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Liebe Kollegen,

‘ ‘ zum ersten Mal stehen uns Brackets und Bdgen zur Verfligung, die speziell fir unsere aktuelle Be-

’ ’ I Ch m 6Chte n UT d.a.S A] ] erbe Ste . handlungsmethode gestaltet wurden. Sie eignen sich optimal flr unsere Mechanik und wir sind da-

von Uberzeugt, dass diese die derzeit besten am Markt verfligbaren Brackets und Bogen darstellen.

. . FORESTADENTSs Ingenieure zéhlen zu den besten der Welt, weshalb wir uns flr eine Zusam-
Cesar Ritz 1850 —101 8 menarbeit wihrend der letzten vier Jahre entschieden haben. Gemeinsam haben wir eine Reihe
von Brackets entwickelt, die den allerneuesten Stand der Technik darstellen. Sie verfligen Uber
zahlreiche technische Verfeinerungen und Verbesserungen und basieren auf lebenslangen Erfah-
rungswerten. Von Kieferorthopaden fir Kieferorthopaden entworfen, reprasentieren sie einen

grofden Schritt nach vorn.

Uber vier Jahre intensiv klinisch getestet, erweisen sich diese neuesten Brackets als beste Wahl
far unsere Patienten. Auf den folgenden Seiten beleuchten wir die klinischen Vorteile dieser neu-
en Bracketgeneration. Dabei soll ein Fokus auf der .0227 “er Slotgro3e bei Einsatz von Bégen der
Dimension .019"” x .025" liegen. Natdrlich ist das System auch mit einer SlotgrofRe von .018" ver
flgbar — ganz nach |hren Vorlieben.
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Dr. Lawrence Andrews

Die Arbeit von Dr. Lawrence Andrews in den spaten 1960er und
1970erJahren lieferte die wissenschaftliche Grundlage fiir die Moder
ne der vorprogrammierten Edgewise-Apparatur. In seinem berihm-
ten Aufsatz der ,Sechs Schllissel” definierte er die ideale Okklusion.
Dann nahm er das traditionelle .022"“er Edgewise-Bracket und Uber
arbeitete es vollstandig und entsprechend seiner Erkenntnisse. Die
Straight-Wire-Apparatur (SVWA) war geboren. Die kieferorthopadische
Fachgemeinschaft ist diesem genialen Mann zu grofem Dank ver
pflichtet. Noch heute hat dessen Schaffen volle Giiltigkeit und liefert
die wissenschaftliche Basis flir unsere aktuellen Bracketdesigns. Sie-
ben Jahre lang hatte Dr. Rick McLaughlin die groRRe Ehre, teilzeitlich
mit Dr. Andrews in seiner Praxis in San Diego zu arbeiten.

Neugestaltung der Brackets — die 1997er Prescription

In vielen Bereich der (zahn-)medizinischen Versorgung geht die
Patientenbehandlung aus einer Kombination dreier Komponenten
hervor —derWissenschaft, Tradition und Erfahrung. Die 1970erJahre
lieferten uns den wissenschaftlichen und traditionellen Part. Seit
Mitte der 1990erJahre konnten wir mit der Straight-Wire-Appara-
tur zwei Jahrzehnte an Erfahrungen sammeln — basierend auf Hun-
derten von behandelten Fallen und der Arbeit mit Dr. Hugo Trevisi.
SchlieRlich war es an der Zeit, weiter voranzuschreiten. So empfah-
len wir in unserem 1997 verdffentlichten Buch ,, Orthodontic Ma-
nagement of the Dentition” schlieRlich eine modifizierte Prescrip-
tion und eine komplett neugestaltete Bracketserie. Diese 1997er
Prescription wurde spéater dann als MBT™ bekannt. Sie bewahrte
die besten Eigenschaften der SWA und optimierte den Rest, so-
dass sie perfekt zu unserer Mechanik passte. Die Technik hat sich
Uber die Jahre bewahrt und stellt heutzutage die weltweit am meis-
ten eingesetzte Bracketprescription dar.

Bracket- und Bogenqualitat — die finale Herausforderung

Als wir in die 2000erJahre eintraten, waren wir von unserer Mecha-
nik und der 1997er Prescription absolut Uberzeugt. Jedoch stellten
wir fest, dass wir bessere Brackets und Bogen bendtigten. Nur so
lieRen sich optimale Ergebnisse erzielen. Die originalen MBT™-Bra-
ckets waren gefraste Full-size-Brackets. Sie funktionierten gut, jedoch
bevorzugte der Fachbereich kleinere Brackets, sodass die Produktion
in das Metal-Injection-Moulding (MIM)-Verfahren Uberging. Wir Kie-
ferorthopaden wollten ein Biegen der Bogen vermeiden. Dies jedoch
setzte hdchste Prazision voraus. Kurzum, als wir in die 2000erJahre
wechselten, waren wir mit der Qualitét der aus den 1970erJahren
stammenden, leistungsschwachen Brackets und Bégen unzufrieden.
Nun haben wir diese finale Herausforderung gemeistert. Die letzten
Puzzleteilchen fligen sich ein und wir spuren, wie unser Lebenswerk
nahezu volloracht ist. Wir haben uns mit einem Hersteller der Spitzen-
klasse zusammengetan, um eine Serie von Hochleistungsbrackets zu
realisieren, die die ihnen Ubertragenen Aufgaben auf den Punkt ge-
nau meistern. Diese werden hochprazise gefertigt und entsprechen
exakt unserer Prescription. Und wenn sich das Jahr 2019 dem Ende
neigt, werden die Brackets in ihrer gesamten Palette fir die kiefer
orthopadische Fachgemeinschaft verfligbar sein. Zudem werden wir
weiterhin Freude daran haben, mit der hervorragenden Bogenserie
zu arbeiten, welche einst mit Opal entwickelt wurde und jetzt Uber
FORESTADENT erhaéltlich ist.
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Dr. Lawrence F Andrews

j

., Orthodontic Management of the Dentition’

welches als Buch 2 bekannt ist.

