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Dr. Dan Grauer

Abb.1a-f: Beide Patienten (a—c und
d—f) wiesen einen ahnlichen Engstand
bei unterschiedlicher initialer Zahn-
bogenform auf und wurden mit dem
WIN-Lingualsystem behandelt. Die ur-
spriingliche Zahnbogenform wurde in
das Set-up Ubernommen, damit diese
wahrend der kieferorthopadischen Be-
handlung erhalten bleibt (b und e). Beim
letzten Termin vor der Entbanderung
war der Engstand aufgel6st. Die ur-
spriingliche Bogenform blieb erhalten.
Ein derartiger Individualisierungsgrad
ist mit vorgefertigten Drahtbogen nicht
ohne weitere Individualisierungsmaf-
nahmen erzielbar.

Abb.2a-c: Eine ausgepragte antero-
posteriore Diskrepanz kann nur korri-
giert werden, wenn die ideale Inklination
(Torque) der Frontzédhne eingestellt ist.
Eine Ursache fir eine unzureichende
Torquekontrolle kann ein zu grofRes Spiel
zwischen den Kantbdgen und dem
Bracketslot sein. Die Abbildungen zei-
gen die initiale Zahnfehlstellung vor
dem Kleben (a), die Situation nach der
Nivellierung und Ausformung (b) und
das Endergebnis (c). Zu beachten ist
die akzeptable Torquekontrolle in der
Phase der Klasse lI-Korrektur mit inter-
maxillaren Gummiztgen.

Qualitat in der Kieferorthopadie:

Die Rolle individueller Apparaturen

Ein Gastbeitrag von Dr. Dan Grauer, Kieferorthop&de aus Santa Monica, USA.

Die Kieferorthopadie befindet sich im Umbruch und sieht sich Entwicklungen ausgesetzt, die eine fundierte Aushildung, umfang-
reiches Fachwissen sowie liber Jahrzehnte erworbene wissenschaftliche Erkenntnisse und klinische Erfahrungen auf einmal in-
frage stellen. Der Einsatz neuester Technologien beeinflusst zunehmend den Praxisalltag und lasst den Behandler unweigerlich
eine Rolle einnehmen, bei der er sich die Frage stellen muss, inwieweit seine manuellen Fertigkeiten tiberhaupt noch gefragt sind.
Was kann er tun, um sich weiterhin durch hochqualitative Behandlungen und vorhersagbare Ergebnisse zu behaupten? Wie kann er
Synergien aus menschlicher Kompetenz und der Prazision aktueller Technik optimal nutzen mit dem Ziel, die Behandlungsqualitat
zu verbessern? Und welche Rolle kann hierbei der Einsatz vollstandig individueller lingualer Apparaturen spielen?

ie Kieferorthopadie steht

derzeit vor vielen Heraus-

forderungen. Einige erge-

ben sich aus externen
Einflissen, andere wiederum sind
hausgemacht. Bedrohungen von
aullen sind leichter erkennbar. Ein
gutes Beispiel hierfiir bietet die von
Umsatzzielen getriebene Vorstel-
lung, dass eine Alignerbehandlung
auch ohne einen Kieferorthopa-
den oder Zahnarzt erfolgen kdnne.
Bedrohungen von innen sind hin-
gegen nicht so einfach erkennbar.
Hier kdnnte als Beispiel die durch
die Apparatur diktierte Behandlung
anstatt der Umsetzung einer siche-
ren Diagnose sowie eines problem-
orientierten Therapieplans aufge-
fiihrt werden. In einer schwierigen
Phase ist es flir uns Kieferorthopa-
den wichtig, tber unsere kiinftige
Rolle nachzudenken und auch dar(-
ber, wie wir neue Technologien zum
Erhalt und zur Verbesserung der
Qualitat von kieferorthopéadischen
Behandlungsergebnissen nutzen

konnen. Anfangen mdochte ich mit
der Beurteilung der Umsetzung der
Behandlungsziele.

Erreichen wir unsere
Ziele?

Ein wesentliches Ziel einer kiefer-
orthopadischen Behandlung ist
die Ausformung des Zahnbogens
unter Berlcksichtigung der be-
kannten Stabilitatskriterien. Aus
Forschung und Erfahrung haben
wir im Laufe der Jahre gelernt, dass
die Form des Unterkieferbogens
nicht in einem groReren Ausmal
verandert und dass Z&hne inner-
halb des Gleichgewichtsbereichs
zwischen internen und externen
Kraften bewegt werden sollten.
Obwohl die meisten Behandler den
Erhalt der urspriinglichen Zahn-
bogenform anstreben, zeigen Stu-
dien, dass dies dann haufig doch
nicht in die klinische Praxis Uber-
tragen wird. Der Einsatz nichtindi-
vidualisierter kieferorthopadischer

Apparaturen mit nichtindividuali-
sierten Behandlungsbdgen kon-
terkariert das Ziel, die individuelle
Zahnbogenform eines Patienten
zu erhalten. Insbesondere gilt
dies fir den Einsatz vorgefertigter
Nickel-Titan-B&gen.

