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erreichen, wird heute in der Lin-
gualbehandlung fast ausnahms-
los ein Prozess verwendet, der auf
einem Set-up (Zielmodell) und
dem indirekten Kleben mit Uber-
tragungstrays basiert.
Grundlage des ganzen Prozesses
ist die Abformung. Mit den PVS
bzw. additionsvernetzten Siliko-
nen hat sich ein recht zuverlés-
siges Verfahren etabliert. Viele
Patienten beméngeln jedoch die
lange Verweildauer des Abdrucks
im Mund und empfinden Abdrii-
cke allgemein als wenig ange-
nehm. Der Postversand und der
Verbleib der qualitativ hochwer-
tigen Abdruckloffel sind weitere
Aspekte, bei denen Verbesserun-
gen wiinschenswert wéren.

Das Set-up, welches im Rahmen
des Laborprozesses hergestellt
wird, basiert auf einer Kombina-

Abb. 2 iMacBook mit 3-D-PDF. Die Datei kommt
als Anhang einer E-Mail und ist passwortgeschiitzt.
Die Beurteilung des Set-ups kann offline erfolgen.
Die Betrachtungssoftware Adobe Reader gibt es
fiir praktisch alle Betriebssysteme.

tion aus allgemeinen Vorgaben
(zahntechnisches Grundwissen,
wie ein Gebiss aussehen soll)
und den Angaben des Behand-
lers, welches Behandlungskon-
zept durchgefiihrt werden soll
und welche speziellen Positionie-
rungswiinsche bei der konkreten
Behandlung bestehen. Dies er-
fordert einen Informationsfluss
vom Arzt zum Labortechniker,
der z.B. durch ein Auftragsfor-

mular erfolgen kann, welches
den Abdriicken beigefiigt wird.
Verbesserungsmoglichkeiten
hier sind insbesondere in Hin-
blick darauf denkbar, ob das
Labor-Set-up auch tatsédchlich
den Intentionen des Behandlers
entspricht. Einerseits mag es un-
terschiedliche Interpretationen
der Worte im Auftragsformular
geben, andererseits werden man-
che Probleme der Behandlungs-
planung erst im Rahmen einer
Visualisierung offensichtlich.
Traditionell war es mit groem
zeitlichen und 6konomischen
Aufwand verbunden, den Arti-
kulator mit dem Set-up per Post
oder Kurier dem Behandler zur
Ansicht und Beurteilung zukom-
men zu lassen und dann wieder
ans Labor zuriickzuschicken.
Um dies zu umgehen, wurden
entweder standardisierte Fotos
per Mail an den behandelnden
Kieferorthopédden versandt oder
der Kieferorthopidde ver-
traute schlicht dem Labor,
dass es die Sache schon
optimal aufstellen wiirde.
Auf den Fotos ist die Posi-
tion der Zahne nicht anné-
hernd so gut beurteilbar wie
am dreidimensionalen Mo-
dell. Das Vertrauen auf den
Set-up-Techniker mag oft be-
rechtigt sein, aber es wire un-
wahrscheinlich, wenn es nie-
mals Differenzen gibt zwischen
den Wiinschen im Kopf des Be-
handlers und der Umsetzung
auf dem Set-up-Modell. Wenn es
dann Abweichungen gibt, wer-
den diese erst am Ende der Be-
handlung im Finishing sichtbar
und kénnen dann — wenn tiber-
haupt - nur durch schwierig durch-
zufiihrende Korrekturbiegungen
beseitigt werden.

Welche Schritte im Prozess
bieten sich fiir die Digitalisie-
rung an?

Man spricht vom digitalen Work-
flow. Die Herstellung der Lingual-
apparatur erfordert eine Vielzahl
einzelner Schritte, die in einer be-
stimmten Abfolge durchgefiihrt
werden miissen. Einige Schritte
finden in der Praxis statt, andere

Abb.

