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Nunmehr vier Jahrzehnte um-
fasst das richtungsweisende
Wirken der beiden herausragen-
den Kieferorthopéden Dr. Richard
McLaughlin und Dr. John Ben-
nett. Gut vierzig Jahre, in denen
die Kollegen und Freunde einst
zusammen mit Dr. Hugo Trevisi
nichtnur die weltweit populérste
Behandlungsmethode entwickel-
ten, sondern diese im Laufe der
Zeit immer wieder optimierten.
Bis heute wird die McLaughlin/
Bennett/Trevisi-Technik rund um
den Globus von Kieferorthopaden
eingesetzt. Und das mit groSem
Erfolg, da kontinuierlich neueste
Erkenntnisse aus Wissenschaft
und Praxis in das Konzept ein-
flieBen und sich in Apparatur-
verbesserungen widerspiegeln.
Mit ,McLaughlin Bennett 5.0¢
wird in Kooperation mit dem
Traditionsunternehmen Foresta-
dent nun die jiingste Generation
dieses Behandlungssystems ver-
wirklicht.

Andrews - Pionier der
vorprogrammierten Apparatur
Begonnen hat alles 1972, als Dr.
Lawrence F. Andrews seine bahn-
brechenden ,Sechs Schliissel
der normalen OKkklusion® verof-
fentlichte und die auf den Un-
tersuchungen von Idealgebissen
basierende Straight-Wire-Appa-
ratur (SWA) prisentierte. Diese
stellte eine Modifizierung der
Edgewise-Apparatur dar, die nun
aufgrund von in die Brackets in-

Perfektion ist das angestrebte Ziel

Nichts verleiht einer kieferorthopddischen Behandlungsmethode mehr Renommee als ihr seit Jahrzehnten erfolgreicher Einsatz durch
Kieferorthopédden in aller Welt. Nach nunmehr vier Generationen ihres McLaughlin/Bennett/Trevisi-Systems arbeiten Dr. Richard McLaughlin
und Dr. John Bennett derzeit an dessen neuester Modifikation. ,McLaughlin Bennett 5.0“ heiB3t die jiingste Version und wird aktuell mit dem
Pforzheimer Dentalanbieter Forestadent realisiert.

tegrierten Biegungen erster, zwei-
ter und dritter Ordnung den Ein-
satz eines geraden Bogens er-
moglichte. Alle drei Dimensionen
der Zahnstellung waren somit
vorprogrammiert in die SWA-
Apparatur eingebracht, so-
dass sich der Schwerpunkt
fiir die Erzielung optimaler
Behandlungsergebnisse weg
vom Bogenbiegen hin zur
korrekten Positionierung
der Brackets sowie deren
Fertigungsgenauigkeit ver-
lagerte.

Bis heute giiltiges,
umfassendes Behand-
lungskonzept

Nach Einfiithrung der
Straight-Wire-Apparatur
erarbeiteten die Dres. Mc-
Laughlin, Bennett und Tre-
visiin den 1980er- und 1990er-
Jahren ein komplettes Be-
handlungskonzept auf
Grundlage dieser mit einem
geraden Bogen arbeitenden
Technik. Diese Philosophie
umfasst deren langjéhrige
Erfahrungen und basiert auf
dem Einsatz von Gleitmecha-
niken sowie sanfter, gleich-
maBiger Krifte. Das Konzept
wurde fortan in diversen Fach-
artikeln (erstmals 1989) publiziert.
1993 erscheint mit ,,Orthodontic
Treatment Mechanics and the
Preadjusted Appliance” schlie$3-
lich das erste von bislang vier
Textbiichern, die fiir Kieferortho-

pédden weltweit zu einem wert-
vollen Leitfaden rund um die
Anwendung der McLaughlin/
Bennett/Trevisi-Technik werden.
In dem Bestreben, ein ,ideales
Behandlungssystem zu entwi-

