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Kompaktes Wissen direkt vom Experten

Dr.Vittorio Cacciafesta vermittelte im Rahmen eines Kurses sémtliche Grundlagen fiir die Einfiihrung der lingualen Behandlungstechnik
in den kieferorthopédischen Praxisalltag.

Gab Einblicke in die vielfaltigen klinischen Einsatzmdglichkeiten des 2D® Lingual Bracket Systems — Dr. Vittorio

Cacciafesta.

Das komplette Handwerkszeug
fiir den direkten klinischen Ein-
satz des 2D® Lingual Bracketsys-
tems konnten Kieferorthopaden
sowie Assistenten im Rahmen
eines FORESTADENT Kurses
Ende Mérz in Stuttgart erlernen.
Mit Dr. Vittorio Cacciafesta als

Referenten erhielten die Teil- / ;

nehmer dabei nicht nur die [
Mbglichkeit, aus dem um-
fangreichen Erfahrungs-
schatz eines ausgewiese-

nen Lingualexperten und
Mitentwicklers genannten
Bracketsystems zu schopfen.

Sie bekamen zudem einen Uber-
blick tiber die vielfaltigen kli-
nischen Einsatzmoglichkeiten
und dabei Einblick in die tagtig-
liche Arbeit eines absoluten As-
theten.

Als erster Punkt auf der Agenda
dieser intensiven Ein-Tages-Fort-
bildung stand das Design des
2D® Lingual Brackets inklusive
Vorstellung aller Systemvarian-
ten. Dabei stelle das 2D® plus

2D® Lingual Brackets werden in verschiedenen
Varianten angeboten. Im Bild die Bracketversion
mit langem gingivalen Haken.
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Bracket mit gingivalem Haken —
gerade in Bezug auf einsetzbare
Biomechaniken (z.B.Einhdngen
intermaxilldrer Ziige) — die favo-
risierte Variante des Referenten
dar.ImVergleich zu anderen, ak-
tuell am Markt befindlichen Lin-
gualbracketsystemen bietet das
2D® Lingual Bracket zahlreiche
Vorteile, wobei der Entfall von
kosten- sowie zeitintensiven La-
borarbeiten einer der Hauptvor-
zlige ist. Zudem sind in diesem
Zusammenhang der hoheTrage-
komfort des derzeit kleinsten
Lingualbrackets der Welt, des-
sen vielseitige klinische Einsatz-
moglichkeiten (wobei ein und
dasselbe Bracket fiir alle Zdhne
verwendet werden kann) oder
der Aspekt, dass es sich um ein
selbstligierendes Bracket han-
delt,zu nennen. Zudem sprechen
eine hohe Asthetik der Behand-
lung, die Gewéhrleistung einer
optimalen Mundhygiene
wéhrend der KFO-The-
rapie, Low-friction-Me-
chaniken mit leichten
Kriften oder die Realisierung
einer sehr guten Rotations- und
vertikalen Kontrolle fiir das be-
kannte Bracketsystem.

AnschlieBend wurde auf das Ma-
nagement des Behandlungsbo-
gens eingegangen. Dabei erldu-
terte Dr. Cacciafestau.a.anhand
einesVideos das Einbringen des
ersten Bogens nach dem Kleben
der Brackets. Zudem gab er Emp-
fehlungen hinsichtlich Bogense-
quenzen. Beispielsweise eignen

Der Referent zeigt den Kursteilnehmern das Individualisieren eines Bogens mithilfe des Memory Maker.

sich bei Angulationen oder Wur-
zelaufrichtungen .016" x .016"er
Vierkantbogen (z.B. Stahlbogen).
Im Finishing und insbesondere
fiir das Austiben von Torque soll-
ten hingegen Vierkantbogen mit
einer Dimensionvon.022"x.016"
verwendet werden.

Kommen 2D" Brackets mit gingi-
valem Haken zum Einsatz, be-
steht die Moglichkeit, je nach
vorliegender Indikation zusitz-
lich Powerchains einzusetzen.
Diese werden zum einen im Slot
und zum anderen unter dem gin-
givalen Haken eingehéngt.

Der Klebeprozess bildete einen
weiteren Kursschwerpunkt, wo-
beizunéchst auf die direkte Tech-
nik eingegangen wurde. Im Front-
zahnbereich (2-2) des Unterkie-
fers betrégt der durchschnittliche
Abstand zwischen Inzisalkante

Neben den theoretischen Grundlagen war die praktische Umsetzung des Erlernten gefragt.

und okklusaler Basiskante des
zu platzierenden Brackets 3mm.
Eckzdhne weisen in der Regel ei-
nen Abstand von 3,5mm auf. Im
posterioren Bereich des UK er-
weist sich das Messen der Dis-
tanz mitunter als schwierig, da
sowohl Pramolaren als auch Mo-
laren kaum Lingualfldche auf-
weisen. Hilfreich kénnen hier
kleine Kompositaufbauten (z.B.
mit Tranbond XT) sein. ,,Versu-
chen Sie, im Seitenzahnbereich
den Slot in der vertikalen Mitte
des Zahns zu positionieren®, emp-
fiehlt der Referent.

Beim Kleben der Brackets im
Oberkiefer muss die Bracketba-
sis stets parallel zur Inzisalkante
sein. Die durchschnittlichen Ab-
stdnde zwischen Inzisalkante und
okklusaler Kante der Bracketba-
sis gibt Dr. Cacciafesta hier wie
folgtan: ler=4mm,2er=3,5mm,
3er =4mm. Im Seitenzahnbereich
gilt dann das Gleiche wie im UK
—den Slot in der vertikalen Mitte
zu positionieren.

Bevor auf die indirekte Klebe-
technik eingegangen wurde, konn-
ten die Teilnehmer das bisher Ge-
lernte im Rahmen einer ersten
Hands-on-Ubung gleich in die
Praxis umsetzen. Hierbei galt es,
OK und UK eines Typodonten
(starker Engstand in der UK-Front,
sodass MiniAnts — eine grofien-
reduzierte 2D® Bracketvariante
—zum Einsatz kommen kénnen)
zu bekleben.

Bei der indirekten Klebetechnik
wurde insbesondere auf das Kle-
betray, die dazugehorigen Ar-
beitsschritte sowie verwendeten
Materialien (geeignete Adhésive,
Tiefziehfolien etc.) eingegangen.
Anhand eines Videos konnte der
Laborprozess inklusive Tipps
und Tricks vom Experten Step
by Step nachvollzogen werden.
Wann der Einsatz von 2D® Lin-
gual Brackets indiziert ist, wel-
che Bedeutung biomechanische
Vorgénge innerhalb der einzel-
nen Behandlungsphasen haben
und wie man sich diese zunutze
machen kann, stand im Fokus des
sich anschlieenden Kursschwer-
punktes — die klinische Anwen-
dung. Zudem wurde erlautert,
welche Kriterien bei der Auswahl