3Fue Definition Scanner von 3M Unitek in der Praxis des Autors

Arbeitsschritt  konventionell digital wo Status
1. Abformung A-Silikon-Abdruck intraoraler Scan Praxis  kurzvor Markteinfiihrung
2. Ubermittlung Daten Postversand oder UPS  Online-Ubertragung Praxis  mitvorhandener Technik mdglich,
der Scandaten an das Labor wenn Scanner verfligbar
3. Modellscan / Modellscanner Labor  wird beilncognito™ von Anfang an
durchgefiihrt
4. Set-up handisch mit digitales Set-up Labor seit 2013 erhéltlich bzw. Standard
Gips und Wachs am Computer
5. Set-up-Review-Ansicht  Fotos, Versand E-Mail mit 3-D-PDF Labor/  seit2013 erhaltlich bzw. Standard
Artikulator Praxis
6. Set-up-Review-Feedback Telefonanruf E-Mail mit Freigabe Praxis  seit2013 erhaltlich bzw. Standard
oder Anderungswiinschen
7. Bracketdesign / CAD-Prozess Labor  wird beiIncognito™ von Anfang an
durchgefiihrt
8. Gussformherstellung / 3-D-Druck mit Wachs Labor  wird bei Incognito™ von Anfang an
durchgefiihrt
9. Bracketproduktion Goldguss 3-D-Druck in Metall Labor noch nicht verfiighar
10. Repositionierung auf von Hand, basierend / Labor beim digitalen Prozess nicht
Malokklusionsmodell auf Passform und Plots mehr nétig
11. Herstellung Klebetray Silikon auf Mal- 3-D-Druckin Silikon Labor seit 2014 erhéltlich
okklusionsmodell

Tabelle 3chritteim Workflow bei lingualen Apparaturen und Verfiigbarkeit von digitalen Ldsungen.

im zahntechnischen Labor des
Anbieters der Apparatur. Die Ar-
beitsschritte im Labor erfordern
dabei Input vonseiten des behan-
delnden Kieferorthopéaden, der
wiederum teilweise basierend
aufden Arbeitsschritten des La-
bors Informationen an das Labor
schickt. Insofern ist die Schnitt-
stelle zwischen Praxis und La-
bor von groBer Wichtigkeit. Im
Folgenden soll als Beispiel der
Workflow bei der Erstellung der
Incognito™-Apparatur dargestellt
werden,dadies die erstelinguale
Apparatur war, deren Herstel-
lung zumindest teilweise digital
erfolgte:

Abformung

Auf breiter Front wird von ver-
schiedenen Firmen an Scannern
fiir die intraorale digitale Abfor-
mung gearbeitet. Von der Firma
3M wird der True Definition-
Scanner angeboten. Der Haupt-
vorteil des Scannens gegeniiber
konventioneller Silikonabfor-
mung ist, dass das Ergebnis auf
dem Bildschirm des Scanners di-
rekt iberpriift werden kann. Es
wird damit sehr unwahrschein-
lich, dass erst im Labor festge-
stellt wird, dass der Abdruck den
Anforderungen nicht geniigt.
Letzteres ist fiir alle Beteiligten
bekanntlich mit vielen Unan-
nehmlichkeiten verbunden.
Inwieweit der Scanvorgang von
den Patienten als weniger unan-
genehm empfunden wird, muss
die praktische Erfahrung zeigen.

[Jbermittlung der Daten

Hier zeigt sich ein wesentlicher
Vorteil des digitalen Vorgehens.
Esliegt auf der Hand, dass die di-
gitale Dateniibermittlung sehr viel
unproblematischer und schneller

erfolgen kann. Keine Probleme
mit Desinfektion, Verpackung,
Anmeldung der Abholung, Riick-
sendung oder Verlust der Ab-
druckléffel und Ubermittlung in
Minuten. Die Ubermittlung der
Daten erfolgt in der Regel direkt
aus der Scansoftware heraus,
sodass die Praxis sich nicht um
Formate und Verschliisselung
der Daten kiimmern muss.

Modellscan

Um die Morphologie der Zdhne
indasdigitale System zubekom-
men, mussten bisher die auf Ba-
sis der Silikonabdriicke herge-
stellten Gipsmodelle gescannt
werden. Dieses Verfahren wird
bei der 3M Unitek/TOP Service
seit vielen Jahren angewendet
und ist bewéahrt. Wenn allerdings
die Daten digital angeliefert wer-
den, z.B. durch einen Mundscan
in der Praxis, wird der Modell-
scan im Labor nicht mehr erfor-
derlich sein.

Set-up der Zielokklusion

Traditionell wurde in der Lingual-
technik seit vielen Jahren ein Set-
up der Zielokklusion hergestellt,
was dann verwendet wurde, um
die individuellen Basen der kon-
fektionierten Brackets herzustel-
len oder um die vollindividuali-
sierten Brackets und Boégen zu
designen. Dieses Set-up erfolgte
bisher, indem die Zdhne im Gips
separiert und dann in Wachs
neu aufgestellt wurden. Wenn die
Scandaten des Malokklusions-
modells oder ein Intraoralscan
vorliegen, kann dieses Set-up
auch digital durchgefiihrt wer-
den. Auch hierbei werden die
Zahne separiert, allerdings digi-
tal, und dann in die Zielposition
bewegt. Vorteile sind dabei, dass

der Set-up-Techniker jederzeit
Informationen iiber das Ausmaf
der Bewegung erhélt und die ak-
tuelle Position mit der Original-
position per Mausklick verglei-
chen kann. Da hier keine Aus-
hértezeiten von Gips und derglei-
chen erforderlich sind, konnten
sich auch Zeitersparnisse im Her-
stellungsprozess ergeben.