Fundamentals
of Orthodontic
Treatment
Mechanics

@

John . Bennett - Richard p. Mclaughlin

+Fundamentals of Orthodontic Treatment
Mechanics” (ISBN 978-0-9564555-2-9)
ist als Buch 4 bekannt und in folgenden
Sprachen erhéltlich: Englisch, Chinesisch,
Italienisch, Japanisch, Koreanisch,
Polnisch, Russisch, Spanisch, Tlrkisch
und Ukrainisch.

Ein neuer Fokus auf In-Out

McLaughlin
Bennett

mit FORESTADENT

Die Wichtigkeit des In-Out

Uber die Jahre wurde der Fokus auf Angulation und Torque gerich-
tet. Bedauerlicherweise wurde dem In-Out dabei weniger Aufmerk-
samkeit geschenkt. Vielleicht nahm man an, dass der In-Out nicht
wichtig sei. Oder die Behandler gingen davon aus, dass dieser Wert
in den von ihnen genutzten Brackets ohnehin korrekt sei. Doch lei-
der kann man von dieser Annahme nicht ausgehen. Gewiss ist der
In-Out wichtig — andernfalls mussten wir damit anfangen, Bdgen
zu biegen — jedoch war er in der Vergangenheit bei vielen Brackets
nicht korrekt.

Dr. Andrews’ Arbeit

Im Rahmen seiner Forschung verwendete Dr. Lawrence Andrews
den Begriff ,,Prominence’ um zu beschreiben, was allgemein als In-
Out bekannt ist. Er hat diesen von einer imaginaren Linie, der Fih-
rungslinie (,,Embrasure line”), aus gemessen. Sie ist in nebenste-
hender Abbildung fir den Ober und Unterkiefer in blau dargestellt.
Diese lllustration stellt eine Nachzeichnung der in Dr. Andrews’
Buch auf den Seiten 32 und 33 gezeigten Abbildungen dar.

Andrews LF 1989 Straight Wire — The concept and appliance. LA Wells Co. ISBN
0-9616256-0-0

Bennett JC, McLaughlin RR Fundamentals of orthodontic treatment mechanics.
2014 ISBN978-0-9564555-2-9 Page 44

Eine signifikante Verbesserung

Bei der kompletten Mini Sprint® |l Bracketserie wurde groRRe Auf-
merksamkeit auf die Korrektheit der In-Out-Werte gerichtet. Aller
dings zeigt die Lehre aus Dr. Andrews’ Forschungsbeispiel, dass
die Labialflache der oberen lateralen Schneidezahne im Vergleich zu
den mittleren Schneidezdhnen eine Stufe von 0,55 mm taufweist.
Die Erfahrung hat gezeigt, dass diese Stufe rg)- auch wenn sie wis-
senschaftlich korrekt ist —, nach Ansicht unserer Patienten keine op-
timale Asthetik bietet. Dementsprechend stellt die Verringerung der
Stufe (Inset) bei den oberen lateralen Schneidezdhnen nun einen
Schlisselfaktor dar. Wir haben festgestellt, dass hierdurch eine bes-
sere Asthetik beim Lacheln realisiert werden kann (siehe auch S.7).
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Die durchschnittliche SlotgroRRe

Die Gleitmechanik stellt einen wesentlichen Bestandteil unserer
Philosophie dar. Idealerweise ist der bevorzugte Bogen ein .019"
x .025" und die SlotgroRe sollte geringfligig grofRer als .022"
sein. Die Bracketherstellung bei FORESTADENT bietet hier eine
vollig neue Dimension der Prazision. So ist es uns gelungen, die
Mini Sprint® Il Serie mit einer durchschnittlichen SlotgréRe von
.0227" zu realisieren, die wir als optimal empfinden. Sie ist der
.0220"er SlotgréRe vorzuziehen, welche unserer Erfahrung nach
ein ,Ubertorquen” der Schneideziahne verursachen kann und
zu einer weniger effektiven Gleitmechanik fihrt. Diese 3%-ige
Vergrofierung der SlotgroRe von .0220" auf .0227" funktioniert
wirklich gut. Sie stellt eine grofRe Verbesserung dar, was die nach
wie vor anhaltenden Tests bei unseren Patienten belegen.

Verbessertes Hakendesign

Die neue Bracketserie bietet zudem ein optimiertes Design der
Haken, welche im Profil flacher und somit viel komfortabler fur die
Patienten sind. Die integralen Haken sind optional fur alle Eckzahn-
und Pramolarenbrackets verfligbar. Nicht alle Kieferorthopaden ver
wenden jedoch diese Haken auf den Eckzahnen und Pramolaren. In
der Vergangenheit gab es hier hinsichtlich Tragekomfort und Plaque-
kontrolle einige Bedenken.

Brackethaken oder besser keine Haken?

Bezlglich des Einsatzes von Haken gibt es verschiedene Meinun-
gen. Einige Kieferorthopaden sind der Uberzeugung, dass sie zur
Realisierung korrekter Behandlungsmechaniken und insbesondere
fir die Anwendung von Up-and-down-Gummiziigen zum Therapie-
ende in jedem Fall unverzichtbar sind. Andere wiederum halten die
Haken flr ernsthafte Plaguefallen. Zudem koénnen sie den Patien-
tenkomfort wahrend der Behandlung unnétig einschranken, selbst
wenn die Haken nur flr ein paar Wochen oder Uberhaupt nicht ein-
gesetzt werden. Als die Autoren dieses Leitfadens ihre Behand-
lungstechnik entwickelten, entschieden sie sich gegen den Einsatz
von Haken. So waren die im zweiten und dritten Handbuch ver6f-
fentlichten Falle zumeist ohne Haken erfolgreich behandelt worden.
Sofern erforderlich, kamen stattdessen Kobyashi-Ligaturen fir eine
kurze Zeit zur zusatzlichen Anwendung. Hakenlose Brackets stell-
ten nach Meinung der Autoren eine sauberere und komfortablere
Erfahrung flr den Patienten dar, als fir 18 bis 24 Monate Haken im
Mund zu haben.

