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stellte deren Funktionsweise 
sowie Ergebnisse diverser Stu­
dien zur Effektivität der TüAP 
vor. Unter anderem wurden 
hierbei das UK­Wachstum un­

tersucht und erste Hinweise 
 darauf gefunden, dass die 
TüAP Aufholwachstum induziert 
(sofern früh im Säuglingsalter 
angefangen). Des Weiteren prä­

sentierte Poets eine Studie zu 
SBA, die bei 1.144 Drittkläss­
lern die Prävalenz sowie Aus­
wirkungen auf die schulischen 

Leistungen darlegte. Demnach 
weisen Kinder, die häufig 
schnarchen, z. B. ein dreifach 
höheres Risiko für schlechtere 
Schulnoten auf. Zudem zeigen 

Untersuchungen, dass Schnar­
chen bzw. Mundatmung zu Ner­
venschäden führen kann (Dis­
krimination auf Zunge nimmt 
ab). Auf die Frage „Was können 
wir tun?“ empfahl Poets z. B. ein 
gutes Follow­up nach erfolgten 
OPs (ATE), um eine residuale 

SBA (u. a. bei adipösen jüngeren 
Kindern) zu erkennen; eine 
antiinflammatorische Therapie 
(leichte bis moderate OSA); 
eine RME zur Vergrößerung der 
Atemwege (dadurch flachere 
Zungenposition, mehr Platz, 
weniger Schnarchen) oder oro­
pharyngeale Übungen (gerin­
ger Effekt). Was die CPAP­ 
Therapie betrifft, sieht er diese 
im Kindesalter eher kritisch 
(zu große Beeinflussung), bei 
Erwachsenen jedoch schon.  
Dass zahllose Schnittstellen 
zwischen der KFO und inneren 
Medizin existieren, teils mit 
erheblicher Bedeutung für die 
klinische Praxis, verdeutlichte 
Prof. Dr. Dr. Peter Proff (Lehr­
stuhl KFO, Uniklinikum Re­
gensburg). Er stellte klar, dass 
der Knochenmetabolismus von 
verschiedensten Faktoren be­
einflusst wird, wovon er sich 
 einige herausgriff (KFO und 
Knochenmetabolismus,  In ­
flammation [Rheumatologie, 
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Allergologie],  Stoffwechsel­
erkrankungen und Ernährung, 
endokrines System sowie Phar­
maka und Noxen). Dabei ging  
er u. a. auf die juvenile idiopa­
thische Arthritis (JIA) ein, bei 
der bei mehr als 50 Prozent der 
Erkrankten auch die Kiefer­
gelenke betroffen sein können. 
Ist dabei ein KG stärker oder 
über längere Zeit betroffen, sei 
das Wachstum in der Folge ein­
seitig verringert, was zu einer 
Gesichtsasymmetrie führt. Um 
eine Arthritis der KG adäquat 
nachzuweisen, scheint die klini­
sche Untersuchung allein nicht 
ausreichend  empfindlich  zu 
sein. Durch DVT und PSA seien 

lediglich strukturelle KG-Ver­
änderungen darstellbar, die als 
Folge einer lang einwirkenden 
Entzündung der KG entstanden 
sind. Ein MRT mit Gadolinium-
Kontrastmittel kann hingegen 
die korrekte Diagnose unter­
stützen, so Proff. Auch könnte 

eine  hochauflösende  Sono­
grafie für die JIA-Diagnostik  
geeignet sein (Erkennung kon­
dylärer Beteiligung bei Kindern). 
Was die Kieferlagebeziehung 
angeht, scheint diese bei JIA-
Patienten in Richtung einer 
skelettalen Klasse II sowie hy­
perdivergenten  Kieferrelation 
(offener Biss) verändert zu sein. 
Hinsichtlich  einer  optimalen 
Behandlungsstrategie gäbe es 
nur eine geringe Evidenz. Eine 
funktionskieferorthopädische 
Therapie  könne  jedoch  die 
mandibuläre Retrognathie ver­
bessern  und  Schmerzen  bei  
jugendlichen JIA-Patienten re­
duzieren. Inwieweit dies jedoch 
im späteren Leben viel komple­
xere und teurere therapeutische 
Ansätze verhindern kann, bleibe 
unklar. 
Der Schnittstelle Psychologie 
und Kieferorthopädie widmete 
sich  Dipl.-Psychologe  Prof.  
Dr. Peter Kropp (Universität 
Rostock), wobei dieser insbe­
sondere auf Erwartungshaltun­
gen einging. Diese, so haben 
Studien gezeigt, werden vom 
Patienten aufgebaut. Das heißt, 
es kommt eine Erwartungshal­
tung zustande, wobei frühere 
(positive) Lerneffekte die aktu­
elle Wirkung (z. B. eines Medi­
kaments) beeinflussen bzw.  frü­

here negative Lerneffekte die 
Wirkung reduzieren. Auf die 
KFO-Praxis gemünzt heißt dies, 
dass es empfehlenswert sei, 
dass Behandler bei ihren Patien­
ten möglichst positive Erwar­
tungen aufbauen („Sie werden 
das schaffen.“ – „Das benötigt 
Zeit.“ – „Dies wird zunächst noch 
etwas  unangenehm  sein.“). 
Zudem empfiehlt Kropp, dass 

