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Fazit: Wesentliche, den Behand-
lungserfolg gefdahrdende Variab-
len, die durch Abweichungen

Lingualtechnik in Labor und Praxis

Set-up-Erstellung
Bracketauswahl und Bracket-
individualisierung
Transfertechnik
Drahtbogen-Individualisierung

Der Orthorobot Laborprozess

Prazisionsabdruck

Abb. 3: Ubersichtsdiagramm Orthorobot-Laborprozess.
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Abb. 4: Gegeniiberstellung Malokklusions-Pinmodell — Zielokklusions-Pinmodell.

vom Ideal bedingt sind, werden
durch gezielte Individualisie-
rung sowohl der Bracketgeo-
metrie (bukkal oder lingual) als
auch der Drahtbogen eliminiert.
Gemeinsam mit gekonnt ange-
wandter indirekter Klebetech-
nik sind exzellente Behand-
lungsergebnisse erzielbar.

Spezieller Teil

In der Lingualtechnik sind die
Individualisierung der Bra-
cketgeometrie und die indirek-
te Klebetechnik aufgrund ana-
tomischer und technischer Be-
sonderheiten zur Erreichung
vorhersagbarer Behandlungs-
ergebnisse conditiones sine qui-
bus non. Neben Bracketneuent-
wicklungen wurden in den letz-
ten zwei Jahrzehnten zahlreiche
unterschiedlich aufwendige Po-
sitionierungsverfahren vorge-
stellt. Abhéngig vom Laborpro-
zess wird die dreidimensionale
Information tiber die definitive
Zahnstellung mehr oder weni-
ger prazise auf voll- oder teil-
individualisierte Brackets tiber-
tragen.

Damals wie heute muss jeder
Laborprozess Losungen fiir alle
Detailprobleme rund um die fol-
genden ,,Knackpunkte® (= Schliis-
selfaktoren) der Lingualtechnik
anbieten:

Unabhiéngig davon, fiir welches
Bracket oder welches Positionie-
rungsverfahren sich der eine
oder andere heute entscheidet —
ein professioneller, exakter La-
borprozess mit flieBender, kun-
denorientierter Kommunikation
zwischen Labor und Praxis so-
wie ein eingespielter Arbeitsab-
lauf in der Praxis sind grundle-
gende Voraussetzungen fiir die
erfolgreiche Integration der Lin-
gualtechnik in den Praxisalltag.
Wenn Sie erfahren mochten, wie
der Orthorobot-Laborprozess ab-
lduft, lesen Sie bitte weiter!

Der Orthorobot-Labor-
prozess im Uberblick

Der Orthorobot-Laborprozess
nutzt alle Vorteile préziser Robo-
tertechnologie. Ausgehend von ei-
nem Prézisionsabdruck werden
ein Kunststoffmodell und zwei
Hartgipsmodelle hergestellt. Ein
Hartgipsmodell bleibt unveran-
dert (Meistermodell; dient nach
Fertigstellung des Ubertragungs-
trays als Referenz), das zweite
Hartgipsmodell wird zur Herstel-
lung des Ziel-Set-ups verwendet
(siehe Knackpunkt Set-up-Erstel-
lung).

Das Kunststoffmodell wird fiir
die robotergesteuerte Bracket-
positionierung verwendet. Der
Zahnkranz wird mit Kunststoff

ausgegossen, anschliefend wird
jeder einzelne Zahn mit einem
Crosspin® versehen. Die apikale
Basis wird mit Superhartgips
ausgegossen —dieser Gipssockel
widerspiegelt die Malokklusion.
Im letzten Arbeitsschritt werden
alle Zahne separiert.

Nach Fertigstellung des Ziel-Set-
ups wird iiber die in Set-up-Posi-
tion fixierten und gepinten Ein-
zelzdhne ein zweiter Gipssockel
gefertigt. Dieser Sockel wider-
spiegelt die Zielokklusion.

