
und ging dabei insbesondere auf
den Einsatz von temporären Ver-
ankerungsapparaturen in den
USA sowie an der von ihm ge-
leiteten Abteilung für KFO
der University of Con-
necticut ein und zeigte
entsprechende Fallbei-
spiele. Laut einer aktuellen,
im JCO veröffentlichten Un ter -
suchung (JCO Survey 2014) wur-
den Minischrauben im vergan-
genen Jahr in den USA zu
67% durch den Kie fer ortho -
päden (im Vergleich 2008:
43%) und zu 28% durch den
Oralchirurgen (2008: 45%) gesetzt
(Parodontologe: 4%/11%; Allge-
meinzahnarzt: 1%/2%), wobei

eine durchschnittliche Misser-
folgsrate von 10% (2014) gegen-
über 2% (2008) angegeben wurde.
Insgesamt gaben die Befragten

die durchschnittliche Zahl der
mit Minischrauben behandelten
Fälle in 2014 mit acht gegenüber
drei Fällen in 2008 an. Die Frage,
ob die Verfügbarkeit der Veranke-

rung mittels Minischrauben die
Anzahl ihrer kieferchirurgisch-
kieferorthopädischen Fälle redu-
ziert habe, beantworteten 35%
der Befragten mit Ja und 41% mit
Nein (24% unentschlossen). An
der Abteilung für KFO der Uni-
versity of Connecticut werden

Temporary Anchorage Devi-
ces hauptsächlich bei Er-

wachsenen mit fehlen-
den Zähnen, zur In-
trusion posteriorer
Zähne (offener Biss),
zur Protraktion poste-

riorer Zähne, En-masse-
Retraktion der Frontzähne so-
wie beim Management schräger
Okklusalebenen eingesetzt. 
Einen interessanten Übersichts-
vortrag zeigte Prof. Dr. Chung-

How Kau zum Einsatz von Intra-
oralscannern in der KFO. So soll-
ten vor der Anschaffung nicht nur
die Kosten, Dateiformate bzw.
der digitale Datentransfer (STL,
offene Systeme) oder die Inte-
gration in den bestehenden Pra-
xisworkflow bzw. die erforderli-
che Lernkurve bedacht werden.
Wichtig ist auch, abzuklären, in-
wieweit mit dem gewählten Ge-

rät tatsächlich genaue sowie zu-
verlässige Darstellungen

der Zähne möglich sind.
So können beim Scan-

vorgang z.B. bei Annähe-
rung an Kanten/Übergänge ein-
gescannter Bereiche zu nicht
erfassten Regionen sogenannte
Flügel entstehen (die Spitzen der
Eckzähne heben sich optisch ab).
Oder es entstehen Löcher nicht
erfasster Bereiche (z.B. Unter-
schnitte/Kanten, Rugae, interpro-
ximaler Re-Scan von Bereichen)
oder Doppelbilder bzw. Überlage-
rungen, was mit der Geschwin-
digkeit und Richtung des Scans
zu tun habe. Einen weiteren wich-
tigen Aspekt stelle laut Kau die
Amortisierung der getätigten In-
vestition (Return of Investment)
dar. Laut einer 2014 von Kravitz
ND et al. im JCO veröffentlichten
Studie könne sich ein Intraoral -
scanner bei Berücksichtigung
von Kosten für Garantie, Scanner-
spitzen, Zubehör, Gebühren etc.
nach zwei Jahren rechnen.   
Dass ihm in Sachen Ästhetik so
schnell niemand etwas vormacht,
bewies Dr. David M. Sarver. An-

hand diverser klinischer Fallbei-
spiele demonstrierte er, dass Be-
handlungspläne mehr denn je
von den technischen Voraus-
setzungen, die Praxen
heutzutage zur Verfü-
gung stehen, abhän-
gen. Und dass die se
Technologien erst
am Anfang stehen,
das sogenannte
Smile Design zu be-
einflussen bzw. zu
visualisieren. So ar-
beite man im Rahmen
der Behandlungsplanung
derzeit zwar mit fantasti-
schen 3-D-Modellen, jedoch be-
rücksichtigen diese nicht die
Weichgewebsanforderungen für
ein perfektes Lächeln. Anhand
beeindruckender Fälle zeigte
Dr. Sarver, wie er in seiner Pra-
xis das ästhetische Smile Design