Kieferorthopäden  „sicher“  in 
ihren Prozeduren sind. Denn 
eine Unsicherheit des Behand­
lers wirke hier wie ein Schmerz. 
Daher sollten klare, eindeutige 
Informationen gegeben werden 
(„Dies wird Ihnen helfen.“). Hilf­
reich sei zudem, die Anpas­
sungsleistung zu fördern. Das 
heißt, Patienten benötigen Zeit, 
sich anzupassen bzw. an die 
neue Behandlungsapparatur zu 
gewöhnen. Daher sollten Be­
handler ihnen diese Zeit für den  
Anpassungsprozess gewähren 
(abwarten sei hier besser als 
handeln). Zudem wies Kropp 
auf die individuellen Unter­
schiede in der Anpassungsleis­

tung von Patienten hin. Darauf 
müsse der Behandler Rücksicht 
nehmen. Wichtig sei zudem, die 
Kommunikation zwischen Pa­
tient und Behandler zu verbes­
sern. „Akzeptieren Sie wertfrei 
schwierige Patienten. Bringen 
Sie diesen Empathie bzw. ein­
fühlendes Verstehen entgegen 
oder schaffen Sie einen entspan­
nungsfördernden Rahmen.“ 

Einen sehr persönlichen Vortrag 
hielt Prof. Dr. James McNamara, 
der bei dieser Tagung zudem  
den  Vorkongress  absolvierte. 
Der Gast aus den USA reflek­
tierte  seine  Zusammenarbeit 
und enge Freundschaft zu Prof. 
Dr. Rolf Fränkel, dem Erfinder 
des  Funktionsreglers.  Tom  
Graber habe ihn einst auf die 
Fränkel-Apparatur hingewiesen, 
woraufhin er – fasziniert vom 
therapeutischen Effekt dieses 
Geräts – Kontakt mit Professor 
Fränkel aufnahm. Als McNamara 
im Dezember 1972 schließlich 
einen Brief von Fränkel aus der 
damaligen DDR erhielt, war 
dies der Beginn einer rund drei 

Jahrzehnte währenden Freund­
schaft.  Mehrmals  traf  man  
sich im Rahmen kieferortho­
pädischer Fachkongresse oder 
besuchte sich im jeweiligen 
Heimatland. Darüber hinaus 
lud man Fränkel in die USA ein, 
damit dieser den amerikani­
schen Kollegen die Anwendung 
seiner Apparatur erklärte. Mit 
zahlreichen persönlichen Fotos 
gespickt, erzählte McNamara 
von seinen zahlreichen Erin­
nerungen, von abenteuerlichen 
Reisen nach Berlin und Zwickau 
oder von glücklichen privaten 
Momenten. Fränkel habe beruf­
lich für ihn den größten Einfluss 
in seiner ganzen Karriere ge­
habt, so McNamara. Er fühle 
sich bis heute sehr geehrt, ein 
Teil des Lebens dieses groß­
artigen Menschen gewesen zu 
sein.  
Abschließend und beispielhaft 
für viele weitere interessante 
Vorträge sei an dieser Stelle 
noch auf den Beitrag von Prof. 
Dr. Katrin Bekes (Leiterin der 
Kinderzahnheilkunde der Uni­
Zahnklinik  Wien)  verwiesen. 
Diese konzentrierte sich auf  
die Molaren-Inzisiven-Hypomi­
neralisation (auch Kreidezähne 
genannt), deren Auftreten in 
bestimmten Altersgruppen bei 
Kindern und Jugendlichen be­
reits höher liegt als das von 
Karies (bei 12-Jährigen mehr als  
30 Prozent betroffen). MIH be­
deute einen qualitativ beding­
ten Defekt des Zahnschmelzes, 
der an einem oder mehreren 
bleibenden Sechs-Jahr-Molaren  
mit oder ohne Beteiligung der 
bleibenden Inzisiven auftreten 
kann. Die Ursachen seien bis 
dato nicht geklärt, jedoch sind 
hinsichtlich Ätiologie verschie­
dene mögliche Faktoren aus­
zumachen. Dazu zählen prä­
natal gesundheitliche Probleme 
während der Schwangerschaft;  
perinatal z. B. Kaiserschnitt, 
Sauerstoffmangel sowie Kom­
plikationen und postnatal u. a. 
Erkrankungen in den ersten 
drei Lebensjahren, Masern und 
Windpocken vor dem vierten 
Lebensjahr, Pneumonien oder 
wiederkehrendes hohes Fieber. 
Drei MIH-Schweregrade sind 
laut Wetzel/Reckel (1991) fest­
zuhalten: Grad 1 mit einzelnen 
weiß/cremig bis gelb/braunen 
Ver färbungen / Opazitäten  
im  Bereich der Kauflächen und/ 
oder Höcker des oberen Kro­
nendrittels bzw. an den vesti­
bulären Flächen von Schneide­
zähnen. Grad 2 mit einem über­
wiegend fehlmineralisierten gelb-
bräunlichen Zahnschmelz, der 
alle Höcker mehr oder weniger  
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Die „Kieferorthopädie interdisziplinär“ stand im Mittelpunkt des wissenschaftlichen Vortragsprogramms. Während sich Dipl.-Psychologe Prof. Dr. Peter Kropp (rechts) der 
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störungen aus Sicht des Pädiators. Prof. Dr. James McNamara (links) reflektierte seine beruflichen wie privaten Erinnerungen an Prof. Dr. Rolf Fränkel. 
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erfasst, aber nur geringfügige 
Hypoplasien erkennen lässt. 
Und Grad 3 mit großflächigen 
Mineralisationsstörungen mit 
ausgeprägten gelblich­bräunli­
chen Verfärbungen und Defek­
ten in der Kronenmorphologie 
aufgrund ausgeprägter Schmelz­
verluste. Bekes ging zudem auf 
das Würzburger MIH­Konzept 
ein. Dieses umfasst einen neuen 
Index zur Befunderhebung und 
Therapieplanung bei Patienten 
mit MIH. Dabei verwies sie 
auf einen Therapie­Stufenplan 
von Prophylaxemaßnahmen 
(Fluoridgabe für Mineralisation, 
CPP­ACP (z.  B. Tooth Mousse 
oder MI Paste Plus, beides Fa. 
GC), PRO­ARGIN­Gabe, Fissu­
renversiegelung) über Sealing, 
Restauration (provisorisch mit­

