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Abb.1a: Nahaufnahme des Lachelns
der Patientin. Man sieht die Schrage
der oberen Okklusionsebene und die
Asymmetrie der Lachlinie. Abb. 1b, c:
Frontale Ansicht der Okklusion bei
geschlossenem und offenem Mund.
Man sieht die ungleiche Inklination und
Angulation der Kronen, den ausgeprag-
ten anterioren Engstand im Unterkiefer,
die bukkale Rezession (hauptsachlich
um Zahn 33) und den Abrieb der Inzisal-
kanten der oberen und unteren Front-
zdhne. Abb. 1d, e: Okklusalansicht des
oberen und unteren Zahnbogens. Zahn
33 wird verdrangt bei nur minimalem
Abstand zwischen Zahn 32 und 34.
Abb. 1f, g: Panoramaaufnahme und
periapikale Rontgenaufnahmen der Pa-
tientin vor der Behandlung. Man sieht
die Wurzelkanalbehandlung an Zahn 22
mit distaler Neigung der Wurzel, die
minimale kndcherne Einbettung der
unteren anterioren Schneidezéhne, ins-
besondere von Zahn 32, die Wurzel-
kanalbehandlung der oberen ersten
Molaren und eine implantatgetragene
Kronenrestauration bei Zahn 17.

Abb. 2a, b: Simulation der Zahnbewe-
gung erstellt mit ClinCheck®. Man sieht
die unterschiedliche Form und GroRe
der Kompositattachments an den
Zahnen, um die Prazision der Extru-
sionsbewegungen, der Aufrichtung und
der Rotation sicherzustellen, die erfor-
derlich war, um in diesem Fall eine
optimale Okklusion zu erreichen.

Aligner - nicht nur fur einfache Falle!

Ein klinischer Anwenderbericht von Dr. Rafi Romano, Kieferorthopade aus Tel Aviv, Israel.

Wiinschen Patienten eine mdglichst unauffallige Korrektur ihrer Zahnfehlstellungen, wird ihnen neben bukkalen Keramikbra-
ckets sowie lingualen Bracketsystemen auch der Einsatz von Alignern angeboten. Gut fiir kleinere dsthetische bis mittlere
Korrekturen einsetzbar, stellen die transparenten Schienen bei der Behandlung schwerer Fehlstellungen oft nicht die erste Wahl dar.
Zu unrecht? Das im folgenden dargestellte Fallbeispiel zeigt den Einsatz von Alignern bei klinisch herausfordernder Indikation.

ransparente Zahnschienen
werden bereits seit 20 Jah-
ren als seriose Behand-
lungsmethode eingesetzt.
Die Anzahl an behandelten Fallen
weltweit steigt kontinuierlich und
der Einsatzbereich (von der friihen
Kindheit bis ins Erwachsenenalter)
erweitert sich sténdig. Und den-
noch: Viele Kieferorthopaden und
Zahnarzte behaupten, dass Aligner
nur begrenzt geeignet sind, um
Zahne in einer prazisen und vor-
hersagbaren Weise zu bewegen.
Insbesondere in schwierigen Fallen,
in denen Extraktionen erforderlich
sind, geneigte Okklusionsebenen
korrigiert oder Wurzeln bewegt
werden missen.
Der folgende Patientenfall wird zei-
gen, dass sich Aligner sehr wohl
auch bei schwieriger Indikation als
eine effektive sowie zuverlassige
Behandlungsapparatur erweisen.

Klinisches Fallbeispiel

Die 47-jahrige Patientin stellte sich
wegen des von ihr als undsthetisch
wahrgenommenen Erscheinungs-
bildes ihrer Zahne in der Klinik vor.
Es lagen ein stark ausgepragter
Engstand in der unteren Front, eine
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mulation and treatment results may vary.
jent plan is determined by your doctor.

geneigte obere Okklusionsebene,
eine asymmetrische Lachlinie, eine
mesiale Kippung des unteren linken
Eckzahns sowie eine nur noch
minimale knécherne Einbettung
von Zahn 32 (linker unterer seitli-
cher Schneidezahn) mit einer tiefen
Parodontaltasche von 7 mm vor
(Abb. T1a—g).

Nach einer interdisziplindren Bera-
tung mit dem behandelnden Paro-
dontologen und Prothetiker wurde
entschieden, Zahn 32 zu extra-
hieren, da dieser eine schlechte
Prognose hatte und eine tiefe
Parodontaltasche aufwies. Eine
Augmentation der bukkalen Gin-
giva zur Korrektur der Rezession
sowie der Austausch unastheti-
scher und schlechter Restaura-
tionen wurden fir das Ende der
Behandlung vorgesehen. Zudem
wurden Bleaching und Veneers
besprochen und fir die Zeit nach
Abschluss der kieferorthopadi-
schen Behandlung ins Auge ge-
fasst.

