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effektive Erweiterung der Alignertherapie

Literatur

Abb.2: CAD/CAM-Insertionsguide. Abb.3:
CAD/CAM-Slider. Abb. 4: Molaren-Shell
mit einem bukkalen Attachment fir Alig-
ner. Abb. 5: Slider und Aligner kénnen
gleichzeitig eingesetzt werden, hier be-
deckt der Aligner die Klebestelle des
Sliders am Molaren. Eine Drahtligatur
dient dazu, einen aktiven in einen pas-
siven Beneslider zu modifizieren.

Abb.6a—-p: Zwdlfjdhriger Patient mit
Hypoplasie 12 und Aufwanderung der
Seitenzahnreihen, insbesondere im
ersten Quadranten (a—e). Einphasiges,
gleichzeitiges Prozedere: Beneslider
ohne (f) und mit Aligner (g) in situ. Zu-
stand nach 2,5 Monaten (h und i), bzw.
vier Monaten (j) Distalisierung. Ergeb-
nis der Behandlung nach zehn Mona-
ten (k—p).
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Apparaturen, die ,BENEfit for Alig-
ner Technique” (BAT), dargestellt
(Abb.1). Ziele der Kombination von
Alignern mit Mini-Implantaten sind,
Licken und Extraktionen moglichst
zu vermeiden, die Behandlung
schneller und effektiver zu gestal-

ten, die Abhangigkeit von inter-
maxillaren Gummizigen zu redu-
zieren sowie unerwiinschte Be-
wegungen und Kippungen von Ver-
ankerungszahnen zu vermeiden.
Im Rahmen einer Gaumennaht-
erweiterung muss zudem die Ver-
besserung der nasalen Luftpas-
sage erwdhnt werden.

Mini-Implantate
zur Verankerung

Unter den skelettalen Verankerungs-
systemen stehen heute die ortho-
dontischen Mini-Implantate auf-
grund ihrer vielseitigen Einsatzmdg-
lichkeiten, ihrer geringen Invasivitat
und der relativ geringen Kosten im

Vordergrund.1°-15 In den ersten Jah-
ren nach ihrer Einfihrung wurden
die Mini-Implantate zunachst nur
interradikular eingesetzt.’o Der Al-
veolarfortsatz erweist sich jedoch
oft als nur bedingt geeignet fir die
Insertion eines Mini-Implantates.
Nachteilig sind die hoheren Verlust-
raten im Alveolarfortsatz sowie die
Gefahr der Wurzelschadigung.'s
Werden Mini-Implantate im Alveo-
larfortsatz zwischen den Wurzeln
inseriert, lassen sich zudem die
benachbarten Z&hne maximal 1 bis
1,5 mm bewegen, da es dann zum
Kontakt von Mini-Implantat zur
Wurzeloberflache kommt und die
weitere Bewegung somit verhindert
wird. Von einer interradikularen In-
sertion ist also bei einer gewiinsch-
ten Zahnbewegung abzuraten.
Aber auch die retromolare Region
erweist sich aufgrund unginsti-
ger anatomischer Gegebenheiten
(schlechte Knochenqualitat/dicke
Mukosa) als ungeeignet fir die In-
sertion eines Mini-Implantates.’”
Als Insertionsregion mit der besten
Zuverlassigkeit hat sich hingegen
der anteriore Gaumen erwiesen,'®
die Verlustrate wird hier mit 1 bis
5Prozent angegeben.
Mini-Implantate (zum Beispiel der
Dimension 2 x 9 mm) werden idea-
lerweise in die sogenannte T-Zone
im Gaumen eingesetzt. Seit einigen
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Jahren besteht die Moglichkeit, In-
sertionsguides fir das Einbringen
der Mini-Implantate zu verwenden
(Abb.2).27 Diese Guides sind hilf-
reich, da die Insertion der Mini-Im-
plantate schon vorher in der opti-
malen Region anhand des Scans,
oder auch mithilfe einer Fernront-
genseitenaufnahme (FRS) oder di-
gitalen Volumentomografie (DVT)
geplant werden kann.