tels Glasionomerzement oder 
Stahlkrone; langfristig mittels 
Komposit) bis hin zur Extrak­
tion (MIH­Schweregrad 3, bei 
raschem Voranschreiten des 
Zahnhartsubstanzverlustes, bei 
stark eingeschränkter Mund­
hygiene oder bei nicht kontrol­
lierbarer endodontischer oder 

parodontaler Problematik). Eine 
Extraktionstherapie sei zudem 
abhängig von der vorliegenden 
Angle­Klasse, den Platzver­
hältnissen oder Nichtanlagen/
Zahnverlusten. Als optimalen 
Zeitpunkt für eine Extraktion 
gab Beker ein Patientenalter 
von 8 bis 11,5 Jahren an. 
  

Industrieausstellung 

Multiband
Bei der Firma 3M konnten 
die Besucher erstmals deren 
neues vollkeramisches Klappen­
bracket 3MTM ClarityTM Ultra 
SL­Bracket kennenlernen. Die­
ses weist keine sichtbaren Me­
tallteile auf, wodurch es sehr 
ästhetisch erscheint. Auffällig 
ist auch das sehr flache, stark 
abgerundete Design, das dem 
Tragekomfort zugutekommt. 

Die mit einem Klicken hör­
bar öffnende und schließende 
Klappe deckt die komplette 
Slotbreite ab, wodurch laut 
Hersteller insbesondere beim 
Finishing eine optimale Rota­
tionskontrolle (auch ohne grö­
ßere/slotfüllende Bogendimen­
sionen) erreicht werden soll. 
Für den optionalen Einsatz 
von Liga turen (Metall­, Gummi­ 
oder sogar Doppelligaturen) 
wurde das Bracket mit groß­
zügigen ovalen Unterschnitten 
ausgestattet. Um nach Be­
handlungsende ein einfaches, 

splitterfreies Entfernen (mittels 
Debonding­Instrument) zu er­
möglichen, weist die Basis Soll­
bruchstellen auf. 3MTM ClarityTM 
Ultra SL ist seit November im 
MBT­System mit .0220er Slot 
erhältlich. Emp fohlen wird die 
Nutzung der APC Flash Free 
Adhäsivvor beschichtung, da 
hiermit keine Überschüsse ent­
stehen (optional auch ohne 
APC Flash Free Adhäsivvor­
beschichtung).
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InterActive SL lautet der Name 
eines neuen selbstligierenden 
Metallbrackets der Firma Leone 
(Vertrieb DE über dentalline). 
Das im MIM-Verfahren aus bio­
medizinischem Stahl gefertigte 
Bracket verfügt über einen aus 
einer  hochelastischen  Legie­
rung  hergestellten  Federclip, 
der an seiner gingivalen Seite 
mittels Laserschweißung fest 
mit dem Korpus verbunden ist 
(kein Herauslösen). Der Clip 
deckt die komplette Slotbreite 
ab und ist an den Ecken ver­
rundet. Somit wird ein pro­
blemloses Gleiten des Bogens 
(selbst bei starken Fehlstellun­
gen) ermöglicht und Binding 
und Notching vermieden. Das 
im Roth-System (.0220er Slot) 
erhältliche Bracket ist mit einer 
Gitternetzbasis sowie mit groß­
zügig unterschnittenen Tie Wings 
für den zusätzlichen Einsatz 
von Ligaturen ausgestattet. 

