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Modifizierung von Bracketbasen fiir hohere Passgenauigkeit

In diesem Jahr werden die selbstligierenden Brackets (SLB) Themenschwerpunkt in der KN sein. Dabei soll sich nicht nur bekannten Fakten,
sondern vielmehr auch einer kritischen Beleuchtung einzelner Systeme gewidmet werden. Denn nicht selten klafft zwischen den zahl-
reichenVorteilen, welche SLB in der Regel nachgesagt werden, und den klinischen sowie wissenschaftlichen Fakten eine grofe Liicke.
Im ersten Schwerpunktbeitrag stellen Dr. Bjorn Ludwig, Prof. Dr. Jérg A. Lisson, Dr. Bettina Glasl und Dipl.-Ing. (FH) Carsten Wagner M.Sc.
die Ergebnisse einer Studie vor, auf deren Grundlage die Passgenauigkeit von Bracketbasen erh6ht werden konnte.

Einleitung

Auch wenn die Anfidnge selbst-
ligierender Brackets viele Jahr-
zehnte zuriickliegen, erfreuen
sich diese Behandlungsappara-
turen erst in jlingerer Vergan-
genheit zunehmender Beliebt-
heit. Insbesondere in den letz-
ten zehn Jahren lieen eine
stdndig wachsende Anzahl
immer neuer Systeme und
Designkonzepte eine wahre
Euphorie entstehen,die SL-Bra-
ckets noch bis vor Kurzem ganz
selbstverstédndlich mit Vorteilen
wie weniger Friktion, kiirzeren
Stuhlzeiten oder einem besse-
ren Anwenderkomfort in Ver-
bindung brachten. Egal, wel-
che Designmerkmale einzelne
Systeme aufwiesen, der Begriff
»Selbstligierend” schien hier Le-
gitimierung genug zu sein.
Léngst ist diese, zum grofBen Teil
auch durch die herstellende In-
dustrie geschiirte Euphorie wis-
senschaftlichen Fakten gewi-
chen.Denn diese belegen in zahl-
reichen Untersuchungen sowie
rund um den Globus publizierten
Artikeln, dass selbstligierende
Brackets sicherlich ihre Vorteile
aufweisen, jedoch keinesfalls ,die
Allzweckwaffe schlechthin“ dar-
stellen. Gleich konventionellen
Brackets weisen auch sie durch-
aus ihre Schwachstellen auf,
wie beispielsweise eine mitun-
ter ungeniigende Passfidhigkeit
derBasis,die nicht ausreichende
Prézision der Slots oder nicht ein-
wandfrei funktionierende Ver-
schlussmechaniken, was sich
wiederum in unerwiinschten
Zahnbewegungen, limitierten
Korrekturen oder einer nur be-
dingt méglichen Verkiirzung der
Gesamtbehandlungszeit zeigt.
Zudem ist anzumerken, dass viele
Vorteile, die SL-Brackets zuge-
dacht werden, wie beispielsweise
dassdurch deren Einsatz Expan-
sionen in Non-Extraktionsfédllen
erleichtert wiirden, aufgrund bis-
lang fehlender Langzeitstudien
nicht wissenschaftlich belegt wer-
den konnen.

Es lohnt also einmal mehr der
detaillierte Blick hinter die De-
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Abb. 1a, b: Aufgrund der unterschiedlichen Wélbung von Zahnoberfléche und Bracketbasis kommt es beim Andriicken zum Kippeln des Brackets.

Abb. 2a, b: Ziel der Studie war die VergréRerung des Klebepads nach gingival.

Abb. 3a—c: Einscannen des Gipsmodells mithilfe eines 3-D-Scanners (a, b). Digitalisiertes Modell mit einer Genauigkeit von +/- 10pm (c).

signdetails selbstligierender Bra-
ckets. Wie konnen diese tech-
nisch verfeinert werden, um auf
der Hand liegenden Problemen
zu begegnen, sodass jene Appa-
raturen zunehmend halten, was
sie versprechen? Der vorliegende
Artikel stellt die Ergebnisse ei-
ner Studie*vor,inderen Rahmen
rund 4.000 Zdhne aus aller Welt
im 3-D-Laserscan-Verfahren er-
fasst und auf ihre natiirliche
Wélbung hin untersucht worden
sind,um die Passgenauigkeit der
Bracketbasis der 3. Generation
des Quick®-Systems (BioQuick®)**
zu verbessern.

