Infinitas™

Ob einzigartiger Kopf oder dreidimensionaler Stent zur Insertionsunterstiitzung — das

Infinitas™-Miniimplantat verbindet praktische Erfahrungen mit wissenschaftlichen Erkennt-

nissen in einem Design.

Multifunktionelle
Design-Kombination

Autor: Dr. Richard Cousley

Einfiihrung

Kieferorthopadische Miniimplantate (auch Mi-
nischrauben, Mikroimplantate oder temporare
Verankerungen genannt) sind ein fester Be-
standteil der KFO-Behandlung geworden. Dies
verdanken sie vor allem einer Kombination aus
technischen Innovationen, hoher Patientenak-
zeptanzsowiederfriihzeitigen Verdffentlichung
positiver Forschungsergebnisse in der Fachli-
teratur. Dem Design des Infinitas™-Miniimplan-
tatsystems wurde eine Synthese klinischer,
anatomischer und evidenzbasierter Prinzipien
zugrunde gelegt. Somit konnte dieses System
mit einer Reihe einzigartiger Eigenschaften
ausgestattet werden, zu denen unter anderem
das multifunktionelle Kopfdesign (Abb. 1) und
ein dreidimensionaler Stent zur Unterstiitzung
der akkuraten Platzierung (Abb. 2) zahlen. In
Deutschland wird Infinitas tiber die Firma 0DS*
(www.infinitas.miniimplant. com) in zwei sepa-

Abb. 1: Das universelle Inifinitas™-Kopfdesign mit
0.210 X 0.250 mm-Bogen, der in einem Kreuz-Slot und
deninternen Unterschnitten liegt.

raten komplementaren Kits vertrieben — den
Implantations- und Unterstiitzungssystemen.
Dervorliegende Artikel beschreibt vor allem die
grundlegenden Design-Eigenschaften von Kopf
bzw. Stent dieses Miniimplantatsystems. Er er-
ldutert damitverbundene Vorteile und zeigt auf,
wie erwédhnte Schraubenteile die Verbindung
von praktischen Erfahrungen mit wissenschaft-
lichen Erkenntnissen reprasentieren. Zwar sind
seit dem Jahre 2007, in dem die Entwicklungen
rund um die Inifinitas-Schraube abgeschlossen
wurden, zahlreiche klinische wie veterindrme-
dizinische Studien zum Thema Miniimplantate
erschienen. Dennoch ist es beruhigend festzu-
stellen, dass alle aktuell publizierten Untersu-
chungen die Designgrundsatze dieses
Systems bestatigen.

Infinitas-Eigenschaften

Das Infinitas-Mikroimplantat greift hin-
sichtlich seinerdrei Grundbestandteile—
Kopf, Hals sowie einem Kdrper, der aus
einer hochfesten chirur-

gischen Titanlegierung
(Ti-6Al-4V) gefertigtist—
andere Designs auf. Die
meisten dieser anderen
Designs weisen jedoch
entweder verschiedene
Kopfformen oder zwei ge-
trennte Plattformen/Le-
vels am Kopf auf Teils
sind beispielsweise Kreuz-
Slotsamoberen Kopfende,

Abb. 3: Diagramm der kortikalen Knochen-
stanze, die (transmukosal) zur Perforation der
dichten kortikalen Platte eingesetzt wurde.

Abb. 2: Prézisein den Stent-Fiihrungszylinder passen-
der Infinitas-Schraubendreher fiir die kontrollierte
Insertion in allen drei Dimensionen.