Ormco stellte die mittlerweile 
achte Generation seines DamonTM 
Brackets vor. DamonTM Q2 kom­
biniert laut Herstellerangaben 
die bewährten DamonTM Bra­
cketeigenschaften mit dem 
Vorteil eines großen Unterflü­
gelbereichs und einer verbes­
serten Rotationskontrolle, wo­
durch eine besondere Flexibili­
tät bei der Behandlung erreicht 
werden kann. Neben den ver­
größerten Unterschnitten (opti­
mierte Rotationskontrolle) wur­
den die Torquewerte verändert. 
Das Bracket ist sowohl mit Drop- 
in Hooks als auch mit festen 
Haken erhältlich. Die Bracket­
basis mit 80er-Netz ist unver­
ändert geblieben. DamonTM Q2 
ist ab sofort in allen Torque­
varianten verfügbar.
Zudem  konnte  am  Ormco- 
Stand das erstmals beim AAO  
in Washington vorgestellte neue 
ästhetische  Standardbracket 
symetriTM CLEAR kennenge­
lernt werden. Dieses ist aus 
einer  speziellen  Keramikmi­
schung gefertigt und mit ab­
gerundeten mesialen/distalen Slot­
eingängen versehen, die Not­
ching reduzieren und Gleit­
mechaniken unterstützen sollen. 
Der sichtbare Achsenindikator 
erleichtert die Bracketplatzierung. 

Die Basis des stark abgerunde­
ten, flachprofiligen Brackets ist 
anatomisch geformt und mit 
einer lasergeätzten Gitterstruk­
tur versehen. Das Debonding 
wird mithilfe einer speziellen  
patentierten Zange realisiert, 
die das Bracket mit wenig Kraft­

aufwand in einem Stück split­
terfrei vom Zahn entfernt. 
Für das seit April in Deutsch­
land erhältliche ALIASTM Lin­
gualbracket plant Ormco Kurse, 
um Kieferorthopäden ein noch 
versierteres Handling des von 
den Dres. Scuzzo/Takemoto ent­
wickelten passiven SL-Brackets 
zu ermöglichen. 
Unter dem Namen GUMMETAL® 
konnte bei der Firma OrthoCaps 
eine neue Bogenserie kennen­
gelernt  werden.  Die  Bögen 
zeichnen sich durch eine neue 
Beta-Titanlegierung auf Ti-Nb-
Basis aus, die zugleich einen 

niedrigen E-Modul und eine 
hohe  Festigkeit  besitzt.  Die  
Eigenschaften  werden  laut  
Herstellerangaben  wie  folgt  
beschrieben:  hohe  Energie­
speicherung, gute Formbarkeit, 
geringe  Steifigkeit,  geringe 
Oberflächenreibung  (Reibung 
zwischen Bogen und Metall­
brackets nur halb so groß wie 
bei anderen Titandrähten), hohe 
Rückfederung ohne Hysterese, 
biologische Verträglichkeit (ni­
ckelfrei) sowie Umweltbestän­
digkeit. Die neuen Bögen sind 
ab sofort in Rund oder Vierkant 
beziehbar. Zudem werden Vier­
kantdrähte speziell für die Lin­
gualbehandlung angeboten. 
Einen  neuen  hitzeaktivierten 
NiTi-Bogen mit drei Kraftzonen 
stellte Adenta mit MULTIDENTTM 
3-Forces vor. Der Behandlungs­
bogen generiert in der Front 
leichte Kräfte, während im Sei­
tenzahngebiet ein mittleres und 
ein höheres Kraftniveau aktiv 
ist. Dadurch wird eine deutlich 
frühere, in allen Zahnbereichen 
parallel realisierbare Torque­
übertragung ermöglicht. Der 
MULTIDENTTM 3-Forces kann 
für OK/UK als Vierkantbogen 
(.0160 x .0160, .0160 x .0220 sowie 
.0180 x .0250) und Rundbogen 
(.0160) bezogen werden. 
Zudem sind die DISCREETTM 
Ästhetikbrackets von Adenta 
ab sofort wahlweise mit hori­
zontaler Platzierungshilfe er­
hältlich.  Diese  Referenzlinie 
erleichtert dem Anwender wäh­
rend des Bondings das Ausrich­
ten des Brackets auf dem Zahn 
und ist nach erfolgtem Kleben 
leicht wieder entfernbar (z. B. 
mittels  Pinzette).  Eine  dritte 
Neuheit wurde mit den Pre­

mium Tubes vorgestellt, welche 
ab sofort die bisher angebotenen 
Top Fit Low Profile Trumpeted 
Molarenröhrchen ersetzen. Die 
neuen  Premium  Tubes  mit  
niedrigem Profil sind in den 
Techniken MBT und Roth (.0180 
und .0220) in drei Varianten  
bestellbar: einfach nicht kon­
vertierbar, einfach mini nicht 
konvertierbar sowie zweifach 
konvertierbar. 
Nach der Premiere beim dies­
jährigen  AAO-Kongress  prä­
sentierte American Orthodon­
tics nun dem deutschen Fach­
publikum sein neues ICONIXTM 
Standardbracket. Dieses über­
zeugt insbesondere durch seine 
ästhetische Beschichtung. Das 
aus Edelstahl gefertigte Bra­
cket  bietet  ein  patentiertes  
Torquedesign, das sogenannte 
Diagonal Torque, bei dem die 
Slotmitte oberhalb der 
Basismitte  liegt,  wo­
durch laut Hersteller 
eine bessere Torque­
übertragung  sowie  
ein extrem niedriges 

