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»Hohe Akzeptanz der Apparatur*

Abb. 1a—c: Gaumenplatte in situ.
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3.Hiélt auch groB3er Krafteinwir-
kung stand: Da die Gaumen-

platte mit drei Mini-Implanta-
ten fixiert wird, kann sie auch
groBen Kriéften, die fiir die Re-
traktion des gesamten Zahn-

bogens notwendig sind, stand-
halten. Auch konnen zwei Mini-
Implantate auf der Riickseite
und eins an der Vorderseite ei-
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In-Line®

das deutsche Schienensystem
fiir ein strahlend schénes Liicheln.

In-Line® Schienen korrigieren
Zahnfehlstellungen und beeintrdchtigen
kaum das Erscheinungsbild des Patienten.

In-Line® Schienen wirken kontinuierlich
wdhrend des Tragens auf die Zihne
und bewegen sie an die vorgegebene
Position.

Haben wir Ihr Interesse geweckt?
Vereinbaren Sie einen Termin mit
unserem Aussendienst oder fordern
Sie unser Informationsmaterial
iiber In-Line® an.

ne Beeintrdchtigung des pala-
tinalen Weichgewebes verhin-
dern. Ein einzelnes oder zwei
Mini-Implantate reichen hin-
gegen nicht aus, solchen Kraf-
ten zu widerstehen.

4.Mundhygiene: Die 2,5mm lan-

gen Schraubentubes am Kor-
pus der Gaumenplatte sorgen
fiir eine hohere Stabilitdt der
Platte in der Mundhohle. Sie
verringern die Mikrobewegun-
gen der Platte unter Einwir-
kung der Kréfte und bieten ei-
ne bessere Schnittstelle mit

Abb. 2a—c: Distalisierungsmechanik. (Quelle Abb. 1a—c;, 2a, b: Kook et al. Design Improvements in the Modified C-Palatal Plate for Molar Distalization. J Clin Orthod. 2013
Apr;47(4):241-8)

dem Weichgewebe. Daher re-
duziert dieses Design Entziin-
dungen im Umfeld der Appa-
ratur.

5. Patientenkomfort: Weil die

Gaumenplatte so angepasst
werden kann, dass vor Inser-
tion am Modell 2mm Abstand
zur Gaumenoberflache verblei-
ben, ist dies fiir den Patienten
nur minimal unangenehm und
die Akzeptanz fiir die Appara-
tur entsprechend hoch.
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DENTAL-VERTRIEB 2000 GMBH

Rhodinierte Dréhte mit folgenden Eigenschaften:
e dauerhaft schimmernde Beschichtung
e passt sich hervorragend der Zahnfarbe an

e gleiche Eigenschaften wie superelastische
Nickel-Titanium Dréhte

o glatte Oberflache
o effektive Kraftlibertragung
e |eichtes Eiligieren

www.dental2000.de
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0 Wie invasiv schétzen Sie das
Verfahren bei Jugendlichen ein?
Der Insertionsprozess der Gau-
menplatte ist sowohl bei Erwach-
senen als auch Jugendlichen ein-
fach und nicht invasiv. Weder Lap-
penbildung noch Weichgewebe-
stanzen sind erforderlich, da die
Platte durch das Weichgewebe
hindurch eingesetzt wird. Es ist
zunichst eine ortliche Betdubung
notwendig. Dann werden die
selbstbohrenden Mini-Implan-
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tate mithilfe eines Winkelhand-
stiick-Motors mit geringer Ge-
schwindigkeit und hohem Dreh-
moment in die Schraubentubes
gedreht. Eine Schritt-fiir-Schritt-
Anleitung der Insertion wurde von
Kook et al. (J Clin Orthod. Dec.
2010 und Apr. 2013) publiziert.

2y Kurzvita

Yoon-Ah Kook,
DDS, PhD

[Autoreninfo]

B0 Gibt es Langzeitergebnisse
hinsichtlich der Molarendistali-
sation im Oberkiefer?

Wir haben viele Félle mit erwach-
senen und jugendlichen Patien-
ten. Gerade bereiten wir einen Ar-
tikel zu den Ergebnissen der Be-
handlung mit der Gaumenplatte
vor, den wir bald zur Verfligung
stellen werden. Fiir die Evaluation
der Langzeitstabilitidt konnte je-
doch ein weiteres Jahr notwen-
dig sein, um geniigend Fallbei-
spiele zusammenzutragen. Den-
noch haben die klinischen Félle
mit Gaumenplatte bisher in den
Nachsorge-Check-ups eine gute
Retention der Okklusion ohne
Anzeichen fiir ein Rezidiv ge-

zeigt.

B9 Empfehlen Sie ein CBCT
vor dem Platzieren der Gaumen-
platten?

CBCT-Aufnahmen vor Platzie-
rung der Gaumenplatte sind nicht
erforderlich. Jedoch konnte es in
einigen Fillen, in denen von ei-
ner diinnen palatinalen Knochen-
platte ausgegangen wird, ratsam
sein, eine CBCT-Aufnahme anzu-
fertigen, um die Dicke des Gau-
menknochens zu messen. So kann
diepassende Lange der Mini-Im-
plantate zur Fixierung der Gau-
menplatte ausgewidhlt werden.

Mohamed Bayome,
BDS, MMS, PhD

[Autoreninfo]
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Abb. 3bis 5: Distalisierungsmechanik, Auswirkungen auf ersten Molaren. (Quelle Abb. Zc, 3-5: Yuet al.: Com-
parison of tooth displacement between buccal mini-implants and palatal plate anchorage for molar distalization:
afinite element study. Eur J Orthod, 2011, Nov 2. [Epub ahead of print])



