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wie sich das klinische Verhélt-
nis zur Extraktion in den ver-
gangenen 110 Jahren innerhalb
der Kieferorthopédie entwickelt
hat. Lag der Anteil an Extrak-
tionen laut Literaturrecherchen

z.B. bei Edward H. Angle im

Jahre 1902 noch bei 0,2 % der

Fille, nahm die Zahl bis in die Q.

1960er-Jahre stetig zu und
erreichte ihren Hohepunkt
mit rund 80 % (Tweed) im
Jahre 1966. Zudem ging
Peck auf Studien wie z.B. |
von Brace, Rosenberg und
Hung (1987) ein, die aufzeig-
ten, wie sich die menschliche
Zahn- und Kiefergrofe in den letz-
tengut 100.000 Jahren verdndert
habe. So haben das Schrumpfen
von Gesichtund Kiefergrofie
uber die Jahre einen Platz-
verlust von 25 % im Zahn-
bogen verursacht. Eine ge-
ringere Abnutzung der Zahne
fiihrte zudem zu 30 % mehr Zahn-
masse, wobeidas Schrumpfen der
ZahngroBe wiederum zu einer
15%igen Reduzierung der me-
sial-distalen Zahnsubstanz pro
Zahnbogen fiihrte. Das bedeutet,
dassderimmenschlichen Kiefer
vorhandene Platz biologisch viel
schneller schrumpft als die Zahn-
groBe, wodurch die Haufigkeit
und Schwere von Engstédnden zu-

e

nimmt. Insofern sei es laut Peck
absolut begriindet, Zdhne im Rah-
men Kieferorthopadischer Be-
handlungen zu extrahieren, um

nu-edge® SL (Fa. TP Orthodontics)

die Zahnsubstanz der ,neuen”
kleineren KiefergroBe anzupas-
sen und um letztlich die beste na-
tiirliche Stabilitédt nach erfolgter
Therapie zu erzielen. Schaut man
sich aktuelle Extraktionszahlen
an, miissten laut Peck demnach
mindestens 15 bis 25 % der Pa-
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tienten (full treatment) in Europa
und den USA aus biologischer
Sicht Zahnextraktionen erfor-
dern.

Beziiglich des Einsatzes von Re-
tainern riet er den Anwesenden,
weniger feste, mitunter parodon-
tale Probleme verursachende Re-
tainer zu verwenden. Stattdessen
sollten bei Bedarf die unteren
Schneidezéhne zur Stabilisie-
rung des Ergebnisses ggfs. eine
Schmelzreduktion erfahren. Als
weiteren Hinweis gab Peck mit
aufdenWeg,sichnichtinirgend-
welche ,Religionen” kieferortho-
péadischer Behandlung reinziehen
zu lassen. Vielmehr sei fiir jeden
Patienten eine individuelle Dia-
gnose zu erstellen bzw. eine der
jeweils vorliegenden klinischen
Situation entsprechende Behand-
lung durchzufiihren. Fiir eine
gute Kieferorthopédie géibe es
keine wundersamen Abkiirzun-
gen! Und zum Schluss: Wer sta-
bile Ergebnisse bei der Behand-
lung von Malokklusionen mit
starkem Engstand und Platz-
mangel haben will, muss blei-
bende Zdhne extrahieren.Dies
sei eine essenzielle kompensie-
rende Methode.

DemThema ,Chirurgie oder Kie-
ferorthopédie — wo liegen die
Grenzen?“ widmete sich der Vor-
trag von Prof. Dr.Goe Bee Tin aus
Singapur. Wer bei dieser Frage

letztlich am besten die Entschei-
dung trifft, sei der Patient, so die
Referentin. Wir als an der Pla-
nung beteiligter Behandlerkreis
konnen letztlich nur informie-
ren und iiber die Risiken und Vor-
teile aufkldren. Liegt eine leichte
bis méBig ausgepragte skelet-
tale Klasse I1I-Malokklusion bei
Jugendlichen bzw. erwachsenen
Patienten vor, muss zunéchst die
Evaluierung prognostischer Fak-
toren fiir eine moégliche kiefer-
orthopédische Camouflage-Be-
handlung erfolgen. Hierzu zéhle
die Patientenwahrnehmung (eher
dentale Belange als Gesichts-
profil, keine groBen dsthetischen

