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Klinische Erfahrungen mit verschiedenen
selbstligierenden Bracketsystemen

INDIZES

Selbstligierende Brackets, ligaturenfreie Brackets, friktionsarme Zahnbewegungen

Selbstligierende Brackets erlauben effektive und effiziente kieferorthopédische Behandlungen. lhnen
wird nachgesagt, dass sie weniger Friktion als konventionelle Brackets erzeugen, so dass Zahne mit
vergleichsweise geringen Kraften bewegt werden konnen. AuBerdem soll die Behandlungszeit signi-
fikant kiirzer sein als mit herkdmmlichen Brackets, bei denen die Bogen mit elastischen Ligaturen fi-
xiert werden. Ferner sind einige selbstligierende Brackets im Vergleich mit konventionellen Brackets
vorteilhafter im Hinblick auf Asthetik, Annehmlichkeit und Mundhygiene. Die vorliegende klinische
Untersuchung vergleicht sieben verschiedene selbstligierende 22er Bracketsysteme mit Roth-
Programmierung und stellt deren Vor- sowie Nachteile dar.

Einleitung

So genannte selbstligierende Brackets gibt es seit
mehr als 70 Jahren. Tabelle 1 gibt einen Uberblick tiber
unterschiedliche Modelle mit der Jahreszahl ihrer
Vorstellung und der Person/des Unternehmens, auf
die/das ihre Entwicklung zurlickgeht.

Selbstligierende Brackets sollen im Vergleich zu
konventionellen kirzere Stuhlzeiten erfordern, Zahne
schneller bewegen, fur den Patienten angenehmer
sein und weniger Drahtbiegeaufwand n6tig machen.
Zudem ist ihre Gleitreibung geringer als die von Bra-
ckets, bei denen die Bogen mit Elastiks ligiert werden.
Allerdings hdngt die Friktion neben dem Bracket auch
wesentlich vom verwendeten Draht ab'©1317.222429,
Bei einem Liickenschluss mittels Gleitmechanik wirken
auf einen Zahn durch Friktion bedingt oft nur 50 %
der eingesetzten Kraft ein®1927.28, Um diesen Nachteil
zu beseitigen, wurden in den letzten Jahren vermehrt
ligaturenfreie Brackets entwickelt und untersucht*”:
14,17,18,20-22,24,25,31,32,34,35_ Derartige Bracketsysteme
sollen auBerdem die Haufigkeit von Wurzelspitzen-
resorptionen verringern.

Nach der Art des Verschlussmechanismus werden
zwei Gruppen ligaturenfreier Brackets unterschieden:

Tab. 1 Bracketmodelle von 1935 bis 2005.

Entwickler/
Jahr Unternehmen Bezeichnung
1935 J. Stolzenberg Russel-Attachment®
1971 A.J. Widman Edgelok-Bracket®
1973 F. Sander Mobil-Lock-Bracket
1976 G. H. Hanson Speed-Bracket
1986 E. Plechtner Activa-Bracket
1994 W. Heiser Time-Bracket!
1996 D. Damon Damon-SL-Bracket
1997 J. Voudouris InOvation-Bracket
1998 A. ). Widman Twinlock-Bracket
1999 D. Damon Damon-2-Bracket
2004 N. Abels Opal-Bracket
2004 Unitek SmartClip-Bracket
2005 D. Damon Damon-3-Bracket
2005 Forestadent Quick-Bracket

aktive und passive Systeme. Bei den passiven Syste-
men (Damon, Twinlock, Opal, SmartClip) wird der
Bracketschlitz durch einen starren Riegel verschlos-
sen, wahrend bei den aktiven Systemen (InOvation,
Speed, Time, Quick) ein federnder Verschluss ab
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einer bestimmten Drahtdimension Kréfte auf den
Bogen Ubertrdgt, der in den Bracketschlitz hinein-
gedriickt wird. In-vitro-Untersuchungen zeigen fiir
aktive Systeme eine hohere Friktion als fir passive;
daflir haben Erstere aber eine bessere Rotations- und
Kippkontrolle3437.