Das letzte Buch wiederum zeigt Falle mit Hakenbrackets, da die Au-
toren diese Option zwischenzeitlich intensiv geprift haben. Einer
der Autoren (Rick MclLaughlin) bevorzugt es mittlerweile sogar ge-
nerell — sofern moglich — Haken an den Eckzahnbrackets zu haben,
jedoch nicht an den Pramolarenbrackets. Der andere Autor (John
Bennett) hingegen ist wieder dahin zurlickgekehrt, keine Haken ein-
zusetzen.
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Die durchschnittliche SlotgrofRe betragt .0227°
was 3% mehr als bei der klassischen .022"
Slotgrofie bedeutet. Diese .0227 “er Slotgrofie
funktioniert optimal mit der Gleitmechanik des
McLaughlin Bennett 5.0 Systems.

Das verbesserte Hakendesign beim Mini
Sprint® | Bracket bietet ein niedrigeres Profil
und einen besseren Komfort flr die Patienten.

Entkalkungs-
risiko?

In der Vergangenheit gab es Bedenken, dass
Haken unkomfortabel flir den Patienten seien
und ein zusatzliches Risiko fur Entkalkungen
aufgrund von Plagueanlagerungen am Zahn-
fleischrand mit sich bringen. Fir jene Kollegen,
die Haken nutzen, ist zu hoffen, dass das neue
Niedrig-Profil-Design einen grofien Schritt nach
vorn darstellt.

Obere Schneidezahne

\ L5
Normal k Inverted o 0

v,

Herumgedrehte obere Schneidezahnbrackets
bieten in Fallen mit palatinal stehenden seit-

lichen Schneidezédhnen einen Torque von -10°
sowie eine Angulation von +8°.

Bei Féllen mit palatinal stehenden oberen seit-
lichen Schneidezahnen ist es mitunter hilfreich,
das Bracket herumzudrehen.

Okklusalansicht eines Falls kurz vor Behand-
lungsabschluss. Es ist eine leicht erhéhte
Prominenz der oberen lateralen Schneidezahne
erkennbar, die vom reduzierten In-Out-Wert der
Brackets resultiert. Dies ermoglicht ein dsthe-
tischeres Lacheln, was von den Patienten sehr
geschatzt wird.

McLaughlin
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Tip, Angulation und In-Out

Mittlere Schneidezahnbrackets weisen einen Torque von +17° so-
wie eine Angulation von +4° auf; laterale Schneidezahnbrackets
+10° Torgue und +8° Angulation. Die Brackets fir die oberen seit-
lichen Schneidezéhne verfligen Uber einen reduzierten In-Out-\Wert
verglichen mit den Abbildungen aus Dr. Andrews’ Forschung (siehe
nebenstehende Abbildungen sowie Seite 5).

Die -10° Torqueoption fiir die oberen lateralen Schneidezdahne

Bei Fallen mit palatinal stehenden oberen lateralen Schneidezah-
nen ist es oft hilfreich, wenn das Bracket verkehrt herum geklebt
wird. Dadurch wird anstelle eines Torques von +10° ein Torquewert
von -10° erreicht. Der falsch stehende Schneidezahn tragt zwar das
normale Bracket, jedoch wurde dieses um 180° gedreht. Die An-
gulation (Tip) bleibt dieselbe (namlich +8°), jedoch erfahrt der Zahn
jetzt einen Torque von -10°. Es sollten hierbei aber nicht die Seiten
gewechselt werden! Das linke Bracket kommt nach wie vor auf
den linken Schneidezahn und das rechte Bracket auf den rechten
Schneidezahn.

Indem das Bracket auf diese Weise gedreht wird, ermdglicht es bei
Einsatz rechteckiger Bogen einen effektiven labialen Wurzeltorque,
far eine einfache Korrektur der Zahnwurzel. Normalerweise ist es
besser, den korrekten Torque flr den Schneidezahn und Eckzahn
Uber die Flexibilitat des Brackets zu erhalten. Die Alternative stellt
das Anpassen des Bogens dar. Jedoch ist es schwierig und zeitauf-
wendig, den exakten Torquegrad in den rechteckigen Bogen einzu-
bringen. Das Bracket herumzudrehen, stellt daher eine genauere
und vor allem einfachere Losung dar. Die Autoren empfehlen diese
seit 1997 In ihrem zweiten Handbuch (siehe S. 98-104) veroffent-
lichten sie hierzu einen klinischen Fall und im dritten Buch (siehe
Seite 43) eine entsprechende Behandlungssequenz.

Um das Biegen von Boégen zu minimieren, sind der Einsatz genauer
Brackets und ein korrektes Kleben dieser unerlasslich.

