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Geleitwort

Since the early beginning of orthodontics, clinicians have
progressively produced modifications and enhancements
to improve force delivery of the appliances and clinician’s
efficiency. Major advances since the last century included
the development by Dr. Angle of the Edgewise appliance,
the introduction of enamel direct and indirect bonding
techniques, the advent of the Preadjusted Straight Wire
appliances and the development of fully customized Lin-
gual Appliances (IBraces or Incognito). In the last 10 years,
self-ligating appliances have captured the imagination of
many clinicians and are increasing in popularity. Those
brackets have been developed to overcome the limita-
tions of stainless steel and elastomeric ligatures in terms
of ergonomics, efficiency, plastic deformation, discolora-
tion, plaque accumulation, and friction.

A self-ligating bracket is a ligature-less system with a
mechanical device built in to close off the edgewise slot.
Secure engagement may be produced by a built-in clip
mechanism replacing the stainless steel or elastomeric
ligature. Both active and passive self-ligating brackets
have been manufactured, referring to the bracket/arch-
wire interaction. The active type has a spring clip that
presses against the archwire. In the passive type, the clip
or rigid door does not actively press against the archwire.
Active self-ligating appliances may allow better torque
control with undersize archwires than can be achieved

with passive appliances; a spring clip might also enhance
the potential for bucco-lingual alignment. The resistance
to sliding is thought to be lower for passive appliances,
however, which may improve the aligning capability of
these systems. Self-ligating systems outperform conven-
tional brackets in the in-vitro situation, producing consid-
erably less friction within the appliance systems, but this
effect is less marked in-vivo. Clinical data documenting
the efficiency of rotational correction and space closure
with self-ligating systems remain limited. Use of self-li-
gating brackets results in a marginal reduction in chair-
time required for appliance manipulation. Also, there is
limited, retrospective evidence pointing to reduced over-
all treatment time with fewer scheduled appointments
with the use of self-ligating systems.

While many clinicians recommend selected self-ligating
appliances to facilitate expansion in non-extraction treat-
ment, there are no published long-term follow-up studies
on the stability of this approach.

Vittorio Cacciafesta, DDS, MSc, PhD
Viale Papiniano 44

20123 MILANO

ITALY
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Vorwort

Selbstligierende Brackets — diese zwei Worte iibten in den
letzten Jahren eine schon fast unglaublich erscheinende
Zauberkraft aus. Eine kieferorthopddische Behandlung
ohne solche Brackets scheint fast schon unméglich zu
sein. Die Suggestion wird geschiirt mit solchen Aussagen
wie: besserer Anwenderkomfort, bessere Abgrenzung
zum Wettbewerb, bessere Marketingmdglichkeit, kom-
fortable Wirtschaftlichkeit, kiirzere Stuhlzeiten, leichte
Handhabung, Patientenkomfort, perfekt fiir Ihre Patienten
und so weiter. Fazit: Es geht alles irgendwie einfacher und
schneller. Es wird sogar von einem intelligenten System
gesprochen. Uberspitzt interpretiert, weil das Bracket
endlich dem Zahn mitzuteilen, wer jetzt den Kurs be-
stimmt, um aus der Fehlstellung an den rechten Ort zu
gelangen. Und der Zahn? Er folgt gehorsam und friktions-
los in atemberaubendem Tempo diesen neuen Drahthal-
tern.

Anhand der fiir ein Fachbuch ungewohnlichen Ironie am
Anfang mag deutlich werden, dass die Autoren mit diesem
Buch versuchen, die Suggestion durch Fakten zu ersetzen
und Werbeaussagen kritisch zu beleuchten. Alle Autoren
beschaftigen sich schon lange mit selbstligierenden Bra-
ckets und geben Ihre Untersuchungen und Erfahrungen
entsprechend strukturiert in diesem Buch wieder.
Manchmal entsteht der Anschein, dass es sich bei selbst-
ligierenden Brackets (SL-Brackets) um eine Erfindung aus
jetziger Zeit handelt. Dem ist nicht so. Die ersten Versuche
mit Brackets, bei denen der Bogen durch einen Verschluss
im Slot gehalten wird, stammen aus den 1930er Jahren.
Die Ara der modernen SL-Brackets begann mit den Speed-
Brackets um 1980 herum. Fiir weitere anndhernd zwei
Jahrzehnte fiihrten SL-Brackets immer noch ein Nischen-
dasein. Die wachsende Anzahl von Systemen und Konzep-
ten in den letzten Jahren ist schwer zu erkldren. Durch die
fast explosionsartig zugenommene Popularitdt entstand
manch Wildwuchs, den es gilt zu lichten.

