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55 Aktuell

Digitale Abfor-
mung mit DVT

Die digitale Abformung in der
Zahnheilkunde mit Dichte-
und geometrisch kalibrierten
CBCT-Gerdéten ist mittlerwei-
le in vielen Praxen eine pro-
fitable Alternative zu opti-
schen Systemen. Die vorhan-
denen DVT-Systeme auch als
Werkstoffscanner einzuset-
zen, ermoglicht dem Behand-
ler diverse Vorteile. Ein Bei-
trag von Dipl.-Informatiker
Frank Hornung und Dr. Ger-
hard Polzar.

Wissenschaft & Praxis
» Seite 13

Asthetik und
Funktion

Prof. Dr. Nezar Watted und
Co-Autoren beschreiben
die kombiniert Kieferor-
thopéadisch-kieferchirur-
gische Klasse II-Therapie
unter besonderer Beriick-
sichtigung der dentofazia-
len Asthetik.

Wissenschaft & Praxis
» Seite 17

KFO und

»ES ist unglaublich, welcher Detail-
lierungsgrad erreicht werden kann*

Durch neue Technologien wie DVTs und Scanner werden eine dreidimensionale Diagnose und

Behandlung ermdglicht. Auch die orthognathe Chirurgie kann enorm vom Einsatz dieser Technologien

profitieren, welche in Verbindung mit chirurgischen Anséitzen wie z.B. Surgery First eingesetzt werden
konnen. KN sprach mit Prof. Dr. Flavio Uribe iiber Méglichkeiten und Vorteile sowie den
Einsatz der CAD/CAM-Technologie bei Patienten mit dentofazialen Asymmetrien.

B Wer hat den ,,Surgery First“-
Behandlungsansatz zuerst be-
schrieben?

Nun, der ,Surgery First“-Behand-
lungsansatz ist nicht wirklich ein
neues Konzept. In den 60er- und
70er-Jahren wurde die orthogna-
the Chirurgie in den USA héufig
ohne préachirurgische Kieferor-
thopédie durchgefiihrt. Dennoch

wurde das Konzept, mithilfe der
préachirurgischen Kieferorthopéa-
die die Zahnbdgen auszurichten,
mit der Zeit zum Standardbehand-
lungsansatz,da es besser vorher-
sagbare Ergebnisse ermoglichte.
Das ,Surgery First“-Konzept wur-
de in jiingerer Vergangenheit
durch Prof. Sugawara wiederbe-
lebt, indem dieser die durch ske-

Welcome to the Big Easy

lettale Verankerungsplatten er-
ginzte Technik wiedereinfiihrte,
um sie in der postchirurgischen
kieferorthopéddischen Phase an-
zuwenden. Somit bestand der
Hauptunterschied zu den friihe-
renVersuchen von ,Surgery First“
inder Ergdnzung durch skelettale
Verankerungsplatten (SAS-Sys-
tem), um die postchirurgische Kie-
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ferorthopédie zu erleichtern. Dies
ist von unschéatzbarem Wert, da
es sicherstellt, dass nach dem chi-
rurgischen Eingriff ein korrektes
okklusales Ergebnis erreicht wird,
auch wenn der Patient im Vorfeld
des Eingriffs nicht vollstdndig aus-
gerichtet oder nivelliert ist. Zudem
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Prophylaxe

Dass die Prophylaxe ei-
nen wichtigen Beitrag zur
Zahn- und Mundgesund-

Unter diesem Motto trafen sich rund 15.000 Kieferorthopiden,
Assistenten sowie KFO-Praxisteams aus 90 Lindern zur 114. AAO
Annual Session in New Orleans. Fiinf Tage lang informierten
sie sich iiber neueste Trends, innovative Behandlungsmethoden
sowie aktuelle Produktneuheiten der Dentalindustrie.

heit leistet, ist unumstrit-
ten. Mittlerweile haben die
meisten Praxen hierfiir spe-
ziell fortgebildetes Perso-
nal und einen separaten
Raum, in dem die Praven-
tionsmafBnahmen angebo-
tenund umgesetzt werden.
Vesna Braun zeigt ein Er-
folgsmodell fiir Patient und
Praxis.

Aus der Praxis

» Seite 22

Schon 2006 hatte die American
Association of Orthodontists An-
lauf genommen, ihre Jahresta-
gung im unmittelbar am Missis-
sippigelegenen New Orleans aus-
zurichten.Dochaufgrund desein
Jahr zuvor im August stattfin-
denden Hurrikans Katrina und
dessen verheerende Folgen muss-
te dieses Vorhaben verschoben
und die damalige Tagung kurz-
fristig nach Las Vegas verlegt
werden. Ende April 2014 und so-
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mit acht Jahre spédter war es nun
so weit — die AAO lud nach New
Orleans und hief3 rund 15.000
Kieferorthopéden, Assistenten
sowie Praxisteams in Big Easy
willkommen.

Wissenschaftsprogramm

Vergleicht man die diesjahrige mit
den unmittelbar vorherigen Ver-
anstaltungen, spiegelte sich der
Trend zur digitalen KFO nicht nur
im Rahmen der wie immer paral-
lel stattfindenden Industriemesse,
sondern insbesondere auch im
wissenschaftlichen Vortragspro-
gramm auffallend wieder. Ein
Trend, den auch die KN mit ih-
rem diesjéahrigen Schwerpunkt
,Digitale Kieferorthopéadie“ ab-
bilden mochte, sodass an dieser
Stelle insbesondere auf ein paar
fiir die Autorin dieses Berichts
herausragende Vortriage zum

» Seite26

SYSTEMISCHES DENKEN IN
DER KIEFERORTHOPADIE
BIO-DYNAMISCHE
ORTHODONTIE

Die Prinzipien der Damon-

Philosophie und was sich
dadurch in der
Kieferorthopéadie andert
mit Dr. Elisabeth Menzel
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Zahnreport 2014

Deutliches Ost-West-Gefille bei der Prophylaxe.

’ -—.lg‘?‘_,ﬂ:-b|
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Bei der Zahnvorsorge gibt es ein
deutliches Ost-West-Gefille. Das
geht aus dem aktuellen BARMER
GEK Zahnreport hervor. Wah-
rend in Westdeutschland die Teil-
nahmeraten zwischen 43,9 Pro-
zent in Bremen und 56,5 Prozent
in Bayern schwanken, pendeln die
Werte in den neuen Landern um
die 60-Prozent-Marke. Lediglich
Mecklenburg-Vorpommern fallt
mit 55,8 Prozent etwas ab. ,Eine
Ursachedafiirkonnte eine Lang-
zeitwirkung der frithkindlichen
Sozialisation in den Kindertages-
stitten und den Horten der ehe-
maligen DDR sein®, sagte Dr.
Rolf-Ulrich Schlenker, stellver-
tretender Vorstandsvorsitzender
der BARMER GEK, bei der Vorstel-
lung des Reports. Insgesamt be-
anspruchte nur jeder zweite Bun-
desbiirger im Jahr 2012 Prophy-
laxeleistungen.

Dieser Trend zeigt sich neben der
Prophylaxe auch in Diagnostik
und Behandlung. Laut Report ha-
ben rund 75 Prozent der ostdeut-
schen Bundesbiirger mindestens

ANZEIGE

einmal jéhrlich einen Zahnarzt
aufgesucht, in Westdeutschland
waren es nur 68,9 Prozent. In
Sachsen wird der regelméfBige
Zahnarztbesuch besonders ernst
genommen. 78,9 Prozent waren
im Jahr 2012 mindestens einmal
beim Zahnarzt. Schlusslicht sind
die Saarlander, nur 63,9 Prozent
von ihnen nutzten die jahrliche
Zahninspektion. Das sind 6,5 Pro-
zentpunkte weniger als der bun-
desweite Durchschnitt (70,4 Pro-
zent).

Auch zwischen den Geschlech-
tern gibt es deutliche Unterschie-
de.2012 gingen 74,2 Prozent der
Frauen zum Zahnarzt, aber nur
66,4 Prozent der Méanner. Vor al-
lem junge Méanner scheuen offen-
bar den Besuch beim Zahnarzt.
Erst ab dem 50. Lebensjahr holen
die Manner leicht auf, bevor sich
die Inanspruchnahmerate dann
im hohen Alter umkehrt. Ab dem
80. Lebensjahr gehen Ménner hdu-
figer zum Zahnarzt als Frauen. &3

(Quelle: BARMER GEK, ZWP online)
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ZWP Designpreis 2014

Erneut ,Deutschlands schonste Zahnarztpraxis“ gesucht.

Form, Funktionalitdt und Wohl-
fiihlambiente sind auch in die-
sem Jahr die Kriterien fiir die
Gewinnerpraxis, kurz: fiir gutes
Design! Wie vielfaltig das auch
und gerade in (Fach-)Zahnarzt-
praxen sein kann, haben die
Wettbewerbsbeitrage von 2013
gezeigt: So reichten die Themen-
welten vom Segelsport iiber das
Bergwandern bis hin zu Comic-
Helden. Was zahlt, ist die Idee
und deren konsequente Umset-
zung - ob im Neu- oder Altbau,
in Spezialisten- oder Kinder-
zahnarztpraxen, Praxen im Biiro-
gebédude oder im Schloss. Seit
2002 haben sich Hunderte Pra-
xisinhaber, Architekten, Desig-
ner, Dentaldepots und Mobelher-
steller aus Deutschland und Eu-
ropa am Wettbewerb beteiligt.

Mitmachen lohnt sich! Die Re-
daktionder ZWP Zahnarzt Wirt-
schaft Praxis vergibt gemein-
sam mit der fachkundigen Jury
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Neuer Online-Shop unter
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einen besonderen Preis an
den Gewinner: ,Deutschlands
schonste Zahnarztpraxis“
2014 erhilt eine exKklusive
360grad-Praxistour im Wert
von 3.500 Euro.

Dieser virtuelle Rundgang
bietet per Mausklick die ein-
zigartige Chance,

Praxisrdaumlich- Priv.-Doz. Dr.Dr.
Keiten. Praxisteam Michael Stiller, Berlin

T, [360grad-Praxistour
und Praxiskompe- Gewinnerpraxis 2013]
tenzen informativ,

kompakt und un-
terhaltsam zu pra-
sentieren. So kon-
nensich die Nutzer
bequem mithilfe
des Grundrisses
oder von Miniatur-Praxisbil-
dern durch Empfang, Warte-
bereich oder Behandlungszim-
mer bewegen - als individuelles
Rundumerlebnis aus jeder ge-
wiinschten Perspektive. Gleich-
zeitig lassen sich wéhrend der
360grad-Praxistour auch Infor-
mationen zu Praxisteam und -leis-
tungen sowie Direktverlinkun-
gen aufrufen.

www.designpreis.org

Designpreis
[Bildergalerie]

Einsendeschluss fiir den diesjéh-
rigen Designpreis ist am 1. Juli
2014. DieTeilnahmebedingungen,
-unterlagen und eine umfassende
Bildergalerie seit 2002 gibt es
unter www.designpreis.org mn
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] WISSENSCHAFT & PRAXIS

»ES istunglaublich, welcher Detaillierungsgrad
erreicht werden kann*

Prof. Dr. Flavio Uribe (hier bei seinem Vortrag beim AAO-Jahreskongress in Philadelphia) ist davon tiberzeugt,

dass die 3-D-Planung die Zukunft der orthognathen Chirurgie darstellt.

£ Fortsetzung von Seite 1

ermoglichen diese Platten auf-
grund der auBBergewohnlichen
okklusalen Kontrolle, Relapse-
tendenzen oder suboptimalen
chirurgischen Ergebnissen vor-
zubeugen.

Um den Rahmen an Moglichkei-
ten aufgrund der skelettalen Ver-
ankerung zu verstehen, muss
man sich mit dem von Proffit be-
schriebenen ,Envelope of Dis-
crepancy“auseinandersetzen. Bei
diesem Konzept weist die Kiefer-
orthopédie im Vergleich zur or-
thognathen Chirurgie bei Zahn-
fehlstellungen in allen Raumebe-
nen mehr Grenzen auf. Mithilfe
der skelettalen Verankerung wur-
dendie Grenzen der kieferortho-
padischen Zahnbewegung er-
weitert. So ist es nun moglich,

(Foto: C.Pasold)

selbst stark ausgepriagte Malok-
klusionen zu korrigieren. Halten
wir uns an den ,,Surgery First“-
Ansatz, nimmt der Chirurg bei
der rdumlichen Positionierung
der skelettalen apikalen Basis ei-
ne besondere Rolle ein und sorgt
damit dafiir, dass dem Kiefer-
orthopédden eine leichte Malok-
klusion (eine voriibergehende
Klasse I-Malokklusion) verbleibt,
die mithilfe einfacher Kiefer-
orthopédie oder mithilfe skeletta-
ler Verankerung (sofern eine star-
ke Relapsetendenz zu erwarten
ist oder Félle vorliegen, bei de-
nen das chirurgische Ergebnis
von der Planung abweicht) kor-
rigiert werden kann. Demzufol-
ge ist der Chirurg dafiir zustén-
dig, vor dem Kieferorthopdden
einzugreifen, um diesem die Be-
handlung der Malokklusion zu

erleichtern. Wie Behrman und
Behrman angemerkt haben -
»,Bau das Haus, bevor die Mobel
geriickt werden“. Dies bedeutet
jedoch nicht, dass der Plan fiir
den chirurgischen Eingriff aus-
schlieBlich durch den Chirurgen
selbst festgelegt werden sollte;
vielmehr ist der Input des Kiefer-
orthopédden beim ,,Surgery First“-
Behandlungsansatz von wesent-
licher Bedeutung, da er/sie die
Ubergangsmalokklusion be-
stimmt, welche nach erfolgter Os-
teotomie und Fixation der apika-
len Basis erzielt wird.

EY Welches stellen die Vorteile
des ,Surgery First“-Ansatzes fiir
die Behandlung dar?

Es gibt zahlreiche Vorteile des
sSurgery First“-Ansatzes. Zum
einen bemiihen sich Patienten
mit einer ausgeprégten dentofa-
zialen Deformation um eine or-
thognathe Chirurgie. Sie wollen
tatsdchlich meist tiberhaupt gar
keine Spangen haben. Noch viel
weniger wollen Patienten die De-
formation vor dem chirurgischen
Eingriff durch eine Zahndekom-
pensation hervorheben, wie es
beim konventionellen Ansatz iib-
lich ist. Mit anderen Worten, der
Patient mochte nicht schlechter
aussehen, um dann besser aus-
zuschauen. Auferdem ist es ver-
standlich, dass Patienten den
Wunsch haben, so schnell wie
moglich besser auszusehen.
Wenn Sie sich in Erinnerung ru-
fen, was ich wahrend meines
Vortrags hinsichtlich der Dauer,
die eine préichirurgische KFO in
Anspruch nimmt, gesagt habe,

Abb. 1a-h: Patienten mit Mittelgesichtsabweichung und mandibulérer Prognathie mit Asymmetrie zur linken Seite. Klasse Ill-Malokklusion mit aufgrund der
Asymmetrie starkeren Auspragung auf der rechten Seite. Beachte die Mittellinienabweichung.

Abb. 2: Frontale, sagittale und axiale Ansichten der praoperativen skelettalen und dentalen Verhaltnisse, auf-

genommen mit einem DVT.

wird der ,,Surgery First“-Ansatz
zur attraktiven Alternative. Es
wurde berichtet, dass eine pra-
chirurgische Kieferorthopidie
etwa 12 bis 25 Monate in An-
spruch nimmt. Studien aus aller
Welt haben die Dauer einer préi-
chirurgischen KFO-Behandlung
mit dhnlichen Ergebnissen un-
tersucht, die belegen, dass eine
priachirurgische KFO fiir ge-
wohnlich langer als die traditio-
nell erwarteten 9 bis 12 Monate
dauert. Andererseits wurde ein-
heitlich festgestellt, dass eine
postchirurgische KFO etwa neun
Monate in Anspruch nimmt.

Des Weiteren wurde Kkiirzlich im
Rahmen einer prospektiven Mul-
ticenter-Studie in Grofbritan-
nien festgestellt, dass die kom-
plette Behandlungszeit bei or-
thognather Chirurgie etwas un-
ter drei Jahren liegt. Es wurden
viele Griinde aufgefiihrt, um die
verldngerte Behandlungszeit zu
erklidren. Meiner Meinung nach
stellt die Kommunikation zwi-
schen dem Kieferorthopaden und
dem Oralchirurgen im Vorfeld
der orthognathen Chirurgie einen
der Hauptgriinde fiir diese aus-
gedehnten Behandlungszeiten
dar. Wiirde man konzeptionell
die préachirurgische kieferortho-
padische Phase bei der ortho-
gnathen Chirurgie, welche in der
Tat die langste ist, weglassen kon-
nen, konnte eine erhebliche Re-
duzierung der Behandlungszeit
erzielt werden. Selbst wenn ein
Teil der prachirurgischen Phase
in die postchirurgische Phase ver-
schoben wird, sollte die ortho-
gnathe Chirurgie nicht ldnger
als ein Jahr vom Beginn bis zum
Ende dauern. Unsere vorlaufigen
Studienergebnisse haben bei

mehr als 40 Patienten, bei denen
Surgery First angewandt wur-
de, einen Durchschnittswert von
neun Monaten Gesamtbehand-
lungsdauer mit diesem Behand-
lungsansatz gezeigt.

Ein weiterer Grund fiir die Re-
duzierung der Behandlungszeit
konnte mit dem Regional Acce-
leratory Phenomenon (RAP) zu-
sammenhingen. Das RAP-Kon-
zept wurde beziiglich der chirur-
gieunterstiitzenden KFO-Behand-
lung, z. B. wie Kortikotomien und
Osteotomien, beschrieben. Eine
Kaskade von Entziindungsme-
diatoren, die durch den beab-
sichtigten chirurgischen Insult
hervorgerufen wird, kénnte die
kieferorthopéddische Zahnbewe-
gung so beeinflussen, dass sich
der Grad an Zahnfehlstellungen
erhoht. Dieses RAP-Phédnomen
hat sich bei einem ausgeprégten
chirurgischenTrauma als robus-
ter erwiesen, was bei der ortho-
gnathen Chirurgie von grofler
Bedeutung ist, wenn man das
Ausmal des ossédren Traumas
bedenkt. Insofern hidngen bei der
orthognathen Chirurgie diese
biologischen Faktoren mit dem
Trauma zusammen, welches zu
einer Beschleunigung der Zahn-
bewegung in der postchirurgi-
schen Phase beitragen konnte,
wie es von Liou et al. beschrieben
wurde. Allerdings ist es wichtig,
zu verstehen, dass die Erh6hung
des Grads an Zahnbewegung auf-
grund des RAP-Phédnomens bei
Menschen zeitlich begrenzt ist
und etwa vier Monate anhélt. Die
Spitze wird hierbei unmittelbar
nach dem Trauma erreicht und
baut sich danach stufenweise ab.

Fortsetzung auf Seite 6 £
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3D-Rontgen fir hochste Prazision in der
kieferorthopadischen Diagnostik und Therapieplanung

Eine wesentliche Voraussetzung flr jeden Behandlungserfolg sind prazise Diagnosen.
Nicht zuletzt deshalb gewinnt die Volumentomographie in der dentalen Rontgen-
diagnostik zunehmend an Bedeutung — auch in der Kieferorthopéadie. Sie ermdglicht
eine sehr detailgenaue raumliche Orientierung und erdffnet damit vollig neue
Perspektiven flr eine perfekte Planung und optimale Therapie. Was mdglich ist,
beweisen die brillanten Aufnahmen unserer innovativen 3D-Rdntgensysteme —
bei geringer Strahlenbelastung. Machen Sie sich ein Bild von den Vorteilen, die
unsere dreidimensionalen Aufnahmetechniken selbst bei komplexen Anomalien
des Zahnbestands und speziellen therapeutisch relevanten Fragestellungen bieten.
Fordern Sie mehr Informationen an unter info@morita.de
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Abb.3

Abb.4

Abb. 3: Initiale Phase der virtuellen Planung. Die Patientin soll eine Zwei-Kiefer-Chirurgie mit maxillérer Osteotomie und Fixation vor mandibul&rer Chirurgie erhalten. Die Planung sieht eine maxillére Vorverlagerung von 4mm sowie ein mandibuléres Zurticksetzen von 3mm mit Rotation
von Ober- und Unterkiefer vor. Virtuelle Planung fiir die Herstellung eines Interim-Splints. — Abb. 4: Geplante Osteotomie und finale Repositionierung des Unterkiefers. Da durch die Rotation des Unterkiefers die Asymmetrie behoben werden wird, wurde keine Kinnplastik geplant.

£ Fortsetzung von Seite 4

Nichtsdestotrotz gibt es post-
chirurgisch ein Fenster an Mog-
lichkeiten, die kieferorthopédi-
sche Zahnbewegung zu maxi-
mieren.

Abb. 5: Computerunterstitztes Designen (CAD) der
chirurgischen Splints. Oben der Interimsplint, unten
der finale Splint.

Zusammenfassend lassen sich
zwei Griinde fiir kiirzere Behand-
lungszeiten festhalten: 1) biolo-
gisch mit RAP und 2) inhédrente
Effizienz, die mit der Eliminie-
rung der préchirurgischen KFO-
Phase zusammenhéngt.

Vier weitere Vorteile fallen mir
ein. Die ersten beiden héngen mit
der Logistik zusammen. Sokann
zum einen der Zeitpunkt fiir den
chirurgischen Eingriff genau ge-
timt werden. Im Gegensatz zum
konventionellen Ansatz,bei dem
die Chirurgie dem Ende der préa-
chirurgischen Kieferorthopéadie
folgt (mit der Ungewissheit, ob
der Patient fiir die Chirurgie be-
reit sein wird), kann der Patient
beim Surgery First-Behandlungs-
ansatz den Eingriff nach seinem
Belieben takten. Das ist gerade
bei jiingeren Patienten wichtig,
die zur Schule gehen und die Pro-
zedur wihrend der Ferien erle-
digt haben mochten.

Beim konventionellen Ansatz
wartet man und versucht, den chi-
rurgischen Eingriff zum fiir den
Patienten richtigen Zeitpunkt fest-
zulegen, was wiederum zu einer
unnotigen Verldngerung der Be-
handlungszeit fithren konnte.
Zweitens konnen Versicherungs-
angelegenheiten beziiglich der
Genehmigung des chirurgischen
Eingriffs vor dem Einbringen der
kieferorthopéddischen Behand-

lungsapparatur geklart werden.
Es ist nicht ungewohnlich fiir Pa-
tienten, eine préachirurgische Vor-
bereitung zu erdulden, um dann
feststellen zu miissen, dass es
keinen Versicherungsschutz fiir
den Eingriff gibt. In diesen Féllen
hat der Kieferorthopdde dann das
Problem einer komplexen Mal-
okklusion, die eigentlich einer
Chirurgie bedarf, mithilfe einer
kieferorthopédischen Ca-

mouflage-Behandlung zu

16sen, die wichtige den-

tale Kompensationen erfordert,
meist mit Bewegungen, die ent-
gegengesetzt denen sind, die ur-
spriinglich mit einem chirurgi-
schen Ansatz geplant waren. Die
Folge ist eine enorme VergroBe-
rung der Komplexitidt und Dauer
der Behandlung.

Drittens konnten Weichgewebe
einige der Zahnbewegungen, die
fiir die Kompensation eines Pa-
tienten im Vorfeld des chirurgi-
schen Eingriffs erforderlich sind,
in gewisser Weise behindern.

Zum Beispiel konnte die Lippe
bei einem Klasse III-Patienten
eine Proklination seines unteren
Schneidezahns verhindern. Die-
ser mechanische Weichgewebs-
widerstand wird mit dem Sur-
gery First-Ansatz eliminiert, wo-
moglich wird die Dekompensa-
tion des Schneidezahns mit der
postchirurgischen KFO und einer
moglichen Beschleunigung der
Behandlungszeit sogar gefordert.
Und schliefllich, wenn Patienten
absolut begeistert vom Ergebnis
sind, arbeiten sie meist auch aktiv
beimTragen der Gummiziige mit,
die moglichst bald nach dem chi-
rurgischen Eingriff eingehdngt
werden sollten, um

das gewiinschte

okklusale Ergeb-
nis zu erreichen.

B Wer beschrieb die virtuelle
Planung zuerst?

Der korrekte Begriff beziiglich
der dreidimensionalen virtuellen
Planung bei der orthognathen
Chirurgie lautet computerunter-
stiitzte chirurgische Simulation
(Computer Assisted Surgical Si-
mulation, CASS), welcher durch
die Doktoren Xia und Gateno in
Housten vorgestellt wurde. Me-
dical Modeling ist der Name der
Firma, die diese Software kom-
merziell erhéltlich gemacht hat.
Ich wiirde behaupten, sie ist ei-

ner der Hauptakteure in diesem
aufstrebenden Gebiet. Medical
Modeling hat sich mit der Firma
Dolphinzusammengetan, um ei-
ne sehr nette Software fiir die Pla-
nung orthognather Chirurgie an-
zubieten. ProPlan CMF, eine Toch-
terfirma des Unternehmens Ma-
terialise, ist ebenfalls ein starker
Akteur in der chirurgischen Simu-
lation von orthognather Chirurgie.

¥ Was stellen die Vorteile des
virtuellen Planungsprozesses fiir
die Behandlung dar?

Ich glaube, einer der Hauptindika-
tionen fiir eine virtuelle chirurgi-
sche Planung stellt die Behandlung
von Patienten mit Asymmetrien
dar (Abb. 1). Bei asymmetrischen
Patienten sind die betroffenen ske-
lettalen Komponenten sehr schwer
zu bestimmen, wenn man keinen
3-D-Scan hat. Bei Patienten mit
Asymmetrien ermdglicht die 3-D-
Aufnahme, jene grofien und Klei-
nen Asymmetrien in allen Dimen-
sionen ausfindig zu machen und
somit einen chirurgischen Plan zu
erstellen, durch den eine perfekte
Symmetrie erméglicht werden
kann - sowohl vertikal als auch
transversal. Es ist unglaublich,
welcher Detaillierungsgrad im chi-
rurgischen Plan mithilfe der 3-D-
Planung erreicht werden kann.
Stark ausgelastete Praxen kon-
nen ebenfalls enorm von der vir-

tuellen Planung profitieren. Die
Notwendigkeit einer zeitrauben-
den und meist ungenauen Mo-
dellchirurgie wurde eliminiert.
So gibt es keine Notwendigkeit
mehr fiir das Schneiden von Gips-
modellen, diese in den Artikula-
tor einzuspannen, ein Wachsmo-
dell zu erstellen, um das chirurgi-
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sche Ergebnis darzustellen, und
dann einen Stent zu fertigen, um
die finale sowie die Ubergangs-
okklusion (bei Fallen mit Chirur-
gie beider Kiefer) darzustellen.
Der gesamte virtuelle Plan, wel-
cher der Herstellung des chirur-
gischen Stents dient (wird eben-
falls von der Firma erledigt),
nimmt fiir gewohnlich weniger
als 30 Minuten in Anspruch.

Fortsetzung auf Seite 8

Abb. 6a, b: Computerunterstitzte Herstellung (CAM) der chirurgischen Splints: Interim-Splint (b), finaler Splint (a). (Die abgebildeten Splints gehdren zu einem anderen Fall, kdnnen hier jedoch zu lllustrationszwecken dienen.)
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Abb. 7a—e: Patienten nach Einbringen eines 16” x 22"er NiTi-Bogens am Tag vor der geplanten Chirurgie mit chirurgischen Haken im anterioren Segment.

9 Fortsetzung von Seite 6

Ein weiterer wichtiger Vorteil
ist, dass Kieferorthopidde und
Oralchirurg in der Planungs-
phase einfach und bequem inter-
agieren konnen. Meistens wird
der Chirurgieplan wihrend eines
Internet-Meetings zwischen allen
Beteiligten des Planungsteams
erstellt (Chirurg, Kieferorthopédde
sowie ein Computer-Ingenieur
der Firma).

Séamtliche Osteotomien sowie der
umfassende Chirurgieplan wer-
den an dieser Stelle festgelegt
(Abb. 2 bis 4). Der Chirurg kann

ANZEIGE

Mit uns haben Sie gut lachen!

