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5 Aktuell

Parodontologie,
KFO & Prothetik

Die praprothetische KFO
stellt ein Kklassisches Bei-
spiel fiir das interdiszipli-
ndre Management dar. Priv.-
Doz. Dr. Nezar Watted und
Co-Autoren demonstrieren
anhand eines Falls die ge-
meinsame Befunderhebung,
Planung sowie Behandlungs-
durchfiihrung.
Wissenschaft & Praxis
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Einfache Reten-
tionsmoglichkeit

Dr. Christoph Reichert stellt
das F-Splint-Aid-Slim Sys-
tem vor, ein vorimpragnier-
tes Glasfaserband zur kos-
tengiinstigen Retention.
Aus der Praxis
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Personlichkeits-
orientiert handeln

Verdnderungsprozesse brau-
chen Unterstiitzung und ei-
nen kritischen Blick. Wenn
im Praxisteam jedoch zu
sehr an Bewéhrtem festge-
halten wird, droht Stagna-
tion. Dr. Anna Martini zeigt
Losungen auf.
Praxismanagement

» Seite 18

Fortbildung unter
Viertausendern

Das Internationale KFO-
Praxisforum lockte zahl-
reiche Kieferorthopidden
nach Zermatt und bot eine
perfekte Mischung aus Er-
fahrung, Innovation und
Kreativitét.

Events
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Lingualtechnik und Beneslider -
ohne groflen Aufwand kombinierbar

Priv.-Doz. Dr. Benedict Wilmes und Univ.-Prof. Dr. Dieter Drescher erldutern im folgenden Beitrag
die entsprechenden Mechaniken sowie das klinische Prozedere.
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armeist neben der Distalisierung
auch eine gleichzeitige vertikale
Kontrolle im Sinne einer Intru-
sion oder Extrusion der Molaren
moglich (Abb. 1b).

Die Verankerung (Abb. 2) erfolgt
im anterioren Gaumen unter Ver-
wendung eines Mini-Implantats
der Dimension 2,3 x 11mm (A),
aufdasein Benefit-Abutment mit
1,1 mm dickem Bogen (G) aufge-
setzt wird. Bei groBer Anforde-
rung an die Verankerung werden
zwei Mini-Implantate (anterior
2x 11 mm, posterior 2 x 9mm) in-
seriert und mit einer Beneplate
mit 1,1 mm Bogen (H) gekoppelt.

Abb. 1a, b: Der Beneslider besteht aus einem Abutment mit 1,1 mm dickem Bogen
(Abb. 2[G], bei einem Mini-Implantat) oder einer Beneplate mit 1,1 mm dickem Bogen
(Abb. 2[H], bei zwei Mini-Implantaten) sowie zwei Druckfedern und zwei Benetubes
(a). Durch Angulation der Fiilhrungsarme ist neben der Distalisierung auch eine
gleichzeitige vertikale Kontrolle im Sinne einer Intrusion (gestrichelte Linie) der

Molaren mglich (b).

Der Beneslider'™* ist ein von der
Compliance des Patienten unab-
hingiges, intraorales Distalisie-
rungsgerét, das sich auf einem
oder zwei medianen Mini-Implan-
taten im anterioren Gaumen ab-

Um den Beneslider auch
imRahmenderLingual-
technik einsetzen zu
konnen, bedarf es Pala-
tinalschlosser, wie sie
auch fiir einen TPA oder

stiitzt. Die Kraftapplikation er-
folgt durch Druckfedern, Aktivie-
rungsreiter sowie Benetubes, die
in die palatinalen Molarenschl6s-
ser gesteckt werden (Abb. 1).
Durch Angulation der Fithrungs-

Kein Schleifen und
Trimmen mehr

Dr. Pablo A. Echarri und Dipl.-Ing. Claus Schendell stellen
adenta LAB™¢ vor - eine neue Generation der prizisen und einfachen
Modellherstellung.

Einfiihrung

Sowohl in der Kieferorthopé-
die, der Kieferchirurgie als auch
in der Zahnmedizin werden zur
Diagnose und Behandlungspla-
nung exakte Zahnmodelle des
Patienten benotigt. Hierzu wer-
den von den Zahnbogen des Pa-
tienten Abdriicke genommen,
diese dann mit Gips ausgegos-
sen und im Allgemeinen eine
relativ grof3e Gipsmenge zusétz-
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lich hinzugefiigt, um spéater mit-
hilfe einer Schleifscheibe (Trim-
mer) die Zahnmodelle mit den
entsprechenden Ebenen zu ver-
sehen. Dieser Vorgang ist sehr
zeit-, schmutz-, personal- und
larmintensiv. Dariiber hinaus
weisen die bestehenden Hilfs-
systeme und Prozesse nicht die
notwendige Prézision und Stan-
dardisierung in der Modellher-
stellung als auch Modellmodifi-
kation auf, um z.B. exakte den-
tale oder kieferchirurgische Be-
wegungen vorzunehmen.

Durch die Zusammenarbeit des
Kieferorthopdden Dr. Pablo A.
Echarriund des Ingenieurs Claus
Schendell (Fa.adenta GmbH) wur-
de die Laborlinie adenta LAB™¢
entwickelt, um fiir die Bereiche
der kieferorthopédischen, kiefer-
chirurgischen und zahntechni-
schen Modellherstellung und -mo-
difkation die Laborprozesse durch
ein hohes Maf an Effizienz zu
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eine Quadhelix Verwen-
dung finden (Abb. 3). Es ist mog-
lich, den Beneslider direkt im Mund
zu platzieren, ohne einen Abdruck
herzustellen. Als Alternative zum
intraoralen Anpassen kann die
Ubertragung der intraoralen Situ-
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Damon® Clear™ wurde

in multizentrischen In-vivo-
Studien untersucht und durch
unabhdangige Forschung*
bestatigt. Damon Clear
vereint das gute Aussehen,
das imagebewusste Patienten
verlangen, mit der Starke,

die anspruchsvolle Behandler
brauchen. Das kristallklare
Design ist unempfindlich
gegentiber Verfarbungen

und die robuste Konstruktion
erleichtert eine effektive
Torquelbertragung und
Rotationskontrolle fur ein
prazises Finishing.

DAMON CLEAR

. \_ Bewiihrte Leistung
\ )+ - Damon Clear fiir
beide Kiefer
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Dual-Top™

Anchor-Systems

PROMED/A

MEDIZINTECHNIK

PROMEDIA MEDIZINTECHNIK

A. Ahnfeldt GmbH

Marienhiitte 15 « 57080 Siegen
Tel.: 0271/31 460-0  Fax: 0271/31 460-80
www.promedia-med.de

E-Mail: info@promedia-med.de

ation auf ein Gipsmodell erfolgen,
um das Geritim zahntechnischen
Labor herstellen zulassen. Dies ge-
schieht mithilfe von Abdruckkap-
pen (Abb. 2 [C]) und Laborimplan-
taten (Abb. 2 [B]).

Die Kontrolle und Nachaktivie-
rung des Benesliders erfolgt alle
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Lerne mehr
www.damonbraces.de
*Daten aus der klinischen Forschung

und Leistungsdaten abrufbar unter
ormco.com/damonclear-ajo4

ormcoeurope.com