Erwartungen), skelettale Aspekte
(nach Héhepunkt skelettalen
Wachstums, leichte oder aus-
gepragtere skelettale Klasse III,
keine/leichte transversale oder
vertikale skelettale Abweichun-
gen, keine/leichte Asymmetrie,
normale bis leicht reduzierte
LAFH), dentale Faktoren (Pseu-
do-Klasse III-Schneidezahn-
Verhéltnis, keine/leichte bereits
bestehende dentoalveolidre Kom-
pensation, nicht vorhandener
bzw. leichter bukkaler Kreuz-
biss, normaler bis starker Uber-
biss, kein bzw. leichter mandi-
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Veranstaltungsort des 92. Kongresses der European Orthodontic Society (EQS) war das Ausstellungs- und
Kongresscenter Stockholmsméssan.
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Prof. Dr. Nejat Erverdi stellte die von ihm entwickelte AWDA-Apparatur zur Distraktionsosteogenese bei Spaltpatienten vor, wéhrend der Vortrag von Prof. Dr. Goe Bee Tin sich dem Thema , Chirurgie oder Kieferorthopadie —wo liegen die Grenzen?” widmete. Prof. Dr. Pertti Pertiniemi
prasentierte im Rahmen der EJO Eréffnungssession interessante Fakten rund um die Wahl des richtigen Zeitpunkts fiir den Behandlungsbeginn. Was bei Patienten, die wahrend ihrer Kindheit eine Krebstherapie absolviert haben, hinsichtlich einer geplanten KFO-Therapie zu beachten sei,

zeigte Prof. Dr. Gran Dahll6f, wahrend Dr. Joseph Antoun mogliche Folgen von Mobbing fiir eine kieferorthopédische Therapie aufzeigte (v.l.n.r.).
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bulédrer Engstand) sowie parodon-
tale Aspekte (kein Vorhandensein
parodontaler Erkrankungen, di-
cker gingivaler Biotyp, dicker
Dentoalveolus). Erbringt deren
Auswertung gute Ergebnisse,
koénnen mit dem Patienten bzw.
dessen Eltern die Pros und Con-
tras einer Camouflage-Behand-
lung (Pros: nichtinvasiv, keine
grofBen Risiken und Komplika-
tionen, keine Ausfallzeit; Cons:
keine grofle Verbesserung des
Gesichtsprofils, iatrogene den-
tale Kompensation, mitunter kein
Erreichen normaler inzisaler/ok-
klusaler Verhiltnisse) gegeniiber
einer orthognathen Chirurgie
(Pros: Verbesserung Gesichts-
profil, Moglichkeit der Korrek-
tur transversaler/vertikaler Ab-
weichungen und Asymmetrien,
dentale Dekompensation; Cons:
Risiken und Komplikationen ei-
nes chirurgischen Eingriffs, Kli-
nikaufenthalt und Genesungs-
zeit, Kosten) diskutiert werden.
Sind die Ergebnisse hingegen

weniger gut, bleibt nur die Wahl
zwischen orthognather Chirur-
gie oder gar keiner Behandlung.
Einen sehr interessanten Vortrag
zeigte auch Prof. Dr. Nejat Erverdi
(Turkei). Er stellte die Distrak-
tionsosteogenese als neue Me-
thode zur Rekonstruktion bei
Spaltpatienten dar und erldu-
terte diese anhand des Einsatzes
der von ihm entwickelten AWDA-
Appartaur (Arch Wise Distrac-
tion Appliance). Diese schlief3e
durch eine Art bogengefiihrte
Verschiebung von Segmenten
des Oberkiefers mithilfe von ein-
gebrachten Distanzringen vor-
handene Spaltliicken, was er ein-
drucksvoll anhand vonVideos
und klinischen Fallbeispielen er-
lauterte.

Was bei kieferorthopédischen Be-
handlungen von Kindern mit er-
folgter Krebstherapie beachtet
werden sollte, erlauterte Prof. Dr.
Goran Dahllof (Schweden). Mehr
als 80 % der an Leukéamie, Tu-
moren des zentralen Nervensys-
tems, Lymphdriisen- oder Nie-
renkrebs erkrankten Kinder wer-

