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Liebe Leserinnen,

in dieser Ausgabe Ihrer Dentista ha-
ben wir unseren Fokus einmal auf
eine moderne Behandlung in der
Kieferorthopadie gerichtet: die Alig-
nertherapie. Aligner wurden speziell
in den letzten zwei Jahrzehnten im-
mer haufiger fir die KFO-Behandlung
eingesetzt und stehen damit zuneh-
mend als echte Alternative zur klassi-
schen KFO-Therapie mit festsitzenden
und herausnehmbaren Apparaturen
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zur Verflgung. Und obwohl einerseits
auf viele erfolgreiche Anwendungen ver-
wiesen werden kann, ist andererseits die
wissenschaftliche Studienlage noch nicht
ausreichend umfangreich, weshalb es
auch immer noch kritische Stimmen vor
allem zu den Langzeitauswirkungen der
Therapie gibt. Wir mdchten Ihnen deshalb
im Folgenden einen kleinen Uberblick zu
unterschiedlichen Aspekten der Behand-
lung mit Alignern geben, damit Sie sich
Ihre eigene Meinung bilden kénnen.

Viel
lhnen

Gewinn beim Lesen wilnscht

Susann Lochthofen
stellv. Chefredakteurin

Der richtige Zeitpunkt fur Aligner
Entwicklungsphysiologie und Kieferwachstum

Die Alignertechnologie ist in Grundzi-
gen seit den 1940er Jahren bekannt' und
wurde weltweit seit zwei Jahrzehnten
im Zuge der Digitaltechnik in der Kiefer-
orthopadie wiederbelebt. So konnte sie
durch millionenfache Anwendung standig
verbessert werden. Die Behandlung mit
Alignerschienen in der Kieferorthopadie
ist heute als verlassliches Standardver-
fahren anzusehen?3, das nicht nur fiir
erwachsene Patienten, sondern auch fiir
Jugendliche und Kinder geeignet ist.

Technische Vorbemerkung

Klassische Plattenapparaturen haben -
im Gegensatz zu den Alignerschienen -
als aktive Anteile Schrauben und Federn
und zur Verankerung passive, starre An-
teile. Der Kraftangriff ist punkt- oder lini-
enformig, was zu kippenden Zahnbewe-

gungen fuhrt. Plattenapparaturen sind bei
Patienten in jedem Alter einsetzbar, wobei
im Milchgebiss aufgrund der Zahnform
Einschrankungen der Haftung von Klam-
mern bericksichtigt werden mussen.
Multibracketapparaturen werden nor-
malerweise erst dann eingesetzt, wenn
alle bleibenden Zahne durchgebrochen
sind. Dadurch wird die Behandlungszeit
kurzgehalten, um auf die erschwerte
Mundhygiene Ricksicht zu nehmen. Auf-
grund der Mechanik mit Bracketschlitzen
und Bogen sind alle kérperlichen Zahn-
bewegungen unter Einschluss der Wur-
zelspitze moglich. Die Bogen erlauben
aufgrund ihrer variablen Steifheit eine
hochst individuell anpassbare Verteilung
von aktiven Zahnbewegungen und Veran-
kerungen entlang des Zahnbogens. Da die
Brackets auBerhalb der Widerstandszent-
ren der Zahne und die Kraftangriffspunkte
der aktivierten Bogen im Bracketschlitz,
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also 1 bis 2mm neben der Zahnkrone,
liegen, muss jede Aktivierung diesen Um-
weg berlcksichtigen.

Aligner dagegen umgreifen jeden
Zahn wie ein enganliegender Mantel. Der
Kraftangriff ist bei guter Passung auf der
gesamten Flache zu erwarten, aber auch
nur an der Zahnkrone.

Eine giinstige Indikation ist die Kor-
rektur von Rotationsstellungen der
Frontzahne im Oberkiefer. Die breiten
Schneidekanten und die runden Wur-
zelquerschnitte bieten einen effektiven
Kraftangriff, der Knochen ist eher spon-
gi6s. Schwieriger sind Korrekturen der
Frontzahnstellung im Unterkiefer, wo
die Schneidekanten schmal sind, die
Wurzeln voluminds langsoval und der
Knochen im Symphysenbereich sehr
kompakt. Dennoch gelingt es erfahrenen
Kieferorthopaden, auch hier mit Alignern

erfolgreich zu behandeln.



Abb. 1aund b Alignerschienen im
Wechselgebiss zur Platzbeschaffung und
Durchbruchskontrolle des Zahnes 23 mit
Alignern. a) Die Frontzahngruppe wird
schrittweise protrudiert und der Platz fur
den Zahn 23 wird vergréfert. b) Sobald der
Zahn 23 weit genug eruptiert ist, wird er auch
komplett in die Alignerschiene einbezogen
und in seine Position geflhrt.

