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Abb.1a-d: Extraorale Aufnahmen so-
wie Profil der Patientin zu Behandlungs-
beginn. Abb. 1e-i: Intraorale Aufnahmen
zu Behandlungsbeginn. Abb.1j und k:
Initiale Rontgenaufnahmen: FRS (j) und
OPG (k); alle vier Weisheitszéhne sind
vorhanden. Abb.1l-n: Initiale DVT-
Aufnahmen; rechts, frontal und links.
Abb.2: Im vituellen Set-up kann die
Veranderung des Erscheinungsbildes
der oberen Schneidezahne zur Verbes-
serung der Lachlinie visualisiert werden.
Abb. 3a und b: 3D-Ansicht der geplanten
Okklusion. Abb.4a und b: Um die Dis-
talisierung und den Lickenschluss
zu unterstitzen, werden Mikroosteo-
perforationen durchgefiihrt. Abb.5a-e:
Intraorale Aufnahmen nach zwdlf-
wochiger Behandlung.
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Digital Smile Design und
kieferorthopadisches Finishing

Ein Beitrag von Nasib Balut Chahin, DDS, MS und Maria Isabel Zapata, DDS, MS.

Die Verwendung eines digitalen Systems wie Insignia® (Ormco) ermdglicht es dem Behandler, jeden Teil einer
kieferorthopadischen Therapie von der Planungsphase bis zu den erwarteten klinischen Ergebnissen digital zu visualisieren
und hochprazise umzusetzen. Dieser Ansatz optimiert insofern die Effizienz und Dauer einer KFO-Behandlung, dass dabei
von patientenindividuell angepassten Brackets und Bdgen sowie von einer genauen, weniger Repositionierungen und
Bogenanpassungen mit sich bringenden Platzierung profitiert wird. Im Folgenden wird das Beispiel einer Patientin vorgestellt,
die mithilfe des voll individualisierten Insignia®-Bracketsystems behandelt wurde.

ie jingsten technologi-
schen Fortschritte im
Bereich der Zahnmedizin
haben sich in einer bei-
spiellosen Geschwindigkeit vollzo-
gen. Sie sind in allen Fachdiszipli-
nen und auf allen Ebenen sichtbar
und splrbar und beeinflussen
unser tagliches Handeln. Durch
die Fortschritte bei den digitalen
Diagnostikmethoden sowie den Er-
halt von DVT-Scans, die es Arzten
verschiedener zahnmedizinischer

Fachrichtungen ermdglichen, noch
genauere Diagnosen zu stellen;
durch die Nutzung neuer Werk-
zeuge im Rahmen der Behand-
lungsplanung und durch den Erhalt
digitaler Modelle sowie mittels
CAD/CAM realisierter 3D-Drucke
ist die Technologie heutzutage
nicht mehr aus dem Praxisalltag
wegzudenken.

Im Bereich der Kieferorthopadie
wurden diese Fortschritte auch
durch Modifizierung einiger Para-

digmen sowie die Schaffung neuer
Behandlungsansatze erzielt. Die
Anpassung unserer dsthetischen
Standards und die Einbeziehung
verschiedener Kriterien bei der
Erstellung unserer Behandlungs-
plane fiihren uns zu dem Bestreben,
Patienten ein durch diese Fort-
schritte begtinstigtes Therapie-
ergebnis bieten zu konnen. Letzt-
endlich mit der Absicht, ein finales
Lacheln zu realisieren, das sowohl
dsthetisch als auch funktionell ist

