
Einleitung

Die indirekte Bracketpositio -
nierung auf Basis eines Ziel-Set-
up-Modells gibt Sicherheit be-
züglich des gewählten thera-
peutischen Vorgehens, optimiert 
und beschleunigt den klinischen
Klebevorgang und vereinfacht
in Kombination mit individuell
gebogenen Drahtbögen das Er-
reichen des geplanten Behand-
lungsziels. Auf den ersten Blick
erscheint der erhöhte Aufwand
nachteilig gegenüber der direk-
ten (händischen) Bracketpositio-
nierung. Die Herstellung eines
Ziel-Set-up-Modells und die in-
direkte Positionierung der Bra-
ckets im Labor werden daher
trotz ihrer unbestrittenen klini-
schen Vorteile in praxi nur sel-
ten und wenn, dann meist nur in
grenzwertigen Situationen (z.B.
Ex-/Non-Ex-Entscheidung) in
Betracht gezogen. 
Neue Entwicklungen der dreidi-
mensionalen Virtualisierung und
des häufig unter dem Titel „di -
gitale Kieferorthopädie“ zusam -
mengefassten Gebiets haben Ver-
fahren hervorgebracht, die den
labortechnischen Aufwand der
Ziel-Set-up-Planung und des in-
direkten Klebens so weit mini-
mieren, dass die indirekte Bra-
cketpositionierung sowohl aus
medizinischer als auch aus wirt-

schaftlicher Sicht als Methode
erster Wahl infrage kommt. Hier-
bei wird der zeitintensive Vor-
gang der manuellen Ziel-Set-up-
Erstellung durch eine virtuelle
Planung am Computer beschleu-
nigt. Ebenso ist die Planung der
Bracketpositionen auf einem
virtuellen Modell am Computer
möglich, was den Laborprozess
fast vollständig virtualisiert und
dadurch effizienter und exakter
macht.
Die Orthorobot-Labortechnik für
indirektes Kleben basiert auf der
indirekten Positionierung von
Brackets mittels eines Roboter-
arms auf ein Zahnmodell und
wurde von der Autorin ab dem
Jahr 1999 entwickelt. Schon da-
mals wurde der Prozess, der so-
wohl für die Lingual- als auch für
die Bukkaltechnik ausgelegt ist,
im Hinblick auf die zu erwarten-
den Entwicklungen so gestaltet,
dass neue Technologien inte-
griert werden konnten, sobald sie
(zu vernünftigen Bedingungen)
verfügbar waren. Besonderes Au -
genmerk wurde dabei auf die 
3-D-Digitalisierung des Gebisses
und die Integration der virtuellen
Set-up-Planung gelegt. Bereits im
Jahr 2000 (IOK, 32. Jahrg. 2000,
Nr. 3) hat die Autorin aufgezeigt,
welche Technologien an welcher
Stelle des Laborprozesses zur
Steigerung der Genauigkeit und

Wirtschaftlichkeit zum Einsatz
kommen können. Durch die lau-
fende Weiterentwicklung der 
Orthorobot-Labortechnik wird
heute die gesamte Planung so-
wohl der Zielsituation als auch
der Apparatur (Bracketpositio-
nierung und -individualisierung,
Drahtbogenform) rein virtuell am
Computer erstellt, um dann mit
Robotertechnik real umgesetzt
bzw. hergestellt zu werden.
Im Folgenden wird ein Überblick
des Ablaufs einer Behandlungs-
planung und deren Umsetzung mit
der Orthorobot-Labortechnik ge-
geben. Die Elemente der virtuel-
len Planung und die Vorteile der
digitalenTechnik aus Kundensicht
werden vorrangig behandelt.

