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X Aktuelles

Routine-Protokoll

Dr. Gabriele Glindel demonstriert
anhand eines klinischen Fall-
beispiels, wie die ,Handschrift"
des Behandlers bei Einsatz des
Insignia™-Systems optimal um-
gesetzt werden kann.

Wissenschaft&PraxisNSeite12

Digitale Tools

Patienten werden durch neueste
Technologien immer stérker in
ihre KFO-Behandlung eingebun-
den. Welche Méglichkeiten sich
daraus fir sie und den Behandler
ergeben, zeigt Dr. Rafi Romano.

Wissenschaft&PraxisNSeite18

Aktuelle Urteile

RA Michael Zach beleuchtet juris-
tische Aspekte der digitalen Be-
handlungsplanung und verweist
aufjlingste Rechtsprechungen.

Wirtschaft&Praxis N Seite 28

[N Kurz notiert

Circa 2.500
Teilnehmer

verzeichnete die Hybrid-DGKFO-
Jahrestagung 2021, davon ca.
1.000 vor Ort und 1.500 rein vir-
tuell. Circa 700 Teilnehmer waren
durchschnittlich im Livestream.
(Quelle: DGKFO)

15.013 Mio. Euro

wurden 2019 fiir zahnmedizini-
sche Behandlungen ausgegeben,
1.190 Mio. Euro davon entfielen auf
die Kieferorthopadie (7,9 Prozent).
(Quelle: KZBV/Jahrbuch 2020)

Kieferorthopadisch-kiefer-
chirurgische Klasse ll/1-Therapie

Ein Beitrag von Dr. Franca von Dérnberg und Prof. Dr. Dr. Bettina Hohlweg-Majert aus Miinchen.

Abb. 1a: Klinische Ausgangssituation, intraorale Frontalansicht. (Foto: © von Dérnberg)

Komplexe Zahnfehlstellungen und Asymmetrien in Kombina-
tion mit einer skelettalen Dysgnathie stellen kieferorthopadisch
eine Herausforderung dar. Dariiber hinaus hat sich der An-
spruch erwachsener Patienten im Hinblick auf die Sichtbar-
keit einer Multibracketbehandlung deutlich verandert.!

olglich wiinschen erwach-
sene Patienten sehr hdu-
fig, dass das berufliche
als auch soziale Umfeld
eine kieferorthopadische Behand-

lung visuell nicht mehr wahrnimmt.
Die moderne Kieferorthopadie bie-
tet daflir zuverldssige Lsungen
an, die auch komplexe Fehlstel-
lungen und Asymmetrien drei-

Abrechnung
digitaler Laborprozesse

Der festsitzende Retainer. Ein Beitrag von Dipl.-Kffr. Ursula Duncker.

ntraoralscanner, Modellscanner,
die dazu passende Planungs-
software und 3D-Drucker wer-
den stetig weiterentwickelt und
geben neue Moglichkeiten, digitale
Prozesse,selbst"inderkieferortho-
padischen Praxis bzw. im KFO-La-
bor umzusetzen. Es ist auf dem
Markt eine rasante Weiterentwick-
lung der Geréte und der Software zu
beobachten, was sich auch lang-
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sam in etwas sinkenden Anschaf-

fungskosten bemerkbar macht.

Dies hat zur Folge, dass das, was

,heute brandneu” ist, schon ,mor-

gen" wieder ,veraltet" sein kann. Sie

sollten die Preise und Angebote
daher genau priifen und verglei-
chen, bevor eine solch grofl3e In-
vestition in moderne Geréte fir die

Praxis bzw. das Labor stattfindet.

Folgende digitale Prozesse haben

sich mittlerweile in der KFO-Praxis

bzw. im KFO-Labor etabliert:

+ Soll-Ist-Simulation des kiefer-
orthopédischen Behandlungs-
ergebnisses

+ Planung von Alignerbehandlungen

+ Planung eines Ubertragungstrays
fur Multibandbehandlungen

+ Planungeiner Retainers

Betriebswirtschaftliche
Aspekte beachten

Es ist betriebswirtschaftlich sinn-
voll, wenn es dem Praxisinhaber

N Seite 26

dimensional kontrolliert korrigieren
konnen sowie kombiniert kiefer-
orthopé&disch-kieferchirurgische
Behandlungen ermdglichen.238 Im
vorliegenden klinischen Fall er-
folgte die kombiniert kieferortho-
padisch-kieferchirurgische Be-
handlung mit einer vollsténdig
individualisierten lingualen Multi-
bracketapparatur (WIN, DW Lingual
Systems).