=

sm‘n’ﬂ@den

ONLINE-

SHOP
' Neuer Online-Shop unter
www.smile-dental.de

das chirurgische Vorgehen visu-
alisieren und dabei Umstédnde
bertiicksichtigen, die bisher nur
beim Eingriff zu sehen waren.
Zum Beispiel die Lage der Osteo-
tomie oder die Breite des Kno-
chens auf der Osteotomie-Seite.
Zudem koénnen mogliche Kno-
chenkollisionen nach einer Os-
teotomie friihzeitig vor dem Ein-
griff erkannt werden.

Einer der Hauptvorteile hdngt mit
dem CAM-Anteil der CAD/CAM-
Technologie zusammen. So wird
die computerunterstiitzte Ferti-
gung (Computer Aided Manufac-
turing, CAM) bei der CAD-basie-
renden Herstellung (Computer
Aided Design [chirurgischer Plan])
des chirurgischen Splints ange-
wandt (Abb. 5, 6). Sowohl die fina-
len als auch die zwischenzeitlichen
Splints kénnen auf Grundlage des

chirurgischen Plans hergestellt
werden. Zudem koénnen andere
chirurgische Templates genutzt
werden, z.B. Kinntemplates fiir
Genioplastiken. Eine aktuelle Mul-
ticenter-Studie hat gezeigt, dass
ein chirurgisches Template fiir ei-
ne hohere Genauigkeit einer Kinn-
plastik zwingend erforderlich ist,
da es sonst zu einer extremen Ab-
weichung zwischen dem erzielten
Ergebnis und der urspriinglichen
Planung kommen kann.

Eine letzte Applikation der CAD/
CAM-Technologie in der ortho-
gnathen Chirurgie ist auch bei
asymmetrischen Patienten mit
mangelndem Gewebevolumen
auf einer Gesichtsseite zu finden.
So konnen alloplastische Implan-
tate mithilfe der Spiegelungstech-
nik designt werden, bei der ein
alloplastisches Implantat prézise
geplant und hergestellt werden
kann, um eine perfekte Symme-
triezuerreichen. Ebensokénnen
auch chirurgische Guides designt
werden, um bei Patienten mit
Weichgewebsasymmetrien, wo
ein Uberschuss anstelle eines
Defizits erkennbar ist, bei Kno-
chenresektionen im Unterkiefer
in der vertikalen Dimension eine
Fiithrung zu haben.

Esistklar, dass es da signifikante
Vorteile gibt und dass die 3-D-
Planung zweifellos die Zukunft
der orthognathen Chirurgie dar-
stellt. Dennoch gibt es einen As-
pekt, der hierbei nicht iibersehen
werden darf. Und das sind die
Kosten. Bei jeder neuen Techno-
logie muss auch deren Preis-Leis-
tungs-Verhéltnis abgewogen wer-
den.Wenn Sie diesen Aspekt be-
riicksichtigen, stellen meiner Mei-
nung nach wie erwéhnt Patienten
mit Asymmetrien die klare Indi-
Kkation fiir virtuelles Planen in der
orthognathen Chirurgie (nicht
kraniofaziale) dar.

Nun, der fehlende Aspektbei der
virtuellen Planung ist der, dass die-
se so prézise ist,dass der Chirurg
dem geplanten virtuellen Ergeb-

nis nicht gleichkommen kénnte.
Moglicherweise ist jedoch die
chirurgische Navigation der Zu-
kunft in der Lage, dem Chirurgen
dabeizuhelfen,jene Ergebnisse
tatsdchlich zu reproduzieren.

Ein wichtiger Aspekt allerdings
ist die insbesondere in einigen Ge-
sichtsbereichen ziemlich unbe-
rechenbare Reaktion des Weich-
gewebes, wie es der Fall bei der
konventionellen chirurgischen
2-D-Planung ist. So kénnen wir
zwar definitiv die Knochenasym-
metrie verbessern, um jedoch ei-
ne perfekte Weichgewebssymme-
trie zu erreichen, benétigen wir
noch mehr Forschung im sich neu
entwickelnden 3-D-Bereich, um
die Reaktion des Weichgewebes
auf Bewegungen des Hartgewe-
besbesserzu verstehen. Ich glaube,
Laserscans und andere Techno-
logien, die sich auf die dreidimen-
sionale Erfassung von Weichge-
weben konzentrieren, werden ge-
nauere Algorithmen liefern, um
chirurgische Eingriffe bei solchen
Patienten noch exakter planen zu
konnen.

Y Wer beschrieb zuerst die Kom-
bination von virtueller Planung
und dem Surgery First-Ansatz?

Die erste Kombination von virtu-
eller Planung und Surgery First
kam aus Spanien. Zu der Zeit, als
der Artikel im Journal of Maxil-
lofacial Surgery erschien, hatten
wir bereits angefangen, an dieser
Technik zu arbeiten. Insofern wa-
ren wir Pioniere in der kombinier-
ten Planung und Herstellung von
chirurgischen Splints mit Surgery

First. Diese Technik wurde vor
Kurzem im American Journal of
Orthodontics veroffentlicht. Es
wurden zwei Fille vorgestellt, die
zeigten, wie virtuelle Planung,
Stent-Herstellung und Surgery
First synergetisch integriert sind.
Die Abbildungen 1 bis 9 zeigen
ein Beispiel dieses Ansatzes.

Eine dritte Komponente, die wir
aktuell in diese Technik eingear-
beitet haben, ist der komplett di-
gitale virtuelle Plan des Patien-
ten, der sich einer orthognathen
Chirurgie mit Kieferorthopédie
unterzieht. Bei dieser Technik
werden Surgery First, virtuelle
chirurgische Planung und virtu-
elle kieferorthopéddische Planung
miteinander kombiniert. Die Kom-
bination von Surgery First und
virtueller Planung wurde oben ja
bereits beschrieben. Die virtuel-
le kieferorthopédische Planung
wird mittels individualisierter
Apparaturen, mittels speziell der
vorliegenden Malokklusion an-
gepasst gefertigter Bogen (Sure-
Smile®) oder mittels eines virtuel-
len Set-ups, auf dessen Grundlage
die Ubertragungstrays fiir das in-
direkte Kleben beim Patienten
gefertigt werden, umgesetzt. Auf
diese Weise wird —basierend auf
dem digitalen Set-up — die ideale
Position des Brackets iibertragen.
Bei diesem Ansatz erfolgt der Ein-
satz einer Reihe von Bégen mit

Abb. 8a—h: Faziales und okklusales Ergebnis zwei Monate nach Chirurgie.
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Abb. 9a—e: Finishing der kieferorthopédischen Post-Chirurgie-Phase vier Monate nach dem chirurgischen Eingriff.

hoherer Steifigkeit (als bei der
Straight-Wire-Technik), um die
im virtuellen Set-up visualisier-
ten Ergebnisse zu erzielen. Wir
haben gerade einen Fallbericht
im Journal of Clinical Orthodon-

tics veroffentlicht, der diese Tech-
nik darstellt.

Durch das Kombinieren dieser
dreiTechniken kann die Behand-
lungseffizienz in der orthogna-
then Chirurgie zweifellos enorm

verbessert werden. Vom kiefer-
orthopéadischen Aspekt her be-
trachtet hat sich gezeigt, dass in-
dividualisierte Apparaturen das
Potenzial besitzen, die Behand-
lungszeit bei konventioneller

KFO-Therapie signifikant zu re-
duzieren. Jetzt, wo die Surgery
First-Methode mit einer sehr ef-
fizienten kieferorthopédischen
Technik kombiniert wird, werden
die Patienten nicht nur von kiir-
zeren Behandlungszeiten, son-
dern auch von der Moglichkeit
asthetischerer und okklusal bes-
serer Ergebnisse profitieren.

EY Bei welchen Fillen ist ein
DVT fiir die kieferorthopédische
Behandlungsplanung erforder-
lich und bei welchen Féllen or-
thognather Chirurgie nicht?

Ich denke, dass DVTs fiir die kie-
ferorthopéddische Behandlungs-
planung aktuell bei verlagerten
Eckzdhnen, bei denen die Bezie-
hung zu den angrenzenden ana-
tomischen Strukturen unklarist,
indiziert sein kénnen. In der or-
thognathen Chirurgie sehe ich die
Indikation wie gesagt bei asym-
metrischen Patienten sowie bei
Patienten mit ausgeprégten kra-
niomaxilldren Deformationen.
Moglicherweise konnen sich in
stark ausgelasteten Praxen, wo
die Modellchirurgie zu einem zeit-
lichen Problem wird, DVTs bei
der Herstellung von Splints als
niitzlich erweisen. Dennoch, un-
ter Beriicksichtigung der Strah-
lung aus Perspektive des Patien-
tenbetrachtet, glaube ich weiter-
hin, dass die Indikation bei asym-

metrischen Patienten sowie Pa-
tienten mit ausgepragten kranio-
fazialen Deformationen zu sehen
ist. =x

£y Kurzvita
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Chirurgische Behandlung der Eckzahndystopie

Ein Beitrag von Oralchirurg Priv.-Doz. Dr. Dan Briillmann aus Mainz.

mesial exzentrisch

Abb. 1: Lokalisation verlagerter Eckzahne mittels exzentrischer Réntgenaufnahmen.

Derbleibende obere Eckzahn ist
nach den Weisheitszédhnen der
am haufigsten verlagerte Zahn.
Die Prdvalenz betrdgt 1 bis 3 %
der Bevolkerung, wobei Frauen
héufiger betroffen sind. Die Be-

ANZEIGE

handlung der Eckzahndystopie er-
fordert ein synoptisches Behand-
lungskonzept von Zahnirzten,
Kieferorthopédden und Oralchi-
rurgen zur Erzielung einer zufrie-
denstellenden Asthetik. Uberge-

ordnetes Ziel aus chirurgischer
Sichtist dabei eine atraumatische
Vorgehensweise und eine voraus-
schauende Planung zur Schaf-
fung einer optimalen Asthetik der
gingivalenVerhéltnisse.

Epidemiologie, Morphologie
und Diagnostik

Von allen Zdhnen besitzt der obe-
re Eckzahn die lingste Entwick-
lungszeit, den von der Okklu-
sionsebene am weitesten entfern-
ten Entstehungsort und den kur-
venreichsten Durchbruchsweg.'
Dabei dient auf dem Eruptions-
weg die distale Wurzeloberfla-
che des seitlichen Schneidezah-
nes als Fiihrung. Als wichtigste
Hypothesen zur Atiologie der
Eckzahndystopie existieren un-

Fortsetzung auf Seite 12 I
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Abb. 2a—d: Vestibulére Dystopie und ihre Therapieformen. Methode der Wahl ist der einfache apikale Ver-
schiebelappen bei tiefer Lage (a), eine Kombination aus Fensterung in der freien Mukosa und Verlagerung
der Attached Gingiva von vestibuldr krestal an den Zahnhals des freigelegten Eckzahnes mittels lateraler
und apikaler Verschiebetechnik (b). Bei hoher horizontaler oder stark intraalveolarer Lage ist ein reponierter
Lappen der Zugang der Wahl (c).
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Dystopieformen nach Lage Therapieform

Vestibulire Dystopie

Tiefe Lage
Hohe Lage
Hohe, horizontale Lage

Einfacher apikaler Verschiebelappen
Lateraler und apikaler Verschiebelappen
Reponierter Lappen

Intraalveolére Dystopie

Tiefe Lage
Hohe Lage

Milchzahnextraktion, Alveolarlappen
Lateraler Verschiebelappen, reponierter Lappen

Palatinale Dystopie Offenes Vorgehen

Geschlossenes Vorgehen

Tabelle 1: Einteilung der Oberkiefer-Eckzahndystopieformen nach Lage.

Abb. 4a-c: Palatinale Freilegung mittels schildférmiger Umschneidung (a, b) und intraalveolére Bracket-
klebung nach Milchzahnextraktion.

L3P =
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Abb.5: Alveolarlappen zur Freilegung des hoch impaktierten Zahnes 43 im Unterkiefer.
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ter anderem die Ursache-Effekt-
Hypothese (Guidance Theory),
die Hypothese der genetischen Ur-
sache und die Theorie des multi-
faktoriellen Geschehens.? Diese
Theorien sind aber umstritten und
selbst neuere Studien sind sich
iber die Entstehungsursachen
der Eckzahndystopie uneinig.
Allgemein werden aber geneti-
sche Faktoren als Hauptursache
angesehen.**Dafiir sprechendie
von vielen Autoren beschriebene
hereditidre Abhingigkeit, ein ge-
hiuftesVorkommen in der weib-
lichen Population und héufiger
Koinzidenz mit weiteren Zahn-
anomalien wie Nichtanlagen und
Anomalien der Gréfie und Form
aller Zéhne.”®

Eckzahndystopien lassen sich ein-
teilen nach Lokalisation in eine
palatinale Dystopie, eine vestibu-
lare Dystopie und eine intraalve-
oldre Dystopie/Retention (siehe
Tabelle 1). Zu einer Diagnose der
Eckzahndystopie kommt es zu-
meist bei Jugendlichen im Alter
von 12 bis 13 Jahren durch den
ausbleibenden regelgerechten
Durchbruch der bleibenden Eck-
zdhne oder Persistenz der Milch-
zédhne. Palpatorisch ldsst sich je
nach Lokalisation eine knochen-
harte vestibulére oder palatinale
Auftreibung feststellen. Rontge-
nologisch konnen verlagerte Eck-
zdhne mittels exzentrischer Zahn-
filme lokalisiert werden (Abb. 1).
Diese Art der Diagnostik bietet
sich vor allem an bei jungen Pa-
tienten aus Griinden der Strahlen-
hygiene. Eine Lokalisation mit-
tels DVT sollte bei jungen Patien-
ten aufgrund der h6heren Strah-
lenbelastung eher zuriickhaltend
und nach strenger Indikation er-
folgen.” Eine DVT-Diagnostik ist
nur dann sinnvoll, wenn der ver-
lagerte Eckzahn nicht mittels kon-
ventioneller Rontgentechnik ein-
deutig lokalisiert werden kann
oder wenn eine extreme Verein-
fachung der operativen Freile-
gung (Planung komplexer Fille)
durch die DVT-Diagnostik zu er-
warten ist."

Therapie

Um ein gutes Behandlungsergeb-
nis zusichern, sollte dieWahl der
chirurgischen Verfahrensweise
der Lage des jeweilig verlagerten
Zahnes angepasst und mit dem
Kieferorthopdden abgestimmt
werden. Das operationstechnische
Vorgehen bei vestibulérer oder in-
traalveoldrer Lage wird vor allem
von parodontalen Gesichtspunk-
ten bestimmt (siehe Tabelle 1).
Eine vestibulére Freilegung durch
einfache Lappenbildung inner-
halb der freien Mukosa kann nach
kieferorthopéddischer Einrich-

Abb. 6: Tief vestibular verlagerter Zahn 43. Die gelbe Markierung zeigt die schildformige Freilegung des Eck-
zahnes unterhalb der Attached Gingiva in Regio 42-31 und den konsekutiv umschnittenen lateralen Verschiebe-
lappenin Regio 43.

tung des Zahnes zu Dehiszenzen
fithren (Abb. 2d). Es gilt als er-
wiesen, dass mittels der Fenster-
technik in der freien Mukosa frei-
gelegte Oberkiefer-Eckzdhne
mehr gingivale Rezessionen auf-
weisen als Ziahne, die mittels Ver-
schiebeplastiken zur zervikalen
Verlagerung von 2 bis 3mm Atta-
ched Gingiva operiert wurden.'*"
Methode der Wahlist jenach Lage
der vestibuldren Dystopie der ein-
fache apikale Verschiebelappen
bei tiefer vestibuldrer Dystopie
(Abb. 2a), eine Kombination aus
Fensterung in der freien Mukosa
und Verlagerung der Attached
Gingiva von vestibulédr nach kres-
tal an den Zahnhals des freige-
legten Eckzahnes mittels latera-
ler und apikaler Verschiebetech-
nik (Abb. 2b), bei etwas hoherer
Lage und bei sehr hoher horizon-
taler Lage oder stark intraalveo-
larer Lage der reponierte Lappen
(Abb. 2c).

Der reponierte Lappen ist dabei
allein sehr hoch liegenden Dys-
topien vorbehalten. Die Attached
Gingiva muss bei dieser
Art des Vorgehens dann
meistens in einem Zweit-
eingriff mittels einfachen
apikalen Verschiebelap-
pen optimiert werden.
Bei der Therapie der pa-
latinalen Dystopie unter-
scheidet man das offene
Vorgehen, entweder mit
sofortigem oder verzogertem Kle-
ben des Brackets, vom geschlos-
senen Vorgehen. Zur Lappen-
bildung unterscheidet man je-
weils die marginale und die pa-
ramarginale Inzision, jeweils
mit oder ohne Durchtrennung des
N.inzisivus, von der Fenstertech-
nik oder einfachen Mukotomie
(Abb. 3,4).

Laut einer Studie nach Fillipi et al.
im Jahre 1999 kann bei einer
Durchtrennung des N. inzisivus
mit kompletter Wiederherstellung
der Sensibilitét innerhalb von vier
Wochen gerechnet werden.' Eine
neuere, vereinfachte Einteilung
der Eckzahndystopieformen fin-
det sich bei Chapokas et al.””, der
eine Einteilung der Dystopiefor-
men nach drei Klassen vornimmt
(siehe Tabelle 2) und dabei die
Moglichkeiten der Therapiefor-
men deutlich reduziert.

Klasse Lage

Chirurgische Technik

| Palatinal

Gingivektomie, Mukotomie

Il Zentral oder labial

Reponierter Lappen

seitlichen Schneidezahnes

11 Labial zur Achse des benachbarten

Apikaler Verschiebelappen

Tabelle 2: Vereinfachte Einteilung nach Chapokas etal.”

Literatur

Eckzahnverlagerung des
Unterkiefers

Eine Eckzahnretention im Un-
terkiefer ist sehr viel seltener
alsim Oberkiefer (ca. 1:20).Ihre
Atiologie ist aufgrund der Sel-
tenheit nicht geklart. Retinier-
te Unterkiefereckzdhne neigen
allerdings zur Transmigration.*
Das heiBt, horizontal verlager-
te Eckzédhne neigen auf ihrem
»Eruptionsweg" dazu, die Mittel-
linie des Unterkiefers zu tiber-
schreiten und auf der Gegen-
seite des Zahnbogens durchzu-
brechen.”

Abgesehen von den transmi-
grierten Féllen kann eine Ein-
teilung der Eckzahndystopie
wiederum zur Erleichterung
der therapeutischen Entschei-
dung nach der Lage erfolgen.
Man unterscheidet hierbei drei
Typen: eine hohe Impaktion,
eine tiefe Impaktion mit vesti-
buldrer Lage und eine tiefe Im-
paktion mit lingualer Lage. Die
hoheImpaktiontherapiertman
durch Entfernung des
Milchzahnes bezie-
hungsweise unter Anle-
gen eines Alveolarlap-
pens (siehe Abbildung5),
bei mesialer Lage (Ab-
bildung 6) wird der la-
terale Verschiebelappen
gewdhlt.
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Digitale Abformung mit DVT - wir machen das!

Ein Beitrag von Dipl.-Inform. Frank Hornung und Prof. Dr. Gerhard Polzar.

. Materiai

CT number and Hounsfield Units

In medical CT scanners the radiodensity values are converted to CT
numbers in the standardized Hounsfield Unit (HU) scale:

CT number [HU | = £~ Fuae_ 51000

air — Mwater

_ CT number [HU]
| Air | -1000

| Adipose tissue -120 + -200

| Water ] | 0

f Muscle 40

| Bone | 500 + 3000

Gitzen

Gt

Abb. 1: Formel zur Berechnung der CT-Zahlen.

Einleitung

Die Qualitét der digitalen Abfor-
mung mit DVT ist im Wesentli-
chen auf die Hounsfield-Kalibrie-
rung, die bauliche Ausfiihrung
und die Software der verfiigba-
ren DVT-Gerite zuriickzufiihren.
Die kalibrierte Hounsfield-Skala
macht aus dem digitalen Volu-
mentomografen ein , Werkstoff-
prifgerat®.

Der menschliche Kopf besteht
aus diversen Werkstoffen mit un-
terschiedlichen Dichten. Mithilfe
der kalibrierten Hounsfield-Skala
lasst sich die Dichte der unter-
schiedlichen Gewebe messen.
Der HU-Wert ermdglicht also ei-
ne prizise und konstante Mes-
sung der Gewebedichte in CT-
Zahlen, wodurch der Anwender
eine klare Segmentierung von
weichem und hartem Gewebe
fiir eine bessere Diagnostik, u.a.
Knochendichtemessung fiir Im-
plantologie, Bewertung des Kie-
fergelenks, der Gelenkwalzen
und der Atemwege, erhlt.

Mit den Hounsfield-CT-Werten
konnen dann die Knochenqua-
litédt Giberpriift und das Volumen
der Biomaterialien berechnet
werden. Das heif3t: Das Gerit lie-
fert in wenigen Sekunden ver-
lassliche 3-D-Rontgendaten aus
dem Mund-Kiefer-Gesichtsbe-
reich inklusive Gewebedichte-
messung, Kephalometrie und virtu-
eller Endoskopie. Am Beispiel des
WhiteFox CBCT (Fa. Acteon)*/**
wird nachfolgend diese Technik
beschrieben. Doch zunéchst soll-
ten einige Fragen geklart werden.

Liefert die Hounsfield-Skala wirk-
lich exakte Werte und ist sie in der
CBCT-Technik abgesichert?

Ja, bei kalibrierten Geriten, wie
z.B.dasWhiteFox CBCT, wird das
Gerat mit verschiedenen Priif-
phantomen nach Dichte kali-
briert und die Hounsfield-Kur-
ven gespeichert. In einem regel-
méBigen Turnus werden zudem
alle Kalibrierungsvorgénge im-
mer wieder nachkalibriert. Die
Skalen wurden verglichen: Wir
haben eine Minimalabweichung
von CT-Werten unter einem Pro-
zent festgestellt. Das ist phéno-
menal! Eine Vergleichsstudie,

die in Kiirze veroffentlicht wird,
wird weitere Kklinische Sicher-
heit fiir die Anwender schaffen.
Auch erarbeitet die Firma Acteon
ein Kklinisches Buch, in dem
Dichte- und Hounsfield-Studien
gezeigt werden (Abb. 1).

Aus der Historie der CT-Scanner
werden Rontgendichtewerte zu
CT-Zahleninder standarisierten
HU-Scala umgewandelt. Fiir ein
vorhandenes Gewebe X wird die
CT-Zahl durch die o.g. Formel
berechnet, welche die einfache
lineare Transformation des Ab-
schwachungkoeffizienten nach
HU darstellt. In dieser Skala wird
der HU fiir destilliertes Wasser
bei Standarddruck und Tempe-
ratur als 0 HU definiert, wihrend
der Rontgendichtewert fiir Luft
gleich -1.000 gesetzt wird. An-
schlieBend werden die Werte fiir
alle anderen Gewebe durch o.g.
Formel berechnet. Es ist offen-
sichtlich, dass die Einteilung in
HU sehr niitzlich ist, um Knochen
und Gewebe fiir klinische Diagno-
se und Segmentierung nach Dich-
te zu charakterisieren (Abb. 2).
Wie bei CT-Scannern wurde zur
Kalibrierung ein Phantom ver-
wendet, um die genaue Relation
zwischen CT-Zahlen (in Houns-
field-Einheiten) und Elektron-
dichten zu erhalten. Das Elektron-
dichte-Phantommodell 062M er-
moglicht die genaue Korrelation
von verschiedenen Geweben.
Arzte, die Diagnosen durchfiih-
ren, brauchen genaue Werkzeuge,
um ihre CT-Scandaten auszu-
werten und zu dokumentieren
(Abb. 3).

Die Linearitat der HU-Kalibrie-
rung wurde mithilfe des Phantom
CIRS Model 601 getestet und die
Knochendquivalenzprobe mit
dem Phantom CIRS Model 062
(Abb. 4). Die ermittelten Werte aus
der Kalibrierung mit Elektron-
dichte-Phantomen werden als
Basiskalibrierungskurve im Ge-
rit gespeichert. Die turnusméBi-
ge Kalibrierung im Rahmen der
Qualititssicherung erfolgt beim
WhiteFox mit dem wassergefiill-
ten QA-Phantom (Abb. 4).

Nach der Kalibrierung nach HU 0
mit Wasser werden die rdumliche
Homogenitédt (Abb. 5) und die

Standardabweichung gepriift
(Abb. 6). Alle Priifungen im Rah-
men der Qualitidtssicherung er-
folgen beim WhiteFox automa-
tisch und benutzergefiihrt in einer
komfortablen Softwareumge-
bung.Der Anwender hat optima-
len Komfort und wird interaktiv
schrittweise durch die einzelnen
Mentis gefiihrt. Der Zeitaufwand
fiir die wochentliche Kalibrierung
ist mit ca. zehn Minuten sehr ge-
ring. Die Kalibrierung wird in der
Regel durch qualifiziertes einge-
wiesenes Personal durchgefiihrt.
In den Abbildungen 7 und 8 wird
die Linearitdt nach HU der Kno-
chen-Aquivalent-Probe und der
Kunststoffprobe dargestellt —
die Ergebnisse sind exzellent.
Die Linearitit (Abb.7) zwischen
den CT-Nummern und der HA-
Konzentration (Molaritét = stoff-
mengenbezogene Dichte) wurde
mit (R2 = 0.997) verifiziert.

Abb. 2: Electro Density Phantom CIRS Model 062.

Die Linearitdt (Abbildung 8)
zwischen den CT-Nummern und
dem Dichteabschwichungskoef-
fizienten wurde mit (R2 = 0.957)
verifiziert.

Durch die Einteilung in CT-Num-
mern ist es moéglich, durch Fil-
terung nach Basiswert (Bright-
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Abb. 3: CIRS-Scan mit WhiteFox CBCT (Fa. Acteon). — Abb. 4: QA-Phantom — Wasser HU 0. — Abb. 5: Messung der rdumlichen Homogenitét von Wasser (HU 0).
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ness-Level) und Breite (Contrast-
Width) die Voxel des Volumens
nach Dichte zu segmentieren
(Abb. 9, 10).

Hat die Bauweise auch Einfluss
auf die Bildqualitit?

Ja,dadurch, dass Acteon White-
Fox ,nur“ ein DVT- und kein
Hybrid-Gerét mit integriertem
OPG ist, lauft es extrem stabil.
Die Aufhédngung des U-Arms ist
dafiir verantwortlich. Ein OPG
fahrt in Ellipsenform, also in
einer radialen und in einer X-Y-

Abb. 6: Messung der Standardabweichung von Wasser (HU 0).

Bewegung. Ein reines DVT-Ge-
riat muss sich nur radial drehen.

Bone equivalent specimens

Meas CT surnber [HU]
1
E

000 200,00 S09.00 $00.00 800.00 1.000,00 120000 1.400,00

MA concentration [mefed)

Dataset 2x2

*  Dataset el

504 - raghing 2x2

1.600.00

Durch die stabile zentrale Lage-
rung der Achswelle entstehen
kaum Schwingungen, es gibt
keine Verwacklungen und das
diagnostische Bild besitzt eine
hohe Qualitét. Stellen Sie sich
vor, sie haben die teuerste Ka-
mera der Welt und mochten ein
Bild machen, stehen aber auf
einem schwankenden Boot. So
erhalten Sie kein schoénes Bild.
Die Rahmenbedingungen - hier
im wahrsten Sinne des Wortes —
miissen stimmen (Abb. 11).

Abb. 7: Messung der Standardabweichung Knochen-Aquivalente.

Auch die spezielle Anordnung
von Sensor, Detektor und Ob-

Plastic specimens

Mioas T murmber [HU|

Linear sttenustion coeHident [om?]

jekt garantiert beim Acteon
WhiteFox verzerrungsfreie Bil-
der. Konkret heif3t das: Der Ab-
stand vom Objekt in der Mitte
der Maschine zum Sensor muss
klein sein, der Abstand von der
Rohre muss moglichst weit weg
sein. Dadurch lauft der Strah-
lengang flacher und die Abbil-
dung wird schérfer. Bei genann-
tem Volumentomografen ist dies
der Fall.

