
Werden Patienten heutzutage
kieferorthopädisch behandelt,
sollte das zu erreichende Ziel
längst nicht mehr nur die Reali-
sierung eines schönen Lächelns
durch Korrektur der vorliegen-
den Malokklusion umfassen. Viel-
mehr sollte – unabhängig des Pa-
tientenalters – eine optimale Aus-
richtung der Zähne angestrebt
werden, die deren harmonisches
Einfügen in ein System aus kor-
rekt positionierter Kiefergelenke,
effizienter Kaufunktion, Förde-
rung der Gesundheit des zahn-
umgebenden Gewebes, angemes-
senem Zusammenspiel der Lip-
pen sowie idealer fazialer Ba-
lance ermöglicht. Dies kann nur
durch eine sorgfältige und voll-
ständige Diagnose erreicht wer-
den, die nicht nur die Zähne be-
rücksichtigt, sondern auch die
Kiefergelenke, eine stabile Kon-
dylenposition, die Gesichtsästhe-
tik sowie eine optimale Muskel-
funktion. In vielen Fällen ist dies
mit Kieferorthopädie allein nicht
umsetzbar und erfordert daher
die enge Kooperation des Kiefer -
orthopäden mit dem behandeln-
den Zahnarzt und/oder Kollegen
anderer Fachdisziplinen.

FACE (Functional and 
Cosmetic Excellence)

Dr. Ronald H. Roth initiierte einst
eine Behandlungsphilosophie,
die auf einem umfassenden kie-
ferorthopädischen Diagnose-
und Behandlungssystem beruhte.
Die Philosophie beinhaltete die
objektive Evaluation und Dia-
gnose der Kieferposition sowie
funktionellen Okklusion und die
auf diesen diagnostischen Infor-
mationen basierende Behand-
lungsumsetzung. Entsprechend
Roth’s Grundprinzipien, welche
zunächst von der Roth Williams
International Society of Ortho-
dontists (RWISO) und dann
durch die RW FACE-Initiative
(Roth Williams Functional and
Cosmetic Excellence) bzw. die
heutige FACE-Gruppe (Functio-
nal and Cosmetic Excellence)
weiterentwickelt wurden, steht
hierbei ein klinisches Ziel im
Fokus: ein funktional und äs-
thetisch ideales Behandlungs-
ergebnis. Dabei wird sich neu-
ester Technologien bedient, die
eine noch präzisere Diagnostik,
Behandlungsplanung sowie The-
rapie ermöglichen. 

Behandlungsphilosophie
Ziel der FACE-Behandlungsphi-
losophie ist die Harmonisierung
von fazialer und dentaler Ästhe-
tik, parodontaler Gesundheit,
funktionaler Okklusion mit einer
orthopädisch stabilen Gelenk-

position, Atemwege sowie Er-
gebnisstabilität. Sie beruht auf
klar definierten Behandlungs-
zielen, die sich in vier Schritten
zusammenfassen lassen:
• Schritt 1 – Korrekte KG-Funk-

tion (Form der Gelenke; zen-
trische Okklusion = zentrische
Relation [CO=CR])
Es sollte geprüft werden, ob ei -
ne orthopädisch stabile Position
der Kiefergelenke vorliegt, um
letztlich eine korrekte Diagnose
und Behandlungsplanung zu
ermöglichen. 

• Schritt 2 – Funktionale Okklu-
sion (Form der geschlossenen
Dentition)
Die hinteren Zähne sollten in
korrekter dreidimensionaler
Position platziert werden, da-
mit der Unterkiefer in der glei-
chen Position gehalten werden
kann. Zudem ist die Okklusion

in der korrekten vertikalen Di-
mension zu positionieren. 

• Schritt 3 – Anteriore Führung
(Zahnform, vertikaler und ho-
rizontaler Überbiss)
Die Frontzähne (von Eckzahn
zu Eckzahn) sind korrekt drei-
dimensional zu positionieren,
um eine gute Funktion und
Ästhetik zu realisieren.

