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Abb. 2: Intraorale Aufnahmen vor Behandlungsbeginn.

Patient: Madalina Duma, ID: J421, Female, Age: 18y Om (DOB: 11/05/1997)
27/05/2015 Initial ~ Analysis: Roth-Jarabak ~Norm: N/A

Abb. 3: Cephalometrische Analyse vor Behandlungsbeginn.

¥ Fortsetzung von Seite 1
Digitale Synergie -
Schritt fiir Schritt

All diese Ziele konnen durch
Einsatz digitaler Hilfsmittel er-
reicht werden. Die Einfithrung

Abb. 4: Virtuelle Planung — digitales Smile Design.

der digitalen dreidimensionalen
Bildgebung in die Kieferortho-
pédie und orthognathe Chirur-
gie, wie z.B. die damit verbun-
dene Generierung von DVT-Da-
ten, das intraorale Scannen bzw.
Scannen von Modellen, die Soft-
ware zur 3D-Analyse und -The-
rapieplanung oder der dreidi-

mensionale Druck, verbessern
die Vorhersagbarkeit von Be-
handlungsergebnissen.? Werden
zu diesen Daten dann noch Fotos
sowie Videoprotokolle ergénzt,
kann ein ,digitaler Patienten-
klon“ erstellt werden, wodurch

letztlich nicht nur Stuhlzeiten
fiir den Patienten effizient redu-
ziert werden konnen. Vielmehr
ist es moglich, dass alle Beteilig-
ten des interdisziplindren Be-
handlungsteams auf diesen Pa-
tientenklon bzw. dessen digitale
Daten entsprechend zugreifen
konnen.*

Fallbeispiel

Diagnose und Atiologie

Eine 18-jdhrige Patientin stellte
sich beziiglich einer kieferortho-
péadischen Behandlung vor. Das
Hauptanliegen war dabei die
Verbesserung ihres unéstheti-
schen Lachelns.

Die initiale extraorale faziale
Untersuchung offenbarte eine
skelettale Klasse II mit mandi-
bulédrer Unterentwicklung, eine
reduzierte Hohe des unteren Ge-
sichtsdrittels sowie ein konvexes
Profil mit prominentem Kinn.
Die Analyse ihres Léchelns
zeigte eine Retrusion der obe-
ren Schneidezidhne sowie einen
Engstand der oberen Front-
zéhne, was letztlich zu diesem
ungewollten Erscheinungsbild
beitrug (Abb.1). Die Auswertung
der intraoralen Aufnahmen und
digitalen Modelle verdeutlichte
eine Klasse II/2-Malokklusion,
einen Tiefbiss, einen mittleren
Engstand im Oberkiefer sowie
leichten Engstand im Unterkie-
fer, eine leichte (2 mm) maxillare
transversale Diskrepanz auf-
grund der dentalen Kompensa-
tionen sowie keinerlei Kiefer-
gelenksymptome (Abb. 2).

Die digitale cephalometrische
Analyse ergab eine skelettale

Abb. 5: Digitales kieferorthopédisches Set-up.

Klasse II aufgrund der Retru-
sion des Unterkiefers, ein hypo-
divergentes Gesichtsmuster so-
wie retroklinierte obere Schnei-
dezéhne zur Kompensation der
skelettalen Klasse II-Beziehung
(ADbb. 3).

Behandlungsziele

Die wichtigsten Behandlungs-

ziele fiir diese Patienten bestan-

denin:

e der Erreichung eines Klasse I-
Verhiltnisses von Eckzdhnen
und Molaren

* dem Proklinieren der oberen
Schneidezidhne

e dem Erreichen eines addquaten
Overjet und Overbite

e dem Auflosen des Engstands

* sowie der Verbesserung der
Gesichtsidsthetik und der Er-
haltung eines geraden Profils.

Behandlungsalternativen
Basierend auf der Kklinischen
Untersuchung und der Auswer-
tung aller gewonnenen digita-
len Daten wurden der Patientin
zwei Behandlungsplidne vorge-
schlagen:
1. Kieferorthopéadische préichi-
rurgische Dekompensation,

Fortsetzung auf Seite 123

Abb. 8: Oberes und unteres Transfertray fur das indirekte Kleben der kieferorthopédischen Behandlungsapparatur.
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Abb. 10: Dreidimensionale chirurgische Planung.