Wie praxisbezogen ist die zum

Abb. 8: Messung der Standardabweichung Kunststoffproben.

System gehorende Software?

Wie sieht es mit der Integration
in Fremdsoftware aus?

Zur Nachbearbeitung eines Bil-
des bendétigt man eine gute und
auf das System abgestimmte
Software. Die firmenintern ent-
wickelte Software WhiteFox 4.0
ist optimal auf das Gerit einge-
stelltund alle Kalibrierungs-und
Qualitétssicherungsroutinen sind
optimalintegriert. Sie erleichtert
dem Anwender die Analyse mit-
hilfe diverser leistungsfdhiger
Bildverarbeitungsfunktionen —
ob zur Visualisierung, Diagnos-
tik, zur Behandlungsplanung

Abb. 12: DICOM Curved-MPR Wizard.

oder zur weiterfiihrenden Dar-
stellung (Report) an den Uber-
weiser.

Das Problem bei anderen Ma-
schinen, die derzeit auf dem
Markt erhéltlich sind, liegt oft
daran, dass die Software fremd-
entwickelt wurde und sie dann
mit dem Gerét nicht optimal har-
moniert. Das ist vergleichbar mit
einem Miiller, der sein Brot mit
fremdem Mehl backt. Am besten
kommt alles aus einer Hand,
dann wird das Brot am besten
schmecken bzw. das Bild perfekt
sein. Bei Acteon ist die digitale

Systemkompetenz aus einer
Hand also wirklich gegeben.
Gleichzeitig bietet die Software
revolutionére offene Schnittstel-
len zur Integration in CAD/CAM-
Verfahren und ist sowohl auf
Windows als auch auf MAC OS
lauffahig.

Fallbeschreibung
KFO-Therapieschiene

Im nachfolgenden Beispiel, Pa-
tient weiblich 20 Jahre, soll rein
digital eine kieferorthopédische
Therapieschiene fiir den Unter-
kiefer erstellt werden. Hierfiir
wird mithilfe von digitaler Ab-
formung und Uberlagerung vor-
handener Gipsmodelle in den
DICOM-Datensatz die Registrie-
rung von Oberkiefer und Unter-
kiefer vorgenommen. Zunéchst
wird, wie in den Abbildungen 12
und 13 ersichtlich, aus dem
DICOM-Datensatz der Patientin
ein sogenanntes Curved-MPR
(errechnetes OPG) erstellt. Die-
ses Bild dient nur der zweidi-
mensionalen Ubersicht und ist
fiir das weitergehende Verfahren
nicht von direkter Bedeutung.
Im weiteren Schritt (Abb. 14-16)
wird ein vorhandenes Gipsmodell

—Oberkiefer und Unterkiefer ge-
trennt - mit dem WhiteFox CBCT-
Gerit aufgenommen. Als Volumen-
groBe wird ein FOV 80x80mm
mit 150 pym Aufléosung gewéhlt.
Alternativ kann ein Abdruck
mit Kunststoffl6ffel genommen
werden. Hierbei ist wichtig, dass
hochwertige Abformmaterialen
verwendet werden, wie z.B.
DENTSPLY Aquasil LV oder 3M
ESPE Impregum (Abb. 17, 18).

Nach der Aufnahme wird das
DICOM-Volumen mit dem in der
WhiteFox 4.0 (WF 4.0) integ-
riertem STL-Konverter in das

Brightness - LEVEL

LEVEL -500 LEVEL 500 LEVEL 2500

WIDTH 800

Contrast - WIDTH

WIDTH 2500

WIDTH 4000

Gitzen

Abb. 9: Darstellung des Helligkeitslevel (Dichte Basis).

Abb. 10: Darstellung des Kontrastlevels (Dichte Spreizung).

Abb. 11: WhiteFox CBCT (Fa. Acteon).
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Abb. 13: Curved-MPR in MIP (Maximum Intensitét Projektion).

Abb. 14: Gipsmodell STL-Konvertierung.

Abb. 15: STL-Datensatz Gipsmodell Oberkiefer.

STL-Format (Stereolithografie)
uberfiihrt. Als Schwellwert wird
800 HU gewahlt, dieser Wert ent-
spricht der Dichte des verwende-
ten Gipswerkstoffes, ggf. ist die-
ser Wert anzupassen. Als Auflo-
sung wird der Modus ,,hohe Auf-
16sung” gewdhlt, um eine exakte
digitale Abformung zu gewéhr-
leisten. In Abbildung 16 wird die
exakte Umwandlung des Unter-
kiefermodells in das STL-Format
dargestellt. Nach der Konvertie-
rung werden OK- und UK-STL-
Datensétze mit der WF 4.0 Soft-
ware exportiert.

In den Abbildungen 17 und 19
wird dargestellt, wie ein Ab-
druckloffel mit Silikon-Abform-
material alternativ zum Gips-
modell erfasst wird. Diese Me-
thode bietet weitere Vorteile, da
die Uberfiihrung des Abdrucks
in Gips bereits zu Fehlern fiih-
ren kann. Zur Aufnahme mit dem
CBCT wird die Kinnstiitze des
Gerites entfernt und ein Teller
auf das Gerét aufgesetzt. An-
schlieBend wird ein normaler
80x80mm FOV-Scan durchge-
fihrt. Bei diesem Abdruckbei-
spiel handelt es sich um einen

Abb. 19, 20: Abformloffel DICOM-/STL-Konvertierung.

Abb. 16: STL-Datensatz Gipsmodell Unterkiefer.

Implantat-Fall im Oberkiefer.
Nach der Aufnahme wird mit der
WF 4.0 Software, wie in Abbil-
dung 19 erkennbar, die Konver-
tierung in STL-Format ausge-
fiihrt.

Als Schwellwert wird bei Silikon
0 HU gewaéhlt. Bei Silikon ist die
Abgrenzung der Oberfldche im
Verhéltnis zu Gipsmodellen noch
deutlicher. Dieser Effekt ist da-
rauf zuriickzufiihren, dass Sili-
kon keine Feuchtigkeit einlagert
(nicht hygroskopisch ist). Diese
Eigenschaftist bei der STL-Kon-
vertierung sehr vorteilhaft.

In Abbildung 20 ist die hochge-
naue Oberfldche nach Uberfiih-
rung der DICOM-Daten in STL-
Format zu erkennen. Die Auflo-
sung entspricht der Qualitét op-
tischer Systeme. Der Vorteil bei
der Erfassung iiber das vorhan-
dene DVT-System liegt in der
hohen geometrischen Genauig-
keit, der genauen Erfassung von
unterlaufenden Stellen und der
Scan-Geschwindigkeit von nur
18 Sekunden fiir Ober- und Un-
terkiefer.
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Kombiniert kieferorthopadisch-kieferchirurgische Klasse II-Therapie
unter besonderer Beriicksichtigung der dentofazialen Asthetik

Ein Beitrag von Prof. Dr. Nezar Watted, Priv.-Doz. Dr. Dr. Josip Bill, Dr. Aladin Sabbagh, Prof. Dr. Emad A. Hussein, Dr. Mohammad Abu-Mowais,

Wie bereits in der letzten Ausgabe
(KN 5/14) dargestellt wurde, um-
fasst die Therapie von Klasse II-
Dysgnathien in der Praxis tiber
70 Prozent der insgesamt behan-
delten Fille. Fiir die Behandlung
der Klasse II-Dysgnathien unter
Beriicksichtigung des Alters und
Ausmafes der Fehlbildung be-
stehen zahlreiche Moglichkeiten
und Konzepte, die alle mehr oder
weniger zu einer zufriedenstel-
lenden Okklusion fiihren.

Die Therapie von Distalbisslagen
bei Patienten im Erwachsenen-
alter nimmt einen stetig wach-
senden Raum im Kkieferorthopé-
dischen Behandlungsspektrum
ein. Ebenso zahlreich wie die
Griinde hierfiir - steigendes &s-
thetisches Bewusstsein, verbes-
serte Operationsverfahren und zu-
nehmende kieferorthopédische
Erkenntnisse auf diesem Gebiet
- sind die zur Wahl stehenden
Therapiekonzepte. Diese fiihren
hinsichtlich der OkKklusion in al-
ler Regel zu einem zufriedenstel-
lenden Ergebnis. Da aber eher
die Verbesserung des fazialen
Erscheinungsbildes ein Haupt-
anliegen erwachsener Patienten
an die Therapie ist und dies
umso mehr, je ausgeprégter sich
die Dysgnathie von extraoral
darstellt, muss die Behandlungs-
planung so konzipiert sein, dass
neben der Okklusion und Funk-
tion auch die Asthetik in még-
lichst optimaler Weise verbessert
wird.

In diesem Artikel wird die zweite
Moglichkeit der kausalen The-
rapie einer skelettalen Dysgna-
thie (Klasse II) durch eine kom-
biniert kieferorthopédisch-kie-
ferchirurgische Korrektur dar-
gestellt.

Einleitung

Zu den Hauptaufgaben der Kie-
ferorthopiddie gehort neben der
Diagnose einer Dysgnathie vor
allem die Indikationsstellung zur
kieferorthopddischen Behand-
lung, bei der die Notwendigkeit

Prof. Dr. Dr. Peter Proff.
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Abb. 1: Therapiemdglichkeiten zur Behandlung von Klasse Il-Dysgnathien.

der Behandlung sowie ihre Er-
folgsprognosen zu bewerten
sind.

OKklusion, Funktion und Asthe-
tik werden in der modernen Kie-
ferorthopéddie und hier speziell
in der kombiniert kieferortho-
padisch-kieferchirurgischen Be-
handlung als gleichwertige Pa-
rameter betrachtet. Dies wurde
durch die Optimierung der dia-
gnostischen Mittel sowie die Wei-
terentwicklung und zunehmende
Erfahrung in der orthopédischen
Chirurgie erreicht.

Es ist wohl allgemein bekannt,
dass bei dentoalveoldren Behand-
lungsmafnahmen die Behand-
lungsziele,die als dasindividuell
funktionelle und dsthetische Op-
timum fiir den zu behandelnden
Patienten zu sehen sind, mit den
heutigen modernen Behandlungs-
methoden vielfach erreicht wer-
den konnen.

In Bezug auf Wachstumsforde-
rung bzw. -hemmung sowie den-
toalveoldren Ausgleich oder Kom-
pensation im Rahmen der Thera-
pie einer skelettalen Diskrepanz
zeigen sich jedoch oft die engen

Grenzen kieferorthopéddischer
Behandlungsvarianten.
Wihrend Dysgnathien geringen
Umfangs durch rein dentoalveo-
lire MaBnahmen ausgeglichen
werden konnen, stellt sich vor
allem bei ausgepréigten sagitta-
len Diskrepanzen, wie z.B. bei
Klasse II-Dysgnathien, die Frage,
mithilfe welcher Ansétze diese er-
folgreichbehandelt werden kon-
nen. Ist die Kieferrelation kor-
rekt und handelt es sich um eine
rein dentoalveoldre Dysgnathie,
kann diese durch dentale Bewe-
gungen korrigiert werden. Aller-
dings sind diese dentalen Bewe-
gungen nur bis zu einem be-
stimmten Grad moglich und sind
somit limitiert. Eine Korrektur
bzw. stabile dentale Kompensa-
tion einer skelettalen Dysgnathie
(z.B. Beseitigung des frontalen
Kreuzbisses bei einer Klasse III,
Beseitigung einer extrem vergro-
Berten sagittalen Frontzahnstufe
bei einer Klasse II) sind bei man-
chen Féllen fraglich und stellen
in aller Regel einen Kompromiss
in &sthetischer und/oder funk-
tioneller Hinsicht dar.

Zur Abkliarung der Frage, wel-
che Moglichkeiten zur Therapie
derKlasse II-Dysgnathie infrage
kommen, muss das verbliebene
Wachstum des Patienten be-
stimmt werden." Eine Therapie-
form, die beim Heranwachsenden
als kausale Therapie erachtet
wird, ist die funktionskieferortho-
padische Behandlung, mit der das
Wachstum beeinflusst werden
kann.5'%*17182 Jst kein Wachstum
therapeutisch verfiigbar, verbleibt
als kausale Therapieform die or-
thognathe Chirurgie, mit der die
Lagendiskrepanz zwischen den
beiden Kiefern korrigiert werden
kann (Abb. 1).

Eine Pramisse zur erfolgreichen
Durchfiihrung einer kombinier-
tenTherapie ist, dass weniger in-
vasive Behandlungsmoglichkei-
ten (z.B. die erwdhnte Wachstums-
beeinflussung) nicht mehr ange-
wandt werden konnen bzw. nicht
zum Erreichen der aufgestellten
Behandlungsziele fiithren oder
sogar den Zustand verschlechtern
(z.B. Extraktion bei einem flachen
Mundprofil oder Distalisation bei
einem knappen Uberbiss)."*

Gesichtseinteilung

Die harmonische Aufteilung des
Gesichtes kann durch unterschied-
liche Faktoren gestort sein. Eine
Disharmonie in den skelettalen
Strukturen kann sich im Weich-
teilprofil niederschlagen, muss
dies aber nicht zwangsliufig.
Dementsprechend wichtig ist die
Analyse dieses Sachverhaltes bei
der Behandlungsplanung.'*"*
Grundlage der Harmonie der
Weichteilrelation ist zumeist eine
gewisse Harmonie im skelettalen
Bereich, deren Analyse 1958 von
Burstone* beschrieben und 1980
von Legan und Burstone’ modi-
fiziert wurde. Auf das skelettale
Mittelgesicht (N-Sna) entfallen
dabei 45 % und auf das Unterge-
sicht (Sna-Me) 55 %. Im Weich-
teilprofil entfallen auf das Ober-
gesicht (Weichteilglabella — Sub-
nasalpunkt, GI’-Sn) 50 % und 50 %
auf das Untergesicht (Subnasal-
punkt-Weichteilmenton, Sn-Me’).
Im Bereich des Untergesichtes be-
steht bei einem dsthetischen Pro-
fil ebenso eine gewisse Harmonie
zwischen dem Subnasalpunkt —
Stomion und Stomion — Weich-
teilmenton (Sn-Stm/Stm-Me’,1:2
bzw. 33 % :67 %) (Abb. 2a—c, Ta-
belle 1 und 2).
Beiabgeschlossenem Wachstum
kann eine Verdnderung des Weich-
teilprofils insbesondere in der
Vertikalen nur durch entsprechen-
de Verdnderung der skelettalen
Strukturen in den entsprechen-
den Ebenen erfolgen. Dies kann
nur durch chirurgische Mafinah-
men an den entsprechenden kno-
chernen Strukturen durchgefiihrt
werden. Die Verbesserung der Ge-
sichtsésthetik bezieht sich ndm-
lich nicht nur auf die sagittale,
sondern auch auf die vertikale
Dimension. Das bedeutet, dass
bei Patienten mit einem verkiirz-
ten Untergesicht eine Verldnge-
rung dieses Gesichtsteils erreicht
werden sollte; bei einer harmoni-
schen Verteilung in der Vertikalen
darf diese nicht gestort werden.

Fortsetzung auf Seite 18 I

Abb. 2a: Skelettale Einteilung des Gesichtes in der Vertikalen; die Relation zwischen dem Mittel- und Untergesicht in Bezug auf die Spina nasalis anterior (N-Sna:Sna-Me) betrégt 45 % zu 55 %. — Abb. 2b: Die vertikale Einteilung des Gesichtes zwischen GI" und Me" im FRS in Bezug
auf die Horizontalebene (HP); die harmonische Relation von oberer N'-Sn (Upper facial height: UFH) zu unterer Gesichtshhe Sn-Me' (Lower facial height: LFH) betrégt 50 % zu 50 %. — Abb. 2c: Vertikale Einteilung des Untergesichtes (Sn-Me'). Das Verhaltnis der Oberlippe (Sn-Stm bzw.
Stms) zur Unterlippe und dem Kinn (Stm bzw. Stms-Me') betragt in Ruheschwebelage 1:2.
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Abb. 3a, b: Fotostataufnahme vor Beginn der Behandlung.

Parameter Mittelwert vor Behandlung nach Behandlung
G'-Sn/G'-Me’ 50 % 50 % 50 %
Sn-Me'/G'-Me’ 50 % 50 % 50 %
Sn-Stms/Stms-Me"  1-2(33%:67%) 1-1,8(31%:69%)  1-2(34%:66 %)

Tabelle 1: Proportionen der Weichteilstrukturen vor und nach der Behandlung.

Parameter Mittelwert vor Behandlung nach Behandlung
SNA(°) 80° 84,5° 84,5°
SNB(°) 80° 78° 81,5°
ANB(°) 2° 6,5°(indl. 4°) 3,5°(indl. 4°)
ML-SNL(°) 32° 28,5° 28°
NL-SNL(°) 9° 11° 11°
NML-NL(°) 23° 17,5° 17°
Genion-<(°) 130° 128° 127°
SN-Pg(°) 81° 75,5° 79°
PFH/AFH (°) 63° 69° 69,5°
N-Sna/N-Me (°) 45° 45° 45°
Sna-Me/N-Me (°) b5° b5° 55°

Abb. 4f: Die sagittale Frontzahnstufe betragt 13mm. — Abb. 4g, h: Ober- und Unterkiefer in Aufsicht. Es besteht eine Breitendiskrepanz.

Tabelle 2: Durchschnittswerte bzw. Proportionen skelettaler Strukturen vor und nach der Behandlung.

9 Fortsetzung von Seite 17

Klinische Umsetzung

Diagnose und
Problemdarstellung

Die Patientin stellte sich im Al-
ter von 45 Jahren auf eigene Ver-
anlassung vor. Sie klagte iiber
die dsthetische Beeintriachtigung
durch die Stellung ihrer Oberkie-
ferfrontzdhne, die gestauchte Un-
tergesichtspartie und die vertiefte

Supramentalfalte. Die Patientin
hatte Kiefergelenkschmerzen,
besonders wihrend der Kau-
funktion.

Die Fotostataufnahmen (Abb.
3a,b) zeigen einVorgesicht schrig
nach hinten, eine vertiefte Supra-
mentalfalte und eine harmoni-
sche Gesichtseinteilung in der
Vertikalen sowohl in den Weich-
teilstrukturen und skelettalen
Strukturen - das Mittelgesicht
(GI’-Sn=50%),das Untergesicht

(Sn-Me’ = 50 %). Bei der Funk-
tionsanalyse wurde ein leichter
Zwangbiss nach ventral festge-
stellt.

Es lag weiterhin eine Angle
Klasse II-Dysgnathie vor mit ei-
ner stark vergroBerten sagitta-
len Frontzahnstufe (13mm). Die
Unterkieferfront stand nahezu
achsengerecht. AuBlerdem be-
stand ein geringer Engstand in
der Unterkieferfront (Abb.4a-h).
Eine Breitendiskrepanz zwi-

N

www.halbich-lingual.de

Thomas Halbich W q\

LINGUALTECHNIK

schen dem Oberkiefer- und Un-
terkieferzahnbogen war festzu-
stellen.

Die kephalometrischen Para-
meter lassen aufler der disto-
basalen Kieferrelation einen In-
terbasenwinkel (ML-NL = 17°,
Mittelwert = 23°) erkennen; der
verkleinerte Interbasenwinkel
war durch die leichte anteriore
Rotation des Unterkiefers (ML-
SNL = 28°, Mittelwert = 32°) be-
dingt, die Relation von hinterer

zuvorderer Gesichtshohe (PFH/
AFH = 69 %, Mittelwert = 63 %)
war vergrofert. Es bestand eine
skelettale und Weichteilhar-
monie zwischen dem Ober- und
Untergesicht (Abb. 5, Tabelle 1
und 2).

Das Orthopantomogramm (Abb. 6)
zeigte aufler der leichten Umrun-
dungen der Caput mandibulae
keine Auffélligkeiten.

Fortsetzung auf Seite 20 EJ

Pre-Treatment

Abb.5

Abb. 6

Abb. 5: Fernréntgenaufnahme vor Behandlungsbeginn. — Abb. 6: OPG vor Behandlungsbeginn.
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Translation

Abb. 7: Simulation einer operativen Unterkiefervorverlagerung mit vorheriger Nivellierung des UK-Zahnbogens; durch die Translation bei der chirurgischen Vorverlagerung
erfolgte die Korrektur der sagittalen Disharmonie ohne Veranderung der vertikalen Relation; es kommt zu einer dsthetisch erwiinschten Verlagerung der Kinnprominenz.

Abb. 8a—c: Eingliederung der MB-Apparatur zur Ausformung und Nivellierung der Zahnbégen. — Abb. 9a, b: Zustand drei Tage nach der Operation.

9 Fortsetzung von Seite 18

Therapieziele und Losungsansatz
Der Therapieerfolg wird an den
pratherapeutisch individuell auf-
gestellten Behandlungszielen ge-
messen. Entsprechend miissen
diese zusammen mit den ande-
ren Fachdisziplinen - in diesem
Fall mit der Kieferchirurgie - fest-
gelegt werden.
Die Ziele einer kieferorthopéadi-
schen Behandlung sind im All-
gemeinen:
1.Herstellung einer neutralen,
stabilen und funktionellen Ok-
klusion bei physiologischer
Kondylenposition
2.Optimierung der Gesichtsés-
thetik
3. Optimierung der dentalen As-
thetik unter Bertiicksichtigung
der Parodontalverhéltnisse
4.Sicherung der Stabilitit des
erreichten Ergebnisses
5. Erfiillung der Erwartungen bzw.
Zufriedenheit des Patienten

Aufgrund des bereits abge-
schlossenen Wachstums scheiden
wachstumsbeeinflussende Maf3-
nahmen aus. Zu diskutieren sind
auch PlatzbeschaffungsmaBnah-
men zur Distalisation der Ober-
kiefereckzdhne und somit die Her-
stellung neutraler Okklusions-
verhéltnisse an denselben sowie
anschlieBend die Retraktion der
Frontzdhne zur Beseitigung der
vergroBerten sagittalen Front-
zahnstufe. Beide MafBnahmen

wiirden zwar zu einer Verbesse-
rung der OkKklusion, aber zu ei-
ner zusdtzlichen Verschlechte-
rung der Asthetik in der Sagitta-
len (Profil wird konkaver) und
Vertikalen (Untergesicht durch
Bisssenkung wird kiirzer) fiih-
ren. Deshalb schied die alleinige
konventionelle kieferorthopadi-
sche Behandlung bei dieser Pa-
tientin aus.

Die Verlangerung des Unterge-
sichts als kausale Therapie mit
entsprechendem Effekt auf die
faziale Asthetik konnte bei dieser
Patientin nur durch eine kombi-
nierte kieferorthopadisch-kie-
ferchirurgische Behandlung mit
einer operativenVorverlagerung
des Unterkiefers erreicht wer-
den.”** Folge der operativenVor-
verlagerung des zahntragenden
Segmentes ist die Harmonisie-
rung der sagittalen Relation. Die
fir das Erscheinungsbild indi-
viduell nétige Verdnderung des
Untergesichtes wird durch das
AusmaB der Translation des zahn-
tragenden Unterkiefersegmen-
tes wiahrend der Operation vor-
gegeben. Dieses Ausmaf} kann
vom Kieferorthopidden geplant
und gesteuert werden (Abb. 7).

Therapeutisches Vorgehen

Der Therapieablauf besteht aus

vier Phasen™:

I) Prdoperative Mafinahmenund
orthodontischeVorbereitung

1. ,Schienentherapie“ zur Er-
mittlung der physiologischen

Kondylenposition ,Zentrik“
vor der endgiiltigen Planung

. Orthodontie zur Ausformung
und Dekompensation der ske-
lettalen Dysgnathie

. »,Schienentherapie® zur Er-
mittlung der ,Zentrik“ vier
bis sechs Wochen vor dem
operativen Eingriff

II) Kieferchirurgie zur Korrektur
der skelettalen Dysgnathie

IIT) Orthodontie zur Feineinstel-
lung der ORkklusion

IV)Retention zur Sicherung des
erreichten Ergebnisses

I) Prioperative Mafinahmen und
orthodontische Vorbereitung

1. ,,Schienentherapie*

Die Aufbissschiene wurde zum
Zweck der Diagnostik vor der end-
giiltigen Behandlungsplanung fiir
vier Wochen eingegliedert.*'*
Dadurch kann die physiologische
Kondylenposition (,,Zentrik“) vor
der endgiiltigen Behandlungspla-
nung ermittelt werden.

2. Orthodontische Vorbereitung
Bei der orthodontischen Vorbe-
reitung wurden die Zahnbogen
mittels einer Multibandappara-
tur (SWA mit 0,022"/0,028" Slot)
ausgeformt, aufeinander abge-
stimmt und die vorhandene den-
tale Kompensation der skelet-
talen Dysgnathie aufgehoben.
Besonderer Wert wurde auf die
transversalen Verhiltnisse im
Oberkiefer gelegt als Vorberei-
tungsmafBnahme fiir die Umstel-
lungsosteotomie. Beide Zahnbo-
gen wurden prioperativ dreidi-
mensional aufeinander angepasst.
Die Nivellierung bringt eine gro-
Bere Translationsbewegung des
zahntragenden Unterkieferseg-
mentes mit sich, die notwendig
fiir die Korrektur der Sagittalen
ist (Abb. 8a—c).

3. ,Schienentherapie® zur Ermitt-
lung der Kondylenzentrik vier bis
sechs Wochen prdoperativ

Ziel ist die Registrierung des Kie-
fergelenks in seiner physiologi-
schen Position-Zentrik.**'* Eine
falsche Lage des Unterkiefers
bzw. der Kondylen fiihrt zu einer
falschen Planung der Verlage-
rungsstrecke, einer falschen Zen-
trikiibernahme wéhrend der Ope-
ration und somit unweigerlich zu
einem Rezidiv.

II) Kieferchirurgie zur Korrektur
der skelettalen Dysgnathie
Anhand der schidelbeziiglich
im Artikulator eingesetzten Ope-
rationsmodelle wurde ein Zen-
trikregistrat und nach der Unter-
kieferverlagerung ein weiterer
Splint hergestellt. Die operative
Unterkiefervorverlagerung wurde
mittels sagittaler Spaltung nach
Obwegeser-Dal Pont durchge-
fﬁhr-t.4,5,12,13

III) Postoperative Orthodontie
Der frithestmégliche Einsatz der
orthodontischen Kréfte ist ent-
scheidend fiir deren Wirkung;
zum einen wegen der postope-
rativ erh6hten Knochenumbau-
rate, die somit Zahnbewegun-
gen erleichtern soll, zum ande-
ren wegen der ausgeschalteten
Muskelkriéfte, die den Zahnbewe-
gungen entgegenarbeiten wiir-
den.

Fir die Einstellung der OkKklu-
sion und die Stabilisierung des
erreichten Ergebnisses werden
Up-and-down-Gummiziige ein-
gehangt (Abb.9a,b).”*

IV) Retention

Um die Muskulatur in ihrer Adap-
tion an die neue Lage zu unter-
stiitzen, wurde als Retentionsge-
rit ein Bionator eingegliedert.

Ergebnis und Diskussion

Vergleicht man das Behandlungs-
ergebnis nach chirurgischer Kor-
rektur der skelettalen Dysgnathie
und abgeschlossener Feineinstel-
lung der Okklusion mit dem Zu-
stand vor der Behandlung, stellt
man sowohl in den skelettalen
als auch den Weichteilstruktu-
ren Anderungen in der Sagitta-
len und Vertikalen im Sinne ei-
ner Harmonisierung fest.

Intraoral: Nach der chirurgischen
Korrektur der skelettalen Dys-
gnathie und der Feineinstellung

Abb. 10a—e: Klinische Situation; stabile neutrale, harmonische Zahnbégen.
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Abb. 11a: Fernriintgenaufnahme nach der Behandlung. — Abb. 11b: Uberlagerung der Aufnahmen. Die sagittale Veranderung ist deutlich zu sehen.

der Okklusion - unterstiitzt durch
Up-and-down-Gummiziige -
wurde eine Klasse I-Okklusion
mit physiologischer Frontzahn-
stufe in der Sagittalen und Verti-
kalen hergestellt (Abb. 10a-e).