Zahlreiche Autoren sind der Auffassung, dass
von Beginn der Nivellierungsphase an die Friktion
bei selbstligierenden Brackets signifikant niedriger
ist19.24.3032.33 Allerdings gibt es auch eine Reihe von
Untersuchern, die zu einem gegenteiligen Ergebnis
gekommen sind23.2627.3036 Bej geringer Friktion
kdnnen biologisch optimale Zahnbewegungen mit
minimalen Kréften erfolgen, was bei den betroffenen
Patienten zu weniger Schmerzen fihrt3. Wird die
Effektivitdt von Zahnbewegungen durch eine gerin-
gere Friktion verbessert® 123839 hat dies eine deutlich
verkirzte Behandlungszeit zur Folge™1523,

Da einige der angebotenen selbstligierenden
Brackets stark miniaturisiert sind, ist anzunehmen,
dass die Zahnreinigung einfacher ist und das Demi-
neralisationsrisiko gesenkt wird. Zusétzlich reduziert
der Verzicht auf elastische Ligaturen die Retentions-
stellen fur bakterielle Plaque3°. Das Fehlen von Li-
gaturen erhoht ferner den Patientenkomfort. Zur
Verbesserung der Asthetik werden inzwischen auch
teilweise (Damon 3) oder vollstandig (Opal) zahn-
farbene selbstligierende Brackets angeboten.

Material und Methode

In einer vergleichenden klinischen Untersuchung
wurden sieben selbstligierende Bracketsysteme (je-
weils 22er Roth-Programmierung) verglichen:

— Damon 3 (Ormco, Orange, USA),

- InOvation-R (GAC, Bohemia, USA),

— Opal (Ultradent, South Jordan, USA),

— Quick (Forestadent, Pforzheim, Deutschland),

- SmartClip (3M Unitek, Monrovia, USA),

— Speed (Strite Industries, Cambridge, Kanada) und
— Time Il (American Orthodontics, Sheboygan, USA).

Pro System wurden in den Jahren 2004 bis 2006 in
derselben Praxis mindestens 25 Patienten unter-
schiedlichen Alters behandelt und die Besonderheiten
der verschiedenen Systeme dokumentiert.
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Bei der Bewertung wurden neben der klinischen
Handhabung (Verhalten beim Befestigen, Offnungs-/
SchlieBmechanismus, Fixieren von Bogen, Gleitmecha-
nik, Méglichkeiten der Anwendung-von Zusatzele-
menten und Zwillingsbdgen, Kippkontrolle, Verlustrate,
Defekte sowie Bracketverluste) auch die Asthetik
(Bracketdesign, GroRe), der Patientenkomfort (Weich-
gewebsirritationen, Schmerzen) und die Hygiene
(Retention von Plaque, Reinigungsmaoglichkeit) be-
ricksichtigt.

Die Begutachtung der verschiedenen Bracketsys-
teme erfolgte durch insgesamt drei Behandler mit
Hilfe eines vorher gemeinsam entwickelten Analyse-
bogens. Dabei wurden die einzelnen Charakteristika
von ausgezeichnet (+++) bis unbefriedigend (---)
bewertet (Tab. 2). Das erfolgte zundchst unabhangig
durch jeden einzelnen Behandler. Dann wurden die
individuellen Ergebnisse verglichen und miteinander
diskutiert, wobei sich eine weitgehende Ubereinstim-
mung zeigte. AbschlieBRend wurden alle Aspekte
noch einmal abgewogen, so dass flr jedes Bracket-
system eine einheitliche subjektive Beurteilung zu-
stande kam.

Ergebnisse
Damon-3-Bracket
Design und klinische Handhabung

Es handelt sich um ein passives System; der Verriege-
lungsmechanismus besteht aus einem starren Schieber,
der in zwei Filhrungsschienen verlduft. Die Bracketba-
sis sowie Teile des Bracketkdrpers sind aus Kunststoff
(Abb. 1). Die konturierte Basis ist mit mechanischen
Retentionen versehen. Das Offnen funktioniert mit
einem entsprechenden Instrument nach kurzer Einge-
wohnungszeit relativ leicht durch prazises Schieben;
das erfolgt in beiden Kiefern nach kaudal, was zu-
néchst ungewohnt ist. Das Positionieren gelingt gut,
und die Markierung der Brackets ist befriedigend. Im
Gegensatz zu den meisten anderen ligaturenfreien
Systemen werden die Brackets gedffnet geliefert.
Dadurch ist beim Befestigen eine Bracketseite teil-
weise verdeckt, so dass Adhdsiviiberschiisse hier
schwer zu sehen und zu entfernen sind. Die Brackets
lassen sich durch Fingerdruck leicht verschlieRen. De-
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Tab. 2 Bewertungstabelle zum Vergleich verschiedener selbstligierender Bracketsysteme.
Name Damon 3 InOvation-R Opal Quick SmartClip Speed Time ll
Unternehmen Ormco GAC Ultradent Forestadent 3M Unitek Strite American

