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Selbstligierende Brackets — Dichtung und Wahrheit

Schonendere Behandlung, kiirzere Therapiezeiten, bessere Ergebnisse — selbstligierenden Brackets wird — vor allem vonseiten
der Dentalindustrie — so mancherVorteil gegeniiber konventionellen Brackets zugesprochen. Doch wie schaut die klinische Realitdt aus?
Ein Beitrag von Prof. Dr. Sebastian Baumgértel.

Abb. 1: Dekalzifizierungen aufgrund unzureichender Mundhygiene (weiRe Pfeile).

In der Kieferorthopédie fithren
bekanntlich viele Wege nach
Rom. Dies ist mit groBer Wahr-
scheinlichkeit der Grund fiir die
unheimlicheVielfalt an Behand-
lungsapparaturen. Gidbe es nur
eine Apparatur, die allen ande-
ren klar iberlegen ist, so wiir-
de mit der Zeit im freien
Marktumfeld einfach
aus Selektionsgriin-
den nur noch diese
eine zum Einsatz kom-
men.
Selbstligierende
Brackets (SLB) bil-
den hier keine Aus-
nahme. Tatséchlich
scheint in den Friih-
stadien der Wunsch
Vater vieler klinischer
Schlussfolgerungen gewe-
sen zu sein. So kursiertenan- 3
fangs Behauptungen, dass die-
se Apparaturen zu besseren Er-
gebnissen, einer schonenderen
Behandlung bei kiirzeren Be-
handlungszeiten u.v.m. beitra-
genwiirden.' Dieswurde vonder
Dentalindustrie nur zu gern auf-
gegriffen, waren es doch will-
kommene Verkaufsargumente,
fiir jene deutlich teureren Bra-
ckets.

Obwohl relativ weitverbreitet,
haben sich SLB doch nicht als
Standard durchsetzen kénnen.
So verzeichnete man im Jahr
2008, dass etwas mehr als 40 %
der Kkieferorthopédischen Pra-
xen in den USA routinemiBig
SLB verwendeten.”

Trotzdem gibt es sicherlich Kri-
terien, die bei der Auswahl der
geeigneten Apparatur helfen
konnen - grundsétzlich sollte
hier immer ein Vergleich zu
konventionellen, erprobten Ap-
paraturen oder Methoden erfol-
gen, um Vor- oder Nachteile klar
hervorzubringen.

1. Behandlungsergebnis

Das Behandlungsergebnis stellt
inder Kieferorthopidie das Maf
aller Dinge dar. Hier gilt es fest-
zustellen, was fiir Resultate eine
neue Behandlungsmethode er-
zielen kann und wie diese im

Vergleich zu konventionellen
Methoden oder Apparaturen ein-
zustufen sind. Da die wissen-

Abb. 2: SmartClip™-Bracket (mit freundlicher Ge-
nehmigung von 3M Unitek).

schaftliche Literatur hier er-
staunlicherweise keine schliis-
sige Antwort liefert, wie von
O’Brien und Sandler® korrekt
festgestellt wurde, muss man
sich auf eigene klinische Erfah-
rungen und Expertenmeinun-
gen verlassen, die in der Hierar-
chie der evidenzbasierten Zahn-
medizin einen sehr niedrigen
Stellenwert haben.*?

Die vergangenen Jahre haben
viele erfolgreich behandelte
SLB-Fille hervorgebracht, so-
dass die Vermutung - auf Kkli-
nischen Beobachtungen basie-
rend — nahe liegt, dass selbst-
ligierende Brackets in der Tat
mindestens ein den konventio-
nellen Brackets dhnliches Er-
gebnis erzielen kénnen.
Wissenschaftlich wohl doku-
mentiert ist jedoch lediglich eine
im Vergleich zu konventionellen
Brackets etwas reduzierte Pro-
klination der Unterkiefer-Front-
zdhne.%’ Dies hdngt wahrschein-
lich jedoch weniger mit der Art
der verwendeten Brackets zu-
sammen, als mit der eingesetzten
Drahtbogenform, die in Kombi-
nation mit SLBin der Regel brei-

ter gewéhlt wird.® Auch zur Fra-
ge, wie stabil das Behandlungs-
ergebnisin SLB-Fillenist,beson-
dersnachbogengefiihrtertrans-
versaler Erweiterung, fehltjegli-
che Information.

