
Einleitung

Die Technik der Custom-
made Lingual Orthodontics
(CLO) wird durch 15 Schlüs-
sel definiert,1-3 wobei deren
Konzept in der Individualisie-
rung der Prescription der zu
verwendenden Brackets, den
Bogensequenzen sowie der
Biomechanik entsprechend
dem vorliegenden Patienten-
fall besteht. Zum anderen sei
die SARDAC-Technik4 (Ske-
letal Anchorage, Right Direc-
tion of the Forces, Absolute
Control of the Teeth Move-
ments – skelettale Veranke-
rung, korrekte Kraftrich-
tung, absolute Kontrolle der
Zahnbewegungen) des Au-
tors zu nennen, welche aus
dem Einsatz von Miniimplan-
taten, die nicht nur zur Veran-
kerung, sondern auch als ak-
tive Elemente einer kiefer -
orthopädischen Behandlung
verwendet werden, besteht.  
Das CLO-Protokoll für Ex -
traktionsfälle mit maximaler
Verankerung und Miniim-
plantaten soll im folgenden
Fallbeispiel vorgestellt wer-
den. 

Fallbeispiel

Ein 36-jähriger Patient stellte
sich mit einer Klasse II/1 mit
Engstand in beiden Kiefern
vor (Abb. 1–7). Im Oberkiefer
kamen hierbei folgende Bo-
gensequenzen zum Einsatz:
a. Ausrichtung, Nivellierung

und Rotationskorrektur –
.016�er NiTi

b. Torqueübertragung – .0175�
x .0175�er TMA

c. Lückenschluss – .016� x
.022�er Stahlbogen sowie 
Miniimplantate

d. Finishing – .016�er  TMA

Für die Ausrichtung und Ni-
vellierung wurden der je-
weils erste obere Prämolar
links und rechts extrahiert
und provisorische ästheti-
sche Zähne in die Extrak-
tionslücken eingesetzt (Abb.
8–11).1

Bei Anwendung der indirek-
ten Klebetechnik wurde eine
individualisierte Precription
durchgeführt.1 Die Positio-
nierung der Brackets erfolg -
te dabei mithilfe von Model
Checker und Slot Machine1-5

sowie doppeltem Übertra-

gungstray.6,7 Wie die Ausrich-
tung unter Verwendung des
ersten Bogens erfolgte, kann
in den Abbildungen 11–13
nachvollzogen werden.
Im Folgenden wird das Pro -
zedere der Minischrauben-
Insertion beschrieben (Abb.
14–22).4-8 Den ersten Schritt
stellt hierbei die extra- sowie
intraorale Desinfektion (Abb.
14, 15) bei Anwendung von 
Povidone-Iodine-Lösung dar.
Anschließend wird die Anäs-
thesie mit einer Nadel mit
endo dontischem Puffer inji-
ziert, um die Stärke der Mu-
kosa zu messen (Abb. 16). 
Das Miniimplantat sollte 4 bis 
5mm länger als die gemessene 
Dicke der Mukosa sein, damit 
es tief genug in den Knochen
eindringen kann (Abb. 16).

KIEFERORTHOPÄDIE
NACHRICHTEN

Die Zeitung von Kieferorthopäden für Kieferorthopäden I www.kn-aktuell.de

Einleitung

Ohne Frage hat das Interesse
an Minischrauben zur  Veran-
kerungskontrolle bei diver-

sen Indikationsstellungen in
der Kieferorthopädie in den
letzten Jahren stark zuge-
nommen. Dies wird nicht zu-
letzt durch eine immer grö-

ßere Anzahl an Publikationen
in unseren Fachjournalen be-
legt, wie ein Blick in die Pub-
med-Datenbank (http://www.
ncbi.nlm.nih.gov/pubmed) der
vergangenen zehn Jahre be-
legt (Stichwort: Miniscrews +
Orthodontics oder Miniim-
plants + Orthodontics) (Abb. 1).
Hier befasst sich die Mehr-
heit der Artikel neben klini-
schen Fallberichten mit der
Thematik Erfolgsquote/Ver-
lustrate und verwandten The-
men, wie Primärstabilität,
Knochenangebot usw. Wenig
Beachtung in der Literatur
findet hingegen das Thema
Anästhesie, vielleicht auf-
grund der augenscheinlichen

Anästhesie zur Minischraubeninsertion
Bei der Insertion kieferorthopädischer Pins können verschiedene Anästhesiemethoden 

zum Einsatz kommen. Welche Vor- und Nachteile diese aufweisen und was bei Anwendung
der einzelnen Techniken vom Praktiker zu beachten ist, zeigt der folgende Beitrag 

von Prof. Dr. Sebastian Baumgärtel. 

Linguale Orthodontie nach Maß
Dr. Pablo A. Echarri stellt anhand eines Extraktionsfalls mit maximaler  Verankerung 

das von ihm entwickelte CLO-Technik-Protokoll (Custom-made Lingual Orthodontics) 
bei Anwendung von Lingualbrackets und Miniimplantaten vor.

Im Herzen von Paris, zwischen
Eiffelturm und Triumpfbogen
und nur wenige Meter vom 
berühmten Champs Elysées
entfernt, fanden Ende Sep-
tember gleich zwei Events auf
einmal statt. So hatte Veran-
stalter FORESTADENT einer-
seits zum 1. Internationalen
2D Lingual-Anwendertreffen
und andererseits zum mittler-
weile III. Internationalen FO-
RESTADENT-Symposium an
die Seine geladen. Ein wissen-
schaftliches Doppel, was es in

sich hatte und so manchen
Top-Referenten sowie interes-
santen Vortrag hervorbrachte.

2D Lingual-Anwender-
treffen

Ein internationaler klinischer
Erfahrungsaustausch unter
Anwendern des 2D® Lingual-
Bracketsystems stand im Mit -
telpunkt des ersten Pariser
Kongresstages.

Sie sehen die Ergebnisse 
      - nicht die Brackets
Damon Clear™ 
- sichtbar 
UNSICHTBAR Klare Leistung, Optimale Stabilität, Komfortable Passform, Präzise Bracketplatzierung. 

Damon Clear™ vereint die klinisch erprobten Eigenschaften eines nahezu 

reibungsfreien, passiv selbstligierenden Systems mit den ästhetischen Ansprüchen, 

die imagebewusste Patienten heute stellen. Das Ergebnis sind kristallklare 

Brackets, die alle Erwartungen an Schönheit und Funktionalität übertreffen.

Der innovative SpinTek™ 
-Schiebemechanismus für 
einfache Bogenwechsel

Eine patentierte, gelaserter Basis 
für optimale Verbundfestigkeit 
und Zuverlässigkeit.

Eine herausnehmbare 
Positionierhilfe für akkurate 
Platzierung der Brackets.

Der innovative SpinTek™ Eine patentierte gelaserter Basis Eine herausnehmbare

Damon Clear™ - die wirklich ästhetische Innovation
Weitere Details erhalten Sie bei Ihrem Ormco-Vertreter oder unter 
www.damonsystem.com/damonclear.
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Abb. 1:Anzahl der Publikationen zum Thema kieferorthopädische Minischrauben in der englischsprachigen
Literatur 1999–2009 (nach Pubmed-Datenbank).
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Abb. 1–3: Anfangsbefund: intraorale Aufnahme
rechts (1), frontal (2) und links (3).

Doppelkongress an der Seine
Rund 250  Teilnehmer beim 1. Internationalen 2D Lingual-An-

wendertreffen sowie III. FORESTADENT-Symposium in Paris.
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Aktuell

Miniimplantate
Welche Anästhesie soll-
te gewählt und wo am
bes ten inseriert werden?
Welches ist die am bes-
ten geeignete Schrauben-
länge und was sollten
Einsteiger in diese Tech-
nik beachten? Pin-Ex-
perte Prof. Dr. Sebastian
Baumgärtel hat die ent-
sprechenden Antworten. 
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DamonTM Clear
KN sprach mit Dr. Alan
Bagden über die Vorzüge
des transparenten Ormco-
Brackets und inwieweit es
sich von der Metallversion
unterscheidet. 
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Kokich jr. in
Hannover
Im Rahmen eines Ta -
geskurses zeigte Prof.
Dr. Vincent Obren Kokich
jr. Wege und Therapie -
ansätze aus einem ante -
rioren ästhetischen Di-
lemma.

Events 

8 Seite 18

Offener Biss und
Aufbissbehelfe
Dr. Douglas E. Toll und
Kollegen berichten über
das kieferorthopädische
Frühjahrssymposium
der ÖGZMK.
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Bevor das älteste Dentalun -
ternehmen der Welt im kom-
menden Jahr sein 125-jäh -
riges Firmenjubiläum feiert,
gibt es bereits schon heute 
allen Grund zur Freude: 
Jochen-Peter Winkelstroeter,
Pionier der Dentalbranche
und Seniorchef der Dentau-
rum-Gruppe, feiert seinen
runden Ehrentag im Kreise
zahlreicher Gratulanten.
In der dritten Generation des
erfolgreichen Familienunter-
nehmens lernte Jochen-Peter
Winkelstroeter die Dental-
branche von der Pike auf 
kennen. Nach sei ner Schul-
ausbildung folgten Lehr- und
Studienjah re im Ausland.
Seine zahnmedizinische und
zahntechnische Ausbildung
absolvierte er in Frankreich,
den USA und im elterlichen
Betrieb in Pforzheim. 1963
heiratete er seine Frau Ulla,
die aufgrund ihrer kaufmän-
nischen Ausbildung und ih-
rem technischen Talent von
Anfang an als seine rechte
Hand tatkräftig im Unterneh-
men mitwirkte.
Das Dentalunternehmen, das
im Zweiten Weltkrieg kom-
plett zerstört und nach Kriegs -
ende in mühevoller Arbeit
vom Unternehmerehepaar
Hans-Peter und Lieselotte
Winkelstroeter wieder auf -
gebaut wurde, wuchs in den
Folgejahren kontinuierlich.
1968 übernahm ihr einziger
Sohn, Jochen-Peter Winkel-
stroeter, die Geschäftslei-
tung. Investitionsbereitschaft
und unternehmerisches Ge-
schick förderten das dyna -
mische Wachstum des Betrie-
bes, sodass der ehemalige
Standort in Pforzheim bald 
zu klein wurde. Daher wurde
1968 der Firmensitz mit ei-
nem Neubau nach Ispringen
verlegt. Die Dentaurum-Grup -
pe wuchs zu einem modernen
Industriebetrieb mit weltweit
bestem Ruf heran. Heute ver-
eint das innovative Dental-
unternehmen „made in Ger-
many“ Forschung, Entwick-
lung, Produktion und Vertrieb
von Dentalprodukten unter
ei nem Dach. Auch ein moder-
nes dentales Fortbildungs-
zentrum gehört seit 15 Jahren
zu dessen Aushängeschild.
Auf zahlreichen Geschäfts -
rei sen erweiterte der heutige

Jubilar seine vielfältigen
Sprachkenntnisse und knüpf -
te im Laufe der Jahre viele
wichtige Kontakte und Ge-
schäftsverbindungen für das
weltweit tätige Dentalunter-
nehmen. Schon damals cha-
rakterisierten den Jungunter-
nehmer Aufgeschlossenheit,
Durchsetzungskraft, Optimis -
mus und seine mutige, zu-
kunftsorientierte Denkweise,
die ihn dazu führten neue,
fortschrittliche Wege zu ge-
hen. Zahlreiche Meilensteine
der Dentaurum-Geschichte,
wie u. a. die Einführung der
Laser-Schweißtechnik bei der
Herstellung von KFO-Produk -
ten, die Produktion von Ein-
bettmassen und edelmetall-
freien Aufbrennlegierungen
sowie die Herstellung von Ke-
ramikbrackets, wurden durch
sein innovatives Handeln ge-
setzt. 
Aber es galt auch schwere
Zeiten durchzustehen. Zwei

Großbrände in den Jahren
1986 und 1987 zerstörten vor
allem die Lagergebäude der
Ispringer Dentaurum-Gruppe.
In monatelanger Aufräum -
arbeit mit eifriger Unterstüt-
zung der Belegschaft, gelang
es der Familie Winkelstroeter,
die Spuren dieses Flammen -
infernos zu beseitigen. 
Jochen-Peter Winkelstroeter
ist ein Unternehmer mit Herz,
dem der persönliche Kontakt
zu den Menschen immer sehr
wichtig war und nach wie vor
ist. Er pflegte stets die Be -
ziehungen zu Kunden, Ge-
schäftspartnern und seinen
Mitarbeitern. Auch heutzu-
tage ist er auf wichtigen Mes-
sen präsent und über die ak-
tuellen Ereignisse der Dental-
branche bestens informiert.
Neben seinen erstklassigen
Unternehmereigenschaften
zeichnen ihn vor allem sein
Familiensinn und seine Groß-
zügigkeit aus. Auch sein welt-
weites soziales Engagement
sprechen für den großen
Herrn der Dentalbranche. 
Die gesamte Belegschaft der
Dentaurum-Gruppe gratuliert
ganz herzlich und wünscht
viel Gesundheit und weiterhin
alles Gute.

DENTAURUM-Seniorchef wird 70
Jochen-Peter Winkelstroeter feiert im Oktober seinen 70. Geburtstag.

Sirona (Nasdaq: SIRO), Tech-
nologieführer in der Dental-
industrie, hat folgende Ände-
rungen im Management be-
kannt gegeben: Jeffrey T. Slo-
vin, bislang Executive Vice
President verantwortlich für
U.S. ope rations and Imaging
worldwide, wird zum Presi-

dent of Sirona Dental Sys-
tems Inc. ernannt. Herr Slovin
wird zunächst nach Bens-
heim, Deutschland, umzie-
hen. Die Ernennung wurde
zum 20. September wirksam.
Walter Petersohn, bislang
Vice President of Sales, über-
nahm mit Wirkung zum 20.
September 2010 die Rolle ei-
nes Executive Vice President
of Sales .
Theo Haar, Executive Vice 
President, ging wie ange-
kündigt nach einer erfolgrei-
chen zwölfjährigen Karriere
bei Sirona in den Ruhestand.
Jeffrey  T. Slovin hat sich in den
vergangenen zehn Jahren als
eine herausragende Führungs-
persönlichkeit profiliert. Die
Markteinführungen innova -
tiver Dentalprodukte tragen

seine Handschrift und sind
Teil seiner beeindruckenden
Erfolgsgeschichte. Mit einer
für ihn typischen Kombina-
tion aus betriebs- und finanz-
wirtschaftlichem Geschick
konn te Jeff Slovin als Direc-
tor, Executive Vice President
und Chief Ope rating Officer

of U.S. Opera-
tions, wesent-
lich zum Er-
folg des Un-
ternehmens
beitragen. Vor
dem Merger
mit Sirona war

Slovin President und Chief
Executive Officer von Schick
Technologies, Inc. In dieser
Position hatte er den Verände-
rungsprozess des US-Markt-
führers im digitalen Dental-
röntgen gemanagt.
Jost Fischer, Chairman und
CEO von Sirona, kommen-
tierte die Berufung: „Jeff Slo-
vin hat wesentlich zum Erfolg
unseres Unternehmens bei -
getragen. Ich bin überzeugt,
dass seine Ernennung uns da-
bei unterstützen wird, erfolg-
reiche Produktstrategien zu
entwickeln, unsere Technolo-
gieführerschaft und Spitzen-
position als Hersteller weiter
auszubauen und unsere hohe
Innovationskultur zu pflegen.“
Zur Berufung Walter Peter-
sohns sagte Jost Fischer: „Da

das Unternehmen Sirona ste-
tig wächst, ist ein starker Ver-
trieb entscheidend für unse-
ren Erfolg. Aus diesem Grund
haben wir die Position eines
Executive Vice President of 
Sales geschaffen. Walter Pe-
tersohn verantwortet seit 2003
den weltweiten Vertrieb bei 
Sirona und war maßgeblich
beteiligt am schnellen Ausbau
der internationalen Vertriebs-
struktur. Seine Führungsrolle
war entscheidend für unser
Wachstum in den asiatischen
und anderen internationalen
Schlüsselmärkten.“
Jost Fischer dankte Theo
Haar für seine Leistungen:
„Während seiner Laufbahn
bei Sirona hat Theo Haar ei-
nen großen Beitrag zu unse-
rem Unternehmenserfolg ge-
leistet. Wir schätzen seine
Leistungen und seine Profes-
sionalität und danken ihm 
dafür. Wir wünschen Theo
Haar alles Gute.“ 
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Wechsel an der Spitze
Sirona Dental Systems Inc. ernennt Jeffrey T. Slovin zum President und gibt

weitere Änderungen im Management bekannt.
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www.in-line.eu

In-Line® Schienen korrigieren Zahn-
fehlstellungen und beeinträchtigen kaum 
das Erscheinungsbild des Patienten.

In-Line® Schienen wirken  kontinuierlich 
während des Tragens auf die Zähne und 
bewegen sie an die vorgegebene Position.

Haben wir Ihr Interesse geweckt? 
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Umfrage

Welche Klammer weisen
die von Ihnen verwendeten
SLB-Systeme auf?

33,3% aktive Klammer

66,7% passive Klammer

Ergebnisse der Umfrage
im letzten KN-Newsletter
vom 22.09.2010.
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Danach wird mit einem Skal-
pell oder Punch das Weich-
gewebe getrennt (Abb. 17),

der kortikale Knochen mit -
tels Pilotbohrer perforiert
(Abb. 18) und das Miniim-
plantat gesetzt (Abb. 19). 
Inwieweit dieses genügend

stabil inseriert wurde, sollte
vom Behandler mithilfe ei-
ner College-Pinzette über-
prüft werden (Abb. 20). 
Abbildung 21 zeigt das in -

serierte Miniimplantat. Die
gleiche Technik kann dann
bei der Insertion des rech-
ten Pins angewendet wer-
den (Abb. 22). 
Die Schrauben werden nor-
malerweise zwischen den
ers ten und zweiten Prämola-
ren in Fällen mit maximaler
Ver ankerung gesetzt, wobei
die Insertionshöhe davon
abhängt, wie viel Überbiss -
kontrolle letztlich erforder-
lich ist. Je mehr apikal die
Insertion des Miniimplan-
tats erfolgt, je stärker wird
der Schnei dezahn während
der Retrusion intrudiert
sein.4,9-11

Dann wird von Eckzahn-zu-
Eckzahn eine 8er-Ligatur ge-
spannt und zur Retrusion der
Schneidezähne eine Elas tik -
kette oder Close Coil Feder
von den Eckzähnen zu den
Miniimplantaten eingesetzt
(Abb. 23). Sofern die Befesti-
gung der Elastikkette hier-
bei am Haken des Eckzahn-
brackets erfolgt, fördert dies
die Reduzierung des Schnei-
dezahntorques. Zur Kontrol -
le des Torques ist es not -
wendig, Crimp-Haken an der
mesialen Seite der Eckzäh-
ne zu verwenden.9,11,19 Je län-
ger der Haken hierbei ge-
wählt ist, desto geringer ist
der Torqueverlust während
der Retrusion. 
Sind die Schneidezähne
dann retrudiert, sollte die
Abtrennung der provisori-
schen Zähne erfolgen (Abb.
24–26).
Nach erfolgtem Lücken-
schluss wird der Fall mit ei-
nem .016�er  TMA-Bogen mit
den erforderlichen Biegun-
gen 1. Ordnung fertig behan-
delt, um so das Thera pieziel
zu erreichen. 
Im Unterkiefer wurden fol-
gende Bogensequenzen ein-
gesetzt:
a. Ausrichtung, Nivellierung

und Rotationskorrektur –
.016�er NiTi

b. Torqueübertragung – .0175�
x .0175�er  TMA

c. Bogenausformung – .016� x
.022�er Stahlbogen 

d. Finishing – .016�er  TMA

Der Behandlungsfortschritt
im Unterkiefer ist in den Ab-
bildungen 27 bis 31 und das
Gesamtergebnis in den Ab-
bildungen 32 bis 38 darge-
stellt. 

Zusammenfassung

Mithilfe der lingualen Kiefer -
orthopädie sowie dem Einsatz
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Abb. 4: Anfangsbefund: obere intraorale okklusale Aufnahme. 

Abb. 8: Ausrichtung, intraorale Aufnahme rechts, … 

Abb. 9: … frontal … 

Abb. 10: … und links.

Abb. 6: OPG.

Abb. 5: Untere intraorale okklusale Aufnahme.

Abb. 15: Intra orale Desinfektion.

Abb. 17: Schnitt mittels Skalpell.

Abb. 19: Insertion des Miniimplantats.

Abb. 21: Inseriertes Miniimplantat.

Abb. 23: Retrusion des 1. anterioren Zahns.Abb. 18: Perforation des kortikalen Knochens mit-
hilfe eines Pilotbohrers. 

Abb. 20: Überprüfung der Stabilität mittels College-
Pinzette. 

Abb. 22: Inserierte Miniimplantate links und rechts. 

Abb. 16: Anästhesie.

Abb. 14: Insertion Miniimplantat OK links: extra -
orale Desinfektion.

Abb. 7: FRS.

Abb. 11

Abb. 12

Abb. 13

Abb. 11–13: Alignment: Obere intraorale okklusale Aufnahmen.
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von Miniimplantaten ist es
möglich, Behandlungen mit
vergleichbaren Ergebnissen
durchzuführen, wie sie durch
Anwendung der labialen Kie-
ferorthopädie erreicht wer-
den. Zudem tragen die Pins zu
einer deutlichen Verkürzung
der Behandlungszeit bei. 
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Dr. Pablo A. Echarri

Dr. Echarri ist in eigener kieferortho-
pädischer Praxis in Barcelona (Spa-
nien) niedergelassen. Er ist Präsident
der Sociedad Ibero-americana de Or-
todoncia Lingual (SIAOL) und Mit-
glied des Director Board der Ameri-
can Lingual Orthodontic Association
(ALOA). Dr. Echarri ist weltweit als
Referent tätig.
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Abb. 27, 28: Ausrichtung Unterkiefer.
Abb. 29: Torqueübertragung. 
Abb. 30: Bogenausformung.
Abb. 31: Finishing.

Abb. 27

Abb. 29

Abb. 28

Abb. 30

Abb. 31

Abb. 24: Retrusion des 2. anterioren Zahns.
Abb. 25: Retrusion des 3. anterioren Zahns.
Abb. 26: Finishing.

Abb. 24

Abb. 25

Abb. 26

Abb. 32: Behandlungsabschluss: intraorale Auf-
nahme rechts, …

Abb. 33: … frontal …

Abb. 35: Obere intraorale okklusale Aufnahme.

Abb. 36: Untere intraorale okklusale Aufnahme.

Abb. 37: OPG nach Behandlungsabschluss.

Abb. 38: FRS nach Behandlungsabschluss.

Abb. 34: … und links.



Trivialität der Thematik, die
im zahnmedizinischen Stu-
dium ausgiebig behandelt
wurde – schließlich wissen
wir alle, wie man einen Pa-
tienten richtig betäubt.
Bei genauerem Hinsehen
stellt sich der Bereich Anäs-
thesie zur Insertion kiefer -
orthopädischer Minischrau-
ben jedoch deutlich komple-
xer dar, als zunächst ange-
nommen. Ziel dieses Artikels
ist es daher, nach dem aktu -
ellen Stand des Wissens ver-
schiedene Optionen der Mini-
schraubenanästhesie aufzu-
zeigen und dem interessier -
ten Praktiker einen Leitfaden
zum zweckmäßigen Einsatz
der verschiedenen Techniken
zu liefern.

Grundlagen

Das Ziel einer jeden Anäs-
thesiemethode ist die sichere
und verlässliche Ausschaltung
der Schmerzempfindung ei-
nes Patienten, um einen Ein-
griff möglichst komfortabel
durchführen zu können.1 Beim
Einsatz pharmazeutischer
Anästhetika geschieht dies
meist durch eine Blockade
der neuronalen Natriumka-
näle, wodurch die Depolari-
sation der Zellmembran ver-
hindert wird und damit die
neuronale Impulsweiterlei-
tung unterdrückt wird.2 Ne-

ben dieser Hauptanforde-
rung sollte die ideale Mini-
schraubenanästhesie aller-
dings noch weitere Anfor -
derungen erfüllen (geordnet
nach Priorität):
}sichere Anwendung mit ge-

ringen systemischen Neben -
wirkungen
}ausreichende Wirkdauer
}beitragend zum Schutz ana-

tomischer Strukturen wäh-
rend der Insertion
}schnell einsetzende, lokal

begrenzte Wirkung
}für den Patienten komfor -

table Verabreichung (gute
Patientenakzeptanz)
}für den Praktiker einfache

Anwendung
}kostengünstig.

Um zu verstehen, welche Me-
thoden die Minimalanforde-
rung erfüllen, macht es an
dieser Stelle Sinn, die örtli -
chen anatomischen Verhält-
nisse kurz zu erläutern, die
bei der Insertion von kiefer -
orthopädischen Minischrau-
ben eine Rolle spielen.

Relevante Anatomie

Bei einer Minischraubenin-
sertion „lege artis“ kommt 
es zu einer Perforation von
vier Gewebeschichten (orale
Mukosa, Periost, Kortikalis,
Spongiosa), ohne dass die
Schraube mit anderen ana-
tomischen Strukturen in
Kontakt kommt. Wichtig ist,

sich die sensible Innervation
der diversen Schichten vor
Augen zu führen: Von den
vier erwähnten Schichten be -
sitzt nur das Weichgewe be,
also die orale Mukosa und
das Periost, eine sensible
Innervation. Der Knochen
selber besitzt keine nervli-
che Versorgung und bedarf
somit auch keiner Anästhe-
sie. Damit ist klar, dass es im
Grunde nur einer oberfläch-
lichen Anästhesie, ohne tie-
fere Penetration bedarf, um
die sensibel innervierten 
Gewebe, die bei der Mini-
schraubeninsertion perfo-
riert werden, verlässlich zu
betäuben.3

Biofeedback-Prinzip

Weitere anatomische Struk-
turen, die während einer In-
sertion verletzt werden könn -
ten, und die auch sensibel
innerviert sind, gibt Tabelle 1
wieder. Hier ist es fraglich,
ob es sinnvoll ist, die In-
nervation dieser Strukturen

auch auszuschalten. Wird
dies durch eine tiefere An äs -
thesie angestrebt, so wird
maximaler Patientenkom-
fort während der Insertion
gewährleistet. Sollte es aller-
dings während der Insertion
zur Verletzung einer Struk-
tur kommen, wird dies vom
inserierenden Zahnarzt erst,
entweder haptisch beim
Kontakt mit der Schraube,
radiologisch nach stattge-
fundener Insertion oder
nach Abklingen der Anäs-
thesie, vom Patienten im
Sinne von post-operativen
Schmerz, festgestellt. In je-
dem Falle wäre es dann be-
reits zum Schaden, der je
nach betroffener Struktur
mehr (z. B. Nerv) oder weni-
ger (z. B. Wurzel) kritisch
ausfallen kann, gekommen.
Ein alternatives Vorgehen ist
es, die Innervation der be-
treffenden Strukturen durch
eine weniger tief wirkende
Anästhesie beizubehalten.
Dies könnte natürlich bei
Kontakt mit der Schrau-
be zu Schmerzen aufseiten 
des Patienten führen. Dieses 
Vorgehen erlaubt allerdings
eine zeitnahe Einschätzung
der Schraubenposition rela-
tiv zu anderen anatomischen
Strukturen, da der Patient
fortwährend auf die Inser-
tion reagiert und damit das
sogenannte „Biofeedback“
liefert.3 Somit sollte ein Pa-
tient bei einer planmäßig ab-
laufenden Insertion bis auf
einen dumpfen Druck nichts
spüren. Sobald er aber über
einen stechenden Schmerz
berichtet, sollte die Insertion
unterbrochen werden. Dies
deutet nämlich darauf hin,
dass die Schraube sich in 
unmittelbarer Nähe einer
innervierten anatomischen
Struktur befindet. 
In der Regel erfolgt diese
Rückmeldung (Biofeedback)
bevor die Schraube die Struk-
tur schädigt und resultiert
aus dem erheblichen Druck,
den die Schraube unmittel-
bar vor dem Kontaktieren
ausübt. Damit ist es möglich,
die Schädigung einer inner-
vierten Struktur zu vermei-
den, auch wenn dies unter
Umständen zulasten des 
Patientenkomforts geht. Ob
nun nach dem „Biofeedback“-
Prinzip anästhesiert wird
oder nicht, sollte von der
Präferenz des inserierenden
Zahnarztes abhängen, denn
beide Vorgehensweisen kön-
nen bei korrekter Planung
zum Erfolg führen. 

