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Современное развитие лингваль-
ной техники в странах Европы обус­
ловлено расширением методов эс­
тетического ортодонтического лече­
ния, без изменения внешнего вида 
пациента. Прогресс во многих об­
ластях науки и техники упростил 
интеграцию лингвального ортодон­
тического лечения в повседневную 
практику. Ортодонт и пациент име­
ют возможность сделать выбор меж­
ду традиционным "видимым" и 
лингвальным аппаратами. 

Преимущества лингвальной тех­
ники неоспоримы: она не наруша­
ет эстетики лица и улыбки, снижа­
ет вероятность поражения зубов ка­
риесом, не ухудшает состояние ги­
гиены полости рта по сравнению с 
вестибулярной техникой, не изме­
няет профиль и контур губ. 

Для успешного внедрения лин­
гвального ортодонтического лече­
ния необходимо учитывать следую­
щие факторы: расположение бреке-
тов; расчет и изготовление индиви­
дуальной проволочной дуги; непря­
мое приклеивание брекетов. 

Подготовительный этап распо­
ложения брекетов на модели осу­
ществляется в лабораторных усло­
виях с помощью оптимизированной 
системы позиционирования и пе­
реноса брекетов (ТОР) [4]. Для по­
вышения эффективности лабора­
торной подготовки используют 
модифицированный позиционер 
"TARG Professional", что является 
инновацией в ортодонтии (рис.1). 
Вместе с тем в системе ТОР при­
меняют set-up модель как эталон 
правильной формы зубных рядов, 
положения зубов и брекетов. 

В системе ТОР важно соблюдать 
следующие принципы: 

1. Брекеты устанавливаются 
непосредственно на модели челюсти, 
изготовленной до лечения, с началь­

ной патологией. Преимущество та­
кого метода состоит в использова­
нии только одной переносной кап­
пы для непрямого приклеивания бре­
кетов. При этом достигается более точ­
ное их прилегание к поверхности зу­
бов с минимальной толщиной фик­
сирующего материала (рис. 2). 

2. Расположение брекетов осу­
ществляется при помощи модифици­
рованного аппарата "TARG 
Professional". Усовершенствованный 
держатель для брекетов с щечными 
трубочками и приспособлением для 
ориентации модели дает возмож­
ность повысить качество установки 
брекетов. 

3. Необходимость трехмерной 
ориентации модели с начальной па­
тологией. Трехмерное расположе­
ние лингвальных брекетов опреде­
ляют на set-up модели, затем пе-

Рис. 1. TARG Professional — модифика­
ция позиционера TARG фирмы Ormco 
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Рис. 2. Завершение установки брекетов 
перед изготовлением каппы 

Рис. 7. Двухслойная силиконовая каппа Р и с _ 1 2 < У с т а н о в к а силиконовой каппы 

Рис. 3. Окончательное расположение бре­
кетов 

Рис. 8. Обработка композитного 
основания ацетоном 

Рис. 13. Внешний вид зубного ряда до 
установки брекетов 

Рис. 4. Индивидуальная форма дуги Рис. 9. Внутриротовая пескоструйная 
обработка 

Рис. 14. Внешний вид зубного ряда 
после установки брекетов 

Рис. 5. Коронки фронтальных зубов Рис. 10.Установка ретрактора Dry Field 
System 

6. Дуга, выполненная из Copper NiTi Рис. 11. Фиксация брекетов на нижней 
челюсти 

Рис. 15. Внешний вид зубного ряда 
после установки первой проволочной дуги 
(016x022 Copper NiTi) 

реносят на модель с начальной па­
тологией для непосредственной ус­
тановки брекетов. Set-up модель ис­
пользуют для определения идеаль­
ной высоты расположения брекетов 
и индивидуальной формы зубной 
дуги, что гарантирует правильное 
расположение брекетов по отноше­
нию не только к вестибулярной по­
верхности, но и к оси зуба. 
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4. Все брекеты устанавливают 
с минимальной толщиной композит­
ного основания. Каждый брекет фик­
сируется как можно ближе к повер­
хности зуба и имеет как минимум 
одну точку соприкосновения с ним. 
Это снижает дискомфорт для паци­
ента, уменьшает количество откле­
ившихся брекетов и облегчает уда­
ление композита после снятия лин-
гвальной техники (рис.3). 

