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J AUS DER PRAXIS

Herstellung patientenindividueller

Invisalign®-Attachments mithilfe von SDR

Dr. Marcus Holzmeier und Dr. Udo Windsheimer zeigen anhand eines Fallberichts kieferorthopédische Indikationen des Dentinersatzmaterials

Abb. 1: Lokale Phosphorsdurekonditionierung an den geplanten Attachmentpositionen.

Einleitung

In der Erwachsenenkieferortho-
pédie hat sich die Aligner-Tech-
nik als Behandlungsmittel zur
Korrektur von Zahnfehlstellun-
gen bewdhrt und als feste Be-
handlungsoption in vielen Pra-
xen etabliert. Da die Therapie-
mafBnahmen keine grofie Beein-
triachtigung des Alltags mit sich
bringen, ist die Motivation der
Patienten sehr hoch.

Individuelle Schienensysteme
umfassen jedoch weitaus mehr
als eine dsthetische Moglichkeit
der Zahnstellungskorrektur. Ne-
ben den patientenspezifisch ge-
planten und gesteuerten Kiefer-
orthopéddischen Funktionen ist

das Demineralisations- und Ka-
riesrisiko wihrend der Behand-
lung im Vergleich zur festsitzen-
den Apparatur signifikant redu-
ziert. Traumatische Okklusionen
und Zwangsbisse werden wih-
rend der Tragezeit der Aligner
eliminiertund die parodontalen
Gewebe geschont.

Das Behandlungssystem
Invisalign®

Seit 1999 konnen mithilfe der
Invisalign®-Technik Zahnfehlstel-
lungen korrigiert werden. In
Deutschland wurde das System
im Jahr 2001 eingefiihrt. Die Be-
handlung mit Alignern beschrénkt

Abb. 2: Situation nach Schmelzkonditionierung bei relativer Trockenlegung. — Abb. 3: Im Unterkiefer wurde das
Attachmenttemplate bereits eingesetzt. Im Oberkiefer wurde die Schmelzoberflache mit XP Bond gebondet.

Smart Dentin Replacement.

sich mittlerweile schon lange
nicht mehr auf die Auflésung ein-
facher frontaler Engstdnde und
ist wissenschaftlich anerkannt.
So bestétigte die Deutsche Ge-
sellschaft fiir Kieferorthopédie
(DGKFO) bereits 2004 in ihrer
Stellungnahme, dass Aligner fiir
dentoalveoldre Korrekturen ge-
eignet sind. 2010 erschien die
iberarbeitete und bis heute ak-
tuelle Stellungnahme.

Als Hauptindikationsgebiete
nennt die DGKFO Korrekturen
bei moderatem frontalen Eng-
und Liickenstand, Pro- und Re-
trusion der Front sowie In- und
Extrusionsbewegungen. Eine be-
dingte Eignung ohne zusétzliche
Hilfsmittel wird fiir ausgeprégte
Extrusionsbewegungen, Derota-
tionvon Eckzéhnen oder Pramo-
laren, Liickenschluss nach Pra-
molarenextraktion und Zahnre-
tention angegeben. Hier werden
aufgrund der Zahnmorphologie
und des begrenzten Kraftansat-
zes Attachments noétig, um eine
dreidimensionale Kontrolle der
Zahnbewegung zu realisieren.
In Kombination mit anderen Be-
handlungssystemen und Hilfs-
mitteln kdnnen Aligner bei nahe-
zu allen kieferorthopéadischen
Anomalien komplett oder wenigs-
tens zur Losung von Teilaufga-
ben eingesetzt werden, sodass
es keine Kontraindikationen fiir
dieses Behandlungssystem gibt.

Attachments — Steuerung
der Zahnbewegung

Da Derotationen und vertikale
Zahnbewegungen gerade bei zy-
lindrischen Zdhnen ohne ausrei-
chende Unterschnitte klinisch
eine Herausforderung darstellen
und diese Zdhne im Behand-
lungsverlauf aus den Alignern
aussteigen kénnen, wird das ge-
zielte Platzieren von Komposit-
attachments empfohlen. 2011
wurden die bis dahin verfiigba-
ren horizontalen und vertikalen
Attachments im Rahmen der
SmartForce-Funktionen auf op-
timierte Attachments umgestellt.
Diese Attachments bieten eine
patientenindividuelle, fallspezi-
fische Form und Position und ga-
rantieren einen prognostizierba-
reren Behandlungsverlauf mit
verbesserter Kontrolle iiber die
Wurzelbewegung, vor allem bei
Front- und Eckzédhnen.

