ClinCheck® Pro

Ein Beitrag von Dr. Julia Haubrich und Dr. Werner Schupp.

Optimierung

dentofazialer Asthetik

PATIENTENBEISPIEL 1 (Abb.1-9)

Abb. 1a-h: Extra- und intraoraler Befund bei Behandlungsbeginn: Klasse I-Relation mit Dreh- und Engstan-
den im Ober- und Unterkiefer, Kreuzbisssituation Zahn 15 zu 45, 25 zu 35, Hochstand 13, 23, persistierender
Zahn 53, Mittellinienabweichung.

Abb. 2a, b: Extraorale Situation beim Lachen und entspannter Ruhelage mit bukkalem schwarzem Korridor
und kaum ssichtbaren Pramolaren aufgrund der palatinalen Kippungderoberen Pramolaren und derdadurch
bedingten Kreuzbisssituation.—Abb. 3: PG der Ausgangssituation.
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Die Invisalign® Technik ist heute fester Be-
standteil der Aligner-Kieferorthopadie, mit
der einfache bis komplexe Behandlungen &s-
thetisch und nebenwirkungsreduziert im Ver-
gleich zu festsitzenden Behandlungsmetho-
denumgesetztwerden kdnnen. Die neue Soft-
ware ClinCheck® Pro bietet seit Februar 2015
neue Instrumente und Méglichkeiten der vir-
tuellen Behandlungsplanung mit préziser di-
rekter Umsetzung der Wiinsche des planen-
den Arztes. Im Folgenden werden Behand-
lungsbeispiele mit Verbesserung der dento-
fazialen Asthetik und Okklusion durch die
Invisalign®-Therapie im jugendlichen Alter
sowie Neuerungen der ClinCheck® Software
vorgestellt.

Kieferorthopadische Behandlungen werden
von jugendlichenund erwachsenen Patienten
haufig aus kosmetischen Griinden gescheut
und der Grofteil empfindet festsitzende Multi-
bracketapparaturen als unattraktiv und inak-
zeptabel.!

Eine weniger invasive und &sthetischere Al-
ternative bietet die Invisalign®-Behandlung.
Diese Technik, die 1999 auf den amerikani-
schen Markt gekommen ist und seit 2001 in
Deutschland angewandt wird, ist inzwischen
eine weitverbreitete kieferorthopadische Be-
handlungsmethode mit durchsichtigen her-
ausnehmbaren Schienen und drei Millionen
behandelten Patienten weltweit. Mithilfe ei-
nes speziellen Computergrafikverfahrens, der
ClinCheck®-Software, wird ausgehend vom
Istzustand der Zahnreihen, der in virtuellen
Kiefermodellen festgehalten wird, ein durch
den Kieferorthopaden vorher bestimmtes Be-
handlungsziel dreidimensional dargestellt und
ineinzelne Behandlungsphasen unterteilt.
Fiir jede dieser Phasen werden dann die ein-
zelnen individuellenSchienen (Aligner) produ-
ziert, die jeweils zwei Wochen lang getragen
werden. In dieser Zeit werden die Z&hne durch
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Abb. 4a—c: ClinCheck®-Uberlagerung der geplanten
AusformungmitbukkalerKippungder Oberkieferpra-
molaren und ersten Molaren und Unterkieferpramo-
laren mit Uberstellung der Kreuzbisssituation (die
Farbe Wei entsprichtdem Anfangsbefund, Blaudem
virtuellen Endbefund).

approximale Schmelzreduktion durchgefiihrt.

Abb. 5a—e: Intraoraler Befund nach 40 Alignern vor Refinement mit Attachments auf allen Eckzéhnen und
Pramolaren mit Uberstellung der Kreuzbisse durch bukkale Kronenkippung im Oberkiefer und Ausformung
der Zahnbégen. Die Eckzdhne sind bereits extrudiert, es besteht frontaler Vorkontakt auf dem Zahn 41zu 11

und 42 zu 12 (blaue Punkte).

Abb. 6a—c: ClinCheck®-Simulation des Behandlungsergebnisses des Refinements und weiteren 17 Alignern mit Eckzahneinstellung und Hard collision des Seiten-
zahnbereichs. Zur asthetischen Verbesserung der schwarzen Dreiecke im Frontzahnbereich wurde zwischen 11, 21 (0,3mm) und zwischen 31, 41 (0,2mm) eine

virtuell berechnete Kraft kontinuierlich in die
vorher errechnete Richtung bewegt. Dann folgt
der néchste Aligner, bis das gewiinschte Be-
handlungsziel erreicht ist.