Set-up-Review

Idealerweise wird das Set-up mit
der Zielokklusion durch den be-
handelnden Kieferorthopaden
gepriift, um gegebenenfalls Wiin-
sche fiir Anderungen dem Labor
ibermitteln zu kénnen. Dies war
in der pradigitalen Zeit sehr pro-
blematisch, da das Set-up eigent-
lich nur wirklich gut beurteilt wer-
den konnte, wenn man es in der
Hand hielt. Das erforderte aber
den Transport des Artikulators
vom Labor zur Praxis und auch
wieder zuriick, was natiirlich mit
signifikantem Zeitverlust und
dem Risiko von Beschéddigung
und Verlust einherging. Wenn das
Set-up digital zur Verfligung steht,
kann dieses entweder als E-Mail-
Anhang verschickt werden oder
mit einer speziellen Software on-
line betrachtet werden.

Set-up-Review-Feedback

Nach dem Review des Set-ups
durch den behandelnden Kiefer-
orthopdden miissen dem Labor
entweder die Freigabe mitgeteilt
werden oder die Anderungswiin-
sche. Beim digitalen Prozess er-
folgt dies entweder durch Abschi-
cken einer E-Mail oder beim On-
line-Set-up-Review, indem die An-
derungswiinsche oder Freigabe
direkt in der entsprechenden Soft-
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Abb. 4a—ePatientin 1 vorder Behandlung. Extra- und intraorale Aufnahmen.
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ware durchgefiihrt werden. In
beiden Fillen steht das Feedback
des Behandlers innerhalb von
wenigen Sekunden beim Labor
zur Verfiigung und die Gefahr von
Missverstandnissen durch akus-
tische oder handschriftliche Uber-
mittlung wird eliminiert.

Bracketdesign

Das Design (CAD = Computer
Aided Design) der individuali-
sierten Apparatur Incognito™ er-
folgte von Anfang an digital und
ist in seiner Komplexitét ohne di-
gitale Technologie auch schwer
vorstellbar.

Gussformherstellung
Gleiches gilt fiir die Herstellung
der Gussform, die bei den Incog-
nito™-Brackets im 3-D-Druck er-
folgt. Ohne digitale Prozesse wire
dies nicht realisierbar.

Bracketproduktion

Die Bracketproduktion basiert
auf nichtdigitalem Metallguss in
die individuell hergestellten Guss-
formen. Eine Digitalisierung die-
ses Prozesses ware denkbar, wenn
der 3-D-Druck direkt in Metall er-
folgt und die nichtdigitale Guss-
formherstellung und der Guss
durch direktes 3-D-Drucken eines
geeigneten Metalls ersetzt wer-
den. Bisher ist dieses Verfahren
in der Kieferorthopédie in der not-
wendigen Genauigkeit nach In-
formationen des Autors nicht ver-
flgbar.

Repositionierung auf
Malokklusionsmodell

Im Sinne der Effizienzsteigerung
der Praxis und des besseren Kom-
fortsklebenviele Kieferorthopé-
den alle Lingualbrackets eines
Kiefers gleichzeitig mit einer ein-
zigen Positionierungsschiene. Um
diese herzustellen, miissen die
Brackets im Labor wieder pré-
zise auf das Malokklusionsmo-
dell ibertragen werden. Dazu gibt
es verschiedene Techniken mit
Ubertragungs-Jigs, Ausnutzung
der Passform der individuellen
Basis oder grafische Darstellung
der Bracketposition auf dem
Zahn (sogenannte Plots). Um die-
sen Prozessschritt zu digitalisie-
ren, gibt es auch Verfahren, bei
denen das Bracket von einem Ro-
boterarm digital gesteuert plat-
ziert wird. Auf jeden Fall ist es
wiinschenswert, dass Ungenau-
igkeiten durch manuelle Verrich-
tungen in diesem sensiblen Ar-
beitsschritt vermieden werden.

Herstellung des Klebetrays
Traditionell wurden die Klebe-
trays im Labor durch Uberzie-
hen der Brackets auf den Mal-
okklusionsmodellen mit einem
thermoelastischem Material (z.B.
Polyethylen) oder mit Silikonen
unterschiedlicher Shore-Hérte
hergestellt. Die Herstellung der
Klebetrays kann heute digital er-
folgen, indem der Umweg iiber
die Brackets auf dem Malokklu-
sionsmodell (siehe Prozess 10in
Tabelle 1) umgangen und ein Si-
likontray direkt hergestellt wird,

in das die Brackets dann passge-
nau eingesetzt werden (Abb. 1) —
Clear Precision Tray. Durch die
Elimination des manuellen Repo-
sitionierens der Brackets wird
eine potenzielle Quelle fiir Un-
genauigkeiten vermieden.