Wihrend die konventionellen
Attachments in verschiedenen
Léngen, Breiten und Tiefen ellip-
senformig, rechteckig oder ab-
geschriagt vom Behandler indi-
viduell gesetzt werden konnen,

Abb. 4: Applikation von SDR in die Negativform der Attachments im Template. — Abb. 5: Aufgrund der niedrigen
Viskositat und der feinen Compula-Kantile ldsst sich SDR sehr exakt applizieren. — Abb. 6: Die Thixotropie von
SDR lasst einmal appliziertes Material ohne VerflieRen an Ort und Stelle verbleiben, wahrend weitere Attach-
mentformen in der Schablone aufgefiillt werden.

wird die Form und Position der op-
timierten Attachments software-
gestiitzt errechnet. Optimierte
Attachments sind hiufig kleiner
als konventionelle Attachments,
enden auf einer Seite tropfenfor-
mig und auf der anderen Seite ab-
gekantet und werden oft als zwei
separate Attachments auf die
Zahnoberflache aufgebracht.

Um eine ideale Wirkung aller
Attachments zu erzielen, ist es
auBerordentlich wichtig, dass
die errechnete Form, speziell
bei den Kkleineren, individuell
geformten optimierten Attach-

ments, zu 100 Prozent in die Kli-
nik libertragen wird. Das Atta-
chementtemplate gibt als Scha-
blone die Form und Position fiir
die klinische Umsetzung der
Attachments vor.

Daaufgrund derzuerzeugenden
und zu iibertragenden Krifte die
Alignerform im Bereich der op-
timierten Attachments gewollt
nicht unbedingt identisch mit
der Form der Attachments sein
muss, ist es umso wichtiger, dass
bei der Herstellung der Attach-
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Ein kombinierter Theorie- und Demonstrationskurs
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| Veneers gehdren als minimalinvasive und @sthetisch anspruchsvolle Versor-
gungsform zu den groBen Herausforderungen in der zahnarztlichen Therapie.
Gleichzeitig kommen sie dem Wunsch vieler Patienten nach schénen und
mdglichst idealtypischen Zdhnen in besonderer Weise entgegen.

Der Wunsch nach den perfekten Zdhnen geht aber nicht immer einher mit der
Bereitschaft, sich gesunde Zdhne beschleifen zu lassen. Dieser kombinierte
Theorie- und Demonstrationskurs zeigt lhnen, wie Sie mit der richtigen Vor-
behandlung bei mehr als 90 % der Patienten ganz oder teilweise ohne Prépa-
ration arbeiten kdnnen und wird Sie in die Lage versetzen, den Wiinschen Ihrer
Patienten nach einem strahlenden Lacheln noch besser entsprechen und auch
komplexe zahnmedizinische Fille wie Bisshebungen minimalinvasiv oder so-
garohne jede Praparation mit Onlay-Veneers 16sen zu kdnnen. Lernen Sie alle
notwendigen Schritte von der Beratung und Fotografie, liber Marketing und
Abrechnungbiszum kompletten technischen Ablauf. Auch die Mehrwertsteu-
erproblematik beider Abrechnung rein kosmetischerFalle wird erldutert. Jeder
Kursteilnehmer erhalt alle Sicherheitsdatenbladtter, Gebrauchsanweisungen
und Formulare fiir sein QM-System sowie ein Kursskript.

Die Behandlungsschritte werden live am Kiefermodell und als Videosequen-
zen im GroBbildformat gezeigt. Jeder Teilnehmer erhdlt die DVD ,Veneers von
A-Z"inkludiert in der Kursgebiihr. |

Allgemeine Geschaftsbedingungen

. Die Kongressanmeldung erfolgt schriftlich auf den vorgedruckten Anmeldekarten oder form-
los. Aus organisatorischen Griinden ist die Anmeldung so friih wie méglich wiinschenswert.
Die Kongresszulassungen werden nach der Reihenfolge des Anmeldeeingangesvorgenommen.

