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In Lingualfällen wird die
Zahninnenseite durch Bra-
ckets blockiert. Inwieweit ist
hier dennoch der Einsatz von
Hilfsmitteln zur Verankerung
möglich?
Ja, das stimmt. Trotzdem gibt
es immer einen Raum für zu-
sätzliche Elemente wie Ha-
ken, Schraubenfedern oder
was auch immer wir benö -
tigten. Insofern stellt dieser
Platzmangel kein Problem
dar. Ebenso ist es zutreffend,
dass Sie sich – je nach vorlie-
gendem Fall – der Form der
palatinalen Wölbung anpas-

sen müssen. Jedoch
ist dabei der Position
des Hakens nicht
nur zu Behandlungs -
beginn Aufmerksam -
keit zu widmen, son-
dern auch zum Ende
der Zahnbewegung.   

Welches stellt
Ihre Hauptindika-
tion für eine Veran-
kerung in lingualen
Fällen dar?
Ich glaube, dass Sie
die skelettale Veran-
kerung bei so gut
wie allen Fällen, ins -
beson de re bei verti-
kalen Fällen wie of-
fene Bisse oder Tief-
bisse, einsetzen kön-
nen, jedoch stellen

Distraktionen und Distalisa-
tionen den Großteil der Fälle
dar. Auch bei (asymmetri-
schen) Expansionen können
wir TADs verwenden. Inso-
fern sind sie in sehr vielen 
Fällen einsetzbar. 

Welche ist bei Lingual -
fällen Ihre bevorzugte Inser-
tionsseite für Minischrauben
im Ober- und Unterkiefer?
Die besten Insertionsorte für
Minischrauben sind mesial
und distal des zweiten Prä -
molaren auf der labialen Sei-
te des oberen Zahnbogens,

mesial und distal des ersten
Molaren auf der Gaumensei-
te und zwischen den beiden 
Prämolaren oder beiden Mo-
laren auf der labialen Seite
des unteren Bogens. Niemals
jedoch in der lingualen Seite
des unteren Bogens. Zudem
können Sie Miniimplantate
zwischen den Wurzeln der
oberen Schneidezähne, je-
doch wegen der Muskeln 
und möglicher Entzündun-
gen nicht zwischen den Wur-
zeln der unteren Schneide-
zähne verwenden. 

Wie hoch ist Ihre durch-
schnittliche Verlustrate in 

Abhängigkeit von der Inser-
tionsregion?
Der durchschnittliche Wert ist
hier nicht abhängig vom Inser-
tionsort, sondern hängt von der
Qualität des jewei ligen Kno-
chens ab. Zudem wird er vom
Er fahrungsschatz des Chirur-
gen beeinflusst, welcher das Mi -
niimplantat setzt. Jedoch stel-
len Infek tionen und Überbelas -
tung die zwei Hauptgründe für
den Verlust von Schrauben dar.
Wenn Sie alles sorgfältig des-
infizieren und selbst Kräfte von
mehr als 200 Gramm einset-
zen, werden Sie lediglich acht
Prozent Verlust haben. Und 
das ist eigentlich nicht viel. 

Inserieren Sie die Mini-
schrauben selbst und was
sollte ein Anfänger beachten?
Ja, ich setze die Schrauben
selbst. Einem Anfänger wür -
de ich empfehlen, bei Extrak-
tionsfällen in die Distraktions-
lücke zu inserieren, einfach
um die Technik zu sehen. So
wird er davor bewahrt, irgend-
welche Wurzeln zu beschä -
digen. Anschließend kann er
sich dann einem Insertionsort
zuwenden, der komplizierter
ist – zwischen den Wurzeln. 

Welches wäre Ihrer Mei-
nung nach das perfekte Schrau -
bendesign?
Ich denke, dass wir ein Design
benötigen, welches nicht so
ein großes Lager verschiede-
ner Minischraubentypen be-
deutet. So verwenden wir nur
AnchorProTM-Schrauben mit ei -
nem Durchmesser von 1,6 mm
in den drei Längen 6, 8 und
10 mm sowie lediglich einen
Schraubenkopf, welcher für
jedes Design angewandt wird.
Wenn wir hier mehr Faktoren
ändern würden, müssten wir
die Schraubensorten aufsto-
cken, was wiederum für den
Kieferorthopäden schlechter
zu handhaben wäre. 

Welches Lingualbracket-
system verwenden Sie in Ih-
rer Praxis?

Für die Mehrzahl der Fälle set-
ze ich das Kurz 7th Generation-
System der Firma Ormco ein. 

Haben Sie vielen Dank für
das Gespräch.

Einen Artikel von Dr. Echarri
zum Thema wird es in der
Oktoberausgabe der KN ge-
ben (Anm. der Red.).

„Skelettale Verankerung bei so gut wie allen Fällen einsetzbar“
Im Rahmen seines AAO-Vortrags in Washington verdeutlichte Dr. Pablo Echarri, inwieweit Minischrauben die linguale Orthodontie verändert haben. 

Die KN-Redaktion sprach mit dem Kieferorthopäden aus Barcelona/Spanien. 

Anhand zahlreicher klinischer Fälle erläuterte Dr. Pablo Echarri 
die verschiedenen Indikationen für skelettale Verankerungen bei
Anwendung der Lingualtechnik. Zudem wies er auf geeignete so-
wie weniger geeignete Insertionsregionen für Miniimplantate hin. 

Da klassische Verankerungsvarianten bei der Lingualtechnik oft nicht möglich sind (Nance, Palatinalbogen),
stellt die Minischraube hier die Alternative dar. Im Bild: palatinal gesetzte Minischrauben zur En Masse-
Retraktion der oberen Front. (Foto: Echarri)
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Dr. Pablo A. Echarri

Dr. Echarri ist in eigener kieferortho-
pädischer Praxis in Barcelona (Spa-
nien) niedergelassen. Er ist Präsident
der Sociedad IberoAmericana de Or-
todoncia Lingual (SIAOL) und Mit-
glied des Director Board der Ameri-
can Lingual Orthodontic Association
(ALOA). Dr. Echarri ist weltweit als
Referent tätig.

Kurzvita

LADENT, S.L. 
Lingual Orthodontics laboratory
Lleò Street 11–13
08911 Badalona (Barcelona)
Spanien
Tel.: +34 93 384 47 05 
Fax: +34 93 464 22 42
E-Mail: echarri@centroladent.com
www.centroladent.com

Adresse