und ein Uber Jahre hinweg okklusal
stabiles Ergebnis darstellt.
Heutzutage wird eine effiziente und
hochprézise Behandlung zur Not-
wendigkeit. Das Leben ist schneller
geworden. Viele Patienten kommen
zu uns und erwarten nicht nur ein
optimales Ergebnis, sondern auch,
dass dieses in mdglichst kiirzester
Zeit erreicht wird. Um diesen Er-
wartungen zu entsprechen, wurde
das Insignia®-System (Ormco) ent-
wickelt.
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Das System basiert auf der Fer-
tigung patientenindividuell ange-
passter KFO-Apparaturen. Grund-
lage hierfir ist die Digitalisierung
der urspriinglichen Gebisssituation
(die Daten werden hierbei entweder
vom Silikonabdruck oder von einem
digitalen Scan generiert). Die digita-
len Daten werden in eine interaktive
Software Ubertragen, mit deren
Hilfe entsprechend ausgebildete
Techniker die bestehende Okklu-
sion des Patienten gemaR den Vor-
gaben des Behandlers verandern.
Ein virtuelles Set-up des angestreb-

piert wurden, mit Fallen verglichen,
die mit dem Insignia®-System be-
handeltwordenwaren. Dieerzielten
Ergebnisse zeigten, dass die Werte
laut Diskrepanz-Index des American
Board of Orthodontics (ABO) im
Fall der mit Insignia® behandelten
Gruppe niedriger waren, was aufein
genaueres Ergebnis beim Behand-
lungsabschluss hinweist. Auch die
Behandlungszeiten bei Einsatz des
Insignia®-Systems waren im Ver-
gleich zu den Kontrollfallen signifi-
kant kiirzer (14,23 Monate gegen-
iber 22,91 Monaten).

,Heutzutage wird eine effiziente und
hochprazise Behandlung zur Notwendigkeit.”

ten Ergebnisses wird erstellt, wel-
ches bei Bedarf modifiziert und per-
fektioniert werden kann.

Wurde das virtuelle Set-up vom
behandelnden Kieferorthopaden
gepriift und freigegeben, beginnt
der Fertigungsprozess der Appa-
ratur. Dabei werden die speziell
gewiinschten Informationen (Ro-
tation, Tip, Torque) fir jeden einzel-
nen Zahn entsprechend auf die
Basis der Brackets Ubertragen.
Zusatzlich werden mithilfe von
CAD/CAM Ubertragungstrays oder
Jigs fir die indirekte Klebetechnik
realisiert. Mit deren Hilfe kann eine
prazise Platzierung der Brackets
und Bogen umgesetzt werden,
die fir den jeweiligen Fall und die
Erreichung der okklusalen Ziele
elementarist.

Weber etal. (2013) fuhrten eine
Studie durch, in der die Qualitat der
Ergebnisse und die Behandlungs-
zeiten bei Fallen, die mit vorpro-
grammierten Apparaturen thera-

Diese Ergebnisse stimmen mit
denen (berein, die Brown etal.
(2015) beim Vergleich von Behand-
lungszeit und Anzahl der Termine
gemal ABO-Diskrepanz-Index er-
halten hatten, die fir die Fertig-
stellung eines kieferorthopadischen
Falles mit direkt oder indirekt ge-
klebten selbstligierenden Brackets
oder individualisierten Insignia®-
Apparaturen erforderlich sind. In
der Studie wurden statistisch sig-
nifikante Unterschiede sowohl in
Bezug auf die Anzahl der Termine
als auch die Gesamtbehandlungs-
dauer beobachtet (mit Unterschie-
den von durchschnittlich neun
Monaten).

Insignia® stellt aus unserer Sicht
daher eine interessante Option dar,
um Patienten eine effiziente Be-
handlung bei verkiirzter Therapie-
dauer bieten zu kdnnen. Gleichzei-
tig ist es flir uns Kieferorthopaden
ein Uberaus hilfreiches Visualisie-
rungs- und Finishingtool.

