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Schöne, gerade Zähne – mit 
 diesem Anliegen konsultieren 
immer mehr Erwachsene die 
Zahnarztpraxis. Die Regulierung 
der Zahnstellung soll schnell 
und unauffällig erfolgen. Kon­
ventionelle orthodontische Ge­
räte (z. B. Zahnspange, Brackets) 
kommen oft nicht infrage. Als 
Alternative hat sich die Schienen­
therapie (Aligner, aus dem Eng­
lischen: to align – ausrichten) 
etabliert. Beispiel ist optilign 
von dentona. Allgemeintätigen 
Zahnärzten und Dentallaboren 
wird mit dem Konzept ein hür­
denfreier Zugang zum großen 
Feld der Kieferorthopädie gebo­
ten: Auf Basis einer Computersi­
mulation können einfache Zahn­
stellungskorrekturen vom all­
gemeinpraktizierenden Zahn­
arzt vorgenommen werden. 

Überblick orthodontische 
Schienentherapie

Grundsätzlich basiert die Re­
gulierung der Zahnstellung 
mittels Schienentherapie auf 
einer digitalen Behandlungs­
planung. Mehrere Therapie­ 
sequenzen bilden den Weg 
zum gewünschten Ergebnis. 
Pro Therapiesequenz werden 
Zwischenmodelle und trans­
parente Schienen (Tiefziehver­
fahren) hergestellt. Der Patient 
trägt die Schiene über den ent­
sprechend notwendigen Zeit­
raum und entfernt sie nur zum 
Essen und zur Zahnreinigung. 
In der Literatur wird berichtet, 
dass mit einem Aligner­Konzept 

moderate Lücken und Engstände 
gut korrigiert werden können. 
Meistens ist bei Engständen un­
terstützend eine interdentale 
Schmelzreduktion (Stripping) 
notwendig. 
Interessant ist ein Blick auf die 
historische Entwicklung, denn 
das Bewegen von Zähnen mit 
Kunststoffschienen ist keines­
wegs neu. Bereits 1945 entwi­
ckelte der Kieferorthopäde 
H.D. Kesling sogenannte „Tooth 
Positioner Appliance“. Es han­
delte sich um eine einteilige 
elastische Kunststoffschiene. 
In den folgenden Jahrzehnten 
wurden immer wieder Syste­
matiken für eine drahtfreie Kie­
ferorthopädie vorgestellt. Be­
handlungsmethoden und ­mittel 
wurden perfektioniert. Als gro­
ßes Problem galt die Tat sache, 
dass für jeden Therapieschritt 
neue Set­up­Modelle angefer­
tigt werden mussten. Bei der 
heute gängigen Aligner­The­
rapie erfolgt die Planung kom­
plett digital. Dies vereinfacht 
die kieferorthopädische Be­
handlung signifikant. Die einst 
manuell hergestellten Set­up­ 
Modelle werden digital gefer­
tigt (3­D­Druck). Das Tiefziehen 

der Schienen erfolgt auf her­
kömmlichem Weg. Ein Vorteil 
von optilign ist die Wahl­
freiheit für Zahnarzt und/ 
oder Dentallabor (siehe Punkt 
Wahlfreiheit).

Was  sagen  die  Spezialisten?

In einer Stellungnahme der 
DGKFO (Deutsche Gesellschaft 
für Kieferorthopädie) postulie­
ren die Spezialisten dem Verfah­
ren einige Vorteile. „[…] Die her­
ausnehmbaren Schienen sind 
vielfach nahezu unsichtbar. Die 
häusliche Zahnpflege ist unein­
geschränkt möglich. Im Hin­
blick auf den Parodontalzustand 
sind sie festsitzenden Apparatu­
ren daher tendenziell überlegen. 
Auch hinsichtlich der Phonetik 
und des Tragekomforts bieten 
Aligner­Systeme Vorteile […]. 
Anfängliche Bedenken, das per­
manente Tragen der Aligner 
könne negative Effekte auf die 
Kiefergelenkfunktion haben, 
sind unbegründet […].“ (Stel­
lungnahme DGKFO 2010). Ein 
solches Statement gibt dem All­
gemeinpraktiker Sicherheit für 
sein Tun. Grundsätzlich emp­