Kephalometrisch: Durch die chi-
rurgisch bedingte Translation des
zahntragenden Segmentes wur-
de kaum eine Verdnderung der
vertikalen Parameter, sondern

mehr der sagittalen Parameter
durchgefiihrt. Als Folge der Ope-
ration der Translation des zahn-
tragenden Unterkiefersegmen-
tes wurde die sagittale Relation
harmonisiert (der SN-Pg Winkel
hat sich von 75,5° auf 79° vergro-
Bert). Das Kinn erfuhr durch die
ventrale Verlagerung (Transla-
tion) zur Korrekur der Dysgna-
thie in der Sagittalen eine deut-
liche Verdnderung, was auch

wiinschenswertwar (Abb.11a,b;
Tabelle 1 und 2).

Extraoral: Folge der skelettalen
Verdnderungen sind entsprechen-
de Anderungen im Weichteilpro-
fil. Die extraoralen Abbildungen
zeigen ein harmonisches Profil
sowohlin der Sagittalen als auch
in der Vertikalen. Durch die Vor-
verlagerung des Unterkiefers
wurde die sagittale Frontzahn-

Abb. 13: OPG nach Behandlungsende.

stufe korrigiert, sodass eine Un-
terlippeneinlagerung in der Stu-
fe nicht mehr moéglich war und
somit der Lippenschluss
physiologisch geworden
ist, was zur Verbesse-
rung des dentofazialen
Erscheinungsbildes bei-
getragen hat (Abb. 12a—c).
Im OPG (Abb. 13) sind
nach Behandlungsende
physiologische Parodon-
talverhdltnisse zu erkennen.
Entscheidend bei der Umsetzung
des vorgestellten Behandlungs-
konzeptes ist die kieferorthopé-
dische Planung und fallspezi-
fische Festlegung der Behand-

Abb. 12a—c: Fotostataufnahme zum Behandlungsende; der Lippenschluss ist maglich.
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ale Asthetik optimiert
werden. &9

Y Kurzvita

Prof. Dr. med. dent.
Nezar Watted

[Autoreninfo]

Y Adresse

Prof. Dr. med. dent. Nezar Watted
Department of Orthodontics
Arab American University
nezar.watted@gmx.net

Das neuve Premium Line Bracket

ANZEIGE

b ]

d

entalline

getioaal mit Hakchen. orthodontic products

Markierung fUr eine schnelle |

Identifizierung und Ausrichtung j& 3
J

Klick-Gerdusch
\ beim SchlieBen.

SHARK SL

Selbstligierendes, dsthetisches Bracket

Innovative, leicht bewegliche
Schiebemechanik. .
. e . .. . Offnen mit einem Werkzeug.

Glasklar mit hohem Tragekomfort.
Unser Premium Line Shark SL Bracket wird in
modernster Laserprinttechnologie hergestellt.

Das ultra stabile High-Tech Material garantiert eine
glasklare, verfarbungsresistente dsthetische Erschei-
nung. Eine sichere und schnelle Behandlung wird durch
die innovative, einzigartige Schiebemechanik garantiert.
Die einfache Handhabung, das niedrige Profil und die
glatte Oberfldche bieten Patientenkomfort auf
hochstem Niveau.

.018" und .022" Slot
- Optional mit Slot Markierung
- Besonders niedrige Reibung

Mechanische Fischgrdten Basis
fur eine perfekte Verbindung mit
dem Zahn.

Weitere Informationen erhalten Sie auf unserer
Webseite www.dentalline.de

Zusdtzliche Ligaturen kénnen
verwendet werden.

———— ‘ JWUW "L‘-ll!!'lllrll‘;

T +49(0)7231.9781-0 « F +49(0)7231.9781-15 e info@dentalline.de

dentalline GmbH & Co. KG ¢ Goethestr. 47 « 75217 Birkenfeld  Deutschland



22 | www.kn-aktuell.de

Nr.6 | Juni 2014

J AUS DER PRAXIS

Kieferorthopadie und Prophylaxe -

das Erfolgsmodell fiir Patient und Praxis

Ein Beitrag von Dentalhygienikerin und PraxistrainerinVesna Braun aus Appenweier.

—

herausnehmbare Apparatur

SN

Kariesrisiko Kariesrisiko Kariesrisiko
niedrig mittel hoch

Risikoorientierte & unterstiitzende KFO-Prophylaxe

~

festsitzende Apparatur (Multiband)

SN

Kariesrisiko Kariesrisiko Kariesrisiko
niedrig mittel hoch

Abb. 1: Risikoorientiertes Prophylaxekonzept nach Dr. George Beutner.

Abb. 2: Effizientes und professionelles Arbeiten erfordert eine auf die Behandlungsplanung abgestimmte
Arbeitsplatzvorbereitung.

Dass die Prophylaxe einen wich-
tigen Beitrag zur Zahn- und
Mundgesundheit leistet, ist un-
umstritten! Mittlerweile haben
die meisten (Fach-)Zahnarztpra-
xen hierfiir speziell fortgebilde-
tes Personal und einen separaten
Raum, in dem die Priaventions-
maBnahmen erfolgreich ange-
boten und umgesetzt werden. Es
werden Konzepte fiir Kleinkin-
der, Jugendliche, Schwangere,
Altere sowie weitere Zielgruppen
und Indikationen erarbeitet und
manchmal findet man sie sogar
sauber detailliert im QM-Ordner
mit Arbeitsanleitung und Check-
listen. Ein spezielles Prophylaxe-
konzept fiir die unterstiitzende
KFO-Behandlung findet man je-
doch leider selten. Es stellt sich
die Frage nach dem ,Warum?“.
Sind nicht gerade diese Patien-
ten aufgrund von Alter, Erndh-
rungsverhalten, Zahndurchbruch,
Zahnstellung, Zahnhérte und
dann noch zusitzlich aufgrund
der kieferorthopddischen Appa-

ratur einem hoheren Kariesrisiko
ausgesetzt? Ein Grund fiir diese
spezielle ,Versorgungsliicke“
konnte sein, dass sich der Kiefer-
orthopéde beziiglich der Durch-
fithrung der Prophylaxeleistung
auf die Hauszahnarztpraxis ver-
lasst und umgekehrt. Also man-
gelnde Kommunikation und Ko-
operation unter den Praxen?

Welche Praxis fiihrt die
therapiespezifische KFO-
Prophylaxe durch?

Hier geht es nicht darum, dass die
eine Praxis der anderen einen
Geschiftszweig abzieht. Es geht
vielmehr darum, Hand in Hand
zum Wohle des Patienten zusam-
menzuarbeiten. Der Patient war
vor der KFO-Behandlung bei sei-
nem Zahnarzt, wird wiahrend
dieser Behandlung jahrlich von
ihm untersucht und erhélt die
klassischen IP-Leistungen. Nach
erfolgreicher KFO-Behandlung
kehrt er wieder ganz zu ihm zu-
riick.

Wiéhrend der KFO-Betreuung
spricht jedoch alles dafiir, dass
die therapiespezifische profes-
sionelle Prophylaxebetreuung
durch den Kieferorthopaden bzw.
seine geschulte Prophylaxemit-
arbeiterin durchgefiihrt wird. Der
Patient erscheint in kiirzeren
Kontrollintervallen in der Praxis,
die speziellen Instrumente und
Gerite erlauben die Reinigung
nach Apparaturabnahme und
das Know-how der Mitarbeiter
beider Ligatur- und Spangenrei-
nigung ist ebenfalls hoher.

Jede Praxis ist fiir ihr Behand-
lungsgebiet der Spezialist und
Ansprechpartner fiir den Patien-
ten. Klare Absprachen zwischen
den Praxen helfen zudem, Miss-
verstdndnissen vorzubeugen und
die Prophylaxe erfolgreich um-
zusetzen.

Mein Tipp: Unterschiedliche Pro-
phylaxetherapien auch unter-
schiedlich benennen, damit bei
Patienten und Eltern nicht das
Gefiihl aufkommt, dass Leistun-
gen doppelt erbracht und abge-
rechnet werden. Zum Beispiel
fiihrt die eine Praxis weiterhin
die Individualprophylaxe durch
und der Kieferorthopéde die spe-
zielle KFO-Prophylaxe. Dies kann
dann z.B. ,systematische KFO-
Prophylaxe® oder ,therapiespe-
zifische Prophylaxesitzung” hei-
Ben. Damit ist eine klare Diffe-
renzierung zwischen beiden Kon-
zepten gegeben.

Wann ist der beste Zeitpunkt
fiir die therapiespezifische
KFO-Prophylaxe?

Wer glaubt, dass eine White-Spot-
Lésion erst nach mehrmonatiger
Multibandbehandlung auftreten
kann, irrt. Das kann schon inner-
halbvonvierWochen passieren.!
Daher muss die unterstiitzende
KFO-Prophylaxe von Anfang an
Teil des Betreuungsprogramms
sein. Bereits bei der Vorstellung
in der kieferorthopédischen Pra-
xis erhalten Patienten bzw. de-
ren Eltern Informationen tiber

Abb. 3, 4: Erheben von Indices wie Schleimhautzustand, Sulkus-Blutungs-Index und Plaque-Index. Sichtbarmachen von Plaque.

Abb. 5-7: Beratung zur Mundhygiene inklusive des
Erlernens der richtigen Putztechniken.

die Notwendigkeit der Prophy-
laxemaBnahme. Das Ziel, Zdhne
nicht nur gerade riicken zu wol-
len, sondern auch gesund zu er-
halten, leuchtet allen ein. In die-
sem Moment werden das Ange-
bot, die moglichen Kosten und
der Ablauf besprochen. Selbst-
verstidndlich kann die Aufkléa-
rung auch an eine hierfiir ge-
schulte Mitarbeiterin delegiert
werden.

Ein Beispiel konnte sein: ,Um
den Behandlungserfolg zu unter-
stiitzen, empfehle ich die thera-
piespezifische KFO-Prophylaxe.
Meine Prophylaxekraft Frau...
wird Sie gleich tiber das Konzept
und den Ablauf informieren.“
Mein Tipp: Beratungen werden
effizienter, wenn sie mit visuel-
len Hilfsmitteln unterstiitzt wer-
den: Zum Beispiel laminierte Kar-
ten (Demo-Beratungsbox, Spitta)
oder Schaumodelle. Pradilek-
tionsstellen fiir Plaque und Ka-
ries sowie mogliche Risiken fiir
Zahnfleisch und Zdhne kénnen
verstdandlich vermittelt werden
und Entscheidungen bei den El-
tern somit erleichtern.

Risikoorientierte
KFO-Prophylaxe

Vor Beginn der kieferorthopé-
dischen Therapie wird das indi-
viduelle Risiko ermittelt, damit
sich keine Spétfolgen der Be-
handlung einstellen. Nicht alle
Patienten benétigen hierbei die
gleiche Intensitat der Mafinah-
men. Problematisch ist es jedoch,
wenn zu wenig Aufwand betrie-
ben wird. Dann sind die Vorwiirfe
der Eltern sicher zu Recht schwer-
wiegend:,,... und das,obwohlwir
immer zur Prophylaxe gegangen
sind und auch dafiir bezahlt ha-
ben!“

Inhalte der Initialphase kénnen

sein:

e Beriicksichtigung der Allge-
meinanamnese

* Ermittlung des Pathogenese
DMFT/S-Index

* API-Index (KFO-Beginn immer
erst bei einem API-Index <30 %)

e SBI/PBI-Index (KFO-Beginn
wenn moglich mit 0 %)

e Erndhrungsanamnese (Ge-
wohnheiten)

e Lebensverhalten (Schule, Ver-
ein, Hobbys)

Abb. 8: Professionelle Zahnreinigung, PZR.

¢ Fluoridanamnese

* mikrobiologische Untersuchung
(Mutans-Streptokokken, Lakto-
bazillen)

e Speichelparameter (pH-Wert,
FlieBrate)

* hdusliche Mundhygienemaf-
nahmen (was, womit, wann, wie
oft, wie lange)

Aus den oben genannten Befun-
den und der geplanten KFO-The-
rapie — herausnehmbar oder fest-
sitzend - 1&dsst sich ein niedriges,
mittleres oder hohes Kariesri-
siko ableiten. Die daraus berech-
neten Kosten fiir die Prophylaxe
sind fiir die Eltern nachvollzieh-
bar. Alle Befunde, die Beratung
und Empfehlung inklusive Al-
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Abb. 9-11: Feinreinigung mit Pulverstrahlgerét, kleinen Polierbiirsten und Reinigungspaste. AbschlieBende Zungenreinigung.

ternativen und Kosten miissen
sich liickenlos in der Karteikarte
bzw. dem PC wiederfinden. Nur
was dokumentiert wurde, ist auch
vollbracht worden.

Mein Tipp: Spezielle Prophylaxe-
Formblitter (z.B. von Spitta)
oder Prophylaxe-Computerpro-
gramme wie Parostatus oder Flo-
rida Probe unterstiitzen die Wirt-
schaftlichkeit, Komplexitdt und
Rechtssicherheit.

Das Modell der risikoorientier-
ten Prophylaxe hat sich in vielen
KFO-Praxen bewidhrt (Abb. 1).
Diese Risikoeinstufung muss
selbstverstiandlich von Zeit zu
Zeit, spidtestens bei der Zwi-
schenanalyse tiberpriift werden,
da sie sich im Verlauf der KFO-
Phase dndern kann.

Die Durchfiihrung der unter-
stiitzenden KFO-Prophylaxe
Nachdem das Kariesrisiko be-
stimmt worden ist, bleibt die
Frage, wie sich daraus eine Ar-
beitsanweisung ableiten lasst.
Bei allen Risiken gilt der gleiche
Behandlungsleitfaden, jedoch
mit unterschiedlichen Arbeits-
schritten, was sehr wichtig ist.

Der auf das Risiko abgestimmte
Leitfaden kannwie folgt aussehen:
e Befunde erheben

e Beratung, Instruktion (prakti-
sche Anleitung und Ubung)

e Professionelle Zahnreinigung
PZR (moglichst nach Entfer-
nung von Ligatur)

e Therapieunterstiitzende MaB-
nahmen (Karies-, Gingivitis-
risiko?)

* Motivation/Remotivation

* Recall

e Dokumentation (vollstindig
und liickenlos)

Je hoher das Risiko, umso inten-
siver und héufiger erfolgt die
TherapiemaBnahme. Werden die
einzelnen Arbeitsschritte im QM
verankert und wird danach ge-
handelt,bietet das die beste Qua-
litatssicherheit fiir Praxisinha-
ber und Patient und ist eine wich-
tige Hilfestellung fiir jede Mitar-
beiterin.

Fallbeschreibung

Martin, elf Jahre, festsitzende Ap-
paratur seit drei Monaten, Karies-
risikoeinstufung: mittel. Der Pa-
tient teilt mit, dass er aufgrund
eines Landschulheimaufenthal-
tes nicht die gewohnte Mundhy-

tient und Vater zur Schaffung ei-
nes positiven Umfeldes und Er-
halt von Informationen iber
héusliche Mundhygieneerfah-
rungen werden Indices erhoben,
wie: Schleimhautzustand, Sul-
kus-Blutungs-Index und Plaque-
Index. Die Plaque muss (!) fiir
den Patienten visuell erkennbar
gemacht werden. Entweder mit-
hilfe fluoreszenzbasierten Ka-
meras, z.B. der Firma Acteon,
oder mittels Farbindikatoren wie
PlaqueTest. In jedem Fall ist ei-
ne Dokumentation vor der Pro-
phylaxesitzung mit der intraora-
len Kamera zu empfehlen, da die
Mundsituation besser verstanden
wird, was die Nachhaltigkeit der
Motivation erhoht. Es gibt in der
Praxis kein Gerét, das sich schnel-
ler amortisiert als die Kamera
(Abb. 3,4).

Abgestimmt auf die Ist-Situation
erfolgt die erneute Beratung zur
Mundhygiene. Putztechniken
werden zuerst am Modell gezeigt,
vom Patienten eingeiibt, um sie
danach im Mund umzusetzen.
Sowohl manuelle oder maschi-
nelle Putztechnik als auch di-
verse Hilfsmittel wie Interdental-
birsten oder Airfloss werden
trainiert. Putzdauer, Zeitpunkt,
Zahnpasten, Spiilungen und Flu-
oridierungsmafnahmen werden
besprochen (Abb. 5 bis 7).

Y Kurzvita

Vesna Braun
[Autoreninfo]

Vesna Braun
Dentalhygienikerin,
Praxistrainerin

Im Heidewald 11
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V.Braun@praxis-and-more.de

Mein Tipp: Die Kontrolle tiber
Zustand und Vollstédndigkeit der
Mundhygieneprodukte fallt leich-
ter, wenn der Patient die hausli-
chen Produkte zu jeder Prophy-

laxesitzung mitbringt.

Die professionelle Zahnreinigung
erfolgt immer von grob nach fein.
Der Vorteil einer KFO-Praxis liegt
genau in diesem Bereich, denn
die Reinigung kann beim Liga-
turwechsel erfolgen. Hier kom-

men zum Beispiel Ultraschallge-
riat wie auch manuelle ,Spezial“-
Scaler, z.B. M007, zum Einsatz

Die Feinreinigung wird mit Pul-
ver-Wasserstrahl-Gerit unter
Beachtung der Anwendung und
Kontraindikation bestimmter
Pulverarten und kleinen/weichen
Polierbiirsten mit Reinigungs-
paste (z.B.von DMG, KerrHawe
oder Ivoclar Vivadent) durchge-

fithrt. AbschlieBend erfolgt die
Zungenreinigung mit Softbiirste
und mildem CHX-Gel (Abb.9-11).
Therapieunterstiitzende MaB-
nahmen erfolgen risikoorientiert
mittels Gelen, Pasten oder Lacken
zur Schmelzhértung und/oder
antibakteriellen Wirkung. In die-
sem Fall wurden Cervitec Plus
und Fluor Protector S appliziert
(Abb. 12).
Vorher-Nachher-Bilder erleich-
tern dasVersténdnis fiir die Not-
wendigkeit und Wirksamkeit der
unterstiitzenden Prophylaxesit-
zung. Der Weg zur Optimierung
der héuslichen Bemiithungen wird
geebnet. Den Abschluss bilden
immer die Terminvergabe fiir die
néchste Kontrollsitzung sowie
die vollstdndige Dokumentation
(Abb. 13). =5

Originalartikel erschienen in
PLAQUE N CARE 1/2013, 18-21.

1 @gaard B, Ralla G, Arends J: Orthodontic
appliances and enamel demineralization.
Part1.Lesiondevelopment. AMJORTHOD
DENTOFAC ORTHOP 1988; 94: 68-73
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Juristische Fallsammlung zur digitalen Kieferorthopadie

Ein Beitrag von RA Michael Zach.

Teil 3

Echtes orthopidisches Konsil -
Fall 7

Dr. Orthos meint den Becken-
schiefstand der Patientin auf ei-
ne dentale Ursache oder eine Kie-
fergelenkerkrankung zurtick-
flihren zu kénnen. Er nimmt eine
beriihrungslose, opto-elektroni-
sche Kiefergelenkmessung vor,
deren Ergebnis er im Rahmen ei-
nes interdisziplindren Austau-
sches mit Dr. KFO am Rande ei-
nes gemeinsamen Fachkongres-
ses bespricht.

Zur Erhebung und Auswertung
einer Kiefergelenkdiagnostik
ist auch der Orthopéde berech-
tigt, widhrend therapeutische MaB-
nahmen des stomatognathen Sys-
tems und entsprechende Planun-
gen dem Zahnarzt vorbehalten
sind. Davorliegend unterschied-
liche Fachrichtungen beteiligt
sind, ist von einem echten Konsil
im herkdmmlichen Sinne zu spre-
chen.

Wiirde der Austausch vorliegend
telemedizinisch erfolgen, insbe-
sondere durch die digitale Uber-
mittlung der Messergebnisse,
waére von einer Teleexpertise zu
sprechen. Obwohl beide Arzte der
Schweigepflicht unterliegen, ist
auch hier eine Schweigepflicht-
entbindungserkldrung des Pa-
tienten erforderlich. Gerade die
Therapie der CMD scheint in be-
sonderer Weise einen fachgebiets-
ubergreifenden Austausch zu er-
fordern."”

Digitale Werbung iiber digitale
Technik - Fall 8

P. sendet die digitale KFO-Ein-
gangsdiagnostik, die ihm zur Vor-
lage andie PKVvon Dr. KFO nebst
Bracket-HKP ausgehdndigt wor-
den war, an einen Zahnarzt, der
auf seiner Website ankiindigt, lin-
guale Apparaturen aus dem ex-
ternen Labor AIX, dasim Wege
eines virtuellen Set-ups ver-
fdhrt, zuverwenden. Zu einer
erneuten Planung kommt es
aber nicht mehr, da das Seg-
ment Kieferorthopddie in P’s
Vertrag gar nicht abgesichert
ist.

Selbstverstindlichist der Zahn-
arzt als Generalist auch berech-
tigt, kieferorthopéddische Be-
handlungen zu planen und
auszufiihren. Hierzu fiih-

len sich — gewissermafien ge-
genlédufig zum Spezialisierungs-
trend — immer mehr Zahnirzte
vor dem Hintergrund berufen,
dass Apparaturen von gewerb-
lich und zum Teil industriell ar-
beitenden Zahnlaboren extern
hergestellt und mit entsprechen-
dem Kundensupport vertrieben
werden.

Auch wenn eine KFO-Behandlung
dann aus der Hand des Zahnarztes
erfolgt,handeltes sich der Sache
nach um eine kieferorthopédische
Leistung, sodass der Leistungs-
ausschluss ,Kieferorthopadie“

weiterhin eingreift, auch wenn
zahnérztliche Leistungen versi-
chert sind.

Berufsrechtlich problematisch
kann hier allenfalls das werbli-
che Auftreten des Zahnarztes auf
seiner Website sein: Die sachge-
rechte Information iiber die von
einem Zahnarzt verfolgten Be-
handlungsansiétze ist berufsrecht-
lich zulédssig und geradezu er-
wiinscht.”Indiesem Sinne findet
sie aber ihre Grenze dort, wo durch
den Zahnarzt primér Fremdwer-
bung, z.B. fiir Herstellerfirmen,
betrieben wird. Dies setzt neben
der Benennung der Herstellerfir-
ma oder deren Produktes voraus,
dass durch die Gestaltung der
Website (z.B. plakative Anprei-
sung, wenig Text und grofBer
Slogan, Verwendung des ®-Zei-
chens, Ubernahme des Hersteller-
Logos) der Eindruck entsteht, es
werde nicht vorrangig tiber den
zahnérztlichen Behandlungsan-
satz informiert, sondern primér
der Absatz eines Medizinpro-
duktes eines konkreten Her-
stellers bezweckt."

Letzteres diirfte umso eher zu
verneinen sein, wenn auch und
zwar gleichwertig auf andere Be-
handlungsansitze (gegebenen-
fallsunter Benennung der hierfiir
vorgesehenen Medizinprodukte)
hingewiesen wird und eben nicht
der Eindruck erweckt wird, der
Zahnarzt habe sich — gewisser-
mafen befundunabhéngig - ei-
ner bestimmten Therapieoption
oder einem konkretem Hersteller
verschrieben.

Die Berufsrechtswidrigkeit ist
dabeiumso eher zu verneinen, je
weniger die Benennung des Her-
stellers oder des Produktes der Her-
beifiihrung eines Erstkontaktes
mit dem Patienten dient (sog. Me-
gatags bei Suchmaschinenwer-
bung) als der sachgerechten In-
formation des bestehenden Pa-
tientengutes (z.B. durch die Ein-
richtung und Freischaltung eines
Patientenbereiches auf der Web-
site mit Log-in-Erfordernis).

Bei einer Zahnklinik ist der Hin-
weis auf gut erreichbare Hotels

als zuléssig angesehen worden",
und auch die Benennung des ex-
ternen zahntechnischen Labors
ist wegen des unmittelbaren Be-
zuges zur zahnérztlichen Tétig-
keit in der Regel zuléssig." Dass
dem Zahnarztim Gegenteilauch

die Benennung des vorgesehe-
nen Behandlungsgerites gestat-
tet sein muss, wird schon daran
ersichtlich, dass er verpflichtet
ist, dem Behandlungsplan einen
Kostenvoranschlag der Herstel-
lerfirma beizufiigen, sofern ein
Material- und Laborkostenauf-
wand von 1.000 Euro tiberschrit-
tenist (§9 GOZ). Der verstidndige
Patient wird heute auch die Ver-
linkung auf eine Hersteller-Web-
site nicht mehr als Gefdhrdung
der sachgerechten Information
durch den Zahnarzt werten,
sondern als Eroffnung ei-
nes erleichterten Zugangs
zu vertiefender Infor-

mation eines erkennbar

gewerbliche Interessen

verfolgenden Dritten. Die
Gefahreinersuggestiven
Beeinflussung des Patien-
ten durch eine entsprechen-
de Produktbenennung und Ver-
linkung wird als gering einge-
stuft'”, sofern die Website des
Zahnarztes insgesamt sachlich,
angemessen und informativ ist.

Unzuléssige Fernbehandlung
im Internet-Fall 9

Dr. KFO erteilt auf der von X be-
triebenen Website www.zahn-
arzt-gesundheitsberatung.de un-
entgeltliche Auskiinfte zu den
dort abgelegten anonymisierten
digitalisierten Befundunterlagen
des Patienten P. Die Auskiinfte
auch anderer Zahndrzte hierzu
waren fiir jedermann einsehbar
undmit dem Hinweis verbunden,
dass die erteilten Auskiinfte der
Experten kein persénliches zahn-
drztliches Beratungsgesprdch
oder eine Behandlung ersetzen.
Bei der Diagnosestellung und The-
rapieempfehlung handelt es sich
vorliegend um eine Ausiibung der
zahnérztlichen Heilkunde in Ge-
stalt einer Fernbehandlung, da

keinerlei personlicher Arzt-Pa-
tienten-Kontakt erfolgt. Wesent-
licher Aspekt der Fernbehand-
lung ist dabei, dass sich der Be-
handelnde konkret und indivi-
duell zur konkreten Person des
Patienten duBert und diese Au-
Berung nicht auf einer eigenen
Wahrnehmung des Arztes be-
ruht.
Der Rat des Dr. KFO er-
folgte auch nicht konsi-
liarisch, sondern stell-
te eine berufsrechtlich
unzuldssige sogenann-
te ausschlieBliche Fern-
behandlung dar, wozu
bekanntlich nicht erst die
Behandlungsdurchfiihrung
gehort, sondern bereits die Be-
fundbeurteilung und die Thera-
pieempfehlung. Durch die bloBe
Mitteilung seiner fachlichen Ein-
schétzung bei ,Sie fragen, Exper-
ten antworten® hat er ferner fir
die von ihm vorgenommene arzt-
liche Fernbehandlung Werbung
gemacht, was gem. §9 HWG un-
zuldssig ist.” Der Disclaimer an-
dert hieran ebenso wenig wie der
Umstand, dass die Patientenda-
ten anonymisiert worden waren.
Auchder Betreiber einer solchen
Website verstoBt gegen diese Be-
stimmung."

Digitale Rontgenbilder und
Modelle: noch ausreichend oder
viel besser? - Fall 10

Dr. KFO wird von der KZV Nord-
rhein gebeten, zum Priifgesprdch
die Rontgenbilder und Modelle
mitzubringen. Im Termin wird die
digitale Ausfiihrung der vorge-
legten Befundunterlagen bean-
standet und geriigt, dass Pos. A
935d BEMA-Z/2013 zu Unrecht
abgerechnet worden sei, da auf
den betrachteten digitalen Auf-
nahmen die Kiefergelenke beid-
seits nicht abgebildet seien.

