
INVISALIGN® FIRST

VOR BEHANDLUNGSBEGINN

Patienten Einschlusskriterien – Voraussetzungen

ü Durchgebrochene erste Molaren (mind. 4mm sichtbare Kronenlänge)

ü Mindestens 2 Schneidezähne welche mindestens zu 2/3 durchgebrochen sind

ü Mindestens zwei Milchzähne (III-er, IV-er oder V-er) oder mindestens zwei noch nicht durchgebrochene 
Zähne (3-er, 4-er, oder 5-er) pro Stützzone in mindestens 3 Quadranten

Patienten Ausschlusskriterien

Die Verwendung von FIRST setzt voraus, dass der Patient folgende Merkmale NICHT aufweist:

- Zwei oder mehr bleibende Zähne in mehr als einem Quadranten, schließt die FIRST Behandlung aus

- Durchgebrochene Zähne 3-er, 4-er und 5-er in einem beliebigen Quadranten (Ausschluss)

- Durchgebrochene 4-er und 5-er in zwei Quadranten (Ausschluss)

ALLGEMEINE TIPS

Ø Milchzähne so lange wie möglich erhalten und als Platzhalter für die bleibenden Zähne verwenden

Ø Sollten Milchzähne extrem mobil oder „ad ex“ sein, mit diesen in situ scannen und sie kurz vor dem 
Einsetzen der ersten Aligner entfernen lassen

Ø Ausreichend Platz für durchbrechende Zähne schaffen, indem man den erwarteten Platzbedarf um bis zu 
1mm überplant

Ø 50% überexpandieren, Zahnbogenausformung geht vor MA

Ø Eltern über häufige Refinements aufklären

ALLGEMEINE TIPS ZUR BEHANDLUNG MIT MA

Um die Wirkung der Wings zu unterstützen, können Elastics von der Palatinalfläche er oberen Milcheckzähne 
zu den der disto-labialen Fläche der unteren ersten Molaren getragen werden.

Da sich der Patient nicht in der Phase der maximalen Wachstumsgeschwindigkeit befindet, sollten die Eltern 
über eine erneute MA-Phase während der 2. Phase aufgeklärt werden.

Um die Unterkiefervorverlagerung zu stabilisieren, lassen Sie den Patienten in der Übergangsphase ca. 6 
Monate lang Nachts passive Aligner tragen



© 2018 Align Technology B.V. Alle Rechte vorbehalten. 

Fallstudien zu Invisalign First  
Fallbericht Nr. 1
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Align Technology 
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Mit freundlicher Genehmigung 
von Dr. Kaku 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Klasse I, offener Biss 
und Lückenstand
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Ausgangsposition Endposition  
(nach erstem Aligner-Set)

Aufnahmen während  
der Behandlung

Fall Nr. 1: Klasse I, offener Biss und Lückenstand 

Mit freundlicher Genehmigung von Dr. Kaku
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Fallbericht

Fall Nr. 1:
Patient: Weiblich, 8 Jahre alt  

Erstbefund: Klasse I, offener Biss und Lückenstand  

Behandlungsziel: Lückenschließung 

Behandlungsplan: Lückenschließung 
Offener Biss mit +ALD 

Kieferorthopädische Behandlung: Obere und  untere 
transparente Invisalign First-Aligner      
    

Ergebnisse: Zahnbögen begradigt und koordiniert.  

 
 Sonstiges: Ergebnisse wurden ausschließlich mit Alignern 
erzielt 

28 Aligner 

Einwöchige Tragedauer 

Zusätzliche Aligner: 
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Mit freundlicher Genehmigung 
von Dr. Kaku 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Kreuzbiss im Frontzahnbereich,  
Klasse II
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Ausgangsposition Endposition  
(nach erstem Aligner-Set)

Aufnahmen während  
der Behandlung

Fall Nr. 2: Kreuzbiss im Frontzahnbereich, Klasse II 

Mit freundlicher Genehmigung von Dr. Kaku
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Erste seitliche Röntgenaufnahme Panorama-Röntgenaufnahme

Fall Nr. 2: Kreuzbiss im Frontzahnbereich, Klasse II 

Mit freundlicher Genehmigung von Dr. Kaku
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Fallbericht

Fall Nr. 2:
Patient: weiblich, 9 Jahre alt   

Erstbefund: Klasse II, Kreuzbiss im Frontzahnbereich Frühes 
Mischgebiss mit Kreuzbiss im Frontzahnbereich Maxillärer linker 
äußerer Schneidezahn und Eckzähne rechts sind in 
Kreuzbissrelation 

