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Die Positionierung der Bra-
ckets z. B. kann jetzt virtuell
vom Behandler vorgenom-
men werden. Da der Kieferor-
thopäde die Bracketpositio-
nen selbst gewählt und freige-
geben hat,kann in einigen Fäl-
len das eigentliche Einbringen
der Apparatur nun vom Team
übernommen werden.
Zweitens ist es erforderlich,
die Behandlung so gut wie
möglich auf die Patientenbe-
dürfnisse abzustimmen. Ob-

gleich die herkömmliche ke-
phalometrische Analyse nach
wie vor ihre Daseinsberechti-
gung hat, gehen die zusätzli-
che exakte, dreidimensionale
Visualisierung des gewünsch-
ten Ergebnisses und das An-
passen spezifischer Appara-
turen, die auf dieses Ergebnis
hinwirken, doch darüber hi-
naus.Hierzu ist es notwendig,
dass die Bogensequenzen und
-formen sowohl auf die Ske-
lettanatomie des Patienten als
auch auf den Behandlungs-
plan abgestimmt sind. Außer-

dem sind Brackets erforder-
lich, die individuell auf die
Zahnanatomie des Patienten
abgestimmt sind, sowie Posi-
tionierhilfen, mit denen si-
chergestellt wird, dass diese
hochspezifischen Apparatu-
ren mit einem Maß an Genau-
igkeit eingebracht werden,
das ihrer individuellen Her-
stellung auch Rechnung trägt.
Drittens muss dieses Kon-
zept die Abhängigkeit von 
der Auge-Hand-Koordination
verringern und zu guter Letzt
sollte es auch die Varianz
zwischen den Behandlern
verbessern.

Welche  Variablen 
beeinflussen die 
Behandlungseffizienz 
und -qualität?

Die wirklich variablen Grö-
ßen haben sich seit Einfüh-
rung der Edgewise-Technik
nicht verändert. Die drei
Hauptkategorien sind ein 
unzureichender Verbund der
Brackets oder  Tubes mit den
Zähnen des Patienten, das
Fehlen der Möglichkeit ei-
ner Programmierung spezi-
fischer Behandlungspläne in
die Apparaturen und sich auf
die manuelle Geschicklich-
keit verlassen zu müssen.

Brackets 
• ungenaue Positionierung 
• „Durchschnittsbrackets“ 
• schlechte Passung zwischen

Bracketbasis und Zahn 
• Notwendigkeit des Umset-

zens von Brackets

Drähte 
• mangelhafte skelettale Pas-

sung 
• unzureichende Koordinie-

rung der Bögen 
• keine Möglichkeit, die Form

von NiTi-Bögen anzupassen 
• Notwendigkeit, Bögen zu

biegen bzw. zu aktivieren

Überkorrektur 
• Klasse II/III 
• Expansion
• ektopischer Durchbruch 
• Extraktion 

Behandlungsplanung 
• Ergebnis lässt sich nicht vor-

hersagen
•Vorhersage des notwendi-

gen Strippings

Klinische Herausforderungen
• Genauigkeit des Ergebnisses
• unzureichende Verwendung

von Hilfsmitteln 
• längere Behandlungsdauer

aufgrund „round tipping“  
• längere Behandlungsdauer

wegen schrittweisem Finish-
ing 

• Störungen der vorhandenen
Okklusion

• Vorhersage der notwendigen
Expansion

Wie lassen sich diese
Variablen mithilfe mo-
derner Computertech-
nologie beeinflussen?

Eingabe von Patientenfällen
Nach der Zertifizierung im
Rahmen einer Insignia-Fort-
bildung kann unter www.
insigniabraces.com  auf eine
persönliche Insignia-Website
zugegriffen werden.Dort sind
dann die Daten des neuen Pa-
tienten einzutragen.