Effektive Zahnstellungskorrektur im Frontzahngebiet
Im Fachbeitrag beschreibt ZA Philipp Silber eine kosmetisch orientierte Zahnregulierung mit optilign (dentona). 
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Abb. 1 und 2: Ausgangssituation. Die Zähne im Oberkiefer sollen in eine harmonische Reihe gebracht werden. Abb. 3 und 4: Ergebnis der CAD-Planung in der Software 
Maestro 3D Ortho Studio (Vertrieb: dentona). Abb. 5 und 6: Zahn 21 ist nach labial geschoben und die beiden seitlichen Schneidezähne mesial so rotiert, dass sie sich in 
die Zahnreihe einfügen.  Abb. 7 und 8: Beispielhafte Darstellung: Modelldruck im 3-D-Drucker Asiga (dentona) mit entsprechendem Druckermaterial (hier: optiprint 
model, dentona) und das gedruckte Modell im Tiefziehgerät.
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fiehlt die DGKFO nur gut aus­
gebildeten Zahnärzten, die The­
rapie vorzunehmen.

Schienentherapie in der 
Allgemeinzahnarztpraxis

Die Schienentherapie ist effi­
zient; das Ziel wird in einem über­
schaubaren Zeitraum erreicht. 
Zwar bedarf die Behandlung 
aufgrund des herausnehmbaren 
Therapiemittels einer hohen Pa­
tientencompliance, jedoch tre­
ten kaum ästhetische oder pho­
netische Einschränkungen auf. 
Zudem ist eine deutlich bessere 
Mundhygiene gewährleistet als 
bei festsitzenden Therapiegerä­
ten. Außerdem kann die Schie­
nentherapie (z. B. optilign) in 
vielen Indikationen vom Allge­
meinpraktiker vorgenommen 
werden. Jeder in Deutschland 
approbierte Zahnarzt absol­
viert während des Studiums 
sowie im Staatsexamen kiefer­
orthopädische Prüfungen. Das 
erworbene Wissen reicht in der 
Regel als Grundlage für die Kor­
rektur der Zahnstellung nach 
dem Aligner-Konzept, wobei 
eine Schulung empfehlenswert 
ist. Für ausgeprägte Dysgna­
thien bleibt der Kieferorthopä­
de der Spezialist. Praxis bzw. 
Labor profitieren von der einfa­
chen Umsetzung. So kann z. B. 
eine Frontzahnkorrektur mit 
optilign ohne hohe Investitions­

kosten angeboten werden. Wenn 
nötig, wird über eine Machbar­
keitsanfrage bei dentona eine 
zweite Meinung von kiefer­
orthopädisch erfahrenen Zahn­
ärzten eingeholt. 

optilign: Besonderheiten 
des Konzeptes

Lange Zeit war das Aligner-Kon­
zept von einem amerikanischen 
Unternehmen patentrechtlich 
geschützt. In dem weitgehend 
geschlossenen System über­
nahm der Anbieter die Aufgaben 
eines zahntechnischen Labors 
bzw. Praxislabors. Mit Auslau­
fen der Patente wurden andere 
Therapiesysteme auf Aligner- 
Basis am Markt etabliert, z. B. 
optilign von dentona. Großer 
Vorteil ist die Flexibilität eines 
offenen Systems. 

Wahlfreiheit
Unverzichtbare Module für jede 
Schienentherapie sind Soft­
ware, 3-D-Drucker und  Tiefzieh­
gerät. Vorteil von optilign ist, 
dass bei Bedarf auf eine Investi­
tion in die Software (Anschaf­
fungskosten, Einarbeitungszeit) 
verzichtet und die Planung an 
Spezialisten delegiert werden 
kann. Zahnarzt oder Zahntech­
niker wählen aus, welche Mo­
dule in Praxis bzw. Labor einge­
setzt werden. Es kann mit eige­
ner Software, eigenem Drucker 
und einem eigenen Tiefziehgerät 
arbeiten. Oder es werden nur ein 
bzw. zwei Module (Modelldruck, 
Schienenherstellung) inhouse 
umgesetzt. In diesem Fall schließt 
dentona die Lücke(n). Grund­
sätzlich ist festzuhalten, dass 
sich die Anschaffung eines eige­
nen Druckers (z. B. Asiga, dentona) 
über die Aligner-Therapie hin­
aus rentiert, denn es können zu­
sätzlich andere Indikationen 
(Situationsmodell, Löffel, Posi­
tionierungsschienen) umgesetzt 
werden.