Reduzierter In-Out fiir obere Schneidezihne

Wie bereits auf Seite b dieses Leitfadens erlautert, weisen die Bra-
ckets fur die lateralen Schneidezéhne einen reduzierten In-Out-Wert
im Vergleich zu den Forschungswerten auf. Dieser ermoglicht eine
bessere Asthetik und somit ein schdneres Léchelnt. Dr. Andrews'
Forschung kam zu dem Schluss, dass die Stufe der oberen lateralen
Schneidezéhne 0,55 mm im Vergleich zu den mittleren Schneide-
zahnen betrug. Jedoch gefillt diese Stufe in vielen Fallen den Pati-
enten nicht. Daher stellt die Reduzierung der Stufe bei den Brackets
far die oberen lateralen Schneidezéhne nun eine wichtige Beson-
derheit dar, die von den Patienten gern angenommen wird.
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Tip, Angulation und In-Out der unteren Schneidezahnbrackets

Die Brackets der unteren mittleren und seitlichen Schneidezéhne
weisen einen Torque von -6° und null Grad Angulation auf. Seit mehr
als 20 Jahren empfehlen und nutzen die Autoren das -6° Bracket
fur die unteren Schneidezdhne. Dieses stellt sin den meisten Fal-
len nach wie vor die erste Wahl dar. Der In-Out beruht dabei auf
dem Forschungsergebnis von Andrews mit einem Wert von -1°, bei
einer zusatzlichen Kontrolle aufgrund des .019" x .025"er Bogens,
auch wenn dieser den Slot nicht vollstandig ausfillt. Das Bracket
liefert ein optimales Verhaltnis zu den unteren Eckzéhnen, sodass
eine exakte Positionierung gewahrleistet wird. Dies vermeidet die
Notwendigkeit des Bogenbiegens.

Seit der Straight-Wire-Apparatur fihrt der korrekte In-Out-Wert zu
unteren Schneidezahnbrackets, die etwas ,dick” erscheinen. Ei-
nige Doktoren, die mit der Behandlungsphilosophie noch nicht so
vertraut sind, machten diesbezliglich Anmerkungen. Die meisten
jedoch empfanden es mit der Mechanik des MclLaughlin Bennett
5.0 Systems gut handhabbar. Die unteren Schneidezahnbrackets
sind hier untereinander vollstandig austauschbar, d. h. links kann mit
rechts gewechselt werden. Genauso kann zwischen den mittleren
und seitlichen Schneidezahnen getauscht werden.

Die +6° Torqueoption

In einigen Behandlungssituationen konnen die Brackets fir die
unteren Schneidezdhne herumgedreht werden, sodass +6° Torque
und null Grad Angulation die Folge sind. Dadurch kann nicht nur
ein Anpassen der Bogen vermieden werden. In einigen Klasse Il
Féllen oder in Situationen, wo es nétig ist, die untere Verankerung
aufzuldsen ohne dass die unteren Schneidezéhne retroklinieren,
wird dadurch zudem die Mechanik unterstitzt. Auch wenn ein ein-
zelner unterer Schneidezahn prokliniert ist, kann das Herumdrehen
des Brackets dabei helfen, die Wurzel des Zahns in den Knochen
zu bewegen. Hierbei ist jedoch Sorgfalt geboten. Dieses Vorgehen
wird auf Seite 56 des Handbuchs ,, Fundamentals of Orthodontic
Treatment Mechanics” erlautert.

Nach dem Herumdrehen erscheinen die Tie-Wings des Brackets
etwas prominenter. Dies spielt jedoch kaum eine Rolle, da entspre-
chende Félle in der Regel eine Klasse llI-Schneidezahnrelation mit
einem reduzierten Uberbiss aufweisen.

Das untere Schneidezahnbracket mit -1° Torque

Die -6° Torque-Prescription fir die unteren Schneidezdahne hat sich
— seit die Autoren Mitte der 1990erJahre anfingen, diese einzuset-
zen — als hervorragend erwiesen. Sie bleibt daher fir die meisten
Félle deren Praferenz. Dennoch ist es notwendig, die anatomischen
Gegebenheiten des Alveolarknochens zu beriicksichtigen, der im
Bereich der unteren Schneidezahne eng und somit herausfordernd
sein kann. Fur eine kleinere Anzahl von Fallen sehen die Autoren
es als hilfreich an, ein Bracket mit einem Torque von -1° und null
Grad Angulation zur Verfligung zu haben. Daher bietet das 5.0 Sys-
tem insgesamt drei Torqueoptionen fir die unteren Schneidezahne
und somit eine enorme Flexibilitat bei der Behandlung des unteren
Frontzahnbereichs.
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Der In-Out liefert zum Behandlungsende ein
optimales Verhaltnis zu den unteren Eckzah-
nen — vorausgesetzt, es erfolgte ein korrektes
Positionieren der Brackets und es wurde eine
geeignete Mechanik eingesetzt. Sie sind
untereinander vollstandig austauschbar, links
mit rechts, sowie zwischen den mittleren und
seitlichen Schneidezahnen.
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Diese linken unteren Schneidezahnbrackets
wurden herumgedreht, sodass sie einen Torque
von +6° und null Grad Angulation auf den Zahn
Ubertragen.

Das Behandlungskonzept des 5.0 Systems
bietet drei Torqueoptionen fir die unteren
Schneidezéhne. Dadurch wird eine enorme
Flexibilitat bei der Behandlung der unteren
Frontzahne erreicht und zudem das Bogenbie-
gen reduziert. Das Bracket mit -6° Torque bleibt
in den meisten Féllen die optimale Wahl. (Nicht
malstabsgetreu.)

Obere Eckzahne

Das linke obere Eckzahnbracket und die linken
oberen Pramolarenbrackets: das Bracket mit
-7° Torque kann herumgedreht werden, sodass
es einen Torquewert von +7° Ubertragt und die
Zahnwurzel in den spongidsen Knochen flihrt —
je nach Erforderlichkeit des vorliegenden Falls.
Das Eckzahnbracket ist mit und ohne Haken
erhéltlich. Sofern es Uber einen Haken verflgt,
sollte dieser vor einem geplanten Herumdrehen
des Brackets entfernt werden.

Inverted for +7° tq

In Fallen mit bukkal verlagerten Eckzahnen wird
das Bracket mit -7° Torque oftmals herumge-
dreht, sodass es einen Torque von +7° Uber
tragt und die Zahnwurzel in den spongitsen
Knochen fihrt. Ein Herumdrehen ist zudem

bei Agenesie des lateralen Schneidezahns von
Nutzen, wenn zum SchlieRen der Licke der
Eckzahn in Kontakt mit dem mittleren Schneide-
zahn gebracht werden soll.