Klinisches  Vorgehen

Lokale Infiltrationsanästhesie
(mittels Injektionsnadel)
Die wahrscheinlich am meis -
ten verbreitete Anästhesie
zur Insertion von kieferortho -
pädischen Minischrauben ist
die lokale Infiltrationsanäs-
thesie mittels Injektionsna-
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Anästhesie zur Minischraubeninsertion
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Kiefer anatomische Strukturen

Maxilla Zahnwurzeln/Parodont
Sinus maxillaris
Nasenhöhle
Nerven und Blutgefäße des Canalis incisivus
Nerven und Blutgefäße des Canalis palatinus

Mandibula Zahnwurzeln/Parodont
Nerven und Blutgefäße des Canalis mandibularis

Tabelle 1: Sensible anatomische Stukturen, die bei der Insertion kieferorthopädischer Minischrauben ver-
letzt werden könnten.

Abb. 2: Konventionelle Infiltrationsanästhesie an der Insertionsstelle. Abb. 3: Zwischenschritt: Eindrehen der Minischraube (tomas®-Pin, DENTAU-
RUM, Ispringen).

Abb. 4: tomas®-Pin in situ. Abb. 5: Indirekte Verankerung zum Zahn 26.

Abb. 6: Syrijet Mark II Kanülenfreies Injektionssystem (Keystone Industries, Cherry Hill, USA).



del, zum Teil mit voraus -
gegangener Oberflächen-
an ästhesie zur Verminderung
des Einstichschmerzes.4 Die -
se Art der Infiltration ist ein-
fach zu verabreichen und 
jeder Zahnarzt sollte über
ausreichende Erfahrung mit
dieser Methode verfügen, 
da sie überwiegend der kon -
ventionellen Infiltrations -
anästhesie der allgemeinen
Zahnmedizin entspricht, wo -
bei hier aber die Injektion 
direkt an der geplanten In-
sertionsstelle gesetzt wer-
den sollte (Abb. 2). Es genügt
eine minimale Menge an 
Anästhetikum (ca. 0,1ml),
um den gewünschten Effekt
zu erzielen. Nach erfolgter
Injektion kann die Mini-
schraube sofort eingebracht
werden (Abb. 3 bis 5). Aller-
dings dringt ein injiziertes
Anästhetikum einfach in 
den Knochen ein und kann
so auch andere dort vorhan-
dene Strukturen anästhesie-
ren und damit das „Biofeed-

back“ reduzieren oder gar
ausschalten. Dies ist umso
wahrscheinlicher, je länger
man nach erfolgter Injektion
mit der Insertion abwartet
und je mehr Anästhetikum
verabreicht wird.

Vorteile:
}verlässliche Schmerzaus-
schaltung
}ausreichende Wirkdauer
}schnell einsetzende Wir-
kung 
}einfach zu verabreichen 
}kostengünstig

Nachteile:
}„Biofeedback“ fraglich
}unangenehme  Verabrei-
chung
}geringere Patientenakzep-
tanz

Lokale Infiltrationsanästhesie
(nadelloses System)
Eine Modifikation der Infil-
trationsanästhesie ist der Ein-
satz eines nadellosen Injek-
tionssystems (Syrijet Mark II,
Keystone Industries, Cherry
Hill, USA) (Abb. 6), bei dem

das Anästhetikum durch ho-
hen Druck direkt ins Gewe-
be gepresst wird.5 Dies soll
zu größerer Patientenakzep-
tanz durch nadellose Ver -
abreichung führen, was je-
doch fraglich ist, da der hohe
Druck auch relativ unange-
nehm sein kann.6 Zudem ist
das System nicht universell
einsetzbar, da das Ende des
Instruments relativ klobig
ist und daher nicht alle Inser-
tionsstellen erreichbar sind.
Von der Anwenderseite her
ist diese Methode jedoch als
günstig zu bewerten, da sie
erlaubt, eine minimale Men-
ge an Anästhetikum genau
abgemessen einzubringen,
ohne die konventionelle In-
jektionsnadel zu verwenden.
Dies verhindert tiefes Ein-
dringen des Anästhetikums
und stellt das Biofeedback,
besonders an Insertionsstel-
len mit dicker Kortikalis, 
sicher.

Vorteile:
}verlässliche Schmerzaus-
schaltung bei nadelloser 
Injektion
}ausreichende Wirkdauer
}„Biofeedback“ möglich (je

nach Insertionsstelle und
Dosis)
}schnell einsetzende Wir-

kung
}erhöhte Patientenakzep-
tanz

Nachteile:
}nicht universell einsetzbar
}teuere Anschaffung

Oberflächenanästhetikum
Ganz ohne Injektion kann
man einen Patienten an In-
sertionsstellen betäuben, an
denen die Dicke der Weich -
gewebe 3 mm nicht über-
steigt. Denn hier liefert ein

starkes Oberflächenanästhe-
tikum (Abb. 7) eine verläss -
liche Blockade der Impuls-
weiterleitung.3,5,7 Diese Me-
thode hat ohne Frage die
größte Patientenakzeptanz
und stellt das „Biofeedback“
sicher.3,8 Problematisch ist
allerdings, dass die reine
Oberflächenanästhesie nicht
an allen Stellen gleichen Er-
folg verspricht, da entweder
erhöhte Weichgewebedicke
oder stärkere Keratinisierung
der Gingiva ausreichende Re -
sorption verhindern können.
Hier hilft auch keine längere
Verweildauer, da sich die se
schädigend auf die Mukosa
auswirken kann: Der hohe
pH-Wert der meisten Gels zur
Oberflächenanästhesie kann
bei zu langer Verweildauer ei -
ne ätzende Wirkung ent falten.
Auch haben viele Gels einen
Vasokonstriktor bei ge setzt,
der bei zu langer Applika-
tion die Blutzufuhr so redu-
ziert, dass es zum Abschilfern
der oberflächlichen Epithel-
schichten kommt (Abb. 8).9

Die Verabreichung ist simpel
und erfolgt mittels Wattestäb-
chen direkt an der angestreb-
ten Insertionsstelle (Abb. 9).
Nach ausreichender Ein-
wirkdauer (3 bis 5 min) kann
die Minischraube problemlos
gesetzt werden (Abb. 10).

Vorteile:
}injektionsfreie Anästhesie
}„Biofeedback“ vorhanden
}angenehme Verabreichung
}gute Patientenakzeptanz
}einfach Anwendung
}ausreichende Wirkdauer
}kostengünstig

Nachteile:
}systemische Nebenwirkun-

gen bei  Verschlucken erhöht
}nicht überall wirksam
}langsam einsetzende Wir-

kung
}Schädigung der Mukosa

möglich

Zusammenfassung

Dieser Artikel hat drei ver-
schiedene Anästhesiemetho-
den aufgezeigt, die zur Inser-
tion kieferorthopädischer Mi -
nischrauben eingesetzt wer-
den können, und Tabelle 2

stellt sie noch einmal verglei-
chend gegenüber. Da alle drei
Methoden in den meisten Fäl-
len zum gewünschten Er -
gebnis führen, hängt es zum
Großteil von der Präferenz
den Behandlers ab, welche
Methode zum Einsatz kommt.
Allerdings hat es sich in der
Vergangenheit gezeigt, dass
es sinnvoll ist, mindestens
zwei dieser Methoden, aber
besser noch alle drei, zu be-
herrschen, um jeden Patien-
ten optimal zu behandeln. Ist
die Anästhesie erst einmal
sicher gesetzt, lässt sich die
Minischraube ohne größere
Probleme eindrehen. 
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Nach seinem Zahnmedizin-Studium
an der Universität Bonn und einer
Zeit als wissenschaftlicher Mitar -
beiter in der Poliklinik für zahnärztli-
che Prothetik der Bonner Zahnklinik,
wechselte Professor Baumgärtel zur
kieferorthopädischen Facharztausbil -
dung an die Case Western Reserve
University in Cleveland, USA, wo er
heute als Clinical Associate Profes-
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pädische Praxis in Cleveland. Prof.
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Journal of Orthodontics and Dento -
facial Orthopedics.
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Konventionelle 

Injektionsanästhesie

Nadellose Injektion „Biofeedback“ 
Oberflächenanästhesie

verlässliche Schmerzausschaltung + + =
systemische Nebenwirkungen – – –
Biofeedback – = +
schnelle Wirkung + + –
komfortable Verabreichung – = +
einfache Anwendung + + +
kostengünstig + – +

Tabelle 2: Vergleichende Übersicht der verschiedenen Anästhesiemethoden (+ vorhanden; = bedingt vorhanden; – nicht vorhanden).

Abb. 8: Abgeschilferte Mukosa nach längerer Applikation des Oberflächen -
anästhetikums (gelber Kreis).
Abb. 9: Verabreichung des Oberflächenanästhetikums.
Abb. 10: Eindrehen der Minischraube (Dual TopTM, Jeil Medical Corporation, 
Seoul, Korea).

Abb. 7: Bestandteile der „Biofeedback“-Oberflächenanästhesie.
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Sie haben wundervolle CT-
Studien publiziert, wie lautet
daraus die Essenz für den
Praktiker?
Wir haben diese CT-Studien
durchgeführt, um herauszu-
finden, wie die wirkliche Kno-
chenanatomie der verschie -
denen Insertionsregionen be-
schaffen ist. Hierbei hat sich
ganz klar herausgestellt, dass
es deutliche Unterschiede 
zwischen den einzelnen Inser-
tionsstellen gibt, sowohl inter-
wie intramaxillär. Dies bezieht
sich nicht nur auf das Kno-
chenangebot, sondern auch
auf die Kompaktabeschaffen-
heit. Und das ist natürlich äu-
ßerst interessant. Aus dem zu
erwartenden Knochenange-
bot lassen sich zum Beispiel
Richtwerte für die maxima-
len Schraubenlängen für be-
stimmte Insertionsstellen ab-
leiten. Diese Information er-
laubt außerdem die Identifi -
kation geeigneter und weniger
geeigneter Insertionsstellen.
Hier fällt vor allem der ante-
riore Gaumen mit herausra-
gendem Knochenangebot auf,
während bei einer Insertion 
im ungeeigneten posterioren
Gaumenbereich eine Perfo -
ration der Nasenhöhle wahr-
scheinlich ist.
Gleichzeitig ersehen wir auch,
wie die Kompakta beschaffen
ist; und das bezieht sich nicht
nur auf die zu erwartende
Kompaktadicke, die natürlich
maßgeblich für die Retention
des Pins ist, sondern auch auf
die Knochendichte. Diese In-
formation ist wichtig, denn 
sie gibt u. a. Auskunft darüber,
wo eine Minischraube maxi-
malen Halt findet, oder ob ei-
ne Vorbohrung an einer be-
stimmten Stelle Sinn macht. 
Das Fazit für den Praktiker
ist, dass diese Information mit
in die Insertionsplanung ein-
bezogen werden sollte. Nur so
lassen sich auf Dauer maxi-
male Erfolgsraten mit Mini-
schrauben erzielen und Frus-
tration durch Schraubenver-
lust vorbeugen.

Welche Schraubenlänge
halten Sie bezüglich der dün-
nen Kompakta für am besten
geeignet?
Wir wissen, dass so gut wie
die gesamte Retention des
Pins aus der Kompakta resul-
tiert bzw. in der Kompakta
liegt. Von daher ist die Pin-
länge bei adäquater Kompak-
tadicke wahrscheinlich gar
nicht so maßgeblich für die
Retention des Pins – also rate
ich generell: so kurz wie mög-
lich. Am häufigsten verwende

ich daher 6-mm-Pins. Wenn
natürlich nun die Kompakta –
aus welchen Gründen auch
immer – sehr dünn ist, dann
macht es durchaus Sinn, ei-
nen etwas längeren Pin zu 
setzen. Dies lässt sich aus 
verschiedenen FEM-Studien
ableiten. In diesem Fall ist für
mich die Länge der Wahl ein
8-mm-Pin. 

Welches sind Ihre bevor-
zugten Insertionsregionen?
Im Oberkiefer tut sich ganz
klar der Gaumen hervor. Und
das aus mehreren Gründen:
Zum Beispiel hat man im 
Gaumen eine geringere Wahr-
scheinlichkeit, bei der Inser-
tion in die Nähe einer Wurzel
zu kommen. Des Weiteren ist
das Weichgewebe am Gau-
men günstiger, denn die Gin-
giva ist Attached Gingiva. Das
heißt, man vermeidet die ne-
gativen Nebeneffekte, die man
in der bukkalen Mukosa be -
obachtet. Zudem ist die Kno-
chenbeschaffenheit wunder-
bar. Deshalb bevorzuge ich in
der Maxilla ganz klar die pala-
tinalen Insertionen von Mini-
schrauben. Hier bewege ich
mich grundsätzlich im ante-
rioren Gaumen. Und noch ein
kleiner Hinweis: Man sollte
immer 2–3 mm rechts oder
links der Sutur inserieren.
Denn Pins in der Sutur sind in
der Regel nicht stabil und wer-
den nach einiger Zeit mobil. 
Im Unterkiefer gibt es weniger
Optionen – hier liegen meine
bevorzugten Insertionsstellen
bukkal zwischen 5 und 6 so-
wie 4 und 5. Dort findet man in
der Regel genügend divergie-
rende Wurzeln, einigermaßen
gutes Weichgewebe und ein
ausreichendes Knochenange-
bot zur Verankerung der kur-
zen 6-mm-Pins.

Inserieren Sie selbst und
was würden Sie hier dem
Praktiker empfehlen?
Ja, ich inseriere meine eige-
nen Pins und denke, dass
macht Sinn für jeden, der
auch nur im Entferntesten an
Pins interessiert ist und vor-
hat, mehrere Pins pro Jahr 
zu verwenden. Vom Kosten-
und Erfahrungsstandpunkt
her betrachtet ist es sinnvoll,
seine eigenen Pins zu setzen,
wenn man zehn oder mehr 
Insertionen pro Jahr plant.
Dann verfügt man über ge -
nügend Erfahrung und das
Ganze lässt sich einfach in
den Praxisablauf integrieren. 
Wenn man jedoch nicht vor-
hat, Pins routinemäßig zu ver-
wenden, sondern diese eher

selektiv in besonders kom -
plizierten Fällen verwendet,
sollte man die Insertion an
einen erfahrenen Kollegen
abgeben. 

Welche Anästhesie ist Ihrer
Meinung nach momentan am
sinnvollsten?
Ich verwende so gut wie aus-
schließlich ein Oberflächen-
anästhetikum. Das hat den
großen Vorteil, dass das Paro-
dontalligament um die Wur-
zeln herum innerviert bleibt.
Sollte ich also mit meinem 
Pin in die Nähe des Ligaments
kommen, dann signalisiert
mein Patient, dass er einen
scharfen elektrischen Schmerz
empfindet, der sich von dem
normalen dumpfen Drücken

der Pininsertion deutlich un ter -
scheidet. Das ist für mich ein
wunderbarer Weg, Schaden
an den Wurzeln zu vermei-
den. Ich nenne diese Metho-
de die Biofeedback-Methode,
denn ich erhalte während der
Insertion vom Patienten stän-
dig Rückmeldung.  

Welches sind Ihre häufigs -
ten Schraubenindikationen
und Mechanik?
Meine häufigsten Schrauben -
indikationen sind ganz klar
die Molarenprotraktion nach
extrahiertem UK-6er oder 
bei kongenital fehlenden UK-
5ern und dann die En masse-
Retraktion der Oberkiefer-
front nach 4er-Extraktion in
einem Angle-Klasse II-Fall.

Meine Lieblingsindikation ist
sicherlich die Behandlung
des offenen Bisses durch In-
trusion der OK-Molaren. Das
kann sehr effektvoll sein und
teilweise chirurgische Ein -
 grif fe sowie Extraktionen ver-
hindern, was diese Variante
der Behandlung nicht nur bei
mei nen Patienten, sondern

auch bei mir sehr beliebt
macht. 
Um das Behandlungsziel zu er-
reichen, verwende ich die indi-
rekte Verankerung in ca. 70 %
aller Fälle und die direkte Ver-
ankerung in ca. 30 % der Fälle.

Haben Sie vielen Dank für
dieses Gespräch.
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„Pins generell so kurz wie möglich wählen“
Ob  Vortrag, Workshop oder Live-Demonstration – wenn Kieferorthopäden die Chance erhalten, 

ihrem weltweit geschätzten Kollegen Prof. Dr. Sebastian Baumgärtel zuzuhören, ist der Raum stets gut 
gefüllt. So nutzten auch beim jüngsten AAO zahlreiche Kongressteilnehmer die Möglichkeit, zum  Thema

Mini implantate vom umfangreichen Erfahrungsschatz des in Cleveland/Ohio niedergelassenen 
Kieferorthopäden zu profitieren. KN traf ihn in Washington zum Interview.

Beim diesjährigen AAO-Jahreskongress in Washington zeigte Prof. Dr. Sebastian Baumgärtel die Insertion
von Minischrauben im Rahmen einer Live-Demonstration am Patienten.

Am Messestand der Firma DENTAURUM referierte er zum Thema „Implementing TAD’s into your daily 
orthodontic practice“. (Fotos: Pasold)

«Details ergeben Perfektion,

aber Perfektion ist kein Detail.»

Leonardo da Vinci

Es war gut gewartet zu haben

American Orthodontics präsentiert 
die nächste Evolutionsstufe selbstlegierender Brackets

ANZEIGE



Setzen Sie DamonTM Clear-
Brackets bereits routinemä-
ßig in Ihrer Praxis ein?

Seit Dezember 2008 werden
DamonTM Clear-Brackets in
meiner Praxis eingesetzt.

Routinemäßig arbeite ich
seit März 2009 mit diesem
System. 

Welche Altersklasse ent-
scheidet sich bevorzugt für
Damon Clear?

Das sind ganz klar weibli-
che Patienten zwischen
16 und 60 Jahren. Sie
stellen die Mehrheit
meiner Patienten dar,
sodass ich speziell mit
dieser Zielgruppe ar-
beite. 

Verfügt das
transparente Bra-
cket über ähnli-
che biomechani-
sche Vorzüge wie die
Metallversion?
Damon Clear-Brackets
haben buchstäblich die glei-

chen biomechanischen
Eigenschaften wie alle
anderen Damon-Bra-
ckets. Während an-
dere transparente
Brackets mit einem
aktiv ligierenden
Clip diese Vorzüge
nicht aufweisen, stellt
das Damon Clear-Bracket
praktisch ein transparen-
tes Duplikat des Q-Bra-
ckets dar. So unterscheiden
sich das Clear-Bracket und die
Metallversion durch kaum
mehr als den Werkstoff. 
Zwar weisen die Damon Clear-
Brackets keinen vertikalen und
horizontalen Slot auf, wie man
ihn beim Q-Bracket findet. Je-
doch, betrachtet man die bio-
mechanischen Eigenschaften,
so ist die laterale Entwicklung
und Position auf den anterio-
ren Schneidezähnen prinzi-
piell gleich. 

Wie verhält es sich mit 
Verfärbungen?
Damon Clear-Brackets beste-
hen aus einem spritzgegos-
senen Polykarbonat-Alu-
miniumoxid-Material.
Ormco hat hier unzäh-
lige Rezepturen und
Kombinationen dieses
Polykarbonat-Alumini-
umoxids getestet, um
letztlich das am bes -
ten geeignete zu
finden. Durch die-
sen Herstellungs-
prozess ist das Bra-
cket farbstabil und
verfärbt sich nicht. 
Die Verfärbungen, die wir
gesehen haben, entstehen
durch Akkumulation von 
Plaque an jenen Stellen, wo
sich der Doorslide (Torme-
chanismus, Anm. der Red.) 
im Bracket befindet. Wenn
ein Patient also dort 
Plaque entwickelt, weil
einfach die Zahnbürste
diese Stellen nicht er-
reicht, vermehrt sich
das Plaque und kann
sich verfärben. Rot-
wein, Tee oder Kaf-
fee können z. B. sol-
che Verfärbungen
verursachen. Um sie
zu beseitigen, öff-
nen wir, wenn der Pa-
tient zum Bogenwech-
sel kommt, alle Klappen, ent-
nehmen den Bogen und las-
sen ihn kräftig Zähne putzen.
Dabei sollten die Innen- und
Außenseiten der Brackets zur
Entfernung der Beläge gerei-
nigt werden. Und damit ist das
Problem gelöst, da sich das
Bracket selbst ja nicht ver-

färbt. Es gibt jedoch eine Ten-
denz zur Plaqueansammlung
rund um das Bracket. 

Gestaltet sich das Debon-
ding als schwierig? Sehen Sie
Schmelzausrisse und ist ein
spezielles Debondingtool er-
forderlich?
Ormco hat sich außerordent-
lich bemüht, ein wirklich gut
funktionierendes Debonding-
tool zu entwickeln. Ich selbst
habe in meiner Praxis sehr

viele Damon Clear-Brackets
debondet. Und offen gestan-
den, haben sich in der ersten
Zeit zwei von drei Brackets
problemlos im Ganzen gelöst.
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„Qualität entsteht im Herzen des Behandlers“
Mit DamonTM Clear ist seit der diesjährigen AAO-Jahrestagung nun auch die komplett ästhetische Variante des bekannten passiven SL-Bracketsystems 

von Ormco erhältlich. Welche Vorzüge dieses transparente Bracket aufweist und inwieweit es sich von der Metallversion unterscheidet, 
darüber sprach die KN-Redaktion mit Dr. Alan Bagden. 

ANZEIGE

Wie schon in der Vergangenheit stießen die Vorträge von Dr. Alan Bagden am Ormco-Messestand auch 
beim diesjährigen AAO-Kongress in Washington auf großes Interesse.                                    (Foto: Pasold)

DamonTM Clear (3-3 im OK) und DamonTM Q-Brackets.

Unterscheiden sich durch kaum mehr als den Werk-
stoff – DamonTM Clear- (oben) und DamonTM Q-Bracket.

DamonTM Clear ohne (oben) und mit Hook. Die Bra-
ckets sind aus einem spritzgegossenen Polykarbo-
nat-Aluminiumoxid-Material gefertigt.

Bildergalerie in der E-Paper-Version der 
KN Kieferorthopädie Nachrichten unter: 

www.zwp-online.info/publikationen



Bei einem von dreien löste
sich jedoch ein Fragment, 
das am Zahn verblieb und 
das ich nachträglich entfer-
nen muss te. 
Mit dem neuen Damon-De-
bonding-Tool jedoch ging
dieser Anteil unvollständig
gelöster Brackets auf deut-
lich weniger als eines von
zehn zurück. Es war also
eher ein Problem des Tools
und nicht des Brackets. 
Wenn Sie nach Schmelz-
ausrissen fragen, habe ich
keinen solchen Fall erlebt.
Damit gibt es aus meiner
Sicht keinerlei Probleme. Ich
bin mit dem Debonding in-
zwischen so sicher, dass ich
einen Bondingverstärker ein-
setze. Hierbei verwende ich
Ormcos Ortho solo, da sich
die Brackets damit so gut vom
Zahn lösen, dass ich keinerlei
Probleme mehr habe. 

Ist Damon Insignia
SL die Zukunft für
die breite Masse
oder doch nur
a b s o l u t e n
Könnern Ihrer
P r o f e s s i o n
vorbehalten?
Ich glaube, dass
computerassistierte
Brackets wie Insignia die Zu-
kunft der Kieferorthopädie be-
stimmen. Sie haben ein brei-
tes Anwendungsspektrum.
Wenn es der Firma erst einmal
gelingt, all die Anforderun-
gen, welche daraus erwach-
sen, zu erfüllen, wird sich ein
solches Bracket explosions-
artig verbreiten. 

Zurzeit sind es – wie Sie schon
sagten – die Könner unter den
Kieferorthopäden, die damit
arbeiten. Aber die Mutter der
Insignia-Philosophie ist nicht
die Fähigkeit der Kieferortho-

pädie, das ist vielmehr eine
Frage der Herstellungsmög-

lichkeiten. Andererseits denke
ich, Insignia SL wird die Fähig-
keit des einzelnen Kieferor-
thopäden, herausragende Er-
gebnisse zu erzielen, deutlich
verbessern. Denn die Barriere
der Sichtbarkeit des Brackets
am Zahn wird durch Insig-
nia selbst gelöst. Wenn also
jeder ein Bracket vom ersten
Draht an auf die günstigste
Po sition setzt, wird sich die
Qualität zwangsläufig erhö-

hen. Im Augenblick ist das
jedoch noch eine eher güns -
tige Sicht auf die Dinge, denn
die herstellungstechnischen
Bedingungen sind noch be-
schränkt. Ist es jedoch erst ein-
mal gelungen, ein solches Bra-
cket herzustellen, wird es sich
schnell verbreiten. Und das
wird die Behandlungen in aller
Welt ganz deutlich verbessern. 

Wenn Sie abgeschlossene
Behandlungen unter Insignia

mit denen unter direkt ge-
bondeten Damon Q-Bra-
ckets vergleichen, können
Sie Unterschiede ausma-
chen?

Das Finishing ist ei -
ne besondere Quali -
tät jedes einzelnen
Kieferorthopäden
und in meiner spe-
ziellen Situation wür -

de ich die Frage ver-
neinen. Es gibt keinen

Unterschied im Fini shing
eines Insignia-Brackets und
eines Q-Brackets, denn aus
meiner Sicht ist eine Behand-
lung erst nach dem Finishing
abgeschlossen. Ob ich nun
mit einem aktiven oder einem

konventionellen Bracket, mit
Damon oder Insignia arbei -
te, wenn Sie meine Patienten
nach dem Finishing ansehen,

dann werden Sie keinen Un -
terschied finden. 
Die Reise bzw. der Weg, den
ich vom ersten Eindruck bis

hin zum exzellenten Ender-
gebnis zurücklegen muss, ist
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Abrechnungssoftware     Hardware     Digit. Röntgen     Fortbildung     Service

Alles kann so einfach sein.

Jetzt anrufen: 0 18 05/54 68 33 68*  

* 14 ct/min aus dem Festnetz. Mobilfunktarife max. 42 ct/min.

Zukunftsweisend: fortschrittlichste Technik für beste Bilder
mit Geräten von Morita
Effi zient: vollautomatische Dosierung der Strahlung
Service: immer ein Standort in Ihrer Nähe

Fordern Sie unser Informationsmaterial an oder vereinbaren Sie einen Beratungstermin!

www.linudent.de

ANZEIGE

Fortsetzung auf Seite 14 

Zustand zu Behandlungsbeginn.

Klinische Initialaufnahmen.

Fallbeispiel

Mithilfe eines Jigs wird eine optimale Bracketplat-
zierung ermöglicht.

Individuell konturierte, gelaserte Basis für optimale
Verbundfestigkeit. Schnelles, für den Patienten an-
genehmes Debonding bei Verwendung des DamonTM-
Clear-Debonding-Instruments.



Paris Inside – 3 charmante Tage in Paris

Rund 250 begeisterte Teilnehmer machten das  
III. FORESTADENT-Symposium und das I. Internatio-
nale 2D Lingual- Anwendertreffen zu einem un-
vergesslichen Ereignis.

Nach erfolgreichen Veranstaltungen in Mallorca 
und Athen hieß es beim diesjährigen FORESTADENT-
Symposium „Bienvenue à Paris“. Drei Tage lang 
wurde die berühmte Metropole zum Treffpunkt für 
Kieferorthopäden aus aller Welt. In charmantem 
Ambiente präsentierten internationale Top-Referen-
ten aus Wissenschaft und Praxis ihre Erkenntnisse 
auf höchstem Niveau und regten zum lebhaften 

 Erfahrungsaustausch unter Kollegen an. Ein 
spektakuläres Rahmenprogramm mit Dinner-
kreuzfahrt auf der Seine und Disconacht im ex-
klusiven Club „Le Sens“ sorgte zudem für ausge-
lassene Stimmung und unvergessliche Momente 
(Impressionen unter www.forestadent.com).

Wir bedanken uns bei allen Teilnehmern und 
heißen Sie herzlich willkommen zum nächsten 
FORESTADENT- Symposium am 1.- 2. Oktober 2011 
am Gardasee.

Bernhard Förster GmbH 
Westliche Karl-Friedrich-Straße 151 · D-75172 Pforzheim 
Tel. + 49 7231 459-0 · Fax + 49 7231 459-102   
info@forestadent.com · www.forestadent.com

Berliner Format.indd   1 12.10.2010   16:19:53 Uhr



Paris Inside – 3 charmante Tage in Paris

Rund 250 begeisterte Teilnehmer machten das  
III. FORESTADENT-Symposium und das I. Internatio-
nale 2D Lingual- Anwendertreffen zu einem un-
vergesslichen Ereignis.

