
Einleitung und Charak  - 
te risierung des X-Effekts

Nach Abschluss einer kiefer­
orthopädischen Therapie wer­
den heutzutage meist geklebte 
Lingualretainer eingesetzt, um 
Stabilität und Ästhetik des er­
reichten klinischen Zustands  
zu erhalten. Dabei haben sich 

überwiegend geflochtene Dräh te 
aus Stahl (sogenannte Twist­ 
flex­Drähte) durchgesetzt, weil 
sie relativ einfach an die intra­
orale Situation angepasst wer­
den können und angemessene 
biomechanische Eigenschaften 
aufweisen.1 Aber auch Re tainer 
aus glasfaserverstärktem Kunst­
stoff2 oder maßgeschneiderte 

Retainer aus Nickel­Titan3 kom­
men zum Einsatz. 
Diese etablierte Methode der  
geklebten Lingualretainer weist 
im Allgemeinen eine sehr gute 
Zuverlässigkeit auf und hält die 
Zahnpositionen auch über einen 
langen Zeitraum stabil. In den 
letzten Jahren erschienen aber 
immer wieder Publikationen, die 
über „unexpected complications 
of bonded mandibular retainers“ 
berichteten. In diesen klinischen 
Studien oder Fallberichten wur­
den Fälle gezeigt, bei denen sich 
oft einzelne Zähne trotz eines 
geklebten Lingualretainers aus 
dem Zahnbogen herausbewegt 
haben, ohne dass eine logische 
biomechanische Erklärung ge­
geben werden konnte.4–7 Dieser 
X­Effekt kann sowohl im Ober­ 
als auch im Unterkiefer (Abb. 1a 
und b) beobachtet werden, ver­
schiedene Zähne und auch Zahn­
gruppen im Frontzahnsegment 
betreffen und weist einige  
besondere Charakteristika auf 
(Abb. 2).

Der Retainer weist zwar bei 
kurzfristigen Belastungen eine 
hohe Flexibilität auf, langfris ­ 
tig wirkt er aber unter Berück­
sichtigung der Knochenumbau­
prozesse wie eine starre Achse. 
Hierdurch wird das Konzept  
des Widerstandszentrums, das 

Eine wertvolle Arbeit von J. E. 
Harrison und Ashby legt dar, 
dass die frühe Korrektur eines 
Kreuzbisses den Übergang zum 
bleibenden Gebiss auszuschlie­
ßen scheint (2001). Bei einem 
unilateralen Kreuzbiss muss 
sich der Unterkiefer nach lateral 
verlagern, um einen Kontakt der 
Zähne zu ermöglichen. Diese 
seitliche  Verlagerung kann lang­
fristig zu negativen Folgen für 

die Entwicklung von Gebiss und 
Kiefer führen. Um den Kreuzbiss 
zu korrigieren und die negative 
Bewegung zu stoppen, kommen 
daher Mehrfachbehandlungen 
zur Anwendung (Kecik et al. 
2007, Kilic et al. 2008).  
Genannte Studie von J. E. Har­
rison und Ashby zeigt zudem, 
dass der Vergleich der auf den 
unterschiedlichen Behandlun­
gen basierenden Untersuchun­

gen keine aussagekräftigen  
Ergebnisse hervorbrachte, da 
die Studien nicht umfangreich 
genug waren. M. O. Lagravère  
et al. (2005) argumentierten in 
ihrem Review, dass sie keine bis­
herigen systematischen Unter­
suchungen oder Metaanalysen 
bezüglich der SME (Slow Maxil­
lary Expansion) finden konnten. 
In ihrer Studie berücksichtigten 
sie skelettale und dentale Modi­
fikationen nach langsamer Ex­
pansion mit festsitzenden Gerä­
ten bei Patienten mit maxillärer 
transversaler Defizienz. Die Au­
toren konnten lediglich ein nied­
riges Evidenzniveau feststellen. 
C. Lippold et al. (2013) nahmen 
eine randomisierte klinische 
Studie vor, um den Effekt einer 
Frühbehandlung in Bezug zum 
normalen Wachstum bei einem 
funktionalen posterioren uni­
lateralen Kreuzbiss im frühen 
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Der X-Effekt als unerwartete 
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Abb. 1a: X-Effekt im Oberkiefer. Trotz geklebten Lingualretainers zeigt sich eine deutliche Kippung der Krone  
des Schneidezahns (Pfeil). Offensichtlich liegt das Rotationszentrum etwa in Höhe des Retainers, im Bereich  
der klinischen Zahnkrone. (Foto: Praxis Dr. Raiman)
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Semmler: Die Entwicklung neuer 
und innovativer Software­ Lö­
sungen wird immer wich tiger. 
Mit der Entwicklung weiterer 
TRIOS­Apps können wir den 
Nutzen weit über die  op tische 
Abdrucknahme hinaus stei­ 
gern. Dabei reicht das Spek­ 
trum vom CAD­Design über die 
Implan tologie bis zur Kiefer­
orthopädie. 
Mit der neuen App zum digi ­ 
talen Patientenmonitoring wird 
es Zahnärzten ermöglicht, Ver­
än derungen im Zeitverlauf durch 
das Vergleichen intraoraler Scans 
präzise zu messen. 
Eine weitere Neuentwicklung 
ist der TRIOS Treatment Simula­ 
tor. Mithilfe dieser App können 
Kieferorthopäden den jetzigen 
Zahnzustand aufgrund eines 
 Intraoralscans mit der geplan­ 
ten simulierten kieferorthopädi­
schen Behandlung vergleichen 
(Abb. 4). 
Die Simulation von Behand­
lungen wird für junge Patien­ 
ten mehr und mehr zur Selbst­
verständlichkeit. Unsere Soft­

ware­ Lösungen sollen den Dia­
log verbessern und Patienten 
mehr in die Behandlung ein­
binden. 

