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X Aktuelles

Korperliche
Zahnbewegung

Prof. Dr. Dr. h.c. Dirk Wiechmann
demonstriert anhand verschiede-
ner klinischer Aufgabenstellungen,
was heute kieferorthopéadisch mit
festsitzenden Apparaturen még-
lich ist.

Wissenschaft & Praxis N Seite 14

Infektionsschutz

Die Dres. Claudia Obijou-Kohlhas
und Peter Kohlhas berichten von
ihrem Besuch bei der Univent
Medical GmbH, einen Schwarz-
walder Hersteller fiir FFP2-Masken.

Wirtschaft & Praxis N Seite 20

DGAO-Kongress

Die Deutsche Gesellschaft fiir
Aligner Orthodontie e.V. veranstal-
tet ihren Wissenschaftskongress
erstmals als virtuelles Event.

Veranstaltungen N Seite 30

[N Kurz notiert

94 Prozent

der Aerosole muss das Material
von FFP2-Masken laut der europé-
ischen Norm EN 149:2001+A1:2009
mindestens filtern, FFP3-Masken
mindestens 99 Prozent. (Quelle:
www.bfarm.de)

Um 2,6 Prozent

sind im Jahr 2018 die Gesund-
heitsausgaben im zahnérztlichen
Bereich gegentiber dem Vorjahr
angestiegen (Anstieg Gesundheits-
ausgaben insgesamt um 4 Pro-
zent). (Quelle:KZBV Jahrbuch 2020)

Digitale Behandlungsplanung
In der Alignertherapie

Ein Fallbericht einer skelettalen Klasse Il mit frontalen Engstanden von Kieferorthopadin
Dr. Michéle Fuchs und ZTM Matthias Peper.

Stufeneinteilungsbereich

6. Behandlungsplan

B

Planungsbeispiel: Stufeneinteilung fiir die Unterkiefer-Distalisation. (Quelle: © Align Technology Inc.)

Die skelettale Klasselll stellt im kieferorthopadischen Alltag
aufgrund des oftmals andauernden progenen Wachstums
mit langwieriger Behandlungsdauer und notwendiger hoher
Patientencompliance eine grolRe Herausforderung dar.

eben ursachenspezifi-
schen Behandlungsman-
nahmen, wie z.B. die
Hemmung des Unter-
kiefer- bzw. Forderung des Ober-
kieferwachstums bei maxillarer

Retrognathie und/oder mandi-
buldarer Prognathie, stellt die
dentoalveoldre Kompensation bei
schwach bis moderat ausgeprag-
ter skelettaler Klasse Ill-Malok-
klusion eine alternative Behand-

\Wir sehen deutliche
Entwicklungspotenziale®

Seit Ende 2020 kooperiert die do digital orthodontics GmbH & Co. KG
mit Straumann. KN sprach mit do-Geschaftsfiihrer Dirk Wolter.

Wie wiirden Sie den heutigen
Stand der Digitalisierung in der
Kieferorthopadie einschatzen?

Der eingeschlagene Weg hin zu
mehr Digitalisierung in der Kiefer-
orthopédie ist vollkommen richtig.
Die tagliche Praxis zeigt jedoch, dass
vielfach noch wesentlich mehr Un-
terstlitzung notwendig ist, um den

ANZEIGE

www.dentalline.de

k@f’f’é‘?&‘ﬁﬁ‘?ﬁ?}% ... XP-Technologie™

/ e kein Nachschleifen

@ deutlich langere Lebensdauer

Telefon 07231-97 810

e patentierte, superharte
Oberflachenlegierung (89 Rc)

,digitalen Schalter" umzulegen. Spe-
ziell in der Alignertherapie sehen wir
deutliche Entwicklungspotenziale.
Sei es die digitale Behandlungspla-
nung oder die Substitution physischer
Modelle durch digitale Scans — die
heutigen Mdglichkeiten sind vielfal-
tig und bieten fiir Arzte ebenso wie
fur Patienten Vorteile.

Auch die Kostenseite ist interessant,
vor allem dann, wenn Arbeitsschritte
durch die Digitalisierung effizienter
werden. Beispiele hierfir reichen von
der digitalen Sprechstunde (iber die
Simulation von Behandlungsergeb-
nissen, einer optimierten Vernetzung
mit Praxis- oder Zentrallaboren bis
hin zum Patienten-Monitoringsystem.
Schon heute ist ein Digitalisierungs-
grad mdglich, der das Arbeiten ef-
fizienter gestaltet. Dennoch ist die
Geschwindigkeitsrate moderat, was
teils auf eine gemaRigte Adoptions-
bereitschaft zurlickzufuhren ist, aber
auch auf marktregulierende Effekte,

N Seite 32

lungsmodalitat dar. In den letzten
Jahren hat sich neben der Multi-
band- und Lingualbehandlung
auch die Alignertherapie als va-
lide und zuverlassige Therapie-
variante etablieren kénnen. Das
nachfolgende Patientenbeispiel
gibt einen Einblick in die digitale
Fallplanung einer dental kompen-
sierten Klasse lll mit primaren
und sekundéaren Engstanden.

ANZEIGE

OrthoLox plus+ a
Schraubkopplung fiir die

skelettale Verankerung
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PROMED/A

MEDIZINTECHNIK

A. Ahnfeldt GmbH
Marienhiitte 15 ¢ 57080 Siegen

Tel. 0271-31 460 0
www.orthodontie-shop.de

Klinisches Fallbeispiel

Der Patient P.M. stellte sich im
Alter von 24 Jahren erstmalig
in der kieferorthopadischen Pra-
xis mit der Bitte um Behandlung
seines von ihm als unattraktiv
empfundenen Lachelns vor. Der
extraorale Befund ergab ein nach

N Seite 10
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SPARK

CLEAR ALIGNER SYSTEM

Fortschrittliche Clear-Aligner-Technologie,
die speziell auf die Bedrfnisse von
Kieferorthopaden zugeschnitten ist.
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Dr. Hugo Trevisi
verstorben

Der Experte fiir selbstligierende Multibandapparaturen
sowie Mitentwickler des McLaughlin/Bennett/Trevisi-Be-
handlungssystems ist vollig iberraschend von uns gegangen.

ie Kieferorthopadie trauert
um Dr. Hugo Trevisi aus
Presidente Prudente (Brasi-
lien),deram11. Januar 2021
verstarb. Eine schwere COVID-19-
Erkrankung riss ihn mitten aus
seinem Leben. Zuletzt arbeitete
Dr. Trevisi mit dem Pforzheimer
Unternehmen FORESTADENT zu-
sammen und beschéftigte sich
noch bis vor wenigen Wochen mit
der Weiterentwicklung der Trevisi

Straight-Wire-Apparatur. Kollegen,
Freunde und Kooperationspart-
ner weltweit haben ihn sehr ge-
schatzt und werden ihn sehr ver-
missen.

Dr. Hugo Trevisi war neben Dr. Richard
P.McLaughlinund Dr. John C. Ben-
nett Mitbegriinder der weltweit
fihrenden Behandlungsphiloso-
phie McLaughlin/Bennett/Trevisi.

Quelle: FORESTADENT

Humanchemie nicht bei IDS

Unternehmen verstérkt seine Online-Angebote.

Um die Gesundheit von Mitarbei-
ter*innen und Kunden zu schitzen,
hat die Humanchemie GmbH ihre

HUMANCHEMIE

Kompetenz in Forschung und Praxis

Teilnahme an der Internationalen
Dental-Schau 2021 friihzeitig ab-
gesagt. Stattdessen sollen im Méarz
Online-Beratungen sowie mehrfach
téglich kurze Online-Schulungen zu
den Bestseller-Produkten des Un-

ANZEIGE

kompetent,
partnerschaftlich,
vertrauensvoll

ternehmens angeboten werden.
Die nachste langere Forthildung im
Bereich Prophylaxe ist fiir den Mai
geplant. Da die Riickmeldungen der
Fortbildungsveranstaltung anlass-
lich des 45-jahrigen Firmenbeste-
hens (iberaus positiv ausfielen, hat
man sich entschlossen, verstarkt
auf dieses neue Format zu setzen.
Online-Seminare sollen auch in Zu-
kunft fester Bestandteil der Fortbil-
dungsangebote werden. Eine zeitli-
che Ubersicht der Angebote finden
sich auf www.humanchemie.de

Quelle: Humanchemie
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www.zosolutions.ag
Tel.: +41 78 410 43 91

5,7 Mio. Aufrufe im Jahr 2020

ZWP online erneut mit Zugriffsrekord.

3,8 Mio. Sitzungen und 5,7 Mio.
Seitenaufrufe: Das dentale Nach-
richten- und Informationsportal
ZWP online befindet sich bei sei-
nen Lesern ungebrochen im Auf-
wartstrend und hat mit Jahres-
abschluss alte Bestmarken erneut
auler Kraft gesetzt. Mit Features,
wie der CME-Fortbildung oder dem
Livestreaming von Operationen
und Tutorials, gewinnt ZWP online
nach wie vor Zuspruch. Auch die
CME-Community wéchst taglich
und zahlt mittlerweile mehr als
6.500 Mitglieder.

Quelle: ZWP online

- stock.adobe.com

Carestream Dental verstarkt Team

Mit Andreas Binder und Robert Leonhardt stoen zwei Experten hinzu, die ,simply digital” denken.

Die Carestream Dental Germany
GmbH hat sich mit Andreas Binder
und Robert Leonhardt gleich dop-
pelte Verstarkung ins Boot geholt.
In der Funktion als Regional Sales &
Service Director Central EMEA ver-

antwortet Vertriebsexperte Andreas
Binder den Wirtschaftsraum Zen-
traleuropa mit Landern wie DE, AT,
CH, PL, HUN, RO, BLG und erhalt
dabei versierte Marketing-Unter-
stlitzung durch Robert Leonhardt

Carestream

Robert Leonhardt (links) und Andreas Binder verstarken das Team von Carestream

Dental. (Foto: © Carestream Dental)

in seiner Funktion als Trade Mar-
keting Manager Central EMEA.
Geballte Expertise im Vertrieb me-
dizintechnischer Produkte bringt
Andreas Binder aus seiner tber
zehnjahrigen Zeit beim Global Player
GE mit, wo er zuletzt als Sales Direc-
tor Imaging bei GE Healthcare den
Bereich Digitale Bildgebung verant-
wortete. Zuvor hatte er nach inter-
nationalen Stationen im gleichen
Konzern erfolgreich verschiedene
wachstumsfokussierte Vertriebs-
und Vertriebsleitungspositionen inne.
Unterstiitzung im Bereich Marketing
bekommt Andreas Binder durch
Robert Leonhardt, der ab sofort
samtliche Marketingaktivitaten fir
Carestream Dental in Central EMEA
verantwortet. Versierten interna-
tionalen Background bringt Robert
Leonhardt aus seinen nunmehr
15 Jahren Marketingerfahrung bei
fiihrenden Unternehmen der Den-
talbranche wie Zimmer Biomet und
Dentsply Sirona mit.

Quelle: Carestream Dental

Dentsply Sirona ubernimmt Byte®

Unternehmen erwirbt fiihrendes Direct-To-Consumer-Unternehmen fiir Clear Aligner.

Dentsply Sirona hat die Akquisition
von Byte bekannt gegeben, einem
schnell wachsenden Unternehmen
fur Clear Aligner. Byte halt eine fih-
rende Position auf dem Direct-To-
Consumer-Markt (DTC) fir Clear
Aligner. Durch die Transaktion er-
zielt Dentsply Sirona Vorteile im
wichtigen Markt fiir Clear Aligner
und starkt seine Bindung zu Zahn-
drzten und Kieferorthopaden.

Byte hat ein innovatives Geschéfts-
modell entwickelt, das auf einer
Behandlung unter zahnarztlicher
Aufsicht aufbaut, die schnelle Er-
gebnisse und hervorragende Re-
sultate fir Patienten mit leichten

S

Sirona

Dentsply

byte

bis mittelschweren kieferorthopa-
dischen Bedurfnissen liefert. Dazu
setzt Byte auf ein landesweites
Netzwerk von lizenzierten Zahnarz-
ten und Kieferorthopéden in den
USA. Das Unternehmen bietet eine
effektive Behandlungsplanung und
eine einfach zu bedienende Clear-
Aligner-Losung an, die direkt zum
Patienten nach Hause geliefert wird.

Byte ist derzeit nur im US-Markt
tatig.

Dentsply Sirona

[=]F5[=]
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i d Quelle:
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Spitzenqualitat - sensationell gunstig
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Self Ligation Bracket

|:| Produktvideo unter :
www.orthodepot.de
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Metal Self Ligation Bracket
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www.orthodepot.de
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Spenden jetzt wichtiger denn je

Gerade in schwierigen Zeiten sieht sich Dentaurum sozial verpflichtet,
Hilfsorganisationen zu unterstiitzen.

Dentaurum spendet fur Hilfsorganisa-
tionen in der Region. (Foto: © Dentaurum)

Auch Ende 2020 Jahr erhielten u. a.
das Pforzheimer Hilfsprojekt ,Men-
schen in Not" sowie ,Lilith eV.", die
Beratungsstelle flir Madchen und
Jungen zum Schutz vor sexueller

Gewalt, eine grof3zligige Spende der
Dentaurum-Gesellschafter Mark S.
Pace, Petra Pace und Axel Winkel-
stroeter.

,Menschen in Not" hilft unschul-
dig in Not geratenen Menschen
aus Pforzheim und der Region, die
meist ohnehin schon am Rande
des Existenzminimums leben und
die es jetzt durch die Pandemie
noch schlimmer getroffen hat. Je-
der gespendete Betrag wird durch
den Hilfsverein direkt an die Betrof-
fenen weitergeleitet und somit eine
schnelle, unbirokratische Hilfe er-
maoglicht.

Ebenso hat die Beratungsstelle
,Lilith eV." in dieser von Corona ge-
pragten Zeit mit besonderen He-
rausforderungen zu kampfen. Kin-
der und Jugendliche, die sexuelle
Ubergriffe erleben, haben es aktuell
noch schwerer, aufmerksame Be-

zugspersonen zu finden, die ihre
Not wahrnehmen. Mit therapeu-
tischer Unterstltzung hilft die
Beratungsstelle traumatisierten
Kindern und Jugendlichen, auf die
die Alltagseinschrankungen durch
die Pandemie besonders belastend
wirken.

Weitere Informationen zu ,Men-
schen in Not eV." unter www.
pz-news.de/menschen-in-not.html
sowie zu ,Lilith e.V." unter www.
lilith-beratungsstelle.de/

Quelle: © Dentaurum

Dentaurum

o

IDS 2021 im September

VDDI und Koelnmesse verschieben Internationale Dental-Schau von Marz in den Herbst 2021.

Mit Blick auf die unverdnderten
Herausforderungen der Corona-
Pandemie in Deutschland und die
zu erwartende Fortsetzung der
umfassenden Einschrankung per-
sonlicher Kontakte durch Bund,
Lander und Kommunen haben der
VDDI-Vorstand, die Gesellschaft
zur Forderung der Dental-Industrie
mbH (GFDI) (Wirtschaftsunterneh-
men des VDDI) und die Koelnmesse
entschieden, die Internationale
Dental-Schau (IDS) zu verschieben.
Die urspriinglich fr 10. bis 13. Marz

ANZEIGE

geplante Messe wird nun vom 22. bis
25. September 2021 stattfinden.

Die Veranstalter reagieren mit die-
sem Schritt auf die aktuell anhal-
tende Corona-Politik. Von der Ver-
legung der 39. IDS in den Septem-
ber erhoffen sich die Veranstalter,
dass aufgrund der dann erwarte-
ten verbesserten Gesundheitslage
und Erleichterungen im Reisever-
kehr wieder mehr internationalen
Partner und Kunden nach Koln
kommen werden.

Quelle: Koelnmesse
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Arzttermin-Portale im Test

Anbieter haben groBen Datenhunger.

\

Stiftung Warentest hat Arzttermin-
Portale unter die Lupe genommen.
Getestet wurden sieben Anbieter.
Herauszufinden galt, wie hilfreich
die Onlineangebote seien und wie
sorgsam mit Patientendaten um-
gegangen wird. Auch technische
Standards wurden ausgewertet.
Die Testpraxen wurden zufallig in
den Bereichen Hautarzt, Frauen-
arzt, Augenarzt und Hausarzt aus-
gewahlt.

Bei fast allen kommerziellen Anbie-
tern stellte sich Optimierungsbedarf
bei Datenschutz und Datensicher-
heit heraus. Fir GKV-Versicherte
Uberzeugte der eTerminservice der
Kassenarztlichen Bundesverei-
nigung (sehr gut). Das Portal sei

(|

-
.

“

© Vector A/Shutterstock.com

sicher und hilfreich. Als negativ wird
die Limitierung auf wenige Arzt-
branchen betrachtet sowie die um-
standliche Terminbuchung ohne
Uberweisung bzw. als Privatpatient
(bis dato nicht nutzbar).

Fir Privat- und Kassenpatienten
seien jameda (gut) und Dr. Flex (gut)
eine gute Wahl. jameda punkte durch
die hohe Anzahl gelisteter Arzte;
Dr. Flex beim Umgang mit Patienten-
daten. Manko sei hier, dass die ge-
listeten Praxen meist zahnmedizini-
scher Herkunft seien. Als einziger
im Test erkannte Doctolib zwei der
drei von Stiftung Warentest provo-
zierten Termindberschneidungen.

Quelle: ZWP online

Wechsel in Fuhrungsebene

DIE ZA — Vorstandsmitglied Balmes libergibt Staffelstab.

Holger Brettschneider (links) und Andreas Hitzbleck haben neue Aufgaben inner-
halb des Unternehmens DIE ZA ibernommen. (Foto: © DIE ZA)

Mit dem Jahr 2020 ist im Vorstand
der ZA AG eine Ara zu Ende gegan-
gen: Nach mehr als 25 Jahren legt
Wolfgang Balmes seine Aufgaben als
Vorstandssprecher nieder, um sich
wieder intensiver mit der Arbeit der
Genossenschaft in der ZA eG zu
beschaftigen. Er steht der ZA AG
mit seinem langjahrigen Know-how
aber auch in Zukunft beratend zur
Seite. Balmes iibergab den Staffel-
stab mit dem Jahreswechsel an
Andreas Hitzbleck. Als General-
bevollmachtigter und designierter
Vorstand hatte sich Hitzbleck schon
seit Juni 2019 optimal auf die neuen
Aufgaben vorbereitet.

Andreas Hitzbleck bringt mehr als
15 Jahre Erfahrung in der IT- und
Gesundheitsbranche mit. Von sei-
ner Expertise in Softwareentwick-
lung und Handling von IT-Projekten
zur Prozessoptimierung wird die
ZA AG maRgeblich profitieren. Die
Position als Vorstandssprecher der
ZA AG Ubernimmt Holger Brett-
schneider. Der gelernte Bankkauf-
mann und Diplom-Bankbetriebs-
wirt ist bereits seit 2014 im Vor-
stand der ZA AG aktiv.

Quelle: DIEZA
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Adapting your Practice
in a Changing World
Rom, 10. & 11. September 2021

17 internationale Referenten

Prof. Michel Le Gall, Dr. Alessandro Devigus (Schweiz), Prof. Birte Melsen (Dénemark), Dr. Stefano Troiani (Schweiz),
Dr. Raffaele Schiavoni (Italie), Dr. Michael Visse (Deutschland), Dr. Cenk Ceylanoglu (Turkei), Dr. Christian Samoila (Rumanien),
Dr. Yoav Mazor (Israel), Dr. Beyza Sen (Turkei), Dr. Oliver Liebl (Deutschland),
Dr. Julia Garcia Baeza, Dr. Raphael Filippi (Frankreich), Dr. Aleksandar Gulin (Kroatien), Dr. Mark Geserick (Deutschland),
Dr. Christian Demange (Frankreich), Samira Hohn (Deutschland)
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Mehr Informationen und Anmeldung
www.get-the-concept.com/symposium
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Abb. 15: Der tomas®-guide drill und der
tomas®-guide driver passen exakt in
das tomas®-guide tube. (© Dentaurum)
Abb.16: Bei gedruckten Insertions-
schablonen besteht der Fiihrungszylin-
der flir das Insertionsinstrument aus
Kunststoff. Abb.17: Die tomas®-guide
tube auf dem gedruckten Positions-
modell. Eine umlaufende Rinne an bei-
den Kunststoffzylindern dient als Ho-
henkontrolle. Abb.18: Bei der freien
Insertion ist es schwierig, die Mini-
implantate parallel zu setzen. Hier sind
Abutments erforderlich, die solche Ab-
weichungen leicht ausgleichen kénnen.
Dies ist durch die tomas®-abutments
maoglich. Abb.19: Die tomas®-transfer
cap dienen zur Ubertragung der Pinposi-
tion vom Mund in die Modellsituation.
(© Dentaurum) Abb. 20: Konstruktion der
patientenindividuellen Bander am Com-
puter. Abb. 21: Durch die Uberlagerung
von FRS und dem digitalen Modell kann
die Dicke der Schleimhaut in Insertions-
richtung bestimmt werden. (© Image
Instruments) Abb.22: Die Brackets wer-
den zunachst virtuell mit der Software:
Ortho Analyzer™ (3Shape) gesetzt. Aus
dieser Stellung wird das Klebetray ge-
neriert. Abb.23: Durch die komplette di-
gitale Planung und Vorfertigung der ent-
sprechenden Teile stehen am Beginn
der Therapie fir die erste Sitzung alle
notwendigen Elemente zur Verfligung.

Abb. 24: Situation nach Eingliederung
der tomas®-pin und von amda® fir die
unilaterale Insertion. Abb.25: Die uni-
laterale Distalisation bei Patientin 1 ist
fast abgeschlossen. Im zweiten Qua-
dranten ragt das innere Teleskoprohr
aus dem duleren heraus. Die Gegen-
seite war passiv gestellt. Das innere
befindet sich komplett im duReren Te-
leskoprohr und beide Stoppschrauben
sind verschlossen. Abb. 26: Bei Patien-
tin 1 wurden nach Abschluss der Dis-
talisation amda® und die tomas®-pin
zum Beginn der Mittellinienkorrektur
entfernt (Schritt 5in Tabelle 3).

Wenn die Mitte nicht im Zentrum ist (Teil 2)

Ein Beitrag von Dr. Santiago Isaza-Penco, Dr. Andrea Nakleh, Stefano Negrini und Dr. Thomas Lietz.

Eine im Oberkiefer verschobene Mittellinie lasst sich bei ausreichendem Platz ohne Ausgleichsextraktionen therapieren. Die
Korrektur erfolgt mit einer unilateralen Distalisation der oberen Molaren und anschlieBender Retraktion der Pramolaren und
Frontzahne. Sehr effizient ist dies mithilfe der festsitzenden, skelettal verankerten Distalisationsapparatur amda® (Dentaurum)
maoglich. Anhand von vier Fallbeispielen werden die Details dieser Therapie gezeigt.

