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Individuelle Apparaturen fiir optimale Ergebnisse

Im Rahmen seines Vortrags beim diesjdhrigen AAO-Kongress in Honolulu/Hawaii widmete sich Dr. Antonio Gracco einem aktuellenTrend -
der Fertigung individueller Apparaturen. Im folgenden Beitrag zeigt der italienische Kieferorthopdde Moéglichkeiten auf, wie durch deren Einsatz
die Qualitdt von Behandlungsergebnissen verbessert werden kann.

Die Behandlung von Okklusions-
storungen wird heutzutage durch
technologische Innovationen un-
terstiitzt. So werden kieferortho-
pédische Apparaturen beispiels-
weise vollstdndig individualisiert,
um somit den jeweiligen Anfor-
derungen eines klinischen Falls
umfassender gerecht zu werden.
Individualisierte Apparaturen
bieten nicht nur die Moglichkeit
des Einsatzes vorprogrammier-
ter Brackets, die fiir jeden Zahn
eigene Informationen aufwei-
sen (Torque, Tip, In/Out usw.). Sie
bieten dariiber hinaus passge-
naue Bogen diverser Materia-
lien, welche die individuelle Bo-
genform des Patienten wieder-
geben konnen, sowie individu-
alisierte Positionierungs-Jigs,
die ein prézises Platzieren und
Repositionieren — sollte dieses
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Abb. 1: Digitales Set-up (Insignia™). Virtueller Kompass am rechten Eckzahn, um die dreidimensionale Position des Zahns zu verdndern. — Abb. 2: Mandibulére
Bogenform, angepasst an die durch die Knochenstruktur vorgegebenen individuellen biologischen Grenzen des Patienten. Es ist moglich, die transversalen Veran-
derungen vor und nach der Behandlungssimulation zu vermessen. — Abb. 3: Modifikation der Lachlinie bei Einbeziehung der oberen Frontzahne. — Abb. 4: WeiRe
Punkte simulieren die dentalen Kontakte fiir die finale zentrische Okklusion. — Abb. 5: Frontale Ansicht des finalen Set-ups mit koordinierten oberen und unteren
Bogen sowie praziser Bracketpositionierung. — Abb. 6: Jigs zur korrekten Bracketpositionierung (Insignia™).

wihrend der Behandlung not-
wendig werden — ermoglichen
(Abb. 1 bis 6).

All dies wird durch die initiale Fer-
tigung préziser und detaillierter
dreidimensionaler Abbildungen
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des Mundraums erméglicht, ins-
besondere durch Prézisionsscans
oder die Tomografie von Gipsmo-
dellen oder Abdriicken. Solche di-
gitalen Modelle des Gebisses wer-
den verwendet, um ein virtuelles
Set-up der idealen Okklusion zu
erstellen und somit die Fertigung
einer individualisierten Appara-
tur einzuleiten. Deshalb ist der
wichtigste Faktor fiir eine gelun-
gene digitale Simulation der ge-
planten Behandlung die Realisie-
rung préaziser Abdriicke der Zahn-
bogen des Patienten. Folglich ist
es fiir eine optimale digitale Re-
konstruktion der Zahne hilfreich,
wenn die gesamte anatomische
Krone eines jeden Zahns sicht-

bar ist. Dafilir wére es sinnvoll,
eine Gingivektomie mittels eines
Diodenlasers durchzufiihren, be-
vor die Abdriicke genommen wer-
den, da nur so ein Set-up mit der
grotmoglichen Menge an prézi-
sen, detaillierten Informationen
realisiert werden kann (Abb. 7
bis 10).

Um die Fertigung préziser Abdrii-
cke zu erleichtern, haben viele Fir-
men damit begonnen, sich fiir die
Verwendung von Intraoralscan-
nern einzusetzen. Diese innovati-
ven Gerite konnen eine Vielzahl
von Vorteilen mit sich bringen,
einschlieBlich eines verbesserten
Patientenkomforts, eines schnel-
len Informationsaustauschs zwi-
schen Behandler und Hersteller
der Apparatur sowie der Moglich-
keit, auch wahrend der Behand-
lung die Zdhne zu scannen und
so friihzeitig zu erkennen, wenn
im Rahmen des Therapieverlaufs
Korrekturen vorgenommen wer-
den miissen.

