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Von selbst macht sich gar nichts
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der Kkieferorthopéadischen
Apparatur mehr angeboten
werden kann. Durch ihren
hoéheren Reibungskoeffizien-
ten (p) sorgen Gummiliga-
turen (Elastics) auch fiir an-
gehobene Friktionswerte zwi- -
schen Bogen und Bracketslot. _ '
Dies fiihrt einerseits zur Not- ‘

wendigkeit groferer Kraftap- a
plikation oder bedeutet oftmals

4

—~
[

Im Gegensatz hierzu iiben die
aktiven selbstligierenden Bra-
ckets wie SPEED™ (Strite
Industries), QuicKlear” (FO-
RESTADENT) und In-Ova-
tion® C (DENTSPLY GAC) mit
‘ ihren flexiblen Federverschliis-
| sen ab einer bestimmten Bo-
gendimension Haltekréfte auf

den Bogen aus. Dies fiihrt
einerseits zu einer besse-

c ren Torquekontrolle, anderer-

A

eine Verldngerung der Behand-

Abb. 3a—e: Anfangsbefund Lateralansicht rechts (a), frontal (b), links (c) sowie Okklusalansicht des Ober- (d)
und Unterkiefers (e) mit ltickiger Protrusion und Tiefbiss.

Abb. 4a, b: Initiale Insertion der In-Ovation C-Apparatur 18”"er Slot Roncone mit einem NiTi-Bogen der Dimen-
sion 0.14” (), Schlussphase der Behandlung mit lachelnder Patienten (b).

Abb. 5a—e: Schlussphase intraoral rechts (a), frontal (b), links (c) sowie Okklusalansicht von Ober- (d) und
Unterkiefer (e) mit ausgeformten Zahnbogen. Einligierter Bogen: TMA der Dimension .016” x .022".

Abb. 1a—c: In-Ovation® C-Bracket geschlossen (a) und gedffnet (b) mit aktivem Federclip (c).

lungszeit, zum Beispiel bei
kieferorthopéddischem Liicken-
schluss. Dieser Nachteil ldsst
sich bei herkémmlichen Bra-
cketsystemen zwar durch die
Verwendung von Drahligaturen
kompensieren, geht jedoch ein-
her mit einem nicht unwesentlich
erhohten Zeitaufwand —sowohl
beim Ein- als auch Ausligie-
ren des Kkieferorthopédischen
Bogens.

Selbstligierende Systeme sollen
demgegeniiber, glaubt man den
Herstellerangaben, deutliche Vor-
teile bieten. So wird mit groem
PR-Aufwand von den bedeuten-
den Bracketherstellern mit , Less
oder gar , Zero Friction Brackets*“
geworben. ,Kraft und Asthetik,
yunsichtbar und schnell”, ,garan-
tiert prizisere Resultate in kiir-
zerer Zeit“, ,bessere Ergebnisse
und ,weniger Kréafte, mehr Kom-
fort“, sind die Schlagworte der
Marketingabteilungen zur Ver-
breitung der neuen Bracketge-
neration. Ob man diese nun als
,DAMON*“-ische Evolution, Re-
volution oder nur als Innovation
beurteilen mag, bleibt schlieB3-
lich dem erfahrenen Anwender
selbst tiberlassen. Der Hersteller
DENTSPLY GAC benennt sein
selbstligierendes Keramik-Bra-
cketsystem (,,In-Ovation®) zu-
mindest so.

Bei nédherer Betrachtung gilt es,
grundsétzlich zwischen selbstli-
gierenden Metall-bzw. Keramik-
brackets und jeweils passiven
und aktiven Systemen zu unter-
scheiden.

Wiéhrend bei den Metallbrackets
der gesamte Bracketkorpus aus
Edelstahl besteht, verbleibt bei
den meisten &sthetischen Bra-
cketsystemen herstellungsbe-
dingt lediglich der Schliefme-
chanismus in metallischer Aus-
fithrung. Eine Ausnahme bildet
hier die neueste Damon™ Clear-
Generation (Fa. Ormco), welche
ganz aus polykristallinem Alu-
miniumoxid (PCA) besteht. Wie
beider gesamten Damon-Gene-
ration (Damon 3, Damon 3MX,
Damon Q) handelt es sich um so-
genannte passive SL-Brackets,
bei denen die Verschlussklappe
drucklos (passiv) den Bogen im
Slot halt. Auch Carriere” (Fa.
ODS und Ortho Organizers)
SmartClip® (3M Unitek) sowie
die neuen Swiss Nonligating
Bracket (SNB, Fa. troster appli-
cations) zdhlen zu den passiven
Systemen.
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Abb.6a—c:Ansichtfrontal(a)und Profil (b) sowie das
Lacheln der Patientin (c) zum Ende der Behandlung.