Die Serien der klaren, herausnehmbaren Alig-
ner ermdglichen dem Patienten einen hohen
Tragekomfort, kombiniert mit Asthetik sowie
optimaler Reinigungsmaglichkeit, und bieten
dadurch erheblich weniger Nachteile im Ver-
gleich zu den herkémmlichen festsitzenden
Apparaturen. Der Komfort mit dem Invisa-
lign®-System ist fiir den Patienten wesentlich
hoher als mit herkdmmlichen festsitzenden
bukkalen oder lingualen Multibracketappa-
raturen.”

Die moglichen Nebenwirkungen der Multibra-
cketapparaturen, wie beispielsweise White
Spots, Karies, Schmelzabrasionen durch Bra-
cketkontakt, Schleimhautverletzungen und pa-
rodontale Risiken, sind mit dem Invisalign®-

System durch addquate Mundhygienemdg-
lichkeiten, intermittierende Kraftapplikation
und exakt vorausberechnete Bewegungen mi-
nimiert. Eine permanente Verblockung ske-
lettaler Strukturen unterbleibt, da die Aligner
zum Essen herausgenommen werden.

Die Invisalign®-Technik kann dabei nicht nur
als erfolgreiches Behandlungsmittel bei leich-
tem bis moderatem Engstand, Liickenschluss
im natiirlichen Liickengebiss und bei kippen-
den Bewegungen verwendet werden, sondern
ebenfalls bei komplexeren Behandlungen
wie beispielsweise Extraktionen,® offenen%
und tiefen Bissen®, dentalen Klasse 112- und
Klasse I11-Behandlungen genauso wie bei der
komplexen Therapievon craniomandibuldren
Dysfunktionen (CMD)5 oder als kieferortho-
padischer Bestandteil einer kombinierten
kieferorthopédisch-prérestaurativen'! oder
kieferchirurgischen Behandlung.®7

Expansion des Zahnbogens mit Kreuzbiss-
tiberstellung,® In- und Extrusionen von ein-
zelnen Zéhnen oder Zahngruppen, Torquebe-
wegungen'2 und Korrekturen von Zahnach-
senstellungen sind zum festen Bestandteil der
Invisalign®-Behandlung geworden.3

Mit Invisalign® Teen und den speziell auf das
jugendliche Gebiss abgestimmten Tools steht
diese TechnikauchfiirKinderund Jugendliche
zur Verfiigung. Dabei sind gerade bei Teena-
gern die transversale Erweiterung durch buk-
kale Kippung der Zahnkronen und der Torque
im Frontzahnbereich durch zusatzliche Kraft-
applikation mit Power Ridges wichtige Ansatz-
punkte, um ein volleres Lacheln und eine as-
thetische Frontzahndarstellung zu erreichen.
Im Folgenden stellen wirzweijugendliche Pa-
tienten vor, bei denen eine Verbesserung der
dentofazialen Asthetik mit der Invisalign®-
Technik erzielt werden konnte.
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Abb. 7a—f: Intraoraler Befund und OPG bei Behandlungsende: Herstellung einer funktionellen Okklusion,
Eckzahnfiihrung, Auflésung der Dreh- und Engstande und Uberstellung der Kreuzbisse.

Abb. 8a—c: Extraoraler Befund bei Behandlungsende mit vollem Wangenkorridor und harmonischem Verlauf
der Oberkieferinzisiven analog dem Verlauf der Unterlippe.

Abb. 9a, b: Vergleich der extraoralen Situation vor und nach der Invisalign®-Therapie mit ausgefiilltem
Wangenkorridor und dsthetischer Lachlinie.
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Patientenbeispiel 1
(Abb.1bis9)

Die 13-jéhrige Patientin stellte sich in unserer
Praxis zurkieferorthopédischen Beratungvor.
Der intraorale Befund zeigt eine Klasse I-Re-
lation mit Dreh-und Engsténdenim Ober-und
Unterkiefer und eine Kreuzbiss-Situation der
Zahne 15zu 45,25 zu35. Der Milchzahn 53 war
persistiert, die Zéhne 13, 23 im Hochstand
durchbrechend (Abb.1a bis h).