Dennoch besteht trotz dieser Fort-
schritte individueller Apparaturen
das Problem, dass es noch keine
Informationen zu den Zahnwur-
zeln gibt. Hierin liegt ein wesent-
licher Nachteil, der erklart, wes-
halb mehrere Hersteller momen-
tan bemiiht sind, CBCT-Daten in
ihre Systeme zu integrieren. Die-
se konnen im DICOM-Format ge-
speichert werden und haben bis-
her ermutigende Resultate erzielt.

Abb. 7, 8: Inzisale Marginalkante vor (Abb.7) und nach (Abb.8) Rekonturierung mithilfe eines Bohrers.
Dabei ist es wichtig, ungenau definierte Areale zu vermeiden.

Abb. 9a—d: Einsatz eines Diodenlasers an der bukkalen Oberflache des unteren zweiten Molaren, um eine
korrekte Platzierung des Insignia™ Jigs zu gewahrleisten.
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Abb. 10: Einsatz des Diodenlasers fiir eine kleine
Gingivektomie an der bukkalen Oberflache des un-
teren Prémolaren zur vollstandigen Exposition der
anatomischen Zahnkrone.
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Zukiinftig konnte es daher mog-
lich sein, CBCT-Scans zu nutzen,
um noch effizientere und leis-
tungsstdrkere individualisierte
Apparaturen zu fertigen, deren
Datengrundlage sowohl die Zahn-
kronen als auch Zahnwurzeln
umfasst.
Gegenwartigjedochbedeutet der
Informationsmangel hinsichtlich
der Zahnwurzeln, dass der Kiefer-
orthopide des Ofteren auf seine
Fahigkeiten zuriickgreifen muss,
um Repositionierungen von Bra-
ckets oder Kompensationsbiegun-
gen im Rahmen der Finishing-
phase einer Multibandbehand-
lung umzusetzen. Das Ausmaf
des manuellen Eingreifens zu die-
sem Zeitpunkt ist von der Genau-
igkeit des Set-ups abhéngig. Ein
Aspekt,der Qualitdtund Ergebnis
derkieferorthopéadischen Behand-
lung mit digitalen Systemen nach-
haltig beeinflusst. Bei einigen Sys-
temen hat der Behandler die di-
rekte Kontrolle {iber das Set-up,
bevor dieses bestétigt wird. Wih-
rend er bei anderen das Set-up le-
diglich betrachten kann und jeg-
liche Anderungen nach entspre-
chender Kommunikation mit dem
Hersteller nur nachtréglich durch-
gefiihrt werden kénnen. In jedem
Fall ist jedoch die absolute Préa-
zision des digitalen Set-ups ent-
scheidend, weswegen Zeit und An-
wendungserfahrungessenziell fiir
ein zufriedenstellendes Ergebnis
sind (siehe Fall 1 mit den Abbil-
dungen 11 und 12 sowie Fall 2 mit
den Abbildungen 13 und 14).
Eine weitere Moglichkeit, das
Endergebnis zu optimieren, ist
es, Fotos des Patienten vor der
Behandlung in die Gestaltung
des Set-ups mit einzubeziehen.
Zum Beispiel kann fiir ein gutes
dsthetisches Ergebnis der ,Smile
Arc” des Patienten mit der fron-
talen Ansicht des Set-ups ver-
glichen werden, um ersteren mit-
hilfe der Simulation hinsichtlich
Funktionalitdt der Zahnexposi-
tion des jeweiligen Patienten zu
verbessern.

Zusammengefasst eréffnen diese
innovativen Technologien einer-
seits neue und aufregende Mog-
lichkeiten der kieferorthopéadi-
schen Behandlung. Andererseits
sind sie jedoch gegenwaértig noch

Y Kurzvita

Dr. Antonio Gracco

e Studium der Zahnmedizin und zahn-
arztlichen Prothetik, University of
Padova

e Aushildung zum Fachzahnarzt fiir Kie-
ferorthopadie, University of Ferrara

Abb. 14a-e: Intraorale Aufnahmen nach erfolgter Behandlung.
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