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wender in einfachen Schritten
funktionale und dsthetische Pré-
ferenzen sowie besondere Details,
basierend auf seiner Kklinischen

Abb. 2: Die Insignia™-Approver-Software gestattet
Anwendern eine nie dagewesene Flexibilitdt und Kon-
trolle bei der Gestaltung der Behandlungsergebnisse.

Erfahrung und genauen Kennt-
nis der patientenspezifischen kie-
ferorthopédischen Situation, um-
setzen und die Apparatur mit-
hilfe der Insignia™-Approver-
Software anpassen kann (Abb. 2).
Die im Paket enthaltene Software
ermoglicht Anwendern eine bis-
her beispiellose Kontrolle bei der
prizisen Bestimmung der Zahn-
position sowie die Moglichkeit, di-
rekt am 3-D-Modell Verdnderun-
gen vorzunehmen, ohne sich auf
eine Interpretation der Anleitung
verlassen zu miissen.

Insignia™ legt weder die Be-
handlungsmechaniken fest noch
schreibt sie die Zahnbewegungen
vor. Sie gestattet es den Anwen-
dern, Mechanismen und Hilfsmit-

Eine neue Ara der digitalen KFO

tel ihrer Wahl zu verwenden. Ver-
dndert ein Kieferorthopéde das an-
gestrebte Endergebnis in der Ap-
prover-Software, kann er in Echt-
zeit beobachten, wie diese Ver-
dnderungen die entsprechende
OkKlusion beeinflussen. Sobald
der Behandler das ideale Set-up
fertigstellt, entwirft die Insignia™-
Software die individuell gefer-
tigten Brackets, Driahte und ge-
nauen Positionierungshilfen ge-
maf der exakten Prescription,
die notwendig ist, um das ange-
strebte Endergebnis akkurat und
effizient umzusetzen.

Meine Erfahrung mit Insignia™
bezieht sich sowohl auf die indi-
vidualisierte, passiv selbstligie-
rende Apparatur (Insignia™ cus-
tom SL) und Insignia™ bei Ver-
wendung des Damon®-Systems.
Die Insignia™-Software kann
verwendet werden, um patienten-
spezifische konventionelle Twin
Brackets sowie Aligner herzustel-
len. Nutzer konnen die Insignia™-
Software aufSerdem mit anderen
Apparaturen wie Orthos®, Inspire
ICE™ und, wie gesagt, Damon®
verwenden.

Der Unterschied zwischen der in-
dividualisierten Insignia™-Appa-
ratur und Insignia™ mit konven-
tionellen Brackets ist die Individu-
alisierung der dritten Dimension
(Torque), die in die patientenspe-
zifischen Brackets integriert ist.
Dieser Unterschied sorgt fiir ei-
ne erhebliche Einsparung an Be-

3-D-Konstruktion der Okklusion und Dentition vor und nach der Behandlung

Das Design einer patientenindividuellen Apparatur ist nur so gut wie ihre Grundlage.
Der Alveolarknochen in der Mitte des Unterkiefers, etwa auf Hohe des Widerstands-
zentrums, bildet die stabilste Grundlage fiir eine nichtchirurgische Okklusionskons-
truktion und fir zuverlassige Weichgewebsergebnisse.

PVS-Abdriicke liefern alle Informationen, die die Form und GroRRe der kortikalen Gren-
zen des Unterkieferknochens beschreiben. Wenn die Abdriicke durch einen hochauf-
|6senden CT-Scan digitalisiert werden, bieten sie ein prézises Modell der Anatomie des
Patienten und dienen als Grundgerist, auf dem die Okklusion des Patienten vor der
Behandlung (Abb. 3) und, mittels Zahnsegmentierung und Bezugspunkten (landmarks),
die Dentition konstruiert wird (T1).

Dentale Modelle beinhalten zwischen 800.000 und einer Million digitaler Datenpunkte
in jedem Zahnbogen; einzelne Z&hne bestehen aus mehrals 40.000 Punkten. Eine solche
Detailliertheit ermdglicht Okklusionen von nie dagewesener Prézision. Basierend auf
der anatomischen Kartierung, klinischen Praferenzen und mathematischen Berech-
nungen gestaltet die Insignia™ Software das Ziel-Set-up (T2). Obwohl die Software
die skelettale Bogenform erfasst und das angestrebte Endergebnis entsprechend
gestaltet, kann der Anwender innerhalb der anatomischen Grenzen jeden Aspekt der
Behandlungsplanung und des Apparaturdesigns virtuell verandern.

Craig Andreiko, DDS, MS, Director of Advanced Projects, Ormco Corporation
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Abb. 3: Das digitale Modell der unteren Okklusion des jeweiligen Patienten zeigt Form und GroRe der
kortikalen Grenzen des Unterkieferknochens.

Abb. 4: Die individualisierbaren Insignia™-Positionierhilfen bieten den Vorteil des Klebens bei direkter Sicht,
indem die Brackets ohne Anpassungen an ihrer korrekten Position platziert werden.

41 Félle behandelt mit Insignia™ SL

Klasse |

19 Falle (davon 5 Klasse 1/2-Falle)

Klasse ll/1 11 Félle

Klasse ll/2 5Félle

Klasselll

6 Falle (3 Klasse I-Falle mit Klasse Ill-Tendenz und 3 Falle mit voller Klasse I1l)

Abb. 5: Ubersicht der 41 mit Insignia™ SL behandelten Falle.

handlungszeit gegeniiber der Ver-
wendung einer ,Best-Fit-Torque“-
Standardapparatur. Nachdem ich
sowohl die patientenindividuel-
le Insignia™ SL-Apparatur und
Insignia™ mit normalen Damon®-
Brackets verwendet habe, kann
ich die im Vergleich héhere Wer-
tigkeit der patientenspezifischen
Apparatur bestitigen.

