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Dr. Dieter-Alois Brothag

Abb.1a-c: Extraoraler Ausgangsbefund.
Abb.1d-h: Intraoraler Ausgangsbefund.
Abb.1i: FRS Ausgangsbefund. Abb.1j
und k: ClinCheck-Planung (k) mit ent-
sprechenden transversalen Verdnde-
rungen (j).

In-Office-Kursin
Oberbayern

Digitales Treatment Planning Invisalign®.
Hands-on-Schulungen mit Dr. Dieter
Brothag — kompetent und anschau-
lich — fur Kollegen. Erfahrungen
aus der Behandlung von (ber 1.000
Invisalign®-Faéllen. Kursinhalte sind u.a.:
ClinCheck-Planung im Detail und mit
System, klinische Fallbeispiele der
Klassen |, Il und Ill, Praxisablaufe und
Patientenkommunikation oder Mog-
lichkeiten zur Compliance-Verbesse-
rung. Das Seminarformat ercffnet die
Méglichkeit, Wissen auf der Uberhol-
spur — und aufgrund der limitierten
Teilnehmerzahl von sechs Personen
pro Kurs sehr individuell — zu erhal-
ten. Néhere Infos sowie Buchung
unter: www.alignereducation.com

Aligner EDUCATION

... treat any case with aligners ...

Zehn Jahre Alignhertherapie -
ein Erfahrungsbericht aus dem Praxisalltag

Ein Beitrag von Dr. Dieter-Alois Brothag, Kieferorthopéade aus Miesbach.

Die Alignertherapie ist ein im klinischen Alltag fest etablierter Bestandteil eines modernen kieferorthopadischen Behandlungs-
konzepts, bietet sie doch eine asthetische Alternative zu den Multibracketapparaturen. Nach wie vor wird diese Therapie jedoch
mit vielen Vorurteilen hinsichtlich ihrer Wirksamkeit und der Patienten-Compliance belegt. Im folgenden Artikel sollen riick-
blickend die in der Praxis des Autors liber einen Zeitraum von zehn Jahren gesammelten Erfahrungen mit dieser Behandlungs-
methode wiedergegeben werden.

m Rahmen des digitalen Invisalign
Scientific Summit 2020 stellten
wir die Ergebnisse einer stichpro-
benartigen, retrospektiven Nach-
untersuchung von insgesamt 50 jin-
geren Patienten vor, die wahrend
der letzten zehn Jahre in unserer Pra-
xis behandelt worden waren. Bei je-
weils 25 zufallig ausgelosten Patien-

ten mit festsitzenden Apparaturen
bzw. herausnehmbarer Invisalign-
Apparatur aus einer altershomo-
genen Patientenkohorte wurde die
Behandlungsqualitat, also die Ver-
ringerung des PAR-Index und die
Behandlungszeit, quantifiziert. Bei
vergleichbaren Ausgangs-PAR-
Werten zwischen beiden Gruppen

(P>0,3) wurden dabei dhnliche Re-
duktionen des PAR-Wertes in bei-
den Gruppen erzielt (P>0,6) und
somit eine dhnlich gute Behand-
lungsqualitdt nachgewiesen. Beim
Vergleich der Behandlungszeit konnte
bei der Gruppe der Alignerpatien-
ten allerdings eine signifikant kr-
zere Behandlungsdauer festgestellt

werden als bei den Multibracket-
patienten (P<0,0001).

Diese praxisinterne Beobachtung
deckt sich allerdings nicht mit den
Aussagen der Literatur. In einer im
Journal of Investigative and Clinical
Dentistry 2019 von Pithon et al. ver-
offentlichten systematischen Lite-
raturrecherche wurden drei nicht-
randomisierte kontrollierte Studien
und eine randomisierte kontrollierte
Studie, drei mit niedrigem Risiko fir
Bias (RoB) und eine mit moderatem
RoB, inkludiert. Drei Studien zeigten,
dass die Korrekturzeit des Zahn-
engstands kirzer oder gleich jener
der Kontrollgruppe war; eine Studie
zeigte sogar eine kirzere Korrektur-
zeit bei Verwendung herk&mmli-
cher Zahnspangen. Im Vergleich zu
festsitzenden kieferorthopadischen
Apparaturen waren unsichtbare Alig-
ner in Bezug auf anteriore/poste-
riore und vertikale Korrekturen man-
gelhaft. So seien unsichtbare Aligner
laut diesem Review zwar wirksam
beider Férderung der Zahnausrich-
tung, sie weisen jedoch klinische
Einschrankungen im Vergleich zur
herkommlichen festsitzenden Ap-
paratur auf.

