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Az Invisalign® technoldgia legujabb
fejlesztésel és ezek 6sszehasonlitasa a
kilénb6z6 sines fogszabalyozé technikakkal

Dr. Felkai Tamas, Dr. Rozsa Noémi Katinka
Semmelweis Egyetem Fogorvostudomanyi Kar
Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Klinika

E lap hasabjain, a 2017/6-0s szamban megjelent egy kivalo, a sinterapiat
orthodontiai kezelés céljabdl alkalmazéd rendszereket bemutatd publikacid'. Ennek
a technikanak az Uttordje a multban és a jelenben, a cikkben is kiemelt, Invisalign®
(Align Technology, USA) markanevd terapias eljaras. A médszer sikere, terjedése,

a konkurens cégek megjelenése, valamint a lejaro szabadalmak a rendszert
létrehozo és a sineket gyarto céget allandd kutatasra és folyamatos fejlesztésre
6sztonzik. Jelen frasunkban az eddig tortént fejlesztésekrol szeretnénk beszamolni.
Nem célunk az egyéb sines technoldgiak, technikak kritikaja, inkabb azokat a
kUlonbségeket szeretnénk bemutatni, melyek kiemelik az Invisalign®-t a tobbi

fogszabalyozé sinterapia kozdl.

Az Invisalign® (aligner) rendszer fejlédése
Az Invisalign® technika — hasonléan mas sinterapi-
ahoz — tulajdonképpen nem mas, mint digitalizalt,
virtualis modellek sorozatara elkészitett mélyhuzott
sinek (alignerek) sorozataval elvégzett orthodontiai
kezelés. A folyamatos, nagyfeliletd érintkezés a
fogak és a sinek kozott, valamint a fogak kontrollalt
¢és automatikus mozgatasa pontosan prognosztizalha-
téva teszi a kezelés eredményét.

A sinekkel torténé fogmozgatas Gtlete elég hossza multra
tekint vissza. Kesling (1945)* kisebb fogmozgatasokat tet-
vezett setup-modellsorozaton egy bimaxillaris késziilék-

kel, a positionerrel. Ponitz (1971)° az iltala alkalmazott
mélyhuzott sineknél mar vékonyabb foliakat hasznalt.
Hasonl6 kezelési technikéakkal kisérletezett Sheridan et al
(1993)* valamint Lindauer és Schoff (1998)° is. Ezek a kez-
deti probalkozasok rendre kudarcot vallottak az eljarasok
és a kivitelezés nehézkessége miatt.

Az igazi attorés 1997-ben koévetkezett be: Zia Chishti és
Kelsey Wirth megalapitottak az Align Technology céget.
EBgy koézgazdasz végzettségli menedzser és egy infor-
matikus 6tvozte a moédszer tudomanyos, fogszabalyo-
zasi alapjait az informaciétechnolégia és logisztika adta
lehet6ségekkel, ezaltal biztositva az aligner-kezelés szé-
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leskort elterjedését. 1999-ben megkaptak a Food and
Drog Administration (FDA, az USA Elelmiszerbizton-
sagl és Gyogyszerészeti Hivatala) engedélyét. Egy évvel
kés6bb mar megjelentek a nemzetkdzi piacon is. Szintén
az ezredfordul6 évében jelent meg az elsd, Invisalign®™
technikat targyal6 tudomanyos kdzlemény is a Clinical
Journal of Orthodontics folyoiratban (Boyd et Al, 2000)°.
Az Invisalign®-nal, mint termékkel a cég 2001-ben meg-
jelent a t6zsdén is, 2002-ben pedig, mint a Silicon Valley-
ben az év leggyorsabban fejl6dé vallalatat, egy jelentés
dijjal, a Medical Design Excellence Award-dal jutalmaz-
tak. Europaban elséként a Német Fogszabalyozasi Tarsa-
sag (DGKTO) ismerte el ezt a médszert teljes értéki fog-
szabalyoz6 kezelési eljarasnak, 2009-ben.