Klinische Bewertung

Meine ersten Erfahrungen mit der
patientenindividuellen Insignia™
SL-Apparatur sammelte ich 2007
im Rahmen einer umfangreichen
klinischen Untersuchung von ins-
gesamt 41 vollstdndig behandel-
ten Patienten. Die einzigen Aus-
wahlkriterien waren, dass die
Patienten keine fehlenden oder
geschadigten Zahne ausweisen
sollten, keine ausstehenden Res-
taurationen und keine schlechte
Mundhygiene.

Diese Beschrinkung der Krite-
rien erfolgte, weil es mir nicht
moglich gewesen wire, diese zu-
sdtzlichen Behandlungen landes-
weit zu koordinieren. Zu jener
Zeit eroffnete ich gerade meine
neue Praxis in Connecticut. Die
Kklinische Untersuchung wurde in
den Rdumen von Ormco in Ka-
lifornien durchgefiihrt, also fast
3.000 Meilen entfernt. Um eine
Nachvollziehbarkeit seitens des
durchfiihrenden Anwenders zu
erreichen, spielte ich die Rolle
von Arzt und Assistenz zugleich,
fiihrte die Diagnose, die Behand-
lungsplanung, das initiale Bon-
ding, die Bogenwechsel etc. und
alle Schritte fiir eine komplette
Behandlung durch. Zu jedem Pa-
tienten wurden vollstdndige Do-
kumentationen angefertigt, ein-
schlieBlich PVS-Abdriicke und
iCAT®-Scans (Fa. Imaging Scien-
ces, International, Hatfield, PA)
zur Diagnose und Behandlungs-
planung mithilfe der interakti-
ven 3-D-Approver-Software von
Insignia™. Auf Grundlage meiner
Erfahrungen mit dem Damon®-
System schitzte ich, dass die Be-
handlungszeit bei den 41 Patien-

ten bei durchschnittlich 17,5 Mo-
naten liegen wiirde.

Waéihrend ich nicht empfehlen
wiirde, fiir die Erstanwendung
der individuellen Insignia™ SL-
Apparatur gleich eine so hohe
Anzahl von Patienten auszuwéh-
len, bin ich iberzeugt, dass man
Insignia™ am besten verstehen
kann, wenn man regelmiBig Fal-
le einreicht. Dies ermdoglicht es
dem Anwender, das digitale De-
sign mit seiner klinischen Er-
fahrung und den Endergebnis-
sen zu verbinden. Dieses Lernen
durch positives Feedback hilft
dem Kliniker dabei, jeden fol-

genden Insignia™-Fall mit mehr
Verstidndnis und Genauigkeit zu
gestalten und somit die Apparatur
noch erfolgreicher anzuwenden.
Meiner Erfahrung nach sind Kli-
niker, die héaufiger Insignia™-
Félle einreichen, erfolgreicher als
jene, die nur eine Handvoll Fille
beginnen und abwarten, wie sich
diese entwickeln. Meine Fahig-
keiten haben sich wéhrend der
ersten 10 bis 20 Félle deutlich
verbessert. Wie mit jeder ande-
ren Apparatur auch braucht es
etwas Zeit, um alle Nuancen zu
erfassen. Ich empfehle auch, am
Anfang leichtere Fille auszu-
wiéhlen und nach und nach an-
spruchsvollere Fille zu iberneh-
men, wenn man sich mit der Soft-
ware und den Klinischen Protokol-
len genug vertraut gemacht hat.

Ende Februar 2008 klebte ich alle
41 Patienten innerhalb von fiinf
Tagen in einem einstuhligen Be-
handlungsraum der Ormco-Pro-
duktionsanlagen fiir Insignia™ in
Glendora, Kalifornien. Diese in-
tensive Woche, die ich ausschlief3-
lich mit Bonding verbrachte, ge-
wiéhrte mir erste Einblicke in die
potenzielle Effizienz des Direct
View/Indirect Bonding-Prozesses
von Insignia™. Nach nur wenigen
Patienten verbesserte sich meine
Klebetechnik mithilfe von Posi-
tionierungshilfen erheblich, und
im Laufe der Woche dauerte ein
Bondingtermin durchschnittlich
weniger als eine Stunde, ein-
schlieBlich der Vorbereitung der
Zahne, des Bracketklebens, der
Platzierung der Bite Turbos, der

Fall1

Abb. 8a—e: Intraorale Aufnahmen mit geklebter individualisierter Apparatur.
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Abb. 9a—e: Intraorale Aufnahmen sieben Wochen nach Behandlungsbeginn.

Abb. 10a—e: Intraorale Aufnahmen 17 Wochen nach Behandlungsbeginn (dritter Termin).

Befestigung der Dréahte und Gum-
miziige sowie der Besprechung
der Patientenanweisungen. Und
all das ohne die Hilfe einer klini-
schen Assistenz!

Wir alle wissen um die Wichtig-
keit einer korrekten Platzierung
der Brackets, doch nur wenige
von uns kénnen gleichbleibend
schnell und prézise Brackets dort
platzieren, wo sie hingehoren.
Mit Insignia™ gestaltet man die
ZielokKklusion und die individu-
elle Apparatur wird mit patien-
tenspezifischem Torque, Basis
(In-/Out-Werte) und individua-
lisierten Drihten gefertigt. Die
jeweilige Préferenz zur Bracket-
positionierung (z.B. Zentrum des
Zahns, mehr gingival oder inzi-
sal) wird spezifiziert, sodass die
individualisierte Apparatur ge-
méafB Thren Angaben gestaltet
wird. Somit ist es moglich, Ihre
Insgnia™ SL-Apparatur der Plat-
zierung IThrer direkt geklebten
Apparatur klinisch anzupassen.
Um diese durch die Approver-
Software designten Apparaturen
in den Mund zu tibertragen, stellt
Insignia™ patientenindividuelle
Platzierungshilfen zur Verfii-
gung, durch welche die Brackets
ohne weitere Anpassung an die
richtige Stellte gesetzt werden
konnen (Abb. 4). Die Prizision
der Brackets spiegelt sich dabei
in der Genauigkeit der Platzie-
rungshilfen wider, welche den
Vorteil der direkten Sicht mit der
Prézision eines geplanten indi-
rekten Bondings verbinden.