Wie weit diese einzelnen Arbeits-
schritte heute schon digital erfol-
gen konnen, ist in Tabelle 1 dar-
gestellt.

Wie laufen die digitalen
Prozesse beim Hersteller ab
und wo geht der Weg hin?

Um hier moéglichst aktuelle und
genaue Informationen geben zu
konnen, habe ich Dipl.-Ing. Ralf
Paehl aus der Abteilung Research
& Development beim Hersteller
der Incognito™ Brackets der Firma
3M Unitek/TOP-Service fiir Lin-
gualtechnik GmbH in Bad Essen,
gebeten, die Abldufe bei den neu
entwickelten digitalen Prozessen
in dieser Firma zu beschreiben.
Hier sein Bericht:

Viele unserer Kunden haben uns
schon in Bad Essen besucht und
Einblick in die Herstellung er-
halten. Darum und weil Prof. Dr.
Dietmar Segner schon die Ar-
beitsschritte im Workflow vor-
gestellt hat, beschrénke ich mich
darauf, auf aktuelle Entwicklun-
gen und Verdnderungen bei der
TOP-Service in Zusammenhang
mit der Digitalisierung in der lin-
gualen Kieferorthopédie einzu-
gehen.
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Intraoralscans

Eine wichtige Grundlage fiir die
Anfertigung individueller lin-
gualer Apparaturen bei der 3M
Unitek/TOP-Service ist die Uber-
mittlung der Malokklusion des
Patienten. Bis vor etwa zwei Jah-
ren geschah dies ausschlieBlich
durch Silikonabformungen, die
dann bei uns im Labor ausgegos-
sen wurden. Die resultierenden
Gipsmodelle wurden dreidimen-
sional eingescannt und somit dem
digitalen Designprozess zuging-
lich gemacht. Ein immer wieder
auftauchendes Problem dabei
waren fehlerhafte Abformungen.
Waren diese qualitativ so proble-
matisch, dass darauf keine préa-
zise Apparatur zu fertigen war,
sorgte dies fiir Frust bei allen
Beteiligten.

Heute werden wir immer mehr
mit Anfragen konfrontiert, In-
cognito™ Apparaturen basierend
auf digitalen Intraoralscans zu
fertigen. Diese Daten kommen
von Scannern unterschiedlicher
Hersteller. Sowohl die Prizision
als auch die Struktur der Daten
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Abb. S5a—dJlgitales Set-up der Patientin aus Abb. 4. Das digitale Set-up-Modell kann um alle Raumachsen frei bewegt werden. In den Abbildungen 5a bis e sind verschie-
dene besonders niitzliche Ansichten dargestellt. Bei Ansicht 5f wird d‘gutlich, dass aufgrund des fehlenden unteren Inzisivus trotz der leichten Klasse ll-Verzahnung eine leicht
vergréRerte horizontale Stufe verbleiben wird. Abbildung 5g zeigt die Uberlagerung aus der Originalsituation (im Gelbton) und der im Set-up geplanten Situation in Weif3.
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variiert dabei. Darum haben wir
ein Protokoll entwickelt, in dem
wir uns vor der Freigabe eines
Scansystems die Qualitét der
Daten sowie die Kompatibilitét
mit unseren weiteren Herstel-
lungsschritten im Labor genau
ansehen. Es wurde zudem eine
neue Abteilung mit dem Namen
Digital Model Lab geschaffen,
die sich ausschlieBlich mit der
Aufbereitung intraoraler Scan-
daten befasst.

Um denVorteil der digitalen Ab-
formung zu nutzen, macht nattir-
lich eine elektronische Ubermitt-
lung Sinn. Hier bieten wir mit ei-
nem in Europa neu installierten
Server und einer verschliisselten
Ubermittlung unseren Kunden
eine Upload-Moglichkeit, die den
rechtlichen Anforderungen fiir
den Umgang mit Patientendaten
geniigt.

Unser Fokus fiir zukiinftige Ent-
wicklungen: Validierung und Frei-
gabe weiterer Intraoralscansys-
teme sowie Software fiir Kommu-

nikation und Handhabung der
Intraoralscans. Dariiber hinaus
erfassen wir durch unsere enge
Zusammenarbeit mit unseren
Kunden deren Wiinsche in Zu-
sammenhang mit dieser noch jun-
gen Technologie. Immer preiswer-
tere und einfach zu bedienende
3-D-Drucker z.B. finden den Weg
auch in die KFO-Praxen und be-
noétigen druckbare Dateien. Hier
wird sich in kurzer Zeit eine brei-
te Peripherie an Soft- und Hard-
ware entwickeln, die diese Tech-
nologie immer interessanter ma-
chen wird.

