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Dr. Marcus Holzmeier

Abb. 1: Situation vor Behandlungspla-
nungim Scan. Abb.2a und b: Positionen
und Formen der geplanten Attachments
rechts (a) und links (b).

Abb. 3: Situation vor Attachment-Befes-
tigung. Abb. 4: Phosphorséaurekon-
ditionierung maglichst lokal an den
geplanten Attachment-Positionen im
IV. Quadranten. Nach 30 Sekunden wird
das Atzgel griindlich abgespiilt und die
Schmelzoberflache getrocknet. Abb. 5a
und b: Situation nach Schmelzkonditio-
nierung der Zahne 43 bis 46. Die kreidig-
weile Schmelzoberflache ist gut er-
kennbar. Abb. 6: Auftragen von G2 Bond
Universal. Es wird nur die Komponente
2-Bond bendtigt. Abb. 7: Polymerisation
der Bondingschicht fiir zehn Sekunden.

Aligner Attachments: Effizient hergestellt

Ein Beitrag von Dr. Marcus Holzmeier.

Seit nunmehr bereits liber 20 Jahren besteht die Mdglichkeit, Zdhne mithilfe industriell hergestellter serieller Aligner zu be-
wegen. Mittlerweile ist eine Vielzahl von Produkten verfiigbar, die sich dieser Technik bedienen. Die Alignertherapie ist in
den meisten Praxen angekommen und hat in den vergangenen zwei Jahrzehnten groRe Fortschritte gemacht. Anstelle von
Abdriicken werden Scans als Grundlage fiir die Planung und Herstellung verwendet und die klinische Prognostizierbarkeit der
virtuell geplanten Zahnbewegungen ist hervorragend.

Einleitung

rotz aller Digitaltechnik er-

fordert das Erreichen einer

exakten Simulation eine pra-

zise facharztliche Planung
der Einzelbewegungen und eine
realistische Vorstellung tiber deren
zeitlichen und metrischen Ablauf.
Nicht zuletzt werden die durch die
Aligner induzierten Zahnbewegun-
gen von Buttons und Attachments
unterstitzt, durch deren Planung
und klinische Umsetzung sich auch
komplexe Bewegungen realisieren
lassen.

Zahnbewegung mit Alignern
und Attachments

Die Kraftiibertragung erfolgt bei
Alignern — im Gegensatz zu Bra-
cketapparaturen, bei denen die Kraft
Uber das Bracket-Bogen-System
appliziert wird — tber das Aligner-
material und die Anlageflache am
Zahn. Der Indikationsbereich von
Alignern umfasst nahezu alle Be-
wegungen, die auch mit Bracket-
systemen durchgefihrt werden kon-
nen, wie beispielsweise Intrusion,
Extrusion, Derotation oder Trans-
lation. Grenzen bei der Zahnbewe-
gung liegen in der Regel in der
Zahnmorphologie an sich oder in
der Einbeziehbarkeit der klinisch
vorhandenen Krone in den Aligner
bedingt. Bei zu kurzen klinischen
Zahnkronen, Mikrodontie, teilretinier-
ten oder verlagerten Zdhnen oder
bei hypoplastischen Zahnen ist die
Kraftlbertragung eingeschrankt.
Besonders in diesen Féllen, aber
auch zur Steuerung der Krafte-
momente allgemein, werden se-
lektiv zusatzliche Attachments (z.B.

linguale/bukkale bzw. labiale Kom-
positaufbauten oder Knépfchen)
platziert. Fallbedingt kann auch
der Einsatz einer partiellen Bra-
cketapparatur oder TAD-Veranke-
rung in Kombination mit den Alig-
nern indiziert sein. Attachments
konnen die Alignerretention er-
héhen sowie Kraftrichtung oder
Drehmoment beeinflussen, so-
dass Bewegungen zielgerichteter,
schneller und prognostizierbarer
ablaufen. Sie sind sowohl an den
Bukkalflachen als auch lingual/
palatinal platzierbar. Bei Invisalign

beispielsweise stehen je nach Be-
wegung und Umfang verschiedene
standardisierte oder optimierte
Attachments zur Verfligung. Opti-
mierte Attachments sind in der
Regel kleiner und werden im Ge-
gensatz zu den standardisierten
Attachments von der Software
entsprechend der geplanten Be-
wegung errechnet.

Der folgende Artikel soll die prak-
tische Handhabung und Vorteile
von GC Aligner Connect als Ma-
terial zur Herstellung von Attach-
ments aufzeigen.

