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SL-Bracket uberzeugt durch
Handling und Design

Von Dr. Marcus Holzmeier, Kieferorthopade, Crailsheim. Teil 2

Fallbeispiel

Der folgende klinische Fall zeigt die Ein-
gliederung einer Multibracketapparatur
mit selbstligierenden Brackets. Auf die
Bebanderung der 6er wird nachfolgend
nichteingegangen.

Die damals 10,5-jahrige Patientin stellte
sich Ende 2016 zur kieferorthopadi-
schen Behandlung vor. Die umfangrei-
chen diagnostischen Mallnahmen, wie
die klinische Untersuchung, Modellana-
lyse, OPG, FRS und Fotoanalyse, zeigten
eine skelettale Klasse lll-Tendenz. Es
war im Oberkiefer eine alveolare Mittel-
linienverschiebung um 1 mm nach rechts
erkennbar. Im Oberkieferzahnbogen be-
stand eine Liickeneinengung in Regio 13
mit einem Hoch- und AuRenstand 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
Marz 2017 mit Platten eingeleitet, im
Oberkiefer mit Protrusionssegment von
12-22. Damit konnte man die Phase des
Zahnwechsels nutzen und die OK-Front
bereits um ca. 5 Grad protrudieren.

Die sich sechseinhalb Monate spater
anschlielende Multibracketphase hatte
nun das Ziel, die Zdhne korperlich einzu-
stellen: Rotation, Tip und Torque werden
exakt kontrolliert und eingestellt; die Kor-
rektur des Kreuzbisses erfolgt inklusive
der korrekt eingestellten oral-vestibula-
ren Wurzelneigung. Mithilfe der einzu-
gliedernden SL-Brackets sollte Zahn 13
zligig mit moglichst geringer Friktion

Abb. 1-5: Klinische Ausgangssituation, intraorale Aufnahmen.

und dadurch beschleunigter Bewegung
zur Okklusionsebene gefihrt und gleich-
zeitig nach distal in eine neutrale Posi-
tion bewegt werden. Zahn 16 und 26
sollten dabei gehalten werden.
Alternativ ware eine kieferorthopadische
Behandlung mit ausschliellich heraus-
nehmbaren Apparaturengewesen. Aller-
dings hatten sich mit Plattenapparatu-
ren sowoh! die Einstellung von Zahn 13
als auch die kérperliche Uberstellung
von Zahn 12 sowie die korrekte Einstel-
lung von Tip und Torque als schwierig
erwiesen.

Eine weitere Therapieoption hatte ggf.
eine Alignerbehandlung dargestellt, wo-
bei die Behandlung aufgrund der noch
nicht vorhandenen Zahne 15 und 25 min-
destens ein Case Refinement erfordert
hatte. Darlber hinaus ist hier eine
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Orthodontics

TLOBAL EXFERTS IM ORTHOOONTICS

Abb. 6 und 7: Vorbereitung der Zahnoberflachen: Reinigung mittels fluoridfreier Polierpaste
(Abb. 6) sowie Konditionierung des Zahnschmelzes im Bereich der zu klebenden Bracketbasen
mit 37%igem Phosphorsauregel (Abb. 7). Abb. 8: Brackettray. Abb. 9 und 10: Aufbringen des

Komposits auf die Bracketsbasis.

100%ige Mitarbeit des Patienten Vor-
aussetzung, um mit Alignern auch
schwierige Extrusionsbewegungen (wie
bei Zahn 13 notwendig) zu bewerkstel-
ligen. Aufgrund dieser Tatsache und
auch aus Kostengriinden schied diese
Alternative aus, da eine Alignerbehand-
lung komplett privat abzugelten ist.
Nach erfolgter Aufklarung tber die ver-
schiedenen Behandlungsmaoglichkeiten
und aufgrund der oben genannten Vor-
teile des Systems entschieden wir uns
gemeinsam mit der Patientin und ihrer
Mutter deshalb fiir eine Multibracket-
behandlung mit dem EXPERIENCE™
mini metal Rhodium System (Fa. GC
Orthodontics).

Zunachst erfolgte die intensive Zahn-
reinigung mit einer fluoridfreien Polier-
paste. (Auch feines Bimsmehl ist fur
die vorbereitende Reinigung geeignet.)
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AnschlieBend wurde der Zahnschmelz
im Bereich der zu klebenden Bracket-
basen mit 37%igem Phosphorsauregel
(GC Ortho Etching Gel;, Fa. GC Ortho-
dontics) fiir 30 Sekunden konditioniert
(Abb. 6). Nun konnten der Reihe nach
die Brackets aus dem zuvor fir die Pa-
tientin geoffneten Brackettray (Abb. 8)
in die Bracketpinzette eingespannt
und das Komposit direkt aus der
GC Ortho Connect™-Spritze mittels
aufgesetzter Einwegspitze auf die Bra-
cketbasis aufgebracht werden (Abb. 9
und 10).