Eine Frage der Basis

Ein generelles Problem aller
Brackets —egal ob konventionell
oder selbstligierend - stellt deren
mitunter schwierige Platzierung
(Kippeln) aufgrund der im Ver-
gleich zur Zahnoberfldche ge-
ringeren Wolbung der Basis dar.
So kann das Bracket beim An-
driicken an die Oberfldche des
Zahnes kippen (Abb. 1). Diese
Inkongruenz der Bracketbasis
zur Zahnoberfliche bedarf des
Ausgleichs durch eine ungleich-
méBige Adhésivschicht. Zusitz-
liche Kippeffekte sowie das Ab-

gleiten aus der Idealposition
bis zur Polymerisation konnen
Klebefehler verursachen, was in
Kombination mit dem Material-
iiberschuss zur fehlerhaften Aus-
richtung des Slots und somit zu
ungewollten Zahnbewegungen
fiihrt.

Nur ein entsprechend den ana-
tomischen Gegebenheiten ge-
formtes Klebepad, welches die
Zahnoberflache optimal um-
schlief3t, wiirde das Kippeln eli-
minieren und letztlich die Bra-
cketpositionierung erleichtern.
Daher bieten Hersteller in der
Regel Brackets mit einer mehr

Abb. 4a, b: Die Krone jedes Zahnes (hier eines OK-Pramolaren) wird durch ca. 5.000 bis 10.000 Datenpunkte dargestellt, wodurch die Wolbung ~ Abb. 4e, d: Vermessung von Radius und Kontur der Z&hne in allen Dimensionen.
der Oberflache exakt ermittelt werden kann.

oder weniger stark ausgeprigten
Basiswolbung an. Jedoch wird
dabei auf unterschiedliche Ver-
fahren zuriickgegriffen, die grofie
Unterschiede hinsichtlich der sta-
tistischen Gewichtung und Zu-
verlassigkeit ermittelter Daten-
sétze aufweisen. So wurden
und werden die Krim-
mungsbahnen noch heu-
te an extrahierten Zéhnen
oder Gipsmodellen anhand
vertikaler sowie horizontaler
Schliffpraparate ermittelt. Ein
Verfahren, was lediglich eine
kleine Probenmenge pro Einzel-
zahn erfasst und zudem lang-
wierig und materialintensiv ist.
Langst konnen aufgrund mo-
dernster Technologien Zahnmo-
delle durch dreidimensionale
Rekonstruktion und Datenver-
arbeitung vermessen werden,
was ein materialschonendes und
vor allem effizientes Verfahren
darstellt, da eine hohe Fallzahl
mit statistischer Gewichtung er-
reicht werden kann. Vorausset-
zung fiir die Konstruktion opti-
mierter Passformen von Basen
auf Grundlage solcher Daten-
satze ist jedoch die Tatsache,
dass die Brackets im sogenann-
ten MIM- oder CIM-Verfahren
(Metal Injection Molding bzw.
Ceramic Injection Molding) ge-
fertigt werden, da nur diese die
Umsetzung solcher Kurvaturen
ermoglichen.

Anatomische Passform

Um eine optimale Passform zu
erreichen, ist es erforderlich, so-
wohl die mesio-distale als auch
okkluso-gingivale Oberfldchen-
krimmung in die Kurvatur der
Bracketbasis zu tibertragen. Da
die Zahnoberflache in horizonta-
ler wie vertikaler Richtung keine
einheitliche Wolbung aufweist,
sondern positionsabhéngig von
unterschiedlichen Radien tiber-
zogen wird, galt es, das Design
des Pads auf die entsprechende
Position auf dem Zahn anzupas-
sen und dessen Radius zu tiber-
priifen und gegebenenfalls neu
zu definieren (Abb. 2, 5).
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Abb. 5: Auf die Zahnaoberflache projizierte BasisgréRe von Abb. 6: Darstellung der Untersuchungsergebnisse in der Gauss'schen Normalverteilung. Abb. 7a, b: BioQuick®-Bracket mit biologisch angepasster Basis, welche zusatzlich hakenférmige Hinterschneidungen fir
3x4mm. Es wurde sowohl in mesio-distaler als auch okkluso- 53% der gemessenen Zdhne zeigten eine optimale Passung bei einer maximalen Abwei- eine hohere Haftung aufweist.
gingivaler Richtung gemessen. chungvon 0,05 mm.

