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Lassen sich Positionierungsfeh-
ler bei labialen Brackets durch
Biegungen im Behandlungsbo-
gen oder durch ein Umkleben des
Brackets relativ einfach kompen-
sieren, so sind diese Fehler bei
lingualen Apparaturen nur sehr
schwer zu korrigieren. Daher ist
das Ziel von lingualen Produkt-
entwicklungen seit jeher gewe-
sen, die Bracketpositionierung
und Individualisierung der Bra-
cketbasen von Anfang an so ge-
nau wie möglich zu gestalten. 
Die Genauigkeit sowie die Viel-
falt an Einstellungsmöglichkei-
ten für jeden einzelnen Zahn 
machen den Accurate Bracket
Positioner* zu einem modernen,
präzisen und vor allem wirtschaft-
lichen Partner im lingualen Be-
handlungsalltag. Andere Positio-
nierungshilfen, die ebenfalls Bra-
ckets direkt auf dem Malokklu-
sionsmodell platzieren, wie z.B.
TARG, KIS oder Creekmore’s
Slot Mashine, erlauben lediglich
eine Annäherung bzw. grobe Ein-
stellung der gewünschten Be-
handlungswerte. Mit dem Accu-
rate Bracket Positioner kann hin-
gegen jeder Wert unabhängig von-
einander genau vermessen und
eingestellt werden – für jeden ein-
zelnen Zahn individuell. Klebe-
fehler oder ungewünschte Werte
sind somit einfach vermeidbar.
Anhand eines lingualen Patien-
tenfallbeispiels werden in diesem
Artikel die Vorteile der individu -
ellen Einzelzahneinstellung in
der Lingualtechnik erläutert. Es
wird ebenfalls darauf eingegan-
gen, wie gewohnte labiale Be-
handlungswerte direkt auf die
lingualen Brackets übertragen
werden können und die Individu-
alisierung der Bracketbasis am

Malokklusionmodell in nur 45 Mi-
nuten pro Kiefer erfolgen kann.

Modellvorbereitung
Das Malokklusionsmodell sollte
so im Accurate Bracket Positioner
platziert werden, dass die Zahn-
position der Malokklusion ein-
zeln vermessen werden kann. Die
Vermessung der Ausgangswerte
erfolgt labial. Die Mechanik des
ABP spiegelt diese dreidimen-
sional auf die linguale Seite auf
den Bracketslot und ermöglicht
gleichzeitig die Modifizierung von
Torque, Angulation, In/Out, Rota -
tion, Intrusion und Extrusion auf
der lingualen Fläche in präzisen
Millimeter- und Gradschritten.
Dazu werden auf dem Mal okklu -
sionsmodell für jeden zu bekle-
benden Zahn die Längs achsen
eingezeichnet und die Inzisal-
kanten markiert (Abb. 2, 3).
Diese Linien werden benötigt, um
Torque und Angulation labial ver-
messen zu können und gezielt
lingual einzustellen. Das Modell
wird im ABP mit einer geeigne-
ten Haftmasse fixiert und die
okklusale Ebenen mittels einer
Wasserwaage horizontal flach
ausgerichtet (Abb. 4 bis 6).

Auswahl der Behandlungswerte
und Brackets
Aufgrund der individuellen Ein-
stellmöglichkeiten der ABP kön-
nen die gewohnten bzw. bevor-
zugten labialen Behandlungs-
werte, wie z.B. Roth oder MBT,
auch für die linguale Behandlung
verwendet und für jeden Zahn ein-
zeln eingestellt werden. Die so-
mit vertrauten bukkalen Werte
erleichtern die Behandlungspla-
nung deutlich. Für diesen Fall wur-
den die lingualen Brackets Evo-

lution® SLT (Fa. adenta GmbH*)
und die Roth-Werte ausgewählt.

Einstellung von Torque 
und Angulation
Im ersten Schritt werden die
Eckzähne auf die Roth-Werte –2°
Torque und 11° Angulation ein-

gestellt (Abb. 7a, b). Für eine de-
taillierte Vorgehensweise siehe
den Artikel „Der Accurate Bracket
Positioner (ABP) – präzise Bra-
cketpositionierung ohne Set-up“
in KN 04/2014, S. 18ff.
Durch die größere labial-orale
Ausdehnung der Eckzähne ent-

steht dort somit die dünnste indi-
viduelle Basis. Sie dient als Refe-
renz für die individuellen Basen
der Frontzähne, die dann entspre-
chend dicker sind. Dadurch kann
ein vorgeformter Bogenradius
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ohne vertikale Biegungen ver-
wendet werden und lediglich,
wenn nötig, ein In-Set zwischen
dem Eckzahn und dem ersten
Prämolaren sowie zwischen dem
zweiten Prämolaren und dem ers -
ten Molaren von Hand eingebo-
gen werden. Für eine Straight-
Wire-Behandlung muss demzu-
folge analog mit dem ersten Mo-
laren begonnen werden.
Abbildung 8 zeigt die Einstel-
lung der Angulation durch Nei-
gung des Zahnmodells schema-
tisch. So kann individuell für je-
den Zahn die benötigte Achsnei-
gung eingestellt und später in
der individuellen Basis gespei-
chert werden. 
Der Torque wird ebenfalls durch
Drehen des Zahnmodells um den
Bracketslot verändert, indem die
Zahnkrone steiler oder flacher
gestellt wird. Die einzelne Zahn-
krone rotiert somit direkt um den

