
Hunderte Teilnehmer begrü-
ßen, um ihnen neueste Er-
kenntnisse für den Praxis-
alltag mit auf den Weg zu ge-
ben.
Am ersten Tag dieser Ver-
anstaltung standen zunächst 
Updates für das zahnmedizi-
nische Fachpersonal im Mit-
telpunkt, die durch den Sys-
tementwickler Dr.Dirk Wiech-
mann in sehr instruktiver und
klarer Form dargestellt wur-
den. Der lebendige sowie mit
ausgezeichnetem Bildmate-
rial unterstützte Vortrag war
für viele Praxismitarbeiter ein
echter Gewinn und weckte die
Neugier für weitere Anwen-
dungen dieses Systems. Der
Referent zeigte den Teilneh-
mern anhand detaillierter Fo-
tos die biomechanischen Be-

sonderheiten der Lingualtech-
nik beim Torque auf. Außer-
dem wurden speziell für die
Lingualtechnik entwickelte
Instrumente diskutiert. Die
anfänglich genutzten 0.0120
oder 0.0140-Bögen werden
im selbstligierenden Slot ein-
gesetzt und erst nach der Aus-
formung der Front in norma-
le Slots mit Gummiligaturen
umgesetzt, wobei ab dem
zweiten Bogen (0.0160 x
0.0220 NiTi) im Eckzahnbe-
reich mittels Gummiligatur
und einer darüber liegenden
Drahtligatur mehr Stabilität

erzeugt werden kann, insbe-
sondere bei Klasse II-Zügen.
Bei starken Engständen helfen
Stopps vor den ersten Prämo-
laren, den Bogen unter Span-
nung einzubringen.Sie wirken
besser als Druckfedern,die für
den Patienten meist unange-
nehmer sind. Bereits am Tem-
plate sind diese am besten vor
den Brackets der ersten Prä-
molaren zu platzieren.
Dr.Wiechmann verwies noch-
mals auf die erneut erweiterte
E-Learning-Plattform (www.
incognito.net), welche ein
kompetentes Hilfsmittel für
Anwender darstelle und für
dessen Passwortschutz man
sich bei der TOP-Service für
Lingualtechnik GmbH eintra-
gen lassen kann.
Mit einem 13-Punkte-Pro-
gramm zur IncognitoTM-Ap-
paratur, das sowohl auf dem

Helferinnenkurs als auch dem
Anwendertreffen besprochen
wurde, aktualisierte Dr.Wiech-
mann die wichtigsten Fakten
zur Anwendung. So sollte die
Apparatur bei Erwachsenen
zweizeitig geklebt werden,
um eine bessere Eingewöh-
nung zu erreichen – zuerst im
Unterkiefer und ca.einen Mo-
nat später im Oberkiefer. Ok-
klusale Pads auf den zweiten 
Molaren sollen die halbe Ok-
klusionsfläche bedecken und 
unbedingt symmetrisch ein-
geschliffen werden. Um Vor-
kontakte und Bogenbrüche

bei Knirschern zu vermeiden,
kann die Metallfläche sandge-
strahlt werden und mit Band-
lock blau eine exakte Einstel-
lung der Okklusion ohne  Vor-
kontakte erfolgen.
Die Power Chain sollte bei gro-
ßen Distanzen exakt abge-
schnitten und um den Bogen
gewickelt werden, wobei sie
bei En-masse-Retraktionen
immer um beide Flügel und
am ersten Molaren um das
ganze Bracket zu legen ist.
Bei empfindlichen Patienten
empfiehlt es sich, um die Slots
Gummiligaturen als Schutz
bei Verwendung des SL-Slots
zu legen, insbesondere bei
Extraktionsfällen.Auch der Bo-
genschutz mittels Silikongum-
mischlauch oder Stahltubes
hilft bei großen Zwischenlü-
cken die Akzeptanz des Pa-
tienten zu erleichtern.
Anfangs wird der Bogen nur
bis zu den ersten Molaren ein-
gesetzt, vor allem bei dünnen
Bögen, wobei die Enden im-
mer vertikal oder horizontal
umgebogen werden müssen.
Bei Stahl und Beta-Titanium
eignet sich der Tacker, bei 
NiTi die koreanische Bogen-
knickzange.
Drahtligaturen müssen hinter
dem Bogen „versteckt“ wer-
den. Klasse II- und III-Gum-
mizüge werden vorn immer
innen und hinten stets außen
auf der Bukkalfläche ein-
gesetzt, wobei die Minimold-
Knöpfchen an der nicht benö-
tigten Seite beschliffen wer-
den sollten.
Am nächsten Tag fand dann
das Anwendertreffen der mit