Az Invisalign® fejlédése tobb petidédusban tortént. Az
1999 és 2007 kozotti idszak az addig lezajlott kezelé-
sek nyomon kévetesére szoritkozott. Ebben a periddus-
ban létrehoztak egy klinikai tanacsado testiletet, mely
az addig tapasztalt legjobb kezelési tervek alapjan (Best
Practices Protocol) segitette a digitalis kezelésterve-
zés folyamatat. 2009-t6l kezd6dtek a nagypontossagu
mérérendszerek segitségével tervezett fejlesztések.

I'6 iranyvonalukat a fogakon elhelyezett ugynevezett
attachmentek segitségével, a biomechanikai térvények
alapjan iranyitott fogmozgatasok szimulalasa képezte.
Az attachmentek méretitknek, formajuknak és elhelyez-
kedéstiknek koszonhetéen haromdimenzios informacio-
kat hordoznak a kivant fogmozgatassal kapcsolatban.
Funkcidjuk elvben azonos az egyenes ives rogzitett
késziilékes technikaban hasznalatos bracketekkel.
Alapvet6 valtozasokat a harmadik periédus hozott—innen
szarmazik az elnevezése is, — G3 - a harmadik genera-
ci6. Azota, szinte évenként jelenik meg egy tjabb fejlesz-
tés, egy Ujabb generacié — jelenleg a G7. Az Invisalign®
G3-ban az addig alkalmazott standard attachmentek kie-
gésziiltek az optimalizalt attachmentekkel (SmartForce®),
amelyek elsGsorban a kisorl6k rotacidjat segitik, az Ggy-
nevezett PowerRidge-ekkel, melyek a frontfogak ink-
linaciéjat befolyasoljak, valamint a rogzitett késziilékes
terapiaban is hasznélatos intermaxillaris gumihizasok
alkalmazasaval (7. dbra).

A 2011-ben megjelené G4-es generacié attachmentjei
mar alkalmasak a premolarisok, szemfogak és metsz6-
fogak gyokereinek preciz mozgatasara, valamint ennél
a fejlesztésnél kidolgoztak az attachmentek felhaszna-
lasat egész fogesoportok mozgatasara, példaul fronta-
lis nyitottharapas kezelésére (2. dbra).

Azujabb nagy attorésta 2013-as év jelentette. Ekkor kertlt
hasznélatba az 1 fejlesztést sinanyag, a SmartTrack®.
Ez, az addig hasznalatos EX30-al szemben egy tobbré-
tegd, ugynevezett multilayer anyag, mely tulajdonsagai-

1. abra: Intermaxillaris gumihuizés alkalmazasa (precision cuts)

2. abra: G4: optimalizalt attachmentek

ban messzemenéen megegyezik a hagyomanyos régzitett
késziilékes terapiaban alkalmazott szuperelasztikus fvek-
kel. A SmartTrack® alkalmazasa lehet6vé tette a fogak
biologiai erékkel valé mozgatasat, és jelentGsen megno-
velte a fogmozgatasok prognosztizalhatosagat.

A 2014-es G5-6s fejlesztés a fogszabalyozas egyik leg-
gyakoribb problémajat vette célba, a mélyharapas keze-
lését az oldalzona extrusidjaval. Itt keriiltek el6szor
alkalmazasra a fels6 frontfogak tertiletén elhelyezett,
a rogzitett késziilékes kezeléseknél is hasznalatos hara-
pasemel6 sancok.

A 2015-6s GO6 singeneracional vezették be a Smart-
Stage®-et. Bz a fogmozgatisok és az egyes kezelési 1épé-
sek sorrendjének célvezérelt iranyitasat jelenti, amely az
eddigi fejlesztésekkel egytitt alkalmazva tudja megol-
dani a négy premolaris extrakciot igényl6 kezeléseket.
Ez a feladat sok esetben a rogzitett készulékes terapia-
ban is kihfvast jelent. Ugyanebben a generaciéban jelent
meg a kezelést szimuldlé ClinCheckPro® szoftver, mely-
ben - a régebbi ClinCheck®-kel ellentétben - a kivant
modositasokat a kezel6orvos mar nem csak verbali-
san kozolheti a tervezd technikusokkal, hanem aktiv
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modon, a 3D-eszkéz (3D-tool) segitségével sajat maga
valtoztathatja meg a kivant kimenetelt.