Industries Orthodontics

GroBe ++ +++ +++ +++ +++ + +++
Asthetik ++ - F++ - - + .
Zeitaufwand beim + +++ - +++ +H+ +++ ot
adhésiven Befestigen
Lernkurve bei der + ++ + ++ +++ - ++
Positionierung
Ein- und Ausligieren +++ +++ +++ +++ + +++ +++
von Bogen < 16
Ein- und Ausligieren + ++ ++ ++ - + ++
von Bégen = 20
Einsetzen von ++ +++ - +++ +++ + ++
Zusatzelementen
(z. B. elastische Ketten)
Ligieren von ++ + + + ++ - -
Zwillingsbogen
Gleitmechanik beim ++ ++ + +++ +++ + ++
Liickenschluss
Rotationskontrolle ++ ++ -- ++ +++ + ++
Torquetibertragung ++ ++ -- 4+ 4+ dedt 4t
Defekte am Verschluss- ++ ++ - ++ 4+ + ++
system
Lernkurve beim Offnen ++ ++ -- ++ - + +++
und SchlieBen
Bracketverlustrate + ++ - ++ + + +4
Aufwand beim + +++ - ++ + +++ +++
Debonding
Patientenkomfort ++ ++ +++ ++ ++ + ++
Verfarbungsresistenz + +++ -- 4+ 4+ o+ Tt
Reinigungsmoglichkeit ++ + -- + +++ ++ +

fekte am Verschlusssystem traten selten auf, doch loste

sich mitunter der Kunststoffanteil des Brackets vom

Metall. Ormco gibt allerdings an, dieses Problem

zwischenzeitlich durch verstarkte Retentionen geldst

zu haben.

Die Brackets ermoglichen eine gute Rotations-

und Torquelibertragung. Elastische Ketten sind nur

unter dem Bogen platzierbar. Bei Kantb6gen =20 x20  Abb. 1

. . . . Gedffnetes

ist es schwierig, den starren Verriegelungsschieberzu - — ">

schlieBen. Das Ligieren von Zwillingsbogen ist nur mit  Bracket mit

Hilfe einer zusatzlichen Ligatur moglich, deren Halt S;Z?%;Zﬁi’_

jedoch wegen des Bracketdesigns sehr mangelhaft  markierung.
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Abb. 2 Starke Abrasionen des Kunststoffanteils an Damon-
3-Brackets im Unterkiefer.

Abb. 4
Geoffnetes
InOvation-
R-Bracket
mit disto-
gingivaler
Farbmarkie-
rung.

ist. Durch Drahtligaturen und okklusale Kontakte
konnen die Kunststoffanteile der Brackets stark abra-
diert werden (Abb. 2). Der relativ hohe Aufwand bei
der Bracketentfernung ist vergleichbar mit dem bei
anderen Kunststoffbrackets, da relativ viel Adhésiv
auf dem Zahn verbleibt.

Asthetik, Patientenkomfort und Hygiene

Die Brackets sind sehr klein und unauffallig, da sie teil-
weise durchscheinen. Sie genligen auch gehobenen
asthetischen Ansprlchen (Abb. 3). Der Zahn wirkt
nicht dunkler, wie das bei Metallbrackets der Fall ist,
da die Bracketbasis aus transparentem, zahnfarbenem
Material besteht. Der Kunststoff neigt bei einigen
Patienten zur Verfarbung, so dass Raucher und
Chlorhexidin (CHX) anwendende Patienten profes-
sioneller Hilfe bedurfen.
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b s B e R 9
Abb. 3 Patientin mit Damon-3-Brackets im Ober- und
Unterkiefer.

Abb. 5 InOvation-R-Brackets mit ligiertem Wilson-
Bogen.