Profil  gewährleis­
tet werden kann. 
Die  Basis  (Gitter­
netzstruktur)  ist  insofern 
besonders, dass fotochemisch 
geätzte Taschen die Padober­
fläche  vergrößern,  wodurch 
eine verbesserte mechanische 
Haftung erreicht werden kann. 
ICONIXTM Brackets werden in 
den  Techniken  McLaughlin/
Bennett/Trevisi, Roth (kompa­
tibles System) und Alexander 
LTS angeboten und können  
für eine optimale Ästhetik z. B.  
mit zahnfarben beschichteten 
Bögen kombiniert werden.  
Ebenfalls über American Ortho­
dontics kann ein neues Adhäsiv 
für das Kleben von Metall- und 
Keramikbrackets bezogen wer­
den. BracePasteTM ist lichthär­
tend, von mittlerer Viskosität 
und wird in Spritze oder Kar­
pule angeboten. Dank seiner 
fluoreszierenden  Eigenschaft 
lassen  sich  Kleberückstände 
unter UV-Licht sichtbar machen, 
was eine effiziente und einfache 
Reinigung garantiert.
Auch erstmals zum AAO ge­
zeigt und nun in Bremen den 
Kieferorthopäden hierzulande 
vorgestellt  wurde  das  neue 
Carriere® SLX 3DTM Bracket 
(Metall und Keramik) von Henry 
Schein Orthodontics (Vertrieb 
DE über ODS oder World Class 

Orthodontics). Beide Bracket­
varianten sind bis auf die Basis 
baugleich und werden in drei 
verschiedenen Größen angebo­
ten – breit (1er und 3er), mittel 
(4er, 5er) und schmal (2er). Der 
Haken (Standard am 3er und 
optional an 4er/5er) der im MIM- 
bzw. CIM-Verfahren gefertigten 
Brackets ist integriert (nicht nach­
träglich angefügt) und der Slot 
mesial/distal komplett vom Clip 
verdeckt bzw. geschlossen, wo­
durch laut Hersteller eine bes­
sere Rotationskontrolle gewähr­
leistet werden kann. Der Clip 
selbst wird mittels Carriere SLX 
3D EZ Twist (Tweezer) wie  
ein  Schloss  „aufgeschlossen“, 
indem   das 	
Öffnungs-	
instru-		
ment  	
in 	

 
 
 

eine entsprechende Kerbe ober­
halb des Clips eingesteckt und 
gedreht wird. Geschlossen (Clip 
hochgeschoben) wird mit Fin­
gerdruck. Während das Metall­
bracket eine Basis mit mikro­
geätzten Pylonen gerader Kon- 
tur aufweist, sind diese beim 
Keramikbracket pilzförmig ge­
staltet. Das Bracketdesign ist 
auffällig verrundet und glatt, 
was dem Patientenkomfort ent­
gegenkommt. Sowohl die Me­
tall- als auch die Keramik­
version ist derzeit in der Roth-
Technik mit .0220er Slot bezieh­
bar.
Mit Pitts 21TM wurde am Stand 
von Greiner Orthodontics ein 
selbstligierendes Bracket mit 
3D-Kontrolle gezeigt. Das neue 
Bracket verspricht laut Her­
stellerangaben durch eine ver­
ringerte Slottiefe eine frühe 
Kontrolle bei Torque, Tip und 
Rotation und damit verkürzte 
Behandlungszeiten. Durch ge­
ringere Bogendimensionen wir­
ken geringere Kräfte, die auch 
den Patientenkomfort erhöhen 
sollen.

Dr. Dr. Silvia Müller-Hagedorn (rechts) sprach zu schlafbezogenen Atmungsstörungen bei Kindern mit syndroma-
len Kraniosynostosen. Das Foto zeigt sie nach ihrem Vortrag mit einer Tagungsteilnehmerin. 

Fortsetzung auf Seite 28 
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InterActive SL (Fa. Leone, Vertrieb DE über dentalline)

TRIOS® MOVE und TRIOS® Treatment 
Simulator (Fa. 3Shape) 

ConnectTM Flow (Fa. GC Orthodontics)



• Geschlossener Clipkanal reduziert Zahnsteinablagerungen

• Einfaches Öffnen ohne spezielles Instrument

• Insgesamt niedrigeres Profil

• Reduzierte Krümmung verbessert die  

Clipstabilität und sichert die Bogenführung

www.dentsplysirona.com/inovationx

Von Ihnen erdacht. 
Von uns entwickelt.