 Nach Niederlassungen in 
Großbritannien, Polen und den 
USA wurde im Herbst 2017 auch 
eine Zweigstelle in Düsseldorf 
eröffnet, die mittlerweile 19. 
weltweit. Warum erfolgte dieser 
Schritt, was sind Ihre Ziele für 
den deutschen Markt?
Rossi: Als einer der größten 
Märkte in Europa ist Deutsch­
land für 3Shape sehr wichtig. 
Seit der IDS in 2017, auf der  
wir spannende neue Produkte 
vorgestellt haben, sehen wir 
 insbesondere in Deutschland 
einen hohen Anstieg des Inte­
resses an digi talen bildge ben­
den Verfahren. Mit dem Auf­ 
bau der deutschen Niederlas­
sung in Düsseldorf, die neben 
Deutschland auch Österreich, 
die Schweiz und Liech tenstein 
betreut, möchten wir näher  
bei unseren Kunden sein. Meh­
rere Tausend zahntechnische 
Labore und Praxen verwenden 
bereits täglich Lösungen von 
3Shape, da wir unsere Pro­ 
dukte seit  vielen Jahren über 
 unsere Handelspartner vertrei­
ben. Mit unserem lokalen Team 
möchten wir unsere Vertriebs­
partner noch besser bei der 
 Betreuung der  gemeinsamen 
Kunden – den  Anwendern un­
serer Produkte – unterstützen. 
Hierbei ist auch  besonderes 
Fachwissen erforderlich. So ha­ 
ben wir unser Team um spe­
zialisierte Anwendungsberater 
für die Kieferorthopädie erwei­
tert.  

3Shape Germany GmbH
Volmerswerther Straße 41
40221 Düsseldorf
Tel.: 0211 33672010
Fax: 0211 33672019
contactus.de@3shape.com
www.3shape.de

 Adresse

Abb. 2: Diagnose: Overjet/Overbite. – Abb. 3: Bracketplatzierung. 

Abb. 4: Patienten-Monitoring.
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Erstellung einer 
Insertions hilfe und des 
Montagemodells 

Der Einsatz einer Bohrschablone 
als Insertionshilfe bringt für die 
Umsetzung einer sicheren und 
präzisen Implantation große Vor-
teile. Ludwig et al.1 zeigten die 
Möglichkeit, eine digitale Planung 
mittels OnyxCeph3-Software (Fa. 
Image Instruments, Chemnitz) 
durchzuführen. Dabei dienten ein 
Fernröntgenseitenbild und ein 
digitales Kiefermodell als Aus-
gangsbasis für eine Überlage-
rung. Anschließend wurde mit-
hilfe virtueller Implantate die 
endgültige Position der Minipins 
bzw.  TADs (Temporary Ancho-
rage Devices) geplant (Abb. 3). 
Durch den Einsatz von 3D- Druck-
verfahren kann ein physisches 
Modell aus der geplanten virtu-
ellen Situation erzeugt werden. 
Auf diesem Modell ist anschlie-
ßend im Tiefziehverfahren oder 
mittels Silikon eine Insertions-
hilfe herstellbar (Abb. 4 und 5). 
Dazu wird eine spezielle Paral-
lelhülse (Fa. Promedia Medizin-
technik, Siegen) auf das Posi-
tionsmodell aufgesetzt und im 
Anschluss die entsprechende 

Schablone gefertigt. Neben der 
Po si tion wird dadurch nicht nur 
die Position der Minipins, sondern 
darüber hinaus auch die Implan-
tationstiefe eindeutig festgelegt.
Nach dem Inserieren der Mini-
implantate im anterioren Gau-
men müssen im konventionellen 
Verfahren Abformungen mithilfe 
spezieller Abformkappen genom-
men werden. Diese dienen zur Po-
sitionierung der Laboranaloge, 
sodass ein Montagemodell vom 
Zahntechniker hergestellt wer-
den kann. Im digitalen Workflow 
wird dieser Schritt durch einen 
intraoralen 3D-Scan ersetzt. Im 

anschließend vorliegenden vir-
tuellen 3D-Modell kann dann die 
exakte Position der realen Mini-
implantate bestimmt und mit vir-
tuellen Implantaten überlagert 

werden. Durch diese Überlage-
rung ist es schließlich möglich, 
ein entsprechendes Montagemo-
dell zu berechnen, welches eine 
exakte Aufnahme für die Labor-
analoge bietet. Anschließend wird 
das Modell mithilfe eines 3D- Dru-
ckers ausgedruckt und die La-
borimplantate darin eingeklebt. 
Danach kann die Apparatur in 
gewohnt hoher Präzision ange-
fertigt werden.

