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S Aktuell

Eine Frage des

Designs

Im letzten Teil der KN-
Artikelserie zum neuen
LuZi-Minischrauben-
system (Firma denvenio)
widmen sich deren Auto-
rendemThema Gewinde-
design und Funktion.

Wissenschaft & Praxis
» Seited

Modifizierter
Twin Block

ZT Dieter Petermann
und Kieferorthopédde Dr.
Marc Geserick zeigen die
schrittweise labortech-
nische Herstellung sowie
klinische Anwendung
der Twin Block-Appara-
tur nach Dr. Geserick.

KFO-Labor
» Seite 11

Der Weg ist
das Ziel

Um Praxen erfolgreich
zu fiihren, bedarf es der
erfolgreichen Organisa-
tion und Fithrung. Wel-
che Aufgaben hierbei ei-
ner Praxismanagerin zu-
kommen, erlautert Petra
Schmidt-Saumweber.

Praxismanagement
» Seite 14

AAO-News

KN war fir Sie dabei
und stellt Ihnen aktuelle
Trends und Produktneu-
heiten des diesjdhrigen
Kongresses in Washing-
ton D.C. vor.

Events
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Lingualtechnik bei
PA-geschadigtem Gebiss

Dass schwierige parodontale Verhiltnisse keineswegs eine Kontraindikation
fiir die Lingualtechnik darstellen, demonstriert Dr. Esfandiar Modjahedpour anhand
eines Fallbeispiels aus der Praxis.

Abb. 1a, b: Extraorale Aufnahmen vor Behandlungsbeginn.

Einleitung

Die Lingualtechnik hat sich
als eine eigenstdndige Kkie-
ferorthopadische Behand-
lungstechnik etabliert. Hohe
Teilnehmerzahlen an natio-
nal und international aus-
gerichteten Jahrestagungen
sowie Anwendertreffen ver-
deutlichen zudem das In-
teresse der Fachkollegen.
Heutzutage stehen dem Kie-
ferorthopédden diverse Lin-
gualbracketsysteme mit ver-
schiedenen Behandlungs-
spektren und Philosophien
zur Verfiigung. Somit ist der
Fachkollege in der Lage, das
fiirihn passende Lingualbra-
cketsystem aus dem umfang-
reichen Gesamtsortiment
zu wihlen.

Um im Rahmen seines Be-
handlungskonzepts die drei
notwendigen kieferorthopa-
dischenVariablen In and out,
Angulation sowie Torque zu
berticksichtigen und wéh-
rend der Therapie entspre-
chend umzusetzen, muss die
Entscheidung auf ein dreidi-
mensionales Bracketsystem

fallen. Dieses gewdhrleistet,
dass keine Untertherapie
stattfindet und die Behand-
lungsergebnisse mindestens
vergleichbar mit denen einer
labial durchgefiihrten Multi-
brackettherapie sind.
Hinsichtlich des Torques ist
es notwendig, ein Lingual-
bracketsystem einzusetzen,
welches mit der entsprechen-
den Bogensequenz die rich-
tige Torqueeinstellung eines
jeden einzelnen Zahns er-
moglicht. Dadurch soll ver-
hindert werden, dass die
Torquekontrolle durch unter-
maBige Bogenquerschnitte
oder unprézise Lingualbra-
cketslots ein Torquespiel und
somit einen Torqueverlust zu-
lassen. Je komplexer die kie-
ferorthopédischen Félle und
klinischen Aufgaben sind,
desto praziser muss die Lin-
gualbracketapparatur sein,
um letztlich das gewiinschte
Ergebnis zu erreichen.

Fir den Behandler ist es
wichtig, auf Basis des Mal-
okklusionsmodells ein rea-
listisches Set-up aufzustel-
len, um bereits vor Behand-

Erneut wenige Besucher beim AAO

Fiinf Tage lang préisentierten in Washington D.C. iiber 200 Referenten jiingste Ergebnisse
aus Klinik und Forschung und stellten rund 300 Aussteller ihre Produktneuheiten vor.

Ein Bericht von Cornelia Pasold.

tion of Orthodontists erneut
lediglich 16.000 Besucher bei
ihrem Jahreskongress ver-

Am Wetter konnte es dieses
Mal nicht gelegen haben,
dass die American Associa-

zeichnete. Denn Washington
empfing seine internationa-
len Géste - bis auf wenige
Ausnahmen - mit blauem
Himmelund driickenden 30°.

Wissenschaftsprogramm

Trotz der wie stets hohen
Anzahl an Referenten, wa-
ren viele Vortrage des wis-
senschaftlichen Programms
weniger neu, ja teils sogar
unter fast identischem Titel
invorherigen AAO-Meetings
gehalten worden. Dennoch
gab es einige interessante
Redebeitrige, von denen an
dieser Stelle eine kleine Aus-
wahl Erwéhnung finden soll.

0Ob Brackets, Bigen, Aligner oder bildgebende Systeme — auch diese Messe bot jede Menge Neuheiten
der Dentalindustrie.
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lungsaufnahme einschétzen
und festlegen zu kénnen, in-
wiefern das angestrebte The-
rapieziel zu realisieren sein
wird.

Fallbeispiel

Anhand des vorliegenden Be-
handlungsfalls soll eine mog-
liche Therapieform bei einer
60-jahrigen Patientin mit vor-
liegender chronisch genera-
lisierter Parodontitis darge-
stellt werden. Ziel war es, die
Vorgabe des Set-ups klinisch
umzusetzen und trotz schlech-
ter Knochenverhdltnisse auf
zusdtzliche Verankerungs-
einheiten wie Minischrauben
zu verzichten.
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Clark begeisterte

Uber 100 Kieferorthop#den, Zahnirzte und Zahn-
techniker nutzten Anfang Mérz die Chance, den ,,Meister
des Twin Blocks“ live in Aktion zu erleben.

Was sind schon Schnee und
Eis,wenn Dr.William J. Clark
hochstpersonlich sich die
Ehre gibt, nach Deutschland
Zu reisen, um eines seiner
wenigen Seminare hierzu-
lande zumTwin Block zu ge-
ben? Da werden selbst wid-
rigste Anreisebedingungen
zur Nebensache. So nutzten
iber 100 Teilnehmer die
Moglichkeit, denTwin Block-
Entwickler Anfang Mairz

auf Einladung der Firma
RealKFO® in Kronberg im
Taunus zu treffen.

Wihrend des eintédgigen Se-
minars referierte der inter-
national anerkannte Exper-
te fiir Kieferorthopédie iiber
die optimale Behandlung mit
demTwin Block. Clark entwi-
ckelte den Twin Block 1977,
um einVerfahren zu haben,
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