In-Ovation® X 
Das neue selbstligierende Bracket
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Greiner Orthodontics präsen­
tierte zudem die neue CS4®- 
SL Feder zur Klasse II-/III-Kor­
rektur, welche eine Weiterent­
wicklung der bisherigen CS3® 
darstellt. Mit der modifizierten 
Feder wird eine zweite Variante 
angeboten, die sich nun auf dem 
eingegliederten Bogen befesti­
gen lässt. Mit dem eigens dafür 
entwickelten Instrument wird 
der SL-Pivot geöffnet, auf den 
Bogen gesetzt und mit dem 
Finger  wieder  verschlossen.  
Die nächsten Schritte sind wie 
gewohnt: Feder auflegen, mit 
Inbusschraube schließen und 
am Bogen festdrehen. Falls 
gewünscht, kann bei der CS4 
Feder (nicht CS4-SL) die Hybrid-
Inbusschraube  gekürzt  wer- 
den, damit der Pivot am Bogen  
gleitet. 
Im Rahmen seines INDIVIDUA® 
FA Bond Systems bietet CA 
DIGITAL jetzt Komplettpakete 
nach Herstellern an. Dieser  
Full Service macht das bisherige 
Einschicken von Brackets durch 
die Praxis obsolet. Momentan 
werden  drei  Bracketsysteme 
angeboten: Damon® Q (Ormco), 
EXPERIENCETM  Metal  (GC 
Orthodontics) und Special-Line 
(smile dental). 
Ein neuer lichthärtender Re­
tainerkleber namens GC Ortho 
ConnectTM Flow ist bei GC 
Orthodontics erhältlich. Dieser 
eignet sich zum Fixieren von 
Lingualretainern, Stopps sowie 
Alignerattachments. Der Kle­
ber beeinhaltet bereits den Pri­
mer, sodass in einem Schritt 

geklebt werden kann. GC Ortho 
ConnectTM  Flow  verfügt  laut 
Herstellerangaben  über  eine 
verbesserte Flexibilität, die auf­
grund der Verwendung eines 
neuen Monomers erreicht wird. 

Zudem ist das Adhäsiv sehr 
robust und weist aufgrund des 
enthaltenen MDP-Primers eine 
starke Haftkraft auch am Re­
tainerdraht auf.

Aligner
Voraussichtlich ab Januar 2019 
wird  CA®  PROFESSIONAL  
(Fa. CA DIGITAL) erhältlich sein, 
ein neues Ein-Schienen-System 
für  komplexe  Behandlungen. 
Dieses nutzt laut Hersteller­
angaben bewährte Bewegungs­
prinzipien der Kieferorthopä­
die für die Alignertherapie. Ein 
Multiphasensystem  reduziert 
hierbei überflüssige Mischbe­
wegungen, sorgt für eine opti­
male Verankerung und ermög­
licht so effizientere Ergebnisse. 
Dadurch ließen sich sogar kom­
plizierte Malokklusionen des 
kompletten  Zahnbogens  von 
7-7 effektiv behandeln. 
Ebenfalls neu bei CA DIGITAL 
ist die SMART FLOW® App,  
welche die digitale Prozesskette 
von  SCHEU-DENTAL  &  CA  
DIGITAL anschaulich auf einem 
Touchscreen demonstriert. Ab 
dem Scanprozess kann hier- 
bei mittels entsprechender Mo­

dule jederzeit in den digitalen 
Workflow eingestiegen werden 
(Planen, 3D-Druck, Tiefziehen, 
Behandeln). Ganz nach Praxis­
bedarf und inklusive eines hilf­
reichen  Wirtschaftlichkeits­
rechners können Anwender  
auf eine auf sie zugeschnittene 
Produktpalette 
zugreifen so- 
wie den ent­
sprechenden 
Service  aus 
einer Hand er­
halten.  
World Class Or­
thodontics® (WCO) 
hat vor zwei Jahren 
den Vertrieb und seit  
einigen Wochen nun auch 
eigenständig  die  Produktion 
von suissealign übernommen 
und bietet dieses nun mit dem 
Ziel der weiteren Expansion  
an. Großer Vorteil des Systems 
ist, dass Kieferorthopäden sich 
hierfür nicht zertifizieren las­
sen  müssen.  Einfach  hand­
habbar, ermöglicht es leichtere 
ästhetische Korrekturen oder in 
Kombination mit festsitzenden 
Apparaturen auch die Realisie­
rung komplexerer Fälle.  
Ab sofort und deutschlandweit 
exklusiv über die ODS GmbH 
beziehbar, ist das neue Aligner-
Reinigungssystem SteralignerTM. 
Die  sauerstoffbasierte,  von 
Kieferorthopäde Dr. Sam Daher 
entwickelte  Lösung  neutrali­
siert durch Plaqueanlagerun­
gen an der Aligneroberfläche 
entstandene Verfärbungen so- 
wie Gerüche. Dabei entfernt sie 
Bakterien, Hefe- oder Schimmel­

pilze, wie sie typischerweise  
im Mund eines Menschen vor­
zufinden sind, nahezu voll­
ständig. Das Ganze wird als Set, 
bestehend aus einer Flasche  

(95 oder 473 ml) Reinigungs­
lösung sowie einer 

Dose, angebo­
ten.  Aligner 
in die Dose 
legen, Lösung 

bis zur Mar­
kierung ein­
gießen  und 

mit Wasser auf­
füllen.  Nach  drei 

Minuten sollen nahezu alle vor­
handenen Bakterien eliminiert 
sein.  

