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Anwendung und Effektivitadt einer auf Zahnen
und Mini-Implantaten abgestiitzten Apparatur
zur Gaumennahterweiterung: die Hybridhyrax

INDIZES Gaumennahterweiterung, Klasse-1ll-Behandlung, Mini-Implantat, Oberkieferprotraktion

Ziel: Die Gaumennahterweiterung (GNE) wird in der Behandlung skelettaler Kreuzbisse eingesetzt.
Wenn der Oberkiefer protrahiert werden soll, kann sie mit einer Gesichtsmaske kombiniert werden.
Herkdmmliche zahngestiitzte Apparaturen benétigen zur Ubertragung der relativ hohen Krafte auf
die knochernen Strukturen des Oberkiefers und Mittelgesichts ein nahezu vollstandiges Gebiss. Zu-
meist verursachen zahngestiitzte Apparaturen Nebenwirkungen wie die Bukkalkippung der Seiten-
zéhne, was das Risiko von Rezessionen und die Bildung von vestibuldren Knochenfenstern birgt. Um
diese Nachteile zu beseitigen, wurde eine Apparatur entwickelt, die zur skelettalen Verankerung
Mini-Implantate im anterioren Gaumenanteil verwendet. Da diese Apparatur auch an den ersten
Molaren befestigt wird, kann sie als knochen- und zahngestiitzte Apparatur (Hybridhyrax) bezeich-
net werden. Ziel dieser klinischen Pilotstudie war die Untersuchung ihrer dentalen und skelettalen
Wirkungen.

Material und Methoden: Bei 13 Patienten wurde eine GNE durchgeftihrt. Bei zehn Patienten mit
einer skelettalen Klasse-1ll-Relation wurde zugleich eine Gesichtsmaske zur Protraktion der Maxilla
eingesetzt. Zur Beurteilung der dentalen Wirkungen wurden dreidimensionale Scans der einzelnen
Studienmodelle digital Giberlagert. Die skelettalen Effekte wurden anhand von Fernrontgenseitenbil-
dern evaluiert, die vor sowie nach der GNE und Protraktion aufgenommenen wurden.

Ergebnisse: Die Zeit bis zur beabsichtigten Expansion lag zwischen vier und 14 Tagen (im Mittel
8,7 + 3,6 Tage). Die mittlere Expansion in der Region der ersten Prdmolaren/der ersten Milchmolaren
betrug 6,3 + 2,9 mm und in der Region der ersten Molaren 5,0 + 1,5 mm. Der Wits-Wert verbesserte
sich von -5,2 =+ 1,3 mm nach -2,5 £ 1,5 mm (mittlere Verbesserung 2,7 + 1,3 mm). Die Mesial-
wanderung der ersten Molaren betrug rechts 0,4 + 0,6 mm und links 0,3 + 0,2 mm.
Schlussfolgerung: Die Hybridhyrax ist zur GNE zielfihrend und kann insbesondere bei Patienten mit
geringer dentaler Verankerung im anterioren Bereich eingesetzt werden. Da die meisten Zahne nicht
in die Apparatur eingebunden sind, kann die regulére kieferorthopadische Behandlung friih begin-
nen. Die Kombination der Hybridhyrax mit einer Gesichtsmaske zur Protraktion der Maxilla scheint
zur Minimierung der Mesialwanderung der Oberkiefer-Dentition wirksam zu sein.