Digitale Set-ups

2012 in den Markt eingefiihrt, ma-
chen die digitalen Set-ups mittler-
weile einen grofen Anteil aller
bei der 3M Unitek/TOP-Service
eingehenden Fille aus. Die digi-
talen Set-ups haben die Arbeit in
unserem Labor nachhaltig verdn-
dert. Set-ups sind so individuell,
dass eine Software hier zwar her-
vorragend unterstiitzen kann,
nichtaberderen Erstellung auto-
matisieren kann. Daher wurden

ausschlieBlich Zahntechniker, die
zuvor manuelle Set-ups erstellt
haben, fiir die Erstellung digita-
ler Set-ups trainiert. Diese Mitar-
beiter stellen heute digitale Set-
ups entsprechend den Wiinschen
unserer Kunden auf, genau wie
sie es zuvor manuell getan haben,
jedoch mit zusétzlichen und tiber-
legenen Moglichkeiten unseren
neuen digitalen Prozesses. Die Zu-
friedenheit bei den Mitarbeitern
ist grof, da wir mit den digitalen
Arbeitspldtzen sehr ergonomi-
sche und angenehme Arbeitsbe-
dingungen schaffen konnten.

Viele Kunden bevorzugen iibri-
gens nach wie vor manuelle Set-
ups und kénnen diese auch weiter-
hin bestellen. Manchmal werden
fiir die Erstellung von Positio-
nern oder Retainern die konven-
tionellen Gips-Set-ups benétigt.
Erfolgsfaktoren des digitalen
Set-ups sind sicherlich die damit
mogliche Prézision sowie die
Moglichkeit, das Set-up in einer
PDF-Datei dreidimensional an-
schauen oder auch Patienten oder
Kollegen prisentieren zu kénnen.

Digitales Design

Das digitale Design der Incognito™
Apparatur hat sich bewéhrt. Die
schon vor der Incognito™ Markt-
einfiihrung entwickelten und
bis heute stdndig verbesserten
Verfahrensschritte bilden die
Grundlage fiir das am Markt im-
mer noch einzigartige, voll indi-
viduelle Lingualbracket. Voll in-
dividuell bedeutet, dass das Kle-
bepad als auch der eigentliche
Bracketkorper sowie Hooks und
Wings jedes Mal passend fiir den
jeweiligen Zahn designed und an-
schlieBend gefertigt werden. Der
Aufwand resultiert in einem fla-
chenundbehandlungstechnisch
optimalen Bracket. In den letz-
ten Monaten wurden jedoch fiir
die Einfithrung des Incognito™
Clear Precision Trays sowie der
Low Profile Brackets fiir den Sei-
tenzahnbereich neue Software-
Funktionen integriert sowie un-
sere Bracketserien erweitert. Was
den fertigen Apparaturen nicht
anzusehen ist: Um die hohe Fle-
xibilitdt und alle Funktionen zu
ermoglichen, wird ein einziges
Bracket im Rechner aus etwa
20 bis 30 digitalen Einzelteilen
zusammengesetzt.

Clear Precision Tray

Bislang wurden die fertigen Bra-
ckets nach der Produktion ma-
nuell auf die Malokklusion auf-
gesetzt. Danach wurde darauf
das Ubertragungstray angefer-
tigt. Diese Liicke in unserer von
digitalen Prozessen geprigten
Produktion wurde nun mit dem
Clear PrecisionTray geschlossen.
Es wird dafiir zuerst ein hoch-
transparentes Tray angefertigt,
in das die Brackets eingesetzt
werden. Weil das Tray nun mit di-
gitaler Prazision hergestellt wird,
ist es gelungen, die Positionier-
genauigkeit deutlich zu steigern.
Wir stehen derzeit am Ende einer
sehr breit angelegten Kunden-
zufriedenheitsstudie und freuen
uns sehr liber das grof3e Interesse.
Mit dem Tray wurde ein neues
klinisches Klebeprotokoll entwi-
ckelt. Erste klinische Riickmel-
dungen deuten auf einfachere,
schnellere Bebdnderung und we-

Abb. 6a, Apparaturinsitu.

Abb. 7a—elatientinnachderBehandlung: Die geplanten Ziele wurden erreicht und das Ergebnis spiegelt die geplante Situation des Set-ups wider.

niger Debondings. Hilfreich im
klinischen Alltag ist, dass sich
das neue Tray auch zum Rebon-
ding eignet. Im Tray sind die Zahn-
indizes eingeprigt, die ein Seg-
mentieren zum Zwecke des Re-
bonding vereinfachen. Geloste
Brackets lassen sich nach Sand-
strahl-Vorbehandlung der Klebe-
flache wieder einsetzen und dann
mit dem Traysegment prézise
wieder rebonden.