Skelettale Verankerung
Promedia stellte für sein be­
kanntes OrthoLox-Kopplungs­
system  eine  neue  Snap-in-
Hülsenpatrize mit Fixierkegel 
vor, die auf der bekannten 
„Snap-in“-Verbindungsmecha­
nik basiert. Diese eignet sich 
insbesondere für den Einsatz 
rein knochengetragener GNE-
Apparaturen, da sie eine stabile 
und starre Verbindung zum Ver­
ankerungspin eingeht. Darüber 
hinaus erlaubt die neue Hülsen­
patrize bei der Umsetzung einer 
Mesialisation/Distalisation die 
Verwendung von 1,1 mm star­
ken Bogendrähten, wodurch sie 
ebenfalls mit der Aktivierungs­
einheit  Smartjet®  kompatibel 
ist. 

Traditionell konnte sich im Rahmen der begleitenden Ausstellung der Dentalindustrie über neue Behandlungslösungen informiert werden.  
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DISCREETTM mit (OK) und ohne (UK) Setzhilfe (Fa. Adenta).

orthoLIZE ist Ihr Partner für den vollständigen 
digitalen Work� ow in der Kieferorthopädie – von 
Beratung, Training, Hardware bis zur Konstruktion 
und Fertigung: Digitize. Analyze. Realize.

Weitere Produkte und Apparaturen in 
digitaler Fertigung u.a.:

  GEA und Herbstscharnier-GEA-Hybrid
  Verankerungsapparaturen
  Retainer/Kleberetainer
  Aufbiss- und Zahnkorrekturschiene

Digitize. Analyze. Realize.

Herbstscharnier
Das digital gefertigte

by orthoLIZE

orthoLIZE GmbH
Im Nordfeld 13 · 29336 Nienhagen
Tel. 05144 6989-550 · info@orthoLIZE.de www.orthoLIZE.de

ANZEIGE

Snap-in-Hülsenpatrize mit Fixierkegel (Fa. Promedia).

ICONIXTM (Fa. American Orthodontics)



Digital
Bei Dentsply Sirona konnten  
die  Messebesucher  mit  der  
Software-Plattform  SureSmile 
Ortho (ehemals elemetrix) ein 
neues Tool zur digitalen 
Behandlungsplanung ken­
nenlernen.  Damit  kom­
plettiert das Unterneh­
men seinen digitalen 
KFO-Workflow. Die 
Cloud-basierte  Lö­
sung (jederzeit von 
jedem Ort aus zu­
greifbar) kann auf­
grund  modernster 
diagnostischer CAD-
Tools allein zur Be­
urteilung  kompli­
zierter Fälle jeder 
Art oder auch zu­
sammen  mit  der  
Designsoftware für 
die  Aligner  oder  
indirektes  Kleben 
eingesetzt  werden. 
Dabei gestattet die 
Software jederzeit 
einen vollständigen 
Blick auf den Pa­
tienten (FRS, OPG, 
Scan,  intra-/extra­
orale Aufnahmen so- 
wie  das  therapeutische 
Modell werden in einer Übersicht 
zusammengebracht und ange­
zeigt). Je nach Praxisausstat­
tung entscheidet der Behandler, 
welchen Anteil der digitalen 
Prozesskette er letztlich selbst 
übernimmt (z. B. 3D-Druck, Tief­
ziehen der Aligner) bzw. über 
Dentsply  Sirona  realisieren 
lässt. Erwähnenswert ist zudem 
das IDB-System von SureSmile 
Ortho, mit dem Brackets digital 
auf einem CAD-Modell positio­
niert und anschließend hoch­
präzise auf die Zähne übertra­
gen werden können. Dabei plant 
der Behandler bereits in der 
Software die optimale Bracket­
positionierung und legt hier die 
Anzahl der gewünschten Tray-
Segmente fest. 
3Shape  präsentierte  seinen 
neuen TRIOS® MOVE, der zum 
einen  ein  bewegungsfreies  
Intraoralscannen (TRIOS® mit 
Kabel oder kabellos verfüg­
bar) und zum anderen die 
direkte  Einbindung 
des Patienten in 
die Behandlung 
ermöglicht. Re­
alisiert  wird 
dies über den 
ebenfalls neuen TRIOS® Treat­
ment  Simulator,  mit  dessen 
Hilfe anhand farbiger Simula­
tionen schon im Vorfeld das 
mögliche  Behandlungsergeb­
nis demonstriert werden kann. 
Durch Veranschaulichung digi­
taler Scans und Behandlungs­
informationen wird der Dialog 
mit dem Patienten verbessert 
und die Akzeptanz der vorge­
schlagenen  Therapie  erhöht. 
Auch im weiteren Therapie­
verlauf ist es möglich, den Pa­
tienten aktiv mit einzubinden, 
indem ihm der erreichte Be­
handlungsfortschritt visualisiert 
wird.  
Auch über den Digitalspezialis­
ten DentaCore wird der neue 

TRIOS® MOVE inklusive Treat­
ment Simulator und dem seit 
Jahren bekannten individu­
ellen Service und Support  
angeboten. Der Pionier und  

Spezialist im Bereich digi­
taler Anwendungen wird 
sich künftig noch besser  
am Markt positionieren. 