(Mikro-, Makro- und Miniästhe-
tik) umsetzt. 
Als ein weiteres Beispiel für das

in diesem Jahr wirklich exzel-
lente Vortragsprogramm
sei abschließend an die-
ser Stelle der Vortrag von

Prof. Dr. Guilherme Janson

erwähnt. Er stellte mechanische
Strategien zur Verbesserung der
Behandlungsstabilität bei Fällen
mit offenem Biss vor und ging
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dabei insbesondere auf das blei-
bende Gebiss ein. 61,9% der mit -
tels Non-Extraktion behandelten
Fälle mit offenem Biss im blei-
benden Gebiss bleiben laut einer
Studie (Janson G., Valarelli, F. et al.,
AJODO 2003) klinisch stabil. Doch
was ist mit den übrigen 38,1%?
Wie kann hier die Behandlungs-
stabilität gesteigert werden? Mög-
lichkeiten wären laut Janson z.B.
eine differenzierte anteriore Bra-
cketpositionierung (um Überkor-

rekturen zu ermöglichen) oder
mesial abgewinkelte Attachments
für den Seitenzahnbereich. Oder
der während der Behandlung pa-
rallele Einsatz von palatinalen
Crips oder Zungensporen bzw.
eine aktive Retention oder myo-
funktionale Therapie. Bei Fällen
mit offenem Biss im bleibenden
Gebiss, die mithilfe posteriorer
Intrusion therapiert wurden, be-
trägt die Relapse-Rate laut diver-
ser Studien (Sugawara et al., 2002;
Baek et al., 2010; Deguchi et al.,

2011) 20 bis 30%. Wurden Fälle
hingegen mittels kombinierter
kieferchirurgisch-kieferorthopä di -
scher Behandlung korrigiert, lag
die klinische Stabilität bei 82%
(Greenlee, Huang et al., AJODO
2011). Und bei Fällen mit okklusa-
lem Adjustment bei 66,7% (Janson
et al., AJODO 2010), wobei noch
im Wachstum befindliche Patien-

ten eine größere Relapse-Tendenz
zeigten. Dr. Janson’s Resümee: Es
sollten zusätzliche mechanische
Strategien und Verfahren ange-
wandt werden. Relapse-Fälle, die
mittels Non-Extraktion behandelt
wurden, sollten nochmals mithilfe
von Extraktion oder kombiniert
kieferchirurgisch-kieferorthopä-
discher Therapie mit okklusalem
Adjustment behandelt werden.
Dies verringere das Risiko eines
klinischen Relapse.  

Industriemesse

Behandlungsapparaturen
Bei Ormco konnte das neue, von
den Dres. Giuseppe Scuzzo und
Kyoto Takamoto entwickelte, pas-
siv selbstligierende Lingualbra-
cketsystem ALIASTM kennenge-
lernt werden. Dieses kombiniert
die linguale Straight-Wire-Tech-
nik mit einem quadratischen
.018� x .018�er Slot, um eine bes-
sere Torque- und Rotationskon-
trolle zu realisieren. Das Low-
Profile-Bracket verfügt über stark
abgerundete Konturen für einen
hohen Tragekomfort und ermög-
licht aufgrund des Tie-Wing-De-
signs laut Hersteller eine
optimale Mundhygiene.
Der vom DamonTM-Bra-
cket her bekannte Spin-
TekTM-Schiebemechanis -
mus gewährleiste zudem
ein einfaches Einligieren
des Behandlungsbogens
bzw. schnelle Bogen-
wechsel.  
American Ortho-
dontics ergänzt
sein Empower®