Abb. 2aund b Alignerschienen zur Korrektur
der Bisslage. a) Dysgnathie der Angle-Klas-
se Il mit einer halben Pramolarenbreite (Pb)
distaler Verzahnung. b] Die Alignerschienen
formen die Zahnbdgen aus, sodass eine Pas-
sung in Klasse-I-Okklusion mdglich sein wird.
Eine funktionskieferorthopadische Wirkung
mit Wachstumsférderung der Mandibula und
dentoalveolarer Korrektur wird mit den keil-
formigen .Mandibular advancement precision
wings” erméglicht.

Rotationen der Eckzahne und Pramo-
laren sind technisch anspruchsvoll, weil
sie einen eher runden Querschnitt der
Kronen und ungiinstige Wurzelgeomet-
rien aufweisen; Molaren werden gut ge-
griffen, aber die sehr gro3e Wurzelober-
flache erfordert eine diffizile Berechnung
der Kraftangriffe. Attachments auf den
Zahnen sind zwingend notwendig, damit
ein Abheben der Aligner von den ungtins-
tigen Zahnformen vermieden wird. Ex-
trusionen, Intrusionen und Torquebewe-
gungen sind auch maoglich.

Die Alignerschienen weisen die tech-
nische Besonderheit auf, dass sie Uberall
gleich elastisch sind, weil sie - wie heute
noch Ublich - aus homogenem Material
hergestellt werden. Deshalb muss entlang
des Zahnbogens mit einem biomechani-
schen Verhalten gerechnet werden, wel-
ches den Unkundigen durchaus uberra-
schen kann - zum Nachteil des Patienten.
Zahnfehlstellungen, die korrigiert werden
sollen, erzeugen Verwindungen der Alig-
nerschienen in drei Raumebenen mit Ne-
benwirkungen auch an ferner liegenden
Arealen im Zahnbogen. Die digitale Pla-
nungssoftware zeigt dies vorher so nicht
an. Deshalb erfordert der Behandlungs-
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verlauf mit Alignern spezielle Kenntnisse
und muss anders geplant werden, als das
fur die Behandlung mit Plattenapparatu-
ren oder mit Multibracketapparaturen bis-
her Ublich und bekannt war.

Zeitpunkt

Fir das reine Milchgebiss sind Aligner -
wenn Uberhaupt eine kieferorthopadische
Indikation zur Behandlung vorliegt - auf-
grund der Zahnform eher nicht anwend-
bar. Aber schon im Wechselgebiss kannen
Aligner so erfolgreich wie Plattenappara-
turen eingesetzt werden [(Abb. 1a und b).
Eine haufige Behandlungsaufgabe sind
Vorbereitungen des Oberkiefers fur die
korrekte Positionierung des Unterkie-
(Abb. 2a und b).
der Frontzahne gelingen gut. Fir trans-

fers Achskorrekturen
versale Erweiterungen des Oberkiefers
sollten eher dentale Wirkmechanismen
geplant werden, weil der Kraftangriff nur
an den Zahnen, aber nicht am Gaumen
liegt. Die Indikation hierfir muss sorg-
faltig gegen den Einsatz von Dehnplatten,
Transpalatinalbégen mit Dehnschraube,
Gaumennahterweiterungsapparaturen

Dentista 012020

(GNEJ, Hybrid-GNE und “surgically as-
sisted rapid palatal expansion” (SARPE]

abgrenzt werden.

Uberstellung von Kreuzbisslagen ge-
lingen mit Alignern gut, weil die Okklu-
sion dabei entkoppelt wird. Im Wechsel-
gebiss konnen Aligner fir die Auflosung
von Zahnengstanden und die Korrektur
von Drehstédnden eingesetzt werden,
wogegen Aufgaben zur Intrusion oder
zur Extrusion von Zahnen durchaus eine
Die Digi-
taltechnik, mit der die Aligner in belie-

Herausforderung darstellen.

biger Haufigkeit und Anzahl durch Scan
und Druck hergestellt werden kdnnen,
kommt dem Einsatz im Wechselgebiss
entgegen. Allerdings muss man die Ge-
bissentwicklung genau kennen (Abb. 1a)
und die Schienenherstellung erfolgt nur
flr kirzere Zeitabschnitte, um &fter neu
zu scannen.

Im permanenten Gebiss sind Alig-
ner in jedem Lebensalter erfolgreich
anwendbar. Nicht nur aus asthetischen
Grinden, sondern auch bei umfangrei-
chen festsitzend-prothetischen Versor-
gungen werden Alignerschienen gegen-
immer

Uber Multibracketapparaturen

haufiger bevorzugt.