Abb.11a: Extraorale Ansicht einen Monat nach chirurgischer Vorverlagerung
des Unterkiefers und des Einsatzes der Genioplastik.

Abb. 11b: Intraorale Ansicht einen Monat nach chirurgischer Vorverlagerung des Unterkiefers und des Einsatzes der Genioplastik.

B Fortsetzung von Seite 10 2.Kieferorthopédische Kompen-
sation der skelettalen Diskre-
panz. In diesem Fall konnten
zwar die okklusalen Ziele er-
reicht werden, jedoch wiirde
keine dsthetische Verbesse-
rung erfolgen. Dariiber hinaus
konnte die Gesichtsésthetik

noch mehr beeintréchtigt sein.

gefolgt von einer chirurgischen
Vorverlagerung des Unterkie-
fers sowie einer postchirurgi-
schen kieferorthopédischen
Finishingphase, um die skelet-
talen und okklusalen Verhélt-
nisse zu korrigieren sowie die
Gesichtsisthetik zu verbessern
und das Profil der Patientin zu
begradigen.

Die Patientin entschied sich fiir
den ersten Behandlungsplan.

Abb. 13: Vorher- und Nachher-Fotos der Patientin.

Vor Behandlungsbeginn erfolgte
eine schriftliche Einverstdndnis-
erkldrung.

Im Rahmen des Planungsvor-
gangs wurden prothetische Hilfs-
mittel eingesetzt. Um ein gesichts-
dsthetisches Design festzulegen,
kam ein digitales ,Smile Design*
zum Einsatz, welches die hori-
zontalen und vertikalen Ebenen
(Abb. 4) errechnete. Mithilfe der
3Shape Ortho Analyzer Software
wurde ein digitales Set-up er-
stellt (Abb.5)und gemé&fl des DSD
(Digitales Smile Design) wurden
alle drei Achsen im Vorfeld der
Behandlung geplant. Anhand
dieser Modelle wurden dann die
Bracketpositionen festgelegt und
in das initiale Modell iibertragen.
Das Ganze erfolgte innerhalb ei-
nes Prozesses, der im Folgenden
beschrieben wird.

Ein motivierendes (bukkales)
Design wurde ausgedruckt und
fir die Patientin zur Simula-
tion des finalen Ergebnisses
(Abb. 5) benutzt. Dieses Design
wird als Mock-up in den Patien-
tenmund iibertragen (Abb. 6)
und anhand vonVideoaufnah-
mender Vorher-Nacher-Situ-
ation dargestellt. Dieses Vor-
gehen - so finden wir Autoren —
beeinflusst die Fallakzeptanz
in einem hohen MalfBe, ins-
besondere bei chirurgischen
Fallen.

Der vorliegende Fall umfasste
keine restaurativen Kompo-
nenten auBer den speziellen
restaurativen Planungshilfen.

Behandlungsfortschritt

Der erste Schritt innerhalb des
Behandlungsplans umfasste die
kieferorthopédische Dekompen-
sation im Vorfeld der Unterkie-
fervorverlagerung. Eine festsit-
zende kieferorthopédische Ap-
paratur (Adenta, DISCREET™

Keramikbrackets mit .022"er Slot)
wurde im Ober- und Unterkiefer
eingesetzt,um das Levelling und
Aligning der Zdhne zu realisie-
ren. Die Apparatur wurde mit-
hilfe individualisierter Transfer-
trays indirekt geklebt. Um die
vorhergesagten Ergebnisse der
kieferorthopddischen Behand-
lung zu erreichen, wurden die
Brackets auf dem kieferorthopé-
dischen Set-up-Modell (Abb.7)
platziert und mittels Tiefzieh-
verfahren ein weiches Trans-
fertray hergestellt. Als nichs-
tes wurde das Transfertray fiir
jeden Zahn individuell ausge-
schnitten und die separierten
Teile auf dem initialen Abdruck
der Patientin platziert, um die
kinetischen Informationen vom
Set-up auf die Zahne der Patien-
tin zu tibertragen. Nun wurde
ein hartes Transfertray tiber dem
initialen Abdruck mit den indivi-
duellen Trays hergestellt, sodass
die Brackets nun bereit fiir den
indirekten Klebevorgang waren
(Abb. 8).