Die grofite Herausforderung im
Rahmen der klinischen Evalua-
tion ist die Logistik. Die Behand-
lung aus einer so grofen Entfer-
nung zu organisieren war zuerst
eine bedngstigende Erfahrung.
Aber dieser Prozess machte er-
neut die Wichtigkeit eines guten
klinischen Entscheidungspro-
zesses und dessen Einfluss auf
die Kklinische Effizienz deutlich.
Den Luxus, Intervalle zwischen
den Kontrollterminen zu verkiir-
zen, um etwaige Alternativen des
Fallmanagements entsprechend
der Reaktion eines Patienten auf
klinische Entscheidungen zu er-
moglichen, gibt es nicht mehr.
Vielmehr oblag es mir, mechani-
sche Systeme zu entwickeln, die
dem Zyklus meiner Reisen zur
Westkiiste von acht bis zehn Wo-
chen standhalten wiirden.

Nach sechs Monaten beendete der
erste Patient seine Behandlung
und im Dezember 2009, nach nur
21 Monaten, entfernten wir die
Apparatur des 41. Patienten. Um
den Wert der individuellen Insig-

nia™ SL-Apparatur fiirmeine ei-
gene Praxis zu bestimmen, ver-
glich ich die Ergebnisse dieser
klinischen Untersuchung zuerst
mit meiner vorherigen siebenjih-
rigen Erfahrung in der Behand-
lung von Patienten mit direkt ge-
klebten Brackets des Damon®-
Systems. Dieser Vergleich half
mir dabei, die individualisierte
Insignia™ SL-Apparatur mit dem
in meiner Praxis tiblichen Ver-
fahren des direkten Klebens zu
beurteilen. Diese 41 individu-
ellen Insignia™-Félle wurden
im Durchschnitt innerhalb von
12,5 Monaten behandelt - mehr
als fiinf Monate weniger (28 %)
als meine Schitzung von 17,5 Mo-
naten (Abb. 5). Diese Schétzung
basierte auf meiner bisherigen
Erfahrung mit dem Damon®-
System.

Meiner Meinung nach steht allein
dieser Unterschied fiir die Ef-
fizienz der Behandlung mit der
individualisierbaren Insignia™
SL-Apparatur. Ein weiteres Ver-
gleichskriterium war die Anzahl
der repositionierten Brackets,
die fiir den Abschluss der 41 In-
signia™ SL-Félle erforderlich
waren. Diese war um 50 % gerin-
ger als bei meinen Fillen mit di-
rekt geklebten herkémmlichen
Damon®-Brackets.

Dieser zweite Vergleich half mir
dabei, die patientenspezifischen
Torquewerte der individualisier-
ten Insignia™ SL-Apparatur zu
bewerten. Die 41 Insignia™ SL-
Patientenfédlle wurden in einer
um 22 % kiirzeren Behandlungs-
zeit beendet (nach 12,5 Monaten)
als die ndchsten 41 Falle, bei de-
nenich Insignia™ in meiner Pra-
xis mit vorhandenen Damon®-
Brackets kombinierte (16,1 Mo-
nate). Die durchschnittliche An-
zahl an Kontrollterminen fiir die
41 Insignia™-Damon®-Félle be-
trug 10,2 gegeniiber acht Ter-
minen bei den individualisierten
Insignia™ SL-Féllen.
Hinsichtlich der Qualitit garan-
tiere ich Thnen, dass meine indivi-
dualisierten Insignia™ SL-Fille
mit einer Qualitit abgeschlossen
wurden, die meinen Fallen mit di-
rekt geklebten Damon®-Brackets
oder meinen Insignia™-Damon®-
Fallen gleichkommt oder diese
sogar Ubertrifft, wobei jedoch we-
niger Zeit und auch deutlich we-
niger Aufwand nétig waren.

Mit diesen Behandlungsergeb-
nissen fiihlte ich mich selbstbe-
wusst genug, diese rund um den
Globus zu présentieren. Ich war
und bin so zufrieden, dass ich
heutzutage nunmehr 70 % mei-

ner Fille mit individualisierten
Insignia™ SL-Apparaturen be-
handle. Noch immer behandle
ich 30 % meiner Patienten mit
dem direkt geklebten konven-
tionellen Damon®-System, vor-
rangig jene, die ihre Behandlung
im Wechselgebiss beginnen. Bei
allen Fillen, fiir die sie infrage
kommt, ist jedoch die Insignia™
SL-Apparatur die Behandlungs-
option meiner Wahl.

Im Folgenden seien einige Pa-
tientenfille vorgestellt, die ich im
Rahmen erwédhnter klinischer

Untersuchung betreute. Sie de-
monstrieren die Qualitit der Er-
gebnisse sowie die Effizienz der
Behandlung mithilfe dieser ein-
zigartigen Apparatur.

Fall 1: MaryY.-Wichtigkeit des
Fallmanagements, individueller
Torque, Planen der Kontakte
(Abb. 6 bis 16)
Behandlungszusammenfassung
Verbesserte Makro-, Mini- und
Mikroésthetik, einschlieBlich ei-
ner Verbesserung der unteren
Gesichtshohe und Korrektur des

DIE PERFEKTE KOMBINATION VON
LEISTUNG UND ASTHETIK

Das ist Empower Clear — das selbstlegierende Bracket-System fir hochste éisthefische Anspriiche.

- Aktives, passives oder Dual Activation System — die Kontrolle liegt in ihren Handen

Besuchen Sie uns unter www.americanortho.com,/produkte und erfahren Sie mehr iber die Empower Familie.

Klasse III-Gesichtsbildes. Die Be-
handlungsdauer betrug zehn Mo-
nate bei insgesamt sechs Sitzun-
gen. Keine Repositionierungen,
keine Drahtanpassungen.