2. Patientensicherheit

Ein weiteres wich-
tiges Kriterium
in der Auswahl
der geeigneten
kieferorthopa-
dischen Appara-
tur ist zweifels-
ohne die Sicher-
heit der Patienten.
Hierbei bezieht sich
die Sicherheit pri-
madr auf die bei einer
kieferorthopédischen
Behandlung moglichen
Nebenwirkungen und wie die
Risikoeinschédtzungbei SLB
relativ zu konventionellen
Brackets ist. Grundsétz-
lich gibt es zwei Haupt-
risiken bei einer durch-
schnittlichen kieferortho-
pédischen Behandlung.
Diese werden im Folgen-
den abgehandelt und in
Bezug zu selbstligieren-
den Brackets gesetzt.

Wurzelresorption
Externe apikale Wurzelresorptio-
nen (EAWR)wurdenin der Kiefer-

orthopédischen Literatur sehr
eingehend untersucht. Aller-
dings wurden die meisten Stu-
dien anhand konventioneller
zweidimensionaler Rontgen-
aufnahmen durchgefiihrt. Da-
her sind die Resultate mit Vor-

Abb. 3: In-Ovation® R-Bracket (mit freundlicher Ge-
nehmigung von DENTSPLY/GAC).

sicht zu interpretieren und wei-
tere dreidimensionale Studien
zu diesem Thema notwendig.
Allerdings gilt nach dem heuti-
gen Stand der Dinge gesichert,
dass ein hoheres Alter des Pa-
tienten, eine ldngere Behand-
lungsdauer und ein erhohtes ap-
pliziertes Kraftniveau Einfluss-
faktoren sind, die Wurzelresorp-
tionen begiinstigen konnen.”*

Eswire demnach denkbar, dass
SLB,konnten sie diese Faktoren
verdandern (z.B. Behandlungs-
dauer verkiirzen oder Kraftni-
veau senken), auch die Wahr-
scheinlichkeit der EAWR ver-
ringern konnten.

Bis heute konnte jedoch nicht
schliissig nachgewiesen wer-
den, dass SLB die Behandlungs-
zeit signifikant verkiirzen oder
wenigstens zu einer schnelle-
ren Nivellierung beitragen kon-
nen." Allerdings gibt es Anzei-
chen, dass eine differenzierte
Betrachtung angebracht ist, da
es in Féllen mit erheblichem
Engstand moglicherweise doch
zu einer Verkiirzung der Nivel-
lierungsphase kommen kann."
Danach Drescher und Mitarbei-
tern"”bekanntlich bis zu 50 % der
aufgewandten Kraft durch Frik-
tion zwischen Drahtbogen und
Bracketslot verloren geht, macht
es empirisch Sinn, dass bei ge-
ringerer Friktionauch geringere
Kréfte verwendet werden kénn-
ten. Hier ist wieder eine differen-
zierte Betrachtung angebracht,
da grundsitzlich zwischen der
vom Verschlussmechanismus
abhéngigen Friktion, die haupt-
sédchlich wihrend der Nivellie-
rungsphase auftritt, und der Frik-
tion zwischen Draht und Bra-
cketkorper,wiesieiiberwiegend
wihrend der Fiihrungsphase

Fortsetzung auf Seite 10 =3I

Fa. 3M Unitek (weiBe Pfeile).

Abb. 4: Plaqueretention um das selbstligierende In-Ovation® R-Bracket (weiRe Pfeile). — Abb. 5: Plaqueretention um ein konventionelles Victory Series Twin Bracket,

Abb. 6: Hervorragende Mundhygiene mit dem selbstligierenden discovery SL Bracket (Fa. Dentaurum). — Abb. 7: Hervorragende Mundhygiene mit einem konventio-
nellen Mini Master Twin Bracket (Fa. American Orthodontics).