Entwicklungsphysiologie

Beiderdigitalen Planung der Behandlung
mit Alignerschienen sind bei vielen Syste-
men oft nur die Zahnkronen sichtbar. Das
Ziel einer kieferorthopadischen Behand-
lung muss aber auch die mdglichst phy-
siologisch korrekte Anordnung der Zahn-
wurzeln im Knochen sein. Dies erfordert
korperliche Zahnbewegungen und somit
die geschickte Auswahl und Positionie-
rung von Attachments und Profilen in den
Alignerschienen. Die Biologie bleibt beim
Einsatz von Alignern unverandert; Dichte
und Verlauf der Knochentrabekel sowie
die Anordnung der Markraume sind lokal
sehr individuell und nicht vorhersehbar.
Dies muss bei jeder Planung der Be-
handlung bertcksichtigt werden.

Weil die Alignerschienen die Okklu-
salflachen in beiden Kiefern bedecken,
besteht wegen des bestandigen Gewe-
beumbaus generell die Gefahr, dass die
Seitenzédhne um den Betrag der doppel-
ten Materialstarke zwischen die Kau-
flachen intrudiert werden konnen. Im
Einzelfall muss dem Absinken des Bis-
ses und dem madglichen Abgleiten des
Unterkiefers in eine distale Okklusion
mit vertikalen Elastics und mit Klasse-II-
Elastics entgegengewirkt werden.

Kieferwachstum
Oberkiefer

Zur Therapie einer maxillaren Hypoplasie
sind Alignerschienen eher nicht geeig-
net. Hier sollte im Alter von 5 bis 7 Jahren
funktionskieferorthopadischen Apparatu-
ren wie dem Funktionsregler nach Frankel
(FR 1) oder Umkehrlabialbogenplatten der
Vorzug gegeben werden. Weitere Maf3nah-
men, die den Oberkiefer transversal und
auch sagittal im Wachstum férdern, sind
die oben genannten Apparaturen und auch
die Facemask, die allerdings wegen der
obligaten extraoralen Traktion nach anteri-
or nur ungern verordnet und getragen wird.
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Unterkiefer

Zur Forderung des Unterkieferwachs-
tumswurden klassischerweise funktions-
(Aktivator,
Doppelvorschubplatten u. a.)

kieferorthopadische Gerate
Bionator,
eingesetzt. Auch bei Multibracketappa-
raturen wird noch eine Fdrderung des
Wachstums durch Klasse-Il-Elastics er-
reicht. Da die Alignerschienen mit einer
Vielzahl von Attachments kombinierbar
sind, ermoglichen auch sie den Einsatz
von Klasse-ll-Elastics an Knépfchen
und sichelférmigen Aussparungen an
den Schienen. Inzwischen sind auch die
sogenannten Precision wings an Man-
dibular  advancement-Alignerschienen
moglich [Abb. 2a und b). Dies sind vesti-
buldr im Molarengebiet an den Schienen
angeformte keilformige Ausleger, die bei
Einnahme des Schlussbisses den Unter-
kiefer immer nach anterior fihren. Auf
diese Weise besteht kein Compliance-
problem mehr, denn es konnen keine zu-
satzlichen Gummizige mehr vergessen
und Schienen missen ohnehin 22 Stun-
den am Tag getragen werden. Der Ein-
satz dieser Mandibular advancement-
Alignerschienen mit Precision wings
an Alignerschienen hat sich vor allem
bei jugendlichen Patienten zur Zeit des
Hauptwachstumsschubes bewahrt. Auch
bei erwachsenen Patienten mit einer re-
tralen Zwangsbisslage des Unterkiefers
konnen sie eine Bisslageumstellung,
wenn mdoglich, realisieren.

Die moglichen Nebenwirkungen (seit-
lich offener Biss, verstarkt noch durch
habituelle Zungeninterposition) erfordern
einen Ausgleich durch adjuvante logo-
padische Maflinahmen und den Einsatz
von Elastics in der Schlussphase nach
Bissumstellung.

Kiefergelenk

Die Planung und Behandlungssimulation
werden oft ohne bildliche Einbeziehung
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der Kiefergelenke durchgefiihrt. Den-
noch mussen die Lage der Kondylen und
des Discus articularis diagnostiziert und
der individuelle Funktionsraum des Kie-
fergelenks ermittelt werden. Wenn auch
Zwangslagen im Kiefergelenk, ausgelost
durch eine falsch eingestellte Verzah-
nung, gelegentlich von Kindern, Jugend-
lichen und Erwachsenen kompensiert und
toleriert werden konnen, so sind Spat-
schaden nicht voraussehbar und missen

deshalb von Anfang an vermieden werden.
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