Datenerfassung
Selbst mit fortschrittlichs-
ten dreidimensionalen bild-
gebenden Verfahren stehen
am Anfang zunächst eine ex-
akte Silikonabformung,Rönt-
genbilder und Fotos. Abfor-
mungen mit A-Silikonen sind
relativ exakt und neue klini-
sche Methoden und Materia-
lien haben dieses Verfahren
einfach und schnell gemacht.
Diese Abformungen können
digitalisiert werden, um von
der anatomischen Situation

des Patienten ein mathema-
tisches Modell von höchster
Präzision zu generieren.Die-
ses Verfahren ist sehr präzi-
se und fehlerfrei.Die Compu-
termodelle können zwischen
800.000 und einer Million 
digitaler Punkte für jeden
Zahnbogen umfassen. Auf-
grund dieser hohen Dichte
an Bildpunkten besteht die
Darstellung eines einzelnen
Zahns häufig aus über 40.000
Datenpunkten. Dank dieser
Präzision lässt sich die Ok-
klusion mit hoher Detailge-
nauigkeit gestalten und aus-
führen (Abb. 1, 2).

Darstellung der 
Skelettstrukturen
Zunächst werden aus diesen
Abformungen Informationen
zur Beschreibung von Form
und Größe der kortikalen Be-
grenzungen der Mandibula
gewonnen. Dies dient als Ge-
rüst für den Aufbau der Ok-
klusion. Mit einer Darstel-
lung der skelettalen Struktu-
ren zu beginnen, bereichert
die Behandlungsplanung um
zusätzliche Erkenntnisse, die
dem Patienten gerecht wer-
den. Dies steht in einem deut-
lichen Kontrast zu heute übli-
chen Behandlungsplanungen,
bei denen z. B. die Form des
Zahnbogens entweder gar
nicht oder nach vorgefertigten
Schablonen oder Bögen be-
stimmt wird, welche im Fall
der Bögen häufig aus nicht
adjustierbaren NiTi-Legierun-

gen bestehen. Die intelligen-
ten Bogenformen werden da-
für sorgen, dass die Behand-
lung schnell voranschreitet,
da die Zähne so weit wie mög-
lich in der Spongiosa gehal-
ten werden (Abb. 3–5).

Segmentierung
Der nächste Schritt ist die
Segmentierung der einzelnen
Zähne aus dem Computermo-
dell des ganzen Kiefers. Dies
geschieht automatisch durch
Softwarefunktionen, mit de-
ren Hilfe der Sulkus der Zäh-
ne aufgefunden und nach-
gezeichnet wird. Diese auto-
matische Funktion ist nicht
perfekt, daher folgt danach
eine manuelle Nachbesse-
rung. Die Segmentierung er-
fordert auch eine Kennzeich-
nung der Zähne, damit die
Software weiß, wohin sie im
jeweiligen Zahnbogen gehö-
ren (Abb. 6).

Referenzpunkte 
CAD/CAM-Programme kön-
nen mit geometrischen Ob-
jekten leichter arbeiten als
mit den fließenden Formen
natürlicher Zähne. Deshalb
werden Referenzpunkte ge-
setzt, um die Zahnobjekte
„computerfreundlicher“ zu
gestalten. Diese Referenz-
punkte sind allgemein be-
kannt: Es handelt sich um 
die Längsachse der Zahn-
krone (durch den Kronen-
schwerpunkt), die zentri-
schen Stopps, okklusale Füh-
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rungsflächen im Seitenzahn-
gebiet und um konstruier-
te Referenzpunkte. Nachdem
diese Referenzpunkte einge-
geben wurden, lassen sich 
die Zähne als CAD/CAM-Ob-
jekte betrachten und kön-
nen mathematisch durch die
Software manipuliert werden
(Abb. 7).

Wurzelformen
Zu guter Letzt werden diese
„Kronenhülsen“ mit kurzen
Wurzelformen aus einer Biblio-
thek aufgefüllt. Mittels eines
Algorithmus aus der Pneu-
matik werden die Wurzelfor-
men in den Kronen „aufgebla-
sen“, bis sie mit den Kronen
abschließen. Auf diese Weise
werden die Zähne als Fest-
körpermodelle dargestellt,die
später in Okklusion gebracht
werden können, indem sie 
tatsächlich miteinander in ap-
proximalen Kontakt gebracht
werden. Mit jener Methode
lassen sich genauste Infor-
mationen im Hinblick auf die
Notwendigkeit eines appro-
ximalen Strippings gewinnen
(Abb. 8).

