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Minibrackets und Zahnrotation

Klein aber fein sind Minibrackets. Ihnen haftet jedoch der Ruf an, in der Effizienz der Kraftiibertragung zur Derotation eines Zahnes weniger gut zu sein als
breitere Brackets. Kieferorthopédin Dr. Wibke Lindemann kann dies aus ihrer Praxiserfahrung nicht bestétigen und stellt dazu zwei exemplarische Falle vor.

»~Eppur si muove.“' Der Legen-
de nach soll Galileo Galilei mit
diesen Worten am 22. Juni 1633
das Inquisitionsgericht verlassen
haben, nachdem er seinen Rich-
tern gegeniiber dem Kopernika-
nischen Weltbild abgeschworen
hatte. Dieses Lippenbekenntnis
bewahrte ihn vor dem Scheiter-
haufen und erméglichte eine —
wennauch eingeschriankte-Fort-
setzung seiner wissenschaftlichen
Arbeit. Galilei ist ein beriihmtes
Beispiel, wie Menschen durch die
praktische Tétigkeit und das in-
tensive Studium einer Materie zu
neuen Erkenntnissen gelangen
konnen und bisher Geglaubtes in-
frage stellen oder génzlich ver-
andern.

Sicherlich haben Sie schon ei-
ne dhnliche Erfahrung gemacht,
auch wenn diese neuen Erkennt-
nisse weniger weltbewegend und
konfliktreich als bei Galilei waren
bzw. sind. Fiir mich gab es auch
solch ein Schliisselerlebnis. Und
zwar war das der Entschluss,
Minibrackets in meiner Praxis ein-
zusetzen. Doch der Reihe nach.
Irgendwann stand ein Vertreter
der Dentalindustrie in meiner Pra-
xis und zeigte mir die neueste

,Kreation“ des Hauses — Mini-
brackets. Innerlich stohnte ich
zunichst ein bisschen auf: Jetzt
auch noch Minibrackets?

Physik tiberlisten?

Neuem - vor allem, wenn es am
Weltbild zu kratzen droht — stehe
ich immer mit einer Mischung
aus Neugier und Skepsis gegen-
iiber. Ndchste Uberlegung, ,mini*

heiBt auch geringe mesial-distale
Breite. Zur effizienten Rotation
bzw. Derotation eines Zahnes ist
aber ein moglichst breites Bra-
cket hilfreich. Das ist simple Me-
chanik und damit Physik! Und
die kann man nicht tiberlisten!
Natiirlich nicht, aber der Patient
ist, wie wir alle wissen, kein ,,Phy-
sikbaukasten”.

Die Kraftwirkung der

zahlreiche andere, vor allem bio-
logische Einflussfaktoren geprégt.
Gerade bei rotierten Zdahnen und
Engstand kann es schwierig sein,
groBe Brackets zu platzieren. Je
breiter das Bracket, umso Kleiner
wird der Abstand zwischenihnen.
Ein geringer Interbracketabstand
beeintrichtigt unter Umstinden
die Arbeitsfreiheit des Bogens.

Drihte via Bracket auf
den Zahn ist noch durch
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Abb. 1: Minibrackets im 1. Quadranten (equilibrium® mini) im Vergleich zu herkdmmlichen Brackets im 2. Quad-
ranten (equilibrium® 2). (Abbildung mit freundlicher Genehmigung von Dentaurum)— Abb. 2: Selbstligierende
Brackets unterscheiden sich in der Bauhche und beeinflussen den Tragekomfort fir den Patienten. V.L.n.r:

Damon™ Q, Damon™ MX (Ormco); InOvation® R (DENTSPLY/GAC); discovery® sl 2.0 (Dentaurum); Quick®

(FORESTADENT); Smart Clip™ (3M Unitek).
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Was beeinflusst bzw. verzogert
in einem solchen Fall die Derota-
tion des Zahnes? Ist es die mesial-
distale Breite des Brackets oder
die Arbeitsfreiheit des Bogens?
Diese und andere Fragen bis ins
Detail theoretisch zu erortern,
bringt viel Fiir und Wider, aber
kaum Antworten fiir die Praxis.
Nachdem die Neugier iiberwog
und das Risiko fiir den Patienten
nach gewissenhafter Indikations-
stellung nicht iiber dem norma-
len MaB lag, behandelte ich die
ersten Patienten mithilfe von Mi-
nibrackets.