A 2016-ban kihozott G7 szériaban tovabbfejlesztették
a SmartTrack® és a ClinCheckPro® lehetéségeit, vala-
mint az addigi klinikai tapasztalatok alapjan attértek
az egyes sinek addigi 14 napos hordasi periédusardl a
7 napos protokollra. Ezzel jelentSsen lerévidiilt a teljes
kezelés varhaté idStartama.

A 2017-es év ismét attorést hozott, bevezették a serdiils-
kort paciensek specialis kezelését: az Invisalign-MA®-t.
Ez a terapia kombinalja a funkcids és a rogzitett késztlé-
kek terapias spektrumat, és egy kezelésen beliil teszi lehe-
t6vé az also allcsont mesialis mozgatasat és a fogak sza-
balyozasat. A rendszer lényege az allcsont-ortopédiabol
ismert Twin-Block és a rogzitett késziilékek hatasmecha-
nizmusanak otvozése (3. dbra). A cég egyébként is kiilo-
n6s figyelmet fordit a fiatalok kezelésére. Att6rési kom-
penzatorok, helyfenntartok és a fiatal betegek életvitelét,
szokasait is figyelembe vevé adaptaciok képezik részét
az InvisalignTeen® csomagnak, mellyel a kezelés mar
a késo6i valtofogazatban megkezdhetS. A termékpalet-
tat a sajat fejlesztésti anyagbol késziils Vivera®™ retencios
késziilékek (retainerek) egészitik ki, amelyek lehet6vé
teszik ugyan a fogak mikromozgasait, a nagyobb elmoz-
dulasokat viszont folyamatosan korrigaljak, és ezaltal egy
ugynevezett dinamikus retenciot biztositanak.

Az Invisalign® rendszer egyik elénye a hasonlé termékek-
kel szemben, hogy a sinek ara, a termékcsomag tipusatol
fiiggben, magaba foglalja az esetleges utokorrekciokat is.

4. abra: Konvenciondlis és optimalizalt attachmentek

Az évek soran folyamatosan bévilt az Invisalign® indi-
kacios tertlete. A kezdeti termék els6sorban kisebb
frontfogmozgatasokat, torlédasok feloldasat, recidiva-
kezeléseket célzott meg. Ez a lehetéség tovabbra is
adott, a redukalt, minddssze 7 sinbdl all6 csomag for-
miéjaban (Invisalign i7%). Ez ugyantgy alkalmazza az
Osszes eddigi fejlesztést, de a kezelés csak a frontfogak és
az els6 premolarisok tertletére korlatozodik. Amennyiben
a tamasztézonaban is sziikség van fogiven beliili mozga-
tasokra, ehhez a kovetkez$ csomag (Invisalign Lite™) ad
kiterjesztett lehetéséget. Ebben a csoportban viszont kor-
latozottak a lehet&ségek az antero-posterior eltérések keze-
lésére. Mindkét, behatarolt hatasspektrumu termékeso-
mag alkalmazhat6 egy fogivre is (single arch kezelés).

A tapasztalatok gyarapodasaval és a folyamatos fej-
lesztéssel mara mar lehet6vé valt egész fogivek keze-
lése, szagittalis allcsonteltérések korrekcidja és komp-
lex, orthognath-sebészeti esetek el6- és utdkezelése is
(Invisalign Full®). Ez a rapid fejlédés elsGsorban az Align
Technology fejlesztéseinek koszonhetd, melyek kifino-
mult hatidsossiga megkiilonbozteti az Invisalign®-t a
tobbi, hasonld modszertdl.

Az egyes kezelési csomagok — valtozé mértékben —
magukba foglaljak az esetleges finomité vagy utdke-
zelés lehetéségét is, aminek keretében tovabbi jaru-
lékos alignerek segitségével tokéletesiteni lehet az
elért eredményt, vagy megalapozott sziikségesség ese-
tén (példaul varatlan fogelvesztés) modositani lehet az
addigi kezelési tervet.

Attachmentek

A kezdeti attachmentek elsésorban az alignerek reten-
cidjat szolgaltak az extrusids/intrusiés mozgatasok ese-
tében. A SmartForce® (optimalizalt) attachmentek lénye-
gesen kilonboznek az eredeti, illetve a mas cégek altal
hasznaltaktol (4. dbra).

