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Abb. 2a-j: 39-jahrige Patientin mit einer
Angle-Klasse Il und einer stark protru-

dierten Oberkieferfront.

Abb. 3a-c: CAD/CAM Design des Bene-
sliders (a) mit Aligner-Attachments auf
den Shells 16 und 26 (b) und des Inser-

tionsguides (c).

Aligner-Staging bei der Kombination mit
einem Beneslider
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Insertionsregion an.® Die geeignete Insertions-
stelle hat eine dinne Weichgewebsschicht
(ca. Tmm) und liegt posterior der Gaumenfal-
ten (T-ToneT). Als Vorteil missen hier die
gute Knochenqualitédt ohne Risiko der Zahn-
verletzung gepaart mit der befestigten Mu-
kosa genannt werden. Beneslider (Gleitme-
chanik) und Distalizer (Schraubmechanik)s-0
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haben sich als Distalisierungsapparaturen
mittlerweile bewahrt." Grundsatzlich ist so-
wohl das zweizeitige Vorgehen (erst Distali-
sierung mit Beneslider, dann Finishing mit
Alignern) als auch das simultane Vorgehen
(gleichzeitig Distalisierung der Molaren mit
Slider und Einsatz von Alignern) moglich. Bei
der simultaten Strategie (,]-Phase Protocol®)
stellt sich die Frage, wie Slider und Aligner-
Staging optimal aufeinander abgestimmt und

synchronisiert werden konnen. Dabei hat sich
herausgestellt, dass eine sequenzielle Dista-
lisierung nicht mehr vonndten ist. Vielmehr
konnen die Seitenzahne bei Verwendung
eines Benesliders oder Distalizers en masse
(also alle gleichzeitig) distalisiert werden, was
die Behandlungsdauer und die Anzahl der
notwendigen Aligner stark reduziert. Zudem
werden keine Klasse II-Gummizlige mehr be-
nétigt.
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Abb. 4a-d: Einsetzen der Miniimplan-
tate mit einem Insertionsguide, der
Bander (Shells) 16 und 26 und des
Benesliders.

Abb. 5a+b: Aligner-Planung (ClinCheck,
Align), vor (a) und nach (b) 36 Alig-
nern. — Abb. 6a+b: Einsetzen der Alig-
ner gleichzeitig zum nun aktivierten
Beneslider (a). Das Attachment in der
Shell passt perfekt in den Aligner (b). -
Abb. 7Ta+b: En-masse-Distalisierung
nach vier (a) bzw. neun (b) Monaten.
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~Werden Miniimplantate im Alveolarfortsatz zwischen den Wurzeln inseriert, lassen sich die be-
nachbarten Zahne maximal 1 bis 1,5mm bewegen, da es dann zum Kontakt von Miniimplantat
zur Wurzeloberflache kommt und die weitere Bewegung somit verhindert wird.”

Patientenbeispiel

Der Behandlungsverlauf einer 39-jahrigen Pa-
tientin mit einer Angle-Klasse Il wird darge-
stellt (Abb. 2). Neben der stark protrudierten
Oberkieferfront bestand ebenfalls im Unter-
kiefer ein Platzmangel. Zudem war Zahn 11 auf-
grund einer tiefen Wurzelfraktur nicht erhal-
tungswurdig. Die Patientin wiinschte eine Alig-
ner-Therapie mdglichst ohne Extraktion von
weiteren Zahnen und entschied sich somit fir
den Beneslider. Weitere Motivationsgriinde far
den Slider waren eine méglichst kurze Thera-
piedauer sowie die als zu sehr sichtbar und
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somit als unasthetisch eingestuften Klasse II-
Gummizlge. Wegen des Platzmangels im Un-
terkiefer sind Klasse [I-Gummiztge zudem aus
verankerungstechnischen Uberlegungen kon-
traindiziert, da durch sie die Dentition im Unter-
kiefer mesialisiert und die Front protrudiert wird.

Bei der Patientin wurde zunéachst ein Scan vom
Oberkiefer (inklusive des Gaumens) fur das
Design und die Herstellung des Benesliders
und des Insertionsguides angefertigt (Tadman,
Abb. 3). Beim nachsten Termin wurden Mini-
implantate und der zunéachst noch nicht aktive
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,Vielmehr konnen die Seiten-
zahne bei Verwendung eines
Benesliders oder Distalizers
en masse (also alle gleichzei-
tig) distalisiert werden, was
die Behandlungsdauer und
die Anzahl der notwendigen
Aligner stark reduziert.”

Abb. 8a+b: Rontgenkontrollen wah-
rend der Distalisierung im Oberkiefer. -
Abb. 9: Gewlinschte Derotation der Ger
im Oberkiefer nach Entfernung des Be-
nesliders. Die Shells sind noch in situ, da
die Aligner flr den Beneslider mit Shells
hergestellt wurden.

Slider eingesetzt (Abb. 4). Weiterhin wurde an-

schlieBend ein Scan fir die Aligner angefer-

tigt. Die Planung des Aligner-Staging (Clin-

Check, Align, Abb. b) sah wie folgt aus:

1. Es wurden 36 Aligner fir Ober- und Unter-
kiefer geplant.

2. Die gewunschte korperliche Distalisierung
der Molaren im Oberkiefer betrug 3,56 mm.
Diese wurde auf 35 Aligner verteilt (O, mm
pro Aligner bei wochentlichem Wechsel).

3. Die Zahne, die an den Beneslider gekop-
pelt sind (hier 16 und 26), kdnnen nur eine
rein korperliche Bewegung parallel zur Rail
des Sliders machen (keine Rotationen, kein
Torque).