Nach erfolgreichen Veranstaltungen in Mallorca 
und Athen hieß es beim diesjährigen FORESTADENT-
Symposium „Bienvenue à Paris“. Drei Tage lang 
wurde die berühmte Metropole zum Treffpunkt für 
Kieferorthopäden aus aller Welt. In charmantem 
Ambiente präsentierten internationale Top-Referen-
ten aus Wissenschaft und Praxis ihre Erkenntnisse 
auf höchstem Niveau und regten zum lebhaften 

 Erfahrungsaustausch unter Kollegen an. Ein 
spektakuläres Rahmenprogramm mit Dinner-
kreuzfahrt auf der Seine und Disconacht im ex-
klusiven Club „Le Sens“ sorgte zudem für ausge-
lassene Stimmung und unvergessliche Momente 
(Impressionen unter www.forestadent.com).

Wir bedanken uns bei allen Teilnehmern und 
heißen Sie herzlich willkommen zum nächsten 
FORESTADENT- Symposium am 1.- 2. Oktober 2011 
am Gardasee.

Bernhard Förster GmbH 
Westliche Karl-Friedrich-Straße 151 · D-75172 Pforzheim 
Tel. + 49 7231 459-0 · Fax + 49 7231 459-102   
info@forestadent.com · www.forestadent.com

Berliner Format.indd   2 12.10.2010   16:19:54 Uhr



mit dem Insignia-System ein
gutes Stück direkter als mit
anderen Systemen. Die Qua-
lität jedoch entsteht im Her-

zen des Behandlers. Das gilt
einfach für alle Kollegen. Und
genau das unterscheidet ei-
nen mittelmäßigen von einem
guten, einen sehr guten von 
einem herausragenden Kie -

fer  orthopäden. Geben Sie 
einem hoch erfahrenen Kie -
feror tho päden ein beliebiges
System und er wird es selbst
zu ei nem exzellenten Ergeb-
nis führen. 

Verwenden Sie auch ande-
re Bracketsysteme bzw. gibt 
es andere Systeme, mit denen
Sie gern arbeiten?
Aufgrund meiner Vereinba-
rung mit Ormco verwende
ich natürlich nur deren Pro-
dukte. Ich sage das, weil die
Besucher meiner Vorlesun-
gen immer mal wieder bekla-
gen, dass ich nur über die po-
sitiven Aspekte des Damon-
Systems spreche. Ich mag
und kann mich nicht hinstel-
len und sagen „Dieses oder

jenes Bracket ist nicht gut.“ 
Sicherlich, wenn ich Experte
in Bezug auf ein anderes Bra-
cketsystem wäre, dann hätte
ich auch die Autorität und 
das Privileg, etwas zu kriti -
sieren. Nicht jedoch, wenn
ich nur zehn Patienten mit
Bracketsystem A behandelt
habe und hingegen 10.000
Patienten mit dem Damon-
System. 
Ich arbeite also mit keinem
anderen System. Ich nutze nur
Damon. Jedoch bin ich sicher,

dass viele gute andere Sys-
teme auf dem Markt sind. Ich
glaube, das ein Kieferortho-
päde, der wirklich Meister 
seines Fachs werden will, das
auch erreichen kann, egal, mit
welchem System er letztlich
arbeitet. Und für mich speziell
heißt das, dass die Damon Q-
und Damon Clear-Brackets
mir die Fähigkeit verleihen,
solche Ergebnisse zu erzielen. 

Haben Sie vielen Dank für
das Gespräch.
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M. Alan Bagden, D.M.D
6120 Brandon Ave # 104 
Springfield, VA 22150
USA
Tel.: +1-703-451-3900
E-Mail:
info@alanbagdenortho.com
www.alanbagdenortho.com

Adresse

Ormco Europe B.V.
Basicweg 20
3821 BR Amersfoort
Niederlande
Tel.: 00800/30 32-30 32
(gebührenfrei)
Fax: 00800/50 00-40 00
(gebührenfrei)
www.ormcoeurope.com

Adresse

M. Alan Bagden, D.M.D

• Studium der Zahnmedizin, Dental
School, University of Pennsylvania

• kieferorthopädische Weiterbildung,
University of Maryland

• 1987 schloss er sich der Praxis Dr.
William Wallert an

• 2000 Durchführung diverser Stu-
dien zum DamonTM-System 

• fortan enge Zusammenarbeit mit
Dr. Dwight Damon bzgl. Weiterent-
wicklung dieses Bracketsystems 

• weltweite DamonTM-Anwenderse-
minare (zusammen mit Dr. Damon)  

• neben klinischer Tätigkeit u.a. zertifi-
ziertes Mitglied des American Board
of Orthodontics, Mitglied der Pierre
Fauchard Honorary Dental Society
oder des American College of Dentists 

• ehemaliger Präsident der Virginia
Association of Orthodontists und
Northern Virginia Dental Society

• Referententätigkeit im Rahmen des
Orthodontic Residency Programms an
der University of Maryland sowie am
National Children's Hospital Center 

• begeisterter Läufer, Teilnahme u.a.
am Boston Marathon

Kurzvita

OPG zu Behandlungsbeginn.

FRS zu Behandlungsbeginn. Zustand 14 Monate nach Behandlungsbeginn. Im OK sind DamonTM Clear-, im UK DamonTM Q-Brackets geklebt. Als Bogen wurde
ein 18� x 25�er CuNiTi verwendet.

Klinische Aufnahmen 21 Monate nach Behandlungsbeginn.

Klinische Aufnahmen 22 Monate nach Behandlungsbeginn. Am gleichen Tag wurde der Overlay-Bogen entfernt. 

Präoperativer Termin (a) nach Entfernung des Overlay-Bogens (b). Präoperativer Termin (a) nach Entfernung des Overlay-Bogens (b). Präoperativer Termin (a) nach Entfernung des Overlay-Bogens (b).

FRS 21 Monate nach Behandlungsbeginn.

Fortsetzung von Seite 11

Zustand nach Entbänderung. Die Behandlungszeit betrug insgesamt zwei Jahre und vier Monate.



Charakteristisch für kariöse
Schmelzläsionen ist ein be-
achtlicher Mineralverlust un-
ter einer scheinbar intakten
Oberfläche. Die Porosität in -
nerhalb des Läsionskörpers
lässt diese Läsionen typi-
scherweise weiß erscheinen,
das sind die sogenannten
White Spot Läsionen (WSL).1

Kariöse Schmelzläsionen auf
glatten Oberflächen sind eine
häufige Nebenwirkung von
kieferorthopädischen Be-
handlungen mit festsitzen-
den Apparaturen. Obwohl ad-
häsiv befestigte Brackets die
kieferorthopädische Behand-
lung vereinfachen, erschwe-
ren sie doch eine sorgfältige
Reinigung der umgebenden
Zahnoberflächen und führen
zu einer Plaque-Akkumula-
tion und fördern die Bildung
von kariösen Läsionen in die-
sen Bereichen.3,4

Wenn auch einer Progression
dieser Läsionen nach der Ent-
fernung der Klammern durch
Präventivmaßnahmen wie

z. B. der lokalen Fluoridie-
rung entgegengewirkt wer-
den kann, stellt das Fortbe -
stehen der WSL in den sicht-
baren Bereichen häufig eine
schwere ästhetische Beein-
trächtigung dar.4 Andere Ri -
sikofaktoren für die Bildung
von Läsionen an glatten
Oberflächen sind zum Bei-
spiel eine unzureichende
Mundhygiene, verringerter
Speichelfluss oder Xerosto-
mie.5

Die Standardbehandlung bei
WSL sind beispielsweise die
lokale Fluoridierung und die
Verbesserung der Mundhy-
giene des Patienten, um die
Remineralisierung des demi-
neralisierten Zahnschmelzes
zu unterstützen.6,7 Aufgrund
des besseren Zugangs zu den
WSL auf glatten Oberflächen
nach der Entbänderung zei-
gen diese nichtoperativen
Maßnahmen gute Ergebnisse
im Hinblick auf eine Ein-
schränkung der Läsionspro-
gression. Dennoch wird ins-

besondere bei tieferen Lä -
sionen nur eine rein ober-
flächliche Remineralisierung
erreicht. Diese Läsionen ha-
ben oftmals eine sehr aus -
geprägte und mineralisier-
te Oberflächenschicht.8,9 Der
Lä sionskörper unter dieser
Oberflächenschicht bleibt aber
porös und somit das weiße 
Erscheinungsbild der Läsion
bestehen.4,10 Während der Re-
mineralisierungsphase kön-
nen Pigmente aus der Nah-
rung, Getränken oder auch
aus Tabakprodukten in diese
Läsion eindringen, was zu
dunklen oder braunen Ver -
färbungen bei der Läsion
führt.9 Viele Patienten empfin-
den diese braunen Flecken als
ästhetisch noch störender. 
Diverse Methoden zur Be-
handlung solcher Läsionen
werden mit unterschiedlichem
Erfolg eingesetzt. Bei der Mi -
kroabrasionstechnik werden
oberflächliche Schmelzantei -
le mit einer wässrigen Mixtur
aus 18%iger Salzsäure und
Bimsstein entfernt.10–22 Leider
müssen bei diesem Verfahren
beachtliche Mengen an Zahn-
schmelz bis zu einer  Tiefe von
mehreren hundert Mikrome-
tern geopfert werden, damit
befriedigende ästhetische Er-
gebnisse erzielt werden kön-
nen.13

Bei anderen invasiven Re-
konstruktionstechniken, wie
z. B. Keramikveneers oder di-
rekten Rekonstruktionstech-
niken, müssen beachtliche
Mengen von nichtkariösem
Zahnschmelz entfernt wer-
den, was für den Patienten
sehr zeit- und kostenauf -
wendig ist.
Die Kariesinfiltrationsme-
thode ist ein neuer, alternati-
ver Therapieansatz bei der
Behandlung von WSL, der auf
dem Konzept der „Versiege-
lung“ der Mikroporosität des
Läsionskörpers basiert und
somit den Nährboden kario-
gener Bakterien verringert,
sodass Karies nicht weiter
fortschreiten kann. Hierzu
wird die hypermineralisierte
Oberflächenschicht mit ei-
nem 15%igen HCl-Gel ent-
fernt.14 Im nächsten Schritt
wird ein speziell entwickelter,
sehr fließfähiger Kunststoff
auf die Läsion aufgetragen,
um in diese über Kapillar-
kräfte zu infiltrieren.15 Da die
Kapillaren in einer kariösen
Läsion extrem dünn sind, ist
eine Penetrationszeit von drei
Minuten erforderlich, um ei -
ne komplette Infiltrierung der
Läsion zu gewährleisten. Die
Kariesinfiltration schafft eine
Diffusionsbarriere für karies-
fördernde Substrate inner-
halb der Läsion, im Gegen-

satz zur herkömmlichen Ver-
siegelungsmethode, bei der
lediglich eine Barriere auf 
der Oberfläche gebildet wird.
Das Verfahren verhindert die
Bildung von oberflächigen
Plaqueretentionsbereichen
und die Bildung von Rand-
spalten. 
Bevor der Infiltrant licht -
gehärtet wird, muss über -
schüssiges Material entfernt
werden.16 Positive Merkmale
der Kariesinfiltration sind,
dass die Zahnschmelzlä -
sionen ihr weißliches oder
bräunliches Erscheinungs-
bild verlieren und der ungüns -
tige ästhetische Effekt neu-
tralisiert bzw. maskiert wird.
Wenn die Mikroporositäten

gefüllt sind, passt sich das
Lichtbrechungsverhalten an
das des umgebenden Zahn-
schmelzes an. Das Lichtbre-
chungsverhalten wird über
den Brechungsindex beschrie-
ben (RI).
Der Brechungsindex bei ge-
sundem Zahnschmelz (RI =
1,62) unterscheidet sich sig-
nifikant von dem der Luftein-
schlüssen innerhalb der Lä-
sion (RI = 1,00). Dieser Un -
terschied resultiert in einer
diffusen Lichtstreuung, die
sich visuell über die oben 
genannten weißen Flecken
zeigt. Durch die Füllung der
Lufteinschlüsse, mit dem 
Infiltrat (RI = 1,52) mit einem
Brechungsindex, der dem

von gesundem Zahnschmelz
ähnelt, wird die diffuse Licht-
brechung eliminiert und die
weißen Flecken werden ent-
fernt. Braune Flecken kön-
nen durch Ätzen entfernt
werden, wodurch die ein -
gebetteten organischen Ele-
mente entfernt werden. In-
vitro- und In-vivo-Studien ha -
ben die Effektivität der Ka-
riesinfiltration17,18 als schnelle
und effektive Behandlungs-
methode bestätigt. Dabei
wird das anorganische Ge-
webe erhalten und die äs -
thetischen Ergebnisse bei
diesen Läsionen sind hervor-
ragend.
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Abb. 1: Ausgangssituation.

Abb. 4: Konditionierte Zähne nach der Trocknung mit Icon-Dry. 

Abb. 5: 1. und 2. Infiltrationsschritt mit Icon-Infiltrant (drei Minuten, eine Minute).

Abb. 6: Lichthärtung über 40 Sekunden nach jedem Infiltrationsschritt.

Abb. 2: Isolierung mit einem lichtgehärteten Kofferdam. Abb. 3: Konditionierung der Zähne 35–42 über zwei Minuten mit Icon-Etch. 
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Die mikroinvasive Behandlung von post-
orthodontischen White Spots auf Glattflächen

Ein Beitrag von Marcio Garcia dos Santos1, DDS, MS, PhD, Jin-Ho Phark2, DDS, Dr. med. dent., und Sillas Duarte Jr2, DDS, MS, PhD.



Behandlung der WSL
nach KFO-Behandlung
mittels Icon Kariesinfil-
trant – vestibular

Fallbericht
Bei einem 17-jährigen Patien-
ten, der im Rahmen der kie-
ferorthopädischen Behand-
lung mit einer festsitzenden
Apparatur über 24 Monate
behandelt wurde, wurde nach
erfolgreichem Abschluss der
Therapie und Entbänderung
WSL diagnostiziert. Die Lä-
sionen waren vier Wochen
nach der Entbänderung un-
verändert vorhanden und ver-
färbten sich zusätzlich im
Laufe dieser Zeit noch gelb-
braun (Abb. 1). Diese ausge-
prägten, verfärbten Läsionen
beeinträchtigten das Lächeln
des Patienten in starkem
Maße. Es wurde entschieden,
dass die post-orthodonti-
schen Läsionen mit einer
neuen Behandlungsmethode,
der Kariesinfiltration, behan-
delt werden.

In einem ersten Schritt wur-
den alle Zähne mit einer fluo-
ridfreien Polierpaste mithilfe
eines Gummikelchs poliert.
Anschließend wurden die zu
behandelnden Zähne isoliert.
Besonders bei WSL im zervi-
kalen Bereich kann die An-
wendung eines Kofferdams 
zu einer Überlappung führen,
wodurch die Zugangsmög-
lichkeiten während der Be-
handlung erschwert werden.
In solchen Fällen kann ein
lichtgehärtetes Isoliermate-
rial verwendet werden (Opal-
dam, Ultradent, South Jordan,
USA) (Abb. 2). Dieses Verfah-
ren wird häufig bei ambulan-
ten Bleachingbehandlungen
angewendet, da es sehr benut-
zerfreundlich ist und das Ar-
beitsgebiet effektiv isoliert.
Um das Überlappen der WSL
in den zervikalen Bereichen
zu verhindern, wurde das Bar-
rierematerial vorsichtig auf
folgende Weise angebracht:
Zunächst wurde durch Aus-
sparen des Gingivalrandes
die benachbarte Gingiva bis
zur mukogingivalen Grenz -

linie mit dem lichthärtenden
Isoliermaterial mithilfe einer
20er-Kanüle abgedeckt. An-
schließend wurde das Iso -
liermaterial direkt am Gingi-
valsaum mit einer feineren
25er-Kanüle appliziert und
lichtgehärtet. So kann das 
Material präzise entlang des
Gin givalsaumes angebracht
werden, ohne dass die WSL
überlappt werden. In einigen
Fäl len kann die zusätz liche
Verwendung eines Retrak-
tionsfadens sinnvoll sein, be-
vor das Isoliermaterial auf -
gebracht wird.
Nach der erfolgreichen Isolie-
rung des Arbeitsfeldes folgte
die Durchführung der Karies -
infiltration (Icon Kariesin -
filtrant – vestibular, DMG,
Hamburg/Deutschland). Beim
ers ten Schritt der Infiltrations-
behandlung wurde die pseu -
dointakte Oberflächenschicht
mit 15%igem HCl-Gel (Icon-
Etch) erodiert (Abb. 3). Aufge-
tragen wurde das Gel mit ei-
nem Applikator, der speziell
für die Anwendung an glatten
Oberflächen entwickelt wur -

de und der an die Spritze mit
dem Ätzgel angeschlossen
werden kann. In der Mitte des
Applikators befindet sich eine
Öffnung, durch die das Mate-
rial abgegeben wird. Die Be-
flockung um diese Öffnung he-
rum gewährleistet die gleich-
mäßige Verteilung des Ätzgels
oder Kunststoffes in den ge-
wünschten Bereichen. In die-
sem Fall wurden die Zähne 35
bis 42 mit Icon behandelt. Zu
Vergleichszwecken wurden die
Zähne 43 bis 45 mit Fluorid-
lack behandelt. 
Der Ätzschritt erforderte zur
ausreichenden Entfernung der
Oberflächenschicht eine Kon-
taktzeit von zwei Minuten. Bei
älteren, eher inaktiven oder
stark verfärbten Läsionen
kann eine Wiederholung des
Ätzschrittes für weitere zwei
Minuten erforderlich sein. Be-
nachbarte Zähne, die nicht mit
Icon behandelt werden, kön-
nen mit einem Mylar Tape oder
Teflon Tape geschützt werden.
Damit ein homogenes Ätz-
muster erreicht wird, wurde
das Ätzgel während der Kon-
taktzeit kreisend mit dem Ap-
plikator bewegt. Dann wurde
das Ätzgel sorgfältig mit Was-
serspray abgespült und die
Zähne mit Luftspray getrock-
net. Nun sollte die Oberfläche
eine kalkartige, weiße Er-
scheinung haben, die mit dem
Ätzmuster beim herkömmli -
chen Schmelz-Ätzverfahren
mit einem 37%igen H3PO4-Gel
vergleichbar ist. Nach der Ät-

zung sollten sämtliche Verfär-
bungen verschwunden sein.
Um das Wasser aus dem Inne-
ren der Mikroporositäten zu
entfernen, das die Penetration
mit dem Infiltrat verhindern
würde, wurde die Oberfläche
mindestens 30 Sekunden lang
mit 99%igem Ethanol (Icon-
Dry) benetzt und dann mit
Luftspray getrocknet. Schon
fünf bis zehn Sekunden nach
der Icon-Dry-Anwendung wa-
ren die weißen Flecken un-
sichtbar oder weniger inten-
siv. Bei diesem Schritt hat man
eine sehr gute Zwischenkon-
trolle des möglichen ästhe -
tischen Ergebnisses der In -
filtrationsbehandlung. Wenn
allerdings die Verfärbung
oder der weiße Fleck an die-
sem Punkt weiter bestehen
sollte, sollten das Ätzen und
das Trocknen noch einmal
wiederholt werden. Mit der
Verdunstung des Ethanols
und der folgenden Lufttrock-
nung sollten die Läsionen
wieder eine kalkweiße Er-
scheinung annehmen (Abb. 4).
Insgesamt kann der Ätz-
schritt dreimal durchgeführt
werden.
Dann wurde ein neuer Ap -
plikator an die Icon-Infiltrant-
Spritze angeschlossen und
der Infiltrant aufgetragen. 
Das erfolgte in zwei Schrit-
ten. Beim ersten Infiltrations-
schritt war eine Einwirkzeit
von drei Minuten erforderlich.
Danach wurden Überschüsse
auf der Oberfläche vorsichtig

mit Watterollen und Zahn-
seide entfernt. Anschließend
wurde der Infiltrant 40 Sekun-
den lang lichtgehärtet (Abb. 5,
6). Der Infiltrant wurde ein
zweites Mal aufgetragen, nun
aber nur für eine Minute, ab-
schließend folgte die Licht -
härtung für weitere 40 Sekun-
den. Zweck dieses zweiten In-
filtrationsschrittes ist die Opti-
mierung der Oberfläche durch
das Auffüllen von Unregelmä-
ßigkeiten. Verbleibendes über-
schüssiges Material wurde mit
einem Scaler oder mit einer 
sichelförmigen Skalpellklin -
ge entfernt. Dann wurde die 
in filtrierte Oberfläche poliert
(Abb. 7). Abbildung 8 zeigt ein
perfektes ästhetisches Ergeb-
nis einen Monat nach der Infil-
trationsbehandlung. 

Zusammenfassung

Ästhetische Verbesserungen
kariöser WSL basieren auf
dem Maskierungseffekt die-
ser Schmelzläsionen durch
eine Harzinfiltration, die das
Erscheinungsbild der Läsio-
nen optimal an den umliegen-
den gesunden Zahnschmelz
anpasst. Aktive Läsionen oder
WSL nach einer kieferortho-
pädischen Behandlung haben
unmittelbar nach der Entfer-
nung der festen KFO-Appara-
turen eine sehr dünne Ober-
flächenschicht. Diese Art von
Läsionen ist deshalb beson -
ders für die Infiltrationsbe-
handlung geeignet und ihr äs-
thetisches Erscheinungsbild
kann einfach und effektiv ver-
bessert werden. 
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Abb. 7: Nach Entfernung des flüssigen Kofferdams und überschüssigen Materials. Abb. 8: Infiltrierte Läsion einen Monat nach dem Behandlungsabschluss.
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Charismatischer Rhetori-
ker, interdisziplinärer Ex-
perte – diese Attribute ver-
bindet die internationale
Kieferorthopädenschaft
automatisch mit Prof. Dr.
Vincent G. Kokich sr. Dass
sein Sohn, Prof. Dr. Vincent
Obren Kokich jr., längst
nicht nur in die Fußstapfen
seines Vaters getreten ist,
sondern vielmehr auch an-
dere, neue Wege gehen
kann, bewies dieser am 24.
September bei einem Kurs
in Hannover. 
„Das  Team hat mir geholfen,
ein besserer Kieferortho-
päde zu werden“, leitete
Prof. Kokich jr. den Tages-
kurs zum Thema „Interdis-
ziplinäres Management des
anterioren ästhetischen Di-
lemmas“ ein und die Teil-
nehmer erlebten in Folge,
wie ein planvolles, klar struk-
turiertes Arbeiten aus die-
sem Dilemma in der Front
führen kann. Dabei legte
der Referent den Fokus auf
die Behandlung von fehlen-
den Zweiern und Prämola-
ren, die erfolgreiche The -
rapie des Gummy Smile,
Overbite- bzw. Overjet-Pro-
blemen bei Erwachsenen
sowie Mittenabweichungen
und Zahngrößendiskrepan-
zen. 
„Die Entscheidung zur Ver-
sorgung bei fehlenden 12
oder 22 mittels Implantat,
Zahnersatz oder Lücken-
schluss ist an viele Bedin-
gungen geknüpft“, so Prof.
Kokich jr. zur Teamarbeit.
Gilt es, die Lücken zu schlie-
ßen, sollte neben einer Klas -
se II-Verzahnung, einem
schönen Profil und ausrei-
chenden Platzverhältnis-
sen in der Unterkieferfront
auch die Farbe und Form 
der zu mesialisierenden
Eckzähne deren ästheti-
sche Einordnung möglich
machen. 
Ist das Emergenzprofil des
Eckzahns sehr stark vom
2er abweichend und dieser
viel zu dick, sollte eine 
andere Lösung (Implantat
oder Zahnersatz) favori-
siert werden. Für diesen 
Lösungsansatz erläuterte
Kokich, wie durch kieferor-
thopädische Bewegung vor-
handener Zähne ein knö-
chernes Implantatlager ge-
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„Ästhetik ist mehr als eine saubere Klasse I“
Wege und Behandlungsmöglichkeiten aus einem anterioren ästhetischen Dilemma zeigte Prof. Dr.  Vincent Obren Kokich jr. im Rahmen eines  Tageskurses 

Ende September in Hannover. Ein Bericht von Dr. Doreen Jaeschke.
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Weltneuheit!The new dimension in self ligating

EasyClick SLB™
Copolymer Bracket

Fast Self Ligating System

Eigenschaften der EasyClick SLB Copolymer Brackets
Brackets aus einem Stück
Biocompatibles Copolymer mit höherer
Durability (Strapazierfähigkeit, Bestän-
digkeit) als polykristalline Keramik. Der
Clip ist in den Bracket-Körper integriert
und das ganze Bracket unterstützt die
Funktion des Clips.

Technik 
Roth Type 
Standard Edgewise 
(Roth und Std. Edgewise kombinierbar
für die SATO-Technik) 
MBT Type (ab Mai lieferbar)

Draht Aufeinanderfolge 
Das Bracket-Design wurde für die
Verwendung von .012 bis .018
Runddrähten und maximal .017x.025
Vierkantdrähten ausgelegt. Die besten
Resultate erlangen Sie, wenn Sie die
Drähte wie folgt anwenden:

Stufe 1 / Initial
.012 oder .014 (abhängig von 
der Art der Malokklusion)
.016 oder .018 rund
Stufe 2 / Retraction
.016 rund / .018 rund /
.014x.020 braided / .014x.025 Stahl
Stufe 3 / Finishing
.017x.025 oder .019x.025

Einfache Positionierung 
Für die einfache Positionierung werden
farbige Punkte verwendet - wie auf der
Innenseite des Verpackungs-Labels be-
schrieben. Des Weiteren helfen zusätz-
liche Farbmarkierungen bei der Aus-
richtung des Brackets an der buccalen
Längsachse des Zahnes.

Doppelter Verwendungszweck
Das Bracket wurde natürlich als selbstli-
gierendes Bracket entwickelt. Werden in
einzelnen Fällen höhere Kräfte benötigt, 

können zusätzliche Ligaturen eingebun-
den werden. Hier entscheidet der An-
wender, ob er bei einzelnen Zähnen
Ligaturen verwendet oder den Draht
selbstligierend einbindet. Es ist nicht
nötig, während der Behandlung Brackets
auszutauschen.

Mechanische Basis
Das Bracket besitzt eine mechanische
Basis. Es ist keine zusätzliche Beschich-
tung oder Silanisierung notwendig. Tests
der Scherkräfte, die wir im Vergleich mit
normalen Composite-Brackets durchge-
führt haben, dokumentieren dies. 

Einfach zu Handhaben
Draht einfach mit dem Finger in den Slot
drücken - keine Feder, kein mechani-
sches Teil, das mit einem speziellen
Instrument bewegt werden muss. Zum
Bogenwechsel den Draht mit einer
Weingart-Zange lösen.

Additional features 
Niedriges Profil reduziert 
okklusale Interferenzen   
Klares Design Hohe Ästhetik
Produziert mit neuer Laser unter-
stützter Sinterline-Technologie         
Fein abgerundete Bracketflügel 
für maximalen Patientenkomfort  
Biokompatibles Copolymer Material

Wave line series slot design
Patentiertes, ganzheitliches, 
selbstligierendes Slot-Design
Beste Gleiteigenschaften 
(ultra low friction)
Einfach mit allen Drahtsystemen 
zu verwenden

Für bestes ästhetisches Aussehen
empfehlen wir beschichtete Drähte

Twin design/Dual use
Jederzeit können zusätzliche 
Ligaturen auf herkömmliche 
Weise angebracht werden

Mechanical 
Locking Base
Keine zusätzliche Beschichtung 
oder Silanisierung notwendig

Click and go
Den Draht einklicken und fertig
Vergessen Sie zusätzliche 
Instrumente 
Vergessen Sie die Probleme 
mit beweglichen Teilen
Keine mechanischen Teile, 
die verloren gehen können  
Vergessen Sie Gleitteile oder Clips,
die bewegt werden müssen 

Color Marking
Zur Ausrichtung des Brackets an der
buccalen Längsachse des Zahnes

Lauenbühlstaße 59 
D-88161 Lindenberg/Allgäu
Tel. (08381) 89095-0 · Fax 89095-30 
info@orthoorganizers.de 
www.orthoorganizers.de

Besuchen Sie unseren Ausstellungsstand während der DGKFO-Tagung im Rahmen
des Deutschen Zahnärztetages vom 10. bis 13. November 2010 in Frankfurt. Wir
halten für Sie viele interessante Neuheiten und Angebote bereit
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Immer das 

Wichtigste
im Blick 

behalten ...
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Bewies eindrucksvoll, dass er längst eigene, neue Wege geht – Prof. Dr. Vincent Obren Kokich jr. „Interdisziplinäres Management des anterioren ästhetischen Dilemmas“ lautete der Titel dieser Tagesveranstal-
tung, welche den Teilnehmern u. a. verschiedene Behandlungsansätze aufzeigte.

