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Erwachsenen-Kieferorthopadie -
aktuelle Innovationen und
interdisziplinare Moglichkeiten*

Warum Sie diesen Einleitung: Die Behandlung erwachsener Patienten gehort mittlerweile zum
Beitrag lesen sollten? klinischen Alltag des Kieferorthopdden. Bei der Indikationsstellung gibt es kei-
nen Unterschied zu der Therapie von Kindern und Jugendlichen: Ziel ist die
Die Digitalisierung bringt auch in Verhiitung und die Behandlung von Fehlstellungen der Kiefer und der Zahne
der Kieferorthopéadie Innovationen zum Erreichen sowie Erhalten eines gesunden Kauorgans.
und Weiterentwicklungen mit sich.
Im Folgenden werden spannende Diskussion: Dennoch gilt es, einige Besonderheiten zu berticksichtigen: Die
neue Behandlungsmoglichkeiten Biomechanik sollte entsprechend des ggf. fortgeschrittenen Attachment-Ver-
aufgezeigt, die auch immer mehr lustes angepasst werden. Gleichzeitig ist der Wunsch nach maoglichst unauffil-
bei interdisziplindren Fragestellun-  ligen Behandlungsmethoden grofi. Des Weiteren spielen interdisziplindre Be-
gen Anwendung finden.  handlungskonzepte eine weit grofiere Rolle als bei Kindern und Jugendlichen.

Ergebnisse: Fiir all diese Anforderungen ergeben sich Dank der Digitalisie-
rung in der Kieferorthopddie neue und innovative Therapieoptionen. Durch
mittels Intraoralscan erzeugter Datensdtze bieten sich sowohl in der Diagnos-
tik als auch in der Planung vielfaltige Moglichkeiten, mit denen die Behand-
lung verbessert und fiir den Patienten komfortabler gestaltet werden soll. Hier-
fiir werden spezielle kieferorthopéddische Software-Losungen benotigt, mit de-
nen individualisierte Therapiekonzepte erarbeitet werden kénnen. Uber den
Export von STL-Dateien kénnen Behandlungsapparaturen mit verschiedenen
Systemen gedruckt und fiir den Kieferorthopdden verfiigbar gemacht werden.
In den kommenden Jahren werden hier weitere Fortschritte erwartet, was die
digitale Kieferorthopéadie zu einem spannenden Arbeitsfeld macht.
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3D-Druck; CAD/CAM-Versorgungen; interdisziplindre Kieferorthopadie
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Orthodontics for adults — current
innovations and interdisciplinary
possibilities

Introduction: At this point in time, treatment of adult patients is part
of the everyday lives of orthodontists. There is no difference when deter-
mining the indication for therapy in children and adolescents: The goal is
the prevention and treatment of misalignments of jaws and teeth, as well
as maintaining a healthy masticatory system.

Discussion: Nevertheless, there are some characteristics that need to be
taken into consideration: The biomechanics should be adjusted in accor-
dance to the progressing loss of attachment. Simultaneously, there is a
great desire for preferably subtle treatment options. Furthermore, interdis-
ciplinary treatment concepts play a more important role in adults com-
pared to children and adolescents.

Results: The digitalization in orthodontics resulted in new and innovative
therapy options for all these requirements. Generated data records using
intraoral scans offer various options in diagnosis as well as planning in
order to improve treatments and patient comfort. Special orthodontic soft-
ware solutions were necessary to establish individualized therapy concepts.
Treatment appliances with different systems can be printed using the ex-
port of STL data and made available for orthodontists. Further advances are
expected in the next few years, which makes digital orthodontics an excit-

ing work field.

Keywords: digital orthodontics; orthodontics for adults; 3D-print; CAD/
CAM restorations; interdisciplinary orthodontics

Einleitung

Die Kieferorthopddie ist ldngst nicht
mehr auf Behandlungen von Kindern
und Jugendlichen beschrdnkt. Auch
die Therapie von erwachsenen Pa-
tienten gehort in diesem Fachgebiet
der Zahnmedizin mittlerweile zum
klinischen Alltag. Bereits in den Jah-
ren 2012 bis 2014 waren in den USA
und Kanada jeder vierte Patient, der
sich in kieferorthopadischer Behand-
lung befand, tiber 18 Jahre alt [1]; die
Tendenz ist steigend.

