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Korrektur der Unterkiefer-Retrusion
bei heranwachsenden Patienten mit
AB Mandibularer Protrusion
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Kieferorthopade
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A6 Mandibulare Protrusion

EinfGhrung

Angel Aligner A6 Mandibulare Protrusion ist eine bahnbrechende Lésung, die verschiedene orthopéadische und
kieferorthopadische Behandlungen in einem einzigen, effizienten Prozess vereint. Im Gegensatz zu traditionellen
Anséatzen, die oft getrennte Phasen fur die Anpassung des Kieferwachstums und die Begradigung der Zdhne vorsehen,
werden bei AB beide Aspekte nahtlos integriert. Durch die Integration strategisch gestalteter Okklusalaufbisse in

die Aligner lenkt AB den Unterkiefer sanft nach vorne, wahrend gleichzeitig Zahnfehlstellungen korrigiert und der

Biss neu ausgerichtet wird. Dieser innovative Ansatz vereinfacht nicht nur die Behandlung, sondern verbessert auch
Patientenkomfort und die Akzeptanz der Behandlung, da weniger verschiedene Schienen und haufige Anpassungen
erforderlich sind.

Die orthopéadische und kieferorthopéadische Behandlung der konvexen Anomalie, die durch die Unterkieferfehlstellung
verursacht wird, stellt einen Durchbruch dar. Die Knochendeformitat wird korrigiert, die Korrektur der Zahnfehlstellung
abgeschlossen und der Biss wiederhergestellt. Der Biss wird durch Bildung eines Okklusalaufbisses ge&ffnet, wodurch
die Korrektur und Ausrichtung der Zahnfehlstellungen abgeschlossen wird. Die Behandlung wird in einer einzigen Phase
zusammengefasst, was die Effizienz der Behandlung erheblich verbessert und den Behandlungsverlauf verkUrzt.

Indikationsvorschlag: alle Félle, die fur den Einsatz von Twin-Block-Geraten geeignet sind.

Hinweis: Die folgenden Hinweise sind nur fur Kliniker gedacht. Ob die spezifischen Félle fur den Einsatz der AG-L&sung
geeignet sind, wird vom behandelnden Arzt entschieden.

1. Hauptséachlich geeignet fur Kinder und Jugendliche wahrend der Wachstums- und Entwicklungsphase.
2. Malokklusion der Funktionsklasse II.

3. Leichte bis mittelschwere skelettale Malokklusion der Klasse |Il.

Indikation Diagnostic analysis of indications

Vor allem fir Kinder und Jugendliche in der Wachstums- und Entwicklungsphase
geeignet:
Alter + Schnelle Wachstumsphase: Médchen 9-10 Jahre, Jungen 11-12 Jahre
o Wachstumsspitze: Madchen 11-138 Jahre, Jungen 14-15 Jahre
o Wachstumsverlangsamung: Madchen 14 Jahre, Jungen 16 Jahre

Es kénnen intraorale okklusale Interferenzen vorliegen: Oberkieferbogenstenose,
linguale Neigung der Oberkiefervorderzahne, Kreuzbiss einzelner Zéahne, linguale
Malokklusion der Fehlstellung einzelner Zéahne, bukkaler Kreuzbiss, usw.
Funktionsklasse I
Hinzu kommen schlechte Lippen- und Zungengewohnheiten und Stérungen der
Muskelfunktion: BeiBen auf die Unterlippe (obere Frontzahne prokliniert, untere
Frontz&hne lingual gekippt), Mundatmung, usw.

Anteroposterior: sskelettale Klasse-lI-Fehlstellung - der Oberkiefer ist
Leichte bis mittelschwere grundsatzlich normal oder mit leichter Protrusion, der Unterkiefer ist
skelettale Malokklusion unterentwickelt oder die Position ist rickwarts gerichtet, und das Profil wird
nach der mandibuldren Protrusion verbessert.
der Klasse Il Vertikal: mittlerer oder geringer Winkel; bei starkem Winkel vorsichtig einsetzen;
das untere Drittel ist etwas klrzer.
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Klasse Il Division 1 Malokklusion
KiD1

A6 Korrektur der mandibuléren Retrusion bei Patienten in der Wachstumsphase |
Skelettale Klasse Il | Klasse Il Division 1 Malokklusion | Tiefbiss | Wechselgebiss

