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Steigerung von Wertschopfung und
Kontrolle durch Inhouse-Aligner

Die digitale Kieferorthopédie eréffnet Praxen immer mehr Moglichkeiten.

Wie im Rahmen der Alignertherapie von Anfang bis Ende ein Optimum an
Preis-Leistung, Wertschopfungskette sowie Steuerung der Therapieschritte erreicht
werden kann, erldutern Kieferorthopddin Dr. Fiona Adler und Zahntechnikerin
Steffi Berkmann anhand eines klinischen Fallbeispiels.

Abb. 1a—f: Anfangsbefund.

Einleitung

Aligner sind derzeit in aller
Munde, da sie eine gute Behand-
lungsalternative zur Multibra-
cketapparatur darstellen, ins-
besondere bei Patienten, die
eine unsichtbare Korrektur der
Zahne wiinschen.Viele Erwach-
sene wissen nicht, dass es diese
Moglichkeit gibt. Derzeit sprie-
Ben immer mehr Alignerfirmen
aus dem Boden. Aus unserer
Sicht ist die attraktivste Form
der Alignerbehandlung die Her-
stellung der Schienen im Eigen-
labor, wodurch die Wertschop-
fungskette in der Praxis ver-
bleibt. AuBerdem ist die Reali-
sierung der Aligner in der Regel
schneller als iiber ein externes
Labor und man hat die vollstan-
dige Kontrolle tiber alle Schritte
direkt vor Ort.

Der Einsatz von Intraoral-
scannern und digitalen Set-ups
sowie des 3D-Drucks bietet hier
ganz neue Moglichkeiten. Bei
der konventionellen analogen
Methode der Alignerfertigung
im Eigenlabor mussten auf-

Abb. 2a—: Set-up.

wendige Sidgemodelle herge-
stellt und fiir jeden Behand-
lungsschritt modifiziert werden
- heutzutage kaum mehr vor-
stellbar. Verstdndlich, dass
einige Kieferorthopdden, vor
allem ohne Intraoralscanner in
der Praxis, auf externe Labore
zuriickgreifen. Der digitale Work-
flow ermdglicht eine komforta-
ble und prézise Alignertherapie
mit Herstellung der Schienen im
Eigenlabor.

Fallbeispiel

Der 30-jahrige Patient storte
sich an der Stellung seiner
oberen und unteren Frontz&dhne
und wiinschte eine unsichtbare
Korrektur. Im Oberkiefer stor-
ten ihn vor allem die Schmetter-
lingsstellung der Zahne 11 und
21 sowie deren Angulation. Im
Unterkiefer war dem Patient
eine Beseitigung der Liicken
wichtig und in beiden Kiefern
eine Harmonisierung der Zahn-
bogen. Die Distalokklusion be-
reitete dem Patienten keinerlei

Beschwerden, sodass diese be-
lassen werden sollte. Das Kiefer-
gelenk und die Kaumuskulatur
zeigten sich unauffillig. Der
Patient wollte auch im praventiven
Sinne keine aufwendige Behand-
lung auf sich nehmen, sondern
strebte nur eine Verbesserung
der Asthetik an. Besondere Zahn-
bewegungseinschrédnkungen,
Briicken oder Implantate gab es
nicht (Abb. 1a bis f).

Durch einen befreundeten Zahn-
arzt hatte er von der Moglichkeit
einer Alignertherapie erfahren,
sodass fiir ihn vom Tragekomfort
her nur Aligner infrage kamen.
Lingualbrackets als Alternative
sind zu Beginn einer Behand-
lung bekannterweise durch-
aus gewohnungsbediirftig und
die Reinigung der Zé&hne ist
erschwert. Bei Alignern hinge-
gen kann der Patient die Schie-
nen zur Reinigung der Zahne
einfach herausnehmen und
generell auch den Druck auf die
Zahne dosieren, indem er selbst
entscheidet, wann er die Aligner
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Ahb. 3a, b: Dreidimensional gedrucktes Modell mit Aligner von 4-4. Abb. 4a, b: Uberlagerung des Set-ups mit dem Endbefund OK (a) und UK (b).
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triagt. Bei besonderen Anlédssen
kann er die Schienen zudem
ablassen und ist somit in keiner
Weise eingeschréankt. Selbstver-
stdndlich ist hier jedoch generell
eine gute Mitarbeit gefragt.
Nach einem Intraoralscan mit
einem 3Shape TRIOS 3 Scanner
(Abb. 5) wurden ein Set-up mit
fiinf Schienen und Attachments
erstellt (Abb. 2).