Abb. 7a-e: Intraorales Ergebnis Lateralansicht rechts (a), frontal (b), links (c) sowie Okklusalansicht des Ober-
(d)und Unterkiefers (e) nach einjahriger Retentionszeit.

Abb. 8: Ergebnis-DVT in OPG-Rekonstruktions-
ansicht. — Abb. 9: Ergebnis-DVT in FRS-Rekons-
truktionsansicht (MESANTIS Wiesbaden).
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Abb.10a—c: Anfangsbefund frontal (a), Profil (b)und

beim Lacheln (c).

Abb. 11a—e: Anfangsbefund Lateralansicht rechts (a), frontal (b), links (c) sowie Okklusalansicht des Ober- (d)
und Unterkiefers (e) mit ausgepragtem posterioren Engstand.
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seits auch zu erhohten Friktions-
werten.

Zahlreiche Untersuchungenbe-
legen hierzu, dass am Ende we-
der aktive noch passive selbst-
ligierende Bracketsysteme ein

Abb. 15: DVT-Arch sections mit Nebenbefund Mesiodens Regio 11, 21 (MESANTIS Wiesbaden).

signifikant reduziertes Reibungs-
verhalten gegeniiber herk6mm-
lichen, mit Draht einligierten
Apparaturen aufweisen (Am J
Orthod Dentofacial Orthop.2009,
135; 442-7). Dennoch zeigen
selbstligierende Bracketsysteme
im Klinischen Alltag deutliche
Vorteile auf und werden sicher-
lich in Zukunft alle konventio-
nellen Apparaturen ablosen.Da-
fiir spricht auf jeden Fall die kiir-
zere Stuhlzeit und somit groBere
Effizienz fiir den Behandler, da
das Bogen-Ein- und Ausligieren
unumstritten schneller vonstat-
ten geht. Auch fiir den Patienten
ist dies nicht nur angenehm, er
schéatzt auch die bessere Hygie-
nefdhigkeit beiVerzicht auf Elas-
tics und den hoheren Komfort in-
folge der Vermeidung moglicher
Schleimhautirritationen durch
abstehende Drahtligaturen.

Aus diesem Grunde wurden in
unserer Praxis alle festsitzen-
denBehandlungsfélle auf selbst-
ligierende Systeme umgestellt.
Wir verwenden zurzeit In-Ova-
tion C (Abb. la—c). Dieses Bra-
cket zeichnet sich vor allem
durch ein weitgehend &stheti-
sches Erscheinungsbild und ein-
fache Handhabung des SchlieB-

Abb. 13a—c: Insertion Distal Jet (a) sowie wéhrend der Distalisationsphase (b, ¢).

Abb. 14a—c: DVT-Rekonstruktion der OK-Seitenansicht rechts (a) und links (b) sowie OK-Okklusalansicht mit Nebenbefund Mesiodens Regio 11, 21 (c) unmittelbar nach
Entfernung des Distal Jet (MESANTIS Wiesbaden)

Abb. 16: DVT in FRS-Rekonstruktionsansicht nach Entfernung des

Distal Jet (MESANTIS Wiesbaden).

Abb. 17a, b: Insertion der In-Ovation C-Apparatur mit 18”er Slot Roncone und einligiertem NiTi-Bogen der
Dimension 0.16”. (a) sowie Schlussphase der Behandlung l4chelnd (b).

mechanismus aus. Der relativ
unaufféllige, matt rhodinierte
Clip lasst sich auch nach héaufi-
gem Gebrauch verhéltnisméaBig
zuverlédssig und schnell entwe-
der mit einem spitzen, sonden-
formigen Instrument an der slot-
nahen Kerbe oder an seiner Ver-
langerung mittels eines Spezial-
instrumentes bracketbasisnah
bedienen.