Indikationen

- Straight-Wire-Technik ohne Besonderheiten (Zwil-
lingsbogentechnik, Burstone-Intrusionsmechanik)
und

— dsthetisch anspruchsvolle Patienten mit guter
Mundhygiene.

Kontraindikationen

— Bewegungen, die Kantbogen =20 x 20 erfordern,

- Engstande mit starken Rotationen (teilweise wird
eine korrekte Bracketplatzierung durch die relativ
breiten Brackets behindert) und

— Patienten, die CHX oder Curry benutzen, rauchen
oder Rotwein trinken.
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InOvation-R-Bracket
Design und klinische Handhabung

Das InOvation-R-Bracket besteht aus Metall und ge-
hort zu den aktiven Systemen (Abb. 4 und 5). Es hat
zwei Bracketschlitze und eine sehr gut konturierte
Bracketbasis. Der Hauptschlitz wird durch einen
horizontalen 16 x 16 Hilfsschlitz ergdnzt, der daftr
gedacht ist, Zwillingsbdgen einzusetzen. Der klini-
sche Gebrauch dieses Hilfsschlitzes ist aber recht
schwierig. Die Verriegelungsfeder besteht aus einer
CoCr-Legierung. Alle Brackets werden nach okklusal
gedffnet und nach gingival verschlossen. Zum Off-
nen wird ein Biberschwanz-Instrument benétigt, mit
dessen Hilfe sich die Feder relativ leicht bewegen
lasst, sofern die Gingiva nicht geschwollen ist. Das
VerschlieRen des Schlitzes kann ohne Hilfsinstrument
einfach mit dem Finger erfolgen. Die Kennzeichnung
der Brackets ist gut; die Positionierung gelingt ohne
groBe Umstellung. Es ist jedoch sehr darauf zu
achten, dass alle Adhésiviiberschiisse sorgfaltig ent-
fernt werden und kein Material in den Bereich der
Verriegelungsfeder gerdt, da sich dann das Bracket
nicht 6ffnen und schlieBen lasst. Ein nachtragliches
Entfernen Uberschiissigen Kunststoffs ist sehr schwie-
rg.

Die Brackets ermdglichen eine gute Rotations-
und Torquelibertragung. Elastische Ketten sind so-
wohl unter als auch tiber dem Bogen platzierbar. Bei
Kantbdgen =16 x 16 kann es ausnahmsweise einmal
zum Verhaken in der Nut des SchlieBmechanismus
kommen. Das Verhalten bei der Bracketentfernung ist
ausgezeichnet. Defekte am Verschlusssystem traten
nur sehr selten auf.

Asthetik, Patientenkomfort und Hygiene

Die Brackets sind klein, aber aus Metall. Es gibt wenige
Schleimhautirritationen. Die hdusliche Mundhygiene
ist nur geringfiigig behindert.

Indikationen

- Gesamte Multibrackettherapie,
- gravierende Engstdnde mit Rotationen,

- Bewegungen, die starke Kantbdgen erfordern
(=20 x 20), und
- gutes ,Einsteiger”-Bracket.

Kontraindikationen

- Hohe &sthetische Anspriiche und
— ausgepragte Lingualkippung der Pramolaren im
Unterkiefer.

Opal-Bracket
Design und klinische Handhabung

Das passiv selbstligierende Opal-Bracket besteht aus
transluzentem, glasfasergefulitem Polymer. Das glatte
Einstlick-Design hat eine integrierte Verschlussklappe,
die den Bogen fixiert. Die Klappen werden mit einem
speziellen Instrument in beiden Kiefern von inzisal
geodffnet, da das Klappengelenk gingival liegt. Das
Offnen bedarf einer gewissen Ubung. Wird das In-
strument falsch angesetzt, kann dies zum Verlust des
Brackets oder zur Beschddigung des Verschlusses
fiihren. Geschlossen werden die Klappen einfach mit
dem Finger. Neben dem Hauptschlitz findet sich ein
18 x 18 Hilfsschlitz, der fiir den Einsatz von Zwillings-
bogen geeignet ist. Der Zeitaufwand beim Befestigen
ist grundsatzlich hoher, da keine selbstkonditionie-
renden Adhésivsysteme verwendet werden sollen.
Die Brackets sind ausgezeichnet markiert — die Pfeil-
spitze zeigt nach inzisal/okklusal (Abb. 6), so dass
das Positionieren nach kurzer Eingewdhnungszeit
sehr gut gelingt. Leider ist die Verlustrate ausgespro-
chen hoch. Das Anbringen elastischer Ketten erweist
sich aufgrund der abgerundeten Form als sehr
schwierig und ist praktisch nur unter dem Bogen
moglich. Selbst Bogen =20 x 20 sind problemlos ein-
setzbar.