Точный расчет и изготовление 
индивидуальной язычной проволоч­
ной дуги — одна из наиболее важ­
ных составляющих успеха лингваль-
ного лечения. Использование совре­
менной технологии компьютерно­
го моделирования и изготовления 
проволочных дуг (CAD-CAM) зна­
чительно упрощает лингвальное ле­
чение. 

При установке брекетов на мо­
дель с начальной патологией опре­
деляют параметры индивидуальной 
формы проволочной дуги. Для это­
го измеряют ширину и толщину 
каждого зуба и толщину его с бре-
кетом. Данные измерения заносят­
ся в лабораторный протокол. Про­
грамма DALI (Design Arc Linguale 
Informatise) [2] и лингвальный мо­
дуль системы Orthomate являются 
оптимальными программами для 
расчета индивидуальных язычных 
дуг, с помощью которых возможен 
перенос значений лабораторного 
протокола на шаблон проволочной 
дуги (рис.4). 

Все проволочные дуги изготав­
ливает компьютерный робот [5]. Он 
способен формировать дуги из лю­
бого материала (нержавеющая 
сталь, NiTi, TMA, СоСг) и разно­
го диаметра в соответствии с фор­
мой, рассчитанной ранее лингваль-
ным модулем системы Orthomate 
(рис. 5, 6). Это дает возможность 

точно изгибать суперэластичные 
дуги, такие как CuNiTi (Ormco) 
или Neo-Sentalloy (GAC). Затем дуги 
подвергают температурной обработ­
ке для закрепления формы при по­
мощи аппарата Orthoterm. 

В лингвальной ортодонтии осо­
бенно важно достижение макси­
мальной степени адгезии между 
брекетом и поверхностью зуба. Вы­
сокая частота отклеивания и потерь 
брекетов приводит к увеличению 
времени процедуры приклеивания, 
переустановки брекета при помощи 
заново изготовленной одиночной 
переносной каппы. 

Новые лингвальные технологии 
повысили степень адгезии между 
композитным материалом и осно­
ванием брекета на 34% благодаря 
оптимизации сетки основания бре­
кета (макромеханическая фикса­
ция), увеличению поверхности ос­
нования при пескоструйной обра­
ботке (микромеханическая фикса­
ция), применению праймера (хими­
ческая фиксация) [6]. 

Переносную каппу из двухслой­
ного силиконового материала с ук­
репленными в ней брекетами при­
пасовывают во рту пациента для 
определения оптимального пути 
ее введения (рис. 7). Если каппа с 
трудом устанавливается на зубах, 
ее разрезают на 2—3 части. После 
примерки каппы основание бре­
кетов очищают ватными тампона­
ми, смоченными в ацетоне, с 
целью удаления изоляционного 
материала, покрывавшего модель 
(рис. 8). 

Лицо пациента покрывают влаж­
ной салфеткой с отверстием в об­
ласти рта. Лингвальная поверхность 
каждого зуба подвергается песко­
струйной обработке в течение трех 
секунд (рис. 9). Далее в полость рта 

помещают Dry Field System (США), 
состоящую из губного ретрактора, 
ограничителя языка и слюноотсо-
са, что дает возможность эвакуиро­
вать слюну из ретромолярной обла­
сти (рис. 10, 11). Затем на язычных 
поверхностях зубов с помощью 
композитного материала — 
Maximum Cure (Reliance Orthodontic 
Products) приклеивают брекеты 
(рис. 12-15). 

Таким образом, ЭКО-лингваль-
ная (экономически выгодная) те­
рапия — современный клинико-ла-
бораторный метод ортодонтическо-
го лечения, при котором фиксация 
брекетов осуществляется с помо­
щью компьютерной техники, что 
дает возможность максимально ин­
дивидуализировать и сократить 
продолжительность лечения, 
уменьшить количество применяе­
мых дуг и в целом экономически 
выгодно [1, 3, 7]. 
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