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Abb. Ta-f: Ausgangssituation mit Neutral-
okklusion und verlagertem Eckzahn 13
nach hoch vestibularem Durchbruch
und vor dem Verlust des Zahnes 53.
Abb.1g: OPG der Ausgangssituation.
Abb. 1h: Fernréntgenseitenaufnahme.
Abb.2: Situation direkt nach dem
Kleben der Brackets. Die horizontalen
und vertikalen Markierungen auf den
Bracketklappen dienen der korrekten
Positionierung und Ausrichtung auf
dem Zahn. Abb.3a—-e: Abschluss des
Bondingtermins mit .014” NiTi-Bdgen
in situ. Auf den ersten Molaren sind
Bénder (3M Victory Series) zu sehen.

Erste klinische Erfahrungen

Ein Beitrag von Dr. Dirk Kujat, MSc, Kieferorthopédde aus GroB3-Gerau.

Anhand eines Fallbeispiels aus der Praxis des Autors wird die Einordnung eines verlagerten Eckzahns mithilfe des neuen
3M Clarity Ultra SL Keramikbracketsystems gezeigt.

etall oder Keramik, lin-
gual oder bukkal, kon-
ventionell oder selbst-
ligierend: Das Angebot
an kieferorthopadischen Bracket-
apparaturen ist groR, und es werden
kontinuierlich neue Systeme ein-
geflihrt. Dies bietet den Vorteil, dass
bei nahezu jeder KFO-Behandlung
die individuellen Wiinsche des
Patienten optimal beriicksichtigt
werden konnen. Gleichzeitig stellt
die zunehmende Angebotsvielfalt
hohe Anspriiche an den Fachzahn-
arzt. Schlielich gelingt eine fall-
spezifische Auswahl der jeweils
bestgeeigneten Apparatur nur dem-
jenigen, der seine Behandlungs-
systeme mit all ihren Vor- und Nach-
teilen beherrscht.
Dabei stellt sich die Frage, nach
welchen Kriterien die Auswahl der
Apparatur erfolgen sollte. Eige-
nen Erfahrungen zufolge sind die
Wiinsche der Kieferorthopéaden nach
Stabilitat, Einfachheit der Nutzung
sowie Genauigkeit in der Slotgeo-
metrie wichtige Kriterien. Nicht zu
vernachlassigen sind zudem die
zunehmenden dsthetischen Anspriiche
der Patienten an ihre Behandlungs-
apparatur, die ihrerseits verflg-
bare Zeit fir eine bevorstehende
KFO-Therapie sowie der finanzielle

Spielraum des zu Behandelnden. So
kann sich der Patient zwischen

,Die zunehmende Angebotsvielfalt stellt
hohe Anspruche an den Fachzahnarzt.”
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lingualer und labialer Apparatur
sowie — bei labialen Systemen —
zwischen Metall- und Keramik-
brackets entscheiden.

Die finale Auswahl eines bestimm-
ten konventionellen oder auch
selbstligierenden Bracketsystems
erfolgt schlieRlich unter Berlick-
sichtigung von Kriterien, wie z. B.
der klinischen Ausgangssituation,

der erforderlichen mechanischen
Besonderheiten, dem Behandlungs-
ziel sowie speziellen Winschen
des Patienten, beispielsweise
nach einem besonders hohen
Tragekomfort, optimaler Asthetik
oder einfachem Reinigen der
Apparatur.

Grundsatzlich stehen in unserer
KFO-Praxis Bracketsysteme unter-
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schiedlicher Hersteller zur Aus-
wahl. Einer von ihnen ist 3M, dessen
Portfolio das Incognito Appliance
System fir die Lingualtechnik
sowie verschiedene konventionelle
und selbstligierende metallische
und keramische Bracketsysteme
umfasst. Seit rund einem Jahr

nach bukkal verlagert, sein Durch-
bruch hoch vestibular erfolgt und
der Milchzahn 53 persistierend
(Abb. 1a bis f). Die Rontgenauf-
nahme bestatigte die Annahme
aus der klinischen Untersuchung,
dass in diesem Fall kein Defizit
in der Zahnbogenlange der Grund

.Eine fallspezifische Auswahl der jeweils
bestgeeigneten Apparatur gelingt

nur demjenigen, der seine
Behandlungssysteme mit all ihren

Vor- und Nachteilen beherrscht.”

gehdren zudem die unsererseits
ebenfalls eingesetzten 3M Clarity
Ultra SL Brackets zum Sortiment,
die passiv selbstligierend sind
und — bis auf einen unsichtbaren
Metallpin — vollstandig aus Keramik
bestehen.

