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Tipps & Tricks fiir optimales Kleben (2)

Nachdem im ersten Teil zunédchst der Haftverbund bzw. ihn beeinflussende Strukturen sowie
mechanische Eigenschaften im Mittelpunkt standen, widmet sich Teil 2 dem Thema Bracketpo-
sitionierung. Dr. Heiko Goldbecher und Dr. Bettina Kirsch erkldren, worin die Vor- und Nach-
teile der direkten bzw. indirekten Klebetechnik bestehen und gebenTipps fiir den Praxisalltag.
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Abb. 2: Saubern der Bracketbasen im Ubertragungstray.

Die direkte Klebetechnik

Hinsichtlich der Positionie-
rung von Brackets gilt die di-
rekte Klebetechnik derzeit als
das am meisten verwendete
Verfahren. Bei dieser Vorge-
hensweise werden die Zdhne
unter Sicht auf direktem We-
ge beklebt.

Vorteile der direkten Technik
Einen grofen Vorteil dieser
Klebetechnik stellt die Mog-
lichkeit der Sichtkontrolle
durch den Behandler dar.Das
ist eine gute Voraussetzung,
um zu viel oder zu wenig
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aufgetragenes Adhésiv ver-
meiden bzw. korrigieren zu
konnen. Zudem entfallen zu-
satzliche Abdrucktermine,
Labor- und Materialkosten.

Nachteile der direkten Technik
Aufgrund der eingeschrank-
ten Sichtverhéltnisse, vor al-
lem im Seitenzahnbereich, ge-
staltet sich das Setzen der Bra-
ckets mitunter als schwierig.
Das heif}t,es konnen verstarkt
Ungenauigkeiten beim Bra-
cketpositionieren auftreten,
die ein eventuelles Umkleben
der Brackets oder Ausgleichs-
biegungen einligierter Bogen
erforderlich machen. Patien-
ten wird somit —im Gegensatz
zur indirekten Klebetechnik —
weit mehr Geduld abverlangt
und es stellen sich aufgrund
derldngeren Behandlungszeit
schneller Ermiidungserschei-
nungen ein. Fiir die Organisa-
tion der Praxisablaufe bedeu-
tet dieser Umstand neben dem

Abb. 3: Politurvorbereitung.

Abb. 4: Auftragen der Orthophosphorséure auf die Zéhne.

Abb. 6: Auftragen von Resin B auf die Bracketbasen.

Abb. 7: Einsetzen der Ubertragungsschiene in den Patientenmund.

lingeren Besetztsein des Be-
handlungsstuhls auch einen
erhohten Assistenzbedarf.

Indirekte Klebetechnik

Das Prinzip der indirekten
Klebetechnik beruht auf der
Herstellung einer Ubertra-
gungsschiene, dem sogenann-
ten Tray. Die Brackets werden
dabei unter optimalen Bedin-
gungen — also ohne Zeitdruck
und bei guter Sicht - auf das
Situationsmodell aufgebracht,
um spéter mithilfe des Trays
durch einfaches Aufsetzen auf
die Zdhne des Patienten tiber-
tragen zu werden.

Adhiésive

Zum Befestigen der Brackets
auf dem mit Alginat-Isolie-
rung vorbereiteten Hartgips-
modell werden chemisch (z.B.
Concise) oder thermisch hér-
tende (z.B.Thermocore) Ad-
hésive verwendet. Aber auch
wasserlosliche Materialien
(z.B. Zucker) kommen zum
Einsatz. Besonders gut eignen
sich lichthdrtende Adhésive
(z.B. Light Bond), da somit
nichtnurdasPositionieren der
Brackets delegierbar ist, son-
dern auch Korrekturen der Po-
sition oder Adhésivmenge im
Vorfeld der Fotopolymerisa-
tion problemlos méglich sind.