ANZEIGE

Dual-Top™

Anchor-Systems

PROMED/A

MEDIZINTECHNIK

PROMEDIA MEDIZINTECHNIK

A. Ahnfeldt GmbH

Marienhiitte 15 « 57080 Siegen
Tel.: 0271/31 460-0 * Fax: 0271/31 460-80
www.promedia-med.de

E-Mail: info@promedia-med.de

Die Indikation fiir eine chirurgische
Intervention wird streng gestellt
und besteht immer dann, wenn eine
alleinige konservative kieferortho-
padische Therapie nicht ausreicht,
um die skelettale Dysgnathie im
Erwachsenenalter zu korrigieren.45
Nach Erstellung eines kieferortho-
padischen Funktionsbefundes und

A Seite 6
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SPARK

CLEAR ALIGNER SYSTEM

FORTSCHRITTLICHES
CLEAR ALIGNER SYSTEM
FUR KIEFERORTHOPADEN

MEHR KONTROLLE UND FLEXIBILITAT FUR EINE
VORHERSAGBARERE BEHANDLUNGSPLANUNG

Aufbauend auf die klinische Erfahrung von renommierten
Arzten aus aller Welt hat SPARK ein hochentwickeltes

Clear Aligner System geschaffen, das den Bedurfnissen

der Kieferorthopaden gerecht wird. Ein Produkt von Ormco.

Denn Ihre Praxis ist unsere Prioritat!

Weitere Informationen finden Sie unter:
www.ormco.de/spark

Approver Software mit DV T-Integration fir mehr Vorhersagbarkeit.

19% besserer Zahnkontakt fur prazisere Zahnbewegungen.

TruGEN™-Material mit lang anhaltender Kraftibertragung.”

Klarere, komfortablere Aligner, die sich weniger verfarben.*

www.ormco.de/spark

*Daten aus Datei.

,Dank der
Kombination von
Material und Software
bendtigte ich 20%
weniger Refinements.”

Dr. Ivadn Malagon, Spanien

'YOUR PRACTICE. OUR PRIORITY.
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Prof. Dr. Dr. Bettina
Hohlweg-Majert

ohg

Dr. Francavon Dornberg

&l EI

Abb. 1b—e: Klinische Ausgangssituation,
intraorale Aufnahmen. Abb. 1f-h: Digi-
tale Modelle mit deutlich erkennbarer
Unterkieferasymmetrie. Abb.1i und j:
Klinische Ausgangssituation, extraorale
En-Face- (i) und laterale Aufnahme (j).
Abb. 1k und I: Initiale Rontgenaufnah-
men: OPG (k) und FRS (I). Abb. 1m: DVT
mit Verlauf des N. alveolaris inferior.

Kieferorthopadisch-kieferchirurgische
Klassell/1-Therapie

€ Seite 1

umfassender Diagnostik miissen auch
aufseiten des Mund-Kiefer-Gesichts-
chirurgen im Vorfeld der kombinier-
ten Behandlung eine umfassende
Diagnostik (inklusive umfassender
3D-Diagnostik) sowie Nutzen-Risiko-
Abwagung und Aufkldrung zum
Wobhle des Patienten erfolgen.

Haufig tritt die Lageanomalie der Kie-
ferbasen in Kombination mit funktio-
nellen Storungen (z.B. inkompetenter
Lippenschluss, Lippeneinlagerung,
gestorte Atem- und Kaufunktion),

einer beeintréchtigten dentofazia-
len Asthetik, Kiefergelenkproble-
men, Parodontopathien und anderen
Symptomen auf.

fiihrung von Umstellungsosteoto-
mien einen immer hoheren Stellen-
wert ein. Aus chirurgischer Sicht
ist insbesondere der Verlauf des

~Erwachsene Patienten wiinschen sehr haufig,
dass das berufliche als auch soziale Umfeld
eine kieferorthopadische Behandlung visuell

nicht wahrnimmt.”