=

den zu Langzeitiiberlebenden
der Krankheit. Aufgrund der ag-
gressiven Krebsbehandlungs-
protokolle zeigen diese Kinder
jedoch ein Potenzial fur Spét-

des kraniofazialen Systems aus-
wirken. Zu diesen oralen und
kraniofazialen Spateffekten zih-
len z.B. die Bildung dentaler Ka-
ries (meist in Zwischenraumen

d

Stufenbiegezange (Fa. Hu-Friedy)

effekte (meist viele Jahre nach der
Krebstherapie), welche sich auch
auf Wachstum und Entwicklung

oder auf glatter Zahnoberfla-
che), Schleimhautldsionen, Be-
eintréchtigung der Speicheldriise

Bilder oben: Selbst bekannte GroRen wie Prof. Dr. Birte Melsen oder Prof. Dr. Lee Graber (Bild oben links) informierten sich wie zahlreiche andere Kongressteilnehmer im Rahmen der begleitenden Industrieausstellung iiber
Produktneuheiten (Bild oben rechts). — Bilder unten: Am Stand der DW Lingual Systems GmbH konnten Messebesucher an einem Wettbewerb teilnehmen, der ihr Geschick beim Legieren unter Beweis stellte (Bild unten
rechts), und bei Align Technology Inc. den iTero® Intraloralscanner ausprobieren (unten links).

etc. Wiirden im Rahmen der
Krebstherapie hingegen die 2006

von Dahlléf und Barr-Agholme
publizierten Richtlinien fiir Mund-
gesundheit berticksichtigt, konn-
ten laut Dahll6f orale Komplika-
tionen deutlich minimiert wer-
den. So sind z.B. lockere Milch-
zdhne zehn Tage vor Beginn der

Krebstherapie zu extrahieren.
Zudem sollten — sofern sich das
Kind in einer KFO-Therapie be-
findet — feste Apparaturen ent-
fernt sowie die Eltern gut in-
formiert und aufgeklért werden.
Denn fest steht, es gibt einen Zu-
sammenhang zwischen einer
Krebstherapie und Abweichun-
gen in der dentalen Entwick-
lung.Sozeigen 72 % der Langzeit-
Uberlebenden dentale Komplika-
tionen wie Mikrodontie (11 % ),
Karies an mehr als vier Zdhnen,
Nichtanlagen (13 %), dentale Hy-
poplasie, verkiimmerte Zahnwur-
zeln (17 %), Zahnschmelzhypo-
plasie (9 %), Zahnfehlstellungen
(22 %) etc. Werden die Kinder
nach der Krebstherapie kieferor-
thopédisch behandelt, ist bei vier
von zehn KFO-Patienten damit zu
rechnen, dass das ideale Behand-
lungsergebnis nicht erreicht wird,
auch zeige ein Zehntel der Patien-
ten Wurzelresorptionen. Dement-
sprechend sollte die Behandlung
individuell angepasst werden (z.B.
Einsatz leichterer Kréfte als bei ei-
nem Durchschnittspatienten glei-
chen Alters). Generell sollte ein
bis zwei Jahre nach der Krebs-
therapie gewartet werden, ehe
man mit einer KFO-Behandlung
beginnt. Um optimale Ergebnisse
zu erreichen, sollte ggf. interdis-
ziplindr herangegangen werden
(MKG-Chirurgie, Implantate, pro-
thetischeVersorgung).

AbschlieBend sei noch auf den
Vortrag von Dr. Lorenz Moser
(Italien) verwiesen. Dieser be-
leuchtete mehrere Methoden zur
Beschleunigung kieferorthopé-
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Mindestens genauso wichtig wie die fachliche Weiterbildung sind bei einem solchen Kongress die Gesprache mit Freunden und Kollegen sowie der Erfahrungsaustausch mit den Referenten (links: Dr. Karin Habersack, Mitte: Dr. Jari Taghavi Bayat, rechts: Prof. Dr. Sheldon Peck).
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discher Therapien und ging da-
bei auf chirurgische Methoden
(z.B. Kortikotomie, Piezozision,
Perforation), biologische Tech-
niken (z.B. Zitokine, Relaxin, Vi-
tamin D3), den Einsatz von den
Knochenumbau stimulierenden
Geriten (z.B. Stimulation mit-
tels Vibration, Photobiomodula-
tion LLL etc.) oder die Verwen-
dung selbstligierender Brackets,
sintelligenter“Bogen oder Mini-