Die Griinde fiir diesen Trend sind
vielfaltig: In der heutigen Gesell-
schaft gibt es ein stdrkeres Bewusst-
sein fiir Zahngesundheit und vor al-
lem fiir erwachsene Patienten ist hier
auch die Zahnstellung wichtig. So ist
es gesellschaftlich etabliert, dass gera-
de und weifle Zdhne attraktiv und ge-
sund wirken, wohingegen Dysgna-
thien zu negativen Reaktionen im so-
zialen Umfeld fithren konnen [18].

Die in den letzten Jahrzehnten
optimierte zahnmedizinische Versor-
gungslage und der demografische
Wandel fiithren zudem zwangsldufig
zu einem Anstieg des Altersdurch-
schnitts in der kieferorthopédischen
Praxis: Ein immer &lter werdendes Pa-
tientenkollektiv hat einen erhohten
Bedarf, die Stellung der eigenen na-
tirlichen Zdahne zu optimieren.

Doch nicht nur aus dsthetischen
Griinden wird der Kieferorthopdde
von Erwachsenen aufgesucht: Bei-
spielsweise aus parodontalprophylak-
tischer Sicht bietet es sich auch im
fortgeschrittenen Alter an, Zahnfehl-
stellungen zu korrigieren und somit
durch Fehlbelastungen begiinstigte
Knochenverdanderungen vorzubeugen.

Auch bei anderen interdisziplina-
ren Fragestellungen, wie der prédpro-
thetischen Pfeilerverteilung oder der
prachirurgischen Ausformung der
Zahnbogen, sollten die zahnérzt-

lichen Disziplinen Hand in Hand ar-
beiten, um das bestmogliche Ergebnis
fiir den Patienten zu erreichen.

Durch bereits etablierte Behand-
lungsmoglichkeiten wie die Lingual-
therapie oder auch die Alignerthera-
pie ldsst sich die kieferorthopadische
Behandlung moglichst unauffallig ge-
stalten, was von vielen Patienten, die
im Berufsleben stehen und eine her-
kommliche Therapie aufgrund der
tempordren dsthetischen Beeintrdach-
tigung bislang abgelehnt haben, ge-
wiinscht wird. Mittels des Fortschritts
in der digitalen Kieferorthopédie ste-
hen zudem weitere neue spannende
Ansatze fiir eine individuelle Behand-
lungsplanung und -durchfithrung be-
reit [6, 10, 11, 23].

Besondere Anforderungen

in der Erwachsenen-
Kieferorthopadie

Die kieferorthopédische Behandlung
erwachsener Patienten unterliegt eini-
gen Besonderheiten. Generell sollte —
wie bei jedem Patienten — vor Beginn
der Therapie ein parodontales Scree-
ning stattfinden und bei Behand-
lungsbedarf eine Uberweisung an den
Hauszahnarzt erfolgen. Dies ist uner-
lasslich, da andernfalls die Kkiefer-
orthopdddische Therapie im entziin-
deten Parodont zu einer Progression
der PA-Destruktion beitragt [20].

Mit steigendem Alter liegt zudem
hdufig eine dichtere Kortikalis, ein
Attachmentverlust sowie eine gerin-
gere Vaskularisierung des Knochens
vor, was teilweise mit einer FEin-
schrinkung von Zahnbewegungen
einhergeht. Des Weiteren werden
von erwachsenen Patienten vermehrt
Medikamente eingenommen, die ei-
nen Effekt auf den Knochenmetabo-
lismus haben und so auch die ortho-
dontische Therapie mit beeinflussen
(Tab. 1).