Veranstaltungsort war das Alte Rathaus von Hannover.
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schaffen werden kann. „Al-
veolarkamm-Entwicklung

versus Bonegraft sei plan-
bare Realität“, so Kokich 
jr. Per „guided eruption“
könne beispielsweise ein

Eckzahn zunächst anstelle
des Zweiers durchbrechen
und später bei Knochen -
erhalt belassen oder distali-

siert werden. Vorausset-
zung sei zudem eine Team-
planung, die oft mittels
diag nostischen Wax-up klar
die Kronen- und Wurzel -
position definiert und ver-
deutlich, wie groß die nöti-
ge Lücke für die jeweilige
Implantatversorgung für
eine harmonische Front
sein darf. „Die Papille teilt
sich übrigens bei Lücken-
öffnung nicht einfach auf,
sondern verbleibt vielmehr
beim fest stehenden Zahn“,
wies Kokich hin. Ange-
sichts einer späteren Wie -
derannährung der Wurzeln
in ca. elf Prozent der Fälle,
empfahl er feste Retainer. 
Implantate bei wachsenden
Patienten bewertete Prof.
Kokich jr. skeptisch, da so
der „Mitnahmeeffekt“ des
Periosts beim Wachstum
vertikale Defizite erzeugt.
Anders hingegen verhält es
sich mit kieferorthopädi-
schen Miniimplantaten, die
einzelne Bewegungen (z. B.
Intrusion bei Gummy Smile
bestimmter Genese) weitge-
hend ohne Störeffekt bzw.
Nebenwirkungen möglich
machten. „Ästhetik sei mehr
als nur eine saubere Klasse I.
Vielmehr sei eine gesicherte
Ästhetik nur mit einer gesi-
cherten Funktion möglich“,
gab Kokich resümierend zu
bedenken.

Tipp

Die nächste Fortbildung von
Veranstalter Dr. Jan Raiman
ist das mittlerweile 8. Inter -
nationale Orthodontic Sym-
posium (IOS) in Prag vom 25.
bis 27. November 2010, dann
inklusive eines Vorkurses 
mit Prof. James McNamara.
Nähere Informationen unter
www.orthodontics-ios.eu 
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„KFO-KOMPAKT“– die Fachbroschüre 
zur kieferorthopädischen Abrechnung 

Sie können die Erstausgabe downloaden unter: 
www.kfo-abrechnung.de 

Komplettes „QM-System für KFO“, alternativ: 
„KFO-Prozessbeschreibungen“ 

Sie haben ein QM-System, Ihnen fehlen 
jedoch die Prozessbeschreibungen? 

Muster-Laborpreise 
betriebswirtschaftlich kalkuliert 

Muster-Laborpreislisten nach BEB 1997 u. 2009 
 

   alle kfo-relevanten Laborpositionen enthalten 
 

   für Kleinstadt, Kreisstadt und Großstadt 
 

   auf CD, MS-Excel-basiert, selbst rechnend 
 

   kann auf Ihren Minutensatz angepasst werden 

Ich bestelle 1 CD „Muster-Laborpreislisten“ zum Preis von 
250,- €, inkl. 19 % MwSt. 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Praxisstempel/Unterschrift 

Alternativ:  

Ich bestelle 1 CD „QM-System für KFO“ zum Preis von 850,- €, inkl. 19 % MwSt. 
 

Ich bestelle 1 CD „ KFO-Prozessbeschreibungen“ zum Preis von 650,- €, inkl. 19 % MwSt. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Praxisstempel/Unterschrift 

  Sie erhalten 200 Prozesse, Checklisten, 
Arbeitsanweisungen, inkl. KFO-Labor 

   im Word-Format, auf CD 

  auf CD 
 

   100 % QM-Richtlinien-konform 
 

   benutzerfreundliche Dokumentenstruktur 
 

   400 Dateien, darunter 200 KFO-Prozesse 
 
 

Testen Sie uns! Fordern Sie Arbeitsproben an. 

   12-mal im Jahr 
 

   20 Seiten, DIN A5 
 

   monatlich 29,- € 

   Abrechnungsbeispiele 
 

   Erstattungsservice  
 

   jederzeit kündbar 

     Ja, ich interessiere mich für KFO-KOMPAKT. Bitte schicken Sie 
mir das Bestellformular zu.                
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IOS Hannover
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30625 Hannover
Tel.: 05 11/55 44 77
Fax: 05 11/55 01 55
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www.ios-hannover.de
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Einleitung

Die Technik der Custom-
made Lingual Orthodontics
(CLO) wird durch 15 Schlüs-
sel definiert1-3, wobei deren
Konzept in der Individualisie-
rung der Prescription der zu
verwendenden Brackets, den
Bogensequenzen sowie der
Biomechanik entsprechend
dem vorliegenden Patienten-
fall besteht. Zum anderen sei
die SARDAC-Technik4 (Ske-
letal Anchorage, Right Direc-
tion of the Forces, Absolute
Control of the Teeth Move-
ments – skelettale Veranke-
rung, korrekte Kraftrich-
tung, absolute Kontrolle der
Zahnbewegungen) des Au-
tors zu nennen, welche aus
dem Einsatz von Miniimplan-
taten, die nicht nur zur Veran-
kerung, sondern auch als ak-
tive Elemente einer kiefer -
orthopädischen Behandlung
verwendet werden, besteht.  
Das CLO-Protokoll für Ex -
traktionsfälle mit maximaler
Verankerung und Miniim-
plantaten soll im folgenden
Fallbeispiel vorgestellt wer-
den. 

Fallbeispiel

Ein 36-jähriger Patient stellte
sich mit einer Klasse II/1 mit
Engstand in beiden Kiefern
vor (Abb. 1–7). Im Oberkiefer
kamen hierbei folgende Bo-
gensequenzen zum Einsatz:
a. Ausrichtung, Nivellierung

und Rotationskorrektur –
.016�er NiTi

b. Torqueübertragung – .0175�
x .0175�er TMA

c. Lückenschluss – .016� x
.022�er Stahlbogen sowie 
Miniimplantate

d. Finishing – .016�er  TMA

Für die Ausrichtung und Ni-
vellierung wurden der je-
weils erste obere Prämolar
links und rechts extrahiert
und provisorische ästheti-
sche Zähne in die Extrak-
tionslücken eingesetzt1 (Abb.
8–11).
Bei Anwendung der indirek-
ten Klebetechnik wurde eine
individualisierte Precription
durchgeführt.1 Die Positio-
nierung der Brackets erfolg -
te dabei mithilfe von Model
Checker und Slot Machine1-5

sowie doppeltem Übertra-

gungstray.6,7 Wie die Ausrich-
tung unter Verwendung des
ersten Bogens erfolgte, kann
in den Abbildungen 11–13
nachvollzogen werden.
Im Folgenden wird das Pro -
zedere der Minischrauben-
Insertion beschrieben4-8 (Abb.
14–22). Den ersten Schritt
stellt hierbei die extra- sowie
intraorale Desinfektion (Abb.
14, 15) bei Anwendung von 
Povidone-Iodine-Lösung dar.
Anschließend wird die Anäs-
thesie mit einer Nadel mit
endo dontischem Puffer inji-
ziert, um die Stärke der Mu-
kosa zu messen (Abb. 16). 
Das Miniimplantat sollte 4 bis 
5mm länger als die gemessene 
Dicke der Mukosa sein, damit 
es tief genug in den Knochen
eindringen kann (Abb. 16).

KIEFERORTHOPÄDIE
NACHRICHTEN
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Einleitung

Ohne Frage hat das Interesse
an Minischrauben zur  Veran-
kerungskontrolle bei diver-

sen Indikationsstellungen in
der Kieferorthopädie in den
letzten Jahren stark zuge-
nommen. Dies wird nicht zu-
letzt durch eine immer grö-

ßere Anzahl an Publikationen
in unseren Fachjournalen be-
legt, wie ein Blick in die Pub-
med-Datenbank (http://www.
ncbi.nlm.nih.gov/pubmed) der
vergangenen zehn Jahre be-
legt (Stichwort: Miniscrews +
Orthodontics oder Mini-im-
plants + Orthodontics) (Abb. 1).
Hier befasst sich die Mehr-
heit der Artikel neben klini-
schen Fallberichten mit der
Thematik Erfolgsquote/Ver-
lustrate und verwandten The-
men, wie Primärstabilität,
Knochenangebot usw. Wenig
Beachtung in der Literatur
findet hingegen das Thema
Anästhesie, vielleicht auf-
grund der augenscheinlichen

Anästhesie zur Minischraubeninsertion
Bei der Insertion kieferorthopädischer Pins können verschiedene Anästhesiemethoden 

zum Einsatz kommen. Welche Vor- und Nachteile diese aufweisen und was bei Anwendung
der einzelnen Techniken vom Praktiker zu beachten ist, zeigt der folgende Beitrag 

von Prof. Dr. Sebastian Baumgärtel. 

Linguale Orthodontie nach Maß
Dr. Pablo A. Echarri stellt anhand eines Extraktionsfalls mit maximaler  Verankerung 

das von ihm entwickelte CLO-Technik-Protokoll (Custom-made Lingual Orthodontics) 
bei Anwendung von Lingualbrackets und Miniimplantaten vor.

Im Herzen von Paris, zwischen
Eiffelturm und Triumpfbogen
und nur wenige Meter vom 
berühmten Champs Elysées
entfernt, fanden Ende Sep-
tember gleich zwei Events auf
einmal statt. So hatte Veran-
stalter FORESTADENT einer-
seits zum 1. Internationalen
2D Lingual-Anwendertreffen
und andererseits zum mittler-
weile III. Internationalen FO-
RESTADENT-Symposium an
die Seine geladen. Ein wissen-
schaftliches Doppel, was es in

sich hatte und so manchen
Top-Referenten sowie interes-
santen Vortrag hervorbrachte.

2D Lingual-Anwender-
treffen

Ein internationaler klinischer
Erfahrungsaustausch unter
Anwendern des 2D® Lingual-
Bracketsystems stand im Mit -
telpunkt des ersten Pariser
Kongresstages.

Sie sehen die Ergebnisse 
      - nicht die Brackets
Damon Clear™ 
- sichtbar 
UNSICHTBAR Klare Leistung, Optimale Stabilität, Komfortable Passform, Präzise Bracketplatzierung. 

Damon Clear™ vereint die klinisch erprobten Eigenschaften eines nahezu 

reibungsfreien, passiv selbstligierenden Systems mit den ästhetischen Ansprüchen, 

die imagebewusste Patienten heute stellen. Das Ergebnis sind kristallklare 

Brackets, die alle Erwartungen an Schönheit und Funktionalität übertreffen.

Der innovative SpinTek™ 
-Schiebemechanismus für 
einfache Bogenwechsel

Eine patentierte, gelaserter Basis 
für optimale Verbundfestigkeit 
und Zuverlässigkeit.

Eine herausnehmbare 
Positionierhilfe für akkurate 
Platzierung der Brackets.

Der innovative SpinTek™ Eine patentierte gelaserter Basis Eine herausnehmbare

Damon Clear™ - die wirklich ästhetische Innovation
Weitere Details erhalten Sie bei Ihrem Ormco-Vertreter oder unter 
www.damonsystem.com/damonclear.
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Dual-Top™

Anchor-Systems

PROMEDIA MEDIZINTECHNIK • A. Ahnfeldt GmbH • Marienhütte 15 • 57080 Siegen
Tel.: 0271/31 460-0 • Fax: 0271/31 460-80 • www.promedia-med.de • E-Mail: info@promedia-med.de

SIMPLY THE BEST!
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Abb. 1: Anzahl der Publikationen zum Thema kieferorthopädische Minischrauben in der englischsprachigen
Literatur 1999–2009 (nach Pubmed-Datenbank).
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Abb. 1–3: Anfangsbefund: intraorale Aufnahme
rechts (1), frontal (2) und links (3)

Doppelkongress an der Seine
Rund 250  Teilnehmer beim 1. Internationalen 2D Lingual-An-

wendertreffen sowie III. FORESTADENT-Symposium in Paris.
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Aktuell

Miniimplantate
Welche Anästhesie soll-
te gewählt und wo am
bes ten inseriert werden?
Welches ist die am bes-
ten geeignete Schrauben-
länge und was sollten
Einsteiger in diese Tech-
nik beachten? Pin-Ex-
perte Prof. Dr. Sebastian
Baumgärtel hat die ent-
sprechenden Antworten. 

Wissenschaft & Praxis 

� Seite 9

DamonTM Clear
KN sprach mit Dr. Alan
Bagden über die Vorzüge
des transparenten Ormco-
Brackets und inwieweit es
sich von der Metallversion
unterscheidet. 

Wissenschaft & Praxis 

� Seite 10

Kokich jr. in
Hannover
Im Rahmen eines Ta -
geskurses zeigte Prof.
Dr. Vincent Obren Kokich
jr. Wege und Therapie -
ansätze aus einem ante -
rioren ästhetischen Di-
lemma.

Events 

� Seite 18

Offener Biss und
Aufbissbehelfe
Dr. Douglas E. Toll und
Kollegen berichten über
das kieferorthopädische
Frühjahrssymposium
der ÖGZMK.

Events 
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In den Pausen konnten Erfahrungen unter Kollegen ausgetauscht werden.

„Und weiter geht’s“ – Dr. Jan Raiman läutet das Ende der Kaffeepause ein.  

Der Referent mit Veranstalter Dr. Jan Raiman (li.).In der parallelen Ausstellung einzelner Firmen der 
Dentalindustrie konnte sich über neueste Produkte 
und Materialien informiert werden.
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Insgesamt sieben Vorträge, ge -
halten von anerkannten Ex-
perten dieser Behandlungs-
technik, informierten dabei
über den aktuellen Status quo
sowie neueste Entwicklungen
rund um das bekannte Bra-
cketsystem. 

Den Anfang machte der Vor-
sitzende der französischen
Gesellschaft für linguale Or-
thodontie, Dr. Guillaume Jo-

seph. Er zeigte anhand leich-
ter bis schwieriger Fälle, dass
es in der Regel mehr als nur 
einen Weg gibt, um optimale
Behandlungsergebnisse zu er-
zielen. Dass es keines aufwen-
digen Laborprozesses bedarf,
um präzise mit lingualen Bra-
ckets arbeiten zu können, be-
wies Dr. Elie Amm. Während

die Einsatzmöglichkeiten von
2D-Brackets nicht selten un -
terschätzt werden, gäbe es für
ihn hier keinerlei Einschrän-

kungen. Alle Fälle, so Amm’s
Fazit, könnten mit dieser Art
von Brackets behandelt wer-
den. 
Dr. Franco Bruno verglich in
seinem Vortrag drei linguale
Bracketsysteme (2D, In-Ova-
tionMTM und STb) hinsicht-
lich Effektivität im klinischen
Pra xisalltag. Er untersuchte
insbesondere Aspekte wie Kle-
ben, Stuhlzeiten für das Ein -
ligieren von Bögen, Behand-
lungszeiten, Apparaturkosten,
Patientenkomfort sowie Ver-
lustraten, wobei sein Resü-
mee zugunsten des 2D-Sys-
tems ausfiel. Dass und wie
selbst schwierigere Fälle (feh -
lende Schneidezähne, Torque-
kontrolle einzelner Zähne
oder parodontal geschädigte
Gebisse) problemlos mit 2D-
Brackets lösbar sind, verdeut-
lichte Dr. Vittorio Cacciafesta. 
Inwieweit die Straight Wire-
Philosophie, wie sie momen-
tan u. a. von Scuzzo/Takemoto
oder Dr. Didier Fillion für die
Lingualtechnik umgesetzt
wird, beim 2D-Lingual-Bra-
cketsystem Anwendung fin-
den könn te, deutete der Vor-
trag von Dr. Alexander Geb-
hardt an und stellte erste Er-
gebnisse in Aussicht.
Dr. Jakob Karp veranschau-
lichte anhand zahlreicher
Fäl le, wie und in welch viel -
fältigen Kombinationsmög-
lichkeiten (Minischrauben,
Lingualbögen, Power Chain,
Aufrichtefedern etc.) 2D-Bra-

ckets in seiner Praxis Anwen-
dung finden. Zudem stellte er
heraus, inwieweit eine Modi-
fizierung des 3. Bracketflü-
gels (2. Slot) Vorteile hinsicht-
lich kontrollierter  Bewegun-
gen der Wurzelspitzen nach
lingual (aus parodontalen
Gründen) haben können und
wann die Kombination von
lingualer mit labialer Appara-
tur bestmögliche Ergebnisse
erbringen kann.
Auch Dr. Thomas Banach
widmete sich der kombinier-
ten Anwendung von labialer
(OK) und lingualer (UK) Be-
handlungsmethode – der Kö-
nigsteiner Hybridtechnik. So
können bei „richtiger“ Posi-
tionierung von Lingualbra-
ckets im UK okklusale Kräf-
te zur Reduzierung uner-
wünschter Zahnbewegungen
genutzt werden. Zudem wer-
den die am häufigs ten benö-
tigten Bewegungen durch die
geschützte Position der Bra-
ckets bei Anwendung dieser
Technik deutlich erleichtert.

III. Internationales
Symposium

Nach einem netten Abend mit
Get-together im Les Salons de
la Maison des Art et Métiers,
welcher gleichzeitig der Ver-
anstaltungsort beider Events
war, startete am zweiten Tag
das III. Internationale FO-
RESTADENT-Symposium. 
Prof. Dr. Jörg Lisson sprach
zum Thema Diagnostik und
Behandlungsplanung und gab
einen Ausblick hinsichtlich
Möglichkeiten erweiterter Di-
agnostiktools. Er verwies da -
rauf, stets ein systematisches
Diagnoseprozedere (von ex -
traoral über intraoral, Rönt-
gen, Funktionsanalyse hin zu
kieferorthopädischen Maß-
nahmen) anzuwenden. Zu-
dem sollte während der Be-
handlung kontinuierlich wei-
ter diagnostiziert werden und
erweiterte Diagnoseverfahren
wie CBCTs nur Anwendung
finden, wenn der Patient einen
deutlichen Vorteil davon hat.

Dr. Heiko Goldbecher gab 
einen Überblick bezüglich
der Anwendung von DVT in
der KFO-Praxis und stellte
u. a. heraus, wann hierfür ei-
ne rechtfertigende Indika-

tion vorliegt und wann nicht
(DGZMK-Leitlinien). Dass die
richtige Stellung der Zähne
nicht nur eine Frage der Äs-

Doppelkongress an der Seine

Fortsetzung auf Seite 23 

Aussicht genießen und es sich ordentlich schmecken lassen – das war das Motto der Dinner-Kreuzfahrt auf
der Seine. Im Bild: Dr. Heiko Goldbecher (re.) und Prof. Dr. Tomasz Gedrange nebst Gattinnen. 

Die mit Abstand längste Anreise hatte zweifellos Prof. Dr. Seon-Hun (Sunny) Kim, der die Teilnehmer mit der
Biocreative Therapy begeisterte.

Rund 250 Kieferorthopäden aus aller Welt waren nach Paris gereist, um drei Tage lang neueste wissen -
schaftliche Erkenntnisse sowie Erfahrungen mit Kollegen auszutauschen.

Dr. Elie Amm zeigte in seinem Vortrag „The ‚fait 
maison’ lingual orthodontics“ u.a. die klinische 
Anwendung der BiHelix Opening Spring.
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FORESTADENT-Geschäftsführer Stefan Förster bei
der Begrüßung der zahlreich angereisten Gäste.

(Fotos: Pasold)

Dr. Guillaume Joseph, Präsident der Société Française
d'Orthodontie Lingual, präsentierte seine Erfahrungen
rund um den Einsatz von 2D® Lingual-Brackets.
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Das neu entwi-
cke l t e  P u l ve r  
de s  E r f i nde r s  
d e r  O r i g i n a l  
Methode A i r -
Flow liefert das 
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thetik, sondern vor allem
auch der Funktion ist und 
inwieweit die Bioästhetik die
kieferorthopädische Behand-
lung beeinflusst, erläuterte
Dr. Marc Geserick. Wie und 
in welchem Maße die Front-
zahnführung die Ästhetik des
Lächelns beeinflusst, zeigte
Dr. Javier Frenck anhand der
SWING-Philosophie (Straight
Wire International New Ge-
neration) sowie zahlreicher
Fallbeispiele. 
Auch die anschließenden Vor-
träge widmeten sich dem Ein-
satz selbstligierender Bra-
cketsysteme. Während Prof.
Dr. Andrea Wichelhaus die
biomechanischen Vorteile ak-
tiver und passiver SL-Bra-
ckets sowie die Bedeutung
von Torque, Prescription und
Bogenform in den Mittel-
punkt rückte, stellte Dr. Hil-
debrand Stoker seine jahre-
langen klinischen Erfahrun-
gen bei der Verwendung 
un terschiedlicher SL-Bra-
cketsysteme vor. Sein Resü-
mee: kreativ sein und Zu-
satzslots, „smarte“ Bögen so-
wie Federn und Stopps ver-
wenden. Inwieweit verlagerte
Eckzähne mittels SL-Bra-
ckets (mit ho rizontalem Zu-

satzslot) und kombinierter
Doppelbogen-Technik einge-
ordnet werden können, zeigte
Dr. Russel Samuels anhand
beeindruckender Fälle. Dr.
Rolf Majer präsentierte in 
seinem Vortrag Lösungsvor-
schläge für stark ausgeprägte
Tiefbisse, während Prof. Dr.
Hans-Peter Bantleon u. a. ver-
deutlichte, warum nicht die
Friktion, sondern vielmehr
das Binding und Notching
den wichtigsten Aspekt wäh-
rend der Nivellierungsphase
darstellen. 
Dass es nach wie vor wenig
wissenschaftliches Material
hinsichtlich initialer Kräfte
von Nivellierungsbögen so-
wie des Einflusses selbstli -
gierender Brackets auf Rei-
bungskräfte und die Verkür-
zung von Behandlungszeiten
gibt, machte Dr. Lars-Michael
Fuck deutlich. Und dass ein
Clipbruch nicht automatisch
das Kleben eines neuen Bra-
ckets bedeuten muss, zeigte
Dr. Lina Quintero zum Ende
dieses Vortragsblocks. Viel-
mehr könne beim BioQuick®-
Bracket einfach der defekte
Clip ausgetauscht werden,
was sie dann Schritt für
Schritt demonstrierte.

Minischrauben-
Expertenforum

Dem Einsatz von Minischrau-
ben widmete sich ein Exper-
tenforum am Nachmittag die-
ses Kongresstages. So zeigte
Prof. Dr. Jay Bowman, welche
Vorteile für die Behandlung
mit diesen kleinen Schräub-
chen verbunden sind, wenn
diese multitask (einen Pin für
mehrere Aufgaben nutzen)

verwendet werden. Dem The -
ma Osseointegration widme -
te sich Dr. Dr. Marc Schätzle.
Er verdeutlichte u. a., dass 
die Primärstabilität Grund-
vo raussetzung für einen er-
folgreichen Heilungsprozess
sei und ein zu hoher Inser-
tionstorque zu Nekrosen so-
wie Schraubenverlust führen
könne. Zudem könnten sich
zu hohe Drehmomente nega-
tiv auf angrenzende Knochen
auswirken und einen Kno-
chenabbau sowie Schrauben-
verlust zur Folge haben. Dr.
Joana Antoszewska stellte
die Ergebnisse einer Studie
(Warschauer Modifikation
des Managements von Mini-
schrauben) vor, während Dr.
Björn Ludwig ein Update
2010 der skelettalen Veranke-
rung vermittelte. Dabei ging
er u. a. auf jüngste Erkennt-
nisse hinsichtlich Insertions-
ort, Belastung oder Überle-
bensrate ein und gab zahlrei-
che Tipps für den Praxisalltag.
So sollten die Pins z. B. stets 
so posterior und apikal wie
möglich platziert werden. Die
geringste Verlustrate, näm-
lich weniger als 3 %, weise der
Gaumen als Insertionsort auf,
zudem könnten die Schrau-

ben hier problemlos multitask
(Bowman) verwendet werden.
Eine hilfreiche Apparatur wür -
de die von Prof. Dr. Dieter
Drescher entwickelte Mento-
plate darstellen, aber auch der
T-Wire von Prof. Dr. Sebastian
Baumgärtel erweist sich als
ideal bei der  Verankerung der
oberen Schneidezähne. 
Den letzten Kongresstag er-
öffnete der Vortrag von Prof.
Dr. Adriano Crismani, der

sich der Frage widmete, in-
wieweit die kieferorthopä -
dische Lückenöffnung eine
optimale Lösung bei Jugend-
lichen mit fehlenden Zähnen
im OK darstellt. Dr. Dirk Bis-
ter präsentierte in seinem Bei-
trag eine Reihe praktischer
Lösungsvorschläge bei der
Behandlung von Hypodontie-
Patienten mittels implantat-
gestützter Verankerung zur
Positionierung des labialen
Segments. Die Molarendista-
lisation mit der Pendulum K-
Apparatur stand im Mittel-
punkt der Arbeit von Prof. 
Dr. Gero Kinzinger, der leider
nicht anreisen konnte, sodass
stellvertretend Dr. Björn Lud-
wig dessen Ergebnisse prä-
sentierte. Anhand zahlreicher
Fallbeispiele wurden dabei
sämtliche Aspekte (Indikation/
Kontraindikation, Aufbau/Ge -
rätedesign, Laborschritte, kli-
nische Anwendung) rund um
den Einsatz dieser Apparatur
dargelegt. 
Dr. Hege Alst richtete den 
Fokus auf das Alignment bei
Patienten mit Klasse III-Mal -
okklusionen, während Dr.
Björn Ludwig sich anschlie-
ßend der Gaumennahterwei-
terung mittels Hybrid-GNE

bei Anwendung skelettaler
Kraftapplikationen widmete.
Ihre Erfahrungen aus 25 Jah-
ren klinischer Tätigkeit mit
festsitzenden FKO-Appara-
turen stellte Prof. Dr. Nazan
Kücükkeles vor. Hierbei ver-
glich sie Herbst, Jasper Jum-
per, Bite corrector sowie FRD
(Forsus Fatigue Resistant De-
vice) miteinander und ging
dabei insbesondere auf Pro-
filveränderungen ein. 

Für beste Unterhaltung –
nicht nur fachlich, sondern
auch was die Art und Weise des
Vortrags anging – sorgte Prof.
Dr. Jay Bowman. Er versuchte
anhand prominenter Beispie -
le die Frage zu klären, inwie-
weit Extraktionen sich nach-
teilig auf die Gesichtsästhetik
auswirken und diskutierte

dabei sowohl Extraktions- als
auch Non-Extraktionsstrate-
gien. Dr. Joseph M. Ustrell ana-
lysierte anschließend Aspekte
eines ästhetischen Lächelns
und demonstrierte dabei u.a.,
wie sich die Gesichts ästhetik
im Laufe der Geschichte ver-
ändert hat bzw.inwieweit hier-
bei die Vorstellungen von Äs-
thetik rund um den Globus
auseinandergehen. 
Welche Kriterien ästhetische
KFO-Apparaturen wie Kera-
mikbrackets oder ästhetische
Bögen aufweisen sollten, ver-
deutlichte Dr. Hans-Jürgen
Pauls Vortrag. Klinische Tipps
für ein schönes Lächeln gab
Dr. Vittorio Cacciafesta und
stellte dabei u. a. die Harmo-
nie von Gesicht-Lippen-Zäh -
ne-Gingiva, die Behandlung
von Asymmetrien oder die
Gingiva-Architektur heraus.
Wer die Arbeitsschritte des
indirekten Klebens bislang
nicht beherrschte, bekam bei
Dr. Alexander Gebhardt ent-
sprechende Nachhilfe. Schritt
für Schritt zeigte er das Labor-
sowie klinische Prozedere.  
Inwieweit eine Low-Budget-
Therapie eines frontalen Eng-
stands im UK möglich ist,
zeigte eine Untersuchung von
Prof. Dr. Tomasz Gedrange,
die Alignersysteme (Invisa-
lign, Clear Aligner) und Lin-
gualbracketsysteme (2D, In-
cognito) miteinander ver-
glich. Der KFO-Behandlung
bei parodontal geschädigten
Gebissen widmete sich Dr.
Laura Sánchez López. 
Ein absolutes Highlight stell -
te der letzte Vortrag dieser
Veranstaltung dar. Prof. Dr.
Seon-Hun (Sunny) Kim erläu-
terte darin die Biocreative
Therapy. Diese basiert auf der
Verwendung spezieller ske-
lettaler Verankerungssysteme
wie teilweise osseointegrierte

Minischrauben oder Minipla-
tes, wodurch der Einsatz ho-
her Kräfte und Rotationsmo-
mente ermöglicht würde. Kim
zeigte hierbei nicht nur einen
neuen Schraubentyp sowie
die C-Tube Plates, sondern prä-
sentierte zudem einen neuen
Bogen (C-Wire), der problem-
los über die komplette Retrak-
tionsphase Anwendung finden
kann. Sehr beeindruckend!

