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Bildergalerie

Verliehene Preise

Arnold-Biber-Preis: Kunz F, Stellzig-
Eisenhauer A, Zeman F, Boldt J
(Wiirzburg, Regensburg) ,Application
of Artificial Intelligence in Orthodontics”.
Jahresbestpreis aus der Hochschule:
Kunz F, Platte P, Ke8' S, Geim L, Zeman
F, Proff P, Hirschfelder U, Stellzig-
Eisenhauer A (Wiirzburg, Regensburg,
Erlangen) ,Correlation between oral
health-related quality of life and ortho-
dontic treatment need in children
and adolescents — a prospective inter-
disciplinary multicentre cohort study”.
Jahresbestpreis aus der Praxis: nicht
vergeben. Jahresbestpreis aus einer
internationalen Institution: do Nas-
cimento RR, Masterson D, Trindade
Mattos C, de Vasconcellos Vilella O.
(Brasilien) ,Facial growth direction
after surgical intervention to relieve
mouth breathing: a systematic review
and meta-analysis”.

Abb.1 und 3: Noch nie konnte eine
DGKFO-Jahrestagung so viele Teilneh-
mer verzeichnen. Uber 2.800 Fachbesu-
cher waren nach Nirnberg gekommen.
Abb. 2: Prof. Dr. Jorg A. Lisson, Prasident
der Deutschen Gesellschaft fiir Kiefer-
orthopadie eV. (DGKFOQ), begriit die
zahlreich erschienenen Kollegen. Abb. 4:
Absolvierte den Vorkongress und eroff-
nete darUber hinaus das wissenschaft-
liche Vortragsprogramm: Dr. Richard P.
McLaughlin aus den USA. Abb. 5 und 14:
Veranstaltungsort war das Nirnberg
Convention Center West. Abb.6: MKG-
Chirurg Prof. Dr. Dr. Torsten E. Reichert
referierte zur Stabilitat bei skelettver-
lagernden Operationen. Abb. 7,9 und 12:
Die gut besuchte Industrieausstellung
informierte Uber neue Produkte und
Behandlungslosungen. Abb.8: Beein-
druckte mit seinem informativen Vor-
trag zum Thema ,Parodontologie und
Kieferorthopadie — zwei Disziplinen,
ein Ziel" = Prof. Dr. James Deschner.

Besucherstarkster DGKFO-Kongress

Mit tiber 2.800 Teilnehmern ist in Niirnberg die 92. Wissenschaftliche Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Kieferortho-
padie (DGKFO) zu Ende gegangen. Obwohl mit Bayern und Baden-Wiirttemberg Anfang September noch zwei der groRten Bundes-
lander Ferien hatten, bescherten die zahlreich angereisten Fachbesucher den Organisatoren einen neuen Rekord. Nach 2006 war
die mittelfrankische Metropole bereits zum zweiten Mal Austragungsort des wichtigsten deutschen KFO-Kongresses, dessen
Tagungsprasidentschaft in diesem Jahr Prof. Dr. Dr. Peter Proff vom Universitatsklinikum Regensburg innehatte.

Wissenschaftliches
Vortragsprogramm

wei zentrale Themen stan-
den im Fokus des dies-
jéhrigen fachlichen Aus-
tauschs neuester wissen-
schaftlicher Erkenntnisse — die
kieferorthopadische Erwachsenen-
behandlung sowie Retention und
Rezidiv. Darliber hinaus fanden
erneut das Parallelsymposium
fir den wissenschaftlichen Nach-
wuchs, der Tag flir das Praxisteam,
ein Demo-Workshop zur Kommu-
nikation und Praxisorganisation
sowie ein Vorkongress mit keinem
Geringeren als Dr. Richard P.
McLaughlin (USA) statt. Dieser er-
offnete dann auch das Vortragspro-
gramm am Donnerstag in gewohnt
souverdner Weise, indem er diverse
Féalle zum Thema ,Adult Orthodontic
Challenges" prasentierte und die
jeweilige klinische Vorgehensweise
erlauterte.
,Parodontologie und Kieferortho-
padie — zwei Disziplinen, ein Ziel" —
unter diesem Titel vermittelte Prof.
Dr. James Deschner (Mainz) ein
Update aktueller Forschung aus
Sicht des Parodontologen. Nahezu
jeder zweite jiingere Erwachsene