Als weiterer Vorteil gilt, dass Mini-
Implantate und Gerat in nur einem
Termin eingesetzt werden, da die
Geréte schon im Vorfeld angefertigt
werden konnen. Ein mogliches Sze-
nario ist also auch: morgens Mini-
Implantate durch den Zahnarzt

,Um eine korperliche
Bewegung mit einer
hoheren Verlasslich-
keit und Geschwindig-
keit zu erreichen,
gibt es die Moglich-
keit, die Effektivitat
der Alignertherapie
durch skelettal ver-
ankerte Gerate zu
unterstutzen. 79"

oder Oral-/Kiefer-Chirurgen einset-
zen, nachmittags dann das Gerat
durch den Kieferorthopéden.

Neben der konventionellen Her-
stellung der Mini-Implantat-getra-
genen Apparaturen mit Anpassen
der Bander, Abformung, Herstellung
eines Arbeitsmodells und folgen-
der Fertigung der Apparatur unter
Verwendung konfektionierter Bau-
teile22 gibt es heutzutage auch die
Moglichkeit, die Slider/Expander
zunachst am Computer zu desig-
nen und anschliefend im SLM-Ver-
fahren (Selective Laser Melting) zu
drucken. Auf diese Weise konnen
die Drahtdimensionen und Bénder
(Shells) an die individuellen Erfor-
dernisse angepasst werden.23

Kombination von Aligner
und Slider/Expander —
simultan oder konsekutiv?

Sowohl fir die Distalisierung als
auch die Mesialisierung ist das
zweiphasige Vorgehen (erst Slider,
dann Finishing mit Alignern) sowie
simultane Vorgehen (gleichzeitig
Slider und Nivellierung mittels Alig-
nern) moglich. Bei gewilinschter
Expansion empfiehlt sich hingegen
grundsétzlich das zweiphasige Vor-
gehen (erst Expansion, dann Finish-
ing mit Alignern). Der Expander
kann und sollte dann wéahrend der
Alignerphase fiir mehrere Monate
zur transversalen Retention ver-
bleiben.

Um die gleichzeitige Verwendung
von Alignern und Beneslider/Me-
sialslider zu ermdglichen, wird als
Alternative zu einem konventionel-
len Molarenband entweder palati-
nal ein Tube (Abb.3) oder eine mit-
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Abb.7a-o: Liickenschluss in Regio obere
erste Molaren beidseits und simultanes
Aligner-Finishing bei einer 15-jahrigen
Patientin.

Abb.8a—p: 45-jahrige Patientin mit ei-
ner Angle-Klasse Il sowie einem feh-
lenden Zahn 16 (a—f). Neben dem Dis-
talisierungsbedarf der Pramolaren im
1. Quadranten sowie aller Seitenzéhne
im 2. Quadranten sollte auch noch die
Licke 16 mittels eines Mesial-Distal-
sliders geschlossen werden (g). Situa-
tion nach 8 (h), 12 (i), sowie nach 20 Mo-
naten (j—p).

~,Unter den skelettalen Verankerungssystemen stehen heute die orthodontischen Mini-Implantate aufgrund ihrer vielseitigen

Einsatzmoglichkeiten, ihrer geringen Invasivitat und der relativ geringen Kosten im Vordergrund.“10-15
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tels CAD/CAM designte Shell (Abb.4)
geklebt. An diese Shell kann ein
Attachment fiir die optimale Reten-
tion von Alignern designt werden.
Die Aligner konnen an der Kopp-
lungsstelle von Zahn und Slider
ausgeschnitten sein (,Button Cut
Out") oder ahnlich einem Attach-
ment diese Kopplungsstelle be-
decken (Abb.5). Beim einphasigen
Vorgehen missen Aligner und Sli-
der in vielen Fallen synchronisiert
werden: Die durchschnittliche Ge-
schwindigkeit der Zahnbewegung
mit einem Slider liegt bei 0,6 mm/
Monat.