+7° 0° -/°
(Y Y
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Das Behandlungskonzept des 5.0 Systems
bietet drei Torqueoptionen flr die oberen Eck-
zdhne, wodurch eine grof3e Flexibilitat beim
Beherrschen der oberen Frontzéhne erreicht
wird. Trotzdem stellt das Bracket mit -7° Torque
in den meisten Fallen die erste Wahl dar. (Nicht
malstabsgetreu.)
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Die Wissenschaft der Bracketbasen

Die Eckzéhne bilden die langsten Zahne des menschlichen Gebis-
ses, eine gute Kontrolle ist daher mafgeblich. Nach einer durch
Computer unterstltzten Analyse der Anatomie der Zahnkrone wur
den die Bracketbasen bei allen Mini Sprint® Il Brackets neugestaltet.
Dies ist insbesondere flr die Eckzéhne von Bedeutung, da sie eine
gewodlbte Labialflache aufweisen. Die neuen Bracketbasen sind von
grofdem Vorteil. Ihr passgenauer Sitz unterstitzt das exakte Umset-
zen der Prescription und gewahrleistet zudem eine bessere Reten-
tion.

Tip, Angulation und In-Out

Die Ublichen oberen Eckzahnbrackets verfligen Uber einen Torque
von -7° und eine Angulation von +8°. Die Brackets fUr die Eckzahne
sollten die dinnsten im Oberkiefer sein und sind es auch. Diese
geringe Dimension ist entscheidend, um eine Ubermalige Dicke
der Brackets auch auf anderen Zéhnen zu vermeiden, was die Kon-
trolle der Zahne erleichtert. Das obere Eckzahnbracket mit -7° Tor
que war seit 1997 ein Meilenstein unserer Behandlungsmethode.
Es stellt in den meisten Fallen noch immer das Bracket der \Wahl
dar. So erweist sich der Einsatz von Brackets mit -7° Torque z. B.
nach erfolgter Gaumennahterweiterung als hilfreich, um eine gute
Waurzelkorrektur ohne Bogenbiegen zu erzielen (siehe Buch ,Fun-
damentals”, S. 59).

Die +7° Torqueoption

Das obere Eckzahnbracket kann verkehrt herum eingesetzt werden,
sodass es einen Torgue von +7° und eine Angulation von +8° Uber
tréagt. In Fallen mit bukkal verlagerten Eckzahnen stellt dies eine
nUtzliche Option dar, um die Wurzel in den spongiésen Knochen
ohne Anpassen des Bogens zu flihren. Der +7° Torquewert wird
zudem bei Fallen eingesetzt, wo eine Agenesie des oberen latera-
len Schneidezahns vorliegt und die Licke zu schlief3en ist, indem
der Eckzahn in Kontakt mit dem oberen mittleren Schneidezahn ge-
bracht wird.

Das Null-Torque-Eckzahnbracket

Die Null-Torque-Option erweist sich oft nach Extraktion von Pramo-
laren als hilfreich. Diese Félle kénnen Uber etwas enge oder kleine
Oberkiefer verfligen, sodass die Behandlung haufig eine Korrektur
der Eckzahnwurzelspitze erfordert, oder die korperliche Retraktion
von Eckzéhnen. Die Eckzahnwurzeln mUssen sich fur eine effekti-
ve Bewegung im spongidsen Knochen befinden. Das Null-Torque-
Bracket oder mitunter auch die +7° Torqueoption unterstitzen das
Erreichen dieses Ziels ohne Bogenbiegen.
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Tip, Angulation und In-Out der unteren Eckzahnbrackets

Routinemal3ig verfligen die unteren Eckzahnbrackets lber einen
Torgue von -6° und eine Angulation von +3°. Wie im Oberkiefer sind
die Eckzahnbrackets des Unterkiefers ebenfalls die diinnsten Bra-
ckets. Dies ist wichtig, um das Biegen der Bogen zu minimieren. In
den meisten Féllen stellt das untere Eckzahnbracket mit -6° Torque
die bevorzugte Wahl dar.

Die +6° Torqueoption

Das normale untere Eckzahnbracket kann herumgedreht werden,
sodass es +6° Torque und eine Angulation von +3° Ubertragt. Bei
Fallen mit bukkal verlagerten Eckzahnen erweist sich dies als hilf-
reich, um die Wurzel im spongidsen Knochen zu positionieren. Dies
reduziert das Risiko einer gingivalen Rezession oder parodontalen
Schadigung.

Das Null-Torque-Eckzahnbracket

Wie im Oberkiefer erweist sich eine Null-Torque-Option oftmals
auch bei Fallen mit Extraktion unterer Pramolaren als nitzlich.
Sie kann bei der Korrektur der Wurzelspitze oder der kérperlichen
Retraktion unterer Eckzédhne helfen, indem sie die Eckzahnwurzeln
fur eine effektive Bewegung in den spongidsen Knochen flihrt.

Links-/Rechts-Wechsel in einigen Klasse llI-Fallen

Die meisten nicht-chirurgischen Klasse llI-Falle missen zum Ende
der Behandlung dental kompensiert werden. Die unteren Schneide-
zahne neigen dazu, retrokliniert und die oberen prokliniert zu
sein, wahrend die unteren Eckzéhne nicht selten ein wenig nach
distal geneigt sind. In manchen Klasse lll-Behandlungen kénnen
wir dies voraussehen bzw. dem entgegenwirken, sodass wir das
linke Eckzahnbracket mit dem rechten tauschen. Das unterstitzt die
Mechanikt. Der Tip wird somit von +3° auf -3° geandert, wodurch
die erforderliche Kompensation des Tips erzielt wird, ohne dass der
Behandlungsbogen angepasst werden muss. Zudem wird die Not-
wendigkeit einer Verankerung im Unterkiefer reduziert.
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Das untere rechte Eckzahnbracket ist hier ohne
Haken abgebildet. Sofern erforderlich, ist es
auch mit Haken verfligbar.