TADmatch™-Modul 

Zur Vereinfachung des Work-
flows bei der Planung der Mini-
implantate und um die Koordi-
nierung der Laborprozesse zu er-
leichtern, wurde das  TADmatch™- 
Modul zur OnyxCeph3 -Software 
(Fa. Image Instruments, Chem-
nitz, und Fa. Promedia Medizin-
technik, Siegen) entwickelt. Da-
bei können sowohl ein Positions-
modell zur Herstellung einer In-
sertionsschablone als auch ein 
Montagemodell zur Herstellung 
der Apparatur erzeugt werden. 
Grundlage für die Arbeit mit 
TADmatch™ ist immer ein drei-
dimensionales Modell der Kiefer-
situation. Dieses ist mittels Mo-
dellscan im Labor erzeugbar, 
sollte für den vollen Umfang der 
Möglichkeiten jedoch besser mit-
hilfe eines Intraoralscans reali-

siert werden. Zur Vorbereitung 
der Planung kann das Modell so-
wohl mit einem Fernröntgensei-
tenbild (FRS) als auch mit 3D- 
Daten von einem DVT oder CT 
überlagert werden (Abb. 6). Hierzu 
dient die Modulkomponente Re-
gister 3D. Dabei werden frei wähl-
bare Landmarks auf dem Modell 
und den 2D- oder 3D-Röntgen-
daten markiert (Abb. 7) und die 
einzelnen Datensätze mittels Best- 
Fit entsprechend ausgerichtet. 
Zur Feinjustierung hat der Be-
handler die Möglichkeit, die Po-
sitionierung auch manuell durch-
zuführen. Das so erzeugte Kom-
binationsmodell wird dann als 
neuer Befund in der OnyxCeph3- 
Software gespeichert. Nun hat 
der Kieferorthopäde eine genaue 

Zuordnung der Position der Zahn-
wurzeln, der Achsenstellung der 
Zähne sowie des Knochenange-
bots am Insertionsort vorliegen.
Das vorbereitete 3D-Modell 
wird jetzt in das eigentliche 
TADmatch™- Modul geladen. 
Hier steht dem Kieferorthopä-
den eine Bibliothek mit virtuel-
len Miniimplantaten zur Verfü-
gung (Abb. 8). Derzeit sind neben 
den Implantaten des Ortholox®- 
Systems auch Benefit®- Schrau-
ben (Fa. PSM Medical Solutions, 
Tuttlingen) und OrthoEasy®-Pins 
(Fa. FORESTADENT, Pforzheim) 
integriert.  
Es stehen sowohl Einzelpins als 
auch bereits parallel ausgerich-

 Fortsetzung von Seite 1
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Abb. 6: TADmatch™-Überlagerung mit dreidimensionalen DVT-Daten. – Abb. 7: Modul Register 3D. – Abb. 8: TADmatch™-Planung der Miniimplantate. – Abb. 9: Ortholox-Distalizer auf Montagemodell. – Abb. 10: Kontroll-FRS mit absoluter Parallelität der Miniimplantate. – Abb. 11:  
Metallhülse und Insertionsschablone. – Abb. 12: Insertionsschablone aus biokompatiblem Material für den 3D-Druck. 

Abb. 4: Insertionsschablone als Miniplastschiene. 

Abb. 5: Insertionsschablone aus Silikon.

Abb. 2: Hybrid-GNE in situ. Abb. 3: Modul TADmatch™-Planung.

Abb. 6 Abb. 7 Abb. 8

Abb. 9 Abb. 10 Abb. 12Abb. 11
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tete Miniimplantatpaare in ver-
schiedenen Abständen (6 mm 
bzw. 8 mm) zur Verfügung. Dies 
erleichtert dem Behandler die 
genaue Ausrichtung der Schrau-
ben, beispielsweise bei der Pla-
nung einer Hybrid-Gaumennaht- 
Erweiterungsapparatur. Nach Po-
sitionierung und Kontrolle der 
Sicherheitsabstände können nun 
sowohl das Positions- als auch das 
Montagemodell berechnet und 
nach erfolgtem 3D-Druck der Mo -

delle die Insertionsschablone an-
gefertigt werden. Durch die prä-
operative digitale Planung ist die 
spätere Implantatposition bereits 
bekannt, sodass bereits vor Ein-
bringen der Schrauben die end-
gültige implantatgetragene Ap-
paratur auf dem Montage mo dell 
hergestellt werden kann (Abb. 9). 
Durch die effiziente Ausnutzung 
des digitalen Workflows und der 
Präzision innerhalb der Planung 
wird eine sichere und gezielte In-
sertion der Minipins ermöglicht. 
Für die Implantation stehen dem 

Anwender zum einen ein in zwei 
verschiedenen Längen erhältli-
cher Pilotbohrer mit spezieller 
Führung in der Insertionsschab-
lone sowie ein spezielles Eindreh- 
instrument zur Verfügung. Da 
die kieferorthopädische Appara-
tur bereits vorab hergestellt wer-
den konnte, hat der Behandler 
die Möglichkeit, den Patienten in 
nur einer Sitzung vollständig zu 
versorgen (Abb. 10). 
Die erzeugten Modelle lassen sich 
auch nutzen, um mit geeigneten 
und zugelassenen Softwaretools 

die Bohrschablone direkt zu de-
signen. Mittels biokompatibler 
Klasse IIa-Materialien ist es mög-
lich, die Schablone dann direkt 
im 3D-Druck herzustellen. Nach 
dem Einsetzen der Metallfüh-
rungshülse kann diese Inser-
tionshilfe für die Implantation 
verpackt und anschließend ste-
rilisiert werden (Abb. 11 und 12). 

