h-Explantationsinstrument fiir Soft-Tissue-
Level-Implantate in der internen synOcta® Verbindung plat-
ziert und anschliessend von Hand mit der Okklusalschraube
fest fixiert wurde. Nach Uberpriifung der exakten Position des
Explantationswerkzeugs erfolgte mit der aufgesetzten Ratsche
eine kleine Drehung in Ausdrehrichtung. Es konnte dabei ein
kleiner Ruck festgestellt werden, einhergehend mit dem Losen
der Osseointegration und der damit verbundenen Lockerung
des Gaumenimplantates. Anschliessend konnte das Implantat
miihelos ausgedreht werden (Abb. 6).



PRAXIS UND FORTBILDUNG

Abb.2 Intraorale Mundaufnahme vor Behand-
lungsbeginn

SWISS DENTAL JOURNAL SSO  VOL130  11-2020



PRAXIS UND FORTBILDUNG

Basierend auf dem Kantonalgesetz fillt dieser Fallbericht nicht
in den Bereich des Human Research Act (HRA), und keine Auto-
risation durch die kantonale Ethikkommission war erforderlich.

Dies wurde durch eine vorgingig eingeholte Unbedenklich-
keitserkldrung beim Ausschuss des ethischen Komitees abge-
klirt und festgestellt, der die ethische und juristische Konformi-
tit des Projekts bestitigte (BASEC Nr. Req-. 2018-00505).

Ergebnisse

Eine erfolgreiche Osseointegration des prothetischen Implanta-
tes im Bereich des Gaumens konnte nach drei Monaten festge-
stellt werden. Anschliessend konnte der intraorale optische

Abb.6 48-h-Explantationsinstrument fur Soft Tissue Level SynOcta®
Implantate (Institut Straumann AG, Basel, Schweiz) mit dem nicht invasiv
entfernten Soft-Tissue-Level-Implantat
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Abb.3  Soft-Tissue-Level-Implantat, Standard Plus mit Mono-Scankdrper.
Es gilt dabei zu beachten, dass die Referenzfliche nach anterior ausgerichtet
ist, da der Scankorper beim Scanvorgang von distal her nur schlecht erfasst

werden kann.

Abb.4 a,b Mithilfe von Freeform Sensable Version 14 (3D Systems, Darm-
stadt, Deutschland) am Computer designte (CAD) und hergestellte (CAM)
Suprastruktur direkt geklebt auf 16 und 26

Scan erfolgreich fiir den digitalen Herstellungsprozess verwen-
det werden.

Die im CAD/CAM-Verfahren hergestellte Suprastruktur be-
durfte keinerlei Anpassungen oder nachtrigliche Anderungen
am Patientenstuhl und konnte problemlos dem Patienten fiir
die geplante kieferorthopidische Behandlung eingesetzt wer-
den.

Die nicht invasive Entfernung des prothetischen Implantates
lediglich durch Ausschrauben mittels des 48-h-Explantations-
schliissels war eine einfache und atraumatische Methode ohne
jeglicher Komplikationen. Die Implantat-Knochen-Verbindung
wurde durch eine Ausdrehbewegung der Ratsche gelost und
anschliessend schmerzfrei entfernt. Es traten weder bei der
Explantation noch im weiteren Heilungsverlauf unerwiinschte
Nebeneffekte oder Wundheilungsstérungen auf. Die Oberfliche
des explantierten Soft-Tissue-Level-Implantates wies zudem
keine sichtbaren ossiren Reste auf (Abb. 6), dhnliche wie nicht
invasiv explanierte Gaumenimplantate. Das Explantationsbett
zeigte keine Anzeichen von traumatischen Verletzungen oder
einer akzidentiellen Mund-Antrum-Verbindung auf. Eine Wo-
che post explantationem war die Wunde bereits komplett ver-
schlossen.

Diskussion und Schlussfolgerungen

Die intraoral optische Abformung mithilfe eines intraoralen
Scanners erlaubt es, Modelle digital zu erstellen und jegliche
diagnostische Fragestellungen virtuell zu beantworten. Heute
werden basierend auf virtuellen Modellen zunehmend festsit-
zende oder abnehmbare Apparaturen mithilfe von CAD/CAM
(Computer-Aided-Design/Computer-Aided-Manufacturing)
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Abb.5 Intraorale Mundaufnahme bei Behand-
lungsende
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hergestellt. Obwohl bereits vor 25 Jahren die erste wissen-
schaftliche Publikation tiber das Gaumenimplantat veroffent-
licht wurde (TRIACA ET AL. 1992) und der Einsatz digitaler Tech-
nologien in der Implantologie bereits seit Langem maglich ist,
gab es bisher keine geeignete Software, die es ermdglichte, die
benatigte kieferorthopidische Verankerung digital zu planen
und herzustellen.

Dieser Fallbericht liefert den Beweis, dass ein kompletter
digitaler Herstellungsprozess einfach erreicht werden kann.
Zusitzlich konnte aufgezeigt werden, dass kurze Zahnimplan-
tate, die normalerweise zu prothetischen Zwecken verwendet
werden (SLOTTE ET AL. 2012, 2015), erfolgreich im Gaumen zur
kieferorthopidischen Verankerungsverstirkung eingesetzt
werden kénnen.

Zusitzlich konnte bewiesen werden, dass 10S von Implanta-
ten im Gaumen, deutlich entfernt vom eigentlichen Alveolar-
knochen, von grosser Prizision sind und den Anforderungen
geniigen, um die Informationen anschliessend digital weiterzu-
verarbeiten.

Letztendlich sollen noch zwei Vorteile, die den Einsatz von
prothetischen Implantaten als TAD bieten, hervorgehoben wer-
den. Durch die Insertion eines Soft-Tissue-Level-Implantates
mit einer kleinen Einheilkappe konnte die Angriffsfliche fiir
eine allfillige Zungenparafunktion minimiert und so Frithver-
luste im Vergleich zu herkommlichen Gaumenimplantaten ver-
hindert werden (ASSCHERICKX ET AL. 2010). Des Weitern haben
diese Implantate eine hydrophile Oberfliiche (SLActive®, Insti-
tut Straumann AG, Basel, Schweiz), was theoretisch bereits
nach 7-8 Wochen eine kieferorthopidische Belastung ermogli-
chen wiirde (SCHATZLE ET AL. 20098; CRISMANI ET AL. 2006). Dieser
letzte Aspekt muss aber mit klinischen Studien noch wissen-
schaftlich untermauert werden.

Individualisierte Suprastrukturen auf Soft Tissue Level Im-
plantaten, die ohne jegliche Modelle digital mit der CAD/CAM-
Technologie hergestellt wurden, sind eine einfache, zuverlissi-
ge und optimierte Behandlungsalternative fiir die kieferortho-
pidische Verankerungsverstirkung. Die Implantation von
prothetischen Soft-Tissue-Level-Implantaten im Gaumenbe-
reich ist aber immer noch von experimenteller Natur, und in
diesem Fallbericht sollte lediglich die Moglichkeit und Mach-
barkeit eines kieferorthopadischen Einsatzes im Gaumenbe-
reich aufgezeigt werden. Insbesondere sollte die Eignung der
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