15

Teil 2

Die schablonengefiihrte Insertion
ie schablonengefiihrte In-
sertion gibt dem Anfanger,
aber auch dem erfahrenen
Kieferorthopaden eine ho-

here Sicherheit als die freie Inser-

tion. Denn bei der Planung (siehe

Abschnitt ,Analoger oder digitaler

Weg") und Realisierung der Inser-

tionsrichtung hat man die Mdoglich-

keit, die Verhaltnisse aus den unter-

o
ot
2

)

schiedlichsten Richtungen zu be-
trachten. Durch die Schablone wird
die sagittale und transversale Rich-
tung der Miniimplantate vorgege-
ben. Systemspezifisch, also marken-
abhéangig, ist die vertikale Ausrich-
tung des Miniimplantats mit seinem
Insertionsinstrument im Verhaltnis
zum Fuhrungsrohr. Das muss in der
jeweiligen Software hinterlegt sein,
damit die am Computer geplante
Insertionstiefe des Miniimplantats in
die Realitat umgesetzt werden kann.

sl
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Die Tiefenkontrolle kann per me-
chanischem Tiefenstopp oder nur
rein optisch erfolgen (Abb. 15). Fiir
die tomas®-pin haben die virtuell
erzeugten (Abb. 10, 12 und 16) oder
analog verbauten Fuhrungshil-
sen (tomas®-guide tube; Abb. 13
und 17) eine Hohe von 12 mm. Die
Insertionsinstrumente haben am
Schaft einen Zylinder, der eben-
falls 12 mm hoch ist (Abb. 15). Da-
durch hat man bei der Insertion die
Tiefenkontrolle.

00 08099,
000 9BUL8

Das via TADmatch™ erzeugte
Positionsmodell hat zwei parallel
aus dem Modell ragende Zylinder
(Abb. 12). Uber diese Zylinder schiebt
man die tomas®-guide tube, die auf
das Insertionsinstrument (tomas®-
guide driver) abgestimmt sind
(Abb. 13 und 17). Als zusétzliche Si-
cherheit fir die korrekte vertikale
Position der Fiihrungshtilsen dient
die umlaufende Rinne an den bei-
den Kunststoffzylindern des Posi-
tionsmodells (Abb. 12 und 17).

Bei der schablonengefiihrten In-
sertion sollte man trotz der Ver-
wendung von selbstbohrenden Mini-
implantaten unbedingt den korti-
kalen Knochen durch eine Vorboh-
rung perforieren. Daflr ist ein auf
die Fihrungszylinder abgestimm-
ter Vorbohrer mit kurzer Bohr-
spitze erforderlich (Abb. 15). Die In-
sertion des Miniimplantats durch
die Flhrungszylinder ohne diese
Vorbohrung fiihrt in vielen Fallen
dazu, dass die reale Position der
Miniimplantate im Mund nicht mit
der virtuellen Position im Computer
Ubereinstimmt. Das kann sich ne-
gativ bemerkbar machen, wenn die
Apparatur nach der Pinposition im
Computer bereits hergestellt wurde.
Das Problem tritt insbesondere bei
Systemen auf, bei denen die Appa-
ratur durch Verschrauben an den
Miniimplantaten befestigt wird. Aus
diesem Grund wird fiir manche Sys-
teme doch wieder die zeitliche Tren-
nung von Insertion und Eingliede-
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rung der Apparatur empfohlen. Das
bedeutet, nach der Insertion der
Miniimplantate wird eine (digitale
oder analoge) Abformung genom-
men, um ein entsprechendes Ar-
beitsmodell zu generieren. Darauf
wird dann im zweiten Schritt die
Apparatur hergestellt.

nutzt man systemspezifische Uber-
tragungskappen (Abb. 19).

Des Weiteren empfiehlt es sich
immer, die Dicke der Schleimhaut
in Insertionsrichtung festzustellen.
Dies ist wichtig, um die richtige
Lange der tomas®-pin auszuwah-
len. Beim digitalen Weg kann die
Dicke der Schleimhaut annahernd
durch die Uberlagerung des Ront-
genbildes mit dem digitalen Kiefer-
modell ermittelt werden (Abb. 271).
Beim analogen Weg misst man
nach der Anasthesie mit einer
Sonde und einem Endo-Stopper
die Dicke der Schleimhaut.

Diefreie Insertion

Bei der freien Insertion setzt man
den ersten tomas®-pin am ge-
winschten Insertionsort an und
drickt ihn bis zum Knochenkon-
takt durch die Schleimhaut. Jetzt
kontrolliert man die Ausrichtung
und schraubt den Pin bis zur erfor-
derlichen Tiefe ein. Der zweite Pin
ist im notwendigen, durch die Ap-
paratur vorgegebenen Abstand zu
setzen (siehe Abschnitt ,Analoger
oder digitaler Weg"). Dabei ist auf
die parallele Ausrichtung der bei-
den Miniimplantate zu achten. Das
erleichtert spater die Anfertigung
und Eingliederung der Apparatur.
Das parallele Setzen ist unter Um-
standen nicht so einfach (Abb. 18)
und es gibt auch keine Korrektur-
moglichkeit. Mit den tomas®-abut-
ments lassen sich diese Abweichun-
gen leicht ausgleichen. Soweit dies

»Bei der schablonengefiihrten Insertion sollte
man trotz der Verwendung von selbstbohren-
den Miniimplantaten unbedingt den kortikalen
Knochen durch eine Vorbohrung perforieren.”

Bei tomas® ist ein zweizeitiges
Vorgehen (zeitliche Trennung von
schablonengefihrter Insertion und
Eingliederung der Apparatur) nicht
erforderlich, da die tomas®-abut-
ments Abweichungen in der Inser-
tionsrichtung von bis zu 10° aus-
gleichen kdnnen. Insofern werden
eventuelle Diskrepanzen zwischen
der Pinposition im Computer und
im Mund ohne Probleme toleriert.
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Das heiflt, man kann in jedem Fall
in der gleichen Sitzung die schablo-
nengefihrte Insertion und die Ein-
gliederung der Apparatur durchfih-
ren. Wird der digitale Weg gewahlt,
sind fur das zweizeitige Vorgehen
entsprechende Scan-Aufsatze er-
forderlich. Beim analogen Weg be-

nicht schon zuvor erfolgt ist, sind
auf den Molaren Bander mit Palati-
nalschlossern und ggf. auch Réhr-
chen auf der Vestibularseite zu
setzen. Danach erfolgt die Abfor-
mung. Zur Ubertragung der Posi-
tion der tomas®-pin nutzt man die
tomas®-transfer cap (Abb. 19). An-
schlielfend wird das Arbeitsmodell
hergestellt.

Die digitale Herstellung

der Apparatur

Bei der Herstellung der eigentlichen
Apparatur bietet der digitale Weg
auch einige Vorteile. Da es sich bei
amda® um eine vorgefertigte Ap-
paratur handelt, sind nur wenige
Dinge am Computer zu planen und
z.B. durch das SLM®-Verfahren in
die Realitdtumzusetzen.

Die Kraftlibertragung von amda®
auf den Zahn erfolgt via Bander.
Zur Kopplung des amda® connector
mit dem Band kommen konventio-
nelle Palatinalschlosser zum Ein-
satz (Abb. 1). Die Digitaltechnik bie-
tet die Mdglichkeit, am Computer
individuelle Bander mit okklusalen
Auflagen zu planen (Abb. 20). Diese
enden vor dem Zahnfleischsaum.
Das sind zwei enorme Vorteile ge-
genlber den herkémmlichen, kon-
fektionierten Bandern.
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Abb. 27: Die Situation vor und nach der
Behandlung. Fall 1 =aund b; Fall2 = ¢
undd; Fall3=eundf;Fall4=gundh.

Tabelle 2: Basisinformationen zu den
vier Patienten. Tabelle 3: Ubersicht der
wesentlichsten Behandlungsschritte
flr die vier Patienten.

Ein weiterer Vorteil der digital er-
zeugten und hergestellten Bander
ist die exzellente Angleichung an
die Zahnform. Eine Traumatisie-
rung des marginalen Parodonts ist
ausgeschlossen. Aufgrund der Kon-
gruenz der Bander mit der Zahn-
oberflache (ahnlich wie bei Modell-
gussklammern) wére bei einer kom-
plexen und in einem Stiick einzu-
gliedernden Apparatur darauf zu
achten, dass alle Elemente (Bander,
Ankopplung an die Miniimplantate)
eine gemeinsame Einschubrich-
tung haben. Dies trifft hier nicht zu,
da alle Elemente einzeln eingeglie-
dert werden miissen. Nach der Her-
stellung der Bander werden auf der
Palatinalseite die Schlosser und auf
der Vestibularseite die Bukkalrohr-
chen fiUr die bogengefiihrte Zahn-
bewegung angeschweif3t.

Mischtechnik -

Platzieren der Brackets

Damit das gewiinschte Behand-
lungsziel erreicht wird, ist das Plat-
zieren der Brackets und Bukkalréhr-
chen fir die bogengefiihrte Zahn-
bewegung ein ganz wichtiger Bau-
stein in der gesamten Therapie. Seit
mehr als zehn Jahren wird in unserer
Praxis ausschlieRlich die indirekte
Klebetechnik angewendet. Dabei hat
man — egal ob analog oder digital
vorbereitet — den enormen Vortell,
dass fiir das Platzieren bei der Aus-
richtung jedes Elements keine durch
das Adhasiv vorgegebene zeitliche
Limitierung besteht. Des Weiteren
kann man sich am Modell die ge-
plante Ausrichtung des Brackets aus
allen mdoglichen Perspektiven und
in der Kombination aus Einzelzahn
und gesamtem Zahnbogen ansehen.
Wir machten immer wieder die Er-
fahrung, dass bei der Anwendung

der klassischen, programmierten
Brackets (Prescription nach Roth,
MBT etc.) und der Straight-wire-
Technik die gewiinschte Zahnstel-
lung oft nur durch entsprechende
Ausgleichshiegungen zu erreichen
ist. Um diesen zusatzlichen Auf-
wand so gering wie moglich zu hal-
ten oder ganzlich zu vermeiden, sind
wir dazu Ubergegangen, schon bei
der Ausrichtung der Brackets star-
ker individuelle Aspekte fir jeden
Zahn zu berticksichtigen.

Ausgehend von der Ist-Position
definieren wir fiir jeden Zahn die
gewlinschte Soll-Position (Set-up-
Modell). Die Differenz von Torque
und Angulation bestimmt die Aus-
wahl des Brackets hinsichtlich der
Prescription. Konkret bedeutet dies,
wenn es notwendig ist, mischen wir
in einem Kiefer zum Beispiel Roth-
und MBT-Brackets. Dies richtet
sich danach, welche der vorgege-
benen Bracketwerte dem Bedarf
am nachsten kommen.

Bei der digitalen Positionierung der
Brackets hat man den Vorteil, dass
durch die virtuelle Ausrichtung noch
weiter die Diskrepanz zur Soll-Po-
sition ausgeglichen werden kann.
Ubertrieben kénnte man sagen, die
Brackets hangen irgendwo in der
Luft und spater beim Kleben wird
dieser Spalt durch das Adhésiv auf-
gefillt. Analog zur Lingualtechnik
erfolgt die finale Fixierung von Ro-
tation, Torque und Angulation durch
die Adhéasivschicht. Mit dieser Mi-
schung von Brackets vermeidet
man spater Ausgleichsbiegungen
im Bogen.

Obwohl alle Z&hne mit Brackets
bzw. Bukkalrohrchen beklebt wer-
den, gibt es Unterschiede hinsicht-
lich des Umfangs der notwendigen
Bewegung. Manche Zahne miissen
starker bewegt werden als andere.
Fur diese Bewegungen ist es bes-
ser, ein Bracket zu verwenden, das
eine reduzierte Friktion hat. Wenn
der Zahn maoglichst wenig bewegt
werden soll, ist es besser, eine ho-
here Friktion zu haben. Aus diesem
Grund kann es vorkommen, dass
wir auch selbstligierende Brackets
und herkdmmliche Brackets mit
Draht- oder elastischer Ligatur mit-
einander mischen. Mit einem ahnli-
chen Hintergrund haben wir manch-
mal in einem Kiefer auch Brackets
mit 18er und 22er Slot gesetzt.

Diese Mischtechnik erscheint auf
den ersten Blick ein hoher Aufwand
zu sein. Das zahlt sich nach unserer
Erfahrung aus, da man auf diese
Weise sehr effizient zu einer sehr
den individuellen Bedurfnissen ent-
sprechenden Zahnstellung kommt.
Diese Mischtechnik setztallerdings
voraus, dass die verschiedenen Bra-
ckets zueinander kompatibel sind.
Bei den Brackets der discovery®
Serie (Dentaurum) ist dies gegeben.
Das gemeinsame Element, das diese
Mischung ermdglicht, ist der In-
Out-Wert. Dieser ist bei allen Bra-
ckets fir den jeweiligen Zahn iden-
tisch, egal ob Metall oder Keramik,
ob grof oder klein. Das indirekte
Setzen fihren wir ausschlieflich
am Computer durch (Abb. 22). Ba-
sierend auf der virtuellen Bracket-
position wird das Klebetray ge-
druckt (Abb. 23).
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Behandlung

Der Behandlungsablauf fir die vier
Falle gestaltete sich sehr ahnlich.
Da in diesem Artikel die Korrektur
der Mittellinienverschiebung durch
die unilaterale Distalisation mit
amda® im Vordergrund steht, wer-
den nicht alle Stufen der Behand-
lung im Detail dargestellt. Die
schablonengefiihrte Insertion der

Tabelle 2
‘ Patient 1 ‘ Patient 2 ‘ Patient 3 ‘ Patient 4
Geschlecht weiblich weiblich méannlich weiblich
Alter 14 Jahre 13 Jahre 25 Jahre 17 Jahre
Anamnese/Befund Heranwachsendes Méadchen Junges Méadchen mit Der Patient driickte seine Die Patientin beklagte den
ohne signifikante zahnérzt- permanenter Dentition Hauptsorge mit den Worten Engstand und die tiberlappend
liche Vorgeschichte. Sie stérte aus: ,Ichweil3, dassichkeinen  stehenden Frontzahne.

beim Lacheln die verschobene
Mittellinie.

gesunden Biss habe.”

Allgemeine Diagnose

Skelettale Klasse Il
Abb.27a

Starker Overjet und tiefer Biss
Abb. 27¢

Das orale Weichteilgewebe
war unauffallig, keine Karies.
Die Mundhygiene war nicht
sehrgut.

Abb.27e

Die obere Mittellinie war
um T mm nach links und die
untere um 2 mm nach rechts
verschoben.

Abb.27g

Kephalometrische
Analyse — skelettal

Unterkiefer in retrognather
Lage mit protrudierten unteren
Frontzdhnen und Verschiebung
der Mittelline nach links

Unterkiefer in retrognather
Lage mit protrudierten unteren
Frontzahnen und nach rechts
gekipptem Unterkieferbogen

Unterkiefer in retrognather
Lage mit protrudierten unteren
Frontzahnen und nach links
gekipptem Unterkieferbogen

Unterkiefer in retrognather
Lage mit protrudierten unteren
Frontzahnen und nach rechts
gekipptem Unterkieferbogen

Kephalometrische
Analyse—
dentoalveolar

Schmale Ober- und Unter-
kieferzahnbdgen, maRiger
Overjet und eine Abweichung

Starker Overjet und tiefer Biss,
Abweichung der Mittellinie
Rechts: Klasse ll

Schmale Ober- und Unter-
kieferzahnbtgen, maRiger
Overjet und eine Abweichung

Starker Overjet und tieter
Biss, Platzmangel und Uber-
lappungen der Frontzahne,

der Mittellinie um eine halbe Links: Klasse | der Mittellinie um eine halbe Abweichung der Mittellinie
untere Schneidezahnbreite untere Schneidezahnbreite Rechts: Klasse Il
Rechts: Klasse Rechts: Klasse | Links: Klasse |
Links: Klasse I Links: Klasse Il
Abweichung obere rechts links rechts rechts
Mittellinie nach
Vertikale Dimension gut tiefer Biss gut tiefer Biss

Kiefergelenk

keine Probleme

keine Probleme

keine Probleme

keine Probleme
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Tabelle 3
Behandlungsschritt Patient 1 Patient 2 Patient 3 Patient 4
Start der Behandlung 10.05.2017 15.12.2017 19.07.2016 14.02.2018
+digitale Abformung +digitale Abformung +digitale Abformung
Schritt 1 30.05.2017 03.02.2018 22.09.2016 07.05.2018
Setzen von discovery® smart Freie Insertion von Schablonengefiihrte Insertion Freie Insertion von
Brackets in Mischtechnik tomas®-pin und anschlie- der tomas®-pin; Eingliederung tomas®-pin und anschlie-
durch indirektes Kleben; Bender Silkonabformung mit von amda®, mit asymmetri- Render Silkonabformung mit
Tensic®Bogen 0.12" nurim tomas®-transfer cap scher Aktivierung; tomas®-transfer cap
Unterkiefer Setzen von discovery® pearl 2
Brackets in Mischtechnik - N
durchindirektes Kleben; EntSChe I d u n
Tensic®Bogen 0.12" nurim §
Unterkiefer
nn | ]
Schitt2 09.10.2017 12.01.2018 Fihrungsphase (Alignment)  01.06.2018 fu r d | e
Setzen von discovery® smart Eingliederung von amda®, mit mit rematitan®LITE 0.16” Eingliederung von amda®, mit
Brackets in Mischtechnik asymmetrischer Aktivierung im Ober- und Unterkiefer; asymmetrischer Aktivierung
durch indirektes Kleben; Distalisation von 26 Z k
Tensic®Bogen 0.12" im Ober- u u n
und Unterkiefer; schablonen-
gefihrte Insertion der
tomas®-pin; Eingliederung von
amda®, mit asymmetrischer
Aktivierung
Schritt 3 Distalisation von 26 Distalisation von 16 Mittellinienkorrektur mit Distalisationvon 16
remanium®0.16” x 0.22" und
elastischen Ketten
Schritt4 Fiihrungsphase (Alignment) 04.05.2018 19.10.2018
mit rematitan® LITE Bogen Setzen von discovery® smart Setzen von discovery® smart
0.16"im Ober-und Unterkiefer ~ Brackets in Mischtechnik Brackets in Mischtechnik
durch indirektes Kleben; durch indirektes Kleben;
Fiihrungsphase (Alignment) mit Tensic®Bogen 0.12” im Ober-
rematitan® LITE Bogen 0.16” und Unterkiefer
im Ober- und Unterkiefer
Schrittb Mittellinienkorrektur mit Mittellinienkorrektur mit Mittellinienkorrektur mit
remanium®Bogen 0.16”x0.22" | remanium®Bogen 0.16"x0.22" remanium®Bogen 0.16” x 0.22"
und elastischen Ketten und elastischen Ketten und elastischen Ketten
Ende der aktiven 05.12.2018 10.11.2019 26.01.2018 17.12.2018
Behandlung
Artder Retention OSAMU im Oberkiefer Planas functional appliances OSAMU im Oberkiefer OSAMU im Oberkiefer
Drahtretainer von 33-43 Drahtretainer von 33-43 Drahtretainer von 33—43
tomas®-pin wurde bei Patient1  Abschnitt ,amda®“ sowie Abbil-  kantbogen zusammen. Danach
und 3 durchgefiihrt. Bei den an-  dung3). Wir lassen jedoch beide  hatte die Apparatur die Aufgabe
deren beiden erfolgte die Insertion  Schrauben offen. Nach der Distali-  eines Retentionsgeréts fir die wei-

frei und ohne Hilfsmittel.

Bei Patient 3 wurde das einzeitige
Verfahren gewahlt. Fir die erste
therapeutische Sitzung (Tabelle 3)
standen die Insertionsschablone,
die tomas®-pin, die fertig ange-
passte amda® mit den individuell im
CAD/CAM-Verfahren gefertigten
Bandern, die Trays fir die indirekte
Klebetechnik der discovery® pearl
Brackets zur Verfiigung (Abb. 23).
Zuniachst erfolgte die schablonen-
geflihrte Insertion der tomas®-pin
sowie die Eingliederung von amda®
(Abb. 24) und als letzter Schritt das
indirekte Kleben der Brackets und
die Eingliederung des ersten Bo-
gens (Tabelle 3).

Nach Abschluss der unilateralen
Distalisation sollte die Feder im
amda® telescope vollstandig ent-
spannt sein. Zu erkennen ist dies
daran, dass das innere Teleskop-
rohr 4 mm aus dem &ulleren Tele-
skoprohr herausragt (Abb. 25). Die
Positionen der Molaren auf der
rechten und linken Seite werden
nach Abschluss der unilateralen
Distalisation durch ein Art Korsett
gehalten. Dieses besteht aus dem
amda® palatal arch, der wie ein
Transpalatinalbligel wirkt, und den
beiden tomas®-pin. In dieser pas-
siven Phase wird amda® als skelet-
tale Verankerung fiir das horizon-
tale Verschieben der Pramolaren
und Frontzdhne benutzt.

Jetzt kdnnte man das zuvor aktive
amda® telescope ebenfalls durch
VerschlieBen der beiden Stopp-
Schrauben inaktivieren (siehe auch

sation kénnte der Molar unter Um-
stédnden noch leicht beweglich sein.
An sich wird dieser Molar durch das
oben definierte Korsett in Position
gehalten. Sollte wider Erwarten
durch die auf der Vestibularseite
genutzten aktiven Elemente (elas-
tische Ketten, Federn) ein Zug in
mesiale Richtung auftreten, wiirde
dem nicht nur das Verankerungs-
korsett, sondern zusatzlich auch
die Feder im amda® telescope ent-
gegenwirken. Je nach Situation kann
auch so verfahren werden, dass
amda® und die tomas®-pin schon
vor dem Abschluss der kompletten
Mittellinienverschiebung entfernt
werden (Abb. 26).

Die Ausgangslage (Tabelle 2) sowie
die wesentlichsten Behandlungs-
schritte (Tabelle 3) fiir alle vier Pa-
tienten sind tabellarisch zusam-
mengefasst. Bei Patient 2 schloss
sich nach der Korrektur der Mittel-
linie fir sechs Monate noch eine Be-
handlung mit Planas Direct Tracks#
an. Diese wurden am Computer
entworfen, ausgedruckt und auf
die Zahne geklebt. Nach Abschluss
der aktiven Behandlung nutzten
wir bei allen Patienten im Ober-
kiefer OSAMU-Retainers und im
Unterkiefer Drahtretainer.

Zusammenfassung/
Behandlungsergebnis

Das Ende des aktiven Einsatzes von
amda® flr die unilaterale Distalisa-
tion fiel in der Regel mit dem Wech-
sel vom Rundbogen auf den Vier-

teren Zahnbewegungen (Tabelle 3).

Zum Abschluss der Behandlung

wurde bei allen Patienten Folgen-

deserreicht (Abb. 27):

+ bilateral eine Klasse I-Relation
zwischen Molaren und Eckzah-
nen

+ optimale Ausrichtung der Zahne
sowohl im Ober- als auch im
Unterkiefer

+ gute Interkuspidation

+ gut funktionierende stabile Ok-
klusion

+ idealer Overjet und Overbite.

