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Das Incognito Lingual Bracket System.

Nicht nur ob der beeindru-
ckenden Teilnehmerzahl,
sondern vor allem auch hin-
sichtlich des gebotenen Pro-
gramms kann man diese
Veranstaltung riickblickend
ohne Ubertreibung als Event
gigantischen Ausmafes be-
zeichnen. Wahrend am ers-
ten Tag ganze Praxisteams
inklusive Helferinnen am
Workshop teilnahmen, fan-
den sich am Folgetag die Be-
handler zusammen, um neu-
este Updates sowie die beein-
druckenden Ergebnisse hin-
sichtlich der Prézision des
Incognito Lingual Bracket
Systems aus der wissen-
schaftlichen Arbeit von
Dr. Dirk Wiechmann und
dessenTeam zu erfahren.

Zunichst begriifite der neue
Geschiftsfithrer, Markus
Schmitz, die Teilnehmer aufs
Herzlichste und berichtete
kurz iiber die Ubernahme
des Unternehmens TOP-Ser-
vice fiir Lingualtechnik durch
das Unternehmen 3M Unitek.
Bereits bei der Ankunft war
trotz der Grofle dieses An-
wendertreffens eine ver-
traute,jafast schon familidre
Atmosphére zu spiiren. Vie-
le Systemanwender kennen
sich schon seit vielen Jahren
und waren bei diesem sich
mit atemberaubender Ge-
schwindigkeit immer wei-
ter entwickelnden Hightech-
KFO-Behandlungssystem
von Anfang an mit dabei.

Aufgrund der Tatsache, dass
die Teilnehmer bereits Zerti-
fizierungskurse absolviert
hatten,konnte Incognito Ent-
wickler, Dr. Dirk Wiech-
mann, gleich in medias res
gehen und sich den wesent-
lichen Neuerungen widmen.
Die Innovationsrate ist hier-
bei wirklich einmalig. Stets
werden Verbesserungsvor-
schldge nach jeweils ldnge-
rer Erprobungsphase umge-
setzt, die dem System somit
zu einer hohen Praxisrele-
vanz verhelfen. Dadurch
wird der Anwender zu keiner
Zeit mit kurzlebigen Ideen
belastet, die sich bei der
praktischen Arbeit dann
doch als schwierig umsetz-
bar erweisen wiirden. Das in
der Tat Bestechende an In-
cognito ist die Schnelligkeit
und Adaptivitdt dieser Ent-

wicklung, welche in der Den-
talbranche weltweit ihresglei-
chen sucht. Aufgrund der Art
des Produktionsprozesses so-
wie der dabei angewandten
computertechnischen Mog-
lichkeiten wird eine enorme
Flexibilitdt erreicht — sowohl
bei der Entwicklung als auch
bei der Produktion.
Besonders beeindruckt die
jeweils fiir den Individualfall
modifizierbare Anpassungs-
fahigkeit und vielseitige Aus-
baufdhigkeit dieses industri-
ell gefertigten Systems. Auf
Wunsch des Behandlers kon-
nen einzelne Details verédn-
dert werden. Zudem ist es
moglich, bereits in der prakti-
schen Kieferorthopédie er-
probte Systeme wie Herbst-
Scharnier oder MARA-Ap-
paratur nach den Prinzipien
des Herstellerverfahrens in-
dividuell zu gestalten bzw.
integrieren, sodass auch
fiir schwierige Fille compli-
ance-unabhéngige Losungen
geschaffen werden konnen.
Einen Beweis dafiir lieferte
der Referent Dr. Thomas
Drechsler (Wiesbaden), der
eine Behandlung mit indivi-
duell gegossener Apparatur
nach MARA-Art ins Incog-
nito System transferiert hat
und ein sehr gutes Ergebnis
mit Langzeitstabilitit vor-
stellen konnte.