. Nach Eingang Ihrer Anmeldung bei der OEMUS MEDIA AG ist die Kongressanmeldung fiir Sie
verbindlich. Sie erhalten umgehend eine Kongressbestatigung und die Rechnung. Fiir OEMUS
MEDIA AG tritt die Verbindlichkeit erst mit dem Eingang der Zahlung ein.

. Bei gleichzeitiger Teilnahme von mehr als 2 Personen aus einer Praxis an einem Kongress ge-
wahren wir 10% Rabatt auf die Kongressgebiihr, sofern keine Teampreise ausgewiesen sind.

. Dieausgewiesene Kongressgebiihrund die Tagungspauschale versteht sich zuziiglich der jeweils
giiltigen Mehrwertsteuer.

. Die ausgewiesenen Gebiihren fiir Studenten werden nur fiir Studenten der Medizin/Zahnmedizin
im Erststudium mit Nachweis gewahrt. Das heiBt, nicht fiir Masterstudiengange im Zweitstudium
(z. B. Uni Krems) und/oder vergleichbare postgraduierte Studiengange und Ausbildungen.

. Der Gesamtrechnungsbetrag ist bis spatestens 2 Wochen vor Kongressbeginn (Eingang bei
OEMUS MEDIA AG) auf das angegebene Konto unter Angabe des Teilnehmers, der Seminar- und
Rechnungsummer zu liberweisen.

. Bis 4 Wochen vor Kongressbeginn ist in besonders begriindeten Ausnahmefallen auch ein
schriftlicher Riicktritt vom Kongress méglich. In diesem Fall ist eine Verwaltungskosten-
pauschale von 25,— € zu entrichten. Diese entféllt, wenn die Absage mit einer Neuanmeldung
verbunden ist.

. Bei einem Riicktritt bis 14 Tage vor Kongressbeginn werden die halbe Kongressge-
biihr und Tagungspauschale zuriickerstattet, bei einem spateren Riicktritt verfallen die
Kongressgebiihr und die Tagungspauschale. Der Kongressplatz ist selbstverstandlich auf
einen Ersatzteilnehmer libertragbar.

. Mit der Teilnahmebestatigung erhalten Sie den Anfahrtsplan zum jeweiligen Kongresshotel
und, sofern erforderlich, gesonderte Teilnehmerinformationen.

10. Bei Unter- oder Uberbelegung des Kongresses oder bei kurzfristiger Absage eines Kongresses
durch den Referenten oder der Anderung des Kongressortes werden Sie schnellstméglich be-
nachrichtigt. Bitte geben Sie deshalb Ihre Privattelefonnummer und die Nummer Ihres Faxge-
rates an. Fiir die aus der Absage eines Kongresses entstehenden Kosten ist OEMUS MEDIA AG
nicht haftbar. Der von lhnen bereits bezahlte Rechnungsbetrag wird Ihnen umgehend zuriick-
erstattet.

. Anderungen des Programmablaufs behalten sich Veranstalterund Organisatoren ausdriicklichvor.
OEMUS MEDIA AG haftet auch nicht fiir Inhalt, Durchfiihrung und sonstige Rahmenbedingungen
eines Kongresses.

12. Mitder Anmeldung erkennt der Teilnehmer die Geschaftsbedingungen der OEMUS MEDIAAG an.

13. Gerichtsstand ist Leipzig.
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ACHTUNG! Sie erreichen uns unter der Telefonnummer 0341 48474-308 und wahrend der
Veranstaltung unter der Rufnummer 0173 3910240.