ein Kanal zum Einlegen von Drahten oder ein
externer rundum verlaufender Unterschnitt fiir
Traktionszwecke vorhanden. Solche Kdpfe
sind im Mund jedoch relativ prominent. Im
Gegensatz dazu verfligt der Infinitas-Kopf
liber ein einzigartiges, hoch entwickeltes
multifunktionelles Design (Patentanmel-
dung), welches sowohl den Kreuz-Slot als
auch interne wie externe Unterschnitte auf
einem Level kombiniert (Abb.1). Das bedeu-
tet, dass der Kopf zwar ein
flaches Profil aufweist,
dennoch aber die direkte
Applikation jeglicher Trak-
tionsmechanismen  und
Bogen (bis zur Stérke
0.0210 x0.0250 ) gestattet.
So kénnen insbesondere
konventionelle Nickel-Ti-
tan-Federn direkt am bra-
cketartigen Schraubenkopf
befestigt werden.
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Neben dem Patientenkomfort weist Infi-
nitas aufgrund seines flachen Profils nen-
nenswerte biomechanische Vorteile auf,
denn es limitiert das Verhéltnis von Kopf-
bzw. Halslénge zur Kérperldnge. Damit
verringertsich das Risiko der von Butcher
etal.(2005)'beschriebenen unerwiinsch-
ten Kippmomente. Um zu gewahrleisten,
dass die Dimensionen des Kopfes so ge-
ring wie moglich ausfallen, umgreift der
Schraubendreher beim Einbringen des
Miniimplantats anstelle des Implantat-
kopfes den Hals. Der koronale Teil des
Halses wurde dafiir fiinfeckig gestaltet
(Abb.1) und passtsomitexaktin deninne-
ren Teil des Schraubendrehers. Der api-
kale Teil des Halses verjiingt sich konisch,
um das Miniimplantat sowohl aufrecht
als auch mit einer gewissen Neigung zur
kortikalen Platte unter leichter Kompres-
sion der angrenzenden Mukosa einbrin-
gen zu kdnnen. Aktuelle In-vitro-Studien
legen nahe, dass die Insertion mit einer
geringen Neigung von ca. 25 Grad bei
selbstschneidenden Miniimplantaten die
hochsten Drehkréfte gewahrleistet.2

Bei Infinitas werden zwei verschiedene
Versionen von Halslédngen angeboten —
1,5und 2,5 mm, um den typischen bukkalen und
palatalen Mukosastarkenzuentsprechen. Diese
Angabendecken sichmitUltraschallmessungen
der durchschnittlichen Stérke der alveolaren
Mukosa: Auch wenn bukkale Insertionen rou-
tinemafig mit einer transmukosalen Technik
durchgefiihrt werden, steht dem Kieferorthopa-
den ein individuell angepasstes, mehrfach ver-
wendbares Mukotom (Weichbewebs-Stanze)
zur einfachen Entfernung loser oder dicker
Mukosa (z.B. palataler Insertionsstellen) zur
Verfiigung.

Der Infinitas-Korper ist in insgesamt vier Gro-
Renvariablen zu beziehen: mit 1,5 bzw. 2 mm
Durchmesser sowie in den Langen 6 bzw. 9 mm.
In Kombination mit den beiden Halsvariablen
und dem universellen Kopfdesign ermdglicht
somit ein Gesamtsortiment von fiinf Miniim-
plantaten alle alveolaren und palatalen Inser-
tionsvarianten (Tabelle 1). Dies vereinfacht dem
Anwender sowohl den Entscheidungsprozess
alsauch die Lagerhaltung.

Alle Schraubenkdrper verfiigen iiber selbst-
schneidende, asymmetrisch modifizierte Sége-
zahngewinde und -spitzen. Diese Selbstschnei-
deféhigkeit unterstiitzt die Erhaltung von mog-
lichst viel originalem Knochengewebe, was bei
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Abb. 4: Réntgenaufnahme eines Miniimplantats, das von einem Oral-
chirurgen zwischen die bukkalen Wurzeln des oberen Molaren gesetzt
wurde. Die geplante Position lag jedoch mesial dieses Molaren.

Abb. 5: Die grundlegenden Fiihrungskomponenten: Gegenstiick, An-
schlagund Fiihrungszylinder.

