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Translation

i)

Tipping/Rotation

Abb. 1: Ausmal der Wurzelbewegung durch Kippung/
Rotation.

Herausnehmbare Aligner aus
thermoplastischen Kunststoffen
sind orthodontische Gerite, die
seit mehreren Jahrzehnten in
der Kieferorthopadie verwendet
werden. Durch die Transparenz
dieser Kunststoffe sind die Align-
er fast unsichtbar und deswegen
auch meistens die bevorzugte
Wabhl in der kieferorthopédischen
Behandlung vieler erwachsener
Patienten.

Wie bei festsitzenden Behand-
lungen, wo unterschiedliche Be-
funde den Einsatz von verschie-
denen Behandlungsmitteln (z. B.
orthodontische Dréahte, TPA, Au-
xiliaries usw.) benétigen, sollten
auch bei Aligner-Behandlungen
individuelle Behandlungsmerk-
male und Besonderheiten bertick-
sichtigt werden. Dies bedeutet
nebenderindividuellen Planung
die Benutzung von behandlungs-
spezifischen thermoplastischen
Kunststoffen. Nur so konnen Align-
er auch effektiv wie andere iibli-
che Behandlungsmittel die Kraft
iber die Zdhne auf den Knochen
ibertragen, durch mechanische
Transduktion Knochenumbaume-
chanismen (Remodeling) hervor-
rufen und damit orthodontische
Bewegung ermdglichen.

Herstellungsprozess
mittels CAD/CAM

Anfang der 1980er-Jahre wand-
te der franzosische Zahnarzt
Francois Duret erstmals den
CAD/CAM-Prozess in der Zahn-
medizin an. Auch bei der Her-
stellung von Alignern bieten die
CAD/CAM-Methoden entschei-
dende Vorteile im Vergleich zu
herkémmlichen Prozessen. Das
orthocaps®-System nutzt deswe-
gen diese innovativen Techniken,
um prizise Zahnbewegungen
durchzufiihren. Schwierige Zahn-
bewegungen sind dadurch leich-
ter durchzufiihren und komple-
xere Set-ups einfacher zu reali-
sieren.

Das ,,Customized‘ Alignersystem

Inwieweit durch Einsatz modernster Computertechnologie die Aktivierung von Korrekturschienen noch préziser realisiert werden kann,
demonstriert Dr. Wajeeh Khan anhand des von ihm entwickelten orthocaps®-Alignersystems™.

Simulation der
Zahnbewegung

Die Erfassung der Daten fiir den
CAD/CAM-Prozess erfolgt durch
das Einscannen der Abdriicke
oder Zahnmodelle oder direkt
beim Patienten mithilfe eines In-
traoral-Scanners. So ist es aller-
dings nur moglich, die Zahn-
kronen in der Software darzu-
stellen. Die Wurzeln der Z&dhne
werden hingegen durch solche
Scan-Verfahren nicht erfasst. Fiir
die Nachbildung der Wurzeln
sind entweder DVT- oder CT-Da-
ten notwendig oder virtuelle Wur-
zeln miissen mittels CAD-Soft-
ware hergestellt werden. Beim
orthocaps®-Prozess werden die
Wurzeln mithilfe einer CAD-Soft-
ware hergestellt.

Die Beriicksichtigung der Wur-
zellange bei der Behandlungssi-
mulation ist notwendig, um das
Ausmaf der linearen Verschie-
bung im Wurzelbereich zu kal-
kulieren. Dieser Wert ist fiir alle
Bewegungssituationen (Rotation,
Kippung,Torque usw.) aufler der
einer reinen Translationsbewe-
gung relevant (Abb. 1). Mit der
CAD-Software des orthocaps®-
Systems werden die virtuellen
Wurzeln entsprechend den ein-
gescannten Kronen adaptiert, um
damit einen kompletten Zahn
zu bilden. Nur so ist es moglich,
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mit der tatsdchlichen Bewegung
im Wurzelbereich innerhalb des
vordefinierten Limits zu bleiben
und dieses nicht zu tiberschrei-
ten.

Benchmark Orthocaps
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Benchmark Orthocap
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Rechonzeit:
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Abb. 4

Abb. 3: Finite-Elemente-Analyse: schrittweise Simulation des Thermoform-Vorgangs. — Abb. 4: Finite-Elemente-

Analyse: abgeschlossener Thermoform-Vorgang.

