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SL-Bracket uiberzeugt durch Handling & Design

Ein Beitrag von Dr. Marcus Holzmeier, Kieferorthopade aus Crailsheim.
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Abb. 1-5: Klinische Ausgangssituation,
intraorale Aufnahmen. Abb. 6 und 7: Vor-
bereitung der Zahnoberflachen: Reinigung
mittels fluoridfreier Polierpaste (Abb. 6)
sowie Konditionierung des Zahnschmelzes
im Bereich der zu klebenden Bracket-
basen mit 37%igem Phosphorsauregel
(Abb. 7). Abb. 8: Brackettray. Abb. 9 und
10: Aufbringen des Komposits auf die
Bracketsbasis.

Als langjahriger und Gberzeugter Anwender selbstligierender Brackets hat Dr. Marcus Holzmeier nach umfangreichen klinischen
Tests verschiedener am Markt befindlicher Systeme den Wechsel auf ein neues SL-Bracket gewagt. Dabei war ihm wichtig, ein
Bracket zum allgemein in der Praxis eingesetzten MBT .022"er Slotsystem zu finden, um auch gedanklich in einem System arbeiten
zu kénnen. Wahrend er in Teil 1 dieses Artikels (erschienen in KN 1+2/2019) die Designvorteile des EXPERIENCE™mini metal Rhodium
(Fa. GC Orthodontics) hinsichtlich dessen Handhabung in den Mittelpunkt stellte, berichtet er in Teil 2 anhand eines Patientenfalls
von seinen ersten klinischen Erfahrungen.
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Fallbeispiel

Der folgende klinische Fall zeigt die
Eingliederung einer Multibracket-
apparatur mit selbstligierenden
Brackets. Auf die BebZnderung
der 6er wird nachfolgend nicht ein-
gegangen.

Die damals 10,5-jahrige Patientin
stellte sich Ende 2016 zur kiefer-
orthopédischen Behandlung vor.
Die umfangreichen diagnostischen
MaRnahmen, wie die klinische Un-
tersuchung, Modellanalyse, OPG,
FRS und Fotoanalyse, zeigten eine
skelettale Klasse Ill-Tendenz. Es
war im Oberkiefer eine alveoladre
Mittellinienverschiebung um 1 mm
nach rechts erkennbar. Im Ober-
kieferzahnbogen bestand eine Li-
ckeneinengung in Regio 13 mit
einem Hoch- und Aullenstand von
Zahn 13. Im ersten Quadranten
zeigte sich eine Vorwanderung von
1,5mm. Ferner lagen an Zahn 12
ein Kreuzbiss sowie ein Steilstand
der Fronten vor (Abb. 1 bis 5).

Die Behandlung wurde zunachst im
Méarz 2017 mit Platten eingeleitet,
im Oberkiefer mit Protrusionsseg-
ment von 12-22. Damit konnte man
die Phase des Zahnwechsels nut-
zen und die OK-Front bereits um
ca. 5 Grad protrudieren.

Die sich sechseinhalb Monate spéter
anschlieende Multibracketphase
hatte nun das Ziel, die Zahne kor-

perlich einzustellen: Rotation, Tip
und Torque werden exakt kontrol-
liert und eingestellt; die Korrektur
des Kreuzbisses erfolgt inklusive
der korrekt eingestellten oral-ves-
tibularen Wurzelneigung. Mithilfe
der einzugliedernden SL-Brackets
sollte Zahn 13 ziigig mit moglichst
geringer Friktion und dadurch be-
schleunigter Bewegung zur Okklu-
sionsebene gefiihrt und gleichzeitig
nach distal in eine neutrale Position
bewegt werden. Zahn 16 und 26
sollten dabei gehalten werden.
Alternativ ware eine kieferorthopa-
dische Behandlung mit ausschliel3-
lich herausnehmbaren Apparaturen
gewesen. Allerdings hatten sich mit
Plattenapparaturen sowohl die Ein-
stellung von Zahn 13 als auch die kor-
perliche Uberstellung von Zahn 12 so-
wie die korrekte Einstellung von Tip
und Torque als schwierig erwiesen.
Eine weitere Therapieoption hétte
ggf. eine Alignerbehandlung dar-
gestellt, wobei die Behandlung auf-
grund der noch nicht vorhandenen
Zahne 15 und 25 mindestens ein
Case Refinement erfordert hatte.
Dariiber hinaus ist hier eine 100%ige
Mitarbeit des Patienten Vorausset-
zung, um mit Alignern auch schwie-
rige Extrusionsbewegungen (wie
bei Zahn 13 notwendig) zu bewerk-
stelligen. Aufgrund dieser Tatsache
und auch aus Kostengriinden schied
diese Alternative aus, da eine Aligner-
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behandlung komplett privat abzu-
gelten ist. Nach erfolgter Aufklarung
tber die verschiedenen Behandlungs-
moglichkeiten und aufgrund der
oben genannten Vorteile des Sys-
tems entschieden wir uns gemein-
sam mit der Patientin und ihrer
Mutter deshalb fiir eine Multibracket-
behandlung mit dem EXPERIENCE™
mini metal Rhodium System (Fa. GC
Orthodontics).

