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1989 erwarb das Dr. Hinz KFO-Labor aus den USA die Lizenzen
zur Herstellung von Elastodontic-Geräten und zur Verwendung
eines neu entwickelten Silikon-Elastomers, einem hochelastischen
Silikon-Kautschuk. Dieses Silikon-Basismaterial wurde im Dr. Hinz
KFO-Labor in Zusammenarbeit mit der Firma Bayer-Dental
weiter optimiert und so ein neues Produkt geschaffen, das
Silasto®-Material. Es ist ein biokompatibles Silikon, das besonders
robust und reißfest ist.

Die Behandlungsapparaturen aus dem Silasto®-Material gestatten
Zahnbewegungen, z. B. kleine Lücken zwischen den Zähnen zu
schließen, kippende Zahnbewegungen oder Feineinstellungen der
Okklusion zu erreichen. Die Elasto-Apparaturen ermöglichen auf
der Basis des Positioners und mithilfe eines Set-ups Zahnbewegun-
gen bis zu 3 mm. Sie können zu jedem Zeitpunkt der Behandlung
nicht nur bei Kindern, sondern auch bei Erwachsenen eingesetzt
werden.

Die Wirkungsweise der Elasto-Geräte wurde wissenschaftlich
untersucht.

Die Entwicklung der
Elasto-KFO-Methode



Silasto®-Silikon
Dieses A-Silikon besteht aus zwei zähflüssigen, transparenten,
additionsvernetzenden Komponenten und muss im Verhältnis 1:1
vermischt werden. Dazu werden aus einer Doppelkammerkartu-
sche (ohne Mischkanüle) beide Anteile auf einem Anmischblock
vermischt. Die Weiterverarbeitung erfolgt mit der aus der
Prothetik bekannten "Küvettentechnik", wobei die Küvette und
die Gipsform mit einer Spezialisolierung versehen werden müssen.

Die Vulkanisation erfolgt innerhalb von 45 Minuten in einem ein-
fachen Ofen bei einer Mindesttemperatur von 225 °C. Die
Ausarbeitung erfolgt mit speziellen Schleifkappen und wird
danach mit einem Silasto®-Glänzer bestrichen und bei 160 °C
erneut vulkanisiert. Dadurch wird eine dauerhafte Transparenz
garantiert.

Die Herstellung kann in jedem zahntechnischen Labor erfolgen
und stellt eine wertvolle Bereicherung des Leistungsangebots
dar.

Zur Fertigung der unterschiedlichen Geräte bieten wir auch
praktische Arbeitskurse an.

Silasto®-Silikon ist ein Silikon mit einem Platinkatalysator, daher
kann auf ein "Tempern" verzichtet werden.

Das Silasto®-Silikon ist in drei
Shore-Härten erhältlich:
30, 50 und 70



Vorteile von
Elasto-KFO-Geräten

Verkürzung der Behandlungszeiten

kein Nachstellen von Schrauben

kein Nachaktivieren von Drahtelementen

keine Reparaturen

Tragekomfort durch breite Luftschlitze

biokompatibles Silikon

hygienefreundlich (auskochbar)

Motivationsinstrument durch sichtbar gemachtes Behandlungsziel

Elasto-Aligner

Besonders patientenfreundlich, da das Elasto-KFO-Gerät nur zwei
Stunden am Tag und nachts regelmäßig getragen werden muss.

Das Behandlungsergebnis ist vom Set-up abhängig. Kein Ergebnis
kann besser sein als das Set-up. Die Zahnumstellungen durch
Elasto-KFO-Geräte sind durchschnittlich im folgenden limitier-
ten Umfang möglich:

Das Set-up

obere Frontzähne
untere Frontzähne
OK- u. UK-Frontzähne
Eckzähne
Seitenzähne
OK-Frontzähne
OK-Frontzähne
UK-Frontzähne
Seitenzähne

labial/palatinal
labial/lingual
nach lateral
nach distal aufrichten
nach bukkal/lingual
extrudieren
intrudieren
verkürzen
mesial/distal

bis 4 mm
bis 3 mm
bis 1 mm
bis 3 mm
bis 3 mm
bis 3 mm*
bis 2 mm**
bis 1 mm
bis 2 mm

Der klassische Positioner lässt nur Zahnbewegungen bis
zu 1 mm zu.

Elasto-Finisher Elasto-Headgear

* mit Attachments   **mit Headgear



Der Elasto-Aligner ist ein aktiver Behandlungsbehelf, der sowohl Zäh-
ne bewegt als auch fehlerhafte Okklusionsbeziehungen und falsche
Bisslagen behebt.

In der Gestaltung ist er dem klassischen Positioner sehr ähnlich, aber
durch das Silasto®-Silikon in seiner Anwendung vielseitiger. Durch
seine einfache Handhabung lässt der Elasto-Aligner als alleiniges The-
rapiemittel die Behandlung von Kindern ab dem 4. Lebensjahr zu.