...der sichere Weg

—

/ o t.'.'.:::
. P =

ertrauen Sie

der Kompetenz
von Dentaurum

© tom - Fotolia.com

—/ Mehr Leistungs Mehr Sicherheits Mehrwert =
s i

—

—

1 ‘

) P 7 T e Das weltweit fihrende Konzept skelettaler Verankerung
- T i

\ - - bei kieferorthopadischen Behandlungen: Einfach mehr.

DENTAURUM
TurnstraBe 31 - 75228 Ispringen - Germany - Telefon +497231/803-0

Fax +497231/803-295 - www.dentaurum.de - E-Mail: info@dentaurum.de




10 | www.kn-aktuell.de

] WISSENSCHAFT & PRAXIS

Nr.6 | Juni 2011

8 Fortsetzung von Seite 8

auftritt, unterschieden werden
muss. Wiahrend In-vitro-Unter-
suchungen eine Verringerung
der erstgenannten Friktion fest-
stellen konnten, wurden keine
Unterschiede zu konventionel-
len Brackets fiir die letztgenann-
te Art der Friktion festgestellt,
besonders unter Verwendung
groBerer Vierkantbogen." So ist
es auch nicht weiter verwunder-
lich, dass wissenschaftlich keine
Unterschiede beziiglich EAWR
zwischen konventionellen Bra-
ckets und SLB festgestellt wer-
den konnten."”

Dekalzifizierung

Mangelhafte Mundhygiene fiihrt
grundsiétzlich zur Plaquean-
sammlung, sowohl in den Inter-
dentalbereichen als auch auf
Glattflachen. Diese wird durch
raue Oberfldchen oder Unter-

Abb. 8: Leicht distale Bracketposition (discovery SL)
fiihrt zur Mesialrotation von Zahn 15 (weiRer Pfeil).

Twinbrackets mit Stahlligaturen
schaffen kénnen.

Andererseits kann argumentiert
werden, dass der komplexe Ver-

Abb. 10: In-Ovation R-Bracket mit aktivem Clip bei grdRerem Vierkant-Drahtbogen (mit freundlicher Geneh-

migung von DENTSPLY/GAC).

schnitte begiinstigt. Daherist ei-
ne hervorragende Mundhygiene
wéhrend der Behandlung von
grofer Bedeutung. Der Kiefer-
orthopédde kann hier vor, wih-
rend und nach Abschluss der Be-
handlung einen mafBgeblichen
Einfluss nicht nur auf das Be-
handlungsresultat, sondern auch
auf zukiinftige Mundhygienege-
wohnheiten nehmen." Bei man-
gelnder Mundhygiene kommt es
zur verstirkten Plaqueansamm-
lung um die Brackets herum, was
beilangerer Verweildauer zu De-
kalzifizierungen, den sogenann-
ten ,,White-Spot-Lésionen®, fiihrt"”
(Abb. 1).

Heute ist bekannt, dass Gummi-
ligaturen, wie sie in der Regel bei
konventionellen Twinbrackets
zur Anwendung kommen, die
Plaqueakkumulation begiinsti-
gen und die Plaquequalitit zu-
gunsten pathogener Keime ver-
dndern.” Hier wire eine nahe-
liegende Vermutung, dass SLB
aufgrund des ligaturenfreien
Verschlusses ein dhnlich giinsti-
ges Umfeld wie konventionelle

schlussmechanismus Plaquere-
tention begiinstigt und somit die-
seVorteile wieder ausgleicht. Es
ist daher interessant zu bemer-
ken, dass die Literatur hier un-
terschiedliche Ergebnisse lie-
fert. Zum einen zugunsten SLB,
da sich laut Pellegrini und Mit-
arbeitern” die Plaquequalitét
und Anzahl der Bakterien in der
Plaque positiv verdndern. Zum
anderen konnten allerdings kei-
ne Unterschiede festgestellt wer-
den, da sich laut Pandis und Mit-
arbeitern®* keine Unterschiede