Kursinhalte

THEORIE

a Erstberatung, Modelle, Fotos (AACD Views)

b Marketing

¢ Smile Design Prinzipien

d Fallplanung (KFO-Vorbehandlung, No Prep oder konventionell),
Bleaching

e korrekte Materialwahl (geschichtete Keramik versus Presskeramik)

f rechtssichere Aufkldrung, korrekte Abrechnung sowie Mehrwert-
steuerproblematik

g Wax-up, Praparationswall, Mock-up-Schablone

h unterschiedliche Préparationstechniken

i Laser-Contouring der Gingiva

j Evaluierung der Praparation

k Abdrucknahme, Provisorium

|

Try-In, Zementieren

. . PRAXIS
a Livedemonstration am Modell

Herstellung der Silikonwalle fiir Praparation
und Mock-up/Provisorium
Evaluierung der Praparation

b Videodemonstration
| Behandlungsschritte beim Einsetzen von Veneers
| Préaparation am Modell
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HAUPTKONGRESS

in Kooperation

Deutsche Gesellschaft fiir
Kosmetische Zahnmedizin

Termine 2014

16.05.2014 Nord 11. Jahrestagung der DGKZ
12.00 - 18.00 Uhr Hamburg

30.05.2014 Ost Qstseekongress/7. Norddeutsche
12.00 - 18.00 Uhr Warnhemiinde Implantologietage

26.09.2014 West 44. Internationaler Jahreskongress
12.00 - 18.00 Uhr Diisseldorf der DGZI

17.10.2014 Siid 5. Miinchener Forum fiir

9.00 - 15.00 Uhr Minchen Innovative Implantologie

Hinweis:Jeder Kursteilnehmererhaltdie DVD ,Veneersvon A-Z",auf deralle Be-
handlungsschritte am Modell bzw. Patienten noch einmal Step by Step gezeigt
und ausfiihrlich kommentiert werden.

Organisatorisches

Kursgebuhr inkl. DVD
DGKZ-Mitglieder erhalten 10% Rabatt auf die Kursgebuhr!
Tagungspauschale 49,-€ zzgl. MwSt.

Bei der Teilnahme am Hauptkongress wird die Kursgebuhr angerechnet.

295, € zzgl. MwSt.

Fortbildungspunkte

Die Veranstaltung entspricht den Leitsétzen und Empfehlungen der KZBV vom 23.09.05 ein-
schlieBlich der Punktebewertungsempfehlung des Beirates Fortbildung der BZAK vom 14.09.05
und der DGZMK vom 24.10.05, gliltig ab 01.01.06. Bis zu 5 Fortbildungspunkte.

Dieser Kurs wird unterstttzt

na [Mimedical ORTHOS.

Stand: 05.03.2013

- AMERICAN
Dental Systems

OEMUS MEDIA AG |

HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig

Tel.: 0341 48474-308, Fax: 0341 48474-390
event@oemus-media.de, www.oemus.com

ANy

Anmeldeformular

per Fax an J NORD |
0341 48474-390 0 16.05.2014 | Hamburg
oder per Post an

130.05.2014 | Warneminde  126.09.2014 | Disseldorf

Fr die Kursreihe ,,Veneers von A-Z* melde ich folgende Personen verbindlich an:

117.10.2014 | Minchen

1 Bitte senden Sie mir das Programm zum Hauptkongress

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstr. 29

04229 Leipzig

Qua U Nein
Name, Vorname DGKZ-Mitglied

UJa U Nein
Name, Vorname DGKZ-Mitglied

Praxisstempel

KN12/13

Die Allgemeinen Geschéftsbedingungen der
OEMUS MEDIA AG erkenne ich an.

Unterschrift

E-Mail
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Abb. 7: Das Template wird auf den vorbereiteten Kiefer gesetzt. Dabei sind alle Attachmentformen im Template mit SDR befiillt. SDR bleibt wahrend der Schienenposi-

tionierung in den Attachmentnegativen.
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ments die im Template vorgege-
bene Form durch das Komposit
vollstdndig umgesetzt und wih-
rend der Behandlungszeit erhal-
ten wird.

