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Hybrid-Aligner-Therapie
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Lingualgeriten auf den gleichen
Motiven, die Kesling bei seinem
Positioner vor mehr als 70 Jahren
beschéftigte.

Grenzen der
Lingualapparaturen

Das Wiederaufleben der moder-
nen Lingualapparaturen, die erst-
mals 1967 von Kinja Fujita einge-
fiihrt und in den 1970er-Jahren in
den USA weiterentwickelt wur-
den, ist auch eine Reaktion auf die
stdndig wachsende Forderung
nach dsthetischen Alternativen in
der klinischen Kieferorthopadie.
Die Nachteile der Lingualappara-
turen im Vergleich zu den kon-
ventionellen labialen Multiband-/
Multibracketapparaturen sind
hohe Laborkosten, ein geringer
Interbracket-Abstand, erschwer-
ter Zugang beim Bogenwechsel,
Einschriankungen beim Spre-
chen, Zungenirritationen, kom-
plizierte Handhabung der Ap-
paratur und UnregelméBigkeiten
der lingualen Zahnflachen.

Grenzen der Aligner-
basierten Systeme

Die Haupteinschrdnkung der
Aligner wiederum ist, dass diese
als herausnehmbare Gerite nur
funktionieren kénnen, solange sie
vom Patienten tatséchlich konse-
quent getragen werden.Voraus-
setzung ist also dessen maximale
Mitarbeit. Eine weitere Einschran-
kung besteht in der Schwierigkeit
der gezielten und verlustfreien
Ubertragung der orthodontischen
Krifte. Attachments sind daher
notwendig, um die durch die Alig-
ner ausgelibten Kréfte gezielter
auf die schwierig positionierten
Zahne zu ibertragen.

Studien tiber die Wirk-
samkeit der Behandlungen
mit Alignern

Klinische Studien haben sich bis-
her ausschlieBlich mit nur einem
Alignersystem befasst, welches
seit 1999 den Markt beherrschte

(Invisalign®). So gibt es keine
unabhéngigen Studien iiber die
Wirksamkeit anderer vergleich-
barer Alignersysteme wie z.B.
orthocaps®, ClearCorrect oder
eCligner®. Unterschiede in den
Behandlungsergebnissen zwi-
schen genannten Systemen kén-
nen jedoch durchaus erwartet
werden, da es Differenzen in den
jeweiligen Konzepten, Workflows
sowie verwendeten Materialien
gibt. Abgesehen davon, gelten
die bekannten allgemeinen Ein-
schriankungen fiir alle heraus-
nehmbaren thermoplastischen

Apparaturen.

Einige dieser Studien, die auf die-

se Einschrdnkungen hinweisen,

werden nachfolgend diskutiert:

1. Outcome assessment of Invis-

align and traditional ortho-
dontic treatment compared
with American Board of Or-
thodontics objective grading
system. Garret Djeu, Clarence
Shelton, Anthony Maganzini
(http://www.ajodo.org/article/
S0889-5406(05)00626-8/full-
text) September 2005.
Diese Studie ergab, dass Invis-
align in der Vergleichsgruppe
bei Malokklusionen schlechter
abgeschnitten hat als festsit-
zende Apparaturen. Die Invis-
align-Gruppe verlor 13 OGS-
Punkte gegeniiber der Gruppe
mit festen Zahnspangen. Die
Erfolgsrate fiir Invisalign war
um 27 % niedriger als jene fiir
feste Zahnspangen. Die Vor-
ziige des Schienensystems la-
genbeikleinem Liickenschluss
und Frontzahnrotationen.

2. Clinical Limitations of Invis-
align. X Phan, PH-Ling -Journal-
Canadian Dental Association,
2007 http://www.cda-adc.ca/
jeda/vol-73/issue-3/263.pdyf.
Laut dieser Studie kann die
Invisalign-Apparatur mit Ein-
schriankungen bei einfachen
Zahnfehlstellungen eingesetzt
werden. Weiter wurde festge-
stellt, dass die Ergebnisse im
Vergleich zu festen Apparatu-
ren schwieriger zu erreichen
sind. Es wurde auch erwahnt,
dass eine Kombination dieser
Schiene mit festsitzenden Ap-
paraturen die Behandlungs-
zeit verkiirzen und die Ergeb-
nisse verbessern kdnnen.