Somit hat sich amda® als ein sehr
wirksames und effizientes Hilfs-
mittel bei der Korrektur der Mittel-
linienverschiebung erwiesen. Mit
dem Abschluss der Behandlung
war die Mitte wieder im Zentrum.

kontakt

Dr. Santiago Isaza-Penco

Viadel Rondone 1/2A

40122 Bologna

ltalien
isaza.santiago@studiodentisticoisaza.it
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Weitere Informationen finden Sie unter: www.ivoris.de
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Abb. 1a und b: Gesichtsfotos des Patien-
ten, Front und Profil. Abb. 1¢c: Gesichts-
foto des Patienten lachelnd. Abb.2a
und b: Fernrontgenseitenaufnahme (a)
und Orthopantomogram (b) der Aus-
gangssituation. (Fotos: © Dr. Michéle
Fuchs)

Abb.3a-e: Intraorale Aufnahmen der
Ausgangssituation: Ausgepragter trans-
versaler Schmalkiefer im Ober- und
Unterkiefer (insbesondere im Bereich der
Pramolaren), primére und sekundare
Engstande, Kreuzbiss und Kopfbiss im
Frontzahnbereich. (Fotos: © Dr. Michéle
Fuchs) Abb. 4a-e: Klinische Ausgangs-
situation in der ClinCheck®-Software.
(Fotos: © Align Technology Inc.)

Digitale Behandlungsplanung bei Klasse lII
mit frontalen Engstanden

€ Seite 1

vorn schiefes Durchschnittsge-
sicht, ein vergrofRertes unteres
Gesichtsdrittel und eine positive
Lippentreppe (Abb. Ta—c).

Die radiologische und klinische
Analyse ergab eine dental kompen-
sierte Klasse lll mit mesialbasaler
Schadelkonfiguration (Wits —4,7 mm)
bei prognather Maxilla (SNA 84°)
und prognather (SBA 81,5) sowie
metrisch verlangerter Mandibula
und dolichofazialem Gesichtsscha-
delaufbau (Abb. 2aundb).

Klinisch zeigte sich eine Neutral-
okklusion und gute Interkuspidation
im Bereich der Molaren beidseits.
Der Patient wies einen insbesondere
anterior akzentuierten transversa-
len Schmalkiefer mit ausgepragten
priméaren und sekundaren Engstén-
den im Ober- und Unterkiefer auf.
Ferner zeigten sich ein frontaler
Kreuzbiss mit Zwangsbisskompo-
nente und einer alveolaren Mittel-
linienverschiebung im Unterkiefer
nach rechts sowie ein frontal offener
Biss bei persistierendem viszeralem
Schluckmuster (Abb. 3a—e und 4a—e).
Zudem zeigten sich Rezessionen
derZahne 13,33 und 43 beitenden-
zielldinnem gingivalem Phanotyp.
Die funktionelle Analyse ergab eine
Druckdolenz im Bereich des dorsa-
len Kiefergelenks sowie ein termina-
les Knacken bei anamnestisch be-
schriebener moderater Beschwerde-
symptomatik. Aufgrund der CMD-
Problematik wurde der Patient
initial mit einer Zentrikschiene be-
handelt, um eine neuromuskulare
Entlastung zu erhalten. Schmerz-
freiheit erlangte der Patient in der
zentrischen Position 1,25 mm ven-
tral der initialen habituellen Inter-
kuspidation, sodass diese Position
als therapeutische Zielposition ge-
wahlt wurde (Abb. 5a und b, 6-8
sowie 9aundb).

Nach ausfihrlicher Auswertung der
diagnostischen Unterlagen wurde
der Patient Uber folgende Behand-
lungsoptionen aufgeklart: 1. kiefer-
orthop&disch-kieferchirurgische
Kombinationstherapie mit Rick-

kiefer, Ausbleiben des Behandlungs-
erfolges z.B. bei Non-Compliance
entschied sich der Patient fir die
Alignerbehandlung (Invisalign® Sys-
tem) mit einem Behandlungszeit-
raumvon ca. zwei Jahren.

»Bei gut durchdachter digitaler Planung
hat sich auch die Klasse lll-Therapie in der
Alignerorthodontie etablieren konnen.”

verlagerung des Unterkiefers und
chirurgischer Gaumennahterwei-
terung im Oberkiefer; 2. rein kiefer-
orthopédische Behandlung mittels
Multibracketapparatur/Lingual-
behandlung und 3. rein kieferortho-
padische Behandlung mittels Aligner.
Nach umfangreicher Aufklarung
(ggof. Verschlechterung der vorbe-
stehenden Rezessionen infolge der
transversalen Erweiterung im Ober-

Digitale
Behandlungsplanung

Bei der digitalen Behandlungspla-
nung lag die Schwierigkeit in der
von der Zentrik abweichenden ha-
bituellen Interkuspidation, weil die
exakten Werte der Abweichungen
in die Behandlungsplanung mitein-
bezogen werden mussten. Da der
genaue Wert der Differenz zwi-

schen Zentrik und habitueller Inter-
kuspidation ermittelt worden war,
konnten wir unsere Strategie nun
in den digitalen Behandlungsplan
einprogrammieren. Diese optimale
Strategie wurde wie folgt mit dem
Techniker kommuniziert:

Technikerkommunikation

Semisequenzielle Distalisation
50 Prozentim UKum 1,75 mm
beidseitig (Abb. 7)

Die Analyse mit der Zentrikschiene
hatte ergeben, dass der Unterkiefer
sich um 1,25 mm nach ventral be-
wegen wird. Eine Uberkorrektur
der Distalisation um 0,5 mm wurde
programmiert, da das klinische Er-
gebnis erfahrungsgeman leicht un-
terkorrigiert sein wirde. Zusatzlich
wurde ein minimaler vertikaler Jump
eingeplant, welcher wiederumauch
einen leichten Effekt auf die sagit-
tale Stufe haben wiirde. Des Wei-
teren wurde im Bereich der unte-
ren Pramolaren die Bewegungs-
geschwindigkeit reduziert, da hier
die Expansion zeitgleich umgesetzt
wird (Abb. 8).

AuBerdem musste darauf geachtet
werden, ein leichtes Tipp-Back mit
einzuprogrammieren. Die Bewe-
gung wurde also nicht rein transla-
torisch geplant, vielmehr sollte der
distale Kronentipp starker ausge-
pragt sein als die Wurzelbewegung.
Dies diente zum einen dazu, durch
die einfachere Umsetzbarkeit die-
ser Bewegungsart den gesamten
Behandlungsplan vorhersehbarer
zu gestalten. Zum anderen sollte
zugleich die bei der Distalisation
nétige Molarenaufrichtung exakt
gesteuert werden kdnnen.

Posteriore semisequenzielle
Intrusion 50 Prozent von 7 bis 5
um jeweils 0,4 mmim UK
synchron zur Distalisation
Posteriore Intrusionen lassen sich
gut umsetzen, wenn diese ebenfalls
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semisequenziell, synchron zur Dis-
talisation geplant werden.

AP-Sprung des UK nach
anteriorum 1,25 mm

Um dem Unterkiefer geniigend Frei-
raum fUr die leichte Autorotation zu

verschaffen, wurde zunachst eine
starke positive sagittale Stufe ein-
geplant. Hierbei ist es unumgang-
lich, im ClinCheck® genau zu Uber-
prufen, dass nach dem Sprung keine
anterioren Kontakte vorhanden sind
(Abb.9aundb).

Der AP-Sprung erfolgte in Kombi-
nation mit:

Vertikaler Sprung von exakt 0,4 mm
Um diesen Wert wurde wahrend
der Unterkieferdistalisation auch
intrudiert. Die Abfolge der UK-Dis-

v ideal fir Tréger von Zahnspangen

v/ optimale Reinigung bei
minimaler Abrasion (RDA 32)

v flir die 3x tégliche Zahnpflege

v/ Doppel-Fluorid-System (1.450 ppmF)

v/ flr natdrliches Zahnweil3
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talisation war also eine Kombina-
tion aus Distalisation und leichter
Intrusion (Abb. 10a—c, 11a—c). Ach-
tung! Beim Einplanen von vertika-
len Spriingen sollte immer auch die
sagittale Dimension berlicksichtigt
werden!

Exklusive nachhaltige Komplettpflege fiir Zahne und Zahnfleisch

Abb. 5a: Ausgangssituation nach Aufbiss-
schienenbehandlung. (Foto: © Dr. Michéle
Fuchs) Abb.5b und 6: Ausgangssitua-
tion in der ClinCheck®-Software: fron-
tale Ansicht (5b) und Overjet (6). Abb.7:
Semisequenzielle Distalisation (50 Pro-
zent) im Unterkiefer um 1,75 mm beid-
seitig. Beachte: Bei Klasse Ill-Kompen-
sation und Distalisation im Unterkiefer
wird nie mit einem ,Asthetik-Start"
(Frontzahnbewegungen wahrend der
Distalisation) gearbeitet. Abb.8: Im
Bereich der UK-Pramolaren wird die
Bewegungsgeschwindigkeit reduziert,
da gleichzeitig die Expansion mit ein-
gearbeitet wird. (Fotos: © Align Technology
Inc.)
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Abb.9a: Ausgangssituation. Abb.9b:
Leicht vergroRerte sagittale Stufe, auch
nach AP-Jump (wichtig!). Abb. 10a-c
und 11a-c: Ausgangssituation (a), vor
AP und vertikalem Sprung (b) sowie End-
position (c). Es ist gut zu erkennen, dass
hier nur ein leichter vertikaler Sprung ein-
geplant ist. Die Interkuspidation sollte
stets aus dieser Perspektive kontrolliert
werden. Abb. 12: Expansion im Ober-
kiefer. Durch die Uberlagerung ist gut
zu erkennen, dass die 7er wahrend der
Expansion der 3er, 4er, 5er, 6er nach
palatinal/lingual bewegt werden. Zum
einen ist die Expansion somit besser
umsetzbar und zum anderen hat diese
Kraft eine leichte protrudive Wirkung
auf die OK-Front, womit der Frontzahn-
retraktion ein wenig entgegengewirkt
werden kann. Abb. 13: Klasse Ill-Gummi-
zug-Einschnitte (der untere erste Pra-
molar musste derotiert und extrudiert
werden). Abb.14: Platz flr Rotation
Zahn 34. Abb.15: Auflésen von appro-
ximalen Mikrokollisionen/Erstellen von
Ausrichtungsstufen. (Fotos: © Align Tech-
nologyinc.)

Abb. 16: Klinische Praferenzen. Abb.17:
Rotationsbewegung mit Ausloseschwelle
von 5 Grad. Abb.18: Extrusionsbewe-
gung mit Ausloseschwelle von 0,5 mm.
Abb.19: Fir die Retention muss vom
Behandler fir ausreichend Veranke-
rungsattachments gesorgt werden.
Viele Behandler setzen hier direkt in
den Praferenzen schon Attachments
auf die OK-2er und alle 6er, um eine
ausreichende Verankerung sicherzu-
stellen. (Fotos: © Align Technology Inc.)

Attachments Weiters Informationen

16 Attachment-Benutzeroberilache

Simultane Expansionim OK

iber die gesamte Behandlungs-
lange/0,3 mm Lingual-/
Palatinalbewegung der 7er

Hier war es wichtig, dass die 7er
weder im Oberkiefer noch im Un-
terkiefer expandiert, sondern im
Gegenteil sogar um 0,3 mm nach
lingual bewegt wurden. Diese Be-
wegung diente der reziproken Kraft-
bertragung, da der Expansions-
effekt im Pramolarenbereich sowie
im Bereich der 6er somit deutlich
besser Ubertragen wird (Abb. 12).
Wahrend der Expansion sollte ein
leicht verstarkter bukkaler Wurzel-
torque durchgefiihrt werden. Auch
dieser ist als Uberkompensation zu
verstehen, damit die Expansions-
krafte optimal Ubertragen werden
konnen.

Rotation
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Klasse lll-Precision-Cuts von
OK-6er auf UK-4er

Da die unteren ersten Pramolaren
mesial einrotiert werden mussten,
hatten sich hier auch sehr gut Knopf-
chen geeignet, die der Patient je-
doch nicht akzeptierte. Aus diesem
Grund wurden Einschnitte fiir das
Tragen von Klasse lll-Gummiziigen
geplant. Zu beachten ist an dieser
Stelle, dass sich durch das Tragen
der Gummizlige ein leichter negati-
ver Effekt in Bezug auf die Vertikale
aufbaut, da in dieser Planung mit
posteriorer Intrusion gearbeitet wird.
Allerdings sind die Elastics fir eine
ausreichende Verankerung unab-
dingbar fir die Distalisation im Un-
terkiefer. Da hier jedoch die unteren
4er leicht extrudiert und nur die 5er,
6er und 7er 0,4 mm intrudiert werden
sollten, konnte diese Strategie er-
folgreich angewandt werden (Abb. 13).

Auflosung von approximalen Mikro-
kollisionen/Erstellung von Ausrich-
tungsstufen/Mobility Effect

Um dem Zahn 34 ausreichend Platz
fur die entsprechende Bewegung
zur Verfligung zu stellen, war es un-
abdingbar, dass fir alle Rotations-
bewegungen zunachst die Appro-
ximalkontakte aufgeldst wurden
(Abb. 14 und 15). Uberhaupt gilt bei
Rotationen, stets ausreichend Platz
flr diese Bewegungen zu schaffen.
So ist darauf zu achten, dass wéh-
rend der einzelnen Rotationsbewe-
gung mesial und distal kein Kontakt
zu sehenist.

Attachment-Management

Die SmartForce-Features und vor-
aktivierten Attachments von Align
Technology Inc. eignen sich her-
vorragend flr gewtnschte Einzel-
zahnbewegungen und sollten grund-
satzlich fur notwendige komplexe
Einzelzahnbewegungen belassen
werden. Wie aus den klinischen
Praferenzen zu sehen ist, wird vom
Behandler bei verankerungsstra-
tegischen Fragen jedoch erwartet,
selbststandig Verankerungsattach-
ments einzuplanen (Abb. 16).

Im Falle einer Rotation mit entspre-
chender Ausléseschwelle von 5 Grad
wird automatisiert durch die Soft-
warealgorithmen auf allen Zdhnen
(auRer obere Inzisivi, untere Front-
zahne und 8er) ein optimiertes Ro-
tationsattachment gesetzt (Abb. 17).
Im Falle einer Extrusion mit ent-
sprechender Ausloseschwelle von
0,5 mm wird automatisiert auf allen
Z&hnen (auler 8er) ein optimiertes
Extrusionsattachment von der Soft-
ware gesetzt (Abb. 18).

Bei der Retentionsplanung ist der
Behandler in der Verantwortung, fir
ausreichend Verankerungsattach-
ments zu sorgen. Aus diesem Grund
haben wir in diesem Fall zusatzliche
Verankerungsattachments einge-
plant (Abb. 19). Grundsétzlich jedoch
sind die von den Softwarealgo-
rithmen berechneten SmartForce-
Attachments ausreichend. Die
optimierten Attachments auf den
oberen lateralen Inzisivi wurden be-
wusst ausgetauscht (Abb. 20-22),
da sie bedingt durch die kleine klini-
sche Krone und grazile Wurzel oft
ungewollt intrudieren. Um sie in ihrer
Position zu halten und den Kreuz-
biss zu korrigieren, wurden sie mit
horizontalen, rechteckigen, leicht
abgeschragten Attachments, die

leichtinzisal platziert wurden, ver-
sehen.

Fur die Umsetzung von Einzelzahn-
bewegungen ist es sinnvoll, mit den
optimierten Attachments zu arbei-
ten. Die Abbildungen 23 und 24 zei-
gen auf den Zdhnen 13, 25, 35, 33,
43, 45 jeweils ein optimiertes Ro-
tationsattachment. Diese sind flr
die entsprechende Rotation vorakti-
viertund eignen sich hervorragend,
da sie das entsprechend bendtigte
Drehmoment optimal auslosen.

Im Bereich 34 und 44 ware ein
optimiertes Rotationsattachment
anzubringen, da diese Zahne leicht
derotiert werden sollten. Die Attach-
mentpositionierung ware hier je-
doch zu dicht an den Einschnitten
der Precision Cuts gewesen. Da-
her wurden stattdessen horizontal
rechteckige Attachments platziert,
welche ebenfalls die korrekte Zug-
richtung ermdoglichen. Statt an
den unteren Eckzahnen wurden die
Klasse IlI-Gummizug-Einschnitte
bewusst an den ersten Pramolaren
angebracht, um auch die Disto-in-
sowie Mesio-out-Rotation des Zah-
nes gut umsetzen zu kdnnen.

Fir die Gesamtverankerung sind
auf den Zahnen 14, 15, 16, 23, 24, 26,
32, 41, 42 und 46 horizontal recht-
eckige, abgeschragte 3 mm-Attach-
ments geplant worden. Anzumer-
ken sei hier, dass keine Rotations-,
Wurzelaufrichtungs- oder Extru-
sionsbewegungen eingeplant wur-
den. Die Attachments dienten der
Gesamtverankerung.

Auf Zahn 36 wurde ein Optimized
Multiplane Attachment eingeplant,
zur Unterstiitzung der Distalisa-
tionsbewegung. Um ein Gleich-
gewicht zwischen gentigend Ver-
ankerung und dem Wohlbefinden
des Patienten sicherzustellen, wurde
bei 37 und 47 auf Attachments ver-
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zichtet. Da die Bewegung der 7er
nicht rein translatorisch, sondern
mit einem leichten Tipp-Back ein-
programmiert und der Aligner im
Bereich 36, 46, 35, 45, 34 und 44
gehalten wird, sollte der Aligner die
Distalisation im Bereich 37 und 47
optimal umsetzen kdnnen.

Zahn 31 sollte weitgehend in seiner
Position gehalten werden. Zu Veran-
kerungszwecken wird hierfir von
der Software nicht automatisiert
ein Attachment vorgeschlagen. Wir
haben ein Attachment lingual ange-
bracht (Abb. 25), da im Unterkiefer
nicht ausreichend Platz vorhanden
war, das Attachment horizontal, buk-
kal anzubringen, und da sich die Alig-
neranpassung schwierig gestaltet
hatte. Ohne Attachment wirde der
Zahn 31 mit hoher Wahrscheinlich-
keit intrudieren (durch eine zu
starke Kompressionswirkung auf
den Aligner kann es oft vorkommen,
dass Zahne ungewollt intrudieren,
sie missen daher entsprechend ge-
halten werden). Da das Attachment
bukkal aufgrund von Platzmangel
nicht anzubringen war, wurde eine
linguale Platzierung geplant.

Behandlungsfortschritt

Die ersten beiden Aligner wurden
nach jeweils 14 Tagen gewechselt.
Beim anschliefenden Monitoring
wurde eine sehr gute Patienten-
mitarbeit festgestellt — der Ver-
gleich der entsprechenden Stufe
im ClinCheck®-Behandlungsplan
mit der klinischen Situation zeigte
eine gute Ubereinstimmung.

Bei der Insertion des dritten Aligners
konnte festgestellt werden, dass sich
distal der unteren 6er wie geplant
eine Liicke gedffnet und sich der un-
tere 7er nach distal bewegt hatte. Bei
Fallen mit guter Compliance lassen
wir die Patienten die Aligner nach
jeweils zehn Tagen wechseln. Nach
drei Alignerstufen bestellen wir die
Patienten zum Monitoring ein. Wenn
sich nach insgesamt sechs Aligner-
stufen die Mitarbeit nicht verschlech-
tert hat, iberlegen wir uns meist, ob
nicht ein Alignerwechsel in noch kiir-
zeren Intervallen moglich ware. In
diesem Fall haben wir uns jedoch
dagegen entschieden, da Distalisa-
tionen im Unterkiefer aufgrund der
kortikalen Knochenstruktur nach un-

serer Erfahrung schlechter vorher-
sehbar sind alsim Oberkiefer.

Nach der sechsten Alignerstufe
kommen die Patienten bei uns alle
acht Wochen zum Monitoring.

Die Phase, in der die Kreuzbissiiber-
stellung im Frontzahnbereich statt-
findet, ist meist schwierig flr den
Patienten, weil er — sobald der Alig-
ner nicht getragen wird — Frithkon-
takte im anterioren Bereich aufweist.
Doch durch die Alignerstarke von
0,75mm pro Schiene, also einer
Gesamtstarke von 1,5 mm poste-
riorer Disklusion, ist wahrend des
Tragens meist jedoch kein Problem
feststellbar. Obwohl es im ClinCheck®
so aussieht, als wirden die Zahne
ineinander bewegt werden, reicht
die posteriore Bisssperrung von
1,5 mm fir die Frontzahn-Kreuzbiss-
Uberstellung aus, da die Zahne kli-
nisch bereits diskludiert sind.

Der Patient wurde darauf hinge-
wiesen, dass ohne die Aligner Friih-
kontakte auftreten wiirden, wodurch
die Compliance des Patienten zu-
satzlich gesteigert wurde, da dieser
sich mit den Alignern in situ wohler
flihlte. Der anteriore Kreuzbiss war
bei Stufe 24 bereits vollstéandig Uber-
stellt. Im weiteren Verlauf wurde
der Frontzahnkreuzbiss vollstandig
aufgeldst.

6. Behandlungsplan

Comprehensive Package

(GinCheck® Simulierte Bewegungen von Zahnfieisch und Za.hnenle tatsachiichen Kiinischen Ergebnisse konnen abweichen.

Tipp zum Umgang mit ASR

Die Invisalign®-Software plant eine
approximale Schmelzreduktion
immer erst dann ein, wenn der
Behandler optimal in die Approxi-
malbereiche gelangen kann. Somit
kann es vorkommen, dass (wie auch
in diesem Fall), die ASR im Unterkie-
fer erst zu einem relativ spaten Zeit-
punkt geplant ist (hier erst gegen
Aligner 29). Insbesondere wenn ein
extremer Engstand vorliegt, 6ffne
ich die Approximalkontakte trotz-
dem préventiv bereits bei Stufe 1,
und zwar mit roten 0,1 mm Strips,
direkt nach Anbringen der Attach-
ments. Selbst im Oberkiefer, wo
die Software Uberhaupt keine ASR
mesial und distal der 2er eingeplant
hatte, 6ffnete ich vorsichtig die
Approximalkontakte, um gerade
den lateralen Inzisivi ausreichend
Platz zu gewahrleisten. Hier besteht
haufig das Problem, dass sie intru-
dieren, weil zu viel Kompressions-
kraft auf die gesamte Front wirkt.

