Fachbeitrag

Dos and Don’ts bei
asthetischen Zahnkorrekturen
mit Alignern

Alignersysteme zur dsthetischen Zahnkorrektur sprieBen wie Pilze aus dem Boden. Auf Instagram, Facebook
und Co. Uberschlagen sich die Nachrichten von Influencern, die alle mdglichen Arten von Zahnkorrektur-
schienen bewerben. Prominente werden in Werbekampagnen eingesetzt, um das Bild einer einfachen L&sung
fir gerade und gesunde Zéhne zu verstarken. Die Korrektur wird stets als extrem einfach angepriesen und
diverse Systeme bieten den Interessenten an, sich die dafiir notwendigen Abdriicke gleich schnell und alleine
daheim zu machen. Das bedeutet im Gegenzug, dass das, was als Werbeeffekt gestartet wurde, heute mehr
Risiken und Nachteile als Nutzen birgt.

Dr. Martin Jaroch, M.Sc., M.Sc.

edizinische kieferorthopédische Ge-

rate werden heute oft so darge-

stellt, als ware eine Zahnkorrektur

ein Spaziergang. Zudem gibt es

zahlreiche Alignersysteme auf dem
Markt, die weder einen medizinischen Nutzen nach-
weisen konnten noch von einem fachlich qualifizierten
Kollegen begleitet werden. So besteht ganz eindeu-
tig die Gefahr, dass die Zahnkorrektur auf Kosten
der Zahngesundheit im Sinne einer dauerhaften Zer-
stérung des Parodonts erfolgt. Der nachfolgende
Fachbeitrag gibt einen Uberblick, worauf bei der
Anwendung von Alignersystemen geachtet werden
sollte.

Welche Alignersysteme sollten unter-
schieden werden?

Unter den Alignern sollten unerfahrene, aber auch er-

01a-01c
fahrene Kollegen vor allem auf verschiedene Fallstricke Darstellungen der Gblichen
vorbereitet sein: kieferorthopadischen Systeme.

Platten sind géngige Gerate bei
der Behandlung der Kleinsten,

1. Alles steht und fallt mit der Auswahl des richtigen feste Zahnspangen der
Systems (Abb. 1). Was so trivial klingt, kann sich vor Standard bei Teenagern und
allem fir Neulinge in der Therapie als groBes Pro- Aligner heute die haufigste bei

Erwachsenen.

blem darstellen. Zum einen unterscheidet man heute
zwischen kieferorthopadischen und gewerblichen
Alignersystemen. Neben der Behandlung mit Alig-
nern beim Kieferorthopédden bieten mehr und mehr
gewerbliche Anbieter in Form von Start-up-Unter-
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nehmen Alignertherapien lber das Internet
an. Manche dieser Firmen halten einen Ter-
min beim Kieferorthopéden fiir entbehrlich.
Stattdessen muss der Patient einen Zahn-
abdruck zu Hause nehmen, seine Zéhne
fotografieren und an die Firma senden.
Der 3D-Abdruck wird dann simuliert, die
Aligner dem Patienten anschlieBend zuge-
sendet.

. Kieferorthopédische Behandlungen dauern
lange und die Gewahrleistungszeit — die
auch die Zufriedenheit der Patienten be-
inhaltet — kann sich tber Jahre ziehen, so-
dass man an das System gebunden ist.
Zwingend ist zu beachten, dass ein einmal
gewéhltes System nicht mehr kostenfrei ge-
wechselt werden kann und somit die Wahl
des falschen Systems vor allem fir einen
kostspielig ist: den Behandler.