Der Zahnarzt hat die erforderli-
chen Befunde nach den Regeln
des fachlichen Standards zu er-
heben, auszuwerten, zu dokumen-
tieren und zu archivieren. Wel-
cher Methoden er sich hierzu be-
dient, ist ihm tiberlassen, sofern
er hierbei keine vermeidbaren
Nachteile fiir den Patienten ein-
geht, die letztlich zu einer Sen-
kung der Aussagekraft und Ver-
wertbarkeit im Vergleich zur alter-
nativen, herkommlichen Methode
fithren konnten. Heute bevorzu-
gen viele Gerichtsgutachter die
Bildschirmbetrachtung digital
gespeicherter bildgebender Be-
funde, weil sie dies fiir aussage-
kréaftiger und genauer halten als
die Betrachtung herkémmlicher
Rontgenbilder. Es ist auch kein
gerichtliches Verfahren bekannt,
in dem einmal ein Gerichtsgut-
achter digitale Modelle fiir nicht
auswertbar oder von minderer
Qualitit gehalten hatte.
Unbestritten sind in beiden Féal-
len auch die Vorteile in der Ar-
chivierbarkeit und Verkehrsfa-
higkeitim Sinne der Befundsiche-

rungspflicht auch zu therapeuti-
schen Zwecken. Ferner sprechen
der Fortfall des Verlustrisikos
und die beliebige Duplizipier-
barkeit wie auch die Méglichkeit
zur simultanen Vorlage an Bera-
tungsérzte mehrerer Kostentra-
ger und im Rahmen vonTelekon-
silen fiir eine vollstédndige Gleich-
stellung.

Es ist nicht erkennbar, warum
im Rahmen eines KZV-Priifge-
spréachs andere, womoglich so-
gar strengere Anforderungen an
die Befundunterlagen zu stellen
sein sollten, als in einem Verfah-
renvor einem staatlichen Gericht.
Die Leistungslegende der Posi-
tion A 935d lautet: Orthopanto-
mogramm- sowie Panoramaauf-
nahmen oder Halbseitenaufnah-
men aller Zdhne des Ober- und
Unterkiefers. Hier hatte der Prii-
fer schlicht ibersehen, dass auch
die digitale Panoramaaufnahme
abrechenbar ist, die — anders als
das OPG - eben nicht die Abbil-
dung der Kiefergelenke erfordert
und wegen geringerer Strahlen-
exposition vorzugswiirdig sein
kann. Entgegen der Annahme
des KZV-Ausschusses beruhte
weder die fehlende Abbildung
der Kiefergelenke auf einer sys-
tematisch fehlerhaften Einstel-
lung des Gerétes noch lag inso-
weit eine seriell falsche Abrech-
nung vor.”’ &3
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Welcome to the Big Easy

Rund 15.000 Kieferorthopaden, Assistenten und Praxisteams verfolgten im Emest N. Morial Convention Center,

New Orleans, die Vortrage international renommierter Referenten.

S Fortsetzung von Seite 1

Thema Digitalisierung von Pra-
xen eingegangen werden soll.

Einen sehr interessanten und
praxisorientierten Beitrag zeigte
z.B.Dr. Anthony Puntillo, welcher
iiber optische Scanner sprach. Da-
bei stellte er insbesondere fiinf
Gerite verschiedener Firmen vor
(CS 3500, iTero, Lythos, TRIOS
und True Definition) und verglich
diese miteinander. Die drei wich-
tigsten Aspekte in diesem Zusam-
menhang waren neben der Genau-
igkeit fiir ihn genauso das Hand-
ling und die Kosten. Anhand einer
Fiinf-Jahres-Kostenanalyse mach-
te er u.a. deutlich, dass manche

(Fotos: Pasold)

Gerite zwar in der Anschaffung
zunéchst preiswerter seien, jedoch
wiederum hohe Gebiihren fiir
Software-Updates veranschlagen.
Manche Anbieter berechneten ex-
tra Modellgebiihren, die dann mit
mehreren Hundert Dollar pro Mo-
nat zu Buche schlagen kénnen.
Nicht zu vergessen die Kos-

ten fiir eine Garantie bzw.
Garantieverldngerung. Ar-
beiteten vier der fiinf vor-
gestellten Geréte puderfrei, waren
hingegen nur zwei mit Invisalign®
und nur ein Gerét mit SureSmile
kompatibel. Ginge es nach Dr.
Puntillo, wiirde ein idealer Scan-
ner folgende Daten aufweisen:
10.000 $ bis 15.000 $ Anschaffungs-

®

kosten, jahrliche Kosten unter
5.000 $, Invisalign®/SureSmile®-
kompatibel, geringe Grofie, Ein-
wegspitzen, puderfrei, USB plug
in wand, offenes STL-Format.

Ob es Zeit fiir eine gipsfreie Pra-
xis ist, verdeutlichte Dr. Edward
Y.Lin in seinem Vortrag zur 3-D-
Druckertechnologie. Lin arbei-
tetmit dem SureSmile® System
in einer komplett digitalen Pra-
Xis, wobei er seit 18 Monaten
einen 3-D-Drucker nutzt. Er |
berichtete tiber den entspre-
chenden Workflow und machte
die Arbeitsschritte anhand ei-
nes Klinischen Falls deutlich.
Was das 3-D-Drucken bzw. die
Technologie, welche den Herstel-
lungsprozess eigentlich revolu-
tionieren soll, momentan noch

TruKlear® (Fa. FORESTADENT)

Impressions From Your Practice”.

Hielt eine beeindruckende Angle Lecture —Prof. Dr. James McNamara.

Dr. Anthony Puntillo sprach zum aktuellen Thema , Optical Scanners: Eliminating

Bei Dr. Edward Lin drehte sich alles um die 3-D-Drucker-Technologie.

Im Rahmen der parallel stattfindenden umfangreichen Ausstellung der Dental-
industrie konnten sich Interessierte (iber neueste Produkte informieren.

Einer der Schwerpunkte, sowohlinden Vortragen als auch in der Industriemesse,
waren digitale Technologien.

zuriickhélt, seien Patente, so Lin.
Jedoch wiirden den Wettbewerb
bislang verhindernde Schliissel-
patente fiir die meisten der funk-

DEFY™ SL Bracket (Fa. Lancer)

tionalen 3-D-Drucker dieses Jahr
auslaufen. Der erste Schritt, um
das 3-D-Drucken in Praxen um-
zusetzen, ist die Anschaffung ei-
nes 3-D-Scanners - entweder ei-
nes Desktop-Laserscanners (er-
fordert noch ein Alginat- oder
PVS-Abdruck,umein STL-For-
mat zu erstellen) oder eines Intra-
oralscanners. Zudem sollte die
Entscheidung getroffen werden,
ob man das 3-D-Drucken out-
sourct (ca. 12 $ bis 30 $ pro Modell
zzgl. Shippingkosten) oder sich
gleich selbst einen 3-D-Drucker
anschafft. Wahrend hinsichtlich
Outsourcen Aspekte wie Nut-
zungsgrad, Kosten fiir Modell-
drucken, Shipping- bzw. Labor-
kosten sowie keine Zusatzkosten
zu bedenken seien, sind

bei der Anschaffung ei- 72

nes 3-D-Druckers wiede-
rum Aspekte wie Marke,
Typ der 3-D-Druckertech-
nologie (SLA, DLP oder
FDM) sowie die Anschaf-
fungskosten, die Druckge-
schwindigkeit, Auflésung, Ma-
terialkosten (1kg fliissiges Acryl
kostet zwischen 200 $ und 400 $),
Laborkosten (Zeit fiir Set-up und
Clean-up), Gerétegrofe (wohin
in der Praxis), Server- und I'T-Kos-
ten oder der jahrliche Unterhalt
und Wartungskosten zu beriick-
sichtigen. Entscheidet man sich
letztlich fiir die Anschaffung,
sollte der Hersteller ge-
nauausgewdhltund si-
chergestellt sein, dass
die Praxis einen aus-
gezeichneten Service
erhélt.

Eine ganze Reihe ak-
tueller Studien zum Ein-
satz von DVTs in der Kiefer-
orthopddie stellte Prof. Dr. Axel
Bumann vor. Dabei ging er auf
Aspekte wie die erforderliche
GroBe des FOV fiir die KFO-Pla-
nung, Beurteilung des periden-
talen Knochenangebotes, effek-
tive Strahlendosis, Ultra-Low-
Dose-Protokolle sowie die Bild-
qualitdt von ULD-Protokollen
ein. Was die GréfBe des FOV an-

geht, sollte dieses fiir die KFO-
Planung aufgrund von umfang-
reichen anatomischen Studien
einen Durchmesser von 18cm
und eine Hohe von 17 cm aufwei-
sen. Ein FOV von 8 x 8 cm ist nicht
einmal ausreichend, um das ge-
samte Gebiss (OK/UK) darzu-
stellen. Wenn man die neue ke-
phalometrische MESANTIS 3D-
Analyse einsetzen wiirde, wire
bei Erwachsenen ein reduziertes
FOV von 19 x 15cm und bei Ju-
gendlichen von 16 x 13 cm erfor-
derlich. Hinsichtlich der Auflo-
sung einer DVT-Aufnahme fiir
die kieferorthopadische Behand-
lungsplanung seien 250 pm Vo-
xelgroBe klinisch absolut ausrei-
chend, wihrend 300 oder 400 pm-
Protokolle nicht verldsslich genug
seien, um Knochendehiszenzen
vor geplanter kieferorthopadi-
scher Zahnbewegung abzubil-
den. Was das Thema modernste
ULD-Protokolle (ultra-low-dose)
angeht, konnten DVT-Aufnahmen
fiir eine kieferorthopadische Pla-
nung schon mit Dosiswerten von
13,6 bis 14,4 nSv erstellt werden.
In Abhédngigkeit vom Field of
View und gewiinschter Bildqua-
litdt ermoglichen die moderns-
ten ULD-Protokolle eine DVT-
Anfertigung fiir tégliche kiefer-
orthopédische Behandlungspla-
nung mit einer effektiven Dosis
von 12,3 bis 26,9 uSv. Dieser Wert
entsprache 56,2 % bis 26,3 % we-

3. Generation H4™ Bracket (Fa. OrthoClassic, Greiner
Orthodontics)

Pobanz Archwire Double Tube™ (Fa.
OrthoClassic, Greiner Orthodontics)

niger effektive Dosis im
Vergleich zu konventio-
nellen digitalen KFO-Ront-
genaufnahmen (nach ICRP-Kri-
terien von 2007). Die Bildqualitét
von konventionellem digitalen
FRSundrekonstruiertem FRS aus
einem ULD-DVT, so zeigen Er-
gebnisse einer aktuellen Pilotstu-
die, unterscheide sich nicht signi-
fikant voneinander, so Bumann.
Nach einem erfolgreichem Start
des ,,Asking the Expert“-Forums
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Wihrend Dr. Jay Bowman (1.) erste Ergebnisse einer Studie zum klinischen Einsatz der SoftPulse-Technologie (AcceleDent®) bei Klasse I-Behandlungen vorstellte, prasentierte Dr. Sam Daher am Stand von Align Techno-
logy die aktuellen Neuerungen rund um das Invisalign® System.

im letzten Jahr wurde dieses in
New Orleans mit Prof. Dr. Wil-
liam R. Proffit als Gast weiter-
gefiihrt. Er widmete sich der be-
schleunigten Zahnbewegung (das
Marketing der herstellenden Fir-
men von Geriten wie AcceleDent®
etc. sei hier laut Proffit wissen-

AcceleDent®(links) und AcceleDent®aura (Fa. Ortho-
Accel® Technologies, Inc.)

schaftlichen Daten um Lingen
voraus), dem Surgery First-Be-
handlungsansatz (fiir welche Pa-
tientenist es kosteneffektiv?) so-
wie dem Weisheitszahn-Manage-
ment.Das grofite Problem hierbei:
Patienten mit teilweise freiliegen-
den 8ern, die weder Symptome
noch Belege fiir eine Erkrankung
zeigen. Ist beobachtendes War-
ten dann eine gute Option? Laut
Proffit nur, wenn eine sich ent-
wickelnde Pathologie zu beob-
achten sei (mit Analyse der Ge-
webefliissigkeit). Wenn jedoch
gewartet wird, bis erste Krank-
heitssymptome auftreten, werden
immer systemische Probleme auf-
treten.

Einen ebenfalls sehr beeindru-
ckendenVortrag, auf den an die-
ser Stelle als letztes verwiesen
werden soll, war die Angle Me-
morial Lecture mit Prof. Dr. James
McNamara. Einfach beriihrend
und sympathisch, wie dieses ,,Ur-
gestein der Kieferorthopadie®
anhand verschiedener Wegmar-
ken seine berufliche Laufbahn
aufzeigte und dabei von ganz
personlichen Momenten und Be-
gegnungen mit ebenfalls bekann-
ten Groflen der KFO, wie Tom
Graber, Rolf Frankel, Bob Ri-
cketts, Lorenzo Franci, Tiziano
Baccetti oder Bjorn Zachrisson,
erzdhlte.

Industriemesse

Brackets/Bogen etc.
Ein neues passives selbstligie-
rendes Metallbracket mit Namen
DEFY™ SL stellte die Firma Lan-
cer (fiir DE und AT tiber die BBW
Orthodontic Supplier GmbH) vor.
Dieses weist u.a. eine markante
Basis mit horizontaler Ausspa-
rung fiir mehr Flexibilitdt und ein
leichteres Debonding auf. Zu-
2 dem sollen opti-
# mierte Slottole-
ranzen (bis zu 1°
reduziertes Spiel in je-
der Richtung) eine bessere
Rotations- sowie Torquekontrol-
le ermdglichen und weniger Fi-
nishingbiegungen erforderlich
machen. DEFY™ SL ist bezieh-
bar in Standard, low und high
Torque-Prescription, mit Haken
auf Eckzdhnen und Pradmolaren
sowie mit GOB (Gingival Offset
Base) fiir die Pramolaren. Das
Bracket, bei dem der Schlieme-
chanismus ohne Feder funktio-
niert, verfiigt des Weiteren iiber
einen dritten Fliigel, welcher ein
passives Ligieren von Elastikket-
ten oder Ligaturen gewihrleistet,
und zwar oberhalb des Bogens.
Mit TruKlear® prisentierte FO-
RESTADENT ein vollasthetisches
SL-Keramikbracket, welches
génzlich ohne Metall auskommt.
Das heifit, auch der Verschluss-
mechanismus weist keine durch-
schimmernden Metallanteile
mehr auf, die den &sthetischen
Eindruck mindern kénnten.Viel-
mehr sind Verschluss und Korpus
desnickelfreien Brackets aus ei-
ner laut Herstellerangaben ver-
farbungsfreien Spezialkeramik
gefertigt. TruKlear® verfiigt iber
FORESTADENTS patentierte und
anatomisch gewolbte inverse Ha-
kenbasis und gewéhrleistet auf-
grund eines extrem niedrig ge-
stalteten Slots eine gute Torque-
ibertragung.

Carriere SLX™ (in DE z.B. tiber ODS Kisdorf)

Bei Henry Schein Orthodontics —
ein Name, unter dem ab sofort alle
zum Konzern gehorenden KFO-
Marken (u.a. Class One, Masel,
Ortho Technology, Ortho Orga-
nizers) firmieren — konnten die
Messebesucher die neueste Ge-
neration des selbstligierenden
Carriere Brackets kennenlernen.
Carriere SLX™ (fiir DE z.B. iber
ODS Kisdorf erhéltlich) verfiigt
u.a. iiber eine im Vergleich zu
anderen SL-Systemen geringere
Slottiefe von .028” und eine vari-
ierende, dem jeweiligen Zahn ent-
sprechende Bracketbreite. Zudem
wurde mit der zweiten Genera-
tion die Profilhohe verringert.
Alle Clips des Carriere SLX™
offnen nach okklusal bzw. zur
Inzisalkante, also auch die Bra-
ckets im UK, wodurch insbeson-
dere im unteren Seitenzahnbe-
reich etwaigen Irritationen der
Gingiva vorgebeugt wiirde. Ein
sogenannter Sure-Lok™ Clip ge-
wihrleiste nicht nur ein sicheres
Offnen und SchlieBen, sondern
vor allem auch eine leicht zu rea-
lisierende Mundhygiene. Die Bra-
ckets verfiigen des Weiteren {iber
eine Art Adhésiv-,Leitplanke” an
der Basis und sind entweder oh-
ne oder mit komplett in den Bra-
cketkorpus integrierten Haken
erhiltlich.

TP Orthodontics bietet mit Readi-
Base eXact™ vorab mit Adhésiv
beschichtete Brackets, die direkt
auf dem Zahn positioniert werden
konnen. Die Adhésivbeschich-
tung ist in Form eines Kreuzes auf
die patentierte Polymer-Gitter-
netzbasis von InVu® Keramik-
sowie NV® Hybrid Brackets auf-
getragen, wodurch u.a. eine aus-
gezeichnete Haftkraft, weniger
Uberschiisse beim Kleben oder
ein einfacheres Debonding rea-
lisiert wiirden. Zudem wiirde die
Zeit, welche der Klebevorgang
bislang in Anspruch nahm, sig-
nifikant verkiirzt.

Bei der Firma OrthoClassic (Ver-
trieb fiir DE tiber Greiner Ortho-
dontics) ist ab sofort die 3. Gene-
ration des selbstligierenden H4™
Brackets erhiltlich. Dieses bietet
u.a. modifizierte Mafie mit einem

-
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DURASOFT® pd (Fa. SCHEU-DENTAL)

verkleinerten gingival-okklusa-
len Profil, ID-Markierungen fiir
eine leichtere Identifikation der
Brackets, eine reduzierte Slot-
tiefe fiir eine genauere Rota-
tionskontrolle oder verbes-
serte Guards der speziellen
Treadlok® Basis, die Adhésiv-
uberschiisse beim Kleben
minimieren sollen. Zudem
wurde der Schieber des Ver-
schlussmechanismus
uberarbeitet und et-
was dicker gestaltet.
Des Weiteren stellte
gleiche Firma den Pobanz
Archwire Double Tube™ vor,
mit dem der Behandler die
Option eines Auxiliary-Tubes
erhélt. Der in Packungen ab
fiinf Stiick erhéltliche und mit
Klasse II-Coaxialfedern einsetz-
bare DoubleTube wird zwischen
dem zweiten Prdmolaren und
ersten Molaren auf den Bogen
geschoben, wo er leicht gleitet.
RMO (fiir DE iber dentalline)
bietet neue Double Tubes der FLI®
Serie. Diese verfiigen tiber Low-
Friction-Slots, bei denen die Ein-
fihrtrichter vergrofert und stark
abgerundetwurden,sodasseszu
keinen Einbuflen bei der Torque-
ibertragung kommt. Zudem bie-
ten die Tubes ein glattes, abge-
rundetes Design mit niedrigem
Profil.

adenta stellte u.a. seinen LAB™¢
Accurate Bracket Positioner vor.
Hierbei handelt es sich um ein

neues Positionierungsverfahren
fiir Labial- und Lingualbrackets
mit Slot (herstellerunabhéngig)
im Rahmen der indirekten Klebe-
technik, fiir welches kein Set-up
mehr benétigt wird. So konnen
die Brackets dreidimensional di-
rekt am Malokklusionsmodell po-
sitioniert werden, wobei Torque,
Angulation, Rotation, In/Out, Ex-
trusion und Intrusion unabhén-
gig voneinander und reprodu-
zierbar fiirjeden einzelnen Zahn
eingestellt werden konnen.
Reliance bietet eine neue Vari-
ante seines bekannten Primers
Assure®. Assure® Plus eignet sich
fiir nahezu jede intraorale Ober-
flache und kann im Gegensatz
zum Vorgénger auch bei Materia-
lien wie Zirkon und temporirem
Acrylzahnersatz (ohne zuséatzli-
chen Primer) sowie bei Porzellan
(ohne Fluorwasserstoffsidure) ein-
gesetzt werden.

Digitale KFO

Bei TP Orthodontics kann ein
neuer Laborservice in Anspruch
genommen werden. Easyrx® ist
ein Online-Prescription-Manage-
mentsystem, welches dem Be-
handler die Méglichkeit der Uber-
tragung von Scans sowie indivi-
dualisierten Prescriptions bietet
(Hochladen der digitalen Scans
und Dateien zum cloudbasierten
Netzwerk, Nutzen des Drop-and-
Drag-Arbeitsbereichs zur
Ubermittlung des prizi-
sen Apparaturdesigns
an das Easyrx®-Labor).
< Eskoénnen sogar indivi-
duelle Templates fiir ge-
wohnliche vorprogrammier-
te Apparaturen erstellt werden.
Sofern die Praxis tiber keinen
Intraoralscanner verfiigt, kbnnen
auch herkommlich erstellte Ab-
driicke oder Modelle zusammen
mit einem Ausdruck der Ront-
genaufnahmen eingeschickt

und verarbeitet werden.

T
iy —

VECTOR® 450, VECTOR® 900 (Fa. SCHEU-DENTAL)

Gleiche Firma stellte eine inter-
aktive Plattform namens Smile-
Tracker™ vor, die es dem Kiefer-
orthopdden ermdglicht, den Be-
handlungsfortschritt eines Patien-
ten sowie dessen Mundhygiene
(z.B. Multiband) zu beurteilen,
ohne das der Patient jedes Mal
personlich anwesend ist. Der Be-
handler richtet hierfiir einen Pa-
tienten-Account inklusive Pass-
wort ein, woraufhin sich der Pa-
tient nach Download einer iPhone-
App einloggt und aktuelle Fotos
von seiner Behandlungssituation

Fortsetzung auf Seite 28 [5J
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erstellt. Der Kieferorthopide kann
dann die eingehenden Aufnah-
men auswerten, mithilfe eines
Zeitraffer-Videomodus den Be-
handlungsfortschritt kontrollie-
ren,reagieren und den Patienten
gegebenenfalls zum Anpassen
der Therapie einbestellen.

Great Lakes Orthodontics prasen-
tierte mit eXact™ eine computer-
unterstiitzte Losung fir das indi-
rekte Kleben vor. Dabei ladt der
Kieferorthopéde die Patienten-
daten (3-D-Modelle, Bilder, Ront-
genaufnahmen) auf den ,My
eXact“-Server. Die eXact™-Soft-
ware plant dann die exakten Bra-
cketpositionen, die anschliefend
zur Durchsicht und Freigabe an
den Behandler gehen. Ist die Frei-
gabe erfolgt, werden die entspre-
chenden Bondingtrays erstellt
und in die Praxis geschickt,

wo sie chairside einge-
setzt werden.

PowerScope™ (Fa. American Orthodontics)

FORESTADENT USA bietet Kie-
ferorthopédden in den Vereinigten
Staaten in Kooperation mit Or-
chestrate Orthodontic Technolo-
gies einen Service zur digitalen
Planung und Fertigung von Be-
handlungsapparaturen an. Egal,
ob Aligner, Positioner oder Uber-
tragungstrays fiir die indirekte
Klebetechnik erstellt werden sol-
len, der Behandler behélt zu jeder
Zeit die Kontrolle und entschei-
det selbst, ob er den kompletten
Service bis zur fertigen Appa-
ratur in Anspruch nimmt oder —
je nach Vorhandensein digitaler
Scanner, Oralscanner, 3-D-Dru-
cker oder eines Tiefziehgeréts —
einen bestimmten Part des Work-
flows selbst tibernimmt.
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InVu® Readi-Base® eXact™ (Fa. TP Orthodontics)

Bei Carestream Dental konnte
sichu.a.iiberdenneuen CS 3500
intraoralen 3-D-Scanner informiert
werden. Das benutzerfreundli-
che, schnelle und hochpréazise
Gerit (Sichtfeld 16 x 12mm, Ge-
nauigkeit 30 Mikrometer, Tiefen-
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Orchestrate 3D (Fa. Orchestrate Orthodontic Technologies/FORESTADENT USA)

schéarfe -1 bis +15mm, Auflo-
sung Standbild 1.024 x 768 Pixel,
Video 640 x 480 Pixel) benotigt
kein Puder mehr und kommt
ohne Gerédtewagen aus. Er kann
einfach per USB-Kabel an jeden
Praxis-PC angeschlossen werden.
Das Farbindikationssystem des
CS 3500 zeigt bereits im
Mund an, ob die Auf-

nahme gelungen ist,
sodass der Behandler
wihrend des Scanvor-
gangs nicht auf den Mo-
nitor zu schauen braucht.

Weitere Produkte

4] Mit dem Excellerator RT™

stellte Propel Orthodontics
ein Gerat vor, dass Mikro-
Osteoperforationen erzeugt, um
Zahnbewegungen positiv zu be-
einflussen. Dabei wird durch die
MOPs eine lokal begrenzte Ent-
zlindungsreaktion verursacht,
bei der es aufgrund des anstei-
genden Blutflusses zu einer dras-
tischen Ausschiittung von Zyto-
kinen kommt. Durch den Anstieg
der Zytokine wiederum wird im
Bereich der gewiinschten Zahn-
bewegung der Knochenumbau
angeregt, wodurch sich das Aus-
mal der Zahnbewegung vergro-
Bert. Dr. Jonathan Nicozisis stell-
te hierzu wihrend des Kongres-
ses eine interessante Studie vor.
Eine Kkleinere und leichtere Ver-
sion von AcceleDent” ist jetzt bei
OrthoAccel® Technologies, Inc.
erhéltlich. AcceleDent™ aura sti-
muliert wie ,,sein groBerer Bru-
der” durch Mikroimpulse den
Zahn umgebenen Knochen und
wird parallel zu einer kieferor-
thopédischen Behandlung (Mul-
tiband oder Aligner) eingesetzt,
wodurch Zahnbewegungen laut
Herstellerangaben um 30 bis 50 %
beschleunigt werden kénnten.
Als Tragezeit werden 20 Minuten
proTag empfohlen. Die neue Klei-
nere Variante verfiigt iiber einen
USB-Anschluss und Adapter, um
es an einen Computer bzw. Lap-
top anschliefen und z.B. die Tra-
gezeit kontrollieren zu kénnen.

American Orthodontics prasen-
tierte eine neue Klasse II-Appa-
ratur, welche mittlerweile auch
in Deutschland erhéltlich ist.
PowerScope™ kann direkt am
Stuhl eingesetzt werden (kein
Labor) und ist laut Hersteller ab-
solutleicht handelbar.Das Gerit
wird von Bogen zu Bogen ein-
gebracht, wobei ein spezieller
Sechskant-Schraubendreher er-
forderlich ist. Es verfiigt iiber ei-
nen 18 mm Teleskopmechanismus
mit integrierter 260g NiTi-Feder

sowie liber ein spezielles Kugel-
gelenkdesign fiir maximale late-
rale Bewegungen, verbesserten
Tragekomfort und hohere Patien-
tenakzeptanz.

Eine weitere Klasse II-Appara-
tur zeigte Leone. Diese hat keinen
speziellen Namen und ist bereits
in Europa erhéltlich. Die Appara-
tur kann distal oder mesial zum
Molarentube positioniert werden.
Sie enthélt eine 200 g NiTi-Feder,
welche in zwei Lédngen

(kurz oder lang) erhélt-
lich ist, und generiert
sanfte Kréfte zur Vor-
wirtsbewegung des Un-
terkiefers.

Die bislang unter dem Namen
Carriere® Distalizer erhiltliche
Klasse II-Apparatur hat eine Um-
benennung erfahren und heif3it
ab sofort Carriére® Motion™ Ap-
pliance.Hintergrundist,dass die
von Dr. Luis Carriére entwickelte,
fiir DE exklusiv iiber die Firma
ODS erhéltliche Apparatur weit
mehr bewirkt, als nur das Dista-
lisieren von Molaren. Vielmehr
werde durch Generieren gleich-
maBiger, sanfter sowie den natiir-
lichen Bewegungen eines Hiift-
gelenks nachempfundener, bio-

Fundamentals
of Orthodontic
Treatment
Mechanics

John g, Bennett -
Fichard . M aygpy

Dr. Richard McLaughlin/Dr. John C. Bennett— ,Funda-
mentals of Orthodontic Treatment Mechanics”

logisch kompatibler Krifte auch
ein kontrolliertes Rotieren sowie
Aufrichten von Molaren bewirkt.
Und um das Spektrum aller Be-
wegungen und Moglichkeiten,
die mit dem klinischen Einsatz
dieser Klasse II-Apparatur ver-
bunden sind, besser gerecht zu
werden, wurde diese nun in
Carriére® Motion™ umbenannt.
Ebenfalls zur Behandlung von
Klasse II-Malokklusionen eignet
sich das Baxmann Mini Teleskop
(BMT), welches adenta zeigte.
Dieses besteht aus einem Tele-

Klasse Il-Apparatur (Fa. Leone)

skoprohr mit Ose, einer Tele-
skopstange mit Ose sowie Kugel-
kopfankern zur Befestigung. Die
Apparatur zdhlt zu den starren
Klasse II-Apparaturen, kann aber
durch Verwendung einer zuséitz-
lichen Feder einfach in eine fe-
dernde Apparatur umgebaut wer-
den. Fiir die Grundversion sind
drei Bauteile notig (Teleskoprohr,
Teleskopstange und Kugelkopf-
anker), welche fiir die rechte und

CS 3500 Intraoralscanner (Fa. Carestream Dental)

linke Seite identisch sind und in
einer Einheitsgrofe geliefert wer-
den konnen. Fiir das Einsetzen
der Apparatur, welche auch bei
einer Lingualbehandlung ein-
fach und optisch &sthetisch ver-
wendet werden kann, ist keiner-
lei Labor nétig. Notwendig sind
lediglich Molarenbénder mit Zu-
satzrohrchen fiir Headgear oder
Lipbumper. In dieser Form kann
die Apparatur im Wechselgebiss
bei Verwendung einer partiellen
Multibracketapparatur ebenso
verwendet werden wie im perma-
nenten Gebiss. Das BMT kann
zusétzlich zur vollstdndigen MB-
Apparatur jederzeit nachtriglich
eingesetzt werden.