Einleitung ersten Mal 1860 von Angell! beschrieben. Zu jener
Zeit wurde sie mangels radiologischer Erhdrtung

Die Gaumennahterweiterung (GNE) gilt als optima-  vollstdndig abgelehnt. Diese Bestdtigung wurde
les kieferorthopddisches Verfahren zur skelettalen 1908 von Landsberg erbracht. Dennoch dauerte es
Expansion der Maxilla. Diese Methode wurde zum  bis Mitte des 20. Jahrhunderts, bis die GNE weithin
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Abb. 1 Die verschiede-

nen Bestandteile des
Benefit-Systems:
Mini-Implantat (a),
Laboranalog (b),
Abformkappe (c),

Abutment flir Bogen (d),

Abutment mit
Bracket (e), Standard-
Abutment (f),

Abutment mit Schlitz (g),

Schraubendreher zur
Fixierung der
Abutments (h).

etabliert war.2 Heute wird die GNE als Distrakti-
onsosteogenese der mittleren Gaumennaht angese-
hen. Zur Behandlung von Patienten mit einer durch
eine maxilldre Retrognathie bedingten Klasse-IIl-
Relation, wird die GNE zur Protraktion mit einer Ge-
sichtsmaske kombiniert.

Da die orthopédischen Kréfte Gber Ankerzdhne
auf die skelettalen Strukturen libertragen werden,
gilt die Verteilung der Kréfte auf eine moglichst
groBe Anzahl von Zahnen sowie ein abgeschlossenes
Wourzelwachstum als unabdingbar. Trotz dieser
Uberlegungen wurde wiederholt von Nebenwirkun-
gen wie Bukkalkippungen, Gingivarezessionen, Fe-
nestrationen der bukkalen Kortikalis und Wurzel-
resorptionen im Seitenzahngebiet berichtet.34 Um
solche Komplikationen zu vermeiden, beflrworten
manche Kieferorthopdden rein knochengestiitzte
Apparaturen zur Gaumennahterweiterung.5.¢ Die
Insertion und Entfernung solcher Distraktoren ist je-
doch aufgrund der notwendigen Lappenbildung in-
vasiv. Uberdies erhdhen sie das Risiko von Wurzella-
sionen und Infektionen.57 Infolgedessen konnte sich
dieser Distraktortyp nicht als Standardapparatur zur
GNE durchsetzen.
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Um den Umfang der chirurgischen MaRnahmen
zu begrenzen, stellten Harzer ét.al. den Dresden-
Distraktor vor, der nur an einem Implantat und ei-
nem Mini-Implantat befestigt wird:8=10_Mini-Im-
plantate haben in den letzten Jahren viel Aufsehen
erregt, weil sie vielseitig einsetzbar, minimalinvasiv
und kostenglnstig sind.1 Aufgrund des Risikos von
Waurzelldsionen bei der Insertion von Mini-Implanta-
ten im lateralen, posterioren Anteil des Alveolarfort-
satzes und des geringen Knochenangebots in der
Mitte des posterioren Gaumenabschnitts, wurden im
vorliegenden Verfahren die ersten Molaren als pos-
teriore Verankerung gewahlt. Im anterioren Bereich
ist in der Gaumenmitte das Knochenangebot fiir
Mini-Implantate ausreichend.12 Da die Apparatur
sowohl zahn- als auch knochengestiitzt ist, kann sie
als Hybridhyrax bezeichnet werden.11.13

Ziel der vorliegenden Studie war die Beurteilung
der klinischen Anwendbarkeit und der dreidimensio-
nalen Effekte der GNE mittels Hybridhyrax. Ebenso
wurden die skelettalen Effekte der Kombination aus
Hybridhyrax und Gesichtsmaske zur Protraktion der
Maxilla beurteilt.

B Material und Methoden

Bei 13 Patienten (sieben weiblich, sechs ménnlich:
mittleres Alter 11,2 Jahre) wurde eine GNE mit der
Hybridhyrax durchgefiihrt. Zehn der 13 Patienten
wurden zugleich mit einer Gesichtsmaske zur Pro-
traktion der Maxilla behandelt.

