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Selbstligierende Lingualsysteme - ein Fallbericht

Linguale Bracketsysteme miissen neben dsthetischen Aspekten vor allem durch eine effektive Wirkungsweise sowie leichtes Handling tiberzeugen. Inwieweit
dieseVoraussetzungen beim In-Ovation® L-System gegeben sind, demonstrieren die Dres. Constanze Stubbe und Heiko Goldbecher in folgendem Beitrag.

Abb. 1a, b: In-Ovation® L-Bracket mit gedffnetem Verschlussclip mit groRer Klebebasis auf einem seitlichen Schneidezahn.

Abb. 4: Miniplastschiene mit Silikonschliissel zum indirekten Kleben — gut sichtbar sind die Achsenmarkie-
rungen auf dem Gipsmodell und das Wachs zum Abdecken von Unterschnitten. Die Brackets haben jetzt eine

individualisierte Klebebasis.

Immer mehr Patienten wiin-
schen sich eine ,,unsichtbare*
kieferorthopéddische Behand-
lung. Um diesem Wunsch zu
entsprechen, werden heutzu-
tage viele Behandlungsmog-
lichkeiten angeboten. So er-
fiillen diverse Alignersyste-
me, zahnfarbene vestibuldre
Multibracketapparaturen
und natiirlich auch Lingual-
brackets den Wunsch nach
einer schnellen sowie asthe-
tischen Korrektur von Zahn-
fehlstellungen.

Jedoch sollten &sthetische
Bracketsysteme nicht nur den
Patienten, sondern vor allem
auch dessen Anwender, den

Kieferorthopédden, iiberzeu-
gen. Insbesondere Appara-
tureigenschaften sowie Wir-
kungsweise stehen hierbei im
Mittelpunkt und mit ihnen
wichtige Faktoren wie Torque-
und Rotationskontrolle von
Zahnbewegungen, aber auch
die leichte Handhabbarkeit.

Im vorliegenden Artikel moch-
ten wir auf das selbstligieren-
de In-Ovation® L-System* ge-
nauer eingehen. Die konfek-
tionierten Twinbrackets dieses
Systems verfiigen iiber einen
0,018"er Slot. Die Basis mit ih-
rer Netzstruktur bietet eine
gute Retention an der Zahn-
oberfldche und wird vom Her-
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Abb. 2a, b: In-Ovation® L"™-Bracket mit gedffnetem Verschlussclip mitkleiner Klebebasis auf einem seitlichen Schneidezahn. Durch -~ Abb. 3: Klebebasis mit Markierung — die stark strukturierte Netz-

die beiden Klebebasen-Varianten —klein (MTM) und groR —ist eine individuelle Anpassung an die Morphologie des Zahnes méglich.  basis erlaubt den Einsatz von hochviskdsen Bracketadhasiven.

steller in zwei unterschied-
lichen GroBen zur Verfiigung
gestellt.

Wir haben in unserer Praxis
mit verschiedenen Lingual-
systemen gearbeitet und sind
vor allem von der einfachen
und schnellen Handhabung
dieses Bracktesystems tiiber-
zeugt. Im Gegensatz zu Alig-
nerschienen hat der Patient
nun nicht mehr die Moglich-
keit, die Tragedauer der Ap-
paratur zu beeinflussen. Ro-
tationen, Verdnderungen der
Bisslage, ja selbst schwieri-
gere Korrekturen lassen sich
mit In-Ovation® L gut durch-
fithren. Wie auch bei vestibu-
liren Systemen koénnen an
denFliigeln problemlos Gum-
miketten, Gummifidden oder
Kobayashi-Ligaturen zusitz-
lich befestigt werden.
Aufgrund des Speichelum-
flusses ist die Mundhygiene
bei lingual geklebten Bra-
ckets erfahrungsgemaf bes-
ser. So konnten auch in unse-
rer Praxis keine vermehrte
Zahnsteinbildung - insbeson-
dere anden unteren Frontzdh-
nen -beobachtet werden, was
eine gute Voraussetzung fiir
das dauerhafte Funktionieren
des SchlieBmechanismus der
Klappchen (Clips) darstellt.
Die Positionierung der Bra-
ckets ist sowohl direkt als auch
indirekt moglich. Da die Sicht
am Patienten lingual jedoch
eher eingeschrinkt ist, bevor-
zugen wir die indirekte Tech-
nik mittels Ubertragungs-

Abb. 5a—c: Anfangsbefund.

