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Progressive Friktion/
Aktivierung
Als weiterer Vorteil dieses
Brackets kann die Tatsa-
che angesehen werden,dass
– sofern beispielsweise ein
Engstand vorliegt – der Clip
nur so weit geschlossen

wird, dass dieser den Bogen
hält.
Die (Nach-)Aktivierung des
Bogens erfolgt dann ein-
fach beim nächsten Termin
durch weiteres Schließen
des Bracketclips, ohne dass
dafür Bogen oder Ligatur
gewechselt werden müs-
sen.

Indikationen

Aufgrund des fehlenden Slots
sind nur Zahnbewegungen
erster und zweiter Ordnung
möglich.Vor allem bei Reten-
tionen nach erfolgter Behand-
lung, dem Schließen kleiner
Lücken oder Diastemata ist
der Einsatz des 2D-Lingual-

Bracketsystems empfehlens-
wert. Des Weiteren bieten 
sich Fälle von mildem Tief-
biss, verlagerten Eckzähnen,
Einzelzahnfehlstellungen und
geringem Engstand oder in
Kombination mit frontalem
und lateralem Kreuzbiss an.
Verfügt der Kliniker bereits
über erste Erfahrungen mit

der Lingualtechnik bzw.wen-
det diese routinemäßig an,
können mithilfe dieses Sys-
tems auch schwierigere Be-
handlungsaufgaben (kieferor-
thopädischer Lückenschluss
nach Prämolarenextraktion,
posteriorer Kreuzbiss, High
Angle, offener Biss) erfolg-
reich gelöst werden.
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Zweidimensionale Lingualtechnik – die einfache Alternative
Auch wenn auf eine jahrzehntelange Entwicklungsgeschichte zurückgeblickt werden kann und technisch ausgereifte Systeme verfügbar sind,

gehört die Lingualtechnik noch immer nicht zu den kieferorthopädischen Standardtherapien. Als Gründe hierfür könnten neben zahnanatomischen
Aspekten und deren biomechanische Konsequenzen vor allem das kosten- und zeitintensive Prozedere rund um den Einsatz dreidimensionaler Lingual-

bracketsysteme gelten. Inwieweit 2D-Lingual-Brackets eine einfache und zuverlässige Alternative zur 3-D-Programmierung darstellen können,
zeigt folgender Beitrag von Dr.Vittorio Cacciafesta und Dr. Alexander Gebhardt.
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Abb. 17a–e: Situation zu Behandlungsbeginn.
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Abb. 18a–e: Dreizehn Monate nach Einbau der Multibandapparatur bzw. zwei Monate nach erfolgter Dysgnathie-OP.
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Abb. 19a–e: Nach Entbänderung.

Fortsetzung aus KN 1+2/10

Fallbeispiel 2

Kombination KFO/Chirurgie, 3D/2D
(Abb. 17–21)

Abb. 20a–c: FRS zu Behandlungsbeginn (a), nach neun Monaten prä OP (b) und zu Behandlungsende (c).
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Kombinations-
möglichkeiten

Eine sinnvolle Ergänzung zur
Lingualtechnik bzw.dem 2D-
Lingual-Bracketsystem stellt
das Herbst-Scharnier und des-
sen zahlreiche Modifikationen
dar. Kombiniert eingesetzt,
wird so nicht nur eine Ver-
kürzung der Behandlungs-
dauer aufgrund einer gleich-
zeitig erfolgenden Bisslage-
und Zahnstellungskorrek-
tur ermöglicht, sondern zu-
dem eine maximale Veran-
kerung erreicht (Abb. 8a, b).
Des Weiteren kann parallel
zur Zahnbogenausformung
mittels Lingualtechnik z. B.
die Aufrichtung gekippter
Molaren mittels NiTi-Auf-
richtefeder erfolgen. Wird
diese statt an der Multiband-
apparatur an einer Mini-
schraube verankert,können
ein unabhängiges zweites
Kräftesystem aufgebaut und
Verankerungsverluste von
vornherein vermieden wer-
den (Abb. 9a–d).17

Auch kann eine kombinier-
te skelettale Verankerung 
mittels Minischrauben für 
en masse-Retraktionen bzw.
Mesialisationen und Dista-
lisationen genutzt werden
(Abb. 10a, b).

Fallbeispiele

Offener Biss / Kreuzbiss 
48-jährige Patientin mit pro-
gener Tendenz und frontal of-
fenem Biss sowie frontalem
Kreuzbiss. Die Therapie sah
eine approximale Schmelz-
reduktion der Unterkiefer-
front und das Retroklinieren
der Front gegen den Ober-
kiefer mithilfe von Klasse
III-Gummizügen zum Über-
stellen des frontalen Kreuz-
bisses sowie Schließen des
frontal offenen Bisses vor.
Um den ästhetischen An-
sprüchen der Patientin ge-
recht zu werden, wurden im
OK Lingualbrackets geklebt.
Im UK hingegen wurden die
Brackets bukkal gesetzt, da
diese hier zum einen sound-
so kaum wahrzunehmen
sind und sich zum anderen
die Frontzähne leichter von
bukkal retroklinieren las-

sen. Die Behandlungsdau-
er betrug dreizehn Monate
(Abb. 11 bis 16).

Kombination KFO/
Chirurgie, 3D/2D 
32-jährige Patientin mit 
beidseitiger Distalokklu-
sion 3/4 bis 1 PB, Overjet 
(2–8 mm) und tiefem Biss
(Overbite 5–6 mm) sowie
Engstand in der OK- und
UK-Front. Die Therapie sah
eine Multibandbehandlung
im Ober- und Unterkie-
fer sowie eine Dysgnathie-
OP vor. Aufgrund etwaiger 
Torquekontrolle kamen im
Oberkiefer 3D-Brackets zum
Einsatz (aus heutiger Sicht
betrachtet – der Fall liegt ei-
nige Jahre zurück – hätten
hier durchaus auch 2D-Lin-
gual-Brackets Anwendung
finden können).Im UK wurde
wegen des höheren Patien-
tenkomforts mit 2D-Bra-
ckets (Brackettiefe) lingual
behandelt. Elf Monate nach
Einsetzen der Multibandap-
paratur erfolgte der dysgna-
thie-chirurgische Eingriff (bi-
maxillär). Weitere acht Mo-
nate später wurde entbän-
dert. Die Behandlungsdauer
betrug insgesamt 19 Mo-
nate. Zur Fixierung des Be-
handlungsergebnisses wur-
de im UK ein Lingualretai-
ner geklebt (Abb. 17 bis 21).

Fazit

2D-Lingual-Brackets stellen
bei einfachen Fällen ohne die
Notwendigkeit von Zahnbe-
wegungen 3. Ordnung eine
zuverlässige Alternative zu
konventionalen Lingualbra-
ckets dar. Runde NiTi-Drähte
ermöglichen dabei den Ein-
satz niedriger Kräfte, ohne ei-
nen häufigen Bogenwechsel.
Es können Behandlungser-
gebnisse erzielt werden, die
mit denen der bukkalen The-
rapie vergleichbar sind.
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Abb. 21a: OPG vorher.
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Abb. 21b: OPG nachher.
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