Klinisches Fallbeispiel

Im vorliegenden Fall ist der  mitt-
lere Inzisivus durch ein Trauma 
verloren gegangen. Durch Auf-
wanderung der Seitenzähne 
mit einhergehender Lückenein-
engung war eine prothetische Ver-
sorgung nur eingeschränkt mög-
lich. Für die Distalisation und 
Lüc kenöffnung Regio 11 wurde 
ein Ortholox Distalizer geplant. 
Die dafür benötigten Miniimplan-
tate wurden konventionell inse-
riert (Abb. 13 und 14). Nach ei nem 
Intraoralscan der vorliegenden 
Mundsituation konnte mithilfe 
des  TADmatch™-Moduls die ex-
akte Position der Pins mittels 
Überlagerung der virtuellen Im-
plantate rekonstruiert werden 
(Abb. 15). Auf dem Montagemo-
dell wurde nach Einfügen der La-
boranaloge dann die Ortholox- 
Apparatur hergestellt (Abb. 16). 
Beim Einsetzen des Ortholox 
 Distalizers (Fa. Promedia Medizin-
technik, Siegen) zeigte sich die 
hohe Präzision bei der Übertra-
gung mittels überlagertem intra-
oralen 3D -Scan (Abb. 17 und 18).

Zusammenfassung 

Die Insertion und Planung kiefer-
orthopädischer Miniimplantate 
sowie die Herstellung von ske-
lettal verankerten Apparaturen 
wird durch den digitalen Work-
flow im OnyxCeph3-System mit-
hilfe des  TADmatch™-Modul für 
den Behandler erheblich verein-

facht. Der Einsatz von intraora-
len 3D-Scannern führt zu einer 
Vermeidung konventioneller Ab-
druckfehler, wodurch die Pass-
genauigkeit der angefertigten Ap-
paratur erhöht wird. Mithilfe der 
Insertionsschablone kann die 
vorherige Planung exakt im Pa-
tientenmund umgesetzt werden, 
sodass gerade Kieferorthopä-
den, welche nicht regelmäßig in 
hoher Stückzahl implantieren, 
hier enorm profitieren. Durch die 
einzeitige Versorgung lässt sich 
der Einsatz skelettaler Veranke-
rung effektiv in den Praxisablauf 
integrieren. 

1 Ludwig B., Hourfar J., Glasl B. Planung und 
Herstellung einer im anterioren Gaumen 
skelettal verankerten Apparatur. Kiefer-
orthopädie 2017; 31:65–69.
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Abb. 13: Oberkiefersituation mit konventionell inserierten Miniimplantaten. – Abb. 14: 3D-Modell nach Intraoralscan. – Abb. 15: Virtuelle Registrierung der Implantate. – Abb. 16: Montagemodell mit angefertigtem Ortholox-Distalizer. – Abb. 17: Eingegliederter Ortholox-Distalizer vor 
Aktivierung. – Abb. 18: Überlagerung von Planung, Montagemodell und realer Apparatur zur Darstellung der Passgenauigkeit.

Abb. 13 Abb. 14 Abb. 15

Abb. 16 Abb. 17 Abb. 18
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 EVENTS

AAO-Kongress in Washington  zählte weniger Besucher
In die Hauptstadt der USA führte die diesjährige Jahrestagung der American Association of Orthodontists.  

Aus 85 Ländern waren die rund 17.400 Teilnehmer angereist, um sich über die Neuheiten des Fachbereichs Kieferorthopädie zu informieren.

Veranstaltungsort des AAO-Kongresses war das Walter E. Washington Convention Center.  (Foto: OEMUS MEDIA AG)

Nach 2010 lud die AAO in diesem 
Jahr erneut nach Washington 
D.C. zu ihrer Annual Session.  
„A Capital Destination, A Monu­
mental Experience“ lautete das 
Motto des von rund 17.400 Kie­
ferorthopäden, Assistenten so­
wie Praxismitarbeitern aus al­ 
ler Welt besuchten Kongresses 
(zum Vergleich: in 2017 waren  
es ca. 19.300), der im Walter E. 
Washington Convention Center 
stattfand.   

Vorträge

Das wissenschaftliche Programm 
präsentierte sich breit gefächert 
und forderte die Teilnehmer 
jeden Tag aufs Neue heraus, eine 
Entscheidung treffen zu müs­ 
sen, welche der teils sechs paral­
lel stattfindenden Vorträge man 
letztlich denn nun hören möch­ 
te. Über eine kleine Auswahl sei 
im Folgenden berichtet. 
Inwieweit die Lösung transver­
saler Probleme mithilfe von 
Frühbehandlungen den Behand­

lungsaufwand wert ist, verdeut­
lichte der Vortrag von Prof. Dr. 
James McNamara. Dabei ging  
dieser insbesondere auf die  
Rolle der GNE im frühen Wechsel­
gebiss ein und diskutierte  Indi­ 
kationen und Kontraindikatio­
nen. Bei der Entscheidung für 
bzw. gegen eine Frühbehand­
lung spielen vor allem zwei Mes­
sungen bzw. gemessene Werte 
eine entscheidende Rolle: die 
transpalatinale Breite und der 

mesial­distale Durchmesser der 
oberen mittleren Schneidezäh ne.  
Ist die gemessene transpalati­
nale Breite bei Kindern <  31 mm 
(normal sind 33–35 mm) und/
oder beträgt der mesial­distale 
Durchmesser 10 mm oder mehr, 
sollten laut McNamara alle 
Alarmglocken schrillen. Der 
 typische Zeitpunkt für einen 
Therapiebeginn liege im Alter 
von 8 bis 9 Jahren bzw. wenn  
die Kinder in der zweiten oder 
dritten Klasse sind. Zum Einsatz 
kommen bei ihm i.d.R. heraus­