Das Attachment-Komposit

GC Aligner Connect wurde von der
Firma GC entwickelt und 2021 neu
eingeflihrt. Bereits der Name be-
schreibt die Hauptindikation des
Produktes. Es wurde speziell fur
den Einsatz in der Kombination mit
Alignern konzipiert, ist flieRfahig,
lichthartend und fluoreszierend.
Fokus und Starke des Produkts
sind die deutliche Vereinfachung
klinischer Ablaufe bei der Aligner-
Attachmentherstellung sowie die
hohe Abrasionsstabilitat. Es ist
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Abb. 8a und b: Mittels Applikationsspitze
lasst sich Aligner Connect prazise ins
Attachment-Template applizieren. Die
niedrige Viskositat lasst das Material
blasenfrei anflieRen.

farblich neutral bis transparent ge-
halten, sodass es Uber einen farb-
adaptiven Effekt in einem weiten
Spektrum mit der Zahnfarbe har-
moniert. Die vorhandene Universal-
farbe erfordert somit keine Farb-
auswahl. Bei der Verwendung ge-
wohnlicher Flow-Komposite zur At-
tachmentherstellung entstehen

Connect verflgt Uber eine niedrige
Viskositat und ein hervorragen-
des AnflieRverhalten an geadtztem
Schmelz. In Konsistenz und Hand-
habung erinnert Aligner Connect
dennoch eher an ein Flow-Kompo-
sit als an ein Universal-Komposit.
Es flieRt prazise in die Attachment-
formen des Templates und benetzt

~Attachments konnen die Alignerretention erhohen sowie Kraftrichtung
oder Drehmoment beeinflussen, sodass Bewegungen zielgerichteter,
schneller und prognostizierbarer ablaufen.”

Abb.9a und b: Das mit Aligner Connect
beflllte Template wird auf die gebondete
Schmelzoberflache aufgesetzt. Das je-
weils zu polymerisierende Attachment
wird an den Randern in Position gehal-
ten. Abb. 10a und b: Die Lichtpolymeri-
sation erfolgt direkt durch die Template-
Folie. Die Polymerisationszeit betragt
20 Sekunden.

Schwachstellen durch tberdurch-
schnittlich hohe Schrumpfung wah-
rend der Polymerisation. Die Folge
kénnen Diskrepanzen in der Form
oder im Randschluss sein, was kli-
nisch zu Verfarbungen oder Defek-
ten Uber die Nutzungszeit fihren
kann. Um die Form und folglich auch
die Funktion kleiner Attachments
prazise umzusetzen und einen si-
cheren Verbund zur Schmelzober-
flache zu haben, sind der Polymeri-
sationsschrumpf und die Schrumpf-
spannung auf den geringstmaogli-
chen Betrag eingestellt. GC Aligner

die Oberflachen. Trotz seiner nie-
drigen Viskositat bleibt es an der
Applikationsstelle und beginnt erst
unter Manipulation, z.B. mit der
Sonde, zu flieRen. Unmittelbar nach
Beendigung der Manipulation kehrt
GC Aligner Connect in seine Aus-
gangsviskositat zurlick, ohne Faden
an der Applikationskaniile zu ziehen
oder beim Ubertragen des Templa-
tes aus der Form zu flieRen. Durch
die diinn auslaufende Applikations-
kanllen-Spitze lasst sich Aligner
Connect punktgenau applizieren,
sodass auch kleinste, optimierte

Attachments blasenfrei gefllt wer-
den kénnen. In der Regel tberschrei-
ten Attachments nicht die Dicke
von 2 mm. Bei GC Aligner Connect
wird hingegen eine vollstandige
Durchhértung des Materials durch
das Template hindurch von bis zu
4 mm innerhalb eines Polymerisa-
tionszyklus erreicht.

GC Aligner Connect ist mit einer
Mischung aus fein gemahlenem
Ba-Al-F-Glas sowie SiO, gefiillt.
Trotz der niedrigen Viskositat ist
der Fullstoffanteil mit Uber 60 Ge-
wichtsprozent vergleichsweise hoch,
sodass eine optimale Abrasions-
stabilitat resultiert.

GC Aligner Connect basiert zudem
auf aromatischen Methacrylatmo-
nomeren mit TEGDMA als Matrix.
Es ist somit mit anderen Methacry-
lat-basierten Adhasiv-Komposit-
systemen kombinierbar, sodass
alle in der Praxis gangigen Primer-/
Bondingsysteme weiterverwendet
werden kdnnen. Das Adhasiv wird
nach dem Konditionieren — bzw.
in Kombination bei Self-Etch-Pro-
dukten — als Basisschicht auf die
Schmelzoberflache appliziert, um
einen sicheren mikroretentiven Ver-
bund zu erzeugen.

