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Abb. 1 9 Für die 1. 
Phase der Invisalign®-
Behandlung wer-
den Aufbisse (COPA-
Onlays) auf die unte-
ren Molaren gebon-
ded, die aus der her-
ausnehmbaren Okklu-
sionsschiene ausge-
schnitten werden

Abb. 2 9 a,b Die COPA-On-
lays fixieren die schmerz-
freie, physiologische Kie-
fergelenkposition während 
der 1. Phase der Invisa-
lign®-Behandlung. In dieser 
Phase werden die Unterkie-
ferprämolaren bis zum voll-
ständigen Antagonisten-
kontakt extrudiert

Abb. 3 9 a Die virtuelle Be-
handlungsplanung, der 
ClinCheck®, zeigt die Ab-
stützung auf den COPA-On-
lays und die Attachments 
auf den Prämolaren. b Das 
virtuelle Behandlungsende 
wurde mit einem komplet-
ten Kontakt der Prämolaren 
eingestellt
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Abb. 6 8 a–c Die Eckzähne sind am Ende der kieferorthopädischen Behandlung in Angle-Klasse I und übernehmen in dyna-
mischer Okklusion die Führung

Abb. 7 9 a,b Die Zahnbögen sind bis ins Detail 
ausgeformt. Die Inzisiven weisen keine Kontakt-
punkte auf, die Front ist „Shimstock-offen“

Abb. 4 8 a,b Am Ende der 1. Behandlungsphase sind die Prämolaren in Okklusionskontakt und halten die vertikale Abstüt-
zung. c Die COPA-Onlays können für die 2. Phase entfernt werden

Abb. 5 9 a Zu Beginn der 
2. Phase sind die COPA-On-
lays entfernt und Attach-
ments auf den Molaren er-
gänzt. b Das virtuelle Be-
handlungsende zeigt eine 
physiologische Verzahnung 
mit vertikaler Abstützung 
in der physiologischen 
Zentrik

Abb. 8 9 Neben der Funk-
tion ist die Ästhetik eben-
falls verbessert. Auffällig 
sind vor der Behandlung 
die schwarzen Lippenkor-
ridore (a), die nach der kie-
ferorthopädischen Behand-
lung durch die transversa-
le Nachentwicklung ausge-
füllt sind (b)
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Abb. 9 8 Die digitalen Volumentomogramme des rechten (a) und linken Kiefergelenks (b) nach der kieferorthopädischen 
Behandlung zeigen eine physiologische Positionierung, wie sie vor der kieferorthopädischen Behandlung mittels der COPA 
eingestellt wurde

Abb. 10 9 Behandlungs-
verlauf. a,b Situation vor 
der kieferorthopädischen 
Behandlung mit COPA-On-
lays. c,d Situation nach der 
1. Phase der Invisalign®-
Behandlung. e,f Situation 
nach der kieferorthopädi-
schen Behandlung
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Abb. 11 9 Vergleich der 
digitalen Volumentomo-
gramme (DVT) während 
des Behandlungsverlaufs 
des rechten Kiefergelenks. 
a,b DVT vor der Behand-
lung. c,d DVT mit der CO-
PA in situ. e,f DVT nach der 
kieferorthopädischen Be-
handlung mit der Invisa-
lign®-Technik kombiniert 
mit COPA-Onlays

Abb. 12 8 a,b Die im Mittelwertartikulator (SAM®) montierten Modelle zeigen die Kontaktpunktver-
teilung (blau) und die Führung in dynamischer Okklusion (rot)
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Abb. 19 9 Abschlie-
ßende Präparation: 
Zahn 47 Krone, Zäh-
ne 46, 35 bis 37 Teilkro-
nen zur Rekonstruk-
tion der Kauflächen

Abb. 20 8 a–c Beidseitige provisorische Versorgung in unveränderter therapeutischer Ausgangssituation

Abb. 21 9 a,b Registrat-
träger aus Kunststoff in Ab-
stimmung mit dem fronta-
len Referenzbiss hergestellt
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Abb. 22 9 a–d Die Säge-
modelle sind in der the-
rapeutischen Kieferrela-
tion und Vertikaldimension 
montiert, vorbereitet zum 
Scannen mit der Zirkon-
zahn®-Technologie

Abb. 23 9 Schritte der di-
gitalen Planung. a Einge-
scanntes Unterkieferpräpa-
rationsmodell. Automati-
sche Erfassung der Präpa-
rationsgrenzen. b Dimen-
sionsgenaue Orientierung 
zum Oberkiefer. c Auto-
matisches Design der Ver-
sorgungen. d Optimierung 
der Kontaktbeziehungen
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Abb. 24 8 a–e Gefräste und fertig aufgepasste Versorgungen aus Prettau®-Zirkon

7Manuelle Medizin 6 · 2014  | 