Insertionstechniken mit Vorbohrung nur einge-
schrénkt moglich ist.4> Forschungsarbeiten, z.B.
von WilmesundKollegen,habenzudemgezeigt,
dassdie kortikale Platte die grundlegende Basis
fiir die primare Stabilitét bildet und dass der
Durchmesserdes Korpers wiederum einen kriti-
schen Faktor fiir die Stabilitat darstellt.»6Es ist
daher aufterordentlich vorteilhaft, die kortikale
Platte maximal mit einzubeziehen. Dies wird
mittels zweier spezifischer Infinitas-Designei-
genschaften erzielt: Erstens reicht das Gewinde
bis zum koronalen Ende des Korpers, sodass das
Miniimplantat vollstandig im Knochen einge-
setzt werden kann. Zweitens besitzt die Version
mit 1,5-mm-Korper einen breiteren koronalen
Abschnitt, sodass sich der Durchmesser des Ge-

windes (und des Korperkerns) langsam
von 1,5 mm erweitert, bis er schlieBlich an
der Verbindung zum Hals 2 mm erreicht.
Dieser Umstand fiihrt zu einer klinisch
spiirbaren Erhhung der erforderlichen
Drehkraft im finalen Moment des Inserie-
rens. Ein Fakt, der sich an Untersuchungs-
ergebnissen orientiert, die konisch zulau-
fende zylindrische Kdrperdesigns als vor-
teilhaft einstuften?® Infinitas-Miniim-
plantate kdnnen daher unmittelbar nach
deren Einsetzen belastet werden.
Einweiterer Vorteil des konisch geformten
Korpers ist dessen Fahigkeit, die Stabilitat
indiesemkritischen Bereichenormzuver-
bessern, da bereits ein Zuwachs von
02mm Durchmesser die Stabilitdt um
50 % erhohen kann.B Daher ist das Risiko
des Schraubenbruchs hier reduziert, wah-
rend bei schmalen vorgebohrten Mini-
implantaten Giber Bruchraten von 4% be-
richtet wird.* Da in der Regel mehrere
Millimeter Kortikalis und Spongiosa ober-
halb der Wurzeloberflache liegen,” sollte
der breite koronale Teil des Korpers
nicht mit den anliegenden Wurzeln in
Beriihrung kommen (Voraussetzung ist
natiirlich das generelle Vorhandensein
von ausreichend Interproximalraum).

Viele Studien haben die Insertionsdrehkraft
(Widerstand)als Indikatorfiirdie primare Stabi-
litdtgenutzt.2679 Im Allgemeinen weist eine ge-
ringe Drehkraftbeim Inserierenaufeinegeringe
Primdrstabilitdt hin, wahrend eine exzessive
Drehkraft zu sekundérem (verzégertem) Versa-
genimErgebnisderDrucknekrosenam Knochen
fiihrt. Diesgeschiehtinder Mandibula mithdhe-
rer Wahrscheinlichkeit als in der Maxilla, da die
Kortex dort dichter ist.® Es wurde beobachtet,
dass beim Einsetzen spater versagender Mini-
implantate signifikant héhere Kréfte erforder-
lich waren als bei erfolgreich inserierten.® Wil-
mes etal. (2006)" zeigten, dass eine Vorbohrung
die Drehkréfte insbesondere auf den ersten

DURCHMESSER KORPERLANGE HALSLANGE | TYPISCHE IMPLANT.-GEBIETE
15 9 kurz Maxilla—bukkal
1,5 6 kurz Mandibula/anterior Maxilla
1,5 9 lang Maxilla—palatal
2,0 6 lang mittpalatal
I 20 9 e Zahnlos.fe Bereiche/
tempordre Auflage

Dasvollstandige Sortimentderfiinf Infinitas-Minischrauben, gelistetnach Grofen und typischen Implantationsgebieten.



Abb. 6: Fiihrungszylinder iiber Anschlag und Gegen- Abb.7: Zwolfjahriges Madchen nach chirurgischer Ex-

stiick platziert (ins Gipsmodell eingesetzt).

