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,Mehr Effizienz, Kontrolle und

vorhersehbare Behandlungsergebnisse*

Dr. Oliver Liebl, Kieferorthopdde aus Wertheim am Main, im Interview zur neuen CCO™-Prescription von DENTSPLY GAC*. Das Gesprach fiihrte
Dr. Doreen Jaeschke, Fachjournalistin im Bereich Zahnmedizin.

Die wichtigsten Merkmale des CCO™-Systems im Uberblick

Abb. 1a—d: (a) Torquekontrolle: Durch den interaktiven Clip werden bereits mit einem .019” x .025"-Bogen in einem .022"er Slot die gewiinschten Torquewerte verlustfrei erzielt. Uberkorrekturen sind nicht mehr notwendig, da sich der effektive Torque von 12° T der Oberkiefer-
frontzahne und von—6°T der Unterkieferfrontzahne erreichen lasst. — (b) Eckzahnkontrolle: Eine optimale Angulation der Eckzahne im Oberkiefer verhindert das distale Kippen der Wurzel. - (¢) Molarenkontrolle: Durch die Interaktion zwischen Bracket und Draht iibertragen sich
Angulations-, Torque- und Offset-Werte auf die Zahne; Tubes sind passive Attachments. Das CCO™-System hat eine spezifische Uberkorrektur fiir die ersten beiden Molaren im Ober- und Unterkiefer, um die korrekte Molarenkontrolle bereits bei einem .019” x .025” Stahlbogen zu
erreichen. — (d) Optimale Verzahnung: Ein erhohter lingualer Kronentorque von—20° T im Ober- und Unterkiefer sorgt fiir optimale Verzahnung und dauerhafte Stabilitat. AuBergewdhnliche Funktion und Stabilitat werden durch den interaktiven Clip im Ober- sowie Unterkiefer erzielt.

1 Herr Dr. Liebl, Sie arbeiten
seit 2005 mit selbstligierenden
Systemen und haben vor 14 Mo-
naten auf das neue CCO™-Sys-
tem (Complete Clinical Ortho-
dontics) von DENTSPLY GAC
umgestellt. Was ist an diesem
System wirklich innovativ — und
nicht nur ein bisschen?

Hierzu ist ein Blick auf die ge-
schichtliche Entwicklung sinn-
voll: Die , Bracketwerte“ sind his-
torisch gewachsen: Dr. L. F. An-
drews entwickelte zwischen 1965
und 1970 das Straight-Wire-Kon-
zept. Um Nebenwirkungen bei
Extraktionsfédllen zu kompen-
sieren, hat Andrews zusitzliche
Bracketvariationen mit Uber-
korrekturen in sein System inte-
griert, eine uniibersichtliche An-
zahl an Brackets war die Folge.
Dr. Ronald Roth entwickelte das
Straight-Wire-Konzept nach sei-
nen Vorstellungen weiter, um ei-
ne Vielzahl von Malokklusionen
zu behandeln. Dabei spielten
auch Uberkorrekturen eine we-
sentliche Rolle. In der finalen Be-
handlungsphase sollten slotfiil-
lende Bogen (.021” x .025” SS)
verwendet werden, um alle Bra-
cketwerte auf die Zdhne zu tiber-
tragen.

Im Jahr 1990 modifizierten die
Dres. John McLaughlin (USA),
John C. Bennett (England) und
Hugo Trevisi (Brasilien) nach
20 Jahren klinischer Erfahrung
die Straight-Wire-Apparatur. Sie
wollten sanftere Krifte verwen-
den sowie ein System, das kei-
ne slotfiillenden Bégen bendtigt
und das auf die Behandlung der
haufigsten Malokklusion, der
Angle-Klasse II, abgestimmt ist.
Die MBT-Apparatur ,spielt” mit
der Beweglichkeit eines .019" x

.025"-Bogens im .022"er-Slot
(12° Torquespiel).

Man muss beriicksichtigen, wel-
che Materialien den Behandlern
einst zur Verfiigung standen und
welche Moglichkeiten wir heute
haben. Alle diese Vordenker der
Kieferorthopédie haben sich ein
auf ihre Wiinsche abgestimmtes
System erstellt, mit den Materi-
alien und Techniken, die zu die-
sem Zeitpunkt verfiigbar waren
(Brackets sowie Bogen). So ar-
beiten viele Kieferorthopidden
heute nach Roth, Andrews, MBT
und anderen. Jedoch: Keiner die-
ser Pioniere hat aktive selbst-
ligierende Brackets verwendet.
Alle diese bekannten Konzepte
wurden fiir konventionelle,nicht
selbstligierende Brackets und
vorwiegend Stahlbogen erstellt.
Das CCO™-System ist das erste
System, das auf aktive selbstli-
gierende Brackets und moderne
Bogenmaterialien abgestimmt
ist.

