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Zweidimensionale Lingualtechnik - die einfache Alternative

Auch wenn auf eine jahrzehntelange Entwicklungsgeschichte zuriickgeblickt werden kann und technisch ausgereifte Systeme verfiigbar sind,
gehort die Lingualtechnik noch immer nicht zu den kieferorthopéddischen Standardtherapien. Als Griinde hierfiir kbnnten neben zahnanatomischen
Aspekten und deren biomechanische Konsequenzen vor allem das kosten- und zeitintensive Prozedere rund um den Einsatz dreidimensionaler Lingual-
bracketsysteme gelten. Inwieweit 2D-Lingualbrackets eine einfache und zuverlédssige Alternative zur 3-D-Programmierung darstellen konnen,
zeigt folgender Beitrag von Dr.Vittorio Cacciafesta und Dr. Alexander Gebhardt.

Abb. 1a, b: Expansionsbogen nach Farrar (a), E-Arch nach Angle (b).

Obwohl heutzutage zahl-
reiche zahnfarbene Bra-
cketsysteme und Bogen ver-
schiedenster Hersteller am

Markt erhéltlich sind, ist
deren &sthetische Beein-
trachtigung fiir viele noch
zu grof3. Ob aus beruflichen

Abb. 2a, b: Fujita-Lingualbracket und Mushroom-Bogen.

oder privaten Griinden mo-
tiviert, wiinschen sie sich im
Rahmen einer kieferortho-
pédischen Behandlung eine
gdnzlich unsichtbare Appa-
ratur. Diesen Anspriichen
kann mithilfe der Lingual-
technik entsprochen wer-
den, wobei der methodische
Ansatz hierbei keineswegs
neu ist.

Rickblick

Ende des 19. bzw.
Anfang des 20.
Jahrhunderts wur-
den erste Versuche
unternommen, Malok-
klusionen mittels Draht-
bogen zu korrigieren. Hier-
bei wurden einzelne Zéhne
gezielt iber Ligaturen an
einen vestibuldr verlaufen-
den und mit Gewinde ver-
sehenen Bogen herangezo-
gen und der Zahnbogen so-
mit ausgeformt (z.B. Ex-
pansionsbogen nach Farrar
1882, E-Arch nach Angle
1887) (Abb. 1a, b).! Anfang
des 20. Jahrhunderts ent-
wickelte J.V. Mershon ei-
nen mit Federn versehenen
Lingualbogen. Dieser wur-
de mittels spezieller Schlds-
ser (Vertikalrohrchen) an
Molarenbandern verankert,
die auf den 1. Molaren auf-
gebracht waren. Aufgrund
der hochelastischen Federn
war es moglich, einzelne
Zahne oder Zahngruppen
in eine bestimmte Richtung
zu bewegen. Mershons Ar-
beiten um den Lingualbo-
gen gipfelten in der Verbin-
dung mit dem sogenannten
Hochlabialbogen nach L.S.
Lourie, der den Innenbogen
nach Mershon vervollstan-
digte und zu einem einheit-
lichen Behandlungssystem
werden liel3.

In den frithen 1970er-Jah-
ren wurde erstmals versucht,
Brackets auf die Zahn-
innenseite zu kleben bzw.
auf die Lingual- und Pala-
tinalflachen von Ziahnen
eingeleitete Kréafte zur drei-
dimensionalen Zahnbewe-
gung bzw. Korrektur von
Malokklusionen zu nutzen.

Vor allem der Kanadier
C. Kurz sowie der Japaner
K. Fujita waren es, die sich
um die Entwicklung dieser
neuen, auf grofes Interes-
se stoBenden Methode ver-
dient machten. Parallel und
aus unterschiedlichen Mo-

tiven heraus,
. entwickel-

gen von Patienten geschiitzt
werden, die sich im Kampf-
sport betétigten.