Abb. 6a—c: Nach Entbanderung. Die Zéhne 18, 47, 28 und 37 miissen sich noch
setzen und wurden facettierend eingeschliffen.

schienen. Hierzu positionie-
ren wir die Brackets mittels
lichthadrtendem Kunststoff auf
das Gipsmodell und kénnen
so bis zum Aushérten des Bra-
cketadhésivs die gewtinschte
Position exakt bestimmen und
beliebig korrigieren.Im Labor
werden dann Silikonschliissel
und Tiefziehschienen herge-
stellt.

Durch die Nutzung von Uber-
tragungstrays zum Setzen der
Brackets im Mund verkiirzt
sich die Dauer des Behand-
lungstermins fiir Patient und
Kieferorthopdden um ca.zwei
Drittel. Nicht nur bei er-
wachsenen Patienten stoft
diese Art des Bracketklebens
auf positive Resonanz.

Die Tiefziehschienen werden
mittels eines chemisch héarten-
den 2-Phasen-Bracketadhéa-
sivs im Mund eingesetzt und
nach einer Aushirtungszeit
von drei Minuten wieder vor-
sichtig entfernt. Der indivi-
dualisierte Bogen kann nach
Beseitigung der Wachsabde-
ckung und etwaig verbliebener
Silikonreste in den Bracketslot
eingesetzt werden. Durch den
indirekten Klebevorgang wird
die Bracketbasis individuali-
siert und der Zahnoberfldche
direkt angepasst.

Dieser Arbeitsschritt ist ohne
den Einsatz eines zahntech-
nischen Labors moéglich. Der
Behandler bestimmt selbst
die Schichtdicke der Kunst-
stoffbasis und die Position der
Brackets auf dem Modell. Auf
diese Weise ist es moglich, die
unterschiedlichsten Neigun-
gen der Lingualflichen und
vestibuldr-lingualen Dicken-
unterschiede der einzelnen
Zahne — insbesondere an den
Frontzdhnen - von vornhe-
rein auszugleichen. Zusétzli-
che Biegungen I. und III. Ord-
nung, die sonst eventuell not-

Abb. 7: Fernrontgenbefund nach Entbanderung.

Analyse nach Hasund/ Segner

Madistab: 1:1

Abb. 8: Die Analyse des Fernrontgenseitenbildes zeigt, dass der Ausgleich der Riicklage des Unterkiefers
durch dentale Kompensation mit Retrusion der OK-Front und Protrusion der UK-Front erreicht wurde.

wendig wiirden, sind somit
vermeidbar.

Bei anderen Systemen hinge-
gen erfolgt die Planung und

Herstellung des gesamten
Brackets inklusive der indivi-
dualisierten Bracketbasis im
Labor. Das bedeutet ein Ver-

Abb. 9: Knochenangebot zum Zeitpunkt der Entbanderung.

Abb. 10: Achsstellung der UK-Front (hier 31) im
DVT vor dem Entbandern.
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Abb. 11: Interradikulares Knochenangebot im DVT vor Entbanderung.

Abb. 12: En face-Bild zum Zeitpunkt der Entbanderung mit sichtlich zufriedener Patientin.

schieben von Wertschépfung
aus der kieferorthopédischen
Praxis hin zum zahntechni-
schen Labor.

Fiir linguale Bracketsysteme
werden diverse vorkonfek-
tionierte Bégen angeboten.
Allerdings miissen auch diese
Bogen individuell angepasst
werden. Das Eingliedern des
Bogens erfordert eine ge-
wisse Ubung des Behandlers,
da die Sicht erschwert ist.
Eine gute Lagerung des Pa-
tienten ist dabei unerlasslich,
auch wird ihm manchmal et-
was Geduld abverlangt.

Die Akzeptanz des Patienten
gegeniiber der Lingualappa-
ratur ist sehr gut, da stérende
Bereiche mit Kunststoff ab-
gedeckt werden konnen. Die
Sprache ist meist nur anfangs
mehr oder minderbeeintréich-
tigt. Bereits nach wenigen
Wochen ist eine Verdnderung
der Zahnstellung zu erken-
nen. Da nicht nur runde B6-
gen verwendet werden kon-
nen, sind auch Bewegungen
III. Ordnung moglich. Ein
Wurzeltorque und eine damit
verbundene achsengerechte
Einstellung der Zahne setzen
allerdings einen slotfiillen-
den Bogen voraus.
Insgesamt lédsst sich feststel-
len, dass die linguale Behand-
lungsweise in unserer Praxis
vor allem bei Erwachsenen
immer beliebter wird. Die Un-
sichtbarkeit der Apparatur, der
Tragekomfort nach nur kurzer
EingewOhnungszeitundnicht
zuletzt ein schnell sichtba-
rer Behandlungserfolg locken
immer mehr Patienten in die
kieferorthopédische Praxis.
Mit dem In-Ovation® L-System
steht dem Kieferorthopédden
ein einfach zu bedienendes,
komfortables Behandlungs-
mittel zur Verfiigung, welches
auch fiir Neueinsteiger eine
gute Moglichkeit bietet, mit
der lingualen Behandlungs-

weise auf unkomplizierte Art
vertraut zu werden.