Eine Ldsung des Problems kann
die Verwendung kieferorthopadi-
scher Behandlungsapparaturen
sein, deren Fertigung auf einem
Set-up basiert und bei denen folg-
lich die initiale Form des Zahnbo-
gens in die Gestaltung der Brackets
und Drahtbdgen eingearbeitet
wird. Dieser Prozess bedarf der
Uberwachung und Freigabe durch
einen qualifizierten Kieferortho-
paden (Abb. 1).

Ein zweiter Bereich, in dem Ziele
haufig nicht vollstdndig erreicht
werden, ist die Kontrolle des
Torques, inshesondere im Bereich
der Front- und Eckzahne. Dies ist
auf die Verwendung unterdimen-
sionierter Drahtbdgen in meist
Uiberdimensionierten Slots zuriick-

zuflihren. Eine mangelnde Torque-
kontrolle kann ein Lacheln jedoch
sichtbar unattraktiv machen. Die
weniger offensichtlichen funktio-
nellen Auswirkungen sind aber
ebenso bedeutsam. Ein akzeptab-
les Kontaktpunktmuster in stati-
scher und dynamischer Okklusion
ist wesentlich von einem korrek-
ten Interinzisalwinkel abhangig.
Zudem flhrt ein unzureichender
palatinaler Wurzeltorque im Be-
reich der Oberkieferfront zu einer
Verkleinerung des oberen Zahn-
bogens. Anstatt einen Extratorque
in den Bogen einzubiegen oder
Torquefedern einzusetzen, flihren
einige Behandler eine approximale
Schmelzreduktion im Bereich der
Unterkieferfront durch, und dies
sogar bei nicht vorhandener Bolton-
Diskrepanz. In diesem Fall gehen
die mangelnde Individualisierung
und die mangelnde Prézision her-
kommlicher Apparaturen dann auf
Kosten des approximalen Schmel-
zes (Abb. 2).
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Was ist eine zielbestimmte
Kieferorthopéadie?

Es scheint heute eine bestimmte
Distanz zwischen der Diagnose
bzw. der Erstellung des Behand-
lungsplans und der Behandlungs-
durchfiihrung zu geben. Die ange-
strebten Behandlungsziele wer-
den nach korrekter Befundung im
Rahmen der Behandlungsplanung
definiert. Beim Einsatz nichtindi-
vidueller Apparaturen ist die voll-
standige Umsetzung aller Be-
handlungsziele indes nicht immer
einfach. Jeglicher Mangel an Indi-
vidualisierung der eingesetzten
Apparaturen muss durch weiter-
gehende kieferorthopédische/kli-
nische Kenntnisse und Fahigkeiten
des Behandlers ausgeglichen wer-
den, um einer langeren aktiven
Behandlungszeit und/oder einem
kompromissbehafteten Behand-
lungsergebnis entgegenzuwirken.
Dabei sollte der Kieferorthopade
aufgrund seiner umfassenden
Ausbildung jederzeit in der Lage
sein, zu reagieren, wenn ein Man-
gel an Individualisierung oder Pra-
zision der jeweils eingesetzten
kieferorthopadischen Apparatur
klinisch auffallig wird. In einem
solchen Szenario kann die Durch-
fihrung der kieferorthopadischen
Behandlung zu einem Trial and Error
werden, bei dem der Kieferortho-
pade bereit sein muss, zu reagieren,
um die Nachteile, die eine nichtindi-
viduelle Apparatur mit sich bringt,
auszugleichen.

Am effektivsten gestaltet sich eine
zielorientierte kieferorthopadische

Warum Lingualtechnik?