Rahmenprogramm

Aufgrund der zentralen Lage
des Veranstaltungsorts konn-
ten Interessierte problemlos
die zahlreichen Pariser Se-
henswürdigkeiten bewun-
dern. Auch das Rahmenpro-
gramm bot hierzu beste Gele-
genheit. So konnten während
einer Dinner-Kreuzfahrt auf
der Seine einerseits der Aus-
blick auf berühmte Bauten
wie Eiffelturm, Louvre oder
Notre-Dame und anderer-
seits ku linarische Köstlich-
keiten genossen werden. 

Ausblick

Im nächsten Jahr wird das
Pforzheimer Unternehmen
FORESTADENT zu einem
2D Lingual Mini-Symposium
an den Gardasee einladen.
Termin hierfür ist der 1./2.
Oktober 2011. 
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Lauschten aufmerksam den Vorträgen – Dr. Joana Antoszewska, Dr. Elie Amm sowie Prof. Dr. Hans-Peter Bantleon (v.l.n.r.). Prof. Dr. Seon-Hun Kim (li.) hatte sich nach seinem beeindruckenden Vortrag zahlreichen Nachfragen interessierter Teilnehmer zu stellen.

Dr. Russel Samuels vom Glenfield University Hospital Leicester sprach über die Einordnung verlagerter Eck-
zähne mithilfe von SL-Brackets und kombinierter Doppelbogen-Technik. 

Prof. Dr. Jay Bowman gewährte den Teilnehmern auf unterhaltsame Weise einen Einblick in seinen um -
fangreichen klinischen Erfahrungsschatz hinsichtlich Extraktions- bzw. Non-Extraktionsstrategien. 
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Rund 40 Zuhörer erhielten im
ersten Kursteil die Möglich-
keit, Einblick in den umfang -
reichen Erfahrungsschatz des
Bad Sodener Kieferortho -
päden rund um das Thema
„Aufbissbehelfe“ zu bekom-
men. Seit nunmehr über zwei
Jahrzehnten wird diese Be-
handlungsmodalität in der
Pra xis Dr. Toll erfolgreich an-
gewandt und stetig weiterent-
wickelt. Insofern ist das Kon-
zept also als etabliert zu be-
trachten, auch wenn dieses
von manchen Kollegen in
mehr oder weniger ähnlicher
Form teuer als „neue Errun-
genschaft“ an den Mann bzw.
die Frau gebracht wird.
Aufbissbehelfe werden – je
nach Indikation – grundsätz-

lich in folgenden Regionen
eingesetzt: festzementierte
Aufbauten okklusal, meistens
an den Oberkiefer-7ern oder 
-6ern sowie Plateaus palati-
nal an den Oberkieferinzisivi.
Manche Klasse-II-Patienten-
fälle (z. B. Kinder mit Klasse-
II-Dysgnathie, erwachsene
Klasse-II-Patienten mit Kie-
fergelenkproblemen [Tinni-
tus, Cephalgien etc.] und 
sogar Patienten nach Klasse-
II-Kieferchirurgie) erfordern
eine Stabilisierung mit Ram-
pen von den Oberkiefer-7ern
zu distal der Unterkiefer-7er,
um ein Rezidiv in eine Klasse
II zu vermeiden.
Zu den Indikationen für pos-
teriore Aufbisse gehören z. B.
die Korrektur der Klasse-II-
Malokklusionen bzw. sogar
auch der Klasse-III-Malok-
klusion im Zusammenhang

mit Zahnextraktionen im
Unterkiefer sowie die Über-
stellung eines Kreuzbisses,
einer Nonokklusion bzw. ei-
nes Scherenbisses. Hier ist 
es unabdingbar, den Biss zu
entschlüsseln. Aufgrund die-
ser Bissentschlüsselung („un-
locking of the bite“) und ei-
ner Erhöhung der vertikalen
Bissrelation sind posteriore
Aufbisse zur Behandlung der
Craniomandibulären Dys-
funktion (CMD) sehr geeig-
net, da sie eine Anteriorbe -
wegung des Unterkiefers 
und eine Dekomprimierung
der Kiefergelenkstrukturen
begünstigen. Es gibt kaum 
einen Fall von CMD ohne 
sagittalen und/oder trans-
versalen Zwangsbiss. 

Bei initial bestehender Dys -
g nathie mit sagittalem und/
oder transversalem Zwangs-
biss ist es erforderlich, even-
tuell vorhandene okklusale
Interferenzen zu beseitigen
(Austesten der Ruheschwe -
be!) und ein Gleiten des Un-
terkiefers nach anterior zu 
ermöglichen (eventuell be-
schleunigt durch Klasse-II-
Gummizüge und/oder Klasse-
II-Fixed-Functionals wie die
Mandibular Anterior Reposi-
tioning Appliance – MARA). 
Beim Tiefbiss ist zunächst die
vertikale Dimension zu ver-
bessern. Auch dies leisten
Aufbissbehelfe. Ist der Biss
entschlüsselt, kann der Un -
terkiefer in die gewünschte
Relation (i.d.R. in Klasse I)
überstellt bzw. die Kondylen
in eine dekomprimierte (even-
tuell ventralisierte) Position

gebracht werden. Für die 
Ermittlung und Planung der
optimalen Dekompression
haben sich die Magnetreso-
nanztomografie (parasagit-
tale und koronare Projek-
tion, statische und dynami-
sche Sequenzen) und die
Manuelle Strukturanalyse
(MSA) bewährt.
Indikationen für Oberkiefer-
palatinalplateaus im Front-
zahnbereich sind beispiels-
weise Tiefbisse mit Bracket-
kontakt an den Unterkie-
ferfront- oder -seitenzähnen
bzw. eine lebenslang not-
wendige Stabilisierung des
Ergebnisses bei bestimmten
Tiefbisspatienten. Ebenfalls
dienen Oberkiefer-Palatinal-
plateaus der Beschleuni-
gung der Intrusion der Ober-
kieferfrontzähne bzw. der
Intrusion der Unterkiefer-
frontzähne (Cave: Kein Früh-
kontakt im Bereich der Pla-
teaus bei CMD-Patienten
wegen der Gefahr einer Kie-
fergelenkkompression!).
Auch kann mit abgeschräg-
ten Plateaus eine Beschleu-
nigung und Stabilisierung
einer Mesialisierung der
Unterkieferzähne erreicht
werden.
Manchmal kommt es vor,
dass sich die Patienten neu -
romuskulär an die patholo -
gische Ausgangssituation an-
gepasst haben und daher be-
schwerdearm oder sogar -frei
sind. Wurden Kiefergelenk-
position und Bissrelation 
normalisiert, kann es vo -
rübergehend zu einer reflek-
torischen Erhöhung des Mus-
keltonus kommen. Die Mus-
kulatur und deren neuronale
Ansteuerung benötigen Zeit,
um sich anzugleichen. Unter-
stützend eignet sich Physio-
therapie bzw. Manuellthera-
pie zur Lockerung oder De -
tonisierung der verspannten
Muskelgruppen und zur Mo-
bilisierung einer eventuell
verhärteten Gelenkkapsel.
Reicht diese Maßnahme nicht
aus und ist dadurch die Sta -
bilität des Behandlungser-
gebnisses gefährdet, kann es
sinnvoll sein, den Tonus der
betroffenen Muskulatur mit
Botulinum A zu normalisie-
ren. Derzeit ist die Behand-
lung der CMD mit Botulinum
nach Dr. Dr. Horst Umstadt
noch ein sogenannter „Off-
Label Use“, d.h. die Verant-
wortung liegt allein beim Be-

handler. Bei entsprechender
Publikationslage ist jedoch
von einer offiziellen Zulas-
sung auch für diese Indika-
tion auszugehen.
Der zweite Themenkomplex
des Kurses umfasste die Ätio-
logie, die Folgen und Kom -
plikationen und die Therapie
des offenen Bisses. Die Ätio-
logie des offenen Bisses mit
inkompetentem Lippenschluss
ist vielschichtig. Es kommen
sowohl anatomische, para-
funktionelle und iatrogene
Faktoren als auch andere di-
verse Faktoren wie z. B. Trau-
men, internistische Erkran-
kungen, Neoplasien oder or-
thopädische Krankheitsbil-
der vor. 
Man unterscheidet den poste-
rior, lateral und den therapeu-

tisch anspruchsvollen und 
rezidivträchtigen frontal of-
fenen Biss. Therapeutisch 
bedeutsam ist es, ob der in-
kompetente Lippenschluss
anatomisch oder funktionell
bedingt ist. Anatomisch be-
trachtet scheint insbeson-
dere ein dolichozephaler
Wachstumstyp, eine ver-
engte Nasenpassage (Sep -
tumdeviation, Conchahyper-
plasie, verengte Nasenein-
gänge, Tonsillenhyperpla-
sie, Allergien, Asthma) bzw.
ein verengter Posterior Air-
way Space (PAS) problema-
tisch zu sein. Daher ist bei
Patienten mit offenem Biss
eine enge konsiliarische Zu-
sammenarbeit mit HNO-
Ärzten und Kieferchirurgen
wichtig. Auch Parafunktio-
nen (Lippenlecken, -beißen,
Wangensaugen, Zungenpres -
sen etc.) haben eine große
Bedeutung für die Entwick-
lung eines offenen Bisses.
Hier ist eine Zusammenar-
beit mit einem Logopäden
hilfreich, der auf jeden Fall
eine Eingangsuntersuchung
vornehmen sollte.
Die möglichen Folgen und
Komplikationen des offenen
Bisses mit inkompetentem
Lippenschluss sind sowohl
spezifisch (anatomisch-res-
piratorisch, dental, HNO-
ärztlich) als auch weitrei-
chend systemisch und rei-
chen von rezidivierenden
Atemwegsinfekten (Mund-
atmung) bis hin zur Schlaf -
apnoe, Herzrhythmusstö-
rungen und dem Metaboli-
schen Syndrom.
Konzepte zur Behandlung
setzen genau dort an: Sanie-

rung der oberen Luftpas-
sage, eventuelle kieferchi-
rurgische Korrektur einer
Dysgnathie, die den PAS ein-
schränkt, mandibuläre Vor-
verlagerung z. B. mittels Fi-
xed Functionals (z. B. MARA),
logopädische Betreuung und
„Aberziehung“ der Para-
funktionen durch sogenann te
„Spikes“, etc. Je nach Aus-
prägung der Parafunktionen
können Spikes an den betei-
ligten Geweben eingesetzt
werden – sie werden dann
entsprechend Lippen-, Wan-
gen oder Zungenumerzieher
genannt. Dr.  Toll empfiehlt
hier elf verschiedene Umer-
zieherarten. Die Effektivität
dieser Umerzieher, auch bei
der  Vermeidung von Rezidi-
ven, ist unbestritten!
Eine weitere Möglichkeit zur
Therapie des offenen Bisses
ist die gezielte Extrusion und
Intrusion von Zahngruppen,
um eine eventuelle unphy-
siologische Speekurve zu
korrigieren. Hierzu sind spe-
zielle Reverse Curve-Bögen
erhältlich (z. B. Retranol®,
GAC/DENTSPLY). Ein Re-
tranol-Bogen mit Stufen ist
nicht selten sogar effektiver.
Zum Schluss der Veranstal-
tung verband der Bad Sode-
ner Kieferorthopäde beide
Kursteile miteinander, in-
dem er die Verwendung von
Aufbissen an den letzten Mo-
laren als die beste Methode
der vertikalen Überkorrek-
tur der Frontzähne bezeich-
nete. 

Von Douglas E. Toll, DDS, 
Dr. Nenad Popovic und Ni-
cole Drinkuth. 

24 |  www.kn-aktuell.de Nr. 10 |  Oktober 2010EVENTS

Der offene Biss und Aufbissbehelfe in der Kieferorthopädie
Zu diesem Thema fand Mitte Juni das kieferorthopädische Frühjahrssymposium der Österreichischen Gesellschaft für Zahn-, Mund-  und Kieferheilkunde

(ÖGZMK) in Buchschachen/Südburgenland statt. Referent der zweitägigen Veranstaltung war Dr. Douglas E. Toll (Bad Soden), die Leitung hatte 
Dr. med. dent. Elisabeth Santigli (Graz) übernommen.

BEZAHLEN SIE ZU VIEL FÜR DRÄHTE?

419 Perrymont  Ave  San Jose,  CA 95125    P: 1 (408) 271-2955   F: 1(408) 271-2962   
FAX TOLL FREE FROM GERMANY:  0800-819-7050

BESTELLEN SIE ONLINE UNTER

DGKFO
Stand P3

Einfach großartig Draht!

WWW.HIGHLANDMETALS.COM

ANZEIGE

Provisorische Aufbauten.

Provisorische Plateaus. Endgültige Plateaus.

Endgültige Rampen. Zungenumerzieher.

DENTAL-VERTRIEB 2000 GmbH
Ihr Ansprechpartner, wenn es um hochwertige kieferorthop
Produkte, Zuverl

Besuchen Sie uns an unserem Stand N4, Halle 5.1, auf der
Gemeinschaftstagung des Deutschen Zahn
DGKFO vom 12.-13. November 2010 in Frankfurt.

DENTAL-VERTRIEB 2000 GmbH
Heidelberger Str. 37
64342 Seeheim-Jugenheim

Tel.: 0 62 57 8 40 44
Fax: 0 62 57 8 49 32

Email: dvmail@dental 2000.de
www.dental2000.de

ANZEIGE

´



DKL CHAIRS GmbH

An der Ziegelei 1+3 · D-37124 Rosdorf 
Fon +49 (0)551-50 06 0 

Fax +49 (0)551-50 06 296 
www.dkl.de · info@dkl.de

D K L CHAIRS

EInFACH tierisch gut...

Perfektion trifft Design

Mit kaum vergleichbarer Leidenschaft arbeitet 
DKL CHAIRS stetig an der Perfektionierung 
der Behandlungseinheiten. Wir haben den 
Anspruch, die Einheiten mit exzellentem 
Design und hohem technischem niveau

 aus der Masse hervorzuheben.
DKL weiß, was Kieferorthopäden wünschen: 

Innovative und außergewöhnliche Produkte, 
hier gehen wir keine Kompromisse ein.

Sprechen Sie mit Ihrem Fachhändler oder 
rufen Sie uns direkt an: 0551/50060

Berliner Format.indd   1 01.10.2010   12:14:11 Uhr



26 |  www.kn-aktuell.de Nr. 10 |  Oktober 2010EVENTS

Eine Art persönlicher Ratge-
ber für die schwierigen Mo-
mente in der jungen kieferor-
thopädischen Praxis: Das ist
das Konzept der „Young Ortho-
dontists“-Veranstaltungsreihe
des BDK. Während etablierte
Praxisinhaber bei Herausfor-
derungen auf ihre lange Erfah-
rung und eigene Einschätzung
bauen können, brauchen jün-
gere Kolleginnen und Kollegen
Werkzeuge, die bei der Ent-
scheidungsfindung, bei Praxis-
planung und Praxismanage-
ment im Alltag hilfreich sind.
Das Young Orthodontists-Pro-
gramm spielt hier eine Art
Mentoren-Rolle: Kieferortho-
päden mit langer Erfahrung 
in Praxisplanung, Praxisma-
na gement, Abrechnung, aber
auch besonderen fachlichen
Herausforderungen berichten
über den aktuellen Stand der
Dinge und dies nicht zuletzt mit
Tipps unter dem Motto „aus
Fehlern lernen“. Viel Zeit bleibt
für Fragen und Antworten und
den Austausch von Erfahrun-
gen – auch auf persönlicher
Ebene: In den Pausen stehen
die Referenten der Blöcke auch
für Fragen in kleiner Tisch-
runde zur  Verfügung.

Fachthema: „Frontzahntrau-
mata – was tun?“ 
Der Termin der diesjährigen
Young Orthodontists-Veran-
staltung (4. / 5. Dezember) ist ein
Adventswochenende und führt
in eine der schönsten Vorweih -
nachtsregionen Deutschlands:
nach Dresden. Im MARITIM
Congress Centrum startet die
Tagung am Samstag mit einem
besonderen Fachthema, das
auch erfahrenen Kiefer ortho -
päden immer wieder viele Ent-
scheidungsfragen stellt: Was
tun bei Frontzahntraumata? 
Grundlagen der Kassen- und
auch der Privatabrechnun-
gen schließen sich an, und ein
gesonderter Vortrag eröffnet
Möglichkeiten und Grenzen
der Abrechnung nach GOZ:
Privatleistungen, das zeich-
net sich ab, werden im Zuge
der wachsenden Interdiszi-
plinarität der Kieferorthopä-
die ein immer wichtigeres
Thema. Sich in diesem Feld
souveräner zu fühlen, erspart
eine Menge Arbeitszeit für
Verwaltung und Korrespon-

denzen mit Versicherungen
und Patienten. Auch juristi-
sches Basiswissen wird – über
den Bereich Abrechnung weit
hinaus – ein immer wichtige-
rer Baustein in der Praxisfüh-
rung: Mancher Konflikt mit
Patienten ließe sich bereits 
im Vorfeld vermeiden, in an-
deren Fällen ist es sinnvoll,
das eigene Recht zu kennen,
um bei Auseinandersetzun-
gen nicht in Fallen zu tappen. 

Zwischen Marktorientierung
und Kostenmanagement
Mit einem Block zum Thema
„Praxiswirtschaft“ schließt die
Veranstaltung ab: Hier geht 
es um den Spagat zwischen
Marktorientierung einerseits
und Kostenmanagement an-
dererseits – Hilfestellung für
die Kieferorthopäden im Wett-
bewerb mit anderen Kollegen.
Dabei werden die jungen Kol-
leginnen und Kollegen auch
mitgeführt in wirtschaftliches
Denken von Planung über
möglichen Umzug bis zu Sinn
und Unsinn von Erweiterun-
gen der Praxis. 
Dr. Gundi Mindermann, 1. Bun -
desvorsitzende des BDK,
rahmt den vielfältigen fach-
lichen Teil mit Aktuellem aus
der Gesundheits- und Standes-
politik und bettet das Thema
Praxisführung damit ein in die
Herausforderungen der politi-
schen und gesellschaftlichen
Entwicklungen: So fern einem
der ganze „Politikkram“ auch
scheinen mag, wenn man seine
„junge Praxis“ im Fokus hat:
Was sich in Deutschland, aber
auch in der EU tut, ist gut zu
wissen, um seine Praxis auf den
richtigen Weg zu bringen.
Termin: 4./5. Dezember 2010,
Hotel MARITIM, Congress
Centrum, Infos und Anmel-
dung unter www.young-
ortho dontists.de (Frühbucher-
preise bis 31.10.2010). 

Junge Praxen im Fokus
BDK bietet „Young Orthodontists“ Werkzeug für

Praxismanagement.

Es gibt Kieferorthopäden, die
schreiben eine ungeheure Er-
folgsgeschichte. Andere tun
sich schwer. Woran liegt das?
Ein zentraler Hebel ist die kom-
munikative Leistungsfähigkeit
des Praxisteams. Konkret: Wie
gut gelingt es, Patienten vom
Erfordernis privater Leistun-
gen in der KFO zu überzeugen.
Gelingt es nicht, hat das einer-
seits unerfreuliche therapeuti-
sche Nachteile für den Patien-
ten. Andererseits reicht die
BEMA-Kassen-KFO nicht aus,
um das wirtschaftliche Über -
leben der Praxis zu sichern. 
Dieser   Thematik hat sich DEN-
TAURUM als einer der führen-
den Hersteller für KFO-Pro-
dukte in einer Seminarreihe
angenommen. Dafür steht der
erfahrene, auf Zahnmedizin
spezialisierte Referent und
Praxiscoach Dipl. oec. Hans-
Dieter Klein zur  Verfügung. 

Welches sind die zentralen
Stellschrauben, um kommu-
nikativ erfolgreich zu sein?

• Ein starkes und unverwech-
selbares Praxisleitbild
Hinter Ihrem ganzen Tun
steckt die Schubkraft einer
Idee, z. B.: Mit schönen ge -
raden Zähnen unterstützen
wir begeisterte Menschen
für mehr Erfolg im Leben.
Wir leisten das mit moder-
ner KFO/Zahnmedizin nach
bestem Wissen und Gewis-
sen auf der Basis einer best-
möglichen Prognose.
Diese Werte stehen immer
im Hintergrund eines jeden
Beratungsgespräches. Damit
ist die Richtung eindeutig
vorgegeben.

• Das Diagnose- und Therapie-
konzept
Aufgrund einer soliden Diag -
nostik planen Sie eine indi-

viduelle, auf den Patienten
zugeschnittene  Therapie. Da -
zu bedarf es klarer Checklis-
ten, damit nichts vergessen
wird.  

• Die Überzeugungskraft des
Experten – erfolgreiche
Kommunikation

• Bei Widerstand des Patien-
ten – Positionierung als Ex-
perte 

Wer erfolgreiche Patienten-
beratung hautnah erleben
und für seine Praxis nutzen
möchte, dem sei der nächste
Seminartermin am Freitag,
5. November 2010, in Leip-
zig wärmstens empfohlen.
Erfahren Sie mehr über
Preisgespräche, die Delega-
tion von Beratungsgesprä-
chen an Mitarbeiterinnen,
die Durchschlagskraft der
Körpersprache in der KFO-
Beratung, die Kraft der posi-

tiven Formulierungen etc. In
vielen praktischen Beispie-
len aus Ihrem Praxisalltag
werden Sie sich wieder er-
kennen. 
Weitere Informationen und
Kursanmeldung unter ange-
gebenem Kontakt. 

AVL in der Kieferorthopädie
Wie sage ich es meinem Patienten? Ein DENTAURUM-Kurs mit Experte 

Dipl. oec. Hans-Dieter Klein gibt Antwort.

Berufsverband der Deutschen 
Kieferorthopäden e.V. (BDK)
Ackerstraße 3
10115 Berlin
Tel.: 0 30/27 59 48 43
Fax: 0 30/27 59 48 44
E-Mail: info@bdk-online.org
www.bdk-online.org 

Adresse

Funktionstherapie
mit der Twin Block-Apparatur

Wann:              3./4.12.2010, 9–17 Uhr

Wo:                  UKR Universitätsklinikum Regensburg 

Referent:         Dr. William J. Clark 

Kurssprache:   Englisch mit Übersetzung 

Inhalt:              

Anmeldung/
Auskunft:          RealKFO
                         Fachlaboratorium für Kieferorthopädie
                         In der Mark 53
                         61273 Wehrheim
                         Tel.: 0 60 81/94 21 31
                         Fax: 0 60 81/94 21 32
                         E-Mail: team@realkfo.com
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}neue Horizonte in der Kieferor -
thopädie und der dentofazialen Or-
thopädie – Die Twin Block-Technik
}Fallauswahl
}Gestaltung und Konstruktion
}Bissnahme
}klinisches Management
}Behandlung von Klasse II/1-, II/2-,

III-Malokklusionen

}Management der vertikalen 
Dimension
}Behandlung des Tiefbisses und

des frontal offenen Bisses
}erweiterter Anwendungsbereich

für orthopädische Korrekturen
}Trance Force-Lingualapparaturen
}festsitzender Twin Block FTB
}Integration in festsitzende Appa-

raturen

DENTAURUM GmbH & Co. KG
Centrum Dentale Communikation
Turnstr. 31
75228 Ispringen
Tel.: 0 72 31/8 03-4 70
Fax: 0 72 31/8 03-4 09
E-Mail: kurse@dentaurum.de
www.dentaurum.de

Adresse



Icon® – die innovative 
Kariesbehandlung ohne Bohren.
Bei beginnender Karies, auch bei White Spots nach Bracket-
Entfernungen, opfert selbst eine minimalinvasive Therapie 
gesunde Zahnsubstanz. Icon bietet jetzt eine revolutionäre 
Lösung: Mit einem speziell entwickelten HCI-Gel wird die 
Oberfläche des Zahnschmelzes vorbereitet. Dann wird das 
Porensystem mit einem lichthärtenden Kunststoff aufgefüllt, 
stabilisiert und abgedichtet. So kann die Progression begin-
nender Karies frühzeitig gestoppt, das ästhetische Erschei-

nungsbild verbessert und die gesunde Zahnsubstanz erhalten 
werden – ohne Bohren. Icon ist indiziert bei früher Karies mit 
nicht kavtiertem Zahnschmelz und einer röntgenologischen 
Läsionsausdehnung bis in das erste Dentindrittel. Behand-
lungssets gibt es für Glattflächen sowie für die approximale 
Anwendung. Mehr Infos: www.bohren-nein-danke.de 
oder Tel. 0800 – 364 42 62*

* (gebührenfrei aus dem dt. Festnetz, 
Mobilfunkpreise können abweichen)

Berliner Format.indd   1 15.09.2010   14:04:13 Uhr



sus2 – sabbagh universal spring  de

bereit für eine neue Dimension der Klasse II 

Turnstraße 31 · 75228 Ispringen · Germany · Telefon + 49 72 31 / 803 - 0 · Fax + 49 72 31 / 803 - 295
www.dentaurum.de · E-Mail: info@dentaurum.de

verbesserte Version
...für einfache und sichere Aktivierung

erneut für hohe Kundenorientierung ausgezeichnet

Berliner Format.indd   1 29.09.2010   11:27:18 Uhr



Dafür steht der Name Dan 
Fischer – praxisgerechte Ma-
terialien, die das Arbeiten 
und das Ergebnis wesentlich
verbessern. Das neueste Fa-
milienmitglied ist Ultrapro
Tx. Diese neuentwickelte
Prophy-Paste steht in drei ver-
schiedenen Körnungen zur
Verfügung. Eine spezielle
Komposition vermeidet
das Spritzen. 
Drei Aromen – Cool Mint,
Walterberry und Bubble
Gum – erhöhen das Wohl -
befinden des Patienten. Die

Pasten in verschiedenen Far-
ben sind klar in den prakti-
schen Portionsnäpfchen zu
erkennen. Nach der Behand-
lung ist Ultrapro Tx leicht
und vollständig abzu-
spülen, so gibt es 
kein nachträgliches
„sandiges“ Gefühl

auf den Zähnen. Der
Gehalt an Fluoriden
und Kalium nitrat

wirkt Zahn empfind lich kei -
ten entgegen und stärkt den
Schmelz. Eben ein typisches
Dan-Fischer-Produkt. 

Die Besucher der dies-
jährigen Fachdental-
Messen erwartet am
Stand von Morita
nicht nur ein einzig -
artiges Erlebnis: Die
Mitarbeiter von Mo-
rita präsentieren ihr
Kombigerät für 3-D-
und Panoramarönt-
genaufnahmen im
Rah men einer Live-
Show. Hier zeigt das
Gerät sein Können
und liefert exzellente
Röntgenaufnahmen
vor den Augen der Zu-
schauer ab. Die Show startet
auf dem Morita-Messestand
jeweils zur vollen Stunde und
zeigt, wie einfach der Um-
gang mit der 3-D-Technik ist.
Zudem haben Besucher die
Möglichkeit, die rückenscho -
nende Wirkung der Behand-
lungseinheit Spaceline Emcia

SMT zu erfahren. Ein erfahre-
ner Zahnmediziner führt ein
kurzes Rückentraining nach
dem Konzept von Dr. Daryl
Beach durch. In kleinen Grup-
pen von zwei bis drei  Teilneh-
mern zeigt der Arzt, wie die
Behandlungsmethode funk-
tioniert und was sie zur Ge-

sunderhaltung des Rü-
ckens leistet. Eine spe-
zielle Anmeldung ist
nicht erforderlich, die
Besucher können ein-
fach direkt am Messe-
stand teilnehmen.
Morita stellt zudem auf
den Fachdental-Messen
erstmals seinen neuen
Endodontiemotor Tri
Auto mini vor. Das Be-
sondere an diesem Ge-
rät ist, dass der Anwen-
der ihn sowohl im Al-
leinbetrieb als auch in
Kombination mit dem

Apex-Lokator Root ZX mini
verwenden kann. 