Unsere Erfahrungen mit Invisalign
aus inzwischen Uber 1.000 behan-
delten Fallen zeigen gerade bei an-
terior/posterioren als auch bei ver-
tikalen Korrekturen eine hervor-
ragende Effizienz. Die meisten der
in unserer retrospektiven Untersu-
chung eingeschlossenen Patienten
wiesen moderate bis ausgepragte
anterior/posteriore und vertikale
Malokklusionen auf, was damit zu-
sammenhangt, dass im typischen
westeuropaischen Patientenklien-
tel der Distalbiss in Kombination mit
dem vertieften bzw. tiefen Biss hohe
Pravalenzen aufweist. Im Folgen-
den unternehmen wir den Versuch,
zu erklaren, warum der Einsatz der
Behandlungsmethode Invisalign
im Vergleich zur Multibandappara-
tur laut unserer Studie zu deutlich
kirzeren Behandlungszeiten flihrte.
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Kiirzere Behandlungszeit —
ein Erkldrungsversuch

In der Theorie sollte doch eine CAD/
CAM-gestltzte digitale Behand-
lungsplanung fir jede Malokklu-
sion den kiirzest moglichen Weg
eines jeden Zahns in seine optimale
Position errechnen kénnen und da-
mit eine kurze Behandlungszeit er-
maglichen. In der Theorie konnte
aber auch jeder abgeschlagene
Golfball in 300 Meter Entfernung

so wenig Schienensatzen wie mog-
lich zu erreichen. Um einen nume-
rischen Eindruck aus unserer Pra-
xis zu vermitteln: Gemessen an 100
von uns durchgefihrten Behand-
lungsplanungen kam es in 60 Fal-
len zu Nachbestellungen von Schie-
nensatzen. Das bedeutet im Um-
kehrschluss, dass bei mindestens
40 Prozent unserer Behandlungen
das Therapieziel mit dem ersten
Schienensatz erreicht wurde. Hole-
in-one.

Oberer Zahnbogen

Unterer Zahnbogen

Zahnbogenbreite (mm)

gieren wirden. Es erfillt uns mit
beruflicher Freude und Selbstbe-
wusstsein, fir die Qualitat unserer
Arbeit ausschlieRlich selbst verant-
wortlich zu sein. Viel wichtiger noch
ist, dass wir uns hier als Kieferortho-
paden in unseren Kernaufgaben in
keinerlei Abhangigkeit begeben.

AlleVorarbeiten,d.h.derUpload der
Patientenunterlagen, werden von
ausgebildeten Mitgliedern unseres
Praxisteams durchgefihrt. Fir jede
Planungssession offnet die Ver-
waltungsmitarbeiterin zu bearbei-
tende digitale Behandlungsplanun-
gen von mehreren Patienten, so-

ANZEIGE
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,Bei mindestens 40 Prozent unserer Behand-
lungen wurde das Therapieziel mitdem ersten
Schienensatz erreicht.”

dass wir dieseim Stapel abarbeiten
kénnen. Schlussendlich haben wir

im winzigkleinen Loch landen — was
er jedoch bekanntlich nicht tut. Der
Spieler begibt sich also zur neuen
Position des Balls, der hoffentlich
naheram Lochliegt, und schlagter-
neut, so wie der Kieferorthopade die
Situation beurteilt, nachdem der
Patient den ersten Schienensatz
beendet hat und ggf. einen neuen
Schienensatzin Auftrag gibt.

So wie beim Golf, um bei diesem Bei-
spiel zu bleiben, bedarf es manch-
mal mehrerer Abschlage (in unse-
rem Fall ,Additional Aligners"), bis
der Ball eingelocht (der kieferortho-
padische Fall gelost) ist.

Der Golfspieler mit der geringsten
Anzahl an Versuchen gewinnt, so
wie der Kieferorthop&de mit der ge-
ringsten Anzahl an Schienensat-
zen die kiirzeste Behandlungszeit
erzielen kann.