Klinisches Fallbeispiel

Wir stellen den Fall einer 24-jahrigen
Patientin vor. Sie wiinschte eine
kieferorthopadische Behandlung,
um die Asthetik ihres Lachelns zu
optimieren und eine bessere Funk-
tion zu erhalten. Jedoch wollte sie
nicht flr langere Zeit, sondern még-
lichst kurz behandelt werden. Aus
genannten Grinden entschieden
wir uns in diesem Fall fir das
individualisierte Insignia®-System.
Dessen Einsatz sollte mit einer
Distalisationsmechanik kombiniert
werden, die mithilfe skelettaler
Verankerung zu unterstttzen war.
Dabei sollte im oberen rechten
Quadranten ein Miniimplantat zur
Anwendung kommen. Dariiber hinaus
war geplant, Mikroosteoperfora-
tionen zur Beschleunigung der ge-
planten Zahnbewegungen durch-
zufiihren.

Im Rahmen der Analyse des La-
chelns der Patientin konnten wir
sehen, dass sie ein konsonantes,
aber leicht niedriges Lacheln bei
adaquatem Profil mit guter Lippen-
projektion aufwies. Kephalometrisch
wurde eine brachyfaziale Klasse |
mit leichter Proklination der oberen
Frontzéhne deutlich. Intraoral zeigte
sich ein bilaterales Klasse II-Molaren-
Eckzahn-Verhaltnis, wobei der linke
obere laterale Schneidezahn sich
im Kreuzbiss befand. Der obere
linke Eckzahn war vestibular zum
Zahnbogen vollstandig blockiert.
Zudem zeigte die Patientin eine
Mittellinienabweichung nach links
sowie einen Engstand in der unte-
ren Front.

Die tomografische Studie ergab
gesunde Kiefergelenke sowie eine
adaquate paradontale Unterstit-
zung. Letztere war insofern von
Bedeutung, da wir eine gingivale
Rezession beim blockierten oberen
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Abb.6a-d: Extraorale Aufnahmen so-
wie Profil der Patientin nach Abschluss
der Behandlung mit individualisier-
ten Insignia®-Brackets. Die Gesamt-
behandlungszeit betrug acht Monate.
Abb. 6e—i: Finale intraorale Aufnahmen.
Abb. 6j und k: Abschluss-FRS (j) und -OPG (k).
Abb. 6I-n: Finale DVT-Aufnahmen; rechts,
frontal und links.

Abb. 7a-c: Uberlagerung der kephalo-
metrischen Werte vor und nach der
Behandlung (a und b) sowie tabellarische
Darstellung (c). Abb.8a und b: Verande-
rungen in der Asthetik des L&chelns.
Abb.9a—-d: Digitaler Vergleich initial
(T1, a und ¢) und final (T2, b und d).
Abb.10a-d: Klinischer Vergleich initial
(T1, a und ¢) und final (T2, b und d).
(Abbildungen: © Dres. Balut und Zapata)

linken Eckzahn beobachten konn-
ten (Abb. 1a—n).

Nach erfolgter Diagnose und Be-
wertung der Behandlungsmdglich-
keiten entscheiden wir uns fir die
Extraktion des ersten linken oberen
Pramolaren. AnschlieRend sollten
die individualisierte Insignia®-
Behandlungsapparatur sowie ein
Vector-TAS®-Miniimplantat (8 mm)
zur Anwendung kommen. Dieses
sollte zwischen dem oberen rech-
ten zweiten Pramolaren und dem
oberen ersten rechten Molaren
inseriert werden, um den oberen
rechten Quadranten zu distalisieren.
Dariiber hinaus sollten Mikro-
osteoperforationen durchgefiihrt
und Klasse ll- und Ill-Gummizlige
eingesetzt werden.

Die okklusalen Aufnahmen wurden
mithilfe von Silikonabdruck (PVS)
und Bissregistrierung generiert. Bei
der Analyse des von den Insignia®-
Technikern vorgeschlagenen Set-
ups miissen stets sowohl die zwi-
schen T1 (initial) und T2 (final)

7b

projizierten Zahnbewegungen, die
approximale Schmelzreduktion
(ASR) als auch die Lachlinie sowie
die Breite der Bukkalkorridore Uber-
priift werden. Dabei gilt es, fest-
zustellen, inwieweit diese mit dem
Behandlungsplan Ubereinstimmen
und klinisch durchfiihrbar sind.
Sofernerforderlich, kénnen Modifi-
zierungen des Set-ups vorgenommen
werden, beginnend mit der Makro-
asthetik unter Beriicksichtigung von
Form und Breite der Zahnbd&gen,
der Lachebene sowie Bogenebene
(Abb. 2).