Die Prizision des Behand-
lungssystems ist sehr genau
definiert und wird mit maxi-
mal 9 Mikrometer Slot-Tole-
ranz angegeben. Dadurch
kann mit einem Full-size-
Bogen, der exakt mittels
Computer gebogen wurde,
das reale Ergebnis dem Set-
up extrem nahe gebracht
werden. Wie genau dies mog-
lich ist, zeigten sowohl Dr.
Breidenbach als auch ins-
besondere Dr. Thalheim auf
uberzeugende Art und Wei-
se. Interessant war dabei zu
erfahren, wie gering dieTole-
ranzen zwischen Set-up-
Modell und real erzeugtem
Ergebnis im Schlussmodell
bei der Nachuntersuchung
von iiber 20 behandelten Fal-
len sich darstellten: 0,44 mm
im Durchschnitt - eine wah-
re ,Punktladung” zwischen
Planung und Realisation.
Jene Toleranz ist auch von
gelibten Kieferorthopdden

nicht mehr mit bloBem Auge
auszumachen. Lediglich das
Incognito System konnte die-
ses bisher so nachweisen und
zeigt damit einmal mehr seine
hohe Behandlungsqualitét.

AufderWeiterbildung der An-
wender machte Dr. Wiech-
mann dann auf die wichtigs-
ten Fehlerquellen bei der
Abdrucknahme (nicht ent-
fernter Zahnstein, im Seiten-
zahnbereich nicht perforierte
Loffel, zu scharfe Kanten
beim Beschneiden der Erst-
abformung), beim Kleben
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6. Incognito Anwendertreffen begeisterte Hunderte Teilnehmer

In der vorweihnachtlich erstrahlten Hessenmetropole konnten sich iiber 700 Anwender des Incognito™ Lingual Bracket Systems* einmal mehr von dessen
hochster Préizision iiberzeugen. So wurde Ende Dezember letzten Jahres zwei Tage lang die Gelegenheit genutzt, bei einem perfekt organisierten Event im
Frankfurter Hilton-Hotel Erfahrungen auszutauschen und mit Kollegen ausfiihrlich zu fachsimpeln. Ein Beitrag von Priv.-Doz. Dr. Dr. Reiner Oemus, Zirndorf.

(zu lange und nicht genug
kiihl gelagertes Maximum
Cure, zu Kkleine Flaschen,
nicht geniigend langes
Durchmischen der Materia-
lien) und beim Einsetzen der
ersten BoOgen (nicht beim
Zahn mit dem grofBten Eng-
stand mit dem Einligieren be-
gonnen, erster Bogen iiber
den 1. Molaren hinaus ligiert,
1. Bogen gleich in Slot statt
in die selbstligierenden Bra-
cketanteile eingesetzt) auf-
merksam. Da diese Fehler-
quellen héufiger auftreten,

EMS-SWISSQUALITY.COM

hat TOP-Service fiir seine be-
reits zertifizierten Kieferor-
thopidden auf der Internet-
seite www.incognito.net ein
standig aktualisiertes E-Lear-
ning Angebot eingestellt. Es
enthélt exakte Beschreibun-
gen mit Videomaterial zu ein-
zelnen Detailsund den einzel-
nen Schritten bei der Behand-
lung mit der Apparatur. Mit
der zweifachen Eingabe
der eigenen Kundennummer
kommt man dabei ohne Miihe
in den geschiitzten Bereich,
der nur fiir zertifizierte Kolle-

ELECTRO MEDICAL SYSTEMS

gen zuginglich ist. Die héu-
figste Nonex-Bogenfolge bei
Fallen mit Engstand wird mit
0.012" oder 0.014"NiTi, 0.016”
x0.022” NiTi und 0.0182"x
0.0182"TMA angegeben, wo-
bei bei Klasse II-Féllen noch
ein 0.016"x0.022” Stahlbogen
aufgrund der gréBeren Stabi-
litat gegeniiber Klasse II-Zii-
gen vor demTMA angewandt
wird. Bei extremem Engstand
im UK, wenn ein Bracket
nicht geklebt werden kann,
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DRUNTER UND DRUBER

SUB- UND SUPRAGINGIVAL - DIE ORIGINAL METHODE AIR-FLOW

KENNT AB SOFORT KEINE GRENZEN

Zwei Anwendungssysteme in einem, m
klar getrennt. Auf der einen Seite das 5
Perio-Handstiick inklusive Perio-
Diise und die Perio Pulverkammer.
Auf der anderen Seite das Air-Flow
Handstiick und die Air-Flow Pulver-

kammer.

