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Plaque bei Brackets: Probleme und
Losungen

SCHLUSSELWORTER: Kieferorthopidie, festsitzende Apparaturen, Reinigung

Abb. 1 Reinigung des Bracketsumfeldes mit einer
taillierten KFO-Spezialburste. Diese ermoglicht

konzeptionell die Reinigung unter dem Draht um Brackets,

die von konventionellen Birsten nicht oder lediglich
ungentigend gereinigt werden.

Abb. 2 Testbirsten (Prototypen) mit 200, 250, 300
oder 350 Filamenten.

Abb. 3 Eingespanntes und angefarbtes Modell (oben);
der Pfeil zeigt die Laufrichtung des Birstenhalters, der
standardisiert eingefuhrt werden kann. Im Versuch
wurden drei Hin- und Her-Bewegungen zur Reinigung
angewendet. Unten: Beispiel einer Birste, die bei
inzisaler Einfuhrungsrichtung wie im vorliegenden
Versuch vor allem die interproximalen Rdume reinigen
(schwarze Stellen, die vom Titanoxidpulver befreit
wurden).
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Kieferorthopidische Apparaturen mit Brackets
erschweren die Mundhygiene, was bei unge-
niigender mechanischer Plaquekontrolle tiber
lingere Zeit zu einem deutlich erhohten Karies-
und Gingivitisrisiko fithrt. Wihrend klassische
Mundhygieneindizes auf Glattflichen und
Approximalriume abzielen, gibt es mittlerweile
Modifikationen im Rahmen kieferorthopidisch
behandelter Zihne mit Brackets. Diese sind
entweder im Sinne eines klinischen Screenings
oder Vergleichsmessungen beztiglich Reini-
gungswirkung von Hand- und Ultraschall-
zahnbiirsten gedacht. Die Anwendung von
Spezialbiirsten um die plaque-retentiven Areale
unter den Drihten um Brackets ist eine ergin-
zende Methode, diese Areale noch effizienter
zu pflegen (Abb. 1). Ein entsprechender Index
hierzu fehlt bis dato jedoch.

Im Rahmen einer Pilotstudie wurde in Anleh-
nung an das Ziircher Labormodell zur Evalua-
tion der Zuginglichkeit und Reinigbarkeit von
Zahnzwischenriumen bei Zihnen mit Brackets
vier Prototypen als Weiterentwicklung zu
einer bestehenden Kieferorthopidiebiirste
getestet (Abb. 2): Hierbei wurde - kurz gesagt -
ein standardisiertes Zahnmodell mit schwarzen
Zihnen verwendet, bebindert und Plaque mit
aufgepinseltem Titanoxid-Pulver-Losung
simuliert, welches sich unter standardisiertem
Einbringen der Biirste bei Kontakt einfach
entfernen lisst (Abb. 3). Im Rahmen der Aus-
wertung einer im Handel bereits erhiltlichen
Kieferorthopidie-Biirste (Kontrolle; KO) wurde
bei vier Prototypen mit unterschiedlicher
Beborstung das Reinigungsverméogen pro Zahn
und Fliche planimetrisch gemessen (in Tripli-
katen). Es wurde ein bestehendes Scoring-
System modifiziert, das sich auf sechs Flichen
um die jeweiligen Brackets bezieht (Abb. 4, 5).
Die Daten konnen je nach Anwendung und
Zweck entweder vereinfacht dichotom (Plaque
ja/nein; Klinik), mit quantitativen Zahlen-
werten (Labor) oder daraus abgeleiteten Scores
bestimmt werden (Abb. 6). Die Resultate
zeigen, dass sich damit durchaus subtile Unter-
schiede zwischen den Biirsten beztiglich der
Reinigungseffizienz darstellen lassen. Nun sind
weitere Arbeiten im Labor zur Validierung

und klinische Anwendungsstudien angezeigt,
um die Nitzlichkeit zu untermauern.
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Orthodontic Plaque Index (OPI) Modified Plaque Index for orthodontic patients A_l?b.' 4 Zwei Beispielel kiefer‘ortho =
Beberhold et al. (2012) Schitzle et al (2010) padischer Plaque-Indices. Sie ver-

deutlichen die unterschiedlichen
Herangehensweisen. Beide sind ftr
die Evaluation der Reinigung der