Incognito arbeitenden Kiefer-
orthopäden ebenfalls im voll
gefüllten Ballsaal und bei leb-
hafter Diskussionsfreudigkeit
sowie großer Aufmerksam-
keit statt. Besonders interes-
sant waren dabei neue wissen-
schaftliche Vergleichsuntersu-
chungen mittels QLF-Fluore-
szenztechnik zur Karies- und
Entkalkungsentwicklung bei
vestibulärer und lingualer
Technik. Diese konnten eine 
5-fach höhere Entkalkungs-
rate bei vestibulärer Methode
gesichert nachweisen, wobei
der Schweregrad der vesti-
bulären Einzelentkalkungen 
10-fach höher war als bei lin-
gualen Entkalkungen.
Exzellent waren die Aussagen
von Dr.Tina Sachse,die Kom-
binationen zwischen Schie-
nen- und Lingualtechnik bei
CMD-Patienten vorstellte.
Hierbei wurden jeweils auf
die Okklusionsflächen der
zweiten UK-Molaren fest ze-
mentierte Aufbissschienen 
für ca. drei Monate bei akti-
ver Reaktionskontrolle auf-
gebracht und Anpassungsre-
aktionen mit Teilmultiband
eingeleitet.Je nach Patienten-
fall werden die ersten und

zweiten oder nur die zweiten
Molaren mit fest zementier-
ten Aufbissen versehen, wel-
che dauerhaft getragen wer-
den, bis die Beschwerde-
freiheit erlangt ist. Danach
kommt der wichtige Teil der
okklusalen Anpassung an die
neu erarbeitete Bisssituation.
Während im anterioren Be-
reich die Behandlung mittels
Lingualtechnik bereits wäh-
rend der Aufbissschiene be-
ginnen kann, müssen die Mo-
larenbrackets zunächst mit
höherer Slotposition ange-
fertigt und später nach Ent-
fernung der Aufbisse und
Adaptation der neuen Biss-
höhe im anterioren Bereich
durch Brackets mit normaler

Slotposition ersetzt werden,
wobei das Training der Mus-
kulatur als wichtige Voraus-
setzung gilt. In der Diskus-
sion wurde der Begriff „Auf-
bissapparatur“  im Gegensatz
zur Aufbissschiene als Vor-
schlag zur Nomenklaturän-
derung empfohlen. Für die
anfangs eingesetzten Auf-
bisse wurde Bandlock blau
und gelb angewandt, aber
auch Plattenkunststoff ist
denkbar.
Julius Vu lenkte mit einem
sehr präzisen und technisch
orientierten Vortrag das Inte-
resse auf die Bogensequenzen.
Bei UK-Engstand im Front-
zahnbereich (Relaps und auch
Engstand bei Neutralbiss) wird
neben dem eventuell notwen-
digen Stripping in den selbstli-
gierenden Clips mit 0.0140-
Bögen begonnen,nach der ers-
ten Ausformung dann in
n o r m a -
le Slots umgesetzt und an-
schließend mit 0.0160x 0.0220
NiTi’s mit elastischen Ligatu-
ren ausgeformt.Ein möglicher
Zwischenschritt kann mit
0.0180x 0.0250 gegangen wer-
den, bevor mit 0.01820 x
0.01820 Beta-Titanium been-

det wird. Bei Klasse II-Fällen
wird nach dem 0.0160x 0.0220

NiTi dann auf einen 0.0160 x
0.0250 Stahlbogen mit Extra-
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Auf höchstem Niveau

Der Systementwickler Dr. Dirk Wiechmann (li.) mit MKG-Chirurg Dr. Dr. Axel Berens, welcher in seinem
Redebeitrag die Kombination der Lingualtechnik mit orthognather Chirurgie betrachtete.