Clear Bracketsys-
tem um eine pas-
sive Bracketvari-
ante, sodass es dann
auch im Dual Activa-
tion System™ erhältlich ist.
Bei diesem wird im Frontzahn-
bereich mit interaktiven und im
Seitenzahnbereich mit passiven
Brackets gearbeitet. Gleiche Firma
vergrößert ihr Angebot bei den

TANZO™-Drähten
um eine weitere Bo -
genform. Die Kupfer-
Nickel-Titan-Drähte
sind neben den Formen
I, III und VLP (wird um
Small und Medium ergänzt)
jetzt auch in der Form A bezieh-
bar. 
OrthoClassic (Vertrieb über Grei-
ner Orthodontics und World Class
Orthodontics/Ortho Organizers
GmbH) bietet insbesondere für
Relapse-Fälle sowie kleinere
Zahnkorrekturen ein ästhetisches
Mikrobracket namens C-ThruTM

an. Das aus einem Hybrid Resin
mit hohem Keramikfüllanteil ge -

fertigte Bracket verfügt über
einen sogenannten Snap-

In-Tube-Slot, der es selbst-
ligierend macht.

Auffallend sind die extrem gerin -
ge Bauhöhe des Ein-Stück-Bra-
ckets (ca. die Hälfte eines Stan-
dard-Minibrackets) sowie des-
sen extrem verrundetes Design.

Angeboten werden die Brackets
mit drei verschiedenen Dimensio-
nen (C-ThruTM Bogenform) su per -
elastischer NiTi-Bögen (.010�,
.012� und .014�) sowie einem ent-
sprechenden Positionierungs-Jig.

Gleiche Firma stellte zudem neue,
in einem Stück gefertigte Bukkal-
tubes für die 6er und 7er vor, die
die H4TM-Bracketfamilie ergänzen;
des Weiteren einen neuen Metall-
Bukkaltube für den Einsatz im
Wechselgebiss (Phase 1 Eyelet),
den aus Edelstahl gefertigten Re-
tentionsdraht „DeadSoft“ für den
abdrucklosen Einsatz im OK/
UK sowie die ästhetische Vari-
ante der selbstligierenden H4TM

Bracketserie.  Das wie
das C-ThruTM Bracket

ebenfalls aus Hy -
brid Resin gefertigte 
H4 GOTM SL-Bracket
ist komplett trans -

parent und mit der pa-
tentierten Tread lock®

Fischgrätenbasis aus -
gestattet, die Adhäsiv über -

schüsse beim Kleben mini-
mieren soll. Das Bracket ist

vorerst nur in der .022�-Technik
von 5-5 für den OK/UK erhält-
lich (3-5 mit Hooks). 
FORESTADENT stellte die dritte
Generation seines ästhetischen
QuicKlear® Keramikbrackets vor,
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Der offene Biss stand im Mittelpunkt der Vorträge von Dr. Guilherme Janson (l.) und Dr. Gerald S. Samson. Während Dr. Janson mechanische Strategien zur Verbesserung der Behandlungsstabilität präsentierte, 

erläuterte Dr. Samson einfache, nichtchirurgische Kräftesysteme. 

Bild links: Rund 15.000 Teilnehmer konnten die Veranstalter verzeichnen. Sie folgten den über 150 Vorträgen  des Wissenschafts- und Praxismanagement-Programms. – Bild rechts: Die Dentalindustrie war mit rund 270 Ausstellern aus aller Welt vertreten. 

SmartArchTM

(Fa. Smarter Alloys Inc.).