Jeder neue Scan wird aber nicht
nur die Behandlungszeit verlangern,
sondern auch den Behandlungs-
aufwand (Attachmententfernung,
Re-Scan, erneute Behandlungspla-
nung, Befestigung der neuen At-
tachments) und damit die Kosten
erhohen. Wenn diese Kosten an den
Patienten weitergereicht werden,
senkt das dessen Zufriedenheit.
Wenn die Kosten von der Praxis
aufgefangen werden, senkt das die
Rentabilitat der Behandlungsme-
thode.

Der kieferorthopadische Profi tut
also gut daran, alles zu unterneh-
men, um sein Behandlungsziel mit

Die Patientenstruktur unserer Pra-
xis — im landlichen Raum gelegen —
reprasentiert dabei mitnichten die
einfachen ,Social-six"-Behandlun-
gen, sondern stellt den normalen
Querschnitt dar, den man bei einer
solchen Praxis erwartet darf: viele
Jugendliche und Kinder (60 Pro-
zent) sowie moderate und schwere
Malokklusionen.

Nach unserem Dafiirhalten sind die
zwei Sdulen der niedrigen Refine-
ment-Rate zum einen intern in ei-
nem rigorosen ClinCheck-Qualitats-
management und zum anderen ex-
tern in einer standardisierten Pa-
tientenfiihrung zu sehen. Wie jeder
Sportler, der seine Disziplin beherr-
schen mochte, steht fiir uns das
Uben an oberster Stelle, sodass wir
unsere digitale Behandlungspla-
nung niemals an externe Treat-
ment-Planning-Dienstleister dele-

unsere Protokolle (gegliedert nach
der Form der Malokklusion) schrift-
lich niedergelegt und in unseren kli-
nischen Praferenzen in der Rubrik
der ,besonderen Anweisungen” aus-
fuhrlich individualisiert.

ClinCheck-Qualitéts-
management mit indivi-
dualisierten Protokollen

Die digitale Behandlungsplanung
folgt stets den folgenden zehn
Schritten:
1.Ist der ClinCheck richtig ,ein-
artikuliert"? Der Abgleich mit
den Behandlungsunterlagen
deckt Fehler beim Scan der
Bissrelation auf.
2.Definition der vertikalen End-
position der OK-Front anhand
der Lachlinie. Eine Planung auf
der Grundlage digitaler Modelle
verleitet dazu, z.B. einen tiefen
Biss durch Intrusion der Ober-
kieferfront zu therapieren und

Modell und
Retainer:
Vollstandig
automatisch.

IAW

IAD
PUZZLE

Von 10-Scans
zur fertigen
3D-Druckdatei.

Automatisiert in
einem Workflow.

ORTHO

Automatic
Retainer

Biss Puzzle und Biss Ortho erhdltlich ab 2023

ALLE INFOS: ortholize.de/biss

iAW Integrated Auto-Assistence Workflow

iAD Integrated Auto-Design

Wir unterstltzen und begleiten Sie
dabei, das Abformen in Ihrer Praxis zu
digitalisieren und manuelle Ablaufe zu

automatisieren.

KFO-Apparaturen:
Konfiguration, Bestellung,
Freigabe —

ist Ihr Partner fiir kieferorthopadische
Konstruktionen und Fertigungen.

Ebenso unterstiitzen wir Sie mit Beratung und Trainings sowie dem
Vertrieb, Installation und Service fiir KFO Hard- und -Software.

WWW.ortholize.de

orthoLIZE GmbH - Im Nordfeld 13 - 29336 Nienhagen



Erfolg fiir Ihre Praxis

Unser modulares Factoring stellt Ihre Praxis auf sichere Beine:
Steigern Sie lhren Umsatz und senken Sie |hren Organisations-
aufwand und lhr finanzielles Risiko.

WENIGER MEHR

7 Organisations- V Liquiditat

aufwand

V finanzielles Risiko V Umsatz

’ unternehmerisches ' Service fur lhre
Risiko Patient*innen

V Wachstum

fUr die Praxis

Health AG
LUbeckertordamm 1-3
20099 Hamburg
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start@healthag.de
www.healthag.de

#gemeinsamstark



Nr. 10 | Oktober 2022

I WISSENSCHAFT & PRAXIS

www.kn-aktuell.de | 15 il

die nachteiligen Effekte auf die
Lachlinie auRer Acht zu lassen.

