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Das neue ALIAS™-System - passiv selbstligierend
und Straight Wire

Dr. Andreas Bartelt, Kieferorthopdde aus Miinchen, hat das neue Lingualbracket bereits klinisch getestet
und stellt im folgenden Artikel dessen Besonderheiten vor.

Nachdem wir jetzt bereits meh-
rere Jahre gute Erfahrungen mit
dem lingualem Straight Wire
beim STb™-System gemacht
haben, erfolgt nach langem War-
ten nun ein weiterer grofer
Schritt — und zwar mit der Ein-
fiihrung des neuen ALIAS™-
Brackets der Dres.Takemoto und
Scuzzo, welches diese gemein-
sam mit der Firma Ormco ent-
wickelten.

Passiv selbstligierendes
Bracket

Das ALIAS™-Bracket ist ein
passiv selbstligierendes Bra-
cket bis zur vollen Slotgrofie.
Der Bogen wird vertikal in
den Slot eingelegt, wobei die
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Abb. 1a—c: ALIAS™-Bracketdesigns.

sechs anterioren Brackets einen
Schiebemechanismus aufwei-
sen und die Pradmolaren und
ersten Molaren einen Klapp-

mechanismus (Abb. 1a und b).
Die Brackets fiir die zweiten
Molaren verfiigen tiber ein nor-
males Tube.
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Die Basis der oberen anterioren
Brackets hat eine Angulation
von 60°, dies sind 5° mehr als
bei den STb™-Brackets. Bei den
unteren anterioren Brackets weist
die Basis eine Angulation von
45° auf.

Das neue System gewdhrleis-
tet insgesamt deutlich weniger
Friktion. Zudem ergibt sich fiir
den Behandler bei den Bogen-
wechseln eine signifikante Zeit-
ersparnis.

.018"x .018"er Square Slot

Die neue Slotdimension von
.018” x .018” (Abb. 2) hat den
Vorteil, dass mit deutlich gerin-
geren Kréften bei voller Torque-
kontrolle gearbeitet werden kann.
Wihrend bei einem horizonta-
len Slot die Artistik besser zu
kontrollieren ist, weist dieser
Slot jedoch Probleme bei der
Rotationskontrolle auf. Beim
vertikalen Slot ist es hingegen
genau umgekehrt.

Mit dem quadratischen Slot des
ALIAS™ werden beide Slotvari-
anten vereint, sodass genannte
Aufgaben gleichmiBig gut 16s-
bar sind. Auerdem konnte das
Bracket aufgrund der neuen
SlotmaBe und trotz des Off-
nungs- und SchlieBmechanis-
mus sehr klein und flach gehal-
ten werden. Dies wirkt sich
natiirlich entscheidend auf den
Tragekomfort fiir den Patienten
aus.

Straight-Wire-System

Die gerade Bogenform ohne
Inset zwischen Eckzahn und
erstem Pramolar wird durch
mehrere Faktoren erreicht. Zum
einen haben die Brackets des
Frontbereichs ein gingivales
Offset, wodurch das Pad des
Brackets vollstindig auf der
Lingualflache Kklebt, der Slot
jedoch sehr weit nach gingival
heruntergesetzt wurde. Auf diese
Weise kann die gesamte Bogen-

Abb. 2: Das ALIAS™-Bracket verfiigt tber einen
quadratischen Slot(.018" x.018").

verlaufsebene mehr nach gingi-
val verlegt werden, da auf dieser
Ebene das Inset sehr klein ist.
Zusiétzlich verfiigen die Eck-
zahnbrackets iiber ein palatina-
les Offset von 5° und der Slot der
ersten Pramolaren lauft so nahe
wie moglich an der Palatinal-
flache.

Das bereits bekannte Straight-
Wire-System (Abb. 3a) erleichtert
in vielen Féllen den Liicken-
schluss durch vereinfachte Me-
chanik. Fiir den Behandler ist

Abb. 3a, b: Vergleich Straight Wire (a) und Mushroom-Bogenform (b).
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Abb. 4: Die verftgharen BogengréRen Small, Medium und Large. — Abb. 5: Log-in-Bereich des zur Verfiigung stehenden Portals (Eline System). — Abb. 6a, b: Hochgeladener

Scan (a) und digitales Set-up (b).

der gerade Bogen immer gut zu
kontrollieren und zu verstehen.
So ist es insbesondere in der Fein-
einstellungsphase leicht, mini-
male Ausgleichsbiegungen zu
realisieren, wie der Behandler es
aus der Bukkaltechnik gewohnt
ist.

Zum Bracket werden lediglich
drei BogenformgroBen angebo-
ten (Small, Medium und Large,

Abb. 4), was u. a. einer effi-
zienten Lagerhaltung zugute-
kommt.