Klinisches Fallbeispiel

Im vorliegenden Fall stellte sich ein
zwdlfjahriger Patient im Juli 2018
in unserer Praxis vor. Der Durch-
bruch der meisten bleibenden
Zahne war bereits erfolgt, es
lag eine Klasse I-Verzahnung vor.
Lediglich ein Molar im Oberkiefer
(Zahn 17) war noch nicht erup-
tiert. Zudem war der Eckzahn 23

flr den nicht regelrechten Durch-
bruch des Zahnes war, sondern
vielmehr dessen Verlagerung im
Kiefer (Abb. 1g).

Die individuellen Erwartungen an
die kieferorthopadische Behand-
lung wurden im Gesprach mit
dem Patienten und dessen Mutter
ermittelt. Aufgrund der recht
hohen &sthetischen Anforderungen,
des Wunsches nach einer maglichst
kurzen Behandlungsdauer (ohne
expliziten Zeitdruck) und des ange-
gebenen finanziellen Rahmens fiel
die Wahl auf ein labiales kerami-
sches Bracketsystem. Die selbst-
ligierenden Clarity Ultra SL erschie-
nen uns hierfir aus mehreren
Griinden besonders gut geeignet:
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Abb. 4a-f: Situation nach dem ersten
Bogenwechsel im Unterkiefer und Ein-
beziehung des verlagerten Zahnes 13
in den Bogen im Oberkiefer. Abb.5a-e:
Behandlungsfortschritt im November
2018 mit gut ausgeformten Zahn-
bdgen und nahezu abgeschlossener
Einordnung des oberen Eckzahnes.
Abb.6a—f: Situation im Januar 2019
mit Powerchains im Seitenzahnbereich
des Unterkiefers.
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Erstens legte der Patient beson-
ders grollen Wert auf einen hohen
Tragekomfort, weshalb die Klappen-
brackets mit ihrer glatten Oberfla-
che und den abgerundeten Kanten
ideal erschienen. Zudem bietet
das System eine hervorragende
Gleitmechanik, die beim Licken-
schluss und der Einordnung des
Eckzahnes von Vorteil ist. Auch die
Maoglichkeit eines Verzichts auf
Ligaturen erschien allen Beteiligten

im Hinblick auf die Asthetik und
die erleichterte Mundhygiene ziel-
fihrend.

Behandlungsplan

Die Ziele der Behandlung waren die
Beibehaltung der Klasse I-Relation,
Einordnung des Zahnes 23, Besei-
tigung der Weitstédnde im Unter-
kiefer sowie das Einstellen in eine
gelenkphysiologische Okklusion mit
Sichern von Overjet und Overbite.

Bonding der Brackets

Die Eingliederung der festsitzenden
Apparatur erfolgte im August 2018
nach Extraktion des Zahnes 53
(Abb. 2). Bei Zahn 13 wurde
vorerst auf ein Bracket verzichtet,
da die Labialflache gréRtenteils
noch mit Weichgewebe bedeckt
war. Ziel war es, zundchst die
Platzverhéltnisse zu optimieren,
den Zahn 14 zu derotieren und
damit die Voraussetzungen fir

eine Einordnung des Eckzahnes zu
schaffen. Die Abbildungen 3a bis e
zeigen die klinische Situation
nach dem Kleben der Brackets
(MBT, 0.22"er Slot) mit 3M APC
Flash-Free Adh&sivvorbeschich-
tung.