Bewährte Qualität und
höchs te Auflösung
Die Präsentation des 3D 
Accuitomo, dem Flaggschiff
der Morita-Volumentomogra -
fen, rundet das Ausstellungs-

programm ab. Als Premium-
partner des Deutschen Zahn -
ärztetages zeigt sich das Un -
ternehmen als Innovations-
führer in der Röntgentech-
nik. Es verdeutlicht, dass
Di agnostik und optimale Be-
handlungsplanung mit Mo-
rita-Geräten besonders gut
funktionieren und für (Fach-)
Zahnarzt und Patienten in 
Bezug auf Präzision und Ver-
lässlichkeit unverzichtbar
sind. 
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Leistungsstarke Angebote von Morita
Die Fachdental-Messen bieten dieses Jahr wieder mannigfaltige Möglichkeiten für Hersteller und 

Besucher. So zeigt das Unternehmen Morita eine besonders hohe Vielfalt hochwertiger und leistungs-
starker Produkte. Interessierte Besucher erleben diese hautnah und können am Morita-Stand die 

Leistungsfähigkeit der Morita-Produkte direkt erfahren.

J. Morita Europe GmbH
Justus-von-Liebig-Straße 27a
63128 Dietzenbach
Tel.: 0 60 74/8 36-0
Fax: 0 60 74/8 36-2 99
E-Mail: info@JMoritaEurope.com
www.JMoritaEurope.com

Weitere Informationen  finden 
Sie auf   www.zwp-online.info

Adresse

Produktfamilie erhält Zuwachs
Ultrapro Tx – Die neue Prophy-Paste von Ultradent Products.

Das Kombigerät Veraviewepocs 3De mit einfacher Positionierung für 3-D-Aufnahmen.

Einfach in der Bedienung.
Einfach in Hinblick auf Er-
weiterbarkeit. Einfach mehr
Zuverlässigkeit. Mit der neu -
en ESTETICA E50 hat KaVo
eine Behandlungseinheit ent-
wickelt, die durch mehr Kom-
fort den Praxisalltag erleich-
tert. Damit schließt der Den-
talmarktführer nicht nur die
Lücke zwischen der bewähr-
ten Primus 1058 und der kom-
fortablen ESTETICA E70 Ein-
heit, sondern besetzt gleich-
zeitig ein neues Segment.
Viele intelligente Details, wie
die intuitive Bedienoberflä-
che von Arzt- und Assistenz-
element mit Direktwahltas-
ten, machen die volle Konzen-
tration auf den Patienten erst
möglich. Durch die frei wähl-
bare Instrumentierung des
Arztelementes mit wahlweise
fünf oder sechs Instrumen-
tenablagen bleiben Sie auch
in der Zukunft flexibel. Die 
ergonomisch durchdachten
Schwingen- und Tischversio-
nen der ESTETICA E50 sor-
gen für optimale Greifwege
und damit für höchste Effi-
zienz bei jedem Handgriff.
Bestens gelagert durch Soft-
polster, ergonomische Sitz-
mulde, Lordosestütze und 
2-Gelenk-Kopfstütze fühlen
sich Patienten der unter-
schiedlichsten Körpergröße
auf dem Behandlungsstuhl

wohl. Durch den großen
Schwenkbereich und die Hö-
henverstellung ist das Assis-
tenzelement jederzeit opti-
mal erreichbar und unter-
stützt eine ergonomisch ge-
sunde Arbeitshaltung.
Dank des glatten Designs
und minimaler Öff-
nungen sind sämtli-
che Oberflächen
kinderleicht zu rei-
nigen. Wichtige Teile
können zum Desin -
fizieren mühelos ab -
ge nom men werden.
Sämtliche Oberflächen
sind komplett geschlos-
sen, damit kein Schmutz
eindringen kann. Mit 
der automatischen HYDRO -
clean-Funktion stellen Sie
ganz einfach die Funktions -
fähigkeit Ihrer Einheit sicher.
Das anwendungsfertig ge-
mischte DEKASEPTOL Gel
ist direkt und damit zeitspa-
rend einsatzbereit. Darüber
hinaus gehen Sie mit der
Dauer- und Intensiventkei-
mung mit KaVo Oxygenal in
jedem Fall auf Nummer si-
cher. 
Die integrierte Motorsteue-
rung KaVo SMARTdrive IN-
FORM TECHNOLOGY bietet
bereits im niedrigen Dreh-
zahlbereich von 100 L/min.
die volle Durchzugskraft und
ein besonders vibrationsfrei-

es Anlaufverhalten. Für die
Endo dontie können Sie die
Einheit problemlos mit dem
KaVo KL 702 Motor mit op -
tionaler Drehmomentsteue-
rung und einem Drehzahlbe-
reich von 100–40.000 L/min.
aufrüsten. Der neue Ultra-
schall-Scaler PiezoLED mit
innovativer CARE Techno-
logy, intelligenter Feedback-
Kontrolle, einzigartiger har-
monischer Leistungsabgabe
und optimaler linearer Ins -
trumentenbewegung stellt
eine zeitsparende, präzise

und effektive Zahnreinigung
sicher. 
Über das Multimedia System
ERGOcom light wird die E50
mit Ihren Praxissystemen
verbunden. Sie erhalten 
damit direkt am Behand-
lungsplatz Zugriff auf die
Befunddaten des Patien-

ten, einschließlich
Röntgen-, Mikroskop-
und Kameraaufnah-
men. Mithilfe der in-
tegrierten Intraoral-
kamera ERGOcam
machen Sie Ihren Pa-
tienten die Behand-
lungsnotwendigkeit

und Ihre Leistung greifbar. 
Aufgrund der bewährten,
hochwertigen Materialien und
der stets weiterentwickelten
Komponenten ist die ESTE-
TICA E50 überragend zu -
verlässig und verfügt über
eine hohe Innovationskraft,
Funktionalität und Quali-
tät. 

Neue Behandlungseinheit für noch mehr Komfort
KaVo ESTETICA E50: Die Beste – ganz einfach!

KaVo Dental GmbH
Bismarckring 39
88400 Biberach/Riß
Tel.: 0 73 51/56-0
Fax: 0 73 51/56-14 88
E-Mail: info@kavo.com
www.kavo.com

Weitere Informationen  finden 
Sie auf   www.zwp-online.info

Adresse

Ultrapro Tx in Portionsnäpf-
chen – praktisch für die Propy-
laxe-Helferin, angenehm für
den Patienten.
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ANZEIGE

Ultradent Products
Am Westhover Berg 30
51149 Köln
Tel.: 0 22 03/35 92 15
Fax: 0 22 03/35 92 22
E-Mail: info@updental.de
www.updental.de

Weitere Informationen  finden 
Sie auf   www.zwp-online.info

Adresse
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Für die Interdentalpflege sind
spezielle Produkte erforder-
lich. Die Schmelzschicht an
den Approximalflächen der
Zähne ist dünn und damit
empfindlicher gegenüber me-
chanischem Abrieb. Eine ge-
reizte Gingiva verlangt eine

behutsame Pflege. Kronen,
Brücken und Implantate müs-
sen schonend gereinigt, Ent-
zündungen vorgebeugt wer-
den. DENTAID hat daher ein
Interdentalgel entwickelt, das
diese Anforderungen berück-
sichtigt: interprox gel.
interprox gel enthält die an -
tibakteriell wirkende Subs -
tanz Cetylpyridiniumchlo rid
(CPC) in einer hohen Kon-
zentration (0,3 %) und schützt
so vor bakteriellen Entzün-
dungen. Bakterien, die sich
gerne in Nischen des Inter-
dentalraums ansiedeln, kön-
nen zu Geruchsbildung füh-
ren. Zink lactat neutralisiert
freie Schwefelverbindungen
und führt zu einem
frischen Atem. Na-
t r i u m f l u o r i d
( 1 . 5 0 0 p p m )
stärkt den Zahn-
schmelz der emp-
 find li chen Approximalflä-
chen gegen Karies. Beson ders
wichtig für die In ter den tal -
pflege: interprox gel enthält
keinerlei Putzkörper, Alkohol
oder Natriumlaurylsulfat und
pflegt so Zähne, Zahnfleisch
und prothetische Versorgun-
gen schonend.
interprox gel lässt sich gut 
mit einem Interdentalbürst-
chen verwenden. Hervorra-
gend da zu geeignet ist z. B.
interprox plus. interprox gel
haftet gut auf den Bürstchen
und lässt sich daher einfach
einbringen. Im Interdental-
raum verteilt sich interprox
gel sofort und fließt in Ni-
schen sowie schlecht zu-
gängige Stellen.

interprox gel gibt es in Tuben 
à 20 g. Praxen und Prophylaxe -
shops können interprox gel
direkt über DENTAID oder
über Dentaldepots beziehen.
Patienten erhalten interprox
gel auch in (Internet-)Apo -
theken. 

Beste Reinigung und Pflege
Neu: interprox gel – damit die Interdentalpflege perfekt wird!

ANZEIGE

DENTAID GmbH
Innstr. 34
68199 Mannheim
Tel.: 06 21/84 25 97 28
Fax: 06 21/84 25 97 29
E-Mail: service@dentaid.de
www.dentaid.de

Adresse

Der Intraoralscanner Hint-ELs
directScan ermöglicht es, auch
bei Präzisionsabformungen
von der Genauigkeit und dem
Komfort der Digitaltechnik
zu profitieren. Wer die compu-
tergestützte Abdrucknahme
live erleben möchte, wendet
sich einfach direkt an Hint-
ELs. Das Unternehmen ist 
bereits zahlreichen Einladun-
gen, von z.B. Stammtischen,
gefolgt und kommt Anfragen
auch weiterhin gerne nach.
Mit dem Hint-ELs directScan
können sowohl Einzelstümp -
fe als auch komplette Kiefer-
bögen mit einer Genauigkeit
von 12–15 µm digitalisiert wer -

den. Das Messfeld beträgt 20
x 15 mm, sodass zwei bis drei
Zähne mit einer Aufnahme 
erfassbar sind. Mehrere Ein-
zelaufnahmen können durch
die Software als Punktewolke
gematcht und als hochaufge-
löste 3-D-Darstellung auf dem
zugehörigen Touchscreen an-
gezeigt werden. Die Messzeit
beträgt 200 Millisekunden. 
Zu den Alleinstellungsmerk-
malen des Hint-ELs direct -
Scan gehört, dass die intel -
ligente Systemsoftware au -
tomatisch erkennt, ob eine 
Mattierung der Zahnober-
flächen mit Scanspray- oder 
-puder empfehlenswert ist

oder dieser Arbeitsschritt ein-
gespart werden kann.
Das Digitalisierungsverfahren
des Hint-ELs directScan ba-
siert auf der Streifenlichtpro-
jektion. Dieses Grundprinzip
der 3-D-Vermessung kommt
dank der intensiven Zusam -
menarbeit zwischen dem Un -
ternehmen und dem Fraun -
hofer-Institut für Angewandte
Optik und Feinmechanik (IOF)
in Jena bereits seit über einem
Jahrzehnt erfolgreich für Mo-
dellscanner von Hint-ELs zum
Einsatz.
Weitere Informationen zum
Intraoralscanner sowie wei-
teren Produkten von Hint-
ELs unter angegebenem Kon-
takt. 

Digitale Abdrucknahme live erleben
Intraoralscanner Hint-ELs directScan.

Hint-ELs® GmbH
Rübgrund 21
64347 Griesheim
Tel.: 0 61 55/89 98-0
Fax: 0 61 55/89 98-11
E-Mail: info@hintel.com
www.hintel.com

Adresse

Intraoralscanner Hint-ELs directScan für die digitale Abdrucknahme samt Kalibrierstation.

ANZEIGE

Die OP-Leuchte Solaris LED
fasziniert durch modernes
Design und das Beste, was
Licht für die Praxis zu bieten
hat. Solaris ist klein, stark und
cool. Solaris ist leise, variabel,
sparsam und hygienisch. Und
mit Solaris können Sie in die-
sem Jahr auf allen Fachden-
tal-Ausstellungen gleich 2 x
gewinnen. Zum einen ist So-

laris als modernes, effektives
Arbeitslicht für jede Praxis ein
Gewinn, zum anderen kön-
nen Sie auf Fachdental-Aus-
stellungen eine Solaris LED
OP-Leuchte in der Geräte-
version gewinnen.
Solaris LED ist klein – die 
gesamte Lampenkonstruktion
ist kleiner und leichter und ist
so ohne großen Kraftaufwand
exakt zu positionieren. Sola-
ris LED ist stark – zehn LEDs
sind kreisförmig angeordnet
und sorgen für eine ideale
Ausleuchtung des Arbeitsbe-
reiches. Die Anordnung und
die Geometrie der Lichtstrah-
len sorgen für eine schatten-

freie Ausleuchtung. Solaris
LED ist cool – die Leuchtele-
mente haben einen sehr ho-
hen Wirkungsgrad und erzeu-
gen so wenig Wärme, dass 
auf einen Ventilator verzichtet
wer den kann. Solaris LED ist
leise – ohne Ventilator ent -
stehen keine lästigen Neben-
geräusche für die Kühlung,
was gerade bei längeren Be-

handlungen von großem 
Vorteil ist. Solaris LED ist 
variabel – die Lichtleistung
lässt sich mit einem Dreh -
regler exakt einstellen (8.000
bis 35.000 Lux). Ein zweiter
Drehregler ermöglicht die  Ver-
änderung der Farbtempera-
tur, womit man den Kontrast
auf weichem Gewebe verbes-
sert und eine hohe Detailer-
kennung erreicht (4.200 bis
6.000 K). 
Solaris kann auch in Verbin-
dung mit photopolymerisie-
renden Materialien verwen-
det werden, da die Lichtemis-
sion im Intervall der Wellen-
länge, die für diese Reaktion

verantwortlich ist, vernach-
lässigt werden kann. 
Solaris LED ist sparsam –
deutlich reduzierter Strom-
verbrauch (Leistungsaufnah -
me 20W). Solaris LED ist hy-
gienisch – die Griffe sind au -
toklavierbar. Solaris LED ist
langlebig – die LEDs besitzen
eine extrem lange Lebens-
dauer. Solaris LED ist vielsei-

tig– Solaris ist als Geräte-
oder Deckenleuchte er-
hältlich.
Der Farbwiedergabe in -
dex (CRI) ist bei Solaris
besonders hoch (> 85).
Dieser Wert gibt an, dass
im Verhältnis zum idea-
len bzw. natürlichen Licht
die Farbwiedergabe mit
Solaris sehr gut ist. Die
hochwertigen LEDs be-
sitzen eine extrem lan -
ge Lebensdauer, die
auf mindestens 50.000
Stunden geschätzt wird.
Solaris ist somit nicht
nur eine effiziente und
leistungsstarke Arbeits -
leuch te, sondern auch
eine sehr wirtschaftli-
che Investition.
Solaris kann an be ste -
henden ULTRADENT-
Einheiten und auch 
an einigen Fremdfa -
bri ka  ten nachgerüs-
tet werden. For dern Sie
gleich die aktuelle Bro-
schüre zu den ULTRA-

DENT OP-Leuchten kosten-
los an oder kommen Sie zu
der Fachdental in Ihrer Nähe
und gewinnen Sie mit Sola -
ris. Für die Gewinnaktion ist
der Rechtsweg ausgeschlos-
sen. 

Ein echtes Highlight auf der Fachdental
Aktion Solaris LED – Mitmachen und gleich zweimal gewinnen! 

ULTRADENT Dental-Medizinische 
Geräte GmbH & Co. KG 
Eugen-Sänger-Ring 10
85649 Brunnthal 
Tel.: 0 89/42 09 92-70  
Fax: 0 89/42 09 92-50  
E-Mail: info@ultradent.de     
www.ultradent.de

Weitere Informationen  finden 
Sie auf   www.zwp-online.info

Adresse



*)

*) 
Hier h

aben wir u
nseren neuen Bio Cosmetic Bogen in Szene gesetzt. Dass Sie nichts sehen liegt daran, 

 dass 
es d

er e
rst

e Bogen ist, d
er wirklich weiß bleibt. Dauerhaft. Perfektion für ihre Zähne. Unsichtbar besser. 

Bernhard Förster GmbH 
Westliche Karl-Friedrich-Straße 151 · D-75172 Pforzheim  
Telefon + 49 7231 459-0 · Fax + 49 7231 459-102 
info@forestadent.com · www.forestadent.com

BioCosmetic® Bögen

Berliner Format.indd   1 13.09.2010   17:01:31 Uhr
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Das In-Line®-Schienensystem
des Rasteder KFO Spezial 
Labors überzeugt bei der 
Regulierung von Zahnfehl-
stellungen bei Erwachsenen
durch sehr genaue Korrektur-
schritte und vorhersagbare
Ergebnisse. Möglich macht
dies eine speziell entwickelte
Software, die das Endergeb-
nis der Korrektur äußerst prä-
zise berechnet und das Re -
sultat der möglichen Zahn -
bogenregulierung sehr realis-
tisch in einem Bild darstellt.
So erhalten Behandler und
Patient eine wirklichkeitsge-
treue Vorstellung von der spä-
teren Zahnstellung.
Die Rasteder arbeiten mit e i -
ner speziell für die Herstellung
der In-Line®-Schienen entwi-
ckelten Software. Diese be-
rechnet die einzelnen Korrek-
turschritte bis auf einzehntel
Millimeter genau und schlägt
die entsprechende Anzahl der
benötigten Schienen vor. Auch
der weitere Herstellungspro-
zess verläuft digital und garan -

tiert damit, dass die Schienen-
sätze exakt nach den Berech-
nungen produziert werden.
Der Patient erhält Schienen,
die einen optimalen Druck 
auf seine Zähne ausüben. Pro
Schiene werden Zahnbewe-
gungen bis zu 0,7 mm erreicht.
In den meisten Fällen kann
mit fünf bis sechs In-Line®-
Schienen das gewünschte Er-
gebnis erreicht werden.
Die Indikationen für In-Line®

sind: frontale Rotations- und
Engstände, bukkale Nonok-
klusion, Ex- und Intrusion ein-
zelner Zähne, Diastema und
lückig protrudierte Fronten. 

Präzise und vorhersagbar 
Zahnregulierung mit In-Line®-Schienen vom 

Rasteder KFO Spezial Labor.

ANZEIGE

Sirona hat seine DVT-Gerä-
te GALILEOS Comfort und 
GALILEOS Compact aktuali-
siert, verbessert und mit wei-
teren Extras ausgestattet. Ne-
ben verschiedenen Bildver-
besserungen besitzt das Low-
Dose-Gerät GALILEOS auch
eine Anzeige des Dosisflä-
chenproduktes. Laut Gesetz

ist diese An -
zeige ab 1.

Juli 2010 für
DVT und Pano-

ramasch ich t -
geräte, die in -

nerhalb Deutsch-
lands erstmalig in

Betrieb ge nommen
werden, vorgeschrie-

ben.
Jörg Haist, GALILEOS-

Produktmanager bei Si-
rona: „Durch die Updates

pro fitieren unsere Kunden
stets zeitnah von den neues-
ten technischen Entwick-
lungen bei den bildgeben-
den Systemen. Die meisten
Neuerungen bei GALILEOS
1.7.2 zielen darauf, die Bild-
qualität weiter zu erhöhen
und die Arbeit mit der Soft-
ware anderer Hersteller, z. B.
der Procera™-Software von
Nobel Biocare, zu vereinfa-
chen.“

Für die Arbeit mit dem Nobel-
System wird Sirona einen
Schablonenhalter anbieten,
welcher zum einen die Arbeit
mit Nobel™-Röntgenschab-
lonen als auch mit der Nobel-
Guide™-Kalibrierung noch-
mals deutlich vereinfacht und
verbessert. Der Schablonen-
halter eignet sich auch zur
Einzelaufnahme von Rönt-
genschablonen oder kleine-
ren Objekten wie Zahn- und
Knochenmodellen.
Wesentliche Neuerungen an
der  Version GALILEOS 1.7.2
sind die verbesserte Bildqua-
lität am Rand des Volumens
und der verbesserte Export
für Fremdsoftware. Auch die
Homogenität der Daten wur -
de verbessert. Die automati-
sche Anzeige des Flächendo-
sisproduktes ist wichtig für
die Patientenkommunika-
tion und das Verständnis der
Strahlenbelastung. Ein wei -

terer Bestandteil der neuen
Software ist eine Aktualisie-
rung der GALILEOS Implant-
Datenbank. Sie enthält jetzt
auch Nobel BiocareTM und
CAM LOGTM-Daten. GALILEOS
1.7.2 ist mit Windows 7 (ab
Windows 7 Professional) kom -
patibel. Die neue Software
wird sowohl den Neugeräten
beigelegt als auch für die Be-
standskunden verfügbar ge-
macht. Für die Aktualisierung
von 1.7 auf 1.7.2 ist keine Kali-
brierung notwendig. 

Neue Software-Updates erhältlich
Führendes DVT-System GALILEOS von Sirona jetzt mit noch besserer Bildqualität, Dosisanzeige

und vielen weiteren Extras.

GALILEOS 1.7.2 mit verbesserter Bildqualität.

Beispiel für die digitale Planung – Anfangs- (links) und Endsituation (rechts).

Sirona Dental Systems GmbH 
Fabrikstraße 31 
64625 Bensheim 
Tel.: 0 62 51/16-0 
Fax: 0 62 51/16-25 91 
E-Mail: info@sirona.com 
www.sirona.de

Weitere Informationen  finden 
Sie auf   www.zwp-online.info

Adresse

Rasteder KFO Spezial Labor
Wilhelmshavener Straße 35
26180 Rastede
Tel.: 0 44 02/8 63 78-0
Fax: 0 44 02/8 63 78-99
E-Mail: info@in-line.eu
www.in-line.eu 
DGKFO-Stand: Halle 5.1, Ebene 1

Adresse

Mit Beginn des Monats Ok -
tober hat die ORTHODEPOT
GmbH den Vertrieb der US-
a m e r i k a n i s c h e n
Firma Ortho Techno-
logy Inc. – einem der
weltweit führenden
Unternehmen im Be-
reich Kieferorthopä-
die – für Deutschland,
Österreich und die
Schweiz übernommen.
Deren komplettes Pro-
gramm wird im ab so-
fort erhältlichen 180-
seitigen Gesamtkata-
log vorgestellt. 
Als besonderes High-
light gilt die Vorstel-
lung des neuen Lotus
Plus-Bracketsystems.
Einem passiven
selbstligieren-
den Bracket,
welches jetzt
noch flacher
g e s t a l t e t
wurde und so
für eine bessere
Biomechanik bei gleichzeitig
gesteigertem Patientenkom-
fort sorgt. Der patentierte Ver-
schluss-Clip aus Nickel-Titan
garantiert ein komfortables
Öffnen sowie einen sicheren
Verschluss. Lotus Plus-Bra-
ckets sind daher auch ideal
zum Einstieg in die selbstli-
gierende Behandlungstech-
nik geeignet. Das Lotus Plus-
Bracket ist in der Damon*-,
MBT*- und Roth-Variante
über ORTHODEPOT erhält-
lich und wird wie alle Artikel
der Nürnberger Firma zu dau-

erhaft attraktiven Konditionen
angeboten. Zusätzlich bietet
ORTHODEPOT als einziger

Vertrieb die ganze 
„Ortho“-Linie von GC

an, darunter innovative
Bon dingprodukte, welche

ein Ätzen beim Bracketkle-
ben überflüssig machen. 

*Damon und MBT sind einge-
tragene Markennamen der Fir-
men Ormco Inc. bzw. 3M Corp.

Vertriebsübernahme
ORTHODEPOT vertreibt ab sofort die Produkte

der Ortho Technology Inc. für Deutschland, Öster-
reich und die Schweiz und stellt das neue 

Lotus Plus-Bracket vor.

ORTHODEPOT GmbH
Maxfeldstraße 9
90409 Nürnberg
Tel.: 09 11/2 47 67 10
Fax: 09 11/2 47 67 12
E-Mail: info@orthodepot.com
www.orthodepot.com

Adresse
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Seit Mai 2010 bietet die 
GABA eine Desensibilisie -
rungs pas te auf Basis der in-
novativen Pro-Argin-Tech-
nologie zur Verwendung in
(fach-)zahnärztlichen Pra-
xen an. Ab sofort
ergänzt der Spe-
zialist für orale
Prävention die-
ses Angebot um
eine Zahnpasta für
die tägliche häusli-
che Mundhygie ne,
basierend auf der-
selben  Technologie.
Etwa 30 % der Be-
völkerung leiden an
Dentinhypersen -
sibilität (DHS), also
schmerzempfind-
lichen Zähnen. Die -
se können die Le-
bensqualität stark
beeinträcht igen, 
indem sie sich als
kurzzeitiger, schar-
fer Schmerz als Re-
aktion auf externe
Stimuli an freilie-
genden Zahnhälsen
manifestieren. Hier
liegen die Dentintu-
buli als direkte Ver-
bindung zur Pulpa
offen. Dadurch kön-
nen thermische, me-
chanische oder os-
motische Stimuli di-
rekt auf den Nerv
übertragen werden, was
oft mit beträchtlichen Schmer-
zen verbunden ist.
Viele Betroffene passen ih-
re Lebensgewohnheiten die-
sem Leiden an. DHS ver -
ursacht Schmerzen bei der
täglichen Mundhygiene und
kann sich deshalb negativ
auf die Mundgesundheit aus-
wirken. Herkömmliche, bis-
lang erhältliche Produkte zur
Behandlung von DHS ba sie -
ren meist auf der Desensibi -
lisierung des Nervs durch
temporär depolarisierende
Subs tanzen. Nachteilig ist
hier, dass die Wirkung deut-
lich zeitverzögert einsetzt
und dass lediglich ein Symp-
tom bekämpft wird. Der ur-
sprünglich wichtige und not-
wendige Schmerzreflex des
betroffenen Zahns wird ge-

dämpft. Günstigstenfalls be-
steht die Behandlung von
DHS in der langfristigen Ver-
engung oder Blockierung der
offenen Dentintubuli.
Mit der neuen elmex SENSI-

TIVE PROFES-
SIONAL Zahn-
pasta steht den
Patienten ein täg-
lich verwendbares
Produkt zur Ver -
fügung, das bei di-
rektem Auftragen
mit der Fingerspit -
ze für eine Minute
sofort DHS an ih-
rem Entstehungs-
ort bekämpft. Die
Wirkstoffkombina-
tion aus der natür-
lichen Aminosäure
Arginin und Kalzi-
umkarbonat dringt
schon bei einmali-
ger Anwendung in
die Dentintubuli ein
und verschließt sie.
Wie zwei klinische
Studien (Ayad et al.
2009) zeigen, erzielt
die Pro-Argin-Tech-
nologie bei der De-
sensibilisierung sig-
nifikant bessere Re-
sultate als handels -
übliche kaliumhaltige
Zahnpasten. Bei regel-
mäßigem Zähneputzen
baut sie zudem eine

dauerhafte Schutzbarriere
auf, die wie eine Versiegelung
gegen die Schmerzempfind-
lichkeit wirkt. Die innovative
Technologie rief bereits bei
dem vorausgegangenen In-
office-Produkt bemerkens-
werte Reaktionen seitens der
Profession hervor. 