Wenn es einen Patienten gibt, der
besonders die Vorziige der pa-
tientenindividuellen Insignia™
SL-Apparatur in Kombination
mit einem effektiven Fallmanage-
ment deutlich machen kann, ist
es diese Patientin. Sie stellte sich
mit einer leichten Klasse III-Mal-
okKlusion, einem reversen Over-
jet der oberen Frontzédhne, einem
Tiefbiss mit einem niedrigen Win-
kel der UK-Ebene, Engstand im
Oberkiefer und Liickenstand im
Unterkiefer vor (Abb. 6).

Die makroésthetische' Zielset-
zung (siehe Abb. 7) war es, dass
Marys Klasse III-Gesichtsbild
durch einen positiven Overjet ver-
bessert wird und ihre untere Ge-
sichtshohe durch Extrusion der
posterioren Zahne und riickwér-
tige sowie nach unten gerichtete
Rotation des Unterkiefers ver-
groBert wird. Der Behandlungs-

Fortsetzung auf Seite 10 I

ANZEIGE

- Interaktives, durchdachtes Design mit stabilen SL Clips fiir leichtes Offnen und SchliePen und  eine einfache Positionierung

- Geringe Friktionswerte in der Anfangsphase, hervorragende Torque- und Rotationskontrolle in der Endphase fiir vorhersagbare Ergebnisse
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Abb. 11a—e: Intraorale Aufnahmen 27 Wochen nach Behandlungsbeginn (vierter Termin).

Abb. 13a-d: AbschlieRende extraorale Aufnahmen.

Abb. 12a, b: Die Clipping-Funktion der Approver-Software deutete auf exzessive Lingualkontakte zwischen
den oberen und unteren Schneidezahnen bei Fall 1 hin (a). Ideale Interzisalkontakte (b).

S Fortsetzung von Seite 9

plan sah vor, alle Zédhne mit in-
dividualisierten Insignia™ SL-
Brackets zu bekleben, Bite Tur-
bos auf den unteren Schneide-
zéhnen zu platzieren, um einen
positiven Overjet zu erzielen, und
posteriore vertikale Gummiziige
mit einem Klasse III-Vektor ein-
zusetzen, um die posterioren Zah-
ne in eine neue vertikale Dimen-
sion eruptieren zulassen, wodurch
die untere Gesichtshche vergro-
Bert wiirde.

Bonding

Ich positionierte die individuali-
sierte Apparatur (beide Zahnbo-
gen) mit den patientenindividuel-
len Positionierungshilfen, klebte
die Bite Turbos (31, 32) mittels
Flowtain™-Komposit Schattie-
rung Al (Fa. Reliance Orthodon-
tic Products, Itasca, IL) und Mini-

ANZEIGE

Twin Block-Seminar verpasst? TWiNEB

Mold-Kit (Fa. Ortho Arch, Schaum-
burg, IL) und befestigte indivi-
duelle .014” CuNiTi-Dréihte von
6-6. Die Bite Turbos wurden zu
einem Klasse III-Ramp-Design
poliert, um die oberen Frontzédh-
ne beim Erreichen einer idealen
axialen Neigung hin zu einem po-
sitiven Overjet zu unterstiitzen.
Als die posteriore Okklusion um
etwa 4mm gedffnet war, begann
ich friith mit leichten Gummizii-
gen (Parrot 5/16”, 2 0z.), um die
posterioren Zdhne in Richtung
Klasse I zu extrudieren.

Erster Kontrolltermin sieben
Wochen spditer

In meiner Praxis werden die ers-
ten Recalltermine zehn Wochen
nach dem Bonding vergeben, je-
doch gab das Fallmanagement
aufgrund der Entfernung von
uber 3.000 Meilen vor,den ersten
Termin schon nach sieben Wo-

Neue Horizonte in der Kieferorthopadie
und der dentofazialen Orthopadie

RealKFO - Ihr Fachlabor fiir Twin Blocks
In der Mark 53 - 61273 Wehrheim
T.:06081-942131 - F.: 06081-942132
E.: team@realkfo.com - www.realkfo.com

chen vorzunehmen. Bei Marys
erstem Besuch zeigten sich be-
reits die Effekte der gut geplan-
ten mechanischen Systeme. Ihre
posterioren Zihne standen in ei-
ner Klasse I-Okklusion und der
Overjet hatte sich von -2mm auf
+1mm korrigiert. Ich platzierte
individualisierte .018” CuNiTi-
Bogen bis zu den Siebenern und
stellte die Klasse III-Gummiziige
auf eine anteriore Box-Konfigu-
ration (OK/UK 2-2, Parrot) um,
um einen positiven Overbite zu
unterstiitzen und die Lachlinie
zuvergrofiern.

Dritter Termin, 17 Wochen spditer
Ich befestigte individualisierte
.014" x .025" CuNiTi-Bogen, ini-
tiierte den anterioren Liicken-
schluss mittels Power Chain (OK/
UK 3-3) und brachte bilateral
Edelstahl-Tie-Backs (OK 6-3) ein.
Fiir die ndchsten zehn Wochen
trug die Patientin zwolf Stunden
taglich Klasse I1I-,,V“-Gummizii-
ge, um sicherzustellen, dass die
posteriore Okklusion in einer
Klasse I verblieb.

Vierter Termin, 27 Wochen spditer
Ich befestigte individualisierte
.018" x .025” CuNiTi-Bégen. Wiah-
rend sich alle Zahnliicken im
Unterkiefer geschlossen hatten,
gab es noch vereinzelte Liicken
im Oberkiefer. Eine griindliche
Priifung meines urspriinglichen
Set-ups mithilfe der Clipping-
Funktion der Approver-Software
machte die Ursache deutlich.