• Schritt 4 – Gesichtsästhetik
(ideale Proportionen)
Die Realisierung der Schritte 
1 bis 3 führt schließlich zum
vierten Schritt, der fazialen
Ästhetik, wobei die abschlie-
ßende Behandlungssituation
die bestmögliche Kombination
aus Ästhetik, Funktion und ei-
ner orthopädisch stabilen man-
dibulären Position darstellt.
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Klar definierte Behandlungsziele stets im Blick behalten 
Dr. Domingo Martín (Spanien) und Dr. Jorge Ayala Puente (Chile) zeigen, wie funktional und ästhetisch ideale Ergebnisse mithilfe der 

FACE Evolution Bracketprescription bei interdisziplinärem Therapieansatz umgesetzt werden können. 
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Abb. 1: Die vier Schritte der FACE-Behandlungsphilosophie.
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Abb. 2a–d: DVT-Aufnahmen, die die Wurzelposition der oberen Prämolaren zwei Monate nach Einsetzen 
eines .019� x .025�er Stahlbogens in ein Bracket mit –7° Torque (a, b) sowie die Position der Wurzeln der obe-
ren Eckzähne zwei Monate nach Einbringen eines geraden Stahlbogens gleicher Dimension in ein Bracket
mit –2° Torque (c, d) zeigen. 
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Schlüsselfaktoren
Im Laufe der Jahre konnte die
FACE-Gruppe umfangreiche, auf
zahlreichen wissenschaftlichen
Untersuchungen beruhende, kli-
nische Erfahrungen sammeln.
Diese ermöglichen es, jene Schlüs-
selfaktoren im Rahmen der FACE-
Behandlungsphilosophie zu de-
finieren, die für die Erzielung
funktional wie ästhetisch idealer
Therapieergebnisse ausschlag-
gebend sind. 

Ästhetik des Gesichts
Welche Zahnbewegungen be-
günstigen die faziale Ästhetik ei-
nes Patienten und welche Bewe-
gungen wirken sich eher negativ
auf die Gesichtsästhetik aus? Die
Erzielung einer optimalen Ge-
sichtsästhetik im Blick, sind wir
als Behandler nicht nur in der
Lage, die Idealposition von Ober-
kiefer, Unterkiefer und Kinn so-
wie die exakte Position sowie
denTorque der Zähne zu bestim-
men. Auch die dafür erforderli -
chen kephalometrischen Unter-
suchungen können wir durchfüh-
ren und entsprechend umsetzen. 
So wissen wir beispielsweise, dass
durch eine Rotation des Unter-
kiefers gegen den Uhrzeigersinn
(Counter-clockwise) Unterkiefer
und Kinn nach vorn bewegt und
die untere Gesichtshöhe verkürzt
werden können, wodurch eine
verbesserte faziale Ästhetik er-

zielt werden kann. Zudem wissen
wir, dass Gesichtsasymmetrien in
engem Zusammenhang mit dem
KG-Status, der okklusalen Funk-
tion sowie dem Alignment der
Zähne stehen. Auch dies gilt es,
entsprechend zu berücksichtigen. 

Dentale Ästhetik
Eine Vielzahl von Faktoren be-
stimmt die dentale Ästhetik. So
stellt z.B. eine individuell kor-
rekte Proportion von Kronenlänge
zur Kronenbreite der Frontzähne
einen wichtigen Aspekt dar. Ist
das Verhältnis von Länge und
Breite gestört, z.B. bei zu qua-
dratisch oder länglich erschei-
nenden Zahnformen, trübt dies
den ästhetischen Eindruck. Aber
auch Länge und Form der Prä-
molaren und Molaren beeinflus-
sen das ästhetische Erscheinungs-
bild. So sollten z.B. die mesialen
Bukkalhöcker der oberen ersten
Molaren prominenter als die der
zweiten Molaren im Zahnbogen
des Oberkiefers erscheinen, wie
dies z.B. in der Roth-Bogenform
berücksichtigt wird.  
Auch die gingivale Ästhetik und
der Gingivaverlauf sind ein wich-
tiges ästhetisches Kriterium, wel-
ches z.B. bei vertikalen Zahnbe-
wegungen oder bei der Front-
zahnintrusion zu berücksichtigen
ist. Befinden sich die Lippen in
Ruheposition, sollten ca. 3 bis
4mm der Schneidezähne erkenn-
bar sein. Zudem sollten die Schnei -
dezähne mesial der Mittellinie