Materialeigenschaften

Nicht nur die CAD/CAM-Methode,
sondern auch die Materialeigen-
schaften der thermoplastischen
Kunststoffe spielen bei den Be-
handlungen eine sehr grofie Rol-
le. Es ist sehr wichtig, dass wir
als Kieferorthopdden es verste-
hen, die Prozesse der Zellbiologie
auf mikroskopischer Ebene und
die Regeln der biomechanischen
Kraftauswirkung bei Aligner-The-
rapien nicht von Behandlungen
mithilfe anderer Geriéte zu unter-
scheiden. Dies bedeutet, dass die
wissenschaftlichen Kenntnisse,
welche wir in tiber 100 Jahren
moderner Kieferorthopédie ge-
wonnen haben, hinsichtlich der
Vorteile der Verwendung leich-
ter Kréfte auch fiir die Behand-
lung mit Alignern giiltig sind.
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Abb. 2: Spannungs-Dehnungs-Diagramm.

Wir wissen, dass orthodontische
Zahnbewegungen durch leichte
orthodontische Kréfte ohne ne-
gative Nebeneffekte erreicht wer-

fehlstellungen effektiv therapiert
werden.

Elastizitit

Die Elastizitit eines Materials ist
jene Eigenschalft, unter Kraftein-
wirkung seine Form zu verédndern
und bei Wegfall der einwirkenden
Kraft in die Ursprungsform zu-
riickzukehren. Das Elastizitéts-
modul (E-Modul) beschreibt das
Verhalten zwischen Spannung
und Dehnung eines Materials.
Es ist unabhéngig von der Quer-
schnittsfliche und Formstruktur
des Materials und stellt damit
eine Materialkonstante dar. Je
niedriger das E-Modul ist, desto
elastischer ist das Material.

Das schematische Spannungs-
Dehnungs-Diagramm (Abb. 2)
zeigt eine Kurve, die den Zu-
sammenhang zwischen Span-
nung und Dehnung darstellt. Das
E-Modul wird auf dem anfangs
linearen Bereich der Kurve ge-
messen: Elastizitdtsmodul =
Spannung:Dehnung.

Der Ubergang zwischen linea-
rem und flachen Teil der Kurve
wird als die FlieBgrenze (Elastic
Limit) bezeichnet. Bis zu dieser
Grenze bleibt ein Material elas-
tisch. Danach fangt es an, sich
permanent zu verformen (plas-
tische Deformation).

Dabei ist F:A die mechanische
Spannung und Al:L die Deh-
nung. Die Dehnung ist dasVer-

Orthocaps Plug-In
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Abb. 5: Darstellung der Kraftvektoren mithilfe der Finite-Elemente-Methode.

den konnen. Leichte Kréfte ver-
ursachen weniger Schmerzen,
Wurzelresorptionen oder unter-
minierende Resorptionen. Des-
wegen ist es unser Ziel, diese or-
thodontischen Krifte soweit wie
moglich niedrig zu dosieren und
somit die Nebeneffekte gering
zu halten.

Die Verwendung elastischer ther-
moplastischer Kunststoffe in der
Herstellung der orthocaps®-Align-
er ist neben dem Einsatz moder-
ner Herstellungsverfahren ein
sehr wichtiges Element. Nicht nur,
um orthodontische Kriéfte zu re-
duzieren, sondern auch um wéh-
rend der Behandlung die plasti-
sche Deformation der Aligner zu
vermeiden und damit eine kon-
trollierte Zahnbewegung zu er-
moglichen. Nur dann koénnen
schwierig zu behandelnde Zahn-

héltnis von Langenidnderung
zur urspriinglichen Lénge.
Elastizitdtsmodul = Spannung:
Dehnung: E = (F:A):(Al:L), wo-
bei F = Kraft; A = Querschnitt;
Al = Langendnderung und L =
urspriingliche Lange ist.

Auch die resultierende Kraft ist
proportional zum E-Modul. Je elas-
tischer das Material, desto niedri-
gerist die Kraft: F=AE (Al:L).

Steifigkeit

Die Steifigkeit ist der Widerstand
eines Korpers gegen Verformung
durch eine Kraft oder ein Dreh-
moment. Im Gegenteil zur Elasti-
zitét ist diese Eigenschaft neben
dem Material auch von der Geo-
metrie des Korpers abhédngig. Ma-
thematisch gesehen ist die Stei-
figkeit k:

k=F:Al oder k=AE:L
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Fallbeispiel (Abb. 6-15)

Abb. 6a—c: Anfangsbefund: extraorale Ansichten.

Abb. 7a—e: Anfangsbefund: intraorale Aufnahmen.

Aus der ersten Gleichung wird
deutlich, dass neben dem E-Mo-
dul die Steifigkeit proportional
zum Querschnitt und umgekehrt
proportional zur urspriinglichen
Lange des Materials ist.

Elastizitit + Steifigkeit

Es ist sehr wichtig, den Unter-
schied zwischen Elastizitat und
Steifigkeit zu verstehen.