Behandlungsziel: Kreuzbiss korrigieren und Ausrichtung 
verbessern -ALD und Engstand  

 
Behandlungsplan: Kreuzbiss korrigieren und Ausrichtung 
verbessern Distalisation und Expansion 

Kieferorthopädische Behandlung: Obere und  untere transparente 
Invisalign First-Aligner         

  

 Ergebnisse: Zahnbögen begradigt und koordiniert  

 Sonstiges: Ergebnisse wurden ausschließlich mit     
    Alignern erzielt 

 34 Aligner 

 Einwöchige Tragedauer 

    

 Zusätzliche Aligner: 
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Mit freundlicher Genehmigung von Dr. 
Ibrahim  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Klasse I, Engstand, Tiefbiss, 
Mittellinienverschiebung  
und enge Zahnbögen
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Ausgangsposition Abschlussunterlagen Aufnahmen während der Behandlung 

Fall Nr. 3: Klasse I, Engstand, Tiefbiss, Mittellinienverschiebung 
und enge Zahnbögen 

Mit freundlicher Genehmigung von Dr. Ibrahim 
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Röntgenaufnahmen bei Behandlungsbeginn Röntgenaufnahmen bei 
Behandlungsabschluss

Fall Nr. 3: Klasse I, Engstand, Tiefbiss, Mittellinienverschiebung 
und enge Zahnbögen 

Mit freundlicher Genehmigung von Dr. Ibrahim 
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Fallbericht

Fall Nr. 3:
Patient: männlich, 9 Jahre alt  

Erstbefund: Klasse I skelettal, leichte Klasse II dental, enge 
Zahnbögen mit Mittellinienverschiebung  

Behandlungsziel: Zahnbögen weiten, Biss öffnen und Raum für LR3 
schaffen 

Behandlungsplan: Anwendung von Invisalign-Alignern, um die 
Seitenzähne zu expandieren, die Schneidezähne zu proklinieren und 
intrudieren und den Raum für den Durchbruch von LR3 zu öffnen 

Kieferorthopädische Behandlung: Obere und  untere transparente 
Invisalign First-Aligner 

Ergebnisse: Zahnbogenexpansion erreicht, Zahnbögen begradigt und 
koordiniert, Klasse-I-Relation erzielt, funktionaler Overjet und 
Overbite, Mittellinien ausgerichtet 

Sonstiges: 36 Aligner 

Einwöchige Tragedauer 

Zusätzliche Aligner: 
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Mit freundlicher Genehmigung 
von Dr. Brabant 
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Klasse I, Kreuzbiss im 
Frontzahnbereich, Engstand, 
Tiefbiss 



© 2018 Align Technology B.V. Alle Rechte vorbehalten. 
!15

Ausgangsposition Abschlussunterlagen Aufnahmen während der Behandlung 

Fall Nr. 4: Klasse I, Kreuzbiss im Frontzahnbereich, Engstand, Tiefbiss  

Mit freundlicher Genehmigung von Dr. Brabant 
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Röntgenaufnahmen bei Behandlungsbeginn Röntgenaufnahmen während der Behandlung

Fall Nr. 4: Klasse I, Kreuzbiss im Frontzahnbereich, Engstand, Tiefbiss  

Mit freundlicher Genehmigung von Dr. Brabant 
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Fallbericht

Fall Nr. 4:
Patient: weiblich, 7 Jahre alt  

Erstbefund: Engstand im oberen und unteren Zahnbogen und 
lingualer Kreuzbiss Zähne 3.1 und 4.1 waren labial mit gingivaler 
Rezession positioniert  

Behandlungsziel: Expansion, Ausrichtung und Nivellierung  

Behandlungsplan: Expansion erst durch Expandieren der Molaren, 
dann die Cer, Der und Eer  

Kieferorthopädische Behandlung: Obere und  untere transparente 
Invisalign First-Aligner 

Ergebnisse: Zahnbögen begradigt und koordiniert, Klasse-I-Relation 
erzielt, funktionaler Overjet und Overbite, Mittellinien ausgerichtet 

Sonstiges:  

Anfangsbehandlung mit 17 Alignern 

Einwöchige Tragedauer 

Zusätzliche Aligner: 12 Aligner 
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Mit freundlicher Genehmigung von Dr. 
Gruelle  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Klasse II, Engstand, 
Tiefbiss, enge Zahnbögen
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Ausgangsposition