Mit der Einflihrung vollstandig indivi-
dueller lingualer Apparaturen wurde
die kieferorthopéadische Lingual-
behandlung komfortabler, sowohl
fur den Behandler als auch fiir den
Patienten. Genaue Slotdimensionen,
Hochkant-Slotausrichtung, indivi-
duelle Drahtbdgen, groRe Bracket-
basen, ein flaches Design sowie der
hohe Standard der Lingualtechnik-
Fortbildung ermdglichen heutzu-
tage Behandlungsergebnisse, die
tber die Qualitat der herkommlichen
kieferorthopadischen Behandlung
hinausgehen. Einige der Vorteile
sind:

+ Verringerung des Auftretens
von Dekalzifikationen bei der
Behandlung von Kindern und
Jugendlichen (siehe auch Dis-
kussion unten),

+ individueller Behandlungsplan,
der auf vorhersagbare Weise in
den Mund des Patienten Uber-
tragen wird,

+ bessere Torquekontrolle dank pra-
ziser Slot- und Bogendimensionen,

+ zahlreiche biomechanische Vor-
teile bei der vertikalen Kontrolle
mit hochkant einligierten Bogen

+ sowie Vermeidung von Nebenwir-
kungen, wie sie bei konventioneller,
nichtindividueller kieferorthopadi-
scher Behandlung auftreten:

— der Faktor Mensch beim direk-
tenKleben,

- patientenspezifische Unter-
schiede, denen mittels nicht-
individueller Apparaturen nicht
entsprochen werden kann,

— Nichterhalt der Zahnbogenform.

,Von uns-den Kieferorthopaden - hangt
es ab, ob wir uns der Qualitat verpflichten,
um unser Fach zu schutzen.”

Behandlung im Rahmen eines pro-
aktiv ablaufenden Prozesses, der
mit der Erstellung eines individuel-
len Set-ups beginnt. Ein individuel-
les Set-up definiert nicht nur die
optimale Position jedes Zahns im
Einzelkiefer, sondern auch in Okklu-
sion und Artikulation. Es entsteht
eine individuell optimale Verzah-
nung. Der Schlissel der zielorien-
tierten kieferorthopadischen Be-
handlung ist die Herstellung der
individuellen kieferorthopadischen
Apparatur auf eben genau diesem
Set-up (Abb. 3). DiegeplantenZahn-
bewegungen konnen quantifiziert
und so wichtige Parameter wie eine
eventuelle Expansion kritisch tber-
prift werden. Die Vorteile dieses
Vorgehens sind unteranderemeine
kontrolliertere Zahnbewegung, eine
perfektere Bracketposition sowie
eine bessere Kontrolle Uber die
finale Zahnbogenform (Abb. 4). Da-
raus konnen sich kirzere Behand-
lungszeiten mit weniger Nebenwir-
kungen bei gleichzeitig praziseren
Ergebnissen ergeben. Die zielbe-
stimmte Kieferorthopadie kann so-
wohl mit labialen als auch mit lin-
gualen Apparaturen umgesetzt
werden (Abb. 5).

Im kieferorthopadischen Wettbewerb
stellen Lingualapparaturen ein sehr
gutes Verkaufsargument sowie eine
gute Moglichkeit dar, wie sich Kie-
ferorthopaden von der Konkurrenz
abheben kénnen. So erweitern diese
Apparaturen den potenziellen Pa-
tientenstamm um jene, die Labial-
apparaturen ablehnen. Lingualap-
paraturen sind die einzigen, tatsach-
lich unsichtbaren Apparaturen am
Markt, und sie sind, wie alle festsit-
zenden Apparaturen, in vielen Fallen
weitestgehend unabhangig von der
Mitarbeit des Patienten.

Patienten kdnnen jede Verbesse-
rung ihrer Zahnstellung unmittelbar
wahrnehmen und geniefen ohne
Einschrankung ihre sozialen Kon-
takte. FUr den Behandler bietet die
Tatsache, dass die gesamte Zahn-
krone insbesondere der Frontzéhne
jederzeit vollstandig sichtbar ist
und nicht durch ein Bracket abge-
deckt wird, eine Vereinfachung im
Finishing. Und Uberhaupt nehmen
Patienten die Lingualtechnik sehr
enthusiastisch an — ein Umstand,
der neben dem Behandler auch
das gesamte Team erfreut und eine
positive Stimmung in der Lingual-
praxis verbreitet.

ANZEIGE

) adenta

DQzZZIgNer:

DEr KFO-AlIgNer

Die BBOMECHANISCHE REVOLUTION

in der kieferorthopdadischen Schienentherapie

* KEINE SICHTBAREN FRONTZAHNATTACHMENTS
* REALE TORQUEKONTROLLE

* KOMBI BEHANDLUNG MIT MINI-BRACKETS
* AUCH ABRECHENBAR

BEsuUCheNn sie uns
DGKFO NURNBERG | 04. - 07.09. | Stand C1

Adenta GmbH | GutenbergstraBe 9 | D-82205 Gilching
Telefon: 08105 73436-0 | Fox: 08105 73436-22