Nach dem Auf- und Ausrichten
der oberen und unteren Zihne
sowie der erfolgten Dekompen-
sation wurden die beiden Zahn-
bodgen koordiniert, und nach ei-
nem Jahr aktiver kieferorthopadi-
scher Behandlung war die Patien-
tin bereit, sich der orthognathen
Chirurgie zu unterziehen (Abb. 9).
Zu diesem Zeitpunkt wurde zur
Planung des chirurgischen Ein-
griffs zur Vorverlagerung des Un-
terkiefers ein neues Set digitaler
Daten erstellt (Abb. 10). Zur glei-
chen Zeit wurde ebenfalls eine
Genioplastik zur Kinnreduktion
realisiert, da das Kinn der Patien-
tin sehr prominent war. Nach er-
folgter orthognather Chirurgie
wurden die okklusalen Verhalt-
nisse sowie die Gesichtsésthetik
verbessert (Abb. 11a und b).

Fortsetzung auf Seite 14 I

Abb. 14: Intraorale Aufnahme am Ende der Behandlung, nach Debonding.
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Abb. 15: Panoramaaufnahme nach Debonding.
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Drei Monate nach dem chirurgi-
schen Eingriff wurde die kiefer-
orthopédische Behandlung ab-
geschlossen und die Apparatur
entfernt. Es folgte eine Reten-
tionsphase.

Behandlungsergebnisse

Die aktive Behandlung konnte
nach 15 Monaten abgeschlos-
sen werden. Die Patientin wies
ein dsthetisch ansprechendes
Lécheln und eine verbesserte
Gesichtsésthetik mit einem be-
gradigten Profil auf (Abb. 12
und 13). Die intraorale Auswer-
tung der Okklusion zeigte so-
wohl rechts als auch links ein
Klasse I-Verhiltnis der Eck-
zéhne und Molaren sowie einen
adédquaten Overjet und Over-
bite mit einer guten Interkuspi-
dation (Abb. 14). Die Zahnwur-
zeln waren laut Panoramaront-
genaufnahme parallel ausge-
richtet (Abb.15)und die digitale
cephalometrische Analyse er-
gab eine Vorverlagerung des
Unterkiefers mit minimalen
Verdnderungen in der Position
des Oberkiefers sowie eine Pro-
trusion der oberen Schneide-
zédhne (Abb. 16).

Diskussion

Skelettale Malokklusionen sind
bei erwachsenen KFO-Patien-
ten ein hdufiger Grund fiir eine
dsthetische und funktionale
Beeintrichtigung. Eine kombi-
nierte kieferorthopéddisch-or-
thognatheTherapie scheint die
beste Moglichkeit zu sein, um
sowohl die okklusale Funktion
zu verbessern als auch eine an-

ANZEIGE

14/09/2017 Progress  Analysis: Roth-Jarabak ~ Norm: N/A

Abb. 16: Cephalometrische Analyse zum Ende
der Behandlung.

Patient: Madalina Duma, ID: J421, Female, Age: 20y 4m (DOB: 11/05/1997)

sprechende Gesichtsésthetik zu
realisieren.5 Einer der Haupt-
griinde, warum sich solche Pa-
tienten an eine Fachzahnarzt-
praxis wenden, ist die Gesichts-
asthetik.6 In Anbetracht dessen
stellt eine kieferorthopéadische
Camouflage-Behandlung keine
Option fiir sie dar, da durch Ein-
schlagen dieses Behandlungs-
pfads die Gesichtsésthetik so-
gar noch verschlimmert werden
konnte, oder, im besten Falle,
so bleibt wie sie ist, sodass das
Hauptanliegen der Patienten
unerfiillt bleibt.