Bei Julius Vu standen die Bogensequenzen im Vortragsmittelpunkt.

Auch für das zahnmedizinische Fachpersonal war diese Veranstaltung ohne Zweifel ein Gewinn. 

Im Rahmen der parallelen Industrieausstellung konnten sich die Teilnehmer über neueste Produktinnovationen rund um die linguale Orthodontie informieren.

Dr. Julia Tiefengraber mit Dr. Dirk Wiechmann auf der Party. 

Über die Verankerungsmöglichkeiten im Rahmen der Lingualbehandlung berichtete Dr. Benedict Wilmes. 
Im Bild: Einseitiger Beneslider zur Distalisierung im zweiten Quadranten (Patient mit Frontengstand sowie
Frontmittenverschiebung nach rechts). (Foto: Dr. Benedict Wilmes)

Dass Klasse II-Fälle mit geringem Zeitaufwand und bestem Ergebnis mithilfe der Kombination aus Lingualtechnik und Minischrauben behandelt werden können, 
demonstrierte Dr. Christine Muller aus Paris. 
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torque und Drahtligaturen
umgestellt. Bei gesetzten
Stopps der 0.0140 NiTi gleich
in normale Slots mit Gummi-
ligaturen eingesetzt.Zur Re-
aktivierung des Bogens
kann ein zweiter Stopp di-
rekt hinter dem ersten ge-
crimpt werden.
Beim Nachkleben von Bra-
ckets, die nicht von Anfang 
an platziert werden können,
sollte ohne Wechsel des kom-
primierten Bogens erst bei
ausreichend geöffneter Lü-
cke nachgeklebt werden. Bei
Extraktionsfällen hat sich 
die Reihenfolge 0.0140 NiTi,
0.0160 x 0.0220 NiTi,0.0160 x
0.0240 Stainless Steel mit
Draht und Overties auf den
Eckzähnen und abschließend
0.01820 x 0.01820 Beta-Tita-
nium bewährt, wobei in der
UK-Front anfangs eventuell
ein Tandembogen im SL-Slot
eingesetzt werden kann.
Zur Anwendung des Incog-
nitoTM-Systems bei Kindern 
und Jugendlichen nahm Dr.
Wiechmann aus Sicht seiner
Praxis in Bad Essen Stellung,
die seit 2006 kontinuierlich
auf Lingualtechnik umge-
stellt und diese Methode so-
mit zum normalen Praxisall-
tag wurde. So sind die Be-
handlungszeiten kürzer ge-
worden.Die jungen Patienten
akzeptierten Probleme eher
und die Stuhlzeiten reduzier-
ten sich. Einen bedeutenden
medizinischen Vorteil sieht
Wiechmann in der 10-fach
geringeren Ausprägung von
Entkalkungen gegenüber der
vestibulären Technik. Auch
die Wirtschaftlichkeit der Lin-
gualtechnik lässt sich in der
BWA und im Zuwachs von
Neupatienten nachweisen.
Der Beratungsaufwand wird
durch 3M Unitek sehr gut
durch umfangreiches Bera-
tungsmaterial und eindrucks-
volle Plakate unterstützt.
Im Behandlungsablauf las-
sen sich Bracketverluste re-
duzieren,wenn auf den ersten
Prämolaren und Molaren die
Klebebasis auf die Okklu-
sionsebene ausgedehnt wird.
So könnten okklusale Pads
auf der halben Okklusions-
fläche angebracht werden.
Bei der Abdrucknahme sollte
streng darauf geachtet wer-
den, dass man auch an der
Innenseite perforierte Löffel
benutzt,um Verziehungen des
Abdrucks durch bessere Re-
tention zu vermeiden. Wenn
das Klebeset beim Einpassen
nicht exakt passt, sollte nicht
geklebt werden.
Dr.Christine Muller aus Paris
berichtete über langjährige
Erfahrungen in der Kombina-
tion von IncognitoTM mit Mini-
schrauben. Mithilfe von pala-
tinalen und/oder nur vestibu-
lären Schrauben und Gummi-
zügen zwischen den zweiten
Prämolaren und ersten Mola-