3. Unbewegliche Z&hne: Sind Zahne
ggf. implantatgetragen, haben
diese rein akademische Fehlstel-
lungen. Oder werden Zahne be-
wusst als Verankerung genutzt,
sollten diese als unbeweglich
markiert werden. Gleichzeitig
konnen von diesen Zahnen even-
tuell vorhandene Attachments
entfernt werden.

4.Kommentare des Technikers
durchlesen und beachten.

5. Uberpriifen der endgiiltigen Zahn-
stellung, um festzustellen, ob die
Okklusion den Behandlungszie-
len entspricht. Uberpriifen Sie
zu diesem Zeitpunkt auch das
Panorama-Rontgenbild, um si-
cherzustellen, dass alle Wurzel-

jedem Stadium bewegen, so-

dass wir auch Uberprtifen kon-

nen, welche Z&hne fur die Ver-
langerung der Behandlung ver-
antwortlich sind.

a. Simultane Bewegungen sollen
gleichzeitig ausgeflihrt werden.
Sie verkiirzen die Behand-
lungszeit und wirken sich vor-
teilhaft auf die Verankerungs-
situation aus:

« Expansion +Retrudieren der
Schneidezéhne

«transversale Kompression +
Protrudieren der Schneide-
zdhne

+ Expansion + Korrektur rotier-
ter Zahne (Eckzahne, Préa-
molaren und Molaren)

+ Molarenmesialisierung +
Schneidezahnretraktion

~Nach unserem Daflirhalten sind die zwei
Saulen der niedrigen Refinement-Rate in einem
rigorosen ClinCheck-Qualitatsmanagement
und in einer standardisierten Patientenfiihrung

zu sehen.”

neigungen vor der Behandlung
in der endgultigen Okklusion
korrigiert wurden.
6.Dynamische Auswertung des
ClinCheck: Jede Zahnbewegung
von der Anfangsposition bis zu
ihrer endgiltigen Position sorg-
faltig Gberpriifen. Dies wird als
dynamische Bewertung des
ClinCheck bezeichnet und ist
fir vorhersagbare Behandlun-
gen unerlasslich. Auf der Regis-
terkarte ,Staging” wird ange-
zeigt, welche Zahne sich in

+ Korrektur der oberen und
unteren Mittellinie + antero-
posteriore Bewegungen

« Extrusion der Pramolaren +
Intrusion der Schneide-
zahne.

b. Sequenzielle Bewegungen
sind solche, die nicht gleich-
zeitig ausgefihrt werden soll-
ten, da sie sonst Trackingpro-
bleme verursachen:

* zuerst Seitenzahne expandie-
ren, anschlieRend die Front
protrudieren

+ zuerst Seitenzahne expan-
dieren, anschlieRend diese
distalisieren

- zuerst Rotation des oberen
seitlichen Schneidezahns, an-
schlieRend diesen extrudieren

+ zuerst Nivellieren der Spee-
Kurve durch Intrusion der
Front/Extrusion der Pra-
molaren und anschlieRend
Derotation/Tipping der Pré-
molaren

Abb. 1l-u: Vergleich vorher (I, n, p, 1, 1)
gegeniiber nachher (m, o, q, s, u).
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Fit Strip.mv/

Mach die Drehung!

Drehen Sie das farbcodierte Rad, um die Krimmung von
FitStrip™ einzustellen, und er wird automatisch an Ort und
Stelle arretiert - gebogen fur die Endbearbeitung oder gerade
fur ASR (approximale Schmelzreduktion). Einfacher geht es nicht!

\\

Bestellen Sie ganz bequem und
"k einfach, ohne Registrierung iiber
3" unseren Online Katalog auf

F http://katalog.garrisondental.net

Ein praktischer Griff!
Der einfache, aufsteckbare Handgriff von
FitStrip macht sowohl fir den Anwender als

auch fur den Patienten einen groBBen Unterschied.
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3. Superfeine Streifen
geben den Feinschliff.