Ein schneller Überblick

Orthorobot ist ein Speziallabor
für indirekte Bracketpositionie-
rung sowohl auf der lingualen als
auch der vestibulären Seite. Das
Labor individualisiert Brackets
nach Wahl basierend auf einem
Ziel-Set-up-Modell und biegt die
korrespondierenden individu -
ellen Drahtbögen. Geliefert wer-
den die individuellen Brackets
im Übertragungstray und die ge-
wählten individuellen Drahtbö-
gen. Die Zusammenarbeit zwi-
schen Praxis und Labor läuft bei
Orthorobot in folgenden Schritten
ab: Erfassung der Gebisssitua-
tion (konventioneller Abdruck
oder digitaler Scan), Übertragung
an das Labor (Postversand oder
über Internet), nach Eingang fixe
Lieferterminzusage, Planung der
Zielsituation (Set-up) am virtuel-
len Modell, Set-up-Überprüfung
und Freigabe über Internet durch
Auftraggeber, Positionierung und
Individualisierung der ausgewähl-
ten Brackets mit Roboter auf ge -
genständlichem Modell, Herstel-
lung des Klebe-Übertragungs-
trays, Biegen der Drahtbögen, Ver-
sand an Praxis.

Von konventionell bis voll-
digital – unterschiedliche
Ausbauschritte auf Praxis-
seite

Der Orthorobot-Laborprozess ba-
siert auf digitalen Gebissdaten.
Die gesamte Planung wird bis zur
gegenständlichen Positionierung
der Brackets mittels Roboter am
virtuellen Modell am Computer
durchgeführt. Bezüglich der Da-
tenbereitstellung kann die Zu-
sammenarbeit zwischen Praxis
und Labor je nach Wunsch von
konventionell analog (Abdruck-
nahme und Postversand) über
teilweise digital (konventioneller
Abdruck, Digitalisierung in Pra-
xis mit Desktopscanner oder von
Scandienstleister, Datenübertra-
gung über Internet) bis vollständig
digital (Erfassung mittels Intra-
oralscanner, Datenübertragung
über Internet) gestaltet werden. 
Ist die Planungssoftware Onyx-
Ceph³™ praxisseitig vorhanden,
kann der Kunde an jedem Punkt
der Planung selber eingreifen. So
ist es z.B. möglich, die Set-up-Pla-
nung vom Labor erledigen zu las-
sen, kleine Korrekturen am Com-

puter eigenhändig durchzuführen
und dann die virtuelle Bracketposi-
tionierung wieder auf Laborseite
machen zu lassen. Die Kommuni-
kation zwischen Praxis und Labor
funktioniert dabei auf Tastendruck
über eine Internetschnittstelle. 
Die Software OnyxCeph³™ ist auf
Praxisseite keine Voraussetzung
für die Zusammenarbeit. Ist sie
nicht vorhanden, werden die vir-
tuellen Modelle mit einem kleinen
Viewer-Programm zur Überprü-
fung an die Praxis gesendet. Ein
eigenhändiges Eingreifen in die
Planung ist in dieser reinen Be-
trachtungssoftware jedoch nicht
möglich.
Durch die freie Gestaltung der Zu-
sammenarbeit kann jede Praxis
sofort von den Vorteilen der digi-
talen Planung profitieren, wäh-
rend nach eigenem Tempo digitale
Technologien in die Praxis Schritt
für Schritt eingeführt werden. Auf
die se Weise können je nach Wunsch
nach und nach immer mehr Auf -
gaben (und Wertschöpfung) vom
Fremdlabor in die eigene Praxis
übernommen werden.
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Am Computer geplant – vom Roboter hergestellt – indirekt geklebt
DDr. Silvia M. Silli und Dipl.-Ing. Mag. Christian Url über die individualisierte Multibracketapparatur von Orthorobot.
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Abb. 1: Wurzelidentifikation mittels DVT.

Abb. 2: Überlagerung Set-up Malokklusion. 

Abb. 3: Feineinstellung der Bracketpositionierung.

Abb. 4: Positionierungsroboter.



www.forestadent.com

Im vergangenen Jahr wurde unser konventionell ligierbares Micro Sprint® Bracket mit dem  

red dot design award ausgezeichnet. Jetzt erhielt es eine SPECIAL MENTION der Jury des German 

Design Award in der Kategorie Industry, Materials and Health Care. Eigentlich schade, dass man  

es kaum sieht. Denn es ist das kleinste Twin-Bracket der Welt, das aber alles bietet, was ein moder-

nes Bracket können muss: es ist nickelfrei, mit allen gängigen Bogendimensionen  kombinierbar  

und hat die patentierte FORESTADENT Hakenbasis für optimale mechanische Retention. Trotz 

 seines niedrigen Profils ermöglicht es den Einsatz von Elastikketten. Micro Sprint® – ein richtig 

gutes Stück Design. 

