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Aligner-Orthodontie in kombiniert Kieferorthopadisch-
kiefergesichtschirurgischen Konzepten

Ein Beitrag von Dr. Boris Sonnenberg, Kieferorthopdde und Vizeprésident der Deutschen Gesellschaft fiir Aligner Orthodontie (DGAO) aus Stuttgart.

In der Erwachsenentherapie
nimmt die kieferorthopddische
Behandlung mithilfe moderner
Apparaturen einen immer wich-
tigeren Platz in der téglichen Pra-
xis ein. Dabei hat sich die Aligner-
Orthodontie durch Nutzung der
Modelldigitalisierung, dreidimen-
sionaler virtueller Planung und
Datenverarbeitung sowie Modell-
herstellung durch 3-D-Druckver-
fahren, Rapid Prototyping oder
Stereolithografieverfahren in den
letzten zehn Jahren sehr schnell
weiterentwickelt.

Wiéhrend Aligner anfangs ledig-
lich fiir geringe Zahnkorrekturen
eingesetzt wurden (z.B. bei leich-
tem frontalen Engstand, nach Teil-
rezidiven oder beim Finishing),
hat sich ihr Indikationsbereich
aufgrund des technischen und
auch wirtschaftlichen Fortschritts
auf dem Gebiet der Aligner-Or-
thodontie enorm vergrofert.

Die sehr zeitaufwendige Planung
der Bewegungen und Zahnseg-
mentverankerungen mittels At-
tachments (schwierig zu planen-
de, vorprogrammierte Adhésiv-
aufbauten), intermaxilldrer Gum-
miziige, Uberkorrekturen und
anderer zusitzlicher Hilfsmit-
tel macht es ldngst moglich,
auch schwere Zahnbewegungen
und stark ausgeprédgte Anoma-
lien mithilfe der Aligner-Ortho-
dontie Kkieferorthopiddisch zu
behandeln. Dies wurde durch
die neueste Stellungnahme der

Abb. 1a, b: Verankerung-Krafte-Verhaltnis bei der Einzelzahndistalisation.

Abb. 2a—c: Extraorale Anfangsdiagnostik.

Deutschen Gesellschaft fiir Kie-
ferorthopddie (DGKFO)ausdem
Jahre 2011 sowie im Rahmen des
1. Wissenschaftlichen Kongres-
ses der Deutschen Gesellschaft
fiir Aligner Orthodontie (DGAO)
2010 bestétigt.

Die kieferorthopédische Behand-
lung mithilfe herausnehmbarer
Aligner weist viele Vorteile ge-
geniiber der festsitzenden Tech-
nik auf. Hierzu zéhlen sicherlich
die uneingeschriankte Mundhy-
giene sowie die Moglichkeit,

(Quelle: ClinCheck Invisalign®)

durch die Herausnehmbarkeit
der Aligner alles, selbst harte
zdhe Nahrung, zu sich nehmen
zu koénnen. Auch die Behand-
lung von Patienten, die geschéft-
lich viel unterwegs oder oft im
Ausland sind, zeigt sich als

hochst unproblematisch. Jedoch
muss hierbei die entsprechende
Patienten-Compliance (eine tig-
liche Tragezeit von 22 Stunden)
gewadhrleistet sein.

Die Erwachsenenbehandlung ist
oft geprigt durch einen tertidren
Engstand, der sich in einer intra-
maxilldren Instabilitét des fronta-
len Zahnbogensegments mit der
Folge des frontalen Engstandes
und dem Nachriicken, der Mesial-
wanderung des Seitenzahngebiets
mit daraus resultierenden interok-
klusalen Stérkontakten manifes-
tiert. Neben der Extraktion von
Zidhnen und der approximalen
Schmelzreduktion als symptom-
bezogene Behandlung stehen mit
der festsitzenden Technik zahlrei-
che Distalisierungsmechaniken
zur Verfiigung. Diese kommen je-
doch nur mit groBem Aufwand
oder invasiv zur Ursachenbehand-
lung zum Einsatz.