Wenn eine plastische Verformung
des Materials vermieden werden
soll, muss ein elastisches Mate-
rial fiir die Herstellung der Align-
er gewihlt werden. Ein diinne-
res, jedoch weniger elastisches
Material mag zwar nicht so steif
sein, wird sich aber genauso
schnell verformen wie ein di-
ckeres Material (siehe oben).

Finite-Elemente-Methode

Durch die Verwendung der Fi-
nite-Elemente-Methode-Software
ist es moglich, unterschiedliche

thermoplastische Materialien vir-
tuell miteinander zu vergleichen
und dadurch resultierende Kréfte
grafisch darzustellen. Die Ortho
Caps GmbH benutzt die FEM-
Software nicht nur, um unter-
schiedliche thermoplastische Ma-
terialien in unterschiedlichen Be-
handlungssituationen miteinan-
der zu vergleichen, sondern auch
fiir die Darstellung der biome-
chanischen Krifte und fiir die
Optimierung der Attachmentfor-
men in verschiedenen Behand-
lungsszenarien (Abb. 4, 5).

Ein speziell fiir orthocaps® pro-
grammiertes Plug-in (Abb. 5) er-
leichtert das Handling der sehr
komplexen und aufwendigen
Software. Durch den Einsatz der
Finite-Elemente-Software sind
zahlreiche Verbesserungen in
der Materialauswahl sowie neue
Kenntnisse hinsichtlich aligner-
relevanter Biomechanik gewon-
nen worden, die den Herstel-
lungsprozess weiterentwickelt
haben.

Fallbeispiel (Abb. 6 bis 15)

Eine 30-jahrige Patientin mit ei-
ner Klasse I-Verzahnung, ausge-
pragtem Engstand sowie Tief-
biss wurde mit der orthocaps®-
Apparatur behandelt.

Diagnose und
Behandlungsplanung

Nach Einscannen der Model-
le mittels orthocaps®-Software
erfolgten die Planung und Fest-
legung der Behandlungsobjek-
tive (Abbildung 9a, b). Da es
sich um eine reine orthodonti-
sche Behandlung handelte, wur-
de auf eine FRS-Analyse ver-
zichtet.

Oberkiefer

Der Oberkieferzahnbogen zeig-
te eine transversale Einengung
zusammen mit palatinaler Kip-
pung der linken Prdmolaren.
Eine mesiale Aufwanderung
von 2 bis 3mm des linken Sei-
tenzahnsegmentes sowie ein
Bukkalstand der Zdhne 22 und
23 wurden ebenfalls festge-
stellt.
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Unterkiefer

Die Analyse des Unterkiefer-
zahnbogens ergab einen ausge-
priagten Engstand der Front, ei-
ne linguale Kippung der linken
Pridmolaren und diverse Einzel-
zahnrotationen als Befund.

Bisslage

Die Patientin hatte eine beidsei-
tige Klasse I-Okklusion im Mo-
larenbereich mit einer leichten
Klasse II-Eckzahnrelation auf
der linken Seite. Ein dentoal-

Fortsetzung auf Seite 12 (5

ANZEIGE

Empower)/ m

Empower die neue Generation

der selbstligierenden Brackets

Interaktiver Clip

* Gleitmechanik mit geringer
Reibung in der Frihphase der
Behandlung mit diinneren Dréhten

* Verbesserte Torque- und Rotationskontrolle in der

Passiver Clip

e Gleitmechanik mit geringer Reibung
im Seitenzahnbereich Uber die
gesamte Behandlungsdauer

® Flr Eckzahne und Prémolaren
erhaltlich

End-Phase mit den stérkeren Vierkant-Bégen
* Fir OK und UK von 5 bis 5 erhaltlich

Mittellinie dient zur Orientierung flr
die Ausrichtung der Brackets

beim Bonding und als Fuhrung fir

die Instrumentenspitze beim Offnen

Patientenfreundliche, distale Hakchen
mit niedrigem Profil sind fir die Z&hne
2, 3, 4 und 5 erhéltlich

Glatte, abgerundete Konturen
Anatomisch konturierte flr besonders hohen Patientenkomfort
Maximum Retention™ Pads
fUr einen besonders
sicheren Verbund
Instrumentendffnung als zusatzliche Moglichkeit,
den Clip zu 6ffnen, wenn der Offnungsstift

L nicht zuganglich ist
Abgerundete Sloteingdnge

reduzieren Verklemmen und
Reibung des Drahtes

Abb. 8: Anfangsbefund: OPG.