Effizienz
Mit optilign wird ein effizientes 
Konzept verfolgt. Die Anzahl der 
zu druckenden Modelle ist ver­
gleichsweise gering. Pro Se­
quenz (Modellsatz) werden drei 
Schienen mit unterschiedlichen 
Tiefziehfolien (soft, medium, 
hard) angefertigt. In der ersten 
Sequenz trägt der Patient die 

weiche Schiene, danach die mit­
telharte und zum Schluss die 
harte Schiene. Danach erfolgt 
der Wechsel zur nächsten Se­
quenz. Durch dieses Vorgehen 
werden weniger Modelle benö­
tigt und die Effizienz erhöht.

Patientenfall

Im vorliegenden Fall wünscht 
die Patientin eine Harmonisie­
rung der Frontzahnreihe im 
Oberkiefer. Sie stört sich am 
leicht verschachtelten Verlauf 
der Frontzähne im Oberkiefer 
und insbesondere an der stark 
nach palatinal gekippten Stel­
lung von Zahn 21 (Abb. 1 und 2). 
Dem Vorschlag, die Zahnreihe 
mit einer optilign-Schienen- 
therapie zu harmonisieren, 
stimmt sie nach ausführlichem 
Informationsgespräch zu.

Abb. 9: Beispielhafte Darstellung: optilign-Set mit drei Modellen (je Sequenz eins) und jeweils drei zuge-
hörigen Schienen. 

Abb. 9
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Planung der  Therapiesequenzen
Im ersten Schritt erfolgt die Ab­
formung der Situation. Hierbei 
ist auf die hohe Qualität zu ach­
ten. Verzüge, Bläschen oder an­
dere Unzulänglichkeiten sind 
für eine präzise Therapiepla­
nung zu vermeiden. Alternativ 
kann die Situation mit einem In­
traoralscanner erfasst werden, 
wobei auch hier die hohe Qualität 
der Aufnahme maßgeblich ist. 

Möglichkeiten  der  Therapie-  
planung  mit  optilign: 
1. Zahnarzt digitalisiert die Mo­

delle und nimmt die Therapie­
planung in der Software vor. 

2. Zahnarzt sendet Abformun­
gen oder Modelldaten an das 

Partnerlabor. Hier erfolgt die 
vorbereitende Planung, die 
freigegeben werden muss. 
Gegebenenfalls kann über 
eine Mach barkeitsanfrage die 
Meinung von kieferorthopä­
disch erfahrenen Zahnärzten 
eingeholt werden.  

3. Zahnarzt oder Dentallabor 
senden die Modelldaten an 
den Planungsservice von 
dentona. 

In diesem Fall erfolgt die Pla­
nung in der Praxis. Zunächst 
werden die Daten digitalisiert 
bzw. in der Software Maestro 3D 
Ortho Studio (Vertrieb: dentona) 
zusammengeführt. Basierend 
auf den digitalen Situations­
modellen, dem Röntgenstatus 
(OPG) und den intraoralen Fotos 
können nun die Ausgangssitua­
tion beurteilt sowie das Platz­
angebot evaluiert werden. An­
hand der Istsituation und der 
anatomischen Gegebenheiten ist 
das Behandlungsziel zu definie­
ren. Für die Planung wird in der 
Software mesial sowie distal 
eines Zahnes die breiteste Stelle 
markiert. Basierend darauf er­
kennt die Software Konturen 
sowie Sulkusverlauf und seg­

mentiert die Zähne automatisch. 
Die Zähne können nun aus dem 
virtuellen Modell herausge­
trennt und an gewünschter Po­
sition eingefügt werden. Die in­
tuitive Software bietet unter­
schiedliche Tools für Rotations­, 
Kipp­ und Translationsbewe­
gungen (Extrusion/Intrusion, 
Mesial­/Distal­, Torque­ und La­
bial­/Lingual­Bewegungen).  
Hinweis: Beim Bewegen der 
Zähne ist immer die klinische 
Machbarkeit zu berücksichti­
gen. Die Software kann so pro­
grammiert werden, dass maxi­
male Bewegungsgrenzen ange­
zeigt und bei der Planung War­
nungen ausgegeben werden, 
sobald die klinische Machbar­
keitsgrenze überschritten ist. 
Für die angestrebte Korrektur 
der Frontzahnstellung sind in 
diesem Fall drei Sequenzen not­
wendig, um den Engstand aufzu­
lösen und einen harmonischen 
Verlauf zu erzielen. Zahn 21 soll 
nach labial „geschoben“ und die 
beiden Zweier mesial rotiert 
werden (Abb. 3 bis 6a und b).
   