nehmbare Schwarz’sche Plat­ 
ten mit GNE, geklebte GNE­Ap­
paraturen, Transpalatinal­ oder 
UK­ Lingualbögen, wobei Letztere 
auch für leichte Expansionen 
eingesetzt werden können. Hin­
sichtlich Langzeitveränderungen 
des Zahnbogenumfangs durch 
GNE­Behandlungen gab der 
 Referent folgende Werte an. Für 
das Wechselgebiss: 3,5 bis 4 mm 
(OK) bzw. 2,5 bis 4 mm (UK) 
(Geran et al. 2006; O’Grady et al. 

2006) sowie für das bleibende 
 Gebiss: 5 bis 6 mm (OK) bzw.  
4 bis 4,5 mm (UK) (McNamara  
et al. 2003). 
Der Behandlung von Schlaf­
apnoepatienten bzw. deren Inte­
gration in KFO­Praxen widmete 
sich der Vortrag von Dr. Sylvan 
Mintz. Er machte deutlich, dass 
sich das Praxismanagement  sol ­ 
cher Patienten eigentlich kaum 
von jenem „normaler“ KFO­   
Pa tienten unterscheide, mit Aus­
nahme der medizinischen Kom­
ponente. Man müsse poten ­ 

zielle Kandidaten „nur“ eben er­
kennen. Sitzt z. B. ein Patient  
auf dem Behandlungsstuhl mit 
dunklen Augenringen, inkom­
petenten, trocknen Lippen, ei­ 
ner kleinen Stupsnase, Retro­
gnathie oder einem Doppelkinn, 
deutet dies auf eine OSA hin. 
Schon mithilfe kurzer Frage ­
bögen können weitere Sympto  me 
erfragt werden (z. B. Schnar­
chen, Müdigkeit, Bettnässen 
etc.). Dabei sind durchaus  
auch Hinweise auf tägliche Ge­
wohnheiten von großem Wert 
(wie wahrscheinlich ist das 
 Müdewerden/Einschlafen in be ­ 
stimm ten Situationen, z. B. Fern­
sehen, Lesen, Theater etc.). Was 
die  Therapie von OSA­Patienten 
 angeht, sieht Mintz die größ­ 
ten Behandlungserfolge bei 
 jüngeren weiblichen Patienten 
mit einem BMI von < 30, leichten  
bis mittelschweren Diagnosen, 
mindestens vier gesunden Zäh­
nen in jedem Kiefer, keinen  
oder kleineren KG­ oder denta­
len Problemen und einem Over­
jet kleiner als 4 mm. 
Wie kann der Kieferorthopäde 
dem TMD­Patienten helfen?  
Die Beantwortung dieser Frage 
stand im Mittelpunkt des Vor­
trags von Dr. Jeffrey P. 
Okeson. Führt eine 
KFO­Therapie zu 
einer Verbesserung 
von TMD­Sympto­
men? Mit Blick auf 
diverse Studien 
kommt dieser zu 
dem Schluss, dass 
eine kieferorthopä­
dische Behandlung 
zwar die Okklusion 

beeinflusse, jedoch der Zusam­
menhang zwischen Okklusion 
und TMD nach wie vor unklar 
sei. Was die Ursachen von 
KG­Erkrankungen betrifft, ent­
wickelt jeder Mensch indivi­
duelle TMD­Symptome. Dabei 
spielen neben ätiologischen 
Faktoren (okklusale Aspekte, 
Trauma, emotionaler Stress, Pa­
rafunktionen etc.) auch die in­
dividuelle Anpassungsfähigkeit 
gegenüber genetischen, biologi­
schen, hormonellen, psychoso­
zialen sowie anderen Faktoren 
eine große Rolle. Die funktio­
nellen Behandlungsziele einer 
KFO­Therapie sieht Okeson vor 
allem in der kondylären so­ 
wie okklusalen Stabilität. Einen 
 weiteren wichtigen Ansatz sieht  
er in einer „stabilen Malokklu­
sion“, d. h. einer dentalen Mal­
okklusion, welche orthopädisch 
stabil sei. Bezüglich der Frage, 
inwieweit eine KFO­Therapie 
eine KG­Erkrankung vermeiden 
kann, verwies der Referent auf 
genannte Faktoren und schluss­
folgerte, dass eine TMD nur   

Die Themenpalette des wissenschaftlichen Vortragsprogramm war breit gefächert. Im Bild (v.l.n.r.): Dr. Thomas Mulligan, der verdeutlichte, dass sich biomechanische Grundlagen 
von gestern zu heute nicht verändert haben und nach wie vor von elementarer Bedeutung sind; Prof. Dr James McNamara, der sich der Lösung transversaler Probleme im Rahmen 
von Frühbehandlungen widmete; und Dr. Bhavna Shroff, die ein Update hinsichtlich möglicher Beschleunigungen von Zahnbewegungen gab.                    (Fotos: OEMUS MEDIA AG)