zusammenlaufen und labial ge-
neigt sein. 
Dentale und faziale Ästhetik ste-
hen in engem Zusammenhang.
Die dentalen Mittellinien von
Ober- und Unterkiefer sollten
daher möglichst weitgehend mit
der Mittellinie des Gesichts über-
einstimmen. Lächelt der Patient,
wäre es aus ästhetischer Sicht
von Vorteil, wenn die Oberlippe
sich auf dem Level des Gingiva -
randes befindet. Beim vollen La-
chen hingegen wären 2 bis 3mm
sichtbarer Gingiva optimal. Wich-
tig ist auch die Lage der Okklu -
sal ebene, welche möglichst pa-
rallel zur In terpupillarebene lie-
gen sollte. 

Funktionale Okklusion
Peter E. Dawson1, Jeffrey P.
Okeson2 und viele andere haben
die wichtige Rolle der Kiefer -
gelen ke bei der Etablierung einer
funktionalen Okklusion beschrie-
ben. Auch Roth erkannte die Wich-
tigkeit der Kiefergelenke und wies
darauf hin, dass jegliche Änderun-
gen in den Kiefergelenken einen
direkten Einfluss auf die okklu-
sale Beziehung der Zäh ne haben.
Er betrachtete zudem die kondy-
läre Verlagerung als großen mit-
wirkenden Faktor bei instabilen
Behandlungsergebnissen. 
Okeson geht davon aus, dass „eine
orthopädisch stabile Kieferge-
lenkposition (orthopädische Sta-
bilität) existiert, sofern die sta-
bile interkuspidale Position der
Zähne sich in Harmonie mit der
muskuloskelettal stabilen Posi-
tion der Kondylen in der Fossa
befindet“. Existiert diese Position,
können funktionale Kräfte auf
Zähne und Gelenke ohne eine
Entzündung der Gewebe über-
tragen werden.3 Ist diese Harmo-
nie hingegen nicht gegeben, ver-
wendet Okeson den Terminus
der orthopädischen Instabilität,
in deren Folge er Überlastungen
und Entzündungen, Zahnabnut-
zung, parodontale sowie kondy-
läre Veränderungen sieht.4

Anstelle den Terminus der zen-
trischen Relation zu verwenden,
konzentrieren wir uns daher bes-
ser auf die orthopädisch stabile
Position der Kiefergelenke.  

Parodontale Gesundheit
Stabile Ergebnisse lassen sich
nur erzielen, wenn das zahnum-
gebende Gewebe gesund ist. Wir
als behandelnde Kieferorthopä-
den sollten daher einige wichti ge
Regeln befolgen, wie z.B. Sichern
eines adäquaten Attachments ke-
ratinisierter Gingiva im Vorfeld
jeder kieferorthopädischen Zahn-
bewegung zur Vermeidung von
Gingivarezessionen.5 Das Ver-
hältnis zwischen epithelialem
Attachment, Bindegewebe, Al-
veolarkamm und Zahnschmelz-
Zement-Grenze sollte zudem aus-
gewogen sein. 
Damit die Wurzeln der Zähne
nach kieferorthopädischer Bewe-
gung nicht außerhalb des Kno-
chens liegen, müssen die Zähne
stets im Zentrum des Knochens
positioniert werden. Werden die

Zähne durch kortikalen Knochen
bewegt, kommt es mitunter zu
unerwünschten Fenestrationen,
gingivalen Rezessionen und Wur-
zelresorptionen. 
Die Zähne sollten möglichst auf
dem Level der interproximalen
Knochenhöhe und zudem so po-
sitioniert werden, dass die Kräfte
angemessen und ohne störende
Interferenzen und Umwege ge-
leitet werden können. Zudem ist
es wichtig, optimale Vorausset-
zungen für eine gut umzusetzen de
Mundhygiene zu schaffen, d.h.
korrekte interproximale Kontak -
te, möglichst wenig Engstand, an-
gemessene axiale Po sitionierung
der Zähne sowie Korrektur verti-
kaler knöcherner Defekte. 