Minibrackets in der
tdglichen Praxis

Die meisten meiner Patienten be-
vorzugen ganz klar die kleineren
Brackets. Auffillig ist der Gro-
Benunterschied (Abb. 1), wenn
man z. B. equilibrium® mini mit
equilibrium® 2 (beide Fa. Den-
taurum) vergleicht. Die sehr Klei-
nen selbstligierenden Brackets
discovery® sl fallen im Vergleich
zu anderen SL-Brackets durch
die geringe Bauhohe auf (Abb. 2).
Beim Ausrichten und Kleben der
Brackets gab es dank entspre-
chender Markierungen (Abb. 3)
keine Probleme.

Bei einem kleinen Bracket verrin-
gert sich auch das Problem des
zu geringen Abstandes zum An-
tagonisten (Abb. 4). Neben dem
kosmetischen Effekt fiir den Pa-
tienten bedecken Minibrackets
auch weniger Zahnflache und
ermoglichen eine bessere Reini-
gung (Abb. 5). An zwei Fallbei-
spielen mochte ich meine Erfah-
rungen zur Effizienz von Mini-
brackets bei der Derotation von
Zahnen illustrieren.
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L Lasermarkierung auf dem Deckel gut platzieren. —

Abb. 3: Das discovery® sl 2.0 lasst sich dank der

Abb. 4: Minibrackets lassen mehr Platz zum Antago-
nisten. — Abb. 5: Minibrackets bedecken weniger
Zahnflache und erleichtern die Mundhygiene.
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Fallbeispiele

Eine Patientin (35 Jahre zu Be-
handlungsbeginn) stellte sich
mit dem Wunsch vor, den Eng-
stand im Ober- und Unterkiefer
(Abb. 6, 7) beseitigen zu lassen.
Neben dem eigentlichen dsthe-
tisch orientierten Behandlungs-
ziel war es fiir sie ein wichtiges
Kriterium, die Zdhne trotz Bra-
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ckets gut reinigen zu konnen.
Im Oberkiefer entschieden wir
uns in der Front fiir den Einsatz
von Keramikbrackets. Im oberen
Seitenzahnbereich und im Unter-
kiefer klebten wir equilibrium®
mini. Die Minibrackets konnten
auch bei dem vorhandenen ge-
ringen interokklusalen Platz sehr
gut positioniert werden. Dadurch
war der Einsatz von Aufbissen
zur Vermeidung von Bracketver-
lusten nicht notwendig. Diese
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konnen durch die vom Antago-
nisten ausgehenden Scherkréaf-
te entstehen. Im Seitenzahn-
bereich zeigte sich ein weiterer
Vorteil von Minibrackets. Selbst
bei starker Rotation, wie in die-
sem Fallam Zahn 44 (Abb.7),hat
man den Vorteil, dass die Bra-
ckets bereits bei Behandlungs-
beginn endgiiltig positioniert wer-
den konnten.

Im Unterkiefer begannen wir
mit einem 0.12" NiTi-Bogen. Der
Zahn 44 wurde zunichst nur
distal einligiert. Dies verringert
das Rotationsmoment und da-
mit den Druck im Parodont und
vermeidet Wurzelresorptionen.
Nach zehn Wochen konnte ein
0.14"NiTi-Bogen einligiert wer-
den. Mit diesem war die Dero-
tation nach etwa acht Wochen
nahezuvollstindig aufgehoben
(Abb. 8). Es folgte der Einsatz
eines 0.16” x 0.22" NiTi-Bogens
fir insgesamt sechs Monate.
Das Finishing wurde mittels ei-
nes 0.16” Stahlbogens durchge-
fihrt.