[ Sie sagen also,man konne die
bekannten Prescriptions nicht fiir
aktive selbstligierende Brackets
iibernehmen? Koénnten Sie dies
bitte genauer erkldren?
Zunéchst muss man sich tiber-
legen, wie ein aktives Bracket,
also ein Bracket mit einem akti-
ven Clip, arbeitet: Um Torque zu
ubertragen, ist der Draht gegen
zwei Slotwéande zu driicken. Da-
bei muss der Bogen nicht den Slot
fiillen,sondern esreicht, wenn er
gegen den Clip driickt (der ak-
tive Clip ist die ,, dritte“ Wand).
Das In-Ovation®-Bracket mit ei-
nem .022" Slot beispielsweise
yarbeitet“ bis zu einem horizon-
talen Bogen von .019” als passives
Bracket, ab einem Bogen von

.020" ist der Clip aktiv und die
Torquewerte werden auf den
Zahn tibertragen — d. h. bereits
ein.016"x.022" NeoSentalloy®-
Bogen iibertriagt Torque, noch
deutlicher wird es bei einem
.017"x .025"-Bogen.
Entscheidend ist: Ein .019” x
.025"-Bogen tibertrdgt den kom-
pletten Torque auf das Bracket.
Uberkorrekturen werden somit
beieinem aktivenselbstligieren-
den Bracket ab .019” x .025" voll
mitilibertragen (vgl. Abbildung la
sowie Ubersicht Prescription-
Werte).

9 Machtesalso Sinn, gleich einen
.017"x.025"-Bogen einzusetzen?
Diese Frage ist nicht ganz ein-
fach zu beantworten. Lassen Sie
mich zur Erkldrung ein wenig
ausholen. Die Behandlungsme-
chanik beim CCO™-System lésst
sich in drei Phasen einteilen: Ni-
vellierungsphase (superelasti-
sche Sentalloy®- und BioForce®-
Bogen), Arbeitsphase (Stahlbo-
gen), Finishingphase (Twist-Flex-
Bogen).

Die Aufgaben der Nivellierungs-
phase sind u.a. die Derotation
der Zdhne, Aufrichtung der Pra-
molaren und Molaren, vertikale
Nivellierung der Zahnbogen und
Aufbau einer posterioren Veran-
kerung. Bei stirkeren Rotatio-
nen und Engstédnden startet man
mit.014” Sentalloy®-Bégen. Nach
einigen Wochen ist es meist mog-
lich, mit einem .018” Sentalloy®-
Bogen verbleibende Rotationen
zu behandeln.

Bei weniger stark ausgeprag-
ten Engstdnden und Rotationen
kann man mit einem .016” oder
.018” Sentalloy®-Bogen begin-
nen. Bei der Verwendung selbst-

ligierender Brackets und super-
elastischer Bogen ist es wichtig,
stets so viele Brackets wie mog-
lich einzuligieren, um eine per-
fekte Ausformung des Zahnbo-
gens zu erreichen. Bis zu einer
horizontalen Bogendimension
von .019” arbeitet der Clip des
Brackets passiv, was gerade in
dieser Phase der Behandlung
Vorteile bietet.

Zum Ende der ersten Phase wird
ein .020” x .020"” BioForce®-Bo-
gen einligiert. BioForce®-Bogen
sind kraftvariable, superelasti-
sche und wirmeaktivierte Bo-
gen. Die Kraftentwicklung eines
BioForce®-Bogens verindert sich
iber den Bogenverlauf. Im Front-
zahnsegment werden die Zdhne
mit ca. 80 Gramm, im Pramola-
renbereich mit ca. 180 Gramm
und bei den Molaren mit bis zu
300 Gramm belastet. Dabei sind
die wirkenden Kréfte nicht stark
genug, um die mit den Rundb6-
gen aufgebaute Verankerung zu
gefdhrden.

Mit der Bogenstérke eines .020”
x .020" BioForce®-Bogens arbei-
tet der Clip des selbstligierenden
Brackets ,interaktiv®, d.h. die
Torquewerte des Brackets wer-
den schon zum Teil libertragen,
man bekommt eine guteTip- und
Rotationskontrolle. Die Nivel-
lierung der Zahnbodgen und der
OKkklusalebene erfolgt.
Verwendet man nun anstelle des
.020" x .020" BioForce®-Bogens
einen superelastischen .017" x
.025"-Bogen, wird der Clip noch
stdarker ausgelenkt. Man iiber-
springt so die interaktive Phase
des Brackets.Torquewerte wer-
denbeieiner horizontalen Bogen-
dimension von .025" vollstandig
ibertragen.

B9 Und wie sind die Wirkungen,
wenn mit aktiven Brackets und
den bekannten Werten von MBT,
Roth oder Andrews gearbeitet
wird?