Fall Nr. 5: Klasse II, Engstand, Tiefbiss, enge Zahnbögen 

Mit freundlicher Genehmigung von Dr. Gruelle

Aufnahmen während der Behandlung



© 2018 Align Technology B.V. Alle Rechte vorbehalten. 
!20

Erste seitliche 
Röntgenaufnahme

Erste Röntgenaufnahme Röntgenaufnahme während der Behandlung

Fall Nr. 5: Klasse II, Engstand, Tiefbiss, enge Zahnbögen 

Mit freundlicher Genehmigung von Dr. Gruelle
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Fallbericht

Fall Nr. 5:
Patient: weiblich, 8 Jahre alt  

Erstbefund: Klasse II, Engstand, Tiefbiss, 
Mittellinienverschiebung und enge Zahnbögen  

Behandlungsziel: Expansion, um Raum für durchbrechende 
Zähne zu schaffen  

Behandlungsplan: Invisalign First mit Expansion der ersten 
Molaren, gefolgt von der Expansion der Cer, Der und Eer.  

Kieferorthopädische Behandlung: Obere und  untere 
transparente Invisalign First-Aligner      

Ergebnisse: Zahnbogenexpansion erreicht, begradigt und 
koordiniert  Klasse-I-Relation erzielt, funktionaler Overjet und 
Overbite Mittellinien ausgerichtet  

Sonstiges: Ergebnisse wurden ausschließlich mit Alignern erzielt 

Anfangsbehandlung mit 30 Alignern 

Einwöchige Tragedauer 

    

Zusätzliche Aligner: 35 Aligner 



INVISALIGN, CLINCHECK, and ITERO among others, are trademarks and/or service 
marks of Align Technology, Inc. or one of its subsidiaries or affiliated companies and 
may be registered in the U.S. and/or other countries. 
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 Invisalign First-Fallberichtsreihe invisalign first    

Kieferorthopädische Phase-1-
Behandlung mit transparenten 
Invisalign First Alignern 
Engstand im Fronzahnbereich, Diastema mediale oben, enge Zahnbögen 

 

 

 

Dr. Francesco Garino (Turin, Italien) 
Dr. Francesco Garino, MD, MSD, ist Mitglied des Europäischen Gremiums für Kieferorthopäden (EBO) und Gründungsmitglied 
der italienischen Akademie für Kieferorthopädie (AIDOR). Er war zahnmedizinischer Beauftragter der Olympischen Winterspiele 
in Turin (2006). Er hat mehr als 80 kieferorthopädische Arbeiten verfasst und hält seit 2006 Präsentationen zur Invisalign 
Behandlung in der ganzen Welt. Seine Praxis hat seit 2006 den Invisalign Platinum Elite Status. Gegenwärtig ist er Präsident der 
European Aligner Society (2018-2019). 

 

Patient: Anfangsunterlagen: 

Alter: 8 Jahre alte Patientin 

Hauptanliegen: Das Hauptanliegen waren 
der Engstand und ein Diastema mediale im 
oberen Zahnbogen. Sie dachte, sie müsste 
wie jeder andere auch eine Zahnspange 
tragen, doch nachdem sie den digitalen 
Scan ihrer Zähne gesehen hat, wusste sie, 
dass sie eine ganz andere 
kieferorthopädische Behandlung wollte. 

Diagnose: 
• Frühes Mischgebiss 
• Leicht flaches Gesichtsprofil 
• Klasse-I-Molarenrelation 
• Mittelstarker Tiefbiss 
• Enger Mittelbogen 
• Leichter Engstand der Frontzähne im 

oberen und unteren Zahnbogen 
• Diastema mediale oben 
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Behandlungsplan: 

iTero Element Intraoralscans für alle digitale Modelle und 
Bissregistrierung 
Aligner-Behandlung ohne Extraktion in zwei getrennten Phasen: 

• Phase 1: Zahnbogenentwicklung, um die Zahnbogenlänge 
für die Schneidezahnausrichtung und den normalen 
Durchbruch der bleibenden Zähne zu schaffen 

• Phase 2: Alle verbleibenden, notwendigen Korrekturen, die 
beim bleibenden Gebiss vorhanden sind. 

Leichte Intrusion der oberen, mittleren Schneidezähne um den Tiefbiss 
zu reduzieren. Transversale Erweiterung der Zahnbögen um die 
Engstände aufzulösen und das Diastema im Oberkiefer zu schließen. 