Atemwege
Aufgrund der Nutzung neuester
Technologien, wie z.B. der digita-
len Volumentomografie, können
wir heute das Atemvolumen un-
serer Patienten analysieren und
frühzeitig mögliche Veränderun-
gen oder Blockierungen der oberen
Atemwege erkennen. Zudem lie-
fern uns die DVT-Aufnahmen wich-
tige Hinweise auf etwaige Kom-
plikationen der Oberkieferhöhle.   

Stabilität
Hinsichtlich der Stabilität kiefer -
orthopädischer Behandlungs-
ergebnisse gibt es zahlreiche Stu-
dien, die einerseits Faktoren un -
tersuchen, welche zur Stabilität
beitragen können, sowie anderer-
seits Faktoren auswerten, die in-
stabile Ergebnisse begünstigen.
Jedoch gibt es keine Studien, wel-
che die Stabilität auf die Okklusion
beziehen. Trotzdem spielen laut
unserer Erfahrung die orthopä-
disch stabile Gelenkposition so-
wie die Harmonie zwischen den
Zähnen und der Kondylenposition
eine wichtige Rolle bei der Stabili -
tät. Wenn diese Vo raus setzungen
existieren, kann eine optimale und
störungsfreie Okklusion erzielt
werden, ohne ir gend welche poste-
rioren Inter ferenzen, sodass keine
mandibuläre Deflektion erkenn-
bar ist und nur die hinteren Zähne
Kontakt haben. Wichtige Stabili-
tätsfaktoren umfassen auch eine
beidseitig geschützte Okklusion
sowie einen gleichmäßigen Kon-
takt der zentrischen Höcker mit
Kräften, die entlang der Zahn-
längsachse führen. 
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Abb. 3a, b: Informationsunterschied in Bezug auf das Knochenangebot zwischen OPG (a) und DVT (b). 

Abb. 4a, b: DVT-Aufnahmen, die die häufigste Situation bei Eckzähnen zeigen: einen sehr schwachen oder gar nicht vorhandenen vestibulären Knochen, bei dem
jeder negative Torque kontraindiziert ist.

a

b

a b



FACE Evolution 
Bracketprescription

Seit Einführung der Straight-
Wire-Apparatur durch Lawrence
F. Andrews im Jahre 1970 wurden
verschiedene Techniken entwi-
ckelt, bei denen einige Torque-,
Kippungs- und Rotationswerte
verändert wurden, die jedoch im
Wesentlichen fast alle Werte der
ursprünglichen Prescription von
Andrews beibehielten. In den
meisten Fällen wurde versucht,
für bestimmte Aspekte der kie-
ferorthopädischen Biomechanik
Lösungen zu finden, wobei ver-
einzelt auch keine eindeutige
Begründung für dieVeränderun-
gen erkennbar ist. Aktuell zeigt
auch die Entwicklung, dass das
Konzept der individuellen Bögen
und Brackets bei der Behand-
lung der gesamten Palette kiefer -
orthopädischer Anomalien eine
Vorrangstellung gegenüber vor-
gefertigten Systemen einnimmt. 
Der technische Fortschritt der
vergangenen Jahre hat uns ins-
besondere im Bereich der Dia-
gnostik und Behandlungspla-
nung völlig neue Möglichkeiten
eröffnet. So haben z.B. wissen-
schaftliche Untersuchungen zum
Einsatz der digitalen Volumen -
tomografie (DVT) gezeigt, dass
ein bedeutender Prozentsatz der
Patienten im Vorfeld einer kie-
ferorthopädischen Behandlung
Dehiszenzen und Fenestrationen
aufweist. Zudem konnte aufgrund
von DVT-Studien, die in der fina-
len Phase kieferorthopädischer
Behandlungen durchgeführt wur-
den, festgestellt werden, dass er-
schreckend viele Zahnwurzeln
in verschiedenen Bereichen des
Ober- und Unterkiefers außer-
halb des Knochens lagen (Abb. 2a
und b). Beunruhigende Beobach-
tungen, die uns veranlasst haben,
viele der negativen Torquewerte,
wie sie bei fast allen Bracket-
prescriptions am Markt gegeben
sind, kritisch zu hin terfragen.
Aber auch im Bereich der Me-
chanik hat sich durch Einbezie-
hung neuer Faktoren unser kie-
ferorthopädischer Horizont er-
weitert, sodass wir nun in der
Lage sind, die Werte einer Bra-
cketprescription zu bestimmen,
die uns dem Ziel eines funktional
und ästhetisch idealen Behand-
lungsergebnisses einen bedeu-
tenden Schritt näher bringt – die
FACE Evolution Bracketprescrip-
tion*, welche wir im Folgenden
vorstellen möchten.  

