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Genial einfach oder einfach genial?

Die Lingualbehandlung erméglicht dem Kieferorthopéaden, sein Behandlungs-
spektrum und Patientenklientel zu vergroBern. So lockt die Moglichkeit, un-
sichtbar, schnell und komfortabel Zahnfehlstellungen zu korrigieren, viele er-
wachsene Patienten in die Praxis. In-Ovation® L-Brackets eignen sich hierbei
hervorragend. Neben der neuen kieferorthopéddischen Herausforderung stellt
dieses Bracketsystem ein ausgezeichnetes Marketinginstrument fiir die Praxis dar.

Einleitung

Die Lingualtechnik eroffnet
dem Kieferorthopdden die
Moéglichkeit, vollig unsicht-
bar Zahnfehlstellungen zu
korrigieren. Sie ist ein Behand-

lungsmittel, mit dem sowohl ein
schneller Behandlungserfolg
als auch eine gute Motivation
und Mitarbeit der Patienten er-
zielt werden kann. Zudem fiihrt
diese Methode immer mehr Er-
wachsene mit dem Wunsch der

Abb. 1: In-Ovation® L-Bracketkérper.

Abb. 2: In-Ovation® L-Bracketbasis.

Abb. 3: Tiefbiss.

Abb. 4: Bisshebung.
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unsichtbaren Zahnkorrekturin
die KFO-Praxis. Neben der un-
auffilligen Behandlung steht
fiir den Patienten dabei vor al-
lem der Komfort der Apparatur
an erster Stelle. Gerade die Lin-
gualtechnik bedarf seitens des
Patienten einer gewissen Ein-
gewohnungsphase, schlieflich
befindet sich das Behandlungs-
gerdt an den Zahninnenfli-
chen. Der Tragekomfort héngt
im Wesentlichen von der Form
der verwendeten Brackets so-
wie der Verarbeitung der Bo-
genenden ab. Angenehme Be-
handlungstermine stehen mit
der Bedienungsfreundlichkeit
des verwendeten Systems in di-
rektem Zusammenhang. Ein
einfacher und schneller Bogen-
wechsel ist stets wiinschens-
wert und verkiirzt die Kontroll-
termine. Verschwindend ge-
ringe Bracketverluste sowie
eine gute Haltbarkeit der Appa-
ratur sind dringend erforder-
lich, um lastige Reparaturter-
mine so gering wie moglich zu
halten. Aus Sicht des Kieferor-
thopéddenist dariiber hinaus die
Wirkungsweise des Bracket-
systems entscheidend. So fiih-
ren eine gute Rotations- und
Achsenkontrolle sowie mog-
lichst reibungsfreie Gleitbewe-
gungen leichter zum Behand-
lungsziel. Fiir den Behandler
ist es auBerdem von entschei-
dendemVorteil,jederzeit selbst-
bestimmend in den Behand-
lungsverlauf einschreiten zu
konnen. Kommt es z.B. zum
Bracketverlust, sollte die Repa-
ratur moglichst unkompliziert
und direkt verlaufen konnen,
um einen ziigigen Behand-
lungsverlauf zu garantieren.

Vorstellung des
In-Ovation® L-Brackets

Die Lingualbrackets In-Ova-
tion® L (Firma GAC) sind kon-
fektionierte selbstligierende
Twinbrackets mit einem 0.018"-
Slotin zwei verschiedenen Gro-
Ben der Bracketbasis. Die vor-
programmierten Brackets sind
von 7-7 mit einem leicht géngi-
gen Kldppchenmechanismus
versehen (Abb. 1). Der Bracket-
korper ist flach, die Bracketflii-
gel sind angenehm abgerundet
und die Oberfliche rundum
glatt. Die Bracketbasis weist
eine Netzstruktur auf, die eine
hohe mechanische Retention
ermoglicht (Abb. 2).

Bewdhrungsprobe
in der Praxis

In der Praxis hat sich das
In-Ovation® L-Bracket als
sehr komfortabel ausge-
zeichnet. Das flache Bra-
cketdesign, das génzlich
ohne scharfe Kanten aus-
kommt, beeintriachtigt den
lingual bebanderten Patien-
ten nur unwesentlich. Das
selbstligierende System er-
laubt den Verzicht von Liga-
turen jeglicher Art und ver-
bessert die Hygienefdhigkeit
deutlich. Im Bereich der unte-
ren Front bleibt eine durch
die Lingualapparatur be-
dingt verstérkte Zahnsteinbil-
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Abb. 5: Bebanderung.

Abb. 8: Transfermaske.
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dung in der Regel aus, der
Klidppchenmechanismus bleibt
davon unbeeinflusst. Auf-
grund der Verwendung von
Brackets bis in den Molaren-
bereich, konnen die Bogen-
enden bei Bedarf bereits ex-
traoral umgebogen werden.
Druckstellen im posterioren
Bereich der Zunge kdénnen so
vermieden werden, ohne dass
auf Verankerung verzichtet
werden muss. Das Offnen der
Klappchen im Mund des Pa-
tienten verldauft unkompli-
ziert und rasch mit einer her-
kémmlichen Sonde. Das Aus-
ligieren beider Bogen dauert
mit einer gelibten Hand nur
wenige Augenblicke. Auch
das Einligieren eines neuen
Bogens geht problemlos und
zligig. Sollte an einzelnen
Zahnen eine ausgepréagte Ro-
tation vorliegen, sodass das
vollstdndige Einligieren des
Bogens noch nicht moglich
ist, kann der entsprechende
Zahn einfach mit einer Draht-
ligatur anligiert werden. Im
Allgemeinen kann der Bogen
an diesem Zahn beim néchs-
ten Kontrolltermin vollstan-
dig eingebunden werden.