3. Auch strikt zahnarztlich begleitete Anbieter
von Alignern arbeiten mit komplett unter-
schiedlicher Software, die nicht kongruent
ist. Die Software unterscheidet sich im
Wesentlichen vor allem durch die Breite
der Behandlungsméglichkeiten und durch
die Funktion und Form der Attachments
(Abb. 2a und b). Kurzum: Die Wahl des Alig-
nersystems verpflichtet, und das (ber
Jahre. Den groBten Fehler, den man ma-
chen kann, ist, mit zwei oder drei Systemen

02a+02b
Darstellung von
unterschiedlichen
Attachments.
Kieferorthopa-
dische Aligner-
systeme zeichnen
sich durch eine
hohe Variabilitat
und somit
Funktionalitat von
Attachments aus.
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Kieferorthopadische
Alignersysteme verfligen
lber eine Software, mit der
eine genaue Einstellung der
Z&hne durch den Behandler
erfolgen kann. Dabei ist
darauf zu achten, dass alle
Bewegungen um den Zahn
mdoglich sind und dass die
GroBe der Bewegungen klar
definiert werden kann.

Krone Wurzel
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zu arbeiten. In diesem Fall kommt man nie in die Lage, auch kom-
plexe Félle bewaltigen zu kdnnen, da man viel zu sehr damit be-
schaftigt sein wird, die Probleme durch verschiedene Systeme aus-
zubaden.

4. Schienentherapien sind — durch einen Zahnarzt ausgefihrt — immer

vollwertige kieferorthopadische Behandlungen. Dementsprechend
haftet dieser fir alle Folgeschaden, die am Zahn oder Parodont ent-
stehen kénnen. Daher sollte sich der verantwortliche Zahnarzt nur
Systeme suchen, die wissenschaftliche Belege dafiir vorlegen kén-
nen, dass die Materialien die Kriterien fir eine definierte und mess-
bare Krafteinwirkung erfiillen kénnen. Beachtet man diesen ent-
scheidenden Punkt, dann wird man sehr schnell feststellen, dass
nicht einmal eine Handvoll an Systemen verbleibt.
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07

Darstellung eines
Scans bei einem
Alignersystem.

5. Giinstig ist nicht automatisch auch giinstig. Entschei-
dend ist nicht, dass die Kosten méglichst niedrig gehal-
ten werden, sondern dass die Behandlung vor allem
eines ist: vorhersagbar. Nur vorhersagbare Ergebnisse
fihren dazu, dass ein zufriedener Patient die Praxis
verlasst und der Zahnarzt langfristig auch davon profi-
tiert. Die angebotenen Pakete missen so gestaltet wer-
den kénnen - und das ist bei jedem Hersteller absolut
unterschiedlich -, dass dem Behandler mehrere Korrek-

turen zur Verfligung stehen, die im Kostenrahmen ent-
halten sein sollten.

6.Der Zahnarzt muss eindeutig erkennen kénnen, welche

Behandlungen mit den jeweiligen Systemen mdglich

sind. Dabei geht es nicht nur um die Anzahl der zu be-

wegenden Zéhne, sondern auch um die jeweils még-

liche Funktionalitdt des ausgewahlten Systems. Das als

. . o Aligneranfanger zu erkennen, ist nicht einfach, denn
"SCh iene nth era p ien sin d - viele Systeme arbeiten mit bereits digital vorgeschla-
o genen Zahnbewegungen, die oftmals aber nicht den

d u rCh einen Za h Na th aus- anatomisch mdglichen Mustern entsprechen. Mit Funk-
.o . tionalitat sind die Bandbreite der kieferorthopadisch

g efu h rt - Immer vo I IWe r- moglichen Verdnderungen gemeint, aber auch die

. o oo Jeo Grenzen der Bewegungsmdoglichkeiten. Setzen Sie sich

t | g e kl efe ro rth (o) pa d ISCh e daher vor der Auswahl eines Systems mit der Bearbei-
tungssoftware auseinander, damit die Behandlungen

174
Behandlungen. und damit lhre Kompetenz und lhre Praxis nicht in

Schieflage geraten.