So prisentiert sich der neue Air-Flow
Master. Immer perfekt vorbereitet auf
sub- und supragingival. Und immer
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Liquid

optimal mit Original Air-Flow Pulver.
Und so genial einfach die Anwen-
dungen, so einmalig einfach die
Bedienbarkeit—touch’n’flow.

Grenzenlose Prophylaxe mit der ersten
subgingival Prophylaxe - Einheit
der Welt. Das ist die klare Ansage

Personlich willkommen >
welcome @ ems-ch.com
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Abb. 1 und 2: Eine beeindruckende Anzahl von tiber 700 Teilnehmern war im Dezember ins hessische Frankfurt gekommen, um gemeinsam Erfahrungen auszutauschen und neueste Innovationen rund um das Incognito
Lingual Bracket System zu erfahren. Nach der Er6ffnung durch System-Entwickler, Dr. Dirk Wiechmann, ging dieser gleich in medias res und stellte die wesentlichen Neuerungen vor.

Abb. 4: Der Wiesbadener Kieferorthopéde Dr. Thomas Drechsler stellte seine Ergebnisse hinsichtlich der
Kombination einer individuell gegossenen Apparatur nach MARA-Art und Incognito vor.
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wird der flexible erste Bogen
mit je einem Stopp hinter
der Biegung 1. Ordnung me-
sial des ersten Prdmolaren
versehen. Der komprimierte
Bogenwirdindie SL Bracket-
anteile eingelegt, um nach
Offnung der Liicken den
Bogendanninden Slot einzu-
ligieren. Die Komprimierung
des 0.014er-Bogens ist we-
sentlich effektiver als die
Anwendung von Coil springs.
Fiir die Offnung von Seiten-
zahnliicken verwendet man
durch vestibulidres Kleben

eine Locatelli-Feder (mit
Transbond direkt gebondeter
0.014” NiTi, anschlieBend im
Pramolarenbereich mittels
Weingart-Zange zur V- oder
U-Feder zuriickgezogen und
fest gebondet) wie bei einem
Doppelkabel in Kombination
mit opened coil auf der lin-
gualen Apparatur mit sehr
groBer Effizienz.

Beim Bracket-Rebonding ist
die vollstdndige Sauberung
des Zahnes mit voller Ent-
fernung des Kunststoffs ge-
nauso wichtig wie die Aktivie-
rung des noch vorhandenen
Kunststoffs auf dem Bracket

Abb. 7: Selbstverstandlich war bei dieser bestens organisierten Veranstaltung auch fiir das leibliche Wohl

gesorgt worden.

Abb. 9: Stimmung pur beim unterhaltsamen Partyabend.

Abb. 3: Eingeklebte Locatelli-Feder zum Offnen von Seitenzahnliicken.

Abb. 5 und 6: Sowohl Dr. Volker Breidenbach als auch Dr. Andrea Thalheim widmeten sich in ihren Redebeitragen der hohen Prézision dieses Behandlungssystems.

mittels Aceton. Bei partiellem
Verlust erfolgt die Entfernung
des Kunststoffs durch Sand-
strahlen und anschlieBender
Sduberung mit Aceton. Neu
ist die Wiederklebung mit
Nexus 2 oder 3, bei der nur das
Bracket mit Kunststoff be-
schickt wird. Auch das Roka-
tec-Verfahren (Sandstrahlen,
Rokatec, anschlieend Silan)
wird empfohlen.Vorkontakte,
Okklusion und Artikulation
sind genau zu priifen.