McLaughlin
Bennett

with FORESTADENT

Inihrem Bestreben, den Kieferorthopéden weltweit ein ,ideales”
Behandlungssystem zur Verfligung zu stellen, arbeiten Dr. Richard
MecLaughlin und Dr. John Bennett aktuell an dessen jiingster
Modifikation — ,McLaughlin Bennett 5.0".

ckeln, modifizieren Dr. Richard
McLaughlin und Dr. John Ben-
nett von 1990 bis 1996 Andrews
Straight-Wire-Brackets. Sie ver-
suchen, bestehende Méngel zu
beheben, gleichzeitig jedoch die
Vorteile der Apparatur zu bewah-
ren. Dies bedeutete weniger Tip-

(Bild: Forestadent)

ping, mehr Torquekontrolle so-
wie jede Menge Verfeinerungen
des Bracketdesigns. Im 1997 er-
schienenen zweiten Textbuch
»Orthodontic Management of the
Dentition with the Preadjusted
Appliance“ stellen McLaugh-
lin und Bennett (nun ohne
Dr.Trevisi) ihre Spezifizie-
rungen vor. Diese sind so
ausgereift, dass sie selbst
heute —zwanzig Jahre spé-
ter — noch immer Bestand
haben.

Dieinden vier Folgejahren
gesammelten Erfahrungen
aus Hunderten behandel-
ter klinischer Fille fithren
zu weiteren Verfeinerungen
derempfohlenen Mechani-
ken und Brackets und miin-
den 2001 schlieBlich in der
Veroffentlichung des drit-
ten Textbuches ,,Systemi-
zed Orthodontic Treatment
Mechanics“.

Als ,verwirrte Jahre“ be-
trachten McLaughlin und
Bennettim Nachhinein den
Zeitraum 2005 bis 2008.
Die Erweiterung des Zahn-
bogens wird erneut als Be-
handlungsansatz bei der
Therapie von Engstidnden pro-
pagiert, obwohl es nach Ansicht
der Doktores keine klaren Be-
lege dafiir gibt, inwieweit dies
von Vorteil fiir Patient und Be-
handler ist. Fiir mehrere Jahre
habe dieser Ansatz weltweit die
Werte und Struktur der Kkiefer-

orthopéddischen Fachschaft un-
tergraben, so McLaughlin und
Bennett zuriickblickend. Das im
Mairz 2014 erscheinende vierte
und bislang aktuellste Textbuch
,<Fundamentals of Orthodontic
Treatment Mechanics“ versucht
schlieBlich, mit dieser Verwir-
rung der vergangenen Jahre auf-
zurdumen, indem es eine noch-
mals liberarbeitete, verbesserte
Behandlungsphilosophie fiir eine
neue Generation von Kieferortho-
paden definiert.

McLaughlin Bennett 5.0

Nach dem Motto ,,Wenn wir
nichts dndern, erzielen wir auch
keine Fortschritte“ arbeiten die
Dres. McLaughlin und Bennett
aktuell an der jiingsten Modifika-
tion ihres Systems und kommen
so dem Ziel des von ihnen ange-
strebten ,idealen“Behandlungs-
systems erneut ein Stiick néher.
»McLaughlin Bennett 5.0“ bertick-
sichtigt neueste Erkenntnisse der
letzten Jahre und wird momen-
tan mit der Firma Forestadent
realisiert. Auch hierbei ist man
bestrebt, Bewéhrtes zu erhalten,
und parallel weitere Designver-
besserungen zu erzielen, die zu
signifikanten Fortschritten in
bestimmten Schliisselbereichen
fiihren, wie sie im aktuellen (vier-
ten) Textbuch beschrieben wer-
den. Interessierte Kieferortho-
pédden koénnen dieses iibrigens
im englischen Original iiber
Forestadent beziehen. =
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der MBTT™-Serie ansehen. Die
neuen Brackets bedeuten einen
klaren Schritt nach vorn und mit
ein paar kleineren Anpassungen
sind wir startbereit.

