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Modifizierte Hybrid-Hyrax-Apparatur
Komplikationen, Risiken und mechanische Priifung
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ZUSAMMENFASSUNG

Gaumennahterweiterungsapparaturen (GNE) werden seit einem Jahrhundert zur Therapie skelet-
tal bedingter transversaler Defizite im Oberkiefer eingesetzt. Sowohl durch den Einsatz von skelet-
taler Verankerung als auch durch die Zuhilfenahme von CAD/CAM-Verfahren ergeben sich viele
individuelle GNE-Modifikationen. Gerade bei neu entwickelten kieferorthopadischen Apparaturen
ist ein sorgsames Qualitaitsmanagement, das sowohl die klinische Effektivitat bewertet, aber auch
etwaige Risiken ausfindig macht, von groBter Bedeutung. Der vorliegende Artikel beschreibt das
klinische Anwendungsbeispiel einer modifizierten Hybrid-Hyrax-Apparatur (Brolex), sowie mate-
rialtechnische Grenzen zur besseren klinischen Risikoabschéatzung.

Manuskripteingang: 28.03.2021, Annahme: 11.04.2021

Einleitung

Zur Korrektur eines skelettal bedingten Kreuzbis-
ses (ein- oder beidseitig) ist die Gaumennahter-
weiterungsapparatur (GNE), meist mit mehrfach
taglicher Aktivierung (forciert), der Goldstandard.

Um die dentalen Nebenwirkungen zahnge-
tragener GNE-Apparaturen zu reduzieren bzw.
vollstdndig zu eliminieren sowie die kndchernen
Effekte zielgerichtet und individuell zu gestalten,
erfolgte die Entwicklung skelettal verankerter
GNE-Apparaturen-6.

Eine der am haufigsten eingesetzten, am Kno-
chen abgestiitzten Varianten ist die sogenannte
Hybrid-Hyrax1-3. Die Apparatur wird sowohl an
den Mini-Implantaten (anterior-palatinal inseriert)
als auch an den Béndern der ersten Molaren fi-
xiert'-3. Es existieren viele Varianten von vier bis
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sechs ausschlieRlich an Mini-Implantaten fixierten
Hyrax-Schrauben4-10. Eine erste Beschreibung fiir
den nur paarigen Einsatz der Mini-Implantate fin-
det sich bei Di Leonardo et al. Bei diesem Design
wird die Hyrax-Schraube im zahntechnischen La-
bor mit den Fixierungskappen der Mini-Implan-
tate verbunden und ohne dentale Abstiitzung
eingesetzt’. Diese Apparatur wurde von den Au-
toren , Brolex" getauft (Wortschdpfung aus ihren
Namensteilen). Die vor allem zahntechnisch ein-
fach herzustellende Apparatur kann auBerdem in
CAD/CAM-Prozessen oder industriell vorgefertigt
hergestellt werden8-10, Durch eine vorwiegend di-
gitale Arbeitsweise (CAD/CAM) kann die Herstel-
lung der GNE-Apparaturen wesentlich vereinfacht
werden. Ein zentrales Ziel dabei ist es, die ossdren
Verankerungen und die Apparatur zeitgleich ein-
zusetzen (Abb. 1 bis 4).
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Abb. 1 Behandlungsbeginn: Intraorale Befunde einer 15-jahrigen Patientin. Angle-Klasse-11l-Tendenz mit lateralem Kreuzbiss rechts.

Abb. 2a bis e CAD/CAM-Planung (OnyxCeph)
der Implantatposition, Bohrschablone und KFO-
Apparatur. Einzeitiges Inserieren und Platzieren
der Brolex-Apparatur.

Kieferorthopadie 2021;35(2):159-165




Personliches PDF fiir Bruno Di Leonardo, Kundennummer 426991, Account-ID 807829, erstellt am 04.06.2021
Copyright 2021, Quintessenz Verlags-GmbH

Knode et al Modifizierte Hybrid-Hyrax-Apparatur

Abb. 3a bis d Zweimal tigliche Aktivierung der Brélex-Apparatur fir 21 Tage. Uberstellung des Kreuzbisses und deutliches Diastema mediale als Zeichen
der knochernen Erweiterung. Die Brolex-Apparatur verblieb insgesamt acht Monate nach Abschluss der Aktivierung passiv als Retentionsgerat in situ.