Die Bracketsetzlinie wird mittels
Laservorrichtung bestimmt, an-
schliefend wird das Modell ent-
sprechend der Bracketsetzebene
gesockelt. Das Zielmodell wird
digital erfasst, mithilfe der Soft-
ware OnyxCeph? werden die in-
dividuelle Bogenform bestimmt
und die optimierten Bracketpo-
sitionen festgelegt. Der mit einem
Spezialwerkzeug ausgestattete
Roboter erhilt alle Bracketkoor-
dinaten und positioniert die zu-
vor vom Kieferorthopédden aus-
gewihlten Brackets bzw. Tubes
auf dem Kunststoffmodell (siehe
Knackpunkt Bracketauswahl und
Bracketindividualisierung).
Sind alle Brackets geklebt und
durch das Komposit-Klebepad
individualisiert, werden die Pin-
Zahne mit den darauf positio-
nierten Brackets vom Ziel- auf
den Malokklusionssockel um-
gesteckt. Danach wird das Uber-
tragungstray hergestellt (siehe
Knackpunkt Transfertechnik).
Alle individuellen Drahtbogen
werden ebenfalls mit dem Robo-
ter gebogen (siehe Knackpunkt
Drahtbogenindividualisierung).
Wenn Sie wissen méchten, wie die
zuvor genannten entscheidenden
vier Knackpunkte eines Labor-
prozesses bei Orthorobot gelOst
wurden, lesen Sie bitte weiter!
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Set-up-Erstellung

Die Set-up-Herstellung ist bei
genauer Betrachtung ein zeit-
aufwendiger, ressourcenbinden-
derund fehleranfélliger Prozess.
Die Ergebnisqualitidt hingt vom
Wissensstand, der Geschicklich-
keit, der Detailliebe und nicht
zuletzt von der ,,visuellen Wahr-
nehmung” des Zahntechnikers
und Kieferorthopédden ab. Indi-
viduelle Zahnmorphologien, un-
terschiedlich geformte Kiefer-
basen, verschiedenste klinische
Aspekte und nicht zu vergessen
die ,drztliche Kunst“ (Vorlieben
mancher Kieferorthopéden fiir
die eine oder andere Zahnstel-

Abb. 5: Kleberoboter ,in Aktion”.

Abb. 7: Ubertragungstray (ausgeblocktes Modell).

lung im Bereich der Norm) las-
sen héufig verschiedene Set-up-
Modifikationen zu.

Will man eine plane (,Straight-
Wire“) Bracketsetzlinie erreichen,
ist labortechnisch zudem bei der
Set-up-Erstellung neben funktio-
nellen und &dsthetischen Kriterien
auch die geringere Hohe der Kkli-
nischen Zahnkrone auf der pala-
tinalen bzw. lingualen Seite zu
berticksichtigen.

Aufgrund unserer umfangrei-
chen Kklinischen und labortech-
nischen Erfahrungen im Laufe
der vergangenen 15 Jahre wur-
de bei Orthorobot ein detaillier-

Fortsetzung auf Seite 6 =4

Abb. 8: Set-up.
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Abb. 9: Screenshot OnyxCeph® Set-up-Vermessung.

Abb. 10: 3-D Set-up-Voransicht.
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tes Protokoll zur Set-up-Erstel-
lung erarbeitet. Um menschliche
Fehler zu minimieren, wird je-
des Set-up mithilfe der Software
OnyxCeph?® digital erfasst und
eine computerunterstiitzte Ver-
messung der Symmetrie vorge-
nommen.

Da wie vorhin erwéhnt viele kli-
nische und éasthetische Aspekte
in ein Set-up einflieBen, wird bei
Orthorobot jedes Set-up dreidi-
mensional erfasst. Das 3-D-Mo-
dell wird mit einer speziellen
Software zur dreidimensionalen
Betrachtung an den Kieferortho-
péden geschickt, um etwaige An-
derungswiinsche berticksichti-
gen zu konnen. Erst nach Frei-
gabe des Set-ups durch den
Auftraggeber werden alle wei-
teren Schritte eingeleitet.