sei heutzutage von einer Parodon-
titis betroffen, deren Ursachen ver-
schiedenartig sein kénnen (okklu-
sale Uber- bzw. Fehlbelastungen,
mikrobielle Infektionen, systemi-
sche Erkrankungen, Rauchen etc)).
Was den Zusammenhang von
Kieferorthopadie und parodontaler
Gesundheit betrifft, zeigen Studien
u. a. einen temporaren Anstieg sub-

Aktuelle Untersuchungen sehen den
Beginn der KFO-Therapie jedoch
schon deutlich friiher, ja sogar zeit-
gleich mit der PAR-Therapie (da-
durch Zeitgewinn). ,Der Zeitpunkt fur
eine KFO-Therapie beim Parodon-
titispatienten kann unter Umstan-
den auch friiher sein’, so Deschner.
,Jedoch, je friiher Sie beginnen,
destoriskanterist sie!"

»Der Zeitpunkt fur eine KFO-Therapie beim
Parodontitispatienten kann unter Umstanden
auch friher sein. Jedoch, je friiher Sie beginnen,

desto riskanter ist sie!”

gingivaler Pathogene nach Platzie-
rung von KFO-Apparaturen, der sich
nach einigen Monaten jedoch wie-
der normalisiere. Zudem scheinen
Aligner aufgrund der besseren Reini-
gungsmaglichkeit glinstiger fir die
parodontale Gesundheit zu sein als
festsitzende Apparaturen. Bei Letz-
teren gabe es keinen signifikanten
Unterschied zwischen konventionel-
len und selbstligierenden Brackets.
Idealerweise erfolgt eine KFO-
Behandlung nach PAR-Therapie
und mehrmonatiger Reevaluation.

Welche therapeutischen Mdglich-
keiten mit dem Einsatz skelettaler
Verankerung beim erwachsenen
Patienten verbunden sind, verdeut-
lichte Prof. Dr. Dieter Drescher. Mehr
als 4.500 Miniimplantate habe man
an der Poliklinik fur Kieferortho-
padie der Universitat Disseldorf
in den letzten 21 Jahren gesetzt,
und das mit einer Erfolgsrate von
96,8 Prozent! Auch wenn fir das
Setzen der Pins ein kleiner chirurgi-
scher Eingriff, mehr Aufklarung und
i.d.R. eine interdisziplindre Zusam-

menarbeit erforderlich seien, tber-
wiegen doch deren zahlreiche
Vorteile (einfachere Mechaniken,
weniger Nebenwirkungen, geringe
Mitarbeit erforderlich), was er an-
hand verschiedenster Fallbeispiele
demonstrierte.

Die Ergebnisse einer Studie, wel-
che die Effektivitat und Biomecha-
nik der sogenannten ,Mausefalle"
bzw. ,Mini-Mausefalle" untersuchte,
stellte Prof. Dr. Benedict Wilmes vor.
Dabei wurden zur praprothetischen
Intrusion oberer elongierter Molaren
zwei Miniimplantate im anterioren
Gaumen sowie eine Intrusionsfeder
eingesetzt. Zur Vermeidung von
Molarenkippungen kam bei der
Halfte der untersuchten Patienten
zudem ein zusatzlicher Transpala-
tinalbogen zur Anwendung (Mause-
falle). Bei beiden Apparaturen bo-
ten die palatinalen Miniimplantate
eine ausgezeichnete Verankerung
zur Losung der gestellten Behand-
lungsaufgabe (im Vergleich zur
dentalen Verankerung entfallt die
Nivellierungsphase, wodurch eine
kirzere Behandlungsdauer erreicht
wird). Zwar kénne mittels ,Mini-
Mausefalle" aufgrund des fehlen-
den TPA eine Erhchung des Patien-
tenkomforts erzielt werden, jedoch
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kann es durch Weglassen des Trans-
palatinalbogens bei nicht optimaler
Ausrichtung der Kraftwirkungslinie
zur Kippung der Molaren wahrend
der Intrusion kommen.