® Die klinische Anwendung und
Konstruktion der Hybridhyrax-Apparatur

Nach Lokalanésthesie wurde die Schleimhautdicke
mit einer Dentalsonde gemessen, um eine Region
mit geringer Schleimhaut zu finden. Dies ist wichtig,
um eine ausreichende Primdrstabilitdt zu erzielen
und lange Hebelarme zu vermeiden.14-19 Bei jungen
Patienten ist aufgrund der geringen Knochen-
mineralisation kein Vorbohren erforderlich. Nach der
Insertion von zwei Benefit-Mini-Implantaten
(2 x 9 mm; Abb. 1a und 2) wurden in derselben
Sitzung an den ersten Oberkiefermolaren Bander fiir
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die Bandabformung adaptiert. Nach dem Aufsetzen
von Transferkappen (Abb. 1¢) wurde eine Band-
abformung (Provil) genommen. In Situationen, in
denen die Distanz zwischen den Mini-Implantaten
zu gering war, wurden die Transferkappen so be-
schliffen, dass sie nebeneinander passten. Der Winkel
zwischen den beiden Transferkappen wurde fixiert,
indem die beiden Kappen intraoral mit Transbond LR
(3M, Landsberg) verbunden wurden. Die Abformun-
gen wurden durch das Einsetzen der Laboranaloge
(Abb. 1b) in die Transferkappen und das Einsetzen
der Molarenbander vervollstandigt. Das so entstan-
dene Labormodell gab die intraorale Situation wieder
(Abb. 3).

AnschlieBend wurden zwei Standard-Abutments
(Abb. 1f) des Benefit-Systems auf die Laboranaloga
aufgeschraubt und eine normale Dehnschraube
(Hyrax, Dentaurum, Ispringen) wurde mittels Laser an
die beiden Abutments und die Molarenbander ange-
schweilt (Abb. 4). Eine parallele Insertion der beiden
Mini-Implantate ist ratsam, aber keine Voraussetzung.
Auch wenn sie nicht absolut parallel sind, kann die
Apparatur auf die Mini-Implantate aufgesetzt wer-
den. Die gesamte Apparatur wurde sieben bis zehn
Tage nach der Insertion der Mini-Implantate einge-

setzt. Beim Einsetzen wurden abwechselnd die beiden
Abutments auf den Mini-Implantaten verschraubt
und die Molarenbdnder endgltig angepasst (Abb. 5).
Waéhrenddessen sollte die Hybridhyrax vorsichtig an
die Mini-Implantate angedriickt werden, um die
Fixierung zu erleichtern. Um ausreichend Zeit fiir das
Einsetzen der Hybridhyrax zu haben, sollte ein licht-
hartender Kunststoff (Band-Lok, Reliance Orthodontic
Products/ Itasca, USA) zum Zementieren der Molaren-
bander verwendet werden.

Wo eine gleichzeitige Protraktion der Maxilla be-
absichtigt war, wurden Segmentbdgen in die Mola-
renrdhrchen eingesetzt (Abb. 5 und 6). Die sagittale
Dehnschraube wurde unmittelbar nach der Insertion
der Hybridhyrax zweimal taglich mit einer Drehung
um 90° aktiviert (Abb. 7). Hierdurch wurde eine tag-
liche Aktivierung um 0,8 mm erzielt. Die GNE wurde
fortgefiihrt, bis eine Uberkorrektur von 30 % erzielt
wurde (Abb. 8). Danach blieb die Hybridhyrax fiir
eine dreimonatige Retentionsphase in situ, wéhrend
der die Oberkieferinzisivi spontan nach mesial wan-
derten (Abb. 9 und 10).

Zehn von 13 Patienten wurde fir die gleichzei-
tige Protraktion der Maxilla fiir ungefahr sechs Mo-
nate eine Gesichtsmaske verordnet. Die eingesetzten
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Abb. 2" ZweiMini-
Implantate (2. x'9 mm;

. Benefit-System, PSM
Tuttlingen) nach'Inser-

tionin denanterioren
Gaumenbereich im Be-
reich der Gaumennaht
und der zweiten und
dritten Gaumenfalte.

Abb. 3 Modell mit den
beiden Laboranaloga
(siehe Abb. 1b) und
den beiden Molaren-
bandern.