Im 2008er-Update konnte Dr.
Wiechmann auf ein neues
Software-Modul hinweisen,
das aufgrund eines Flachen-
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Herbst Therapie
Enwachsener

H, Panicherz

matchings wesentliche Vor-
teile bei der Bracketpositio-
nierung in Engstandberei-
chenermoglicht. Durch direk-
ten Vergleich der Scans von
Malokklusions- und Set-up-
Modell konnen die Bracket-
basis und die Lage der Funk-
tionselemente wesentlich
besser bestimmt werden. So-
mit wird eine Klebung sofort
von Anfang an ermdglicht,
was zu wesentlichen Zeitvor-
teilen und besserem Torque-
verhalten in der Behandlung
fihrt.

Auch das gelegentlich not-
wendige gingivale Versetzen

Abb. 8: Dr. Dirk Wiechmann bei der Anmoderation des interessanten Vortrags von Herbst-Scharnier-Experte

Prof. Dr. Hans Pancherz.

Abb. 10: Alle Teilnehmer erhielten abschlieRend noch ein wertvolles Prasent — die neueste wissenschaft-
liche Darstellung der Behandlung mittels Herbst-Scharnier in Form des soeben erschienenen Buches der
Professoren Hans Pancherz und Sabine Ruf.

von Brackets, das bei Biss-
hebungen sinnvoll eingesetzt
wird, kann mit geringen verti-
kalen Stufen von 0,5 mm im
Stahl- und spiter nochmals
beim TMA-Bogen gelost wer-
den. Dadurch sind vertikale
Stufen bis 1 mm moglich ge-
worden, die dennoch im Bra-
cketslot platziert werden kon-
nen.

Ganz besonders haben sich
die okklusalen Pads als Auf-
bisse im Bereich der Molaren
bei Knirschern, aber auch Ju-
gendlichen bewdihrt, wobei
die Flichen nur aufgedickt,
abernicht neu modelliert wer-
den.

An den Frontzdhnen wird zu-
kiinftig eineV-férmige Gestal-
tung der Fliigel vorgenom-
men, da sich dadurch die
Power Ties wesentlich besser
platzieren lassen. Auch bei
den Dbereits eingefiihrten
Herbst-Scharnieren ist eine
weitere Integration in das
Incognito System zu erwar-
ten. Mit Prof. Dr. H. Pancherz,
dem weltweit wohl besten
Kenner der Herbst-Appara-
tur, informierte ein beeindru-
ckender Referent direkt zur
Wirkungsweise und Effizienz
der Herbst-Scharniere. Pan-
cherz stellte die Integration
des Herbst-Scharniers in die
Incognito Lingualtherapie im
Detail in Planung und Hand-
ling vor. Interessant war dabei
die Aussage, dass sich das
Herbst-Scharnier mit 79%
Stabilitdt bei spiterer Anwen-
dung gegeniiber der frithen
Anwendung  durchgesetzt
hat, bei den Erwachsenen
kann sogar mit 92 % Stabilitét
gerechnet werden und auch
im 3. Lebensjahrzehnt muss
keine Einschrdnkung erwar-
tet werden.

Bei der Behandlung des offe-
nen Bisses verwies Dr. Wiech-
mann besonders darauf, dass
der Behandler die Program-
mierung der Brackets zuerst
auch einmal wirken lassen
muss, damit das Auflosen der
Engstinde und Transferieren
der Bracketprogrammierung
auch real stattfinden kann,

ehe vertikale Gummiziige zu-
sétzlich verwendet werden.
Auch muss die Vermeidung
von Proklinationbereitsinder
Set-up-Planung vorgegeben
werden.

Thre aktualisierten Kennt-
nisse iiber das Incognito Sys-
tem konnten die Teilnehmer
dann im Rahmen eines Ge-
winnspiels unter Beweis stel-
len. Der Hauptpreis — eine
Reise zum 3M Unitek-Sym-
posium am 6./7.3.2009 in Du-
bai — ging unter kréftigem
Applaus an die Kieferortho-
padin Dr. Friederike Seher
aus Hannover.