Dass nachhaltiges Retinieren einen
wichtigen Bestandteil der KFO-
Therapie darstellt, belegte der Vor-
trag von Prof. Dr. Barbel Kahl-Nieke
(Hamburg). Anhand eines dulerst
umfangreichen Streifzugs durch

die wissenschaftliche Forschung
machte sie deutlich, dass ,der ein-
zige Weg, ein dauerhaft zufrieden-
stellendes Behandlungsergebnis
zu erhalten, die lebenslange ano-
maliespezifische Retention” sei.
Prof. Dr. Ingrid Rudzki (Minchen)
stellte die Alterung des Gebisses
dem Rezidiv gegentiber und griff
dabei neben einem detaillierten Li-
teraturiiberblick auf die in 17 Jahren
Praxis- sowie weiteren 17 Jahren
Hochschultatigkeit gesammelten
Erfahrungen aus 11.582 behandel-
ten Patienten zurlck.

Prdoperative, operative sowie post-
operative Aspekte hinsichtlich der
Stabilitédt bei skelettverlagernden
Operationen beleuchtete MKG-
Chirurg Prof. Dr. Dr. Torsten E. Rei-
chert (Regensburg). Nach einem
Uberblick tber die verschiedenen
OP-Techniken (OK-Verlagerung nach
Osteotomie in der Le Fort I-/II-/Ill-
Ebene, OK-Segment-Osteotomie,
UK-Verlagerung nach retromolarer
sagittaler Spaltung, ggf. auch hohe
schrdge sagittale Spaltung, ver-
tikale Ramusosteotomie, Genio-
plastik, Osteosynthese) stellte er
die Frage in den Raum, warum
nach solchen Operationen Rezidive
auftreten. Einer der Haupteinfluss-
faktoren auf die Stabilitat stelle das
lebenslang stattfindende Gesichts-
wachstum dar. Skelettverlagernde
Operationen sollten daher i.d.R.
erst nach Abschluss des skeletta-
len Wachstums nach der Pubertat
durchgefiihrt werden (Frauen: 16 bis
18 Jahre, M&nner: 18 bis 20 Jahre).
Ausnahmen bilden lediglich Syn-
drompatienten (mit Atmungspro-
blemen) oder sehr ausgepradgte
Dysgnathieformen, die eine starke

Einschrankung der Lebensqualitat
darstellen. Stabilitatsbeeinflussend
sei darliber hinaus eine konkrete,
dem Gesichts- sowie Wachstums-
typ entsprechende OP-Planung mit
Auswahl der geeigneten Technik.
Aber auch die Art der Fixierung
(stabile Osteosythese) spiele eine
grolRe Rolle. Weitere wichtige As-
pekte stellen die kieferorthopadi-
sche Retention oder die physiolo-

gische Anpassung nach erfolgter
Chirurgie dar (z. B. nachlassender
Lippendruck auf UK-Front nach
Autorotation oder Riickverlagerung
des Unterkiefers).

Industriemesse

Digitaler Workflow/Aligner

Adenta bietet seinen Kunden ab so-
fort den DiOS 4.0@ Intraoralscanner
von MEDIT an. Dieser ermdglicht
aufgrund seiner hochauflésenden
Dualkameratechnik eine sehr
schnelle und prazise digitale Abfor-

Attachments (BEAUTYLINE™) oder
in Kombination mit vollasthetischen
Mini-Brackets (SPEEDLINE™) zur
Anwendung kommen. Durch das
Zusammenspiel der Aligner und
Brackets kann laut Anbieter ein
schnelleres Nivellieren und Ausrich-
tenrealisiert werden.