Stabiler, haltbarer Clip
mit zuverlassiger Funktion

Verlangerte Bracketflligel fir
einfaches und individuelles Legen
von Ligaturen

Rintelner Str. 160

Abb. 9a, b: Virtuelles Set-up mittels CAD-Software. D-32657 Lemgo

Fon: 05261-9444-0 AO
Fax: 05261-9444-11 AMERICAN
info@americanortho.de DONTICS

v‘* ORTHO

Kundenservice Freecall 0800-0264636, Freefax 0800-0263293

www.americanortho.de




12 | www.kn-aktuell.de

] WISSENSCHAFT & PRAXIS

Nr.1/2 | Jan./Feb. 2012

Abb. 13a—c: Abschlussbefund.

S Fortsetzung von Seite 11

veolarer Tiefbiss war ebenfalls
festzustellen.

Behandlungsziele

Im Behandlungsplan wurden fol-

gende Ziele festgelegt:

a) transversale Nachentwicklung
im Oberkiefer und approxima-
le Schmelzreduktion (ASR) zur
Platzbeschaffung

b) Distalisieren des linken Zahn-
segmentes (siehe Abb. 9b)

c) Intrudieren, Derotieren und
Torquen der oberen Inzisivi

d) Proklinieren und Intrudieren
der unteren Inzisivi

e) Auflosen der Engstédnde

f) Bisshebungund Einstellung ei-
ner regelrechtenVerzahnung.

Behandlungsapparatur

Fiir die orthocaps®-Apparaturen
(CAPS) wurden folgende Mate-
rialien ausgewdhlt:
1.Behandlungsphase (Behand-

lungsschritte 1 bis 3):

* softoCAPS: Ethylenvinylace-
tat (EVA), Starke 3 mm

* hardCAPS: Polypropylen (PP),
Stéarke 1 mm.

1. Behandlungsphase (Behand-

lungsschritte 4 bis 8):

* softoCAPS: Polyurethan in
Kombination mit Polycar-
bonat (PC), Gesamtstiarke
1,8 mm

* hardCAPS: Polyethylenter-
ephthalat (PET-G), Starke
0,5mm.

2.Behandlungsphase (Behand-

lungsschritte 9 bis 16):

* softoCAPS: Polyurethan in
Kombination mit Polyethy-
lenterephthalat (PET-G), Ge-
samtstirke 2mm

* hardCAPS: Polyethylenter-
ephthalat (PET-G), Stirke
0,8mm.
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Behandlungssequenz

Die softoCAPS wurden immer
nachts getragen. Nach einer Tra-
gezeit von einer Woche wurden fiir
die ndchsten zwei Wochen zusétz-
lich die hardCAPS tagsiiber ge-
tragen. Die Behandlungssequenz
fiir alle anderen Behandlungs-
schritte blieb gleich. Die Aktivie-
rung pro Behandlungsschritt lag
zwischen 0,4 und 0,5 mm. Die Be-
handlungsdauer betrug 14 Mo-
nate.

Ergebnisse

Die in den Abbildungen 10 bis 13
dargestellten Aufnahmen von
Ober- und Unterkiefer zeigen den
Behandlungsverlauf.

Die Abschlussunterlagen (Abb. 14)
zeigten, dass die Behandlungsob-
jektive erreicht wurden. Die Pa-
tientin trug weiterhin die letzte
hardCAPS im Oberkiefer als Re-
tentionsschiene. Im Unterkiefer
wurde zur Langzeitstabilisierung
ein Ortho-Flex-Lingualretainer
(Fa. Reliance Orthodontics) ein-
gesetzt und die Patientin entspre-
chend iiber die Notwendigkeit der
Retentionsphase aufgeklart.

Diskussion

Die Erfahrungen mit der ortho-
caps®-Behandlungsmethode zei-
gen, dass durch den Einsatz mo-
derner Computertechnologie zur
préazisen Aktivierung der Behand-
lungsschienen (CAPS) zusammen
mit einer fallbezogenen Auswahl
des thermoplastischen Kunst-
stoffs zur Herstellung der CAPS,
auch Zahnfehlstellungen, die mit
herkémmlichen Schienensyste-
men nur schwierig zu realisieren
sind, effektiv behandelt werden
konnen.

Es zeigt sich ebenfalls, dass die
bereits beschriebenen Grundprin-
zipien der Kieferorthopiddie wie
sorgfiltige Planung, eine Anwen-
dung leichter Krifte sowie kon-
trollierte Zahnbewegungen — un-
abhéngig davon, welche Behand-
lungsapparaturen oder -techniken
Anwendung finden - ihre Giiltig-
keit behalten.

Y Kurzvita
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Abb.14a-c:Behandlungsende: extraorale Aufnahmen.

Abb. 15a—e: Behandlungsende: intraorale Aufnahmen.