In Folge des hdufig bereits einge-
tretenen Attachmentverlustes ver-
lagert sich das Widerstandszentrum
der Zihne weiter nach apikal, wo-
raufhin die orthodontischen Krifte
angepasst werden miissen. Au3erdem
muss infolge dessen auch tber wei-
tere Verankerungsmafinahmen nach-
gedacht werden, da die PA-ge-
schwiachten Zdhne die Gegenkrifte
im Rahmen der kieferorthopddischen
Therapie hdufig nicht mehr alleine
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auffangen konnen. Abhilfe konnen
hier u.a. Miniimplantate schaffen,
auf die weiter unten ndher eingegan-
gen werden soll.

Der Wunsch der
erwachsenen Patienten
Erwachsene Patienten suchen den
Kieferorthopdden vor allem mit dem
Wunsch auf, eine moglichst unauffal-
lige und zeitlich absehbare Behand-
lung durchfiihren zu lassen. Die lin-
guale Multibracket-Therapie stellt
hierzu eine von den Patienten sehr
gefragte Alternative zu der vestibula-
ren festsitzenden Zahnspange dar.
Mittels einer komplett individuali-
sierten Apparatur konnen Zahnbewe-
gungen effizient in allen 3 Raumebe-
nen durchgefiihrt werden (Abb. 1-3).

Durch die Etablierung der Aligner-
Therapie wurde dem Kieferortho-
pédden zudem ein weiteres Werkzeug
an die Hand gegeben, moglichst
schonend Schritt fiir Schritt das ge-
wiinschte Behandlungsergebnis zu er-
reichen. Dennoch sei hier zu erwéh-
nen, dass eine Selektion der geeig-
neten Patientenfille sowie die Erfah-
rung des Behandlers mit dem System
unabdingbar fiir den Behandlungs-
erfolg mit Alignern sind.

Aktuelle Innovationen in der
Kieferorthopadie
Um dem Wunsch der erwachsenen
Patienten gerecht zu werden, bieten
sich digitale Technologien an, mit de-
nen eine moglichst prézise und indi-
vidualisierte Planung durchgefiihrt
werden kann.

Die digitale Kieferorthopadie setzt
sich aus 3 Bausteinen zusammen:
1. Scan-System (Intraoralscanner oder

Modellscanner)

2. CAD-Software
3. 3D-Druck

Scan-Systeme
Grundlage fiir einen digitalen Ar-
beitsablauf ist immer ein dreidimen-
sionaler Datensatz, welcher in der Re-
gel durch einen intraoralen Scan ge-
neriert wird. Sollte kein Intraoral-
scanner zur Verfiigung stehen, kann
prinzipiell auch der Umweg iiber ei-
nen Modellscanner gewdhlt werden.
Verschiedene Scan-Systeme sind
seit einigen Jahren in der Kieferortho-
pédie etabliert und mehr und mehr
dabei, den konventionellen Abdruck
zu verdrangen. Die Genauigkeit pu-
derfreier intraoraler Scanner ent-
spricht der des klassischen Abdrucks
[13], bietet jedoch zugleich einen we-
sentlich hoheren Patientenkomfort.

CAD-Software

Der so erzeugte Datensatz kann dann
in eine geeignet CAD-Software im-
portiert werden, mit der die weitere
Verarbeitung erfolgt (Abb. 4).

Im Folgenden soll der volldigitale
Ablauf von der Diagnostik, iiber die
Planung bis hin zur anschlieflenden
Umsetzung der Therapie skizziert
und die Vorteile der Digitalisierung
aufgezeigt werden. Wir verwenden
hierfiir in unserer Klinik die Software
OnyxCeph3™ (Image Instruments).

Der Workflow in der digitalen kie-
ferorthopddischen Diagnostik um-
fasst die digitale Fotografie, das digi-
tale Rontgen und die bereits erwdhn-
te digitale Abformung.

Anhand der so generierten Daten
kann eine vollumfédngliche Auswer-
tung der Patientenunterlagen erfol-
gen, die durch die klinische Unter-
suchung ergidnzt werden muss.