Distalisierung
Herkdmmliche Gerate zur Distali-

sierung von Oberkiefermolaren sind
in ihrer Effektivitat oft begrenzt und

teilweise von der Mitarbeit des Pa-
tienten abhangig. Des Weiteren
wird bei vielen Non-Compliance-
Geréaten (wie beispielsweise der
Pendulum-Apparatur) ein Veranke-
rungsverlust von Uber 50 Prozent
im Sinne der Mesialwanderung der
Pramolaren beobachtet. Die Ver-
ankerung mit Mini-Implantaten im
anterioren Gaumen, wie zum Bei-
spiel mit dem Beneslider, hat sich
daher mittlerweile sehr bewahrt
und als eine Standardtherapie he-
rausgestellt3¢ (Abb. 6).

Mesialisierung/
Liickenschluss

Bei fehlenden Zahnen stellt sich
die grundsétzliche Frage der lang-
fristigen Versorgung dieser LU-
cken. Eine Option besteht darin,
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Abb.9a-o0: Dreizehnjahrige Patientin
mit einem beidseitigen Kreuzbiss (a—e):
Zunachst wurden zwei Mini-Implantate (f)
eingesetzt, anschlieRend erfolgte das
Messen der Distanz zwischen den bei-
den Mitten der Mini-Implantate und die
Befestigung des passenden vorgefer-
tigten BMX-Expanders (g). Tagliche Ak-
tivierung von 0,2 mm, sodass der Ober-
kiefer nach vier Wochen um ca. 5,5mm
expandiert war (h). Aligner-Finishing
und skelettale Retention der Transver-
salen (i). Ende der Behandlung nach
insgesamt zwolf Monaten (j—0).

die Liicke mit einer prothetischen
Versorgung mittels eines den-
talen Implantates bzw. einer Bri-
cke anzustreben.33-35 Ein Vortell
des Llckenschlusses ist, dass
durch die Zahnbewegung neuer
Knochen im Bereich der Licke
generiert werden kann. So kon-
nen knocherne Atrophien, die in
zahnlosen Alveolarfortsatzregio-
nen entstanden sind, korrigiert
werden.36-42

Weiterhin kdnnen vorhandene
Weisheitszahne nach Mesialisie-
rung der Molaren aufgrund der in-

terdentalen Fasern mit nach me-
sial driften und auf diese Weise
ausreichend Platz im Zahnbogen
finden. Im Vergleich zur Liicken-
offnung stellt der Liickenschluss
jedoch weitaus hohere Anforde-
rungen an die Verankerung.43 Im
Oberkiefer ergibt sich durch Me-
chaniken auf Mini-Implantaten im
Gaumen die Moglichkeit, die Alig-
nerbehandlung mit einem Mesial-
slider zu kombinieren und dadurch
einen korperlichen Lickenschluss
ohne Kippungen zu erreicheng
(Abb. 7).

Distalisierung und kontra-
laterale Mesialisierung

Der Erhalt der korrekten dentalen
Mitte sowie des sagittalen Uberbis-
ses erfordern inshesondere bei Vorlie-
gen einer asymmetrischen Therapie-
planung eine differenzierte Veranke-
rungsplanung. Daher empfiehlt sich
bei asymmetrisch gewlinschter Ver-
ankerung im Oberkiefer der Mesial-
Distal-Slider, mit welchem auf der einen
Seite distalisiert und auf der kontra-
lateralen Seite fiir den Liickenschluss
mesialisiert werden kann44 (Abb.8).