pinzette eingespannt und das
Komposit direkt aus der GC Ortho
Connect™ Flow-Spritze mittels auf-
gesetzter Einwegspitze auf die
Bracketbasis aufgebracht werden
(Abb.9und 10).

Danach wurden die Brackets auf
die Z&hne aufgesetzt, positioniert
und die Uberschiisse umgehend
mit dem Heidemann-Spatel entfernt
(Abb. 11 und 12). Abbildung 13 zeigt

der Polymerisation noch vorhan-
dene Uberschiisse mithilfe eines
Scalers oder eines Finierers ent-
fernt werden. Es schloss sich der
Auftrag einer fluoridfreisetzenden,
lichthartenden Versiegelung an den
bukkalen bzw. labialen Flachen an
(Pro Seal, Fa. ODS). Es wurde fir
20 Sekunden polymerisiert.

Zum Abschluss konnte der erste
Bogen einligiert werden (Abb. 15). Als

»Die Patientin zeigte eine skelettale Klasse lll-Tendenz. Im Oberkiefer
war eine alveolare Mittenverschiebung um 1 mm nach rechts erkennbar.
Zudem bestand im OK-Zahnbogen eine Liickeneinengung in Regio 13
mit einem Hoch-und Aul3enstand von Zahn 13. Im ersten Quadranten
zeigte sich eine Vorwanderung von 1,5 mm. Ferner lagen an Zahn 12

ein Kreuzbiss sowie ein Steilstand der Fronten vor.”

Zunachst erfolgte die intensive
Zahnreinigung mit einer fluorid-
freien Polierpaste. (Auch feines Bims-
mehl ist flr die vorbereitende Rei-
nigung geeignet.) Anschliefend
wurde der Zahnschmelz im Bereich
der zu klebenden Bracketbasen mit
37%igem Phosphorsduregel (GC
Ortho Etching Gel; Fa. GC Ortho-
dontics) fur 30 Sekunden kondi-
tioniert (Abb. 6). Nun konnten der
Reihe nach die Brackets aus dem
zuvor fir die Patientin gedffneten
Brackettray (Abb. 8) in die Bracket-

die Ausrichtung eines Brackets
mittels Hohenlehre exakt nach
MBT-Systemvorgaben. AnschlieRend
erfolgte die Aushartung des Kom-
posits (Abb. 14) fiir 20 Sekunden
(je nach Behandlungszimmer Blue-
phase Style der Firma Ivoclar Viva-
dent oder SmartLite® Focus von
Dentsply Sirona). Wichtig ist hier-
bei, mit einer mdglichst hohen
Lichtleistung (bei LED-Geraten ab
1.200 mW/cm?) zu arbeiten, die bis
weit unter die Bracketbasis reicht.
Schlieflich miissen eventuell nach

Bogenmaterial kam hierbei ein .014"
Nickel-Titan-Bogen (NiTi) zum Ein-
satz, der zuvor am Modell angepasst
worden war und nun mit der Wein-
gart-Zange eingesetzt wurde. Die
Enden des Bogens wurden ausge-
gliiht und umgebogen. Das Einligie-
ren gestaltete sich insofern als sehr
einfach, als dass die Brackets bei der
Lieferung im Tray bereits gecffnet
sind und die entsprechenden Instru-
mente zum Offnen und SchlieRen der
Brackets bei der Erstbestellung von
GC Orthodontics mitgeliefert wurden.
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Abb. 11: Positionierung der Brackets.
Abb. 12: Entfernen der Kleberiber-
schisse mithilfe eines Heidemann-
Spatels. Abb. 13: Ausrichtung mittels
Hohenlehre. Abb. 14: Aushartung des
Komposits. Abb. 15: Eingliederung des
ersten Behandlungsbogens (.014" NiTi).
Abb. 16: Die als Positionierungshilfe ge-
dachte Farbcodierung wurde mit dem
ersten Zahneputzen entfernt. Abb. 17:
Erster Bogenwechsel nach fiinf Wo-
chen. Es ist die beginnende Einstellung
von Zahn 13 erkennbar. Abb. 18 und 19:
Die erfolgte Zahnbewegung ist deutlich
erkennbar. Zudem war die anfangs
schlechte Mundhygiene verbessert wor-
den. (Abb. 1 bis 19: © Dr. Marcus Holzmesier)