Die Torque- und Rotationstibertragung erweist
sich als vollig unzureichend (Abb. 7). Nach haufigem
oder fehlerhaftem Offnen kdnnen Defekte am Ver-
schlusssystem auftreten, doch bricht die Verschluss-
klappe nur selten ab. Der Aufwand bei der Bracket-
entfernung ist ziemlich hoch, da die Retentionsflache
relativ groB ist und das Adhdsiv zu groBen Teilen auf
dem Zahn verbleibt.

Kieferorthopadie 2007;21(3):157-167
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Abb. 6
Opal-
Bracket mit
deutlich her-
vortretender
Farbmarkie-
rung.

e

Abb. 8 Patientin mit Opal-Brackets im Oberkiefer.

Asthetik, Patientenkomfort und Hygiene

Der groBe Vorteil dieses Brackets besteht in seiner
(zumindest anfinglich) guten Asthetik (Abb. 8). Die
abgerundete Form ist fiir den Patienten sehr ange-
nehm, und es gibt so gut wie keine Adaptationspro-
bleme. Die Farbstabilitdt ist dagegen unberechenbar;
bei manchen Patienten kommt es zu sehr starken
Verfarbungen. Die Zahnreinigung muss professionell
unterstiitzt werden, da eine S&duberung unter den
Verschlussklappen bei hduslicher Mundhygiene nicht
moglich ist.

Indikationen

- Kurzzeitbehandlungen,

- leichte Rotationen ohne gravierenden Platzmangel
und

- dsthetisch sehr anspruchsvolle Patienten mit her-
vorragender Mundhygiene.
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Abb. 7 Unvollstdndige Derotation trotz vollstandig einligier-
ten Bogens bei Opal-Brackets.

Kontraindikationen

— Deckbiss, da die Inklinationskontrolle schwierig ist,

— gravierende Engstdnde mit Zahndrehungen, da
die Rotationskontrolle unbefriedigend ist,

— Luckenschluss, da das Einbringen von Elastikketten
sehr aufwandig ist, und

- Patienten, die CHX oder Curry benutzen, rauchen
oder Rotwein trinken.

¥ Quick-Bracket
Design und klinische Handhabung

Dieses aktiv selbstligierende Bracket wird in einem
Stuick (einschlieRlich konturierter Basis) im Sinterver-
fahren hergestellt (Abb. 9 und 10). Der Hauptschlitz
wird durch einen 16 x 16 Hilfsschlitz ergénzt, der fiir
den Einsatz von Zwillingsbégen gedacht ist. Dieser
Hilfsschlitz 1&sst sich allerdings klinisch eher schwie-
rig handhaben. Die flexible Feder besteht aus einer
CoCr-Legierung. Sdmtliche Brackets werden nach
okklusal gedffnet. Das kann mit einem speziellen
Instrument von gingival oder alternativ unter Zuhilfe-
nahme der kleinen Perforation auf dem Verschluss-
mechanismus erfolgen. Besonders bei einer geschwol-
lenen Gingiva ist diese Alternative sehr vorteilhaft.
Das VerschlieBen des Schlitzes lasst sich einfach mit
dem Finger bewerkstelligen. Die Positionierung und
die adhdsive Befestigung der Brackets gelingen ohne
groBe Umstellung. Ein wenig ungewohnt ist, dass im
Oberkiefer die Brackets fiir die seitlichen Schneide-
zdhne groRer sind als diejenigen fiir die mittleren. Da die
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Abb. 9
Quick-
Bracket mit
distogingi-
valer Farb-
markierung
und Mar-
kierung der
Zahnlangs-
achse.

unteren Frontzahnbrackets in mesiodistaler Richtung
relativ grof ausfallen, sind sie bei sehr schmalen Zahnen
nur bedingt geeignet.

