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Zahlreiche innovative Therapiemdglichkeiten innerhalb der kieferorthopadischen Behandlung
Eine wichtigeVoraussetzung fur eine erfolgreiche KFO-Therapie istdie hinreichend stabile und belastbareVerankerung.
Vor allem bei Erwachsenen sind herkdmmliche dentale Verankerungsmaglichkeiten aufgrund parodontaler Lasionen
und/oder einer reduzierten Zahnzahl haufig beeintrachtigt.! Die skelettale Verankerung, insbesondere mithilfe von
Minischrauben, erweist sich in solchen Fallen als sehr vorteilhaft und hat nicht zuletzt wegen ihrer Unabhéangigkeit von
der Patientencompliance das Behandlungsspektrum enorm erweitert.? Mit BENEFIT stellt die Firma Mondeal nun
ein Miniimplantatsystem vor, welches neue Verankerungslésungen ermdglicht. Ein Beitrag von Dr. Benedict Wilmes.

fer (zB. Molarenveranke-
Vierkant-Plattform rung und -Distalisierung so-
wie die Verankerung der an-
terioren Dentition bei LU-
ckenschluss im OK nach
mesial).? Jedoch ist der chi-

Zwélfkant zur _ rurgische, finanzielle und

Aufnahme des lDl;rChngesser' organisatorische Aufwand

Abutments - undzmm grolRer als bei der Verwen-

dung von Miniimplantaten.
Zudem muss nach Insertion
Langen:7,9 und 11mm [ Fortsetzung auf Seite 4
Abb. 1
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Einfl'jhrung schen Invasivitat und der ratur geht. Hier bietet das

Unter den verschiedenen
skelettalen Verankerungs-
systemen haben sich mitt-
lerweile insbesondere die
Miniimplantate aufgrund
ihrer geringen chirurgi-

relativ. geringen Kosten
etabliert.®® Jedoch stoRt
man beiden herk6bmmlichen
Miniimplantatsystemen bis-
weilen an Grenzen, wenn es
um die Verbindung vom Mi-
niimplantat zur KFO-Appa-

Orthosystem von Straumann
aufgrund der Fixierungs-
moglichkeit eines Abut-
ments (Stahlkappe) auf dem
Implantat eine Vielfalt an
individuellen Nutzungs-
moglichkeiten im Oberkie-

Neue Messtechnik revolutioniert die kieferorthopadische Diagnostik

3D-Kiefervermessung ohne Rontgen

Schnell, préazise, ohne ionisierende Réntgenstrahlen und einfach in der Anwendung — mit
noXrayCeph® erhalt der Kieferorthopade innerhalb weniger Minuten eine kephalometri-
sche Analyse auf Basis magnetischer Induktion. Die bisher einzigartige Messtechnik er-
laubt eine Kiefervermessung am bewegten Patienten, wodurch Projektions- und Uberla-
gerungsfehler wie bei der Auswertung herkémmlicher Fernrontgenseitenbilder vermie-
den werden. Ein Beitrag von Dr. Thorsten Brandt, M.Sc. Carmen Gunkel und Irina Buck.

von Behandlungszwi-
schen- und Endergeb-
nissen zur \Verfugung.
Sofort nach dem Scan-
nen liegt die kephalo-
metrische Auswertung
Vor.

Schaut man sich die
herkdmmliche Kepha-
lometrie an, so sind de-
renexakteundreprodu-
zierbare Positionierung
im Kephalostaten so-
wie die entsprechen-
de Uberpriifbarkeit als
problematisch anzuse-
hen. Jedoch stellt diese
nachYoung-Jooh etal.**
ein wichtiges Kriterium
fur die Aussagekraft ei-
nes Rontgenbildes dar.

Abb. 1a und b: Die mobile Karbon-Kopfkappe wird auf dem Kopf platziert. 55 Punkte werden mit dem Magnet- Nur beim selten vor-

Stift intra- und extraoral abgegriffen.
Einleitung

Eine Alternative zur klassi-
schen Rontenanlage mit ei-
nem Kephalostaten stellt die
hier vorgestellte neue Ke-
phalometrie ohne ROntgen
mittels mobiler Kopfkappedar.
Sie basiert auf der dreidimen-
sionalen Registrierung der

Schadelstrukturenim Magnet-
feld. Mit der aus Karbon gefer-
tigten Kopfkappe in Verbin-
dung mit einem 3D-Magnet-
scanner steht dem Kieferor-
thopéaden eine digitale Dar-
stellungs- und Kephalometrie-
Auswertungstechnik fur die
Diagnostik, Behandlungspla-
nung sowie Beurteilung

kommenden ldealfall

ist die Positionierung
des Projektionsobjektes senk-
recht zum Zentralstrahl (Ahl-
quvist et al. 1983 -, Eliassion
et al. 1982 ). Kleinste Abwei-
chungen bei einer fehlerhaf-
ten Einstellung des Kopfes ru-
fen bereits schwerste Asym-
metriegrade hervor %1,

B Fortsetzung auf Seite 10