Modell- und Schienenherstellung
Nach der Bestätigung der Pla­
nung bzw. der Therapiesequen­

zen werden die STL­Daten für 
den 3­Druck vorbereitet. Zusätz­
lich zur Leistungsfähigkeit des 
Druckers (Asiga, dentona) spielt 
das Druckermaterial eine wich­
tige Rolle (Abb. 7 und 8). Es sollte 
ein stabiles Material mit hoher 
Zeichnungsschärfe verwendet 
werden, wie z. B. optiprint model 
(dentona). Das Tiefziehen der 
Schienen erfolgt auf herkömmli­
chem Weg. Als Schienenmate­
rial (soft, medium, hard) hat sich 
auch das Produkt von dentona 
gut bewährt (Abb. 9).

Schienentherapie
Protagonist der Behandlung ist 
der Patient mit seiner Compli­
ance. In diesem Fall erhält die 
Patientin ein Set mit drei Mo­
dellen und neun Schienen (pro 
Modell drei Schienen – soft, me­
dium, hard) sowie eine detail­
lierte Anweisung zur Trage­
dauer und ­reihenfolge. Die 
erste Schiene wird in der Zahn­
arztpraxis anprobiert bzw. ein­
gesetzt. Nach circa zwei Wo­
chen konsultiert die Patientin 
die Praxis zu einer Kon troll­
untersuchung. Die Compliance 
bei der Frau ist sehr gut, sodass 
sie in den kommenden Wochen 

eigenständig die Schienen wech­
seln kann und nur noch alle vier 
Wochen zur Kontrolle in die Pra­
xis kommt. 
Nach circa drei Monaten ent­
sprach die Zahnstellung dem 
Sollzustand (Abb. 10 und 11). 
Die beiden Inzisivi haben sich 
wie geplant in die obere Front­
zahnreihe eingeordnet und die 
Zähne 22 und 12 sind nach me­
sial einrotiert (Abb. 12 bis 15). 
Der harmonische Verlauf der 
Zahnreihe entspricht den Wün­
schen der Patientin. Um Rezi­
dive zu vermeiden, ist – wie bei 
jeder Erwachsenen­KFO­Be­
handlung – eine lebenslange 
Retention (Retainer) unent­
behrlich. Die junge Frau war 
begeistert vom Ablauf der  The­
rapie und von dem Ergebnis. 
Faszinierend ist, dass durch die 
Behandlung keine Nachteile 
für den Patienten auftreten. Die 
nahezu schmerzfreie Therapie 
verläuft in der Regel ohne Neben­
wirkungen. 

Fazit

optilign bietet dem Zahnarzt 
und/oder Zahntechniker ein 
flexibles Aligner­Konzept („un­
sichtbare Zahnschiene“) und 
dem Patienten eine komforta­
ble Möglichkeit zur Korrektur 
der Frontzahnstellung. Das ge­
samte Vorgehen ist nachvoll­
ziehbar, sicher und reprodu­
zierbar. Zahnarzt und Dental­
labor haben aufgrund des offe­
nen Systems und der hohen 
Flexibilität zu jedem Zeitpunkt 
Wahlfreiheit. Wie in einem Bau­
kastensystem können einzelne 
Elemente „delegiert“ werden 
(z. B. Planung). Ist das kom­
plette Equipment vorhanden, 
setzen Zahnarzt und Zahntech­
niker alle Schritte innerhalb 
des optilign­Konzeptes selbst 
um. Diese durchdachte Syste­
matik ist optimal, denn Einstei­
ger in die di gitale Techno logie 
können ebenso von dem Kon­
zept profitieren wie langjährige 
Experten.  
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Abb. 13 und 14: Gegenüberstellung: Therapiebeginn und Therapieende als klinisches Bild sowie aus der CAD-Planung.

Abb. 13

Abb. 10 und 11: Situation nach drei Monaten: Der Schneidekantenverlauf im Oberkiefer ist fast ebenmäßig. Abb. 12: Situation zum Abschluss der Therapie sowie die CAD-Planung. Das Therapieergebnis entspricht der in der 
Software geplanten Situation. 
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