Y Um gute Ergebnisse erzie-
len zu konnen, ist die Kontrolle
von Tip, In-Out, Rotationen und
Torque essenziell. Da Standard-
bzw. gefraste Full-Size-Metall-
brackets in Ihren Augen diese
exzellent ermoglichen, bevorzug-
ten Sie zunichst diese. Danach
wechselten Sie zu MIM-Brackets,
um dann aufgrund festgestellter
Ungenauigkeiten im Bracketslot
wieder zu den (im CNC-Verfah-
ren) gefrasten Brackets zuriick-
zukehren. Seit 2016 arbeiten Sie
nun mit Forestadent zusammen
und untersuchen deren im MIM-
Verfahren hergestellten Mini-
Sprint®-Brackets und Tulip Buk-
kalrohrchen, welche als Teil der
McLaughlin Bennett 5.0 Technik
erhéltlich sind. Warum halten Sie
diese fiir empfehlenswert?

Wie Sie schon sagen, waren wir
anfangs mit den original gefrés-
ten und in Miinchen gefertigten

Full-Size-MBT™-Brackets gliick-
lich.Doch dann fingen die Schwie-
rigkeiten an, als die kieferortho-
pédische Fachgemeinschaft in den
1990ern zu den Mid-Size-Bra-
ckets wechselte. Die Kleineren,
mithilfe des Metal-Injection-
Moulding-Verfahrens (MIM) her-
gestellten Brackets boten we-
niger Zahnkontrolle, sodass wir
mehr biegen und Bogenanpas-
sungen vornehmen mussten. Wir
hatten den Eindruck, dass die

Slotgrofe zwar mit .022” ange-
geben, in Wirklichkeit jedoch oft
deutlich groBer war, wie eine
entsprechende Studie zeigte.*
Auf der Suche nach einer bes-
seren Slotgenauigkeit arbeiteten
wir eine Weile mit opal®-Brackets
(Fa. Opal Orthodontics). Diese
wurden mithilfe des Computer-
Numerical-Control-Verfahrens
(CNC) gefrast. Jedoch stellten
wir fest, dass diese Brackets auf-
grund von Aspekten, die die Gleit-

mechanik sowie den Schneide-
zahntorque betreffen, fiir un-
sere Anspriiche nicht optimal
funktionierten.

Wir empfehlen Mini-Sprint-Bra-
ckets und Tulip Bukkalréhrchen
aufgrund der Qualitdtskontrolle,
die Forestadent wihrend des
MIM-Fertigungsprozesses rea-
lisiert. Diese Bracketserie wurde
extra fiir uns und die McLaughlin
Bennett 5.0 Technik entwickelt
und bertiicksichtigt alle neuen

Abb. 1a, b: Die neuen Vierkant-Stahlbdgen (Bild rechts) verfiigen tiber kugelférmige Haken sowie eine verbesserte Federharte. Sie setzen neue Standards beim

Patientenkomfort und erméglichen eine bessere Kontrolle von Uberbiss, Torque sowie Zahnbogenform.

(Abb. 1-5: © Bennett & McLaughlin 2017)

Formen, die gewiinschte Genau-
igkeit sowie eine durchschnitt-
liche Slotgrofe von .0228", was
optimal fiir unsere Mechanik ist.

9 Mit dem McLaughlin Bennett
5.0 System ist eine neue Bogen-
serie verfiigbar, die neben Heat
Activated NiTi-Bogen auch Stahl-
bogen (Heat Treated, Ball Posted)
umfasst. Worin sehen Sie die
Vorteile dieser Bogen bei der
Umsetzung Ihrer Behandlungs-
philosophie?