Die 3D-Rontgendiagnostik mittels
digitaler Volumentomografie (DVT)
nimmt bei der Planung und Durch-

N. alveolaris inferior von Bedeutung,
der bei Patienten ohne Dysgnathie
meistens im Bereich des zweiten

Molaren eine zentral/bukkale Lage
mit einer Entfernung von ca. 5mm
zur bukkalen Kortikalis aufweist.
Wahrend bei Klasse Ill-Dysgnathien
der Verlauf eher weiter bukkal be-
schrieben wird, ist die Lage des Nervs
bei Klasse II-Dysgnathien haufiger
zentral/lingual zu beobachten. Er-
folgt die Anpassung der Operations-
technik beispielsweise bei einer
Klasse lll-Verzahnung mit einem buk-
kalen Verlauf des N. alveolaris infe-
rior nicht, muss mit einer héheren
Inzidenz von postoperativen Hypéas-
thesien des Nervs gerechnet werden.’
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Klinische Darstellung und
Behandlungssystematik

Patientengeschichte

und Anamnese

Die 28-jahrige Patientin stellte
sich zur kieferorthopadischen
Erstberatung vor und &duferte,
dass sie vor allem funktionelle
und dsthetische Aspekte storten.
Dabei handelte es sich um eine
ausgepragte Unterkieferriicklage
in Kombination mit einem ge-
zwungenen Lippenschluss, einer
Zwangsbissflihrung mit trauma-
tischem Einbiss der Unterkiefer-
frontzahne am Gaumen sowie
einer Gesichtsasymmetrie. Eben-
falls gab die Patientin an, nicht
physiologisch abbeien zu kén-
nen und eine gestorte Kaufunk-
tion zu haben. Allgemeinanamnes-
tisch lagen weder Erkrankungen
noch andere Auffalligkeiten vor.

Kieferorthopadische Diagnostik
Intraoraler Befund

Der klinische Befund und die kie-
ferorthopadische Diagnostik er-
gaben eine Angle-Klasse Il/1-Ver-
zahnung von einer Pramolaren-
breite rechts- und linksseitg bei
bialveolarer Proklination (Abb. Ta
bis e). Der Overjet betrug 10 mm,
der Overbite 7mm. Darlber hi-
naus zeigte sich ein Tiefbiss mit
traumatischem Einbiss in die
Papilla incisiva sowie eine den-
tale Mittellinienverschiebung so-
wohl im Ober- als auch Unterkie-
fernachrechts.

Der Zahn 12 befand sich im Kreuz-
biss und in einer lingualen Non-
okklusion. Darlber hinaus be-
fand er sich in einer Transposi-
tionsbeziehung mit dem Zahn 13
(Abb.1d). Sowohl im Ober- als
auch Unterkiefer waren im ante-
rioren Zahnbogenbereich Liicken
vorhanden. Im Unterkiefer zeigte
sich neben einer deutlichen Zahn-
bogenasymmetrie eine stark aus-
gepragte Spee- und Wilson-Kurve.
Das Ausmal der Unterkieferasym-
metrie ist im digitalen Modell
(Abb. 1f und g) erkennbar.

Extraoraler Befund

Die extraorale En-Face- und late-
rale Aufnahme der Patientin zeig-
ten eine Unterkieferabweichung
nach rechts, ein Vorgesicht nach
hinten schief sowie ein verkleiner-
tes Nasendrittel und vergroertes
Kieferdrittel (siehe Abb. Tiundj).

Réntgenologischer Befund

Im Orthopantomogramm (Abb. 1k)
erkennt man die Anlage aller
Zahne von 18-48. Die Zahne 38
und 48 waren retiniert. Diese wur-
den im Zuge der operativen MaR-
nahmen und auf Wunsch der
Patientin erst zu einem spateren
Zeitpunkt durch die Mund-Kiefer-
Gesichtschirurgin entfernt.

Die Fernrontgenseitenaufnahme
(Abb.1l) zeigt die Klasse Il/1-Dys-
gnathie sowohl skelettal als auch
im Weichteilprofil. Die kephalo-
metrische Auswertung nach Seg-
ner/Hasund ergab eine bialveo-
lare Proklination, distobasale Kie-

ferrelation (ANB-Winkel von 5,4°),
vertikal-basal eine neutrale Rela-
tion mit posteriorer Rotation der
Maxilla und anteriorer Rotation
der Mandibula.

Die DVT-Diagnostik ergab einen
lingualen Verlauf des N. alveolaris
inferior mit einer Entfernung des
Nervkanals zur bukkalen Korti-
kalis von ca. 8,9mm links und
ca. 7,3mm rechts (Abb. 1m). Fur
die operative Planung bedeutete
das in diesem Fall, dass von der
standardisierten Operationstech-
nik nach Obwegeser/Dal Pont nicht
wesentlich abgewichen werden
musste.