Bracketauswahl und
-individualisierung

Nach Heiko Goldbecher (KN-
Kompendium Lingualtechnik
1/2010) sollten (unsichtbare) ds-
thetische Bracketsysteme ,nicht
nur den Patienten, sondern vor
allem auch dessen Anwender,
den Kieferorthopéden, iiberzeu-
gen. Insbesondere Apparatur-
eigenschaften sowie Wirkungs-
weise stehen hierbei im Mittel-
punkt und mit ihnen wichtige
Faktoren wie Torque- und Rota-
tionskontrolle von Zahnbewe-
gungen, aber auch die leichte
Handhabbarkeit.“

Wir sind der Uberzeugung,
dass weder das Labor noch der
Laborprozess (vor)entscheiden
sollten, welche Bracketkonfigu-
ration zur Anwendung kommt.
Jeder Kieferorthopade sollte aus

biomechanisch-klinischen, aber
auchaus,praktischen®Griinden
selbst entscheiden konnen, mit
welchem Brackettyp er arbeiten
mochte.
Mithilfe des Orthorobot-Labor-
prozesses kann jedes auf dem
Markt verfiigbare Bracket indivi-
dualisiert werden, unterschiedli-
che Brackettypen (Lingual- und/
oder Bukkalbracket) kbnnen be-
liebig untereinander vermischt
werden.
Die mittlerweile zur Verfiigung
stehende Auswahl an Bukkal-
und Lingualbrackets ist enorm.
Mithilfe des Orthorobot-Labor-
prozesses hat der Kieferortho-
pdde zudem die Moglichkeit,
auch lingual mit selbstligieren-
den (ligaturen- und elasticfreien)
Brackets zu arbeiten.
Sowohl die bessere Handhabbar-
keit als auch die Wirkungsweise
derselbstligierenden Lingualbra-
ckets bieten gerade in der Lingu-
altechnik unschétzbare Vorteile
(siehe auch KN-Kompendium
Lingualtechnik):
¢ schneller und sicherer Bogen-
wechsel
» weniger Friktion, da keine Elas-
tics erforderlich sind
* gute Rotationskontrolle ohne
Notwendigkeit von Lasso-Loops
0.4.
¢ gute Torqueiibertragung
* bei erhohtem Verankerungsbe-
darf ist das zusétzliche Anbrin-
genvon Elastics oder Ligaturen
moglich
* bessere Hygiene (keine Elas-
tics!)

Alle Brackets bzw. deren Ba-
sen werden solchermafen in-
dividualisiert, dass sie entlang
einer Idealbogenform positio-
niert werden konnen. Die vom
Kunden ausgewiéhlten (fallwei-
se auch bereitgestellten) Bra-
ckets werden — wo nétig — durch
Beschleifen oder Biegen der Ba-
sis vorangepasst, danach mit
Komposit beschickt und mit
dem Roboter prézise positio-
niert. Inkongruenzen zwischen
Bracketbasis und Zahnoberfla-
che werden durch die individu-
elle Kunststoffbasis ausgegli-
chen.

Vorteile der Positionierung mit
dem Roboter:
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Abb. 16b

Abb. 15: Haltevorrichtung Roboter mit Bracket und Klebepad (,isolierter Zahn"). — Abb. 16a, b: Ziel- und
Malokklusionsmodell mit geklebten Brackets.

Abb. 11: 7" Generation (Ormco). — Abb. 12: STh™ Light Lingual System (Ormco). — Abh. 13: Verschiedene Brackettypen: 7" Generation (Ormco), Speed (Strite Industries), In-Ovation® L (DENTSPLY GAC).
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e sichere und prézise Handha-
bung

* exakte (und jederzeit mogli-
che) Wiederholbarkeit

e griindliche Begutachtung je-
der einzelnen Bracketposition
am Zahn ist méglich

e prazise Modellierung des Kle-
bepads ist moéglich, ohne die
Bracketposition zu ,gefdhr-
den“

ANZEIGE

Transfertechnik

Sind alle Brackets geklebt, wer-
den die Pin-Zdhne mit den da-
rauf positionierten Brackets vom
Ziel- auf den Malokklusionsso-
ckelumgesteckt. Auf diese Weise
bleibt die Bracket-zu-Zahn-Re-
lation exakt erhalten.