Beim entsprechend funktionieren-
den TimeLiner-System von Ortho-
basics werden die Light Wire Mini

die eigene Praxis (Behandlungsplan
und Druckdaten tiber WCO; Modell-
druck und Tiefziehen in der Praxis).
Fir den Inhouse-3D-Druck wird
ihnen gleich der 3D-Filamentdrucker
OrthoCube® 3D zur Seite gestellt.
Er kann bis zu 18 Modelle gleich-
zeitig drucken (Dauer ca. sechs bis
sieben Stunden), wobei diese auf-
grund der verwendeten BioFil FDM
Filamente zu 100 Prozent biologisch

1t

Brackets nach der Nivellierung eben-
falls nicht als Attachments belassen.
Die Erfahrung habe gezeigt, dass
das im Laufe der initialen Behand-
lungsphase erfolgende Verschmut-
zen der Sloteingdnge sonst die
Asthetik schmalern wiirde. Der Work-
flow ist identisch: Fiir kosmetische
bzw. leichte Falle kann die reine
Alignerbehandlung und fiir anspruchs-
vollere Indikationen die zweistufige
Behandlung mit Light Wire Mini Bra-
ckets und anschlieenden Alignern
gewahlt werden. Bei letzterer Vari-
ante ist nach der Nivellierungsphase

»Der einzige Weg, ein dauerhaft
zufriedenstellendes Behandlungsergebnis
zu erhalten, ist die lebenslange
anomaliespezifische Retention.”

mung bei hoher Tiefenscharfe und
Detailtreue. Das puderfrei arbeitende
System mit integrierter DiOS 4.0®
Scansoftware gewahrleistet einen
offenen Austausch der erstellten
STL-Daten, wodurch Praxen flexibel
agieren und sich bei Gerateerwerb
nicht auf ein bestimmtes Scan-
system bzw. eine Behandlungspla-
nungssoftware festlegen mussen.
Die mit dem DiOS 4.0® generierten
Scandaten kdnnen z.B. fur die Pla-
nung der ebenfalls neu tiber Adenta
angebotenen Dazzligner™ verwen-
det werden. Hierbei handelt es
sich um spezielle Aligner mit
Formgedéachtniseffekt, die tiber das
Gilchinger Unternehmen in Auftrag
gegeben werden kdnnen. Dazzligner™
kénnen entweder ausschlieRlich
und ohne sichtbare Frontzahn-

(zwei bis vier Monate) durch die Pra-
xis ein neuer Scan bzw. Abdruck zu
realisieren, woraufhin ein zweiter
Behandlungsplan erstellt wird. Liegt
dessen Freigabe vor, werden die
Aligner gefertigt und an die Praxis
geschickt.

Auch World Class Orthodontics/
Ortho Organizers GmbH® bietet fir
die Alignerfertigung einen komplett
digitalen Workflow. Die digitale
Abformung konnen Praxen hier
ebenfalls tiber den DiOS 4.0@ Intra-
oralscanner realisieren. Hinsicht-
lich der Alignerfertigung (MOVENDI®)
mussen sie sich dann fir eine von
zwei Varianten entscheiden — ent-
weder sielassen (iber WCO alles um-
setzen (Behandlungsplan, Modelle
und Aligner) oder sie verlagern einen
Teil der Wertschopfungskette in

Angelika Stellzig-

Eisenhauer

abbaubar sind. Der OrthoCube® 3D
wird mit verschiedenfarbigen Ge-
hdusen geliefert (je nach Praxis-Cl)
und ist zudem stapelbar.