ANZEIGE

Um den optimalen Radius zu be-
stimmen, wurden weltweit 230
Gipsmodelle von Gebissen ver-
schiedenster Populationsgrup-
pen gesammelt und dreidimen-
sional eingescannt. Dieses 3-D-
Scanverfahren (basierend auf
dem Prinzip der WeiBlicht-Strei-
fenprojektion) ermoglicht die
morphologische Erfassung gro-
Ber Gruppen einzelner Zihne
sowie die Vermessung ihres spe-
zifischen Volumens und ihrer
Oberflachenkrimmungen. Aus
den Ergebnissen werden Durch-
schnittswerte errechnet, die eine
ausreichende morphologische
Kongruenz fiir die Einzelfallan-
wendung gewéhrleisten konnen
(Abb. 3,4).

Der 3-D-Scan eines OK-Pra-
molaren verdeutlicht, dass sich
die Bukkalfldche anstelle einer
konstantenWélbung aus mehre-
ren Krimmungsbahnen zusam-
mensetzt. Die Oberfldchenkriim-
mung verdndert sich dabei in
horizontaler und vertikaler Rich-
tung.Fiir den Prdmolarenbedeu-
tet das, dass der Radius von me-
sial nach distal abnimmt, wohin-
gegen er sich in okkluso-gin-
givaler Richtung kontinuierlich
vergroBert (Abb.4a,b).

Der 3-D-Scan der Basis des fiir
diesen Zahn vorgesehenen Bra-
ckets (Abb.5) zeigt eine stark ge-
kriimmte Unterseite (vertikaler
Schnitt). Diese Inkongruenz fiihrt
beim Bonding zu einer man-
gelnden Passgenauigkeit auf
der Zahnoberfldache, was durch
eine ungleichmifige Komposit-
schicht unter der Basis ausge-
glichen werden miisste.

Nach Ubertragung der Mess-
ergebnisse fiir den OK-Pramola-
ren in die Gauss’sche Normalver-
teilung (Abb. 6), zeigte sich bei
53 % aller gemessenen Zahne ei-
ne optimale Passung. 30 % wiesen
hingegen einen kleinen Hohl-
raum zwischen Zahnoberfldche
und Bracketbasis auf. Hier lag
die Basis lediglich auf den Me-
sial- und Distalkanten auf. Bei
17% aller gemessenen Zidhne
konnte noch immer eine leichte
Tendenz zum Kippeln beobachtet
werden.

Auf Grundlage der Ergebnisse
dieser Studie wurde fiir das
BioQuick®-Bracket (3. Generation
des Quick®-Systems) eine neue,
biologisch angepasste Basis ent-
wickelt (Abb.7),welche sich durch
ihre anatomische Konturierung
optimal der Zahnkronenform an-
passt und eine sichere Positionie-
rung der Brackets ermdoglicht.

Fortsetzung auf Seite 8 53
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Abb. 8a—e: Kleben von BioQuick®-Brackets im Ober-
und Unterkiefer.

Abb.9a-d:Dieverwendete Bogensequenz:.012"und .016" BioStarter®, 18 x25BioTorque® sowie 19x 25 Stahl.
Mithilfe des Stahlbogens wurden die Liicken fir die hypoplastischen 2er praprothetisch gedffnet.

Abb. 11a-e: Nach prothetischer Versorgung der 2er mit Veneers.

S Fortsetzung von Seite 7

Klinische Anwendung

Wie die Erfahrung zeigt, waren
aus Klinischer Sicht - sofern es
beim Andriickvorgangtatséchlich
zum Kippeln der Brackets kam —
in der Regel die Unterkieferfront-
zdhne von leichten Abweichun-
gen hinsichtlich der gewiinschten
optimalen Zahnstellung betrof-
fen. Diesem Effekt konnte auf-
grund der anatomisch angepass-
ten Basis nun entgegengewirkt
werden. Das Behandlungsbeispiel
(Abb.8bis 11) zeigt einen 16-jahri-
gen Patienten mit Klasse III-Ten-
denz, Engstand in der unteren
Front, offenem Biss sowie hypo-
plastischen oberen 2ern.

Diskussion

Der Kklinische Einsatz selbstli-
gierender Brackets ist keines-
falls frei von Problemen, sondern
weist vielmehr ebenso Schwach-
stellen auf, wie diese auch bei
Anwendung konventioneller Sys-
teme auftreten. Klinische Erfah-
rungen sowie wissenschaftliche
Untersuchungen zeigen, dass die
in der Regel mit der Anwendung
von SLB suggerierten Vorteile
tendenziell nicht mit der Realitét
des Praxisalltags iibereinstim-
men. Mithilfe beschriebener Stu-
die wurde versucht, die anato-
misch perfekte Passung fiir Bra-
cketbasen zu definieren, sodass
etwaiges Kippeln von Brackets
beim Andriickvorgang und dar-
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