Soweit Ralf Paehl von der Firma
3M Unitek/TOP-Service fiir Lin-
gualtechnik GmbH.

Was muss in der Praxis fiir
Aufwand betrieben werden?
Ein Grofteil der digitalen Abliu-
fe passiert beim Hersteller/Set-
up-Labor, sodass die kieferortho-
padische Praxis dafiir keine In-
vestitionen tatigen muss. Ledig-
lich fiir die Set-up-Reviews sind
einige Voraussetzungen erfor-
derlich, die sich aber leicht er-
fiillen lassen. Erforderlich ist ei-
ne einigermafen schnelle In-
ternetverbindung (die iiblichen
DSL-Anschliisse reichen) und
ein Computer, auf dem eine ak-
tuelle Version der kostenfreien
Software Adobe Reader instal-
liertist (Abb.2). Dadie Internet-
verbindung und ein PC meist
vorhanden sein werden, entste-
hen in der Praxis meist keine
Kosten.

Lediglich wenn die Abformung
digital, also mit einem Intraoral-
scanner (Abb. 3), erfolgen soll,
entstehen dadurch nicht unerheb-
liche Investitionen und je nach
Finanzierungsmodell auch lau-
fende Kosten. Es ist zurzeit noch
zu friih, um hier genauere Anga-
ben zu machen, da die klinische
Nutzung des kieferorthopédi-
schen Scanners erst am Anfang
steht und Preise und Finanzie-
rungsmodelle der Hersteller noch
nicht feststehen.

Ablauf in der Praxis
Anhand eines Beispielfalls soll
der Ablauf dargestellt werden.
Die Patientin in Abbildung 4
storte sich an den Irregularité-
ten in der oberen und unteren
Front. Es bestand eine leichte
Angle-Klasse III und im Unter-
kiefer fehlte ein Frontzahn bei
vollstdndigem Liickenschluss.
Der Zahn 21 stand mit der Krone
nach distal gekippt, wodurch sich
eine vergrofBerte inzisale Inzi-
sur zwischen den beiden mitt-
leren Schneidezdhnen zeigte.
Der Zahn 13 stand nach palati-
nal orientiert, ebenso stand der
Zahn 44 lingual. Weiterhin be-
standen diverse Drehsténde. Ab-
formungen wurden erstellt und
an das Labor versandt und es
wurden die folgenden Wiinsche
fiir das Set-up aufgegeben:

e Zahn 13 nach bukkal und Ach-
senneigung im Sinne von posi-
tivemTorque dndern

e Zdhne 21 und 22 sollen jeweils
+5° Artistik erhalten

¢ im Unterkiefer soll eine appro-
ximale Schmelzreduktion (ASR)
an den 5ern, 4ern, 3ern und 2ern
durchgefiihrt werden

e Zahn 44 nach bukkal und distal
rotieren



Nr.9 | September 2014

] WISSENSCHAFT & PRAXIS

www.kn-aktuell.de | 9

Abb. 8Ratientin 2 vor der Behandlung.

Abb. 9a—elntraorale Situation der Patientin 2 vor der Behandlung: Deutlicher Engstand in der Unterkieferfront sowie ein unas-
thetisch nach aulen rotierter oberer Schneidezahn 21 bei nahezu Klasse I-Verzahnung.

e Zahn 43 etwas extrudieren
e Frontzdhne 32 bis 42 gegen die
3erintrudieren.

Das vom Labor gefertigte digi-
tale Set-up wurde per E-Mail zu-
gestellt und konnte nach Einga-
be des Passworts im Programm
Adobe Reader auf dem Laptop
des Autors betrachtet werden
(Abb. 2). Das resultierende Set-up
ist in Abbildung 5 zu sehen. Es
konnten im Set-up harmonische
Zahnbogen erreicht werden. Zu
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erkennen ist weiterhin, dass auf-
grund des fehlenden unteren In-
zisivi ein leicht vergréBerter Over-
jetbestehen bleiben wird (Abb. 4f)
und dass aufgrund der nach wie
vor bestehenden leichten Klasse I1I
zwischen den oberen und unteren
Eckzéhnen im Schlussbiss kein
Kontakt besteht.