Auch wenn es sich bei dem Bei-
trag von Andrews um einen der
wichtigsten Fortschritte in der
Kieferorthopädie handelt, scheint
alles darauf hinzuweisen, dass
die von Andrews gesetzten Werte,
die sich aus seinem Beispiel nor-
maler nichtkieferorthopädischer
Patienten ergaben, nicht bei al-
len kieferorthopädischen Patien -
ten angewendet werden können,
insbesondere nicht bei denjeni-
gen Patienten mit schlechter api-
kaler Basis und/oder schwachem
Parodont – eine recht häufige
Situation. 
Unsere Hypothese ist, dass die
von Andrews untersuchten Per-
sonen höchstwahrscheinlich auf-
grund ihrer korrekten basalen
und alveolären Entwicklung ide-
ale Okklusionen erreichten. Sol-
che Voraussetzungen sind bei
der Mehrheit der Patienten, die
wir in der klinischen Praxis be-
handeln, nicht gegeben. 
Natürlich ist zu erwähnen, dass
zum Zeitpunkt der oben ange-
sprochenen Untersuchung nicht
dieselben diagnostischen Werk-
zeuge wie heute zur Verfügung
standen. 

Veränderungen des Torque
Die digitale Volumentomografie
versetzt uns heute in die Lage,
die für eine kieferorthopädische
Zahnbewegung verfügbare Dicke
des vestibulären und lingualen
Alveolarknochens im Vorfeld der
Behandlung exakt zu bestimmen
(Abb. 3a und b). So zeigen Unter-
suchungen, dass nicht selten der
vorhandene vestibuläre oder lin-
guale Knochen der Zähne be-
stimmte Arten von Zahnbewe-
gungen einschränkt. Dies ist be-
sonders häufig bei den unteren
Schneidezähnen und oberen/un-
teren Eckzähnen zu beobachten,
ebenso wie in vielen anderen Kie-
ferregionen.

Torque an den Eckzähnen
Bei den Eckzähnen ist der Kno-
chen im labialen Bereich norma-
lerweise sehr dünn und entspre-
chend dicker im palatinalen Be-
reich. Die Prominenz der Eck-
zahnwurzel ist häufig klinisch
so offensichtlich, dass hierfür
ein anderer klinische Ansatz er-
forderlich wird. In diesen Fällen
zeigt die DVT-Aufnahme vesti-
bulär eine sehr dünne Kortikal-
knochenschicht und in einigen
Fällen eine Knochenfenestration,
sodass jede Wurzelbewegung
nach vestibulär kontraindiziert

ist (Abb. 4a und b; Abb. 5a und b).
Diese recht häufige Situation ist
die Grundlage für unsere Verän-
derung des Torque von –2° auf
+3° bei den oberen Eckzähnen
und von –11° auf –6° bei den un-
teren Eckzähnen.   
In solchen Fällen mit einer extre-
men Prominenz der Zahnwur-
zeln schlägt FACE Evolution vor,
die Wurzel mittels eines speziel-
len Brackets in Richtung des
spongiösen Knochens zu bewe -