Die neuen Bogen wurden in den
letzten vier Jahren entwickelt.
Sie sind speziell fiir unsere Me-
chanik geeignet, und wir freuen
uns,dass diese ganze Bandbreite
nun bei Forestadent erhéltlich
ist. Wahrend der Alignmentpha-
sen mit , leichten Kraften“bieten
die Heat Activated NiTi-Bogen
ein sanftes Kraftniveau, das die
Zahne zu einem optimalen Tip,
Torque und In-Out fiihrt. In den
,Kontrollphasen“ der Behand-
lung eignen sich die neuen Stahl
Posted-Bogen besser fiir die
Gleitmechanik und Uberbisskon-
trolle. Zudem sind sie komfortab-
ler fiir den Patienten (Abb. 1a,b).
Die neue Bogenserie hilft uns
dabei, die Bracketeigenschaften
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Tapered

Ovoid

/ Square

Abb. 2: \lon den Autoren tberlagerte (ibereinander gelegte) Abbildungen eines unteren Bogens der Formen
Tapered, Ovoid sowie Square. Diese sind leicht modifiziert im Vergleich zu friheren Empfehlungen. Die Seiten-
zahnbereiche der drei Bogenformen behalten vom ersten Pramolaren zum zweiten Molaren ihre Breite bei. Die
Molarenbreite ist entsprechend in Millimetern (oberer Wert in eckigen Klammern) bzw. Inches (unterer Wert)

angegeben.

optimal umzusetzen, inklusive
Tip, Torque sowie In-Out.

Beziiglich der Zahnbogenform
ist das McLaughlin Bennett 5.0
System so aufgebaut, dass es drei
Bogenformen umfasst (Ovoid,
Square, Tapered), je nach Aus-
gangssituation des Patienten.
Und all diese sind mit dem neuen
Bogensortiment tiber Foresta-
dent beziehbar (Abb. 2). Wir
legen groBen Wert auf die Bo-
genform, denn es spricht nicht
gerade fiir eine gute Kieferortho-
pédie, bei jedem Patienten die
gleiche Form einzusetzen. Wir
empfehlen einen zweiphasigen
Ansatz, beginnend mit den drei
Grundformen Ovoid, Square und
Tapered und dann hiniiberge-
hend zu einer individuellen Form
wéhrend der spiteren Behand-
lungsphasen. Dies fiihrt zu einer
hoheren Stabilitidt der Ergeb-
nisse und ermoglicht ein mehr
natiirlich dsthetisches Lécheln.!

£ Glauben Sie, dass selbstligie-
rende Brackets irgendwann ein-
mal eine echte Alternative inner-
halb Thres Behandlungssystems
sein konnten? Und wenn ja, was
miissten diese mitbringen, um
von Thnen routineméBig einge-
setzt zu werden?

Selbstligierende Brackets funk-
tionieren gut in den friithen Be-
handlungsphasen. In einer Box
ist effektiverweise ein leichter
Bogen enthalten, was einen kla-
ren Vorteil wihrend des frithen
Alignments der Zdhne darstellt.
Sobald jedoch die Fille in den
Bereich der Vierkantbdgen iiber-
gehen, gibt es einen , Alles-oder-
Nichts-Einsatz“ von Bégen, wobei
diese entweder slotfiillend sind
oder nicht. Und dieser Umstand
kann einen Nachteil darstellen.
Einige Kieferorthopdden und

deren Teams mogen die frithen
Vorteile, wiahrend andere der
Meinung sind, dass die spateren
Nachteile die frithen Vorteile
iberwiegen. Manche Behand-
ler bevorzugen das frithe und
schnelle Ausrichten der Zahn-
kronen, welches mithilfe des
Einsatzes von selbstligierenden
Brackets moglich ist, und kom-
binieren die Selbstligation er-
folgreich mit der McLaughlin
Bennett 5.0 Behandlungsme-
thode.

[ Sie bevorzugen aufgrund der
besseren Genauigkeit, des ho-
heren Patientenkomforts oder
der geringeren Stuhlzeiten das
indirekte Klebesystem (Indirect
Bonding System, IDBS).Trotz all
ihrer Vorteile hat sich dieses je-
doch noch immer nicht vollstdn-
dig durchgesetzt. Woran liegt
das Ihrer Meinung nach?