Neben  seinem  Tech­
nologiebereich  d.tec 
(Vertrieb  moderner 
Scansysteme,  Ferti­
gungstechnologien, 
Softwarelösungen, 
Know-how-Vermitt­
lung durch Schulun­
gen und Weiterbil­
dungen etc.) sowie dem 
Entwicklungsbereich 
d.dev  (Entwicklung 
eigener  Anwendun­
gen und neuer Pro­

duktdesigns) wird vor allem der 
Fertigungsbereich d.lab weiter 
ausgebaut.  Dieser  stellt  die 
Dienstleistungssparte dar, wo 
digitale Daten mit modernen 
Fertigungsanlagen in analoge 
Produkte umgesetzt werden. 
Von Modellen über Schienen 
bis hin zu Hilfs- und Spezial­
konstruktionen – basierend auf 
den Vorgaben der Kunden – 
werden individuelle Produkte 
nach Industriestandard gefer­
tigt. Ferner werden auf Wunsch 
ergänzende Services, wie thera­
peutische Planungsvorschläge 
und virtuelle Konstruktionen 
angeboten.

Dentaurum hat seinen Zahn­
spangenkonfigurator zur indi­
viduellen Gestaltung heraus­
nehmbarer Zahnspangen über­
arbeitet und präsentiert die  
kostenlos für Smartphones und 
Tablets (iOS und Android) ver­
fügbare App nun im komplett 
neuen Design. Mit Build-a-
Brace stehen dem Nutzer alle 
Farben der Dentaurum KFO-
Kunststoffe  Orthocryl®  und 
dem lichthärtenden Pendant 
Orthocryl® LC zur Verfügung. 
Zusätzlich  kann  zwischen 
sechs Glitzereffekten und aus 
über 30 Einlegemotiven ge­
wählt werden. Patienten kön­
nen sich ihre Zahnspange somit 
ganz nach ihren Wünschen de­
signen. Der gespeicherte Ent­
wurf kann dann direkt an den 

Behandler bzw. Zahntechniker 
zur  entsprechenden  Umset­
zung im Labor weitergeleitet 
werden. 
Mithilfe von DENTAreality 4.0 
(Fa. FORESTADENT in Koope­
ration mit TEAMZIEREIS) kann 
die nach erfolgtem Scannen 
vorliegende  Gebisssituation 
statt bislang zweidimensional 
jetzt dreidimensional visuali­
siert werden. Die Software er­
möglicht die Umwandlung digi­
talisierter  Scandaten,  sodass 
diese  mittels  Virtual-Reality-
Brillentechnik oder einfacher 
3D-Brille dreidimensional be­
trachtet werden können. Da­
durch wird Kieferorthopäden 
eine völlig neue Dimension  
der Fallbesprechung mit dem 
Patienten sowie der Behand­
lungsplanung eröffnet. Ergänzt 
wird DENTAreality 4.0 durch 

Produktlösungen  von 
3Shape für die Anwen­
dung in der Kieferortho­
pädie  (TRIOS® 3  oder  
TRIOS® 3 Wireless, TRIOS®  
MOVE), welche ab sofort  
deutschlandweit  über 
FORESTADENT vertrie­

ben  werden.  Der  technische 
Support  wird  hierbei  über 
TEAMZIEREIS realisiert. 

Instrumente
Am Stand der Firma Lercher 
wurde ein neues, speziell für die 
Kieferorthopädie  entwickeltes 
Lupenbrillenlicht gezeigt, wel­
ches  per  Magnet  aufgesteckt 
wird. Dieses realisiert eine kreis­
runde Abbildung des Lichts und 
eine deutlich schärfere Darstel­
lung, was sich z. B. insbesondere 
beim Bracketkleben im hinte- 
	 ren Seitenzahnbereich 

positiv bemerkbar 
macht.  Damit 
das  Adhäsiv 
beim Bonding 
nicht hart wird, 

ist das problem­
los bei allen Lercher-Brillen 

nachrüstbare neue Circle-Light 
mit einem klappbaren UV-Filter 
ausgestattet. 
Noch bis zum 31. Dezember 2018 
bietet World Class Orthodontics® 
aufgrund  seines  30-jährigen 
Firmenjubiläums die zum ak­
tuellen  Sortiment  gehörende 
LED-KFO-Polymerisationslampe 
in zehn verschiedenen Farben 
zum Sonderpreis von 333,– Euro 
(statt  495,–)  zzgl.  MwSt.  an.  
Die Lampe bietet sehr kurze 
Aushärtezeiten (2.000 mW/cm2) 
bei drei einstellbaren Hellig­
keitsstufen, Edelstahlapplika­
tionen  sowie  eine  robuste  
Verarbeitung. Zudem ist sie  
mit  Akkuladestandsanzeige 
ausgestattet und eignet sich  
für die Anwendung von Pro 
Seal®. 

Ausblick

Die 92. Jahrestagung der DGKFO 
findet vom 4. bis 7. September 
2019 in der Messe Nürnberg 
statt. Tagungspräsident ist Prof. 
Dr. Dr. Peter Proff aus Regens­
burg.  
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SteralignerTM (Fa. ODS)

bracepasteTM (Fa. American Orthodontics)