Die intra- und extraoralen Bilder
sowie die Fern-Rontgen-Seitenbilder
konnen am Computer vermessen
und analysiert werden. Auch das drei-
dimensionale Modell ldsst sich per
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Abbildung 1-3 Behandlung eines erwachsenen Patienten mit einer vollstandig individualisierten lingualen Apparatur

Software auswerten (Abb. 5). Studien
zeigen, dass die Genauigkeit der Ver-
messung digitaler Modelle der kon-
ventionellen Auswertung am Gips-
modell ebenbiirtig ist und frither
oder spéter den neuen Goldstandard
in der kieferorthopddischen Befun-
dung darstellen wird [17].

Wenn die Diagnostik abgeschlos-
sen und die Wahl auf ein geeignetes
Therapiemittel gefallen ist, kann die-
ses auch digital geplant und designt
werden.

Wie oben beschrieben, zdhlen zu
den unauffilligen Behandlungs-
methoden, welche von den erwach-
senen Patienten priferiert werden,
die Lingual- und die Aligner-Thera-
pie.

Diese setzen in der Regel ein Set-
Up voraus, welches die gewiinschte
Endposition der Zdhne simuliert. Frii-
her waren hierfiir die allseits bekann-
ten, aufwendigen hindischen Ar-
beitsschritte am Sagemodell notwen-
dig. Dies ist nun in einer wesentlich
préziseren und effektiveren Vor-
gehensweise digital moglich (Abb. 6).
Durch eine geeignete Software kon-
nen Zihne einzeln segmentiert wer-
den und anschlief’end in den Raum-
ebenen entsprechend der gewiinsch-
ten Zielposition frei bewegt werden.

In der Lingualtherapie konnen
anhand des Ziel-Set-Ups auf den Pa-
tienten ausgerichtete, individualisier-
te Bogen berechnet werden. Diese
konnen mittels einer ausgedruckten
Schablone hindisch nachgebogen
werden. Alternativ dazu kann die
Bogengeometrie im CSV-Format an
einen Biegeroboter iibermittelt wer-
den, was zu einer Zeitersparnis und
zu einer Erhéhung der Prézision
fihrt. Die therapeutische transversale
Expansion der Zahnbogen stellt in
vielen Fillen ein Stabilitédtsrisiko von
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kieferorthopéddischen Behandlungen
dar [22]. Erste eigene Daten zeigen,
dass in Folge einer individualisierten
Therapie eine stabilere Zahnposition
erreicht werden kann [Wolf et al.,
submitted].

Auch fiir die digitale Planung der
Aligner-Therapie ist eine klinische
Expertise unabdingbar, um Grenz-
bewegungen einschédtzen und Hilfs-
mittel wie beispielsweise Attach-
ments richtig planen zu kénnen.

Zudem wird in vielen Fillen eine
zusdtzliche Verankerung bendotigt.
Sollte dieser Verankerungsbedarf ma-
ximal sein, kann hierfiir eine skelet-
tale Verankerung in Form eines Mini-
implantates (TAD; temporary anchor-
age device) gewdhlt werden. Hier-
durch kénnen Zahnbewegungen voll-  Abbildung 4 Segmentiertes digitales Modell nach intraoralem Scan (3Shape TRIOS 3)
zogen werden, die sonst nur unter
groflen  Nebenwirkungen  durch-
gefiihrt werden konnten. Beispiele
hierfiir sind Mesialisierungen und Dis-
talisierungen von Molaren, Intrusio-
nen einzelner elongierter Zahne, En-
masse-Retraktionen und Distraktio-
nen einzelner impaktierter Zdhne [3].