Resiimierend war dieses Wo-
chenende sehr informativ
und motivierte zu noch mehr
Hinwendung zu jenem per-
fektionierten Behandlungs-
system. Alle Teilnehmer wa-
renvollends zufrieden, als sie
nach einem wunderschonen
Partyabend auch noch ein
nachtréagliches  Nikolaus-
Prisent erhielten. Und zwar
handelte es sich hierbei um
die neueste wissenschaft-
lich-praktische Darstellung
der Behandlung mit Herbst-
Scharnier in Form des so-
eben erschienenen Buches
der Professoren Pancherz
und Ruf (Quintessenz Ver-
lag). AbschlieBend bleibt nur
noch, den Initiatoren dieser
tollen Veranstaltung - dem
Unternehmen TOP-Service
fiir Lingualtechnik - einen
herzlichen Dank zu sagen
fiir dieses ereignisreiche Wo-
chenende voller anregender
Informationen und Neuerun-
gen. m

3M und Incognito sind Mar-
ken der 3M Company.

5 Adresse™
TOP-Service fiir Lingualtechnik GmbH
Eine 3M Gesellschaft
Schledehauser Stralie 81
49152 Bad Essen
Tel.:05472/9491-10
Fax:05472/9491-19
E-Mail: info@incognito.net
www.incognito.net
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Moderne Klasse II-Konzepte — Attraktive Mischung beim 10S 2008

6. International Orthodontics Symposium - das bedeutete moderne Kieferorthopédie im Prager Flair des ersten Advent. Wahrend imTagungsort, dem tsche-
chischen Kulturministerium, die Klasse I[I-Behandlung vom Kind bis zum Erwachsenen, von der Frithbehandlung tiber Lingualtechnik bis zum OP-Protokoll
diskutiert wurde, bot die ,Goldene Stadt“ Highlights wie den Weihnachtsmarkt sowie ein gelungenes Come together. Ein Bericht von Dr. Doreen Jaeschke.

Dr. Aladin Sabbagh widmete sich im Vorkurs u.a. der thematischen Trias ,non compliant,
non surgical, non extraction” fiir Klasse II-Behandlung.

»Non compliant, non surgi-
cal, non extraction“ — dieser
Trias in der Klasse II-Be-
handlung stellte sich Dr.
Aladin Sabbagh bereits im
Vorkurs und erlduterte sei-
ne ,progressive Bissumstel-
lung“.  Patientenunabhin-
gig seienauchbei Erwachse-
nen nach genauer Indika-
tionsstellung mit Gelenkdi-
agnostik hidufig Headgear
oder Extraktionen durch
den Einsatzvon SUS, Herbst
oder Jasper Jumper zu ver-
meiden, so Sabbagh. Gerade
CMD-Patienten mit retra-
lem Zwangsbiss und Ge-
lenkkompressionen profi-
tieren von diesen Gerdten.
Mit vielen Tipps begeisterte
der Erlanger Kieferortho-
péade systematisch von An-
fangsdiagnostik bis Reten-
tion (teils tiber Hockerauf-
bau mit Komposit im Mola-
renbereich).

Retrudierte OK-Front, extru-
dierte UK-Front, zu schmale

Maxilla - den damit ver-
kniipften retralen Zwangs-
biss in Diagnostik und The-
rapie griff Tagungspréasident
Prof. Ralf J. Radlanski (Ber-
lin) ergdnzend von Embry-
ologie bis Kondylenremo-
dellation nach Entlastung
auf und resimierte: ,LEs
konnte so einfach sein, wenn
wir diese Patienten eher se-
hen wiirden.“

Nach dem Motto ,,Warum
erst Jahre warten, statt frith
lenkend mit einer myofunk-
tionellen Philosophie einzu-
greifen”, forderte Dr. Her-
bert R. Schnurr (Neuchatel)
mehr Frithbehandlungen
und charakterisierte sein
Konzept als ,soft, simple,
safe & slow“. Gerade die
Transversale der Maxilla
miisse mehr Beachtung bei
Distalbisslagen finden. Wie
transversale  Korrekturen

auch noch beim Erwachse-
nen ermoglicht werden kon-
nen,zeigte passend dazu der

Viele nutzten die Pausen, um die ein oder andere noch offen gebliebene Frage direkt mit den Referenten zu

klaren. Im Bild Dr. Aladin Sabbagh (li.).