Verwendete Invisalign First Alignerfunktionen: 
• Precision Bite Ramps im oberen Zahnbogen für die 

vertikale Disklusion  
• Power Ridges für lingualen Wurzeltorque auf den unteren 

Schneidezähnen 
• Optimized Rotation Attachments 
• Optimized Extrusion Attachments 
• Aligner Retention Attachments 
• Simultanes Stufeneinteilungsmuster für die Bewegung 

Zähne nach Phase 1 während der Übergangsphase mit Vivera 
Retainern halten/fixieren, bis das bleibende Gebiss für Phase 2 
vorhanden ist 

ClinCheck Behandlungsplan – Einstellung und Stufeneinteilung: 

 
 

Kommentare Behandlung 
Stufen-

einteilung 
Foto-

aufnahmen 

Aktiver Aligner 

Fehlender Zahn 

Attachment 
anbringen 

Aktiver Aligner 

Passiver Aligner 

Attachment 
anbringen 
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Patient nach der ersten Alignerreihe: Behandlungsergebnisse nach Phase 1 (10 Monate, 

15 + 15 Invisalign First Aligner oben 25 + 12 Invisalign 
First Aligner unten):

 

  

Die Phase-1-Behandlungserfahrung 
der Patientin mit Invisalign First 
Alignern war sehr positiv. 
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Klinische Erörterung: 

Für die Behandlung des Engstands in Phase 1 priorisieren wir die 
Zahnbogenexpansion und Schneidezahnproklination und nutzen den 
Zahnhalteapparat und den Alveolarkamm als Orientierung für die 
anterioren Grenzen der Zähne. Das Gesichtsprofil dieser Patientin hat 
sich deutlich von einem flachen Profil zu einem ausgewogenen Profil 
verbessert, mit einem optimierten Nasolabialwinkel als Folge der 
Schneidezahnproklination. Auch ist die Behandlungszeit durch das 
Vermeiden der ASR für Phase-1-Behandlungen mit Alignern sehr 
effizient. Wenn eine ASR unvermeidbar ist, versuchen wir, sie auf den 
Milchzähnen und nicht auf den bleibenden Zähnen einzuplanen, sofern 
keine Zahngrößendiskrepanz vorhanden ist. 

Der Engstand, der Tiefbiss und das obere Mittelliniendiastem der 
Patientin wurden in 10 Monaten mit insgesamt 15 + 15 Invisalign First 
Alignern oben und 25 +12 unten behandelt. Die Aligner wurden 
wöchentlich gewechselt, mit Ausnahme der ersten Aligner, die alle 
zwei Wochen gewechselt wurden. 

Heute würden wir die Patientin ab Tag 1 auf wöchentliche 
Alignerwechsel umstellen. Zusätzliche Aligner wurden für eine stärkere 
Expansion des oberen und unteren Zahnbogens, eine verbesserte 
Zahnbogenkoordination und eine distale Wurzelkippung des oberen 
rechten mittleren Schneidezahns bestellt. Die Vivera Retainer der 
Patientin wurden nur nachts getragen. In diesem Zeitraum kommt die 
Patientin alle 3 bis 4 Monate zu einem Kontrolltermin, bis eine 
Entscheidung bezüglich der Phase-2-Behandlung getroffen wird. 

Die Zahl der Behandlungstermine (erste Aligner-Aushändigung bis zur 
Retainer-Aushändigung) lag bei 12. Die Phase-1-
Behandlungserfahrung mit Invisalign Alignern war sehr positiv. Die 
Patientin hatte keine Notfalltermine und ihre Mundhygiene während 
der Behandlung war gut. 

 

Wenn Sie Invisalign Behandlungsergebnisse aus Ihrer Praxis haben, die Sie gern mit Ihren Kollegen teilen 
möchten, reichen Sie Ihre Fälle bitte in der Invisalign Galerie ein: 

 
submit.InvisalignGallery.com 

 



 

Invisalign First-Fallberichtsreihe

Kieferorthopädische Phase-1-Behandlung 
mit transparenten Invisalign First Alignern
Klasse II, Division 1, vorstehender Schneidezahn oben, Tiefbiss, ungenügend Raum für bleibende Eckzähne

Dr. Terry Gruelle (Cincinnati, Ohio, USA)  
'U��7HUU\�*UXHOOH�LVW�HLQ�$%2�]HUWL¿]LHUWHU�.LHIHURUWKRSlGH�XQG�KDW�DQ�GHU�8QLYHUVLWlW�1RUWK�&DUROLQD�VWXGLHUW��(U�I�KUW�3UD[HQ�
LQ�&LQFLQQDWL��2+��XQG�1RUWKHUQ�.HQWXFN\�XQG�KDW�PHKU�DOV������3DWLHQWHQ�PLW�,QYLVDOLJQ�$OLJQHUQ�EHKDQGHOW�

Patient:

Alter:���-DKUH����0RQDWH�DOWH�3DWLHQWLQ

Hauptanliegen: 'DV�+DXSWDQOLHJHQ�ZDU�
GHU�YRUVWHKHQGH�6FKQHLGH]DKQ�LP�REHUHQ�
=DKQERJHQ�

Diagnose:

�� )U�KHV�0LVFKJHELVV

�� 6WDUNH�3URWUXVLRQ�GHV�REHUHQ�UHFKWHQ�
PLWWOHUHQ�6FKQHLGH]DKQV

�� .ODVVH�,,��'LYLVLRQ���%LVVUHODWLRQ�
�PRGHUDW�

�� .RQYH[HV�*HVLFKWVSUR¿O�PLW�OHLFKW�
UHWURJQDWKHU�0DQGLEXOD

�� 6WDUNHU�7LHIELVV��PLW�9HUOHW]XQJ�GHV�
ODELDOHQ�=DKQÀHLVFKV�GHV�XQWHUHQ�
OLQNHQ�PLWWOHUHQ�6FKQHLGH]DKQV�
DXIJUXQG�GHV�WLHIHQ�2YHUELWHV

�� 0RGHUDW�HQJH�=DKQE|JHQ

�� 9HUOXVW�GHV�5DXPV�I�U�GHQ�
0LOFKHFN]DKQ�XQG�XQJHQ�JHQG�5DXP�
I�U�GLH�EOHLEHQGHQ�(FN]lKQH�'LH�
,,,�HU�ZXUGHQ�YRU�UXQG���-DKUHQ�YRQ�
HLQHP�ORNDOHQ�=DKQDU]W�QDFKHLQDQGHU�
JH]RJHQ�

Anfangsunterlagen:

'LH�LQ�GLHVHP�:KLWHSDSHU�DXVJHGU�FNWHQ�0HLQXQJHQ�VLQG�GLH�GHV�$XWRUV�GHU�$XWRUHQ�XQG�VSLHJHOQ�QLFKW�]ZDQJVOlX¿J�GLH�0HLQXQJ�YRQ�$OLJQ�7HFKQRORJ\�ZLGHU�� 
'HU�$XWRU�KDW�LQ�9HUELQGXQJ�PLW�GHP�:KLWHSDSHU�HLQ�+RQRUDU�YRQ�$OLJQ�7HFKQRORJ\�HUKDOWHQ�� �



'LH�LQ�GLHVHP�:KLWHSDSHU�DXVJHGU�FNWHQ�0HLQXQJHQ�VLQG�GLH�GHV�$XWRUV�GHU�$XWRUHQ�XQG�VSLHJHOQ�QLFKW�]ZDQJVOlX¿J�GLH�0HLQXQJ�YRQ�$OLJQ�7HFKQRORJ\�ZLGHU�� 
'HU�$XWRU�KDW�LQ�9HUELQGXQJ�PLW�GHP�:KLWHSDSHU�HLQ�+RQRUDU�YRQ�$OLJQ�7HFKQRORJ\�HUKDOWHQ�� �

Invisalign First-Fallberichtsreihe

Behandlungsplan:

L7HUR�(OHPHQW�,QWUDRUDOVFDQV�I�U�DOOH�GLJLWDOHQ�0RGHOOH�XQG�%LVVUHJLVWULHUXQJ

$OLJQHU�%HKDQGOXQJ�RKQH�([WUDNWLRQ�LQ�]ZHL�JHWUHQQWHQ�3KDVHQ��

�� 3KDVH� ��� =DKQSURWUXVLRQ�� )URQW]DKQDXVULFKWXQJ�� 7LHIELVV� XQG�
HQJH�=DKQE|JHQ�EHKDQGHOQ�,QWHUIHUHQ]HQ�LP�)URQW]DKQEHUHLFK�
HQWIHUQHQ��XP�GHU�0DQGLEXOD�GLH�)UHLKHLW�]X�JHEHQ��LKU�PD[LPDOHV�
:DFKVWXPVSRWHQ]LDO� XQJHKLQGHUW� ]X� HQWIDOWHQ� �PLWKLOIH� YRQ�
.ODVVH�,,�(ODVWLFV�QDFK�%HGDUI�ZlKUHQG�GHU�]XVlW]OLFKHQ�$OLJQHU�

�� 3KDVH� ��� 9HUEOHLEHQGH� 'LVNUHSDQ]HQ� VDJLWWDO� XQG� EHL� GHU�
=DKQERJHQOlQJH� EHLP� YROOVWlQGLJ� GXUFKJHEURFKHQHQ�
EOHLEHQGHQ�*HELVV�NRUULJLHUHQ

)URQW]lKQH� DXVULFKWHQ� XQG� 3URWUXVLRQ� GHV� REHUHQ� UHFKWHQ�
PLWWOHUHQ� 6FKQHLGH]DKQV� EHVHLWLJHQ� =DKQE|JHQ� ZHLWHQ� XQG�
6HLWHQ]DKQVHJPHQWH� GLVWDOLVLHUHQ�� XP� JHQ�JHQG� 5DXP� I�U� GLH�
EOHLEHQGHQ�(FN]lKQH�]X�VFKDIIHQ�

ClinCheck – Einrichtung und Stufeneinteilung:

,QWUXVLRQ�GHU�REHUHQ�XQG�XQWHUHQ�PLWWOHUHQ�6FKQHLGH]lKQH��XP�GHQ�
7LHIELVV�]X�UHGX]LHUHQ��9HUZHQGHWH�,QYLVDOLJQ�)LUVW�$OLJQHUIXQNWLRQHQ�

�� 2SWLPL]HG�5HWHQWLRQ�$WWDFKPHQWV

�� /LQJXDOH�$WWDFKPHQWV�DXI�GHQ�REHUHQ�6FKQHLGH]lKQHQ�
]XU�5RWDWLRQVNRQWUROOH�XQG�5HWHQWLRQ�GHU�$SSDUDWXU�PLW�
PD[LPDOHU�bVWKHWLN��$XIJUXQG�GHV�VWDUNHQ�DQIlQJOLFKHQ�
2YHUMHWV�NRQQWHQ�LQ�GHU�HUVWHQ�$OLJQHU�6HULH�NHLQH�
3UHFLVLRQ�%LWH�5DPSV�JHVHW]W�ZHUGHQ��6WDWWGHVVHQ�ZXUGHQ�
OLQJXDOH�$WWDFKPHQWV�I�U�GLH�5RWDWLRQ��3URNOLQDWLRQ�XQG�
,QWUXVLRQ�GHU�6FKQHLGH]lKQH�YHUZHQGHW��'LH�OLQJXDOH�
3RVLWLRQ�GLHVHU�$WWDFKPHQWV�PD[LPLHUW�GLH�lVWKHWLVFKHQ�
9RUWHLOH�GHU�,QYLVDOLJQ�$SSDUDWXU�

�� 6WXIHQHLQWHLOXQJVPXVWHU�Ä0RODUHQ�]XHUVW³

�� 'XUFKEUXFKVNRPSHQVDWRUHQ�LQ�GHQ�$OLJQHUQ�I�U�DOOH�
EOHLEHQGHQ�(FN]lKQH

5HQWHQWLRQ��ELV�GLH�EOHLEHQGHQ�=lKQH�YROOVWlQGLJ�GXUFKJHEURFKHQ�VLQG�



'LH�LQ�GLHVHP�:KLWHSDSHU�DXVJHGU�FNWHQ�0HLQXQJHQ�VLQG�GLH�GHV�$XWRUV�GHU�$XWRUHQ�XQG�VSLHJHOQ�QLFKW�]ZDQJVOlX¿J�GLH�0HLQXQJ�YRQ�$OLJQ�7HFKQRORJ\�ZLGHU�� 
'HU�$XWRU�KDW�LQ�9HUELQGXQJ�PLW�GHP�:KLWHSDSHU�HLQ�+RQRUDU�YRQ�$OLJQ�7HFKQRORJ\�HUKDOWHQ�� �

Invisalign First-Fallberichtsreihe

Fortschrittsscan nach 7 Monaten der Phase-1-Alignerbehandlung 
�Ä6WXIH��´�GHU�%HVWHOOXQJ�]XVlW]OLFKHU�$OLJQHU��

Behandlungsergebnisse ����0RQDWH�QDFK�GHQ�$QIDQJVXQWHUODJHQ�
ELV�]XU�5HWHQWLRQ����������$OLJQHU�REHQ�XQG���������,QYLVDOLJQ�)LUVW�
$OLJQHU�XQWHQ�����:RFKHQ�DNWLYH�%HKDQGOXQJ��
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