Jedoch, sich fiir oder gegen
eine solch komplexe kieferor-
thopadisch-kieferchirurgische
Therapie zu entscheiden, kann
fiir manche Patienten mit nicht
unerheblichen Schwierigkei-
ten verbunden sein. In solchen
Féallen kann die digitale Simu-
lation des Behandlungsergeb-
nisses ein wertvolles Instru-

ment beim Erreichen der Zu-
stimmung des Patienten dar-
stellen.

Im dargestellten Fall waren die
virtuelle Simulation in Form
eines digitalen kieferorthopéadi-
schen Set-ups, welches entspre-
chend des digitalen Smile De-
signs umgesetzt wurde, sowie
das 3D-gedruckte Mock-up und
digitale Set-up von zentraler
Bedeutung fiir das Erreichen
der Patientenzustimmung in-
nerhalb der Planungsphase der
Behandlung.

Der Erfolg einer solch komple-
xen Behandlung, in die mehrere
Spezialisten involviert sind, hdngt
von einer genauen, vorhersag-
bare Ergebnisse gewéahrleisten-
den Diagnose und Behandlungs-
planung ab.” 3D Imaging Tools
stellen bei der Sicherstellung
einer akkuraten Datensamm-
lung und -analyse ein unver-
zichtbares Instrument dar, wel-
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ches dariiber hinaus die Kom-
munikation zwischen den Mit-
gliedern des Behandlerteams
sowie die komplexe Therapie-
planung verbessert.

Bei chirurgischen Fillen wie
diesem ist die prachirurgische
Position der Zdahne essenziell,
um korrekte chirurgische Be-
wegungen zuermoglichen. Aus
diesem Grund sollte eine
digitale Planung der pra-
chirurgischen Zahnpo-
sitionen auch vor dem
chirurgischen Eingriff
durchgefiihrt werden.?
Im dargestellten Fall
wurde dies durch ein di- |
gitales Set-up realisiert.
Um die Reproduzierbarkeit der
simulierten Ergebnisse sicher-
zustellen, kam des Weiteren die
beschriebene indirekte Klebe-
technik zum Einsatz, welche
dafiir sorgt, dass das finale Er-
gebnis auch das gewiinschte
ist. Dariiber hinaus kann der
Kieferorthopdde das Set-up im
Verlauf der Behandlung kon-
trollieren, um zu sehen, ob die
préachirurgischen Ziele erreicht
wurden oder noch weitere An-
passungen erforderlich sind.
Somit reduziert sich die finale,
postchirurgische Phase wie es
im beschriebenen klinischen
Beispiel der Fall war, wo die
postchirurgische kieferortho-
pddische Behandlunglediglich
drei Monate umfasste.

Eine virtuelle chirurgische Pla-
nung mithilfe von bildgeben-
den Hightech-Verfahren sowie
verschiedenen Softwares erlaubt
- imVergleich zu konventionel-
len zweidimensionalenVerfah-
ren - eine bessere Diagnose, Be-
handlungsplanung sowie Simu-
lation der chirurgischen Ergeb-
nisse.9 Weitere Vorteile — neben
einer virtuellen dreidimensio-
nalen Planung - sind die Besei-
tigung zeitraubender Labor-
schritte, die zudem zu Fehlern
fiihren kénnen; die Erhebung
genauerer Daten hinsichtlich
der dreidimensionalen Anato-
mie des Patienten sowie die
Moglichkeit der virtuellen Er-
stellung zahlreicher Simulatio-
nen verschiedenster chirurgi-
scher Ansatze,um letztlich den
bestmoglichen auswéhlen zu
konnen (dies ist bei der kon-
ventionellen Modellchirurgie
unmoglich).10

o
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Zusammenfassung

Die kombinierte kieferortho-
pédisch-kieferchirurgische Be-
handlung ist komplex und erfor-
dert eine sorgféltige Diagnose
und Behandlungsplanung, um
erfolgreich zu sein. Eine virtu-
elle Behandlungsplanung er-
weist sich fiir vorhersagbare Er-
gebnisse als niitzlich, und
virtuelle Behandlungs-
simulationen sind essen-
ziell,um die Zustimmung
des Patienten fiir den vor-
geschlagenen Therapie-
plan sowie dessen gute
) Mitarbeit zu erwirken. B
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