Das untere linke Eckzahnbracket wurde herum-
gedreht, um einen Torque von +6° zu applizie-
ren. Ein Null-Torque-Bracket fur den unteren
Eckzahn ist ebenfalls erhaltlich.

Torque /|

+60 OO _60
Wie bei den oberen Eckzahnbrackets stehen
auch im Unterkiefer drei Torqueoptionen zur
Verfligung. Zwar werden diese Moglichkeiten
im unteren Kiefer weniger genutzt, jedoch sind
sie in manchen Féllen trotzdem wichtig. In den
meisten Fallen stellt das Bracket mit -6° Torque
die erste Wahl dar. (Nicht maRstabsgetreu.)

Class Il dental compensation

In einigen Klasse IlI-Fallen ist es hilfreich, einer
dentalen Kompensation entgegenzuwirken,
indem das linke Eckzahnbracket mit dem rech-
ten Eckzahnbracket getauscht wird. Dadurch
kommt es zu einer Verdnderung des Tip von +3°
auf -3°, was wiederum die Notwendigkeit einer
Verankerung im Unterkiefer reduziert.

Die hier gezeigten Brackets fiir die oberen
ersten und zweiten Pramolaren weisen keine
Haken auf, jedoch sind sie auch mit Haken
erhéltlich. Die oberen Pramolarenbrackets sind
untereinander austauschbar — erster und zwei-
ter Pramolar sowie links mit rechts.

Die Brackets fir die unteren ersten und zweiten
Pramolaren sind hier ohne Haken zu sehen, sie
werden jedoch auch mit Haken angeboten.

Normalgrofse Bukkalrohrchen fir die oberen
linken ersten und zweiten Molaren. Eine Mini-
version ist seit Ende 2018 verflgbar.

-14°
-14°

Die 1997er-Torquewerte der Autoren beruhen auf
den Forschungsergebnissen von Dr. Andrews
und werden weiterhin empfohlen.

Im Vergleich zu den Forschungswerten enthalten
sie eine zusatzliche Torquekontrolle, da bei der
vorprogrammierten Apparatur der Torque nicht
optimal umgesetzt wird und ein .019" x .025"er
Arbeitsbogen den .0227 “er Bracketslot nicht voll-
standig ausfuillt.

McLaughlin

Pramolaren und obere Molaren Bennett
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Obere Pramolaren

Die Brackets der oberen ersten und zweiten Prédmolaren weisen
einen Torgue von -7° und null Grad Angulation auf. Sie sind unterein-
ander austauschbar — erster und zweiter Pramolar, links mit rechts.
Hier werden sie ohne Haken gezeigt, jedoch sind diese Brackets
auch mit Haken erhaltlich.

Untere erste und zweite Pramolaren

Wahrend die Brackets fUr die unteren ersten Pramolaren Uber ei-
nen Torquewert von -12° verfligen, betragt dieser bei den zweiten
Pramolarenbrackets -17°. Die Angulation betragt jeweils +2°. Im
Gegensatz zu den Brackets der oberen Pramolaren sind diese nicht
untereinander austauschbar. In nebenstehender Abbildung werden
sie ohne Haken gezeigt, jedoch sind die unteren Pramolaren-
brackets auch mit Haken erhaltlich.

Bukkalréhrchen fir obere erste und zweite Molaren

Die technischen Angaben der Bukkalréhrchen fiir die oberen ersten
und zweiten Molaren sind wie folgt: -14° Torque und 10° Offset bei
null Grad Angulation, was der Prescription von 1997 entspricht. An-
drews’ Ergebnisse gaben einen Torquewert von -9° an, jedoch hat
die Erfahrung gezeigt, dass ein Torque von -14° den bekannten Ef-
fekt der hangenden palatinalen Hocker der oberen Molaren vermei-
det, was funktionale Beeintrachtigungen verursachen konnte. Das
normalgrofée Bukkalréhrchen flr den zweiten Molaren ist neben-
stehend abgebildet. Jedoch ist hier auch an eine Miniversion seit
Ende 2018 verflgbar. Normalgrofie Bukkalrohrchen sind dann hilf-
reich, wenn bei Molaren ein grofieres Ausmalfd an Zahnbewegung
erforderlich ist. In den meisten Fallen jedoch — so die Meinung der
Autoren — ist der Einsatz eines Minirdhrchens vollig ausreichend.

Trichterformige Rohrcheneingiange

Die Bukkalréhrchen fir die oberen und unteren Molaren verfligen
Uber einen trichterformig gestalteten Eingang. Hierdurch wird das
Einfadeln des Behandlungsbogens enorm erleichtert, insbesondere
im Bereich der zweiten Molaren.

-11-
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Bukkalréhrchen fir die unteren ersten und zweiten Molaren

Das Bukkalrdhrchen flr den unteren ersten Molaren weist einen
Torgue von -20° auf, wahrend das Rohrchen fir den unteren zwei-
ten Molaren Uber einen Torquewert von -10° verflgt. Beide haben
null Grad Offset und null Grad Angulation. Wie die Molarenréhrchen
des Oberkiefers, bieten auch die unteren Réhrchen einen trichter
férmigen Eingang flr ein leichtes Einbringen des Bogens.