Abb. 4 Deutliches Diastema mediale als Zeichen der knéchernen Erweiterung. Multibracket-Multibandapparatur (Bio Quick-Brackets, MBT-System,
Fa. Forestadent, Pforzheim). Abschluss der festsitzenden Behandlung nach 16 Monaten.

Die Brolex-Apparatur wurde seit ihrer Verof-
fentlichung weltweit mit steigender Beliebtheit
und vorhersehbarem klinischen Erfolg eingesetzt.
Den Autoren wurden aber von einigen Anwendern
auch unerwartete Misserfolge bzw. schwere Kom-
plikationen Gibermittelt (Abb. 5). Insbesondere das
Verschlucken (im schlimmsten Fall das Aspirieren)
ist unbedingt zu vermeiden. Ein Risiko stellt dabei
das Versagen der Fixationsschrauben (Implantat-
Apparatur-Verbindung) dar. Ein weiteres Risiko
konnte das Versagen der Schweillverbindung zwi-
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schen Abutment und Hyrax-Schraube sein. Ob-
wohl die klinische Wirksamkeit skelettal veranker-
ter GNE mittlerweile vielfach publiziert ist-5, gibt
es in Bezug auf die Anforderungen an die mecha-
nische Belastbarkeit kaum eine Datenlage.

Ziel dieses Artikels ist es, die Anwendung ei-
ner modifizierten Hybrid-GNE (Brolex und BMX)
durch eine materialtechnische Priifung kritisch zu
beleuchten, um eventuell weitere Empfehlungen
zur Gestaltung einer individualisierten Apparatur
ableiten zu kdnnen.
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Abb. 5 Verschluckte
Brolex-Apparatur
nach Verlust/Ver-
sagen der Fixations-
kappe (1) mit dar-
auffolgender Losung
der Minischrauben
und unbemerktem
Verschlucken der
kompletten Appara-
tur (2).

Abb. 7 Zugversuch in ,,Querrichtung" entsprechend der transversalen Offnung der
Schraube (Memory Anatomic Expander Typ S, Fa. Forestadent/Zwick 005).
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Material und Methode

Fir die Studie wurden zwei Apparaturen verschie-
dener Hersteller untersucht. Getestet wurden die
Verbindungsstellen des industriell lasergeschweil-
ten BMX-Expander (Benefit System, Fa. PSM,
Tuttlingen) und die aus individuellen Kompo-
nenten der Firma Forestadent (Pforzheim) durch
Phaser-Schweifen gefertigte , Brolex”-Apparatur
(Phaser MX2, Fa. Primotec, Bad Homburg). Um
die Apparaturen vergleichbar zu machen, wurden
die Dimensionen der ,Brolex"-Apparaturen an
jene der BMX angepasst (Abb. 6).

Zur Beurteilung der Festigkeit der Verbindungs-
stellen wurden alle GNE-Apparaturen zerstort. Der
Versuch wurde an einer Zwick Maschine (Fa. Zwick

Abb. 6a und b Brolex-Apparatur (laborseitig — individuell
gefertigt aus Forestadent-Komponenten [a]) BMX-Apparatur
(vorgefertigt PSM [b]).

005, Pforzheim) durchgefiihrt. Alle Apparaturen
wurden gleichmaRig auseinandergezogen, wobei
die einwirkende Kraft bis zum Erreichen des Maxi-
mums sowie die Kraft an der Bruchstelle gemessen
wurde (Abb. 7). Die Datenerfassung des Zugversu-
ches erfolgte elektronisch und die statistische Aus-
wertung wurde mit IBM SPSS 21(IBM, New York,
USA) durchgefiihrt. Zum Mittelwertvergleich wurde
der U-Test angewandt (Signifikanzniveau p = 0,05).

Ergebnisse

Auch wenn die Materialprifung umfangreich war,
wird hier nur die klinisch relevanteste Belastungs-
richtung beschrieben: Die Transversale.
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Abb. 8a bis d
Zustand nach
Anwendung einer
maximalen Kraft bis
zur Zerstérung der
Probe: BMX

(aund b),

Brolex (c und d).

Der Mittelwert des Versagens (Bruch/Ab-
scherung) der ,,BMX"-Apparatur betrug 168,95 N
mit einer Standardabweichung von 3,11 N. Die in-
dividuell hergestellte , Brélex-Apparatur” versagte
durchschnittlich bei 135,30 N mit einer Standard-
abweichung von 44,75N, dies bedeutet eine
hohe Streuung (Abb. 8). Bei dieser Zugrichtung
erreichten nur 11 (55 %) Proben eine maximale
Zugkraft von mehr als 120 N (klinisch relevanter
maximal Wert: siehe Diskussion).