3. How well does Invisalign work?
A prospective clinical study
evaluating the efficacy of tooth
movement with Invisalign Neal
D. Kravitz, Budi Kusnoto, Ellen
BeGole, Ales Obrez, Brent Agran.
http://www.sciencedirect.com/
science/article/pii/S088954060
8008597 veréffentlicht 2009.
Diese Studie zeigt, dass die
durchschnittliche Genauigkeit
der Zahnbewegungen mit Invis-
align 47,1% betrug. Die am
wenigsten genaue Bewegung
war die Extrusion der oberen
mittleren Inzisivi (18,3 %) und
derunteren mittleren Inzisivi
(24,5 %). Bei Rotationen grofier
als 15 Grad ging die Genauig-
keit erheblich zuriick.

4. Treatment outcome and effi-
cacy of an aligner technique —
regarding incisor torque, pre-
molar derotation and molar
distalization. Mareike Simon,
Ludger Keilig, Jorg Schwarze,
Britta eine Jung und Chris-
toph Bourauel. http://www.
biomedcentral.com/1472-6831/
14/68/ verdffentlicht 2014.
Laut dieser Studie lag der durch-
schnittliche Erfolg der Zahn-
bewegung bei 59 %. Die mitt-
lere Genauigkeit des Schneide-
zahntorques betrug 42 %. Die
Pramolarenrotation verzeich-
nete die geringste Genauig-
keit mit rund 40 %. Eine Dis-
talisierung der oberen Mola-
ren wurde zu 87 % erreicht.
Das Ausmaf der geplanten
Bewegungen und das Staging
hatten einen erheblichen Ein-
fluss auf das Behandlungs-
ergebnis.

5. Treatment effectiveness of the
Invisalign System: A systemic
review. Aileen S. Kim, DDS
Temple University Master of
Science thesis 2013. http://
identityortho.com/wp-content/
uploads/2015/05/invisalign-
Treatment_Effectiveness_of
the_Invisalign_System_A_
Systematic_Review.pdf.

In dieser Studie von 271 Publi-
kationen zwischen April 2005
bis Dezember 2012 wurden
letztlich zehn Untersuchun-
gen ausgewdhlt. In der Zu-
sammenfassungheifites,dass
Invisalign als eine wirksame
Methode fiir kleinen Liicken-

schluss, linguale Komprimie-
rung und Korrektur der ante-
rioren Rotation geeignet ist.
Jedoch seidieses System nicht
in der Lage, anteroposteriore
Diskrepanzen, okklusale Kon-
takte, Extrusionen und Rota-
tionen tiber 15 Grad zu korri-
gieren.
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die bei alleiniger Alignerbehand-
lung zu erwarten sind, auszu-
gleichen. Das neue Konzept der
Hybrid-Aligner-Therapie griin-
det sich auf der Idee, bereits bei
der Behandlungsplanung mit
Alignern einen Teil der vorgese-
henen Bewegung mit festsitzen-
den Teilapparaturen zu ermog-
lichen, sodass eine dsthetisch
zielfiilhrende Behandlung zu-

Abb. 1h

stande kommt. Diese Methode
ermoglicht also die gleichzei-
tige Verwendung von zwei kon-
zeptionell und mechanisch un-
terschiedlichen Geréaten, womit
eine wirksame Therapie zu bes-
seren klinischen Ergebnissen
fiithren kann. In der Behand-
lungsplanung kénnen die ge-
nauen Zeiten, Modalitdaten sowie
der Einsatz der hiufig lingual
fixierten Hilfselemente (Auxi-
liaries) festgelegt werden. Erst

in Verbindung mit diesen Hilfs-
elementen kénnen die Aligner
bei schwierigen, langwierigen
oder komplizierten Bewegun-
generfolgreich eingesetzt wer-
den. Ein Grofteil der Bewegung
wird mit Alignern erreicht, wéh-
rend Hilfselemente nach Bedarf
vor allem unterstiitzend einge-
setzt werden.

Aucxiliaries konnen wéhrend drei
verschiedenen Behandlungspha-
sen eingesetzt werden:

1.Pra-Aligner-
Therapie-Auxiliaries

Bestimmte Distalisierungsappa-
raturen, Expansionsgeréte und
Komprimierungsapparaturen kon-
nen als Teil einer umfassenden
Behandlungsplanung vor dem
ersten Einsatz von Alignern ver-
wendet werden. Beispiele fiir sol-
che Gerate sind Beneslider, Wil-
son Lingual Arch, Quadhelix,
Hyrax-Expander, Transpalatinal-
bogen usw.