4. Im letzten Aligner wurden die Oberkiefer-
6er nach Entfernung des Slider noch etwas
derotiert (Abb. 9).

5. Wird ein Beneslider verwendet, kann man  ©. Das in den Ger-Shells designte bukkale At-  winschter En-masse-Distalisierung ist eine

alle Zahne gleichzeitig distalisieren (En- tachment (Abb. 3b+6b) sollte nicht von den  ausreichend hohe Distalisierungskraft not-
masse-Distalisierung). Man kann Minilticken Aligner-Technikern weggerechnet werden. wendig, daher wurden hier 500 g NiTi-Federn
wahrend der Distalisierung integrieren verwendet (Abb. 6). Nach vier (Abb. 7a) bzw.
(Abb. 1), damit die Aligner moglichst viel  Die Aligner wurden beim dritten Termin ein-  neun (Abb. 7b) Monaten erkennt man eine aus-
Kontakt mit den Zéhnen haben. gesetzt und der Beneslider aktiviert. Bei ge-  gezeichnete En-masse-Distalisierung. Auch
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Abb. 10a-j: Ergebnis der Behandlung
nach insgesamt 14 Monaten.

Abb. 11a—f: Ein Jahr nach Beendigung
der KFO-Therapie in der Retentions-

hase: Ein Implantat und eine prov. . . . . . . . .
Erone Regio §ind inseriert. P in den Rontgenkontrollen ist eine kérperliche  rung nicht mehr notwendig war, konnten der
Distalisierung der Oberkiefermolaren zu erken-  Beneslider entfernt und die 6er im Oberkiefer

nen (Abb. 8). Sobald eine sagittale Veranke-  noch etwas derotiert werden (Abb.9). Am

»,Um eine korperliche Mesialisierung oder Distalisierung mit einer hohen Verlasslichkeit
und Geschwindigkeit zu erreichen, gibt es die Moglichkeit, die Effektivitat der Aligner-
Therapie durch skelettal verankerte Gerate zu steigern beziehungsweise das Anwen-
dungsspektrum von Alignern zu erweitern.”
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Ende der Behandlung wurde noch ein Aligner-
Set zum Refinement eingesetzt, sodass die
Behandlung nach insgesamt 14 Monaten mit
einem sehr guten Ergebnis beendet werden
konnte (Abb.10). Wahrend der Retentions-
phase wurde ein Implantat und eine proviso-
rische Krone Regio 11 inseriert (Abb.11). Ver-
gleicht man die Situation vor und nach der
Behandlung, erkennt man die ausgepragte
Retrusion der vormals stark protrudierten
Oberkieferfrontzéhne (Abb. 12).
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DAS KIEFERORTHOPADIE-EVENT DES JAHRES!

THEMEN:
» Freitag - (Vorkongress-Kurs)

Battle of Concepts®
zwischen Benedict & Bjorn

» Samstag
wBattle of Concepts®
Aligners vs. Multiband?
Verankerung im Unterkiefer:
Der vergessene Kiefer?

Zusammenfassung und Diskussion

Aligner-Schienen kénnen Zahne recht zuverlassig
kippen. Wenn eine korperliche Zahnbewegung ge-
wunscht ist, stoBen Aligner jedoch an ihre Gren-
zen.!' Um eine korperliche Mesialisierung oder Dis-
talisierung mit einer hohen Verlasslichkeit und
Geschwindigkeit zu erreichen, gibt es die Méglich-
keit, die Effektivitat der Aligner-Therapie durch
skelettal verankerte Gerate zu steigern bezie-
hungsweise das Anwendungsspektrum von Alig-
nern zu erweitern. Dabei ist sowohl die zweipha-
sige als auch die simultane Anwendung von Alig-
nern und Slidern realisierbar. Bei der einphasigen
Anwendung kann eine En-masse-Distalisierung
erfolgen, was die Behandlung weitaus effektiver
macht und somit von den Patienten wegen der
sehr kurzen Therapiedauer sehr geschéatzt wird.

Abb. 12a+b: Vergleich der sagittalen Stufen vor und nach
der Behandlung.

Werden dabei Slider und Aligner synchron einge-
setzt (einphasiges Vorgehen), wird bei Erwachse-
nen eine Distalisierungsgeschwindigkeit von
O, mm pro Woche avisiert. Bei Kindern und Ju-
gendlichen ist die mogliche Zahnbewegung erfah-
rungsgeman schneller, hier kann die Geschwindig-
keit der Molarenbewegung 0,15 mm pro Woche
betragen (0,6 mm pro Monat).2 Wahrend der Dis-
talisierung kénnen kleine Licken mit eingeplant
werden, damit die Aligner moéglichst viel Kontakt
zur Kronenoberflache haben.

Zusammenfassend kann man sagen, dass der
groBte Vorteil der Aligner- und Slider-Kombination
die sehr effektive En-masse-Distalisierung ist. Der
oft eintretende unerwlinschte Jojo-Effekt bei ge-
winschter sequenzieller Distalisierung (Llcken-
6ffnung und anschlieBender Lickenschluss ohne
substanziellen Distalisierungserfolg) kann somit
vermieden werden. Dies entspricht auch mehr den
biologischen Gegebenheiten der parodontalen
Strukturen im Sinne des interdentalen Faserappa-
rates (,Zahne sind wie Freunde, sie wollen zusam-
menbleiben®).

Prof. Dr. Benedict Wilmes
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Prof. Dr. Benedict Wilmes
wilmes@med.uni-duesseldorf.de
www.uniklinik-duesseldorf.de/kieferorthopéadie
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