Ezek célja a fogak, és elsésorban a foggyokerek kontrollalt
vezérlése a rotaciods, transzlacios és inklinaciés mozgata-
sok soran. Forméjuk, méretiik és elhelyezkedésiik mesz-
szemenGen individualis, az adott fog anatomiajanak, mért
gyokérhosszanak és a célzott feladatnak megfelelGen.

Az optimalizalt attachmentek tervezése az Gsszes szempont
figyelembevételével nagyon komplex feladat, melyet a keze-
l6orvos nem tud a sziikséges precizitassal elvégezni. Ehhez a
digitalis kezelési tervet készit szakembereknek is tobb, igen
magas fejlettségli algoritmusra van sziiksége, amelyek a fel-
sorolt tényezoket a biomechanika szabalyainak megfelelen
veszik figyelembe. Ezaltal ,,fogra szabott”, célorientalt er6k
és forgatonyomatékok hozhatok létre. Hasonlo célokat szol-
galnak az alignerek gingivalis és/vagy incisalis szélébe stily-
lyesztett, ugynevezett Power Ridge®-ek is.
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A maximalis pontossag érdekében az attachmentek
ragasztasahoz a gyarté egy vékonyabb foliabdl el6al-
litott ragasztasi sablont (template) mellékel, és ajanlja,
hogy az esetlegesen lekopott vagy elveszitett opti-
malizalt attachmenteket is ennek segitségével ragasz-
szuk vissza. Ennek oka az, hogy a kivant mozgatast az
attachment és az adott fazisban hozzarendelt alignerben
létrehozott, szintén eléprogramozott kiboltosulas valo-
sitja meg. Amennyiben sziikséges, a gyarté barmikor, a
kezelés adott fazisanak megfelel6 Gjraragasztasi sablont
bocsat ingyenesen az orvos rendelkezésére.

A kezeléstervezd szoftver

A ClinCheckPro® bevezetésével 4j dimenziéba lépett a
kezelések tervezése. A korabbi verzidkban az orvos altal
kivant valtoztatasokat csak {rasban tovabbitottak a szoft-
vert kezel6 szakembernek. Az 4j valtozat lehetévé teszi a
kezel6orvos aktiv beavatkozasat a kezelés kimenetelébe.
A rendelkezésre allé tool-ok segitségével a tér mindha-
rom iranyaban mozgathatok az egyes fogak vagy fogeso-
portok, eltavolithatok vagy megvaltoztathatok — a fen-
tebb emlitett okoknal fogva az optimalizaltak kivételével
— az attachmentek, a sajat ,,izlésnek” megfelelen elhe-
lyezhetSk az intermaxillaris gumihtzasokhoz sziikséges
kivagasok. Tetszés szerint és koordinaltan tagithatok
vagy szlkithet6k az egész fogivek. Kontrollaltan nével-
het6 vagy csokkenthet6 az alkalmazott interproximalis
zomancredukecié (IPR) helye és mértéke. A manuali-
san elvégzett modositasok hatasa azonnal lathato, azaz
a szoftver | koveti” a terv valtozasat. Természetesen
tovabbra is rendelkezésre all az irasos utasitasok lehe-
tésége, és a két kommunikacié 6tvozése hatékonyabba,
gyorsabba teszi a tervezés folyamatat. A megvaltozta-
tott kezelési terveket minden esetben ellenérzi egy szak-

E Z Nove'lhet!
pontszamait

wLagylézer terapia és diodalézeres
sebészet a fogorvosi gyakorlatban”
akkreditalt tanfolyam fogorvosok szamara

® 16 kreditpont

emberekbdl all6 team, hogy a biomechanikai-biologiai
kritériumok teljesitése biztositva legyen. A végleges val-
tozat klinikai kivitelezhet&ségének, realitisainak megité-
lése, valamint a terv jévahagyasa természetesen a keze-
l6orvos feladata és felelGssége.

A kapott kezelési tervek a tér minden iranyabol megtekint-
het6k, ellenérizhetd a végsé okkluzio és az antagonista
ragofelszinek egymassal valo talalkozasa. A valésagnak
megfeleléen animalhaté maga a kezelés folyamata is, bele-
értve az anteroposterior vagy vertikalis allcsont-elmozdu-
lasokat és/vagy mutéti valtozasokat.