Carriere® SLX 3D™ Bracket in Metall (l.) und Keramik (Henry Schein 
 Orthodontics, Vertrieb DE über ODS oder World Class Orthodontics)

vermieden werden könne, wenn

mit einer KFO­Therapie nicht nur ein einzelner dieser 
beeinflussenden Faktoren (z. B. die Okklusion), sondern 
vielmehr alle kontrolliert werden könnten, was jedoch 
nicht der Fall ist. Okklusale Faktoren stellen nur einen 
von vielen Faktoren dar, die mit einer TMD zusam­
menhängen können, so Okeson resümierend. Wichtig 
seien neben dieser Erkenntnis die orthopädische Stabi­
lität im Kausystem sowie die Anpassungsfähigkeit des 
Patienten. 
Die frühe Klasse III­Therapie mittels Gesichtsmaske 
stand bei Dr. Patrick K. Turley im Mittelpunkt. Auch wenn 
diese Art der Behandlung eine sehr effektive Korrek­
turmöglichkeit darstellte, weise dennoch ein hoher Pro­
zentsatz der Patienten (25 bis 35 Prozent) über die Zeit 
einen Relapse auf, so Turley. Eine Langzeitstabilität einer 
Klasse III­Korrektur hänge vor allem von drei Faktoren 
ab: dem Ausmaß der ursprünglich erzielten Überkorrek­
tur, der Wachstumsdiskrepanz zwischen Ober­ und Un­
terkiefer sowie der Anzahl der Jahre, in denen ein dis­

proportionales Wachstum 
stattfand. Eine höhere 
 Erfolgsrate könne laut 

Turley durch Maximie­
rung der maxillären 
Entwicklung erreicht 
werden (z. B. durch er­
höhte Behandungszeit, 
Überkorrektur, skelet­
tale Verankerung, Alt­ 
RAMEC oder Retention).   

Industrieausstellung

Multibandbehandlung
American Orthodontics 

stellte mit ICONIX™ ein neues Standardbracket vor, das 
durch seine leicht golden schimmernde Beschichtung 
auffällt. Das aus Edelstahl gefertigte Bracket bietet ein 
patentiertes Torquedesign, das sogenannte Diagonal 
 Torque, bei dem die Slotmitte oberhalb der Basismitte 
liegt, wodurch laut Hersteller eine bessere Torqueüber­
tragung sowie ein extrem niedriges Profil gewährleistet 
werden kann. Die Basis (Gitternetzstruktur) ist inso­ 
fern besonders, dass fotochemisch geätzte Taschen die 
 Padoberfläche vergrößern, wodurch eine verbesserte 
mechanische Haftung erreicht werden kann. ICONIX™ 
Brackets werden in den Techniken McLaughlin/Bennett/
Trevisi, Roth (kompatibles System) und Alexander LTS 
angeboten und können für eine optimale Ästhetik z. B. 
mit zahnfarben beschichteten Bögen kombiniert wer­
den. Ebenfalls über American Orthodontics kann ein 
neues Adhäsiv für das Kleben von Metall­ und Keramik­
brackets bezogen werden. BracePaste™ ist lichthärtend, 
von mittlerer Viskosität und wird in Spritze oder Karpule 
angeboten. Dank seiner fluoreszierenden Eigenschaft 
lassen sich Kleberrückstände unter UV­Licht sichtbar 
machen, für eine effiziente und einfache Reinigung. 
Henry Schein Orthodontics (Vertrieb DE über ODS oder 
World Class Orthodontics) war mit drei Carrière­Neuhei­
ten präsent – dem Carriere® SLX 3D™ Bracket in Metall 
und Keramik sowie dem SLX™ Clear Aligner System. 
Beide Bracketvarianten sind bis auf die Basis baugleich 
und werden in drei verschiedenen Größen angeboten – 
breit (1er und 3er), mittel (4er, 5er) und schmal (2er). Der 

Haken (Standard am 3er und optional an 4er/5er) der im 
MIM­ bzw. CIM­Verfahren gefertigten Brackets ist inte­
griert (nicht nachträglich angefügt) und der Slot mesial/
distal komplett vom Clip verdeckt bzw. geschlossen, wo­
durch laut Hersteller eine bessere Rotationskontrolle 
gewährleistet werden kann. Der Clip selbst wird mittels 
Carriere SLX 3D EZ Twist (Tweezer) wie ein Schloss 
 „aufgeschlossen“, indem das Öffnungsinstrument in  
eine entsprechende Kerbe oberhalb des Clips eingesteckt 
und gedreht wird. Geschlossen (Clip hochgeschoben) 
wird mit Fingerdruck. Während das Metallbracket eine 
Basis mit mikrogeätzten Pylonen gerader Kontur auf­
weist, sind diese beim Keramikbracket pilzförmig ge­
staltet. Das Bracketdesign ist auffällig verrundet und 
glatt, was dem Patientenkomfort entgegenkommt. 

