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Введение 

Хотя восприятие лингвальной ортодонтии резко возросло за последние два десятилетия, 
благодаря многочисленным курсам и конференциям по всему миру, доступности большого 
разнообразия лингвальных брекетов, улучшеных лабораторных манипуляций, новейших 
технологий сканирования и реализации около 30 лет опыта - обычно принято считать, что 
распространенность метода лингвальной технологии ниже ее потенциала. Причины этого, 
вероятно, многофакторны, в том числе высокая цена технологии, но по сравнению с 
технологией Invisalign® (Align Technology, Санта-Клара, Калифорния), нужно задаться 
вопросом, почему эти буккальные элайнеры имели такой успех во всем мире то время, как 
лингвальная ортодонтия по-прежнему отстает.  

Несмотря на спрос на "невидимые брекеты", лингвальной ортодонтии не удалось стать 
популярной в Соединенных Штатах в середине 1980-х годов, и в дальнейшем она становилась 
менее значительной. Диапазон последних событий - таких, как лабораторное 
позиционирование брекеьов, изготовление дуг и непрямое бондирование - привели к росту 
числа пациентов, получавших лингвальное лечение в Европе и Азии. Тем не менее, при 
сопоставлении ее потенциала, лингвальная техника до сих пор недостаточно четко 
представлена в этих регионах, по сравнению с обычными аппаратами. 

Благодаря технологическим достижениям, сейчас может быть принято новый курс в 
производстве систем брекет-дуга. 

Брекет-система и дуги Incognito или Lingualcare 

Система Incognito® (TOP-Service, 3M, Германия) была разработана для решения следующих 
задач, с которыми сталкивались доктора на протяжении многих лет: 

• слабая адаптация пациента к лингвальной технике, особенно в речи. 

• Неточное завершение. 

• Погрешность и сложность ребондинга в случае дебондинга. 

• Сложность изгиба проволочных дуг, чтобы точно соответствовать лингвальной форме дуги. 

Для устранения этих недостатков, Dirk Wiechmann (Германия) разработал систему 
лингвальных брекетов Incognito в 2001. 

Брекет изготавливается из сплава золота с помощью системы автоматизированного 
проектирования и компьютерного программного обеспечения (CAD / CAM). В этом процессе, 
врач может выбрать дизайн и расположение каждого брекета на основании, в соответствии с 
конкретной философией лечения и вида патологии окклюзии. 

Характеристики технологии Incognito (рис.  10-1 и 10-2), включают следующие: 

 



 

 

 

Рисунок 10-1  
Система Incognito. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рисунок 10-2 (от а до с) 
Разнообразный дизайн  
брекетов Incognito. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

• Техник генерирует основу цифрового брекета для каждого зуба, принимая во внимание степень 
скученности и исходнуу и запланированную окклюзии. 
• Подушка поверхности достаточно велика, чтобы обеспечить оптимальную прочность и точные, 
облегающие контуры. 
• Сканер настолько точный - с разрешением не менее 20 микрон - что основание положительно 
"соединится" с поверхностью зубов, что дает возможность необычного точного позиционирования 
брекетов. 
• Врачи могут определить ориентацию и высоту каждого вспомогательного крючка. 
• Из-за того, что брекеты  так близко прилегают к поверхности зубов, контроль торка, что 
обеспечивается системой, может значительно повысить точность финишных манипуляций. 
• Комфорт пациента улучшается, благодаря настроенному брекету, который меньше в профиль и 
ближе к зубу. 
• Завершающий этап оптимизирован, отчасти из-за чрезвычайно точной геометрии паза. 
• Большая, настроенная основа брекета, которая тесно соответствует лингвальной поверхности зуба, 
делает легким прямой ребондинг. 
Существенным преимуществом собственной разработки и производства является неограниченная 
индивидуальность аппарата. 
 
Презентация клинического случая 
 
Пациент - 50-летний стоматолог с патологией окклюзии I класса, легкой скученностью и 
ротацией зубов во фронтальном участке (рис 10-3 до 10-6). Была назначена система Incognito 
на верхнюю и нижнюю челюсти. Брекеты были подготовлены CAD / CAM с вертикальным 
самолигирующимся пазом для передних зубов и центральным вертикальным пазом для всех 
зубов. На все брекеты были добавлены крючки (рис 10-7). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Рисунок 10-3                                                                                               Рисунок 10-4 
Улыбка пациента. Обратите внимание на не эстетичную     Фронтальный вид окклюзии пациента. 
улыбку из-за ротации верхних передних резцов. 