Zwischenergebnis

Die Mitarbeit des Patienten war bis-
lang hervorragend. Bei jedem Moni-
toring wurden die Approximalkon-
takte, besonders mesial und distal

der oberen lateralen Inzisivi, kontrol-
liert, und der Patient konnte die Alig-
ner bis zum Ende ohne Schwierig-
keiten tragen. Abbildung 26 zeigt
die klinische Situation nach Umset-
zung der digitalen Behandlungspla-
nung (welche die Distalisation im Un-
terkiefer, die Kreuzbisstiberstellung
im Frontzahnbereich, die Expansion
und das Ausformen der Zahnbdgen
umfasste) und vor der Feineinstel-
lung. Die Analyse und Planung des
Refinements, fir das weitere acht
Stufen geplant wurden, stellen wir
in Teil 2 dieses Fallberichts dar.

kontakt

Dr. Michéle Fuchs

MVZ fiir Kieferorthopadie

Dr. Fuchs & Kollegen
Bahnhofstrale 17

71638 Ludwigsburg
Tel:+49714199075-0
rezeptionfuchs@googlemail.com
www.dres-fuchs.de

ZTM Matthias Peper
inviSolution GmbH
Treatment Planning Service
Handelstrale 31,50674 Koln
Tel.:+49221 99409965
info@invisolution.de
www.invisolution.de

6. Behandlungsplan
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Abb.20: Die automatisch berechneten
SmartForce- oder auch optimierten
Attachments (ClinCheck® #1). Abb. 21
(Ausgangssituation) und 22 (Endposi-
tion): Individualisierte Attachmentpla-
nung mit ausgetauschten/zusatzlichen
Attachments (bestatigter ClinCheck®).
Abb.23 und 24: Optimierte Rotations-
attachments. Abb.25aund b: Linguale
Anbringung des Attachments an 31.
Die Uberlagerung zeigt, dass der Zahn
weitestgehend in seiner Position ge-
haltenwird. (Fotos: © Align Technology Inc.)

Abb.26a—e: Intraorale Ansicht vor
Refinement-Beginn. Durch die detail-
lierte und exakte Planung und die gute
Compliance des Patienten sind nur
noch Feinheiten zu korrigieren. (Fotos:
© Dr. Micheéle Fuchs)
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Korperliche Zahnbewegungen
und transversale Korrekturen
Die Domane der festsitzenden Apparaturen

Ein Beitrag von Prof. Dr. Dr. h.c. Dirk Wiechmann, Bad Essen.

Prof. Dr.Dr. h.c.
Dirk Wiechmann
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2.Teil: Translatorische
Liickenoffnung, palati-
naler Wurzeltorque und
Kreuzbissiiberstellung

Translatorische Liickensffnung
ine kieferorthopadische Li-
ckendffnung ist in vielen
Fallen eine praprothetische
MaRnahme, die eine kon-

trollierte Bewegung der Zahnwur-

zeln erfordert. Bei einer im An-
schluss geplanten Implantatver-
sorgung sollte der Abstand der

Zahnwurzeln ausreichend grofR

sein, um dazwischen problemlos

ein regular breites Zahnimplantat
setzen zu konnen. Auch bei einer

Brickenversorgung ist die weitest-

gehende Parallelitat der zu be-

schleifenden Kronen der Pfeiler-
zahne wichtig fur eine mdglichst
atraumatische Praparation.

ANZEIGE

Wird eine Licke im Sinne einer un-
kontrollierten Kippung gedffnet, so
bewegen sich die Zahnkronen zwar
voneinander weg, die Zahnwurzeln
aber aufeinander zu. Es kommt zu
einer Lickenoffnung im Kronen-
bereich, im Bereich der Wurzelspit-
zen allerdings nahern sich die Zahn-
wurzeln einander an und machen
eine Implantatversorgung unmaog-
lich. Gerade bei diesen Behand-
lungsaufgaben ist eine kontrollierte
translatorische Lickendffnung er-
forderlich, wie sie nur mit festsit-
zenden Apparaturen gelingen kann.
Das Morphingvideo 1 zeigt eine
erwachsene Patientin mit totalem
Platzverlust Regio 45 und distaler
Eckzahnbeziehung auf der betref-
fenden Seite. Bei der praprotheti-
schen Liickenoffnung mithilfe einer
Locatelli-Mechanik werden auch die
Zahnwurzeln kontrolliert kdrperlich

KFO goes
DIGITAL

Workshop zur Digitalisierung
in der Kieferorthopadie

26.03.2021 - Diisseldorf *
19.06.2021 - Stuttgart

*Wenn aufgrund weiterhin verscharfter Einschrankungen
infolge der Corona-Pandemie eine Prasenz-Veranstaltung
nicht moglich ist, indet dieser Workshop als Webinar statt.
Angemeldete Personen werden dann rechtzeitig informiert.

FO e

MANAGEMENT  [u]

BERLIN

Ndhere Informationen und Anmeldung: www.kfo-abrechnung.de

voneinander wegbewegt, sodass
letztendlich ausreichend Platz fir
eine Implantatversorgung zur Ver-
fligung steht.!! Die Locatelli-Me-
chanik besteht aus einem kompri-
mierten NiTi-Bogen, der zu einer
Schlaufe elastisch verbogen auf die
betreffenden Zahne geklebt wird.
Bei der Riickstellung kommt es zu
einer relativ kontrollierten Licken-
6ffnung. Je nach Zahn- und ange-
strebter LiickengréfRe werden dazu
NiTi-Bogen der Starke .012”, .014”
oder.016" eingesetzt. Auf der Innen-
seite wird die Locatelli-Mechanik zu-
meist mit einer Stol3feder kombiniert.
Wie der Behandlungsfortschritt im
Morphingvideo 1 zeigt, sind die bei-
den aufrichtenden Drehmomente
der Locatelli-Mechanik ausreichend,
um eine Kippung bei der Liickenoff-
nung zu verhindern. Die Zahnwur-
zeln werden korperlich voneinander
wegbewegt. Abbildung 1 zeigt eine
ahnliche Problematik. Die Liicke
Regio 35 wurde mithilfe einer Loca-
telli-Mechanik geoffnet. Die wei-
tere Bisslagekorrektur der Angle-
Klasse Il wurde mittels En-masse-
Distalisation im Oberkiefer mit
Minischrauben durchgeftihrt. Die
Réntgenmessaufnahme vor Ent-
banderung zeigt eine ausreichende
Lickendffnung auch im Bereich der
Zahnwurzeln und einen breiten Al-
veolarfortsatz. Zur Verdickung der
Gingiva wurde vor Beginn der kie-
ferorthopéadischen Behandlung ein
freies Bindegewebstransplantatim
Bereich der Unterkieferfront einge-
setzt.

Das Ziel einer kieferorthopadischen Behandlung ist weit mehr als nur das reine Ausformen der Zahnb6gen. Zwar sind unsere
Patienten manchmal bereits bei einer noch so geringen Verbesserung der Zahnfehlstellung zufrieden, obwohl die Situation im
Munde von einem qualitativ hochwertigen Ergebnis noch weit entfernt ist. Die im Studium der Zahnheilkunde und in der kiefer-
orthopadischen Weiterbildung erworbenen Kenntnisse und Erkenntnisse zu qualitativ hochwertigen Okklusionskonzepten sollten
es aber dem Behandler ermdglichen, einen etwas kritischeren Blick auf das bisher Erreichte zu werfen und ein Ergebnis anzu-
streben, das diesem Wissen Rechnung tragt. Hierfiir sind fast ausnahmslos immer auch korperliche Zahnbewegungen notwendig.

gefiihrt und gleicht biomechanisch
den Kraften und Drehmomenten
beim Einsatz einer Locatelli-Mecha-
nik. Nur bei einer auch im Wurzel-
bereich ausreichend grof3en Liicke
ist es moglich, den Eckzahn ach-
sengerecht (in diesem Fall bedeu-
tet das mit korrekter Inklination) ein-
zuordnen. Mit festsitzenden Appa-
raturen sind derartige Zahnbewe-
gungen nicht nur planbar, sondern
auch problemlos durchfiihrbar.

Wurzeltorque

Auch die Torquekontrolle ist eine
Doméne der festsitzenden Appa-
raturen. Besonders im anterioren
Bereich definiert sie wesentlich die
Qualitat des erreichten Behand-
lungsergebnisses. Ein Gradmesser
flir eine adaquate Torquekontrolle
ist der Interinzisalwinkel am Ende
der kieferorthopadischen Behand-
lung. Nicht nur fir die Rezidivpro-
phylaxe bei Tiefbissfallen und auf-
grund von funktionellen Uberlegun-
gen, sondern auch bei der Einstel-
lung einer neutralen Bisslage und
letztendlich auch unter astheti-
schen Gesichtspunkten ist eine
gute Torquekontrolle im anterioren
Bereich besonders wichtig.

Da es bei der Torquekontrolle bei
festsitzenden Apparaturen aus-
schlieBlich auf die Passgenauigkeit
des eingesetzten Bogens im Bra-
cketslot und damit auf das maogli-
che Torquespiel ankommt, sind die
Kenntnisse des Behandlers um die
Genauigkeit der Bracketslots bei
dem jeweils eingesetzten System

~Eine kieferorthopadische Licken6ffnung
istin vielen Fallen eine praprothetische
Malinahme, die eine kontrollierte Bewegung
der Zahnwurzeln erfordert.”

Auch fir die Einordnung retinierter
oder ektopisch durchbrechender
Zahne ist eine kontrollierte, korper-
liche Lickenoffnung eine wichtige
Voraussetzung. Abbildung 2 zeigt
eine translatorische Liickenoffnung
mit einer festsitzenden Apparatur
zur Einordnung eines ausgeblock-
ten Eckzahnes. Die translatorische
Lickenoffnung wird mit einem
komprimierten NiTi-Bogen durch-

von entscheidender Bedeutung.2 Im
Rahmen jeder fachzahnarztlichen
Weiterbildung ist das Erlernen von
Extratorquebiegungen fiir den ge-
samten anterioren Bereich (3—3),
um dieses Torquespiel zu neutrali-
sieren, ein unverzichtbarer Teil des
Curriculums.

Abbildung 3 zeigt einen jungen Pa-
tienten mit fehlenden seitlichen
Schneidezéhnen im Oberkiefer und
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Morphingvideo 1

Abb. 1a—d: Erwachsene Patientin mit komplettem Platzverlust Regio 35 und ausgepragtem Distalbiss links. Aufgrund der schmalen und diinnen Attached Gingiva EI- E
muss vor der kieferorthopadischen Behandlung der Angle-Klasse Il ein freies Bindegewebstransplantat im Bereich der Unterkieferfront eingebracht werden. Y

Abb. 1e-h: Zustand nach erfolgter festsitzender Lingualbehandlung in beiden Kiefern mit korperlicher Liickendffnung Regio 35 mittels Locatelli-Mechanik (siehe
Morphingvideo 1). Zur Bisslagekorrektur wurde eine En-masse-Distalisation im Oberkiefer mit Minischrauben durchgefiihrt. Im Kronenbereich ist die Liicke
ausreichend groR, auch die Breite des Alveolarfortsatzes erscheint ausreichend fir eine Implantation. Abb. 1i und j: Deutliche Liickendffnung auch im Wurzel- E r _r'q
bereich mit ausreichend Platz fiir ein Zahnimplantat.

Abb. 2a—-d: Jugendliche Patientin mit totalem Platzverlust fir den Zahn 13 und Kreuzbisseinzelverzahnung 12. Der erste Bogen (012" NiTi) ist mit Stops mesial
der 4er eingesetzt und wirft zwischen 14 und 12 eine Schlaufe. Diese sorgt ebenso wie eine Locatelli-Mechanik fir eine korperlich kontrollierte Lickenoffnung.
Abb.2e—h: Zustand nach Liicken6ffnung und Einordnung 13 und Kreuzbisstiberstellung mit einer festsitzenden lingualen Apparatur in beiden Kiefern. Abb. 2i
undj: Deutliche korperliche Lickendffnung Regio 13 mit Einordnung des ektopisch stehenden Zahnes.
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Morphingvideo 2
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Abb. 3a-d: Jugendlicher Patient mit Nichtanlagen 12, 22, Itickiger Oberkieferfront und Tiefbiss. Die Inklination der Schneidezdhne ist deutlich zu negativ. Am ersten Bogen beginnt der Liickenschluss mit einer
Tandem-Mechanik. Abb.3e—h: Zustand nach kieferorthopadischer Behandlung mit festsitzenden lingualen Apparaturen in beiden Kiefern. Der Interinzisalwinkel konnte durch den palatinalen Wurzeltorque im
Bereich der Oberkieferfrontzéhne deutlich verbessert werden. Auch die Bisshebung ist gelungen, insbesondere durch eine kérperliche Intrusion im Bereich der Unterkieferfrontzéhne. Abb. 3i und j: Die Fernrontgen-
seitaufnahmen zeigen eine deutlich verbesserte Oberkiefer-Frontzahn-Inklination als Ausdruck einer kérperlichen Zahnbewegung, die so nur mit festsitzenden Apparaturen méglich ist (palatinaler Wurzeltorque).

Abb. 4a—-d: Erwachsene Patientin mit Angle-Klasse 11/2 und Tiefbiss. Auch nach der Ausformung der Oberkieferfront ist die Inklination der Oberkiefer-Schneidezéhne deutlich zu negativ. Eine weitere Proklinierung wiirde
zu einer Lickendffnung fiihren. Deshalb muss zur Inklinationsverbesserung eine Wurzelbewegung nach palatinal durchgefiihrt werden. Diese gelingt ausschlielich mit festsitzenden Apparaturen. Abb.4e—h: Zustand nach
kieferorthop&discher Behandlung mit einer lingualen festsitzenden Apparatur in beiden Kiefern. Durch die Torquekorrektur der Oberkieferfrontzéhne ist das Lacheln der Patientin deutlich attraktiver geworden. Die Klasse II-
Korrektur wurde mit En-masse-Distalisation mit Minischrauben durchgefiihrt. Voraussetzung hierfir ist eine perfekte Nivellierung des Unterkiefers mit krperlicher Intrusion im anterioren Bereich. Interinzisalwinkel und
vertikaler Uberbiss lassen eine sehr gute Langzeitstabilitit erwarten. Abb. 4i und j: Die Fernréntgenaufnahmen belegen die gute Torquekontrolle im Bereich der Oberkieferfront, wie sie nur mit festsitzenden Apparaturen
moglich ist. Bei der eingesetzten Distalisationsmechanik mit interradikuldaren Minischrauben kommt es immer zu einer leichten Rotation der Okklusionsebene im Uhrzeigersinn. Dieses begtinstigt die Korrektur der Klasse Il.




FORESTADENT
CAN\PUS365

DENT
FORES(-;TEMPUS365

Starten Sie noch heute mit Ihrer digitalen
Aus- und Weiterbildung!

Egal ob zuktinftige Live Online-Kurse und -Events, FORESTADENT Online Symposien,
Webinare, Produktkurse oder Schulungsvideos — auf unserer E-Learning Plattform
www.forestadent-campus365.com finden Sie alle Tools ftir ein umfassendes und
ansprechendes Lernen am Bildschirm.

FORESTA

GERMAN PRECISION IN ORTHODONTICS

www.forestadent-campus365.com




B 1S | www.kn-aktuell.de & WISSENSCHAFT & PRAXIS Nr. 1+2 | Jan./Feb. 2021

Morphingvideo 3 Morphingvideo 4

Abb.5a-d: Erwachsener Patient mit beidseitigem Kreuzbiss vor und nach der kieferorthopadischen Behandlung mit festsitzenden Apparaturen in beiden
Kiefern. Trotz der erheblichen Korrektur der Zahnbogenform in beiden Kiefern wirken die Seitenzéhne nicht kompensatorisch inkliniert: Die Oberkieferseiten-
zahne erscheinen nicht zu stark nach bukkal gekippt, und die Unterkieferseitenzéhne stehen auch nicht zu stark nach lingual gekippt. Durch die Verbesserung
der Okklusion hat sich der frontal offene Biss geschlossen. Abb. 5e—g: Die geplante Expansion im Oberkiefer konnte komplett umgesetzt werden. Dazu wurden

Stahlbdgen mit Expansionsbiegung eingesetzt. Diese werden im Fall der WIN-Apparatur vom Biegeroboter gebogen. Abb. 5h—j: Auch die geplante deutliche
Kompression des Unterkiefer-Zahnbogens wurde erfolgreich umgesetzt.

Morphingvideo 5

Abb.6a-d: Erwachsene Patientin mit beidseitigem Kreuzbiss vor und nach der kieferorthop&dischen Behandlung mit festsitzenden Apparaturen in beiden
Kiefern. Auch hier ist es bei der Korrektur nicht zu einer tibermaRigen kompensatorischen Inklination im Seitenzahnbereich gekommen. Das Lacheln der Patien-
tin erscheint am Behandlungsende deutlich attraktiver. Abb. 6e—g: Die geplante deutliche Expansion im Oberkiefer konnte exakt umgesetzt werden. Abb. 6h-j:
Der Unterkieferzahnbogen wurde leicht komprimiert. Zur Unterstiitzung der Kreuzbisskorrektur hat die Patientin beidseits Criss-Cross-Gummizlige getragen.
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Ubergroem Interinzisalwinkel. Die
Oberkieferschneidezahne stehen
deutlich rekliniert und ltckig. Zur
Einstellung eines korrekten Inter-
inzisalwinkels bei gleichzeitigem
Lickenschluss ist die Retraktion
der Frontzdhne mit deutlichem pa-
latinalen Wurzeltorque notwendig.
Mit einer vollstandig individuellen
lingualen Apparatur wird die ante-
riore Torquekontrolle am Stahlbo-
gen realisiert. Die Bogen, die mittels
CAD/CAM-Technologie hergestellt
werden, weisen eine prazise Extra-
torquebiegung im anterioren Be-
reich auf. So ist es dem Behandler
moglich, den exakten Interinzisal-
winkel einzustellen.

Besteht diese Option bei der aus-
gewdhlten festsitzenden Apparatur
nicht, so kann der Behandler diese
Torquebiegung auch manuell ein-
biegen. In jedem Fall ist es mit fest-
sitzenden Apparaturen problemlos
moglich, ein kontrolliertes Dreh-
moment im Bereich des Bracket-
slots zu applizieren. Kombiniert mit
einer nach posterior gerichteten
Kraft sorgt dieses zuverldssig fur
einen palatinalen Wurzeltorque im
Bereich der Oberkieferfront (Mor-
phingvideo 2).

Auch bei der Distalbisskorrektur
ist die Torquekontrolle im Bereich
der Oberkieferfront ein Schlissel
zum Erfolg. Abbildung 4 zeigt eine
erwachsene Patientin mit einer
Klasse Il/2-Malokklusion. Auch nach
Engstandsauflésung im Oberkiefer
ist die Inklination der Oberkiefer-
frontzahne deutlich zu negativ. Nur
eine kontrollierte Torquebewegung
in diesem Bereich flihrt zu einer In-
klinationsverbesserung ohne gleich-
zeitige Luckendffnung. Die Klasse Il
wurde durch En-masse-Distalisa-
tion im Oberkiefer mit Minischrau-
ben korrigiert. Die optimale Torque-
kontrolle der Oberkieferfrontzahne
ist eine ,conditio sine qua non" fiir
eine derartige Korrektur.3

Kreuzbissiiberstellung

Die Vielzahl der verschiedenen fest-
sitzenden Expansionsapparaturen
unterstreicht die Uberlegenheit der
festsitzenden Apparaturen bei der
transversalen Nachentwicklung im
Oberkiefer. Neben unterschiedli-
chen Derivaten der Gaumennaht-
erweiterungsapparatur werden in
erster Linie Transpalatinalbdgen
eingesetzt. Die Einflussnahme auf
die Tansversale ist auch alleine durch
die Bogenform der eingesetzten
festsitzenden Multibracket-Appa-
ratur moglich. Gerade bei einer an-
gestrebten Korrektur in der Trans-
versalen zeigt sich dabei die Uber-
legenheit einer kontinuierlichen,
zuverlassigen Kraftabgabe. Diese
ist nur bei einer dauerhaften Kon-
taktzeit gegeben, was sich insbe-
sondere auch in der Erwachsenen-
behandlung zeigt.

Zudem besteht mit festsitzenden
Apparaturen die Mdoglichkeit, durch
die Anpassung der jeweiligen Bo-
genform einen Kreuzbiss aus bei-
den Kiefern zu kompensieren. Ab-
bildung 5 zeigt einen erwachsenen
Patienten mit beidseitigem Kreuz-
biss im posterioren Bereich. Mithilfe

von Expansionsbdgen im Oberkie-
fer und Kompressionshdgen im
Unterkiefer (beide .016” x.024" SS)
konnte der beidseitige Kreuzbiss
Uberstellt werden (Morphingvideos 3
und 4).

Vergleicht man das Ergebnis mit
der Behandlungsplanung, zeigt sich
eine hohe Ubereinstimmung (siehe
Abb. 5f und g sowie i und j). In der
Frontalansicht erscheinen die Sei-
tenzahne nicht Ubermalig kompen-
siert. Bei der erwachsenen Patien-
tin aus Abbildung 6 liegt die Ursa-
che fiir den beidseitigen Kreuzbiss
eherim Oberkiefer. Die dentoalveo-
lare Kompensation mittels Expan-
sionshdgen fihrt zu einer deutli-
chen Veranderung der Oberkiefer-
zahnbogenform, die letztendlich
identisch mit der Planung ist (ver-
gleiche Abb. 6f und g). Durch die
Korrektur der transversalen Rela-
tion ist es in beiden Fallen gelun-
gen, auch den frontal offenen Biss
zu schlieBen (Morphingvideo 5).

Zusammenfassende
Bewertung

Diein dieser Artikelserie (Teil T und 2)
vorgestellten Behandlungsfalle sind
keine auBergewdhnlichen Kapriolen,
sondern Befunde, wie sie regelma-
Rig in kieferorthopadischen Praxen
anzutreffen sind. Unter Kollegen mit
profunder fachzahnarztlicher Aus-
bildung besteht sicherlich keine
Uneinigkeit darUber, welche Art der
Apparatur — festsitzend oder he-
rausnehmbar — zur Korrektur der
gezeigten Zahnfehlstellungen die
richtige ist. Dennoch muss man
konstatieren, dass es aufgrund ei-
ner anderen Wahrnehmung bei der
Auswahl der geeigneten Behand-
lungsapparaturen sehr wohl eine
bestimmte Uneinigkeit sogar unter
Fachzahnarzten gibt.

Neben den gezeigten Fallbeispielen,
die verdeutlichen, was kieferortho-
padisch mit festsitzenden Appara-
turenmaoglichist, gibtes besonders
in der neueren kieferorthop&dischen
Literatur auch immer mehr Artikel,
die darauf hinweisen, dass die Leis-
tungsfahigkeit alternativer Konzepte
durchaus begrenztist.+5

kontakt

Prof. Dr. Dr. h.c. Dirk Wiechmann
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Kieferorthop&dische Fachpraxis
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Fax:+495472 5061
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Abb. 1: Herstellung der Masken aus dem
streng gepruften Filtermaterial Melt-
blown (vierschichtige Masken). Abb. 2:
Durch die Firma UNIVENT optimierte,
vollautomatisierte Herstellung der FFP2-
Masken mit Spezialmaschinen aus der
Schweiz. Die acht Produktionsbahnen
in der modernen Halle laufen Tag und
Nacht. Abb.3: Gute Passform und hohe
Materialqualitat machen das Tragen der
Maske angenehm. Abb. 4: Verpacken
unter hygienischen Bedingungen.