Da eine Klasse II­ bzw. III­Korrektur mithilfe der bekann­
ten Carriere® Motion 3D™ Apparatur gern mit Alignern 
kombiniert wird, lag es nahe, hier ein eigenes System an­
zubieten. Die SLX™ Clear Aligner kommen völlig ohne 
Attachments aus, was vor allem in dem Behandlungsan­
satz Sagittal First™ begründet liegt. Das heißt, zunächst 
wird mithilfe der Motion 3D™ Apparatur in eine Klasse I­  
Plattform überstellt und dann mit Brackets oder eben den 
neuen Alignern weiterbehandelt. Dies reduziert nach­
vollziehbar auch die Anzahl der benötigten Aligner. 
Ein neues Metall­Standardbracket präsentierte Leone 
(Vertrieb in DE über dentalline) – das im MIM­Verfahren 
gefertigte Diagonal Round Twinbracket. Dieses verfügt 
über einen stark verrundeten, flachen Korpus mit inte­
griertem kugelförmigen Haken (OK/UK 3­5) sowie eine 
anatomisch geformte Gitternetzbasis mit FDI­Laser­
markierung. Es wird aktuell in der Roth­Technik mit den 
Slotgrößen .018 x .030 sowie .022 x .030 angeboten. 
Ebenfalls neu sind MIM­gefertigte Single Tubes (Mola­
renröhrchen) mit niedrigem Profil und tunnelförmigen 
Sloteingang. Sie verfügen seitlich und auf der Oberseite 
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DAS BELIEBTE 
UND VIELSEITIGE 

SELBSTLIGIERENDE 
BRACKET-SYSTEM - 

JETZT NOCH BESSER.

Mikrogeätzte Maximum
Retention™ Klebepads
15-30% mehr Klebekraft

Modifizierte Clip-Form 
Hilft, auch große 

Drahtdimensionen sicher im 
Slot geschlossen zu halten

Verstärkter, dickerer Clip 
Unterstützt das sichere 

Öffnen und Schließen ohne 
Deformationen

Angeschrägter Slot-Eingang
Reduziert Friktion durch Binding

Entdecken Sie Empower 2. 

Für mehr Informationen steht 
Ihnen Ihr American Orthodontics 

Außendienstpartner gerne 
zur Verfügung.

FOLGEN SIE UNS
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Rund 17.400 Teilnehmer konnte der Veranstalter, die American Association of Ortho dontists 
(AAO), in diesem Jahr verzeichnen.                   (Foto: OEMUS MEDIA AG)

symetri™ CLEAR Bracket (Fa. Ormco)

AcceleDent® Optima (Fa. OrthoAccel Technologies Inc.)

     Torque-Alignerzange 
   (IX887) (Fa. DB Orthodontics, 

     Vertrieb DE über ODS GmbH)

AAO 2018
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 Ihr Unternehmen wurde 2000 
in Kopenhagen gegründet, be­
schäftigt heute mehr als 1.200 
Mitarbeiter und wächst immer 
weiter. Was ist das Erfolgsge­
heimnis der Firma 3Shape? 
Rossi: Seit der Gründung von 
3Shape haben wir unseren Fokus 
auf Innovation und Weiterent­
wicklung gelegt. Mehr als 300 
Mitarbeiterinnen und Mitarbei­
ter sind bei uns in der Entwick­
lung beschäftigt und arbeiten 
täglich daran, unsere Produkte 
kontinuierlich zu verbessern, 
um die bestmögliche Patienten­
versorgung zu erreichen. Der 
enge Kontakt zu unseren Ver­
triebspartnern sowie zu Zahn­
ärzten, Kieferorthopäden und 
Zahntechnikern ermöglicht es 
uns, aktuelle Marktbedürfnisse  
besser zu erkennen. Trotz der  
wachsenden Mitarbeiterzahl kön­
nen wir als inhabergeführtes 
 Unternehmen kurzfristig Ent­
scheidungen treffen, um schnell 
auf Kundenbedürfnisse zu re­
agieren. 

 Welche bedeutenden Weg­
marken kennzeichnen die Fir­
mengeschichte von ihren An­
fängen bis heute?
Rossi: Im Jahr 2000 hatten  
die beiden Hochschulabsolven­
ten Tais Clausen und Nikolaj 
Deichmann eine bahnbrechende 
3D­Technologie entwickelt und 
das Unternehmen 3Shape in Ko­
penhagen gegründet. Ein Jahr 
später stellten sie den ersten 
3D­Scanner und Software für 

die Hörgeräteindustrie vor. In­
nerhalb kurzer Zeit belieferte 
3Shape die Mehrzahl aller Hör­
gerätehersteller mit ihren Pro­
duktlösungen. Nur vier Jahre 
später verlagerte 3Shape seine 
primäre Ausrichtung auf die 
Dentalbranche. Am Anfang stand 
die Entwicklung von Scan­ und 
Designsysteme für zahntech­
nische Labore. Spezielle Soft­
ware­Lösungen für die Kiefer­
orthopädie gehören seit 2008 
zum Produktportfolio. 2011 wur de 
der TRIOS­Intraoralscanner auf 
der IDS das erste Mal vorgestellt. 
Mittlerweile ist die dritte Gene­
ration verfügbar.

  Auf welche Produktlösungen 
Ihres Hauses können Kieferor­
thopäden heute alles zugreifen?
Semmler: Der Einsatz eines Intra­
oralscanners zur digitalen Ab­

drucknahme und der Erstellung 
digitaler Modelle ist der erste 
Schritt in Richtung digitale Kie­
ferorthopädie. Die Notwendig­
keit, Gipsmodelle herzustellen 
und zu lagern, entfällt. Wir se­ 
hen seit Längerem eine steigende 
Nachfrage nach dem 3Shape 
TRIOS­Intraoralscanner, insbe­
sondere durch Kiefer­
orthopäden.