Aufgrund extremer Kontakte zwi-
schen den prominenten lingualen
Randleisten von Marys oberen
Schneidezdhnen und den Inzi-
salkanten ihrer unteren Schnei-
dezdhne (Abb.6a,b)blieben ihre
oberen Schneidezdhne anterior
zur geplanten Set-up-Position.
Die klinische Evaluation fiihrte
dazu, dass ich diesem Problem
mit einigen einfachen Mafinah-
men begegnete: zuerst eine leich-
te Ausrichtung der prominenten
lingualen Randleisten ihrer obe-
ren Schneidezdhne. Danach fiihr-
teich eine leichte untere interpro-
ximale Reduktion durch, um so-
wohl die Funktion als auch Asthe-

Vergleich zum initialen Insignia™-Set-up.

Abb. 14a—-j: AbschlieRende intraorale Aufnahmen nach zehnmonatiger Behandlung (sechs Termine) im

a " L b

LA

c

Abb. 15a—c: Kephalometrische Durchzeichnungen vorher (a), nachher (b) und Uberlagerung (c).

Individualisierte Torquewerte fiir die Molaren (Fall 1)

Zahn 47 46 36 37
Individualiserter Torque 0,0° -0,2° —4,0° —0,8°
Damon® Q™-Torque 10° —28° —28° -10°

Abb. 16: Beachten Sie den deutlichen Unterschied zwischen den individualiserten posterioren Insignia™-
Torquewerten in Fall 1 und den Standard-Torquewerten der Damon® Q™-Bracketprescription.

tik zu verbessern. Zudem ersetz-
te ich die Power Chain unter dem
Bogen (UK 3-3),um den anterioren
Liickenschluss zu unterstiitzen.

Bei diesem Fall gibt es zwei wich-
tige Botschaften: 1) Sicherzustel-
len, dass das digitale Set-up des
Falls akkurat ist, ist entscheidend
fiir den Behandlungserfolg. Sie
werden sehen, dass Verbesserun-
gen der Software durch die Nut-
zung weniger Schliisselproto-
kolle bei jeder Fallbesprechung

L0CK RealKFO

by RealKFO

Ihr Twin Block: or

sicherstellt, dass Ihre Fille wie
geplant verlaufen. 2) Wiahrend
Insignia™ eine digital unterstiitz-
te Behandlungsplanung und pa-
tientenindividuelle Apparaturen
ermoglicht, sollten Kliniker ihre
Fertigkeiten im Fallmanagement
niemals aufgeben. Ich sage das,
weil einige Behandler fiirchten,
dass sie ihren urspriinglichen
Plan nicht mehr verdndern kon-
nen und ihre bisherigen Erfah-
rungen nicht mehr z&dhlen, so-
bald sie ein Set-up abschlieBen.
Wihrend es wahr ist, dass com-
putergestiitzte 3-D-Behandlungs-
planung auBerordentlich wert-
voll ist und sicherlich die Metho-
de sein wird, mittels derer wir in
Zukunft unsere Patienten haupt-
séchlich behandeln werden, gibt
es immer klinische Mechanis-
men, okklusale Funktionen und
biologische Eigenschaften, die im
menschlichen Kausystem eine
Rolle spielen. Manchmal treten
unvorhergesehene mechanische
Probleme im Laufe der Behand-
lung auf, fiir die wir Kklinische
Entscheidungen treffen miissen.
All diese Entscheidungen verlan-
gen eine kieferorthopédische Aus-
bildung auf Universitdtsniveau,
jahrelange berufliche Erfahrun-
gen und Kliniker, die ihre Félle
immer unter Kontrolle haben.

Flinfter Termin, 34 Wochen spditer
Ich befestigte individualisierte
.019” x .025" TMA-Bogen mit
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gekrimpten Pfosten. Da der ge-
samte anteriore Raum geschlos-
sen war, brachte ich Stahlligatu-
ren (OK/UK 6-6) in Form einer 8
unter die Dréhte und platzierte
Tiebacks,um die Kleinen Liicken
zwischen den 6ern und 7ern zu
schlieBen. Einige geringere an-
teriore inzisale Verédnderungen
verbesserten die mikroédstheti-
schen Ziele, und der Wechsel zu
bilateralen posterioren Dreieck-
Gummiziigen (Bear %4”, 4.50z)
stellte ein gutes Setzen der pos-
terioren Okklusion schon vor Be-
handlungsende sicher.

Sechster Termin,

zehn Monate spdter

Ich debondete Marys Apparatu-
ren, platzierte festsitzende lingu-
ale Retainer und nahm Abdriicke,
um auf deren Grundlage durch-
sichtige Retainer herzustellen,
sodass die Stabilitdt des Behand-
lungsergebnisses gesichert war
(Abb. 13, 14). Die Prézision der
individualisierten, computer-
designten Insignia™ SL-Appara-
turen und Bogen, kombiniert mit
dem Prézisionsklebeprozess, tru-
gen dazu bei, ein Behandlungs-
ergebnis zu erreichen, fiir das
weder die Repositionierung der
Brackets noch Drahtanpassun-
gen notwendig waren.

Eine griindliche Evaluation der
Aufnahmen nach erfolgter Be-
handlung zeigte eine deutliche
Verbesserung ihrer makroésthe-
tischen fazialen Aspekte. Die
Serie kephalometrischer Durch-
zeichnungen der iCat-Scans
(Abb. 15) zeigt, dass sich ihre un-
tere Gesichtshohe aufgrund der
geplanten Supereruption der obe-
ren posterioren Zdhne sowie der
Abwirts- und Riickwiértsrotation
der Mandibula vergroBert hat.
Minidsthetische Verdnderungen
umfassen die Verbesserung ihrer
anterioren Zahnésthetik und der
Lachlinie. Die mikroésthetischen
Verbesserungen entstanden durch
die sorgfiltige und angemessene
Zahnneuordnung, welche dieses
meiner Meinung nach exzellen-
te Behandlungsergebnis vervoll-
stéandigte. Ebenso wichtig hierfiir
ist es fiir mich, dass die Patientin
ihr neues Licheln liebt.

