
steigenden Zahl von Kiefer -
orthopäden, die die Lingual-
technik in ihr Repertoire auf-
nahmen.  

Lingualtechnik

Mittlerweile sind eine Fülle
an neuen Bracketsystemen
diverser Hersteller vorge-
stellt worden (adenta, Ameri-
can Orthodontics, DENTAU-
RUM, FORESTADENT, GAC,
Ormco usw.), die alle nach
sehr unterschiedlichen Kon-
zepten arbeiten. Einige da-
von legen besonderen Wert
auf einen möglichst hohen
Komfort und eine besonders
geringe Beeinträchtigung der
Sprache (JOY® von adenta,
2D® Lingual-Bracket von
FORESTADENT, STbTM von
Ormco). Andere Systeme
wiederum sollen besonders
gut in allen drei Dimen -
sionen Kraft übertragen
können (EVOLUTION® von
adenta, magic® von DEN-
TAURUM und In-Ovation® L
von GAC). Diese sehr unter-
schiedliche Ausrichtung der
einzelnen Brackets ermög-
licht den Behandlern, sehr
spezifisch auf unterschied -
liche Behandlungserforder-
nisse einzugehen.  

Laborprozess

Gegenüber dem direkten Kle-
ben auf der labialen Zahn-
oberfläche sind hinsichtlich
des klinischen Vorgehens die
morphologische Variabilität
sowie anatomischen Beson -
derheiten der Lingualflächen
(z. B. Cingula, ausgeprägte
Randleisten, akzessorische
Höcker, Invaginationen) zu
berücksichtigen. Bereits ge-
ringe Fehler bei der Bracket-
positionierung führen zu ver-
gleichsweise großen Zahnbe-
wegungen.
Die Vorbereitung für das Ein-
setzen der Brackets in den
Mund unserer Patienten un -
terscheidet sich in Abhängig-
keit vom Schwierigkeitsgrad
der Behandlungen. Sind wäh-
rend einer Behandlung Be-
wegungen in allen drei kie-
ferorthopädischen Dimensio-
nen erforderlich, insbeson-
dere Torqueveränderungen
und körperliche Bewegun-
gen, so empfiehlt sich das in-
direkte Kleben. Die Bracket-
position wird vorab im Labor
bestimmt und mit Transfer -
hilfen in den Patientenmund
übertragen. 

Spezifischer Laborprozess
mit EVOLUTION SLT®-
Brackets 
Das von uns verwendete Ver-
fahren basiert auf der Hiro-
Technik. Die Besonderheit
hierbei liegt in der von Dr. 
Loidl und der Fa. adenta* ent-
wickelten Kombination von
selbstligierenden Brackets
(EVOLUTION SLT®) und dem
System der Bracketübertra-
gung mithilfe der Smart Jigs®. 
Nach Abdrucknahme im Kor-
rekturverfahren und Modell-
herstellung erfolgt die Auf-
stellung des Set-ups. Zu-
nächst wird ein 0,018� x 0,025�
Stahlbogen der lingualen Kon -
tur des Set-up-Zahnbogens
angepasst. Dieser Idealbogen
stellt die Grundlage für das
weitere Vorgehen dar. 

Auf diese Weise ergibt sich die
für die Lingualtechnik typi-
sche pilzförmige Bogenform. 
Nachdem sich alle Brackets an
der richtigen Position am Bo -
gen befinden, wird zur Indivi-
dualisierung der Bracketba-
sen jedes einzelne Bracket mit
einem lichthärtenden Kunst-
stoff (z. B. Transbond LR®, 3M
Unitek) beschickt, der Bogen
in seine definierte Position zu-
rück auf das Modell gesetzt

und der Kunststoff ausgehär-
tet. Im Anschluss daran wer-
den die Smart-Jigs® mit einer
Elastikligatur am Bracket be-
festigt und die Übertragungs-
käppchen (Triad VLC Gel®)
hergestellt (Abb. 1). 
Aufgrund der Passgenauig-
keit der Einzelkäppchen ist
eine fehlerfreie Übertragung
in den Patientenmund direkt
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Abb. 2: Ideal-Set-up mit Brackets, individuellen Basen und einzelnen Übertragungstrays.

Abb. 3: Frontalansicht des extrem tiefen Bisses zu Behandlungsbeginn.

Abb. 4, 5: Ansicht der Okklusion mit Distalbiss von einer halben PB auf der rechten und einer ganzen PB auf
der linken Seite.
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