€ 164,00*

Starter Set zum Finieren, Polieren und ASR
(approximale Schmelzreduktion) bis 0,30 mm
Das FPSKO1-Set enthilt:

2 gezackte FitStrips (Sagen), 2 Griffe

einseitig beschichtet
4  (je 1x super fein/gelb 0,08 mm, fein/rot 0,170 mm,
medium/blau 0,13 mm, grob/griin 0,18 mm)

doppelt beschichtet
4 (je 1x super fein/gelb 0,11 mm, fein/rot 0,15 mm,

medium/blau 0,21 mm, grob/griin 0,30 mm)

ADGM1022 KN

© 2022 Garrison Dental Solutions, LLC



16 1

www.kn-aktuell.de

I WISSENSCHAFT & PRAXIS

Nr. 10 | Oktober 2022

Abb.2a und b: Extraorale Ausgangssitu-
ation mit hangender Okklusionsebene.
Abb.2c-g: Intraorale Ausgangssituation.
Abb. 2h: Es lag eine hyperdivergente
skelettale Klasse Il mit bialveol&rer Pro-
trusion der Fronten vor.

»Ruckblickend auf die Erfahrungen der letzten zehn Jahre mit der Alignertherapie konnen wir eine
sehr positive Bilanz ziehen.”

+ zuerst Proklination der obe-
ren Front und anschlieRend
Intrusion beim Versuch, diese
zutorquen

+ zuerst Zahne derotieren und
anschlieRend Kronenangu-
lation korrigieren.

¢. Um die Behandlung zu verkir-

zen, nachdem wir die Zahne
Uberpriift haben, deren Kor-
rektur mehr Zeit in Anspruch
nimmt, kdnnen wir entschei-
den, die IPR in friheren Sta-
dien durchzufiihren, bestimmte
Bewegungen einzuschrénken
oder die Bewegung bestimm-
ter Zahne in den letzten Pha-
sen der Behandlung durchzu-
fiihren und diese durch Hilfs-
techniken zu begleiten.

7. Zahnbewegungsbeurteilung.
Wenn einige Z&hne in die fort-
geschrittene Kategorie fallen,
kann der Fachzahnarzt wahlen,
ob er diese Bewegungen redu-
zieren bzw. Retention hinzufligen
mdchte, um sie vorhersehbarer
zu machen, oder ob er Hilfstech-
niken verwendet.

8.1DS in AusmaR, Lokalisation und
Timing beurteilen. Bei Kindern und
Jugendlichen werden Behandlun-
gen vorwiegend ohne IDS geplant.
Bei Erwachsenen kénnen appro-
ximale Schmelzreduktionen auch
zur Reduktion eines schwarzen
Dreiecks eingesetzt werden.

9. Precision Cuts/Button-Cut-outs
beurteilen. Kompatibliatspro-
bleme mit Attachments beach-
ten. Precision Cuts und Buttons
in ihrer unterschiedlichen Wir-
kung auf den Zahnbogen bzw.
die Einzelzdhne einschatzen.

10. Overtreatment. Insbesondere
die Expansion, Torquebewegun-
gen und die Korrektur des tiefen
Bisses erfordern die Ubertrei-
bung der Bewegung im Clin-
Check. Es giltzubeachten, dass
wir Kraftsysteme visualisieren
und nicht Endpositionen.

Patientenfiihrung nach
standardisiertem Protokoll

Externin der Patientenflihrung set-
zen wir auf ein partnerschaftliches
Modell mit dem Patienten (,Wir
schaffen das gemeinsam®, ,Wir
steuern und Du/Sie gibst/geben
Gas" etc.) und insbesondere bei
Kindern wird immer wieder die Wer-
tigkeit der Behandlungsmethode
betont, die somit die Wertigkeit des
Patienten reflektiert (,Das ist eine
besondere Behandlungsmethode,
weil Du ein besonderer Patient bist.").
Jeder Fortschritt wird intensiv ge-
lobt und bei jedem Kontrolltermin
gegenilber den Eltern ein positiver
Kommentar abgegeben (,Das Ver-
trauen, dass Sie und ich in die Kon-
sequenz lhres Sohnes/lhrer Toch-
ter hatten, zahlt sich aus.").
Wéhrend der Aligner-Eingewoh-
nungsphase erlauben wir dem Pa-
tienten, nach Zwischenmahlzeiten,
z.B. in der Schule, mit Wasser aus-
zuspiilen (z.B. durch den Schluck
aus der Trinkflasche) und die inten-
sive Reinigung der Zahne und Alig-
ner ausschliellich nach den Haupt-
mahlzeiten durchzufiihren. Auch
die empfohlene Vorgehensweise,
bei Zwischenmahlzeiten die Aligner
komplett im Mund zu belassen, war
gerade in den Zeiten der Pandemie,
als angeraten wurde, die Hande nur
nach Desinfektion an den Mund zu
flihren, vorteilhaft fir das Erreichen
destdglichen Tragezeitziels.