1976 lieB Kurz ein Lingual-
bracket patentieren - ein
Twin-Edgewise-Bracket,
welches auf eine groBere
Klebefldche aufgeschweilit
und mit einem tieferen
Slot versehen war. Fast

Abb. 3a, b: Philippe-Bracket —als zwei- (a) bzw. dreifltigelige Variante (b).

ten beide zwei selbststdndi-
ge Bracketsysteme. Wih-
rend man einerseits den
asthetischen Anspriichen
genligen wollte, sollten an-
dererseits Lippen und Wan-

Abb. 4a—c: NM 3D Insubria-Bracket.

zur gleichen Zeit (1978)
stellte Fujita sein Lingual-
bracket sowie einen pilzar-
tig vorgeformten Bogen an-
handvon drei Fallbeispielen
vor. Ein Jahr spéter ging das

von Kurz im Rahmen einer
Arbeitsgruppe Task Force
weiterentwickelte Lingual-
bracketsystem in Produk-
tion.*®
Bereits wenige Jahre spiter
nutzten viele Kieferorthopé-
den-vor allemin den USA -
die Lingualtechnik, obwohl
diese bzw. die ihr zur Ver-
figung stehenden Appara-
turen technisch langst nicht
ausgereift waren. Eine Fol-
ge war nicht selten der Kon-
trollverlust von Zahnbewe-
gungen, der Nachbehand-
lungen mittels labial gekleb-
ter Multibandapparaturen
erforderlich machte. SchlieB-
lich liefl die Euphorie Ende
der 80er-Jahre stark nach.'”"
Ab Mitte der 90er-Jahre
erlebte die Lingualtechnik
dann eine Renaissance.
Namen wie D. Fillion, G.
Scuzzo, K. Takemoto, M.
Paz oder D. Wiechmann
waren fortan eng mit der
Weiterentwicklung dieser
Behandlungsmethode ver-
bunden. Neue Materialien,
optimierte Brackets, Tech-
niken zur Bracketplatzie-
rung sowie maschinellen
Biegung von Bogen trugen
dazu bei, dass die lingua-
le Orthodontie sich
fortan einer wach-
senden Beliebtheit
erfreute.

Bis heute ist das Inte-
resse fiir diese Methode
ungebrochen grof — vor
allem auch vor dem Hinter-
grund eines gestiegenen &s-
thetischen Bewusstseins er-
wachsener Patienten. Trotz-
dem, dass ldngst moderns-
te Bracketsysteme verfiig-
bar sind, zdhlt die Lingual-
technik noch immer nicht zu
den kieferorthopéddischen
Standardtherapien. So wen-
den in Deutschland derzeit
schatzungsweise lediglich

Abb. 5a, b: 2D-Lingualbracket der 2. Generation (a) mit modifizierter Basis (b).
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Abb. 6a—e: 2D Plus Lingual-Bracket ohne und mit Haken (a, b), mit T-Haken (c), Lingualrhrchen (d) sowie Abbildung der Bracketbasis (e).

10 bis 15 % aller Kieferor-
thopéden jene Technik rou-
tineméBig an.

Als Ursachen fiir diese Ent-
wicklung kénnen verschie-
dene Aspekte gelten. Nach
wie vor stellen die schwer
zuginglichen sowie anato-
misch stark variierenden lin-
gualen Zahnkronenflédchen,

limitierten Interbracketab-
stdnde oder Torquekontrol-
le und die damit verbunde-
nen biomechanischen Kon-
sequenzen zu losende Pro-
bleme dar.*”” Des Weiteren
gestaltet sich die exakte
Platzierung der Brackets
und ihre Ubertragung vom
Modell in den Mund als

c

Abb. 7a—c: Individualisierung des Brackets durch Kleben eines Pads (a, b) bzw. Anpassung der Bracketbasis

mithilfe einer Adererzange (c).

schwierig. Zahlreiche indi-
rekte Positionierungstechni-
ken wie z. B.TARG (Torque
Angulation Reference Guide),
CLASS (Custom Lingual
Appliance Set-up Service),
Slot-Machine, LBJ (Lingual
Bracket Jig), Pacon-System,
BAS (Bending Art System),
Ideal Arch & Setup, Hiro-
Methode und Modifikatio-
nen, TOP, MBP (Mushroom
Bracket Positioner), Ortho-
robotetc.wurden hierzu ent-
wickelt."

