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5 Aktuell

Maximale
Verankerung

FZA Ole Bock stellt dieTop-
Clips vor - ein hilfreiches
Tool vorgebogener Stahl-
Kantdréahte, die bei Einsatz
von KFO-Minischrauben ei-
ne optimaleVerankerung so-
wie Verteilung eingeleiteter
Kréfte gewdhrleisten.
Wissenschaft & Praxis
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Back to the roots

Kurze Stuhlzeiten, kaum
Reparaturen, individuelle
Gestaltung — die Modell-
guss-KFO bietet viele Vor-
teile. Dr. Torsten Krey und
Co-Autoren zeigen an-
hand einzelner Behand-
lungsgeréte die Moglich-
keiten dieser Technik auf.
KFO-Labor
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Bewusste
Praxisfiihrung

Moralisch und konsequent
handeln - dies ist und
bleibt die Grundlage eines
langfristigen unternehme-
rischen Erfolgs. Warum das
so ist, erlautert Dr. Dr. Cay
von Fournier.
Praxismanagement
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35.IDS in Koln

Der Countdown lauft. Nur
noch wenige Wochen bis
zum Start der weltweit
groBten Dentalmesse —
der IDS. KN sprach mit
Katharina C. Hamma, der
neuen Geschiftsfiihrerin
der Koelnmesse.

Events
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Zuverlassige Methode zur Einstellung
verlagerter und retinierter Zahne

Dr. Michael Schubert untersuchte anhand diverser klinischer Fille eine Mechanik
zur Einordnung verlagerter und retinierter Zihne — das EWC®-System. Dabei standen insbesondere
die Zuverlissigkeit der Apparatur sowie etwaige Nebenwirkungen im Mittelpunkt.

Einleitung

Der Zahndurchbruch ist ein multi-
faktorieller Prozess, der bis heu-
te in seiner letzten Konsequenz
noch nicht vollstdandig erforscht
ist. So kann es bei diesem komple-
xen Vorgang zu Stérungen kom-
men, die Folge sind Zahnretent-
ionen undVerlagerungen.

Waéhrend nach den Weisheitszih-
nen bei unselektierten Proban-
den die oberen Eckzidhne mit ei-
ner Haufigkeit von 0,9 % bis 3 %
betroffen sind, liegt der Wert bei
den oberen mittleren Schneide-
zdhnen bei nur 0,2 %."** Das Vor-
kommen der Eckzahnverlage-
rung bei weiblichen Patienten va-
riiert gegeniiber der bei ménnli-

Mehrere Philosophien,
ein gemeinsames Ziel

Ein Beitrag von Dr. Aladin Sabbagh zur festsitzenden
Klasse II-Therapie.

Wie wahrend der ,Miinchner Klas-
sell-Tage“der Firma Dentaurum
im Oktober 2012 von mehreren
Referenten dargestellt, ist das
Konzept der funktionellen Vor-
verlagerung des Unterkiefers
durch herausnehmbare Appara-
turen seit langerer Zeit bekannt
und wurde mithilfe vieler FKO-
Gerdte seit der ersten Jumping-
Apparatur von Kingsley (1877)
durchgefiihrt.

Der Pionier der festsitzenden
Funktionskieferorthopédie, Emil
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Herbst, hat durch die Entwick-
lung des nach ihm benannten
Herbst®-Scharniers den Meilen-
stein der festsitzenden interma-
xillaren Gerite gesetzt' (Abb. 1),
die mittlerweile eine tiber 100-
jahrige Geschichte aufweisen.
So stellte Herbst im Jahr 1905 sein
Herbst®-Scharnier vor. Durch die-
se festsitzende Apparatur wurde
die Distalokklusion therapiert,
indem der Unterkiefer in seiner
Ruhelage, aber auch wihrend
der Funktion in einer protrudier-
ten Lage fiir sechs bis neun Mo-
nate gehalten wird. Das Herbst®-
Scharnier war wegen techni-
scher Komplikationen, der ho-
hen Reparaturanfilligkeit sowie
Schwierigkeiten bei der Kraft-
dosierung lange in Vergessen-
heit geraten. Erst Hans Pancherz
hatte dieses im Jahre 1979 wie-
der zur Behandlung von Distal-
bisslagen eingesetzt und fortan
in seiner Wirksamkeit unter-
sucht.
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chen Patienten imVerhéltnis von

2:1bis 3:1.27

In der Literatur sind die Appa-

raturen zur Einstellung von ver-

lagerten bzw. retinierten Zah-

nen vielféltig beschrieben.>'*"1>1¢

Man kann diese in drei Katego-

rien einteilen™:

1.Mechaniken fiir die initiale Ex-
trusion

2. Mechaniken zur Korrektur von
Fehlstellungen erster und zwei-
ter Ordnung

3. Vierkantbdgen fiir das Finish-
ing.

Material und Methode

Das in diesem Beitrag vorgestell-
te EWC®-Federsystem* gehort
zur zweiten Kategorie. Esbesteht
aus zwei Komponenten, einer ak-
tiven und einer passiven. Die ak-
tive Komponente besteht aus ei-
ner 25 mm langen Edelstahlfeder
mit einem Auflendurchmesser von
1,2mm und einem Innendurch-
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messer von 0,75 mm, die tiber ei-
nen Clip an einem Lingualknopf-
chen in einer Ebene drehbar an-
gelenkt ist. Die Feder kann sich
um das Knoépfchen drehen wie
der Zeiger einer Uhr und weist
eine Kraftabgabe von 32cN bei
2mm Aktivierung auf.
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