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Asthetische Kontrolle von Zahnbogenlinge und Breitenstabilitit

Neuer ASTICS™ Retainer (Fa. BioMers*) sorgt fiir maximale Stabilitidt bei optimalem Aussehen. Ein Betrag von Dr. Dipak Chudasama und Dr. Laurance Jerrold.

Abb. 1: BioMers ASTICS™Retainer.

In der Kieferorthopédie geht es
hauptséchlich darum, die Ge-
sundheit zu fordern, die Funk-
tionwiederherzustellenund ein
schones Lécheln zu schaffen.
Normalerweise werden diese
Ziele dadurch erreicht, dass
Verdnderungen an den Zéhnen
und/oder dem Skelett vorge-
nommen werden, die dann zu
den gewiinschten Ergebnissen
fiihren. Allerdings gestaltet sich
deren langfristige Erhaltung
immer noch als problematisch.
So ist es fiir eine Vielzahl von
Kieferorthopéden frustrierend,
dass die Herstellung perfekter
okklusaler Beziehungen nicht
auch eine iiber die Retentions-
phasehinausgehende Stabilitat
gewdahrleistet.! Littlestelltefest,
dass die Strategie der Zahnbo-
genentwicklung ohne lebens-
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lange Retention zu inakzeptab-
len Ergebnissen fiihrt.? Eine
konsistent vorhersagbare Tat-
sacheist,dass Zahnbogenldnge
und -breite des Unterkiefers im
Laufe der Zeit immer Kleiner
werden.>4

Die Ursachen fiir Fehlstellun-
gen von Schneidezédhnen nach
kieferorthopddischer Bewe-
gung werden seit vielen Jahren
untersucht. Eine Literaturiiber-
sicht im Hinblick auf Rezidive
und Fehlstellungen der Schnei-
dezdhne legt nahe, dass diese
multifaktoriell bedingt sind.
Die Integritdt der stiitzenden
parodontalen und gingivalen
Gewebe, der Einfluss von Um-
weltfaktoren sowie neuromus-
kulédre Einfliisse, fortgesetztes
Wachstum, okklusale Bezie-
hungen vor der Behandlung,

diinnere  Knochenunterstiit-
zung in der Unterkiefer-Korti-
kalis,> latentes Unterkiefer-
wachstum und sich entwi-
ckelnde dritte Molaren sind nur
einige der Faktoren im Zu-
sammenhang mit Engstdnden
nach der Retentionsphase. Es
wurde die Hypothese aufge-
stellt, dass Verdnderungen der
Zahnbogenform® und gestei-
gerte Schneidezahnproklina-
tion, wenn sie mit der anterio-
ren Kraftkomponente gekop-
pelt sind,” weitere Griinde fiir
vermehrte Schneidezahnfehl-
stellungen nach kieferorthopa-
discher Behandlung darstellen.
Obwohl berichtet wurde, dass
nach der Behandlung zahl-
reiche Faktoren eine Rolle bei
Engstdnden spielen, kénnen
keine definitiven Schlussfolge-
rungen hinsichtlich der rela-
tiven Beteiligung dieser Fakto-
ren gezogen werden.?

Die Retention sollte individuell
auf den Patienten abgestimmt
sein und Parameter wie OkKklu-
sion, Asthetik, Wachstum und
Funktion beinhalten. Zudem
sollte sie auch im Zusammen-
hang mit dem gewdhlten Be-
handlungsplan, der angewand-
ten Mechanotherapie, den er-
zielten Ergebnissen und der
Fahigkeit des Patienten zur Zu-
sammenarbeit mit dem Reten-
tionsprotokoll stehen. Wenn-
gleich es keinen universell an-
erkannten oder akzeptierten
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Abb. 2a und b: BioMers ASTICS™Retainer im Mund.

Zeitraum fiir die Retention gibt,
stellte Littlewood fest, dass die
Fasern um die Zahne herum im
Durchschnitt mindestens 232
Tage fiir eine Remodellation in
der neuen Zahnposition beno-
tigen.? Die Reorganisation des
parodontalen Ligaments findet
uber einen Zeitraum von 34
Monaten statt, wahrend die
suprakrestalen Fasern der Gin-
giva bis zu zwolf Monate fiir
die Remodellation benétigen. !
Angesichts der Einschrdnkung
der Zahnbogenlinge und -
breite, die weit iber das Wach-
stumsende hinaus fortschreitet,
sollte die Retentionsphase je-
doch nicht beendet werden,
nachdem sie die Zeitparame-
ter fiir die Reorganisation der
parodontalen Strukturen er-
fiillt hat.!!