A6 Mandibulére Protrusion
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Zahnllicken, vorstehende Zdhne, inkompetente Lippen
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KliniSChe FUNKTIONELL: Saugen der Unterlippe und ZAHNARZTLICH:
Labialinsuffizienz. . Backenzahn und Eckzahn Klasse 2 auf der
U ntersu Ch u ng GESICHT: Klasse 2-Profil mit LEICHTEM rechten Seite - Backenzahn und Eckzahn
. Unterkieferdefizit Klasse 1 auf der linken Seite
u nd Dlag nose GEWEBEANALYSE: Oberes Frenulum mit niedriger +  Oberes Di?stema m-21m
Insertion . Erhéhter Uberbiss
SKELETALE ANALYSE: Klasse 2 . Tiefer Biss

. Reduzierte transversale Durchmesser
. Abweichung der unteren Mittellinie um 2
mm nach rechts

Behandlungs Schritt 1: Schritt 2:
. Erweiterung der oberen Bogenform . Mandibulére Protrusion (A6 Protokoll) +
plan (zahnarztliche Erweiterung) angelButton fur Klasse 2 Gummis (nachts)

. Normalisierung des Uberbisses/Vorbisses
(untere posteriore Extrusion)
. Ausrichten/Nivellierung beider Bégen

Behandlu ngs Angel Aligner KiD 1 (alle 10 Tage wechseln)
.I . Operation des oberen Frenulums
detal S . Klasse 1 beidseitig

. Korrektur von Uberbiss und Vorbiss

Behandlungsaufbau
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Behandlungsfortschritt
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Erfahrungswerte  pgr den Kiiniker:

zur Behandlung Eine positive klinische Erfahrung, vor allem durch die Méglichkeit, 2 Behandlungsphasen
in derselben digitalen Planung durchzufihren und dabei auf die Entwicklung der oberen
Bogenform zu achten und diese mit der unteren bei der mandibularen Protrusion zu

koordinieren.

Flr den Patienten:

Eine positive Patientenerfahrung bei der Verwendung einer hochasthetischen Schiene, die
eine Begradigung der Z&hne mit einem funktionellen Ansatz zur mandibularen Protrusion
kombiniert. Der Patient gab keine Beschwerden an, weder in der ersten Begradigungsphase

noch in der Protrusionsphase mit den geneigten Aufbissen.



Klinische L6sung

Mandibular
Advancement
Solution

Angel Aligner mit AB Okklusionsaufbissen wurden fur heranwachsende
Patienten mit retrognathen Klasse-Il-Malokklusionen entwickelt. Diese
innovative Losung stellt einen wichtigen Fortschritt sowohl in der
orthopéadischen als auch in der kieferorthopadischen Behandlung dar
und ermdglicht die gleichzeitige Vorwartspositionierung des Unterkiefers
und die Begradigung der Zahne.

Eliminieren Sie die Phase vor dem Unterkiefer-Vorschub und beginnen Sie
direkt mit dem ersten Aligner.

Dank des Designs der A6 Okklusalaufbisse entfallt bei Behandlungen mit
Angel Alignern die Vorbehandlung. Dieses Design ermdglicht eine sofortige
Protrusion des Unterkiefers und eine gleichzeitige Zahnbegradigung,
wodurch die Gesamtzahl der bendtigten Aligner reduziert und die
Gesamtbehandlungsdauer verkirzt werden kann, was einen effizienteren
und optimierten kieferorthopadischen Prozess ermdglicht.

Automatische okklusale Koordination

GroRe, Form und Position der Okklusalaufbisse werden automatisch auf die
vertikale Hohe und die Okklusion wahrend der einzelnen Phasen abgestimmt.
So wird der Behandlungsprozess vereinfacht, ohne dass eine Anpassung der
Okklusalaufbisse in der Praxis erforderlich ist.

2 Phasenin

Die herkdmmliche kieferorthopédische Behandlung umfasst in der

Regel zwei verschiedene Schritte: das Vorrlicken des Unterkiefers und das
Ausrichten der Z&hne. Die A6 Losung von Angel Aligner kombiniert diese
beiden Schritte in einem einzigen, optimierten Prozess. Dieser integrierte
Ansatz verbessert nicht nur die kieferorthopéadische Effizienz, sondern hat
auch das Potenzial, die gesamte Behandlungsdauer zu verkUrzen.

DarUber hinaus ermdglicht er im Vergleich zu herkdmmlichen Schienen
einen héheren Komfort und ist damit eine patientenfreundlichere Option.
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