Viele Publikationen sind, insbesondere in den letzten Jah-
ren, iiber das Thema SL-Brackets erschienen. Es liegen
zahlreiche Erkenntnisse zu Friktion und den Behand-
lungszeiten sowie zu den Anforderungen fiir den klini-
schen Einsatz und die Behandlungsmaéglichkeiten vor. Die
Autoren haben sich zum Ziel gesetzt, das vorliegende
Wissen zusammenzufassen und durch eigene Erfahrun-
gen und Untersuchungen zu ergdnzen, um einen mog-
lichst vollstindigen Uberblick zu SL-Brackets zu geben.
Nach einer Darstellung der Historie werden im ersten
Teil des Buches materialtechnische Aspekte, einschlief3-
lich der Bewertung ausgewdhlter Systeme, beschrieben.
Der zweite Teil des Buches widmet sich der klinischen
Anwendung. Auch hier wurde versucht, die Komplexitdt
des Themas vom ersten bis zum letzten Behandlungs-
schritt abzubilden. Anhand zahlreicher Fallbeispiele wer-
den die Aussagen illustriert. Das Fazit dieser Kapitel
konnte sein: SL-Brackets sind und bleiben interessante
Werkzeuge, wenn sie richtig eingesetzt werden. Sie sind
eines der vielen Therapiemittel in der Hand des Arztes
und keine ,Wunderpille“.

Das Buch mdchte Leitfaden und Kompendium sein, das
dem Anfinger die Methode ndherbringt und dem Fort-
geschrittenen Fehlerquellen aufzudecken hilft und An-
regungen zu neuen kreativen Wegen gibt.

Die Autoren bedanken sich sehr herzlich bei allen Perso-
nen, die uns direkt und indirekt bei der Erstellung des
Manuskriptes beraten und geholfen haben und die uns
Mut gemacht haben, diese aufwendige Arbeit zum Ziel zu
fiihren. Ohne diese Unterstiitzung ware das Projekt nicht
so schnell zu verwirklichen gewesen. Unser Dank gilt aber
auch dem Lektorat sowie dem gesamten Verlag fiir die
hervorragende Zusammenarbeit, bei der nicht immer
ganz einfachen Umsetzung unserer Wiinsche.

Oktober 2009 Die Autoren
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Teil 1: Grundlagen

Historischer Riickblick

Franziska Bock




1 Historischer Riickblick

Festsitzende Apparaturen

Schiefe Zdhne, verschobene Kiefer (oder fachlich korrekt:
Anomalien der Zahn- und Kieferstellung) erregten Miss-
fallen schon seit vielen Jahrhunderten in den unterschied-
lichsten Regionen und Kulturkreisen. Die Habsburger Dy-
nastie hat viele Dinge verdndert in der Welt, aber eines
gelang ihr trotz Macht, Reichtum und Einfluss nie: Die
gekronten und ungekrénten (mannlichen) Vertreter die-
ser Familie wurden ihre hereditire Progenie nicht los.
Diese bekannten und die vielen anderen heute unbekann-
ten Menschen mit Gebissanomalien veranlassten Vertre-
ter der zahnmedizinischen Zunft, auch {iber die Beseiti-
gung solcher Probleme nachzudenken und Lésungen zu
finden. Dies ist sicherlich der Grund dafiir gewesen, dass
in der ersten wissenschaftlichen Beschreibung der Zahn-
medizin von Pierre Fauchard, ,Le Chirurgien Dentiste ou
traite des dents“ (1728), ein ganzes Kapitel der Korrektur
von Fehlstellungen der Zdhne gewidmet wurde.

Dies waren die ersten in der Literatur beschriebenen fest-
sitzenden Apparaturen zur Regulierung der Zahnstellung.
Das von Fauchard beschriebene Band wurde aus Gold
hergestellt und mit Seidenfdden oder Drdahten am abwei-
chend positionierten Zahn sowie den Nachbarzdhnen be-
festigt [29]. Zahlreiche Autoren beschrieben in den fol-
genden Jahren die verschiedensten Bandapparaturen. Es
wurden unterschiedliche Zusitze - wie Holzkeile, spe-
zielle Ligaturentechniken und den Zahn umfassende Hilfs-
mittel wie Kappen, Osen oder Ringe — mit dem Ziel ver-
wendet, die Behandlungsergebnisse weiter zu verbessern
[22]. In der fortlaufenden Entwicklung tibernahm man
(miniaturisiert) auch Mechaniken aus dem Bereich des
Maschinenbaus. Carabelli (1842) entwickelte auf diese
Weise zahlreiche Apparaturen. Er war es auch, der als
Erster die kieferorthopddischen Gerdte nicht mehr direkt
am Patienten, sondern auf Modellen im Labor fertigte
[22]. Wahrend die meisten Regulierungsapparaturen nur
fir bestimmte Okklusionsanomalien geeignet waren,
sollte die von Angle entwickelte ,Normalapparatur” zur
Therapie aller der von ihm beschriebenen Klassen an-
wendbar sein. Der Expansionsbogen (E-Arch, 1887) be-
stand aus einem Klammerband, welches mittels einer
Schraube aktivierbar war, sowie einem Bogen mit Gewin-
deschnitt, der in ein an das Band gel6tetes Rohrchen ein-
gefiihrt wurde. Den Bogen verband man durch Ligaturen
mit den Zdhnen.