Mail: service@adenta.com | Internet: www.adenta.de

BRINGING

GERMAN ENGINEERING
TO ORTHODONTICS

£



8 | www.kn-aktuell.de

& WISSENSCHAFT & PRAXIS

Nr. 7+8

Juli/August 2019

Abb.3a-c: Individuelle Behandlungs-
ziele werden in ein Set-up eingearbeitet,
das die Blaupause der Apparaturanferti-
gung darstellt (a). Auf der Grundlage der
gewlinschten Zahnpositionen werden
Brackets und Bogen individualisiert (b).
Die Brackets werden sodann auf das
Malokklusionsmodell tbertragen und
anschlietend mithilfe einer Ubertra-
gungsschiene im Munde des Patienten
geklebt (c). Abb.4a und b: Geringe An-
derungen der Angulation — z.B. beim
Zahn 46 — konnen fur die Verzahnung
erhebliche Auswirkungen in allen drei
Ebenen des Raums haben. Insbesondere
beim offenen Biss wird durch ein fehler-
haft geklebtes Bracket im Seitenzahn-
bereich die Feineinstellung erschwert.
Die Verwendung individueller und indi-
rekt geklebter festsitzender Apparaturen
reduziert Fehler bei der Bracketpositio-
nierung auf ein Minimum.

ANZEIGE

Dekalzifikation des
Schmelzes als ein Problem

Eine der hdufigsten unerwlinsch-
ten Nebenwirkungen einer kiefer-
orthopéadischen Behandlung bei
Kindern und Jugendlichen sind
Dekalzifikationen des Zahnschmel-
zes. Lingualapparaturen haben

sich insofern als weit weniger ge-
fahrlich fr den Schmelz erwiesen,
da die Haufigkeit von Dekalzifika-
tionen im Vergleich zu labialen
Apparaturen zehnmal geringer ist.
Zudem betragt die durchschnitt-
liche GroRe einer lingualen Dekal-
zifikation nur ein Zehntel der
GroRe einer vestibularen (Abb. 6).
Die Selbstreinigungswirkung der
Zunge, der starkere Kontakt zum
karieshemmenden Speichel und die
genaue Anpassung der Bracket-
basis sind Faktoren flir die Ver-
ringerung dieser unerwiinschten
Nebenwirkung.

Beim indirekten Kleben einer lingu-
alen Apparatur werden die Uber-
schisse des ungefillten Klebers

erst nach der Polymerisation ent-
fernt, sodass die konditionierte
Schmelzoberflache immer mit
Kunststoff abgedeckt ist. Beim
direkten Kleben ist dies nach dem
Entfernen der Kompositiiberschiisse
nicht immer gewahrleistet. Beim
Einsatz einer lingualen Apparatur
bleibt die labiale Schmelztextur

vollkommen unbertihrt. Auch bei
optimaler Vorgehensweise bei
der Entfernung einer labialen Ap-
paratur lasst sich indes ohne
VergréRerung eine Veranderung
der labialen Schmelzoberflache
erkennen.

Warum sind
Lingualbehandlungen
in Europa beliebter?

Die Lingualtechnik ist nicht nur in
Europa beliebter als in den USA,
sondern auch in Asien und rund um
den Globus sehr popular. Amerikani-
sche Kieferorthopaden, die alter als
55 Jahre alt sind, reagieren aufgrund
ihrer mit den ersten Lingualappa-

raturen im vorigen Jahrhundert
gemachten schlechten Erfahrun-
gen immer noch abweisend. Als in
Deutschland hergestellte, vollstan-
dig individuelle Lingualapparaturen
in den USA eingefiihrt wurden, stieg
die Zahl der lingualen Behandler
deutlich an. Dies war jedoch nur von
kurzer Dauer, da die Qualitat dieser

ersten vollstandig individuellen lin-
gualen Apparatur deutlich nachliel3,
nachdem die Fertigung in ein Dritt-
land verlegt worden war.

Eine vollsténdig individuelle linguale
Apparatur besteht aus 40 unikalen
und individualisierten Komponen-
ten — 28 Brackets, zehn Drahtbdgen
und zwei Klebetrays —, die alle ein
hohes Mall an Genauigkeit und
Prazision erfordern. Denn, sobald
eine der Komponenten abweicht,
erbringt die individuelle linguale
Apparatur nicht die beabsichtigte
Leistung. Der europdische KFO-Markt
unterliegt einem strengen Wettbe-
werb, und der linguale Markt wachst.
Viele junge Kieferorthopaden méchten
ihren Patienten eine dsthetische Be-

handlung mit dreidimensionaler Zahn-
kontrolle anbieten kdnnen, um sich
von ihren Wettbewerbern abzuheben.
Bevor sie ihre Praxis griinden, lernen
sie daher die Lingualtechnik.