08a-08i
Darstellung
unterschiedlicher
digitaler
Korrekturen mit
Schienen-
systemen.
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7. Es sollten heute vor allem Systeme bevorzugt werden, bei denen

ein Scan der Kiefer erfolgen und dieser direkt vom Behandlungs-
stuhl auf die Software Ubertragen werden kann (Abb. 3-7). Ab-
driicke sind aus heutiger Sicht nicht mehr ausreichend, da diese
sich viel zu oft an wichtigen Stellen verziehen, zum Einlesen ver-
sendet werden miissen und die Therapie insgesamt deutlich ver-
langern — ganz zu schweigen davon, dass Abdriicke in der Regel
ein langfristiges negatives Behandlungsergebnis hinterlassen.

Welche méglichen Risiken sind bei
den Systemen zu erwarten?

Schienensysteme sollten nur eingesetzt werden, wenn sie vollwer-
tigen kieferorthopadischen Systemen entsprechen. Dies ist aber
bei den heute im Internet und in sozialen Medien beworbenen
Systemen oft nicht der Fall. Gleichzeitig haftet der Behandler fir
alle Folgen, die langfristig am Parodont erfolgen. Auch einfache
asthetische Zahnkorrekturen einzelner Frontzahnsegmente sind
kein Kinderspiel und erfordern auch fiir diese Art der Behandlun-
gen ein solides kieferorthopadisches Grundwissen. Mégliche Ge-
fahren und héaufige langfristige Schaden sind vor allem dann
zu erwarten, wenn nicht klar ist, ob durch digitale Planungen die
maximal mégliche Kraft der einzelnen Bewegung des Zahns deut-
lich Gberschritten wurde.

Welche Risiken bestehen konkret?

1. Allgemein kann es durch den Einsatz von kunststoffbasierten
Schienen zu Kontaktallergien kommen, die im Vorfeld nur schwer
abgeschéatzt werden kénnen. Je besser das angewendete Mate-
rial und je weniger monomerbelastet, umso geringer die Gefahr
der Allergiebildung. Die Materialien unterscheiden sich in der
Qualitét erheblich, und dies sollte vom Behandler vorab abge-
klart werden.
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09a-09d
Beispielhafte
Korrektur einer
Liickenstellung in der
Front. Entscheidend
ist, dass die
Korrekturschienen
nur funktionieren
kénnen, wenn sowohl
Attachments wie
auch Power Ridges
zum Einsatz
kommen. Gewerb-
liche Alignersysteme
ohne arztliche
Kontrolle kénnen
diese Bewegungen
nicht ausfiihren.

~Nur vorhersag-
bare Ergebnisse
flihren dazu, dass
ein zufriedener
Patient die Praxis
verlasst und der
Zahnarzt lang-
fristig auch
davon profitiert.”



Fachbeitrag

2. Um tatséchlich Zahne vorhersagbar bewegen zu kénnen, mis-
sen in den meisten Fallen zusé&tzliche Halteelemente ange-
bracht werden, sogenannte Attachments. Alignerbehandlun-
gen, die ohne Attachments erfolgen, sind unserids, da es
bei vielen der nétigen Zahnbewegungen zu einen sogenann-
ten ,melon seed effect” kommt, der durch die Form - vor
allem der Frontzéhne — entsteht. Bei den Attachments besteht
jedoch die Gefahr, dass die Zahnoberflache durch Séauren
oder aber auch bei der Entfernung der Attachments bescha-
digt werden kann.

3. Allgemein muss die Behandlung nach den Grundsatzen der
kieferorthopadischen Mechanik erfolgen. Dem Behandler
muss klar sein, dass in der Kieferorthopadie zwischen physio-
logischer axialer Kraft und vertikal wirkenden Dauerkraften
unterschieden wird. Bei physiologischer Einwirkung von Kau-
kraften, d.h. kurzzeitig und axial, kénnen Kréfte von bis zu
300N schadlos toleriert werden. Wirkt die Kraft jedoch per-
manent und in nicht physiologischer seitlicher Richtung auf
die Zéhne ein, fihren schon geringste Krafte von TN zu
Umbaureaktionen. Daraus resultiert auch der Grundsatz,
dass Alignersysteme zwingend eine Definition der eingesetz-
ten Kréfte ermdglichen missen und ein Behandler diese auch
auswerten kann. Wie das bei gewerblichen Alignern ohne
arztliche Kontrolle erfolgen soll, ist daher mehr als fraglich.