Der Untergrund

Durch die Kompatibilitat des GC
Aligner Connect mit allen in der Pra-
xis gangigen Methacrylat-basierten
Primer-/Bondingsystemen bieten
sich hierbei speziell die Produkte
G-Premio Bond und G2 Bond Uni-
versal aus dem GC Portfolio an.

G-Premio Bond ist ein Universal-
adhésiv, welches seinen Schwer-
punkt in der Adhasiv- und Fillungs-
technik hat und wahlweise in se-
lektiver Schmelz-Atz-, Etch & Rinse-
oder Self-Etch-Technik angewendet
werden kann. Uber die Zahnhart-
substanz hinaus haftet es auf un-
terschiedlichen Dentalwerkstoffen
wie Kompositen, Zirkonoxid, Alumi-
niumoxid und Metallen. In Kombi-
nation mit einem Keramikprimer
(z.B. G-Multi Primer) entsteht eine
stabile Adhasion an allen Arten von
Keramiken. G-Premio Bond ist so-
wohl hinsichtlich seines Indikations-
spektrums als auch seiner Hand-
habung optimal auf ein breites An-
wendungsspektrum abgestimmt.
G2 Bond Universal ist ein selbst-
konditionierendes 2-Schritt-Adhasiv,
welches seinen Schwerpunkt eben-
falls in der Allgemeinen Zahnheil-
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kunde findet. Es besteht aus einem
hydrophilen Primer (1-Primer), der
Schmelz und Dentin konditioniert,
und einem hydrophoben Bonding
(2-Bond), welches die Verbindung
zum Komposit herstellt. Ein Mi-
schen der Komponenten vor der
Anwendung ist nicht notwendig.
Die konditionierende Wirkung des
Primers wird — wie bei G-Premio
Bond — durch die funktionellen
Monomere 4-MET, MDP und MDTP
erzeugt. Sowohl G-Premio Bond
als auch G2 Bond Universal sind
HEMA-frei. 2-Bond verfligt Gber
Mikro-Fllkorper, die der Adhasiv-
schicht Stabilitat verleihen. Der
Vorteil von G2 Bond Universal fir
die Kieferorthopadie liegt im 2-Fla-
schen-System. Da die unbeschlif-
fene Schmelzoberflache in der Regel
mit Phosphorsauregel konditioniert
wird, kann auf den I6sungsmittel-
haltigen, konditionierenden 1-Primer
verzichtet und nach dem Atzen di-
rekt das I6sungsmittelfreie, hydro-
phobe 2-Bond appliziert werden.
Hierbei kann die Bondingschicht —
identisch zu anderen bekannten
kieferorthopadischen Adhésiven —
zwar durch Verblasen ausgediinnt
werden, eine Lsungsmittelevapo-
risation ist aber nicht erforderlich.
Die Polymerisation kann separat
oder gemeinsam mit dem Kom-
positerfolgen.

Patientenfall

Im vorliegenden Fall stellte sich
ein 12-jahriger Patient mit leichter
Klasse II-Okklusion beidseits bei
Tiefbisskonfiguration vor (Abb. 1).
Eine zu Beginn vorhandene trans-
versale Enge im Oberkiefer mit la-
teralem Zwangsbiss, Kreuzbiss und
mandibuldrer Mittellinienverschie-
bung wurde bereits durch Gau-
mennahterweiterung behoben. Vor
dem Scan fir die Aligner-Planung
wurde die Oberkieferbreite nach
dem Entfernen der Gaumennaht-
erweiterungsapparatur fir einige
Monate mit einer Platte zwischen-
stabilisiert. Die klinische und ront-
genologische Untersuchung zum
Zeitpunkt des Scans zeigten ge-
sunde Verhaltnisse der Zahnhart-
substanz sowie des Zahnhalteappa-
rats. Die Mundhygiene war sehr gut,
sodass sich keine Kontraindikatio-
nen fir eine kieferorthopadische
Behandlung ergaben. Fir den Pa-
tienten kam eine festsitzende kie-
ferorthopadische Behandlung mit
Multibracketapparatur nicht infrage,
zumal andere Familienmitglieder
bereits mit Alignern behandelt wur-
den. Die allgemeine Behandlungs-
planung sowie die ClinCheck-Pla-
nung zeigten, dass, ausgehend von
der jetzigen Situation, hauptséch-
lich rotierende und translatorische

Zahnbewegungen umzusetzen sind,
die sich mit 32 Invisalign Alignern
realisieren lassen.