Der Effekt individualisierter
Torquewerte — verbesserte
Effizienz

Bedenkt man die fazialen Kon-
turen der Porzellankronen auf
Marys unteren ersten Molaren
und mein Design von Marys T2-
OkKklusion, hat die Insignia™-
Software Molarenbrackets mit
einem Torque von beinahe null
Grad errechnet, um ihre finale
posterioren Okklusion akkurat
umzusetzen (Abb. 16).

AuBer wéahrend meiner Facharzt-
ausbildung kann ich mich nicht
an das letzte Mal erinnern, alsich
Brackets mit einem Torque von
null Grad fiir die Behandlung un-
terer Molaren gewéhlt habe. Die
Verwendung der herkdmmlichen
Damon® Q™ (DQ)-Brackets mit
standardisiertem Torque (sogar
mit Insignia™-Behandlungspla-
nung) hitte groBe Anstrengun-
gen erfordert, um ihre Behand-

lung effektiv zu beenden. Insbe-
sondere mit Hinblick auf den gro-
Ben Unterschied zwischen dem
DQ-Bracket-Torquewert fiir die
ersten Molaren (-28°) und den in-
dividualisierten Torquewerten,
die Insignia™ fiir Marys erste Mo-
laren berechnet hat.
Patientenspezifische Torquewerte
sind ein ausgezeichnetes Bei-
spiel dafiir, wie individualisierte
Insignia™ SL-Apparaturen die
Effizienz und Effektivitit einer
Behandlung verbessern konnen.
Mit Standardbrackets gibt es nur
zwei oder drei Torqueoptionen
fiir die anterioren und gewdhn-
lich nur eine Torqueoption fiir die
posterioren Zahne. Insignia™
bietet eine fast unendliche Band-
breite patientenindividueller
Torqueoptionen. Durch die Be-
handlung mit individualisierten
Torquewerten kdnnen wir ein qua-
litativ hochwertiges Ergebnis in-
nerhalb einer unterdurchschnitt-
lich kurzen Behandlungszeit er-
reichen, das sich durch eine gro-
BereVorhersagbarkeit, weniger
Aufwand und weniger Draht-
anpassungen auszeichnet.

Fall 2: Sunny S.-Bestimmung
einer prizisen Bracket-/Zahn-
neigung (Abb. 17 bis 23)
Behandlungszusammenfassung
Vollstdndige Korrektur des bila-
teralen, posterioren Kreuzbisses.
Behandelt innerhalb von zwolf
Monaten und einer Woche: ins-
gesamt acht Termine. Keine Re-
positionierungen. Eine Bogen-
anpassung.

Das Torque-Kompensationsmodell

Eines der Prinzipien, auf denen die Berechnungen von Insignia™ aufbauen, nennt sich
. Torque-Kompensation”. Durch die Software werden die 3-D-Bewegungen von jedem
Widerstandszentrum der Wurzeln und dem Zentrum des Bracketslots fiir jeden Zahn
ermittelt. Dies ermdglicht es, zu berechnen, wie und wie weit sich der Zahn in Bezug
auf die Grenzen der dritten Dimension bewegen wird.

Die meisten Anwender verwenden Bogen, die im Vergleich zum Slot kleiner sind. Fiir ei-
nen.019" x.025” Bogendraht in einem .022" Lumen bedeutet dies ungeféhr +12° Spiel.
DurchVergleichender T1-und T2-Positionen und der Ergebnisse der Berechnungen wer-
den die Insignia™-Brackets in einem bestimmten Winkel geschnitten, um den Verlust
an Torque durch das Spiel der Bogendrahte zu kompensieren. Der fiir das jeweilige Bra-
cket geeignete Torquewert wird umgesetzt und der Zahn wird zur angestrebten finalen

Position bewegt.

Craig Andreiko, DDS, MS, Director of Advanced Projects, Ormco Corporation

Sunny stellte sich mit einer Klas-
se I-Okklusion mit Klasse III-
Tendenz vor, der primére Kklini-
sche Befund war ein bilateral pos-
teriorer Kreuzbiss (Abb. 17).Der
Behandlungsplan sah vor, die
patientenindividuelle festsitzen-
de Insignia™ SL-Apparatur mit-
hilfe von Optiband™ Flat-plane
Bite Turbos (Fa. Ormco) auf seine
unteren Molaren zu kleben so-
wie bilaterale Kreuzbiss-Gummi-
ziige zur Behandlung des Kreuz-
bisses.

Die Behandlung wurde mit voll-
stdndiger Korrektur des bilate-
ralen posterioren Kreuzbisses
(Abb. 22,23) abgeschlossen. Ob-
wohl diese Behandlung keine Bra-
cketrepositionierung verlangte,
nahm ich eine Korrektur am Draht
vor, um seinen oberen rechten
mittleren Schneidezahn zu neigen.
Beachten Sie die distale Wurzel

des Zahns 11 auf dem OPG nach
sechs Monaten (Abb. 20). Zuerst
wirkte es, als hétten die individu-
ellen Insignia™-Positionierungs-
hilfen kein korrekt gelebtes Bra-
cket am oberen rechten zentralen
Schneidezahn erméglicht. Doch
durch Betrachtung des Falls mit-
hilfe meines Approver-Fall-Set-
ups wurde deutlich, dass ich in
die urspriingliche Apparatur ei-
ne falsche Neigung eingebaut
hatte (Abb.21a).

Wire mir der geringe Winkel
zwischen Krone und Inzisalrand
bewusst gewesen, hétte ich eine
mehr nach mesial geneigte Wur-
zel im oberen rechten mittleren
Schneidezahn gewdihlt (Abb.
21c, d). Mit dieser Korrektur im
urspriinglichen Set-up wére es
moglich gewesen, Sunnys so-
wie Marys Behandlung abzu-
schlielen: ohne repositionierte

Brackets oder Bogenanpassun-
gen.