Bei SCHEU-DENTAL sind die
bewihrten DURASOFT® pd-Fo-
lien in einer neuen Materialqua-
litdt erhéltlich. So sind diese ab
sofort mit einer harten Seite aus
PET-G ausgestattet, welche sich
ohne die Notwendigkeit eines Pri-
mers mit Autopolymerisat ver-
bindet, wodurch gleichzeitig noch
transparentere Tiefziehergeb-
nisse erzielt wiirden. Die jetzt
neben den bisherigen Stdrken
1,2mm, 1,8 mm sowie 2,5mm auch
in 3,0 und 4,0 mm beziehbaren und
aufgrund der neuen Materialzu-
sammenstellung im Verkaufs-
preis gesenkten Folien sind zum
sofortigen Gebrauch vorgetrock-
net und einzeln vakuumverpackt.
Gleiche Firma stellte zudem eine
neue skelettierte Sektoren-Dehn-
schraube vor. Die VECTOR® 450
verfiigt iber einen Endanschlag,
der ein Auseinanderfallen der
Schraube nach maximaler Deh-
nung verhindert. Ebenfalls neu
und voraussichtlich ab Sommer
lieferbar ist die Dehnschraube
VECTOR® 900 fiir die Herstel-

lung von Vorschubdoppelplatten
zur Therapie von Klasse II-Féllen.
Sie bietet eine kompakte Bau-
weise mit integrierter Expan-
sionsschraube und Platzhalter
zum Positionieren auf dem OK-
Modell.

Mit der FlashMax P4 Ortho LED
steht dem Behandler die nun-
mehr vierte Generation der be-
kannten Polymerisationslampe
von RMO® (fiir DE iiber dental-
line) zur Verfiigung. Das kabel-
lose Gerdt bietet eine Lichtleis-

tung von 6.000mW/cm? ist 120 g
leicht und 22,5cm lang. Es ver-
fiigt neben zwei wahlbaren Zeit-
modi (1 oder 3 Sekunden) iiber
drei Programme (manual use,
double tap, rapid automated func-
tion), ist mit einem Erhitzungs-
schutz mit Abschaltautomatik
sowie einem Energiesparmodus
ausgestattet.

Ubrigens ist ab sofort ein neues
Buch der Autoren Dr. Richard
McLaughlin und Dr. John C.
Bennett erhiltlich. Es tragt den
Titel ,Fundamentals of Ortho-
dontic Treatment Mechanics“
und ist der dritte Teil der KFO-
Textbuch-Serie zum McLaughlin
Bennett System 4.0™ (Teil 1 er-
schienen in 1997, Teil 2 in 2003).
Das Buchistim Verlag Le Grande
Publishing in derzeit englischer
Sprache (Ubersetzungen sind
in Planung) erschienen, umfasst
300 Seiten mit mehr als 900 far-
bigen Abbildungen inklusive
Schritt fiir Schritt dargestellten
klinischen Behandlungsfillen
und kostet 185 $. mm

LAB™ Accurate Bracket Positioner (Fa. adenta)
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Botox, Bimax, Biofilm

XIX.Jahreskongress des GBO zu medizinischen Erfolgen in der

Beim XIX. Jahreskongress des
German Board of Orthodontics
Ende Maéarz 2014 in Bonn, den
GBO-Vorsitzende Dr. Gundi
Mindermann eroffnete,lag der
Fokus auf den medizinischen
Erfolgen in der Erwachsenen-
KFO und hier nicht zuletzt auf

Erwachsenen-Kieferorthopadie.

Prof. Dr. Nicole Arweiler sprach
zur Therapie bei singuldren und
multiplen Rezessionen - ein Be-
reich, in dem auch der indivi-
duelle Biofilm und das Entziin-
dungsrisiko eine wichtige Rolle
spielten. Ungilinstiges ,,Zerren“an
gingivalem Gewebe konne aus-

Beim GBO-Jahreskongressin Bonn st die deutsche Kieferorthopadie immer durch fiihrende Reprasentanten aus
Wissenschaft und Praxis vertreten: In diesem Jahr durften die GBO-Vorsitzende, Dr. Gundi Mindermann (rechts),
die stellvertretende Vorsitzende, Prof. Dr. Barbel Kahl-Nieke, und der Tagungsprasident 2014, Dr. Bernd Zimmer,
u.a. die Prasidentin der DGKFO, Prof. Dr. Ursula Hirschfelder (2. von rechts), begriiRen.

den Schnittstellen mit angren-
zenden Gebieten auch aus der
Allgemeinmedizin. Tagungspra-
sident und Moderator des Kon-
gresses war Dr. Bernd Zimmer.
Traditioneller Auftakt der GBO-
Jahreskongresse ist die ,Rolf-
Frankel-Ehrenvorlesung®, die
in diesem Jahr Prof. Dr. Rainer
Schwestka-Polly unter das The-
ma ,Funktionskieferorthopadie®
stellte und hier iiber Erfolge in
der gelenkbeziiglichen Kiefer-
orthopédisch-kieferchirurgischen
Therapie berichtete. Es sei ein-
drucksvoll, wie nachhaltig der
verstorbene Friankel das Fach
nach wie vor prége, aber auch,
wie Forschung und Entwicklung
sein Gedankengut in hochmoder-
ne Apparaturen umgesetzt habe.
Dennoch habe sich etwas veran-
dert: ,Laut Frankel ist eine or-
thopédische Beeinflussung der
Funktion bis zum Abschluss des
Wachstums moéglich — wir haben
aber heute auch Patienten nach
dieser Entwicklungsphase (...) Er-
wachsenen-KFO - das ist Zahn-
medizin, wie sie Professor Meyer
aus Greifswald als Leitbild fiir
die moderne Zahnheilkunde be-
schrieben hat.“ Die Indikation
gelenkbezogener Kieferchirur-
gie sei nicht immer nur okklusal
gegeben, sondern auch durch
personliche Belastungen. Fiirdie
Teilnehmer aus der Praxis zeig-
te Professor Schwestka-Polly das
komplexe Vorgehen bei der Dia-
gnostik und die Grundlagen fiir
die Entscheidung zu einem chi-
rurgischen Eingriff. Fiir die Um-
stellung des gesamten zahntra-
genden Komplexes gebe es heute
erfolgreiche Protokolle und auch
interessante digitale Planungs-
programme.

geldst werden durch Lippen-
bander, Bruxen und zu starke
Kriéfte bei kieferorthopéadischer
Therapie unter besonderen ana-
tomischen Bedingungen. Ob bei
einer Rezessionsdeckung die
Chirurgie der Kieferorthopéddie
folgen solle oder umgekehrt,
miisse individuell entschieden
werden.

Prof. Dr. Ki Beom Kim aus St.
Louis vermittelte Grundlagen
iber die Bedeutung des Schla-
fes fiir die Allgemeingesundheit
und eine Ubersicht iiber die
héaufigsten Ausloser von Schlaf-
storungen. Kieferorthopédden
seien aufgerufen, ihre Patienten
auf Anzeichen von Atemwegs-
beengung zu beobachten. Hau-
fig bringe bei solchen Storun-
gen eine ,Bimax“ (bimaxillare
Osteotomie) eindrucksvolle ge-
sundheitliche und psychische
Verbesserungen fiir die Patien-
ten.

Dass auch ,Botox*“ in Kieferor-
thopédie und Kieferchirurgie
ein hilfreicher Assistent sein
kann, zeigte Prof. Dr. Dr. Bodo
Hoffmeister. Botulinumtoxin
habe sichin der Zahnheilkunde
als niitzlich erwiesen, z.B. bei
Dysfunktionen der Kaumusku-
latur, selektiver Reduktion der
Muskelaktivitdt, Muskelhyper-
trophie und neurogenen Spas-
men. Patienten erspare der Ein-
satz oft eine Operation und er-
mogliche durch die neue Be-
weglichkeit der Muskulatur
weitergehende therapeutische
Interventionen wie Physiothe-
rapie.

DenThemenbereich CMD und
chronische Schmerzen ging
Priv.-Doz. Dr. Anne Wolowski
aus psychosomatischem Blick-

winkel an. Psychosoziale Fak-
toren hétten eine Leitfunktion
bei Entstehung und Bewalti-
gung der Erkrankung und spiel-
ten auch bei Bruxismus eine ge-
wichtige Rolle. Mit Blick auf die
Préavalenz zeige Letzterer ins-
besondere bei Jugendlichen ei-
nen deutlichen Anstieg an Be-
troffenen.

Ebenfalls aus Miinster gekom-
men war Prof. Dr.Dr. Johannes
Kleinheinz, der tiber die deut-
liche Zunahme von Patienten
zwischen 30 und 60 Jahren in
der Sprechstunde fiir ortho-
gnathe Chirurgie berichtete. He-
rausforderungen fiir die Praxen
seien hier Begleiterkrankun-
gen, auch Behinderungen, der
hohe Anspruch an Asthetik, die
Diskussion um Kostenerstat-
tung und in mancherlei Hin-
sichtauch dersteigende Anteil
multiethnischer Patientengrup-
pen. Fiir typische Félle, nicht zu-
letzt im Bereich prothetischer
Herausforderungen, zeigte er er-
folgreiche Therapiekonzepte.
Um Prothetik ging es auch bei
Dr.Dr.Marc Schitzle aus Luzern
und hier insbesondere um die
stabile Versorgung bei Nichtan-
lagen seitlicher Schneidezdhne
und bei Zapfenzédhnen. Er pra-
sentierte implantologische, pro-
thetische und kieferorthopéadi-
scheVorgehen, stellte Non-Ex-
Verfahren solchen mit Extrak-
tionen gegeniiber und empfahl,
bei Nichtanlagen die Situations-
analyse so vorzunehmen, als
seien alle Zdhne vorhanden.
Dass auch die Endokrinologie
und Gastroenterologie den Kie-
ferorthopdden Spannendes zu
berichten hat, was auch umge-
kehrt gelte, machte Prof. Dr.
Wilhelm Nolte deutlich: ,Was
wire der Magen-Darm-Trakt
mit seinem ausgekliigelten Hor-
monzusammenspiel ohne die
Zahne? Wir Gastroenterologen
miissten uns viel mehr mit den
Zahnen befassen!“ Er fokus-
sierte insbesondere den hormo-
nell gesteuerten Knochenauf-
und -abbau und die Risiken bei
sich &nderndem Knochenstoff-
wechsel — mit besonderem Blick
auf osteoporotische Entwick-
lungen.

Den Abschlussvortrag hielt Dr.
Bernd Zimmer zu kieferortho-
péadischer Behandlung trauma-
tischer Okklusionen mit poten-
ziell negativen Folgen fiir das Pa-
rodontium. Er zeigte eindrucks-
volle Fille nicht chirurgischer
Tiefbiss- und Overjetbehand-
lung zur Enttraumatisierung
und dass sich bei Beseitigung
des Storkontaktes die Rezessio-
nen zuriickbilden kénnen. Infos:
www.german-board.de

(Presseinformation des GBO/
German Board of Orthodontics,
April 2014)

ANZEIGE

Ortholox

Kopplungssystem

Grundkurs

mit Dr. Bjorn Ludwig
am 23.07.2014

in der Charité Berlin

OrthoLox Snap-in
Kopplung fiir

» Molarenmesialisierung
» Gaumennahterweiterung
» Ex-/intrusion

» Retention

SmartJet, die smarte Losung fiir
-~ Mesialisation und Distalisation
/\ mit dem gleichen Gerat.

» Laborleistung im Eigenlabor
» Kurze Stuhlzeiten
» Compliance unabhdngig

OrthoLox und SmartJet bieten neue Optionen fiir
viele Aufgabenstellungen in der skelettalen kiefer-
orthopddischen Verankerung.

A. Ahnfeldt GmbH

Marienhiitte 15 - 57080 Siegen
Telefon: 0271 - 31 460-0
info@promedia-med.de
www.promedia-med.de

PROMED/A

MEDIZINTECHNIK
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methode zur Zahnkorrektur

* Kein Ziehen gesunder Zahne

* Symmetrisches, schénes Lacheln

* Fir junge Leute und Junggebliebene

Arno Fritz GmbH
Phone +49 7463 99307 60

A\RM

Die innovativste Verankerungs-

* Abschluss der Zahnkorrektur ohne Licken

MONDEFIT

Am Gewerbering 7

LOMAS /

78570 Miihlheim a. d. Donau
info@arno-fritz.com ° www.arno-fritz.com

Komplexe Erwachsenen-
falle optimal meistern

3M Unitek-Fortbildung mit erstklassigen internationalen
Referenten.

Drei Mitglieder der Angle Society
of Europe und des European
Board of Orthodontics gestalten
am 24.und 25. Oktober 2014 einen
Kurs von 3M Unitek unter dem
Titel , Klassische Kieferortho-
padie trifft auf moderne Techno-
logie/Komplexe Behandlungen
von erwachsenen Patienten“:
Dr. Dr. José Chaqués Asensi und
Dr. José Maria Llamas, beide
Dozenten an der Universitit Se-
villa, und Dr. Juan Carlos Pérez
Varela, Professor an der Univer-
sitdt von Santiago de Compos-
tela/Spanien.

Moderne DVT-Gerite mit neuer
3-D-Darstellung liefern tiefe Ein-
blicke in das rdumliche Zusam-
menspiel von Zahnwurzeln und
Alveolarknochen. Die Referen-
ten kombinieren diese Techno-
logien mit ihrer langjéhrigen Er-
fahrung, um komplexe Erwach-
senenfille einschlieflich chirur-
gischer Grenzfille optimal zu
meistern. Sie haben daraus das

ANZEIGE

(-\“" T

Behandlungskonzept ,,Full Smile
System* entwickelt. Dieses erldu-
tern sie, gehen auf Fallbeispiele
ein, zeigen Tipps und Tricks so-
wie Materialoptionen.
Kurssprache der Veranstaltung
im Le Méridien Parkhotel Frank-
furt am Main ist Englisch mit deut-
scher Simultaniibersetzung. Am
Abend des ersten Kurstags ist bei
einem Imbiss Gelegenheit zum
Networking. Ndhere Informatio-
nen sowie Anmeldung unter an-
gegebenem Kontakt. &3

SN Adresse

3M Unitek
Zweigniederlassung

der 3M Deutschland GmbH
Ohmstrafle 3

86899 Landsberg am Lech

Tel.: 08191 947450-00

Fax: 08191 947450-99
3MUnitekGermany@mmm.com
www.3munitek.de

So einfach
kann Dentalfotografie sein:
einschalten,
hinhalten und
abdriicken!

Dentalkamera rir 780,00 € + mwst.

www.dentalfotografie.info
Telefon: 0911 - 632 95 91

Tip-Edge PLUS Orthodontics Blockkurs in drei Teilen

Block|

Ein erster Doppeltermin (4./5. Juni 2014) fand bereits vor Erscheinen dieser
KN-Ausgabe statt, ein Wiederholungstermin von Block | wird noch festgelegt,
wobei die Veranstaltungsorte parallel Block Il und Il sind

Wann:

Block Il
10. September 2014, 19-21 Uhr (Hotel Bellevue au Lac, Hilterfingen/Schweiz)
11. September 2014, 9-17 Uhr (Tivolifabrik Orthodontic Center, Thun/Schweiz)

Block Il
14. Januar 2015, 19-21 Uhr (Hotel Bellevue au Lac, Hilterfingen/Schweiz)
15. Januar 2015, 9—17 Uhr (Tivolifabrik Orthodontic Center, Thun/Schweiz)

Kursart:  Fallbegleitender Hands-on-Kurs in 3 Blocken

Block|

e Tip-Edge PLUS, Vergleich zu Straight-Wire

* Tip-Edge-Konzept mit dem Kesling-Slot — differenzierte Zahnbewegungen: Entwicklung, Arbeitsweise
 7wei eigene mitzubringende Patientenfalle: Diskussion/Besprechung des Therapieplanes
e Material und Methode, Diagnosehilfen, Planungskonzept

e Theorie Stage | — Korrektur Overjet/Overbite, Einreihung der Frontzahne

e Kontrolle der vertikalen Dimension —das , Strap-up” (Vorbereitung auf dem Modell)

© Demo Stage | —Bdgen (individualisiert), Underarches .014" Reflex

e Fertigen von Stage I-Bdgen, Hands-on am eigenen Modell

© Demo Fotos e.0./i.0 am Patienten, Kamera Nikon D 200, Objektiv Makro, Ringblitz

Kursinhalt:

Block Il

e Ende Stage | — Modelle besprechen

e Probleme und Losungen in Stage | (erschwerte Bissoffnung, Grenzfalle Ex—Nonex)

e Theorie Stage Il

e Stage Il —Liickenschluss, Unterschied Protraktion/Retraktion, Mittellinienkorrektur

e Stage Il —Bdgen Hands-on am Modell

e Theorie Stage Il - Vierkant-Stage IlI-B6gen, Deep Tunnel Wires fiir automatischen Tip und Torque
© Demo Patient Tivolifabrik Stage Il und Ill, Fertigen von Stage II-/1ll-Bogen (rund Stage Il)

Block 1l

o Ende Stage II/I1l oder Finish —Modelle besprechen

* Demo Patienten Stage Ill; Stage Il — Bdgen Hands-on (Vierkant plain, Vierkant pre-torqued)
 Probleme Stage Ill, Camouflage in Klasse IlI-Féllen

e Prazisionsfinishing

 Planung Retention

* Demo geklebte Retainer —Tricks und Tipps am Patienten

e spezielle Probleme bei erwachsenen Patienten

e Beurteilung der Endresultate (Grading)

Referent: Dr. med. dent. Rudolf Meyer, Kieferorthopade SSO, Tip-Edge Teacher, TP Orthodontics, La Porte, IN/USA
Zielgruppe:  Kieferorthopaden und erfahrene Orthodonten
Kursorte: Hotel Bellevue au Lac Tivolifabrik Orthodontic Center
StaatsstraRe 1 Kasernenstrafle 5
3652 Hilterfingen/Schweiz 3600 Thun/Schweiz
(hier auch Abendessen und Logie) ~ www.zahnspange4u.ch
Kursgebiihr:  CHF 1.000,— pro Block plus Materialkosten (2 Falle komplett , Tip-Edge PLUS Guide” (P. Kesling), exklusive Ubernachtung
und Verpflegung im Hotel Bellevue au Lac)
Kurssprache: Deutsch (Texte teils in Englisch)
Anmeldung:  Hermann Dubach
KALADENT AG
hdubach@kaladent.ch

Erstes KFO-Forum im
Audi-Zentrum Mainz

Silverprax und Deutsche Arzte Finanz starten neue Plattform zur fachlichen und

Am 7. Mai 2014 hatten die Deut-
sche Arzte Finanz und die Silver-
prax Unternehmergesellschaft
(haftungsbeschréankt) zum ersten
KFO-Forum Rhein-Main geladen.
Vor gut 15 jungen, angehenden
und teils erfahrenen Kieferortho-
péden hatten Dr. Andreas

uberfachlichen Fortbildung.

Aufbau der eigenen KFO-Praxis
gegeben. Dieteils sarkastischen
Thesen, die gemeinsam wieder
insrechte Licht geriickt wurden,
standen genauso wie der gemein-
schaftliche Austausch unter Kol-
legen im Fokus. Die Veranstal-

Laux (Steuerberater fiir
Heilberufe), Dipl.-Be-
triebswirt Marco Schnei-
der (Deutsche Arzte Fi-
nanz Abteilung Zahn-
medizin) sowie Stephan
Winterlik (Beratungs-
gesellschaft Silverprax)
einen kurzen Einblick
in den Praxisalltag so-
wie die Vorplanung zur
Ubernahme oder den

Gemeinsamer Erfahrungsaustausch beim ersten KFO-Forumin Mainz.

tung wurde in lockerer Stamm-
tischatmosphire, die in den
Réaumlichkeiten des Audi-Zen-
trums Mainz hervorragend or-
ganisiert und umgesetzt wer-
den konnte, von allen Teilneh-
mern positivaufgenommen. &

i5Y Adresse

Silverprax Unternehmergesellschaft
(haftungsbeschrénkt)

Stephan Winterlik
Jakob-Laubach-Str. 48

55130 Mainz

Tel.: 061319329080

Fax: 061319329081
info@silverprax.de
www.silverprax.de
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Ganz nach dem Vorbild der Natur - Carriere® Motion™

Um der Behandlungsphilosophie und dem weitreichenden Bewegungsspektrum des Carriere® Distalizer kiinftig noch besser gerecht zu werden,
heiBt dieser ab sofort Carriere® Motion™.

Mithilfe sanfter, der menschlichen Natur nachempfundener Kréfte korrigiert der Carriere® Motion™ Klasse Il-Malokklusionen binnen kiirzester Behandlungszeit.

Weltweit eingesetzt, millionen-
fach bewihrt.Wer Klasse II-Mal-
okklusionen mittels sanfter, na-
tiirlicher Kréfte korrigieren und

ANZEIGE

dies binnen kurzer Behandlungs-
zeit erreichen mochte, kommt am
Einsatz des Carriére® Distalizer
nicht vorbei. Denn wie keine an-

DESIGNPREIS

Deutschlands
schonste
Zahnarztpraxis

dere Apparatur generiert diese
gleichméBige, der natiirlichen
Bewegung eines menschlichen
Hiiftgelenks nachempfundene

und somitbiologisch kompatible
Krifte. Aufgewanderte und eine
Klasse II-Verzahnung verursa-
chende Molaren kénnen somit
kontrolliert distalisiert und in ei-
ne Klasse I-Plattform tiberstellt
werden.

Doch die von Dr. Luis Carriere
entwickelte Apparatur leistet noch
viel mehr. So bewirkt sie beispiels-
weise ein kontrolliertes Rotieren
und Aufrichten des ersten Mola-
ren in dessen natiirlich korrekte
Position, wiahrend gleichzeitig der
Seitenzahnbereich als Einheit in
eine optimale Okklusion distali-
siert wird. Integrierte Stops des
speziellen Geréatedesigns ver-
hindern dabei eine Molaren-
iberrotation und bewah-
ren die Zahnkronen der
Molaren vor dem Nei-
gennachdistal. Umdie
Bandbreite kontrol-
lierter Bewegungen

und das grofle Be-
handlungsspek- =~
trum, welche mit

dem klinischen Einsatz
dieses Klasse II-Geriétes
verbunden sind, kiinftig
auch durch den Namen der
Apparatur besser gerecht

zu werden, heif3t diese ab sofort
Carriére® Motion™.

Ein weiterer Aspekt, der mit dem
einzigartigen Carriére® Motion™
verbunden ist, ist der zeitliche
Faktor. Denn wird das Gerét
gleich zu Beginn einer kieferor-
thopéddischen Behandlung einge-
setzt, d.h. wenn keine weiteren
Krifte (z.B. einer Multiband- oder
anderen Apparatur) wirken, kann
die Gesamtbehandlungszeit sig-
nifikant verkiirzt werden. Zudem
ist es von groflem Vorteil, die zu
Behandlungsbeginn hohe Moti-
vation und Mitarbeit eines Patien-
ten (Tragen von Gummiziigen)
mit sich schnell einstellenden,
sichtbaren Erfolgen zu belohnen.
Istnach wenigen Monaten, meist
bereits nach drei bis vier Mona-
ten, die Distalisation erfolgt, kann
mithilfe von Brackets oder Alig-
nern fertig behandelt werden.
Aufgrund der beim Einsatz des
Carriére® Motion™ parallel er-
folgenden Rotation und Aufrich-

tung der Molaren wird in der Re-
gel geniligend Platz geschaffen,
sodass Extraktionen von Zah-
nen zur Platzbeschaffung von
vornherein vermieden werden.

Der in diversen Steggrofen er-
héltliche Carriere® Motion™
kann sowohl bei erwachsenen
als auch bei sich im Wechsel-
gebiss befindlichen Patienten
mit komplett durchgebrochenen
Molaren eingesetzt werden. Er
ist indiziert bei symmetrischen
als auch asymmetrischen Klas-
se II-Malokklusionen sowie bei
Klasse I-Patienten mit mesial
positionierten oberen Molaren.

Der weltweit eingesetzte und millionenfach bewéhrte
Carriere® Distalizer heift jetzt Carriere® Motion™.

Die Apparatur wird im Oberkie-
fer auf dem Eckzahn bzw. ersten
Pramolaren sowie dem ersten
Molaren platziert. Im Unterkie-
fer wird sie auf dem ersten Mo-
laren positioniert, sodass die pa-
rallel zu tragenden Klasse II-
Gummiziige vom oberen Eck-
zahn bzw. ersten Pramolaren
zum unteren ersten Molaren ein-
gehingt werden. @

S0 Adresse

0DS GmbH

DorfstralRe

24629 Kisdorf

Tel.: 04193 9658-40

Fax: 04193 9658-41
kundenservice@orthodent.de
www.orthodent.de
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DENTSPLY GAC fiihrt nun das
seit 2012 in den USA bewéhrte
einzigartige CCO™-System in Eu-
ropaein.Dasumfassende kiefer-
orthopédische Konzept betrachtet
Diagnose, Behandlungsplanung
und Behandlung als Gesamtheit.
Die intelligente CCO™-Prescrip-
tion-verfiigbar fiir In-Ovation® R
und C —verspricht Arbeitserleich-
terung und vorhersehbare Er-
gebnisse. CCO™ ist das Ergebnis

Complete Clinical Orthodontics

CCO™ —das neue und einzigartige System von DENTSPLY GAC.

aus langjéhriger Erfahrung mit
bewéhrten Techniken namhafter
Kieferorthopidden, kombiniert
mit moderner Technologie und
Anwenderfreundlichkeit. Com-
plete Clinical Orthodontics rea-
lisiert — anders als bei traditio-
nellen kieferorthopddischen Be-
handlungen, deren Strategie von
Termin zu Termin variieren kann —
eine zielorientierte Behandlung
mit berechenbarem Ergebnis.

Und dies bei gleichzeitig sinken-
dem Arbeitsaufwand in der Pra-
Xis.