Ziele des kombiniert kiefer-

orthopadisch-kieferchirurgischen

Behandlungskonzepts

Im vorliegenden Fall wurden nach-

folgend aufgeflihrte Ziele gesetzt:

+ Korrektur der Transposition von
12 und 13 mit simultaner Uberstel-
lung des Kreuzbisses sowie der
lingualen Nonokklusion von 12

+ Beseitigungdes Tiefbissesund
Bisshebung

+ Beseitigung der ausgepragten
Asymmetrien und Mittellinien-
verschiebungen im Ober- und
Unterkiefer, inklusive der Kom-
pensation von Spee- und Wil-
son-Kurve

+ Transversale Harmonisierung
und Ausformung des Ober- und
Unterkieferzahnbogens

+ Herstellung einer stabilen und
funktionell physiologischen Ok-
klusion in Angle-Klasse I-Rela-
tion

»Im hier vorgestellten
Fall erfolgte eine kom-
biniert kieferorthopa-
disch-kieferchirurgi-
sche Behandlung mit
vollstandig individua-
lisierter lingualer Multi-
bracketapparatur.”

*+ Einstellung einer physiologi-
schen Position der Mandibula
durch Umstellungsosteotomie
nach Obwegeser/Dal Pont

+ Harmonisierung des Gesichts-
profils

+ Herstellung eines physiologi-
schen und zwangslosen Lip-
penschlusses

+ Herstellung einer physiologi-
schen Kaufunktion mit Besei-
tigung der Zwangsbissfiihrung

+ Nachhaltige Stabilisierung und
Sicherung des Behandlungs-
ergebnisses

Therapeutisches Vorgehen
Préoperative kieferorthopéadische
Behandlung

Die orthodontische Behandlung
erfolgte mit einer vollstandig in-
dividualisierten lingualen Multi-
bracketapparatur (WIN, DW Lingual
Systems). Zunachst wurde die Ap-
paratur im Unterkiefer eingeglie-
dert, um damit zu beginnen, die

ANZEIGE

Interdisziplinares
Behandlungskonzept

Digitale Kommunikation,
Integration der digitalen Planung
und Umsetzung optimieren

Fr., 19. Nov.

8

14:00 Uhr

Referent:
Dr. Dirk Kujat, Kieferorthopade
mit langjahriger Vortragstatigkeit

Zielgruppe:

Zahnarzte (m/w/d),
Implantologen (m/w/d),
Zahntechniker (m/w/d)

Dauer:
1,5 Stunden

Jetzt
anmelden!

3shape?
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Abb.2a-e: Praoperative kieferorthopa-
dische Vorbehandlung mithilfe des WIN
Lingualsystems. Zunéchst wurde die Ap-
paratur nurim Unterkiefer (2e), im darauf-
folgenden Termin dann auch im Oberkie-
fer eingebracht (2d). Abb.2d.1-2d.5:
Therapieverlauf. Abb.2f=j: Klinische Si-
tuation préoperativ. Abb.3a und b: Unter-
kiefervorverlagerung nach Obwegeser/
Dal Pont.

»Die zuverlassige Wirkung der lingualen Apparatur ist essenziell.”

starke Asymmetrie in allen drei
Raumrichtungen zu korrigieren
(Abb.2e). Im darauffolgenden Ter-
min erfolgte die Insertion der Ap-
paratur im Oberkiefer (Abb.2d).
Auch hier wurde direkt damit be-
gonnen, die oben beschriebenen

Asymmetrien, die Transposition,
die linguale Nonokklusion und den
Kreuzbiss von 12 zu korrigieren.
Die Abbildungen 2d.1 bis 2d.5 zei-
gen den Therapieverlauf, die Ab-
bildungen 2f bis 2j den Status
praoperativ.

Chirurgische Umstellungsosteotomie
des Unterkiefers

In enger Zusammenarbeit mit der
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgin er-
folgte eine Modelloperation so-
wie Festlegung der Verlagerungs-
strecke. Ebenso wurde die Her-

stellung der OP-Splinte engma-
schig besprochen und geplant.
Die Unterkiefervorverlagerung er-
folgte in ambulanter Vollnarkose
nach Obwegeser/Dal Pont (Abb.3a
und b).