Mit diesen Faktoren als Aus-
gangspunkte ist leicht zu er-
kennen, dass die Erhaltung der
Zahnstellung nach kieferor-
thopédischer Therapie zu einer
echten Klinischen Herausfor-
derung wird. Der Kieferortho-
péde sollte nicht davon ausge-
hen, dass eine Stabilitét eintritt,
sondern eher die Instabilitét als
Regelfall erwarten. Wenn sich
diese Einsicht durchgesetzt hat,
kann der (Fach-)Zahnarzt Ge-
genmafnahmen planen und
unerwiinschte Verdnderungen
verhindern (oder zumindest so
gering wie moglich halten).!

Methoden der Retention
Seitdem Klar ist, dass die als
Ergebnis einer kieferortho-
péadischen Zahnbewegung er-
reichte Ausrichtung der Z&h-
ne ohne weitere Hilfestellung
wahrscheinlich nicht relativ
stabil bleibt, wurden zahlreiche
Methoden der Retention erkun-
det. Dazu gehoren u. a. ein von
Eckzahn zu Eckzahn geklebter
lingualer Biigel, Acrylat-Retai-
ner in verschiedenen Formen,
Retainer aus durchsichtigem
Kunststoff (Essix-Typ) und fest-
sitzende linguale Drahtretai-
ner.13—15

Aasen und Espeland befiir-
worten ein Protokoll, das ihrer
Meinung nach die Verwendung
von Retentionsvorrichtungen
durch Uberkorrektur von Ro-
tationen und approximale
Schmelzreduktion iiberfliissig
macht.’® Zur Gewihrleistung
der Ausrichtung im apikalen
Bereich sieht die Technik das
Einsetzeneineskréftigenrecht-
eckigen Bogendrahts am Ende
der Behandlung fiir mindestens
zwei bis drei Monate vor. Als
Alternative zur Anfertigung ei-
nes Unterkiefer-Retainers ver-
langt diese Methode eine zu-
sétzliche approximale Reduk-

tion zur Beseitigung von Eng-
standen wéhrend der Reten-
tionsnachbehandlung.

Mit dem Wissen um eine be-
vorstehende Instabilitdt haben
viele Kieferorthopdden ge-
klebte Retentionsvorrichtun-
gen als Hilfsmittel zur Erhal-
tung der Zahnstellung und als
GegenmaPBnahme zur erwarte-
ten Verringerung von Zahnbo-
genldnge und -breite verwen-
det.

Asthetische Retainer-
Optionen

Konventionelle  Retainerfor-
men haben verschiedene Nach-
teile, und die Kieferorthopdden
akzeptieren, dass die gegen-
wirtig verfiigharen Formen
Einschrinkungen aufweisen.
Aus Sicht des Patienten scheint
esnurwenigeundbegrenzte ds-
thetische Optionenzugeben.Es
wurden zeitgemédfBe Materia-
lien entwickelt, die Festigkeit,
Flexibilitét, gefillige Asthetik
und Biokompatibilitdt bieten.
Faserverstiarkte Komposite
wurden als &sthetische und
metallfreie Alternativen fiir
verschiedene zahnérztliche
Materialien entwickelt, darun-
ter prothetische Briicken und
Kronen,parodontale Schienen
und kieferorthopédische Retai-
ner‘19—21

Kiirzlich wurde der BioMers
ASTICS™ Retainer zum Test
an der School of Orthodontics
der Jacksonville University ein-
gefiihrt. Insgesamt 21 Patienten
nehmen an einer Pilotstudie mit
dieser Vorrichtung teil. Sie be-
steht aus einem transparenten
BioMers ASTICS-Draht im an-
terioren Abschnitt,derin einem
hohlen Metallréhrchen im pos-
terioren Anteil des Gertists ver-
ankert ist. Diese Konstruktion
ist in verschiedenen Designs
erhiltlich, darunter Hawley,
Wrap-around und Spring. Mit
dem Fehlstellungsindex von
Little*? als Kriterium zeigten die
bei den monatlichen Kontroll-
terminen durchgefiihrten Mes-
sungen, dass diese Retainer
die Kkieferorthopddische Kor-
rektur hervorragend erhalten.
Der Vorteil des BioMers AS-
TICS-Labialbogens ist, dass er
nicht nur mit durchsichtigem
Draht fiir diejenigen geliefert
wird, die einen weniger sichtba-
ren Draht bevorzugen, sondern
auch in einer Vielzahl von Far-
ben fiir die Patienten hergestellt
werden kann, die die Sichtbar-
keit ihres Retainers auf beson-
dere Weise gestalten mochten.
Durch das zugrunde liegen-
de Design ist der Labialbogen
auch widerstandsfahig gegen-
iber Verfarbung, Materialer-
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miidung und Monomer-Uber-
empfindlichkeit. Die Abbil-
dungen 1 und 2a, b zeigen den
neuen BioMers ASTICS-Re-
tainer (istin vier Farben erhélt-
lich). Diese Vorrichtung bietet
dem Kieferorthopdden, was er
schon seit langem gesucht hat:
dsthetische Kontrolle der
Zahnbogenldnge und Breiten-
stabilitét in der posttherapeu-
tischen Phase. @
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