ren konnten Klasse II-Fälle
sehr gut und mit geringem
Zeitaufwand korrigiert wer-
den.
Dr. Benedict Wilmes berich-
tete über die in Düsseldorf
verwendeten innovativen Ver-
ankerungsmöglichkeiten im
Rahmen der Lingualbehand-
lung.Er plädierte für eine Nut-
zung des anterioren Gaumens
als Basis für das Implantat,da
dadurch die Bewegung im Al-
veolarfortsatz nicht behindert
würde, wie dies bei Mini-
schrauben der Fall sei. Eine
sehr niedrige Verlustrate, die
befestigte Schleimhaut und
keine Wurzelschädigungen
sind für ihn die bedeutendsten
Vorteile der Gaumenimplan-
tate, die mit dem BENEFIT-
System (Mondeal) eine exzel-
lente Basis für kieferorthopä-
dische Verankerungen bietet.
Distalisationen um 5–6 mm
sind bei Anwendung von 240 g
Druckfedern (Beneslide GL)
in ca. sechs Monaten mög-
lich. Die Elemente sind auch
mit Gaumenschrauben kombi-
nier- und zur Gaumennahter-
weiterung einsetzbar, in Kom-
bination mit den Implantaten.
Dr. Dr. Axel Berens komplet-
tierte die Gesamtbetrachtung
der Lingualtechnik in Kombi-
nation mit orthognather Chi-
rurgie, die für sehr viele Chi-
rurgen ein Problem bei der 
Fixation darstellt. Berens
zeigte dabei einen Weg auf,
wie mittels Kunststoffknöpf-
chen im anterioren Bereich,
Metallknöpfchen distal und
Drahtligaturen in Verbindung
mit dünnen Splints eine gute
intermaxilläre Fixation nach
kieferorthopädischer Vorbe-
handlung mittels Lingual-
technik erreicht werden kann.
Mithilfe des Set-ups kann
man bereits auf die spätere
Einstellung Einfluss nehmen.
Abschließend ging Dr.Wiech-
mann nochmals auf speziel-
le Fälle wie Nichtanlagen in
der Front, multiple Lücken-
bildung sowie Herbst-Schar-
nier-Fälle ein. Bei Nichtanla-
gen sollten die ersten Prämo-
laren nicht mit in den fronta-
len Lückenschluss einbezogen
werden, der anschließend als
En-masse-Retraktion gelöst
werden kann. Bei Lückenbil-
dungen von mehr als 3,5 mm
sollte wie im Extraktionsfall
seitlich mit einem geraden Bo-
gen und Gummizug von 6–6
gearbeitet und die Front ge-
sammelt werden. Bei Anwen-
dung des Herbst-Scharniers
muss ein 0.0180 x 0.0250 SS
zum Einsatz kommen und die
Zylinder sollten im UK auf die
Mitte der Eckzahnbrackets
platziert werden.Ein Lücken-
schluss im UK von distal kann
im Kindesalter bezüglich der
Verankerung problematisch
werden und durch Mini-
schrauben vor und hinter den
unteren Eckzähnen mit einer