Okklusionsgestaltung
In einer zweiten Software-
anwendung wird dann die
Okklusion auf Basis der ske-
lettalen Informationen und
Zahnreferenzpunkte auf den
Zahnobjekten gestaltet. Die
Software berücksichtigt da-
bei auch Berechnungen zu
Fragen der Eckzahnfunktion
und Zahngrößendiskrepan-
zen.Da die Gestaltung mathe-
matisch und nicht durch den
Zahntechniker erfolgt, wer-
den reproduzierbare Ergeb-
nisse sichergestellt (Abb. 9).

Zentrische Kontakte
Die Ansicht erlaubt es zudem,
die Wurzelformen auszublen-
den und die Okklusion im Hin-
blick auf Okklusalkontakte
zu untersuchen. Diese An-
sicht wird in der Designsoft-
ware zur Qualitätskontrolle
eingesetzt. Zu diesem Zeit-
punkt können geringfügige
Veränderungen an der Ok-
klusion durch zertifizierte
Zahntechniker des Produkt-
anbieters durchgeführt wer-
den, um so viele Kontakte wie

möglich zu schaffen. Fast im-
mer lassen sich für Fälle mit
stark abgeschliffenen oder
beschädigten Okklusalflächen
Kompromisse finden, die so-
wohl die Ästhetik bewahren
als auch eine bessere Funk-
tion ermöglichen (Abb. 10).

Gestaltung der Apparaturen
Nachdem die Okklusion ab-
geleitet wurde, erfolgt als

nächster Schritt der Software
die Konstruktion der Appara-
tur, welche die Zahnfehlstel-
lung in das gewünschte Er-
gebnis überführen soll (Abb.
11, 12). Zu diesem Zeitpunkt
lassen sich Brackets, Bogen-
formen und präzise Positio-
nierhilfen gestalten. Die Bra-
ckets werden anhand des
Booleschen Schnittpunkts
von Bogen und Bracketkör-
per gestaltet. Die Herstellung
der Apparaturen erfolgt erst,
nachdem der Behandler das
virtuelle Set-up überprüft und
freigegeben hat.

Die interaktive 3-D-Software
Approver™ 
Unmittelbar nachdem das De-
sign eines Falls fertiggestellt
ist, erhält der Behandler eine
E-Mail. Diese enthält einen
Link, unter dem der Fall nach
Eingabe von Benutzername
und Passwort von diesem he-
runtergeladen und überprüft
werden kann. Die Software
ist vollständig interaktiv und
läuft in Echtzeit in 3-D. Das
heißt, dass nahezu jeder As-

pekt des Falls unter Kontrolle
ist. Nachdem etwaige Ände-
rungen vorgenommen wur-
den, kann der Anwender sich
jederzeit ins Internet einlog-
gen und diese einsenden. Die
Änderungen werden durch
Zahntechniker überprüft und
die Apparaturen an die neue
Zielsetzung angepasst. Da-
nach wird dem Behandler der
Fall erneut vorgelegt. Liegen

keine weiteren Änderungen
vor, ist auf den Button „Ge-
nehmigen“ zu klicken und ein
Genehmigungsassistent be-
gleitet den Nutzer durch die
weiteren Schritte bis zur Her-
stellung der Apparaturen.

Wie viel Kontrolle hat der
Anwender?
Der Behandler hat in allen
drei Dimensionen die voll-
ständige Kontrolle über sämt-
liche Aspekte der Behand-
lung und der Gestaltung der
Apparatur. Änderungen der
Bogenform z. B. sind mit der
Anpassungsfunktion für die
Skelettstruktur des Zahnbo-
gens einfach. Die Form kann
hier einfach durch Ziehen 
von „Griffen“ mit der Maus
verändert werden. Die vor-
genommenen Änderungen
erscheinen in Echtzeit als
Größenveränderung auf dem
Bildschirm. Einzelne Zähne
können mithilfe der 3-D-
Kompassfunktion angepasst
werden. Hierzu ist mit einem
Doppelklick auf einen Zahn
zu klicken. Dieser wird dann

