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Abb. 1: CLO*Kit. — Abh. 2: CLO*Ubertragungsképpchen. — Abh. 3: Vorgang der Erstellung der Einzelzahn-

tibertragungskappchen.

S Fortsetzung von Seite 1

dem ersten sowie dem zweiten
individualisiertem Behandlungs-
bogen. Die Therapiedauer betrigt
durchschnittlich drei bis sechs
Monate.

Vorteile

Neben der Erweiterung des eige-
nen Behandlungsspektrums kann
Patienten mithilfe dieser Technik
eine effiziente, schnelle und &s-
thetische Losung angeboten wer-
den. Selbst Aligner-Patienten mit
nur geringer Compliance kénnen
mithilfe des CLO’-Protokolls er-
folgreich behandelt werden. Zu-
dem kann die Technik bei Sport-
lern Anwendung finden, die ei-
nem hohen Trauma-Risiko aus-
gesetzt sind und bei denen der
Einsatz konventioneller, labial
geklebter Brackets kontraindi-
ziert ist. Weitere Vorteile stellen
die reduzierte Stuhlzeit sowie Ge-
samtbehandlungszeit aufgrund
des Einsatzes des CLO*Kits so-
wie der einfache und sicherer Ein-
stieg in die linguale Orthodontie
dar.

Indikationen

Als primére Indikationen fiir die
CLO?*Technik wéiren zu nennen:
Engstand und/oder Rotationen
im anterioren Segment mit Kon-
trolle vertikaler Kippungen so-
wie Torquekontrolle; Liicken im
Frontzahnbereich ohne Verlust
von Torque und bei Kontrolle von
Tipping und Mittellinie; Relapse
bei Eck- und Schneidzdhnen;
Non-Compliance-Patienten mit
herausnehmbaren Apparaturen.
Die CLO*Behandlung kann in nur
einem oder beiden Zahnbogen
sowie in Kombination mit durch-
sichtigen Alignern oder festsit-
zenden Geréten im Gegenkiefer
durchgefiihrt werden.

Grenzen und Erweiterung

der CLO*Behandlung

Da das hier beschriebene 3-
Schritt-Technik-Protokoll insbe-
sondere fiir kleinere Bewegungen

der Frontzidhne indiziert ist, ist es
in den im Folgenden beschrie-
benen Situationen erforderlich,
ebenfalls Brackets auf die poste-
rioren Zéhne zu kleben oder die
Verankerung mithilfe von Mini-
implantaten zu verstédrken: Ste-
hen z.B.beider Behandlung von
Malokklusionen posteriorer Zih-
ne diese in keinem guten Okklu-
sionsverhaltnis, sollten die Bra-
ckets wie bei einer kompletten
Lingualbehandlung an allen Zdh-
nen geklebt werden. Ist bei der
Bewegung von Frontzdhnen eine
starkere Verankerung als die Ver-
ankerung an den ersten Molaren
erforderlich, kann diese durch
Einsatz kieferorthopadischer Mi-
nipins realisiert werden.

Elemente des CLO*-Kits
Basierend auf Grundlage des initi-
alen Gipsabdrucks werden durch
das Labor (Fa. Ladent) die folgen-
den Elemente in Riicksprache mit
dem Behandler geplant, ausge-
fithrt und versandt (Abb. 1):

e Lingualbrackets vom linken zum
rechten ersten Pramolaren im
Oberkiefer und/oder Unterkie-
fer

¢ individualisierte Bogenvorlagen

e erster und zweiter maf3gefertig-
ter und angepasster Bogen

Lingualbrackets

Die zur Anwendung kommen-
den Lingualbrackets (JOY™, Fa.
adenta*) weisen folgende Eigen-
schaften auf: Sie sind von kleiner
Bauart und haben daher einen ho-
heren Tragekomfort, bessere Hy-
giene und geringeren Einfluss hin-
sichtlich Aussprache. Sie weisen
ein niedriges Profil auf und bie-
ten daher eine effektivere Torque-
kontrolle mit einem geringeren
vertikalen Versatz der inzisalen
Kante bei der Torqueiibertragung
durch das schmale In-Out und re-
alisieren die Abgabe sanfter Kraf-
te bei geringer Friktion.