E      in weiteres Mal merkt man,
 dass wir ursprünglich aus der 
Schmuckproduktion kommen. 

E

AZ_2_Design_Awards_KN_280x400_de.pdf   1AZ_2_Design_Awards_KN_280x400_de.pdf   1 02.12.14   11:2402.12.14   11:24



Der Laborprozess im Detail

Ein digitales Zahnmodell ist 
Ausgangspunkt des Prozesses.
Konventionelle Abdrücke werden 
laborseitig digitalisiert. Wurden
In traoralscans oder Scans von
Desktopgeräten an das Labor
übermittelt, werden diese als Pla-
nungsbasis übernommen. Nach
Segmentierung und Vervollstän-
digung der Einzelzahnkronen
wird die Zielsituation virtuell ge-
plant. Unterstützende diagnosti-
sche Unterlagen wie extra- und
intraorale Fotografien, Panora ma-
und Fernröntgenaufnahmen flie-
ßen in die Planung ein. Sind DVT-
Daten vorhanden, können die syn-
thetisch vervollständigten Wur-
zeln der Einzelzähne den realen

Wurzeln in Achse und Länge
nachgebildet werden, sodass in
der Planung annähernd realisti-
sche Wurzelpositionen zur Ver -
fügung stehen (Abb. 1).
Die virtuelle Behandlungsplanung
kann je nach Wunsch vom Kun-
den eigenhändig in OnyxCeph³™
oder vom Labor erstellt werden.
Auf die Qualität der Ziel-Set-up-
Planung wird bei Orthorobot be-
sonderes Augenmerk gelegt. Zur
Optimierung wird jede Planung
laborintern in engem Austausch
zwischen bearbeitendem Digital
Lab Techniker und ärztlicher Auf-
sicht durchgeführt. Erst nach fi-
naler ärztlicher Prüfung wird die
Set-up-Vorschau zur Freigabe an
den Auftraggeber versandt. In
der Set-up-Vorschau können das
Zielmodell und die Malokklu-
sion in der korrekten Korrela-

tion überblendet werden (Abb. 2).
So sind nötige Zahnbewegun-
gen sowie andere klinische Maß-
nahmen, wie z.B. approximale
Schmelzreduktion, sofort ersicht-
lich. Der Aufwand für die Set-up-
Prüfung wird dadurch für den
Kunden auf ein Minimum redu-
ziert. Mehr als 90 Prozent aller
Set-up-Planungen von Ortho -
robot werden von deren Auftrag -
gebern ohne Korrekturwünsche
zur Bracketpositionierung frei-
gegeben. 
Nach Freigabe der Set-up-Pla-
nung wird die Positionierung der
gewünschten Brackets am Com-
puter geplant. Der Orthorobot-
Laborprozess wurde hinsichtlich
der Bracketauswahl offen ge -
staltet. Es ist daher für den Kun-
den möglich, nahezu jedes kom-
merziell erhältliche Bracket bei

Orthorobot positionieren zu las-
sen und so sein bevorzugtes kon-
fektioniertes Bracketsystem zu
in dividualisieren. Gemeinsam
mit individuell gebogenen Finish -
ing-Drähten entsteht so eine auf
die gewünschte Zielsituation pro-
grammierte „maßgeschneiderte“
Apparatur mit den bewährten
Handlingeigenschaften des be-
kannten Bracketsystems.
Die virtuelle Planung der Bra-
cketpositionierung verbessert
vor allem die Feineinstellung hin-
sichtlich einer kollisionsvermei-
denden Positionierung. Ebenso
wird durch die detaillierte Dar-
stellung am Bildschirm die Op -
timierung der Klebelinie der
Straight-Wire-Apparatur erleich-
tert. Sowohl bei lingualer als auch
bukkaler Beklebung profitieren
sowohl Patient als auch behan-
delnder Kieferorthopäde von ge-
ringerer Gefahr des Bracketver-
lustes, klei neren oder gar keinen
Aufbissen und – falls möglich –
optimiertem Kraftansatzpunkt
(z.B. exzentrische Positionie-
rung für optimier te Rotations -
bewegung) (Abb. 3).
Die vom Kunden gewünschten
realen Brackets werden im nächs -
ten Schritt von einem Spezial -
roboter auf deren virtuell geplante
Positionen auf dem Zahnmodell
gesetzt. Zu diesem Zweck wird
das gegenständliche Modell und
die virtuelle Planung durch 3-D-
Stereokameras abgeglichen und
so die Computerplanung mit Ro-
boterunterstützung real umge-
setzt (Abb. 4).
Als Klebe-Übertragungstrays
kommen auch im digitalen Labor-
prozess die bei Orthorobot seit
über zehn Jahren bewährten zwei-
phasigen Clear-Trays zum Ein-
satz (Abb. 5). Das zur Herstellung
verwendete Vakuumtiefziehver-
fahren über das Malokklusions-
modell garantiert hohe Übertra-
gungsgenauigkeit bei sicherem