Ubertragungstray

Neben der Ubertragungs-
moglichkeit durch Silikon-
trays greift man (u.a. aus
Kostengriinden) héufig auf
die Tiefziehfolienvariante zu-
riick. Die fiir dieses Verfah-
ren erforderlichen Folien wer-
deninverschiedenen Stiarken
und Hérten angeboten (z.B.
von den Firmen Scheu Dental
oder FORESTADENT). Die
Transparenz jener Folien er-
moglicht die Nutzung licht-
hirtender Adhésive. Auf-
grund der jedoch relativ ge-
ringen Folienstabilitdt kann
es mitunter zu Ubertragungs-
fehlern kommen. Aus diesem
Grunde wird die Verwendung
einer zweiten Folie zur Sta-
bilisierung empfohlen (z.B.
Damon , TwoTray Technik®).
Das Ziehen der Folie iiber das
mit Brackets versehene Mo-
dell erfolgt mittels spezieller
Tiefziehgerdte nach dem
Vakuum- oder Druckprinzip.
Nach demTiefziehen der wei-
chen Folie wird deren iiber-
schiissiger Teil abgeschnitten
und die Schiene anschlieBend
auf dem Modell mit Silikon-
Isolierspray behandelt. Nach
dem gleichen Verfahren wird
die harte Schiene dariiber ge-
zogen. Diese kiirzt man so,
dass mehr als die Hélfte der
Brackets darin gefasst bleibt.
Die weiche Schiene hingegen
wird zur Entlastung an jedem
Bracket nach gingival einge-
schnitten. Diese 16st man vor-
sichtig vom Modell ab, damit
die Bracketbasen mittels Air-
flow oder Sandstrahlgerét
von Gipsresten und Uber-
schiissen des Isolationsmit-
tels befreit werden koénnen
(Abb.2). Danach ist der Uber-
tragungstray fiir den eigent-
lichen Klebevorgang bereit.

Einsetzen des
Ubertragungstrays

Am Patienten sind nun die zu
beklebenden Zahnfldchen auf
die bereits vom direkten Kle-
ben bekannte Art vorzuberei-
ten (Abb. 3 und 4). Zum Befes-
tigen der Brackets im Mund
dient hierbei ein dualhérten-
des Adhisiv (z.B. Sondhi
Rapid, Fa. 3M Unitek). Auf die
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Therapieschritte eingeplante Zeit

1. Rusttatigkeit 1 Minute

zahnérztliches Gesprach
2. (Patient wird tiber die kieferorthopadische Multibracket-Apparatur sowie die Wichtigkeit 2 Minuten
sauberer Zahne vor dem Kleben der Brackets und Setzen von Béndern aufgeklért.)

3. Reinigung der Zahne

(Entfernung supragingivaler weicher und harter Beldge)
3a harte Belage mittels Scaler, ZEG und Airflow 1 Minute
3b weiche Beldge durch Politur mit fluorfreier Polierpaste 1 Minute

Konditionieren mittels Phosphorsaure, Abspiilen,
4. relative Trockenlegung und Trocknen des Zahnes 2 Minuten
(Genauigkeit beim Wegspdilen der Saure —mind. 20 Sek. je Zahnfldche)

Versiegelung und Lichtharten

(genaue Flachenbenetzung, sonst bleiben Prédilektionsstellen fiir Karies — besonders gingival) 2Minuten

6. Entfernung der Inhibitionsschicht durch Politur der Versieglung 1 Minute

Primer, Positionierung und Kleben des Brackets,
7. Uberschussentfernung, Ausharten von mesial und distal 3 Minuten
(Bracketkosten fiir ein Standard-Stahlbracket It. IFH-Studie in 2002 rund 7,55 DM)

zahnérztliches Gesprach, Dokumentation
(Aufklarung hinsichtlich Verhaltensweise, u. a. auch bei Schmerzen)