Abb. 4 Hybridhyrax
auf dem Modell.

Abb. 5 Hybridhyrax
in situ.
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Abb. 6a Patientin mit Gesichtsmaske zur (gleichzeitigen)
Protraktion der Maxilla.

Abb. 6b Semischematische Darstellung der Hybridhyrax mit
gleichzeitiger Protraktion der Maxilla durch eine Gesichts-
maske. Die Kraftlibertragung auf den Oberkiefer erfolgt
Uber die Molaren und die anterioren Mini-Implantate.

Abb. 7 Aktivierung der Z 75 o : - - ,\ -
sagittalen Dehnschraube g "o . N :
(links).

Abb. 8 Situation nach
Abschluss der GNE
(rechts).

3t ¢ g 5|

Abb. 9 Dieselbe Patientin wie in Abb. 8 nach dreimonatiger ~ Abb. 10 Dieselbe Patientin wie in Abb. 8 und 9. Orthopantomogramm am Ende der
Retention, wéahrend der die Hybridhyrax in situ verblieb. Die  Retentionsphase mit Hybridhyrax in situ.
Oberkieferinzisivi sind spontan nach mesial gewandert.

Gummiziige (5 oz, 14 Inch; RMO, Denver/USA) zielt worden war. Daher wurde die Hybridhyrax ent-
wurden nach anterokaudal gefthrt (Abb. 6). fernt, eine zweite Abformung genommen und eine
Bei einem der 13 Patienten war die maximale neue Apparatur angefertigt. Um ein Rezidiv zu ver-
Ausdehnung der sagittalen Dehnschraube erreicht, hindern, wurde die erste Hybridhyrax wieder inse-
bevor eine ausreichende Expansion der Maxilla er- riert, bis die zweite eingesetzt werden konnte.
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Abb. 11 Mittels digitaler Volumentomographie erstellte, dreidimensionale Scans vor (a) und nach der Expansion (b).
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Abb. 12 Schnitt durch den vor der Expansion erstellten 3-D-Scan. Der Abb. 13 Digitale Uberlagerung der 3-D-Scans mittels Dreipunktmethode
Winkel der Bukkalflache des ersten Pramolaren zur Senkrechten auf die in der Software DigiModel.
Okklusionsebene wird bestimmt.
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® Beurteilung der dentalen Effekte der GNE

Die vor und nach der GNE angefertigten Modelle
(sechs bis neun Monate nach der GNE) wurden mit-
tels digitaler Volumentomographie gescannt. Die
transversale Expansion und die Kippung der Zéhne
(erster Pramolar/erster Milchmolar und erster Molar)
wurden mithilfe der Software DigiModel (Ortho-
proof, Nieuwegein, NL) gemessen. Der transversale
Gesamteffekt wurde durch Messung der Distanz von
vier Ubereinstimmenden Punkten vor und nach der
Expansion quantifiziert (Abb. 11). Die Kippung der
Zahne wurde durch die Differenz zwischen dem
Winkel der Bukkalflache des ersten Pramolaren/ers- Abb. 14 Beurteilung der Symmetrie der Expansion und der sagittalen
ten Milchmolaren und des ersten Molaren zur Senk- Molarenwanderungen anhand der tiberlagerten 3-D-Scans (rechts).
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Abb. 15 Horizontaler
Uberbiss einer Patientin,
die eine Gesichtsmaske
trug vor der Behand-
lung (a) und nach der
Behandlung (b) sowie
Profil vor (c) und nach
der Behandlung (d).

rechten vor und nach der GNE beurteilt (Abb. 12).
Um die Symmetrie der Expansion und die Mesial-
wanderung der Molaren zu bewerten, wurden 3-D-
Scans mithilfe der Drei-Punkte-Methode der Digi-
Model-Software digital tberlagert (Abb. 13 und 14).