Schon gewusst?

EXPERIENCE™ mini metal Rhodium
Brackets sind in den Techniken Roth
und MecLaughlin/Bennett/Trevisi er-
héltlich. Sie werden in den Slotgréf3en
.018"und.022"angeboten.

Um den d&sthetischen Eindruck zu
erhohen, konnen die EXPERIENCE™
mini metal Rhodium Brackets mit den
rhodinierten, thermoaktiven Initialloy-,
Bio-Active- und Bio-Edge-Bdgen von
GC Orthodontics kombiniert werden.

Durch das Rhodinieren der Bracket-
oberflache wird laut Hersteller ein
lichtabweisender, matter Effekt er-
zielt, der Reflexionen minimiert und
die Brackets dadurch unauffélliger im
Mund erscheinen lasst.

Alternativ ist das Offnen oder Schlie-
Ren des Clips aber auch sehr gut
mit einem Heidemann-Spatel mdg-
lich, indem dieser an die Offnungs-

wurde nun der &sthetische Bogen
Initialloy RC (mittlere Kraft, Form C,
.018", Fa. GC Orthodontics) ver-
wendet, der in der Kombination

~,Unsere Wahl fiel auf EXPERIENCE™ mini
metal Rhodium, da hier alle klinischen An-
forderungen erflllt werden. Dartber hinaus
punktet das Bracket durch seine Asthetik.”

rille angesetzt wird und mit einer
Drehbewegung den Clip 6ffnet. Zum
Abschluss wurden die Brackets mit
dem mitgelieferten Instrument ver-
schlossen, was wiederum auch mit
dem Heidemann-Spatel oder mit-
tels Finger gelingt. Die Farbcodie-
rung verschwand nach dem ersten
Z&hneputzen (Abb. 16).

Bereits zum ersten Bogenwechsel
nach flinf Wochen zeigte sich die
sehr schnell beginnende Einstellung
von Zahn 13 (Abb. 17). Als Bogen

mit den asthetischen Brackets eine
insgesamt relativ unaufféllige Ap-
paratur bewirkt.

Leider war die natdrlicherweise durch
Brackets etwas erschwerte Mund-
hygiene zu diesem Zeitpunkt unge-
nlgend, sodass sowohl eine er-
neute Mundhygieneinstruktion als
auch eine Remotivation sowie die
Empfehlung zur Anwendung von GC
Tooth Mousse (Fa. GC Orthodontics)
erfolgte. Weitere flinf Wochen spéater
imponierte die deutliche Zahnbewe-

gung und auch die Mundhygiene war
verbessert worden (Abb. 18 und 19).
Mit entsprechendem Fortgang der
Behandlung resultierte eine gute,
rasche Einstellung der Zahne 12 und
13 sowie die Korrektur der Mittel-
linienverschiebung im Oberkiefer,
wie erwartet. Innerhalb des erwarte-
ten Behandlungszeitraums von 12
bis 15 Monaten erreichten wir bei der
Patientin eine neutrale Verzahnung.

Fazit

Fur Behandler und Patient Uber-
zeugt das Experience™ mini metal
Rhodium Bracket nicht nur aufgrund
der Asthetik: Markierungen und
Form ermdglichen eine gute Posi-
tionierung, der robuste Verschluss-
clip und die flache Bauhdhe bei guter
Breite (Rotationskontrolle) {iberzeu-
gen von Materialseite ebenso wie die
guten MPa-Werte bei der Schmelz-
haftung in Kombination mit GC
Ortho Connect™ Flow. Ein Anwen-
dungsvorteil insbesondere fir die

Praxis ist aus meiner Sicht, dass
das Handling bei Kontrollen und
dem damit verbundenen Bogen-
wechsel vom Team schnell zu erler-
nen und fehlerfrei umzusetzen ist.
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