durchscheinend angezeigt
und ein Kompass erscheint
darauf. Wenn die Maus über
die Achsen bewegt wird, ver-
ändern diese jeweils ihre Far-
be, um anzuzeigen, dass sie
aktiv sind. Jetzt lässt sich die
Achse ziehen und der Zahn
kann so bewegt werden. Da 
er durchscheinend ist, kann
der Anwender auch die Wir-
kung auf die Antagonisten se-
hen. Mit dem Kompasswerk-
zeug können Tip, Torque, Ro-
tation, Höhe, bukkolinguale/
bukkopalatinale und die me-
siodistale Position bestimmt
werden.
Änderungen an der vertikalen
Frontzahnstufe sind ebenfalls
einfach durchzuführen. Mit
dem Programm SmileArc™
kann die Frontzahnstufe in
sanften Übergängen durch
das Bewegen von Griffen mit
der Maus angepasst werden.
Ist ein approximales Beschlei-
fen notwendig,bietet die Soft-
ware eine Darstellung,auf der
genau zu erkennen ist,wie viel
wo beschliffen werden muss.
Tritt beim Bearbeiten der vor-
geschlagenen Lösung ein Feh-
ler auf, lässt sich dieser ein-
fach wieder rückgängig ma-
chen. Darüber hinaus können
die Zähne, die schon ange-
passt wurden, einfach identifi-
ziert werden. Mit der „Wieder-
herstellen“-Funktion  können
Standardeinstellungen stets
wieder zurückgeholt werden,
so wie sie im Originaldown-
load enthalten waren.

Überkorrektur
Auch eine Überkorrektur
steht zur Verfügung. Für die
Bewegung jedes einzelnen
Zahns berechnet Insignia
mathematisch die erforder-
lichen Torquewerte der Bra-
ckets, um die Nebenwirkun-
gen der Bogenmechanik zu
vermeiden – unabhängig von
der Drahtgröße oder der für
den Behandlungsabschluss
gewählten Legierung. Diese
Berechnungen umfassen Me-
chaniken für folgende Fälle:
Klasse II oder III, Expansion,
ektopische Durchbrüche und
so ziemlich jedes denkbare
kieferorthopädisch relevante
Szenario. Da die Slots indivi-
duell auf Basis der Falldaten
gefertigt werden, ist es mög-
lich, in nahezu jeder denkba-
ren Situation eine Überkor-
rektur durchzuführen. Die
Überkorrektur kann z. B. Ba-
lancekontakte bei bukkal er-
uptierenden zweiten OK-Mo-
laren, in die Okklusion ra-
gende linguale Höcker bei 
Expansionen, das „Heraus-
stehen“ der unteren Schnei-
dezähne bei Engständen oder
Klasse II-Situationen und die
Kippung von oberen Schnei-
dezähnen bei Extraktions-
fällen verringern. Die Mög-
lichkeiten sind nahezu un-
begrenzt.

Insignia-Apparaturen

Insignia-Apparaturen beste-
hen aus Brackets, Röhrchen,
einer Serie von Bogendräh-
ten und Positionierschienen
für Brackets und Tubes. Zur
Wahl stehen Insignia-Twin-
Brackets, Inspire-ICE™-Äs-
thetikbrackets (Abb. 13),
Damon™-3 - (Abb. 14)  bzw.
Damon™ Q-Brackets. Da
beim Insignia-Twin-Bracket
die Slots individuell gestaltet
werden, bietet dieses System
derzeit die größtmögliche
Flexibilität. Werden Damon-
oder ICE-Brackets gewählt,
werden Varianzen durch die
Auswahl der Brackets und
individuelle Gestaltung der
Bögen gelöst.
Die Bogendrähte sind nicht
nur an die Knochenform der
Mandibula angepasst, son-
dern auch an die Zähne von
OK und UK. Es kann zwi-
schen Copper-NiTi®, TMA®

oder Edelstahl mit nahezu
jedem Querschnitt gewählt
werden (Abb. 15). Mit dem
Insignia-System kann vom
ersten Tag der Behandlung
an auf die finale Okklusion
hingewirkt werden.
Die Positionierschienen (Abb.
16) werden aus einem Kons-
truktionsschaum gefertigt,
der speziell im Hinblick auf
seine präzisen Bearbeitungs-
eigenschaften entwickelt wur-
de. Damit wird auch die volle
Leistung des detailgetreuen
Scanverfahrens ausgenutzt,
um eine Genauigkeit bei der
Positionierung zu erreichen,
die den übrigen Systemkom-
ponenten entspricht. Die Po-

sitionierschienen sind farb-
codiert und nach dem Palmer-
Gebissschema gekennzeich-
net.