B Beurteilung der skelettalen
Protraktionswirkung

Vor und nach der Behandlung angefertigte Fernront-
genseitenbilder der zehn Patienten, die Gesichtsmas-
ken trugen, wurden eingescannt und anschlieBend
die Wits-Werte berechnet und verglichen.
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W Ergebnisse

AII? 26 M|n|-lmple-1ntate waren p bgm@
addquaten Insertionsdrehmoment (5-bis_15"Ncm)
eingebracht worden und waren zum Zeitpunkt der
Insertion der Hybridhyrax beziehungsweise deren
Entfernung noch immer stabil. Die zum Erreichen der
beabsichtigten Expansion erforderliche Zeitdauer lag
zwischen vier und 14 Tagen (im Mittel 8,7 + 3,6 Tage).
Die mittlere Expansion in der Region der ersten Pré-
molaren beziehungsweise der ersten Milchmolaren
betrug 6,3 + 2,9 mm und in der Region der ersten
Molaren 5,0 + 1,5 mm. Die mittlere Differenz zwi-
schen der rechtsseitigen und der linksseitigen Expan-
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sion in der Region der ersten Molaren betrug
0,8 + 0,5 mm. Die mittlere Bukkalkippung des ersten
Pramolaren/des ersten Milchmolaren betrug
3,2 £ 0,8 Grad auf der rechten und 4,0 + 0,7 Grad
auf der linken Seite. Die mittlere Kippung der ersten
Molaren betrug 5,3 + 0,9 Grad auf der rechten und
6,5 + 1,7 Grad auf der linken Seite.

Die Mesialwanderung der ersten Molaren wéh-
rend der Protraktion betrug rechts 0,4 + 0,6 mm und
links 0,3 + 0,2 mm. Der Wits-Wert unterlag einer
Anderung von -52 + 1,3 mm auf -2,5 + 1,5 mm
(mittlere Verbesserung 2,7 + 1,3 mm). Abbildung 15
zeigt vor beziehungsweise nach der Behandlung an-
gefertigte Fotos einer Patientin, die eine Gesichts-
maske trug.

® Diskussion

Die Hybridhyrax mit zwei Mini-Implantaten mit aus-
tauschbaren Abutments ist zur Gaumennahterweite-
rung wirksam. Die Insertion des Mini-Implantats im
anterioren Bereich in circa 2 mm Entfernung zur
Gaumennaht scheint am besten geeignet zu sein, da
nur in diesem Bereich ausreichend Knochen zur Ver-
figung steht.12

Die Auswertung der 3-D-Scans der Zahnmodelle
war gut geeignet, um das AusmaB der Expansion
und die Mesialwanderung der Molaren zu messen.
In manchen Fallen war die Kippung jedoch aufgrund
der Krimmung der Bukkalflachen schwierig zu beur-
teilen. In dieser Situation kdnnten Fernréntgenfron-
talaufnahmen einen Vorteil bieten, doch ist die
Strahlenexposition hierflr nicht gerechtfertigt.

Die in dieser Studie erreichte mittlere Expansion
war geringer als in anderen Studien.20 Dies lasst
sich durch die Tatsache erklaren, dass die GNE in
dieser Studie nicht nur zur Expansion des Oberkie-
fers, sondern auch zur Protraktion mittels Gesichts-
maske eingesetzt wurde. Bei Patienten, bei denen
dies das primére Ziel war, wurde die Expansion nur
durchgefiihrt, um die Suturen im Mittelgesicht zu
aktivieren.

Die Anwendung der Hybridhyrax ist aus chirur-
gischer Sicht minimalinvasiv im Vergleich zu rein
knochengestiitzten GNE-Apparaturen wie Distrak-
toren.>.6 Die ersten Molaren als posteriore und Mini-

: \\ <. s UL e ,
Abb. 16a Dieselbe Patientin wie in Abb. 8 bis 10.
Intraorale Situation nach Entfernung der Hybridhyrax;
die Mini-Implantate sind noch stabil.

b

Abb. 16b Komponenten des Beneplate-Systems zur Verankerung auf den
Mini-Implantaten. Beneplate mit Bracket (a), Beneplate mit Bogen (b), Standard-
Beneplate (c), Befestigungsschraube (d).