3Shape bietet unterschiedliche 
TRIOS­Modelle an: Während 
TRIOS 3 Mono als Einstiegs­
modell nur Schwarz­Weiß­Tex­
turen scannen kann, erstellen 
alle  anderen Modelle digitale 
Sans in naturgetreuen Farben. 
Mit dem TRIOS 3 Wireless hat 
3Shape 2017 den ersten kabel­
losen Intraoralscanner einge­
führt (Abb. 1). 
Neben einer hohen Präzision 
und Scangeschwindigkeit er­
möglicht TRIOS als offene  
Lösung einen Datenexport  
im of fenen STL­Format sowie 
 un beschränkte Fertigungsmög­
lichkeiten für eine Vielzahl 
 kieferorthopädischer Indikatio­
nen. Die Integration von mehr 
als 25 Bracket­ sowie Aligner­ 
anbietern in unserer Soft­ 
ware vereinfacht den Bestell­
prozess. So können   
digitale    
 

TRIOS­Scans und Auftrags­
daten direkt per Mausklick an 
den bevorzugten Partner über 
die cloudbasierte 3Shape Com­
municate Plattform gesendet 
werden. 
3Shape bietet darüber hinaus 
eine Software­Lösung an, die 
Anwender dabei unterstützt, 
kieferorthopädische Arbeits ab­
läufe digital darzustellen. Die 
Software unterstützt bei der 
 Erstellung digitaler Situations­
modelle und bietet vielfältige 
Analysemöglichkeiten wie bei­
spielsweise Bolton, Moyers und 
KIG bzw. PAR (KIG: Kie fer­
orthopädische Identifikations­
gruppen in Deutschland; PAR: 
überwiegend in Österreich). 
Im Bereich der Diagnose können 
2D­ und 3D­Bilder überlagert, 
Overjet und Overbite bestimmt 
(Abb. 2) sowie die Zahnbogen­
analyse durchgeführt werden. 
Die digitale Behandlungspla­
nung beinhaltet u. a. das Erstel­

len eines virtuellen Set­ups zur 
Herstellung von Alignern sowie 
zur Positionierung von Brackets 
für indirektes Kleben (Abb. 3). 
Hier kann der Anwender in der 
Software aus über 250 Bracket­
anbietern wählen. Anschlie­
ßend unterstützt das Programm 
bei der Konstruktion und Ferti­
gung individueller Apparaturen, 
z. B. von gedruckten Bracket­
übertragungstrays und Retai­
nern.

 Was werden Ihre nächsten 
Schritte im Bereich der digi ­ 
talen Abdrucktechnologie sein, 
insbesondere auch im Rahmen 
kieferorthopädischer Behand­
lungslösungen? Wo geht die 
Reise hin?

 PORTRÄT

Digitale Kieferorthopädie –  
mit Produktlösungen von 3Shape auf dem Weg zum Erfolg

Das Interesse an digitalen bildgebenden Verfahren ist ungebrochen groß und steigt auch hierzulande immer weiter an.  
Seit nunmehr zehn Jahren ist das  dänische Unternehmen 3Shape mit speziellen Software­Lösungen für die Kieferorthopädie am Markt präsent  

und bietet mit dem TRIOS eines der aktuell  erfolgreichsten Intraoralscansysteme an. KN sprach mit Dr. Sylvia Rossi, Geschäftsführerin,  
und Oliver Semmler, Zahntechniker und 3Shape Application Specialist Ortho, 3Shape Germany GmbH.

Im Herbst 2017 wurde in Düsseldorf die 19. Nie der  lassung des in Dänemark beheimateten Unternehmens 
 gegründet. Dr. Sylvia Rossi, Geschäftsführerin, und  Oliver Semmler, Zahntechniker und 3Shape Application 
Specialist Ortho, 3Shape Germany GmbH.

Abb. 1: 3Shape TRIOS 3 Wireless.

Abb. 4: Patienten-Monitoring.
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Anzeigenformate   Preise (Weitere Formate auf Anfrage)

1/1: 2.950 € Titelanzeige klein: 1.250 €
Titelanzeige groß: 1.950 €

1/2 hoch/quer: 
2.150 €

1/3 hoch/quer: 
1.950 €

1/4: 1.150 €Economy 3-spaltig: 
1.950 €

1/1
 S.: 249 x 368
A.: 280 x 400

Economy 
3-spaltig

 S.: 147 x 208
A.: 162 x 227

1/4
 S.: 147 x 147
A.: 162 x 166

Titelanzeige 
klein

 S.: 97 x 55

1/2 hoch
 S.: 147 x 338
A.: 162 x 400

1/3 hoch
 S.: 97 x 338

A.: 112 x 400

Titelanzeige 
groß

 S.: 97 x 147

1/2 quer
 S.: 249 x 170
A.: 280 x 200

1/3 quer
 S.: 249 x 115
A.: 280 x 135

   Agenturprovision: 10 % vom Kundennetto
Auf Beilagen und Beikleber sowie Aufschläge gewähren wir keine Agenturprovision.

Preis bis 25 g
 pro Tsd. 280 €* 

 Preis über 25 g
auf Anfrage

Höchstformat 
 190 x 270 mm

Mindestformat
 90 x 145 mm

Höchstformat
170 x 210 mm

Beilagen Beikleber

  Postkarten auf 
Trägeranzeige
pro Tsd. 250 € 

Postkarten 
auf Titelseite
pro Tsd. 430 € Weitere Sonderwerbeformen auf Anfrage!

* zzgl. PostgebührenDie gesetzliche Mehrwertsteuer wird auf den Netto-Rechnungsbetrag aufgeschlagen.
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