CCO™ ist keineTechnik, sondern
eine einzigartige Methode, die fiir
jeden individuellen Fall beste kli-
nische Behandlungsergebnisse
verspricht. Dazu bedient sich das
System der Mechanik von Straight-
Wire-Apparaturen in Kombina-
tion mit selbstligierenden Bra-
ckets. Modifizierte Werte sorgen

fiir perfekte Ergebnisse und brin-
gen die Vorteile aktiver selbstli-
gierender Brackets voll zur Gel-
tung. Die CCO™-Prescription
kann die Bracket-/Bogen-Inter-
aktion beiVerwendung eines ak-
tiven Clips maximieren und am
Ende der Behandlung zu einer
optimalen Zahnstellung fiihren.
Das CCO™-System umfasst ei-
ne neue CCO™-Prescription fiir
In-Ovation® R- und C-Brackets,

Die wichtigsten Merkmale des CCO™-Systems von DENTSPLY GAC im Uberblick

(a) Torquekontrolle: Durch den interaktiven Clip werden bereits mit einem .019” x .025"-Bogen in einem .022"er Slot die gewiinschten Torquewerte verlustfrei erzielt. Uberkorrekturen sind nicht mehr notwendig, da sich der
effektive Torque von 12° T der Oberkieferfrontzahne und von —6° T der Unterkieferfrontzahne erreichen lésst. — (b) Eckzahnkontrolle: Eine optimale Angulation der Eckzahne im Oberkiefer verhindert das distale Kippen der
Wurzel. - (¢) Molarenkontrolle: Durch die Interaktion zwischen Bracket und Draht iibertragen sich Angulations-, Torque- und Offset-Werte auf die Zahne; Tubes sind passive Attachments. Das CCO™-System hat eine spezi-
fische Uberkorrektur fiir die ersten beiden Molaren im OK und UK, um die korrekte Molarenkontrolle bereits bei einem .019” x .025" Stahlbogen zu erreichen. — (d) Optimale Verzahnung: Ein erhhter lingualer Kronentorque
von—20° Tim Ober- und Unterkiefer sorgt fiir optimale Verzahnung und dauerhafte Stabilitat. AuRergewdhnliche Funktion und Stabilitdt werden durch den interaktiven Clip im Ober- sowie Unterkiefer erzielt.

Bukkalréhrchen, Bogen, Kle-
ber, elastische Teile und Hilfs-
mittel. Bei einigen Brackets wur-
den die Werte modifiziert, um
optimale Kklinische Ergebnisse
zu erzielen.

Uber die Plattform GCARE von
DENTSPLY GAC steht zudem
ein umfassendes Schulungspro-
gramm zur Verfiigung. Dr. Secchi,
klinischer Assistenzprofessor
und ehemaliger klinischer Di-
rektor der kieferorthopéddischen
Abteilung an der Universitit von
Pennsylvania sowie Diplomate
des American Board of Ortho-
dontics und Mitglied der Edward
H. Angle Society of Orthodontists,
entwickelte eine Serie interakti-
ver Hands-on-Kurse, die ein inter-
nationales Gremium fiihrender
CCO™-Experten unterstiitzt. &

Y Adresse

GAC Deutschland GmbH
Am Kirchenhélzl 15
82166 Grafelfing

Tel.: 089853951

Fax: 089852643
gacde.info@dentsply.com
www.dentsplygac.de

ANZEIGE
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Design optimiert

CS 2000 Klasse II-/I1I-Feder mit innovativer Anderung,.

ACTIVE \\

CS 2000° Feder mit Pivot und Lock Down-Inbus-
schrauben (aktiv, passiv).

Durch Kirzung der Lock Down-Inbusschrauben
kann die Apparatur je nach Fall individuell ange-
passt werden.

Zum AAO Meeting in New Or-
leans stellte DYNAFLEX® (USA)
ihre neueste Weiterentwicklung
der CS 2000° Feder vor. Die CS
2000® Feder hat sich bereits seit

Evrclear monokristallines Keramikbrackets

mehreren Jahren als Non-Com-
pliance-Behandlungsmittel fiir
Klasse II- und III-Félle bewéhrt.
Mit der neuen Ausfiihrung ist es
nun moglich, die Feder optional
am Multibracketbogen ab einem
Durchmesservon.016"x.022" zu
fixieren. Dies ermdoglicht mehr
Kraftkontrolle. Der Behandler
kann jedoch durch eine einfache
Kiirzung der neu entwickelten
Lock Down-Inbusschrauben wei-
terhin auch ein Gleiten der Pivot
(Bogenverbinder) erreichen. Er
hat somit die Moglichkeit, die
Apparatur auf die jeweiligen Be-
diirfnisse des Patientenfalls ein-
zustellen. Durch den erhohten
Abstand zum Bracket soll die
neue Ausfithrung der Pivot die
Bruchgefahr der NiTi-Feder re-
duzieren. CS 2000® ist {iber Grei-
ner Orthodontics (frither World
of Orthodontics) erhéltlich; der
Fachhéndler ist der exklusive Ver-
triebspartner von DYNAFLEX
fiir Deutschland und Osterreich.
Weitere Neuheiten von Greiner

4

Orthodontics sind rhodiumbe-
schichtete Bogen, die eine kos-
metische Ergénzung fiir alle As-
thetikbrackets sind. Die matte
weilsilbrige Oberflache wirkt
edel und ist duBerst abriebfest.
DaRhodium besonders hart und
sdurebestindig ist, eignet der
Werkstoff sich ideal fiir die An-
forderungen der kieferorthopé-
dischen Behandlung. Dies ist
ein groBer Vorteilim Vergleich
zu bisher bekannten Kunst-
‘% stoff- oder Teflonbeschich-
) tungen, die nach kurzer Zeit
Defekte in der Oberflédchen-
beschichtung aufweisen. Die
hochwertigen, dsthetischen
Bogen sind in Edelstahl-
und NiTi-SE-Qualitédten er-
haltlich.
Die schon bewdihrten
- Evrclear monoKristallinen
 Keramikbrackets wurden
um ein Low Profile-Design er-
géanzt. Evrclear Brackets sind
vollkommen transparent und bie-
ten durch abgerundete Bracket-
fliigel einen hohen Patientenkom-
fort. Die besonders glatte Ober-
flache sorgt fiir geringe Reibung
am Bogen und verringert die An-
lagerung vonTee- oder Nikotin-
beldgen. Eine mechanische Klebe-
basis erleichtert das Debonding
und ist fiir alle gebrduchlichen
Bracketkleber geeignet.
Das NicePrice-Bogenprogramm
wurde jetzt um Copper-NiTi-Bo-
gen erweitert. Die NicePrice-Col-
lection offeriert eine breite Aus-
wahl an Multibracketbdgen und
Minibrackets zum &uBerst at-
traktiven Preis. Zu allen Neu-
heiten sind Aktionsangebote er-
hiltlich. Information unter an-
gegebenem Kontakt.

S0 Adresse

Greiner Orthodontics GmbH
Im Schroder 43

75228 Ispringen

Tel.: 072318008906

Fax: 072318008907
info@GreinerOrthodontics.de
www.GreinerOrthodontics.de

Jetzt kostenlos testen

Signal Expert Protection mit 10-fach-Wirksystem.

Seit April konnen Behandler in
Deutschland die hiusliche Pro-
phylaxe ihrer Patienten mit Sig-
nals fortschrittlichster Zahn-
pasta professionell férdern: Die
Signal Expert Protection mit ih-
rem 10-fach-Wirksystem wurde
von Zahnseide und Mundspii-
lung inspiriert, entspricht den
Vorgaben der FDI World Dental
Federation und erleichtert Patien-
ten die gewissenhafte Umsetzung
der tiaglichen Zahnpflege. Ab so-
fort kann jede (fach-)zahnérztli-
che Praxis in Deutschland kos-
tenlos zwei Tresen-Aufsteller mit
je 100 Gratis-Probetuben bestel-
len, um so die spezielle Wirkfor-
mel fiir die eigenen Patienten er-
lebbar zu machen!

Die Spezialisten von Signal ha-
bensich beider Entwicklung der
fortschrittlichen Wirkformel fiir
die Signal Expert Protection von
Zahnseide und Mundspiilung
inspirieren lassen. Die Multifunk-
tionszahnpasta mit ihrer enthal-
tenen Kombination aus Mikro-
granulaten, Hydroxyapatit, Flu-
orid und Zinkcitrat férdert die
Mund- und Zahngesundheit mit
dem 10-fach-Wirksystem - fiir
die professionelle Zahnpflege zu
Hause.

Bis zu 200 Gratis-Probepackun-
gen fiir jede deutsche Praxis

Ab sofort konnen deutsche (Fach-)
Zahnarztpraxen kostenlos pro
Praxis bis zu zwei Tresen-Aufstel-
ler mit je 100 Gratis-Zahnpasta-
Probiertuben Signal Expert Pro-

tection fiir ihre Patienten bestel-
len (solange der Vorrat reicht).
Senden Sie einfach eine E-Mail

Ab sofort kdnnen Praxen kostenlos zwei Tresen-Auf-
steller mit je 100 Gratis-Tuben bestellen.

mit der genauen Praxisanschrift
an Signal@directpunkt.de.
Zusatzlich erhélt das Praxisteam
je eine Zahnpasta Signal Expert
Protection Ultra Complete, Bril-
liant White und Pure Freshness
(75ml) sowie zwei Terminblocke
mit Rabattcoupons. Mit diesen
bekommen Patienten bis zum
30.8.2014 in allen deutschen dm-
Mirkten beim Kauf einer Sig-
nal Expert Protection einen Ra-
batt in Hohe von 0,50 €.

Professionelle Zahnpflege fiir
zu Hause
Signal Expert Protection mit
Mikrogranulaten bietet imVer-
gleich zu einer Zahnpasta oh-
ne Mikrogranulate eine bes-
sere interdentale Reinigung,
starkt mit Fluorid und Hydro-
xyapatit den Zahnschmelz,
schiitzt die Zahne 18 Stunden
vor Plaqueneubildung, remi-
neralisiert den Zahnschmelz,
entfernt schonend Verfarbun-
gen und stdrkt das Zahnfleisch.
Die antibakterielle Wirkung
von Zink erfrischt den Atem,
bekdmpft die Zahnsteinneu-
bildung sowie Bakterien und
starktdie Zdhne. Signal Ex-
pert Protection wurde in
enger Zusammenarbeit mit
Zahnmedizinern entwickelt
und motiviert Patienten zu
einer regelméBigen Zahnpfle-
ge. Die fortschrittliche Tech-
nologie der Signal Expert Pro-
tection Zahnpasta ermoglicht
durch die ausgesuchten Wirk-
stoffe und die griindliche Rei-
nigung eine effektive Prophy-
laxe. @

39 Adresse

Unilever Deutschland GmbH
Strandkai 1

20457 Hamburg

Tel.: 040 34930

Fax: 040 354742
Signal@directpunkt.de
www.signal-zahnpflege.de

Millionenfach bewahrt

Effizient und erfolgreich — die Forsus™ Apparatur.

effizient

Korrekturen

Seit mehr als #e=s

10 Jahren \

—
'(.‘ - \';

ZUverlassig &

Forsus™ fiir Klasse II-

FORSUS'

Class Il Correctors

Seit mehr als zehn Jahren be-
wahrt sich die Forsus™ Appara-
tur von 3M Unitek bei erfolgrei-
chen Korrekturen von Klasse II-
Fillen. Weltweit wurde sie fast
eine Million Mal eingesetzt. Ihre
hohe Akzeptanz ist in der nach-
haltigen Innovationspolitik des
Herstellers begriindet: Seit sei-
ner Markteinfiihrung wurde das

System mit der ermiidungs-
freien Koaxialfeder kontinuier-
lich weiterentwickelt - stets in en-
gem Dialog mit den Behandlern.
Kieferorthopédden sind bei Klas-
se II-Korrekturen mit diesem Sys-
tem auf der sicheren Seite. Mit
hoher Dauerfestigkeit sorgt es
fiir eine gleichbleibende Kraft-
verteilung tiber die gesamte Be-

handlungsdauer, unabhéngig
von der Mitarbeit des Patienten.
Zudem erfordert die Forsus™ Ap-
paratur kein Labor-Set-up; sie
lasst sich in wenigen Arbeits-
schritten auf die individuelle
Kiefersituation anpassen und
einfacheinsetzen.Die Bauart ge-
wiéhrleistet einen hohen Trage-
komfort und eine gute Hygiene.
Hervorragende Ergebnisse lie-
fert die Forsus™ Apparatur eben-
falls in Kombination mit dem
lingualen Incognito™ Appliance
System.

3M Unitek hélt Informations-
mappen zur Forsus™ Apparatur
fiir Sie bereit. Ein Anruf bei un-
serem Kundenservice gentigt:
08191 9474 5000.

Y Adresse

3M Unitek
Zweigniederlassung

der 3M Deutschland GmbH
Ohmstrafle 3

86899 Landsberg am Lech

Tel.: 08191 947450-00

Fax: 08191 947450-99
3MUnitekGermany@mmm.com
www.3munitek.de
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Meilenstein asthetischer Perfektion

FORESTADENT présentiert beim AAO das weltweit erste volldsthetische SL-Keramik-
bracket ohne Metallanteil -TruKlear®.

v

L350 it

TruKlear® Brackets kombiniert mit den zahnfarbenen BioCosmetic® Bogen. Mehr Asthetik geht nicht.

Mit einer wahren Asthetiksen-
sation wartete FORESTADENT
beim Jahreskongress der Ameri-
can Association of Orthodontists
(AAO) in New Orleans auf. So
stellte das Unternehmen der in-
ternationalen KFO-Branche das
weltweit erste volldsthetische Ke-
ramikbracket ohne Metall vor —
TruKlear®.

Sowohl Korpus als auch Ver-
schlussmechanismus des neuen
selbstligierenden TruKlear® Bra-
ckets sind aus einer verfarbungs-
freien Spezialkeramik gefertigt.
Das transluzente Material passt
sich dabei optimal der Zahnfarbe
anund gewéhrleistet eine perfekte
Asthetik im Mund. TruKlear® ist
vollstdndig nickelfrei und somit
auch bestens fiir Allergiker ge-
eignet.

Kommt vollkommen ohne Metall aus — das neue
SL-Keramikbracket TruKlear® von FORESTADENT.

Das SL-Bracket verfiigt tiber einen
aus Keramik gefertigten Schieber,
der mithilfe einer kleinen Walze
aus zahnfarbenem Kunststoff si-
cher in Position gehalten wird. Um
eine optimale Ubertragung von
Rotationen zu gewéhrleisten,
wurde der Schieber slotseitig be-
sonders breit gestaltet. Er 6ffnet
nach gingival, was den Ver-
schluss nicht nur vor Beschi-
digung beim Kauen, sondern
auch vor Einlagerungen von
Speiseresten schiitzt.
TruKlear® bietet die bewihrten
Eigenschaften, wie sie An-
wender des selbstligierenden
QuicKlear® oder konventio-
nell ligierbaren GLAM® Bra-
ckets kennen. Es verfiigt z. B.
uber die patentierte inverse
Hakenbasis des QuicKlear®,
welche eine optimale mechani-
sche Retention ermdglicht. Die
anatomisch gewdlbte Basis be-
ruht auf Ergebnissen einer wis-
senschaftlichen Studie von iiber
4.000 Zdhnen aus der ganzen Welt.
Zudem ldsst sich das neue Bracket

mithilfe des Pauls-Tools komplett
splitter-undbruchfreientfernen.
Der Slot des einfach zu handha-
benden TruKlear® wurde extra
niedrig gestaltet. Bogen mit ei-
ner Hohe von .025” kénnen somit
eng gefiihrt werden, wodurch eine
gute Torquetiibertragung gewéhr-
leistet wird. Wahrend verrundete
Sloteinldufe die Friktion mini-
mieren, vermeiden vier Kontakt-
rippen im Slot unerwiinschte
Klemm-und Kerbeffekte des Bo-
gens. Um den &dsthetisch perfekten
Eindruck des neuen TruKlear®
optisch abzurunden, wird der Ein-
satz von zahnfarbenen, dauer-
haft weiBen BioCosmetic® Bogen
empfohlen.

TruKlear® Brackets sind momen-
tan von 5-5 fiir den Oberkiefer er-
haltlich. Im Unterkiefer kénnen
sie optimal mit anderen FORES-
TADENT Bukkalbrackets wie
z.B. GLAM®, QuicKlear® sowie
BioQuick® LP oder den 2D Lin-
gual Brackets kombiniert werden.
Des Weiteren wurde in New Or-
leans das bereits zur DGKFO-Ta-
gung vorgestellte BioQuick® LP
nun dem amerikanischen Markt
préasentiert. Die vierte Generation
des Quick® Brackets weist diver-
se Neuerungen auf. So wurde ne-
ben der Reduzierung des Profils
z.B. der Clip v6llig neu gestaltet.
Aufgrund dessen um 20 % erhoh-
ten Materialstdrke wird nicht nur
eine groBere Kraft, sondern auch
hohere Stabilitdt gegentiber Ver-
formungen gewéhrleistet. Diese
erhohte Clipkraft sowie eine nun
rechteckige Clipform ermogli-
chen eine noch bessere Rotations-,
Torque- sowie Angulationskon-
trolle. Zudem wurde die
bisherige Fithrungskerbe

BioQuick® LP — die neueste Generation des bewahr-
ten SL-Brackets von FORESTADENT.

durch einen neu geformten Ein-
fiihrtrichter ersetzt.

Mit Orchestrate 3D bietet FORES-
TADENT USA in Zusammen-
arbeit mit dem amerikanischen
Unternehmen Orchestrate Ortho-
dontic Technologies ein System
an, welches dem Behandler den
optimalen Einstieg in die digitale
KFO ermoglicht. Die bislang nur
dem US-Markt vorgestellte Soft-
ware bietet dem Kieferorthopé-
den bei jederzeitiger und somit
absoluter Kontrolle die digitale
Planung und Fertigung von Be-
handlungsapparaturen wie Alig-
nern, Retainern, Positionern oder
auch indirekten Bracketklebe-
trays unabhéngig davon, ob die
Praxis selbst iiber einen digitalen
Scanner, Oralscanner oder 3-D-
Drucker verfiigt. Die Arbeits-
schritte bis zur fertigen Appara-
tur kénnen entweder komplett
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Bislang nur auf dem US-Markt erhéltlich ist der in Zusammenarbeit mit der Firma Orchestrate Orthodontic Tech-
nologies angebotene FORESTADENT Service rund um die digitale Planung und Herstellung kieferorthopédischer
Behandlungsapparaturen mit der Orchestrate 3D Software.

oder aber auch nur teilweise tiber
FORESTADENT realisiert wer-
den - ganz nach Bedarf und tech-
nischer Ausstattung der Praxis.

Wer beim AAO die Philosophie des
PhysioDynamicSystems (PDS)
von Dr. Ronald M. Roncone ken-
nenlernen wollte, konnte dies
beim Meister selbst. So stand der
fiir seine technischen Innovatio-
nen rund um vorprogrammierte
Behandlungsapparaturen be-
kannte Experte widhrend des Kon-
gresses exklusiv am FORESTA-

DENT Stand fiir interessierte
Messebesucher zur Verfiigung.

S0 Adresse

FORESTADENT

Bernhard Férster GmbH

Westliche Karl-Friedrich-Straf3e 151
75172 Pforzheim

Tel.: 07231 459-0

Fax: 07231 459-102
info@forestadent.com
www.forestadent.com

ANZEIGE

3Shape TRIOS® Ortho

Digitale Abdriicke
der nachsten Generation

/" ashapet
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DIMENSION ORTHODONTICS®

Ein Losungsportfolio flr die Kieferorthopadie von morgen.

/
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- Ultrafast Optical Sectioning™- Technologie

- ohne Scanpuder fiir optimale Prazision und mehr Komfort
- Uberprifbare Scanergebnisse in Echtzeit

- moderner und bedienerfreundlicher Touchscreen

- offene Datenformate

www.dimension-orthodontics.com

digitec-ortho-solutions gmbh

Rothaus 5, DE-79730 Murg

Tel +49(0) 7763 /927 3105
Fax +49 (0) 7763 /927 3106
mail@digitec-ortho-solutions.com
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SoproCare fiir einen neuen
Blick auf Zahn & Co.

Motivationstool fiir eine optimale Zahnpflege in der
Kieferorthopédie.

Kinderund Jugendliche nehmen
es mit der Zahnhygiene oft nicht
sehr genau.Tragen sie noch da-
zu eine feste Zahnspange, wird
das Putzen nochmals erschwert.
Deshalb ist es besonders wich-
tig, den Patienten eine genaue
Anleitung fiir eine griindliche
Zahnhygiene mit auf den Weg zu
geben. Treten dennoch Plaque,
Zahnfleischentziindungen oder
Karies auf, kann der Be-
handler mithilfe der In-
traoralkamera Sopro-
ﬂ Care schnell und ein-
3 fach anhand der Oral-
aufnahmen die Wichtigkeit
einer griindlichen Zahnhy-
giene darlegen. Im weite-
ren Behandlungsverlauf
konnen die Aufnahmen
miteinander verglichen
und somit die erzielten
Fortschritte erkannt wer-
den. Mit SoproCare ist
s also eine nachhaltig wir-
kende Patientenaufklé-
rung und -motivation
moglich.

Innovative Fluoreszenztechnik
fiir eine optimale Diagnose

Fiir eine effiziente und griindli-
che Diagnostik und aussagekraf-
tige Aufnahmen wird das Zahn-
gewebe mithilfe der sieben licht-
intensiven LEDs der SoproCare
mit einer spezifischen Wellen-
ldnge von 440 bis 680nm ange-
strahlt. Das Gewebe absorbiert
diese Energie und reflektiert sie
in Form von fluoreszierendem
Licht. Entziindetes,karioses und
mit Plaque belegtes Gewebe wird
in einer chromatischen Aufnah-
me dargestellt und leuchtet fiir
den Behandler klar farbig auf.
Die pathologischen Bereiche wer-
den somit eindeutig und diffe-
renziert kenntlich gemacht. Die
drei Modi der Intraoralkamera
decken dabei ein breites Anwen-
dungsspektrum ab — somit wird
die SoproCare zu einem wahren
Allrounder in der Zahnmedizin.

Exzellente Sichtim
Tageslicht-Modus
ImTageslicht-Modus werden hoch-
auflésende Bilder aufgenom-
men, mit denen der Behandler
seinen Patienten einen optima-
len Einblick in ihren Mundraum

geben kann. Die Makroansicht
ermoglicht dabei eine hun-
dertfache Vergroferung — somit
kann der Patient jedes noch so
kleinste Detail erkennen. Dank
des speziellen Fokusrings und
der hohen Tiefenschirfe ist je-
des Bild in Sekundenschnelle
gezielt scharf-in jeder Kamera-
position und in jeder Einstel-
lung. Mit nur einem Klick kann
dabei zwischen den vier Ansich-
ten Makro, Lacheln, Intraoral und
Portrét hin- und hergeschaltet
werden.

Zuverlissige Erkennung von
Plaque im Perio-Modus

Im Perio-Modus werden Zahn-
fleischentziindungen differen-
ziert violettrosa- bis magenta-
farben angezeigt. Gleichzeitig
wird neu gebildete Plaque durch
eine weifle Kérnung, Zahnstein
in dunklem Orange und mine-
ralisierte Plaque in hellem Gelb-
orange dargestellt — fiir eine im-
mer wieder tiberpriifbare Paro-
dontitisdiagnose und -behand-
lung, die dem Patienten direkt
am Bildschirm erklirt werden
kann.

Aussagekriftige Farbcodierung
im Karies-Modus

Ob ausgeprégte Kavitit oder ein
lokalisierter Zahnschmelzab-
bau: Im Karies-Modus (450nm)
werden Lasionen anhand der ro-
ten Signalfarbe schnell identifi-
zierbar.Diese klare Darstellung
der Karies in den unterschied-
lichen Entwicklungsstadien er-
leichtert auch dem Patienten die
Einsicht in den Behandlungsbe-
darf und zeigt ihm nach der The-
rapie die Leistungsfiahigkeit sei-
nes Behandlers.

Die SoproCare ist somit ein um-
fassendes Tool, das die Patien-
tenaufklarung und -motivation
revolutioniert. Der Patient kann
Zahn- und Zahnfleischerkran-
kungen selbst erkennen und den
Fortschritt im weiteren Behand-
lungsverlauf feststellen - fiir op-
timal gepflegte Zdhne. m5

Acteon
[Infos zum Unternehmen]
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Acteon Germany GmbH
Industriestral3e 9

40822 Mettmann

Tel.: 02104 956510

Fax: 02104 956511
info@de.acteongroup.com
http://de.acteongroup.com

desktop Compact

Bewdhrte Technologie —jetzt noch bedienerfreundlicher!

Der neue desktop Compact La-
ser besticht durch modernste
SchweiBtechnologie. Ein ein-
fach bedienbares Touchscreen
erleichtert die Eingabe der idea-
len Schwei3parameter. Bereits
voreingestellte Pulsformen wer-

die gewiinschte SchweiBleistung
gewdhlt und bleibt so immer im
Blickfeld.

20 Jahre Erfahrung zeigt, in der
nunmehr zehnten Generation,
ein perfekt auf die Bediirfnisse
von Zahntechnik und Kieferor-

den grafisch iibersichtlich dar-
gestellt. Bis zu 40 bewé&hrte
SchweiBwerte konnen gespei-
chert und beschriftet werden. So-
wohl tiber den Touchscreen als
auch iber die Joysticks inner-
halb der Schweilkammer wird

thopédie zugeschnittenes Gerét.
Sowohl feinste Schweiungen
als auch Tiefenschweifungen fiir
massive prothetische Verbindun-
gen werden sicher umgesetzt. Die
Einarbeitungsphase wird durch
die einfache Bedienung, umfang-

reiche Schulungsmoéglichkeiten
und Schweifbeispiele erleichtert.
Das kompakte und formschone
Gerit passt auf jeden Arbeitstisch
und besticht durch ein ergonomi-
sches Design mit gekippter La-
serachse. Ein schnelles und effek-
tives Fligen spart im Vergleich
zum Loéten bis zu 80 % Zeit. Maxi-
male Stabilitdt und unerreichte
Passgenauigkeit ermdglichen ein
sehr breites Anwendungsspek-
trum. Nahezu alle jemals gebau-
ten Dentaurum-Laserschweif3-
gerdte befinden sich nach wie
vor im téglichen Einsatz. =5

Geréte von DENTAURUM
[Néhere Infos]

DENTAURUM
[Infos zum Unternehmen]
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DENTAURUM GmbH & Co. KG
Turnstr. 31

75228 Ispringen

Tel.: 07231 803-0

Fax: 07231 803-295
info@dentaurum.de
www.dentaurum.de

Produkterweiterung bei
3M Unitek Keramikbrackets

Clarity™ ADVANCED Brackets jetzt auch im Roth-System erhéltlich.

Mit ihrer brillanten Asthetik, ih-
rer hohen Zuverlidssigkeit und
optimalem Tragekomfort haben
sich Clarity ADVANCED Kera-
mikbrackets von 3M Unitek be-
reits bewahrt. Jetzt stehen sie
nicht nur fir das MBT-System,
sondern auch fiir das Roth-Sys-
tem zur Verfliigung, jeweils op-
tional in vorbeschichteter
APC™-Ausfiihrung.

Die prézise Fertigung der
Clarity ADVANCED Bra-

ckets im Keramikspritz-
gussverfahren ermoglicht glatte,
abgerundete Kanten und wirkt
dem Binding und Notching im
Bracketslot entgegen. Sowohl
fiir die MBT-Technik als auch fiir
die Roth-Technik sind die Bra-
ckets mit 0.018"er und 0.022"er
Slots erhiltlich. Das zuverldssige
mesial-distale Debonding wird
durch die Spannungskonzentra-
tion in der patentierten Sollbruch-
stelle sichergestellt.

Mit ihrer sehr glatten Oberfldche
erleichtern Clarity ADVANCED
Brackets die Mundhygiene und
bieten einen hohen Tragekomfort.
Eineebensowichtige Rolle spielt
die eingesetzte Keramiktechnolo-
gie: Das polykristalline Alumini-
umoxid in besonders feiner Gra-
nulierung fiihrt zu einer hohen Ma-

terialdichte und Stabilitdt. Auch
bei kleinen Abmessungen lassen
sich so bruchfeste Bracketfliigel
mit groBziigigen Unterschnitten
realisieren. Die transluzente Ke-
ramik passt sich der natiirlichen

Zahnfarbe perfekt anundistbe-
stindig gegenVerfarbungen.