MERKE

Die von Angle 1916 entwickelte Ribbon-Arch-Appliance
bildet den Ausgangspunkt aller folgenden Bracketent-
wicklungen.

Bei der um 1910 von Angle entwickelten Stiftréhrchen-
Apparatur (Pin-and-Tube-Appliance) wurden an den Bo-
gen gelotete Stiftchen in Vertikalréhrchen der Bander ein-

gefiihrt. Deren Weiterentwicklung, eine vertikale Band-
Bogen-Apparatur, die Ribbon-Arch-Appliance (Angle,
1916), ermoglichte die dreidimensionale Bewegung der
Zdhne. Sie besal3 erstmals einen Vierkantschlitz in einem
Bracket, welches auf das Band geldtet war, und bildete den
Ausgangspunkt aller nachfolgenden Entwicklungen [23].
Bei der 1928 ebenfalls von Angle entwickelten Edgewise-
Apparatur wurde durch eine Anderung der Bogendimen-
sion die Angulationskontrolle bei der kdrperlichen Zahn-
bewegung deutlich verbessert [23, 24]. Aus dieser Grund-
form des Edgewise-Brackets entstanden im Laufe der
Jahrzehnte zahlreiche Bracket-Designs von unterschiedli-
cher Form, GroRe, Slot-Dimension, Slot-Anzahl, Bracket-
Basis-Kontur und auch verschiedene Verschlussmecha-
nismen [18].

Die Entwicklung oder Weiterentwicklung der Brackets ist
oft auch an den Fortschritt der Verfahren in der Metall-
technik gekoppelt. Mit der Erfindung des Metal-Injection-
Molding (MIM) war es moglich, sehr komplizierte Bra-
cket-Korper mit hoher Prazision als Massenprodukt her-
zustellen. Heute ist das Einarbeiten exakter Werte (Tor-
que, Angulation) viel zuverlassiger moéglich als frither [16].
Die Herstellung immer kleinerer, graziler Brackets ist
technisch realisierbar.

Entwicklung der
selbstligierenden Brackets

Die Verwendung von Drahtligaturen und spdter Alastics
zur Fixierung des Bogens in den Brackets ist bis heute eine
bewdhrte Technik geblieben. Diese Variante, den Bogen
im Slot zu halten, war und ist bei der Applikation mehr
oder weniger zeitaufwendig. Dies ist vermutlich eine der
wichtigsten Motivationen gewesen, warum sich Kiefer-
orthopdden und Techniker schon in den frithen 1930er
Jahren (in den USA) der Entwicklung selbstligierender
Bracketsysteme widmeten.

MERKE

Der Begriff ,selbstligierendes Bracket* (SL-Bracket) be-
zeichnet solche Brackets, bei denen ein integrierter
Verschlussmechanismus, z. B. ein Schnappring, eine
Schnappfeder oder ein verschiebbares Bracketteil, den
Bogen im Bracket-Slot halt.

Ausgehend vom grundsatzlichen Aufbau des Verschluss-
mechanismus und der Dimension des verwendeten Bo-
gendrahts werden zwei Gruppen von selbstligierenden
Brackets unterschieden. Das sind die aktiven und die pas-
siven SL-Brackets. Bei den passiven Systemen (z. B. Damon
oder discovery sl) wird der Slot verschlossen, und fast alle
Bogendimensionen konnen sich im Slot frei bewegen. Bei
den aktiven Systemen (z.B. Quick) kommen der Ver-
schluss (federnder Clip) und der Bogen ab einer bestimm-



Entwicklung der selbstligierenden Brackets

Abb. 1.1 au. b Russell-Attachment (1935):
a offen,
b geschlossen.

Abb. 1.2 au. b Boyd-Bracket (1933):
a Archwire-Slot offen,
b Archwire-Slot geschlossen.