Bracketslot, wie in Abbildung 9
dargestellt. Auch hier wird der
individuelle Torque in der Bra-
cketbasis mittels Komposit wäh-
rend der Erstellung der individu -
ellen Bracketbasis festgehalten.

Einstellung von Rotation, 
Slothöhe und In/Out
Die Unterkante der Höhenlehre
bildet mit der Inzisalkante eine
Linie und wird somit analog zu
einer bukkalen Setzlehre ver-
wendet. Die Rotation des Zahnes
wird gemäß der Frontkurvatur der
Höhenlehre ausgerichtet (Abb. 10
bis 12).
Da der Accurate Bracket Positio-
ner immer den Bracketslot ana-
log eines slotfüllenden Behand-
lungsbogens als Bezugspunkt
und somit Referenzpunkt verwen-
det, kann das Bracket auch mesio-
distal verschoben werden, ohne
dabei die Rotation zu beeinflus-
sen, wie in Abbildung 13 verglei-
chend dargestellt. Beim direkten

Kleben ist dies nur schwer zu
verhindern. Sollte jedoch eine be-
stimmte Überkorrektur der Ro-
tation nötig sein, so kann diese
mithilfe des ABP in präzisen ein-
zelnen Gradschritten erfolgen,
wie Abbildung 14 zeigt. Hierbei
wird der Slot um die eigene verti-
kale Achse rotiert und somit die
Rotation direkt im Slot verändert
und in der individuellen Bracket-
basis umgesetzt, ohne andere
Werte zu verändern.
Ein deutlicher Vorteil dieser
Methode ist beson ders
bei Engständen zu erken-
nen. Wenn der Platzman-
gel es erfordert, können
die Brackets mesiodistal
versetzt früher geklebt werden
als zum Beispiel bei der Set-up-
Methode. Sie müssen später auch
nicht umgeklebt werden, wie z.B.
beim direkten Kleben, da die fi-
nale Position in der individuellen
Bracketbasis bereits berücksich-
tigt ist.
Für die Einstellung des optima-
len In/Out-Wertes wird das lin-
guale Bracket auf dem Bracket-
halter einligiert und so weit wie
möglich an die linguale Fläche
herangeführt (Abb. 15a, b und 16).
Anhand der eingebauten Mess -
uhren werden das In/Out (Abb. 17)
als auch die vertikale Position
(Höhe) des Slots für das Kleben
der weiteren Brackets notiert.
Abbildung 20 zeigt schematisch
die Einstellung der Slothöhe. Da
der ABP immer den Bracketslot
als Referenz verwendet, verän-
dert die vertikale Position des Bra-
ckets nicht die anderen Behand-
lungswerte. Im Gegensatz zu ei-
ner manuellen Platzierung des
Brackets verändern sich auch
die Troquewerte nicht, wie Abbil-
dung 18 zeigt.
Die Torqueveränderung bei ma-
nueller Positionierung des Bra-
ckets ist in Abbildung 18a darge-
stellt, während in Abbildung 18b
ersichtlich ist, dass der Torque
bei der Verwendung des Accurate

Bracket Positioners unverändert
bleibt. Die Brackets von 3-3 wei-
sen somit die gleiche Höhe auf
und folgen dem In/Out analog
der labialoralen Ausdehnung des
Eckzahnes. Ungewollte Modifi-

kationen aufgrund eines Höhen-
fehlers sind somit ausgeschlos-
sen.