Als Faustregel gilt: Ein Passungs-
problem eines einzelnen Zahns as-
soziieren wir mit einer Fehlplanung
der Retention unsererseits oder mit
strengen Kontaktpunkten, welche
die Krafte des Aligners neutralisie-
ren. Die Kontaktpunktpriifung mit
Zahnseide und ggf. die Politur des
betreffenden Interdentalraums mit
einem feinem Diamantstreifen ge-
hort zum Standard der Kontrollunter-
suchung. Eine Passproblematik ei-
ner gesamten Zahngruppe, wenn

sich also ein Spalt zwischen Schiene
und Inzisalkante der kompletten
Front abbildet, wird regelmagig mit
mangelnder Tragezeit assoziiert
und entsprechend gegentiber dem
Patienten so kommuniziert. Bereits
in der Aufklarung bei Behandlungs-
beginn werden die Patienten auf
die Kostenpflicht des zusatzlichen
Schienensatzes in solch einem Fall
aufgeklart.

Vorbehandlung mit
herausnehmbarer
FKO-Apparatur ...

Bei im Wachstum befindlichen Ju-
gendlichen wird in unserer Praxis
eine funktionskieferorthopadische
Vorbehandlung mit herausnehm-
baren Ger&ten wie Bionator, Twin-
Block oder Vorschubdoppelplatte
durchgefihrt. Jeder erfahrene Kie-
ferorthopade wird die Mitarbeit in
dieser Phase bewerten kénnen —
sei es durch die Bisslagenanderung
und Verringerung des Overjets
sowie anhand der vielen anderen,
soften Faktoren wie deutliche Trage-
spuren am Gerat oder die Geschick-
lichkeit der Handhabung, die der
Patient bei den Kontrollterminen
demonstriert. Als Belohnung fir
diese gute Mitarbeit eréffnen wir
dem Patienten und den Eltern nach
der orthopadischen FKO-Phase die
Mdglichkeit, die orthodontische
Phase der Behandlung mit Alig-
nern anstatt mit festsitzenden Ge-
raten durchzufiihren. Dieses Vor-
gehen hat den unschatzbaren Vortell,
dass es eine Vorselektion von — die
Compliance betreffend — besonders
zuverlassigen Patienten fur die Alig-
nertherapie erlaubt.

... oder komplett mit Alignern

Sollte der Patient (und der Kiefer-
orthopade) allerdings bevorzugen,
den gesamten Behandlungsverlauf
der distalen Bisslage mit Alignern

zu gestalten, so ist das mit in die
Schiene integrierten Vorschubele-
menten mdglich und Erfolg ver-
sprechend (wie bei Invisalign MA
mit den Precision Wings). Das Stan-
dardprotokoll unserer Praxis sieht
vor, dass die Precision Wings stets
mithilfe intermaxilldrer Gummiziige
unterstiitzt werden. Diese werden
von der palatinalen Flache der obe-
ren Eckzdhne zur bukkalen Flache
des distalsten unteren Molaren ge-
fuhrt. Sollte die Platzierung von Aus-
schnitten fiir die Klebekn&pfchen
an den unteren Molaren bukkal in
der digitalen Planung nicht mdglich
sein, wird der Techniker gebeten, den
Gingivarand in der distobukkalen
Zahnhalfte um 1,5 mm anzuheben.

Frithbehandung mit Alignern

Eine besondere Situation stellt die

Frihbehandlung von Patienten mit

Alignern dar. Das therapeutische

Spektrum von Friihbehandlungs-

alignern in unserer Praxis ist dabei

schwerpunktmafig und nach Hau-

figkeit sortiert:

1.die Platzgewinnung in der Stiitz-
Zone,

2.das Retrudieren von extrem pro-
klinierten oberen Fronten und

3. die Korrektur des anterioren Kreuz-
bisses von Einzelzahnen.