Auch bei den Quick-Brackets ist darauf zu achten,
dass Adhdsiviiberschiisse sorgfaltig entfernt werden, um
die Funktion der Verschlussfeder nicht zu beeintrach-
tigen. Elastische Ketten lassen sich sehr gut tiber und
unter einem Bogen platzieren. Auch Bégen =20 x 20
konnen problemlos eingesetzt werden. Die Brackets
ermdglichen eine gute Rotations- und Inklinationskon-
trolle. Die Bracketentfernung ist einfach; Defekte am
Verschluss traten nicht auf.

Asthetik, Patientenkomfort und Hygiene
Die Brackets sind zwar klein, aber aus Metall gefertigt.
Es gibt wenige Schleimhautirritationen. Die hdusliche
Mundhygiene ist einfach moglich.

Indikationen

- Gesamte Multibrackettherapie,

- Bewegungen mit Kantbégen =20 x 20 und

- sehr gutes , Einsteiger"-Bracket.

Kontraindikationen

— Hohe é&sthetische Anspriiche.

Abb. 10 Patient mit Quick-Brackets im Ober- und Unter-
kiefer; Bracket auf Zahn 42 gedtffnet.

& SmartClip-Bracket
Design und klinische Handhabung

Das Design dieses passiv selbstligierenden Brackets
unterscheidet sich wesentlich von dem anderer liga-
turenfreier Systeme, denn es fehlen die typischen
beweglichen Verschlussklappen oder Riegel. Der Ver-
schlussmechanismus besteht aus zwei NiTi-Federn,
die sich durch elastische Verformung des Materials
6ffnen und schlieBen, wenn ein Bogen groBere Kraft
auf die Federn austbt (Abb. 11). Der mittelgroRe
Zwillingsbracketkorper und die konturierte Bracket-
basis sind miteinander verschweiBt.

Zum Einsetzen und Entfernen des Bogens wird
ein spezielles Instrument empfohlen, dessen Hand-
habung allerdings einer gewissen Ubung bedarf. Vor
allem beim Ausligieren besteht die Gefahr eines un-
gewollten Bracketverlustes. Der Hersteller hat dieses
Problem erkannt und eine Spezialzange entwickelt, die
den Vorgang deutlich erleichtert. Ferner wurde die Kraft
der NiTi-Federn spirbar reduziert. Das Positionieren
und das adhésive Befestigen der gut markierten
Brackets bedirfen keinerlei Umstellung. Als unglinstig
erweist sich die Adhdsivvorbeschichtung durch den
Hersteller, denn das Komposit ist relativ fest und sehr
reichlich (Abb. 12). Es erscheint daher giinstiger, die
Brackets mit dem in der eigenen Praxis routinemaRig
verwendeten Adhésiv zu befestigen. Die Brackets
zeigen eine ausgezeichnete Rotations- und Torque-
Ubertragung.

Das Zwillingsbracketdesign ermdglicht es, einen
Bogen bei ausgepragten Drehstdnden nur mit einer
Feder zu befestigen. Elastische Ketten sind problem-

Kieferorthopddie 2007;21(3):157-167
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Abb. 11
SmartClip-
Bracket mit
distogingi-
valer Farb-
markierung.

| : . & : ;
Abb. 13 Patient mit SmartClip-Brackets im Ober- und
Unterkiefer.

los tiber und unter einem Bogen platzierbar (Abb. 13).
Bei konventionellem Ligieren kdnnen Zwillingsbégen
mihelos eingesetzt werden. Schwierigkeiten treten
dagegen beim Ligieren sehr flexibler, aber auch sehr
starrer Kantbdgen auf. Sdmtliche Zahnbewegungen
in der Nivellierungs- und Fiihrungsphase erfolgen
ausgesprochen schnell. Die Bracketentfernung ist
unproblematisch, es sei denn, es wurden vorbe-
schichtete Brackets benutzt. Defekte am Verschluss-
mechanismus traten nicht auf.

Asthetik, Patientenkomfort und Hygiene

Die Brackets erscheinen relativ grof und sind aus
Metall gefertigt. Durch ihre Gestaltung sind sie fiir
den Patienten angenehm zu tragen. Das Ligieren
kann bei starkeren Bogen fiir den Patienten unange-
nehm sein. Die Plaqueablagerung ist durch das Feh-
len einer Klappe oder eines Riegels deutlich reduziert,
wodurch die Reinigung erleichtert wird.