Die Herausforderung bei jeder
digitalen kieferorthopédischen
Behandlungsplanung ist die am
Anfang stehende Trennung zwi-
schen dem, was wir auf dem Com-
puter ,visualisieren“ und dem,
was wir im Mund zu sehen erwar-
ten. Insignia™ bietet Anwendern
ein wichtiges Mittel zur Erho-
hung des Verstédndnisses, wie kli-
nische Entscheidungen im Be-
handlungsverlauf die Zahnbewe-
gung und OkKlusion beeinflussen.
Denn sie konnen die Ergebnisse
im simulierten virtuellen Raum
sehen, bevor sie diese umsetzen.
Diese Feedback-Schleife fiihrt zu
besseren klinischen Entscheidun-
gen und damit zu einer effekti-
veren Behandlung. Da ich haufig
Insignia™ fiir eine solche Ana-
lyse verwendet habe, glaube ich,
dass ich ein besserer Kiefer-
orthopéde geworden bin, selbst
in Fillen, wo ich Insignia™ nicht
verwende.

Fall 3: Melissa H. -

Nutzen der Smile Arc’-Funktion
(Abb. 24 bis 29)
Behandlungszusammenfassung
Engstand sowie eine vollstdndi-
ge Klasse II-Korrektur mit friih-
zeitigem Einsatz leichter Gummi-
ziige. Die Behandlung dauerte elf
Monaten bei insgesamt sieben
Terminen. Keine Repositionierun-
gen. Bogenpassungen bei einer
Sitzung.

Fortsetzung auf Seite 12 [EJ

Fall2

Abb. 19a-e: Intraorale Aufnahmen nach Kleben der Brackets.

Abb. 20: Panoramaaufnahme zur Dokumentation des Behandlungsverlaufs fir Fall 2.

Abb. 21a—d: Neigungsunterschiede zwischen Zahn 11 und 21 (a, b). Urspriingliche Neigung von Zahn 11 (c)

versus Idealneigung (d).

Abb. 23a, b: Extraorale finale Aufnahmen.
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Fall3

Abb. 28a—e: Finale intraorale Aufnahmen.

Abh. 29a—c: Kephalometrische Durchzeichnungen Fall 3 vorher (a), nachher (b) und Uberlagerung (c).

EJ Fortsetzung von Seite 11

Melissa stellte sich mit einer
Klasse II-Malokklusion und aus-
gepriagtem Engstand vor (Abb. 24
bis 26). Der Behandlungsplan sah
eine vollstidndige festsitzende in-
dividualisierte Insignia™ SL-Ap-
paratur, Bite Turbos und einen
friihzeitigen Einsatz von Klasse II-
Gummiziigen vor. Nachdem der
Engstand sechs Monate nach Be-
handlungsbeginn aufgelost war,
wurde Melissas MalokKklusion zu
einer leichten Klasse III iiberkor-
rigiert. Dieses Phdnomen zeigt
eindeutig die Kraft frithzeitiger
leichter Gummiziige, wenn sie
in Verbindung mit einer Disarti-
kulation und Damon®-System-
Mechaniken mit individuellen
Insignia™ SL-Brackets verwen-
det werden. Durch den Wechsel
zu leichten Klasse III-Gummizii-
gen (nur nachts) stellte sich be-
reits bis zum néchsten Kontroll-
termin eine stabile Klasse I-Stel-
lung ein, sodass die Behandlung
beendet werden konnte.

Die Insignia™ Smile Arc-Funk-
tion ermoglicht es Anwendern,
die Linie der oberen Frontzéhne
der Kontur der unteren Lippe des
Patienten mithilfe eines Maus-
klicks anzupassen. Mit zuneh-
mendem Fortschritt von Melissas
Behandlung hatte ich das Ge-
fiihl, dass ihre Lachlinie ein we-
nig tiefer als geplant verlaufen
sollte. Die Repositionierung der

oberen Frontzahnbrackets wére
meine bevorzugte Losung hier-
fiir gewesen, doch die Logistik,
die fiir eine Behandlung tber
3.000 Meilen hinweg notwendig
war, machte eine Anpassung des
Bogens zum bestmoglichen Pro-
tokoll in dieser Situation. Das er-
freuliche Behandlungsergebnis
ist in den finalen Aufnahmen zu
sehen (Abb. 27,28).

Nachdem Melissas Behandlung
abgeschlossen war, analysierte
ich ihr Set-up in der Approver-
Software, um zu bestimmen, wie
ichihre Lachlinie fiir ein bestmog-
liches Behandlungsergebnis hétte
planen miissen. Abbildung 24a
zeigt Melissas urspriingliches Set-
up. Hétteich dieses mit der Lach-
linie aus Abbildung 24b gestaltet,
wire keine Anpassung des Drah-
tes notwendig gewesen.

Fazit

Im Folgenden sind die wichtigs-

ten Dinge, die ich innerhalb der

vergangenen drei Jahre mit den

individualisierbaren Insignia™

SL-Apparaturen zu schitzen ge-

lernt habe, aufgefiihrt:

1.Die computergestiitzte Diag-
nostik und Behandlungspla-
nung ermoglicht es mir, ,mit
dem Ergebnis im Blick“ zu be-
ginnen und meine Falle mit der
gleichen hochwertigen Quali-
tat wie bei Einsatz von norma-
len Damon®-Brackets abzu-
schliefen - jedoch schneller

und einfacher. Die Tatsache,
dass ich mit 17,4 Monaten Be-
handlungszeit fiir meine Pa-
tienten gerechnet, sie letztlich
aber in nur 12,5 Monaten be-
handelt hatte, war fiir mich
Grund genug, fortan die meis-
ten meiner Patienten mit der
individuellen Insignia™ SL-
Apparatur zu behandeln.