Abb. 5: Fertige Masken aus der Produk-
tionsstralle. Abb.6: Thomas Vosseler
demonstriert die Abzugskraft der Oh-
renschlaufen. Abb.7: Qualitatskontrolle
der einzelnen Masken im eigenen La-
borUniLab. (Fotos: © Kohlhas)

Made in Germany -
FFP2-Masken aus dem Schwarzwald

Die Auswahl an FFP2-Masken am Markt ist groR und bietet qualitative Unterschiede. Um die Mitarbeiter und Patienten ihrer
Baden-Badener KFO-Praxis und natiirlich sich selbst optimal vor einer Infizierung mit dem SARS-CoV-2-Virus zu schiitzen,
machten die Dres. Claudia Obijou-Kohlhas und Peter Kohlhas Nagel mit Kopfen. Sie besuchten kurzerhand einen Hersteller in
Villingen-Schwenningen, um sich vor Ort von der Sicherheit und dem Komfort der dort produzierten FFP2-Masken zu iberzeugen.

achdem das Gesundheits-

amt Baden-Baden/Rastatt

in unserer Region mehr

und mehr Zahnarzte und
Zahnmedizinische Fachangestellte
mit Verdacht auf Corona und als
Kontaktpersonen ersten Grades in
hausliche Quarantane geschickt
hatte, wurde uns klar, dass wir un-
ser gesamtes Praxisteam und uns
selbst baldmdglichst auf das kon-
sequente Tragen von FFP2-Masken
umstellen mussten. Schnell stellte
sich die Frage, welche FFP2-Mas-
ken wir denn woher und zu welchem
Preis beziehen sollten. Wie durch ei-
nen Zufall erhielten wir von einem
Kollegen einen Hinweis, dass die
besten Atemschutzmasken im ei-
genen Landle, also im Schwarz-
wald, produziert werden wdirden.
Nach kurzer Recherche im Internet

unIvenr®

MEDICA

stieBen wir auf die Firma Univent
Medical GmbH in Villingen-Schwen-
ningen (Baden-Wrttemberg). Kur-
zerhand kontaktierten wir den Eigen-
tlimer der Firma, Thomas Vosseler,
und vereinbarten einen Besichti-
gungstermin in seiner nagelneuen
Fabrik, um uns von der hohen Quali-
tat seiner Produktionzu liberzeugen.

Vollautomatisierte Fertigung von
monatlich acht Millionen Masken
Der erste Eindruck war tberzeu-
gend: Alles unter guten Arbeitshe-
dingungen fir die Mitarbeiter per-
fekt in einer groRen, hellen Produk-
tionshalle hygienisch einwandfrei
organisiert. Acht vollautomatisierte
Produktionsstrallen eines Schwei-
zer Prazisionsherstellers garantie-
ren kompromisslose Qualitat bei der
Fertigung der FFP2-Masken aus

den strengstens kontrollierten Roh-
materialien. Mit groRer Uberzeu-
gungskraft und Euphorie zeigte uns
der FFP2-Produzent, wie er pro Mo-
nat acht Millionen vierlagige Atem-
schutzmasken im Drei-Schicht-
Betrieb unter strengsten Qualitats-
kontrollen herstellt.

Hohe Filterkapazitat und niedriger
Atemwiderstand essenziell

Jede einzelne Charge der geliefer-
ten Rohmaterialien wird in einem
speziellen Priifverfahren nach der
CE-Norm gepriift und jederzeit nach-
vollziehbar durch einen Aufdruck
auf der Maske dokumentiert. Dabei
sind zwei Komponenten wichtig:
Zum einen die hohe Filterkapazitat
der Masken, die flr Vosseler nicht
unter 98 Prozent liegen soll, und zum
anderen der niedrige Atemwider-
stand, den der Unternehmer mit einem
Maximalwert von 180 PA bemisst.
Im Vergleich zu zahlreichen chine-
sischen oder anderen Herstellern
liegt der Schwarzwalder Hersteller
damit deutlich besser als seine Kon-
kurrenten, die es in der Regel nicht
schaffen, beide Komponenten gleich-
zeitig zu erflllen. Was nitzt eine
gute Filterleitung, wenn man nicht
durch das Material durchatmen kann
und die Luft seitlich in oder aus der
Maske herausstromt, weil der Atem-
widerstand zu groR ist. Und was
bringt eine Maske, deren Filterka-
pazitat die gesetzlich geforderten
94 Prozent Filterkapazitat nicht er-
reicht? Vosseler hat schon viele Mas-
ken anderer Hersteller getestet und
ist entsetzt Uber deren schlechte
Qualitat. Zudem gibt es Masken, die
zwar den gesetzlichen Normwert
von 94 Prozent Filterleistung er-
flllen, jedoch nur 20 Prozent der
SARS-CoV-2-Viren filtern, da diese
150 Nanometer groR sind, in der
Norm jedoch nur bis 500 Nanometer

gemessen wird. Auch diesen Wert
priift Vosseler im Labor, er liegt im
Schnitt bei 98 bis 99 Prozent.

Wir waren ebenso positiv iberrascht,
als uns der FFP2-Hersteller vor-
flihrte, wie akkurat er die Abzugs-
krafte der Ohrenschlaufen mit einer
Federwaage kontrolliert. Die Lange
und Elastizitat der Ohrenschlaufen
hat Vosseler genauestens ausgetif-
telt, um den Tragekomfort und die
Abdichtung durch den Anpress-
druck gleichzeitig zu optimieren.

Schwarzwalder FFP2-Produzent hat
iberzeugtund ist empfehlenswert
Wir kdnnten noch seitenweise tiber
das exakte Herstellungsverfahren
und den agilen, sympathischen Her-
steller der Masken berichten, der
tbrigens auch eine Fabrik fir Para-
glidingschirme besitzt und leiden-
schaftlicher Ultralightpilot ist. Wer
sich genauer informieren méchte,
schaut am besten im Internet unter
www.univent-medical.de

Voller Uberzeugung, dass die Mas-
ken der Firma Univent Medical un-
schlagbar gut sind, konnten wir nach
unserer Riickkehr nach Baden-Ba-
den {iber 15.000 Masken an unsere
Kollegen vermitteln. Der Preis ist
zwar etwas hoher als bei anderen
Herstellern, aber die Sicherheit ist
esunswert.

In diesem Sinne. Bleiben wir am bes-
ten alle gesund!

kontakt

Kieferorthopadische
Gemeinschaftspraxis

Dr. Claudia Obijou-Kohlhas
Dr. Peter Kohlhas
Sophienstralte 12

(,Alte Hauptpost")

76530 Baden-Baden
Tel:+497221 290129
praxis@dr-kohlhas.de
www.dr-kohlhas.de

Univent Medical GmbH

Auf Luckenburg 12

78056 Villingen-Schwenningen
Tel.:+4977206099820
info@univent-medical.de
https://univent-medical.de
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Abb. 1: Save the date: Das 11. BENEfit-
Anwendertreffen im Juni 2021 sollte
man keinesfalls verpassen. Abb.2: Dr.
Marco Rosa ist eine der lebenden Legen-
den der Kieferorthopéadie. Er bestreitet
den Vor-Kongress-Kurs am Freitagnach-
mittag und halt zudem einen Vortrag
am Samstag. Sein Lieblingsthema ist
der Lickenschluss im Oberkiefer, u.a.
mit dem Mesialslider (Foto: © Dr. Marco
Rosa). Abb.3: Dr. Kenji Ojima reist aus
Tokio an, um seine Félle zur Kombina-
tion von Alignern und Miniimplantaten/
Miniplatten zu zeigen. (Foto: © Dr. Kenji
Ojima) Abb. 4: Dr. Gina Theodoridis ist
schon zum dritten Mal dabei, ihr Lieb-
lingsthema ist der Beneslider in Kom-
bination mit Alignern. (Foto: © Dr. Gina
Theodoridis) Abb. 5: Prothetiker Prof. Dr.
Dr. Jorg R. Strub wird tber Indikationen,
die langfristige Prognose sowie Pro-
bleme dentaler Implantate in der Oberkie-
fer-Frontzahnregion referieren. (Foto: ©
Prof. Dr. Dr. Jérg R. Strub)

Abb. 6: Klinisches Anwendungsbeispiel
Lickenschluss mithilfe des Mesial-
slider. (Foto: © Dr. Marco Rosa) Abb.7a
und b: Prof. Dr. Dieter Drescher (nichtim
Bild) referiert Uber die neuen CAD/CAM-
Techniken. So kénnen der Mesialslider
im Lasersinter-Verfahren gedruckt wer-
den (a) und Guides die Insertion einfa-
cher und praziser gestalten (b). Abb.8:
Klinisches Beispiel der Kombination
von Slider und Aligner. (Foto: © Dr. Jorg
Schwarze)

11. BENEfit-Anwendertreffen

Da derzeit davon ausgegangen werden kann, dass die Corona-Krise im Sommer grotenteils (iberwunden sein wird und viele
Kolleginnen und Kollegen den personlichen Kontakt stark vermissen, findet der beliebte Erfahrungsaustausch am 18. und
19. Juni 2021 wieder live als Prasenzveranstaltung im InterContinental Hotel auf der Diisseldorfer Konigsallee statt. Schwer-
punkte sind der Liickenschluss mit Miniimplantaten sowie die optimale Kombination von Slider und Alignern.

: LUckenSch\uSS. :
. Aligner und Mini-Imp
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18. Juni 2021 | Kurse: Drescher — Wilmes — Rosa

19. Juni 2021 |

ach einem Einfihrungs-
kurs von Prof. Dr. Dieter
Drescher und Prof. Dr.
Benedict Wilmes (beide
Disseldorf) am Freitagvormittag
wird Dr. Marco Rosa (Triest/Italien;
Abb. 2), einer der weltweiten Top-
Speaker der Kieferorthopadie, am
Nachmittag viele Tipps aus der Pra-
xis zum Thema Lickenschluss im
Oberkiefer geben (z. B. bei Aplasie
der seitlichen Schneidezdhne). Ne-
ben den richtigen Indikationen zum
Llckenschluss wird Dr. Rosa Uber
die geeigneten Mechaniken sowie
das Finishing sprechen. Sein Ziel ist
es, den Patienten ein &sthetisch an-
sprechendes und langfristig gesun-
des Ergebnis anbieten zu kdnnen.

Rund um den Liickenschluss

Am Samstag steht das nunmehr
11. BENEfit-Anwendertreffen mit
hochkaratigen internationalen Re-
ferenten auf dem Programm. Der
Vormittag steht unter dem Zeichen
des Lickenschlusses und soll viele
Fragestellungen beantworten: Bei
welchen Patienten bietet sich eher
der Lickenschluss an, bei welchen
die Lickendffnung? Was sind die
besten Mechaniken fir den Licken-
schluss? In welchen Fallen benétigt
man Miniimplantate und wie sieht
die passende Mechanik dazu aus?

Nach einer Einflihrung wird einer
der renommiertesten Prothetiker,
Prof. Dr. Dr. Jorg R. Strub (Freiburg,
Abb. 5), Uber Indikationen, die lang-
fristige Prognose sowie Probleme
dentaler Implantate in der Ober-
kiefer-Frontzahnregion referieren.
Verschiedene Mechaniken zum
Lickenschluss werden dann von
Dr. Patricia Medland (Brisbane/
Australien) vorgestellt. Werden Mini-
implantate im Gaumen zur Veran-
kerung genutzt, ist sowohl die di-
rekte Verankerung mit dem Mesial-
slider als auch die indirekte Veran-

,Was sind die besten
Mechaniken fluir den
Lickenschluss?”

kerung mit dem T-Bogen maglich.
Auch Priv.-Doz. Bjorn Ludwig (Tra-
ben-Trarbach), Dr. Marco Rosa,
Dr. Susanne Beykrich (Dusseldorf)
und Prof. Dr. Dieter Drescher (Diis-
seldorf) werden Uber geeignete
Strategien fiir den Lickenschluss
mit den jeweiligen Vor- und Nach-
teilen sprechen.

Dank neuer digitaler Technologien
kénnen Slider und GNE-Apparatu-
ren heutzutage auch im CAD/CAM-

Verfahren designt und gedruckt
werden (Abb. 7a). Auch die im CAD/
CAM-Verfahren hergestellten Inser-
tions-Guides kdnnen eine grofe
Hilfe sein, denn sie geben Ort, An-
gulation und Tiefe der Insertion
eindeutig vor (Abb.7b). Hochst
spannend wird sicherlich auch die
sich anschlieRende Round-Table-
Diskussion, bei der die neuen Még-
lichkeiten des Llckenschlusses
mit den Teilnehmern diskutiert und
ein Konsens in Hinblick auf die Indi-
kationen und Mechaniken gesucht
werden soll.

Kombination Slider/Aligner

Der Samstagnachmittag steht ganz
im Zeichen der Behandlung mit Alig-
nern. Alignerschienen sind ein enorm
hilfreiches Tool, es kann jedoch zu
Problemen kommen, wenn kdrper-
liche Bewegungen wie Distalisie-
rung, Lickenschluss oder eine Ex-
pansion erforderlich sind. Werden
dann nur Aligner eingesetzt, kommt
es haufig zu kippenden Bewegun-
gen der Z&hne und die unsichtbaren
Schienen ,steigen aus", passen also
nicht mehr richtig. Einer der welt-
weit bekanntesten Aligneranwen-
der, Dr. Kenji Ojima (Tokio/Japan;
Abb. 3), referiert tiber seine Empfeh-
lungen zur Kombination von Bene-
sliderund Invisalign®-Schienen.

Schon sehr lange setzen Dr. Gina
Theodoridis (Athen/Griechenland;
Abb. 4) und Dr. J6rg Schwarze (K&In)
Aligner in Kombination mit Slidern
ein (Abb. 8). Sie werden entspre-
chende Beispiele zeigen. Den letz-
ten Vortrag des Meetings wird Prof.
Dr. Benedict Wilmes halten. Er zeigt

,Kombination von
Beneslider und Alignern
sowie von Mesialslider
und GNE-Apparatur”

neben der Kombination von Bene-
slider und Alignern auch die m&g-
liche Kombination mit Mesialslider
und GNE-Apparatur. Ziele der Kom-
bination von Alignern mit Mini-
implantaten sind, Licken und Ex-
traktionen maoglichst zu vermeiden,
die Behandlung schneller und effek-
tiver zu gestalten sowie die Abhan-
gigkeit von intermaxillaren Gummi-
zligen zu reduzieren. Auch zum
Thema Aligner wird es abschlietend
eine spannende Diskussionsrunde zu
den Fragestellungen der Grenzen von
Alignern und zum optimalen Timing
der Kombination Aligner/Slider (si-
multan versus konsekutiv) geben.

Kollegialer Austausch

abseits der Vortrage

In diesem Jahr wird es auch wieder
tolle Events am Abend geben: So
findet am Freitagabend ein Get-to-
gether in der Bar59 auf der Kénigs-
allee statt. Zudem wird es zum Ab-
schluss des Meetings wieder die
fast schon legendare BENEfit-Party
auf dem Canoo Boot am Rhein
geben. Ein Up-to-date-Erfahrungs-
austausch, den man nicht verpas-
sen sollte. Nahere Infos und Anmel-
dung unter angegebenem Kontakt.

kontakt

BCM Congress Management
Dr. Susanne Beykirch

Neusser Stralle 33

40219 Dusseldorf
bem.dus@gmail.com
www.benefit-user-meeting.de
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Tipps & Tricks
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11.Juni2021 Sprache: Deutsch [ ONLINE/
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fiir alle 5 Termine Freitag, 5. November 2021
>

VIDEOARCHIV:

Sie erhalten Zugriff auf die Aufzeichnungen aller bereits gehaltenen
Module des Kurses und kdnnen jederzeit in den Kurs einsteigen bzw.
verpasste Termine nachholen.

Vorherige Kurse auf Anfrage auch in englischer, deutscher und
franzdsischer Sprache als Webinar on demand.

Zertifizierungskurse

fiir Einsteiger
mit praktischen Ubungen am Typodonten

09.-10. Oktober 2021 . Sprache: Franzoésisch ... . Paris
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3M Deutschland

E'."

Anmeldung Webinar

[m]#d ]

Abb. 1a—c: Die drei Referenten: Dr. Dirk
Kujat (a), Dr. Isabelle Savoye (b) und Billan
Turan (c). Abb.2: Computergestitzte
Konstruktion eines Ubertragungstrays.
Abb.3: Vergleich des beim Digital Flash-
Free Bonding und beim direkten Kleben
entstehenden Zeitaufwands. (Messung:
Billan Turan) Abb. 4: Hands-on: Beftillen
eines Trays mit einem vorbeschichteten
Keramikbracket. (Abb. 2, 3und 4: © 3M)

SAVE THE DATE

Am 25. Mérz 2021 findet erneut ein
Webinar zum Thema Digital Flash-
Free Bonding statt —miteiner gelun-
genen Mischung aus Theorie und
Praxis, Top-Referenten und Zeit fiir
die Kldrung personlicher Fragestel-
lungen. Hier geht es zur Anmeldung
des ,Digital Flash-Free Bonding
WEBINAR": https.//ch.xing-events.
com/Webinar250321

Scan bearbeiten, 20 min

Modellbearbeitung

Bracketplatzierung; Validierung 15 min

Tray-Design OK/UK 10 min
Beladen der Trays mit Brackets 10 min
Patient vorbereiten 20 min
Brackets kleben (Kieferorthopéde) 10 min

BUV, Bogen, Fotos, Aufklarung 30 min

®\d)

Der neue Weg des indirekten Klebens

Sorgfaltige Vorbereitung, schnelle, prazise und erfolgreiche Umsetzung am Behandlungsstuhl: So lasst sich das ,Digital
Flash-Free Bonding" kurz und knapp beschreiben. Warum es sich lohnt, Zeit fiir die Implementierung des Konzeptes zu
investieren, erfuhren die Teilnehmer des gleichnamigen 3M Webinars von den Kollegen Dr. Dirk Kujat, MSc L.O. (GroR-Gerau),
Dr. Isabelle Savoye (Liedekerke, Belgien) und Billan Turan (Miinchen).

la

as digitale Uberschussfreie
Kleben gelingt durch den
kombinierten Einsatz com-
putergestitzter Planungs-
und Fertigungstechnologien zur Her-
stellung von Ubertragungstrays mit
3M Brackets mit 3M APC Flash-Free
Adhasivvorbeschichtung. Grund-
séatzlich besteht die Option, den ge-
samten Workflow in der eigenen Pra-
xis durchzufiihren oder bestimmte
Planungs- und Fertigungsschritte
auszugliedern.
Die drei Referenten haben sich mit
ganz unterschiedlichen Vorausset-
zungen an das Digital Flash-Free
Bonding herangewagt. Dr. Kujat ist
erfahrener Intraoralscanner-Anwen-
der und Neuling auf dem Gebiet
des 3D-Drucks. Er testete im ver-
gangenen Jahr erstmals den In-Of-
fice-Workflow. In der hoch digita-
lisierten Gemeinschaftspraxis von

)®)d) )%

INDIREKTES KLEBEN ZEIT DIREKTES KLEBEN

20 min

45-60 min

30 min

EREEEE T

b

Dr. Savoye hat sich ein solcher
Workflow bereits vollstandig eta-
bliert, wahrend Billan Turan in seiner
2019 neu erdffneten, von Beginn an
auf einen hohen Digitalisierungs-
grad ausgelegten Praxis auf ein
Outsourcing der Fertigung setzt.

Now is the time

Alle drei Referenten sind sich einig,
dass die Zeit reif ist flir den Einstieg
in die digitale Kieferorthopadie und
flir den Einsatz des digitalen Gber-
schussfreien Klebens. lhren Erfah-
rungen zufolge bietet dieser Work-
flow gegentiber dem konventionel-
len Kleben zahlreiche Vorteile: Die
virtuelle Behandlungsplanung und
Bracketpositionierung erleichtert
die Kommunikation im interdis-
ziplindren Team sowie mit den Pa-
tienten. Wie Dr. Kujat aus eigener
Erfahrung berichtete, fihrt der ge-
samte Workflow inklusive com-
putergestiitzter Trayherstellung
zu vorhersagbaren prazisen Be-
handlungsergebnissen und ver-
kilrzten Stuhlzeiten. Durch den
Einsatz der vorbeschichteten Bra-
ckets entfallt zudem die Entfer-
nung der Klebstoffiiberschiisse
und die Bracketverlustrate wird
reduziert — flr mehr Effizienz am
Behandlungsstuhl.

In-Office-Workflow

Ein Beispiel eines kompletten Work-
flows vom 3D-Modell Gber Planung
und Design mit dem 3Shape Ortho
System bis zur Bestlickung der
Ubertragungstrays prasentierte
Dr. Isabelle Savoye. Zunachst wird
das mit dem Intraoralscanner ge-
nerierte virtuelle Modell in die Soft-
ware importiert und segmentiert.
Dann erstellt Dr. Savoye ein virtuel-
les Set-up. Der Arbeitsschritt ist
optional, aber ihr zufolge sinnvoll,
da er den Anwender dabei unter-
stlitzt, sich im Vorfeld auf die wah-
rend der Behandlung zu erwarten-
den Herausforderungen vorzube-
reiten und die Apparatur noch ziel-
gerichteter auszuwahlen.

Tc

Anschlielend erfolgt im Modul
Appliance Designer die virtuelle Plat-
zierung der Brackets. Um den Pro-
zess zu optimieren, wird im Vorfeld
eine Bibliothek mit den verwende-

ten Brackets und B&gen herunter-
geladen. Zudem lassen sich Bra-
cket-Prescriptions fir bestimmte
Falltypen (offener Biss, tiefer Uber-
biss etc.) anlegen, die bei der auto-
matischen Erstellung eines Plat-
zierungsvorschlags Berticksichti-
gung finden.

Sind die Brackets optimal positio-
niert, kann das Traydesign beginnen.
Daflir wird die Einschubrichtung
definiert und die Abschlusslinie
(Spline) des Trays eingezeichnet.
Bewahrt haben sich laut Referentin
Trays, welche die Brackets zu zwei
Dritteln sowie Teile der lingualen
Zahnflachen bedecken. Die Bra-
ckets sollten ausgeblockt werden,
um dem 3D-Drucker die Herstel-
lung der geometrischen Details zu
ersparen. Im Anschluss an den
Druck werden die Trays entnom-
men, nach dem Entfernen der Sup-
portstrukturen im Ultraschallbad
mit Isopropyl-Alkohol gereinigt und
in einer UV-Box ausgehartet. Nun
lassen sie sich mit den vorbe-
schichteten Brackets beftillen — bei
Lagerung an einem dunklen, trocke-
nen Ort ist eine Aufbewahrung fiir

mehrere Stunden mdglich. Bei Pa-
tienten, bei denen die Trocken-
legung eine Herausforderung dar-
stellt, teilt die Referentin die Trays
indrei Segmente (5-5,6-7 und 6-7).