Im Anschluss werden Anderungen
hinsichtlich der Position und An-
gulation in den drei Raumebenen
vorgenommen. Dies kann durch
eine Gruppenauswahl oder indivi-
duell fUr einzelne Z&dhne erfolgen,
bis das geplante okklusale Ergebnis
perfekt ist (Abb. 3). Nach einer fina-
len Kontrolle erfolgt schlieBlich die
Freigabe der Fallplanung, sodass
die individualisierte Behandlungs-
apparatur gefertigt werden kann.

= “SNB () 846 853
Y\ ~ANB () 08 14
150 R\ Facial Angle (FH-NPO)(°) 894 871
Convexity (Na-APo)(°) 46 04
Convexity (A-NPo){mm) -1.8 -1.0
FMA (MP-FH) (°) 16.0 186
Nl '] Maxillary Depth (FH-NA)®) ar.2 ar.0
| Maxillary Height (N-CF-A)X") 54.1 53.8
Facial Axis (NaBa-PtGn){®) Q0.7 903
F;Dj Lower Face Height (AN S-Xi-Pm){°) 427 426
S Y U1-SN (%) 1189 1215
T~ | ) [WPALIwPIC) 1050 | 1022
Tl interincisal Angie {(U1-L1)(°) 1168 1175
Upper lip to E-Plane (mm) -6.1 -49
Lower lip to E-Plane (mm) 29 -3.4

So geschehen auch in unserem vor-
gestellten Patientenfall.

Nach Eintreffen des Insignia®-Sets,
flihrten wir bei der Patientin das
Bonding mithilfe der mitgeliefer-
ten Positionierungsjigs durch und
begannen mit der Nivellierung der
Zahnbogen. Im Ober- und Unter-

derintermaxillaren Gummiziigeistin
den Abbildungen 5a bis e erkennbar.
Die geplante Bogensequenz wurde
weiter fortgesetzt, indem die fiir die
Patientin individualisierten Bogen
mit den erforderlichen Kompen-
sationen bei Fortfiihrung der Bio-
mechanik zur Anwendung kamen.

,Viele Patienten kommen zu uns und
erwarten nicht nur ein optimales Ergebnis,
sondern auch, dass dieses in moglichst
kirzester Zeit erreicht wird.”

kiefer kamen dabei zunédchst
.014"er CuNiTi-Damon-Bdgen zum
Einsatz, welche nach vier Wochen
gegen .014"er Bogen derselben
Legierung ausgetauscht wurden.
Parallel dazu wurden die geplanten
Mikroosteoperforationen an den
interproximalen Punkten des obe-
ren rechten Seitenzahngebiets zur
Unterstltzung der Distalisation so-
wie im Extraktionsraum im oberen
linken Quadranten durchgefiihrt, um
hier das Schliellen der Extraktions-
licke zu erleichtern (Abb. 4a und b).
AnschlieRend erfolgte die Insertion
des Miniimplantats zwischen dem
oberen rechten zweiten Pramolaren
und dem oberen ersten rechten
Molaren. Es wurde eine aktive Elastik-
ligatur vom Miniimplantat zum
oberen rechten Eckzahn eingehangt
sowie eine offene Feder mesial
des oberen ersten Molaren platziert.
Unterdessen begann die Patientin
mit dem Einhdngen von Gummi-
zlgen (Early Elastics, 3,502),
Klasse ll-GZ auf der rechten und
Klasse Ill-GZ auf der linken Seite.
Eine leichte Verbesserung von
Eckzahnrelation und Mittellinienver-
schiebung aufgrund des Einsatzes