gen. Dies geschieht bei oberen
und unteren Eckzähnen mit ei-
nem positiven Torque von +20°.
Dieses speziell entwickelte Bra-
cket wird als „Arbeitsbracket“
bezeichnet.
Das mit diesem Bracket verfolg -
te Ziel ist die schnelle Verschie-
bung der Eckzahnwurzel hin zum
spongiösen lingualen Knochen.
Der Torque, der möglicherweise
exzessiv erscheint, löst eine grade
ausreichende Bewegung aus,

da die Wirkung auf der korona-
ren Ebene größer ist als auf der
Ebene der Zahnwurzel. So kann
bei fenestrierten Zahnwurzeln
eine erneute Abdeckung des De-
fekts durch Knochensubstanz
erreicht werden. Sobald die ge-
wünschte Wirkung erzielt wurde,
wird das Arbeitsbracket durch
das Standardbracket der Pre -
scription (+3° oder –6°) ersetzt. 
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Einleitung

Ästhetik ist, was unsere Sinne
bewegt. Dies passiert z.B., wenn
sich bei der Betrachtung eines
Gesichtes Harmonie einstellt. Bei
der Laterognathie sind – wie im
vorliegenden Fall – die Dishar-
monien offensichtlich. Das stört
nicht nur das Erscheinungsbild –
also unser ästhetisches Empfin-
den, sondern hat auch erhebliche

negative, funktionelle Konsequen-
zen für die Patientin. In der Natur
sind Form und Funktion untrenn-
bar miteinander verbunden. Eine
funktionell richtige Anatomie
werden wir meist auch als schön
empfinden, da das Gesundheit
widerspiegelt. Jung und gesund
ist das, was wir anstreben. 
Bei der Laterognathie muss man
immer davon ausgehen, dass ei -
ne funktionelle Störung vorliegt.

Ausgangspunkt sind meist Pro-
bleme in der Kaumuskulatur, aber
auch die Halswirbelsäule kann
beteiligt sein. Diese funktionel-
len Abnormitäten gilt es, in Ursa-
che und Erscheinung zu beseiti-
gen. Nur dadurch kann letztend-
lich die Gesichtsharmonie – be-
stehend aus Form und Funktion –
und als weiterer positiver Neben-
effekt die Ästhetik wiederherge-
stellt werden. 

Der folgende Fallbericht soll u.a.
zeigen, dass die Lingualtechnik
nicht nur als der unsichtbare Kon-
terpart zur Labialtechnik anzu-
sehen ist. sondern sich durchaus
Vorteile in puncto Biomechanik
undTherapie ergeben.  

KIEFERORTHOPÄDIE
NACHRICHTEN

Die Zeitung von Kieferorthopäden für Kieferorthopäden I www.kn-aktuell.de

Einführung

Laser sind nicht nur in der Der-
matologie, der Ophthalmologie
und der ästhetischen Medizin un-
verzichtbar geworden, sondern
auch in der modernen Zahn heil -
kun de. Diese neue Wirklichkeit
in der Welt der Zahnheilkunde
spiegelt sich in den bestehenden
wissenschaftlichen Gesellschaf-
ten – hier z.B. der DGL (Deutsche
Gesellschaft für Laserzahnheil-
kunde als Mitglied der DGZMK)

oder der WFLD (World Federation
of Lasers in Dentistry) –, einer
Vielzahl von Publikationen, Jour-
nalen, Fachbücher und Kongres-
sen. Hervorzuheben ist, dass in
Deutschland seit über zehn Jah-
ren die RWTH Aachen als führen-
des Institut den nach den Washing-
ton-Kriterien weltweit akkredi-
tierten Masterstudiengang für
Laserzahnheilkunde anbietet.
Von dieser internationalen Ent-
wicklung blieb die Kieferortho-
pädie nicht unberührt. Seit den
ersten Anregungen durch Hilgers
und Tracey (2004) für den kiefer -
orthopädischen Einsatz von Dio-
denlasern wurden zunehmend
weitere Einsatzmöglichkeiten
mit zum Teil unterschiedlichen
Laserquellen  beschrieben. In dem
2004 herausgegebenen Arbeits-
buch von Gutknecht, Grümer,
Kleemann „Der Fidelis Plus-La-
ser von Fotona“ werden zum ers -
ten Mal Indikationen, Parameter
und Behandlungsabläufe in der 
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Laser in der KFO-Praxis –
Klinik und Labor (1)