Fir die Korrekturen der distalen Biss-
lage warten wir das (optimalere)
Zeitfenster des pubertaren Wachs-
tums ab. Die mesiale Bisslage mit
skelettaler Ursache wird zwar im
Rahmen einer Frithbehandlung, je-
doch mithilfe von orthopadisch
wirksamen Apparturen, wie der De-
laire-Maske, therapiert. Transver-
sale Diskrepanzen skelettalen Ur-
sprungs werden mit der Hyrax-Ap-
paratur behandelt. Bei diesen Formen
der Malokklusion kommt — zumin-
dest im Rahmen der Friihbehand-
lung — die Alignertherapie nicht zum
Einsatz. Bei Mischformen, wie z.B.
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Abb.2i—n: Klasse II-Korrektur durch
Precision Wings (erster Schienensatz):
Ausgangssituation (i—k) und Zwischen-
befund mit erzielter Klasse |-Verzah-
nung (I-n). Abb.20-q: Intraorale Situa-
tion nach Feineinstellung der Okklusion
mit einem zweiten und letzten Schie-
nensatz.

Abb. 2r—u: Korrektur von Overjet und
tiefem Biss sowie Harmonisierung der
seitenungleichen vertikalen Gingivaexpo-
sition im bukkalen Korridor. Abb. 2v-y:
Vorher-Nachher-Vergleich von Profil-
ansicht (v, w)und Frontalansicht (x,y).
(Fotos: © Dr. Dieter-Alois Brothag)

~Unsere Alignerpatienten sind begeisterte Multiplikatoren, die ihre positiven Erfahrungen -
insbesondere den Behandlungskomfort betreffend — weitreichend kommunizieren und so das
Wachstum der Praxis starken.”

bei seitlichem Kreuzbiss in Kombi-
nation mit Platzmangel in der Stitz-
zone, wird die skelettal wirksame
Phase mit Hyrax mit einer nachfol-
genden Alignerfriihbehandlung kom-
biniert.

Mogliche Heraus-
forderungen der Aligner-
friihbehandlung

Zum einen wird der Kieferortho-
pade haufig mit verminderter Re-
tention an den kurzen klinischen
Kronen konfrontiert sein. Hierfr
hat gerade das Invisalign First Sys-
tem durch die optimierten (aktivier-
ten) Attachments eine Funktiona-
litét, die in unserer Praxis gute Er-
gebnisse liefert. Zum anderen muss
der Kieferorthopéde, will er eben-
falls mit mdglichst wenigen Schie-
nensatzen auskommen, eine be-
sondere Sorgfalt bei der Planung
und dem Timing an den Tag legen.
Es qgilt, die Verweildauer von Milch-
zahnen im OPG genau zu bestim-
men, und manchmal macht es Sinn,
die Exfoliation eines Milchzahns
abzuwarten und die Behandlung
mit Pontics fur den Nachfolger zu
planen.

Bei der Planung von Frithbehand-
lungen mit Alignern vermeiden wir —
wenn maoglich —, Milchmolaren zu
bewegen. Die Bewegung eines Milch-
zahns beeinflusst nach unseren
Erfahrungen den Durchbruchspfad
seines Nachfolgers nicht signifikant,
sodass wir die Milchmolaren eher
als unbewegliche Verankerungs-
einheiten nutzen, um z.B. die Bewe-
gung von bleibenden ersten Mola-
ren zuverlassiger durchzufihren.

Klinisches Fallbeispiel 1
(Abb. 1a—u)

Neunjahriger Patient mit deutlich
vergroBertem Overjet aufgrund ei-
nes Distalbisses in Kombination
mit einer Protrusion der Oberkie-
ferfront. Habits bzw. myofunktio-
nelle Aspekte wurden adressiert.
Die Behandlung erfolgte mit einem
Invisalign-Schienensatz (56 Aligner)
mit Precision Wings im Rahmen ei-
ner Frihbehandlung zur Prophylaxe
eines Frontzahntraumas.

Klinisches Fallbeispiel 2
(Abb.2a-y)

Distalbiss und tiefer Biss bei ei-
nem zwalfjahrigen Madchen. Die
Behandlung erfolgte mit Invisalign
und Precision Wings. Insgesamt
waren zwei Schienensatze not-
wendig. Die Gesamtbehandlung
dauerte 18 Monate.