Plaque-Ansammlung beziiglich vier Bracketbasen Reinigungseffizienz in «Vierteln> der Gesamtoberflache
(mesial, distal, okklusal/inzisal und zervikal)

0 | Plaquefreiheit an Bracketbasis Bracketumgebung nicht gut geeignet.

Der Index nach BEBERHOLD et al.

(2012) ist ein einfacher klinischer
Screening-Index in Analogie zur paro-
dontalen Grunduntersuchung und

1 | Isolierte Plague an einer Bracketbasis Reinigung auf das konvexe Profil der Inzisal-/
Zervikalkrone beschrankt

(374 blieben ungereinigt)

schliesst bei Grad 4 auch die Ent-
ziindung der Papille als Merkmal ein.
Der Index nach SCHATZLE et al. (2010)

2 | Plaque an zweiFlachen der Bracketbasis Reinigung des konvexen Profil entlang des Brackets

(mehr als 1/2 der Oberfliche blieb ungereinigt)

entstammt einer Untersuchung zur
Reinigungseffizient von Hand- und

3 | Plaque an dreiFlachen der Bracketbasis Inzisal- und Gingivarand bleiben ungesaubert

(174 bis 1/2 bleiben ungereinigt)

Ultraschallbirsten und fokussiert
eher auf die Zuganglichkeit konvex
zugénglicher Zahnareale.

4 | Plaque an allen Flachen der Bracketbasis Grosster Teil gereinigt, lediglich kleiner ungereinigter

Bereich im «Schatten>> (1/4 ungereinigt)

POO®

POO®

Abb. 5 Schematische Darstellung
der vier Oberkiefer Evaluations-
zdhne mit Brackets und Draht
(12-22). Der Draht markiert ein
zervikales und inzisales Areal (12).
Zusatzlich werden die beiden
Gebiete durch den Rand des
Brackets mesial und distal in
entsprechende Areale unterteilt
(distal, zentral und mesial; 17).

Die Reinigung wird planimetrisch
im Labor gemessen und die
Reinigungsleistung entweder
quantitativ gemittelt oder wie in
diesem Beispiel in vier Scores
eingeteilt (< 25% (grau; Score 0),
25-50% (rot; Score 1), 50-75%
(orange; Score 2) und > 75%
(gruin; Score 3); 21und 22).

0Cs OICS Abb. 6 Resultate aus dem Pilot-
200 F 0.92 1.25 versuch. Bei der Berechnung des
«Orthodontic Cleaning Scores>
250 F. 1.17 1.63 (0CS) wird die Summe aller Scores
durch die Anzahl Flachen geteilt
300 F 1.21 1.75 (24 Flachen). Um die approximalen
Areale besser abzubilden, kann ein
350 F. 1.46 2.06 «Orthodontic interproximal
Cleaning Score> (0ICS) berechnet
KO 0.92 1.31 werden, der die zentralen Areale
nicht berticksichtigt und den
. Planimetrische Gesamtscore durch diese Areal teilt
Cleaning Score Biirsteffizienz [%] (16 Flachen). Ein OICS von zwei
wiirde beispielsweise angeben, dass
der Mittelwert der Reinigungs-
3 . 75-100 leistung pro Fldche einem Score
zwei und damit einer Reinigungs-
2 50-75 kapazitdt von 50-75% entspricht
usw. Im Versuch hat sich der Proto-
1 . 25-50 typ mit 350 Borsten die einge-
0-25 schlossenen Fldchen am besten
0 gereinigt. Die Kontroll-Burste

entsprach in etwa dem Prototypen
mit 200 Borsten.
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