Aufgrund der minimalen mesial-
distalen Abmessungen ist die
Friktion reduziert, und das fla-
che Profil verringert die Gefahr
von Okklusionsstérungen. Zum
hohen Tragekomfort der Clarity
ADVANCED Brackets tragen au-
Berdem die runden abgeschragten
Hékchen bei. Clarity ADVANCED
Brackets werden wahlweise auch

mit Adhésivvorbeschichtung an-
geboten. In Kombination mit den
innovativen APC-Systemen sor-
gen sie fiir einen optimalen Ver-
bund von Bracket und Adhésiv
und fiir erhohte Sicherheit. mm

59 Adresse

3M Unitek
Zweigniederlassung

der 3M Deutschland GmbH
Ohmstrafle 3

86899 Landsberg am Lech

Tel.: 08191 9474-5000

Fax: 08191 9474-5099
3MUnitekGermany@mmm.com
www.3munitek.de
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Steril ohne Aufpreis

Mit neuem Zero-Standard von Komet Dental entfallt
kompletter Arbeitsschritt.

Seit dem 1.4.2014 stellt Komet
sein zahnérztliches Standard-
sortiment auf eine serienmé&fBig
sterile Auslieferung in Deutsch-
land und Osterreich ohne Auf-
preis um. Komet Produktmana-
gerin Antje Meier: ,Wir haben
im AprilmitderklassischenBlis-

Steril

ohne Aufpreis. |

ter-Standardverpackung begon-
nen und iibertragen den Service
sukzessive bis Herbst 2014 auf
unser zahnérztliches Standard-
sortiment. Das heif3t, dass alle
Hartmetall- und Keramikboh-
rer, samtliche Diamantschleifer
und jedes Endoinstrument—also
in Summe 2.000 Artikel - steril an
unsere Kunden ausgeliefert wer-
den.“ Fiir diesen hohen Anspruch
wurde am Standort Lemgo konse-
quent investiert: Ein neuer Rein-
raum entspricht hochsten Hy-
gienestandards und sichert die
erforderlichen Stiickzahlen fiir
die Geschiftsbereiche Dental
und Medical.

Der Reinraum: das Herzstiick
Der Reinraum ist der wohl mar-
kanteste Bestandteil eines 2.000 m*
groBen Logistikgebdudes. Die Ka-
pazitit der 250m* grofen High-
tech-Anlage erlaubt es, jahrlich
iber 10 Millionen Instrumente
unter Reinraumbedingungen zu
verpacken.AnschlieBend erfolgt
die Gammasterilisation bei ei-
nem Fachunternehmen. Meier:
»AlleTeilschritte desVerpackens
im Reinraum erfolgen auf Grund-
lage validierter Arbeitsprozesse.
Durch unser speziell ge-
schultes Fachpersonal ist
sichergestellt, dass alle
Produkte das Haus ein-
wandfrei als Sterilgut ver-
lassen.“

Kostenloser Mehrwert
fiir den Kunden

Das zahnérztliche Team
geniefit viele Vorteile durch den
neuen Zero-Standard.

Die Aufbereitung vor dem ersten
Einsatz am Patienten entfallt.
Weder Desinfizieren noch Ste-
rilisieren sind notwendig. Jeder
Artikel kann ohne vorbereitende,
zeitraubende hygienisch relevan-
te Arbeitsprozesse bis zum ersten
Einsatz gelagert werden — und
das bis zu garantiert 5 Jahren.

Bisher war steril verpackte Ware
iberwiegend bei Einmalproduk-
ten iblich. Komet setzt nun den
Zero-Standard fiir das gesamte
zahnérztliche Standardsortiment
und es versteht sich von selbst,

Komet Dental
[Infos zum Unternehmen]

dass dabei die altbewdhrte
Komet-Qualitédt erhalten bleibt.
Keine Frage also: In Zukunft
spart eine Praxis mit dem kos-
tenlosen Service Zeit und Geld.
Erste Umfragen unter den Zahn-
medizinern zeigen eine positi-
ve Resonanz. Man schiétzt die
kompromisslose Hygiene von
Komet. (Fach-)Zahnirzte sehen
die MaBBnahme als echte Hilfe, Si-
cherheit und ernstzunehmende
Erleichterung fiir ihre taglichen
Praxisablédufe.

Die Uberraschung fiir das Team
Wer eigentlich ,nicht steril“ be-
stellt hat und plétzlich den Zero-
Standard in Handen halt, wird
uberrascht sein, darf sich aber
freuen! Meier: ,Komet hat sich
hier nicht mit der Bestellung ver-
tan, sondern kostenlos den Hy-
gienestandard angehoben. Allen
Sendungen liegen hierzu ent-
sprechende Informationsblétter
bei. Ein Daumenkino zeigt auf
spielerische Art und Weise das
Handling der neuen Sterilverpa-
ckung.“ Grundsitzlich kann die
sterile Ware innerhalb von vier
Wochen in ungeoffneter und un-
beschéadigter Verpackung ohne
Angabe von Griinden zu-
riickgeschickt werden.
Wer mehrzum Zero-Stan-
dard von Komet wissen
mochte, der findet auf der
Komet-Microsite (www.
komet-steril.de) weiter-
fithrende Informationen
zumThema. B3

Y Adresse

Komet Dental

Gebr. Brasseler GmbH & Co. KG
Trophagener Weg 25

32657 Lemgo

Tel.: 05261 701-700

Fax: 05261 701-289
info@kometdental.de
www.kometdental.de

Schalthebel ultimativer Kontrolle

Das Delta Force Bracket fiir gezielte, variable Ligationen.

Kieferorthopdden kénnen heute
aus einer Vielzahl an Brackets
wadhlen. ,Doch Bracket ist nicht
gleich Bracket®, erlautert Roger
Harman, Fachzahntechniker fiir
Kieferorthopéddie und Geschéfts-
fihrer von RealKFO. ,Moderne
Brackets arbeiten mit geringe-
ren Kréaften und geringerer Frik-
tion, was die Zahnbewegung er-
leichtert und die Behandlung be-
schleunigt. Wir bieten unseren
Kunden mit dem Delta Force
Bracket von Masel ein Behand-
lungssystem, das dem Behand-
ler wihrend der ganzen Thera-
pie die ultimative Kontrolle tiber
die Zahnbewegung gewdhrleis-
tet.“

Aufgrund des fortschrittlichen
Designs der Delta Force Bra-
ckets konnen die Ligaturen va-
riabel platziert werden, wodurch
die Friktionen zwischen Bracket,
Bogen und Ligaturen jederzeit
kontrolliert und gesteuert wer-
den konnen. Je nach Platzieren
der jeweiligen Ligatur werden
entsprechend der Behandlungs-
phase leichte, mittlere oder stér-
kere Krifte appliziert: zu Beginn
der Behandlung leichte Krifte
fiir einen optimalen Schiebeme-
chanismus und geringe Friktion,
anschliefend mittlere Kréfte zur
Verankerung und Stabilisierung
und zur Initialisierung der Dreh-
kréfte sowie im finalen Behand-
lungsstadium maximale Kriéfte
fiir eine prazise kieferorthopé-
dische Feineinstellung der Ok-
klusion.

Dies ist moglich aufgrund der
finf verschiedenen Arten, die
Ligaturen zu platzieren:

e ZuBeginn der Behandlung kann
passiv legiert werden, um gerin-
ge Kréfte zu erzielen. Hierbei
wird die Ligatur so platziert,
dass sie keinen direkten Kon-
takt zum Bogendraht hat. Die
freien Gleitmechanismen fiih-
ren zu geringer Friktion und
hoherem Patientenkomfort bei
Behandlungsbeginn.

e In der ndchsten Behandlungs-
phase konnen durch den einge-
schrénkten Kontakt von Ligatur
und Bogendraht mittlere Kréfte
erreicht werden. Diese Konfigu-
ration verwendet eine Standard-
ligation und ermdglicht eine voll-
stdndige Kipp- und Drehkon-
trolle, indem leicht ein recht-
eckiger Bogen gesetzt wird.

e Fallsnotig, kdnnen optional ex-
tra Drehbewegungen initiiert
werden, indem die Ligatur nur
iiber einen Tie-Wing platziert
wird.

e Maximale Kréifte zum Ende der
Behandlung werden erreicht,
indem die Ligaturen so platziert
werden, dass sie den Bogendraht
einschlieBen. Dadurch wird das
Straight-Wire-Bracket den Kraf-
ten voll ausgesetzt —fiir eine op-
timale Kipp-, Torque- und Rota-
tionskontrolle.

¢ Falls notig, kann eine elastische
Ligatur als invertiertes ,,V* plat-
ziert werden, um so volle Ex-
pression des Straight-Wire-Bra-
cketsystems zu erzielen.

Weitere Vorteile sind das niedri-
ge Profil fiir ein angenehmeres
Tragegefiihl und eine bessere
Mundhygiene, das Nickel-Lite®-

Das Delta Force Bracket ist ein Einstick-Standard-
bracket mitvariabler Friktion. Es istin den Materialien
Metall und Keramik erhaltlich und verfiigt iber einen
markanten Dreifach-Okklusal-Tie-Wing sowie er-
weiterte mediale und distale Arme.

Material sowie Micro-Grip-LOK
fiir eine verbesserte Haftfestig-
keit. Das Delta Force Bracket der
Firma Masel ist iber RealKFO,
Fachlaboratorium fiir Kiefer-
orthopéadie, erhéltlich.

39 Adresse

RealKFO GmbH

In der Mark 53
61273 Wehrheim
Tel.: 06081942131
Fax: 06081942132
team@realkfo.com
www.realkfo.com
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Aktiver Umweltschutz innerhalb der Dentaurum-Gruppe

Herausforderungen und Ziele fiir eine nachhaltige Wirtschaftlichkeit.

Der Schutz der Umwelt und der
natiirlichen Ressourcen ist ein
zentrales Unternehmensziel der
Dentaurum-Gruppe, was mit ei-
nem hohen MaB an Engagement
verfolgt wird. Dies beginnt be-
reits am Arbeitsplatz eines je-
den Mitarbeiters und endet bei
gesamtbetrieblichen Abldufen.
Der Umweltgedanke ist schon
seit langer Zeit in allen Produk-
tions- und Handlungsprozessen
des Dentalunternehmens fest ver-
ankert.

Ansprechpartner bei allen Fra-
gen rund um Umwelt und Nach-
haltigkeit ist Bernd RoBwag. Ne-
ben der Auswahl von Maschinen
fiir umweltschonende Herstel-
lungsverfahren und der Festle-
gung von Entsorgungswegen von
Abfillen organisiert er auch die
Durchfiihrung interner Audits.
Ebenso zeichnet er verantwort-
lich fiir die Uberwachung der Ein-
haltung umweltrelevanter Rechts-
vorschriften und deren Doku-
mentation, bis hin zum Beraten
und Schulen der Mitarbeiter. Die
Liste der Aufgaben und Tétig-

Sorgt fiir die kontinuierliche und systematische Verbesserung des gezielten Umweltschutzes bei Dentaurum —
Umweltbeauftragter Bernd RoBwag.

keiten des Umweltmanagement-
beauftragten innerhalb der Den-
taurum-Gruppe gestaltet sich sehr
umfangreich.

»Grundsétzlich sorge ich fiir die
kontinuierliche und systemati-
sche Verbesserung des gezielten
Umweltschutzes im Unterneh-
men. Es gilt, die innerbetriebli-
chen Prozesse im Rahmen der
ISO 14001/EMAS so umwelt-
freundlich wie moéglich zu gestal-

ten und zu optimieren, gleichzei-
tig aber auch die Wirtschaftlich-
keit der Dentaurum-Gruppe fest
im Blick zu haben“, so Bernd
RoBwag.

Eine aktuelle Aufgabe im Um-
weltmanagement des Unterneh-
mens ist das Umsetzen der CLP-
Verordnung, einem Gesetz zur
Klassifizierung, Kennzeichnung
und Verpackung von Gefahrstof-
fen. Anwender sollen mithilfe von

Erfolg vor Gericht

Zwei Patente von Align Technology Inc. (Hersteller der Invisalign® Aligner) vom
Bundespatentgericht fiir nichtig erklart.

Im Dezember 2011 reichte Align
Technology gegen die Ortho Caps
GmbH (Hersteller der orthocaps®
Aligner) eine Patentverletzungs-
klage ein und machte dabei gel-
tend, dass Ortho Caps im Zu-
sammenhang mit der Herstel-
lung und dem Verkauf von
orthocaps Alignern fiinf Patente
von AlignTechnology verletzen
wiirde (EP2263599, EP2263598,
EP0989828, EP1369091 und
EP1143872).

Im Gegenzug reichte Ortho Caps
zwei Nichtigkeitsklagen ge-
gen zwei der strittigen Patente
(deutsche Teile von EP0989828,
EP1369091) beim Bundespatent-
gericht in Miinchen ein, da diese
Européischen Patente als solche
nicht mehr beim Europdischen
Patentamt angefochten werden
konnen. Gegen die drei tibrigen
Patente (EP2263599, EP2263598
und EP1143872) reichte Ortho
Caps beim Européischen Patent-
amt Einspriiche ein (Verfahren
sind noch anhéngig).

Im Dezember 2013 gab das Bun-
despatentgericht zu den zwei
Féllen schriftliche Einschéitzun-
gen ab. In diesen brachte das Ge-
richt bereits die Absicht zum
Ausdruck, die beiden betreffen-
den Patente fiir nichtig zu erkla-
ren. Das Gericht gab zudem bei-
den Parteien die Moglichkeit, auf

die schriftliche Einschitzung zu
antworten und neue Umstédnde
vorzutragen, welche die vorlau-
fige Meinung des Gerichts dn-
dern konnten. Diesbeziiglich &dn-
derte Align Technology einige

der Patentanspriiche und reichte
in beiden Féllen Hilfsantrége ein.
SchlieBlich erkléarte das Bundes-
patentgericht am 29. April 2014
den deutschen Teil des Patents
EP1369091 fiir nichtig. Wahrend
der miindlichen Verhandlung
reichte Align Hilfsantrage ein,
um sich zumindest einen Teil des
Patentschutzes zu sichern. Das
Gericht erklérte jedoch das ge-
samte Patent fiir nichtig.

Gleichermafen erklirte das Bun-
despatentgericht am 6. Mai 2014
den deutschen Teil des Patents
EP0989828 fiir nichtig. Auch in
diesem Fall reichte Align wéh-
rend der miindlichen Verhand-
lung Hilfsantridge ein, um sich
zumindest einen Teil des Patent-
schutzes zu sichern. Das Ge-
richt erklérte jedoch auch hier
das gesamte Patent fiir nichtig.

Align Technology ist das Recht
vorbehalten, gegen diese Ent-
scheidungen Berufung beim
Bundesgerichtshof einzulegen.
Kommentar von Dr. Wajeeh Khan,
Geschiftsfithrer und Griinder
von Ortho Caps, zur Entschei-
dung zu EP0989828: ,Wir sind
froh, dass das Bundespatentge-
richt in vollem Umfang unserer
Ansicht ist, dass das strittige Pa-
tent nie hétte erteilt werden diir-
fen. Ich war schon immer der
Meinung, dass der Einsatz von
Computertechnik in der Kiefer-
orthopéadie nicht nur einem ein-
zigen Unternehmen vorbehalten
sein sollte. AuBerdem wollten
wir gegeniiber dem Gericht den
Nachweis erbringen, dass die
strittige Technologie in der Kie-
ferorthopédie bereits vor der Pa-
tentanmeldung durch Align Tech-
nology bekannt war. Dass wir
heute Erfolg hatten, zeigt, dass
wir dies beweisen konnten.“ B

Y Adresse

Ortho Caps GmbH
An der Bewer 8
59069 Hamm

Tel.: 0238592190
Fax: 02385 9219080
info@orthocaps.de
www.orthocaps.de

einheitlichen Symbolen und Hin-
weisen auf der Verpackung so-
wie mit Sicherheitsdatenbléttern
iber die Chemikalien informiert
werden. ,,Neben der Beschaffung
einer neuen Abwasser- und Rei-
nigungsanlage, um verbrauchtes
Wasser fiir Fertigungsprozesse
wiederverwenden zu koénnen,
sind auch Verbesserun-
gen im Bereich Energie-
management ein weite-
rer wichtiger Punkt. Hier
verfolgen wir bereits gro-
Be Einsparungsziele®, so
der Umweltmanagement-
beauftragte.

Bereits seit 18 Jahren be-
sitzt Dentaurum ein zer-
tifiziertes Umweltmanagement-
system und wurde 1995 Mitglied
im Bundesdeutschen Arbeitskreis
fiir Umweltbewusstes Manage-
ment (B.A.U.M) e.V. Seitdem konn-
ten schon viele Verbesserungen
zur nachhaltigen Wirtschaftlich-
keit des Unternehmens umgesetzt
werden.

»Neue gesetzliche Auflagen und
unsere eigenen, steigenden An-

DENTAURUM
[Infos zum Unternehmen]

spriiche und Ziele motivieren
uns, uns auch zukiinftig mit dem
Thema Umwelt auseinanderzu-
setzen®, erkldrt Bernd RoBwag,
,,dies kann aber nur im Miteinan-
der geschehen - jeder ist aufge-
fordert, sich aktiv fiir den Um-
weltschutz einzusetzen.”
Informationen zu den Umwelt-
aktivitdten der Dentau-
rum-Gruppe finden Sie
im Internet unter http://
www.dentaurum.de/
deu/umwelt-18984.aspx,
in der aktuellen Umwelt-
erkldrung 2013 oder di-
rekt unter angegebenem
Kontakt.

S Adresse

DENTAURUM GmbH & Co. KG
Umweltbeauftragter Bernd RoRwag
Turnstr. 31

75228 Ispringen

Tel.:07231803-0

Fax: 07231 803-195
bernd.rosswag@dentaurum.de
www.dentaurum.de

Zur Durchsicht empfohlen

Der neue UP-Katalog 2014 , Innovative Produkte und ihre
Anwendung"”.

In diesen Tagen landet er wie-
der in den deutschen (Fach-)
Zahnarztpraxen: Der neue
deutsche Katalog 2014 von
Ultradent Products, auf dem
aktuellen Stand, mit allen
,Dan Fischer“-Produkten.
Die langjdhrigen Verwender
von Ultradent-Produkten
wissen: Er ist eine Fundgrube
fiir den praxisgerechten Ein-
satz, durch viele klinische
Bilder und praktische An-
wender-Tipps.

Highlights des Kataloges

sind —neben den bekannten

und beliebten Produkten

z.B. zur Zahnaufhellung,

zur Blutstillung/Retraktion

und zur adhésiven Restau-

2014

rationstechnik - die neuen
Produkte: Enamelast, ein neuer
Fluoridlack, verbindet einfache
Applikation mit angenehmen
Eigenschaften fiir den Patienten:
Glatte Zahnfldchen, dsthetisches
Aussehen, beliebte Aromatisie-
rung. Fluoridfreisetzung und
-aufnahme sind uniibertroffen
hoch.

ExperTemp, das neue temporére
K&B-Material, kommt den Wiin-
schen vieler Zahnérzte entgegen,
fur Provisorien ein stabiles, aber
asthetisches Material zur Verfi-
gung zu haben. Leicht zu verar-
beiten, in vielen Farben verfiig-
bar, mit hoher Biegefestigkeit
und Schlagfestigkeit.

Wer noch keinen UP-Katalog 2014
erhalten hat, kann diesen iiber
die Hotline anfordern: Tel. 02203
359215, per Fax 02203 359222
oder per E-Mail: info@

updental.de

Y Adresse

Ultradent Products

Am Westhover Berg 30
51149 KéIn

Tel.: 02203 359215
Fax: 02203 359222
info@updental.de
www.updental.de

Ultradent Products
[Infos zum Unternehmen]
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GWA Profi Award 2014
fiir Sirona

Bensheimer Unternehmen gewinnt in der
Sonderkategorie ,Konstanz und Konsequenz*.

ThiloReichert(l.), Leiter Marketing und Vertrieb dermsp druck und medien gmbh, tiberreichte Doris Knddel (Mitte),
Senior Projektleiterin bei RTS Rieger, sowie Veit Salentinig (r.), Global Brand Director bei Sirona, den Award.

Am 9. April 2014 wurde zum
sechsten Mal der GWA Profi
Award verliehen, eine Auszeich-
nung des Gesamtverbandes Kom-
munikationsagenturen GWA fiir
die erfolgreichsten B2B-Marken-
kampagnen. Sirona Dental wur-
de in der Sonderkategorie ,,Kons-
tanz und Konsequenz“ zum Sie-
ger gekiirt.

Kreativitit, Stringenz und Lang-
fristigkeit - dies waren die Krite-
rien, anhand derer der Gesamt-
verband Kommunikationsagen-
turen GWA den diesjahrigen GWA
Profi Award 2014 verlieh. Die
Preisverleihung fand am 9. April
2014 im Convention Center der
HANNOVER MESSE statt. Ei-
nen Sieg in der Sonderkategorie
,Konstanz und Konsequenz* er-
rang Sirona, globaler Innova-
tions- und Technologiefiihrer in
der Dentalindustrie, gemeinsam
mit der Werbeagentur RTS Rieger.
Ausgezeichnet wurde die Kam-
pagne ,Es wird ein guter Tag.
Mit Sirona“. Damit setzte sich
Sirona gegen mehr als 50 Kon-
kurrenten durch, die sich eben-
falls fiir den GWA Award bewor-
ben hatten.

Stringente Leitidee, integriert
iiber verschiedene Kanéle

Die Jury zeigte sich begeistert
von der transportierten Marken-
botschaft in der Sirona-Kam-
pagne. Es handle sich um eine
»in Summe sehr konsequent
umgesetzte und ganzheitliche
B2B-Markenkommunikation.
,Die Markenbotschaft wurde
sehr gut transportiert. Absolut
gelungen®, so der Wortlaut der
Experten. Die Kriterien, nach
denen die Juroren die Umset-
zung der Markenarbeit bewer-
teten, waren insbesondere:
Durchgingigkeit, die Integra-
tion tiiber verschiedene Kanile,
eine stringent durchgefiihrte
Leitidee, eine verstandliche Me-
dienstrategie, die kreative Um-
setzung und das konsequente
Einzahlen auf das Markenver-
sprechen.

Markenkommunikation als
Investition in die Zukunft
,Langfristige und strategische
Markenarbeit ist eine Investition
in die Zukunft, denn sie sichert
eine erfolgreiche Positionierung
unserer Produkte bei unserer Ziel-
gruppe —auf sachlicher und emo-
tionaler Ebene. Sie hilft, die Wer-
tigkeit und den Innovationsgehalt
unserer Losungen hervorzuhe-
ben*, so Veit Salentinig, Global
Brand Director bei Sirona. ,Der
GWA Profi Award ist eine An-
erkennung der kontinuierlichen
Weiterentwicklung unserer Mar-
kenidentitat.“

Den Preis iiberreichte Thilo Rei-
chert, Leiter Marketing und Ver-
trieb der msp druck und medien
gmbh. Bei der Preisverleihung zum
Award wurden alle Siegerkam-
pagnen umfangreich prisentiert.

Uber den GWA Profi Award

Der GWA Profi Award ist ein B2B-
Markenpreis fiir Kommunika-
tion an professionelle Entschei-
der. Seit sechs Jahren zeichnet er
besonders umfassende, kreative
und langfristig angelegte B2B-
Markenkommunikation aus. Die-
ses Jahr nahmen insgesamt 52
Cases am Award teil - davon ka-
men 27 ins Finale, von denen wie-
derum am Ende acht Sieger einen
Preis erhielten. &

Sirona
[Infos zum Unternehmen]

E.I

Sirona Dental Systems GmbH
Fabrikstrafle 31

64625 Bensheim

Tel.: 06251 16-0

Fax: 06251 16-2591
contact@sirona.de
www.sirona.de

Neues Innovationsportal
ab sofort online

DURR DENTAL AG schafft Plattform fiir Kunden als produktive Ideengeber.

Ab sofort besteht bei Diirr Dental P
die Moglichkeit, Ideen schnell )
/DURR
DENTAL

und unkompliziert beim Unter-
nehmen einzubringen. Immer
wieder kommen Kunden und Tiift-
ler auf Diirr Dental zu, um neue
Ideen zu diskutieren. Um fiir Inter-
essierte diesen Schritt einfacher
zu gestalten, hat Diirr Dental un-
ter www.duerr-innovation.de ein
neues Innovationsportal einge-
richtet.

Als Technologiefiihrer in der
Gesundheitsbranche entwickelt

und produziert Diirr Dental hoch- Hawen Sie >
innovative Losungen fiir die Be- it Proiides? s %
. . . . et ag MO ging
reiche Equipment, Diagnostische Pl s
ar awtign G fmastisle

Systeme und Hygiene. Zahlrei-
che Entwickler arbeiten jeden
Tag daran, die bestehenden Pro-
dukte weiter zu optimieren und
neue zu entwickeln. ,,Wir setzen
frithzeitig auf zukunftsweisen-
de Technologien und gehen dem
Markt voran®, erlautert dazu Vor-
stand Martin Diirrstein.

Viele gute Ideen zu Optimierun-
gen entstehen aber auch in den
Praxen, in denen mit den Diirr
Dental Produkten tiglich gear-
beitet wird. Aus Sicht der
Entwicklungsleitung von
Diirr Dental hat die Ver-
gangenheit gezeigt, dass
beim téglichen praxis-
nahen Umgang mit den
Produkten immer wieder
interessante Ansétze fiir
Innovationen entstehen,

rdnal
R eg S Tae Frodukides

Jetat swmhiden,
= jare Keew Sind getragt!

Dim Succoss-Stories mit
Frau Winter

Lasan Bis gt das [ntmrviner

welche sich in Neuentwicklun-
gen widerspiegeln. Das
neue Innovationsportal
im Web soll Kunden die
Plattform bieten, ihre
Ideen einfach zu kom-
munizieren.

Néihere Informationen
dazu unter: www.duerr-
innovation.de &=

DURRDENTALAG
Hopfigheimer Stral3e 17
74321 Bietigheim-Bissingen
Tel.:07142705-0

Fax: 07142 705-500
info@duerr.de
www.duerrdental.com

DURR DENTAL
[Infos zum Unternehmen]

ANZEIGE

Ja, ich méchte das Probeabo beziehen. Bitte liefern Sie
mir die néchste Ausgabe frei Haus.

Name, Vorname

Soweit Sie bis 14 Tage nach Erhalt der kostenfreien Ausgabe Firma
keine schriftliche Abbestellung von mir erhalten, méchte ich

die cosmetic dentistry im Jahresabonnement zum Preis von Strase
44 EUR/Jahr inkl. gesetzl. MwSt. und Versandkosten be-
ziehen. Das verlangert sich um ein
weiteres Jahr, wenn es nicht sechs Wochen vor Ablauf des

schriftlich igt wird (F
genigh). E-Mail

PLZ/Ort

Unterschrift

Widerrufsbelehrung: Den Auftrag kann ich ohne Begriindung innerhalb von 14 Tagen ab Bestellung bei der

OEMUS MEDIA AG, Holbeinstr. 29, 04229 Leipzig, schriftlich widerrufen. Rechtzeitige Absendung geniigt.
Antwort per Fax 034148474-290 an
OEMUS MEDIA AG oder per E-Mail an
grasse@oemus-media.de

Unterschrift

0EMUS MEDIA AG DT
HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig, Tel.: 034148474-0, Fax: 034148474-290, E-Mail: grasse@oemus-media.de SO
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Dental Technology

Perfektionist

eineweltweitekrfolgsgeschichte.

www.ca-clear-aligner.com

Erleben Sie das CA® CLEAR-ALIGNER System aus erster Hand und
werden Sie einer von uber 1.500 zertifizierten Kieferorthopaden.

Tageskurse 2014: | | Tageskurse 2014:

Freitag, 19. September 2014, ~ & Freitag, 4. Juli / Samstag, 5. Juli 2014,
Berlin, 09:00-17:00 Uhr Hamburg, 09:00-17:00 Uhr

Samstag, 20. September 2014, Freitag, 24. Oktober / Samstag, 25. Oktober 2014,
Wien, 09:00-17:00 Uhr Miinchen, 09:00-17:00 Uhr

CA

CLEAR-ALIGNER® \ ( /7

Englisch (mit Ubersetzung ins Deutsche)

Weitere Informationen / Kursanmeldung:

SCHEU-DENTAL GmbH, Am Burgberg 20, 58642 Iserlohn

Frau Yasemin Maden, Tel. +49 2374 9288-22, Fax -90,

E-Mail: y.maden@scheu-dental.com, www.scheu-dental.com/scheu-academy