Die Insertion eines solchen TADs
wird im Idealfall auch digital geplant.
Je nach Verwendungszweck muss das
Miniimplantat in eine andere Region
inseriert werden. Die in der topogra-
fischen Umgebung naheliegenden
anatomischen Strukturen wie Zahn-

g i s o =

wurzeln, Nervus alveolaris inferior

und Arteria palatina missen hierbei :‘L'
geschont werden. Um dies zu ge- - A —— [
wihrleisten, bietet sich die Zuhilfe-  Abbildung 5 Kieferorthopédische Auswertung eines digitalen Modells mittels der
nahme von Bohrschablonen an. Die- kieferorthopadischen Software OnyxCeph3™

se konnen konventionell im Labor

oder iiber ein CAD/CAM-Verfahren

hergestellt werden. O R = R N ST T ]
Hierzu wird zunéchst ein Ront- 1 =E
genbild mit dem intraoralen Scan =z .
iberlagert (Abb. 7). Fir palatinale - _ i
Miniimplantate wird in der Regel ein ’ ﬁ_ W i B :E)I :
Fern-Rontgen-Seitenbild verwendet. ) P ~ N EI::I tuta (511 Al
Soll ein TAD interradikulir inseriert l" - _ Bearn ] (S =
werden, benotigt man fir den Uber- 5y - = | pe—— b & g
lagerungsprozess ein DVT. Hierdurch | 5 : .
lasst sich eine zielgenaue Positionie- \ H—j--) : :__ 2 .
rung der Miniimplantate unter Be- | - ,;j . ol Feiy 3
riicksichtigung der umgebenden ana- " s F
tomischen Strukturen digital planen. N j e *
Sobald die gewtinschte Position und o ko e
Angulation des Miniimplantates fest- i )Jmnq,
=2 T WS g e Ena LR -

gelegt ist, wird ein gesondertes Mo- :
dell errechnet, welches die Einschub-  Abbildung 6 Erstellen eines digitalen Set-ups mittels der kieferorthopédischen Soft-
richtung definiert. Uber dieses kann ~ ware OnyxCeph®™
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Typ

Substanz

Medikamente N5AID

(Aspirin, Ibuprofen)

Paracetamol

Bisphosphonate

Insulin, Metformin

Vitamin D

Eicosanoide (Prostaglan-
dine, Leukotriene etc.)

Flourid

Analgetikum,
antiinflammatorisch

Knochenresorption 1

Zahnbewegung 1

Analgetikum ¢ Kein Einfluss Kein Einfluss
Osteoporose, Knochenresorption l Zahnbewegung
Krebstherapie

Diabetes mellitus

Schwangerschaft,
Stillzeit, Depressionen

Knochenstabilisierung t Zahnbewegung

Knochenresorption

Knochenresarption '

Zahnbewegun
1 egung

= = = = =

Mediatoren Zahnbewegung
Knochenresarption
Osteoporose, Zahnbewegung
Kariesprophylaxe Knochenmasse '
Knochendichte 1

Tabelle 1 Medikamente und ihre Wirkung auf den Knochen und die Zahnbewegung
{Abb, 1-16; Tab. 1: L. Bramswig)

Abbildung 7 Uberlagerung eines intra-
oralen Scans des Oberkiefers mit einem
Fern-Rontgen-Seitenbild

8)

nun eine Bohrschablone in der ge-
wiinschten Ausdehnung designt wer-
den (Abb. 8-10).

Die Verwendung einer CAD/
CAM-Schablone gewdhrleistet eine
bessere Kontrolle wahrend der Inser-
tion und reduziert das Risiko einer
Abweichung vom geplanten Inser-
tionspfad auch bei unerfahrenen Be-
handlern [2].

Eine weitere Indikation fiir die
Anfertigung eines DVTs fiir die Pla-
nung von Miniimplantaten ist bei
schwierigen anatomischen Situatio-
nen gegeben.

So konnten wir bei Patienten mit
einseitiger  Lippen-Kiefer-Gaumen-
spalte in eigenen Untersuchungen
zeigen, dass es zu einer deutlich stér-

9)

keren Schleimhautiiberlagerung im
anterioren Gaumen kommt und dass
sich die beste Insertionsregion auf der
nicht betroffenen Kieferhdlfte am
Ubergang von Pramaxilla und Maxil-
la befindet [14] (Abb. 11 und 12).

Auch eine Kombination von Mi-
nipins und Alignern hat sich klinisch
als praktikabel erwiesen und erweitert
somit das Indikationsspektrum von
Schienen-Behandlungen in ausge-
wahlten Fillen [21].