Zur Klinischen Umsetzung der
Attachments wird allgemein ein
lichthirtendes Komposit emp-
fohlen. Aus der klinischen Erfah-
rung ist zu einem niedrigvisko-
sem bis flieBfdhigem Material zu
raten, mit dem sichergestellt wer-
den kann, dass die Hohlform des
Templates blasenfrei und vollstin-
dig ausgefiillt wird. Das Komposit
muss trotz FlieBfahigkeit eine ge-
wisse Standfestigkeit bzw.Thixo-
tropie aufweisen, um wihrend
des Platzierens nicht aus dem
Template zu flieBen und sich spalt-
frei und moglichst ohne unkon-

trollierte Uberschiisse an die
Zahnoberfldche adaptierenlassen.
Eine helle oder sich leicht an die
Zahnkolorierung anpassende
Farbe unterstiitzt die dsthetische
Komponente der Behandlung und
garantiert eine vollstdndige Licht-
polymerisation durch die Tem-
platefolie hindurch. Das Kompo-
sit sollte iiber eine ausreichende
Abrasionsstabilitdt verfiigen, so-
dass die anféinglich erstellte
Attachmentform tiiber eine Nut-
zungsdauer von bis zu zwei Jah-
ren nahezu unverindert bleibt.

In toto erfiillt das niedrigviskose
Komposit SDR (Smart Dentin
Replacement) von der Firma
DENTSPLY alle diese Punkte. Es
istleicht zu verarbeiten und wird
somit den Anforderungen an kon-
ventionelle und optimierte At-
tachments gerecht.

Abb. 8: Situation nach Positionierung des Attachment-Templates. SDR hat sich blasen- und tiberschussfrei an
die Schmelzoberflache adaptiert. — Abb. 9: Die Lichtpolymerisation erfolgt durch die Folie der Schablone.

Das Komposit SDR -
Smart Dentin Replacement

Das Komposit SDR wurde von
DENTSPLY 2010 in Europa ein-
gefiihrt. Wie der Name bereits
vermuten lasst, ist es in erster Li-
nie ein Produkt fiir den Einsatz
im Rahmen der konservierenden
Zahnheilkunde und zeigt seine
besondere Stirke in der deut-
lichen Vereinfachung klinischer
Ablidufe bei gleichzeitig hoher
und zuverldssiger Langzeitsta-
bilitét. SDR ist ein fliefdhiges,
lichthédrtendes Kompositmate-
rial fiir die Bulkfilltechnik und
hat seinen Fokus in Indikationen,
in denen es aufgrund von Poly-
merisationsschrumpfung und
Schrumpfspannung mit ande-
ren Materialien Schwachstellen
gibt.

Hauptindikation von SDR ist
der Einsatz als Bulkfiillmaterial
und Dentinersatz bei adhésiven
Klasse I-und Klasse II-Restaura-
tionen. Hierbei ist die Grée und
Tiefe der priparierten Kavitét
sekundér. Zu beachten ist ledig-
lich, dass kaudrucktragende Res-
taurationen bei permanenten
Zéahnen durch eine zwei Millime-
ter starke okklusale Deckschicht
aus Universalkomposit, wie z. B.
Ceram X®, iiberschichtet werden.
Bei kleinen Milchzahnrestaura-
tionen ist, ebenso wie bei kleinen
Klasse I-Fiillungen, keine okklu-
sale Uberschichtung notwendig.
SDR unterstiitzt aufgrund seiner
physikalischen Eigenschaften die
physiologische Abflachung des
Kauflachenreliefs der Milchzéh-
ne wéhrend ihrer Gebrauchspha-
se, was fiir eine regelrechte Ent-
wicklung der bleibenden Verzah-
nung und Bisslage wichtig ist.
FlieBfdhige Komposite zeigen in
der Regel eine liberdurchschnitt-
lich hohe Schrumpfung und da-
mit auch immensen Schrumpf-
stress wahrend der Polymeri-
sation. Dadurch kommt es zu
Diskrepanzen im Bereich des
Randschlusses, der Adaptation
und damit schnell zu Verfarbun-
gen, Defekten und dem Verlust
der Fiillung. DENTSPLY hat SDR
deshalb als niedrigviskoses, flie-
Bendes Komposit mit deutlicher
Stressreduktion wihrend und
nach der Polymerisation entwi-

ckelt. In seiner Konsistenz und
im Handling éhnelt SDR einem
Flowable und zeigt eine exzel-
lente Adaptation an die Kavité-
tenwénde. Es fliefit ohne instru-
mentelle Manipulation in Unter-
schnitte und fein auslaufende
Bereiche, ohne nach der Appli-
kation zu verflieen oder Faden
am Instrument zu ziehen.