Indirektes Kleben bringt viele
Vorteile mit sich, auf welche
wir in unserem neuesten Buch
explizit eingehen.! Die Technik

(Abb. 3) liefert uns eine hohere
Klebegenauigkeit, einen besse-
ren Patientenkomfort wiahrend
des Set-ups sowie eine verbes-
serte Praxiseffizienz. Jedoch er-
fordert ihr Einsatz eine steile
Lernkurve, um wirklich gut darin
zu sein. Viele Behandler versu-
chen es, bleiben aber aus diesem
Grund nicht dabei. In unseren
Praxen ist diese Technik in tiber
15 Jahren zur Normalitit gewor-
den. Wenn wir im Rahmen unse-
rer Kurse mit Kollegen sprechen,
erfahren wir eine groBere Bereit-
schaft, zur IDBS zu wechseln.
Einige Labore versuchen zudem,
hier einen Service anzubieten.

B Um Dekalzifikationen vor-
zubeugen, empfehlen Sie, statt
eines kleinen Bereichs fiir die
Bracketbasis besser die kom-
plette Labialflache des Zahns
zu atzen und anschlieBend eine
Schicht Sealant aufzutragen. Wie
sehen Sie in diesem Zusammen-
hang Brackets, die bereits mit
Kleber versehen sind und somit
weniger Klebeiiberschiisse rea-
lisieren?

Es sind hier neue Produkte ver-
figbar, die Entkalkungen des
Zahnschmelzes drastisch redu-
zieren oder sogar eliminieren.
Eine Zeit lang haben wir Opal
Seal™ verwendet und empfohlen,
das sehr gut mit unserer Tech-
nik funktioniert. Wenn Sealants
guter Qualitét richtig angewandt
werden, werden Dekalzifikatio-
nen der Vergangenheit angeho-
ren. Dies stellt eine wichtige Ent-
wicklung in der kieferorthopéadi-
schen Versorgung dar, denn ein
Patient wird sehr enttduscht sein,
wenn Zahnschmelzschiddigun-
gen zum Vorschein kommen, so-
bald die Brackets entfernt werden.

¥ In den letzten Jahren wurden
die Lingualtechnik und Aligner-
therapie immer weiter optimiert.
Wie stehen Sie diesen Behand-
lungsmethoden gegentiber?

Nun, das sind gleich zwei Fra-
gen. Die Lingualtechnik unter-
scheidet sich grundlegend von
der bukkalen Kieferorthopédie
und erfordert grofes Konnen,
um sie gut umzusetzen. Es be-
darf verschiedener Apparaturen
und Bégen, nebst einer Anderung
in der Behandlungsmechanik

Fortsetzung auf Seite 14 I

Abb. 3: Das indirekte Kleben bringt viele Vorteile mit sich, inklusive héherer Genauigkeit, verbessertem
Patientenkomfort sowie mehr Praxiseffizienz.
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Abb. 4: Beide Autoren unterrichten rund um den Globus, wobei die Digitalisierung einen einfachen Transfer des hierfiir benétigten Materials in Programme wie
PowerPoint® oder Keynote® ermdglicht. Dies tragt nicht nur zur Verbesserung des Austauschs von Behandlungskonzepten im Kollegenkreis bei, sondern macht die
Fortbildungen zudem interessanter.
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sowie dem Terminmanagement.
Manche Kieferorthopdden haben
fir sich entschieden, dies zu rea-
lisieren, die meisten jedoch nicht.
Wird die Technik perfekt umge-
setzt, ist das in Ordnung. Jedoch ist
es schwer, es ,richtig zu machen*.
Aligner sind am effektivsten bei
der Korrektur oberer Frontzdhne.
Stellt sich ein Patient mit einer
optimalen bukkalen Okklusion
vor und wiinscht eine Ausrich-
tung der Schneidezdhne, sind
Aligner meist die beste Option.
Und unserer Meinung nach stellt
dies auch die geeignetste Ver-
wendung von Alignern dar. Wiin-
schen Patienten jedoch eine op-
timale Korrektur der Malokklu-
sion ihrer Zdhne im posterioren
Bereich, werden sie meist ent-
tauscht.