2.Intra-Aligner-
Therapie-Auxiliaries

Der wichtigste Teil des Hybrid-
Aligner-Behandlung ist die Inte-
gration von Hilfsapparaturen mit
der gleichzeitigen Nutzung von
Alignern. Ein erheblicher Teil
dieser Auxiliaries besteht aus lin-
gualen Teilapparaturen, die in-
direkt an den lingualen Zahnfla-
chen angebracht werden. Diese
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Module bestehen aus Lingual-
brackets und Dréahten, auf die
die Aligner passgenau aufgesetzt
werden konnen. Die Bewegung
der Zahne wird durch die Inter-
aktion von Aligner mit den festen
Modulen gesteuert. Zdhne, die
als Ankereinheiten dienen, wer-
den durch den dariiber liegen-
den Aligner fixiert, widhrend die
Zahne, die verschoben werden
miissen, durch die speziellen Aus-
sparungen im Aligner sich gezielt
bewegen lassen.

Die Abbildung la zeigt die An-
fangsposition der Zdhne vor der
Alignerbehandlung, Abbildung 1b
die Situation vor Einsetzen der
Auxiliaries,um den Behandlungs-
prozess zu beschleunigen und
die Eckzédhne zu derotieren. Die
Abbildungen 1c bis h stellen den
weiteren Behandlungsvorgang
bis zum Endergebnis dar.

In der Aufstellung des Behand-
lungsplans nach unserem Kon-
zept werden virtuelle Brackets
und Dréhte avisiert. Die sequen-
tielle Bewegung, welche durch
Aligner stattfinden soll, und die
geplante Bewegung durch die fi-
xierten Teilapparaturen werden
computertechnisch synchroni-
siert. Das Ausmal und die Dis-
tanz der Bewegung der Auxilia-
ries kann mittels 3-D-Tracking
simuliert und aufgezeichnet wer-
den. Diese Technik ist im Detail
in einer relevanten Patentschrift
einzusehen (Verfahren zur Her-
stellung eines kieferorthopédi-
schen Set-ups, WO 2014135599).
Zahnbewegungen kénnen auch
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durch Schaffung geeigneter ,,Mo-
vement Channels“ innerhalb des
Aligners mittels spezieller Compu-
terverfahren ermoglicht werden.

Konfektionierung fester
Hilfselemente (Auxiliaries)
Virtuelle Module (Brackets und
Dréahte) werden auf einem vir-
tuellen Set-up-Modell plaziert
(Abb. 2a). Die Zdhne mit den
angebrachten Halterungen wer-
den dann wieder in die urspriing-
liche Position zuriickgefiihrt
(Abb.2b).Die so gewonnenen Da-
ten sind die Grundlage der realen
Modelle, welche fiir die Herstel-
lung der Ubertragungsschiene
notwendig sind. Die Auxiliaries
werden mithilfe der Ubertragungs-
schiene auf den Zdhnen ange-
bracht. Spezialbrackets (i-TTR)
mit abgerundeten Fliigeln, ohne
unter sich gehende Stellen, erlau-
ben eine einfache Handhabung
inVerbindung mit Alignern.

Das i-TTR-Bracket wird von der
Firma RMO (Rocky Mountain
Orthodontics, Abb. 3a bis d) her-
gestellt. Mit diesem Bracket kon-
nen bis zu drei Bogen eingesetzt
werden. Der zentrale Slot kann
einen .016"” x .022"er Bogen auf-
nehmen (ribbon-wise), wihrend
von zwei runden Bégen (max.
.016") einer gingival und einer
inzisal unter dem Fliigel einge-
zogen werden kann. Die Mog-
lichkeit, die Bogen in drei ver-
schiedenen vertikalen Ebenen
einzusetzen, erweitert das An-
wendungsspektrum erheblich.
Die thermisch aktivierten NiTi-
Bogen sind ideal fiir diesen
Zweck.Nachdem die Zdhne teils
nivelliert sind, kann ein weite-
rer Bogen in einem anderen Slot
eingesetzt werden,um die Bewe-
gung fortzusetzen. Dies macht
den Wechsel zu einem stérkeren
Bogen tiberfliissig.