Fur die Aligner-Behandlung wurde
ein Scan von Oberkiefer, Unterkie-
fer und Okklusion erstellt (iTero Ele-
ments Scanner) und in eine com-
putergestiitzte Behandlungssimu-
lation (ClinCheck Pro, Align Tech-
nology) umgesetzt. Die ClinCheck
Pro-Behandlungssimulation wurde
anschlie®end vom Behandler online
entsprechend den erforderlichen
Zahnbewegungen kontrolliert, ad-
aptiert und freigegeben. Geplant
wurden vor allem seitliche Attach-
ments in Ober- und Unterkiefer mit
diversen Funktionen zur Veranke-
rung, Extrusion, Aufrichtung und
Rotation (Abb. 2a und b). Zum Ein-
gliedern von Attachments und Alig-
nern wurde mit dem Patienten ein
60-minutiger Termin vereinbart. Am
Einsetztermin werden zunachst alle
Zahne gereinigt und poliert, bevor
die Attachments gemaR ClinCheck-
Protokoll (Abb.2a und b) gesetzt
werden. Der Patient erhalt zudem
eine ausfihrliche Aufklarung Uber
Tragezeit und Handhabung der Alig-
ner. Sind Schmelzreduktion oder
zusatzliche Elemente wie Gummi-
zlige vorgesehen, werden diese
ebenfalls an diesem Tag durchge-
fihrt bzw. erklart. In der Regel wer-
den beim ersten Termin Aligner fiir

maximal acht Wochen mitge-
geben. Meistens wird mit einem
Wechselrhythmus zwischen zehn
und 14 Tagen begonnen.

Vor der Schmelzkonditionierung
und dem Kleben der Attachments
werden das erste Alignerpaar und
die Templates einprobiert und auf
Passung kontrolliert. AnschlieRend
werden die gereinigten Zahnober-
flachen (Abb. 3) lokal im Bereich der
zu befestigenden Attachments un-
ter relativer Trockenlegung und Kon-
taminationskontrolle mit 37%-igem
Phosphorsauregel fiir 30 Sekun-
den konditioniert (Abb. 4). Nach der
Einwirkzeit wird das Phosphor-
séuregel fir ca. 30 Sekunden griind-
lich abgespilt und die Schmelz-
oberflache getrocknet; das Atz-
relief erscheint jetzt kreidig-wei
(Abb. 5a und b). Je nach Anzahl,
Lage und GroRe der zu klebenden
Attachments ist ein quadranten-
weises Vorgehen sinnvoll. Aligner
Connect wird — wie die meisten Bra-
cket- und Attachmentkomposite —
in Kombination mit einem Bonding
verarbeitet, das in diinner Schicht
auf die konditionierte, getrocknete
Schmelzoberfldche appliziert wird
(Abb. 6). Im beschriebenen Fall
wurde G2 Bond Universal von GC
verwendet. Vor dem Einbringen der
Templateschiene kann die G2 Bond
Universal Adhasivschicht optional
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Abb.11a und b: Nach vollsténdiger Po-
lymerisation wird die Template-Folie
entnommen. Uberschiisse werden mit
Polierern entfernt. Samtliche Attach-
ment-Strukturen sind entsprechend
der Schablone exakt wiedergegeben.
Abb. 12: Situation nach Uberschussent-
fernung im Oberkiefer. Die Universal-
farbe passt sich durch Mimikry-Effekt
der Zahnfarbe an.

Abb. 13a und b: Situation nach Attach-
ment-Plazierung. Das initiale Aligner-
paarist eingesetzt.

polymerisiert werden (Abb. 7). Dies
wird hier bevorzugt, da so ein Ver-
diinnungseffekt flir das Komposit
sicher vermieden wird.

Alternativ kann auch das Universal-
adhasiv G-Premio Bond im selbst-
konditionierenden Modus ohne vor-
herige Schmelzétzung oder mit vor-
heriger Schmelzkonditionierung
durch Phosphorsauregel verwen-
det werden. Hierbei ist das jewei-
lige Handlingprotokoll zu beachten.
Wahrend das Bonding polymerisiert
wurde, applizierte eine Mitarbeiterin
GC Aligner Connect aus der Spritze
in die entsprechenden Attachment-
Vertiefungen des Templates. Die
dinne Applikationsspitze lasst
dabei punkt- und mengengenaues
Einbringen zu, ohne Faden zu zie-
hen. Aligner Connect erreicht durch
seine niedrige Viskositat auch feinste
Strukturen der Optimized Attach-