Der Intraoralscan wurde zunéchst
iber die Cloudplattform 3Shape
Communicate an die Software
3Shape Ortho Analyzer iiber-
mittelt. Die Software ermoglicht
die Modellanalyse und eine
detaillierte Behandlungsplanung.

ANZEIGE

Nach dem Aufruf der Patienten-
daten in der Software wurde
zunichst der Modellsatz vorbe-
reitet, also digital gesockelt, wie
z.B. auch vor einem 3D-Druck
des Modellsatzes. Bei diesem
Vorgang werden die Zdhne seg-
mentiert.

Im Anschluss wurde das virtu-
elle Set-up durchgefiihrt. Hier
sind alle gewilinschten Zahn-
bewegungen mdoglich. Man klickt
einfach auf den zu bewegenden
Zahn und kann diesen drei-
dimensional in allen Ebenen
positionieren. Dies geschieht
sehr intuitiv.

Eine Tabelle gibt hierbei den
Uberblick iiber das AusmaB
der Zahnbewegungen. Das Tool
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Abb. 6a—f: Endbefund.

yvirtuelles Set-up“ kann selbst-
verstidndlich auch fiir diagnos-
tische Set-ups genutzt werden.
So konnen unterschiedliche
therapeutische Moglichkeiten
digital dargestellt werden, die
z.B. bei der Entscheidung hel-
fen, ob man bei Nichtanlagen
von Ziahnen die Liicke schlief3t
oder fiir prothetischen Zahn-
ersatz offen halt.

Bei der herkommlichen Methode
mit Gipsmodellen wére dies
deutlich aufwendiger. AuBer-
dem ist es moglich, in jeder
gewilinschten Ansicht (frontal,
lateral oder von okklusal)
Videos von den Zahnbewegun-
gen ablaufen zu lassen. Dies
veranschaulicht die durchge-
fithrten Zahnbewegungen sehr
schon und ist dariiber hinaus
im Patientengespréach sehr hilf-
reich.

Anhand des AusmaBes der
Zahnbewegungen wird ent-
schieden, wie viele Aligner her-
gestellt werden sollen. Dadurch
wird das finale Set-up in die
entsprechende Anzahl an Sub-
Set-ups unterteilt. Die Software
kann die GroBe und Stirke
des Approximalkontaktes der
Zahne visualisieren, sodass
der Behandler weil}, wie viel
approximale Schmelzreduktion
(ASR) notwendig ist. In die-
sem konkreten Patientenbei-

Abb. 5: Die Intraoralscans vor und nach erfolgter Alignerbehandlung erfolgten mit einem TRIOS 3 Scanner (Fa. 3Shape).

spiel gab es keinen Platzman-
gel, sondern einen Platziiber-
schuss.

Im Rahmen des virtuellen Set-
ups bietet die Software 3Shape
Ortho Analyzer auch eine Aus-
wahl an Attachments, die indivi-
duell modifizierbar sind. Da bei
diesem Patienten die Angulation
der oberen Frontzdhne, beson-
ders des Zahnes 21, korrigiert
werden sollte, wurden an den
Zéhnen 11, 21 und 22 Attach-
ments angebracht. Attachments
dienen zur besseren Veranke-
rung der Schienen und optimie-
ren die Zahnbewegungen.

3D-Druck der Sub-Set-ups
und Herstellung
der Aligner

Bei den Sub-Set-ups kann die
Anzahl der Modelle ausgewéhlt
werden, die fiir den individuel-
len Patientenfall gedruckt wer-
den soll. Bei diesem Fall wurden
finf Sub-Set-ups erstellt, die
Modellpaare gedruckt und alle
fiinf Alignerpaare in einem
Schritt hergestellt. Einzelne
Modelle kénnen jederzeit nach-
gedruckt werden.