Ayad F et al. (2009) J Clin Dent
20 (4), special issue, 115–122;
Ayad F et al. (2009) J Clin Dent
20 (1), special issue, 10–16

Minimierte Polymerisations-
zeiten und ein maximiertes
Wellenlängen- und Leistungs-
spektrum sorgen für mehr
Wirtschaftlichkeit und Kom-
fort in der Praxis: Die neueste
Generation der Polymerisa-
tionslampen heißt Mini LED
SuperCharged und verbin-
det Leistung und Effizienz
auf ideale Weise. Mit einer
Lichtleistung von bis zu
3.000 mW/cm2 überzeugt die
neue LED-Lampe von Sa -
telec (Acteon Group) nicht
nur durch höchste Power,
sondern auch kürzeste Här-
tungszyklen und den derzeit
größten Emissionsbereich.
Dadurch garantiert das Gerät
eine zuverlässige Polymeri-
sation aller handelsüblichen
lichthärtenden Füllungs- und
Befestigungsmaterialien in
wenigen Sekunden. Weitere
praktische Vorteile der Lam -
pe: Sie ist kabel- und ge-
räuschlos und aufgrund der

innovativen LED-Technolo-
gie zudem auch noch risiko-
los im Härteeinsatz.
Mit einer Hochleistungsdich -
te von 2.000 mW/cm2 (mit spe-
ziellem Lichtleiter sogar bis
zu 3.000 mW/cm2!) ist die
Mini LED SuperCharged die
derzeit leistungsfähigste LED-
Lampe auf dem Dentalmarkt.
Diese außergewöhnlich ho-
he Lichtintensität, kombi-
niert mit einem Wellenspek-
trum von 420 bis 480 nm, er-
möglicht dem (Fach-)Zahn-
arzt eine extrem schnelle 
und vielseitige Lichthärtung
ohne Hitzeentwicklung. So
garantiert das neue LED-
Gerät eine Aktivierung al-
ler gängigen Photoinitiato-
ren und damit eine verlässli-
che Polymerisation praktisch
aller gängigen lichthärten-
den Komposite in nur drei 
Sekunden – ein erhebli-
cher Zeit- und Sicherheits -
gewinn.

Mehr Lichtleistung – 
weniger Polymerisationszeit
Für eine kontrollierte Leis-
tung und eine komfortable
Bedienung verfügt die Hoch-
leistungslampe über ein mo-
dernes Navigationsmenü mit
LCD-Display am Handstück
und drei voreingestellte Be-
lichtungsprogramme:
}Standardmodus (drei, vier,

fünf oder zehn Sekunden
volle Leistung)
}Pulsmodus (fünf oder zehn

aufeinanderfolgende Licht-
intervalle von einer Se-
kunde)
}Softstart-Modus (progres -

siver Zyklus mit neun oder
15 Sekunden Dauer, opti-
mal für die initiale Här-
tungsphase).

Kontrolle bedeutet Sicherheit
und Qualität: Nach einer kur-
zen Aufladezeit gewährleis-
tet der ultrastarke und lang -
lebige Lithium-Ionen-Akku

eine stets uneingeschränkte
Effizienz ohne Leistungsab-

fall und Memoryeffekt, wäh-
rend die neue von Satelec pa-
tentierte Technik zur thermi-
schen Entlastung gleichzeitig
eine Überhitzung der Strom-
kreise und somit eine Schädi-
gung der pulpanahen Berei-
che verhindert. 

Das LED-Licht der Zukunft:
leuchtet stärker, leuchtet
länger
Einhergehend mit den per-
fekten lichtoptischen Eigen-
schaften überzeugt die neue
Mini LED SuperCharged auch
durch ihr ergonomisches Pen-
cil-Design und ihre hygieni-
sche Sauberkeit. Da sie ohne
Lüftung arbeitet, kann der
opalisierende Lichtleiter zu-
verlässig sterilisiert bzw. das
gesamte Gerät mit einem Des-
infektionstuch einfach gerei-
nigt werden. Dabei arbeitet
die ultraleichte LED-Lampe
(160 g) absolut geräuschlos,
und ohne störendes Kabel ist

sie jederzeit und überall fle -
xibel einsetzbar. 
Kurz: Die neue Mini LED
SuperCharged von Satelec 
ist ein leuchtendes Beispiel
dafür, dass die Zukunft der
superschnellen und super -
sicheren Lichthärtung aller
handelsüblichen Füllungs-
und Befestigungsmaterialien
bereits begonnen hat. Die
LED-Lampe, die sich auch 
in jeden Behandlungsstuhl
in tegrieren lässt, ist ab sofort
mit diversem Zubehör erhält-
lich. 
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KaVo®

MULTIflex®

LUX

Sirona®

Schnell-
kupplung

W&H®

Roto Quick®

Bien-Air®

Unifix®
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Prophy-Mate neo

849,– €*
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Mit 3-Stufen Power-Ring zur einfachen Leistungseinstellung

Ti-Max S950 Air Scaler
• massiver Titankörper
• Schwingfrequenz: 6.200 ~ 6.400 Hz
• einschließlich 3 Aufsätzen (S1, S2 und S3),

Drehmomentschlüssel und Aufsatzschutz

Anschließbar an 
alle gängigen 
Turbinenkupplungen

�������	

Anschluss an NSK Kupplungen

�������	

FLASH pearl Flaschen
4 x 300-g-Flaschen

77,– €*

Prophy-Mate neo

PROPHYLAXE

Düsen mit 60° und 80°
in dem Set enthalten 

Luftbetriebenes Zahnpolitursystem
Leichte, flexible Konstruktion. Das Prophy-Mate Instrument ist um 360° drehbar. Die Hand-
stückverbindung ist so konstruiert, dass sie auch bei starkem Luftdruck frei beweglich ist.
Anschließbar an alle gängigen Turbinenkupplungen.       

PROPHYLAXE-PAKET
Prophy-Mate neo + 

Airscaler S950 mit Licht + 
4 x 300-g-FLASH pearls + 

Paro-Spitze S20

1.977,– €*
1.750,– €*

SPARPAKET
Beim Kauf eines 
Prophy-Mate neo 

erhalten Sie
4 x 300-g-

FLASH pearls
GRATIS

Sparen Sie

77,– €* Sparen Sie

227,– €*

Sparen Sie

69,– €*

SPARPAKET
Beim Kauf eines 

Air Scalers 
erhalten Sie eine 
Paro-Spitze S20

GRATIS

Paro-Spitze S20

ANZEIGE

Neue Technologie hilft sofort 
Medizinische Zahnpasta – neue Pro-Argin-Formel

bringt sofortige Schmerzlinderung.

GABA GmbH 
Berner Weg 7
79539 Lörrach
Tel.: 0 76 21/9 07-0
E-Mail: info@gaba-dent.de
www.gaba-dent.de

Adresse

Acteon Germany GmbH
Industriestraße 9
40822 Mettmann
Tel.: 0 21 04/95 65 10
Fax: 0 21 04/95 65 11
E-Mail: info@de.acteongroup.com
www.de.acteongroup.com

Weitere Informationen  finden 
Sie auf   www.zwp-online.info

Adresse

Das LED-Licht der Zukunft
Maximale Leistungsfähigkeit mit der Mini LED SuperCharged von Satelec.
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Im September bringt Sirona,
Technologieführer der Den-
talindustrie, LED-Lampen
für Behandlungsinstrumen -
te auf den Markt. Aufgrund
der Eigenschaften der neuen

LEDs verbessern sich die 
Behandlungsbedingungen
für (Fach-)Zahn ärzte deut-
lich. Die Vorteile gegenüber
bisher verwendeten Halo-
genlampen ergeben sich
nicht nur durch die Hellig-
keit der LED; insbesondere
die Farbwiedergabe und die
Ausleuchtung im Mund -
raum spielen eine entschei-
dende Rolle. Gerade die Si-
rona LED ermöglicht eine
sehr gute Erkennung von
Zahnsubstanz, Füllungsma-
terial und Weichgewe be.
Gleichzeitig verfügen die
LEDs über eine sehr hohe
Lebenserwartung, die die
der Halogenlampen um ein
Vielfaches übertrifft.
Die Sirona LED ist so kon -
zipiert, dass sie die Farbe 
des Zahnfleischs nicht ver-
fälscht. Die sehr gute Farb-

wiedergabe ergibt einen rea-
litätsgetreuen optischen Ein-
druck und erlaubt es dem 
Behandler zum Beispiel, Ver-
änderungen im Mundraum
festzustellen. Durch die ho-

mogene Farbverteilung des
Leuchtflecks wird der ge-
samte Arbeitsbereich gleich-
mäßig beleuchtet. Trotz ho-
her Helligkeit ist das Licht 
so gestaltet, dass die Augen
nicht geblendet und daher
nicht strapaziert werden.
„Bisher wurden LEDs meist
nur mit gleißendem bläu-
lichen Licht in Verbindung 
gebracht. Dass LEDs aber
auch natürliches Licht pro-
duzieren können, zeigt die
Sirona LED, mit der Farben
und Kontraste im Mundraum
real wiedergegeben werden“,
so Hans-Jürgen Klose, Pro-
duktmanager bei Sirona.
Ein weiterer Vorteil der neuen 
Sirona LED: Die Lampen kön-
nen vom (Fach-)Zahnarzt
selbst unkompliziert und
schnell in vorhandene Si-
rona-Instrumente eingebaut

werden, ein Neukauf ist nicht
nötig. Nach einem Austausch
kann der Anwender an der
Einheit in der Regel sofort 
mit der LED starten. Auch
ein Mischbetrieb ist möglich: 

das bedeutet, Ins -
trumente mit LED
und solche mit 
Halogenlampen
können an einer 
Sirona Dental ein -
heit parallel be-
trieben werden. Die
LED ist problem-
los sterilisierbar.
Sirona setzt die
zukunfts trächtige
Lichttechnologie
be reits in den In-
strumenten SIRO-
SONIC TL der Be-
handlungseinheit
TENEO und im 
PerioSonic-Hand-
stück des Perio -
Scan erfolgreich
ein. Auf Basis die-
ser guten Erfah-

rungen wird der Einsatz von
LEDs jetzt auf die folgen-
den Instrumente ausgewei-
tet: Schnellkupplung R, Motor
SL/SL ISO, Motor BL/BL ISO
und SIROSON L/SIROSONIC
L. Anwendbar bzw. nachrüst-
bar ist die LED an den Sirona-
Behandlungseinheiten M1-
90, M1-94, M1-96, Sirona E,
C2, C2+, C3, C3+, C4, C4+, C5+,
C6, C8, C8+, ProFeel, Pro-
Feel+, M1+ und  TENEO. 

Sirona Dental Systems GmbH 
Fabrikstraße 31 
64625 Bensheim 
Tel.: 0 62 51/16-23 81 
Fax: 0 62 51/16-29 36 
E-Mail: info@sirona.com 
www.sirona.de

Weitere Informationen  finden 
Sie auf   www.zwp-online.info

Adresse

Neue LED bietet optimale 
Lichtverhältnisse

Die speziell entwickelte Sirona LED für Instrumente bietet in der 
Kombination von Helligkeit, Farbwiedergabe und Ausleuchtung ideales Licht

für die Behandlung im Mundraum. 

Das natürliche Licht der Sirona LED gibt Farben und Kontraste im Mundraum real wieder.

Klarer Preisvorteil 
Neu von Dürr Dental: Schnelldesinfektionspräparate jetzt auch als 10-Liter-

Gebrauchslösungen.

Die Dürr System-Hygiene
steht für höchsten Schutz vor
potenziell krankheitsauslö-
senden Keimen in allen Berei-
chen: Flächen, Instrumente,
Hände und Spezialbereiche
wie zum Beispiel Sauganlagen.
Das etablierte Farbsystem der
Produkte in Grün, Blau, Rosa
und Gelb sorgt für Sicherheit
in der Praxis und verhindert
Verwechslungen. „Einfach lo-
gisch, einfach sicher“ – dies ist
das bekannte Versprechen der
Dürr System-Hygiene. Nicht
umsonst zeigen die aktuellen
Zahlen der renommierten 
Gesellschaft für Konsumfor-
schung (GfK): Das Unterneh-
men belegt mit diesem Pro-
duktprogramm im deutschen
Dentalmarkt den 1. Platz. Auch
weltweit zählt Dürr Dental zu
den führenden Anbietern.
Begründet liegt dies in einer
stetigen Weiterentwicklung
der Produktpalette immer
orientiert an den Bedürfnis-
sen der modernen Zahnarzt-
praxis. Hinzu kommt, dass
Dürr Dental-Produkte höchs -
te qualitative Anforderungen

erfüllen. Dies kann jederzeit
durch unabhängige Gutach-
ten belegt werden.
So erfreuen sich heute viele
Dürr Dental-Hygieneproduk -
te großer Beliebtheit. Alter -
nativ zu den beliebten 2,5-
Liter-Flaschen werden ab so-
fort fünf Gebrauchslösungen
der Premiumprodukte auch
als 10-Liter-Gebinde erhält-
lich sein – ein ausgesprochen 
wirtschaftliches Angebot. 
Da bei handelt es sich um 
die Schnelldesinfektions prä -
parate FD 322, FD 333 so-

wie FD 366 sensitive, die 
Hände desinfektion HD 410
und die Abdruckdesinfektion
MD 520. 

Die Orthana GmbH hat
sich mittlerweile als feste
Größe im Einkauf kiefer -
orthopädischer Dentalar-
tikel etabliert. So findet
das günstige Preis-Leistungs-
Verhältnis bei zahlreichen 
Kie ferorthopäden großen An-
klang. 
Bereits zahlreiche Praxen 
haben erkannt, dass durch 
den Wechsel zu Orthana mit
den am häufigsten verwen -
deten kieferorthopädischen
Verbrauchsmaterialien enor -
me Kosteneinsparungen rea -
lisiert werden können.
Um der bedarfsgerechten Be-
schaffung Rechnung zu tra-

gen, bietet Orthana schon bei
kleinen Bestellmengen Groß-
abnehmer-Konditionen an.
Somit reduzieren sich zusätz-
lich die Lagerhaltungskosten
der Praxis. 
Das Orthana-Produktport -
folio erstreckt sich über Bän-
der, Keramikbrackets, Mini-
brackets, Bögen (Stahl, NiTi,
Thermal Active, Reverse
Curve), Klebetubes, elasti-
sche Ketten oder elastische
Ligaturen etc.

Neu im Programm sind
Kle ber, Schutzlacke, Druck-
und Zugfedern sowie Draht-
ligaturen. Alle Artikel sind
TÜV-geprüft und entspre-

chen den ho hen US-ameri -
kanischen Qualitätsstandards
für Medizinprodukte. 

DÜRR DENTAL AG
Höpfigheimer Straße 17
74321 Bietigheim-Bissingen
Tel.: 0 71 42/7 05-3 38
Fax: 0 71 42/7 05-4 41
E-Mail: info@duerr.de
www.duerr.de

Weitere Informationen  finden 
Sie auf   www.zwp-online.info

Adresse

Orthana GmbH
Hertener Str. 69
45657 Recklinghausen
Tel.: 0 23 61/4 07 57 39
Fax: 0 23 61/4 09 72 05
E-Mail: info@orthana.de
www.orthana.de

Adresse

Feste Säule für Ihren Einkauf
Orthana – große Auswahl kieferorthopädischer Produkte 

zu besten Konditionen.

ANZEIGE



Das neue Cabriolet Clear 
Hybrid SL Bracket der Fir-
ma Gestenco verfügt über ei-
nen Keramikbracketkörper
sowie einen Verschlussclip
aus Po lymer. Dies ermöglicht
dem Behandler, einerseits
alle Vorteile eines Keramik-
brackets und andererseits 
die Flexibilität und Sicherheit

des polymeren Clips zu nut-
zen. 
Cabriolet Clear Hybrid SL Bra-
ckets weisen einen Metallslot
zur Reduzierung der Friktion
auf. Zur leichten Identifikation
sind in der Bracketbasis die
FDI-Kennzeichnungen einge-
bracht. Cabriolet Clear Hy-
brid SL Brackets sind sowohl

aktiv als auch passiv anwend-
bar – kontrollierbar durch eine
Art Keil im Innern des Clips.
Kommen dünnere Bögen zum
Einsatz, wirkt das Bracket pas-
siv, werden Bögen größerer 
Dimensionen einligiert – bei-
spielsweise während späterer
Behandlungsphasen, wenn
Kontrolle erforderlich ist – sind
sie aktiv.
Der Verschlussmechanismus
mit Edelstahlscharnier er-
möglicht das einfache Öffnen
und Schließen des Clips für
ein schnelles Ein- und Ausli-
gieren der Bögen. Zudem
schützt der Clip die oberen
Zähne vor Schmelzausbrü-
chen durch das Aufbeißen auf
die im Unterkiefer geklebten
Keramikbrackets, was insbe-
sondere bei den unteren Prä-
molaren von Vorteil ist. 
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Neues Keramikbracket vorgestellt
Schwedischer Dentalanbieter Gestenco präsentiert 

das Cabriolet Clear Hybrid SL Bracket.

ANZEIGE

Gestenco International AB
P.O. Box 240 67
SE-400 22 Gothenburg
Schweden
Tel.: +46-31/81 00 35
Fax: +46-31/81 46 55
E-Mail: info@gestenco.com
www.gestenco.com

Vertrieb für Deutschland über:
Bezüglich des Vertriebs für
Deutschland bitte Kontakt über 
Gestenco.

Adresse

Seit vielen Jahren vermarktet
Polydentia erfolgreich Fiber-
Splint, ein komplettes Glasfa-
serbändersortiment, welches
bei lockeren Zähnen, post-
traumatischer Zahnlockerung
oder reimplantierten Zähnen
metallfreie, ästhetische sowie
nichtinvasive Lösungen bie-
tet und die Verstärkung pro -
visorischer Brücken und or-
thodontische Schienungen
ermöglicht. 
Eine absolute Weltneuheit in
dieser Produktpalette ist F-
Splint-Aid, eine smarte Fla-
sche mit Polydentia Bond und
mehrlagigem Glasfaserband,
Fiber-Splint ML Multi-Layer.
Gedacht für vier bis fünf Ap-
plikationen, ist dieses Pro-
dukt bei Notfallsituationen
die beste Lösung. 
Die Anwendung ist dabei 
äußerst schnell möglich: Ein
Stück des imprägnierten 
Fiber-Splint ML in der ge-
wünschten Länge zuschnei-
den, auf die geätzte und mit
Kleber behandelte orale Flä-
che positionieren, mit den 
Applikationsklammern fixie-
ren und aushärten. Das Band
franst beim Schneiden nicht
aus, wodurch eine Verkür-
zung der Finier- und Polier-
phase ermöglicht wird. 
Keine Verschwendung von
Kleber und kein Zeitverlust
für die Imprägnierung der
Glasfaserbänder mit Kleber

mehr. Äußerst ästhetisch und
angenehm für den Patienten
– F-Splint-Aid ist ein zuver-
lässiges und flexibles Glas -
faserband für hervorragen-
de Ergebnisse. Die ideale
Komplettlösung, um Zeit und
Geld für die Schienungen zu
sparen.
F-Splint-Aid wurde während
der ADF Messe 2009 in Paris
alsFinalist für den Innovations-
Preis nominiert. Auch vom
amerikanischen Forschungs-
magazin „The Dental Advisor“
wurde es mit einer klinischen
Bewertung von 92 % einge-

stuft und dementsprechend
von der amerikanischen Zeit-
schrift „Dentistry Today“ un-
ter die TOP 100-Produkte des
Jahres 2010 gewählt. 

Gebrauchsfertige Komplettlösung
F-Splint-Aid – die Weltneuheit von Polydentia SA.

Polydentia SA
Strada Cantonale
6805 Mezzovico
Schweiz
Tel.: + 41-91/946 29 48
Fax: + 41-91/946 32 03
E-Mail: info@polydentia.com
www.polydentia.com

Adresse

Die elektrische Mundpflege
hat sich längst als besonders
effizient zur Unterstützung
des oralen Hygienestatus er-
wiesen: Mit ihrer Hilfe wird
Plaque wirksam entfernt
und damit auch das Ri-
siko verringert, an einer
Gingivitis oder Paro-
dontitis zu erkranken.
Voraussetzung dafür ist
eine ausreichend lange
und routinierte Pflege, am
besten mit einer Elektrozahn-
bürste mit spezialisierten Auf-
steckbürsten. Die neue Oral-
B PrecisionClean-Aufsteck-
bürste wurde in vierjähriger
Forschungs- und Entwick-
lungsarbeit weiter optimiert,
um noch gründlicher und
sanfter zu reinigen. Sie ver-
fügt über neuartige, paten-
tierte Einzelfilamente sowie
rund 30 % mehr Borsten und
eine höhere Borstendichte
insgesamt. Auch das Borsten-
feld mit einem patentierten
bogenförmigen Schnitt wur -
de grundlegend überarbeitet.
Durch den veränderten Schnitt
wird der Zahn besser um-
schlossen und die Borsten
dringen um bis zu fast 30 %
tiefer in die Zahnzwischen-
räume ein. Denn hier ver-
birgt sich ebenfalls schädliche 
Plaque, die beim Zähneputzen
sonst oft nicht erreicht wird.
Außerdem wird mithilfe der
Aufsteckbürste die Gesund-
heit des Zahnfleisches schon
nach 30 Tagen verbessert.1

Die optimale Wirkung erzielt
der neue PrecisionClean-
Bürs tenkopf in Kombination
mit einer der verschiedenen
elektrischen Zahnbürsten von
Oral-B mit rotierend-pulsie-
render Reinigungstechnolo-
gie. Dazu führen sie bis zu
8.800 rotierende und 40.000

pulsierende Bewegungen pro
Minute aus, um den Plaque me -
chanisch zu lösen und zu ent-
fernen. Alle Aufsätze sind auf

das Basisgerät abge-
stimmt. Auf diese

Weise entfernen
die Bürs ten -
köpfe erwie-
senermaßen
zweimal so

viel Plaque, ver-

glichen mit einer normalen
Handzahnbürs te.2

Die neue PrecisionClean ist
Bestandteil einer breiten Aus-
wahl von Bürstenköpfen von
Oral-B: Ob Standard- oder
extra sanfte Plaqueentfer-
nung, die Reinigung der Zahn-
zwischenräume, natürliche
Zahnaufhellung, das Putzen
von Kinderzähnen oder mit
Schalltechnologie – für jedes
Mundpflegebedürfnis steht ei -

ne Aufsteckbürste von Oral-B
zur  Verfügung. 
Mit der Smart Technology 
ist die Elektrozahnbürste ein
Hightech-Produkt, das den
Patienten in verschiedener
Hinsicht unterstützt, eine auf
seine individuellen Bedürf-
nisse angepasste Mundpflege
zu betreiben. Bis zu fünf ver-
schiedene Reinigungsstufen
stehen ihm hierbei zur Verfü-
gung: Der Modus „Reinigen“
sorgt für eine außergewöhn-
lich gründliche Plaqueent -
fernung; die Stufe „Sanfte
Reinigung“ eignet sich zur
schonenden, aber effizienten 
Reinigung empfindlicher Be-
reiche, während der dritte Mo-
dus eigens zum „Polieren“ und
natürlichen Aufhellen der Zäh -
ne entwickelt wurde; mit „Mas-
sieren“ lässt sich das Zahn-
fleisch sanft stimulieren und
für diejenigen, die lieber drei
Minuten lang putzen möch-
ten statt der zwei Minuten, die
der automatische Timer sig-
nalisiert, gibt es das Modul
„Gründliche Reinigung“. 

1 K. Janusz, B. Nelson, R.D.
Bartizek, P.A. Walters, A.R.
Biesbrock. J Clin Dent. 2010;
21(1):8–12.
2 van der Weijden GA, Rosema
NAM, Versteeg PA, Timmer-
man MF, Velden UVD. J Dent
Res. 2006;85(Special Issue B):
Abstract 2266.

Kleine Aufsteckbürste – große Wirkung 
Die neue PrecisionClean von Oral-B

Procter & Gamble Germany 
GmbH & Co Operations oHG
Sulzbacher Straße 40
65823 Schwalbach am Taunus
Tel.: 0 61 96/89-15 70
E-Mail:
oralbprofessional.im@pg.com

Adresse



Die Strategie der PaloDEx
Gruppe ist auf das Wachs-
tum der beiden Marken Ins -
trumentarium Dental und 
SOREDEX und den Ausbau
des Vertriebsnetzes fokussiert,
um den Bedürfnissen der Kun -
den noch besser entsprechen
zu können. In diesem Zusam -
men hang hat die KaVo Dental
GmbH seit dem 1. April 2010
die Verantwortung für den
Vertrieb der Instrumen tarium

Dental-Produkte in Deutsch-
land, Österreich und der
Schweiz übernommen. Durch
die enge Zusammenarbeit er-
zielt PaloDEx eine breitere
Verteilung seiner Produkte in
der D-A-CH-Region. Die Ins -
trumentarium Dental GmbH
wird sich weiterhin auf den
Kundendienst und sonstige
Dienstleistungen nach dem
Verkauf seiner Produkte kon-
zentrieren und wie bisher den

Vertrieb von SOREDEX-Pro-
dukten fortführen. 
Die KaVo-Gruppe stellt nun
einen der weltgrößten Player
im Bereich Dentaler Bild -
gebung mit starken Marken 
wie KaVo, Gendex, ISI, Ins -
trumentarium Dental und
SOREDEX und einem um -
fangreichen Angebot an 3D-
Cone-Beam-Technologie, 
2D-Panoramaröntgen, intra-
oralem Röntgen, PSP-Tech-
nologie, Sensoren und Ima-
ging Software dar.
Das Know-how führender
Röntgenhersteller gepaart mit
herausragenden Kenntnissen
und Synergien im Bereich For-
schung und Entwicklung ver-
schafft der KaVo-Gruppe die
einzigartige Möglichkeit, mit
kürzeren Entwicklungszyk -
len innovative Technologien
und neue Produkte der digita-
len dentalen Bildgebung auf
den Markt zu bringen und sich
dadurch neue Wachstumspo-
tenziale zu erschließen. Der
Fokus in der Produktentwick-
lung liegt dabei auf Diagnostik
und Software, mit spannenden,
anwenderorientierten neuen
Einsatzmöglichkeiten in Kie-
ferorthopädie, Implantologie
und Prothetik. 

Nr. 10 |  Oktober 2010 www.kn-aktuell.de  |  37PRODUKTE

Neuer Vertriebsweg in DACH-Region
Die PaloDEx Group ergänzt seit Ende 2009 das Portfolio der KaVo-Gruppe 

im Bereich Imaging und stärkt damit gemeinsam mit KaVo, Gendex und 
Imaging Sciences International (ISI) die Position der Gruppe im weltweit 

bedeutenden Wachstumsmarkt digitaler Produkte.

Ortho Classic hat seine Wur-
zeln als Hersteller im Jahr
1963, als Gründer und CEO
Klaus Hagelganz damit be-
gann, sehr komplizierte Teile
zu gießen, die mit konventio-
nellen Press- und Sinterver-
fahren nicht hergestellt wer-

den konnten. Nachdem Ha-
gelganz jahrelang mit ande-
ren Unternehmen daran ge -
arbeitet hatte, die perfekte Re-
zeptur für Metallspritzguss
zu entwickeln, gründete er im
Jahr 1991 das Unternehmen
World Class  Technology.
World Class Technology be-
gann mit der Herstellung von
Teilen für Industriezweige, wie
die Medizin-, Luft- und Raum-
fahrtindustrie. Man stellte je-
doch schnell fest, dass ihr ei-
gens entwickeltes MIM-Ver-
fahren orthodontische Teile
mit einer in diesem Industrie-
zweig bisher nicht gesehe-
nen hohen Qualität herstellen

konnte. So begann man Bra-
ckets, Bukkalröhrchen, Lin-
gualknöpfe und selbstligie-
rende Bracketsysteme für die
weltweit größten und be-
kannten Orthodontie-Unter-
nehmen herzustellen. Inzwi-
schen wurde ein neues Ver-
fahren zur Herstellung von
nickelfreien Metallspritz-
gussteilen, aber auch ein ei -
genes selbstligierendes Bra-
cket, das „Tenbrook T1“, ent-
wickelt.
Unter der Leitung vom Sohn
des Gründers, Rolf Hagel-
ganz, begann World Class
Technology im Jahr 2005 kie-
ferorthopädische Produkte
un ter dem Label „Ortho Clas-
sic“ herzustellen, um diese
selbst zu vertreiben. Inzwi-
schen werden die Produkte 
in 50 Ländern erfolgreich 
verkauft und angewendet, 
sodass die Produktionsstätte
in Oregon/USA inzwischen
auf über 5.500 m2 erweitert
wurde. OrthoClassics hoch-
moderne Fertigung umfasst
CAD/CAM-Design, CNC, EDM,
Metallspritzguss (MIM) sowie
Sinter- und Prägeverfahren.
Oberstes Gebot der Unter-
nehmensleitlinien sind Qua-
lität, Service und der Fokus
auf den Kunden. 
Alle Produkte entsprechen
den Vorgaben von ISO, DIN
und FDA. Weitere Infos, Fach-
beratung, Service und Vertrieb

in Deutschland über World of
Orthodontics GmbH (siehe
angegebenen Kontakt). 