2 Minuten

9. Rusttatigkeit 1 Minute

- - Tabelle 1: Therapieschrittliste und Planzeiten fiir das direkte Kleben je Bracket inklusive der Glattflachenversieglung entsprechend der verbalen Vorgaben des
Abb. 10: Vorsichtiges Lésen der weichen Schiene von den Brackets. Abb. 11: Entfernen von Adhésiv-Uberschiissen. (G0Z-Referentenentwurfes des BMG (ermittelte Zeiten: Multicenterstudie in Sachsen-Anhalt und Hessen betreut durch Dres. Jens J. Bock und Heiko Goldbecher).

gedtzten Zahnoberflichenwird  werden,bedeutetdaseinedeut- nur noch die anschlieBende bzw. dessen Gesamtaufwand desfertigenTraysinklusivedes  Zeit in Anspruch, wie beim di-
Resin A aufgetragen (Abb.5), liche Zeitersparnis fiir den Be-  Kontrolle. Insgesamt betrach-  fiir die Abdrucknahme, Kont-  Einsetzens der Klebeschiene rektenKlebender Bracketsam
auf die Bracketbasen Resin B handler. Diesem obliegt dann  tet,nimmtdasindirekteKleben rolle der Bracketposition und jedoch ungefihr die gleiche Patienten bendtigt wiirde. =
(Abb. 6). Die so vorbereitete

Schiene wird im Mund des Pa- %y Adresse ANZEIGE
tienten in Position gebracht
(Abb. 7) und ca. 30 Sekunden Dr. Heiko Goldbecher

fest angedriickt (Abb. 8). An- Fachzahnarzt fiir Kieferorthopadie
schlieBend beilit der Patient Miihlweg 20

noch fiir etwa zwei Minuten 06114 Halle (Saale)
zusammen, bevor dann zu- Tel.:0345/20216 04

néchst die duBere Stabilisie- E-Mail: heikogoldbecher@web.de
rungsschiene (Abb. 9) und an- www.stolze-goldbecher.de

schlieBend die weiche Uber-
tragungsschiene (z.B. mittels
Weingart-Zange) vorsichtig -
voninnennach auB3en entfernt KN/ KU rzvita
werden. Die Entlastungs-
schnitte erleichtern dabei das
Losen der weichen Folie von
den Brackets (Abb. 10). Mit-
hilfe eines Scalers lassen
sich eventuelle Adhésiv-Uber-
schiisse problemlos von den
Zahnen entfernen (Abb. 11).

Vorteile der indirekten Technik
Fir den Patienten ist diese
Form der Bracketpositionie-
rung aufgrund der nur kurzen
Verweildauer im Behand- — _ ' Der S?Don_eﬁndgweg z
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nik entstehen zuséatzliche Ma-
terial-und Laborkosten. Auch
ist bei Anwendung dieses .
Verfahrens die Ans%haffung [ Kurzvita
eines Tiefziehgerétes obligat.
Des Weiteren ergibt sich auf-
grund der Abdrucknahme fiir
die Patienten die Notwendig-
keit eines Zusatztermins.
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Zusammenfassung

Dieindirekte Klebetechnik er-
moglicht dem Behandler ein
weitgehend stressfreies Ar-
beiten, da die Positionierung
der Brackets auBerhalb des
Patientenmundes geschieht. Dr. Bettina Kirsch

Durch das Aufsetzen der Bra-

ckets auf ein Gipsmodell st o Studium der Zahnmedizin, Emst-
Z“fiem der G‘rad der "Genaulg- Moritz-Arndt-Universitét Greifswald
keit wesentlich erhoht. Dem
Patienten wird auf dem Be-
handlungsstuhl weniger Ge-
duld abverlangt, sodass er _ -
die Praxis schneller wieder * Promotion Elly-Beinhorn-Str. 8, 65760 Eschborn, German
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Kann das Setzen der Brackets Heiko Goldbecher tatig
in die Zahntechnik delegiert
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« Weiterbildung zur Fachzahnérztin
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