Préaaktivierte und vorgespannte
Auxiliaries zur schnelleren und
einfacheren Anwendung sind bei

CAD

oftware

der Firma Ortho Caps bereits in
der Entwicklung. Bei dieser Va-
riante wére es dann nicht mehr
notwendig, die Bégen nach dem
Kleben der Brackets einzuligie-
ren, weil diese vorgespannten
Bogen zusammen mit Brackets
in der Ubertragungsschiene als
eine Einheit fiir das indirekte
Bonding bereitgestellt werden.

3.Post-Aligner-
Therapie-Auxiliaries

Der orthodontische Liicken-
schluss bei Extraktionsfillen mit
Alignern stellt eine groBe He-
rausforderung dar, da die Nach-
barzidhne zu Kippungen in die
Liicke neigen. Nachdem der Lii-
ckenschluss mittels Aligner ab-
geschlossen ist, helfen spezielle
Hilfselemente zur Aufrichtung
der Wurzel. Ein weiteres beson-
deres Hilfselement zum Torquen
der vorderen Zéhne nach Alig-
nerbehandlung befindet sich zur
Zeit bei Ortho CapsimVersuchs-
stadium.

N

www.halbich-lingual.de

BEHANDLER

= BiteMaintainer

orthocaps®-Bite Maintainer

fiir Finishing und Retention

Das oben erwéhnte Behandlungs-
konzept aus der Kombination ver-
schiedener Techniken und Geréte
lasst sich auch fiir die Finishing-
und Retentionsphase anwenden.
In besonderen Fillen, beispiels-
weise bei Lagekorrekturen, okklu-
salen Interferenzen und bei einem
unerwiinschten, durch Aligner-
behandlung verursachten seitlich
offenen Biss, kann zuséatzlich ein
Bite Maintainer mit Vorteil ein-
gesetzt werden.

Der orthocaps®-Bite-Maintainer ist
eine Art Positionergerit aus denta-
lem Silikon. Fir Falle, die mit dem
orthocaps®-System behandelt wur-
den, bendtigen wir nur eine Fern-
rontgenseitenaufnahme zusam-
men mit einer Zentrikbissnahme.
Der Konstruktionsbiss fiir den
Bite Maintainer wird in der CAD-
Software nach der Lokalisierung
der Scharnierachse genommen
(Abb. 4). Diese Methode erspart
nicht nur Zeit fiir den Behandler,
sondern ermoglicht eine exakte-
re Rekonstruktion gegeniiber der
althergebrachten Konstruktions-
bissnahme. Der Bite Maintainer
kann als Retentionsgerit sowie
als Gerit zur Feineinstellung ei-
ner perfekten Okklusion dienen.

Diskussion

Wie die Geschichte der Kiefer-
orthopédie zeigt, sind die meis-
ten der heute angewandten Tech-
nikenund Geréte,inklusive Alig-
ner, keine neuen Konzepte oder
gar Erfindungen. Wir als Kiefer-
orthopddenwissenauch,dassje-
deTechnik und jedes Gerit seine
Vor-und Nachteile hat. Um unse-
ren Patienten eine méglichst op-
timale Behandlung anzubieten,
welche sowohl édsthetisch akzep-
tabel als auch klinisch ein garan-
tiert gutes Langzeitresultat liefert,
miissen wir alle sinnvollen Vor-
teile verschiedener Techniken und
Geriéte ausschopfen. Die ortho-
caps®-Hybrid-Aligner-Therapie
(HAT) verwendet moderne Tech-

nologien, welche verschiedene
Behandlungsverfahren und Me-
thoden integriert, um verbesserte
und einfachere Losungen fiir die
Planung und Durchfithrung der
Behandlung anzubieten.

Die hier diskutierten Methoden
erweitern die Indikation fir
orthocaps®-Aligner und vermeiden
einige der inhédrenten Einschréin-
kungen, die alle Alignersysteme
aufweisen. Mit der Anwendung
der orthocaps®-Hybrid-Aligner-
Therapie reduziert sich die An-
zahl der erforderlichen Therapie-
schritte sowie die Behandlungs-
zeit. Die HAT erlaubt auch un-
sichtbare Alignerbehandlungen
und zeigt ihre Besonderheit in
komplexen Féllen und in einer
reduzierten Behandlungszeit. Die
mit dieser Methode erzielten Er-
gebnisse konnen mit den Resul-
taten nach herkdmmlichen labi-
alen oder lingualen Behandlungs-
verfahren verglichen werden.
Die orthocaps®-Hybrid-Aligner-
Therapie wird fiir alle Anwender
Anfang 2016 verfiigbar sein. m
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