Verwendet man ein aktives selbst-
ligierendes Bracket mit MBT-
Werten, stellt man schnell fest,
dass gewisse unerwiinschte Ne-
benwirkungen auftreten, z.B. die
Proklination der oberen Front-
zédhne. Bei noch vorhandenen
Engstinden werden bei einem
.017” x .025" superelastischen
Bogen aufgrund des positiven
Torques der oberen Inzisivi und
des starken Eckzahn-Tipwertes
die Frontzdhne stark proklinie-
ren und die Eckzdhne nach me-
sial kippen. Die posteriore Ver-
ankerung geht dadurch verloren.
Bei Roth-Werten ist u.a. die stér-
kere Angulation der oberen Eck-
zdhne problematisch, um eine
Neutralokklusion im Eckzahn-
bereich zu erreichen; bei An-
drews-Werten ,rollen“ die Mola-
ren lingual und der Biss 6ffnet
sich. (Abbildung 1b bis d zeigen
imVergleich dazu die Wirkungs-
weise des CCO™-Systems).

B9 Was éndert sich denn dahin-
gehendimneuen CCO™-System?
Das CCO™-System ist, wie schon
erwidhnt, das erste System, das
komplett auf aktive selbstligie-
rende Straight-Wire-Brackets
und moderne Bogenmaterialien
abgestimmt ist. Traditionelle
Uberkorrekturen sind nicht not-
wendig, da der aktive Clip eine
sehr guteTorque- und Rotations-
kontrolle erméglicht. Allein bei
den Molarentubes sind Uberkor-
rekturen eingearbeitet, daTubes
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Oberkiefer Unterkiefer
0K 1 12 5 0 UK1/2 -6 0 0
OK1 Low Torque 7 5 0 UK 1/2 High Torque -1 0 0
0K2 10 9 0 UK 3 Hakchen* -8 3 0
0K 2 Low Torque 3 9 0 UK 4 19 9 0
OK 3 Hakchen* -7 10 M

UK 4 Hakchen™ -12 2 0
0K 3 Low Torque Hakchen* 0 10 2M
0K4/5 9 0 0 UKS i - 0
0K 4/5 Hakchen* -9 0 0 UK’ Hakehen* -7 - 0
OK 6 Hakchen* —14 0 10D UK 6 Hakchen* -25 -1 0
0K 7 Hakchen* =20 0 10D UK 7 Hakchen* -20 -1 0

* Alle Hakchen sind distogingival platziert.

Hinweis: Die Torque-, Angulations- und Offset-Werte beziehen sich auf die Kronen. Positive Werte fiir Torque und Angulation sind bukkale und negative sind linguale. Die Offset-Werte sind als M (mesial) oder D (distal) angegeben.
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immer passiv sind und dadurch
eine 100%ige Ubertragung der
Werte nicht moglich ist.

Durch den Einsatz superelasti-
scher Materialien (Sentalloy®-
und BioForce®-Bogen, Sentalloy®-
Zugfedern) ist ein effizientes und
fiir den Patienten angenehmes

Arbeiten moglich. Eine maxi-
male Bracket-Bogen-Interaktion
(passiver, interaktiver und akti-
ver Clip) erleichtert in den ent-
scheidenden Behandlungspha-

ANZEIGE

Fax an 0341 48474-290

NACHRICHTEN

STATT NUR ZEITUNG LESEN!

-

KIEFERORTHOPADIE
NACHRICHTEN

Die Zeitung von Kieferorthopaden fiir Kieferorthopaden | www.kn-aktuell.de

‘CAD/CAM-; igte Lingual-
retainer aus Nitinol

www.kn-aktuell.de

Bestellung auch online moglich unter: www.oemus.com/abo

KN bie Zeitung von Kieferorthopaden fiir Kieferorthopaden

[ | Ja, ich abonniere die

KN Kieferorthopéadie Nachrichten

far 1 Jahr zum Vorteilspreis von €75,
(inkl. gesetzl. MwSt. und Versand).

Das Abonnement verlangert sich automa-
tisch um ein weiteres Jahr, wenn es nicht
sechs Wochen vor Ablauf des Bezugs-
zeitraums schriftlich gekiindigt wird (Post-
stempel gentigt).

Datum
Unterschrift

Widerrufsbelehrung:

Den Auftrag kann ich ohne Begriindung
innerhalb von 14 Tagen ab Bestellung bei
der OEMUS MEDIA AG, HolbeinstraBe 29,
04229 Leipzig schriftlich widerrufen.
Rechtzeitige Absendung gentigt.