Bevor der Unterkiefer entspre-
chend des OP-Splints in seine
neue Position gebracht wird, ist
es essenziell, die Muskelansatze




. do digital =
orthodontics r 5

ClearCorrect™ Aligner DentalMonitoring™

do digital orthodontics hat sich darauf spezialisiert,
innovative digitale Losungen fur kieferorthopadische
Praxen sowie deren Patienten anzubieten.

DentalMonitoring™ — die erganzende digitale
Behandlungskontrolle mit Mehrwert:

- Anwendung fir alle kieferorthopadischen Behandlungsgerate
- KI gestutze Datenbank mit mehr als 500 Mio. Patientenfotos
« Erkennung und Auswertung von 96 klinischen Situationen

- Festlegung klinischer Behandlungsziele

Sprechen Sie mit uns iiber die digitale Zukunft Ihrer Praxis.

k
Vertrieb: Straumann GmbH "
Kontakt: do digital orthodontics GmbH & Co. KG  WankelstraBe 60 50996 Koln T 0800 4540134 info@do-digitalorthodontics.de E
www.do-digitalorthodontics.de .l-'l'I1
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Abb.4a—e: Postoperative kieferortho-
padische Behandlung zur Feineinstel-
lung der Okklusion.

Abb.5a—e: Finales Behandlungsergeb-
nis nach Entbanderung. Zur Retention
wurde in beiden Kiefern ein fixer Re-
tainer geklebt. Abb.6a und b: Digitale
Modelle vor und nach der Behandlung.

~Es konnte eine komplexe Behandlung vollstandig unsichtbar, drei-
dimensional kontrolliert und zuverlassig in einem zeitlich angemessenen
Rahmen und zum Wohle einer zufriedenen Patientin umgesetzt werden.”

des M. pterygoideus und des
M. masseter komplett vom zahn-
tragenden Anteil zu I6sen, da es
andernfalls vermehrt zu Rezidi-
ven kommt. Die Fixierung der Ok-
klusion wurde intraoperativ mit-
tels Drahtligaturen erreicht. Diese
starre Fixierung wurde am Ende
der Operation gegen eine flexible
Fixierung mit Fihrungsgummis
ausgetauscht. Die Osteosynthese

der Knochen wurde mit einer
Splitfixplatte (Fa. Synthes) durch-
gefiihrt. Diese Platten zeichnen
sich durch schmale Stege mit
Millimeterskalierungen aus, so-
dass die Einstellung des Unter-
kiefers exakt in die gewiinschte
Position mdglich ist. Nach Okklu-
sionskontrolle erfolgte der Wund-
verschluss mit resorbierbaren
Nahten.

2 X2L

Postoperative Feineinstellung der

Okklusion und Behandlungsergebnis
Zur Stabilisierung und Sicherung
der neuen Unterkieferposition
wurde der OP-Splint fir sechs
Wochen postoperativ getragen.
Das Tragen des Splints erfolgte
in der Nacht und je nach Mog-
lichkeiten und Realisierbarkeit
durch die Patientin auch am Tag.
Der OP-Splint wurde dabei immer

in Kombination mit Up-and-down-
Elastics getragen und sukzessive
von dorsal nach anterior einge-
kirzt. So erfolgte die vertikale
Feineinstellung durch Up-and-
down-Elastics von den Molaren
ausgehend nach anterior (Abb. 4a
bis e). Die Abbildungen 5a bis e
zeigen das finale Behandlungs-
ergebnis.

Retention

Im Ober- und Unterkiefer wurde
von 13-23 und 33-43 ein fixer
Retainer eingegliedert (Abb.5d
und e). Dieses Vorgehen war ins-
besondere vor dem Hintergrund
der ausgeprégten Zahnfehlstel-
lungen und Asymmetrien in Ober-
und Unterkiefer (siehe Abb.1a
bis e) sehr bedeutend. Erganzend
dazu erhielt die Patientin Reten-
tionsschienen im Ober- und Un-
terkiefer.

Ergebnisse und zusammen-
fassende Bewertung

Im hier vorgestellten Fall erfolgte
eine kombiniert kieferorthopa-
disch-kieferchirurgische Behand-
lung mit vollstandig individua-
lisierter lingualer Multibracket-
appartur innerhalb von 24 Mona-
ten. Im Oberkiefer wurden dabei
sechs und im Unterkiefer finf
verschiedene individualisierte Bo-
gen verwendet. Gravierende Asym-
metrien und Zahnfehlstellungen
konnten wie geplant und im drei-
dimensionalen Raum kontrolliert
durchgefiihrt werden. Die Abbil-
dungen 5a bis e zeigen das Be-
handlungsergebnis.