zusätzlichen u-förmigen Ver-
ankerung im Eckzahnslot für
Stabilität sorgen. Trotzdem
besteht die Gefahr, dass die
Schrauben schlecht halten.
Klasse II-Züge wirken beim
Lückenschluss auch bei Ein-
satz von Minischrauben un-
terstützend.Bei Klasse II-Fäl-
len und Nichtanlagen sollte
ein 0.0180 x 0.0250 SS seitlich

gerade, „reduziert“ (Kanten
gebrochen) bestellt werden.
Auch diese Tagung war ohne
Zweifel ein voller Erfolg, ver-
mittelte sie den an Lingual-
technik interessierten An-
wendern sehr viele Sicherhei-
ten für den täglichen Einsatz
in der Praxis. Die Veranstal-
tung hat die Teilnehmer ein-
mal mehr darin bestätigt,dass
sie sich zurecht dieser zu-

nächst aufwendigen, jedoch
zunehmend mehr als erfolgs-
sicher erweisenden Technik
zugewandt haben, und dass
sie mit der TOP-Service für
Lingualtechnik GmbH und
3M Unitek erfolgreiche Part-
ner an ihrer Seite haben, die
die Weiterentwicklung dieser
zukunftsträchtigen Technolo-
gie immer weiter vorantrei-
ben werden.
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Elly-Beinhorn-Str. 8, 65760 Eschborn, Germany
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FLASH pearl Reinigungspulver
Reinigungspulver auf Kalzium-Basis,
schont den Schmelz, neutral im
Geschmack und eine kraftvolle
Reinigung. Das Pulver ist für das
Prophy-Mate und alle gängigen
Pulverstrahlsysteme anderer
Hersteller geeignet. Erhältlich in 
zwei Verpackungseinheiten.

FLASH pearl Flaschen
4 x 300 g Flaschen

77,– €*

• massiver Titankörper
• Schwingfrequenz: 6.200 ~ 6.400 Hz
• einschließlich 3 Aufsätzen (S1, S2 und S3),

Drehmomentschlüssel und Aufsatzschutz

Anschluss an NSK Kupplung

899,– €*

Anschließbar an alle
gängigen Turbinenkupplungen

982,– €*

KaVo®

MULTIflex®

LUX

Sirona®

Schnell-
kupplung

W&H®

Roto

Quick®

Bien-Air®

Unifix®

Mit 3-Stufen Power-Ring zur 
einfachen Leistungseinstellung
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Power fu l  Par tners®

FLASH pearl Stics
1 Dose mit 100 Beuteln à 15g 

139,– €*

Ti-Max S950 Air Scaler

Prophy-Mate neo
Luftbetriebenes Zahnpolitursystem
Leichte, flexible Konstruktion. Das Prophy-Mate Instrument ist um 360° drehbar. Die Hand-
stückverbindung ist so konstruiert, dass sie auch bei starkem Luftdruck frei beweglich ist.
Anschließbar an alle gängigen Turbinenkupplungen.       

PROPHYLAXE

Prophy-Mate neo

849,– €*

Düsen mit 60° und 80°
in dem Set enthalten 

Elly-Beinhorn-Str. 8, 65760 Eschborn, Germany
TEL : +49 (0) 61 96/77 606-0   FAX : +49 (0) 61 96/77 606-29

Power fu l  Par tners®
NSK Europe GmbH

ANZEIGE

TOP-Service für 
Lingualtechnik GmbH
Eine 3M Gesellschaft
Schledehauser Straße 81
49152 Bad Essen
Tel.: 0 54 72/94 91-10
Fax: 0 54 72/94 91-19
E-Mail: info@incognito.net
www.incognito.net

Adresse

Auch in diesem Jahr war das Anwendertreffen gut besucht – über 700 Teilnehmer waren der Einladung nach
München gefolgt.

Natürlich war auch für das leibliche Wohl bestens gesorgt worden. Zwei Fachleute unter sich – Julius Vu (re.) mit Dr. Dirk Wiechmann.