Die kieferorthopadische Behandlungsplanung
wieaufderClinCheck®-Uberlagerunggezeigt,
beinhaltete die Ausformung der Ober- und
Unterkieferfront ohne approximale Schmelz-
reduktion, Expansion im Ober- und Unterkie-
fer mit Uberstellung des Kreuzhisses sowie der
Extrusion und Durchbruchssteuerung der obe-
ren Eckzéhne. Auf allen Eckzahnen und Pra-
molaren wurden kleine elipsoidférmige At-
tachmentsgebondet,umausreichend Veran-
kerungfiirdie Extrusionderoberen Eckzéhne
sowie die Uberstellung der Kreuzbisse zu ge-
wahrleisten. Die ClinCheck®-Uberlagerung
zeigtdiegeplanten Bewegungenin Blau (Abb.
4abisc).Die Behandlungbeinhaltete 40 Alig-
ner im Oberkiefer und im Unterkiefer. Appro-
ximale Schmelzreduktion war bei der jungen
Patientin nicht geplant. Aufgrund der guten
Motivationund desjugendlichen Alterswurde
der Alignerwechsel alle zehn Tage geplant.
Der intraorale Befund nach 40 Alignern zeigt
das Ergebnis mit Uberstellung des Kreuzhbis-
ses und Auflésung der Dreh- und Engsténde
(Abb. 5a bis e). Zur Feineinstellung des Be-
handlungsergebnisseswurde ein Refinement
mitweiteren 17 Alignern fiir die Auflésung der
VorkontakteaufdenZdhnen12,11,die korrekte
Einstellung der Eckzahnfiihrung und zur Er-
langungsatter okklusaler Kontakte im Seiten-
zahnbereich durchgefiihrt.

Zur asthetischen Verbesserung der schwar-
zen Dreiecke im Frontzahnbereich wurde
zwischen 11, 21 (0,3mm) und zwischen 31, 41
(0,2mm) eine approximale Schmelzreduktion
durchgefiihrt (Abb. 6). Nach insgesamt 26 Mo-
naten Behandlungszeit konnte die Behand-
lung abgeschlossen werden (Abb. 7, 8). Das
finale OPG zeigte keine Auffalligkeiten.

Die Gegeniiberstellung der extraoralen Fron-
talansicht vor und nach der Behandlung zeigt
das erzielte dsthetische Resultat (Abb. 9). Zur
Retention trug die Patientin eine herausnehm-
bare Schiene im Oberkiefer nachts, im Unter-
kieferwurde ein Lingualretainer befestigt.
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PATIENTENBEISPIEL 2 (Abb.10-21)

k

Abb. 10a—e: Intraorale Situation bei Behandlungsbeginn mit herausnehmbaren
Platten und funktionskieferorthopadischer Therapie: Wechselgebiss in Mola-
ren-Klasse Il, Deckbisssituation mitreklinierten Zéhnen 11,21, proklinierten Zah-
nen 12,22, Diastema 11,21 sowie Dreh- und Engstanden im Unterkiefer.

Abb. 11a—c: Extraorale Situation vor funktionskieferorthopadischer Therapie mit
Gummy Smile sowie extrudierter, reklinierter Oberkieferfront.

Abb. 12: OPG bei Behandlungsbeginn mit herausnehmbaren Platten und Bio-

Abb.13a—e: Intraoraler Befund bei Behandlungsbeginn mitder Invisalign®-Tech-
nikund direkt geklebten Attachments auf den Zahnen 12,13, 14, 22, 23, 24, 33,34, 35,

43, 44, 45.

Abb.14a—c: Extraoraler Befund bei Behandlungsbeginn und weiterhin bestehen-
dem Gummy Smile mit extrudierter Oberkieferfront.

Abb. 15: OPG bei Behandlungsbeginn.

nator.

Patientenbeispiel 2
(Abb.10bis 21)

Die Patientin stellte sichin unserer Praxis zum
ersten Mal im Alter von zehn Jahren vor. Der
intraorale Befund zeigte ein Wechselgebiss
mit reklinierten Z&hnen 11, 21, Deckbiss und
Platzmangel im Unterkiefer (Abb. 10 bis 12).
Unsere Behandlungsplanung beinhaltete die
Ausformung der Oberkieferfront mit Proklina-
tion der Zdhne 11, 21 und transversaler Erwei-
terung mit einer herausnehmbaren Oberkie-
ferplatte sowie eine anschlieRende Wachs-

tumssteuerung mit Einstellung einer Klasse |
miteinem Bionator.