Bereits mit Adhasiv versehene
Brackets werden in unserer Praxis
bevorzugt verwendet, da die spe-
zielle Vorbeschichtung beim Klebe-
termin ein stressfreies Vorgehen
unterstltzt: Die Brackets lassen
sich einfach auf dem Zahn in Posi-
tion bringen und durch leichtes
Andrticken bereits sicher fixieren.
Da statt wulstartigen Uberschiis-
sen um das Bracket herum ein
optimal gekehlter Rand entsteht,
entfallt die Notwendigkeit einer
Uberschussentfernung und damit
auch das Risiko, dass die Brackets
sich nachtraglich verschieben. Ein
weiteres Argument flr die Anwen-
dung solcher Brackets sind die
erfahrungsgemafl geringen Ver-
lustraten, die auf weniger Anwen-
dungsfehler zuriickzufihren sein
kénnten.

Fir das Einligieren des Bogens
wurde ein spezielles Instrument
(8M Unitek Open-Close Instru-
ment) eingesetzt. Beim SchlieRen
rasten die Bracketklappen mit
einem wahrnehmbaren Klickge-
rausch sicher ein, sodass ein un-
beabsichtigtes Offnen vermieden
wird. Verwendet wurden zunachst
inbeiden Kiefern.014” NiTi-Bogen.
Zur Optimierung der Eckzahn-
aufrichtung im Unterkiefer kamen
im Seitenzahnbereich zusétzlich
Lacebacks unter dem Bogen zum
Einsatz (Abb. 3abise).

Zweite Behandlungssitzung

Der erste Bogenwechsel im Unter-
kiefer erfolgte im Oktober 2018,
zeitgleich mit dem Kleben des
BracketsanZahn 13 (Abb. 4abisf).
Um die korrekte Einordnung des
Eckzahnes zu unterstiitzen, wurde
im ersten Quadranten eine elas-
tische Kette von Zahn 13 auf 16
unter dem Bogen eingesetzt.
Beim neuen Bogen im Unterkiefer
handelte es sich um einen .018"
NiTi-Rundbogen.

Dritte Behandlungssitzung

Weitere sechs Wochen spater,
im November 2018, wurde in bei-
den Kiefern der erste Vierkant-
bogen (.016” x .022"NiTi) einligiert
(Abb. 5a bis e). Die Einordnung des
Eckzahnes war schon recht weit
fortgeschritten; der Zahn hatte
die gewlinschte vertikale Position
erreicht. Die Form beider Kiefer-
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Abb.7a-f: Die ersten Edelstahlb6gen
im Einsatz. Abb.8a-f: Klinische Auf-
nahmen nach dem Wechsel des Bogens
im Unterkiefer. Abb.8g: Kontroll-OPG
nach acht Monaten Behandlungszeit.
Abb. 8h: Fernrontgenseitenaufnahme,
aufgenommenim April 2019.

Zur Info

Die passiven 3M™ Clarity™ Ultra
Selbstligierende Klappenbrackets sind
mit .022"r SlotgréBe im MBT™ System
beziehbar. (www.3mdeutschland.de/
3M/de_DE/oral-care-DE/)
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~Inunserer Praxis hat sich das neue passiv selbstligierende
Clarity Ultra SL Bracket an den ersten Patienten bewahrt.”

bogen war gut entwickelt und
die Derotation des Zahnes 14
erfolgreich abgeschlossen. Uner-
wilnschte Intrusions- bzw. Extru-
sionsbewegungen der Pramolaren
und Frontzdhne waren nicht auf-
getreten, was vermutlich auf die
passive Gleitmechanik der selbst-
ligierenden Apparatur zurlickzu-
fihrenist.

Vierte Behandlungssitzung

Im Januar 2019 erfolgte der Wech-
sel auf .017”x.025" NiTi-Bogen
(Abb. 6a bis f). Im Unterkiefer
kamen fUr die Distalisierung der
Eckzahne und zum Lickenschluss
Powerchains zum Einsatz (von
Bracket 33 auf Band 36 und von
43 auf46).