Mini-Bukkalrohrchen fiir den unteren zweiten Molaren

NormalgrofRe Bukkalréhrchen fir die unteren zweiten Molaren
kommen zum Einsatz, um stark rotierte oder gekippte Zéhne zu
korrigieren. In vielen Behandlungen wird jedoch ein Miniréhrchen
bevorzugt. Trotz seiner kleinen Grofie bietet dieses bei Routine-
fallen eine gute Zahnkontrolle. Im Gegensatz zum normalgrof3en
Roéhrchen wird es von den Patienten als komfortabler und weniger
stérend empfunden, weswegen solch eine Miniversion seit Ende
2018 verflgbar ist.

Klasse lI-hsMolarenrelation

Bei Behandlung einer Klasse Il-hsMolarenrelation werden die Bukkal-
rohrchen der unteren ersten Molaren meist im Oberkiefer auf der
kontralateralen Seite eingesetzt (siehe Buch ,Fundamentals”, Seite
61). So kann das untere rechte Réhrchen an oberen linken Molaren
zur Anwendung kommen, und das untere linke Rdéhrchen an obe-
ren rechten Molaren. Einige Kieferorthopaden verwenden zur Um-
setzung der Zahnbewegungen normalgrof3e Roéhrchen fir obere
Molaren, um dann beim Finishing auf Réhrchen fir untere erste
Molaren zu wechseln. Andere wiederum nutzen von vornherein
Bukkalrohrchen flr die unteren ersten oder zweiten Molaren, um
eine Klasse l|I-Relations zu behandeln.

Anmerkungen der Autoren
© Copyright 2019 John Bennett und Richard McLaughlin

Kein Teil dieser Veroffentlichung darf ohne das schriftliche Einverstandnis der Autoren wiedergegeben, in einem Datenbanksystem gespeichert
oder in irgendeiner Form (mechanisch oder elektronisch) vervielfaltigt werden. Das medizinische und zahnmedizinische Wissen ist im standigen
Wandel. Den Lesern wird daher empfohlen, die Herstellerinformationen auf Aktualitat zu prifen. Es liegt in der Verantwortung des Behandlers,
basierend auf Erfahrung und Wissen, jedem einzelnen Patienten die bestmdgliche Behandlung zukommen zu lassen. Weder der Herausgeber

Bukkalrohrchen fir den linken unteren ersten
und zweiten Molaren. In vielen Behandlungen
wird am zweiten Molar der Einsatz eines Mini-
réhrchens bevorzugt.

-10°
-20°

Im Vergleich zu den Forschungswerten steht
ein zusatzlicher Torque zur Verfligung, der die
Molaren davon abhélt, nach lingual zu rollen
und somit Stérungen zu verursachen.

Bei Behandlung einer Klasse ll-hsMolaren-
relation werden die Bukkalréhrchen flr den
unteren ersten Molaren oft auf der kontra-
lateralen Seite im Oberkiefer eingesetzt.

noch die Autoren Ubernehmen die Haftung fiir Personen- oder Sachschaden, die durch den Inhalt dieser Veréffentlichung entstehen.
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Torquekontrolle beim 5.0 System

Unerreichte Torquekontrolle

Zu Zeiten Edward H. Angle’s hat sich das Edgewise-Bra-
cket bei der Kontrolle von Angulation (,Tip”) und In-Out
als gut erwiesen. Jedoch muss man einrdumen, dass die
Torquekontrolle mit dem Edgewise-Bracket nur schwer zu
realisieren war und sich dies auch mit dem Ubergang zur
vorprogrammierten Apparatur in der Epoche der 1970er
Jahren weiter fortsetzte.

Als der Fachbereich sich vom Standard-Edgewise entfern-
te, trat er in ein neues Zeitalter ein. Alles war nun in die
Brackets einprogrammiert. Schnell wurde ersichtlich, dass
der Prazision der Brackets und deren Positionierung eine
grof’e Bedeutung zukam, wenn ein Anpassen der Bogen
vermieden werden sollte.

Torque

McLaughlin
Bennett
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Wenn maoglich, sollte in der Kieferorthopéadie die Kontrolle
desTorques durch Einbringen von Biegungen in den Bogen
vermieden werden, da dies zeitaufwendig ist und dazu ten-
diert, ungenau zu sein. Eine Torguekontrolle (ohne Anpas-
sung des Bogens) ist mit dem 5.0 System einfacher sowie
besser realisierbar, da die Brackets praziser sind und es
im Rahmen der normalen Prescription (siehe unten) eine
Reihe anteriorer Mdglichkeiten gibt.

Mithilfe des 5.0 Systems sollte das Bogenbiegen in den
meisten Behandlungen der Vergangenheit angehdren.
Dies setzt jedoch voraus, dass die Positionierung der Bra-
ckets exakt ausgefihrt wurde und die richtige Mechanik
zur Anwendung kommt.

Tip

Wie auf Seite 4 ausgeflhrt, passt unser preisgekrontes Handbuch
. Orthodontic Management of the Dentition” von 1997 das eine mo-
difizierte Prescription empfiehlt, perfekt zu unserer Mechanik. Die
Prescription hat die Herausforderungen der Zeit bestanden und bleibt
unverandert erhalten. Sie hat sich als ideal fir das menschliche Ge-
biss erwiesen und stellt die heute weltweit am meisten verwendete
Prescription dar. (Diese Abbildung dient zu lllustrationszwecken und ist

nicht mafdstabsgetreu.)
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Mini Sprint® Il Brackets McLaughlin Bennett 5.0 Mini Bukkalréhrchen MclLaughlin Bennett 5.0