Esbestehejedoch dasRisikovon
Waurzelschddigungen. Zudem sei
zu beachten, dass bis heute keine
prospektive Studie die Gesamt-
behandlungszeit und das erzielte
Behandlungsergebnis mitdenen
einer Kontrollgruppe verglichen
habe.Was biologische Methoden
angeht,belege bislang keine ein-
zige Studie, dass irgendein Me-
dikament eine kieferorthopéadi-
sche Zahnbewegung sicher be-
schleunigen kann. Bei den sti-
mulierenden Gerdten konne die

Y9

&

DuoForce® (Fa. FORESTADENT).

schrauben ein und erlduterte de-
ren klinische Effekte entspre-
chend der derzeitigen Forschungs-
lage. So koénnten chirurgische
Techniken die Zahnbewegung
scheinbar fiir ein zeitlich be-
grenztes Fenster (drei bis vier
Monate) beschleunigen (Kortiko-
tomie effektiver als Piezozision).
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Vibration bzw. Photobiomodula-
tion einen beschleunigenden Ef-
fekt haben, jedoch sei die Quali-
tat der gegenwartig verfiigbaren
Nachweise dafiir sehr gering.
Und last but not least: Weder
Brackets noch Bogen sind aus
heutiger Sicht der Schliissel fiir
eine schnellere Behandlung.

Industriemesse

Mit dem Hinweis, dass die meis-
ten Firmen ihre Neuheiten be-
reits beim AAO-Kongress in Or-
lando vorgestellt hatten, erfolgt
an dieser Stelle nur ein kleiner
redaktioneller Gang liber die
Industrieausstellung des Stock-
holmer Events.

Beschleunigung von
Zahnbewegungen

Am Stand von Promedia konnten
die Besucher das Smart-MOP
System kennenlernen, mit des-
sen Hilfe eine Mikroosteoperfo-
ration zur Beschleunigung von
Zahnbewegungen erfolgen kann.
Die preisgiinstige Alternative zu
am Markt befindlichen Syste-
menwie PROPEL isteinfachund
schonend (ohne Inzission) mit
dem Dual-Top®-Schraubendre-
hergriff anwendbar. Die Bohr-
spitze mit einer Lidnge von 4 mm
und 1,2 mmKerndurchmesserist
dabei so dimensioniert, dass die
gewlinschte knocherne Perfora-
tion transgingival immer erzielt
werden kann (laut Hersteller-
angaben). Smart-MOP ist steri-
lisierbar und kann somit mehr-
fach verwendet werden.

Ein neues Ultraschall-System
(Aevo System™) zeigte die Kana-
dische Firma SmileSonica Inc.
Bei dessen Anwendung wird die
Aktivitdt von Osteoblasten und
Osteoklasten mittels niedrigin-
tensiv gepulsten Ultraschalls an-
geregt, wodurch Knochenumbau-
prozesse schneller erfolgen und
kieferorthopddische Behandlun-
gen laut Herstellerangaben ver-

kiirzt werden konnen. Der Patient
muss hierfiir die beiden Mund-
stiicke im Ober- sowie Unterkie-
fer einsetzen (iiber die KFO-Ap-
paratur) und den Ultraschall fiir
20 Minuten am Tag anwenden.
Das Aevo System™ basiert auf
einer Software, die es ermdglicht,
aktive Zonen in jedem Mund-
stiick individuell zu definieren
und die Mitarbeit des Patienten
entsprechend zu kontrollieren.
Es wird momentan im Direkt-
vertrieb angeboten.

Kortikale Verankerung

Eine Neuheit der Firma Promedia
stellt eine Ratsche mit Dental-
konnektor (ohne Drehmoment-
begrenzung) zur Insertion pala-
tinaler Schrauben dar. Insbeson-
dere, wenn eine vertikale Stufe
zwischen zwei Schrauben Korri-
giert werden soll, sei das Instru-
ment ideal geeignet. Der Adap-
ternimmt dabei alle Instrumente
mit Dentalkonnektor auf. Beim
bekannten SmartJet wurde die
Stoppschraube verstéirkt, sodass

Zahnfarbene Attachments (Fa. Orthocaps).

hierfiir nun auch ein groBerer
Schraubendreher (goldfarben)
verfiigbar ist. Zudem présentierte
die Firma den SmartJet-Tube, bei
dem der Z-Haken angelasert ist
und somit ein einfacheres Ein-
bringen des Doppeldrahtes in
das Molarenband ermoglicht.