Nach der IDS-Premiere hat Straumann
sein ClearCorrect Alignersystem nun
dem kieferorthopadischen Publikum
prasentiert. Dabei kénnen Praxen
kostenlos einen Fall einreichen und
in einer mobil-optimieren 3D-Simu-
lation sehen, wie viele Schritte ge-
plant sind. Anschlieend haben
sie die Wahl zwischen zwei Preis-
optionen. Mit Flex bezahlen sie pro
Aligner und Retainer (z.B. einfache
asthetische Korrekturen, Einzel-
kieferbehandlung oder kleinere Re-
zidive). Wird sich fir die Unlimited-
Option entschieden, zahlen Praxen
eine Pauschale fir alle Aligner und
Retainer, die sie in finf Jahren beno-
tigen werden (einschlieRlich Revisio-
nen und Ersatz). Im Laufe des ersten
Quartals 2020 wird das System dann
um DenToGo ergéanzt werden. Hier-
bei handelt es sich um verschiedene
Apps, welche Patient und Behandler
bei der Alignerbehandlung unter-
stlitzen (z.B. Vitalscheck fir die
Grundanamnese bzw. Ersteinschét-
zung der oralen Situation; my smile
zur realistischen Simulation des
Therapieergebnisses; Monitoring zur
Fernkontrolle des Behandlungsfort-
schritts oder Smile Guard zur Kon-
trolle der Langzeitstabilitat nach er-
folgter Behandlung).

Align Technology stellte mit dem
iTero Element 5D erstmals auf einer
KFO-Fachmesse die jiingste Gene-
ration seiner Scannertechnologie
vor. Diese bietet neben den vom
iTero Element 2 bekannten Eigen-
schaften und Funktionen ein inte-
griertes dentales Bildgebungssystem,

Abb.10: Die kieferorthopadische Er-
wachsenenbehandlung sowie Retention
und Rezidiv waren die Hauptthemen
des diesjahrigen wissenschaftlichen
Vortragsprogramms. Abb.11: Welche
Bedeutung der skelettalen Veranke-
rung bei der Behandlung erwachsener
Patienten zukommt, erlduterte Prof.
Dr. Dieter Drescher. Abb.13: Prof. Dr.
Winfried Harzer wahrend der Diskus-
sionsrunde. Abb.15: Prof. Dr. Angelika
Stellzig-Eisenhauer sprach Uber den
,Einfluss des Overjets auf die Lebens-
qualitét erwachsener Patienten". (Fotos:
© OEMUS MEDIA AG, Abb. 9: © medondo)

Weitere Preise

Tagungsbestpreis fiir besten Vortrag
eines Nachwuchswissenschaftlers:
Memmert S, Nogueira AVB, Dama-
naki A, Nokhbehsaim M, Golz L, Rath-
Deschner B, Gotz W, Till A, Jager A,
Deschner J (Bonn, Mainz) ,Die Regu-
lation des Autophagie-Markers Se-
questosom 1 durch biomechanische
Kréfte in parodontalen Zellen und
Geweben” sowie Finke D, Erber R,
Orhan G, Zingler S, Katsikogianni E,
Lux CJ, Sen S (Heidelberg) ,Vergleich
inflammatorischer Zytokine in der
Sulkusfliissigkeit bei Anwendung von
Glattflachenversieglern — eine rando-
misierte Studie”. Tagungsbestpreis
fiir bestes moderiertes Poster eines
Nachwuchswissenschaftlers: Knaup |,
Symmank J, Bastian A, Kirschneck C,
Wolf M (Aachen, Jena, Regensburg)
,Differenzierung von humanen Parodon-
talligament-Fibroblasten unter Einfluss
von FGFT1 oder Ascorbinséure”.
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Abb.16: SUS®. (© Dentaurum) Abb.17:
BBC-Herbst. (© BBC-Orthotec GmbH)
Abb.18: SARA®. (© FORESTADENT)
Abb.19: BBC-Twin. (© BBC-Orthotec GmbH)
Abb.20: Distalslider. (© orthoLIZE)
Abb. 21 und 22: ACTIVA spring activator.
(Greiner Orthodontics, © SIA)

Abb.23-25: Timeliner. (© Orthobasics)
Abb.26: OrthoDots® CLEAR. (dentalline,
© OrVance® LLC) Abb.27: ZIP LP. (Greiner
Orthodontics, © SIA) Abb.28: ZIP C.
(Greiner Orthodontics, © SIA)

das gleichzeitig 3D-, intraorale Farb-
und NIRI-Bilder aufzeichnet und mit
iTero TimelLapse auch einen zeitli-
chen Vergleich ermdglicht. Dariiber
hinaus hilft eine integrierte Kamera
bei der Erkennung und Uberwa-
chung von interproximalen Karies-
lasionen.