2 mm der Eindringtiefe verringert und empfah-
len das Vorbohren bei Implantationenin Gebie-
ten mit hoher Kortexdichte. Konventionelles
Vorbohren erfordertjedoch zur Vermeidungvon
Hitze-Nekrosen ein chirurgisches Handgerat
mit niedriger Umdrehungszahl sowie die Be-
feuchtung mit Kochsalzldsung. Es erscheint da-
her als ideal, Implantationsstellen mit dichter
Kortex zu perforieren, um exzessive Drehkréfte
zu vermeiden, das Spongiosabett jedoch nicht
zu durchdringen und zur Vereinfachung des In-
sertionsprozesses konventionelles Vorbohren
zu vermeiden. Das Infinitas-System erméglicht
dieses ausgewogene Vorgehen mittels ei-
ner angepassten Kortikalis-Stanze. Mit deren
Hilfe konnen dichte Kortikalisbereiche mit
einfachen manuellen Rotationen bis zu einer
maximalen Tiefe von 2 mm perforiert werden
(Abb. 3). Diese Stanze kann auch fiir eine Ver-
tiefung in der Kortex verwendet werden, um
ein Verrutschen des Miniimplantats beim Ein-
bringen mit Neigung zu verhindern. Sie passt
exaktinden Infinitas-Fiihrungsstent.

Infinitas-Guidance-System

Beim Inserieren von Miniimplantaten kdnnen
Probleme bei deren Positionierung auftreten,
wenn der Interproximalraum begrenzt bzw. ein
visuellerund/oder physischer Zugang durch die
Mundhdhle eingeschrénkt ist. Dies geschieht
héaufig,wennMinischraubenin posteriorenoder
palatalen Bereichen gesetzt werden. Zu weite-
ren Problemen kann es kommen, wenn die Im-
plantation durch einenwenigererfahrenen Kie-
ferorthopdden oder Chirurgen (haufiger als
durch einen Kieferorthopaden) wie in Abbil-
dung 6 durchgefiihrt wird. Um diese Probleme
zu vermeiden, wurden mehrere indirekte Pla-
nungstechniken vorgeschlagen, z.B.der Einsatz
eines Separierungsdrahtes aus Messing oder

position der uneruptierten oberen Schneidezahne und
Extraktion allerzweiten Molaren.

einer speziell angepassten Drahtfiihrung, die
zwischen die angrenzenden Zéhne sowie iiber
dem mdglichen Implantationsgebiet platziert
wird. Diese Markierungen werden dann in situ
mittels Rontgenaufnahme aufgezeichnet, um
sieins Verhltnis zur geplanten Insertionsstelle
zu setzen und somit die Entfernung zu den
angrenzenden Zahnwurzeln darzustellen.”2
Dochauchgenannte Drahtmarkierungen bieten
nur beschrankte visuelle Informationen und
keine physische Fiihrung fiir die Implantation
mit Neigungswinkel. Zudem erfordert die Tech-
nik zusatzliche praoperative Rontgenaufnah-
men (mit der Markierung in situ) und es kann
nicht garantiert werden, dass die Untersuchung
nicht durch die Parallaxe beeinflusst wird. In
jiingerer Zeit hingegen wurde iiber die direkte
physische Fiihrung bei Vorbohrungen mithilfe
angepasster Stents berichtet, die jedoch bei
selbstschneidenden  Implantationsverfahren
nicht einsetzbar sind.?? Auch die Fiihrung mit-
hilfe eines Metallringswurde beschrieben.Doch
selbstwenndiese Variante beiselbstschneiden-
den Verfahren eingesetztwerden kann, istdabei
ein exzessives laterales Bewegen des Implanta-
tionsinstrumentes im Ring und eine visuelle
Kontrolle der Schraubenausrichtung sowie der

Abb. 8 a und b: Die Réntgen-
aufnahmen post implanta-
tionem zeigen die Vorteile
der akkuraten Implantation
einer Minischraube zwi-
schen den palatalen Wur-
zeln des oberen zweiten
Pramolaren und der ersten
Molaren.