Abb. 9: Trotz erheblicher Rotationen im Prémolaren-/Eckzahnbereich voll einligierter NiTi-Drahtbogen in discovery
SL-Brackets.

beziiglich der Anzahl an S. mu-
tans-Bakterien im Speichel nach-
weisen lieBen. Diese erheblichen
Unterschiede zwischen den Ver-
offentlichungen lassen sich we-
nigstens teilweise damit erklé-
ren, dass sich SLB unterschied-
licher Hersteller durch verschie-
dene Verschlussmechanismen
auszeichnen und damit beziig-
lich der Plaqueretention andere
Eigenschaften vorweisen. Somit
liefert zum Beispiel ein Bracket
mit offener Konstruktion wie das
SmartClip™-Bracket von 3M Uni-
tek, dass sich von einem konven-
tionellen Twinbracket nur durch
die mesial und distal der Fliigel
angebrachten Clips unterschei-
det (Abb. 2), deutlich weniger
Retentionsnischen als ein etwas
komplexeres Bracket wie das
In-Ovation®von GAC (Abb. 3).
Grundsatzlich ist anzumerken,
dass Plaque und Dekalzifizie-
rungen bei jedem Brackettyp
auftreten (Abb. 4 und 5) und bei
addquater Mundhygiene, unab-
hingig vom Bracketdesign, ver-
mieden werden konnen (Abb. 6
und 7).

3.Behandlungsablauf

Da es objektiv beziiglich Ergeb-
nis und Risiko fiir den Patien-
ten,wenniiberhaupt,nur geringe
Unterschiede zwischen konven-
tionellen Brackets und SLB zu
geben scheint, kommt dem Be-
handlungsablauf eine wichtige-
re Rolle zu. Da unterschiedliche
Behandler auf unterschiedliche
Eigenschaften Wert legen, wird
die Entscheidung letztlich sub-
jektiv getroffen werden miis-
sen, ob selbstligierende Bra-
ckets in der eigenen Praxis zum
Einsatz kommen sollten, oder
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Abb. 11: Passiv einligierter, niedrig dimensionierter Drahtbogen im discovery SL-Bracket mit viel Spiel im Slot.

ob man seine Patienten lieber mit
konventionellen Brackets zum
gewlinschten Behandlungsziel
fiihrt. Hier einige Entscheidungs-
hilfen:

Bonding

Das korrekte Positionieren von
SLB ist sicherlich gerade fiir
Umsteiger anfidnglich etwas
schwierig, da - mit Ausnahme
des SmartClip-Brackets — der

S
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lungsterminen verldngert und
die Gesamtzahl an Sitzungen
unter Umstédnden gesenkt wer-
den.Allerdingsist es notwendig,
qualitativ hochwertige super-
elastische Dréhte in der Nivel-
lierungsphase und superelasti-
sche Federn in der Fiihrungs-
phase zu verwenden, um diese
Vorteile wirklich ausnutzen zu
konnen.

Justierungsphase

Hier ergeben sich je nach Ver-
schlussart Unterschiede. Bra-
ckets mit aktivem, also federn-
dem Clip (Abb.10),beidenender
Draht aktiv in den Slot gedriickt
wird, erlauben eine groBere Pri-
zision bei der Feineinstellung,
besonders was die Torquetiber-
tragung und Rotationskontrolle
angeht. Diese Brackets verhal-
ten sich in jener Phase dhnlich
den konventionellen Twinbra-
ckets. Brackets mit passivem
Clip, in der Regel starre Riegel,
die nach dem Verschluss das
Bracket in ein R6hrchen umwan-
deln, erlauben weniger Torque-
und Rotationskontrolle, liefern
aber durch das etwas groBere
Spiel im Slot ein besseres Sett-
ling bei kleinstmoglicher Frik-

Abb. 12: Dasselbe In-Ovation R-Bracket wie in Abbildung 10, diesmal mit niedrig dimensioniertem Drahtbogen
und daraus resultierendem passiven Clip (mit freundlicher Genehmigung von DENTSPLY/GAC).