Abb. 11

Abb. 12

Abb. 13

Abb. 14 Abb. 15

Dr. Veit Stelte 

• Jahrgang 1966, verheiratet, zwei
Kinder

• Studium der Zahnmedizin
• praktizierender Kieferorthopäde

und ausbildungsberechtigt für das
Fach Kieferorthopädie

• Vorstand und Gründungsmitglied
der Deutschen Gesellschaft für
bioprogessive Kieferorthopädie

• Mitglied der Vertreterversamm-
lung der Kassenzahnärztlichen 
Vereinigung Nordrhein

• stellvertretender Kammerreferent
für Kieferorthopäden (Landesärzte-
kammer Nordrhein)

• Gründungs- und Vorstandsmitglied
der Deutschen Damon-Gesellschaft

• wissenschaftliche Seminar- und
Fortbildungstätigkeit

Kurzvita

Ormco Europe B.V.
Basicweg 20
3821 BR Amersfoort
Niederlande
Tel.: 00800/30 32-30 32
(gebührenfrei)
Fax: 00800/50 00-40 00
(gebührenfrei)
www.ormcoeurope.com
www.insignia-marketing.de

Adresse

Dr. Veit Stelte
Schloßstraße 14
45468 Mülheim a. d. Ruhr
Tel.: 02 08/88 25 60
Fax: 02 08/88 25 667
E-Mail: zahn@spange.de
www.spange.de
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Michael Penthin
Insignia™ Projektmanager Ormco 
(Deutschland, Österreich, Schweiz)
E-Mail: 
michael.penthin@ormcoeurope.com
Tel.: 0172/7 62 55 64



Wie viele Fälle haben Sie
mit diesem System bis dato
behandelt?
Gemeinsam mit den beiden
befreundeten Partnerpraxen
Dres. Hinz & Heise (Herne)
und Dres. Fricke & Ritschel
(Dortmund) hatten wir uns
im Oktober 2008 für die Ein-
führung des Insigia-Systems 
in Deutschland entschieden.
Was die Praxis von Dres.
Stelte und Bidenharn an-
geht, haben wir derzeit 70
Fälle, wovon der erste am 
5. Januar dieses Jahres be-
gonnen wurde.

Wie viele abgeschlossene
InsigniaTM-Fälle gibt es welt-
weit?
Weltweit sind es derzeit gut
3.000 Fälle. Wir hier in der
Praxis werden ca. in einem
halben Jahr die ersten abge-
schlossenen Behandlungen
vorliegen haben.

Wie wurde das System
evaluiert? Kann es als evi-
denzbasiert bezeichnet wer-
den?
Ich würde sagen ja. Dies
hängt davon ab, welches 
der verschiedenen, zur  Verfü-
gung stehenden Bracketsys-
teme zur Anwendung kommt.
Denn all diese sind evaluiert
worden – vom klassischen
Twin-Bracketsystem bis hin
zum neuesten DamonTM Q.
Der Unterschied besteht le-
diglich darin, dass die Bra-
cketbasen entsprechend ge-
fräst sind. Das heißt, dass der
Torque und die Information
jetzt genau im Bracket sind.
Wenn also die Jigs entfernt
sind, wird es ein ganz nor-
maler Standard- oder Da-
mon-Fall, wobei dann auf die 

evidenzbasierten Untersu-
chungen für diese Art von 
Fällen zurückgegriffen wer-
den kann.

Worin sehen Sie den
Unterschied zu anderen „full
customized“-Systemen?
Insignia ist das einzige „full
customized“-System,welches
dem Kieferorthopäden mit-
tels digitaler Steuerung die
totale Kontrolle eines jeden
Falls ermöglicht. Das heißt,
im Unterschied zu IncognitoTM

wird dem Behandler bei 
Insignia zusätzlich die Mög-
lichkeit gegeben, jederzeit
Veränderungen im Sinne sei-
nes Therapiekonzepts vorzu-
nehmen.
Ein weiterer Punkt ist der,
dass hier verschiedene Bra-
cketsysteme (Keramikbra-
ckets, direkt gefräste oder 
SL-Brackets und künftig auch
noch Lingualbrackets) zur
Verfügung stehen, und somit
eine größere  Therapiebreite.