Kieferorthopéddie 2007;21(3):157-167

Abb. 12
Hervor-
getretener
Adhasiv-
Uberschuss
bei einem
vorbe-
schichteten
SmartClip-
Bracket.

Abb. 14
Speed-
Bracket mit
gingivaler
Farbmarkie-
rung.

Indikationen

— Gravierende Engstdnde mit Rotationen sowie
- Luckendffnung und Lickenschluss.

Kontraindikationen

— Hohe é&sthetische Anspriiche,

- sehr sensible Patienten (zweimaliges Knacken
beim Einfiihren eines Bogens) und

- Bewegungen mit starken Kantbégen wegen des
schwierigen Einligierens.

¥ Speed-Bracket

Design und klinische Handhabung

Das erste Bracket mit einem aktiven Verschlussme-
chanismus war das bereits 1980 vorgestellte Speed-
Bracket, das im Laufe der nachfolgenden Jahre immer
wieder verbessert wurde. So ersetzt nun beispiels-
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Abb. 15 Patient mit Speed-Brackets im Unterkiefer.

weise eine elastische NiTi-Feder die urspringliche,
aus Stahl gefertigte Feder. Der Singlebracketkdrper
und die konturierte Bracketbasis sind miteinander
verschweilt (Abb. 14). Das Bracket hat einen 16 x 16
Zusatzschlitz, der sich allerdings klinisch nur sehr
schwer nutzen lasst. Die Kennzeichnung der Brackets
ist ausreichend. Sie sind im Seitenzahnbereich wahl-
weise mit kleinen Hékchen flr den Einsatz von Elas-
tiks ausgestattet. Das Offnen der Feder mit einem
Spezialinstrument (alternativ auch Scaler oder abge-
rundete Sonde) ist einfach, indem das jeweilige
Instrument in die Perforation eingesetzt und leicht
nach okklusal gedriickt wird. Auch ein Offnen von
gingival ist moglich; dies diirfte jedoch flir einen Un-
gelbten zunéchst etwas schwierig sein. Verschliefen
I&sst sich der Bracketschlitz einfach mit Fingerdruck.

Das Positionieren der Brackets erfordert aufgrund
der geringen GroRe und ungewohnten Form (Single-
bracket) eine gewisse Eingewdhnung. Die Rotations-
und die Torquetibertragung sind zufrieden stellend.
Elastische Ketten lassen sich nur unter dem Bogen gut
platzieren (Abb. 15). Bei Kantbdgen = 16 x 16 kann
es zu einem Verhaken in der Nut der Feder kommen
(Abb. 16). Der Versuch, sie dann zu schlieBen, fihrt
leicht zu Defekten. Bei der Bracketentfernung l6sen
sich vereinzelt Bracketkorper von ihrer Basis.

Asthetik, Patientenkomfort und Hygiene

Das Bracket ist nur etwa halb so groB wie ein Ubli-
ches Zwillingsbracket. Es ist aus Metall gefertigt, aber
relativ unauffallig. Fir den Patienten ist die abgerun-
dete Form sehr angenehm. Die Reinigung gelingt
leicht.

Abb. 16 Verhaken eines Bogens in der Nut des SchlieB-
mechanismus eines Speed-Brackets.

Indikationen

Straight-Wire-Technik ohne Besonderheiten,
gravierende Engstdnde mit Rotationen und
Kostenersparnis.

Kontraindikationen

— Deckbiss, da Inklinationsbewegungen mit Kant-
bogen =20 x 20 sehr schwierig sind,

- ausgepragte Lingualkippung der Pramolaren im
Unterkiefer, da die Torquekontrolle durch den
Einsatz starker Kantbogen schwierig ist, und

- sehr hohe asthetische Anspriiche.