Vorteile:

e nach kurzer ,learning curve
ziigiges Ein- und Ausligieren
der Bogen

e zungenfreundliches Design
fiir gute Selbstreinigung der
Zidhne

esehr flache Brackets mit
trotzdem guten Unterschnit-
ten fiir Elastikketten

e sehr gute Rotationstiibertra-
gung durch groBen mesio-
distalen Fliigelabstand und
aktiven Verschlussclip

edurch Twin-Design gute
Torquetiibertragung

Nachteile:

e bei Zapfenzédhnen, starken
Verschachtelungen und Ro-
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Dr. Constanze Stubbe

© 1994-1999 Studium der Zahnheil-
kunde an der Martin-Luther-Uni-
versitat Halle-Wittenberg

® Promotion 2004

e seit 2005 Fachzahnérztin fiir Kie-
ferorthopadie

® 2004-2009 Wissenschaftliche
Mitarbeiterin an der Poliklinik fiir
Kieferorthopadie der Martin-Lu-
ther-Universitat Halle-Wittenberg

e seit2010tatiginder KFO-Praxis Dr.
Heiko Goldbecher in Halle (Saale)

tationen um mehr als 45°
erst als zweites Bracket ver-
wendbar

e geOffnete Verschliisse miis-
sen vor Erstellung des Sili-
konschliissels mit Wachs ab-
gedeckt werden

* hoher Preis

Fallbeispiel
(Patientin, 27 Jahre)

Befund

e frontaler Engstand mit Unter-
entwicklung des Zwischen-
kiefers

e sagittale Schneidekanten-
stufe 7mm bei Riicklage des
UK um drei Viertel PB mit
Zwangsbiss durch Retrusion
von 12 und 22

* 17 und 27 mit ausgedehnter
Karies

e 18 und 28 im Durchbruch

* buccal corridors durch einen
Schmalkiefer

Therapieziel

e Extraktion 17 und 27 mit an-
schlieBendem Liickenschluss

e Aufrichtung der Prdmola-
ren und Nachentwicklung
der Zahnbdgen

* Auflosen des Engstandes in
der Front

e dentale Kompensation der
Riicklage

Therapie

e April 2008: Beginn der The-
rapie nach Extraktion von
17 und 27 mit Insertion der
Brackets

* Oktober 2008: Befestigen
von Mini-Mold-Button auf 13,
23, 36 und 46 zum Spannen
von Klasse II-Gummiziigen

e Januar 2009: Kontrolle der
Achsenstellung der UK-Front
im DVT

°*Mai 2009: Entfernung der
Multibracketapparatur und
Insertion eines Kleberetai-
ners im UK (3-3) und einer
0.8 mm-Miniplastschiene
im OK, zusitzlich fiir die
Nacht ein klassischer offe-
ner Aktivator. =

* (Anm. d. Red.) DENTSPLY
GAC Deutschland, Grdfelfing,
www.gac-ortho.de
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e Jahrgang 1969

e 1988-1993 Studium der Zahn-
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e 1994 Promation

e seit 1997 Fachzahnarzt fiir Kiefer-
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o seit1998niedergelassenineigener
KFO-Praxis in Halle (Saale)

o Zertifiziertes Mitglied des German
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BIOCRYL’M

Die effektive Art Zahnspangen
zeitsparend zu fertigen.

BIOCRYL® M Platten fiir eine
schnelle, muhelose Herstellung:
Einfach tiefziehen,
ausschneiden - fertig!

K .: ‘ Weitere Vorteile der KFO-DESIGN-Platten

e BIOCRYL®M Platten sind in fiinf ansprechenden und
trendigen Farbkreationen erhéltlich:
Tiger, Zebra, Rainbow, Polka-Dots, Camouflage

e Hartelastische Acrylplatten aus reinem PMMA

e Monomerfrei, ohne allergene Reizstoffe

e \Verbinden sich mit Acrylat

e Automatische Polymerisation der Klammer- und
Halteelemente beim Tiefziehprozess mit der BIOSTAR®

Druckformtechnik

e Effektiv und effizient — die zeitaufwendige, konven-
tionelle Methode der Drucktopf-Polymerisation entfallt!
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