Instrumente

Hu-Friedy zeigte drei neue Stufen-
zangen,die automatisch eine Ba-
jonett-Stufevon 0,5 mm,0,75 mm
oder lmmbiegen.Diesgeschieht
durch zwei ineinandergreifende
Zangenmaduler. Die Stufenzan-
gen sind fiir runde, quadratische
oder rechteckige Bogendrihte
mit einem Durchmesser bis .022"
x.025" geeignet. Je nach Anwen-
dung kann eine Biegung nach
rechts bzw. links erzeugt werden.
Gleiches gilt fiir eine Stufe nach
oben bzw. unten. Die Zangen sind
aus hochwertigem chirurgischen
Stahl gefertigt und kbnnen somit
den kompletten Hygienekreis-
lauf, inklusive Sterilisation, durch-
laufen.

25.09.-30.09.2016
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Brackets/Bogen/Aligner
Seit Ende Mirz sind die nu-edge®
Brackets der Firma TP Ortho-
dontics als selbstligierende Va-
riante auf dem deutschen Markt
beziehbar. Ebenfalls aus einer
Kobald-Chromium-Legierung ge-
fertigt, sind die Brackets biover-
traglich und auch fiir Patienten
mit einer Nickelallergie geeignet.
Aufgrund der Hirte des Mate-
rials konnen Slotbriiche durch
wirkende OkKklusionskréfte von
vornherein vermieden werden.
Das Bracket verfiigt iiber einen
robusten Verschlussmechanis-
mus, der beim Schliefen das Ein-
rasten des patentierten ,,Dum-
bel“-Mechanismus horbar ver-
nehmen lasst. Ge6ffnet werden
kann der Schieber einfach mit-
hilfe eines Scalers, geschlossen
wird er mittels Fingerdruck. Eine
spezielle Oberflachenbehand-
lung (Nano-Polier-Technologie)
beugt laut Herstellerangaben der
Ansiedelung von Bakterien vor,
reduziert die Friktion und sorgt
zudem fiir eine glatte Oberflache
und héchstenTragekomfort. Das
nu-edge® SL verfiigt iiber das pa-
tentierte ,Maze-Base“-Design,
welches eine optimale mecha-
nische Haftung sowie eine laut
Herstellerangaben uniibertrof-
fene Adhésivretention beim De-
bonding gewéhrleisten soll. So-
fern erforderlich, erméglichen
unauffillig gestaltete Tie-Wings
das Einligieren von Ligaturen
bzw. Hilfsdrdhten.

Am Stand von FORESTADENT
konnte das erstmals zum
AAO gezeigte Sprint® I
kennengelernt werden.
Die tiberarbeitete Ver-
sion des seit vielen Jah-
ren erhéltlichen Stan-
dardbrackets bietet im
Vergleich zum Vorgén-
ger ein deutlich verrun-
detes Design mit extrem
glatten Oberfldachen. Zu-
dem weist die zweite Ge-
neration FORESTADENTS
patentierte, anatomisch ge-
wolbte Hakenbasis mit um-
laufenden Padrand auf.
Dank spezieller Schriagen
an der mesialen sowie dis-
talen Seite der Basis kann
mittels Zange einfach de-
bondet werden. Sprint I1®
Brackets werden von 5-5
OK/UK (3-5 optional mit
Haken) in den Systemen
Roth und McLaughlin/Ben-
nett/Trevisi angeboten.
Zwei weitere Neuheiten der-
selben Firma stellten zum
einen das aus Edelstahl ge-

Smart-MOP (Fa. Promedia).

M JEIL 111-010

fertigte BukkalrohrchenTulip
mit extra-grofem Einsuchtrich-
ter sowie ein aus einer Kupfer-
NiTi-Legierung gefertigter Be-
handlungsbogen mit zwei un-
terschiedlichen Kraftzonen dar.
DuoForce®bietetin der Front ein
auBerstniedriges Kraftniveau,
wihrend im Seitenzahn- bzw.
Molarenbereich stidrkere Kréfte
agieren. Dies hat denVorteil, dass
bereits zu Behandlungsbeginn
eine Frontzahnausrichtung bei
gleichzeitiger Torquekontrolle
erfolgen kann.