Outsourcing der

Produktion sinnvoll

Um sich zu Beginn auf die korrekte
Bedienung der Software mit all ihren
Funktionen konzentrieren zu konnen,
erscheint es fir Einsteiger sinnvoll,
die Trayfertigung zumindest vorerst
auszugliedern. Ein Gefiihl dafir, wie
viel Zeit fiir den Workflow mit exter-
ner Produktion einzuplanen ist, ver-
mittelte Billan Turan anhand einer
Zeitubersicht. Im Anschluss an die
Vortrage wurden in Hands-on-Ses-
sions die Traybestlickung mit 3M
APC Flash-Free vorbeschichteten
Brackets sowie die virtuelle Planung
und Konstruktion der Trays mit dem
3Shape Ortho System vorgestellt.

kontakt

3M Deutschland GmbH
ESPE Platz

82229 Seefeld
Tel.:+498191 9474-5000
Fax:+49 8191 9474-5099
3MKFO@mmm.com
www.3M.de/OralCare



do digital
orthodontics

1 ™ ™ ™ ™
P series 3Shape ClearCorrect DenToGo
Die neue Generation der 3D-Drucker von Erleben Sie die innovativen CAD/CAM Die Aligner-L6sung von Straumann. Jetzt mit Mit Aligner behandeln —aus der Ferne
Straumann fiir die professionelle Fertigung Lésungen von 3Shape und entdecken Sie 3-schichtigem Aligner-Material noch effizien- Uberwachen. Entdecken Sie die mobile
von hochprazisen Dentalprodukten. die Symbiose von 3Shape & ClearCorrect. ter und mit noch genaueren Bewegungen. Monitoringlésung fiir Ihre Patienten.

Zunehmende Digitalisierung bringt tiefgreifende Veranderungen —auch im zahnmedizinischen Umfeld.
do digital orthodontics hat sich darauf spezialisiert, innovative digitale Losungen fir kieferorthopadische
Praxen sowie deren Patienten in einem sich standig verandernden Umfeld anzubieten.

Sprechen Sie mit uns liber die digitale Zukunft Ihrer Praxis.

do digital orthodontics GmbH & Co.KG  WankelstraBe 60 50996 Koln T 0800 4540134 info@do-digitalorthodontics.de
www.do-digitalorthodontics.de
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7. Deutsches und internationales
WIN-Anwendertreffen

Statt wie bisher in Frankfurt am Main, fand der diesjahrige Erfahrungsaustausch Corona-bedingt erstmals als virtuelles
Event statt. Rund 1.250 Kieferorthopaden aus 46 Landern hatten fiir diese Fortbildungsveranstaltung einen Zugang erhalten,
von denen letztlich liber 900 begeisterte Teilnehmer den simultan ins Englische libersetzten Vortragen zu einer auerst inte-
ressanten Themenauswahl folgten. Diese umfasste neben dem Surgery-First-Konzept oder Liickenschluss bei Nichtanlagen
oberer Zweier unter anderem auch den Status quo der in klinischer Testung befindlichen SL-Variante der WIN-Apparatur.

Abb.Ta—c: Im Rahmen der Entwicklung
des selbstligierenden WIN-Brackets
wurde dessen Clip noch einmal kom-
plett neu designt. Doppelt so dick wie
die vorherige Version, verflgt der super-
elastische NiTi-Verschlussmechanis-
mus nun Uber ein variables Profil mit ver-
schiedenen Dimensionen. Abb.2a-d:
Die klinischen Tests des WIN SL-Bra-
ckets sind im vollen Gange und zeigen
bereits vielversprechende Behandlungs-
fortschritte.

Tipp

An finf Terminen in 2021 findet ein
WIN-Fortgeschrittenenkurs als Webi-
nar statt. Dabei wird sich den The-
menschwerpunkten ,Orthognathe
Chirurgie mit WIN* (5. Mérz), ,Die wich-
tigsten Mechaniken mit WIN" (7. Mai),
,Optionen: Extratorque, Expansion und
Kompression® (2. Juli), ,Behandlungs-
planung mit WIN: Nutze die Maglich-
keiten” (3. September) und ,WIN SL*
(5. November) gewidmet. Die deutsch-
sprachigen Fortbildungen finden je-
weils online von 8.30 bis 10.30 Uhr statt.
Néhere Informationen sowie Anmel-
dung unter www.lingualsystems-win.de

LEARNING LINGUAL 2020

WA/

7" GERMAN AND INTERNATIONAL

USER MEETING

28" November 2020

Bad Essen

raditionell startete das

Anwendertreffen mit einem

Uberblick aktueller Litera-

tur*zur Lingualtechnik. Ne-
ben vielen bemerkenswerten Arbei-
ten umfasste dieser u. a. eine Studie
von Pereira et al. (2019), die sich dem
Surgery-First-Konzept bei Einsatz
einer individuellen Lingualapparatur
widmete. Wahrend die Autoren die-
sem Konzept resimierend vor allem
zwei Vorteile zuschrieben, namlich
die Verklrzung der Behandlungszeit
sowie eine sofortige dsthetische
Verbesserung, wies WIN-Entwickler
Professor Dr. Dr. h.c. Dirk Wiechmann
in einer sich direkt anschlieRenden
ersten Prasentation des Online-
Events auf einen weiteren Aspekt
hin. Anhand zweier Fallbeispiele de-
monstrierte er, dass ein wesentli-
cher Vorteil des Ansatzes es auch
sei, dass die Dekompensation hier-
bei nicht gegen die Muskelkraft er-
folge, sondern erst nachher. Dies
gelte insbesondere fir Klasse |ll-
Patienten. Zudem sind mit dem Sur-
gery-First-Konzept bei vertikal re-
duzierten Patienten deutlich mehr
Optionen fiir die Korrektur dieser
Reduktion verbunden. Insofern sollte
Surgery First ,kein Konzept sein,
um nur die Behandlungszeit zu ver-
kiirzen oder einen sofortigen asthe-
tischen Vorteil zu haben. Es sollte
bei einigen Fallen auch ein Konzept
sein, um primar das Behandlungs-
ergebnis zu optimieren”.

WINSL -

Entwicklungin finaler Phase

Wie weit die selbstligierende Ver-
sion der WIN-Apparatur bereits ge-
diehen ist, machte der folgende
Programmpunkt deutlich. Ausfiihr-

lich berichtete Professor Wiechmann
dabei insbesondere von der Ent-
wicklung des Bracketclips und den
damit verbundenen Anstrengungen,
ein letztlich ideales selbstligieren-
des WIN-Bracket zu realisieren.
Uber finf Jahre wurde bislang de-
signt, ausprobiert und an Optimie-
rungen gefeilt, bis nun mit der
2020er-Variante ein finaler Clip zur
Verfligung steht, der allen Anforde-
rungen ausnahmslos entspricht.
Der superelastische NiTi-Clip wurde
daflir noch einmal komplett neu
designt. Er ist doppelt so dick wie
sein Vorganger und verfligt nun
tber ein variables Profil. Die ver-

schiedenen Dimensionen des in-
telligenten Clips gewahrleisten da-
bei ein absolut zuverlassiges Offnen
und SchlieRen fir eine einfache Bo-
geninsertion sowie eine optimale
Funktionalitdt des geschlossenen
Clips mit verlasslicher Angulations-
kontrolle.

Wann genau das selbstligierende
WIN-Lingualbracket verflighar sein
wird, lieR der Referent noch offen.
Zahlreiche Falle wurden schon mit
der neuen Clipvariante begonnen,
von denen einige exemplarisch ge-
zeigt wurden. Sie alle lassen bereits
jetzt Behandlungsfortschritte erken-
nen, die erwartungsgemaf in Rich-

tung Set-up gehen. Zudem wurde
bei Einsatz des neuen Clips bislang
kein Clipbruch verzeichnet. Wie ein-
fach und schnell ein Bogenwech-
sel mit der neuen Clipversion erfol-
gen kann, wurde abschlieend an-
hand eines Videos demonstriert.

Losung fiir Klasse l1l-Grenzfalle

Die dentoalveolare Kompensation
bei Klasse llI-Patienten** stand im
Fokus des nachsten Vortrags, der
ebenfalls von Professor Wiechmann
gehalten wurde. Anhand klinischer
Beispiele ging er dabei auf drei
Punkte ein, die Behandler neben der
Korrektur der Sagittalen im Unter-
kiefer unbedingt beachten sollten —
die transversale Dimension, der In-
terinzisalwinkel bzw. die Inklination
der Frontzahne sowie das Smile
Display. Diese Aspekte, so Profes-
sor Wiechmann, ,kénnen wunder-
bar durch eine Kombination aus
WIN-Apparatur und dem Know-how,
sie perfekt in solchen Fallen einzu-
setzen, beeinflusst werden"”. Indem
Zusammenhang verwies der Refe-
rent auch auf die Wahl der richtigen
Bogensequenz. Das WIN-System
bietet hier z. B. OK-Bdgen mit Ex-
pansion sowie seitlich gerade UK-
Bogen mit Kompression und Extra-
torque, wodurch die in solchen Féllen
erforderliche Uberkorrektur leichter
erfolgen und die Inklination der
Schneidez&hne noch einmal deut-
lich verbessert werden kann. ,Wenn
man in Klasse Ill-Fallen die Grenze,
ab der eine chirurgische Lagekor-
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rektur zwingend erforderlich ist, ein
bisschen anders definieren kann,
ist das in so manchem Fall ein
Segen fir die Patienten. Mit der
WIN-Apparatur haben wir eine L&-
sung fiir solche Grenzfalle."

,Wir stehen fiir die Lingualtechnik.”
Von seinen Erfahrungen bei der
Integration der Lingualtechnik in
eine Neugriinderpraxis berichtete
Dr. Julius Vu. Selbstreflektierend,
ehrlich und sympathisch erzahlte
dieser von den Erfahrungen, die er
wahrend des Griindungsprozesses
seiner kieferorthopadischen Fach-
praxis in Nordhorn durchlaufen hat.
Nach sorgféltiger Abwagung mogli-
cher Optionen einer Praxisausrich-
tung setzte Dr. Vu den Fokus dabei
ganz bewusst und ausschlieRlich
auf die Lingualtechnik. So ermdgli-
che ihm diese ein Behandlungskon-
zept, das bei Einsatz der entspre-
chend geeigneten Apparatur jeden
Tag aufs Neue groRe Freude bei der
Auslibung seines Berufs bereite.
Zudem sei es ein Konzept, hinter
dem der Kieferorthopdde mit voller
Uberzeugung stehen und das er
seinen Patienten guten Gewissens
empfehlen kann. Mit hilfreichen
Tipps und wertvollen Empfehlun-
gen flr jene Kollegen, die ebenfalls
eine Selbststandigkeit anstreben,
erlduterte er die Wegmarken sei-
ner Praxisgriindung. Dabei betonte
Dr.Vuimmer wieder die Wichtigkeit
eines gut geschulten Praxisteams.

Spezialbogen fiir die
transversale Dimension

Rund um die transversale Dimen-
siondrehte es sich im nachsten Vor-
trag. Bei dieser, so Professor Wiech-
mann, zahle man auf 16 x 24er Stahl-
bogen mit Extra-Expansion im Ober-

kiefer und Extra-Kompression im
Unterkiefer. Mit dem WIN-System
sind hier folgende Modifikationen
erhéltlich: fir den Oberkiefer Stahl-
bdgen mit 1 cm, 2 cm (Standard) oder
3 cm Expansion; fur den Unterkie-
fer mit 1cm (Standard) oder 2cm
Kompression. Die Expansions- bzw.
Kompressionsbiegungen kénnen,
wie Dr. Elisabeth Klang in einem
eingespielten Video demonstrierte,
auch selbst realisiert werden.

Anhand exemplarischer Falle erlau-
terte Professor Wiechmann dann die
Indikationen flr den Einsatz solcher
Bdgen und gab entsprechende Emp-
fehlungen fir den klinischen Behand-
lungsalltag. So lasse sich die Stan-
dardvorgehensweise folgenderma-
RBen zusammenfassen: Nach erfolg-
ter GNE sollten OK-B&gen mit 2cm
Expansion zur Anwendung kommen;
bei uni-/bilateralen Kreuzbissen OK-
Bdgen mit 2 cm Expansion und UK-
Bdgen mit 1cm Kompression; bei
Herbst-Fallen OK-Bogen mit 2 cm Ex-
pansion; bei Klasse lI-Fallen mit Ober-
kieferextraktion OK-Bdgen mit 2cm
Expansion; in Klasse Ill-Fallen OK-Bo-
gen mit 2 cm Expansion und UK-BG-
gen mit Tcm Kompression; und fur
den Liickenschluss bei nicht angeleg-
ten oberen seitlichen Schneidezah-
nen empfiehlt sich der Einsatz von
OK-B&gen mit 2 bis 3 cm Expansion.

Liickenschluss — das gewisse
Extramacht den Unterschied
Dass man im Rahmen des Liicken-
schlusses bei Nichtanlagen oberer
seitlicher Schneidezéhne deutlich
mehr Mdglichkeiten hat, wenn dabei
eine Kombination aus Extra-Torque
und Extra-Expansion zur Anwen-
dung kommt, zeigte der anschlie-
Rende Programmpunkt. Auch bei
diesen Fallen trifft der Behandler

auf dieselben Herausforderungen
wie bei der Klasse lll-Korrektur. Er
hat die transversale Dimension zu
kontrollieren, den Interinzisalwinkel
bzw. Schneidezahntorque korrekt
einzustellen und muss auf die rich-
tige Relation der Oberkiefer-Front-
z&hne zu den Lippen (Smile Display)
achten. Professor Wiechmann
stellte in diesem Zusammenhang
ein leicht adaptiertes WIN-Proto-
koll vor. Mit klinischen Fallen unter-
mauert, ging er dabei auf die drei
Phasen Nivellieren und Ausrichten,
Llckenschluss bzw. Bisslagekor-
rektur und das Finishing ein. Fir die
erste Phase empfahl er z. B. den Ein-
satz einer Tandem-Mechanik oder
die Bestellung eines langeren NiTi-
Bogens (16er rund). In der zweiten
Phase komme im Oberkiefer idea-
lerweise ein seitlich gerader oder in-
dividueller 16 x 24 Stahlbogen zum
Einsatz, der Expansion (2 oder 3cm)
sowie Extratorque bietet (13° und/
oder 21°). Im Unterkiefer sollte ein
individueller 16 x 24 Stahlbogen mit
1 cm Kompression zur Anwendung
kommen. Im Finishing wird dann ein
Reverse-Curve-Bogeneinligiert. Al-
ternativ kdnne im OK ein 16 x 24 SS
mit 13° oder 21° ET und/oder Expan-
sion (1,2 oder 3cm) und im UK ein
16x24 SSmit 13° ET und/oder Tcm
Kompression eingesetzt werden.

En-masse-Distalisation

im Oberkiefer

Aufgrund der vielen Nachfragen zur
Insertion der interradikuldren Mini-
schrauben nach unserem Artikel in
der KN (Heft 5/2020) wurde auf sehr
unterhaltsame Art ein ,Live-Video"
eingespielt, auf dem Dr. Frauke
Beyling die Insertion von vier Mini-
schrauben im Oberkiefer sowie die
dazugehorige Mechanik demons-

trierte. Dabei kommt es insheson-
dere auf die korrekte Positionierung
der Minischrauben an. Die vestibu-
lare Schraube sollte einen Winkel
von ca. 30° zu den Zahnachsen der
Nachbarzahne aufweisen, da im
oberen apikalen Wurzelbereich in-
terradikular mehr Platz zur Verfs-
gung steht. Die palatinale Schraube
sollte nicht mittig zwischen 5er und
6er, sondern nah an der palatinalen
Wurzel des 6ers ca. T mm nach dis-
tal versetzt inseriert werden. Uber-
zeugender Vorteil dieser Methode ist
die einfache klinische Handhabung,
da auf eine aufwendige Suprakon-
struktion verzichtet werden kann.
Tipps und Tricks nach dem Motto
,Hatten Sie’s gewusst?" schlossen
das 7. Deutsche und internationale
WIN-Anwendertreffen ab.

kontakt

DW Lingual Systems GmbH
Lindenstralle 44

49152 Bad Essen

Tel.: +49 5472 95444-0
Fax:+49 5472 95444-290
info@lingualsystems.de
www.lingualsystems.de

Abb.3a-I: Bei Klasse lll-Fehllagen, die
nicht zu komplex sind, stellt der Einsatz
des WIN-Systems eine gute L&sung dar.
Fur die dentoalveoldre Kompensation
bietet es OK-B&gen mit Expansion sowie
seitlich gerade UK-Bogen mit Kompres-
sionund Extra-Torque.

Abb. 4: Hinsichtlich der transversalen
Dimension empfiehlt sich der Einsatz
von OK-Bbgen mit Extra-Expansion bzw.
von UK-Bogen mit Extra-Kompression.
WIN bietet hier den 16 x 24er Stahlbogen
mit entsprechenden Modifikationen an.
Die Expansions- bzw. Kompressions-
biegungen kénnen jedoch auch von
Hand realisiert werden, wenn der Bogen
gleichzeitig keine Extra-Torque-Biegun-
genenthalt.
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FORESTADENT startete im Dezem-
ber 2020 die E-Learning-Plattform
www.forestadent-campus365.com,
tber die das Unternehmen seitdem
digitale Fortbildungsformate fir
Kieferorthopaden, Praxisteams und
Labore anbietet. Nur wenige Wochen
am Start, wartet die neue Plattform
bereits mit einem internationalen
Highlight auf. So findet am 26. und
27.Februar 2021 das 1. FACE Online-
Symposium statt.

Die renommierte FACE-Arbeits-
gruppe und FORESTADENT laden
zu einem zweitdgigen Erfahrungs-
austausch am Bildschirm ein. Rund
20 namhafte Experten aus verschie-
denen Kontinenten werden von
ihren klinischen Erfahrungen bei
der Anwendung der FACE-Behand-
lungsphilosophie berichten. Neben
neuesten Erkenntnissen aus der
Praxis und Wissenschaft werden
dabei auch wertvolle Tipps und
Anregungen geteilt.

Hochkaratig besetztes Programm
In der Agenda des Digitalevents
finden sich bekannte Namen wie
Dr. Domingo Martin (Spanien),
Dr. Jorge Ayala (Chile) oder Dr. Straty
Righellis (USA). Gemeinsam mit
ihren weltweit agierenden, renom-
mierten FACE-Kollegen, darunter
z.B. Dr. Bernardo Rodriguez (Mexiko),
Dr. Inigo Gomez Bollain (Spanien),

1. FACE Online-Symposium

Internationaler digitaler Erfahrungsaustausch rund um die Anwendung der FACE-Behandlungsphilosophie.

|15t FACE

/Online Symposium

February 26 and 27, 2021

Dr. Oscar Palmas (Argentinien) oder
Dr. Roxana Rugina (Rumanien),
werden diese hochinteressante
Vortrage prasentieren.

Vielfaltige Palette

interessanter Themen

Ob Friihbehandlung in Klasse llI-
Fallen, skelettale Verankerung,
Management der Okklusionsebene
bei hyperdivergenten Patienten,

21. Internationales
Fruhjahrs-Seminar Meran

NEUER Termin:

Ort: Kurhaus Meran

5.bis 7. Mai 2022

Verein
Tiroler
Zahnarzte

Freiheitsstrale 31
39012 Meran (ltalien)

Themen: .

Restaurative Zahnheilkunde

+ Minimalinvasive restaurative Zahnheilkunde-KFO

+ Die stegverankerte Deckprothese

+ Update Periimplantitis

+ Kieferorthopéadie interdisziplinar

+ Atypische Zahnschmerzen

+ Blockchain,Kiinstliche Intelligenz”

+ Hart-und Weichgewebsmanagement
in der Implantologie

+ Chirurgische Kronenverlangerung

+ Abnehmbare Prothetik

+ Schwerpunktein der Rekonstruktiven

Zahnmedizin

+ Assistentinnenprogramm

+ Prophylaxe

Homepage: www.vtz.at
Kongressprasident:

Kongresssekretariat:

Univ.-Prof. Dr. Adriano Crismani

Verein Tiroler Zahnarzte, Ina Gstrein

Anichstrafe 36,6020 Innsbruck (Osterreich)
Tel.: +43699 15047190

Fax:+43 51250427616

Iki.za vtz-office@tirol-kliniken.at

FORESTA

GERMAN PRECISION IN ORTHODONTICS

Schlafapnoe, Molarendistalisation,
Langzeitstabilitat bei Chirurgiefallen,
maxillére Hypoplasie oder vertikale
Dimension bei TMD-Patienten — die
Palette ist breit gefachert und halt
spannende Therapieansatze bereit.

Registrierung direkt auf dem Portal
Das 1. FACE Online-Symposium fin-
det von 9 bis ca. 15.40 Uhr (26. Fe-
bruar) bzw. von 9 bis ca. 15.15 Uhr

R AMpUS 365 ¢

mcH

———— ]

(27. Februar) statt. Die Kongress-
sprache ist Englisch und die Teil-
nahmegebihr betrdgt 79 Euro
(Frihbucherrabatt bis 15. Februar
2021) bzw. 99 Euro inklusive MwSt.
Registriert werden kann sich di-
rekt auf der E-Learning-Plattform
www.forestadent-campus365.com
Zu finden ist das Event dort in der
Rubrik ,Zukinftige Live Online
Kurse & Events”.

kontakt

FORESTADENT

Bernhard Forster GmbH
Westliche Karl-Friedrich-Stralle 151
75172 Pforzheim

Tel.: +49 7231 459-0

Fax:+497231 459-102
info@forestadent.com
www.forestadent.com

Kostenlose Live-Webinare

PERMADENTAL-Fortbildungen informieren tber korrekte Planung und Abrechnung

Bereits am 3. Februar startete
PERMADENTAL in die Fortbil-
dungssaison 2021, und zwar mit
dem ersten von insgesamt drei
Webinaren fiir Zahnérzte, Kiefer-
orthopaden und Praxisteams. Am
19. Februar sowie 12. Mérz 2021
bietet das Unternehmen zwei
weitere Webinare an, in deren
Fokus die Planung von Alignern
sowie die Aufhellung von Zahnen
stehen werden.

Die Alignerplanung

Die Korrektur von Zahnfehlstel-
lungen mit fast unsichtbaren
Alignern wird immer haufiger von
Patienten nachgefragt. Nicht nur
Kieferorthopaden nutzen dieses
in jeder Beziehung komfortable
Therapiekonzept, auch immer
mehr Zahnarzte wollen damit die
Winsche ihrer Patienten erftllen.
TrioClear ist ein innovatives Alig-
nersystem, das es Zahnmedi-
zinern ermdoglicht, vorhersagbar
und komfortabel Zahnbewegun-
gen zu planen und durchzufih-
ren. Von der leichten Korrektur
einzelner Zahne bis hin zur Be-
richtigung umfangreicherer Fehl-
stellungen.

fiir ein noch smarteres Lacheln.