Egy adott kezelésen belil korlatlan szamu kezelési ter-
vet lehet igényelni. Bz lehetSséget biztosit tobbféle keze-
lési koncepci6 (extractio vs. non-extractio, distalizalas,
expanzio) virtualis tesztelésére még a végleges valtozat és
az alignerek legyartasa el6tt. Minden verzioban megjelenit-
het6 a kiindulasi allapothoz valé kiilonbség, Iépésenként és
folyamataban is. Az egyes verziok Osszehasonlithatok, igy
nyomon kévethet6 a végleges kezelési terv kifejlédése.

A tébbi tervezészoftvertdl eltéréen, a végleges Clin-
CheckPro® véltozat egyben a legyartashoz szolgal6 adat-
bazis is. Az elfogadott valtozat automatikusan legyar-
tasra keriil és nincs sziikség az adatok konvertalasara,
ezaltal csokkentve a hibalehetSséget.

Interproximalis redukcid (IPR)

Az interproximalis zomancredukcio, az IPR — mas néven
strippelés — egy bevalt és bizonyos esetekben helyterem-
tés céljabol alkalmazott eljaras, a sinterapia elterjedésével
reneszanszat €li. A legfontosabb kérdések — hol, mikor és
mennyit — a digitalizalt kezelésfolyamat és a megbizhat6
szimulaci6 segitségével pontosan megvalaszolhatok. Bz
nagyban csokkentheti az extrakciok szamat is. Mas ter-
vezbszoftverekkel ellentétben, a ClinCheckPro® tudo-

~Lagylézer terapia a fogorvosi gyakorlatban'’

® 18 tovabbképzési pont

2018. aprilis 14-15.

Részletek, jelentkezés: gyogylezer.hu



16 | Magyar Fogorvos 2018/1 ‘

6. abra: TAD alkalmazasa Invisalign-kezelés soran

e

7. abra: A SmartTrack® és az EX30 6sszehasonlitasa (Wheeler T,
Patel ND. Effect of Aligner Material, Duration, and Force Level on Tooth
Movement. Master of Science thesis. Published: [Gainesville, Fla.]: Univer-

sity of Florida, 2014, Congress of American Association of Orthodontists)

manyos kutatasok eredményei alapjan szigoruan kotla-
tozza az eltavolithaté fogzomanc mennyiségét az adott
fogkozokre specifikusan. Ett6l csak a kezel6orvos kife-
jezett utasitasara térhet el. Az esetleges masodlagos keze-
lésnél megjeloli a mar elvégzett strippelést, és a tovabbiak-
ban sziikséges redukciot ennek fényében ajanlja. Tovabbi
elény, hogy a szoftver a kezelés egész folyamataban figye-
lembe veszi a strippelés gyakorlati kivitelezhet6ségét is, és
az adott IPR-t csak abban a Iépésben tervezi, amelyben az
a fogak deformalasa nélkil végezhet6 el (5. dbra).

Kiegészitd kezelési technikak

Az Invisalign® hasznélata alapvetd paradigmavaltast
jelent a kezelések tervezésében. Mig kezdetben a sinte-
rapia, mint 6nmagaban zart alternativa létezett az egy-
szerlibb feladatok megoldasira, ma mar egyre inkabb
az a kérdés merdl fel, hogy a kezelés melyik része nem
oldhat6 meg ezzel a technikaval. Készonhet6 ez annak,
hogy az Invisalign® és més hasonld terdpids rendsze-
rek, széleskorden alkalmazhatok mas kezelési eljarasok-
kal egytitt. Pusztan kreativitas és a rendelkezésre allo
lehet6ségek kérdése, hogy a kezelési terv egytttesen
alkalmazzon minicsavaros (TAD) elhorgonyzast/tagi-
tast/ disztalizalast, rogzitett készilékes el6- vagy uto-
kezelést és sinterapiat (6. dbra). Ezen technikak egymast
kévets vagy parhuzamos alkalmazasa jelent6sen csok-
kenti a kezelési id6t, kevésbé veszélyezteti a fogak és a
parodontium allapotat, valamint néveli a paciens kom-
fortérzetét. A fentiek figyelembevételével nem meglepd,
hogy az Invisalign® része lett a kombindlt orthodontiai-
orthognath-sebészeti kezeléseknek.