Ein Beitrag von Dr. M.Sc. Peter Kleemann, Kieferorthopäde und 
Master of Science Laserzahnheilkunde aus Dinslaken
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Abb. 1–3: Ausgeprägte rechtskonvexe Gesichtsskoliose infolge der Laterognathie bei harmonischem Gesichtsprofil.

Laterognathie – konservative
Korrektur mittels Lingualtechnik

Einer jungen Frau ein harmonisches Gesicht zurückzugeben ist nicht nur eine rein ästhetische 
Aufgabe. Dr. Thomas Sagner zeigt in diesem Fallbericht, was dahintersteckt und wie man mithilfe von 
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FACE Evolution
Dr. Domingo Martín und
Dr. Jorge Ayala Puente zei-
gen, wie funktional und äs-
thetisch ideale Ergebnisse
mithilfe der FACE Evolution
Bracketprescription bei in -
terdisziplinärem Therapie-
ansatz umgesetzt werden
können.
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DGKFO in
Mannheim
Rund 2.500 Teilnehmer 
waren der Einladung von
Prof. Dr. Christopher J. Lux
gefolgt, um sich u.a. über
zeitgemäße und sinnvolle
diagnostische Verfahren,
die zunehmende Digitali-
sierung von Behandlungs-
abläufen oder interdiszipli-
näreVernetzungen des Fach-
bereichs zu informieren.
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Damon-Kurs 
begeisterte
Dr. Dwight Damon, Dr.
Elizabeth Menzel und Dr.
Alan Bagden präsentierten
rund 450 Teilnehmern ein
abwechslungsreiches Pro-
gramm rund um das passiv-
selbstligierende Damon-
System.
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Abb. 5a, b: Klinische Aufnahme, bei der die Prominenz der Zahnwurzel und die besonders empfindliche parodontale Situation an den oberen Eckzähnen gut erkennbar sind (a). Nach Anwendung eines .019� x .025�er Vierkantbogens mit Brackets mit –2° Torque an den oberen Eckzähnen 
ist zu sehen, dass sich das Wurzelproblem weiter verstärkt (b). 

a b



Torque an den 
unteren Schneidezähnen
Für die unteren Schneidezähne
bietet FACE Evolution Brackets
mit –1° und –6° Torque an, die in
+6° umgewandelt werden kön-
nen, indem einfach die Posi-

tion des –6° Brackets umge-
dreht wird. 
Auch wenn es stimmt, dass theo-
retisch das Bracket für untere
Schneidezähne mit +6° Torque
ideal wäre, um Malokklusionen
der Klasse II zu kompensieren
und um eine gute anteriore Ver-
ankerung zu gewährleisten, gilt

für Fälle mit geringer Veranke-
rung (und das Gegenteil bei –6°
Torque), dass die Auswahl des
Torque für den Schneidezahn
grundlegend von dem jeweils
verfügbaren Alveolarknochen
bestimmt wird. Der Zustand des
Knochens ist die wichtigste Vari-
able bei der Auswahl des Torque

und der Neigung der Zähne und
bei der Berücksichtigung der
Möglichkeiten bezüglich Expan-
sion, Protrusion und Retrusion
im Frontzahnbereich. Die Pre -
scription berücksichtigt auf diese
Weise das wichtige Ziel der paro -
dontalen Gesundheit. 