Diskussion

Anforderungen und Komplikationen

Die Anforderungen an festsitzende kieferortho-
padische Apparaturen — insbesondere am Gau-
men - sind hoch, denn neben der biomechanisch
gewdlinschten Kraft sind die einwirkenden Kréfte
beim Aktivieren, Schlucken, Kauen und Sprechen
immer wiederkehrend und belasten die kieferor-
thopéadische Apparatur in einem hohen AusmaR.
Ein Defekt oder Bruch von Apparaturen, die am
Gaumen befestigt sind, kann zum Verschlucken
oder Aspirieren fiihren.

Einfluss der Fiigetechnik

Die metallischen Verbindungen in der Appara-
tur fuhren durch den Wéarmeeintrag durch Loten
oder Schweifen im Bereich der Fligenaht zu Ver-
anderungen der Materialeigenschaften’'. Neben
Durchdringungstiefe und Konfiguration der Bau-
teile scheint die Art der Fligung nicht unbedingt
ausschlaggebend zu sein. Bock et al.’? konnten
vor allem fir das Wolfram-Inert-Gas-SchweiBen
nachweisen, dass ausreichende Verbindungen
auch in Relation zum LaserschweifRen hergestellt
werden kénnen.

Belastungsgrenzen

Es liegen wenig Informationen Uber die einwirken-
den Kréfte auf die GNE-Apparatur wéhrend der
Nutzung vor. In einer klinischen Untersuchung
an zehn adoleszenten Patienten wiesen Sander
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Abb. 9a und b
CAD/CAM-Brodlex
und Brolex mit

. Sicherheits"-Liga-
tur. Ose an Brélex
fur Ligatur zum
zahngetragenen
Attachement.
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et al.2 eine maximal wirkende Kraft von 120 N
nach. Bringt man diese Angabe in Relation mit der
materialtechnischen Priifung, erscheinen klinische
Komplikationen kaum vermeidbar. Der schwéchste
Punkt der untersuchten GNE-Apparaturen ist ein-
deutig die Verbindung zwischen Retentionsarm
und Abutment. Nur 55 % der Proben widerstan-
den der oben genannten maximalen Belastungs-
grenze, wobei die industriell geschweillten Appa-
raturen eine geringere Streuung aufwiesen.

Schlussfolgerung und klinische
Losungsansatze

Neu etablierte Behandlungsmethoden und Geréte
unterliegen einer stdndigen kritischen Evaluie-
rung — vor allem in Hinblick auf Risiken und Kom-
plikationen. Bei den hier vorgestellten Apparaturen
kann der Bruch einer Schweiflnaht eine schwere
allgemeinmedizinische Komplikation nach sich

ziehen. Es muss im Bereich der Figetechnik ein

hohes Mal an Sicherheit gewahlt werden.
Vorschldge fur Losungsansdtze zum Vermei-

den von Komplikationen sind:

e groBtmogliche  Anlagerungsflache
Schweilien,

* viele SchweiBpunkte mit groBer Durchdringtiefe,
e Anligieren der GNE-Apparatur (BMX, Brolex)
an zahngetragene Attachements (Abb. 9),

e Vermeiden von Schweifverbindungen durch

Einstlick-Metalldruck (Abb. 10).

beim
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Abb.10a bis f Klinischer Verlauf eines Patientenbeispiels. Hier kam die CAD/CAM-Brolex aus Abbildung 11 zum Einsatz.

A modified hybrid Hyrax appliance
Complications, risks, and mechanical testing

KEY WORDS
Brélex, BMX, MARPE, complications, failures, palatal expansion, GNE, hybrid Hyrax

ABSTRACT

Rapid palatal expansion (RPE) devices have been used for the treatment of skeletal transversal
deficits in the maxilla for almost a century. Both the use of skeletal anchorage and the aid of CAD/
CAM procedures result in many individual RPE modifications. Particularly with newly developed
orthodontic appliances, careful quality management that evaluates both the clinical effectiveness
and identifies any risks is of the greatest importance. This article shows a clinical example of a
modified hybrid Hyrax (Brolex), as well as material-technical limits for clinical risk assessment.
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