Der diinn auslaufende Compula
Tip ldsst SDR punktgenau appli-
zieren, sodass auch kleine Kavi-
téten und Unterschnitte gut er-
reichtund blasenfrei gefiillt wer-
den koénnen. SDR ist aufgrund
seiner Hauptindikation als Den-
tinersatz in nur einer translu-
zenten Universalfarbe verfiig-
bar. Dies garantiert eine optima-
le Durchhirtetiefe von 4mm in
nur einer Schicht und erspart die
Farbauswahl. Die 36-Monats-
Daten einer klinischen Studie
unter der Leitung von Dr. Bur-
gessund Dr.Munoz ergaben eine
hervorragende klinische Perfor-
mance.Eine Studie von Franken-
berger zeigt die Kompatibilitdt
zu anderen methacrylatbasier-
ten Adhésivsystemen und Kom-
positen.

Aufgrund der dargestellten Ei-
genschaften eignet sich das Ma-
terial auch hervorragend fiir ver-
schiedene kieferorthopédische
Indikationen, die zwar nicht im
Fokus des Herstellers liegen und
somit nicht als Indikationen ge-
mil Gebrauchsanleitung ange-
geben bzw. freigegeben werden,
sich durch eigene klinische Er-
fahrungen und In-vitro-Messun-
gen aber bestétigt haben.
Beiden im folgenden Fallbericht
dargestellten Anwendungsgebie-
ten wird SDR zur Herstellung pa-
tientenindividueller Invisalign®-
Attachments eingesetzt. Auch als
Befestigungskomposit von Lang-
zeitretainern nach Kieferortho-
padischer Behandlung hat sich
SDR in der Praxis bewéhrt.

Die Attachmentherstellung ge-
schieht — wie oben erwédhnt —
mittels direkter Adhésivtechnik.
Dabei ist es besonders wichtig,
dass das verwendete Material zu
100 Prozent die im Template vor-
gegebene Attachmentform bla-
senfrei ausfiillt. Hierin liegt eine
Stérke von SDR. Der thixotrope
Effekt in Kombination mit der
diinnen Applikationskaniile der
Compula lasst selbst feinste
Strukturen der optimierten At-
tachments zuverldssig und voll-
sténdig ausflieBen, ohne dass das
Material beim Ubertragen des
Templates auf den Zahnbogen

aus den Hohlformen fliefit. Der
Initiator ist so eingestellt, dass
SDR trotz sehr transparenter
Farbe in alle Attachments eines
Zahnbogens appliziert und in den
Mund iibertragen werden kann.
SDR passt sich komplett der ge-
bondeten Zahnoberfldche an und
kann je Attachment durch das
Template polymerisiert werden.
Attachments und optimierte At-
tachments iberschreiten nie-
mals die Dicke von 2 mm, sodass
in Kombination mit der hellen
Farbe von SDR auch durch das
Template hindurch innerhalb ei-
nes Polymerisationszyklus eine
vollstdndige Durchhértung des
Materials erreicht wird. Sowohl
fiir die Attachmentindikation als
auch fiir die Befestigung von Re-
tainern mit praxisiiblichen Adhé-
sivenistes wichtigzuwissen,dass
SDR zu sdmtlichen methacrylat-
basierten Adhésiven kompatibel
ist. Die Abrasion von SDR liegt
zwar unterhalb derer von Univer-
salkompositen, stellt sich aber im
Vergleich zuflieBfahigen Komposi-
ten sehr positiv dar, sodass sich
Attachments iiber eine Gebrauchs-
periode von maximal zwei Jahren
als abrasionsstabil erweisen.

Der klinische Fall -
SDR Attachments bei einer
Invisalign®-Behandlung

Im vorliegenden Fall stellte sich
eine 26-jahrige Patientin mit leich-
ter Klasse II-Okklusion aufgrund
eines dorsalen Zwangsbisses vor.
Bei der klinischen Untersuchung
wurden gesunde Verhéltnisse der
Zahnhartsubstanz sowie des
Zahnhalteapparats diagnostiziert.
Die Unterkieferfront zeigte, be-
dingt durch den Zwangsbiss, Ab-
rasionen inzisal, die Oberkiefer-
front palatinal. Die Mundhygiene
war sehr gut und auch radiolo-
gisch ergaben sich keine Kontra-
indikationen fiir eine Kkiefer-
orthopédische Behandlung.