Alle Ziele des kombiniert kiefer-
orthopadischen-kieferchirurgi-
schen Behandlungskonzeptes
(siehe oben) wurden wie geplant
erreicht. Dabei ist vor allem die
Nivellierung der Spee-Kurve her-
vorzuheben, die sehr gut realisiert
werden konnte. Die Abbildung der
digitalen Modelle (Abb.6a und b)
sowie die Uberlagerung der Fern-
rontgenseitenaufnahmen verdeutli-
chen das Ausmaly der Kompensa-
tion im dreidimensionalen Raum.
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Die Entwicklung im FRS vor und
nach der Behandlung wird in den
Abbildungen 7a und b sowie 8a
und b dargestellt.

Die Extraktion aller Weisheits-
zaéhne erfolgte auf Wunsch der
Patientin beim Termin der Entfer-
nung des Osteosynthesemate-
rials (Abb.8c). Die Patientin wies
nach Behandlungsabschluss eine
physiologische Kaufunktion so-
wie einen kompetenten und zwang-
losen Lippenschluss (Abb.9a bis ¢
und 9e) mit deutlicher Funktions-
verbesserung im Verhéltnis zum
Anfangsbefund auf (Abb. 9d).
Als klinisch wichtiger Aspekt ist
die zuverlassige Wirkung der lin-
gualen Apparaturg essenziell und
soll die Erwartungshaltung so-
wohl von Kieferorthop&de*in und
Patient*in erfillen. Auch muss
die Moglichkeit bestehen, dass
die technische Umsetzung bei
OP-Patienten mit lingualer Multi-
bracketapparatur in situ in Zu-
sammenarbeit mit dem/der Ope-
rateur*in gut realisiert werden
kann. So konnte — wie im vor-
liegenden Fall ersichtlich — eine
komplexe Behandlung vollstan-
dig unsichtbar, dreidimensional
kontrolliert und zuverlassig in
einem zeitlich angemessenen
Rahmen und zum Wohle einer
zufriedenen Patientin (Abb. 9a
bis cund9e) umgesetzt werden.

Literatur

y

Abb.7a und b: Uberlagerung der Fern-
rontgenseitenaufnahmen vor (rot) und
nach der Behandlung (schwarz). Abb.8a
und b: Vergleich der FRS-Aufnahmen
vor (a) und nach (b) der Behandlung.
Abb.8c: OPG nach Behandlungsab-
schluss. Abb.9a—e: Extraorale Aufnah-
men vor (d) und nach der Behandlung
(a—csowiee).
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Fit Stl’ipg/ Approximal

Dr. Francavon Dérnberg
MUNICHORTHODONTICS
Fachpraxis fir moderne

Kieferorthopadie
Marienplatz 18

80331 Miinchen

Tel.: +49 8930908090
praxis@mp18.de
www.mp18.de

Bestellen Sie ganz bequem und
einfach, ohne Registrierung tber
unseren Online Katalog auf
http://katalog.garrisondental.net
oder scannen Sie den QR Code.

Dental Solutions
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Garr.lson Tel.: +49 2451 971 409 © Fax: +49 2451 971 410

info@garrisondental.net ® www.garrisondental.com
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e Finier- und Konturierstreifen

Mach die Drehung!

Drehen Sie den farbcodierten Korpus, um die
Kriimmung der FitStrips anzupassen, und er
wird automatisch arretiert.

Ein praktischer Griff!

Der einfache, aufsteckbare Handgriff von
FitStrip macht sowohl fir den Anwender
als auch fur den Patienten einen groB3en

Unterschied.

Von grob nach fein

1. Mittlere Kérnung fur
schnelle Entfernung

2. Feine Kérnung gléttet die
Oberflache.

3. Superfeine Streifen geben
den Feinschliff.

Preis:
€ 165,00*

Universal Set fiir IPR-Messung und Finieren/Polieren
Das FPSK04-Set enthilt:

1 IPR Messstreifen, 2 Griffe

einseitig beschichtet
4 (je Tx super fein/gelb 0,08 mm, fein/rot 0,10 mm,
medium/blau 0,13 mm, grob/griin 0,18 mm)

doppelt beschichtet

(je 1x super fein/gelb 0,11 mm, fein/rot 0,15 mm,
medium/blau 0,21 mm, grob/grin 0,30 mm,
medium/weil3 0,40 mm, medium/schwarz 0,50 mm)
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