& Time-lI-Bracket
Design und klinische Handhabung

Das Time-Bracket zahlt zu den aktiven Bracketsystemen.
Der Zwillingsbracketkdrper und die gut konturierte
Basis werden in einem Stlick im Sinterverfahren her-
gestellt. Das Offnen der Verriegelungsfeder gelingt
einfach, indem ein Spezialinstrument (alternativ eine
abgerundete Sonde) in die Perforation der Feder ein-
setzt und dieses in beiden Kiefern nach gingival gedreht
wird. Auch der Verschluss erfordert ein Spezialinstru-
ment, mit dem die Feder nach okklusal zu rotieren ist,
um sichtbar einzurasten. Die Brackets sind relativ
groB, haben aber eine vergleichsweise geringe oro-
vestibuldre Ausdehnung (Abb. 17 und 18). Ein Zusatz-
schlitz fehlt zwar, aber dennoch lassen sich Zwillings-
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Abb. 17
Time-
Bracket mit
permanenter
gelaserter
Markierung.

bogen konventionell ligieren. Elastische Ketten sind
sehr gut unter, aber auch Uiber einem Bogen zu be-
festigen. Das Positionieren der Brackets erfordert keine
groBe Umstellung. Die Brackets konnen aufgrund der
in die Feder eingelaserten Kennzeichnung eindeutig
identifiziert werden. Rotations- und Torquelibertra-
gung sind gut, der Einsatz auch groBer Kantbogen ist
ohne wesentliche Probleme moglich. Die Verlustrate
ist relativ gering. Das Entfernen der Brackets gestaltet
sich problemlos. Defekte am Verschlussmechanismus
traten nicht auf.

Asthetik, Patientenkomfort und Hygiene
Das Bracket ist relativ grof und aus Metall gefertigt.
Die geringe orovestibuldre Ausdehnung und die ab-
gerundete Form sind fur die Patienten angenehm.
Die Reinigung gelingt gut, nur unter der relativ groRen
Klappe kann es zu vermehrter Plaqueretention kom-
men, die eine professionelle Reinigung erfordert.
Indikationen

- Gesamte Multibrackettherapie und

- Engstande mit starken Rotationen.

Kontraindikationen

— Hohe é&sthetische Anspriiche.

Kieferorthopéddie 2007;21(3):157-167

Abb. 18 Patient mit Time-Brackets im Ober- und
Unterkiefer; Bracket auf Zahn 44 gedffnet.

® Diskussion und
Schlussfolgerungen

Alle in dieser klinischen Untersuchung getesteten
ligaturenfreien Brackets weisen charakteristische Vor-
und Nachteile auf. Keines der untersuchten Systeme
konnte in jeder Hinsicht Giberzeugen. Nicht bei allen
kam es zu den erwarteten kiirzeren Behandlungszei-
ten am Stuhl, langeren Kontrollintervallen und einer
insgesamt verkiirzten Gesamtbehandlungsdauer. Deut-
liche Unterschiede gab es bezliglich Handhabung,
Mundhygiene, Asthetik, Reparierbarkeit und Preis.
Der praktische Einsatz jedes dieser Bracketsysteme
erfordert zunéchst eine Umstellung, das heift, er ist
mit einer langeren Eingewdhnungszeit verbunden.
Eine Lupenbrille erleichtert in jedem Fall das Arbeiten
mit diesen filigranen Apparaturen. Es ist zu empfehlen,
sich Uber die Vor- und Nachteile der verschiedenen
auf dem Markt befindlichen Brackets zu informieren,
bevor die endgdltige Entscheidung fiir ein spezielles
System getroffen wird. Je nach Behandlungstechnik
und Klientel (unterschiedlich hohe dsthetische Ansprii-
che) werden bestimmte Brackets mehr oder weniger
geeignet sein.

Die vorliegende Arbeit gibt auf der Basis von
Analysebbgen einen subjektiven Uberblick tber
verschiedene ligaturenfreie Bracketsysteme. Damit
soll praktischen Anwendern eine Orientierung tber
einige marktgangige ligaturenfreie Bracketsysteme
ermoglicht werden; bestimmte Parameter wie Friktions-
verhalten und MaRhaltigkeit blieben dabei unbertick-
sichtigt.
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Clinical experiences with different self-ligating bracket systems

KEYWORDS Self-ligating brackets, brackets without ligatures, low friction tooth movements

Self-ligating bracket systems allow to treat malocclusions effectively and efficiently. It is said that these
brackets produce less friction than conventional ones thus allowing for tooth movements with com-
paratively low forces. Treatment time is also said to be shorter compared with standard brackets ligated
with elastomeric ligatures and some self-ligating brackets also offer improved esthetics, patient comfort
and oral hygiene. This clinical study compares seven current self-ligating bracket systems (.022" slot
dimension, Roth prescription) and documents their advantages and disadvantages.
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