Prinzipiell gibt es Therapie-
konzepte mit nur einer Schiene
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pro Behandlungsschritt oder
aber mit mehreren Schienen
mit verschiedenen Stirken pro
Behandlungsschritt. Ein Stereo-
lithografie- oder auch SLA-
Drucker bietet durch gefiillte,
hértere und somit stabilere
Modelle die Méglichkeit, Schie-
nen mit unterschiedlichen
Schichtdicken tiefzuziehen. Das
SLA-Verfahren ist das bisher
am ldngsten genutzte 3D-Druck-
verfahren, wodurch auf die
groBten Erfahrungswerte auf-
gebaut werden kann. Mit dem
SLA-Verfahren ist es moglich,
sehr filigrane Strukturen und
glatte Oberflachen zu erzeugen.
Viele Kieferorthopidden verwen-
den aufgrund der Prézision und
der groBeren Auswahl an Schie-
nen gern SLA-Drucker fiir die
Herstellung der Modelle.

Die Modelle von einem PLA-
Drucker hingegen sind hohl und
auch vom Material her nicht
sehr hitzebestdndig, wodurch
man eine geringe Auswahl an
Alignerstirken hat, was aber
bei einem Therapiekonzept
mit einer Schiene pro Schritt
kein Hindernis darstellt. Ein
PLA-Drucker ist von der Hand-
habung her einfacher sowie
kostengiinstiger und umwelt-
freundlicher. Polylactide (PLA)
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Abb. 7a-d: Vergleich Anfangs- und Endbefund (in griin) OK/UK.

werden aus regenerativen Quel-
len, z. B. aus Maisstédrke gewon-
nen, sind nicht toxisch und
konnen mit den bloBen Handen
beriihrt werden.

Das Filament wird erhitzt und
schichtweise auf die Druckplatt-
form aufgetragen. Die Modelle
miissen nach dem Druck im
Gegensatz zu SLA nicht nach-
behandelt werden. Bei SLA wer-
den Kunststoffe lichtgehértet,
miissen nachgehirtet werden,
und an der Oberfldche verblei-
ben unausgehirtete Ablagerun-
gen, die anschliefend (z.B. mit
Alkohol) entfernt werden miis-
sen. Wahrend der Nachbearbei-
tung darf nur mit Handschuhen
gearbeitet werden. Es ist auf
besondere SchutzmafBnahmen
zu achten. Zudem sind beim
SLA-Verfahren fiir den Druck
Stiitzstrukturen notwendig, die
danach manuell entfernt wer-
den miissen.

Die Aligner selbst kénnen nicht
nur unterschiedliche Schicht-
dicken aufweisen, sondern auch
eine unterschiedliche Ausdeh-
nung liber den Zahnkranz haben.
In diesem Fallbeispiel umfass-
ten die Aligner nur die Zdhne
4 bis 4 in beiden Kiefern, was
fiir den Patienten angenehmer
zu tragen ist (Abb. 3a und b).

Ergebnis

Die fiinf Aligner wurden vom
Patienten sehr gut getragen,
sodass die geplanten Zahnbe-
wegungen umgesetzt werden
konnten, was man anhand der
Uberlagerung der Scans sehr
gut Uberpriifen kann (Abb. 4a
und b).

Es gab keine Uberempfindlich-
keit der Zdhne oder andere Kom-
plikationen. Die Mundhygiene
des Patienten ist sehr gut, der
Patient kam mit den Schienen
gut zurecht. Die Schienen wur-
den circa alle zehn Tage vom

Patienten gewechselt, die gesamte
Behandlung dauerte rund sieben
Wochen. Zur Retention der Zéhne
wurde nach den fiinf Alignern
je Kiefer eine Schiene ohne
Attachments tiefgezogen, die der
Patient weiter trdgt. Eventuell
konnte man dauerhaft auf eine
dickere Schiene zur Retention
wechseln, obwohl der Patient
keinen Bruxismus aufweist und
die Schienen dadurch wenig ver-
schleien. Im Unterkiefer zieht
der Patient langfristig einen
fixen Retainer in Erwigung.

Zusammenfassung

Die Therapie von Zahnfehl-
stellungen mittels Alignern ist
bereits seit lingerer Zeit etabliert.
Mittels intraoralem Scan, digita-
lem Set-up und 3D-Druck wurde
die Herstellung von Alignern im
Eigenlabor deutlich einfacher
und préziser im Vergleich zum
analogen Prozess. Zudem ver-
bleiben die Wertschopfung und
die Kontrolle iiber alle Schritte
in der eigenen Praxis. &
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