LIVE

WEBINAR

Die geplante Zahnfarbe

Auf der Wunschliste fir (fach-)
zahnérztliche Therapien steht
immer haufiger eine Aufhellung
der Zahne, besonders auch in Zu-
sammenhang mit einer Stellungs-
korrektur. Das permawhite-System
ermoglicht es, die Wiinsche der
Patienten zu realisieren und ihr La-
cheln noch perfekter zu machen.
Die kostenlosen Live-Webinare ,Die
Alignerplanung” (19.2.2021) und ,Die
geplante Zahnfarbe" (12.3.2021) kdn-
nen zusammen oder auch einzeln
gebucht werden. Sie informieren
rundum die korrekte Aufklarung
und Vertragsgestaltung sowie die
Planung und Leistungsabrechnung.

© DG-Studio / Shutterstock.com

Nahere Informationen sowie Anmel-
dungbeiFrauElke Lemmer (Leiterin
Kundenservice PERMADENTAL) iber
e.lemmer@permadental.de oder
unter der Tel.-Nr. 0800 737000737.

kontakt

PERMADENTAL GmbH
Geschéftsstelle Deutschland
Elke Lemmer (Kundenservice)
Marie-Curie-Stralie 1

46446 Emmerich

Tel.: 0800737000737
e.lemmer@permadental.de
www.permadental.de
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M Termine

Hygieneseminar 2021 -
modular aufgebaut und nur ein Tag Prasenzzeit

Angesichts der Corona-Pandemie gewinnt das Thema Praxishygiene zusatzlich an Bedeutung. Da Praxen auf absehbare Zeit
mit dem neuartigen Virus umgehen werden miissen, ist eine Anpassung der Hygienekonzepte dringend erforderlich.

08. Mai 2021 N Marburg
(Congresszentrum VILA VITA)

12. Juni 2021 N Wamemlinde
(Hotel NEPTUN)

COVID-19 hat das Thema Praxis-  ziert,um sonoch besserden aktu-  Uber die Hygiene und Infektions- konta kt

. o .. - o . 05. November 2021 N Essen
hygiene auf besondere Weise inden  ellen Herausforderungen gerecht  pravention in medizinischen Ein- (ATLANTIC Congress Hotel)
Fokus gerlickt. Praxisinhaber und ~ werden zu konnen. richtungen trainiert. g
ihre Teams missen sich auf den  Mit dem neuen modularen Kon-  Nach Absolvierung des Lehrgangs ~ OEMUS MEDIA AG .
Umgang mit dem neuartigen Virus  zept, welches durch die Erhéhung  und des E-Trainings zur/zum Hy-  Holbeinstralie 29 12 /\.lovemberZHUZI N Miinchen
im Praxisalltag einstellen. Die be-  des Online-Anteils die Prasenzzeit  gienebeauftragten fiir die Zahn- 04229 Leipzig (Holiday Inn Miinchen —
reits seit 15 Jahren von der OEMUS ~ von zwei auf einen Tag reduziert,  arztpraxis sollen die Teilnehmerin  Tel.: +49 341 48474-308 Westpark)

MEDIA AG erfolgreich veranstalte-
ten Kurse zur/zum Hygienebeauf-
tragten wurden aus aktuellem An-
lass noch einmal inhaltlich modifi-

entsprechen die Kurse mit der Hy-
gieneexpertin Iris Walter-Bergob
(Meschede) den Forderungen sei-
tens der KZVen in Bezug auf

Inhalte und Dauer des Lehrgangs
zur/zum Hygienebeauftragten fir
die Zahnarztpraxis (aktuell 24 Stun-
den Theorie und Praxis).

Der komplette Kurs umfasst ein
Pre-E-Learning-Tool, einen Prasenz-
tag sowie ein Tutorialpaket zu un-
terschiedlichen Themen inklusive
Multiple-Choice-Tests. Die Module
kénnen auch als Refresher- oder
Informationskurs separat gebucht
werden. Es werden sowohl Kennt-
nisse und Fertigkeiten vermittelt
als auch Verhaltensweisen ent-
sprechend der neuen Verordnung

der Lage sein, die Hygiene durch
Malnahmen zur Erkennung, Verhi-
tung und Bekd@mpfung von noso-
komialen Infektionen zu verbessern.

Deutsche Gesellschaft
fur Aligner Orthodontie

aao
)

1. Virtueller DGAO-
WISSENSCHAFTS-

KONGRESS

FUR ALIGNER
ORTHODONTIE

Buchung unter:

Samstag,
6. Marz
2021

www.dgao-virtuell.de
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Last, but not least wurde auch das
QM-Seminar inhaltlich Uberarbei-
tet und strukturell angepasst. Die
aktuelle Version beinhaltet zusatz-
lich den Programmpunkt Daten-
schutz, der zuvor separat gebucht
werden musste.

Hinweis

Die Kurse werden entsprechend
der geltenden Hygienerichtlinien
durchgefthrt!

Fax:+4934148474-290
event@oemus-media.de
www.praxisteam-kurse.de
WWW.0emus.com

2 Y

NANAANAN

Ormco

Your Practice. Our Priority.

Referenten:

16. Juni 2021 N Trier
(Robert-Schuman-Haus)

19. Juni 2021 N Wiesbaden

(Dorint Hotel Pallas)

18. September 2021 N Leipzig

(pentahotel)

25. September 2021 N Konstanz

(hedicke's Terracotta)

02. Oktober 2021 N Koln
(Maritim Hotel)

04. Dezember 2021 N

Baden-Baden (Kongresshaus)

NEUANMELDUNG
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DGAO-Kongress 2021: Alles bleibt anders...

1. Virtueller DGAO-Wissenschaftskongress fiir Aligner Orthodontie am 6. Marz 2021.

Schweren Herzens sah sich die
Deutsche Gesellschaft fir Alig-
ner Orthodontie eV. (DGAQ) im
November gezwungen, ihren
6. wissenschaftlichen Kongress
in Koln abzusagen. Die aktuellen
Geschehnisse zu diesem Zeit-
punkt lieen eine Prasenzveran-
staltung verniinftigerweise nicht
zu. Statt aus dem Kongress ir-
gendein Zoom-Ereignis zu ma-
chen, hat die DGAO entschieden,
einen véllig neuen Weg einzu-
schlagen. Mit ihrem 1. virtuellen
Kongress wurde ein 3D-Format
geschaffen, das einen lebendi-
gen Fachkongress mit einer grof3-
zligigen virtuellen Dentalausstel-
lung vereint.

Auf der Suche nach dem opti-
malen Format fir einen virtu-
ellen Kongress hat die DGAO
mit VRtual-X einen kompetenten
Partner gefunden, der dies mit
dem 1. Virtual Dentist Summit 2020
(www.vds2020.de) eindrucksvoll
unter Beweis stellte. Mit Uber
2.500 Besuchern und 29 Ausstel-
lern stieR dieses virtuelle Konzept
auf grolle Akzeptanz.

Was bleibt ...

Wie in der Vergangenheit wird un-
seren Mitgliedern und allen Inte-
ressenten die Mdglichkeit geboten,
von den Erfahrungen zahlreicher
Experten der Alignertherapie zu

1. Virtueller DGAO-

KONGRESS

FUR ALIGNER
ORTHODONTIE

Buchung unter:

profitieren — diesmal zum Thema:
,Aligner Orthodontie zwischen Wis-
senschaft und Praxis". Vergleich-
bares gilt fir die vertretenen Fach-
aussteller, die den Kongressbesu-
chern ,the latest and best" der Alig-
nerorthodontie vorstellen werden.

.. wasistanders

Wissenschaftliches Live-Pro-
gramm, Messestande und Work-
shop-Lounges — der 1. Virtuelle
DGAO-Wissenschaftskongress
fur Aligner Orthodontie bietet sei-
nen Teilnehmern faktisch alles,
was sie von einem real-analogen
Kongress kennen — nur ohne phy-
sischen Kontakt. Dennoch ist per-
sonliche Interaktion mdglich: Ava-

WISSENSCHAFTS-

www.dgao-virtuell.de

tare, Virtual-Reality-Anwendungen
sowie zahlreiche Chat-Funktionen,
Livestreams oder Videokonferen-
zen sorgen fir Dynamik und er-
lauben unmittelbaren Kontakt mit
Vortragenden und Ausstellern.
Analoger geht digital nun wirklich
nicht!

Jeder Teilnehmer ist ein Innovator
,Mit Threr Hilfe, das heil3t mit Ihrer
Anmeldung zu dieser Tagung, be-
treten wir gemeinsam Neuland und
tragen zum Gelingen eines einzig-
artigen Events bei. Jeder Beteiligte,
ob Teilnehmer oder Aussteller, kann
sich den Status eines echten Inno-
vators auf die Fahnen schreiben’,
freut sich Prof. em. Dr. Rainer-Reginald

Miethke. Apropos Hilfe: Die DGAO e V.
bedankt sich an dieser Stelle fiir
die groRzlgige finanzielle Untersttit-
zung vieler Industriepartner (Align
Technology, Ormco und Straumann),
die darauf brennen, im Rahmen die-
ses Kongresses wieder direkten
Kontakt mit interessierten Besu-
chern aufzunehmen. Es gibt also
vieles, was anders ist. Doch wer
nicht wagt, der nicht gewinnt (Er-
kenntnis, Einsicht, Erfahrung).

Eine Anmeldung zum virtuellen
DGAO-Wissenschaftskongress wird
ab sofort unter www.dgao-virtuell.de
maglich sein. Die Preise hierfir be-
tragen fiir DGAO-Mitglieder 200 Euro,
Nichtmitglieder 250 Euro, Neu-
mitglieder 300 Euro (inkl. Mitglied-

Dentaurums Fortbildungsangebot fur 2021

Eine gelungene Mischung aus Kursen, Veranstaltungen und Webinaren.

DENTAURUM []

- (=

Abb. 1: Sehr beliebt: die Grund- und Aufbaukurse in der kieferorthopadischen Zahntechnik. Abb.2: Bei den ceraMotion® Keramik-
kursen wird Asthetik groRgeschrieben. (Fotos: © Dentaurum)

Aufgrund der Corona-Krise hat
Dentaurum 2020 zahlreiche Kurse
und Veranstaltungen abgesagt,
verschoben oder als Online-Format
durchgefiihrt. Dabei setzten die Or-
ganisatoren schon friih auf Webi-
nare und boten zahlreiche Fortbil-
dungen in Form von Kurzreferaten
online an. Mehr als 2.000 Teilneh-
mer im In- und Ausland haben diese
Art der Fortbildung 2020 genutzt.
Fur 2021 plant Dentaurum eine in-
teressante Mischung aus Kursen,
Veranstaltungen und Webinaren,
um unabhangig von COVID-19 allen
Fortbildungshungrigen die Mog-

lichkeit zu geben, sich wie gewohnt
weiterzubilden.

Damit Dentaurum flexibel auf die
Entwicklung der Kurs- und Veran-
staltungsbranche reagieren und
Nachfragen nach Fortbildungen kun-
denorientiert erfiillen kann, wurden
Fortbildungsbroschiren erstellt.
Unterteilt in die Bereiche Implanto-
logie, Kieferorthopadie und Zahn-
technik/Keramik, geben sie einen
ersten Programmuberblick. Dane-
ben werden tagesaktuell weitere
Kurse und ein umfangreiches We-
binar-Angebot auf der Dentaurum-
Homepage veroffentlicht.

Implantologie: Modulare
Fortbildungsreihen, erstklassige
Events und Webinare

Neben den gefragten Fortbil-
dungsreihen Step by Step und
den interaktiven Study Clubs sind
2021 zwei Fachtage Implantolo-
gie geplant:am 11. September an
der Universitat zu Libeck — zum
ersten Mal mit einem Parallelpro-
gramm fir Zahntechniker — und
am 2. Oktober an der Universitat
Regensburg. Erganzt wird das
Fortbildungsangebot durch We-
binare zu verschiedenen The-
mengebieten.

Analog und digital — Fortbildungen
inderKieferorthopadie

Praktische Kurse wie die beliebten
Typodont-Kurse, Kurse zur skelet-
talen Verankerung, indirekte Klebe-
technik, zur Herbst-Apparatur oder
SUS? (Sabbagh Universal Spring)
sowie die Grund- und Aufbaukurse
im Bereich der kieferorthopadi-
schen Zahntechnik werden bun-
desweit angeboten. An der Univer-
sitdt Ulm findet 2021 ein Kurs zum
digitalen Workflow bei der In-Office-
Alignerherstellung statt. Kurse fir
Zahnmedizinische Fachangestellte
und fir das Praxisteam runden das
Programm ab. Dartber hinaus wird
das erstklassige Referententeam
von Dentaurum wieder fiir Webi-
nare zur Verfigung stehen. The-
men und Termine werden im aktuel-
len Webinarkalender unter https://
www.dentaurum.de/deu/webinar-
kalender-36894.aspx vercffentlicht.

Zahntechnik und Keramik —

praxisnah und digital wo maéglich
Das ceraMotion® One Touch No
Limits Konzept steht im Mittel-
punkt zahlreicher Kurse im Bereich
Keramik. Modellguss- und Laser-
kurse vervollstandigen das An-
gebot. Digitale Schulungen findet

/ Deutsche Gesellschalt
i Aligres Orthodantie

Samstag,
6. Marz
2021

schaft 2021) sowie flr Assistenten/
Studenten 100 Euro. Weitere Informa-
tionen unter www.dgao-virtuell.de
und www.dgao.com

kontakt

DGAOe.V.
Geschéftsstelle
Lindensplirstrale 29C
70176 Stuttgart

Tel.: +49711 27395591
Fax:+49711 6550481
info@dgao.com
www.dgao.com
www.dgao-virtuell.de

man ebenfalls im Dentaurum We-
binarkalender.

25 Jahre CDC — 25 Jahre erst-
klassige Fortbildungen

2021 feiert das CDC, Centrum
Dentale Communikation, 25-jahri-
ges Jubildaum. Dentaurum steht fir
zukunftsorientierte Kurskonzepte
und wissenschaftliche Kongresse.
Unter www.dentaurum.com/kurse
sind alle Kurse und Webinare be-
schrieben und online buchbar.
Weitere Kursinformationen erhal-
ten Interessenten im Dentaurum-
Newsletter oder Uber die Social-
Media-Kanale.

kontakt

DENTAURUM GmbH & Co. KG
Centrum Dentale Communikation
Turnstrafte 31

75228 Ispringen

Tel.: +497231803-0

Fax (geblhrenfrei): 0800 4142434
kurse@dentaurum.de
www.dentaurum.de
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CLEAR

»Das Alignersystem
meines Vertrauens.«

HARD

@7mm thickness

] CYCLE =

3 STEPS

PREISBEISPIEL

6 CYCLES

799,-€

18 Steps (je 6 x weich, 6 x mittel, 6 x hart),
*inkl. T Refinement innerhalb 1 Jahres,
MwSt und Versand

Mehr Lacheln. Nutzen Sie die Vorteile des Komplettanbieters.

Der Mehrwert fur Ihre Praxis: Als Komplettanbieter fUr zahntechnische Losungen beliefern wir
seit 35 Jahren renommierte Zahnarztpraxen in ganz Deutschland.

0 Gk

More Info zu TrioClear™
Erfahrung mit schénen Zahnen

und weitere Angebotspakete
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+~Wir sehen deutliche Entwicklungspotenziale”

Abb. 1: Dirk Wolter, Geschéaftsfiihrer
der do digital orthodontics GmbH &
Co. KG. Abb. 2: do digital orthodontics
berat Kieferorthopaden in Deutschland
und bietet innovative digitale Losun-
gen fiir Praxen sowie deren Patienten.
Abb. 3: ClearCorrect™ Alignersystem.
Abb. 4:DenToGo™Monotoring-Losung.
Abb.5: ClearPilot™ Portal fir die Fall-
planung. Abb.6: CARES® 3D-Drucker
(Abb. 1 und 2: © do digital orthodontics,
Abb. 3-6: © Straumann Group)

do digital
orthodontics

& Seite 1

wie mangelnde Kostenerstattungen
und Forderanreize fir digitale Sys-
teme. Ebenfalls ein Thema ist die
oft fehlende Unterstiitzung.
Deshalb haben wir den Anspruch,
unsere Kunden ganzheitlich zu be-
treuen und ein Ansprechpartner fir
verschiedene digitale Behandlungs-
optionen und Systeme zu sein.
GroRes Entwicklungspotenzial in-
nerhalb des digitalen Praxis- und
Laborworkflows sehen wir in den
Bereichen 3D-Rontgen und Intra-
oralscanner, um durch gezielte
Datenlberlagerungen verbesserte
digitale Behandlungen zu ermdogli-
chen. Besonders attraktiv fiir Patien-
tenist die digitale Behand-
lungsplanung und -betreu-
ung. Veranderte Anspriiche
der Verbraucher zeigen sich
auchinderKFO. Trends, wie
wir sie aus dem Fitness-

bereich kennen, etablieren sich zu-
nehmend im Gesundheitswesen.
Patientenmonitoring- oder Virtual
Care-Losungen passen zu diesen
Entwicklungen und ermdglichen
eine professionelle Alignerbehand-
lung, die aus der Ferne Uberwacht
werden kann.

Sie kooperieren mit der Straumann
Group und unterstiitzen Kiefer-
orthopaden beim Ubergang von
der analogen zur digitalen Behand-
lung. Inwieweit ist lhr Unterneh-
men deren Ansprechpartner?

Diese Zusammenarbeit bietet viele
Synergien und ein breites Kompe-
tenzspektrum. Als eigenstandiges
Unternehmen stehen wir mit do
digital orthodontics fiir die Be-
treuung von Kieferorthopéden in
Deutschland und Osterreich. Dabei
bauen wir auf eine langjahrige Ex-
pertise rund um die Digitalisierung.
Fir Straumann in Basel war ich
Teil der digitalen Business Unit und
somit an der Akquisition der Firma
ClearCorrect Inc. sowie der Inves-

tition in das Unternehmen Dental
Monitoring beteiligt. Dieses Know-
how haben wir mit do effektiv ge-
blindelt und kénnen Kieferorthopa-
den ein komplettes digitales Oko-
system aus einer Hand liefern.

Wir beraten und begleiten die Pra-
xen bei der Umsetzung digitaler Lo-
sungen — damit sind wir Ansprech-
partner fUr die gesamte Bandbreite
im digitalen Praxis- und Laborwork-
flow. Der enge Draht zur Industrie
ist dabei ein Garant flir eine hohe
Effizienz und Wirtschaftlichkeit in
der KFO. Wir machen digitale Sys-
temein der Flache zuganglich, wah-
rend viele Ansatze noch als Insel-
|6sung daherkommen.

Welche Vorteile ergeben sich da-
raus fiir die KFO-Praxen und Fach-
labore?

Wir biindeln eine grolRe Bandbreite
an digitalen Behandlungsoptionen
und Systemen in der Kieferortho-
padie. Das ermdglicht kurze Wege
und ein Plus an Service- und Be-
treuungsleistungen, da wir auch
bei der Umsetzung und klinischen
Fragestellungen im Praxisalltag
unterstiitzen. Momentan umfasst
das Portfolio neben der Aligner-
behandlung mit ClearCorrect™ den
Telemonitoring-Dienst DenToGo™
sowie CARES® 3D-Drucker und
innovative Scannerldsungen von
3Shapee®.

Als bekanntermalien ebenso ver-
lasslicher wie innovativer Losungs-
anbieter in der Zahnmedizin treibt
Straumann aktuell die Integration
komplementarer Behandlungs- und
Dienstleistungsansatze in der Kie-
ferorthopédie massiv voran. Das
technische Know-how und die Fer-

tigungstiefe innerhalb der Gruppe
sind hoch. Ob 3D-Drucker, Scanner
oder Alignerangebote fiir die Pro-
duktion im eigenen Labor — unser
Portfolio fir KFO-Praxislabore ist
umfassend. Erste Teststellungen
sind fir die zweite Halfte des Jah-
res vorgesehen. Erganzend hierzu
bauen wir den Bereich rund um
Weiterbildungen und Schulungen
kontinuierlich aus.

Wie weit wird die Digitalisierung
der Kieferorthopadie Ihrer Meinung
nach in fiinf oder zehn Jahren fort-
geschritten sein?

Wir kénnten schon einige Schritte
weiter sein, denn der heutige Tech-
nologiestand lasst mehr zu,
als bisher im Praxisalltag
integriertist. Das liegt aber
keineswegs an den Kiefer-
orthopéaden, sondern ist
eher als strukturelles Pro-
blem zu verstehen. Gerade
deshalb setzen wir auf
ganzheitliche Losungen
entlang der gesamten Wert-
schopfungskette der Pra-
xen, eine transparente In-
formationspolitik rund um
digitale Gesundheitssysteme
und eine verbesserte Benutzer-
freundlichkeit. Unser Ziel ist es,
Prozesse mit digitalen Losungen
nachhaltig zu optimieren und so-
mit effizienter zu machen, um eine
Erhohung der Diagnostik- und Be-
handlungsplanungsqualitat zu er-
reichen. Wir sehen uns in der Ver-
antwortung, Kieferorthopaden auf
diesem Weg vom analogen zum di-
gitalen Praxisalltag zu begleiten.
In zehn Jahren werden wir sicher-
lich Gber multidisziplindre Diagnos-

tik- und Behandlungsmdglichkei-
ten verfiigen, die ,Big Data“- und
Kl-gestiitzt auf die individuellen An-
forderungen der Kieferorthopaden
und Patienten zugeschnitten sind.
Der 3D-Druck wird zum Standard
zahlen und verschiedenste Mate-
rialeigenschaften mit der notwen-
digen Biokompatibilitat kombinie-
ren, womit ein erweitertes digita-
les Behandlungsspektrum mog-
lich wird. Der Austausch zwischen
Kieferorthopaden und der Industrie
ist ganz maflgeblich, um die Wei-
chen in Richtung Innovation zu
stellen. Auch daran arbeiten wir
intensiv.

Wird sich das Berufsbild des Fach-
zahnarztes fiir Kieferorthopadie
wandeln bzw. wo sehen Sie hier
die Grenzen der Digitalisierung?
Wir kdnnen heute davon ausge-
hen, dass immer mehr Patienten
die Moglichkeit wahrnehmen wer-
den, eigene Behandlungserfolge di-
gital zu Uberwachen. So wie heute
bereits eine ganze Reihe von Vital-
daten ganz selbstverstandlich auf-
gezeichnet werden. Dieser Trend
steht fir ein Gesundheitswesen,
das sich verbraucher- bzw. patien-
tenorientierter ausrichtet. Die per-
sonliche Bestimmung fuhrt zur Ver-
besserung der Lebensqualitat und
macht die digitale Gesundheitsfiir-
sorge flr Patienten so bedeutsam.
Was letztendlich zu mehr Behand-
lungstreue fihrt und den Kompe-
tenzrahmen der Kieferorthopaden
starkt, denn deren Fachkenntnisse
und qualifizierte Behandlung sind
nicht ersetzbar. Entsprechend wird
das Berufsbild des Kieferorthopa-
den kiinftig digitaler, aber auch per-
sonlicher sein. Aus unserer Sicht
ist das eine fur alle Beteiligten viel-
versprechende Perspektive.
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So macht CleanJoy noch mehr
Spal! Die beliebte Zahnreinigungs-
und Polierpaste gibt es jetzt auchin
den Geschmacksrichtungen ,cherry”
und ,caramel”. Die frische StiRe der
Kirsche sowie das cremige Kara-
mell erganzen die bewahrte Sorte
mint, sodass Anwender und Patient
nun aus drei attraktiven Geschma-
ckernwahlen kénnen.