Erstellen der individuellen 
Bracketbasen von 3-3
Da nun alle Werte für den ersten
Eckzahn eingestellt sind, kann
das Bracket mit Komposit auf
dem Modell geklebt und die indi-
viduelle Basis geformt werden
(Abb. 19). Dazu wird der Bracket-
halter vertikal nach oben gefah-
ren, Klebematerial angebracht,
und dann wieder nach unten in

die gespeicherte Ausgangssitua-
tion platziert. Nach dem Aushär-
ten des Klebers wird der Feder-
clip des Brackets geöffnet und der
Brackethalter nach posterior
mit tels einer der Stellschrauben
horizontal herausgefahren. Das
Bracket bleibt so sicher am Mo-

dell haften.
Für die Frontzähne werden die

gleiche Höhe und das gleiche
In/Out wie bei den Eckzähnen
verwendet. Hier im Oberkiefer
wird der Torque analog zu Roth
mit 8° und die Angulation mit 9°
für die lateralen und 12° Torque

und 5° Angulation für die zen-
tralen Inzisivi eingestellt.
Wie in den Abbildungen 20

bis 23 erkennbar, wird somit die
individuelle Bracketbasis dicker
und ein vorgeformter Bogenra-
dius kann verwendet werden.

Erstellen der individuellen 
Bracketbasen für die Prä -
molaren und Molaren
Die Prämolarenbrackets werden
analog zur Vorgehensweise der
Frontzähne platziert. Mittels der
eingezeichneten bukkalen Linien
und der Torquefühler wird der
Torque auf den Prämolarenbra-
ckets im Oberkiefer vermessen
und in diesem Fall auf den Wert –7°
eingestellt. Die Angulation beträgt
hierbei 0° (Abb. 24 bis 26).
Das In/Out wird in Richtung lin-
gual so weit angepasst, sodass das
erste Prämolarenbracket so nah
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wie möglich an der lingualen
Zahnfläche geklebt werden kann
(Abb. 27). Der nun neue Wert für
das In/Out abzüglich des In/Out-
Wertes für den Eckzahn ergibt
die Strecke für das erste In-Set
distal der Eckzähne im Behand-
lungsbogen. Dieses kann direkt
in den Behandlungsbogen mit ei-
ner feinen 3-Aderer-Zange hori-
zontal flach eingebogen werden. 
Die gleicheVorgehensweise wird
ebenfalls bei den Molarenbrackets
angewendet, mit der Berücksich-
tigung des zweiten In-Sets distal
der zweiten Prämolaren, falls nö-
tig. In diesem Fall ist es nicht nö-
tig, wie Abbildung 28 zeigt.

Erstellung der 
Übertragungstechnik
Die Einzelübertragungskäppchen
bieten die höchste Übertragungs-
präzision. Andere Übertragungs-
methoden sind jedoch genauso
möglich. Die einzelnen Bauteile
des SMART CAPTM Systems (Fa.
adenta GmbH*) sind passgenau
für die Evolution® SLT Brackets
gefertigt und definieren die Bra-
cketposition in Verbindung mit
einem Kunststoffkäppchen ein-
deutig. Da diese starr sind, ist die
Bracketposition in Relation zur
Zahnfläche verschlüsselt und so-
mit jederzeit passgenau (Abb. 29).
Ebenfalls können die einzelnen
Käppchen mit einem Silikon zu

einem Tray verbunden werden
(Abbildung 30 zeigt die okklusa le
Ansicht eines Ein-Stück-Trays,
Abbildung 31 die appikale Sicht
auf ein geteiltes Tray). Der Tray-
aufbau ist dabei so gestaltet, dass
der feste Käppchenkunststoff zur
Zahnfläche eine verbindliche Ab-
stützung findet. Das Silikon, die
zäh elastische Verbindung zum
Käppchenkunststoff, gleicht da-
bei eine eventuelle Stellungsab-
weichung (Abformtermin – Klebe-
termin) der Zähne aus. Ein Ver-
drücken der eigentlichen Bra-
cketposition ist ausgeschlossen.
Die mit dem Accurate Bracket Po-
sitioner eingestellten Werte kön-
nen somit sicher in den Mund über-
tragen werden. Abbildung 32 zeigt
die mithilfe des ABP erstellte Lin-
gualapparatur inklusive des ers ten
Behandlungsbogens.

Fazit
Mit dem Accurate Bracket Posi-
tioner können sowohl linguale
als auch labiale Brackets direkt
auf dem Malokklusionsmodell
platziert werden, ohne den Umweg
über ein Set-up-Modell nehmen
zu müssen oder das Risiko von
manuellen Platzierungsfehlern
beim direkten Kleben einzuge-
hen. In 30 bis 45 Minuten kann da-
bei ein kompletter Kiefer von 7-7
lingual beklebt werden. Die Be-
handlungswerte können schnell,

sicher, einfach und präzise ge-
messen und mit den vertrauten
labialen Werten am Malokklu-
sionsmodell eingestellt bzw. indi -
vidualisiert werden. Im Vergleich
zum direkten Kleben sind verti-
kale und mesiodistale Positions -
abweichungen möglich, ohne den
Torque oder die Rotation unge-
wollt zu verändern. Die Behand-
lung kann somit ohne aufwen -
di ge Korrekturbiegungen bzw.
Umkleben von Brackets schnell
und planbar verlaufen. 
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