Nach Durchbruch der bleibenden Zéhne wies
die Patientin eine Klasse I-Verzahnung links
undrechtsmitDreh-und Engstdndenim Ober-
und Unterkiefer sowie einen Tiefbiss mitaus-
gepragter Spee’scher Kurve und extrudierter
Ober-und Unterkieferfrontauf (Abb.13 bis15).
Die Behandlungsplanung in dieser zweiten
Phase beinhaltete die Ausformung der Zahn-
bdogen mit transversaler Erweiterung, Torque
auf den Oberkieferfrontzahnen, Intrusion der
extrudierten Unterkiefer-und Oberkieferfront

mit Hebung des tiefen Bisses und Einstellung
einer physiologischen Frontzahnrelation.
Hierfiir wurden auf den Zdhnen 12 bis 14 sowie
22 bis 24, 33 bis 35 und 43 bis 45 horizontale,
elipsoide Attachments befestigt (Abb. 13). Die
Alignerzahl fir das durch die ClinCheck®-
Uberlagerung ersichtliche Behandlungsziel
betrug 25 im Ober- und Unterkiefer (Abb. 16).
Nach der ersten Phase erfolgte eine Feinein-
stellung (Refinement) mit neun weiteren Alig-
nern im Ober- und Unterkiefer; da die Patien-
tin die Aligner jedoch nicht regelmafig trug,
war ein erneutes Refinement mit sieben Alig-
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zu mesial 43 notwendig.

Abb. 16a, b: ClinCheck®-Ansicht der rechten Seite zu
Behandlungsbeginn (a) und zu Behandlungsende (b) mit
Intrusion der Ober- und Unterkieferfront sowie Torque
im Oberkieferfrontzahnbereich. Im Unterkieferfront-
zahnbereich wurde eine ASR von 0,2 mm mesial von 33

kieferfront.

Abb. 17a—e: Intraoraler Befund bei Behandlungsende, ausgeformte Zahnbdgen mit Auflosung der
Dreh- und Engstande mit Intrusion der Ober- und Unterkieferfrontzahne und Torque auf der Ober-

nernim Ober- und Unterkiefer notwendig. Die
Abbildungen 17 und 18 zeigen das intra- und
extraorale Endergebnis, das OPG zeigte keine
Auffélligkeiten (Abb. 19). Der Vergleich der
extraoralen Halbseitenansicht zeigt das Aus-
mafd des applizierten Torques sowie Intrusion
der Oberkieferfrontzahne (Abb. 20); Abbil-
dung 21 die Gegeniiberstellung der Fernrént-
genseitenaufnahme zu Beginn und zum Ende
der kieferorthopddischen Behandlung.

Zur Retentiontrugdie Patientin im Oberkiefer
eine herausnehmbare Schiene, im Unterkie-
fer wurde von 33 bis 43 ein festsitzender Lin-
gualretainer eingesetzt.

Seit Februar 2015 hat das Unternehmen Align
Technology die neueste Version der Clin-
Check®-Software, ClinCheck® Pro, auf den
Markt gebracht, die viele verbesserte Darstel-
lungsoptionen und Hilfsmittel beinhaltet und
somit zu einer wesentlichen Vereinfachung

der Behandlungsplanung und ClinCheck®-

Bearbeitungfiir den Behandler fiihrt.

o Die neue 3-D-Steuerung erlaubt dabei in
Echtzeit Modifikationen an der Endposition,
durch die die Zéhne millimeter- und gradge-
nau vom drztlichen Behandler eingestellt
werden kénnen (Abb. 22). Hierzu werden zu-
satzlichbeimKlickaufden Zahndiegenauen
Parameter im ClinCheck® angezeigt (Abb. 23).
Die exakten Dimensionen kénnen dadurch

E

Abb. 19: OPG bei Behandlungsende, die weitere Kontrolle der Weisheitszéhne
wurde angewiesen.

Abb. 20a,b: Vergleich der seitlichen extraoralen Ansicht vor und nach der kie-
ferorthopéddischen Behandlung mit deutlicher Verbesserung des Gummy Smile
durch Intrusion und Torqueapplikation auf die Oberkieferfrontzahne.

