
Die Ätiologie gingivaler Rezes­
sionen (Abb. 1) ist noch unvoll­
ständig erforscht, aber generell 
multifaktoriell zu verstehen. Prä­
disponierende Faktoren scheinen 
dabei dünne bukkale Mukosa, 
Knochendehiszenzen, orale Hy­
giene, traumatische Okklusion, 
tief inserierende Lippenbänd­
chen, Zahnengstände, ektopi­
scher Zahndurchbruch und Pier­
cing zu sein. Mit gingivalen Re­

zessionen assoziierte Probleme 
können einerseits ästhetischer 
Natur sein, andererseits zu Zahn­
hypersensibilität führen und letzt­
lich langfristig prognostisch un­
günstig für den Zahnerhalt sein.
Gemäß dem Report der Angle 
Society of Europe 2013 ist unklar, 
welche Rolle die kieferorthopä­
dische Behandlung bei der Ent­
wicklung von Gingivarezessio­
nen spielt, da Untersuchungen 

auf hohem Evidenzniveau der­
zeit noch fehlen. Allerdings ist 
bekannt, dass gingivale Rezes­
sionen mit dem Alter progressiv 
zunehmen und bei kieferortho­
pädisch behandelten Patienten 
die Prävalenz von sieben über 20  
zu 38 Prozent vom Behandlungs­
ende bis zwei bzw. fünf Jahre 
nach Behandlungsende ansteigt 
(Renkema et al., Eur J Orthod, 
2013). Die Häufigkeit gingivaler 
Rezessionen ist nach einer ande­
ren Studie bei kieferorthopädisch 
behandelten Patienten 4,48-fach 
höher im Vergleich zu einer ent­
sprechenden Kontrollgruppe 
(Fudalej et al., Journal of Clinical 
Periodontology, 2013).
Deshalb wird empfohlen, vor 
einer kieferorthopädischen Be­
handlung die Anatomie des Al­
veolarfortsatzes und die Position 
der Wurzeln zur Kortikalis zu 
bestimmen und die Behandlung 
so zu planen und durchzuführen, 
dass die Wurzeln innerhalb der 
biologischen Grenze bleiben bzw. 
in diese hineingeführt werden 
(Garib et al., Dental Press J Ortho, 
2010). Als biologische Grenze 

wird dabei der vorhandene Al­
veolarfortsatz betrachtet. Eine 
Vergrößerung der knöchernen 
Basis durch die Anwendung 
leichter Kräfte bei einer Expan­
sionstherapie konnte bis jetzt 
nicht nachgewiesen werden und 
unterliegt im besten Falle großen 

Verschiedene Technologien

In der Zahnmedizin ist der 3D-
Druck in den letzten Jahren zu­
nehmend in den Fokus gerückt. 
Die Angst, die viele Kieferortho­
päden umtreibt, ist, ob dieser le­
diglich wieder eine neue Welle 
darstellt, die durch den Berufs­
stand schwappt, oder ob der 3D-
Druck doch zu einer neuen fes­
ten Größe wird. Die Tendenzen 
weisen wie bei der Scannertech­

nologie deutlich auf Fortschritt 
sowie eine stabile, tägliche Nutz­
barkeit. Auch die Finanzierbar­
keit und die Amortisierung sind 
unverzichtbare Gesichtspunkte, 
die mehr und mehr Berücksich­
tigung finden. 
Folgender Beitrag soll einen Ein­
blick in die 3D-Druckwelt geben 
und auch für erfahrene Nutzer 
den einen oder anderen Tipp aus 
Praxissicht bereithalten. Durch 
die enge Verfolgung und Verbun­
denheit mit dem 3D-Druckmarkt 
soll Kollegen und Kunden ein Ge­
samtüberblick vermittelt werden 
– von der Technologie über die 
Praxiseinbindung, dem täglichen 
Nutzen bis hin zu Applikations­
möglichkeiten und Amortisation. 
Die Druckertechnologie entwi­
ckelt sich so rasant, dass man 
selbst als Profi kaum den Über­
blick behält und als normaler An­
wender noch viel weniger. Diese 
Technologie ist zwar bereits seit 
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amda®- 
Apparatur
Im dritten Artikelteil be­
schreibt amda®-Erfinder 
Prof. Dr. Moschos A. Papa­
dopoulos anhand klinischer 
Fälle die verschiedenen An­
wendungsmöglichkeiten der 
minimalinvasiven und effi­
zienten Methode.
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Im Rückblick
Innovationen und aktuellste 
klinische Lösungen für Kie­
ferorthopäden standen im 
Mittelpunkt des 3. Henry 
Schein OrthodonticsTM An­
nual European Carrière® 
Symposiums vor interna­
tionalem Auditorium in Bar­
celona.
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Winter- 
Symposium 
Über die Chancen neuer 
Technologien im klinischen 
Alltag und wie es gelingt, die 
dazugehörigen Honorare er­
folgreich einzufordern, infor­
miert das 3. KiSS-Winter-
Symposium vom 9. bis 12. 
Februar 2018 in Garmisch-
Partenkirchen.
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Wege zum Erfolg
Was unterscheidet eine er­
folgreiche Praxis von den 
Mitbewerbern? Dr. Michael 
Visse erklärt, wie sich mit der 
passenden Strategie und den 
richtigen Partnern Resonanz 
und Praxiserfolg einstellen 
und planbar werden.
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OrthoLox
Snap-In Kopplung für die 
skelettale Verankerung

A. Ahnfeldt GmbH
Marienhütte 15 • 57080 Siegen
Tel. 0271-31 460 0  
www.ort hodontie-shop.de

S
N

A
P

 I
T
 I
N

!

ANZEIGEDie computerunterstützte  
Behandlungsanalyse – CUBA
Ein Beitrag von Dr. Ralph Bönning, Kieferorthopäde aus Haßfurt.

3D-Druck – wirklicher  Vor-
teil oder digitaler Hype?

Von Applikationen bis Zeitberechnung. Ein Beitrag von  
ZT Stephan Winterlik und Woo-Ttum Bittner,  

Kieferorthopäde aus Berlin.
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Abb. 1: Gingivale Rezessionen in der OK-/UK-Front. Patient nach kieferorthopädischer Behandlung.
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