Génzliche Klappenverluste sind
sehr selten zu beobachten, hin-
gegen kann es manchmal zuVer-
formungen des Clips kommen.
Durch das spezielle Retentions-
muster der anatomisch kontu-
rierten Bracketbasen lédsst sich
zum einen eine giinstige Platzie-
rung am Zahn verwirklichen,
zum anderen eine hohe Bracket-
haftung erzeugen. Zu beachten
gilt bei der Bracketpositionie-
rung allerdings, dass alle selbst-
ligierenden Bracketsysteme auf-
grund ihres integrierten Halte-
mechanismus liber deutlich gro-
Bere oro-vestibuldre Ausmale
verfligen, die etwa der doppel-
ten Stédrke eines konventionel-
len Brackets entsprechen. Dies
wirkt sich vor allem bei der Plat-
zierung auf den Unterkiefer-
frontzédhnen aus, da es leicht zu
traumatischen Interferenzen mit
den Inzisalkanten der oberen
Antagonisten kommen kann.
Daher sollte insbesondere bei
Tiefbissfédllen auf Keramikbra-
ckets zugunsten der Metallver-

sionen in der Unterkieferfront,
aber auch im Prdmolarenbe-
reich verzichtet werden, was
allerdings mit &sthetischen Ein-
schrankungen einher geht. An-
dere Autoren schlagen unter
anderem aus diesem Grund die
Kombination mit lingual ange-
brachten Brackets im Unterkie-
fer vor (Konigsteiner Hybrid-
Technik® T. Banach).

Die Apparatur eignet sich — wie
jede konventionelle Multibra-
cketapparatur — daher grund-
sétzlich sowohl zur Behandlung
von leichteren Klasse I-Fillen
mit moderaten Einzelzahnab-
weichungen als auch zur The-
rapie von ausgeprigten Biss-
lageabweichungen und Zahn-
fehlstellungen. Als &sthetisch
akzeptable Non-Compliance-Ap-
paratur, insbesondere in Kom-
bination mit intraoralen Dis-
talisationsmechaniken, kannin
den meisten Féllen auch auf
Extraktionen verzichtet werden.
Dass diese Korrekturen selbst-
verstdndlich moglich sind, sich
aber ,nicht von selbst machen®,
sei an den folgenden klinischen
Fallbeispielen dargestellt. Nach
wie vor gelten ndmlich auch bei
den neuen selbstligierenden Bra-
cketsystemen alle klassischen
Regeln der Biomechanik, der
sorgfiltigen Diagnostik, der ver-
antwortungsvollen Planung und
der regelméaBigen Behandlungs-
kontrollen. Erfahrene Kiefer-
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Abb. 18a—e: Schlussphase intraoral rechts (a), frontal (b), links (c) sowie Okklusalansicht von Qber- (d) und
Unterkiefer (e) mit ausgeformten Zahnbogen. Einligierter Bogen: TMA der Dimension .016” x .022".

Abb. 19a—c: Ansicht frontal (a) und Profil (b) sowie
das Lacheln der Patientin (c) zum Ende der Behand-
lung.

orthopédden und Kieferorthopé-
dinnen sind es, die es machen.

Klinische Anwendung

Fallbeispiel 1 (Abb. 1 bis 9)
Beidieser 11%-jahrigen Patien-
tin lag eine leichte Klasse II-
Konfiguration mit Tiefbiss, li-
ckiger protrusiver Oberkiefer-
front sowie ein geringgradiger
Engstand vor. Die Gesamtbe-
handlungszeit betrug 17 Mo-
nate. Es kamen In-Ovation C-
Brackets mit 0.18"er Slot Ron-
cone zur Anwendung.

Fallbeispiel 2 (Abb. 10 bis 20)
Elf Jahre und neun Monate al-
te Patientin mit Klasse-III-Ten-
denz und vertikaler Gesichts-
konfiguration. Es lag ein totaler
Platzverlust fiir die zweiten
Pramolaren, eine Anteinklina-
tion der Oberkieferfront und
Retroinklination der Unterkie-
ferfront bei moderatem Eng-
stand vor. Die Gesamtbehand-
lungszeit betrug 18 Monate,
wobei eine Vorbehandlung mit-
tels Distal Jet erfolgt war. Auch
hier wurden In-Ovation C-Bra-
ckets mit 0.18"er Slot Roncone
eingesetzt.

Abb. 20a-e: Intraorales Ergebnis Lateralansicht rechts (a), frontal (b), links (c) sowie Okklusalansicht des Ober-

(d)und Unterkiefers (e).
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