Expansion des
oberen Zahnbogens

In mehreren Studien wurde festge-
stellt, dass es bei einer geplanten
Expansion des Oberkiefers bei Ver-
wendung von Alignern primar zu
bukkalen Kippungen der Seiten-
zahne kommt. Weiterhin muss be-
rlcksichtigt werden, dass die oft
gewlnschte VergroRerung der Na-
senluftpassage nur mittels einer
Gaumennahterweiterung (GNE) er-
reicht werden kann. Die GNE hat
einen signifikanten Effekt auf die
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physiologische Atmung bei Kin-
dern und reduziert das Risiko ei-
ner Apnoe bei Erwachsenen.47-49
Zahnérzten und Kieferorthopaden
kommt hier eine besonders wich-
tige Stellung hinsichtlich der Pro-
phylaxe und Therapie einer ob-
struktiven Schlafapnoe (OSA) zu.50
Aufgrund der Limitationen der Alig-
ner bezliglich kdrperlicher Expan-
sion und einer gewiinschten Ver-
groRerung der Nasenluftpassage
wird daher in manchen Féllen eine
zahngetragene GNE der Alignerthe-
rapie vorgeschaltet. Jedoch ergibt
sich nach einer Gaumennahterwei-
terung immer die Notwendigkeit
der Retention, die gewlinschte Alig-
nertherapie kann also erst nach
sechs bis neun Monaten gestartet
werden. Zudem muss eine Uberkor-
rektur erfolgen, da zahngetragene
GNE-Apparaturen in der Regel mit
Kippungen der Verankerungszahne
assoziiert sind.

Um eine transversale Erweiterung
mit einer hoheren Effektivitdt auch
beziiglich einer Verbesserung der
Nasenluftpassage zu erreichen,
gibt es heutzutage die Mdglichkeit,
auch in diesem Bereich die Effek-
tivitat der Alignertherapie durch
skelettal verankerte Gerate zu un-
terstlitzen. Wahrend bei Kindern
die Verwendung von zwei Mini-Im-
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Abb.10a—n: 37-jahrige Patientin mit
einem transversalen maxillaren Defizit
sowie einer Angle-Klasse Il (a—e). Ein-
setzen (f) und transversale Expansion
des Oberkiefers mittels eines Quad-
expanders (g). Eine chirurgische Schwa-
chung war nicht erforderlich. Die tagli-
che Aktivierung lag bei 0,2 mm. Finishing
mit Alignern (h), der Expander blieb als
skelettaler Retainer in situ. Zustand am
Ende der Behandlung (i-m), sowie nach
Entfernung der Mini-Implantate (n).
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~Insbesondere im Oberkiefer ergeben
sich durch Mini-Implantate im Gaumen
sehrinteressante neue Maoglichkeiten.”

plantaten ausreichend ist (BMX-
Expander, Abb.9), empfiehlt sich
bei Jugendlichen und Erwachsenen
die Verwendung von vier Mini-Im-
plantaten (Quad-Expander, Abb.10).
Inwieweit skelettal verankerte Ex-
pander eine chirurgische Schwa-
chung bei Erwachsenen uberflis-
sig machen, bedarf allerdings noch
weitergehender klinischer Studien.

11. BENEfit User Meeting

Die Kombination von Alignern und
Slidern ist Schwerpunkt beim dies-
jahrigen BENEfit User Meeting am
17.und 18. Juni 2022. Da viele Kol-
legen den personlichen Austausch
und Kontakt stark vermissen, wird
dieses wieder als Prasenzveran-
staltung im Hotel K659 (ehemals
InterContinental) auf der Konigsallee
in DUsseldorf stattfinden. Einer der
weltweit bekanntesten Aligneranwen-
der, Dr. Kenji Ojima (Tokio/Japan),
referiert dabei Uber seine Empfeh-
lungen zu der Kombination von
Beneslider und Invisalign®-Schienen.
Zum Thema Aligner wird es an-
schlieBend eine interessante Dis-
kussionsrunde zu den Fragestel-

lungen der Grenzen von Alignern
und zum optimalen Timing der
Kombination von Aligner und Slider
(simultan versus konsekutiv) ge-
ben. Weitere Informationen unter
www.benefit-user-meeting.de

kontakt

Prof. Dr. Benedict Wilmes
Poliklinik fir Kieferorthopadie
Westdeutsche Kieferklinik, UKD
Moorenstralle 5

40225 Diisseldorf

Tel.: +49211 8118671
Fax:+49211 8119510
wilmes@med.uni-duesseldorf.de
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