Aufgrund der beruflichen Situa-
tion kam eine traditionelle, fest-
sitzende kieferorthopédische Be-
handlung fiir die Patientin nicht
infrage. Die Modellanalyse so-
wie die Auswertung von Panora-
maschichtaufnahme und Fern-
rontgenseitenbild stellte dar, dass
in erster Linie rotierende und Kip-
pende Zahnbewegungen durch-
zufiihren wéren, die mithilfe von
Invisalign®-Alignern in angemes-
sener Zeit gutzurealisieren sind.
Nach der Entscheidung der Pa-
tientin fiir eine Alignerbehand-

Abb. 10: Die transparente Farbeinstellung von SDR ermdglicht die komplette Polymerisation des Attachments
durch die Templatefolie in einem Polymerisationszyklus.
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dene feine, iiberschiissige SDR-
Fahnen an den Attachmentrin-
dern konnen aber leicht mit ei-
nem Finierer entfernt werden.
SDR hat auch diinn auslaufende

lie moglich. Die Anforderungen
andie physikalischen und &sthe-
tischen Eigenschaften wurden

von SDR iiber Behandlungszeit-
raume von 1,5 bis 2 Jahren aus-
gezeichnet erfiillt. =

ANZEIGE

Abb. 11: Nach Abnahme der Templateschiene verbleiben die adhasiv befestigten Attachments. Es ist kein Uber-
schuss erkennbar. Auch feinste Strukturen werden entsprechend der Schablone durch SDR wiedergegeben.

lung wurden Korrekturab-
formungen mit Aquasil (Fa.
DENTSPLY) erstellt und zum
Scannen und Umsetzen einer
computergestiitzten = Behand-
lungssimulation  (ClinCheck®)
an Align Technology iibersandt.
Der ClinCheck® wird vom Be-
handler anschlieBend online
entsprechend den erforder-
lichen Zahnbewegungen kon-
trolliert, verandert, vervollstian-
digt und freigegeben. Im Rahmen
dieser Planung werden empfoh-
lene und optimierte Attach-
ments in Form und Position an-
gezeigt und koénnen durch den
Behandler verdndert werden.
Ebenso werden in dieser Phase
Precision Cuts fiir die Applika-
tion zusitzlicher Gummiziige
oder Cut Outs fiir die Befestigung
von Knopfchen oder Hékchen
geplant. Entsprechend der frei-
gegebenen  ClinCheck®-Pla-
nung werden die Alignerserien
fiir Ober- und Unterkiefer her-
gestellt.

Nach Lieferung der Aligner wur-
de mit der Patientin ein ca. 1,5-
stiindiger Einsetztermin verein-
bart. Dieser Termin beinhaltet ei-
ne umfassende Zahnreinigung,
das Setzen der Attachments, ggf.
approximale Schmelzreduktion,
die Aufklidrung tiber Tragezeit
und Handhabung der Aligner so-
wie das Einsetzen des ersten und
das Mitgeben weiterer Aligner.
Fiir das Einsetzen der Attach-
ments und des ersten Aligners hat
sich folgender Ablauf bewéhrt:
Die gereinigten Zahnoberfldchen
werden lokal im Bereich der
zu befestigenden Attachments
unter relativer Trockenlegung
und Kontaminationskontrolle
mit 37%igem Phosphorsédure-
gel fiir 30 Sekunden konditio-
niert (Abb. 1). Nach der Einwirk-
zeit wird das Phosphorséduregel
griindlich und riickstandsfrei aus
dem Atzrelief ausgespiilt und die
mikroretensive Schmelzoberflé-
che getrocknet. Es entsteht das
typische, kreidig weifle Erschei-
nungsbild (Abb. 2).