2.Insignia™ bedeutet eine ho-
here klinische Effizienz. Von
der ersten Bonding-Sitzung bis
zum Abschluss der Behandlung
werden die individualisierba-
ren Apparaturen speziell auf die
Anatomie des Patienten zuge-
schnitten, sodass die Zahnbe-
wegung direkt zur angestreb-
ten finalen Okklusion fiihrt. So-
mit sind weniger Anpassungen
im Verlauf der Behandlung not-
wendig. Diese Effizienz basiert
auf einer Kombination aus: 1)
der Erstellung einer idealen
finalen Okklusion mithilfe der
Approver-Softare; 2) der schnel-
len und prézisen Erstplatzie-
rung der Brackets mithilfe der
Positionierhilfen; 3) dem Ma-
nagement einer progressiven
Behandlung mithilfe der fiinf pa-
tientenspezifischen Insignia™:-
Bogen und 4) einem verbesser-
ten Torque durch die individu-
ellenTorquewerte in jedem Bra-
cket.

3.Die individualisierbare Insig-
nia™ SL-Apparatur hat mir
dabei geholfen, die Behand-

lungszeit um mehr als 20 % zu
reduzieren (im Gegensatz zur
Verwendung der Insignia™-
Apparatur mit dem Standard-
Damon®-System). Die Bracket-
Repositionierung wurde um
50 % verbessert.

4.Die computergestiitzte Kiefer-
orthopédie schlieft den Kiefer-
orthopéden nicht aus dem Be-
handlungsprozess aus. So wie
hochmoderne Kampfjets einen
erfahrenen Piloten benétigen,
muss der Kieferorthopéde die
Kklinische Ubersicht bewahren,
damit jeder Fall effektiv gema-
nagt wird. Mir wurde klar, dass
die Kombination von Insignia™
mit meiner klinischen Erfah-
rung bessere Ergebnisse erzielt
als jedes fiir sich genommen.

Zusammenfassung

Mit Beginn der Kklinischen Ana-
lyse der individualisierbaren
Insignia™ SL-Apparatur nutzte
ich meine umfangreiche klini-
sche Erfahrung mit der Technik
und Mechanik des Damon®-Sys-
tems, um die durchschnittliche
Behandlungszeit fiir die 41 aus-
gewdhlten Patienten auf 17,5 Mo-
nate zu schéitzen. Dariiber hinaus
hatte ich kaum eine Vorstellung,
was ich hinsichtlich der Qualitét
der Behandlungsergebnisse oder
der klinischen Effizienz erwarten
konnte.

Letztendlich haben mich die Er-
gebnisse ,umgehauen”, die ich
durch die Kombination aus mei-
ner eigenen klinischen Erfahrung
und der Insignia™ Advanced
Smile Design™ Approver-Soft-
ware und vollstdndig individuell
angefertigter Apparaturen errei-
chen konnte. Die durchschnitt-
liche Behandlungszeit fiir diese
41 Patienten lag bei nur 12,5 Mo-
naten - fast 30 % weniger als ich
urspriinglich geschétzt hatte. Ge-
meinsam mit dieser starken Ver-
kiirzung der Behandlungszeit ver-
ringerte sich auch die Anzahl der
Sitzungen.

Die Behandlungsergebnisse wur-
den mit weitaus weniger Auf-
wand erzielt als bisher. Dennoch
ist das Wichtigste, was ich durch
diese Untersuchungen gelernt ha-
be, dassich mithilfe der Insignia™-
Apparatur fiir diese 41 nachein-
ander behandelten Patienten bes-
sere Ergebnisse erzielen konnte
als zu jedem anderen Zeitpunkt
in meiner kieferorthopddischen
Laufbahn.

Meiner Meinung nach leistet die-
ses System einen Beitrag dazu,
dass sich die Qualitdt meiner Be-
handlung verbessert. Dies spricht
Bénde hinsichtlich der Vorteile der
individualisierbaren Insignia™
SL-Apparatur fiir die praktizie-
renden Kieferorthopédden. &
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INSIGNIA Einfiihrungs-
und Zertifizierungskurs

Wann: Fr.,21.Méarz 2014,
9bis 17 Uhr
Wo: Sofitel Munich Bayerpost
BayerstralRe 12
80335 Miinchen
Referent: Dr. Veit Stelte
Inhalt:

1. Einfiihrungsteil (Schrittweise Einflihrung
in die Behandlung mit den INSIGNIA-
Komponenten. Aufzeigen der Vorteile fiir
Behandler und Patient)

2. Abdrucktechnik (Der perfekte PVS Ab-
druck)

3. INSIGNIA-Softwaretraining (Einfiihrung
in die INSIGNIA-Approver-Software;
Vermittlung von Grundkenntnissen). An-
legen eines Patientenfalls

4. INSIGNIA-Kleben (Systematisches Er-
lernen des INSIGNIA-Klebeprotokolls.
Jeder Teilnehmer erhélt zudem ein
INSIGNIA-Klebe-Video und ein kom-
plettes Kursskript auf CD-ROM)

5. Praxismarketing (Vorstellung des pro-
fessionellen INSIGNIA-Marketingpakets
im Corporate Design der jeweiligen An-
wender-Praxis in Zusammenarbeit mit
der Agentur MEDIWORKX)

6. Abrechnung (Hinweise zur Abrechnung
von INSIGNIA)

Anmeldung:

Michael Penthin (Ormco)

Tel.: 04216588597

Fax: 04216589799
Michael.Penthin@ormcoeurope.com

(Mit freundlicher Genehmigung
der Ormco Corporation. Erschie-
nen in Clinical Impressions, Vo-
lume 19, Nummer 1, Februar 2013).

1 Die Begriffe ,makrodsthetisch (fazial), mi-
nigsthetisch (L&cheln) und mikrodsthe-
tisch (Z&hne)” wurden von Dr. David Sarver
(Vestavia Hills, AL) geprégt, um eine all-
gemeingiltige Nomenklatur fiir die diag-
nostische Analyse bereitzustellen.

2 Sarver, D. Soft-tissue based diagnostic and
treatment planning. Clinical Impressions,
Vol. 14, No. 1, 2006: 21-26.

3 Orbit Oral/Maxillofacial Imaging and Diag-
nostic Services, Newport Beach, CA.
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