 



 

 

Рисунок 10-5 
Латеральный вид окклюзии 
пациента. Обратите внимание на 
проклинацию резцов на верхней 
челюсти и увеличение 
перекрытия по сагиттали. 
Рисунок 10-6 
Окклюзионная поверхность 
верхней челюсти. 
Рисунок 10-7 (от a до f) 
Формы брекетов, как заранее 
спланированные с программным 
обеспечением Incognito imaging. 
Обратите внимание, что каждый 
брекет индивидуально 
разработан, чтобы 
соответствовать небной 
поверхности. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Из-за полного покрытия небной и лингвальной поверхностей, не 
возникало никаких проблем с откалыванием брекетов. Благодаря 
точной прописи и дугам, предоставляемым с брекетами Incognito, в 
результате ограничило время лечения до 4 месяцев. Несъемный 
ретейнер был зафиксирован от клыка  до клыка, и вакуум ретейнер 
(Essix, 1 мм жесткий) был назначен только для ночного 
использования (рис 10-8 до 10-12). 

 

Рисунок 10-8 
Вид окклюзионной поверхности 
верхней челюсти пациента во время 
лечения с дугой Ni-Ti с памятью формы 
0,016 × 0,022 дюйма. 

Рисунок 10-9 
Фронтальный вид окклюзии пациента при 
дебондинге. Обратите внимание на улучшения 
в выравнивании зубов и десневой линии, 
благодаря точному размещению брекетов и 
соответствующему планированию лечения. 

Рисунок 10-10 
Латеральный вид окклюзии пациента 
при дебондинге. Обратите внимание 
на улучшение наклона резцов и 
уменьшение перекрытия по сагиттали 
- все за 4 месяца лечения. 
 

Рисунок 10-7 (от a до f) 
Формы брекетов, как заранее 
спланированные с программным 
обеспечением Incognito imaging. 
Обратите внимание, что каждый 
брекет индивидуально разработан, 
чтобы соответствовать небной 
поверхности. 

Рисунок 10-11 
Вид окклюзионной поверхности 
верхней челюсти пациента, с 
постоянным несъемным ретейнером 
(от клыка до клыка). 

Рисунок 10-12 
Улыбка пациента при дебондинге. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

e-brace 
Недавно были представлены еще одна система лингвальных  брекетов и дуг: E-brace® (Guangzhou 
Riton Biomaterial, Китай) (рис 10-13). Эта система, которая в основном так же, как и Incognito, 
имеет следующие характеристики: 

• Брекеты изготавливаются из нержавеющей стали и не золота, что делает их дешевле (рис 10-14). 
• Подушки брекетов имеют сетку CAD-дизайна, которая является одним целым с брекетом; это 

делает процедуру ребондинга проще и более привычной для ортодонта (рис 10-15). 
• Лабораторное время сокращается до 2-х – 3-х недель. 
• Ортодонты могут выбирать между вертикальным и горизонтальным пазом, самолигирующимся 

или обычным пазом, пазами 0,018 или 0,022 дюйма, и крючками различной формы (как Incognito) 
(рис 10-16 до 10-18). 

• Дуги изготавливаются индивидуально, используя CAD / CAM технологии в соответствии с сетап 
моделью (как Incognito) (рис 10-19). 

• Переносные каппы доступны во всех распространенных вариантах (жестких, полужестких и т.д.), 
все прозрачные, для возможности использования связующих светового отверждения (рис 18-20). 

Выводы 
CAD / CAM технология обеспечивает нас системами, которые облегчают лингвальное ортодонтическое 

лечение. Тем не менее, обширные знания биомеханики и надлежащего и тщательного 
предварительного планирования лечения до сих пор обязательны для достижения успеха в 
компьютеризированных методах. Кроме того, эти системы связываются врача с брекетами и 
дугами одного производителя на протяжении всего лечения. 

 
 
 
 

Рисунок 10-13 
Брекеты e-brace. 
 

Рисунок 10-14 
Брекеты e-brace 
изготовлены из 
нержавеющей стали и 
настроены с учетом 
лингвальной  
поверхности при 
минимальной ширине. 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Рисунок 10-15 
На подушках брекетов  
e-brace видно сетку  
CAD-дизайна. 
 
 
 
Рисунок 10-16 
Горизонтальные пазы 
брекетов e-brace для 
жевательной группы 
зубов. 
 
 
 
Рисунок 10-17 
Вертикальные пазы 
брекетов e-brace для 
фронтальной группы 
зубов. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рисунок 10-18 
Брекеты e-brace и сетки, 
формованные из одного 
куска. 
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Рисунок 10-19 
Индивидуальный 
дизайн дуги e-brace. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рисунок 10-20 
Переносная каппа           
e-brace. 