Trillium (Fa. Hespeler Orthodontics).
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Vertrieb DE: Greiner Ortho -

dontics und World Class 

Orthodontics/Ortho

Organizers GmbH).



welche noch in 2015 erhältlich
sein soll. Das Bracketdesign wur -
de insofern modifiziert, dass es
deutlich flacher und runder ge-
staltet ist. Auch wurde das Bra-
cket mit einem neuen Clip ausge-
stattet, dessen Form Anwender
bereits vom BioQuick® her ken-
nen. Rechteckig und breiter, ge-
währleistet dieser eine optimier -
te Rotations-, Angulations- und
Torquekontrolle. Zudem ist die
Verschlussklammer nun matter
und dadurch weniger reflektie-
rend. 
Bei Hespeler Orthodontics
(SPEEDTMSystem) wurde mit den
Trillium Compression HooksTM

eine Kompromisslösung zu her-
kömmlich auf dem Behandlungs-
bogen fixierbaren Haken vorge-
stellt. Die NiTi-Haken sind mit
Stahlbögen (.016� rund; .016� x
.016� quadratisch; .016�–.018� x
.022� vierkant), NiTi-Bögen (.018�

rund; .018� x .018� quadratisch;
.019�–.019� x .025� vierkant) so-
wie Beta-Titan-Bögen (.020� rund;
.021� x .021� quadratisch; .021� x
.025� vierkant) verwendbar. Auf-
grund ihrer Flexibilität dehnt sich
der Haken beim Fixieren kurz
aus, um den jeweiligen Bogen auf-
zunehmen und rastet dann durch
die jeweils leichte Unterdimen-
sionierung fest und unbeweglich
auf dem Bogen ein, ohne dass die -
ser ausligiert werden muss. Das
Fixieren wird dabei mittels Spe-
zialzange (Trillium Compression
Hook Plier) realisiert. Die neuen
Haken können für verschiedens -
te klinische Aufgaben verwendet
werden, z.B. En-Masse-Retrak-
tion, Verankerungsmanagement
oder chirurgische Maßnahmen. 
Mit SmartArchTM werden indivi-
dualisierte NiTi-Bögen angebo-
ten, die entsprechend der vorlie-
genden Malokklusion die für je-

den Zahn angepasste, in den Bo-
gen einprogrammierte Steifig-
keit aufweisen. Möglich macht
dies der Memory-Effekt des Bo-
genmaterials. Biomechanische
Kräfte können somit optimal um-
gesetzt werden. Laut Hersteller
Smarter Alloys Inc. bietet der
Einsatz der mit allen Bracketsys-
temen einsetzbaren Bögen Vor-
teile wie weniger Bogenwechsel,
schnellere Behandlungen oder ei-
nen erhöhten Patientenkomfort. 
Die bekannte funktionelle Appa-
ratur Myobrace™ (Myofunctional
Research Co.) ist jetzt auch für
Brackets erhältlich. Das Drei-
Phasen-Behandlungssystem
ermöglicht parallel zur festsit-
zenden Behandlung die The-
rapie von malokklusionsver-
ursachenden Habits. Die Myo-
brace™-Serie, welche zur Erzie-
lung stabilerer Ergebnisse nach
KFO-Behandlung beiträgt, um-

fasst die Apparatur B1 zur Habit-
Korrektur, B2 für Habit-Korrek-
tur und Zahnbogenerweiterung
sowie B3 zur Habit-Korrektur in
der Retentionsphase mithilfe von
Alignern. 
Am Stand der Firma TP Ortho-
dontics wurde der bereits 2014
eingeführte iFinisher™ ge-
zeigt. Dieser beruht auf
den Grundprinzipien

des vor über 70 Jahren von
Dr. Kesling entwickelten
Original Tooth Positioners.

Der iFinisher™ ist insbeson-
dere für die Alignerbehandlung
als einfache, kostengünstige Lö-
sung für das abschließende Fi-

nishing und die Bisskorrektur
(ohne weitere zusätzliche Alig-
ner) gedacht. Er kann von einer
CAD- bzw. STL-Datei aus erstellt
werden, wobei Abdrücke nicht

erforderlich sind. Die elektroni-
sche Datei und Prescription ist
dabei direkt an TP Orthodontics
Lab über easyrx®, das Online-
Prescription-Management-Pro-
gramm, hochladbar. Es können
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PlanScan® (Fa. Planmeca).