Fiinfte Behandlungssitzung
Ende Februar 2019 setzten wir
schliellich die ersten Edelstahl-
b6gen (0177 x.025") im Ober- und
Unterkiefer ein (Abb. 7a bis f). Es
wurden keine zusatzlichen Liga-
turen verwendet.

Sechste Behandlungssitzung

Im April 2019 wurde lediglich der
Bogen im Unterkiefer gegen einen
.016”x.016” SS ausgetauscht
(Abb. 8a bis f). In diesen Bogen
wurden beginnende Finishing-
Biegungen erster und zweiter
Ordnung eingebracht. AufRerdem
setzten wir im Unterkiefer-Seiten-
zahnbereich Lacebacks aus um-
manteltem Stahl ein, die Uber dem
Bogen verliefen und der Verhinde-
rung der Liickendffnung im Seiten-
zahnbereich dienten.

Zu diesem Zeitpunkt, acht Monate
nach Behandlungsbeginn, wurden
Kontrollréntgenbilder (OPG und
FRS) angefertigt, um den Behand-
lungsfortschritt zu Gberprifen und
eine Kontrolle der Wurzelparalle-
litat zu ermdglichen (Abb. 8g und h).
Auf den Aufnahmen ist erkennbar,
dass die Wurzelaufrichtung im
Unterkiefer zu diesem Zeitpunkt
noch nicht ausreichend war, wah-
rend ein adaquater Lickenschluss
erzielt wurde.

Siebte und achte
Behandlungssitzung

Weitere Behandlungskontrollen
fanden im Juni und im Juli 2019
statt. Wahrend im Juni lediglich
die Biegungen leicht angepasst
wurden, erfolgten einen Monat
spater zur Harmonisierung des
Inzisalkantenverlaufs im Unter-
kiefer weitere Finishing-Biegungen
am .016”x.021” SS-Bogen (Abb. 9a
bis e). Auerdem wurden in gleicher
Sitzung die Lacebacks entfernt.

Debonding-Termin

Am 1. August 2019 erschien der
Patient zum Debonding der Appa-
ratur. Da Clarity Ultra SL Brackets
Uber eine Sollbruchstelle mit
Spannungskonzentration an der
Bracketbasis verfligen, lassen sie
sich einfach durch Zusammen-
dricken mit einem Debonding-
instrument entfernen. Aufgrund
der Adhésivvorbeschichtung sind
die auf dem Schmelz verbleiben-
den Klebstoffreste besonders
leicht zu entfernen, da der Kleber
mit der Vliesmatte eine weichere
Konsistenz aufweist.

Fir die Retentionsphase erhielt
der Patient einen festsitzenden
Retainer im Unterkiefer (Abb. 10a
bis f) sowie zusatzlich heraus-
nehmbare Apparaturen im OK/UK
zur Beglinstigung des Settlings.

Fazit

In unserer Praxis hat sich das neue
passiv selbstligierende Clarity
Ultra SL Bracket an den ersten
Patienten bewahrt. Die hier exem-
plarisch dargestellte Behandlung
konnte innerhalb von elf Monaten
und zwei Wochen beendet werden.
In der Nivellierungs- und Fiihrungs-
phase zur Einordnung des Zahnes 23
konnten aufgrund der geringen
Reibung des Bogens im Slot
unerwiinschte Nebenwirkungen
vermieden werden. Das Keramik-
material erwies sich im vorliegen-
den Fall auch bei Einsatz von Bogen
mit eingebrachten Biegungen als



Nr. 11 | November 2019 & WISSENSCHAFT & PRAXIS www.kn-aktuell.de | 11 -

bruchfest. Das Bracket wurde
zudem optisch und funktionell
vom Patienten als wenig stérend
empfunden. Wir werden das neue
Bracketsystem auch in Zukunft
regelmaRig bei asthetisch an-
spruchsvollen Patienten einsetzen
und sind bereits jetzt auf die
kiinftigen Behandlungsergebnisse
sowie das Abschneiden der Ap-
paratur in klinischen Studien ge-
spannt.

Abb.9a-f: Klinische Situation beim
letzten Bogenwechsel. Abb.10a-f:
Behandlungsergebnis.
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