Die kieferorthopédische Thera-
pie mithilfe von Alignern macht
es moglich, die Verankerungsver-
héltnisse sehr prizise zu planen.
In der Anfangsphase der Behand-
lung wird z.B. bei einer Dista-
lisierung der zweiten Molaren
eine Verankerungseinheit vom
ersten Molaren iiber die Pramo-
laren, Eckzidhne und Inzisivi auf-
gebaut. Diese Verankerungsein-
heit wird miteinander iiber die
Aligner verbunden, jedoch nicht
bewegt. Haben die zweiten Mo-
laren ihre Endposition erreicht,

Engstand.

Abb. 3a—e: Intracrale Anfangsdiagnostik: Angle-Klasse Il bei 1Pb Mesialbisslage, tertiérer

Abb. 4: FRS Anfangsdiagnostik: skelettale Klasse ll, Un-
terkiefer-Prognathie. — Abb. 5: OPG Anfangsdiagnostik.

Abb. 6a—e: Behandlungsbeginn, Attachmentplanung. (Abb. 6 bis 8: Quelle: ClinCheck Invisalign®)

Abb. 7a—c: Simulation der post-KFO-prachirurgischen Situation.
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Abb. 8a—e: Simulation der post-KFO-postchirurgischen Situation.

chirurgische extraorale Situation.

werden sie in die Verankerungs-
einheit mit einbezogen und somit
nur die ersten Molaren bewegt.
Werden Zihne auf diese Art und
Weise bewegt, sind sowohl die
Verankerung als auch die Kraft-
verhiltnisse wihrend der Dista-
lisierung vorhersehbar zu planen.
Inder kombiniertkieferorthopé-
disch-kiefergesichtschirurgischen
Behandlung Erwachsener mit
schweren Kieferanomalien hat
die prd- und postchirurgische
kieferorthopddische Therapie
mittels Aligner durchaus ihre Be-
rechtigung. In Zusammenarbeit
mit dem Kiefergesichtschirurgen
und unter Verwendung der Diag-
nostikunterlagen sowie axio-
grafisch, volladjustiert einarti-
kulierter Situationsmodelle wird
die Planung der préachirurgi-
schen Phase digital durchgefiihrt.
Die Dekompensation der einzel-
nen Kiefer mithilfe von Zahn-
stellungskorrekturen durch Auf-
16sung von Engstidnden, Li-
ckenbeseitigung, Angulations-,
Rotations- und Inklinationskor-
rekturen stehen im Vordergrund
der préachirurgischen Phase und
gleichen der Vorgehensweise in
der Behandlung mit festsitzenden
Behandlungsmitteln. Allerdings
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besteht mit der digitalen Planung
in der Aligner-Orthodontie die
Moglichkeit, das Behandlungs-
ergebnis nach dem chirurgischen
Eingriff schon bei der Planung
der ersten Zahnbewegung mit
einzubeziehen. Somit sind di-
rekte Zahnbewegungen zur ge-
wiinschten postchirurgischen
Endposition moglich.

Mit dem letzten Schritt der digi-
talen Planung wird der Kiefer-
gesichtschirurgische Schritt, die
mono- oder bimaxilldre Osteoto-
mie simuliert. Die postchirurgi-
schen interokklusalen Kontakte
bestimmen die Zahnstellung der
préachirurgischen kieferorthopé-
dischen Planung. Die intra- und
postoperative Fixierung wird wie
ublich intramaxilldr mittels Os-
teosyntheseplatten sowie inter-
maxilldr iber einen Splint und
Schuchardt-Schienen durchge-
fiihrt.

Sind postchirurgisch noch kiefer-
orthopédische Feinkorrekturen
erforderlich, konnen diese — nach
Entfernung der intermaxilldren
Fixierung - iiber Case Refinement
Aligner oder einen Positioner re-
alisiert werden.
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Aligner oder der Anfertigung des
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Positioners konnen die letzten
Aligner der Behandlung getragen
werden. Die Retentionsphase
gleicht der einer tiblichen kom-
biniert kieferorthopédisch-kiefer-
gesichtschirurgischen Therapie
mit festsitzendem Retainer und
herausnehmbaren Retentionsge-
raten. &
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Abb. 11a-e: Schlussdiagnostik: post-kieferorthopadische-kieferchirurgische intraorale Situation.
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