Bei der Planung des ClinCheck
wurde der tiefe Biss vorwiegend
Uber eine Intrusion der Unterkie-
ferfront behoben, um die Lachlinie
der Patientin nicht negativ zu beein-
flussen. Die Oberkieferfront wurde
nur retrudiert, jedoch vertikal nicht
intrudiert. Wahrend der Phase des
Mandibular Advancement wurde
die Wirkung der Precision Wings
durch den Einsatz von Klasse II-
Gummizligen unterstitzt. Schluss-
endlich wurde auch der hangenden
Okklusionsebene durch eine ein-
seitige Intrusion der Molaren im
ersten Quadranten Rechnung ge-
tragen.

Fazit

Rickblickend auf die Erfahrungen
der letzten zehn Jahre mit der Alig-
nertherapie kénnen wir eine sehr
positive Bilanz ziehen. Die Methode
erfordert — wie jede andere auch —
eine Lernkurve des Behandlers und
des Teams, bietet unseren Patien-
ten jedoch eine sehr asthetische
Korrekturmethode mit einem ho-
hen Behandlungskomfort. AuRer
den in diesem Artikel beschriebe-
nen skelettalen Behandlungsauf-
gaben schliefen wir keine Malokklu-
sion aus der Indikation fir Aligner
aus und haben insbesondere bei
anterior/posterioren wie auch bei
vertikalen Korrekturen sehr gute
Erfahrungswerte.

Schlussendlich m&chten wir noch
erwahnen, dass unsere Aligner-
patienten begeisterte Multiplikato-
ren sind, die ihre positiven Erfah-

rungen — insbesondere den Behand-
lungskomfort betreffend — weitrei-
chend kommunizieren und so das
Wachstum der Praxis stérken.

kontakt

Kieferorthopadische
Fachzahnarztpraxis ,Smile-first”
Dr. Dieter-Alois Brothag
Haidmihlstrale 30

83714 Miesbach

Tel.:+498025 1428
hallo@smile-first-mb.de
https://smile-first-mb.de
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Compliance-Probleme mit den Gummiringen?
Schlechte Mundhygiene?

Notfalle mit abgeldsten Brackets?
Dann ist DentalMonitoring ein
Muss fiir lhre Patienten.
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Es gibt keinen besseren Zeitpunkt als jetzt, um lhre Praxis hervorzuheben, neue Patienten
zu gewinnen und neue Einnahmequellen zu erschlieBen, wahrend Sie gleichzeitig
Arbeitsbelastung und Stress reduzieren.

Halten Sie sich und |hr Team auf dem Laufenden Uber die Fortschritte der Patienten zwischen
zwei Terminen. Transformieren Sie lhren Praxisbetrieb und optimieren Sie Ihre Arbeitsablaufe
mit DentalMonitoring.

PJ DentalMonitoring

dental-monitoring.com

DentalMonitoring, SmileMate und Vision sind Produkte, die von Dental Monitoring SAS unter dem Markennamen DentalMind fur Health Care Professional (HCP) entwickelt und hergestellt werden. Sie werden auch D
von Patienten unter der obligatorischen Aufsicht von Health Care Professional (HCP) verwendet. DentalMonitoring und SmileMate wurden entwickelt, um HCP bei der Fernbeobachtung intraoraler Situationen zu
untersttzen (und kieferorthopédische Behandlungen fir DentalMonitoring zu Uberwachen). Wenden Sie sich vor der Verwendung an Ihren HCP und/oder die Gebrauchsanweisung. Das DentalMonitoring-Produkt ist
ein Medizinprodukt (nur in Europa), das als solches registriert ist und das CE-Zeichen tragt. Die Bildsimulationen werden mit Hilfe ktnstlicher Intelligenz erzeugt, sie sind nicht vertraglich bindend und kénnen von den
endgultigen Ergebnissen der Behandlung des Patienten abweichen. Die Verflugbarkeit der Produkte, die Anspriche und der Zulassungsstatus konnen sich je nach den oértlichen Vorschriften von Land zu Land unter-
scheiden. Wenden Sie sich fur weitere Informationen an lhren lokalen Vertreter. AD_MON_AD_076_01_rd_H_DE_de
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