Infinitas™

umgebenden Hiilse erforderlich.2 Wenn mit Po-
sitionierungsproblemen bzw. einem extrem ge-
ringen Abstand zwischen Wurzel und Miniim-
plantat zu rechnen ist, sollte zur Minimierung
des Risikos idealerweise ein Stent verwendet
werden. Dieser kann verlasslich 3-D-Informa-
tionen planungsgemaR in die einzelnen Inser-
tionsstadienibertragen. Fiirselbstschneidende
Insertionen sollte der Stenteine akkurate physi-
sche Fithrung des Implantationsinstruments
und des Miniimplantats selbst bieten. Cousley
und Parberry (2006)% beschrieben einen sol-
chen Stent, doch dies erforderte eine Reihe zeit-
aufwendiger Laborschritte,um jeden einzelnen
Stent individuell zu fertigen. Das Infinitas-Gui-
dance-System lst dieses Problem mit drei ein-
fachen Komponenten: einem Miniimplantat-
GegenstiickmitAnschlagund Fiihrungszylinder
(Abb. 5). Diese Teile passen prazise ineinander
und bilden mit einer vakuumgeformten Basis-
platte einen Stent, der das Einbringen der
Schraube erméglicht. Der Infinitas-Stentwird in
folgenden sechs Schritten gefertigt, entweder
vom Kieferorthopéaden selbst (bei Vorhanden-
sein eines Tiefziehgerdtes) oder einem Zahn-
techniker (nach Anweisung des Kieferortho-
paden):

1.Planen Sie die optimale dreidimensionale In-
sertionsposition und -neigung mithilfe von
Zahnmodell und Rdntgenaufnahmen (z.B.
Panorama-Tomografie oder Intraoralaufnah-
men).

2.Bohren Sie mit einem Gipsbohrer im Modell
vor. Dabei ist es wichtig, dass der Bohrer exakt
im gewiinschten 3-D-Winkel gehalten wird,
damitdergeplante vertikale und mesiodistale
Einsetzwinkel entsteht.

3.Setzen Sie das Miniimplantat-Gegenstiick
manuellindas Modellein.

4.Setzen Sie den Anschlag auf das Gegenstiick.

Er funktioniert als Extensionsarm und macht

den Einsetzwinkel des Gegenstiicks besser

sichtbar. Wenn die 3-D-Position suboptimal
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Abb. 9: Traktionskréfte, die von den Miniimplantaten
auf die palatalen Flachen der oberen Pramolaren zur
Distalisierungderbukkalen Zahne bis zur Klasse | auf-
gebrachtwurden.

Abb. 10: Verankerung der bukkalen Zahne wéhrend
einer Retraktion der anterioren Zéhne.

erscheint, sollte es vom Modell entfernt und
das Einsetzen an einer anderen Position/mit
anderer Neigung wiederholt werden (Bitte
denken Sie daran, dass dieser Prozess hier
wesentlicheinfacheralsamPatientenwieder-
holbarist).

5.Schieben Sie den Fithrungszylinder iiber den
Anschlag (Abb.6).

6. Formen Sie die Basisplatte des Stents durch
Platzierung des zusammengefiigten Modells
mit Anschlag und Fiihrungszylinder in einer
druckerzeugenden Apparatur, wie sie z. B. fiir
die Fertigung von Retainern genutzt wird. Die
Basisplatte, die den Fiihrungszylinder ent-
hélt, wird dann auf die gewiinschte GréRe
geschnitten (Abb.2).