Abb. 1.3 au. b Ford-Bracket (1933):
a Archwire-Slot offen,
b Archwire-Slot geschlossen.

ten Bogendimension in Berithrung. Der Bogen wird durch
den Clip aktiv in den Slot hinein gedriickt - daher auch der
Name [26]. Dabei werden Krdfte vom Bogen {iber das
Bracket auf den Zahn iibertragen.

Stolzenberg aus New York gilt durch die Einfithrung des
sog. Russell-Attachments im Jahr 1935 als Pionier auf dem
Gebiet der selbstligierenden Brackets (Abb. 1.1) [5, 12, 25].
Auch Boyd (1933, Abb. 1.2) und Ford (1933, Abb. 1.3) ent-
wickelten passive ligaturenfreie Systeme, die jedoch nie
klinische Akzeptanz erreichten [10]. Zahlreiche weitere
Designs wurden patentiert, aber nur wenige waren als
SL-Brackets kommerziell verfiigbar.

Erst in den frithen 1970er Jahren erwachte das Interesse
an der SL-Technik neu. Das 1972 von Wildman aus Ore-
gon, USA vorgestellte passive Edgelock-Bracket [10, 12, 30]
hatte einen runden Bracket-Kérper sowie einen starren
labialen Gleitriegel (Abb. 1.4, Abb. 1.5). Es war das erste
selbstligierende Bracket, welches eine groRere Verbrei-
tung erfuhr. Aufgrund hoéherer Akzeptanz anderer Sys-
teme ist die Produktion eingestellt worden. Fast zeitgleich
mit dem Edgelock-Bracket wurde 1973 ein anderes passi-
ves System, das Mobil-Lock-Bracket (Abb. 1.6), von Sander
entwickelt [27]. Es war das erste selbstligierende Twin-
Bracket mit einem variablen Slot. Beim Mobil-Lock-Sys-
tem konnte man durch Drehen eines Exzenters nicht nur

Abb. 1.4 au. b Edgelock-Bracket (a). Der Bracket-Schlitz wird mit
einem Gleitriegel verschlossen (b).

Abb. 1.5 au. b Edgelock-Bracket:
a Archwire-Slot offen,
b Archwire-Slot geschlossen.

den Bracket-Schlitz verriegeln, sondern auch wahlweise
den Drahtbogen im Bracket festklemmen oder ein Gleiten
des Bogens ermoglichen [20]. Bei allen diesen Brackets
handelte es sich ausnahmslos um passive Systeme. Keines
dieser Konzepte findet sich bei den heute bekannten SL-
Brackets. Daraus kann man schlieen, dass sich diese
Brackets beim breiten klinischen Einsatz nicht bewdhrt
haben.
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1 Historischer Riickblick

Abb. 1.6 a-c  Mobil-Lock-Bracket:
a offen.

b geschlossen - gleitend.

c geschlossen - klemmend.

80er Jahre

Ein vollig neues Konzept fithrte Hanson (Cambridge, On-
tario, Kanada) 1980 mit dem Speed-Bracket (Abb. 1.7) ein.
Es war das erste aktive SL-Bracket. Der Verschlussmecha-
nismus war und ist ein Federelement [5, 9, 12]. Auf der
Basis iiber 20-jdhriger klinischer Erfahrung und neuer
technologischer Méglichkeiten wurden zahlreiche Verdn-
derungen am Bracket selbst vorgenommen. Zum Beispiel
waren die urspriinglichen Haltefedern aus Stahl. Sie be-
stehen jetzt aus NiTi.

MERKE

Das Speed-Bracket erlangte schnell groRe klinische Ak-
zeptanz und ist heute noch weltweit im Einsatz.

Abb. 1.7  Das Speed-Bracket
war das erste aktive SL-Bracket.
Aus: Bock F, Goldbecher H,
Stolze A. Klinische Erfahrung mit
verschiedenen selbstligierenden
Bracketsystemen. Kiefer-
orthopddie 2007; 21(3): 157-67.

Abb. 1.8 au. b Aktiva Bracket:
a Archwire-Slot offen,
b Archwire-Slot geschlossen.

Mit der erfolgreichen Verbreitung (Vermarktung) des
Speed-Systems begann eine stiirmische Entwicklung auf
dem Gebiet der selbstligierenden Technik. In den folgen-
den Jahren entstanden zahlreiche verschiedene neue SL-
Bracket-Systeme. Plechtner stellte 1986 das Aktiva-Bra-
cket vor (Abb. 1.8) [5, 12]. Bei diesem passiven System
wird ein starrer gebogener Arm okklusogingival um einen
zylindrischen Bracket-Korper rotiert, um den Slot zu ver-
schlieBen [10].