Nach insgesamt 15 Monaten
Behandlungszeit war der Eng-
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Abb. 6: Die Ausgangssituation bei einer 35-jahrigen Patientin. — Abb. 7: Bei stark rotierten Zahnen (44) lassen
sich Minibrackets (equilibrium® mini, Dentaurum) einfacher zentrisch platzieren. — Abb. 8: Nach knapp acht
Monaten und zwei Bogenwechseln sind schon deutlich sichtbare Ergebnisse zu sehen. — Abb. 9: Die Patientin

zum Abschluss nach 15-monatiger Behandlung.

stand komplett aufgehoben und
es konnte eine Klasse I-Verzah-
nung erreicht werden. Die Reten-
tion erfolgte im Ober- und Unter-
kiefer mit einem geklebten Re-
tainer (Abb. 9). Die Patientin war
zu jedem Behandlungszeitpunkt
hoch motiviert. Sie freute sich,
dass sie dank der Minibrackets
eine gute Mundhygiene durch-
fiilhren konnte. Die Bogenwech-
sel empfand sie als nicht unan-
genehm. Vier Monate nach dem
Entfernen der Multibandappa-
ratur konnte die Patientin mit
einem strahlenden Lacheln hei-
raten.

Das zweite Beispiel ist ein ménn-
licher Patient (35 Jahre am Be-
handlungsbeginn). Er stellte sich
zur interdisziplindren Beratung
in meiner Praxis vor. Im Oberkie-
fer waren Implantate nach einem
Frontzahntrauma von 21 und 22
geplant. Da der Patient im Unter-
kiefer einen Frontengstand mit
Distorotation und Vorbeiwande-
rung 33 (Abb. 10) aufwies, bat
die Hauszahnérztin im Rahmen
der priaprothetischen Behand-
lung, den Zahnbogen zu harmo-
nisieren. Das Ziel war dabei, eine
ideale Position des Implantats
in Regio 22 erreichen zu kénnen.
Um den entsprechenden Platz
zu schaffen, war in diesem Fall
eine Extraktion einer der beiden
linken Prdmolaren unumgéing-
lich. Der Zahn 35 wies die gro-
Bere Fiillung auf und wurde aus
diesem Grund extrahiert. Der
Frontengstand sollte zundchst
mit einer Distalisierungsmecha-
nik aufgelost werden und im
weiteren Verlauf reziprok mit-
tels Mesialisierung der Molaren
erfolgen.

Aufgrund des geringen interok-
klusalen Platzangebots und zur
Reduktion von Reibungskraften
entschieden wir uns fiir den Ein-
satz von selbstlegierenden Bra-
ckets (discovery®sl 2.0, Fa. Den-
taurum). Die Nivellierungsphase,
einschlieBlich der Derotation,
dauerte nur 14 Wochen (Abb. 11).
Begonnen wurde die Behand-
lung mit einem 0.12" NiTi-Bo-
gen fiir vier Wochen, gefolgt
von einem 0.16” NiTi-Bogen fiir
zehn Wochen. Fiir weitere zehn

Wochen setzte ich einen 0.16” x
0.22" NiTi-Bogen ein. Der end-
giiltige Liickenschluss sollte
iber einen 0.16” x 0.22" Stahl-
bogen und einer NiTi-Zugfeder
erfolgen.

Inzwischen erfolgte auch die In-
sertion der Implantate zum Er-
satz der Zdhne 21 und 22. Fiinf
Monate nach Beginn des Liicken-
schlusses betrug der Abstand
zwischen 34 und 36 nur 2,8 mm.
Dazeigte der Patient eine begin-
nende Demotivation fiir die Kie-
ferorthopéddische Therapie. Die
Front war ausgeformt, die Ter-
mine fiir die prothetische Versor-
gung standen kurz bevor. Nach
weiteren zwei Monaten waren
die Einzelkronen im Oberkiefer
eingegliedert, aber die Liicke
zwischen 34 und 36 noch nicht
vollstdndig geschlossen. Der Pa-
tient wollte keine weitere Kie-
ferorthopéddische Behandlung.
Nach umfassender Aufklarung
iber den Behandlungsabbruch
verzichtete der Patient dennoch
auf einen weiteren Liicken-
schluss. Nach Riicksprache mit
dem neuen Hauszahnarzt (wel-
cher im Laufe der Therapie auf
Wunsch des Patienten gewech-
selt wurde) haben wir gemein-
sam beschlossen, dass die vor-
handene Liicke mittels Kompo-
sitaufbau geschlossen werden
sollte (Abb. 12).