Die so vorbereitete Oberfldche
wird vor der Attachmentbefes-
tigung entweder mit einem 16-
sungsmittelfreien Bonding (z.B.
Transbond XT Primer, Fa. 3M
Unitek) oder mit einem alkohol-
oder acetonbasierten Bondig (z. B.
XP Bond, Fa. DENTSPLY) adhé-
siv vorbereitet (Abb. 3). In die-
sem Fallwurde XP Bond verwen-
det. XP Bond ist ein Etch&Rinse-

Produktin Ein-Flaschen-Darrei-
chung. Es zeichnet sich durch
niedrige Techniksensitivitidt und
hohe Effektivitit aus und sichert
eine sehr gute Haftfestigkeit
wéhrend der gesamten Behand-
lungszeit. Die Hydrolysestabi-
litdt gewdhrleistet dichte Rén-
der und verhindert so unéstheti-
sche Randverfarbungen an der
Attachmentbasis wéhrend der
Tragedauer. XP Bond ermdglicht
als Ein-Flaschen-System einfa-
ches Handling, effizien-
tes und wirtschaftliches
Arbeiten, wird nach der
Sdurekonditionierung
in nur einer Schicht auf
den Schmelz appliziert
und kurz verblasen.
Wiéhrend die Klebestellen
intraoral Kkonditioniert
werden, appliziert eine Mitarbei-
terin SDRdirektausder Compula
in die Attachmentvertiefungen
desTemplates (Abb.4). Die diinne
Kantilenspitze der Compula l4sst
punkt- und mengengenaues Ein-
bringen zu, und SDR erreicht
durch seine niedrige Viskositéat
auch feinste Strukturen (Abb. 5).
Nach Applikation bleibt das
unpolymerisierte SDR ohne Ver-
flieBen in den Vertiefungen, so-
dass alle Attachmentvertiefun-
gen eines Kiefers zunéchst mit
SDR beschickt werden kdnnen
(Abb. 6), bevor das Template auf
den Zahnbogen aufgesetzt wird
(Abb.7).

Beim Aufbringen des Templates
auf den Zahnbogen ist auf einen
spaltfreien, korrekten Sitz zu ach-
ten. Die mit SDR gefiillten Attach-
mentformen werden mit einem
Instrument (z.B. Scaler) mit leich-
tem Druck an die Zahnober-
flache adaptiert (Abb. 8) und in
Position gehalten. Die Polyme-
risation erfolgt mit einer leis-
tungsfahigen LED-Lampe (z.B.
SmartLite, Fa. DENTSPLY) fiir
20 Sekunden je Attachment
durch dieTemplatefolie hindurch
(Abb.9,10).Durchdiehohe Ener-
gie der SmartLite-Lampe in
Kombination mit der hohen
Durchhértetiefe bei SDR (4mm)
kann die Templatefolie nach ei-
nem Polymerisationszyklus wie-
der abgenommen werden. Die
Attachments sind dann bereits
vollstindig polymerisiert. Abbil-
dung 11 zeigt die Attachments
nach Abnahme der Templatefolie.
Durch die exakte Dosierung von
SDR sind kaum Uberschiisse
vorhanden. Eventuell vorhan-
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Attachmentbereiche erreicht und
gibt die vorgegebenen Formen
der Attachments korrekt wieder,
sodass eine optimale Kraftiiber-
tragung und Retention wéahrend
der Behandlungszeit sicherge-
stellt ist. Das helle transluzente
Erscheinungsbild der SDR-At-
tachments wirkt &dsthetisch und
féllt auch bei nicht eingesetztem
Aligner kaum auf.

Fazit

SDR ist ein ideales Material fiir
die Herstellung kieferorthopa-
discher Attachments im Rah-
men der Invisalign®-Behandlung.
Auch wenn diese Indikation in
der Gebrauchsanweisung nicht
explizit dargestelltist, so verfiigt
das Material unserer mehrjédhri-
gen Erfahrung nach iiber ausrei-
chend Festigkeit und Abrasions-
stabilitdt, um den Anforderun-
gen bei der Zahnbewegung ge-
recht zu werden.
Applikation  ist
schnell und einfach,
die vollstdndige Poly-
merisation aufgrund
der Transparenz auch
durch die Templatefo-
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