Fiir Non-Extraktionsfille emp-
fiehlt sich der Einsatz folgender
Bogensequenz:

*.013" oder .014"” Copper-NiTi

¢ .016" Copper-NiTi
©.016"x.016" Copper-NiTi
©.018"x.018" Copper-NiTi
©.0175"x.0175" TMA
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¢ (.017” x .017" SS oder .018" x
.018” SS fiir eventuell notwen-
digen Liickenschluss)

Bei Extraktionsféllen ist hinge-
gen folgende Bogenfolge emp-
fehlenswert:
¢.013" oder .014" Copper-NiTi
.016" Copper-NiTi
.016"x.016" Copper-NiTi
.018"x.018" Copper-NiTi
.0175"x.0175" TMA
.017" x .017" SS oder .018" x
.018" SS (Gleitmechanik) oder
©.0175"x.0175" (T-Loop-Mecha-
nik)

Eine strikte Einhaltung der Bogen-
sequenz ist beim selbstligieren-
den System besonders wichtig,
um zu jedem Zeitpunkt der
Behandlung ein gutes Schliefen
der Mechanik zu gewihrleisten.
Ein zu schnelles Voranschreiten

Fortsetzung auf Seite 12

TRANSFER TRAY

Abb. 7: Digitale Bracketpositionierung mit gelber Markierung eines Frithkontakts. — Abb. 8: Design eines 3D-Transfertrays. — Abb. 9: STL-File aller Transfertrays. —
Abb. 10: Erstellung der individuellen Kunststoffbasen. — Abb. 11: Dreiteiliger Silikoniibertragungstray.
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in der Bogenfolge kann beim
Schliefen der Mechanik Pro-
bleme bereiten, da es ja nicht die
Moglichkeit einer Distanzliga-
tur gibt.

Digitaler Laborprozess
mit Bracketpositionierung
beim Eline System

Im Rahmen des digitalen Work-
flows werden im ersten Schritt
die Modelle gescannt oder direkt
ein intraoraler Scan in das Portal
(Eline System, Abb. 5) hochgela-
den. Daraus wird im Anschluss
dann ein digitales Set-up erstellt
(Abb. 6a und b).

Im zweiten Schritt werden die
Brackets dann positioniert. Bei
der digitalen Bracketpositionie-
rung wird auch die Bogenver-
laufsebene so perfekt wie mog-
lich eingestellt. In Abbildung 7
sieht man einen gelb markierten
Friihkontakt an der Bracket-
kante von Zahn 23. Das Bracket

Abb. 13a—c: Ausformung im Unterkiefer.

muss hier entsprechend einge-
schliffen werden. Nach der Posi-
tionierung der Brackets erfolgt
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Abb. 12a-e: Ausformung im Oberkiefer mithilfe des ALIAS™-Bracketsystems.

das Design der dreidimensiona-
len Ubertragungstrays (Abb. 8).
Diese werden dann in einer

STL-Datei an einen 3D-Drucker
ibermittelt und entsprechend
geprintet.

Abbildung 9 zeigt das STL-File
aller Transfertrays, die dann in
den jeweiligen Partnerlaboren fiir

die Weiterverarbeitung geprin-
tet werden konnen. Im Labor
werden die Brackets mit den
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3D-Jigs auf dem Malokklusions-
modell platziert und die indivi-
duellen Kunststoffbasen erstellt
(Abb. 10). AbschlieBend wird ein
Silikoniibertragungstray reali-
siert, das meist dreigeteilt wird
(Abb. 11). Die fertigen Transfer-
trays werden dann gemeinsam
mit den Bogen an die jeweilige
KFO-Praxis versandt.

Klinisches Fallbeispiel

Derin den Abbildungen 12 bis 14
dargestellte Patientenfall zeigt
eine reine Ausformung im Ober-
und Unterkiefer unter Belas-
sung der Mittellinienverschie-
bung aufgrund eines Implantats
Regio 26. Die Behandlungszeit
betrug neun Monate. Der Unter-
kiefer wurde in diesem Fall-
beispiel erst nach fiinf Monaten
beklebt.

Zusammenfassung

Das neue ALTIAST™-System stellt
ein gut durchdachtes Gesamt-
konzept dar, welches sowohl fiir
den Behandler als auch fiir den

Patienten kom-
fortabel und
effizient ist. Die
Zeit fir den -
Bogenwechsel
konnte durch
das selbstligie-
rende System
deutlich reduziert werden, und
insbesondere die Nivellierungs-
phase lauft signifikant schneller.
Durch die Reduzierung der Slot-
groBe kann iiber die gesamte
Zeit mit leichteren Kréften
gearbeitet werden. Abzuwarten
bleibt, ob bei groBen Retraktions-
strecken (Extraktionsfélle) die
reduzierte Bogenstirke fiir aus-
reichend Stabilitét sorgt. AuBer-
dem muss weiterhin beobachtet
werden, ob die Basisangulation
von 60° (ideal fiir die Behand-
lung von Extraktionsféllen) sich
auch als ideal fiir die in Europa
hauptsidchlichen Non-Ex-Fille
erweist. =
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Abb. 14a, b: Frontalansicht vor (a) und nach (b) der Behandlung.