Tudomanyos hattér

Az Align Technology kiilonleges figyelmet szentel
az altala kivaltott kezelési iranyvonalak tudomanyos
megalapozottsaganak. 2014-ig 407 tudomanyos kézle-
mény — ebbdl 230 lektoralt — foglalkozott az alignerek
hatasmechanizmusaval, a fogakra, a parodontiumra, a
szajhigiénére és a beteg altalanos komfortérzetére gya-
korolt hatasara vonatkozoan.

Simon et al. (2014)" a termoplasztikus alignerek altal
kifejtett er6k és nyomatékok hatasat vizsgalta a torque,
a derotaci6 és a disztalizacié vonatkozasaban. Szerintiik
az Invisalign® alignerek dltal generalt er6k és nyomaté-
kok az orthodontiai er6k savjan belil mozognak.
Hasonl6 eredményekre jutott Houle et al.(2017)%, vala-
mint Gomez et al(2015).’

Wheeler és Patel (2014)'"" az alignerek anyaganak a fog-
mozgatasok soran fellépé erdkre és ezek id6tartamara
kifejtett hatdsit vizsgaltdk. A SmartTrack® sineknél
szignifikansan magasabb fogmozgatast mutattak ki
rovidebb kezelési fazissal, mint a korabban alkalma-
zott EX30 alignerek esetében (7. dbra).

Karkhanechi et al. (2013)"" a parodontium allapotinak
Osszehasonlitd vizsgalatat végezte rogzitett késziilékes
vs. Invisalign® terapia alatt. Eredményeik szerint a sinte-
rapiaval kezelt pacienseknél alacsonyabb volt a Gingival
Index (Loe és Silness,1963), a Periodontal Index (Rus-
sel,1967) és a tasakmélység, mint a rogzitett késziilékkel
kezelt pacienseknél (8. dbra). Miller et al(2007)" a fogsza-
balyozé kezelésnek az életminbségre gyakorolt hatasat
vizsgaltak rogzitett készulék vs. Invisalign® kezelés kap-
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8. abra: A parodontium éllapotanak ésszehasonlito vizsgalat eredmé-
nyei (Karkhanechi M, et.al Periodontal status of adult patients treated
with fixed buccal appliances and removable aligners over one year of
active orthodontic therapy, Angle Orthodontist, 2013,83(1): 146-151.)

csan. Megallapitasaik szerint az Invisalign®-nal kezelt
paciensek kevesebb fajdalmat, ritkabb funkcionalis és
pszichologiai zavart tapasztaltak (9. dbra).

Hasonl6 tanulmanyokat készitett Fujiyama et al
(2014)°, akik a fajdalomszint érzékelését vizsgaltik az
Invisalign® és a rogzitett késziilékes kezelések esetében,
valamint Azaripour et al.(2015)", akik a parodontilis
paramétercket és a betegek szubjektiv elégedettségét
kutattak hasonl6 viszonylatban.

Képzés, tovabbképzés

Az Align Technology nagy gondot fordit az altala kinalt
termék/modszer megfelelé hasznalatara. Ennek szerves
része a felhasznalok képzése, mely a felhasznalt termék
milyenségétdl fiigg. Kiilon képzési szint létezik a kisebb
korrekciokhoz, az altalanos fogorvosok részére kifejlesz-
tett csomaghoz, illetve komplett, tobblépcs6s képzési rend-
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6tmilli6 kezelt eset legjobb eredményei tekinthetk meg,

Osszefoglalas

Az alapitasinak 20. évforduléjat tinnepls Invisalign®-
rendszer mara mar a komplex, multifunkcionalis fogsza-
balyozé terapiak minden ismérvét felmutatja. Az egyéb,
sincket haszndl6 rendszerekkel szemben az Invisalign®
olyan moédszereket és tudomanyos alapokon, kisérlete-
ken nyugvo fejlesztéseket alkalmaz, amely a fogszabalyo-
zas szinte teljes tertiletét feloleld kezeléseket tesz lehet6vé.
Ké6szonhet6 ez a fentebb bemutatott specifikus eszko-
zOknek és eljarasoknak, melyek pozitiv médon kiilonboz-
tetik meg ezt a rendszert a tobbi sinterapiatol.
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