Zusdtzlich stehen fir die her-
kémmliche vestibuldre Bracket-Be-
handlung digitale Werkzeuge zur Ver-
fiigung. Die korrekte Bracketpositio-
nierung zu Beginn einer Behandlung
hat einen entscheidenden Einfluss
auf den Kkieferorthopddischen Be-

10)

Abbildung 8-10 Digitale Positionierung der Miniimplantate mit anschlieRendem Design der Bohrschablone
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Abbildung 11 Bestmdglicher Insertionsort fiir Miniimplantate

auf der nicht betroffenen Seite

handlungserfolg. Die konventionelle
Bebdanderung der Patienten lduft in
der Regel durch ein direktes Klebever-
fahren am Patienten ab, bei dem je-
des Bracket einzeln auf den Zahn ge-
setzt, ausgerichtet und lichtgehirtet
wird. Alternativ hierzu kénnen Uber-
tragungstrays hergestellt werden, mit
denen die Brackets kieferweise in den
Patientenmund {berfithrt werden
konnen. Dies setzt einen Laborpro-
zess voraus, bietet jedoch mit einer
deutlich reduzierten Stuhlzeit einen
Vorteil fiir Patienten und Behandler.
Auflerdem konnten Studien zeigen,
dass durch das indirekte Kleben eine
genauere Bracketpositionierung in
der Vertikalen gewdhrleistet werden
konnte [12].

Ein solches Ubertragungstray ldsst
sich inzwischen ebenfalls digital pla-
nen und designen.

Auch hier dient als Grundlage ein
per Software segmentiertes Modell,
auf dem die Zahnwurzeln simuliert
mit abgebildet werden kénnen. Ent-
sprechend der Zahnachse konnen
nun virtuell die Brackets an die richti-
ge Position platziert werden. Uber die
geplante Bracketposition kann dann
eine Positionierungsschablone ent-
worfen, als STL-Datensatz abgespei-
chert und an einen Drucker iibermit-
telt werden (Abb. 13). In die CAD/
CAM-Schablone kénnen die Brackets
platziert und anschlieflend indirekt
in den Patientenmund tiberfiihrt wer-
den. Erste Untersuchungen aus unse-
rer Klinik zeigen, dass hierdurch eine

-

Schleimhaut
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i E : :
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; =
il S 107 | :

L - N
% 2 | |
19
n E [ :
7% -} (] [}
i E- E 51 : = :
1 2 i.'l- i 1
I 3 = =
> n | I ‘
u Ll T T T T L
rechis finks | rechis links i rechis links
i ]
keine Spalte 1 Spalte rechis! Spalte links

Abbildung 12 Geringere Schleimhautdicke bei Nicht-Spalt-

Patienten im Vergleich zu Spalt-Patienten

gute Ubertragung der digital geplan-
ten Bracketposition erreicht werden
kann.

Eine weitere Moglichkeit mittels
entsprechender Software-Angebote
kieferorthopddische = Behandlungs-
gerdte zu gestalten, ist die Planung
und das Design individualisierter me-
tallischer Apparaturen. Ein patienten-
spezifisches Anpassen von Behand-
lungsgerdten war durchaus auch be-
reits zuvor moglich. Jedoch ging die
Verwendung von Kkonfektionierter
Ware bei anatomischen Gegebenhei-
ten, die stark von der Norm abwei-
chen, stets mit Einschrankungen ein-
her. Auch hier zeigen sich durch digi-
tale Methoden effiziente Losungs-
ansdtze, sodass moglichst grazile Ap-
paraturen individuell angepasst und
anschlieflend hergestellt werden kon-
nen (Abb. 14 und 15). Neben dem
Vorteil der hoch prézisen Passung
konnen hierdurch auch Terminketten
verkiirzt werden, da beispielsweise
das fiir konventionelle Biander not-

wendige Separieren bei digital her-
gestellten Bandapparaturen nicht
notwendig ist und somit entfillt.

3D-Druck

Alle im vorherigen Abschnitt dar-
gestellten Verfahren der Therapiepla-
nung und des Designs von Behand-
lungsapparaturen mittels einer CAD-
Software miinden im 3D-Druck.