Klasse Il-Therapie

Dentaurum stellte mit der SUS? die
dritte Generation seiner Sabbagh
Universal Spring vor. Die Weiter-
entwicklung der seit vielen Jahren
erfolgreich eingesetzten Klasse -
Apparatur weist ein optimiertes
Teleskopelement auf, welches laut
Herstellerangaben hoch belastbar
sei. Dies ermdoglicht langere An-
wendungszeiten ohne Wirkungs-
verluste. Zusatzlich wird der Feder-
effekt verstarkt und die SUS® ist
langer aktiv.

Ebenfalls von Dr. Aladin Sabbagh
entwickelt wurde die neue, ab De-
zember 2019 iber FORESTADENT
erhaltliche Sabbagh Advanced Re-
positioning Appliance, kurz SARA®.
Die Teleskopapparatur mit aus-
tauschbarer Aulienfeder ist eben-
falls universell in jedes festsit-
zende Multibracketsystem integrier-
bar. Die Fixierung im Oberkiefer

erfolgt hierbei von mesial im
Headgear-Tube. Im Unterkiefer wird
die Apparatur mittels Adapter und
Schraube direkt am Stahlbogen
befestigt.

Ab sofort bietet die BBC-Orthotec
GmbH Uber das neu gegriindete
Fachlabor BBC-Orthotec LAB ein
gegossenes BBC-Herbst an. Das
Design wird digital konstruiert und
die Metallbasis mit den entspre-
chenden Attachments aus einem
Guss gefertigt. Die Attachments
sind somit nicht nachtréglich ange-
schweilt und der BBC ist chairside
direkt austauschbar. Design und
Fertigungsmethode ermdglichen die
Realisierung einer insgesamt gra-
zileren Herbst-Apparatur. Gleiche
Firma bietet ihr bekanntes heraus-
nehmbares FKO-Gerat BBC-Twin
jetzt neu mit den abschraubbaren
BBC-Versionen BioBiteCorrector®
MS ohne innen liegende Druckfeder
oder SP mit innen liegender Druck-
feder an. Das hat den Vorteil, dass
das Scharnier vom FKO-Gerat bei
unzureichender Mitarbeit einfach
abgeschraubt und anschliefend an
einer festsitzenden MB-Apparatur
befestigt werden kann. Des Wei-
teren sind Uber die BBC-Orthotec
GmbH jetzt vollstandig CAD/CAM-

gefraste Schnarch- oder Retentions-
schienen beziehbar. Alle BBC- (und
Enrico Pasin-)Produkte sind Gbri-
gens ab sofort wieder per Direktver-
trieb Uber die BBC-Orthotec GmbH
erhéltlich.

ortholLIZE hat sein Portfolio um di-
gital gefertigte Distal- und Mesial-
slider erweitert. Durch die Herstel-
lung der Apparaturen in einem
Stiick entféllt das Lasern bzw. Loten
und somit entsprechende Schweil3-
néhte, wodurch ein héherer (Trage-)
Komfort flir den Patienten realisiert
werden kann (weniger Briiche und
Reparaturen). Praxen missen le-
diglich einen digitalen Abdruck von
Ober- und Unterkiefer erstellen und
an ortholIZE senden. Bei implan-
tatbasierten Versorgungen ist der
Scan eines Scanbodys erforderlich.
Nach Freigabe des CAD-Designs
erfolgt die Sliderfertigung.