Die Gestaltung der Bracket-

fliigel erlaubt dariiber hinaus
das Anbringen von Gummi-
ketten, auch nach Einbringen
des Bogens. Kobayashis oder
andere Hilfselemente sind
ebenfalls problemlos mit der
Lingualapparatur kombi-
nierbar (Abb. 10). Aufgrund
der strukturierten Netzbasis
iiberzeugt dieses Lingualbra-
cket durch seine hervorra-
gende Haftung, welche eine
sehr geringe Bracketverlust-
rate zur Folge hat. Im Bereich
der oberen Front kommt es in
OKkKlusion meist zum direk-
ten Aufbiss auf die Brackets.
Da die Kldppchen zwischen
den Bracketfliigeln eingebet-
tetsind,beschidigen die Kau-
krafte den Klappenmecha-
nismus nicht. Die Brackets
konnen zusétzlich - wie alle
anderen Lingualbrackets
auch - als frontale Aufbisse
genutzt werden und helfen
bei der Korrektur des im Er-
wachsenenalter hidufig auf-
tretenden tiefen Bisses (Abb.
3-4). Ist es notig, bei ausge-
pragten Engstdnden und dem
damit verbundenen Platz-
mangel einzelne Brackets
erst im weiteren Behand-
lungsverlauf nachzukleben
(Abb. 9), hat sich das direkte
Positionieren der Bracketsals
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problemlos erwiesen.
Wie jedes Kklassische
Twinbracket ist das
In-Ovation® L-Bracket
bei der Rotations-
und Achsenkontrolle
einem Singlebracket
iberlegen. Selbstligie-
rende Systeme weisen
weniger Reibung als
herkommliche Bra-
ckets auf. Diese beiden
Eigenschaften fiihren
zueiner aulergewohn-
lich schnellen Nivellie-
rungsphase bei der
Verwendung von ganz
leichten Kréften (Abb.
5-7). Bei der Korrektur
von Achsen- oder Ro-

Abb. 11: Bogentemplate.

tationsfehlstellungen
kann im Allgemeinen

Abb. 9: Bebanderung mit Platzmangel Regio 33.

auf dieVerwendung von zusétz-
lichen Hilfsmitteln wie z. B.Ro-
tationsgummiketten verzichtet
werden, was wiederum die fiir
einen Kontrolltermin nétige
Stuhlzeit verkiirzt.

Die Lingualbebdnderung er-
folgt routineméafBig mit dem
indirekten Klebeverfahren.
Auf exakt ausgegossenen
Superhartgipsmodellen wer-
dendie Bracketsim speziellen
Labor geklebt und die ent-
sprechende Transfermaske
erstellt (Abb. 8). Die Positio-
nierung der Brackets erfolgt
nach genauen Vorgaben des
Behandlers (ausgewertetes
FRS,ausgefiillter Laborzettel,
telefonische Riicksprache).
Die Erfahrung hat gezeigt,
dass bei einfachen bis mittel-
schweren Féllen gut auf ein
vorheriges Set-up verzichtet
werden kann (Abb. 9-10).
Zum einen kann so dieser auf-
wendige und komplizierte La-
borprozess vermieden wer-
den. Zum anderen wird das
Behandlungsziel nicht durch
den Techniker vorgegeben,
die Behandlungskontrolle
liegt vollstindig beim Kie-
ferorthopdden selbst.

In der Praxis kommen kon-
fektionierte Bogen mit unter-
schiedlichen Radien zum Ein-
satz,in die von Beginn an Bie-

2y Kurzvita

Dr. Torsten Krey

Nr.7/8 | Juli/August2008 | www.kn-aktuell.de

gungen erster Ordnung zwi-
schen Eckzahn und 1. Pra-
molaren sowie zwischen 2.
Priamolaren und 1. Molaren
am Stuhl oder im Labor ein-
gebogen werden (Abb. 11).
(Super)elastische NiTi-Bogen
lassen sich hervorragend mit
einer besonders schmalen
Aderer-Zange bearbeiten. Im
weiteren Verlauf konnen alle
notige Finishbiegungen ein-
gebracht werden.

Fazit

Das In-Ovation® L-System
eignet sich hervorragend fiir
die moderne KFO-Praxis. Der
Kieferorthopédde hat zu jeder
Zeit die vollstdndige Behand-
lungskontrolle und ist in sei-
nen Behandlungsschritten
vollig flexibel. Bogenwechsel
kénnen schnell vorgenom-
men werden, sodass sich die
Lingualkontrollen problem-
los in eine kieferorthopa-
dische Nachmittagssprech-
stundeintegrierenlassen.Die
mittig positionierten Bra-
ckets erlauben eine gute Kont-
rolle der Zahnbewegung,
Rotations- und Achsenprob-
leme werden schnell be-
seitigt, das Behandlungsziel
wird ziigig erreicht. Das
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Abb. 7: Nivellierung nach 30 Tagen.

Abb. 10: Liickendffnung und Einordnung von 33.

In-Ovation®L-System verein-
facht die Lingualbehandlung
und erleichtert ihre Einglie-
derung in den Praxisalltag.
Der kieferorthopéddische Er-
geiz, immer mehr Fille lin-
gual zu losen, wird dadurch
geweckt. Auch fiir linguale
Einsteigerist dieTherapie mit
In-Ovation®L ideal. m
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