Das JOY™ Bracket gibt esin drei
Basisvarianten, wodurch die La-
gerhaltung stark reduziert und
wirtschaftlich attraktiv ist.

Die anterioren Brackets sind im
OK als 40°- und 60°-Variante er-
héltlich,im UK als 60°-Variante —
dies jedoch nicht, um verschiede-
ne Torqueprescriptions zu errei-
chen, sondern um eine bessere
Passung an der lingualen Fldache
des Zahns zu gewéhrleisten.

Bracketpositionierung,
individualisierte Prescription
Das direkte Kleben von Lingual-
brackets ist oft recht ungenau, da
der Zugang zur lingualen Flache
begrenzt ist, die Lingualfldchen
ungleichméBig sind und die Sicht
eingeschrinkt ist. Daher kommt
in der CLO?*Technik die indirek-
te Klebetechnik durch Positionie-
ren der Brackets auf dem Gips-
modell und Ubertragung der Bra-
cketposition durch Einzelzahn-
kappchen zur Anwendung.

Alle Abdriicke konnen aus Gips
oder Exakto-Form-Modellkunst-
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Abb. 4: Besondere Klebesituationen. — Abb. 5: Entfernung des CLO™Ubertragungskappchens.

stoff gefertigt werden. Die Bra-
ckets werden auf dem Modell
gemil des indizierten Behand-
lungsergebnisses positioniert,
um die angegebene Finalposi-
tion der Zdhne zu erreichen.
Sofern erforderlich, werden Uber-
korrekturen bei der Bracketposi-
tion von Beginn an berticksich-
tigt. Die korrekte Bracketposition
wird exakt vermessen und ge-
speichert, um diese bei z. B.Ver-
lust der individuellen Ubertra-
gungskippchen jederzeit repro-
duzieren zu konnen.
Um die Lingualbrackets mithilfe
des CLO?*-Protokolls zu positio-
nieren, wird eine mit vom Autor
entwickelte Apparatur fiir das
prézise indirekte Kleben (Preci-
sion Indirect Bonding Machine,
Fa.adenta) verwendet.
Bei der Positionierung der Bra-
ckets auf dem Modell finden fol-
gende Faktoren Bertiicksichtigung:
* Hohe: Patientenkomfort und
Mundhygiene
* In-Out: Kompensation zwischen
Bonding und Bogen

Abb.9

Abb. 6: Individuell gefertigte Bogenvorlage. — Abb. 7: Engstand, welcher mittels Protrusion behandelt wird. — Abb. 8: Engstand, welcher mittels Stripping behandelt wird. —
Abb. 9: Engstand, welcher durch Extraktion eines Schneidezahns behandelt wird.

« Rotationen: Uberkorrektur um
10-15%

« Tipping: Uberkorrektur in Fil-
len mit mesiodistalen Bewe-
gungen

e Torque: Individuelle Anpassung,
um die Zahnwurzeln auszu-
richten

Das CLO*-Ubertragungssystem
(Abb. 2) besteht aus formschliis-
sigen Einzeliibertragungskapp-
chen (Triad Cap), die sich per-
fekt an die individuelle Form der
jeweiligen Zahnkrone anpassen;
die Bracketposition wird durch
die starre Verbindung von dem
sogenannten Quick Sockel, dem
Quick Connector sowie dem
Fermit, welches das Bracket um-
schlieBt und festhilt (Abb. 2, 3),
fixiert. Alle weiteren Werte wie
z.B.Torque, Angulation und Ro-
tation sind in der an den Zahn an-
gepassten individuellen Kompo-
sitbasis gespeichert und sicher-
gestellt.