Die neue, erstmals zum AAO-Kon-
gress vorgestellte dsthetische Bo-
genserie BEAUTYDENT™ (Fa.
Adenta) ist jetzt lieferbar. Die su-
perelastischen NiTi- bzw. Stahl-
bogen sind mit einer verfarbungs-
resistenten, nicht toxischen Silber-
Biopolymer-Beschichtung verse-
hen, die nicht abgezogen werden
kann. Denn aufgrund eines spezi-
ellen Fertigungsverfahrens wird
diese nahtlosin die Oberflédche der
darunter liegenden Bogen einge-
arbeitet. Diese weisen dadurch ex-
zellente Gleiteigenschaften auf.
BEAUTYDENT™ Bogen konnen
als Rund- oder Vierkantvariante
bezogen werden.

Beim bekannten orthocaps® Alig-
nersystem kénnen Attachments
ab sofort durch den Behandlerin
der jeweiligen Zahnfarbe des Pa-
tienten beim Hersteller Orthocaps
in Hamm angefordert werden,
wodurch eine noch héhere As-
thetik erreicht werden kann.

Hilfsmittel
Adenta présentierte eine
neue NiTi-Feder namens
CONSTANT-FORCE,
welche beispielsweise
beim kieferorthopéadi-
schen Liickenschluss
eingesetzt werden kann.
Das Besondere der Fe-
derist, dass diese selbst
beistarker Dehnung eine
klar definierte, zuverléas-
sige Zugkraft bei kom-
plettem Kraftplateau bie-
tet. Die Zugkraft bleibt so-
mit iber die Ldngenaus-
dehnung nahezu gleich
und ermoglicht durch ihre
klare Definierung, iber
verschiedene Zuglidngen

zu arbeiten.
Die Dynaflex Feder CS
2000 fiir die Klasse II-
und III-Behandlung hat
eine Modifizierung erfah-
ren und wird jetzt neu als
CS3® Apparatur angebo-
ten (Exklusivvertrieb fiir
DE/AT tiber Greiner Ortho-

3D jmaging

GLOH Workflow (Fa. OrthodontiAkademin).

dontics). Die aus einer speziellen
Legierung gefertigte NiTi-Feder
ist thermoelastisch, wodurch ein
kontinuierliches Riickstellver-
mogen bei konstanter Zugkraft
(350 Gramm) gewdhrleistet wer-
den kann. Zudem ist die Feder
weniger anfallig fiir Deformati-
onen oder Briiche. Intraoral ak-
tiviert wird die Feder wie gehabt
durch Umsetzen der Bogenver-
binder (Pivots).

Weitere Neuheiten

Unter der neuen Marke GLOH
(Global Leaders in Oral Health-
care) stellte der Schwedische
Spezialist Orthodonti Akademin
ein neues Konzept fiir die digi-
tale Kieferorthopédie vor. Die
neue Behandlungsmethode in-
tegriert neueste digitale Techno-
logien (u.a. Scannen, 3D-Bildge-
bung) in einen entsprechenden
Workflow zur Erstellung des Ist-
zustandes von Gesicht, Zdhnen
und Kiefern bzw. zur Planung
und Visualisierung eines mogli-
chen Behandlungsergebnisses
sowie Auswahl des Therapie-
gerédtes in Abstimmung mit dem
Patienten. AnschlieBend wird die
Behandlungsapparatur mittels
Robotertechnologie gefertigt.
GLOH richtet sich an KFO-Pra-
xen in aller Welt und unterstiitzt
diese bei der Integration des di-
gitalen Workflows in die eigene
Praxis. Einen wichtigen Baustein
—insbesondere fiir Praxen, welche
Schritt fiir Schritt in die digitale
Welteinsteigen mochten—ist der
GLOH e-service. Dieser stellt den
Praxenvia Cloud den Zugang zu
neuesten Technologien und einen
digitalen Behandlungsplan zur

Bohrspitze 4,0 x 1,2 mm

Resistration &
Segmentation,

Simulation

Processing.3D data

Verfiigung. Spezialisierte
Praxen kdnnen zudem ei-
nen vollumfassenden Zu-
gang zum GLOH Konzept
erhalten,indem sie ein Kor-
respondenztraining sowie
eine Zertifizierung erlan-
gen (GLOH zertifiziert).

Schlagen Sie zu!

DGKFO B03 / A06
und auf Fachdentals

EOS-Kongress 2016

Patient specific product
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Entscheidung flr die Zunkuntft

ivoris ortho

die beste KFO-Software
kraftvoll und zuverlassig

Ausblick

Der 93. EOS-Kongress
findet vom 5. bis 10. Juni
2017 im Schweizer Mon-
treux statt. Tagungspra-
sident ist Prof. Dr. Chris-
tos Katsaros. =
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