Dies waren .014"x.025" CuNiTi-
Bdgen, .018” x .025” CuNiTi-Bdgen
sowie .019”x.025” Stahlb&gen.
Nach acht Monaten konnte die
Behandlung abgeschlossen werden.
Rechts konnte ein Klassel- und
links ein Klasse lI-Molarenverhalt-
nis erreicht werden, bei bilateralen
Klasse I-Eckzahnverhaltnissen.
Uberbiss und Overjet erschienen
adaquat. Es traten keine Rotationen
auf. Es konnten ferner gute okklu-
sale Kontakte, eine korrekte Relation
der Randleisten sowie ein attrak-
tives Lacheln beobachtet werden
(Abb. 6a—i, 7a—c,8aundb).

Die gingivale Rezession am oberen
linken Eckzahn blieb von Anfang
bis Ende der Behandlung stabil und
befindet sich unter parodontaler
Kontrolle. Zum Abschluss wurden
im Ober-und Unterkiefer fixe Lingual-
retainer geklebt, um die Stabilitat
des erzielten Ergebnisses aufrecht-
zuerhalten.

Bei der Auswertung der finalen
Réntgenaufnahmen konnten wir
eine korrekte Wurzelparallelitat be-
obachten. Zudem war es gelungen,
den vorherigen Torque wahrend der
gesamten Behandlung adaquat zu
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kontrollieren. Die Ergebnisse wur-
den hierbei ohne die Notwendigkeit
von Bogenanpassungen wahrend
der Finishingphase erzielt. Vielmehr
wurde ausschlieBlich auf die fir die-
sen Fall individualisierten Behand-
lungsbdgen zurlickgegriffen.

Die Asthetik des Lachelns dieser
Patientin konnte durch die erfolgte
Behandlung deutlich verbessert wer-
den, indem bei der Fallplanung be-
riicksichtig wurde, Anderungen im
Erscheinungsbild der oberen Schnei-
dezdhne vorzunehmen, um letztlich
die Lachlinie zu verbessern (Abb. 8a
undb, Abb. 9a—d, Abb. 10a—d).

Zusammenfassung

Die Integration des digitalen Zeit-
alters in die Kieferorthopadie be-
deutet von Anfang bis Ende eine
effektive Korrektur von Malokklu-
sionen mithilfe spezieller Brackets,
praziser und reproduzierbarer Bra-
cketplatzierung sowie individuellen
Drahten. Die Finishing- und Feinein-
stellungsphase einer KFO-Therapie
wird verkirzt und die Behandlungs-
effizienz erhoht, sodass Systeme
wie das Insignia®-System nicht nur

in Fallen wie dem vorgestellten
Patientenbeispiel, sondernin jedem
kieferorthopadisch zu behandelnden
Fall eine interessante Option fiir die
Erzielung bester Ergebnisse binnen
kirzester Zeit darstellt. Wir halten
Insignia® darlber hinaus fir ein
hervorragendes Instrument fir den
korrekten Abschluss einer kiefer-
orthopéadischen Behandlung.

kontakt

Dr. Nasib Balut Chahin
Pafnuncio Padilla 13-201y 202
Cd. Satelite, Naucalpan
Estado de México

México

CP 53100
nbalut@prodigy.net.mx

Die genannten Vorteile in Verbindung
mit dem fortlaufenden wissenschaft-
lichen Fortschritt (z.B. der Einsatz
von Verfahren zur Beschleunigung
von Zahnbewegungen) eroffnen ein
neues Feld fir die weitere Erfor-
schung der tatsachlichen klinischen
Vorteile flr eine auf Behandlungs-
effizienz basierende kieferortho-
padische Praxis.

Dr. Maria Isabel Zapata
Minerva #64 Int. E

Mexico City

México

CP 03940
Tel.:+525536554424
isabelaldana@hotmail.com
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