ments (Abb. 8a und b). Nach Appli-
kation bleibt das unpolymerisierte
Aligner Connect ohne VerflieRen in
den Vertiefungen, sodass alle At-
tachments eines Kiefers oder Qua-
dranten zunachst befillt werden
konnen, bevor das Template auf
den Zahnbogen aufgesetzt wird
(Abb. 9a und b). Das mit GC Alig-
ner Connect gefillte Attachment-
template kann bei Bedarf wahrend
der Polymerisation mit Instrumen-
ten fixiert werden. Beim Aufbringen
des Templates auf den Zahnbogen
ist auf einen spaltfreien, korrekten
Sitz zu achten. Die Polymerisation
erfolgt mit einem leistungsfahigen
LED-Polymerisationsgerat fiir 20 Se-
kunden je Attachment durch die
Templatefolie hindurch (Abb. 10a
und b). Aufgrund der giinstigen Po-
lymerisationskinetik von GC Alig-
ner Connect kann die Template-

folie nach einem Polymerisations-
zyklus bereits abgenommen werden
(Abb. 17a und b). Um eine grolt-
mdgliche Umsatzrate zu gewahr-
leisten, werden alle bereits polyme-
risierten Attachments ohne Tem-
plate nochmals fir je 20 Sekunden
nachpolymerisiert. Durch die ex-
akte Dosierung von Aligner Connect
sind kaum Uberschiisse vorhanden.
Feine GC Aligner Connect Fahnen
an den Attachmentrandern kénnen
leicht mit einem Finierer entfernt
werden. GC Aligner Connect gibt die
vorgegebenen Formen der Attach-
ments detailgetreu wieder, die Farbe
passt sich durch den Mimikry-Ef-
fekt der umgebenden Zahnfarbe
an (Abb. 12).

Abbildung 13a und b zeigen das
erste Alignerpaar direkt nach dem
Einsetzen.

Kommt es wahrend der Behand-
lung zur akzidentiellen Beschadi-
gung eines Attachments, missen
Attachments aufgrund zusatzli-
cher Aligner (Refinement) ausge-
tauscht werden, oder soll eine Ent-
fernung aller Attachments nach
Abschluss der aktiven Behandlung
erfolgen, hat sich bei GC Aligner
Connect folgendes Vorgehen be-
wahrt: Zunachst wird das Attach-
ment mit einem Hartmetallfinierer
(hier Hartmetallfinierer, Fa. Komet)
unter Luftkihlung und Absau-
gung schonend bis zum Erreichen
der Schmelzoberflache entfernt.
Hilfreich hierbei ist die floureszie-
rende Eigenschaft des GC Aligner
Connect. Mit dem Detection-Mode
der GC D-Light Pro oder einer han-
delsiiblichen UV-Lampe schimmern
Materialriicksténde lila und sind so-
mit leicht von der Schmelzober-
flache zu unterscheiden. Das ist ein
grolRer Vorteil des Produktes zur
rickstandslosen Entfernung. Feine
verbliebene Kompositreste werden
anschlieend mit einem Gummi-
polierer (hier Kompositpolierer, Fa.
Komet) niedertourig entfernt. Im sel-
ben Arbeitsschritt wird die Schmelz-
oberflache auf Hochglanz poliert.
Optional kann die gesamte Schmelz-
oberflache in einem weiteren Schritt
mit Gummikelch und Polierpaste
poliert werden.

Fazit

In unserer Praxis wurden in den ver-
gangenen Jahren zahlreiche Kom-
posite mit unterschiedlicher Hand-
habung und in unterschiedlichen
Viskositatsstufen zur Herstellung
von Aligner-Attachments verwen-
det. Die meisten Produkte zeigen
sowohl Vor- als auch Nachteile.
Seit mehreren Monaten verwenden
wir das neue GC Aligner Connect,
vor allem, da es eine hohe Abra-
sionsfestigkeit bei relativ niedriger
Viskositat bietet und sich somit
langzeitstabil wahrend der Behand-
lungsphasen zeigt. Zudem ist fiir
uns entscheidend, dass das Mate-
rial mit allen Ublichen Haftvermitt-
lern/Primern kompatibel ist. Wah-
rend der Behandlung sorgt die Mi-
mikry-Eigenschaft flr eine hervor-
ragende asthetische Adaptation
an den Zahn. Die Entfernung der
Attachments kann ebenfalls mit
dem gewohnten Instrumentarium
erfolgen und wird durch den Flu-
oreszenzeffekt erleichtert. Alles in
allem ist GC Aligner Connect fir
uns das optimale Produkt zur Alig-
ner-Attachmentherstellung in un-
serer Praxis.
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