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55 Aktuell

Schnellere
Behandlungen

Anhand eines klinischen Fall-
beispiels zeigt Priv.-Doz. Dr.
Dr. Marc Schitzle die Kombi-
nation des OrthoPulse™ Ge-
rites mit OrthoFolio® Alig-
nern.

Wissenschaft & Praxis
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Apps fiir die
KFO (4)

Im letzten Teil der KN-Serie
zum Dental Monitoring™
System erléautert Dr. Louis-
Charles Roisin, wie dieses in
die eigene Praxis integriert
werden kann.

Wissenschaft & Praxis
» Seite 17

Sichere
Passworter

In welchen Féallen sind soge-
nannte ,Wegwerf-Passwor-
ter® ausreichend und wann
sollten besser absolut sichere
Passworter verwendet wer-
den? Marcus Ehrenburg er-
lautert die Hintergriinde und
gibt entsprechendeTipps.

Praxismanagement
» Seite 18

Expert of Passive
Orthodontics

Unter diesem Titel startet
Ormco 2017 eine vierteilige
Kursreihe mit Dr. Elizabeth
Menzel und Dr. David Birnie.
Kieferorthopdden konnen
dabei die passive Behand-
lungstechnik und deren
Moglichkeiten von A bis Z
erlernen.
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Klinische und biomechanische
Aspekte rund um TADs

Der Einsatz temporirer Verankerungsapparaturen wird zunehmend beliebter.
Werden im Rahmen einer Behandlung mithilfe von TADs jedoch biomechanische Fak-
toren unzureichend beriicksichtigt, konnen unerwiinschte Nebeneffekte die Folge sein.
Prof. Dr. Jae Hyun Park préisentiert im folgenden KN-Interview verschiedenste Losun-
gen fiir den erfolgreichen Einsatz von TADs sowie neuartiger Geratevarianten.

E Was sollte ein Kieferortho-
péde bei der Behandlungspla-
nung einer bimaxilldren Pro-
trusion mithilfe von temporéa-
ren Verankerungsapparaturen
beriicksichtigen?

BeiFallen mit starker Protrusion
sieht die typische kieferortho-
pédische Therapie die Extrak-
tion der vier ersten Pramolaren
sowie eine Retraktion der Front-

zéhne vor, jedoch konnte dies
nicht ausreichend sein, um das
Gesichtsprofil des Patienten zu
verbessern. Es wurde berichtet,
dass durch Extraktion beider Pré-
molaren im gleichen Quadran-
ten geniigend Platz geschaffen
werden kann, um einen ausge-
pragten Engstand zu verrin-
gern und eine Retraktion der
Schneidezdhne zu erméglichen,

Die autologe
Zahntransplantation

Eine interdisziplinire Moglichkeit des Liickenschlusses
und einfache sowie Erfolg versprechende Technik zur
Erweiterung des Portfolios des Kieferorthopaden,
vorgestellt von Dr. Isabel Nolte, Dr. Boris Mayer und
Dr. Dr. Oliver Thiele.

Einfiihrung

Die kieferorthopéddischen Mog-
lichkeiten zum Liickenschluss
sind heutzutage durch den Ein-
satz modifizierter Multibandap-
paraturen und/oder zusétzlicher
Hilfsmittel wie Miniimplantate
und Orthognathieplatten breit
gefidchert. Der Einsatz von den-
talenTitan- oder Keramikimplan-

ANZEIGE

taten ist oralchirurgisch ebenfalls
eine anerkannte und in der Pra-
xis fest etablierte Methode zum
Ersatz fehlender Zéhne.

Eine weitaus weniger bekannte
Methode sstellt die autologe Trans-
plantation von Zédhnen dar. Die
chirurgischeTechnik der autolo-
gen Zahntransplantation ist seit
vielen Jahrzehnten bekannt und
etabliert, hat sich aber als Stan-
dard zum Liickenschluss nie
durchgesetzt.2 Auch ist trotz
Jahrzehnten derinternationalen
Anwendung dieses Verfahrens
immer noch keine h6herwertige
evidenzbasierte Aussage zur
Langzeitprognose (zehn Jahre
und mehr) von autologen Zahn-
transplantationen méglich.

Der biologische Ersatz von Zah-
nen kann aus vielfédltigen Griin-
dennotwendigsein. Dazu gehort
der Zahnverlust durchTrauma,
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um eine bimaxilldre Protrusion
durchzufiihren sowie einen Kon-
taktpunkt zwischen Eckzahn und
erstem Molaren zu realisieren.!
Allerdings konnte dieser Ansatz
zum Verlust der Pramolarenfunk-
tionfithrenund parodontale Pro-
bleme sowie Okklusionsstérun-
gen verursachen. Daher konnte
eine Distalisation des komplet-
ten Zahnbogens erforderlich sein,
um die Extraktionsbehandlung
bei solchen Patienten zu ergén-
zen, die eine chirurgische Option
zur Verbesserung ihres Profils
ablehnen.

Die anatomischen Elemente, wel-
che bei der Durchfithrung einer
Distalisation des kompletten
Zahnbogens beriicksichtigt wer-
den sollten, sind der Status des
dritten Molaren, Tuber maxillae,
lingualer Kortex des Unterkie-
ferkorpers, das Alveolarkno-
chengehiuse der Frontzdhne,
die Anatomie der Oberkiefer-
hohle, der Nervus alveolaris in-
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OrthoLox

Snap-In Kopplung fiir die
skelettale Verankerung
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ferior sowie die Dicke des Alveo-
larknochens.

Zur Distalisation und Kontrolle
vertikaler Bewegungen kann eine
modifizierte palatinale Veran-
kerungsplatte (Modified Palatal
Anchorage Plate, MPAP) einge-
setzt werden. Der in Abbildung 1
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