2D®-Lingual-
Bracketsystem

Hinsichtlich der dreidimen-
sionalen Bracketprogram-
mierung sind meist die
Vermessung des Zahnkran-
zes sowie ein Set-up er-
forderlich. Zudem miissen
individuelle Klebebasen er-
zeugt und Transferbehel-
fe gefertigt werden. Dies
bedarf handwerklichen Ge-
schickes, Aufwand an Zeit
und Material und fihrte
dazu, dass sich vor allem
Systeme etablierten, bei de-
nen jene Aufgaben und auch
die Gestaltung der passen-
den Bogen an ein Fremd-
labor {iibertragen werden.
Doch trotz vorprogram-
mierter Apparaturen und
aufwendiger Laborprozesse
gelang es nicht immer, die
angestrebte ideale Zielok-
klusion zu erreichen. So ver-
wundert es nicht, dass die
Lingualtechnik (auch heute
noch) als kompliziert, kos-
tenintensiv oder nicht opti-
male Behandlungsergebnis-
se erbringend gilt.'**"

Um dem Behandler eine ein-
fache Apparatur zur Verfii-
gung zu stellen, entwickelte
Dr. Julian Philippe einst ein
zweidimensionales Bracket-
system — das Philippe-Bra-
cket, welches 1984 in Pro-
duktion* ging (Abb. 3a, b).
Dieses selbstligierende Bra-
cket wies im Gegensatz zu
anderen Systemen Kkeinen
Slot auf, wodurch jedoch le-
diglich Zahnbewegungen 1.
und 2. Ordnung ermoglicht
wurden. Der groBe Vorteil
dieses Systems lag darin,
dass die Brackets direkt auf
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Abb. 8a—c: Klasse II-Korrektur mithilfe des Herbst-Scharniers bei gleichzeitiger Zahnbogenausformung.

die Lingualflichen geklebt der Universitidt Insubria zu

werden konnten, ohne die
Notwendigkeit eines indi-
rekten Set-ups.”

In den folgenden Jahren wa-
ren es vor allem die vier Ita-
liener A. Macchi, A. Norcini,

einem klinisch tauglichen
System weiterentwickelten.
So préasentierte man im Rah-
men des 5. ESLO-Weltkon-
gresses 2002 eine mit Slot-
Adapter versehene Varian-

ermoglichen sollte — das NM
3D Insubria-Bracketsystem
(Abb. 4a—c) bzw. 2D Insubria
ohne Slot-Adapter. Jedoch
war die Torquekontrolle ein-
geschriankt; auch gewéhr-
leistete diese Bracketva-

V. Cacciafesta und F. Dolci, te, welche eine Ubertragung

die jenes Bracketsystem an von Torqueinformationen
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Abb. 10a, b: Einsatz von am Lin-
gualbogen fixierten Power arms,
welche Uber elastische Federn
bzw. Ketten mit Minischrauben
verbunden sind.

Y Fortsetzung von Seite 11

riante eine nicht so gute
Rotationskontrolle wie es
beim urspriinglichen Phi-
lippe-Bracket der Fall war.®?

2006 wurde die 2. Generation
des von Philippe entwickel-
ten 2D-Lingual-Bracketsys-
tems vorgestellt, die sich vor
allem durch stark verrun-
dete Kanten sowie eine neu-

gestaltete Basis vom Vor-
ginger unterschied. Zudem
war eine Modifizierung der
Verschlussklammern vorge-
nommen worden, die das
Aufhebeln mittels Spezial-

sonde erleichtern sollte
(Abb. 5a, b).

Mit der seit 2008 erhiltlichen
3. Systemgeneration wird
eine 2Dplus-Variante ange-
boten, die eine dreidimen-

sionale Torqueiibertragung
(fir komplexere Fille) zu-
lassen soll. Jedoch ist diese
hinsichtlich Funktionalitéat
mit einigen Einschrédnkun-
genzubetrachten. Beispiels-

(Quelle Abb. 8a,b, 9a—d: Praxis Dres. B. Ludwig und B. Glas!, Traben-Trarbach)
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weise kann es - je nachdem,
welcher Vierkantbogen An-
wendung findet — zu Defor-
mierungen des zusétzlichen
Torque-Clips kommen. Zu-
dem wird eher eine unter-
stiitzende Verankerung als
eine genaue Kontrolle ge-
wihrleistet. Auch passt die
Bracketform nicht optimal
zur Anatomie der Frontzéh-
ne 3-3 (OK/UK).Um dennoch
in die ,richtige Richtung” zu
torquen, koénnen die Bra-
ckets z. B. mithilfe eines Pads
entsprechend individualisert
werden. Oder man verwen-
det eine feine Adererzange,
mit deren Hilfe man die Bra-
cketbasis der anatomischen
Kurvatur der Frontzdhne an-
passt.