Wir wiéhlten Aligner als Behand-
lungsapparatur. Dies geschah aus
folgenden Griinden:

+ Asthetisch ansprechendes Aus-
sehen Uber die gesamte Behand-
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lungsdauer aufgrund der nahe-
ZU unsichtbaren transparenten
Korrekturschienen.

+ Maoglichkeit der Integration soge-

nannter ,Pontics” in den Aligner,
eines optischen Ersatzes des
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gezogenen Zahns, welcher die
unasthetische Liicke solange
verbergen soll, bis diese durch
die Bewegung der benachbarten
Zahne geschlossen wird.

+ Im Vergleich zu bukkalen oder

lingualen Bracketapparaturen
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bedecken Aligner die Z&ghne kom-
plett. So werden sie gestlitzt,
wenn Krafte ausgelibt werden.
Zudem dient die Oberflache aller
Zahne als Verankerung fur die
erfolgende Bewegung.

+ Die Zahnhygiene kann mit einfa-
chen Methoden aufrechterhalten
werden.

+ Es kommt zu weniger Notfallen
und SOS-Praxisterminen, zudem
ist weniger Stuhlzeit erforder-
lich.
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Abb. 3a: Patientin mit dem ersten Aligner.
Beachte die Genauigkeit und die per-
fekte Passform der Schienen mit ihren
zahlreichen Attachments an den Zghnen.
Abb. 3b: Frontalansicht der Patientin
nach Extraktion von Zahn 32, eine Wo-
che nach dem ersten Aligner. Es sind
Kompositattachments an den Zahnen
erkennbar, die bei normaler Gesprachs-
distanz jedoch kaum sichtbar sind.
Abb. 4a, b: Ein im iTero-Scanner inte-
griertes Progress Assessment Tool®
wurde verwendet, um die aktuelle Zahn-
position mit dem Behandlungsplan zu
vergleichen. Man sieht griin eingefarbte
Z&hne (auler 33), was bedeutet, dass
alle vorgesehenen Bewegungen mit
maximaler Prazision erreicht wurden.
Wie die Wertetabelle zeigt, bendtigt
Zahn 33 mehr Rotation, sodass die Pa-
tientin angewiesen wurde, den aktuellen
Aligner flr eine weitere Woche zu tragen,
damit die in den Aligner eingebrachte
Rotation vollumgesetzt werden kann.

Abb. 5a-d: Aufnahmen des Lachelns
und der Z&dhne nach siebenmonatiger
Behandlung (32 Aligner). Es ist eine
deutliche Verbesserung des Lachelns
und der geneigten Okklusalflache
erkennbar. Zudem sieht man das
Schlielen der Extraktionsliicke sowie
die Aufrichtung des linken unteren
Schneidezahns. Abb. 5e: Patientin mit
Aligner Nummer 32 im Mund. Man be-
achte das &sthetische Erscheinungsbild
aufgrund der perfekten Passung der
Aligner sowie die Prazision der geplanten
Zahnbewegung in allen drei Dimensio-
nen. Abb. 6a—f: Gesichts- und Zahn-
aufnahmen am Ende der kieferortho-
padischen Bewegung und vor den
asthetischen MaRnahmen (Ersatz der
Restauration und Abdeckung der ab-
geriebenen Zahne mittels Keramik-
veneers). Es ist eine Verbesserung
samtlicher Parameter erkennbar. Alle
Behandlungsziele wurden erreicht, in-
klusive der erforderlichen schwierigen
Bewegungen wie der Extrusion oben
links, der Wurzelaufrichtung usw.

+ Realisierung einer vorhersagba-
ren sowie prazisen 3D-Planung
und Behandlung.

+ Es ist eine Mdglichkeit, die Be-
handlung mit digitalen virtuellen
Tools nachzuverfolgen, welche
dabei helfen, die Behandlungs-

zeit zu verkirzen und unge-
wollte Zahnbewegungen zu ver-
meiden.
Bei der Patientin kam das Invisalign®
System zum Einsatz. Es wurde
ClinCheck® verwendet, um die
Zahnbewegungen zu simulieren
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und die Attachments zu planen, die
zur Unterstiitzung der schwierigen
Bewegungen erforderlich waren
(Extrusion der oberen linken Front-
z&hne, Wurzel- und Kronenaufrich-
tung des linken unteren Eckzahns
sowie dem Schlielfen der Extrak-

tionsllicke mit korrekter paralleler
Ausrichtung der Wurzeln der be-
nachbarten Z&hne); Abb. 2a, b.
Fur den Fall wurden 50 Aligner ge-
plant, die je eine Woche getragen
werden sollten. Bei jedem Kontroll-
besuch erhielt die Patientin zehn




Nr. 3 | Marz 2019

& WISSENSCHAFT & PRAXIS

www.kn-aktuell.de |

Schienen. Es wurden mit ihr alle
zehn Wochen Termine vereinbart,
bei denen auferdem eine profes-
sionelle Zahnreinigung erfolgte,
intra- und extraorale Aufnahmen
gemacht sowie ein intraoraler Scan
zur Beurteilung des Behandlungs-
fortschritts im Vergleich zur Pla-
nung durchgefihrt wurden.