Torque an den Molaren
Ein anderer Bereich, in dem der
Torque verändert wurde, ist der
Bereich der oberen Molaren. Je-
der Kieferorthopäde, dessen Be-
handlungsziel eine funktionelle
Okklusion ist, weiß, dass Früh-
kontakte an den zweiten Mola-
ren sehr häufig sind. Dies liegt
vor allem an einem positiven
Torque der Molaren, der durch
„hängende“ palatinale Höcker ge-
kennzeichnet ist, die den Kiefer-
schluss mit den Spitzen der anta-
gonistischen Höcker behindern,
was häufig auch zu Intereferen-
zen in der exkursiven Lateral-
bewegung des Kiefers führt. 
Das Problem, mit dem wir uns
auseinandersetzen müssten, be-
steht darin, dass die Straight-
Wire-Apparatur häufig bei der
Korrektur des Torque der Mola-
ren nur ungenügende Ergebnisse
liefert, selbst dann, wenn Stahl-
bögen der Stärke .021� x .025� ver-
wendet werden, sodass wir auf
Transpalatinalbögen und/oder
Torquebiegungen zurückgreifen
müssen. 
Eine der Ursachen für diese feh-
lende Wirksamkeit ist das Spiel,
das die Drähte im Lumen der Buk-
kalröhrchen haben. Mehrere Stu-
dien haben gezeigt, dass diese
Bewegungsfreiheit ihre Ursa-
chen zum einen in einer leichten
Überdimensionierung der Bra-
cketslots und des Lumens der
Bukkalröhrchen hat und dass
zum anderen die Drähte häufig
kleiner sind als von den Herstel-
lern angegeben. Oft weisen sie
sogar Kantenverrundungen auf.
Mit Bukkalröhrchen verschiede-
ner Unternehmen durchgeführ te
Tests zeigten ein Spiel von bis zu
26° mit Stahlbögen der Stärke
.019� x .025� und von bis zu 11°
mit Bögen der Stärke .021�x .025�
(Abb. 7a).  
Um dieses Problem zu lösen,
wurde ein negativer Torque von
–30° in den Molarenröhrchen im
Oberkiefer eingeführt, wodurch
das Spiel der Drähte im Röhrchen
kompensiert und der Torque auf

effektive Weise korrigiert wurde.
Dennoch sollte immer beson ders
auf die Qualität des verfügbaren
Knochens geachtet werden, da in
einigen Fällen jede Art von Bewe-
gung kontraindiziert sein kann.
Wir möchten darauf hinweisen,
dass das Ziel dieser Veränderung
nicht das Erreichen eines Torque-
wertes von –30° war. Vielmehr
stellt dies eine Möglichkeit dar,
den Torqueverlust der Bögen in
den Röhrchen zu kompensieren. 
Die Unterschiede beim Torque
hinsichtlich der Roth-Prescrip-
tion finden sich bei den oberen
und unteren Eckzähnen sowie
den oberen Molaren. Als Alter-
native wurden die Werte von –6°
und +6° für den unteren Schneide-
zahn ergänzt.

* Fa. FORESTADENT, 
www.forestadent.com
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Abb. 6a, b: Im Vergleich zum OPG (a) zeigt die DVT-Aufnahme die knochenbedingten Einschränkungen für die Bewegung der Schneidezähne. 

Fortsetzung von Seite 19

Abb. 7a, b: Bukkalröhrchen eines bekannten Herstellers, das die Eigenschaften des Slots und das Fehlen der rechtwinkligen Form des Stahlbogens der Stärke .019� x .025� zeigt, aus denen eine mangelnde Effizienz bei der
Torqueübertragung resultiert (a). Bukkalröhrchen der Firma FORESTADENT (b). 
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  * Ein geübter Anwender kann einen kompletten Kiefer in 60 Sekunden scannen.

Der 3M™ True Definition Scanner und
das Incognito™ Appliance System
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Das unschlagbare

Interessiert? 
Weitere Informationen zum 3M™ True Defi nition Scanner und zu Incognito™ fi nden Sie hier:

3MESPE.de/TrueDefi nition
3m.de/incognito-neuheiten

Scanzeit für einen 
kompletten Kiefer 
nur 60 Sekunden*

SEK.

Präzise Ergebnisse
durch einen komplett 
validierten  Workfl ow
für Incognito™ 

Kleines und leichtes 
Handstück – liegt
perfekt und bequem 
in der Hand.
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