Abb. 16c Skelettale Verankerung durch Insertion einer
Miniplatte.

Implantate als anteriore Verankerung zu verwenden,
bietet mehrere Vorteile. Die Anwendung ist moglich
bei Patienten

Kieferorthopadie 2011;25(2):00-00
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e mit nicht ausreichenden dentalen Verankerungs-
moglichkeiten im anterioren Bereich aufgrund
fehlender Milchmolaren oder Milchmolaren mit
Wurzelresorptionen.

e mitnicht abgeschlossenem Wurzelwachstum der
Pramolaren.

e mit einer frihen Klasse-Ill-Behandlung, bei denen
eine Behandlung mit Gesichtsmaske notwendig ist
und bei denen eine GNE die Protraktion der Ma-
xilla unterstitzt, indem die Suturen im Mittelge-
sicht geschwdacht und so die skelettalen Effekte der
extraoralen Traktion verstarkt werden.

e beidenen dentale Nebenwirkungen, wie Bukkal-
kippungen und Mesialwanderungen unbedingt
vermieden werden sollten.

Es erscheint ratsam, die skelettale Expansion
durch das Fixieren einer Miniplatte (Beneplate, PSM
Tuttlingen)2 auf den Mini-Implantaten eine zeitlang
aufrechtzuerhalten (Abb. 16). Eine andere Vorge-
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Wilmes et al. Hybridhyrax — die Gaumennahterweiterungs-Apparatur

Application and effectiveness of a mini-implant - and tooth-borne rapid
palatal expansion device: the hybrid hyrax

KEYWORDS rapid palatal expansion, Class lll treatment, mini-implant, maxillary protraction

Aim: Rapid palatal expansion (RPE) is used for treatment of skeletal crossbites. It may be combined
with a face mask if the maxilla is to be protracted. Conventional tooth-borne appliances rely on an
almost complete dentition to transmit the relatively high forces to the bony structures of the maxilla
and midface. In most situations, tooth-borne appliances produce adverse effects such as buccal tip-
ping of the lateral teeth, imposing the risk of recessions and vestibular bone fenestrations. To over-
come these drawbacks, an RPE appliance was developed that utilizes mini-implants anteriorly in the
palate for skeletal anchorage. Because this device is also attached to the first molars, it can be deno-
minated as a bone- and tooth-borne appliance (hybrid hyrax). The objective of this clinical pilot
study was to investigate its dental and skeletal effects.

Methods: RPE was performed in 13 patients. In 10 patients with a skeletal Class Ill occlusion, a face
mask was used simultaneously for maxillary protraction. Three-dimensional scans of the individual
study models were digitally superimposed for the assessment of the dental effects. Skeletal effects
were evaluated by lateral cephalograms taken before and after RPE and protraction.

Results: The time needed to achieve the intended expansion ranged from 4 to 14 days (mean 8.7 +
3.6 days). The mean expansion in the first premolar/first primary molar region was 6.3 + 2.9 mm and
5.0 + 1.5 mm in the first molar region. The Wits appraisal changed from -5.2 + 1.3 mm to -2.5 +
1.5 mm (mean improvement 2.7 + 1.3 mm). The right first molar migrated 0.4 + 0.6 mm mesially
and the left one 0.3 + 0.2 mm.

Conclusions: The hybrid hyrax is effective for RPE and can be employed especially in patients with
reduced anterior dental anchorage. Since most teeth are not in the appliance, regular orthodontic
treatment can start early. The combination of the hybrid hyrax with a face mask for maxillary pro-
traction appears to be effective in minimizing mesial migration of the dentition.
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