Datum
Unterschrift

OEMUS MEDIA AG

HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig

Tel.: 034148474-0, Fax: 0341 48474-290
E-Mail: grasse@oemus-media.de

DRV

KN 5/15

sen die Behandlung. Je nach Ver-
ankerungsnotwendigkeiten ste-
hen dem Behandler standardisier-
te und erprobte Liickenschluss-
mechaniken zur Verfiigung.

Y CCO steht fiir Complete Cli-
nical Orthodontics. Ist es dem-
nach Ziel, eine ,Komplettlosung*“
nach dem Motto ,eine fiir alles“
anzubieten?

Eine ,komplette“ Losung kann es
in der Kieferorthopédie nie ge-
ben. Die Zusammenstellung des
CCO™-Systems erfolgte durch
die interdisziplindre Zusammen-
arbeit von internationalen Kie-
ferorthopdden mit Zahnérzten
und Chirurgen. Die CCO™-Be-
handlungssystematik nutzt die
Vorteile des aktiven Clips und mo-
derner Bogenmaterialien (Sent-
alloy®, BioForce®) perfekt aus.
Eine grofe Rolle beim CCO™-
Behandlungssystem spielen u. a.
die Diagnostik und die Behand-
lungsplanung (z.B. die Rolle der
transversalen Dimension, die
Verwendung von CBCT-Ront-
genaufnahmen, die faziale und
dentale Asthetik sowie parodon-
tologische Aspekte). Das Bra-
cketsystem und die verwendete
Mechanik lassensich bei allen
kieferorthopédischen Behand-
lungen verwenden: fiir Erwach-
sene und Jugendliche, Extrak-
tionsfille, friithe Behandlungen,
kombiniert kieferchirurgisch-
kieferorthopddische Behand-
lungen, bei Patienten mit paro-
dontologischen Problemen oder
Kiefergelenkerkrankungen —
daher der Name ,,complete®.

5 Soweit die Theorie. Wie wiir-
den Sie die klinischen Erfahrun-
gen beschreiben?

Aus eigener Erfahrung kann ich
sagen,dass das Systembeica.60 %
meiner Patienten ohne zusétzli-
che MafBnahmen effizient, kon-
trolliert und mit vorhersehbaren
Ergebnissen Verwendung findet.
Bei den tibrigen 40 % lassen sich
problemlos Hilfsmittel (u.a. for-
cierte Gaumennahterweiterungs-
apparaturen, Mikroschrauben
oder TPAs) zusétzlichintegrieren.

£ Das heifit zusammengefasst:
Das CCO™-System optimiert auf

Basis der Erfahrungen von Spe-
zialisten die Arbeit mit moderns-
tem Bracket- und Bogenmate-
rial. Bringt das CCO™-System
nun mehr Effizienz, Kontrolle
und vorhersehbare Behandlungs-
ergebnisse?

So kann man es zusammenfas-
sen. Es ist ein System von vielen
kieferorthopddischen Denkern
flir den praktischen Kieferortho-
pdden. Im direkten Vergleich zu
meinen bisherigen Erfahrungen
mit aktiven und auch passiven
selbstligierenden Brackets binich
von der Effizienz und Kontrolle
des CCO™-Systems begeistert. &

5 Vielen Dank fiir das Gespréch!

5y Kurzvita

Y
Dr. Oliver Liebl
[Autoreninfo]

Dr. Oliver Liebl

FZAfiir Kieferorthopadie
Bahnhofstralie 21

97877 Wertheim

Tel.: 09342 936900

Fax: 09342 936920
info@kfo-liebl.de
www.kfo-liebl.de

S Adresse*
GAC Deutschland GmbH

Am Kirchenhélzl 15

82166 Grafelfing

Tel.: 089 540269-0

Fax: 089 540269-100
info@dentsply.com
www.dentsplygac.de




in weiteres Mal merkt man,
dass wir ursprunglich aus der
Schmuckproduktion kommen.

3

German
Design Award

reddot design award
SPECIAL .
MENTION 2015 winner 2013

Im vergangenen Jahr wurde unser konventionell ligierbares Micro Sprint® Bracket mit dem
red dot design award ausgezeichnet. Jetzt erhielt es eine SPECIAL MENTION der Jury des German
Design Award in der Kategorie Industry, Materials and Health Care. Eigentlich schade, dass man
es kaum sieht. Denn es ist das kleinste Twin-Bracket der Welt, das aber alles bietet, was ein moder-
nes Bracket kénnen muss: es ist nickelfrei, mit allen gdngigen Bogendimensionen kombinierbar
und hat die patentierte FORESTADENT Hakenbasis fiir optimale mechanische Retention. Trotz
seines niedrigen Profils ermoglicht es den Einsatz von Elastikketten. Micro Sprint® — ein richtig

gutes Stiick Design.

FORESTA

. . Y Q
www.forestadent.com/microsprint !j :ﬁ GERMAN PRECISION IN ORTHODONTICS