Die CLO*-Ubertragungskippchen
ibertragen die Position der Bra-
ckets korrekt vom Modell auf den
jeweiligen Zahn, wobei widhrend
des Klebevorgangs eine Visuali-
sierung der entsprechenden Posi-
tion sowie die Entfernung tiber-
schiissigen Klebers gewéhrleistet
ist. Das Ubertragungskéappchen
ist leicht zu entfernen, ohne dass
es dabei zu Deformationen oder
dem Losen des Brackets kommt.
Zudem ist das Ubertragungsys-
tem wiederverwendbar, sofern
das Losen eines Brackets des-
sen erneutes Kleben erforderlich
macht.

Individualisierte Bogen

und Bogenvorlage

Nach dem Kleben der Brackets
auf das Modell wird eine Aufnah-
me von den Zdhnen und Brackets
gemacht, indem das Arbeitsmo-
dell gescannt wird. Dabei werden
die Zahnbogenkurvatur, die Kle-
beparameter sowie dentoalveo-
laren Abweichungen besonders
beachtet. Die Vorlage des Bogens
umfasst die nétigen In-Out-Kom-
pensationen, damit dieser bei
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Abb. 10a—c: Behandlung eines Liickenschlusses.

Bruch oder Verlust leicht in der
Praxis oder dem Labor wieder-
hergestellt werden kann (Abb. 6).

CLO*Bogensequenz,

Einsatz von Stopps

Die grundlegende Bogensequenz
bei der CLO?*-Technik lautet wie

folgt:

Bei Fillen ohne erforderliche

Torquekontrolle:

*.012" oder .014" NiTi-Bogen zur
Ausrichtung bzw. Nivellierung,
je nach Ausprigung des Eng-
stands

©.016" oder 0.16"x.016" TRIDENT
CNA Beta III

Bei Féllen mit erforderlicher

Torquekontrolle:

¢.012" oder .014" NiTi zur Aus-
richtung bzw. Nivellierung, je
nach Ausprdgung des Eng-
stands

¢.018" x .018" TRIDENT CNA
Beta III

Die notwendigen disto-mesialen
Ausgleichsbiegungen (In-Sets)
werden in Abhédngigkeit zu den
Breitenunterschieden der Zahn-
gruppen vorgenommen. Die B6-
gen berticksichtigen keine weite-
ren Biegungen, da alle anderen
Parameter bereits in der indivi-
duellen Bracketbasis vorgesehen
sind. Um die indizierten Bewe-
gungen zu ermoglichen, werden
bei Bedarf zusétzlich Stopps und
Haken verwendet.

Das Klebeprotokoll

Der zu beklebende Zahn sollte
vorab mithilfe einer prophy-
laktischen Paste, welche weder
Fluor noch Ole enthilt, gereinigt
werden. Nach erfolgtem Spiilen
und Trocknen wird der Arbeits-
bereich isoliert und anschlie-
Bend fiir die Dauer von 30 Se-
kunden mikrogeézt. Nach dem
Spiilen wird ebenfalls fiir 30 Se-
kunden der Zahn mit Sdure be-
handelt und wiederum gespiilt
und getrocknet. Nun wird das
Aceton aufgetragen, luftgetrock-
net und abschlieend der Primer
appliziert.

Die Klebebasis des Brackets
wird vorsichtig mikrogeézt, ge-
spiilt und getrocknet, bevor der
Kunststoff-Primer und abschlie-
Bend das Komposit aufgetragen
wird. Nun wird das Einzelkapp-
henaufdenZahngesetztund das
Komposit lichtgehértet bzw. ab-
gewartet, bis die Aushértung che-
misch vollstdndig erfolgt ist.
Das Fermit wird nun vorsichtig
mithilfe einer Sonde vom Bra-
cketgelostund anschlieBend das
komplette Ubertragungskipp-
chen entfernt (Abb. 5).

Behandlungsbeispiel 1 -Mittels
Protrusion behandelte Engstdnde
In Fallen, bei denen eine Protru-
sion zur Korrektur des Engstan-
des indiziert ist, werden die glei-
che grundlegende Bogensequenz
sowie Prdmolaren-Protrusions-
stopps eingesetzt. Krimpbare
Stopps werden verwendet, um ei-
ne Protrusion hervorzurufen. Sie
werden auf der mesialen Seite
mit den Prémolarenbrackets ver-
bunden (Abb. 7).