Mit CleanJoy lassen sich oberflach-
liche, weiche und auch harte Zahn-
belege sowie extrinsische Verfar-
bungen, wie sie z.B. durch Kaffee,
Tee oder Tabak verursacht werden,
entfernen. Zudem eignet sich die
Paste im Rahmen einer professio-
nellen Zahnreinigung ideal zur Rei-
nigung und Politur von Zahnober-
flachen und Fillungen. Auch vor
dem Bleichen oder nach dem Ent-
fernen von KFO-Geraten kommt
der Allrounderins Spiel.

Cleandoy ist in drei unterschiedli-
chen Reinigungsstarken erhaltlich,
sodass je nach Grad der Verunrei-
nigung individuell auf die Patien-
tensituation eingegangen werden
kann. Dank der farblichen Kenn-
zeichnung der Verpackung und Pas-
ten in Anlehnung an das Ampel-

Neue Geschmacksrichtungen

Prophylaxepaste CleanJoy von VOCO nun auch in ,cherry” und ,caramel”.

N

;pr':r_:uz._v,é

Cleamoy! ]

Die Prophylaxepaste CleanJoy von VOCO gibt es nun auch in den Geschmacksrichtungen ,cherry“und ,caramel”. (Foto: © VOCO)

system wird eine sichere und ver-
wechslungsfreie Anwendung er-
leichtert: Mit der roten (groben)
Paste werden insbesondere starke
und hartnackige Belage effektiv
und zugleich schonend entfernt.
Die gelbe (mittlere) Paste dient der
Entfernung von leichten bis mitt-

Vorsprung ausgebaut

Auch in 2019 verzeichnete ivoris® erneut Zuwachse.

EVIDENT

EVIDENT

Praxident Ad / KFO 2%

Haag & Kubitscheck
10%

Ortho Express
Computer Forum
14%

Charly
Solutio

|

i.

Compugroup l
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Grafik: © Computer konkret

Die neuen Statistiken der KZBV ge-
ben Einblick in die Entwicklung der
elektronischen Abrechnungen aus
dem Jahr 2019. Daraus wird ersicht-
lich, dass sich der Trend der letzten
Jahre weiter fortsetzt. Der Markt
insgesamt wie auch die Anzahl der
Marktteilnehmer sinken stetig ab.
Dieser Umstand wird aller Voraus-
sichtauch in den kommenden Jah-
ren das Bild auf dem Dentalmarkt
pragen.

Umso erfreulicher ist es fir Com-
puter konkret, dassivoris®als eines
der wenigen Praxisverwaltungssys-
temeim Jahr 2019 erneut Zuwachse
verzeichnen konnte. Die seit Langem
bestehende Markfihrerschaft in der
Kieferorthopadie wurde auf einen
Anteil von iber 55 Prozent aller Ab-
rechnungsfélle ausgebaut. Auch bei
den Gesamteinreichungen von Zahn-
arzten und Kieferorthopaden hat

Anteil eingereichteFélle KFO 2019

ivoris
Computer konkret AG
55%

sich ivoris® als wachsendes Mit-
glied in den Top Funf fest etabliert.
Nach einem sehr aufreibendem
Jahr 2020 ist die Freude Uber das
sehr gute Ergebnis im vorherigen
Jahr natirlich groB. Der Dank geht
dabei besonders an die ivoris®-An-
wender flir das entgegengebrachte
Vertrauen. Dies setzt zusatzliche
Kraft flr die Herausforderungen
der Zukunft frei, die gemeinsam zu
bestreiten sind.

kontakt

Computer konkret AG
Theodor-Kdrner-Strafte 6
08223 Falkenstein

Tel.. +4937457824-33
info@ivoris.de
www.ivoris.de

leren Beldagen, wahrend die griine
(feine) Paste bei Patienten mit
leichten Belagen benutzt wird.

Nach Anwendung der roten oder
gelben Paste erfolgt stets eine
abschlieRende Behandlung mit
der griinen Polierpaste, um die ge-
reinigten Flachen zu glatten und

vor neuen Partikelanhaftungen zu
schitzen. Die Polierpaste sorgt da-
riber hinaus fir einen dsthetischen
Glanz der gereinigten Flachen.

CleanJoy enthalt neben Xylitol zu-
dem Fluorid (700 ppm) und tragt
somit auch zur Remineralisierung
und Stérkung der nattrlichen Zahn-

hartsubstanz bei. Die Anwendung
ist mit jedem handelsiblichen
Kelch oder Birstchen maglich.

Hygienische SingleDose
CleandJoy ist sowohl in der 100 g-
Tube als auch in der hygienischen
SingleDose verfligbar. Vorteile der
SingleDose: Die Einmal-Applika-
tionsform ist fUr nur eine einzige
Anwendung konzipiert — so be-
kommt jeder Patient sein ganz ei-
genes Praparat. Drittkontakte und
weitere Kontaminationsmaglich-
keiten werden so auf einfachem
Wege unterbunden. Darlber hin-
aus ist die Menge optimal fir eine
einzige Behandlung abgestimmt,
sodass kein Material verschwen-
det wird.

kontakt

VOCO GmbH
Anton-Flettner-Strae 1-3
27472 Cuxhaven

Tel.. +494721719-0
Fax:+49 4721 719-109
www.voco.dental

CS5H™ Klasse ll-/lll-Apparatur

Noch einfachere Eingliederung durch neues Twist-Lock™-Pivot.

Die seit Jahren sehr beliebte CS4™
Klasse II-/1ll-Apparatur von DynaFlex
(USA) ist nun in ihrer jingsten Aus-
fihrung mit neuartigem Twist-
Lock™-Pivot erhaltlich. Die Vorteile
des klassischen Non-Compliance-
Behandlungsgerats, wie der direkte
und einfache Einbau am Patienten
ohne Laboraufwand sowie die so-
fortige Erzeugung eines gleich-
maRigen Kraftniveaus mit
dadurch sehr hoher Wirksam-

keit, wurden nun um einen
zusétzlichen Pluspunkt er-
weitert. Anderes als bei der
bisherigen Variante, bei der

der Bogen aufgefadelt wird,
kann die CS5™-Apparatur mit
dem neuen Twist-Lock™-Pivot be-
guem am bereits eingesetzten Bo-
gen fixiert werden. Hierzu wird das
Pivot parallel zum Bogen aufge-
setzt und danach mittels 90°-Dre-
hung fixiert (Anwendungsvideo
unter www.orthodepot.de).

Fotos: © OrthoDepot

Nach Auflegen der NiTi-Feder wird
diese durch die bekannte Hybrid-
schraube fixiert. Die neue CS5TM-
Apparatur stellt somit ein extrem
effizientes Behandlungsmittel so-

Taditigny, Plvoy
M8 Slotgipg
2 Slotg,

wohl bei Klassell- als auch bei
Klasse IlI-Fallen dar, und dies zu
einem sehr wirtschaftlichen Preis.
Das CS5™-System ist ab sofort
unter angegebenem Kontakt be-
stellbar.

kontakt

OrthoDepot GmbH
Bahnhofstrale 11
90402 Nirnberg

Tel.: +49911274288-0
Fax: +49911 274288-60
info@orthodepot.com
www.orthodepot.de



B 34 | www.kn-aktuell.de

& MARKT & PRODUKTE

Nr. 1+2 | Jan./Feb. 2021

Young Innovations Produkte jetzt auch bei dentalline

Birkenfelder Dentalanbieter nimmt komplettes YI-Sortiment in sein Portfolio auf.

Instrume

Abb.1a—c: Wahrend herkémmliche, aus Edelstahl oder Carbon gefertigte Instrumente ein regelmaRiges Nachschleifen er-
forderlich machen (a), entfllt diese kosten- und zeitintensive Pflicht bei American Eagle Instrumenten mit XP-Technologie™
vollsténdig (b, c). Durch eine spezielle Oberflachenbehandlung wird eine deutlich hdhere Harte erreicht, wodurch sie ver-
schleiffester und dadurch wesentlich haltbarer sind. Das haben Untersuchungen von Dr. Phillip Watson von der Universitat

Toronto/Kanada gezeigt.

Ende 2020 haben die dentalline
GmbH und Co. KG und die Young
Innovations Europe GmbH eine Ver-
einbarung getroffen. GemaR dieser
Ubereinkunft vertreibt dentalline
ab sofort das komplette Sortiment
des in Heidelberg anséssigen Un-
ternehmens. Dieses umfasst inno-
vative und hochqualitative Produkt-
|6sungen verschiedener Marken fiir
(fach-)zahnmedizinische Praxen
und ihre Patienten.

Langlebige Instrumente

ohne Nachschleifen

Zum Portfolio zahlen beispielsweise
die hochwertigen Dentalinstrumente
von American Eagle mit der XP-
Technologie™. Das patentierte Ver-
fahren zur Oberflachenbehandlung
ermdglicht nicht nur die Herstellung
diinnerer Instrumentenspitzen mit
schérferen Klingen. Durch die nano-
optimierte Technologie, bei der eine
superharte Legierung auf die Edel-

stahlbasis aufgetragen wird, bieten
die Instrumente darlber hinaus eine
deutlich langere Lebensdauer, da
ein kosten- und zeitintensives Nach-
schleifen entfallt. Wahrend her-
kémmliche, aus Edelstahl oder Car-
bon gefertigte Instrumente einen
Hartegrad von 58 bis 63 auf der
Rockwell-Skala erreichen, tUberzeu-
gen die American Eagle Instrumente
aufgrund der XP-Technologie™ mit
einer Harte von 89 Rc. Zudem ist

TrioClear Animationsvideo

In nur zwei Minuten wird das neue Alignersystem umfanglich erklart.

Innovativ, effektiv, komfortabel
und erstaunlich glinstig, das ist
TrioClear, das Alignersystem der
Modern Dental Group. Im neuen Jahr
baut PERMADENTAL seine Online-
Prasenz weiter aus und startet
mit einem Erklarvideo (www.t1p.de/
TrioClear-in-2-Minuten) zu TrioClear,
der faszinierenden Weiterentwick-
lungin der Alignertechnologie.

ﬂ P Das TrioClear-Lapor

startet die Produktion

der Aligner

Foto: © PERMADENTAL

Generation Instagram

Kurz und kompakt aufbereitet —
und damit besonders auch dem
Informationsverhalten der Genera-
tion Instagram entsprechend -
stellt PERMADENTAL das dreistu-
fige Alignersystem in animierten
2D-Videosequenzen vor. Im Fokus
des Animationsfilms stehen die
einzelnen Behandlungsschritte,

permadental”

Modern Dental Group

die individuelle Abstimmung zwi-
schen Praxis und TrioClear-Exper-
ten und der digitale Produktions-
prozess. Auch die Vorteile des mo-
dernen Alignersystems fiir Praxis
und Patienten werden kurz und
knapp erklart: deutlich vereinfachte
und verkirzte Behandlung, vorher-
sehbare Zahnbewegungen und
maximaler Komfort.

Vorteilhaft auch fiir das
Patientengesprach

Schrittweise und leicht verstandlich
zeigt das informative Video den
Workflow flr TrioClear-Aligner auf.
Von der Aufklarung des Patienten
bis zur auRergewdhnlich effektiven
Wirkung dieses Drei-Stufen-Sys-
tems, Uber die innovative TrioDim-
Force-Technologie mit speziellen
Divot-Spots bis hin zur erweiterten
Gingivaabdeckung: Fast keine Frage
bleibt unbeantwortet!

kontakt

PERMADENTAL GmbH
Geschaftsstelle Deutschland
Marie-Curie-Strale 1

46446 Emmerich

Tel.: +492822 10065
Fax:+49 282210084
info@permadental.de
www.permadental.de

bei deren klinischem Einsatz auf-
grund der hohen Klingenscharfe
weniger Druckaustibung erforder-
lich, wodurch wiederum die Ver-
letzungsgefahr am Patienten (z.B.
durch versehentliches Abrutschen)
minimiert wird.

Breite Palette innovativer
Produktlosungen

Des Weiteren umfasst das Sorti-
ment eine vielfaltige Auswahl hoch-
wertiger Prophylaxe-Produkte, da-
runter unter anderem Polierkelche
und -pasten oder Einweg-Winkel-
stiicke der Marken Young™ und
Zooby®. Einweg-Microbrush-Ap-
plikatoren zum kontrollierten Auf-
tragen von Materialien in schwer
zuganglichen Bereichen sowie
DryTips® zur Speichelkontrolle von
Microbrush International® gehéren
ebenfalls zur Produktpalette. Dartiber
hinaus werden innovative Lésungen
des Herstellers Astek Innovations Ltd.
angeboten, zu denen beispielsweise
Pro-Tip® Turbo Einwegaufsatze fiir
dentale Luft-Wasser-Spritzen oder
das preisgekronte inSafe Spritzen-
system zahlen, welches z.B. im Rah-

@entulline‘
YOUNG

INNOVATIONS

men der Andsthesie vor Insertion
kieferorthopadischer Miniimplan-
tate zur Anwendung kommen kann.
Néahere Informationen unter ange-
gebenem Kontakt.

kontakt

dentalline GmbH & Co. KG
Goethestralle 47

75217 Birkenfeld

Tel.: +4972319781-0
Fax:+4972319781-15
info@dentalline.de
www.dentalline.de

Mini-Metallbracket Hexagon

Greiner Orthodontics baut Produktpalette weiter aus.

Das Mini-Metallbracket Hexagon (links) und das JET-KleberShrchen des italieni-
schen Herstellers SIAwurden in die Produktpalette aufgenommen. (Fotos: © SIA)

Der Ispringer Dentalanbieter Greiner
Orthodontics hat seine Bracket-
auswahl mit dem Hexagon-Bra-
cket erganzt. Das Mini-Metallbra-
cket, hergestellt von SIA/Italien,
wird durch seine abgerundeten
Slotinnenwande zum ,Low-Friction"-
Bracket. Mit Zwei-Punkt-Kontakt
zwischen Bogen und Bracket lasst
das innovative Design die Zéhne
besser gleiten und bietet deshalb
einen hohen Patientenkomfort. Wei-
tere Produktmerkmale sind eine
anatomisch konturierte Netzbasis,
die dauerhafte Mittenmarkierung,
Torque in der Basis und hohe Sta-
bilitat durch die Fertigung im Me-
tal-Injection-Moulding-Verfahren
(MIM).

JET-Kleberohrchen
Vom gleichen Hersteller wurden
JET-Kleberohrchen in die Produkt-

palette aufgenommen. JET Single
Tubes zeichnen sich durch ein
niedriges Profil und eine mesiale
Trichteroffnung aus, die das Ein-
fligen des Bogens erleichtert. Seit-
liche Vertiefungen sichern ein gu-
tes Greifen mit der Pinzette. Ein
ausgedehntes 80-Gauge Meshpad
(Gitternetzbasis) gewahrleistet hohe
Klebehaftung.

kontakt

Greiner Orthodontics GmbH
Im Schroder 43

75228 1springen

Tel.: +49 7231 800-8906
Fax:+497231800-8907
info@GreinerOrthodontics.de
www.GreinerOrthodontics.de
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Spende uber 1.000 Euro an Asphalt e.V.

Henry Schein Dental in Diisseldorf unterstiitzt wohnungslose Menschen in der Region.

Fast 680.000 Menschen sind in
Deutschland ohne Wohnsitz* Sie
schlafen auf der Strale oder in Not-
unterkiinften. Der Verein Asphalt e.V.
ermdglicht wohnungslosen Men-
schen, ihren Lebensunterhalt durch
den Verkauf des Stralenmagazins
fiftyfifty aufzubessern. Dieses En-
gagement unterstiitzt Henry Schein
Dental in Dusseldorf mit einer
Spende von 1.000 Euro.

,Durch die Pandemie ist der Verein
in diesem Jahr besonders hart ge-
troffen: Die deutlich reduzierte Be-
sucheranzahl an Stellen, an denen
normalerweise die Zeitung verkauft
wird, hinterldsst Spuren und versetzt
die StralRenzeitung in akute Geldnot.
Wir freuen uns, wenn wir mit unse-
rer Spende einen kleinen Beitrag
zum Erhalt dieser wichtigen Arbeit
leisten. Wir sollten gerade in diesen
schwierigen Zeiten auch an die den-
ken, denen es deutlich schlechter
geht”, so Detlev Fellmann, Gebiets-
verkaufsleiter NRW bei Henry Schein
Dental Deutschland GmbH und ei-
ner der Initiatoren der Spende.

Henry Schein

=

EURD

Detlev Fellmann, Gebietsverkaufsleiter NRW bei Henry Schein Dental Deutschland
GmbH, und Julia von Lindern vom Strallenmagazin fiftyfifty bei der Scheckiiber-

gabe. (Foto: © Henry Schein Dental)

Hubert Ostendorf, Grinder und
Geschaftsfihrer von fiftyfifty, freut
sich sehr: ,Gerade jetzt, in dieser
schweren Pandemie-Zeit, ist die
Spende nicht nur ein wichtiger Bei-
trag, um den durch Corona gestie-
genen Anforderungen in der Be-

treuung von Obdachlosen besser
gerecht zu werden, sondern auch
ein Zeichen daflr, dass wir in der
Krise nicht allein gelassen werden.”
Ziel des Strallenmagazins ist es,
Menschen, die von Armut und Aus-
grenzung betroffen sind, als Sprach-

rohr zu dienen und den Betroffenen
tber die redaktionelle Mitwirkung
und den Verkauf des Magazins eine
selbstwirksame Perspektive auf-
zuzeigen. Vielen Betroffenen be-
deutet dieser eigeninitiierte Hinzu-
verdienst zu den begrenzten staat-
lichen Transferleistungen zudem
eine wirdige Alternative zum so-
genannten Betteln.

Das Projekt ,Underdog" ist ein wei-
terer Baustein von Asphalt e V. und
erganztdiebestehenden Angebote.

*Quelle: Statista.com

kontakt

Henry Schein Dental
Deutschland GmbH
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Die nachste Generation von Dentalmodellierungen

Keystone und Henkel bringen mit KeyModel Ultra neues 3D-Harz auf den Markt.

Im Rahmen ihrer Zusammenarbeit
fur neue 3D-Druck-Anwendungen in
der Zahnmedizin haben Keystone
Industries (Keystone) und Henkel
KeyModel Ultra entwickelt. Das
neue 3D-Harz fir Dentalmodellie-
rungen der nachsten Generation
bietet eine neuartige Prazision, De-
tailtiefe und Geschwindigkeit. Key-
Model Ultra ist maRgeschneidert
designt fur schnelle Druckprozesse
sowie ein schnelles Nachharten
und ermdoglicht eine geringe Ab-
zugskraft (Peelkraft) fur eine hohe
Druckprazision.

KeyModel Ultra erfordert keinen Ein-
satz von Trennmitteln fir das Ther-
moformen von Kunststoffschienen
(Aligner) und anderen Vorrichtun-
gen — seine Detailtreue ermdglicht
dabei die optimale Passform thermo-
geformter Modellierungen. Zudem
lasst sich das Harz ohne Zerspanung
nachbearbeiten, falls Modelle bei
Bedarf angepasst werden missen.
KeyModel Ultraist in den Farben El-
fenbeinweil und Hellgrau verfigbar.

e

Keystone und Henkel haben KeyModel Ultra entwickelt, ein 3D-Harz fiir Dentalmodellierungen der ndchsten Generation.

Verbessertes Thermoformen

von Alignern

,Die Zusammenarbeit zwischen
Henkel und Keystone hat die Ent-
wicklung eines Modellierungsmate-
rials mit neuen innovativen Eigen-
schaften ermdglicht. Unser Key-
Model Ultra lasst sich schneller
als andere Materialien drucken
und bietet eine glattere Oberfla-

KeyModel Ultra bietet eine neuartige Prazision, Detailtiefe sowie Geschwindigkeit
und ist malRgeschneidert designt fiir schnelle Druckprozesse und ein schnelles
Nachharten. (Fotos: © Henkel AG & Co. KGaA)

chenbeschaffenheit", erklart Doug
Statham, Senior Director of Digital
Materials bei Keytone. ,Der Modell-
druck von transparenten Kunststoff-
schienenist die wichtigste Anwen-
dung im Dentalbereich. Deshalb
haben unsere Teams ein Material
entwickelt, das Arbeitsablaufe ver-
bessert, weil das Trennmittel inte-
griert ist und Vakuum-geformte Alig-
ner leichter zu I6sen sind. Darlber
hinaus bieten Keystone und Henkel
das Material zu geringeren Kosten
als andere am Markt verfligbare Ma-
terialien an, wodurch sie die Wert-
schopfung unserer Kunden erhoht.”

Neuartige Prazision, Detailtiefe
und Geschwindigkeit

,Wir sind davon begeistert, gemein-
sam mit Keystone KeyModel Ultra
auf dem Dentalmarkt einzuftihren”,
so Ken Kisner, Head of Innovation
for 3D Printing bei Henkel. ,Unsere
Innovationskapazitaten haben in

Kombination mit der Produktions-
und Marktexpertise von Keystone
erneut eine einzigartige Techno-
logie hervorgebracht, mit der wir
Modellierungsharze der nachsten
Generation anbieten kénnen, die
Geschwindigkeit, Prazision und De-
tailtreue bieten. Das ist die erste von
vielen neuen Produkteinfihrungen,
mit der wir durch das langjahrige
Know-how von Keystone im Dental-
bereich zusammen mit unseren ma-
terialwissenschaftlichen Kenntnis-
sen den Wandel hin zu einer digita-
len Zahnmedizin vorantreiben.”
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Editorische Notiz

(Schreibweise mannlich/weiblich/divers)
Wir bitten um Verstandnis, dass aus Griinden der
Lesbarkeit auf eine durchgangige Nennung der
Genderbezeichnungen verzichtet wurde. Selbstver-
standlich beziehen sich alle Texte in gleicher Weise
auf alle Gendergruppen.
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Innovatives 2-Schienen Behandlungskonzept
far optimale Behandlungsergebnisse.

99) Transparentes Alignermaterial fir eine nahezu unsichtbare Behandlung.
99) Aligner bedeckt einen Teil der Gingiva fir bessere Kraftibertragung.
(x) Digitale Fallplanung mit OnyxCeph®™.

s") Personliche Beratung durch erfahrenes Support-Team.
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