Im Gegensatz zu den groflen
Brackets habe ich mit den Mini-
brackets bei starkem Engstand
weniger Probleme, die Brackets
zu platzieren (siehe Zahn 44 in
Abb. 6, 7). Man konnte zwar ein
grofes Bracket zunéchst exzen-
trisch kleben. Dies erfordert je-
doch spiter, das Bracket neu zu
positionieren. Das kostet Patien-
ten und Behandler Zeit, eventuell
eine Unterbrechung der Bogen-
sequenz — somit dauert die ge-
samte Behandlungszeit langer.
Das kann ich mir durch den Ein-
satz von Minibrackets meist er-
sparen.

Es kann sein, dass man wie beim
Zahn 44 (Abb. 7) zunidchst den
Bogen nicht vollstdndig in den
Slot ligieren kann, da er ansons-
ten zu stark verbogen wird. In
einem solchen Fall nutze ich zu-
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Abb. 10: Im Rahmen einer préprothetischen Behand-
lung soll bei einem 35-jahrigen Patienten der Engstand
im Unterkiefer beseitigt werden. — Abb. 11: Abschluss
der Nivellierungsphase nach 14 Monaten. — Abb. 12:
Beginn der Retentionsphase. Aufgrund des Behand-
lungsabbruchs durch den Patienten konnte der kiefer-
orthopadische Liickenschluss nicht vollstandig durch-
geftihrt werden. Die noch verbleibende kleine Liicke
zwischen 34 und 36 wurde durch einen Aufbau des
distalen Kontaktpunktes geschlossen.

néchst nur zwei Fliigel zum Be-
festigen der Ligatur. Sobald der
Zahn sich etwas gedreht hat, kon-
nen alle vier Fliigel fiir die Liga-
tur genutzt werden. Noch mehr
Freiheit fiir den Bogen kann man
durch den Einsatz eines selbst-
ligierenden Brackets wie z.B.
discovery® sl 2.0 gewinnen. Denn
bei diesem Bracket haben alle
Deckel eine Breite von 1,6 mm.
Beim konventionellen Bracket
liegt die Ligatur an der AuB3en-
seite der Fliigel an. Diese Breite
liegt je nach Bracket z.B. beim
equilibrium® mini zwischen
2,2mm und 2,4mm.

Fazit

Nach meiner bisherigen Erfah-
rung ist das Positionieren von
Minibrackets nach iiblicher Ein-
arbeitungsphase nicht schwieri-
ger alsbeianderen Brackets. Die
Behandlungszeit verldngert sich
durch Minibrackets nicht. Die De-
rotation von Zihnen sowie alle
anderen Mechaniken funktionie-
ren gut. Die Bracketverluste sind
nicht hoher als bei den groBen
Brackets. Die Patienten finden
die kleinen Brackets gut und sie
koénnen die beklebten Zdhne bes-
ser reinigen. Beim Einsatz von
selbstligierenden Brackets brau-
che ich pro Patient weniger Kon-
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kunde an der WWU Miinster
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in freier Praxis

¢ 2001 Promotion, Institut fiir Physiolo-
gie, WWU Miinster, Prof. Dr. Madeja

trollsitzungen. Somit ist der Zeit-

aufwand fiir mich als Behandler,

aber auch fiir den Patienten, ge-

ringer.

Aus meiner Sicht halte ich Mini-

brackets bei folgenden Féllen fiir

besonders indiziert:

e kleine Zidhne/hypoplastische
Ziahne

o tiefer Biss

* Engstdnde

e chirurgische Zahnfreilegung

* Milchzahne (insbesondere Eck-
zéhne).

Nach vierjdhrigem Einsatz von
Minibrackets in meiner Praxis
(mittlerweile als Standardbra-
ckets) und allen Skeptikern zum
Trotz kann ich frei nach Galilei
befriedigt feststellen: ,,Und sie
drehen sich doch.“ Oder anders
- meine Antwort auf die Aus-
gangsfrage: ,Ja,jetzt auch noch
Minibrackets!“

[1],Undsiedrehtsichdoch” —gemeint war die
Erde, die sich um die Sonne dreht.
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Dr. Wibke Lindemann
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Fax: 05732 98338-91
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