& Mit der Digitalisierung des
kieferorthopéddischen Behand-
lungsworkflows stehen heutzu-
tage nahezu grenzenlose Moglich-
keiten zur Verfiigung. Inwieweit
beeinflusst das digitale Zeitalter
Thre Behandlungsphilosophie
sowie tédgliche Abldufe in der
Praxis?

Die Digitalisierung erméglicht
es uns beispielsweise, unsere
klinischen Aufnahmen in das
Dolphin®-Softwareprogramm
zu libertragen, sodass diese nicht
nur jederzeit fiir unsere Mitar-
beiter verfiigbar sind, sondern
auch Patienten und deren Eltern
gezeigt werden konnen. Das
Dolphin Imaging and Manage-
ment System beschleunigt die
Verarbeitung und das Manage-
ment klinischen Materials, in-
klusive der Analyse cephalome-
trischer Aufnahmen, was wie-
derum die Praxiseffizienz stei-
gert. Wir kénnen viel leichter zu
einem korrekten Behandlungs-
plan gelangen und entsprechend
kommunizieren, was bei unseren
Patienten erforderlich ist.

Wir unterrichten beide weltweit
und die Digitalisierung ermog-
licht uns hierbei eine einfache
Ubertragung des erforderlichen
Materials in Programme wie
PowerPoint® oder Keynote®, was
die Kommunikation unserer Kon-
zepte im Kollegenkreis deutlich
verbessert (Abb.4). Zudem pub-

lizieren wir regelmifig, wo-
bei die Digitalisierung zur Op-
timierung von Inhalt und Qua-
litat unserer Biicher beitréagt.
Unser jiingstes Buch ,Funda-
mentals of Orthodontic Treat-
ment Mechanics”! (Abb. 5) ist
ubrigens bereits in acht
Sprachen erhéltlich, und
auch hier half uns die Di-
gitalisierung erheblich bei
der Umsetzung der eng-
lischen Version sowie der
ihr folgenden Ausgaben.

Y Um Zahnbewegungen
zu beschleunigen, werden
heute diverse invasive so-
wie weniger invasive Ver-
fahren angewandt. Was
den jeweiligen Effekt be-
trifft, gehen die Meinun-
gen weit auseinander.
Wie schitzen Sie dieses
Thema ein, und gibt es
hierbei Verfahren, die
bei Ihren Patienten an-
gewandt werden?

Das ist eine grof3e Frage.
Es ist wichtig, daran zu
erinnern, dass es viele Faktoren
gibt, welche eine Zahnbewegung
verlangsamen und die Behand-
lungszeit verldngern konnen.
Diese umfassen gebrochene oder
falsch geklebte Brackets, ver-
sdumte Termine oder eine
mangelnde Mitarbeit des
Patienten. Techniken zur
,Beschleunigung von
Zahnbewegungen*“ schei-
nen einen interessanten
neuen Ansatz zu bieten,
jedoch die genannten Fak-
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toren bleiben und kénnen den
Behandlungsfortschritt beein-
flussen. Der Einsatz der Korti-
kotomie kann sich als effektiv
bei der Bewegungsbeschleuni-
gung individueller Zdhne oder
Zahngruppen erweisen. Jedoch

Fundamentals
of Orthodontic
Treatment
Mechanics

Abb. 5: Die Digitalisierung hat zur enormen Steigerung
der Praxiseffizienz beigetragen. Zudem erweist sie sich
bei der Vertffentlichung von Biichern als extrem hilfreich.

wird sie als etwas Aggressives
angesehen, sodass die meisten
Patienten es bevorzugen, die er-
forderliche Zeit fiir eine
hochqualitative, konven-
tionelle KFO-Behandlung
in Kauf zu nehmen. =

*Broschiire kann kosten-
frei tiber Forestadent be-
zogen werden.
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