Kann Insignia Ihrer Mei-
nung nach zum Standard
werden oder gehört es eher
in den Bereich der High-
End-KFO?
Zurzeit ist es sicherlich High-
End-KFO. Jedoch perspekti-
visch betrachtet, wird das 
System fester Bestandteil der
Standardbehandlung werden.
Selbst Teile der Versiche-
rungswirtschaft bescheini-
gen Insignia eine außeror-
dentliche Qualität. Entspre-
chende Stellungnahmen lie-
gen vor.Einer der wichtigsten
Faktoren bei selbstligieren-
den und Straight-Wire-Sys-
temen ist die Position und
Programmierung des Bra-
ckets. Und je genauer diese

sind, desto qualitativ hoch-
wertiger ist die Behandlung.
Einen weiteren Punkt stellt
vielleicht auch der Wunsch
dar, reproduzierbare Qua-
lität sicherzustellen. Mo-

mentan ist die Qualität vom
Ausbildungsgrad des Be-
handlers, dessen handwerk-
lichen Geschick, Tagesform
oder von der Qualität der
ihm zuarbeitenden Mitar-
beiter abhängig. Es gibt hier
zwar ein bestimmtes Niveau,
jedoch ist dieses Schwan-
kungen unterlegen. Durch

Systeme wie Insignia hin-
gegen ist eine gewisse Re-
produzierbarkeit vorhanden.
Das heißt, das Produkt, wel-
ches zur Verfügung gestellt
wird, hat stets die gleich

hohe Qualität. Von daher
glaube ich schon, dass Sys-
teme wie Insignia über kurz
oder lang in der vorliegen-
den oder einer weiterentwi-
ckelten Form die Zukunft der
Kieferorthopädie darstellen.

Wo würden Sie etwaige
Risiken des Systems sehen?

Solange der Kieferorthopäde
die entsprechende Schulung
durch einen Insignia-Spezia-
listen bzw.-Kurs erhalten hat,
sehe ich hier keine Risiken.
Eine grundsätzliche kiefer-
orthopädische Sorge, die wir
alle haben, ist jedoch folgen-
der Aspekt: Je automatisier-
ter Behandlungssysteme wer-
den, desto größer ist auch die
Gefahr,dass weniger gut aus-
gebildete Arztgruppen Be-
handlungen beginnen, nicht
wissend, dass es eben nicht
nur auf das System allein an-
kommt, sondern auf das kie-
ferorthopädische Know-how,
welches dahintersteckt. Und
was für diese Systeme dann
entscheidend ist, ist nicht 
so sehr die Mechanik. Die 
Behandlungsplanung ist
der entscheidende Faktor.
Die Qualität der Behand-
lung wird insbesondere
durch die konzeptionellen
medizinischen und planeri-
schen Fähigkeiten des Kie-
ferorthopäden beeinflusst.
Und da sehe ich einfach die
Gefahr, dass jemand denkt:
„Das ist ja alles super einfach
und vorgefertigt. Da schicke
ich die Modelle hin, die ma-
chen das dann und einkleben
kann es ja die Assistentin.“
Dann können auch Behand-
lungen, die aufgrund fehlen-
der Ausbildung und Erfah-
rung nicht ganz so optimal
laufen, nicht nur ganze Sys-
teme, sondern auch eine Be-
rufsgruppe infrage stellen.
Die Systeme allein sind fast
ausgereift, jedoch kommt es
immer noch darauf an, wer
letztlich was wie anwendet.

Wie lange, denken Sie,
braucht der Anwender, um sich

das entsprechende Know-
how anzueignen?
Circa sechs Monate. Man ab-
solviert einen Kurs, fängt in
der eigenen Praxis an und
sammelt seine Erfahrungen.
Nach ungefähr einem hal-
ben Jahr ist man eigentlich
fit.

Wo würden Sie sich auf
der Lernkurve mit diesem
System sehen?
Ehrlich gesagt, noch mitten-
drin. Dafür ist das System
einfach zu neu und wir sind
nun einmal die ersten, die es
in Deutschland angewandt
haben.

Fällt Ihnen empirisch ein
Unterschied zu Ihren kon-
ventionell behandelten Fäl-
len auf?
Die entscheidende Phase bei
Insignia ist die Finishing-
phase. Von daher kann ich
hierzu noch nicht allzu viel
sagen. Jedoch in ca. einem
halben Jahr werden wir die
ersten abgeschlossenen Fälle
vorliegen haben und entspre-
chend besser Auskunft geben
können.