4. Alignerbehandlungen werden nach wie vor vorwiegend bei
Erwachsenen durchgefiihrt, da die Kassenleistungen diese
Therapie in Deutschland nicht zulassen. Dementsprechend
kénnen in dieser Altersgruppe einige der Patienten parodon-
tal vorgeschadigt sein. Diese Vorgeschichte birgt eine zu-
satzliche Gefahr, denn die Krafteinwirkungen kénnen hier
sehr schnell zu einer dauerhaften Lockerung der Dentition
flhren —im schlimmsten Fall auch zu einem kompletten Zahn-
verlust. Die Krafteinwirkung muss daher exakt berechenbar
und fir den Behandler auf die jeweiligen parodontalen Ver-
héltnisse modifizierbar sein. Dass dies bei Systemen nicht
geht, bei denen keine zahnarztliche Betreuung eingeplant
ist, liegt klar auf der Hand.

5. Das verwendete Alignersystem sollte zudem eine Moglichkeit
zur dauerhaften Retention zur Verfligung stellen. Die Bewe-
gungen mit Zahnkorrekturschienen erfolgen in der Regel
deutlich schneller als die mit konventionellen Zahnspangen,
sodass die Gefahr eines Rezidivs hier deutlich héher erscheint.
Daher ist es sinnvoll, ein System zu verwenden, das eine klar
strukturierte Retentionsabfolge aufweisen kann.

6.Bei Erwachsenen werden kieferorthopadische Korrekturen
nicht selten als praprothetische Behandlung durchgefiihrt.
Dabei kdnnen nur Systeme eingesetzt werden, die sich nicht
nur auf die Bewegung der Frontzahnsegmente reduzieren
lassen, so wie es bei vielen gewerblichen Anbietern der Fall
ist. Zu beachten ist, dass die Kieferorthopadie beendet sein
muss, bevor ein Implantat oder ein Zahnersatz eingegliedert
werden kann.

Korrekturschienensystem richtig auswahlen

Zusammenfassend l&sst sich sagen, dass man sich vor der Ent-
scheidung fiir ein System Uberaus ausflhrlich informieren sollte,
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»Die Krafteinwirkung
muss daher exakt
berechenbar und fiir
den Behandler auf
die jeweiligen paro-
dontalen Verhaltnisse
modifizierbar sein.”

da sich ein einmal gewahltes System — vergleichbar mit den
Abrechnungssystemen der Zahnarztpraxen — nur schlecht in kur-
zer Zeit andern l3sst.

Ein multifunktionales System sollte daher zwingend folgende
Kriterien erfillen:

Es muss ein Medizinunternehmen sein, das sich verpflichtet, nur
Behandlungen unter Aufsicht von professionellen kieferortho-
padisch geschulten Zahnarzten durchzufiihren. Es muss ein Pla-
nungstool vorhanden sein, das alle oben genannten Punkte
respektiert und dem Behandler eine freie Planung erlaubt. Es
muissen moglichst uneingeschréankt viele Korrekturen méglich
sein, vor allem bei komplexen Fallen (Abb. 8a-i und 9a-d). Die
Behandlungen missen bei einem Rezidiv Uber Jahre — am bes-
ten mindestens finf — in dem System ged&ffnet bleiben und er-
neut aktivierbar sein, sobald sie benétigt werden. Es muss ein
System sein, das Uber Jahre auf dem Markt etabliert ist und
bei dem sichergestellt ist, dass es zu keiner kurzfristigen Insol-
venz kommen kann. Es muss auBerdem dafiir gesorgt sein,
dass unerfahrene Behandler so viel klinische Hilfe erhalten,
dass es nicht zu einem dauerhaften Schaden der Dentition
kommen kann.

Dr. Martin Jaroch, M.Sc., M.Sc.
Zahnmedizin & Kieferorthopadie
Herz-Jesu-Platz 2
b 78224 Singen

Tel.: +49 7731 45095

www.drjaroch.de
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