DesWeiterenist eine Bracket-
version mit gingivalem Ha-
ken zum Einhingen interma-
xillarer Ziige (zum Torquen
von Einzelzdhnen) bzw. eine
Variante mit T-Haken zum
Befestigen von Elastikketten
verfiigbar (Abb. 6a-e, 7a-c).

Fallbeispiel 1

Offener Biss/Kreuzbiss
(Abb. 11-16)

Abb. 11a—e: Situation bei Behandlungsplanung.

Abb. 12a—e: Nach neun Monaten.

Abb. 13a—e: Nach zwd6lf Monaten.

Abb. 14a—e: Nach Entbanderung.
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Abb. 15a: OPG vorher.

Abb. 15b: OPG nachher.

Eigenschaften

Fehlender Slot

Werden bei anderen Syste-
men die Bégen mittels Gum-
mi- oder Metallligatur im Slot
gehalten, verfiigt das 2D"-
Lingual-Bracket nicht tiber
den traditionellen rechtecki-
gen Bracketslot. Stattdessen
erfolgt die vertikale Insertion
des Bogens durch zwei spe-
zielle selbstligierende, nach
okklusal 6ffnende Verschluss-
klammern. Diese biegbaren
Flugelklappen werden nach
erfolgtem Einlegen und Fixie-
ren des Drahtes an die Bra-
cketbasis gedriickt und somit

geschlossen. Es entsteht ein
réohrchenférmiger Hohlraum,
der als Slot fungierend den
Bogen hilt. Das Offnen er-
folgt mittels Spezialsonde.

Da das System auf die Ver-
wendung rechteckiger Dréh-
te bzw. Bracketschlitze ver-
zichtet, wird von Vornherein
nureine Angulations-undRo-
tationskontrolle ermdéglicht.
Eine gezielte Inklinations-
kontrolle fehlt hingegen. Es
kann ein Brackettyp fiir alle
Ziahne verwendet werden."

Brackethohe

Einen bekannten Nachteil

lingualer Multibandappa-
raturen stellt deren

Abb. 16a, b: FRS vor (a) und nach der Behandlung (b).

Beeinflussung von
oraler Befindlich-
keit, Sprechvermo-
gen, Nahrungsauf-
nahme bzw. Zahn-
pflege dar.’®* Um
diesen Beeintréchti-
gungen entgegenzu-
wirkenbzw.den Tra-
gekomfort so ange-
nehm wie moglich
zu gestalten, wurde
die 3. Bracketgenera-
tionextrem flach ge-
staltet (Gesamthohe
in geschlossenem
Zustand: 1,3 mm).
Zudem sollen eine
glatte Oberfldche
die héusliche Zahn-
pflege erleichtern
sowie stark verrun-
dete Kanten zur Mi-
nimierung von Zun-
genirritationen bei-
tragen.

Biomechanik
Aufgrund seiner ge-
ringen GroBe ist es
moglich, das 2D-
Lingual-Bracket so
nah wie moglich am
Widerstandszen-
trum des zu bewe-
genden Zahns zu
kleben, was sich
positiv auf biome-
chanische Vorgén-
ge auswirkt (Kip-
pen, Rotieren).

Superelastische
NiTi-Bogen
Gerade in der Lin-
gualtechnik ist die
Verwendung super-
elastischer Dréhte
empfehlenswert.
Aufgrund der Wér-
mebehandlung bzw.
deren Formbarkeit
durch Verdnderung
physikalischer Ei-
genschaften (Me-
mory-Effekt, Elas-

tizitat, Deflektionsverhal-
ten), ist ihr Einsatz vor
allem zu Behandlungsbe-
ginn von Vorteil. Beispiels-

weise ermoglichen runde
vorgeformte BioLingual®-
Bogen (in Pilzform) oder
BioStarter®- bzw. BioTorque®-

Bogen eine gleichmaBi-
ge Ubertragung geringer
Kréfte bei minimaler Frik-
tion.

*Fa. FORESTADENT, Pforz-
heim, www.forestadent.de
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