Zum Behandlungsplan gehorten
optimierte Attachments, die basie-
rend auf Erkenntnissen kiinstlicher
Intelligenz und der Erfahrung mit
Alignertechnologien entwickelt wur-
denunddiedieKontrolleder Extrusi-
ons-, Rotations- und Wurzelbewe-
gung unterstiitzen. Die Prazision
dieser Attachments sowie das Ver-
standnis der speziellen Biomecha-
nik von Alignern im Vergleich zu
Bracketapparaturen sorgen letztlich
dafiir, dass die Behandlungsziele
schnellstmdglich und mit einem
Minimum an unerwiinschten Neben-
wirkungen erreicht werden.

plan abzugleichen, kam hierbei ein
im iTero-Scanner integriertes Tool
(Progress Assessment Tool®) zur
Anwendung. Das Ergebnis wird
dabei sowohl farbig hervorgehoben
als auch mithilfe von Werten in einer
detaillierten Tabelle dargestellt. Aus
dieser ist genau ersichtlich, welche

»~Aligner konnen und sollten nicht nurin
einfachen, sondern auch in schwierigen Fallen

eingesetzt werden.”

Alle Attachments wurden im ersten
Aligner berlcksichtigt (Abb. 3a).
Die Extraktion von Zahn 32 war mit
Einsatz des zweiten Aligners vor-
gesehen, damit die Patientin sich
vorab eine Woche an die Aligner
gewohnen konnte (Abb. 3b).

Zwolf Wochen nach dem Beginn der
Behandlung und elf Wochen nach
der Extraktion des unteren Schnei-
dezahns wurden klinische Fotos
erstellt. Zudem erfolgte ein intra-
oraler Scan. Um die aktuellen Zahn-
positionen mit dem Behandlungs-

der erfolgten Zahnbewegungen 1:1
der Planung entsprechen und wel-
cher Zahn bzw. welche Zahne noch
hinter dem Plan zurlckbleiben oder
sich in eine falsche oder gar ent-
gegengesetzte Richtung bewegen.
Sofern erforderlich, wird der Be-
handlungsplan entsprechend Uber-
arbeitet. Es konnen dann neue
Zahnschienen bestellt werden, oder
manchmal wird der Patient bzw. die
Patientin auch angewiesen, seine/
ihre Aligner einfach etwas langer als
urspriinglich vorgesehen zu tragen

oder die Mitarbeit zu verbessern
(Abb. 3a, b).

54 Wochen nach Beginn des
Falls wurde die Behandlung abge-
schlossen. Die Attachments wur-
den entfernt und die Patientin an
ihren Prothetiker (iberwiesen, um
die Verblendung der abgeriebenen
und grau verfarbten Zahne mit
Keramikveneers zu planen, welche
letztlich dann auch das unésthe-
tische schwarze Dreieck zwischen
den unteren Schneidezdhnen ab-
decken, das hauptsachlich durch
die Extraktion des linken unteren
seitlichen Schneidezahns und durch
die Aufldsung des Engstands ver-
ursacht wurde. Beachten Sie die
Verbesserung in allen Parametern
und das Erreichen aller Behand-
lungsziele inklusive der erforder-
lichen schwierigen Zahnbewegun-
gen, wie Extrusion oben links,
Wurzelaufrichtung und die Korrek-
tur der geneigten Okklusionsebene
(Abb. 6a—f; Abb. 7a—j).

Fazit

Zusammenfassend lasst sich sagen,
dass Aligner nicht nur in einfachen,

sondern auch in schwierigen Fallen
eingesetzt werden kdnnen und
sollten. Sie liefern definitiv die
geplanten Ergebnisse, wobei die
Behandlungsmodalitat der einer
festen Zahnspange in vielerlei Hin-
sicht Uiberlegeniist.

kontakt

Rafi Romano DMD, MSc
Habarzel Street 34
69710 Tel Aviv

Israel

Tel..+9723 6477878
rafi@drromano.com
www.drromano.com

Abb. 6g: Panoramaaufnahme nach Ab-
schluss der kieferorthopadischen Be-
handlung. Man sieht die Aufrichtung der
Wurzeln von Zahn 22 und 33 sowie die
Parallelitét der unteren Schneidezahne
in der Nahe des Extraktionsbereichs.
Abb.7a-j: Finales Lacheln mit asthe-
tischen Keramikveneers von 2-2 im
Oberkiefer und an den drei unteren
Schneidezéhnen.

Schon gewusst?

Im April 2018 hat das amerikanische
Unternehmen Align Technology Inc.
sein einmillionstes Invisalign® Schie-
nensystem im EMEA-Raum ausge-
liefert. In der Region Europa, Naher
Osten sowie Afrika sind 34.000 fiir
Invisalign® zertifizierte Kieferorthopdden
und Zahndrzte tétig, Stand September
2018. (Quelle: Align Technology, Inc.)
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