Das Orthorobot-Ubertragungs-
tray ist zweiteilig und wird mit-
tels Vakuum-Tiefziehverfahren
hergestellt. Es besteht aus ei-

ner elastischen Folie (Bioplast
2,0mm), welche die Brackets um-
fasst, und einer starren Folie (Du-
ran 1,0mm), welche wéhrend des
Klebevorgangs den exakten Sitz
des Trays und eine gleichméBige
Druckverteilung gewéhrleistet.
Eine Teilung der weichen Bio-
plast-Folie in Front- und Seiten-
zahnbereiche ist moglich. Das
transparente Ubertragungstray
ermoglicht eine sehr gute Sicht-
kontrolle vor dem Kleben, ist

einfach in der Handhabung und
prézise in der Positionierung.

Einzelpositionierung

Bestimmte Gebiss- bzw. Be-
handlungssituationen verlangen
nach der Moglichkeit, Brackets
zu Beginn oder im Laufe der Be-
handlung einzeln zu positionie-
ren. Solche Situationen kénnen
sein:

self-ligating bracket '

Ein passiv selbstligierendes Bracket,

ei ﬂfOICh zu offnen und zu schlieBen,
biomechanisch Vielseiﬂg anwendbar,
au Sg e/ | Ch ﬂeTer Patientenkomfort.
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* Bracket kann erst zu spiterem
Zeitpunkt (ideal) geklebt wer-
den (verlagerte Ziahne, stark
rotierte Zdhne etc.)

* Bracket wurde verloren und
muss neu geklebt werden

 Bracketistbeschadigt und muss
ausgetauscht werden

» Bracket soll anders positioniert
werden (Uberkorrektur)

* Brackettyp soll getauscht wer-
den.

Fiir die Einzeliibertragung wur-

de bei Orthorobot ein wieder-

verwendbarer, beweglicher Jig

entwickelt. Dieser wird mithilfe

des Roboters hergestellt und er-

moglicht

» das genaue (indirekte, wieder-
holte) Positionieren eines Bra-
ckets

ezu jedem Zeitpunkt der Be-
handlung.

Ebenso kann der Jig dank Ro-
boter mit eindeutig definier-
ten Korrekturwerten hergestellt
werden und ermdoglicht so das
kontrollierte Umkleben von
Brackets.

Drahtbogen-Individuali-
sierung

Grundvoraussetzung fiir das Er-
reichen des im Set-up vorde-
finierten Behandlungsergebnis-
ses ist neben der kontrollierten
Bracketpositionierung auch die
Verwendung individueller Draht-
bogen.

Der Grundsatz fiir die Drahtbo-
genform bei Orthorobot lautet:
So einfach wie moglich.

Die Planung der Drahtgeometrie
beginnt bereits beim Festlegen
der Bracketpositionen. Diese wer-
den derart definiert, dass die sich
daraus ergebende Bogenform ei-
nem Idealbogen gleicht. Lingual
bedeutet dies: Eine kreisrunde
Form im Frontzahnbereich (Eck-
zahn bis Eckzahn) und jeweils
eine Gerade im Seitenzahnbe-
reich; bukkal ergibt sich eine Pa-
rabelform. In/Out-Diskrepanzen
werden mit der Klebebasis aus-
geglichen, auf Biegungen zwei-
ter Ordnung wird weitestgehend
verzichtet. Nur im Falle von gro-
Ben Zahndickenunterschieden
(beispielsweise zwischen einem
dysplastischen zweiten Pramo-
laren und dem ersten Molaren)
werden entsprechende Biegun-
gen vorgesehen.

Die Positionierung der Brackets
unter ZugrundelegungeinerIde-
albogenform ermdglicht in der
Nivellierungsphase die Nutzung
konfektionierter, vorgebogener
Drahtbégen ,aus der Schub-
lade“.

Alle individuellen Dréahte wer-
den auf Basis der Bracketkle-
bekoordinaten mit dem Robo-
ter gebogen. Die Biegestrate-
gie wird dabei so gewihlt, dass
die Sliding-Wege zwischen den
Brackets maximiert und die
Anzahl der erforderlichen Bie-
gungen minimiert werden.
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