Alle drei
(Weichteil- und Knochenstanze, Schrauben-
dreher) passen praziseinden Fiihrungszylinder.
Die Prézision ist hierbei genauso hoch wie zwi-
schen Fiihrungszylinder und Anschlag. Die
physische Fiihrungdurch den Infinitas-3D-Stent
hat mehrere zusétzliche Vorteile: Erstens bie-
tet sie einen stabilen Einsetzpunkt und ver-
meidet ein Abgleiten der Schraubenspitze iiber
die Oberflache der Kortikalis beim Einsetzen
mit Neigungswinkel.Zweitens reduziertsich die
Variation der Einsetzrichtung, wodurch das
Implantationsbett eng begrenzt bleibt und das
Risiko eines Bruchs der selbstschneidenden
Implantatspitze minimiert wird. Auflerdem
sind weniger Rontgenaufnahmen erforderlich,
da fiir die Fertigung des Stents keine zusatz-
lichen Aufnahmen bendtigt werden. Zudem
kann der Infinitas-Stent so gefertigt werden,
dass er auf eine bereits vorhandene feste Appa-
ratur gesetzt wird und akkurate Insertionen
wahrend der Behandlung erméglicht.

Infinitas-Insertionsinstrumente

Fallbeispiel

DieAbbildungen7bisiizeigeneinzwdlfjahriges
Madchen mit schwer hypoplastischen zweiten
Molaren sowie verkeilten oberen zentralen
Schneidezéhnen. Initial war hier eine kieferor-
thopadische Ausrichtung der uneruptierten
Schneidezdhne mit nachfolgender Distalisie-
rung der posterioren Zéhne (nach Verlust der
zweiten Molaren) erforderlich, um das Prob-
lem der Schneidezéhne vollsténdig zu losen.
Es wurden Infinitas-Miniimplantate (1,5 mm
Durchmesser, 9 mm Kdrperlénge, Version mit
kurzem Hals) palatal gesetzt, sodass die Pra-
molaren und Molaren bis zu 4 mm distalisiert
werden konnten. Die Anwendungeines Stents
gewdhrleistete, dass die Schrauben geneigt
und unmittelbar neben der palatalen Wurzel
des zweiten Molaren gesetzt werden konnten.
Somit entstand ausreichend Raum fiir die dis-
tale Bewegung der angrenzenden Préamola-

Abb. 11a und b: Ansichten des Palatums und der Okklusion beim Debonding mit simultaner Explantation der
Miniimplantate.
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ren,ohnedass eszu einerBeriihrungder Mini-
implantate gekommen ist.

Adresse*

0DS GmbH

Dorfstrafie 5f

24629 Kisdorf

Freecall: 0800/40 06 00-1
Freefax: 0800/40 06 00-2
E-Mail:info@orthodent.de
www.orthodent.de

Kurzvita

Dr.Richard Cousley

Dr. Cousley studierte Anatomie und
Zahnmedizin in Belfast. Im Anschluss
arbeitete er als maxillofazialer Chirurg,
bevor er eine dreijahrige Ausbildung
zum Kieferorthopaden antrat. Um sich
weiter zu spezialisieren, absolvierte er
zwei Zusatzausbildungen an Kranken-
hausern in Yorkshire. Seit 2001 ist Dr.
Cousley als Fachzahnarzt fiir KFO im
englischen Peterborough tétig. Bereits
seitdem Jahre 2000 interessiert sich Dr.
Cousleyzunehmendfiirdas Thema Kno-
chenverankerungen. So arbeitete eran-
fangs mit Gaumen-, mittlerweile mit Mi-
niimplantaten. Er veréffentlichte zahl-
reiche wissenschaftliche Beitrdge zu
den verschiedensten technischen The-
men,z.B.zum Designvon3-D-Chirurgie-
Stents. Diese Erfahrungen aus Klinik
und Forschung sowie die persénliche
Enttduschung iiber bis dato am Markt
existierende Systeme gaben Dr. Cousley
den Anlass fiir die Entwicklung des
Infinitas™-Miniimplantat-Systems.
Dieses ist seit 2007 erhaltlich.