Von besonderem Interesse war,
ob die Wiinsche betreffend der
Achsenneigung der Zidhne 13
(Torque) und 21 (Tip/Artistik)
wunschgemif umgesetzt wer-

den konnten. Dies ldsst sich ne-
ben den normalen Ansichten auch
im Overlay (Abb. 5g) sehr gut be-
urteilen. Durch das dreidimen-
sionale Drehen des Set-upskann
der optimale Blickwinkel fiir die
Beurteilung der Zahnstellung
ausgewdhlt werden, ganz dhn-
lich wie bei einem Modell in der
Hand. Ein deutlicher Fortschritt
gegeniiber einem Kklassischen Mo-
dellinder Hand ist aber die Mog-
lichkeit der Uberlagerung von
Set-up und Malokklusionsmo-

dell. Hierdurch lésst sich inner-
halb kiirzester Zeit feststellen,
ob Zihne, die nicht bewegt wer-
den sollten/kénnen (z.B. implan-
tatgetragene Kronen), auch tat-
sédchlich an Ort und Stelle belas-
sen sind und welche Zahnbewe-
gungen in welchem AusmaB bei
der Aufstellung des Set-ups er-
folgt sind. So ldsst sich gut kon-
trollieren, dass die Korrektur des
Tips bei 21 wunschgemal umge-
setzt wurde. Mit einer formlosen
E-Mail an das Set-up-Labor wur-

de das Set-up freigegeben und

die Produktion der Brackets, Bo-

gen und Klebeschienen konnte

erfolgen.

Die Apparatur (Abb. 6) bestand

aus Incognito™-Brackets 13 bis

23 und 35 bis 45. Nach zwolf Mo-

naten Behandlungszeit, die vor
allem fiir die Korrektur des Zah-

nes 44 gebraucht wurde, konnte
die Apparatur entfernt werden
und es wurden in beiden Kiefern
Kleberetainer von 3-3 geklebt
(Abb. 7). Beim Vergleich der End-
fotos mit dem Set-up finden sich
die Abstdnde zwischen den obe-
ren und unteren Eckzédhnen wie-
der. Die Korrektur der Achsen-
neigungen 13 und 21 konnte er-
reicht werden und die inzisale
Inzisur 11/21 sowie der Connec-
tor 11/21 konnten normalisiert
werden.

Die Abbildungen 8 und 9 zeigen
eine zweite Patientin, bei der es
ebenfalls um die Begradigung der
stark irreguldren Frontzahnbe-
reiche ging. Im Unterkiefer musste
ein Inzisivus extrahiert werden
(Zahn 31)und im Oberkiefer muss-
ten die Zahne durch approxima-
le Schmelzreduktion umgeformt
und derotiert werden. Das digitale
Set-up der Oberkieferfront ist in
Abbildung 10 dargestellt. Es sieht
auf den ersten Blick ideal aus.

Fortsetzung auf Seite 10 I
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Abb. 10

Abb. 10DBigitales Set-up der Oberkieferfront. Zéhne 11 und 21 standen dem Autor nicht geniigend distal rotiert. —Abb. 1 1Korrigiertes Set-up der Oberkiefer-
front: Nunmehr ist die ideale Position der oberen mittleren Inzisivi eingestellt. —Abb. 12Uberlagerung der beiden Set-ups. Erstes Set-up in Blau, korrigiertes Set-
upin Rot. Klar erkennbar ist, dass sich auch feinste Detaileinstellungen prézise im digitalen Set-up umsetzen lassen.

Abb. 13a, Behandlungsergebnisnachachtmonatiger Behandlungim Oberkiefer.

S Fortsetzung von Seite 9

Eine genaue Betrachtung lésst je-
doch erkennen, dass die Zdhne 11
und 21 noch etwas weiter dero-
tiert werden konnten, insbesonde-
re, wenn man eine leichte Uber-
korrektur integrieren mochte. In
einer kurzen E-Mail wurde dies
dem Labor mitgeteilt: ,GroBten-
teils schon, aber zur Perfektio-
nierung bitte noch die ler jeweils
3°weiter distal rotieren.“Wenige
Stunden spéater kam das korri-
gierte Set-up an (Abb. 11). Die
mittleren Schneidezéhne stehen
nun besser. Eine Uberlagerung
(Abb. 12) des ersten Set-ups (blau)
mit dem zweiten Set-up (rot) zeigt
die kleinen, aber prizisen Ande-
rungen.

In Abbildung 13 ist dann das Er-
gebnis zu sehen. Die Behandlung
im OK dauerte acht Monate.

ANZEGE

Was sind die Vorteile fiir die
Praxis?