Verschlussmechanismus das si-
chere Platzieren des Positionie-
rungsinstruments erschweren
kann (Abb. 8). Allerdings sollte
mit etwas Ubung ein dhnlich
préazises Positionieren wie bei
konventionellen SLB moglich
sein. Indirektes Bonding kann
hier Abhilfe schaffen.

Nivellierungs- und
Fiihrungsphase

In diesen Behandlungsphasen
werden die Stdarken der SLB be-
sonders deutlich. Aufgrund der
verlésslichen Verschlussmecha-
nismen bleiben selbst groBer di-
mensionierte Driahte immer voll
einligiert (Abb. 9); ein Auswech-
seln der Gummiligaturen ist
nicht notwendig. Daher kann
das Intervall zwischen Behand-

tion (Abb. 11). Damit scheinen
aktive SLB ideale Eigenschaf-
ten fiir den Frontzahnbereich zu
besitzen. Passive SLB dagegen
spielen ihre Stiarken im Seiten-
zahnbereich aus.

Einige Brackets versuchen mit
dem interaktiven Konzept (In-
Ovation, Fa. GAC) je nach Be-
darf aktiv oder passiv zu sein.
Hierbei haben kleinere Drihte
keinen Kontakt zum Clip und
liefern daher gerade in den frii-
hen Behandlungsstadien eine ge-
ringere Friktion (Abb. 12), wah-
rend der Clip bei grofieren Draht-
dimensionen aktive Krifte auf
den Drahtbogen ausiibt und so
eine bessere Torque- und Rota-
tionskontrolle erlaubt (Abb. 11).
Andere Hersteller versuchen
dhnliches zu erreichen, indem sie
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Abb. 13: Verleich discovery SL-Bracket (Fa. Dentaurum) mit niedrigem Profil (linke Bildh&lfte) und QuicKlear-

Bracket (Fa. FORESTADENT) (rechte Bildhélfte).

Abb. 14: Hervorragende Asthetik auch bei SLB: QuicKlear-Bracket von FORESTADENT.

ein grundsétzlich passives Bra-
cketmitFliigeln versehenund so
eine Aktivierung mittels Gummi-
oder Stahlligatur ermoglichen
(SmartClip, Fa. 3M Unitek; dis-
covery SL, Fa. Dentaurum).
Wieder andere Hersteller bie-
ten dasselbe Bracket als aktive
und passive Version an, sodass
die Frontzdhne mit dem aktiven
Bracket und die Seitenzdhne
mit dem passiven Bracket be-
klebt werden konnen (FORES-
TADENT).

Stuhlzeit

Aufgrund der einfach zu be-
dienenden Verschliisse, dem da-
her unkomplizierten Drahtbo-
genwechsel und der Tatsache,
dass keine Gummiligaturen aus-
getauscht werden miissen, er-
geben sich signifikante Verkiir-
zungen der Stuhlzeiten im Ver-
gleich zu konventionellen Bra-
ckets."

Bracketverlust

Da sich die Bracketbasen nicht
unwesentlich unterscheiden,
sollte es keine erheblichen Un-
terschiede beziiglich Bracket-
verlust zwischen SLB und kon-
ventionellen Brackets geben.Al-
lerdings sind selbstligierende
Brackets im Allgemeinen etwas
protrusiver (besonders kerami-
sche SLB) als konventionelle
Brackets und bieten daher eine
groBere Angriffsflache fiir Kau-
kréafte. Hier konnten sich SLB
mit besonders niedrigem Profil,
wie z.B. das discovery SL von
Dentaurum, vonVorteil erweisen
(Abb. 13).