3. Generation QuicKlear® (Fa. FORESTADENT)

Jasper Vektor™ Appliance (Fa. TP Orthodontics).



aber auch Standardabdrücke ein-
geschickt werden. 
Gleiche Firma zeigte mit dem
Jasper VektorTM eine neue Appa-
ratur zur Klasse II-Korrektur. De-
ren patentiertes Design generiert
laut Herstellerangaben sanfte in-
trusive Vektorkräfte anstelle ex-
trusiver, auf die Frontzähne appli-
zierter Kräfte anderer am Markt
befindli cher Klasse II-Geräte.
Aufgrund des spe ziellen
Ap paraturdesigns wer-
den die Kräfte dabei so
appliziert, dass sich der
Unterkiefer la teral
frei bewegen kann.
Dem Patienten wird
dadurch nicht nur
ein hoher Tragekom-
fort gewährt, auch ei -
ne bessere Mundhy-
giene ist durch das weg
vom Zahn führende
Vector Control Module
(VCM) möglich. 
Am Stand von Henry Schein Or -
thodontics stellte Dr. Luis Carrière
im Rahmen diverser In-Booth-

Lectures gleich persönlich seine
neueste Entwicklung vor – die
Carrière Motion Class III Appli-
ance (Vertrieb ab Sommer 2015
über ODS und World Class Ortho-
dontics/Ortho Organizers GmbH).
Das minimalinvasive Gerät ist
einfach wie ein Bracket oder
Bukkalröhrchen platzierbar (von
3 zu 6 im UK, Gummizüge vom
UK 3er zum OK 6er oder 7er; bei
leichteren Klasse III-Fällen Appa-

ratur vom unteren 4er zum 6er
und Gummizüge vom unte-

ren 4er zum oberen
6er bzw. 7er). Die

Carrière Motion Class III Appli-
ance wird zum Behandlungsbe-
ginn vor Einbringen von Brackets

oder Alignern eingesetzt und
ermöglicht laut Hersteller-
angaben eine schnelle an-
terior-posteriore Korrek-
tur und somit eine Verkür-
zung der Gesamtbehand-
lungszeit von mehreren
Monaten. Mit der Appa-
ratur verbundene Gum-
mizüge aktivieren dabei
den unteren poste-
rioren Bereich
und überführen

diesen körperlich als Block in
eine ideale Klasse I-Verzahnung.
Ist diese erreicht, wird der Fall
mithilfe von Brackets oder Alig-
nern fertig behandelt.  
Hinsichtlich der klinischen An-
wendung der JOYTM Lingualbra-
ckets (Fa. adenta) ist auf YouTube
(www.drromano.com/youtube,
„Smile with JOY“) jetzt ein 
kompletter Gratis-Online-
Kurs mit Dr. Rafi Romano 
(Tel Aviv) einsehbar. Mit
diesem startet eine ins-
gesamt 12-teilige adenta-
Serie von Online-Kursen.  

Digital
PlanScan® ist der erste, in eine
Behandlungseinheit integrierte

Intraoralscanner. Er kom-
plettiert damit den of -
fenen Planmeca CAD/
CAM-Chairside-Work-

flow und kann zur bereits
existierenden Planmeca-Be-

handlungseinheit ergänzt wer-
den. Wie ein ganz normales In-
strument der Einheit nutzbar, er-
möglicht er das kabellose, über
das Fußpedal der Einheit steuer-
bare Scannen in Echtzeit, wobei
die Scandaten sofort verfügbar
auf dem Chairside-Full-HD-Ta-
blet-Gerät erscheinen und mit-
hilfe der Planmeca Romexis®

Smile Design Software weiter-
verarbeitet werden. Durch Plug-
and-Play kann der Scanner pro-
blemlos simultan an mehreren
Arbeitsplätzen eingesetzt werden. 
Das Programm des eCligner®