8 |  www.kn-aktuell.de Nr. 12 |  Dezember 2009WISSENSCHAFT & PRAXIS

„Solche Systeme werden die Zukunft der Kieferorthopädie darstellen“
Dr. Veit Stelte, Kieferorthopäde aus Mülheim an der Ruhr, ist Mitentwickler und einer der ersten Anwender des neuen InsigniaTM-Systems (Ormco).

KN sprach mit ihm über dessen Erfahrungen sowie die Vorteile dieser individualisierten Behandlungsapparatur.
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Abb. 2a–c: Nach acht Monaten.

a b c

Abb. 4a–c: Vergleich Behandlung nach acht Monaten (a) mit Insignia-Set-up (b). Überlagerung Behandlung und Set-up (c).

Abb. 3a, b: Behandlungsbeginn (a) und nach acht Monaten (b).

Insignia™ – Maßgeschneiderte
Kieferorthopädie

4. Juni 2010 Düsseldorf
29. Oktober 2010 München

14. Mai 2010 – Vortrag Dr. Stelte beim
Damon-Forum auf Sylt

Informationen/Anmeldung unter:

Michael Penthin (Ormco) 
Tel.: 04 21/6 58 85 97
Fax: 04 21/6 58 97 99
E-Mail: 
Michael.Penthin@ormcoeurope.com

Termine

a

Abb. 1a–c: Behandlungsbeginn.
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1+1=3
DER NEUE AIR-FLOW MASTER PIEZON –
AIR-POLISHING SUB- UND SUPRAGINGIVAL
PLUS SCALING VON DER PROPHYLAXE NO 1

Mehr Prophylaxe > 
www.ems-swissquality.com

Air-Polishing sub- und supra-
gingival wie mit dem Air-Flow 
Master, Scaling wie mit dem Piezon 
Master 700 – macht drei Anwen-
dungen mit dem neuen Air-Flow 
Master Piezon, der jüngsten Ent-
wicklung des Erfi nders der Original 
Methoden.

PIEZON NO PAIN
Praktisch keine Schmerzen für den 
Patienten und maximale Schonung 
des oralen Epitheliums – grösster 
Patientenkomfort ist das überzeu-
gende Plus der Original Methode 
Piezon, neuester Stand. Zudem 
punktet sie mit einzigartig glatten 
Zahnoberfl ächen. Alles zusammen 
ist das Ergebnis von linearen, par-
a l lel zum Zahn verlaufenden 
Schwingungen der Original EMS 
Swiss Instruments in harmonischer 
Abst immung mit dem neuen 
Original Piezon Handstück LED. 

> Original Piezon Handstück LED
mit EMS Swiss Instrument PS

> Original Handstücke 
Air-Flow und Perio-Flow

Sprichwörtliche Schweizer Präzi-
sion und intelligente i.Piezon Tech-
nologie bringt’s!

AIR-FLOW KILLS BIOFILM
Weg mit dem bösen Biofi lm bis zum 
Taschenboden – mit diesem Argu-

ment punktet die Original Methode 
Air-Flow Perio. Subgingivales Re-
duzieren von Bakterien wirkt Zahn-
ausfall (Parodontitis!) oder dem Ver-
lust des Implantats (Periimplantitis!) 
entgegen. Gleichmässiges Verwir-
beln des Pulver-Luft-Gemischs und 
des Wassers vermeidet Emphyseme 
– auch beim Überschreiten alter 
Grenzen in der Prophylaxe. Die 
Perio-Flow Düse kann’s!

Und wenn es um das klassische su-
pragingivale Air-Polishing geht, 

zählt nach wie vor die unschlagbare 
Effektivität der Original Methode 
Air-Flow: Erfolgreiches und dabei 
schnelles, zuverlässiges sowie stress-
freies Behandeln ohne Verletzung 
des Bindegewebes, keine Kratzer 
am Zahn. Sanftes Applizieren bio-
kinetischer Energie macht’s!

Mit dem Air-Flow Master Piezon 
geht die Rechnung auf – von der 
Diagnose über die Initialbehandlung 
bis zum Recal l. 
Prophylaxepro-
fi s überzeugen 
sich am besten 
selbst.

EMS BF  15.10.2009  15:29 Uhr  Seite 1