Sitz der Brackets im Tray. Zudem
erlaubt das klare Tray eine opti-
sche Prüfung des Bracketsitzes im
Mund vor dem Kleben. Derzeit in
Entwicklung befindet sich ein auf
Basis der virtuellen Planung mit -
tels Rapid Prototyping-Verfahren
hergestelltes Übertragungstray,
eine Weiterentwicklung des bis-
her bei Orthorobot verwendeten
Einzelübertragung-Jigs. Dieses
Tray, welches zukünftig für jeden
Fall standardmäßig mitgeliefert
wird, erlaubt die Repositionierung
von Brackets auf jedem Zahn zu
jedem Zeitpunkt während der Be-
handlung (Abb. 6).
Individuell gebogene Drahtbö-
gen komplettieren die auf die ge-
wünschte Zielsituation program-
mierte Apparatur. Diese Drähte
werden ebenfalls von einem Ro-
boter gebogen (Abb. 7). Die dafür
erforderlichen Daten stammen
aus der virtuellen Ziel-Set-up-Pla-
nung. Die Bandbreite des Draht-
materials für individuelle Draht-
bögen reicht von .012� NiTi bis
.019� x .025� Stainless Steel. Die
Auswahl der Drähte für einen
Fall kann vom Kunden spezifi-
ziert oder nach Wunsch vom La-
bor vorgeschlagen werden.

Das Einsetzen der 
Apparatur in der Praxis

Nach Herstellung der Apparatur
im Labor wird diese zum verein-
barten Liefertermin zugestellt.
Die Versandbox enthält die indi-
vidualisierten Brackets in Über-
tragungstrays, die individuellen
Drahtbögen, Bilddokumentation
zum Bracketsitz in Mal- und Ziel -
okklusion, etwaige Zusatzinfor-
mationen und ein Merkblatt über
das von Orthorobot empfohlene
Klebeprotokoll. 
Da die Brackets bereits exakt an
die Zahnmorphologie angepasste
Basen aus Kompositmaterial ha-
ben, ist zum klinischen Kleben
nur noch dünnflüssiges Klebe-
material (Bonding) nötig (Abb. 8).
Orthorobot empfiehlt ein zwei-
phasiges, chemisch aushärten-
des Kleberset. Der Aushärtepro-
zess dieses Klebers wird erst ge-
startet, wennTeil A (auf den Zahn
aufgetragen) und Teil B (auf die
Bracketbasis aufgetragen) beim
Positionieren des Trays im Mund
zusammentreffen (Abb. 9). Da-
durch kann beim indirekten Kle-
ben ruhig, exakt und ohne Zeit-
druck gearbeitet werden. 
Um das Handling weiter zu er-
leichtern, wird empfohlen, die stan-
dardmäßig in Frontzahn- und Sei-
tenzahnbereiche geteilten Klebe-
trays einzeln nacheinander zu
kleben. Auf der Website von Ortho -
robot finden sich Details zum
Kleben in einem klinischen Video
(www.orthorobot.com/videonews).
Nach dem Kleben wird das weiche
Tray abgelöst, gründlich gespült,
etwaiger Bondingüberschuss ent-
fernt und der erste Draht einge-
setzt. In der Praxis der Autorin sind
für Termine, in denen die Appa ra -
tur in beiden Kiefern mit tels in -
direkter Klebetechnik eingesetzt
wird, selten mehr als 30 Minuten
nötig (Abb. 10).