Bei Féllen, in denen eine Aus-
richtung der Wurzel indiziert ist,
werden Brackets mit 4° weniger
Torque geklebt.

Behandlungsbeispiel 2 — Mittels
Stripping behandelte Engstdnde
In Engstandsféllen, welche mit-
hilfe von Stripping (Abb. 8) be-
handelt werden, wird eine Pro-
trusion vermieden, indem eine
distale Biegung ausgefiihrt oder
ein krimpbarer Haken auf der
mesialen Seite des Prdmolaren-
brackets zum Einsatz kommt. In
diesem Fall wird der Haken durch
eine Metallligatur mit dem Pré-
molarenbracket verbunden, um
eine Protrusion zu vermeiden. Es
wird die progressive Stripping-
Technik angewandt und die Ba-
sis-Bogensequenz eingesetzt.
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Abb. 11a—c: Behandlung eines Liickenschlusses.

Behandlungsbeispiel 3 —
Engstdnde, die durch eine
Schneidezahn-Extraktion
(nurim UK) behandelt werden
In Féllen, in denen ein Engstand
durch die Extraktion eines Schnei-
dezahns indiziert ist, wird die An-
gulation und der Torque im Draht
kompensiert, um eine korrekte Pa-
rallelitdt der Wurzeln nach dem
Liickenschluss zu erreichen. Der
Liickenschluss wird wie gewohnt
durchgefiihrt, indem die Gleitme-
chanik mithilfe einer elastischen
Kette zum Einsatz kommt. Hierbei
kann es jedoch erforderlich sein,
Loops fiir den Liickenschluss ein-
zubiegen, sofern die Kontrolle des
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Torque sich als schwierig erweist
(Abb.9).

Frontzahnkorrekturen

mit Liickenschluss

Abhiéngig vom inzisalen Torque

sowie Overjet, kann der Liicken-

schluss auf folgende Art und Wei-
se durchgefiihrt werden:

e Variante 1: Liickenschluss mit
Retroinklination ohne Mittel-
linienkontrolle.

e Variante 2: Liickenschluss mit
Retroinklination mit Mittel-
linienkontrolle.

e Variante 3: Liickenschluss ohne
Retroinklination und mit Mittel-
linienkontrolle.

Bei der ersten Variante wird stets
der Liickenschliiss mithilfe elas-
tischer Ketten sowie Gleitmecha-
niken vorgenommen, wahrend bei
der zweiten Variante elastische
Ketten und 8er Ligaturen zur Kon-
trolle der Mittellinie eingesetzt
werden. Bei einem Liickenschluss
ohne Retroinklination und mit
Mittellinienkontrolle wird eine
Uberkorrektur des Torques um
4° angewandt, jedoch konnten
dabei ebenfalls auch Loopme-
chaniken notwendig sein (Abb.
10a-c, 11a-c).

*adenta GmbH Gilching,
www.adenta.de
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Cleor Braces

,Empower Clear*

Die asthetische Losung
selbstligierender Brackets

von American Orthodontics

Jetzt neu bei American Orthondontics
»~Empower Clear SL** - die asthetische
selbstligierende Ldsung flr Ihre Behandlung.

Unser neues asthetisches SL Low Profile
Bracket besticht durch seine abgerundeten
Konturen in Verbindung mit héchstem
Tragekomfort fur lhre Patienten.

Ein sehr stabiler Clip erleichtert Innen das
Handling beim Offnen und SchlieBen.
Durch die bewahrte SL Technik verkurzt
sich die Behandlungs- und Stuhlzeit enorm.

Eine anatomisch genau angepasste und
tausendfach bewahrte ,Quad-Matte“ ™ Basis
garantiert lhnen eine optimale Haftkraft, bei

e Str. 15 D, D-32657 Lem
261-9444-0, Fax: 05261-9444-11
ericanortho.de, www.americanortho.com

denservice Freecall 080 026463’, Freefax 0800-0263293

gleichzeitig komfortablem Debonding.
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