Der Elasto-Aligner

Kreuzbiss der Frontzähne

progener Zwangsbiss

bukkaler Vorbeibiss

lutschoffener Biss mit lückiger Protrusion

bialveolare lückige Protrusionen

einseitiger Kreuzbiss mit Lateralverschiebung des Unterkiefers

Indikationen im Milch- und frühen Wechselgebiss:

Progene
Verzahnung

Umstellung
im Set-up

Ergebnis nach
2 Wochen



Nach der Vorbehandlung mit Einzelplatten, Vorschubdoppelplatten
oder der Quadhelix kommt es nach transversalen und sagittalen
Zahnbewegungen häufig zu vertikalen und anderen Interferenzen.
Die durch das Set-up vorgegebene notwendige Feineinstellung der
Okklusionsbeziehungen erfolgt nach gnathologischen Gesichtspunk-
ten mit dem Elasto-Aligner innerhalb weniger Wochen. Multi-
bracket-Behandlungen können in der Schlussphase um Monate
verkürzt werden.

Das vorgegebene, sichtbar gemachte Behandlungsziel wird schnell
und sicher erreicht, da die Zahnbewegungen durch Voraktivierung
des Gewebes begünstigt werden. Das Prinzip der geplanten leichten
Überkorrektur der Seitenzähne hat sich bewährt, da in der Regel
durch entgegengesetzte, kippende Zahnbewegungen eine gute
Okklusion erzielt wird.

Nach rezidivgefährdeten Zahnbewegungen, besonders der unteren
Frontzähne, ist oft ein festsitzender Retainer indiziert. Dieser ist
vor Herstellung des Aligners einzukleben.

Feineinstellung der Okklusion nach anderweitiger Vorbehandlung

Einstellung der Eckzahnführung

Lückenschluss nach sagittaler oder transversaler Überkorrektur

Restlückenschluss nach Extraktionstherapie

Indikationen im permanenten Gebiss:

Vorbehandelte
Klasse II mit Doppel-
vorschubplatten

Set-up zur Fein-
einstellung der
Okklusion

Ergebnis nach
ca. 3 Monaten



Anders als beim Positioner bleiben beim Elasto-Finisher die Brackets
und ggf. Molarenbänder auf den Zähnen. Nur die orthodontischen
Bögen und Hilfsmaterialien werden vor der Abformung entfernt.

Die Abformung erfolgt mit Alginat. Dabei lassen sich Ausrisse im
Abdruckmaterial nicht vermeiden. Diese werden einschließlich der
gingivalwärtigen Unterschnitte im Labor formgerecht radiert. Das
Silikon erhält so auf direktem Weg einen Ansatz zur Verlängerung
der Zähne.

Innerhalb von 6 bis 10 Wochen muss das vorgegebene Behandlungs-
ziel erreicht sein. Danach werden die Attachments entfernt und
das Gerät nachts noch einige Wochen weiter getragen. Bewegte
untere Frontzähne sollten vor der Herstellung des Elasto-Finishers
mit einem 4- oder 6-Punkt-Retainer versehen werden.

Der Elasto-Finisher

vertikale Feineinstellung

ideale Okklusionseinstellung

Einstellung der Eckzahnführung

Restlückenschluss

geringe Rotationen

Indikationen:

Unzureichende
Okklusions-

beziehungen in
der Schlussphase

Das Set-up zeigt
das Behandlungsziel

Nach 10 Wochen
wurden die Bänder

und Brackets entfernt.
Das Gerät wurde

dennoch ein Jahr lang
nachts weiter getragen.



Der Elasto-Strip ist ein transparentes Band aus Silasto® 50 oder
70 (Shore), das ca. 2 mm stark und 6 mm breit ist. Die anzuwendende
Shore-Härte hängt vom Umfang der geplanten Zahnbewegungen
ab und wird individuell bestimmt. Der Elasto-Strip verläuft aus-
schließlich vestibulär, behindert den Patienten wenig und kann daher
auch tagsüber länger als andere Elasto-Geräte getragen werden.

Bei dieser Behandlungsform werden vor der Abformung Brackets
oder Knöpfchen vestibulär auf die zu bewegenden Zähne angebracht.

Der Elasto-Strip

bialveolare lückige Protrusion

bei Neutralbiss mit normal tiefem Biss, knappem Überbiss oder
frontal offenem Biss

lückige Protrusion der oberen Front bei Neutral- oder Distalbiss, bei
parodontalen Vorerkrankungen

bei behinderten Patienten (Zerebralparesen) zur Verbesserung des
Mundschlusses

Indikationen:

Das Behandlungsergebnis muss dauerhaft gesichert werden. Es
empfiehlt sich ein palatinal befestigter Retainer, eine Modell-
guss- oder Miniplastschiene zur Retention.