Zwei bedeutende Vorteile er-
geben sich bei dem beschriebe-
nen Verfahren fiir die Behand-
lung. Der erste Vorteil ist, dass
die Ziel-Zahnposition fiir die Er-
stellung der Apparatur mit der
Behandlungsplanung des Kie-
ferorthopdden im Hinblick auf
Behandlungskonzept und Zahn-
positionen optimal in Deckung
gebracht werden kann (Abb. 4
bis 7 sowie Abb. 8 bis 13). Da
sich in der Lingualtechnik ein
,Umbiegen“ des Finishing-Bo-
gens in Hinblick auf Bogen-
form und Achsenneigungen als
sehr schwer und zeitaufwendig
darstellt, ist es ein grofer Vor-
teil, wennbeide Aspekte beider
Herstellung der Apparatur be-
reits optimal Beriicksichtigung
finden.

Ebenso ist es ein grofer Vorteil,
wenn die intraorale Positionie-
rung der Brackets maximal ge-
nau ist. Das beschriebene digita-
le Verfahren vermeidet etwaige
kleine Positionierungsfehler, die
bei der manuellen Positionierung
der Brackets auf den MalokKklu-
sionsmodellen entstehen koénn-
ten. Damit wird die Erreichung
des geplanten Ziels beziiglich der
Zahnstellung noch schneller und
direkter erreicht und die Not-
wendigkeit fiir Korrekturbiegun-
gen wird weiter reduziert. Eine
Studie des Herstellers der Bra-
ckets gibt eine Halbierung des
maximalen Positionierungsfeh-
lers an. Dazu wurden fiir die sel-
ben Patientenfélle die Brackets
einmal digital, also mit dem Clear
Precision Tray, geklebt und ein-
mal auf konventionelle Metho-
de auf Modelle positioniert und
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Abb. 14 Eberpriifung der Positioniergenauigkeit durch Uberlagerung der 3-D-Daten aus dem Scan der ge-
klebten Brackets (oben |i|1kS in Grau) und der beim Design der Brackets auf den Zéhnen entstehenden Daten (un-
ten links in Blau). In der Uberlagerung wird der Unterschied farblich codiert (griin = identisch; rot = deutlicher

Unterschied).

(Foto von 3M Unitek/TOP-Service f[Jr Lingualtechnik GmbH)

Abb. 15 Rebond mit dem Clear Precision Tray: Der zu rebondierende Zahn wird aus der Schiene herausge-
schnitten. Wenn es noch zu keiner nennenswerten Zahnbewegung gekommen ist, erleichtert es die Positionie-
rung, wenn ein kleiner Teil der Nachbarzahne auf dem herausgetrennten Einzelzahntray inkludiert ist. Nachdem
deutliche Zahnbewegungen stattgefunden haben, sollte das Einzelzahntray nurden zu rebondierenden Zahn ent-
halten, also schmaler sein. Das zu rebondierende Bracket wird nach der Entfernung des alten Klebstoffs in die
Schiene eingesetzt. Dazu hilft es oft, wenn die elastische Schiene etwas aufgebogen wird.

dann mit Silikon-Ubertragungs-
schienen geklebt. Dann wur-
dendiebeklebten Kiefer mit den
Brackets digital gescannt und
mit der ,Design“-Bracketposi-
tion aus dem CAD-Prozess der
Bracketherstellung verglichen
(Abb. 14).

Ein weiterer Vorteil der digital
hergestellten Positionierungs-
trays ist die Moglichkeit, wah-
rend der Behandlung abgegan-
gene Brackets in die Schiene zu
repositionieren und erneut in-
direkt zu kleben. Dazu wird das
zum zu rebondierenden Zahn ge-
horende Segment aus der Schie-
ne herausgeschnitten. Wenn es
noch zu keiner nennenswerten
Zahnbewegung gekommen ist,
erleichtert es die Positionierung,
wenn ein kleiner Teil der Nach-
barzdhne auf dem herausgetrenn-
ten Einzelzahn-Tray inkludiert
ist (Abb. 15). Nachdem deutliche
Zahnbewegungen stattgefunden
haben, sollte das Einzelzahn-
Tray nur den zu rebondierenden
Zahn enthalten, also schmaler
sein. Das zu rebondierende Bra-
cket wird nach der Entfernung
des alten Klebstoffs in die Schie-
ne eingesetzt. Dazu hilft es oft,
wenn die elastische Schiene et-
was aufgebogen wird. Das Bra-
cket schnappt in der korrekten
Position ein. Dies funktioniert in
der Regel unproblematisch, da
es bei den digital hergestellten
Schienen durch Elimination von
feinen Materialfahnen im Bereich
der Slots bzw. Unterschnitte kei-
ne storenden/sperrenden Mate-

rialanteile gibt, die das Repositio-
nieren des Brackets behindern.
Diese drei Punkte resultieren in
schnellerer Behandlung mit pra-
ziserem Ergebnis und weniger
Aufwand fiir den Kieferortho-
pédden, Einsparung von Stuhlzeit
und moglicherweise kiirzerer Ge-
samtbehandlungszeit. m3
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