Praxismanagement

Eine cloudbasierte Praxismanage-
ment-Software wird es in naher Zu-
kunft unter dem Namen ,medondo"
geben. Diese biindelt verschie-
denste am Markt befindliche Lo-
sungen in einer einzigen Software,
und das unter gesamtwirtschaftli-
chen Gesichtspunkten. Der Aufbau

rreverer
Tooth 24
Tooth 25

Tooth 26 v
1 Object (:4.340 A:8.676) |
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ist entsprechend des taglichen Praxis-
workflows realisiert und umfasst
die komplette Palette vom Mitarbei-
termanagement Uber die Patienten-
versorgung, den Materialeinkauf
bis hin zur Abrechnung. Alles aus
einer Hand. Eines der zahlreich ver-
fligbaren Module stellt hierbei
CMD ProCom dar, welches von Prof.
Dr. Axel Bumann entwickelt wurde
und auf dessen jahrzehntelanger
klinischer Erfahrung in der CMD-
Diagnostik und -Therapie basiert.
Genanntes Modul wird interessier-
ten Praxen dann nicht nur im Rah-
men der medondo-Software, son-
dern auch auRerhalb dieser gegen
Gebihrzur Verfligung stehen.

Weitere Neuheiten

Mit ZIP LP des Herstellers SIA
(Italien) zeigte Greiner Orthodontics
eines der derzeit kleinsten aktiven
Sl-Brackets. Dieses verfligt Giber ein
flaches Profil fir héchsten Trage-
komfort und bietet eine neu entwi-
ckelte Sandwich-Konstruktion, die
ein Herausfallen oder Blockieren des
Clips verhindern soll. Wahrend der
passiven Phase (Bdgen bis .018")
kann eine gute Gleitmechanik erzielt
werden. Mit ansteigendem Bogen-
durchmesser arbeitet der aus su-
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Abb.29 und 31: DIOS 4.0. (Adenta

BN oder WCO, © MEDIT) Abb.30: DenToGo.
- (© Straumann) Abb.32 und 33: Ortho-
Cube®3D. (© WCO)
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perelastischem NiTi-Material gefer-
tigte Clip dann interaktiv bzw. aktiv
(@b.017"x.025"). ZIP LPist miteiner
anatomisch geformten Netzbasis
(80 Gauge) ausgestattet und mit
optionalem Haken in den Techniken
Roth (018" und .022") und MBT
(.022") erhéltlich. Parallel kann eine
asthetische Keramikvariante des
Brackets bezogen werden. ZIP Cist
aus transparenter monokristalliner
Keramik gefertigt und mit einem
rhodiumbeschichteten NiTi-Clip

und einer mechanischen Triple X
Basis ausgestattet. Es ist mo-
mentan von 3-3 (OK/UK) im Roth-
System (.022") lieferbar. Ab De-
zember 2019 soll dann auch die
MBT-Technik (.022") zur Verfligung
stehen.

Ebenfalls bei Greiner Orthodontics
konnte der ACTIVA spring activator
kennengelernt werden. Hierbei
handelt es sich um einen offenen
Distanzring, der anstelle der bisher
Ublichen Crimp-Stopps bei der Mul-

tibandtechnik eingesetzt werden
kann. Der Ring wird dabei von aulen
auf dem Bogen zwischen Bracket
und Druckfeder platziert, damit
diese neu aktiviert werden kann.
Da ACTIVA nicht am Bogen fest-
gedriickt wird, kann der Bogen wei-
terhin gleiten. Ein Ausligieren des
Bogens sowie der Austausch der
Druckfeder sind nicht erforderlich.
dentalline bietet fir Multiband-,
Aligner- oder Klasse II-Patienten
OrthoDots® CLEAR des amerikani-

schen Dentalanbieters OrVance® LLC
an. Die MDR-konforme Alternative
zu herkdbmmlichem Zahnwachs ist
insofern clever, dass hygienisch ein-
zeln verpackte, portionierte ,Punkte”
aus medizinischem Silikon mit ein-
seitiger Kleberbeschichtung zur Ver-
flgung stehen. Das Adhasiv wird
durch die Feuchtigkeit im Mund akti-
viert, wodurch eine hervorragende
Haftung der transparenten OrthoDots®
CLEAR an der jeweiligen KFO-Appa-
raturermoglicht wird.