Lückige Protrusion mit
Frontzahnstufe

Elasto-Strip mit
Attachments

Nach zehn Wochen
Behandlung



Der Elasto-Headgear ist mit der Basis des Aligners identisch und hat
zusätzlich einen vestibulär eingearbeiteten Gesichtsbogen. Das Gerät
wird vorzugsweise bei der Behandlung von Kl. II/1-Fällen eingesetzt.

Der Vorteil gegenüber anderen Gerätekonstruktionen liegt in der
möglichen Einzelzahnbewegung über das Set-up sowie in der
möglichen Intrusion der oberen Schneidezähne auf "direktem Weg".
Eine Bissvertiefung bei der Retrusion dieser Zähne wird so vermieden.

Die Neutralbisseinstellung kann über Protrusions-Stopps oder Konst-
ruktionsbiss erfolgen. Der Gesichtsbogen ist fest im Gerät verankert,
sodass Sicherheitsbindungen entfallen.

Der Elasto-Headgear

Kl. II/1 mit lückiger Protrusion oder bukkaler Nonokklusion (kurzer
Außenbogen, nach kranial abgewinkelt (High-pull-Kopfband 400-
500 p Zugkraft je Seite).

Kl. III mit mesialem Zwangsbiss, unechter Progenie und Kreuzbiss
der Frontzähne mit knappem Überbiss (langer Außenbogen, nach
kaudal abgewinkelt, Nackenzug: 200-300 p Zugkraft je Seite).

Indikationen:

Distalbisslage mit
großer Frontzahnstufe

Vorverlagerung des
Unterkiefers und

Set-up

Elasto-Headgear
(high pull)



Die Elasto-KFO-Geräte werden grundsätzlich in einem Mittelwertarti-
kulator hergestellt, der den gnathologischen Anforderungen gerecht
wird, da nach dem Set-up zur Einbringung des interokklusalen
Silikons der Biss gesperrt werden muss. Die Einstellung der Kiefer-
modelle in einem sonst üblichen Fixator ist daher nicht möglich.

Werden nur wenige Zähne im Milch- oder Wechselgebiss umgestellt,
genügt allerdings eine Montagehilfe ohne instrumentelle Vorberei-
tung.

Unsere Montagehilfe hat einen durchschnittlichen schädelbezoge-
nen Neigungswinkel des Unterkiefers, der durch das Vermessen von
100 Patienten durch instrumentelle Funktionsanalyse ermittelt
wurde. Sie dient zum Einsetzen der Kiefermodelle in einen Mittel-
wertartikulator (SAM, SAM-P und Artex).

Achtung: Nicht geeignet für Artex cp und Artex cr.

Montagehilfe

Lieferumfang

Montagehilfe
auf dem SAM-
Artikulator

Best.-Nr. 92 250   Montagehilfe



Ein parodontalchirurgischer Eingriff ist häufig mit Substanzverlust der
Gingiva verbunden. Solche Behandlungen ergeben eine Ver-
besserung der parodontalen Verhältnisse, häufig gehen sie aber
mit einer Verschlechterung der Ästhetik, Phonetik oder einer Über-
empfindlichkeit der zwangsläufig verlängerten Zahnhälse einher.
Durch Eingliederung einer Gingiva-Epithese aus Silikon lässt sich
eine rasche Verbesserung dieser Symptomatik und der Ästhetik
erzielen.

Gingiva-Epithetik

eine schlechte Mundhygiene

starkes Rauchen

parodontale Erkrankungen

Als Kontraindikationen gelten:

Verlängerte Zahnhälse
nach parodontal-

chirurgischem Eingriff

Nach Eingliederung
einer Gingiva-Epithese

Um eine Gingiva-Epithese anfertigen zu können, bedarf es einer spezi-
ellen Abformtechnik:

Spezielle Abformtechnik

Alginatabdruck mit guter Ausdehnung in das Vestibulum;
Herstellung eines Gipsmodells für die Anfertigung des individuellen
Abformlöffels

Palatinale löffelfreie Abformung mit knetbarem Silikon

Vestibuläre Abformung mit dem individuellen Löffel und einem
dünnfließenden Silikon oder Polyätherabformmaterial

1.

2.

3.



Die Gingiva-Epithese wird aus dem Basismaterial Silasto® hergestellt.
Das komplette Gingiva-Epithetik-Set gibt es in zwei Varianten:

Variante 1 (Best.-Nr. 97 190): Silasto® 50 und 70 (je 1 Kartusche),
Silikon-Creme, Spezial-Isolierung, Epithetik-Farben, Anmischblock
und ein Spatel für die Verarbeitung.