Ortho Classic-Produkte jetzt auch in Deutschland 
Auf der DGKFO-Tagung 2010 in Frankfurt wird der US-Hersteller seine qualitativ hochwertigen 

kieferorthopädischen Produkte am Messestand präsentieren.

Ein Hauptproblem
bei der zahnärztli -
chen Fotografie ist
die Unzugänglich-
keit oraler Struk-
turen, die durch
Wangen und Lip-
pen bedeckt sind
und erst mittels
spezieller Hilfsmit -
tel für die Kame-
ra und das Blitz-
licht zugänglich
gemacht werden
müssen. Ein weite-
res Problem bei in -
traoralen Aufnah-
men ist das Be-
schlagen der Spie-
g e l o b e r f l ä c h e
durch den Atem des Patien-
ten. 
Neu auf dem Markt ist eine
patentierte Spiegelhalterung
(Photo-Mirror-Demister) von
Jakobi Dental Instruments,
die das Beschlagen der Spie-
geloberfläche verhindert –
besonders empfehlenswert
beim Vorher-Nachher-Ver-
gleich in der KFO-Praxis. Die
neue Qualität der Spiegel be-
weist ihre deutlich verbes-
serte Unempfindlichkeit ge-
gen Kratzer im harten Alltag
der Praxis – und dies bei
gleichbleibender, hochquali-
tativer Bildreproduktion! Die
Spiegelkassette im Professio-
nal-Kit bietet den nötigen
Komfort bei Sterilisation und

während der gesamten Auf-
bewahrungszeit.
Fotografische Leistungen ei-
ner kieferorthopädischen Pra -
xis werden bei einer richtigen
Argumentation der Notwen-
digkeit für intraorale Aufnah-
men von den meisten Kran-
kenkassen komplett über-
nommen. 

Beschlagfreier Fotospiegel
Photo-Mirror-Demister von Jakobi Dental 
Instruments für die intraorale Fotografie.

ODP führt Agility® ein …
ein wirklich einzigartiges, passives, 
selbstligierendes Bracketsystem, das so 
problemlos wirkt wie es aussieht.

ODP Europe s.r.l. 
Piazza La Marmora 12     10015 Ivrea (TO), Italy
Tel: (+1) 267-396-3000   Fax: (+1) 877-396-3040
td@odpinc.com               www.odp-europe.eu

Besuchen 

Sie uns auf der 

Jahrestagung 

der DGKFO, 

Stand-Nr. P4!

ODP Europe ist stolzer Vertreiber 
der gesamten Produktlinie von ODP, Inc.

20 JAHRE QUALITÄT UND INNOVATION

Seit über zwanzig Jahren ist ODP führender 
Designer und Hersteller einiger der 
vertrauenswürdigsten Marken auf dem 
Gebiet kieferorthopädischer Appaturen.

Mit seinem glatten und extrem flachen Design für höchstmöglichen Patientenkomfort ist 

Agility® vielleicht das einfachste auf dem Markt erhältliche selbstligierende Bracketsystem, das 

keinerlei besondere Instrumente oder Techniken erfordert. Sie müssen es nur kleben, einklicken 

und seine Wirkung beobachten.

Das Agility® Bracketsystem von ODP korrigiert die Zähne schnell und einfach. Anstatt auf 

Instrumente können Sie sich auf die Behandlung konzentrieren.

Wie der Name schon sagt ... Agility®

Agility® ist eingetragenes Warenzeichen von ODP, Inc. Das Patent ist angemeldet.

ANZEIGE

KaVo Dental GmbH
Bismarckring 39
88400 Biberach/Riß
Tel.: 0 73 51/56-0
Fax: 0 73 51/56-14 88
E-Mail: info@kavo.com
www.kavo.com

Weitere Informationen  finden 
Sie auf   www.zwp-online.info

Adresse

World of Orthodontics GmbH
Karin Henn-Greiner 
Im Schröder 43 
75228 Ispringen 
Tel.: 0 72 31/8 00 89 06 
Fax:  0 72 31/8 00 89 07 
www.WorldofOrthodontics.de

Adresse

Jakobi Dental Instruments
Kurt-Weill-Weg 2
69181 Leimen
Tel.: 0 62 24/14 56 44
Fax: 0 62 24/14 51 11
E-Mail: info@jakobi-dental.de
www.jakobi-dental.de

Adresse

Immer einen 

Zug voraus...

Immer einen 

Zug voraus...
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Jetzt hält das E-Business Ein-
zug in alle zahnärztli chen
und kieferorthopädischen

Praxen sowie Dentallabo-
re: Die E- Business-Ser  vice-
Platt form medimart.de hat ih-
ren Going Live erfolgreich
vollzogen. Pünktlich zum
Start haben die Entwickler
die Branchenplattform einem
optischen und inhaltlichen
Relaunch unterzogen.
medimart.de stellt den Praxen
und Laboren eine Vielzahl
umfangreicher Produktinfor-
mationen der angeschlosse-
nen Lieferanten bereit. Durch
Import tausender Stammda-
ten können nun Praxissoft-
ware bzw. Materialwirtschaft
einfach per Mausklick auf

dem aktuellen Stand gehal-
ten werden. Das gewährleis-
tet der automatische Artikel-

stammdatendienst, etwa bei
Produktneuheiten oder Preis-
änderungen. In den medi -
mart-Shops erhalten Anwen-
der Zugriff auf alle hinter -
legten Online-Kataloge. Ge -
wünsch te Produkte lassen
sich einfach auffinden und
schließlich bestellen – und
das alles unter nur einer In -
ternetadresse.
Als erster großer Lieferant
hat 3M Unitek seinen Online-
Shop bei medimart.de eröff-
net. Auch zukünftig will die
3M Unitek die Plattform als
weiteren Vertriebskanal nut-
zen. Derzeit bietet das Unter-

nehmen attraktive Messean-
gebote für den Praxisbedarf.
Neben Produktinformationen
und umfangreichen Bestell-
möglichkeiten finden Praxen
und Labore auf medimart.de
auch die Möglichkeit, sich
selbst zu präsentieren. Die
entstehende Business-Com-
munity für die Dentalbran-
che bietet Raum für eine  Viel-
zahl von Kontakt- und Aus-
tauschmöglichkeiten – und
stößt auf wachsendes Inte -
resse.
Wer das Angebot nutzen will,
kann sich kostenlos unter
https://www.medimart.de
registrieren. Die Möglichkeit
zum persönlichen Kennen-
lernen besteht auf dem Jah-
reskongress der Deutschen
Gesellschaft für Kieferor -
tho pädie (DGKFO) im No-
vember in Frankfurt am
Main. Dort präsentiert sich
die medi mart GmbH mit ih-
rem kompletten Dienstleis-
tungsangebot am Stand von
3M Unitek. 
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E-Business-Service-Plattform gestartet
Jetzt bestellen auf medimart.de – der Plattform für die gesamte Dental- 

und KFO-Branche. 

Einen Scheck über 5.000,– €

haben Anja und Stefan Förs -
ter, Mitglieder der Geschäfts-
führung des Pforzheimer
Dentalanbieters FORESTA-
DENT, dem Oberbürgermeis-
ter ihrer Stadt, Gert Hager,
überreicht. Man wolle sich
mit diesem Geld aktiv an der
großangelegten Spendenak-
tion „Hand in Hand – wir hel-
fen unserer Stadt“ beteiligen,
die jüngst von der Pforzhei-
mer Zeitung (PZ) initiiert
wurde. Diese hatte Pforz-
heims Bürger dazu aufgefor-
dert, Gemeinsinn zu zeigen
und Geld für wichtige, zu-
kunftsgerichtete Projekte zu-
sammenzubringen, die sonst
aufgrund des leeren Stadtsä-
ckels zu scheitern drohten.
Eines dieser Projekte ist „In-
tegra“, welches nun mithilfe
der Spende finanzielle Un -
terstützung erfahren soll. 
Etwa jeder fünfte in Deutsch-
land lebende Bürger ist zu -
gewandert oder Nachkomme
von Zuwanderern,1 wobei die
Sprache nicht selten eine Bar-
riere auf dem Weg der Inte-
gration darstellt. Um deut-
sche Sprachkenntnisse ins-
besondere bei Müttern mit
Migrationshintergrund und
deren Kinder im Vor- und

Grundschulalter aktiv zu för-
dern, wurde vor einiger Zeit
„Integra“ ins Leben gerufen.
Unter dem Motto „Bildung
mit Betreuung und Betreu-
ung mit Bildung“ werden im
Rahmen dieses Projekts an
der Pforzheimer Osterfeld-
grundschule zweimal wö-
chentlich Mütter mit Migra-
tionshintergrund unterrich-
tet. Gleichzeitig werden de-
ren Kinder betreut. Ziel ist 
die Förderung des Dialogs
zwischen Schule und El-
ternhaus, wobei die Grund-
schule als gemeinsamer Ort

der Bildung erfahren werden
soll.

1Quelle: Statistisches Bundes-
amt (Destatis)

Für eine bessere Zukunft
Traditionsunternehmen FORESTADENT beteiligt sich an Pforzheimer

Spendenaktion „Hand in Hand – wir helfen unserer Stadt“. 

Gut angelegtes Geld – Anja und Stefan Förster, Mitglieder der FORESTADENT-Geschäftsführung, überrei-
chen Pforzheims Oberbürgermeister Gert Hager (li.) den Spendenscheck über 5.000,–⇔. 

FORESTADENT
Bernhard Förster GmbH
Westliche-Karl-Friedrich-Straße 151
75172 Pforzheim
Tel.: 0 72 31/4 59-0
Fax: 0 72 31/4 59-1 02
E-Mail: info@forestadent.com
www.forestadent.com

Adresse

medimart GmbH
Lise-Meitner-Straße 12
74074 Heilbronn
Tel.: 0 71 31/64 05 30-0
E-Mail: info@medimart.de
www.medimart.de

Adresse

Vom zahntechnischen Labor,
das 1886 in Pforzheim ge-
gründet wurde, entwickelte
sich die Dentaurum-Gruppe
durch beständigen Innova-
tionsgeist und dynamisches
Wachstum zum weltweit er-
folgreichen Dentalunterneh-
men. Für die Bereiche Kie-
ferorthopädie, Zahntechnik
und Implantologie wird eine
breite Palette von ca. 7.000
verschiedenen Produkten an-
geboten. Innovation, Quali -
tät, Leistung und Service – 
das sind Begriffe, mit denen
man das weltweit agierende
Unternehmen verbindet. In
den letzten Jahrzehnten präg -
te ein weiterer Begriff das 
Bild der Firma und auch das
unternehmerische Handeln:
Nachhaltigkeit.
Den Geschäftsführern Mark
S. Pace und Axel Winkelstroe-
ter ist es ein wichtiges Anlie-
gen, die natürliche Umwelt
und die Lebensgrundlage für
zukünftige Generationen zu
erhalten, Arbeitsplätze zu si-
chern sowie die Arbeitsbe -
dingungen ständig zu verbes-
sern. Die damit verbundenen
umweltpolitischen Grund-
sätze werden gemeinsam im
Unternehmen realisiert. Die
Einhaltung der umweltrele-
vanten Rechtsvorschriften ist
für den Betrieb eine Selbst-
verständlichkeit. Durch viel-
fältige Schulungsmaßnah-
men, regelmäßigen Informa-
tionsaustausch und die Er-
nennung von Umweltschutz-
und Gefahrgutbeauftragten,
wird das Umweltbewusstsein
der rund 500 Mitarbeiter stän-
dig gefördert.
Rohstoffe, Energie, Wasser
und Verbrauchsgüter werden
so sparsam und gezielt wie
möglich eingesetzt und auch
Lieferanten werden nach um-

weltrelevanten Kriterien be-
wertet. Bevorzugt werden hier
Vertragspartner, die eben-
falls nach ökologischen
An forderungen handeln.
Die Wirksamkeit der Um-
weltpolitik wird durch
das 1996 eingeführte
Umweltmanagement -
system (EMAS) konti -
nuierlich gewährleistet
und durch interne und
externe Prüfungen re-
gelmäßig kontrolliert.
Viele Meilensteine wur-
den im Laufe der Zeit
durch die aktive Um-
weltpolitik der Dentau -
rum-Gruppe gesetzt.
So bekam das älteste
Dentalunternehmen
der Welt 1991 den Ge-
werbeabfallpreis des
Enzkreises für vor-
bildliche Werkstoff-
trennung. Drei Jahre später
wurde die herkömmliche Ein-
weg-Transport-Verpackung
durch ein modernes und öko-
logisches Mehrwegkonzept
ersetzt. Diese Erneuerung er-
spart dem Unternehmen jähr-
lich ca. 30 Tonnen Verpa-
ckungsmaterial. 1995 wurde
das Unternehmen Mitglied 
im Bundesdeutschen Arbeits-
kreis für Umweltbewusstes
Management (B.A.U.M.) und
nach einer ökologischen
Schwachstellenanalyse als
umweltbewusstes Unterneh-
men ausgezeichnet. Nach der
Teilnahme am Umweltpro-
jekt Ökoradar des deutschen
Kompetenzzentrums für nach-
haltiges Wirtschaften (DKNW)
an der Universität Witten/
Herdecke im Jahr 2000,
wurde DENTAURUM nach
DIN EN ISO 14001 zertifi-
ziert. Drei Jahre später folgte
der Neubau des Büro- und 
Logistikzentrums in Niedrig -

energiebauweise und erst in
diesem Jahr wurde der Recyc -
linghof mit den Stellplätzen

der Wertstoff- und Abfallcon-
tainer zusammengelegt.
Das nächste umweltpoliti-
sche Ziel befasst sich mit der
Reduzierung des Erdgasver-
brauchs zur Raumheizung um
5 %. Auch in Zukunft möch te
das Dentalunternehmen nach-
haltig und gesellschaftlich
ver antwortlich wirtschaften,
sodass Umweltschutz auch
wei terhin großgeschrieben
wird.
Die Umwelterklärung 2009
sowie weitere Informationen
erhalten Sie unter angegebe-
nem Kontakt. 

Hohes Engagement im Umweltbereich
Bei der Dentaurum-Gruppe wird Umweltschutz schon lange 

großgeschrieben.

DENTAURUM GmbH & Co. KG
Turnstr. 31
75228 Ispringen
Tel.: 0 72 31/8 03-0
Fax: 0 72 31/8 03-2 95
E-Mail: info@dentaurum.de
www.dentaurum.de

Adresse

MIKRONA TECHNOLOGIE AG
Wigartestrasse 8, CH-8957 Spreitenbach, T +41 56 418 45 45, F +41 56 418 45 00
swiss@mikrona.com

MIKRONA DENTALTECHNIK VERTRIEBS-GMBH
Jägerallee 26, D-14469 Potsdam, T+49 331 740 38 28, F+49 331 740 38 24
germany@mikrona.com The Swiss Dental Technology

ORTHORA 200. 

So einmalig kompakt, schön und vielseitig wie die Schweiz.

200 Gehäuse- und 40 Polsterfarben. 4 Arbeitsplatzkonzepte. 

Zubehörkomponenten wie Speifontäne mit oder ohne Bubbler, 

Instrumentenablagen mit oder ohne Absaugsystem,  

Mikromotor am Sockel, OP-oder Deckenleuchte, 

Monitor-Adaption usw. Verlangen Sie die Doku- 

mentation über die in Form, Funktion, Ergono- 

mie, individuel ler Ausrüstung und Kompaktheit 

einmalige KFO-Behandlungseinheit oder besu- 

chen Sie www.mikrona.com

DGKFO 
Halle 5.1, Stand A1:

Sondermodell 
MATTERHORN mit
einzigartigem Kunden-
vorteil von rund

 4000 
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Mit dem „Sirona Center of In-
novation“ entsteht ein Gebäu-
dekomplex mit insgesamt über
8.000 m² Bruttogeschossfläche,
in dem künftig die Forschungs-
und Entwicklungsabteilungen
aller Geschäftsbereiche Platz
finden. Besucher und Kunden
von Sirona können im Inno -
vationszentrum Einblicke in
die Entwicklung wegweisen-
der Dentaltechnologien erhal-
ten. Sirona hat in den letzten
sechs Jahren insgesamt mehr
als 250 Mio. US$ für Forschung
und Entwicklung ausgegeben.
Das entspricht einer F&E-
Quote zwischen 6 und 7 %.
Vorstandsvorsitzender Jost Fi-
scher erläutert die Bedeutung
des Bauvorhabens: „Mit dem
neuen Sirona Center of Inno -
vation wollen wir unsere Inno-
vationen sichtbar machen. Das
Innovationszentrum wird der
Arbeitsplatz für ein wachsen-
des Team von über 200 Inge -
nieuren und Wissenschaftlern,
die neue komplexe Technolo-
gie- und Produktideen entwi-
ckeln und bis zur Marktreife 
begleiten. Für sie wollen wir
eine Atmosphäre schaffen,
die Kreativität und Innovatio-
nen fördert, die Kommunika-
tion innerhalb der Disziplinen
erleichtert sowie neue Talente
anziehen soll.“
Das Sirona Center of Innova-
tion wird in moderner Stahl -
betonbauweise erstellt. Es ver-

fügt über ein Technologie-
Trainingscenter und Labore 
sowie flexible Wandsysteme,
die dafür sorgen, dass sich die
Räume den Gegebenheiten der
Entwicklungsarbeit anpassen
können. Leistungsfähige, zu-
kunftssichere, digitale Netz-
werke verbinden die Arbeits-
plätze zur Softwareentwick-
lung. Modernste Kommuni -
kationstechnik unterstützt die
weltweite Zusammenarbeit
mit Forschungsinstituten au -
ßerhalb von Sirona sowie zwi-
schen den internationalen
Standorten von Sirona. Im
März 2011, zeitgleich zur IDS in
Köln, soll die Ausstellungsflä-
che im Foyer mit internationa-
len Gästen eingeweiht werden. 
Sirona steht seit mehr als 130
Jahren für die Innovationsfüh-
rerschaft in der Dentalbranche.
Seit der Gründung setzt das
Unternehmen mit bahnbre-

chenden Entwicklungen Stan-
dards in der Zahnbehandlung:
von der ers ten elektrischen
Zahnbohrmaschine 1887 über
das erste dentale Röntgen -
gerät 1905, die weltweit erste
Röntgenkugel 1934, dem ersten
CAD/CAM-Restaurationssys-
tem CEREC 1985 bis zu den 
Innovationen von heute: dem 
3-D-Röntgensystem GALILEOS,
der biogenerischen CEREC-
Software und der Premium-Be-
handlungseinheit  TENEO. 

Cabriolet the clear hybrid 
self-ligating ortho appliance
Besuchen Sie uns gerne auf der DGKFO

1 Verschlussmechanismus aus Polymer ermöglicht 
das einfache Öffnen und Schliessen, schützt 
auch vor Schmelzausbrüchen durch Aufbeissen. 

2 Keramikbracketkörper für starkes und sicheres 
aufkleben – schmales design und flaches Profil.

3 Centraler T-haken für elastische Bögen und alle 
Sorten von NiTi Ketten.

4 Sowohl aktiv als auch passiv anwendbar.

5 Verschlussmechanismus mit Edelstahlscharnier.

6 Metallslot zur Reduzierung der Friktion.

7 Radius im Bracketbasis für einfacher de-bonding.

8 Zur leichten Identifikation sind die FDI-Kenn-
zeichnungen in der Bracketbasis eingebracht.

1

2

4

3

5

6

7

8

TM

Göteborg, Schweden,  
+46 31-81 00 35

www.gestenco.com

ANZEIGE

Center of Innovation 
Sirona, Technologieführer der Dentalindustrie, baut ein neues Innovations-

zentrum in Bensheim. 

Das Motto des soeben zu
Ende gegangenen Tages der
Zahngesundheit „Gesund be-
ginnt in Mund – Lachen ist ge-
sund“ ist Anlass für den Be-
rufsverband der Deutschen
K i e f e r o r t h o p ä d e n
(BDK), an die wichti-
gen Zusammenhänge
von Mundgesundheit
und Wohlbefinden zu
erinnern und auf die
besondere Rolle nicht
zuletzt der Kieferor-
thopäden für die Le-
bensqualität hinzuwei-
sen: „Auch wenn es
nach wie vor und tradi-
tionell ‚Tag der Zahn-
gesundheit‘ heißt: Es
geht um die Gesund-
heit der Patienten auch
im übergeordneten
Sinn. Lebensfreude auf
der einen und seelische
Belastung auf der an-
deren Seite – das sind
die Pole, in denen sich
die moderne Zahnheil-
kunde und auch die
Kieferorthopädie be-
wegt und für die sie
da sein muss“, so Dr.
Gundi Mindermann, 
1. Bundesvorsitzende
des BDK. Motivations-
studien zufolge fördere „Wohl-
befinden“ das Selbstbewusst-
sein und reduziere depressive
Neigungen – insofern seien
zahnärztliche bzw. kieferor-
thopädische Maßnahmen, die
zum Wohlbefinden beitragen,
in vielfacher Hinsicht medi -
zinisch angezeigt. 
Wohlbefinden stelle sich ein,
wenn Zähne und Kiefer ge-
sund sind, keine Schmerzen
bereiten und „ordentlich“
aussehen – kurz: Wenn man
sich mit seinen Zähnen, sei-
nem Lächeln gefällt. „Dass
manche Menschen sich nicht
zu lachen trauen, weil man
ihre schief stehenden Zähne
sehen könnte, ist ungesund
und nicht etwa eine Lappa-
lie“, warnt Dr. Mindermann.
Die Evolution habe dazu ge-
führt, dass zwar die Anzahl
der angelegten natürlichen
Zähne gleich geblieben, der
Kiefer an sich aber kleiner ge-
worden sei. „Dies führt dazu,
dass naturgemäß Zahnfehl-

stellungen zunehmen und 
ein sehr hoher kieferortho -
pädischer Behandlungsbe-
darf besteht.“ Die Korrektur
relevanter Zahnfehlstellun-
gen zu unterlassen, sei unter

Präventionsgesichtspunkten
indiskutabel, aus zahnmedi-
zinischer und kieferorthopä-
disch-wissenschaftlicher
Sicht sogar ein Schaden für
das Leben: „Heute nicht korri-
gierte Fehlstellungen können
später nicht nur das medizini-
sche, sondern auch das seeli-
sche Wohlbefinden erheblich
beeinträchtigen – und müssen
dann mit enormem Aufwand
(und als reine Eigenleistung!)
korrigiert werden.“ 
Die Kieferorthopädie sei aber
auch gerufen, so Dr. Minder-
mann weiter, wenn psychi-
sche Belastungen zu Kiefer-
und Kiefergelenk-Schädigun-
gen führten: „Wir können die
Gründe für den Druck, unter
dem immer mehr Menschen
stehen, nicht beheben – aber
die Folgen für die Mundge-
sundheit lindern. Schließlich
sollen Zähne und Kiefer noch
immer fit sein, wenn es dann
eines Tages auch der Seele
wieder besser geht.“ Die mo-

derne Kieferorthopädie be-
gleite die Patienten nicht nur
über alle Altersklassen, son-
dern auch durch verschie-
dene Phasen ihres seelischen
Wohlbefindens.

Der Bedarf an kieferor-
thopädischer Behand-
lung werde derzeit auf
60 bis 70 % der Kinder
geschätzt, aber nur –
oder immerhin – jedes
zweite Kind trage im
Laufe seines Lebens
eine Zahnspange, be-
zogen auf PKV- und
GKV-versicherte Kin-
der insgesamt. Dr. Min-
dermann: „Wir sehen,
dass einige Eltern den
richtigen Zeitpunkt
verpassen und dass ei-
nige Kinder mit ihren
Fehlstellungen leben –
in dieser Phase ist vie-
len nicht bewusst, dass
gesunde, aber eben
auch korrekt stehende
Zähne später einmal
bei Berufs- oder Part-
nersuche eine wichti-
ge Rolle spielen kön-
nen. Spätestens dann
wird manchem deut-
lich, dass Wohlbefin-
den auch mit der

Mundgesundheit zu tun hat.“
Der BDK appellierte daher
aus Anlass des Tages der
Zahngesundheit an die El-
tern, bei der Entscheidung für
oder gegen eine kieferortho-
pädische Maßnahme auch 
an die spätere Zukunft des
Kindes zu denken. Werde zur
richtigen Zeit mit der Korrek-
tur begonnen, könne dies in
späteren Jahren viel zum
„Rundum-Wohlbefinden“
mit Zähnen, Mund und Kie-
fer beitragen – und damit zu
einem rundum zufriedenen 
Lächeln. 

Lachen können ist Wohlbefinden
BDK appelliert an Eltern, bei Entscheidung für oder gegen eine kieferortho-

pädische Maßnahme auch an die Zukunft der Kinder zu denken.

Zehn Jahre Kompetenz in
kieferorthopädischen Pra-
xen, zehn Jahre intelligen-
te Praxissteuerung – Linu-
Dent entwickelt seit dem
Jahr 2000 Software für Kie-
ferorthopäden und feiert
sein zehnjähriges Jubi-
läum. 
„Seit zehn Jahren sind wir
den Kieferorthopäden ein
zuverlässiger Partner, der
ihnen zukunftsorientierte
Lösungen für die täglichen

Anforderungen in den Pra-
xen bietet. Unsere anwen-
derfreundliche und mo-
derne Software wird in 
enger Zusammenarbeit mit
verschiedenen Nutzergrup-
pen ständig weiterentwi-
ckelt. 
Das bedeutet zukunfts-
orientierte Lösungen für die
kieferorthopädische Pra-
xis“, erklärt LinuDent-Ge-
schäftsleiter Holger Rein-
hoff.

Eine weitere Stärke von 
LinuDent liegt im umfang -
reichen Servicenetz. 14
Standorte mit jeweils eige-
ner Hotline, Technik und
persönlichem Ansprech-
partner betreuen die Pra-
xen. „Die intensive Ko -
operation mit den Exper-
tengruppen sowie der Ser-
vicegedanke sind auch ein
Grund für unseren zehn-
jährigen Erfolg“, so Rein-
hoff. 

LinuDent feiert Jubiläum
Zehn Jahre intelligente Praxismanagementsoftware für Kieferorthopäden.

Sirona Dental Systems GmbH 
Fabrikstraße 31 
64625 Bensheim 
Tel.: 0 62 51/16-23 81 
Fax: 0 62 51/16-29 36 
E-Mail: info@sirona.com 
www.sirona.de

Weitere Informationen  finden 
Sie auf   www.zwp-online.info

Adresse

Der Neubau des Sirona Center of Innovation.

Berufsverband der Deutschen 
Kieferorthopäden e.V. (BDK)
Ackerstraße 3
10115 Berlin
Tel.: 0 30/27 59 48 43
Fax: 0 30/27 59 48 44
E-Mail: info@bdk-online.org
www.bdk-online.org 

Adresse

LinuDent
Münchner Straße 15
82319 Starnberg
Tel.: 0 81 51/44 42-0
Fax: 0 81 51/44 42-70 00
E-Mail: info@linudent.de
www.linudent.de 

Adresse



Geben Sie Ihren Patienten die Motivation zur
Zahnpflege in die Hand.

Die Sonicare FlexCare+

(1) Holt J, Sturm D, Master A, Jenkins W, Schmitt P, Hefti A. Eine stichprobenartige, parallel-design Studie zum Vergleich der Wirkungen der Sonicare FlexCare und der Oral-B P40
Handzahnbürste auf Plaque und Zahnfleischentzündung. Comp Cont Dent Educ. 2007:28. (2) Milleman J, Putt M, Jenkins W, Jinling W, Strate J. data on file, 2009.

Motivieren Sie Ihre Patienten zu einer gesunden Zahnpflege – mit der FlexCare+. Die FlexCare+ gibt

Ihren Patienten ein sauberes, erfrischendes Gefühl bei jedem Putzen. Und die Motivation, die sie brauchen,

um außergewöhnliche Ergebnisse zu erzielen.

• Verbessert die Gesundheit des Zahnfleischs in nur 2 Wochen1

• Patienten putzen mit einer FlexCare+ in der Gum Care Einstellung volle 3 Minuten 2

• Hilft, Zahnfleischbluten besser zu reduzieren als jede Handzahnbürste1

• Gum Care Einstellung für zweiminütige Gesamtpflege, gefolgt von einer einminütigen sanften Reinigung

für die Problemzonen am Zahnfleischrand

Mehr Informationen unter

www.sonicare.de oder unter

040-28991509.
Zwei Bürstenkopfgrößen

für eine komplette
und gründliche Reinigung.
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