So konnen die Zahnkrdnze fir
Aligner, Bohrschablonen fiir Miniim-
plantate oder auch Bondingtrays fiir
die Bracket-Ubertragung als STL-Da-
tensatz abgespeichert und an einen
Drucker tibermittelt werden.

Je nach Indikation stehen hierfiir
verschiedene Verfahren zur Ver-
fligung, von denen sich in der Zahn-
medizin vor allem der SLA- (Stereo-
lithographie), DLP- (Digital Light Pro-
cessing) und der FDM-Druck (Fused
Deposition Modeling) etabliert ha-
ben. Resin-Drucker kénnen in der Re-
gel mit kiirzeren Druckzeiten punk-
ten, wohingegen bei den Filament-

Abbildung 13 Digitale Positionierung von Brackets mit anschlieRendem Design eines

Ubertragungstrays

© Deutscher Arzteverlag | DZZ | Deutsche Zahnérztliche Zeitschrift | 2020; 75 (5)



298

BRAMSWIG, POLLAK, RICHTER ET AL.:

Erwachsenen-Kieferorthopéadie — aktuelle Innovationen und interdisziplinare Moglichkeiten
Orthodontics for adults — current innovations and interdisciplinary possibilities

14)

15)

Abbildung 14 und 15 Individualisiertes Design einer Gaumennahterweiterungs-Apparatur bei einem Patienten mit beiseitiger LKG-Spalte

Druckern das Post-Processing in Form
von Alkoholisieren und Nachhérten
entfdllt. Fir kieferorthopadische Fra-
gestellungen kann mit allen Syste-
men eine klinisch zufriedenstellende
Prazision erreicht werden [5, 9],
wenngleich in den nédchsten Jahren
noch mit einem weiteren Fortschritt
zu rechnen ist.

Eine weitere Form des 3D-Drucks
stellt der SLM-Druck (Selective Laser
Melting) dar, mit dem metallische
Apparaturen hergestellt werden kon-
nen. Der Erwerb eines solchen Dru-
ckers ist fiir die Einzelpraxis jedoch
derzeit noch zu kostenintensiv, ein
externer Druck iiber grofiere Labore
wird aber bereits angeboten. In ei-
nem additiven Fertigungsverfahren
wird der zu verarbeitende Werkstoff
in Pulverform Schicht fiir Schicht
verschmolzen. Bei kieferorthopa-
dischen Apparaturen handelt es sich

Abbildung 16 Individualisierte Aufrich-

te-Apparatur zur Extrusion des Zahnes 37
flr spatere Versorgung eines subgingiva-

len Defektes

hierbei meist um eine Cobalt-Chrom-
Legierung.

Interdiszipilinare KFO

Neben den oben angesprochenen In-
novationen der Digitalisierung in der
Kieferorthopédie bieten sich auch im
interdisziplindren Austausch Vorteile.
So konnen sich beispielsweise die
zahnarztlichen Kollegen anhand ei-
nes digitalen Modells zeitgleich tiber
die entsprechende Fragestellung an
ihren Arbeitspldtzen beraten, ohne
dabei auf das Gipsmodell zurtickgrei-
fen zu missen.

Und nicht nur in den rein kiefer-
orthopddischen, sondern auch in
fachiibergreifenden Behandlungen
der Patienten bieten sich Schnittstel-
len, die Dank digitaler Technologien
zu einem Behandlungsfortschritt ge-
fithrt haben.

So kénnen beispielsweise anhand
von 3D-Datensdtzen Operations-
Splinte iiber ein CAD/CAM-Verfahren
zundchst designt und anschlieflend
ausgedruckt werden. Studien konn-
ten zeigen, dass im Vergleich zu kon-
ventionellen Splints eine gleiche bzw.
hohere Prézision bei einem geringe-
ren Zeitaufwand in der Herstellung
erzielt werden konnte [7, 8, 24, 25].