Variante 2 (Best.-Nr. 97 190-2): wie Variante 1 ohne Silasto® 50

Material zur Herstellung von
Gingiva-Epithesen

Best.-Nr.

Gingiva-
Epithetik-Set

Weitere Materialien:

Farbskala Gingiva-Epithetik
Silasto® 50
Silasto® 70
Spezialisolierung
Silikoncreme
Epithetik-Farbe weiß
Epithetik-Farbe rot
Epithetik-Farbe blau
Epithetik-Farbe ocker
Epithetik-Farbe gelb
Einfüllspatel, abgewinkelt
Anmischblock

97 180
97 403
97 405
97 114
97 115
97 160
97 161
97 162
97 164
97 165
97 217
97 256



Das Basismaterial der Elasto-KFO-Geräte ist ein A-Silikon (additions-
vernetzt mit Platinkatalysator, Silasto®), das bei einer Temperatur von
250 °C vulkanisiert. Es ist in den verschiedenen Shore-Härten
30, 50 und 70 erhältlich.

Silasto®-Material

Best.-Nr.

Silasto® 30
(5 Doppel-
kartuschen)

Silasto® 50
(5 Doppel-
kartuschen)

Silasto® 70
(5 Doppel-
kartuschen)

Silasto®-
Glänzer

97 451

97 402

97 406

97 408

Elasto-KFO-Geräte können auch in verschiedenen Farben eingefärbt
und hergestellt werden.

Farbkonzentrate für Silasto®

Best.-Nr.
Farb-Set
(5 Farben)
neonrot
neongrün
neonorange
neonpink
neongelb

97 130

97 131
97 132
97 133
97 134
97 135

Für die erste Grundausstattung bietet sich das Silasto®-Starter-Set an
(Best.-Nr. 97 400). Es besteht aus:

5 Kartuschen Silasto® 50, Silasto®-Glänzer, Silikoncreme, Spezialiso-
lierung, 10 Luftschlitzbleche, Anmischblock, Anmischglas, Einfüll-
spatel, 5 Schleifkappen (Ø 5 mm, fein), 5 Schleifkappen (Ø 10 mm,
grob), Schleifkappenträger (Ø 5 mm), Schleifkappenträger (Ø 10 mm).



1
2

3

4

5

6
7

8

9 10+

Für die einfache Herstellung von Elasto-KFO-Geräten ist der Einsatz
von Silasto®-Hilfsmitteln empfehlenswert.

Best.-Nr.
Spezialisolierung
Silikoncreme
Mischpistole
Anmischglas (hitzefest)
Einfüllspatel, abgewinkelt
Einfüllspatel, gerade
Glänzer-Mischkanülen
Luftschlitzbleche
Anmischblock DIN A4
Anmischblock DIN A5

97 114
97 115
97 401
97 111
97 217
97 216
97 459
97 060
97 255
97 256

Silasto®-Hilfsmittel

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10



Für die einfache Herstellung von Elasto-KFO-Geräten ist der Einsatz
von Silasto®-Schleifkappen empfehlenswert.

Silasto®-Schleifkappen

Best.-Nr.

Schleifkappen (Ø 5 mm, fein)
Schleifkappen (Ø 5 mm, grob)
Schleifkappen (Ø 7 mm, fein)
Schleifkappen (Ø 7 mm, grob)
Schleifkappen (Ø 10 mm, fein)
Schleifkappen (Ø 10 mm, grob)
Schleifkappen (Ø 13 mm, fein)
Schleifkappen (Ø 13 mm, grob)

97 205
97 208
97 220
97 221
97 206
97 209
97 207
97 210

Verpackungsgröße
5 Stck.

Silasto®-Schleifkappenträger

Best.-Nr.

Schleifkappenträger (Ø 5 mm)
Schleifkappenträger (Ø 7 mm)
Schleifkappenträger (Ø 10 mm)
Schleifkappenträger (Ø 13 mm)

97 211
97 214
97 212
97 213

Verpackungsgröße
einzeln



Mont-Cenis-Str. 5
44623 Herne

+49 (0) 23 23/59 34 20
+49 (0) 23 23/59 34 29
www.dr-hinz-dental.de

Mont-Cenis-Str. 5
44623 Herne
+49 (0) 23 23/59 31 05
+49 (0) 23 23/59 31 24
www.dr-hinz-kfo-labor.de

Weiteres Infomaterial über Silasto®

Best.-Nr.

Workshop-Broschüre "Elasto-KFO-System", 40-seitig

CD-ROM "Set-up – das sichtbar gemachte
Behandlungsziel"

CD-ROM "Die Verarbeitung von Silasto®"

CD-ROM "Die Abformung und Modellherstellung
für eine Gingiva-Epithese"

CD-ROM "Die Herstellung einer Gingiva-Epithese"

97 300

97 351

97 352

97 354

97 355