WISSENSCHAFT & PRAXIS10 |  www.kn-aktuell.de Nr. 12 |  Dezember 2014

Abb. 5: Orthorobot Clear-Tray. – Abb. 6: Rapid Prototyping Einzeltray. – Abb. 7: Individueller Drahtbogen gebogen von Biegeroboter. – Abb. 8: Brackets mit individuellen Basen.
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Abb. 5 Abb. 6

Abb. 7 Abb. 8
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Vor- und Nachteile der 
indirekten Bracketpositio-
nierung mittels digitalen
Laborprozesses

Nachteile
Es entsteht praxisseitig Mehr-
aufwand durch die Notwen-
digkeit einer Abdrucknahme
oder eines Intraoralscans. Sol-
len alle Möglichkeiten des ei-
genhändigen Eingreifens ge-
nutzt werden, ist die Software
OnyxCeph³™ und Wissen über
deren Funktionen nötig. Ent-
sprechende Schulungen wer-
den bei Orthorobot in Wien

angeboten. Durch den Labor-
aufwand entstehen zusätzliche
Kosten.

Vorteile
Durch die Übernahme von digi-
talen Scandaten (Intraoral- oder
Desktopscanner) entfällt der
Postversand zum Labor. Durch
das virtuelle Set-up ist das ge-
naue Behandlungsziel schon
vor Behandlungsbeginn bekannt,
dafür notwendige Zahnbewe-
gungen sind durch die virtu el le
Planung genau quantifizierbar,
die Relation zur Malokklusion
bleibt erhalten. Für die 3-D-Set-

up-Vorschau und Klebefrei-
gabe erfolgt die Kommunika-
tion über das Internet mittels
OnyxCeph³™ oder mittels ei-
nes unkomplizierten Viewer-
Programms. 
Beim verwendeten Bracketsys-
tem gilt freie Wahl unter nahe -
zu allen am Markt befindli chen
Typen. Die vom Auftraggeber
bevorzugten Brackets werden
mit einer individuellen Kompo-
sitbasis versehen und bilden
so eine individuelle (= maß -
geschneiderte) Apparatur. Das
Kleben mittels indirekter Tech-
nik spart Stuhlzeit und stellt

die korrekte Bracketposition
sicher. Individuell robotergebo-
gene Drähte ermöglichen ein
Finishing auf höchstem Quali-
tätsniveau in kürzerer Behand-
lungszeit. 
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Adhesive Coated Appliance System

Alle 3 Brackets mit APC™ Flash-Free Adhäsiv-Vorbeschichtung erhältlich in: MBT 0.18 und 0.22 und Roth 0.18 und 0.22

Ihre Vorteile: Innovation, die Maßstäbe setzt

¹ 3M Unitek Orhodontic Perspectives, 2013, Vol. XX(2)
² 3M Unitek Customer Evaluation Reports, 42 Doctors, N. America /Australia /Europe, 1997 brackets bonded, 2012–13

Weitere Informationen unter www.3m.de/fl ashfree

 Jetzt auch auf
Clarity™ ADVANCED,

Clarity™ SL und
SmartClip™

Perfekte Haftung
ohne Überschüsse

SmartClip™ mit APC™ Flash-Free Adhäsiv -Vorbeschichtung 
ausserdem erhältlich in: Ricketts 0.18 und 0.22

Weniger Arbeitsschritte
spart Zeit, Kosten und gibt Sicherheit
im gesamten Prozess.

Präzise Positionierung
kein ungewolltes Verschieben des Brackets
bei der Überschussentferung.

Zuverlässige Haftkraft
APC™ Flash-Free weist eine sehr geringe 
Bracketverlust rate von unter 2 % auf ².

Überzeugender Randschluss
mit Schutzfunktion
der ideal gekehlte Rand bietet einen ab-
rasionsbeständigen Schutz vor Säureerosion¹.
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Abb. 9: Zweiphasiges Klebematerial. Abb. 10: Individuelle Brackets und Drahtbogen nach Einsetzen der Apparatur.