Patientenkomfort

Ein ausgesprochen subjektives
Kriterium ist der Grad, der durch
die Behandlung hervorgerufe-
nen Missempfindung oder des

empfundenen Schmerzes. Auch
hier gibt es in der Literatur kei-
ne klare Meinung. Uberwiegend
scheint es aber so zu sein, dass
bei Verwendung der gleichen
Dréhte keine Unterschiede be-
ziiglich der Missempfindungen
bestehen.””* Allerdings gehort es
auch zum Komfort des Patien-
ten, in moglichst wenig Sitzun-
gen behandelt zu werden und
moglichst wenig Zeit in der Pra-
xis zu verbringen. Hier weisen
SLB, wie oben erldutert, deutli-
che Vorteile auf.

Asthetik

Auch fiir dsthetisch anspruchs-
volle Patienten liefern SLB gute
Losungen. Brackets, wie z.B.
das QuicKlear® von FORESTA-
DENT, sind den konventionel-
len Brackets mindestens eben-
biirtig und werden von mir und
meinen Patienten sogar bevor-
zugt, da sie keine Gummiliga-
turen erfordern, die sich nach
kurzer Zeit verfarben (Abb. 14).

25 Kurzvita

Autor

Prof. Dr. med. dent. Sebastian Baum-
gartel, D.M.D.,M.S.D. (USA), FRCD(C)

Nach seinem Zahnmedizin-Studium an
der Universitdat Bonn und einer Zeit als

Auch im Bereich der Stahlbra-
ckets gibt es einige hervorra-
gende Optionen: So ist z.B. das
discovery SL mit seinen Kklei-
nen Dimensionen und mattier-
ter Oberfldache sehr wenig auf-
fallend (Abb. 6).

Fazit

Selbstligierende Brackets erlau-
ben eine kieferorthopédische
Behandlung auf hohem Niveau.
Allerdings haben sich viele der
urspriinglichen Hoffnungen an
diese Apparaturen bis heute
nicht bewahrheitet. Es scheint,
dass sich die Vorteile der SLB
iberwiegend auf Aspekte des
Praxismanagement beziehen
und weniger Einfluss auf die
Qualitét der Behandlung haben.
Allerdings konnen diese Vortei-
le allein schon - je nach Praxis-
struktur - den Einsatz dieser
Brackets rechtfertigen. Eine Re-
duktion der Gesamtzahl an Be-
handlungssitzungen bei deut-
lich verkiirzten Stuhlzeiten kann
sich ausgesprochen positiv auf
die Personal- und Kostenstruk-
tur einer Praxis auswirken. Au-
Berdem ergibt sich sicherlich
auch ein gewisses Marketing-
potenzial aus der Anwendung
der SLB, da es aus Patienten-
sicht attraktiv ist, weniger hdu-
fig, in groBeren Abstdnden und
fiir kiirzere Dauer in der Kkiefer-
orthopéddischen Praxis vorstel-
lig werden zu miissen.
Allerdings sollte das Marketing
auch klare Grenzen aufweisen,
da sich Zéahne offensichtlich —
nach heutigem Stand - doch
nicht viel schneller bewegen
und die Behandlung nicht mit
weniger Missempfin-
dungenverbundenist,
wenn SLB zum Ein- DI]
satz kommen. Literaturliste
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mini universal

Metall Bracket

Das mini universal Metall Bracket erfiillt den Anspruch
jeder KFO Behandlung in lhrem Praxisalltag!

Lieferbar in den Systemen:
Roth 018" und 022" mit Eckzahnhékchen (optional 3, 4, 5)
MBT 018" und 022" mit Eckzahnhédkchen

e anatomisch konturierte Basis
einfach zu platzieren

¢ stabile Metallausfiihrung
prazise gefertigt

® mechanische Haftung
sicheres Debonding

¢ gut ausgeformte Fliigelunterschnitte
perfekter Halt fiir Ligaturen

® Mini in der GroBe
Maximal in der Preis-Leistung

Diese Staffelpreise werden Sie iiberzeugen:
1 bis 10 1-Fall-Sortiment 1,10 € /Bracket

Ab 11 1-Fall-Sortiment 1,05 € [Bracket
Ab 25 1-Fall-Sortiment 0,99 € /Bracket

Beratung und Terminvereinbarung:
Tel. 0 73 09 / 8 72-22
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