Veranstalter Dr. Raiman sorgte beim Come together mit ,schwejkscher” Begleitung fiir personliche Atmosphére.

Prasentierte zahlreiche, mit dem Incognito™ Lingual Bracket System erfolgreich behandelte

Klasse II-Félle —Dr. Dirk Wiechmann aus Bad Essen.

Chirurg Dr. Axel Berens aus
Hannover anhand der ge-
meinsamen Behandlung mit
Organisator Dr. Jan V. Rai-
man.

Fir eine Vielzahl an Féllen
sowie angeregte Diskussio-
nen sorgte Dr. Dirk Wiech-
mann (Bad Essen) mit der
Préasentation der Lingual-
technik bei Klasse II-Fillen
in verschiedenen Kombina-
tionen, z. B. mit der SUS von
Sabbagh. ,Mit der Préizision
von Incognito erreichen Sie
unsichtbar préazise Korrek-
turen“, so Wiechmann. Er
warnt jedoch: ,KFO wird
durch Lingualtechnik nicht
einfacher.Daserfordert eine
grundlegende Umorientie-
rung.“ Unsichtbare Alterna-
tiven bot Prof. Dr. Rainer R.
Miethke: ,Klasse II-Inter-
ventionen mit Invisalign
sind Umfragen unter be-
handlungsbediirftigen Er-
wachsenen zufolge eine
willkommene Alternative
zur abgelehnten Multiband-
behandlung, gerade im Hin-
blick auf parodontale Rei-
nigung und Asthetik“, so
der Berliner. Bei ungiinsti-
ger Mundhygienesituation
seiendie Schienendannz. B.
mit Hooks etc.imVorteil, ein-
ziges Problem seien offene
Bisse, warnte Miethke.
Bestechende Ergebnisse im
Rahmen der kieferortho-
pédisch-chirurgischen Be-
handlung préasentierten Dr.
Silvia Silli und Prof. Dr. In-
geborg M. Watzke aus Wien,
die seit zwolf Jahren zu-
sammenarbeiten. ,Diese ge-
wachsene Kommunikation
ist unser Geheimnis - be-
reits von der Planungsphase
an, in einem gleichberech-
tigten Team*, so Silli, die im
gemeinsamen Vortrag auch
die Tiicken der komplexen
Félle aus ihrem kieferortho-
padischen Blick heraus ar-
beitete.

WieVeranstalter Dr. Raiman
abschlieBend ankiindigte,
fiihrt das IOS 2009 mit

Veranstalter Dr. Jan V. Raiman mit den Professoren Prof. Dr. Rainer R. Miethke und Prof. Dr. Ralf J. Radlanski (v.r.n.l.).

dem Themenschwerpunkt
Klasse III auch in diesem

Jahr wieder Kieferorthopa-
dische Top-Referenten und

Im tschechischen Kulturministerium als Tagungsort folgen die Teilnehmer den interessanten Vortragen.

Prager Adventsatmosphire
zusammen. &
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PROMED/A

Schraube und TopdJet in einer Sitzung.
Einbauzeit 15 Minuten, sofort belastbar.
Hoéchste Sicherheit fiir Patient und Anwender.

Einfaches Nachaktivieren durch
Selbstverriegelung.
Keine Laborarbeiten.

Gekapselte Bauweise, keine Einzelteile.

Maximaler Tragekomfort.

MEDIZINTECHNIK
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Absolut Compliance unabhéngig und unsichtbar.

Nachster Kurs: 21.03.09 in Mannheim

www.topjet-distalisation.de

FDA

approved

Die Dual-Top™ Jet
Schraube (DGBM)
wurde speziell zum
palatinalen Einsatz
bei dicker Schleim-
haut entwickelt. Die
Gewindeform und der
besonders geformte
proximale Anteil sichern
Stabilitat und reizfreie
Nutzung.