Des Weiteren kann bei kieferortho-
padisch-kieferchirurgisch zu behan-
delnden Patienten ein sogenanntes
VTO (visual treatment objective) er-
stellt werden, um préatherapeutisch ei-
ne Prognose fiir das Weichgewebspro-
fil nach der Umstellungsosteotomie er-
stellen zu konnen. Dieses Tool kann
zur Demonstration und Patienten-
kommunikation genutzt werden, soll-
te dennoch vorsichtig eingesetzt wer-
den, um nicht unrealistische Erwar-
tungen zu schiiren [15]. Ein solches
VTO kann entweder anhand von zwei-
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dimensionalen oder durch dreidimen-
sionale Datensdtze erzeugt werden,
wobei mit letzterem genauere Prog-
nosen erstellt werden kénnen [19].
Auch in einem weiteren Arbeitsge-
biet zwischen chirurgisch tatigen
Zahndrzten und Kieferorthopdden
bieten sich neue und spannende An-
sdtze, um die Versorgung von Patien-
ten zu verbessern. Bei Patienten mit
Nichtanlagen oder vorzeitigen Zahn-
verlusten ist teilweise ein Liicken-
schluss aus kieferorthopéadischer Sicht
nicht anzuraten. Um eine solche Lii-
cke dennoch zu schlie3en, wird hau-
fig auf bewahrte prothetische Versor-
gungen zuriickgegriffen, mit denen
zweifelsohne gute Ergebnisse erzielt
werden konnen. In ausgewdhlten Fal-
len bietet sich jedoch auch die auto-
gene Transplantation eines Zahnes in
die aplastische Region als vorhersag-
bare Therapievariante an [16]. Liegt
ein dreidimensionales Rontgenbild
vor, kann im Vorfeld der OP der
zu transplantierende Zahn aus dem
DICOM-Datensatz des DVTs heraus-
gerechnet wund prdoperativ  aus-
gedruckt werden. Das so erstellte Tam-
plate wird dann wahrend der OP in
die zu versorgende Region anprobiert.
Dies hat den Vorteil, dass der Kno-
chen optimal auf den zu transplantie-
renden Zahn vorbereitet werden
kann, was mit einem geringen Kno-
chenverlust einhergeht. Des Weiteren
wird die extraalveoldre Zeit des Zah-
nes wahrend des Eingriffes und eine
Beschddigung der PDL-Zellen mini-
miert, was zu einer verbesserten Prog-
nose der Versorgung fiihren soll [4].
Auch bei anderen zahnmedizi-
nischen Versorgungen zeigen sich
neue Behandlungswege auf. Besteht
bei der Therapie subgingivaler Defek-
te seitens des Zahnarztes der Wunsch
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an den Kieferorthopdden, den betrof-
fenen Zahn zu extrudieren, sollte bei
einem nichtbebdnderten Patienten
eine moglichst starke Verankerung
gewdhlt werden, um unerwiinschte
Nebeneffekte auf benachbarte Zahne
zu vermeiden. Durch den SLM-Druck
lassen sich, wie oben beschrieben,
starre und dennoch sehr grazile Ap-
paraturen hierfiir gestalten, mit de-
nen die gewiinschten Zahnbewegun-
gen ohne einen Verankerungsverlust
durchgefiihrt werden kénnen (Abb.
16). Nach erfolgter Extrusion kann
vom Zahnarzt die weitere Versorgung
des Zahnes vorgenommen werden.

Schlussfolgerungen

Mittels digitaler Behandlungsmetho-
den sind in der Kieferorthopédie viel-
faltige neue Ansdtze gegeben, mit de-
nen die Therapie erleichtert und ver-
bessert werden kann. Dariiber hinaus
zeigen sich neue Behandlungsspek-
tren auf, die auch bei interdisziplina-
ren Fragestellungen und Therapiepla-
nungen genutzt werden und somit
einen Beitrag zum Behandlungserfolg
leisten konnen. Die ndchsten Jahre
werden Dank des zu erwartenden
Fortschritts in der 3D-Druck-Tech-
nologie zu weiteren spannenden In-
novationen fiihren.
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