Danach wurden die Brackets auf die
Zahne aufgesetzt, positioniert und die
Uberschiisse umgehend mit dem Heide-
mann-Spatel entfernt (Abb. 11 und 12).
Abbildung 13 zeigt die Ausrichtung eines
Brackets mittels Hohenlehre exakt nach
MBT-Systemvorgaben. AnschlieRend er-

folgte die Aushartung des Komposits
(Abb. 14) fiir 20 Sekunden (je nach Behand-
lungszimmer Bluephase Style der Firma
Ivoclar Vivadent oder SmartLite® Focus
von Dentsply Sirona). Wichtig ist hierbei,
mit einer moglichst hohen Lichtleistung
(bei LED-Geraten ab 1.200 mW/cm?) zu
arbeiten, die bis weit unter die Bracket-
basis reicht. SchlieRlich missen even-
tuell nach der Polymerisation noch vorhan-
dene Uberschiisse mithilfe eines Scalers
oder eines Finierers entfernt werden. Es
schloss sich der Auftrag einer fluorid-
freisetzenden, lichthartenden Versiege-
lung an den bukkalen bzw. labialen Fla-
chen an (Pro Seal, Fa. ODS). Es wurde
flir 20 Sekunden polymerisiert.

Zum Abschluss konnte der erste Bogen
einligiert werden (Abb. 15). Als Bogen-
material kam hierbei ein .074" Nickel-
Titan-Bogen (NiTi) zum Einsatz, der
zuvor am Modell angepasst worden war
und nun mit der Weingart-Zange ein-
gesetzt wurde. Die Enden des Bogens
wurden ausgegliiht und umgebogen.
Das Einligieren gestaltete sich insofern
als sehr einfach, als dass die Brackets
beiderLieferungim Tray bereits gedffnet
sind und die entsprechenden Instru-
mente zum Offnen und Schliefen der
Brackets bei der Erstbestellung von
GC Orthodontics mitgeliefert wurden.
Alternativ ist das Offnen oder SchlieRen
des Clips aber auch sehr gut mit einem
Heidemann-Spatel mdglich, indem dieser
an die Offnungsrille angesetzt wird und
mit einer Drehbewegung den Clip 6ffnet.
Zum Abschluss wurden die Brackets mit
dem mitgelieferten Instrument verschlos-
sen, was wiederum auch mit dem Heide-
mann-Spatel oder mittels Finger gelingt.
Die Farbcodierung verschwand nach
dem ersten Zahneputzen (Abb. 16).
Bereits zum ersten Bogenwechsel nach
finf Wochen zeigte sich die sehr schnell
beginnende Einstellung von Zahn 13
(Abb. 17). Als Bogen wurde nun der
dsthetische Bogen Initialloy RC (mittlere
Kraft, Form C,.018”, Fa. GC Orthodontics)
verwendet, der in der Kombination
mit den asthetischen Brackets eine
insgesamt relativ unauffallige Apparatur
bewirkt.

Leider war die natirlicherweise durch
Brackets etwas erschwerte Mund-
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Abb. 11: Positionierung der Brackets. Abb. 12: Entfernen der Kleberliberschiisse 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 gedachte Farbcodierung wurde mit dem ersten Z&hneputzen entfernt. Abb. 17: Erster Bogenwechsel nach fiinf Wochen.
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 worden. (Abb. 1 bis 19: © Dr. Marcus Holzmeier)

hygiene zu diesem Zeitpunkt ungeni-
gend, sodass sowohl eine erneute
Mundhygieneinstruktion als auch eine
Remotivation sowie die Empfehlung zur
Anwendung von GC Tooth Mousse
(Fa. GC Orthodontics) erfolgte. Weitere
finf Wochen spater imponierte die

Fazit

Fir Behandler und Patient lberzeugt
das Experience™ mini metal Rhodium
Bracket nicht nur aufgrund der Asthetik:
Markierungen und Form ermdglichen
eine gute Positionierung, der robuste

,Unsere Wahl fiel auf EXPERIENCE™ mini metal Rhodium,
da hier alle klinischen Anforderungen erfullt werden.
Dariiber hinaus punktet das Bracket durch seine Asthetik

deutliche Zahnbewegung 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 er-
wartet. Innerhalb des erwarteten Behand-
lungszeitraums von 12 bis 15 Monaten
erreichten wir bei der Patientin eine
neutrale Verzahnung.

Verschlussclip und die flache Bauhthe
bei guter Breite (Rotationskontrolle)
liberzeugen von Materialseite ebenso
wie die guten MPa-Werte bei der
Schmelzhaftung in Kombination mit
GC Ortho Connect™. Ein Anwendungs-
vorteil insbesondere fUr die Praxis ist
aus meiner Sicht, dass das Handling bei
Kontrollen und dem damit verbundenen
Bogenwechsel vom Team schnell zu er-
lernen und fehlerfrei umzusetzenist.
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