Ausblick

Die 93. Jahrestagung findet vom
16. bis 19. September 2020 in der
Messe Ulm statt. Das Thema lautet
,Kieferorthopédie zwischen klassisch
bewéhrt & digital”. Tagungsprésident
wird Prof. Dr. Dr. Bernd Lapatki sein.

ANZEIGE

O

www.orthocenter.de

FUMAA

European Masters of Aligners

Ihr Weg zur Top-Qualifikation fur die Aligner-Therapie

Die Alignertherapie spielt in der Kieferorthopadie eine immer wichtigere Rolle. Das modular aufgebaute Curriculum fur Kieferorthopaden, offiziell von der
Align Technology anerkannt, beinhaltet die Invisalign® Zertifizierung und qualifiziert Sie fur die Behandlung Ihrer Patienten mit dem Invisalign® System.

Das EUMAA Programm wird in 4 Modulen oder in Form eines Intensivseminars an den Standorten Crailsheim und Munchen angeboten.
Geleitet wird es von Dr. Udo Windsheimer, einem international gefragten Referenten und Diamond Provider. Profitieren Sie von seinem Erfahrungsspektrum
von mehr als 2500 erfolgreich abgeschlossenen Behandlungen mit dem Invisalign® System und tauchen Sie ein in die Thematik aller Anomalien.

Die Themen

Digitaler Workflow / Patientenkommunikation / Praxisentwicklung / Marketing / Abrechnung / Biomechanik der Aligner / CC Optimierung und Kommunikation /
Klasse II- und Klasse IlI- Behandlungen / offener Biss / Tiefbissbehandlungen / Kreuzbiss (frontal, lateral) / Komplexe Behandlungen, Hybrid-Behandlungen /
interdisziplinare Behandlungen / Extraktionsbehandlungen / Troubleshooting / Finishing

Nutzen auch Sie die Vorteile der kieferorthopadischen Behandlung mit Invisalign® und melden Sie sich noch heute an. Das Curriculum wird mit 65 Fortbildungspunkten belohnt.

4-modulig fiir Einsteiger und Fortgeschrittene, mit Zertifizierung

EUMAA 16: MUNCHEN

lhre Ansprechpartnerin:

Modul 1: Fr., 06.03. / Sa., 07.03.2020 nuela Gléckner

Modul 2:  Fr., 03.04./ Sa., 04.04.2020 '}':efon._ 0979518212 e
Modul 3: Fr., 24.04./ Sa., 25.04.2020 Email: m.g\oecknel’@or

Modul 4: Fr., 08.05./ Sa., 09.05.2020 Www.orthocenter.de

10% Friihbucherrabatt fir den EUMAA 16 bis 01. Dezember 2019.

Intensivkurs: In einer Woche zum TOP-INVISALIGN Anwender.

EUMAA 14: Einsteiger:  Mo., 14.10.2019 mit Zertifizierung g
MUNCHEN Modul 1-4:  Di., 15.10. bis Sa., 19.10.2019

EUMAA 15: Einsteiger:  Mo., 10.02.2020 mit Zertifizierung _——
CRAILSHEIM Modul 1-4:  Di., 11.02. bis Sa., 15.02.2020

10% Friihbucherrabatt fir den EUMAA 15 bis 01. November 2019.

EUMAA 17: Einsteiger:  Mo., 15.06.2020 mit Zertifizierung
CRAILSHEIM Modul 1-4:  Di., 16.06. bis Sa., 20.06.2020

10% Frihbucherrabatt fir den EUMAA 17 bis 01. Marz 2020.

Alle Angaben ohne Gewahr. Anderungen vorbehalten.