N } . 0K Zahn Torque  Angulation Distaler Offset
Optimierte Bogenform Besserer Komfort durch Anatomisch gewolbte
durch klinisch erprobte abgesenkte Haken mit Hakenbasis fir optimale 7
Bracket-Werte. Ange- flacherem Design und Klebeergebnisse. —_— -14° - 4° 728-0814 728-0812
passte In/Out-Werte fir mehr Platz zwischen ’
bessere klinische Ergeb- den Ligaturenf!ﬂge\n und k\l‘:v) 7
nisse. der Padoberseite. A 1 140 _ 4 727-0814 7270812
[ ) { Slot 018" ) [ Slot 022" J N
UK Zahn Torque  Angulation Distaler Offset
Zahn Torque Angulation In/Out Rotation rechtsBestell-Nr. links rechts Bestell-Nr. links
: , ; . . —1 -10° - 0° 728-1814 728-1812
Mittl. Schneidezahn +17 +4 1,05 - 78070103 77970103 78070101 77970101 o) 7
2 Seitl. Schneidezahn +10° +8° 1,25 - 78070203 77970203 78070201 77970201 e
—1 -10° - 0° 727-1814 727-1812
5 Fckzan 7 +8° 06 - 78070313 77970313 78070311 77970311 7
Eckzahn + Haken 7 +8° 06 - 78070303 77970303 78070301 77970301
5 Fckzan 0 +8° 06 - 78070333 77970333 78070331 77970331
Eckzahn + Haken 0 +8° 06 - 78070323 77970323 78070321 77970321
, | Pramolr 7 0 08 - 78070413 77970413 78070411 77970411 Tulip Bukkalréhrchen McLaughlin Bennett 5.0
1. Préimolar + Haken 7 0 08 - 78070403 77970403 78070401 77970401 , Distaler auf Large Pad
0K Zahne Torque  Angulation Slot
g 2 Pramolar 7 0 08 - 78070413 77970413 78070411 77970411 Offset rechts links
2. Pramolar + Haken -7° 0° 0,8 - 78070403 77970403 780T0401 77970401 -~ Eﬂ e . 74370744 74270744
g (! _nzz" x 028" 74370742 74210742
UK J Slot 018" J( Slot .022" J UK
Zahn Torque Angulation In/Out Rotation rechtsBestell-Nr. links rechts Bestell-Nr. links - 3 1 20° 0° 74311714 74211714
< &y ; _
, Mitt. Schneidezann g 0 13 - 78071223 780T1223 78071221 78071221 616 dadziZ Ja2I712
Mittl. Schneidezahn & 0 13 - 780T1203 78071203 780T1201 78071201 e ” - 74210724 74310724
=&y 1 ) _
, Seitl Schneidezahn 1 0 13 - 78071223 78071223 78071221 78071221 717 74210722 74370722
Seitl. Schneidezahn 6 0 13 - 78071203 78071203 78071201 78071201
5 FEckzain -6° +3° 06 - 78071413 77971413 78071411 77971411
Eckzahn + Haken 6 +3° 06 - 78071403 77971403 78071401 77971401
Eckzahn + Haken 0 +3 06 - 78071423 77971423 78071421 77971421 105t Pack
tk. /Packun .
. ! Pramolar A2 +2° 0,65 - 780T1513 77971513 780T1511 77971511 g Tapered-Form Ovoid-Form Square-Form
1. Préamolar + Haken 12 +2° 0,65 - 78071503 77971503 78071501 77971501 . Bestell-Nr. Bestell-Nr. Bestell-Nr. Bestell-Nr. Bestell-Nr. Bestell-Nr. ) .
Beschreibung Profil g inch
5 2 Prémolar a7 2 0,65 - 78071613 77971613 78071611 77971611 e U e Al b S
2. Pramolar + Haken A7 +2° 0,65 - 780T1603 779T1603 780T1601 779T1601 208H0835 208H0935 208H1835 208H1935 208H2835 208H2935 ® 014
McLaughlin Bennett50 2080840 208H0940 208H1840 208H1940 208H2840 208H2940 016"
Nickel Titanium — 208H2040 208H2140 208H3040 208H3140 208H4040 208H4140 016" x .022"
Fdlle Heat Activated 208H2044  208H2144 208H3044 208H3144 208H4044 208H4124 I 017" x.025"
Max. Cuspids: -7° Torque; Mand. Centrals: -1° Torque, Cuspids: o° Torque Max. Cuspids: -7° Torque; Mand. Centrals and Cuspids: -6° Torque 208H2048 208H2148 208H3048 208H3148 208H4048 208H4148 019" x.025"
(Variation ] Slot 018" ) ( Slot 022" ) ( Slot 018" ) ( Slot 022" ) McLaughlin Bennett50  202-0835 202-0935 202-1835 202-1935 202-2835 202-2935 014"
Cases L 5 10 1 5 10 L 5 10 L 5 10 Stainless Steel 202-0840 202-0940 202-1840 202-1940 202-2840 202-2940 016"
aup 70671000 706T1001 706T1002 70671009 70671010  706T1011 70671031 706T1032 70671033 70671046 706T1047 70671048
qUF3 70671003 70671004 70671005 ~ 706T1012 706T1013 706T1014  70BT1036 70671037 70671038  706T1051 706T1052 70671053 McLaughlin Bennett50 20210845 202H0945 202H1845 202H1945 202H2845 202H2945 018"
GLEP 35 70671006 706T1007 706T1008  706T1015 706T1016 706T1017 ~ 706T1041 706T1042 706T1043 70671056 706T1057 706T1058 Stainless Steel 202H0850 202H0950 202H1850 202H1950 202H2850 202H2950 020"
Heat Treated 202H2048 202H2148 202H3048 202H3148 202H4048 202Ha148 [ 019" x.025"
Maxillary 3 Cuspids: o° Torque; Mandibular 3 Cuspids: o° Torque
[Variation } [ Slot .018" J [ Slot .022" J
Cases 1 5 10 1 5 10
aup 70671060 70671061 70671062 70671069  706T1070 70671071
GU 3 70671063 70671064  706T1065 70671072 706T1073 70671074
AU 3.5 70671066 70671067  706T1068 70671075 706T1076 70671077
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