Abb. 21a, b: Vergleich der FRS-Aufnahme vor und nach der funktionskieferortho-
padischen und Invisalign®-Behandlung mit umgesetzten Torque und Intrusion
aufden oberen Frontzéhnen.
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sofort abgelesen und Anderungen detailliert
verifiziert werden. Benutzt man das Tool
»Zahn*fiir die Einstellung einzelner Zéhne,
so kann exakt die Zahnposition in allen Di-
mensionen per Maus oder per Klick auf die
Pfeile verdndert werden (z.B. Intrusion/Ex-
trusion, so wird der Zahn um je 0,1mm pro
Klick intrudiert oder extrudiert. Bei Rotatio-
nen oder Torque/Kronenkippung wird eine
Anderungvon je 1° pro Klick durchgefiihrt).
o Eine weitere Funktion der neuen Toolbar ist
das ,ASR- und Liickenmanagement“. ASR-
Bereiche kdnnen damit hinzugefiigt oder
Liicken zwischen Zahnzwischenrdumen ein-

geplant werden, um z.B. Platz fiir ein Im-
plantat- oder fiir eine Veneerversorgung zu
schaffen.

o Konventionelle Attachments und Precision
Cuts kdnnen direkt am 3-D-Modell platziert
werden, die Gréfle kann individuell ange-
passt werden sowie die individuelle Lage
und Abschrégung (Abb. 24).

o Bei schwierig abschétzbaren Bewegungen
kénnen unter dem Meniipunkt ,\Werkzeuge
— Problematische Bewegungen® angezeigt
werden. Diese erscheinen als blaue (mit-
telschwere Bewegungen) bzw. schwarze
(schwierige Bewegungen) Punkte direktam

Abb. 22

Abb. 22: Die neue 3-D-Steuerung erlaubt in Echtzeit Modifikationen an der Endposition, durch die die Zéhne
millimeter- und gradgenau vom arztlichen Behandler eingestellt werden kénnen (hier gezeigt: Angulation
des Zahnes 11).— Abb. 23: Darstellung der geplanten Parameter der Zahnbewegungim ClinCheck®.

Wurzelbewegung
422 mm (4 - 6 mm)

Abb. 25

Abb. 24: Attachments und Precision Cuts kénnen direkt am 3-D-Modell platziert werden. Bei den konven-
tionellen Attachments kann auflerdem die Gréfie, Lage und Abschragung individuell angepasst werden. —
Abb. 25: Darstellungvon ,Problematischen Bewegungen®, die als blaue (mittelschwere Bewegungen) bzw.
schwarze (schwierige Bewegungen) Punkte direktam Zahn des 3-D-Modells zu erkennen sind.

Abb. 26: Funktion ,Okklusale Kontakte®: Okklusale Kontakte werden angezeigt; der Behandler hat die Még-
lichkeit, diese automatisiert aufzuldsen bzw. gezielt anzufordern und dadurch zu modifizieren. — Abb. 27:
Direkte Gegeniiberstellungdes Istzustandesin der ClinCheck® Pro Software vor der Behandlung (links) mit
dem simulierten Behandlungsergebnis (rechts).

ClinCheck® Pro

Zahn des 3-D-Modells sowie als Hinweise fiir
potenziell zusétzliche Attachments (Abb. 25).

o Die neue Funktion ,Okklusale Kontakte" er-
laubt es, okklusale Kontakte anzuzeigen so-
wie harte Kontakte automatisch aufzulésen
bzw. gezielt anzufordern. Dies ist eine deut-
liche Verbesserung der Software und er-
moglicht es, die Verzahnung am Ende der
Behandlung exakt einzustellen (z.B.: Over-
jet, eventuell Friihkontakte, Okklusion im
Seitenzahnbreich) (Abb. 26).

o Alle geplanten Anderungen sind auRerdem
in einer dualen Ansicht darstellbar, die den
direkten Vergleich mit der vorgeschlagenen
Position von Align Technology bzw. mit der
Ausgangsposition zuldsst. Auch in dieser
dualen Ansichtsind Verédnderungen in Echt-
zeit moglich, um Optimierungen einzustel-
len (Abb. 27).

* Fa. Align Technology GmbH,
www.aligntech.com
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