Viele amerikanische Kieferorthop&die-
Absolventen der jlingeren Vergan-
genheit beginnen ihre Karriere mit
hohen Schulden und finden sich
dann als Kollege in einer Gemein-
schaftspraxis wieder. Insofern sind
ihre Moglichkeiten, in einem solchen
Umfeld eigene Entscheidungen tref-
fen zu konnen, entsprechend begrenzt.
Bis es ihnen schlieBlich gelingt, un-
abhéngig zu werden, hat sich der
tagliche Workload dermaRen erhéht,
dass zum umfassenden Erlernen
der Lingualtechnik ganz einfach die
Zeit fehlt. Dieses Phdanomen wird
begleitet von einer Entwicklung hin
zU transparenten herausnehmbaren
Apparaturen, welche vielmehr durch
die Hersteller anstatt durch wissen-
schaftliche Forschung vorangetrie-
ben wird. Eine Entwicklung, welche
die lediglich begrenzten Zahnbewe-
gungen, wie sie mitunter bei Einsatz
herausnehmbarer Apparaturen zu
erwarten sind, vollig auRer Acht
lasst. Leider haben viele speziali-
sierte US-Kieferorthopaden diese
Entwicklung so sehr unterstitzt,
dass die Unternehmen heute be-
ginnen, den Kieferorthopaden kom-
plett aus der Gleichung zu neh-
men und stattdessen kieferortho-
padische Do-it-yourself-Produkte zu
entwickeln.

Diagnostik

OnyxCeph3*™

Archivierung

Behandlungsplanung
Patientenberatung
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Abb.5a-c: Aufgrund der Asthetik des
Lachelns und der Gesichtsform des
Patienten werden die erwlinschte
Frontzahnsichtbarkeit, Angulation und
Ausformung der Inzisivi in das Set-up,
das die Blaupause fir die Gestaltung
und Fertigung der Apparatur bildet, ein-
gearbeitet. Zu beachten ist die Korrektur
der Angulation der Mittelsenkrechten
und die relative Extrusion der oberen
Frontzahne im Verhaltnis zu den Seiten-
zahnen. Abb.6: An diesem Diagramm

lungsplanung, individuelle Appara-
turen mit hoher Leistungsfahigkeit
sowie geringen Nebenwirkungen.
Zudem ein gutes Team unter der
Flhrung eines geschulten Kiefer-
orthopaden, das diagnostische
Unterlagen erstellt und auswertet
und eine individuelle Behandlung
kontrolliert durchfiihrt. Der Erwerb
dieser Kenntnisse und Fahigkeiten
sollten das Ziel der Postgraduierten-
ausbildung sein. Denn von uns —

(sglslyvgn\?Vei;;/ﬁfga'\::'S%Sjﬁ;jﬁﬁ?ﬁqﬁ Kieferorthopédie ohne deutung der Diagnose, des Behand- ~ um einen Fall, der ,zum Glick ge-  den Kieferorthopaden — hangt es
after orthodontic treatment with fixed —Nachzudenken? lungsplans und der Individualitdtder ~ klappt" hat. Der Kieferorthopéade als  letztendlich ab, ob wir uns der Qua-

appliances: do lingual brackets make a
difference? Eur J Oral Sci. 2010 Jun;
118 (3):298-303) lasst sich ablesen, dass
linguale Dekalzifikationen im Durchschnitt
nicht nur deutlich seltener, sondern auch
deutlich kleiner sind.

Eine gut umgesetzte, aber falsche
Strategie ist hdchst gefahrlich.
Durch die Kommerzialisierung des
Berufs des Kieferorthopaden hat
sich unter den freien Kieferortho-
paden die Vorstellung von der Be-

Apparatur gewandelt. So scheint die
klinische Forschung in der Kiefer-
orthopédie heute bei Kolloguien und
Konferenzen kaum noch vorhanden
zu sein. Von Unternehmen ausge-
richtete Veranstaltungen sind statt-
dessen voller ,Unterhaltung” rund

Person scheint nicht mehr die Ent-
scheidungen zu treffen und daher
nicht mehr erforderlich zu sein. Eine
exzellente Kieferorthopadie hangt je-
doch vor allem von den Fertigkeiten
sowie dem Bildungsstand des jewei-
ligen Kieferorthopaden ab und ist
eben nicht in die gewahlte Apparatur
,eingebaut"”.

litat verpflichten, um unser Fach zu
schiitzen.
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