Alignersystems (Fa. eClear In ter -
national Co., Ltd.) wird künftig
durch den 3-D-Gesichts scanner
Sense ergänzt. Dies ist insbeson-

dere für die Pa-
tientenberatung
von Interesse,
da in Rahmen
dieser mithilfe
der parallel er-

hältlichen Software
3D Face Touch Veränderungen
bzw. Umformungen des Gesichts

infolge der geplanten Aligner-
behandlung dem Patienten im
Vorfeld angezeigt und entspre-
chend besser erläutert werden
können. 
Eine App, mit deren Hilfe Kiefer -
orthopäden jederzeit den Be -
handlungsfortschritt
ihrer Patienten über-

prüfen können, ist jetzt mit Dental
MonitoringTM (dental-monitoring.
com) verfügbar. Damit dies funk-
tioniert, müssen die Patienten in
regelmäßigen Abständen Fotos
ihrer Zähne mittels Smart-
phone erstellen und

diese an den Behandler übermit-
teln. Eine patentierte 3-D-Mat-
ching-Technologie erstellt mit-
hilfe von Algorithmen dann ein
3-D-Modell der aktuellen Zahn-
positionen, welches mit den er-
stellten Patientenfotos abgegli -
chen und der Behandlungsfort-
schritt somit visualisiert wird.
Laut Hersteller kann der Fort-
schritt jeder Art von Behandlung
(vestibuläre/linguale Bracket-
therapie, InvisalignTM) mithilfe der
neuen App überwacht werden.

Weitere Neuheiten
Etwa seit zwei Monaten in
Deutschland erhältlich ist Ortho -
PulseTM (Direktvertrieb über die
Fa. Biolux Research), ein Gerät
zur Knochenstimulation, welches
beim AAO erstmals gezeigt wur -
de. Dieses ermöglicht laut Her-
steller auf Grundlage von Foto-
modulation nahe des Infrarot -
bereichs schnellere Knochen-
umbauprozesse und somit sanft
beschleunigte Zahnbewegungen.
OrthoPulseTM wird durch Heraus-
nahme aus der Ladeschachtel
aktiviert (kein An-/Aus-Schalter).
Integrierte Sensoren erkennen

dann, dass das Gerät im Mund
ist und die Behandlung beginnt.
Patienten können das Gerät pa-
rallel zu ihrer KFO-Behandlung
anwenden, wobei zehn Minuten

pro Tag (fünf Min. pro Kieferbo-
gen) ausreichend sein sollen (Er-
gebnisse klinischer Studien: siehe
Website orthopulse.com/doctors/
clinical-evidence). 
Der Mundspiegel von Jakobi 
Dental (Vertrieb z.B. über adenta)
wird ab sofort mit einem verbes-
serten Griff angeboten. Der er-
gonomisch geformte, aus einem
speziellen medizinischen Kunst-
stoff gefertigte Griff enthält Sil-
berpartikel und ist damit selbst-
desinfizierend, sodass er nur noch
mithilfe eines Desinfektionstuchs
gereinigt werden muss. Im Griff
integriert sind eine regulierbare
Ventilationsstärke für den Anti-
beschlag sowie ein Mikro-USB-
Anschluss, über welchen ein Wie -
deraufladen problemlos realisiert
werden kann.  

Ausblick

Der nächste AAO-Jahreskongress
findet vom 29. April bis 3. Mai 2016
in Orlando/Florida statt. 
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Im Rahmen der parallelen Industrieaustellung wurden zahlreiche Produktneuheiten präsentiert. 

Myobrace™ braces 

(Fa. Myofunctional Research Co.)

OrthoPulseTM

(Direktvertrieb: 

Fa. Biolux Research).

Carrière Motion Class III (Henry Schein Orthodontics,

Vertrieb DE: ODS GmbH; World Class Orthodon-

tics/Ortho Organizers GmbH).

Mundspiegel Jakobi Dental 

(Vertrieb z.B. über adenta).
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