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ZUSAMMENFASSUNG

Ein guter Retainer ist grazil und gut an die Zahnkonturen angepasst, dadurch wenig stérend, wei-
terhin biokompatibel und tiber lange Zeit stabil. Konventionellen Retainern sind, insbesondere bei
der Gestaltung und individuellen Anpassung, Grenzen gesetzt. Mithilfe von modernsten digitalen
Technologien werden die prime4me RETAIN3R mit hoher Prézision individuell gefertigt. Dieser
Erfahrungsbericht setzt sich mit Retainern im Allgemeinen sowie der Planung, Anfertigung und
Eingliederung des 3-D-Retainers von Dentaurum auseinander.

Manuskripteingang: 17.05.2021, Annahme: 25.05.2021

Einleitung

Nach Abschluss einer aktiven kieferorthopadi-
schen Behandlung ist es erwiesenermaBen sinn-
voll, das erzielte Behandlungsergebnis mittels
festsitzenden und herausnehmbaren Retainern
langfristig zu stabilisieren, um ein Rezidiv zu ver-
meiden-3. Insbesondere festsitzende Lingual-
retainer sind hierbei das Mittel der Wahl, da sie
unauffallig und von der Patientencompliance un-
abhéngig sind. Fir viele Patienten stellt sich jedoch
die Frage, ob ein festsitzender Retainer wirklich
notwendig oder nur eine kostenintensive Spiele-
rei ist. Unterstlitzt werden etwaige Zweifel durch
die auch bei festsitzenden Retainern auftretenden
Retentionsverluste in Form von Stellungs- oder
Torqueverdnderungen im Frontzahnsegment oder
gar durch unerwiinschte Nebeneffekte wie bei-
spielsweise den X-Effekt oder Twist-Effekt. Wei-
tere Nebenwirkungen wie Klebestellenverluste
insbesondere bei Twist-Flex-Retainern oder sogar
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Frakturen der Retainer sind jedem Kieferortho-
paden in seiner Praxis begegnet. Auch zahlreiche
wissenschaftliche Untersuchungen haben sich mit
den Vor- und Nachteilen einer festsitzenden Re-
tention auseinandergesetzt4-11. Gliicklicherweise
kommen diese ungewollten Nebeneffekte nur
selten vor, aber gibt es heutzutage keine Mog-
lichkeit, diese ganz zu vermeiden? Die Ursachen
daflr, warum ein eigentlich passiver Draht Gber
einen ldngeren Zeitraum eine Eigenaktivitat ent-
wickelt, sind nicht vollstandig geklart. Es werden
verschiedene Ansatze diskutiert'2.13. Diese sind
das Aufdrehen von einzelnen Litzen bei verseilten
Drahten, mechanische Verformung der Dréhte
durch Kaukréfte beziehungsweise die natirliche
Zahnbewegung und elastisches Durchbiegen der
Drahte. Ein weiteres Problem sind Retainerdréahte,
die nicht exakt passen und durch das Kleben unter
Spannung geraten — also aktiv sind. All dies sind
Grinde, warum Twist-Flex-Retainer sehr umstrit-
ten sind und 2-Punkt-Stahlretainer im Unterkiefer
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Abb. 1 Einen aus
Draht gebogenen
Retainer kann

man nicht exakt

an den Verlauf der
Zahnoberflache,
insbesondere in den
Interdentalrdumen
anpassen.

Abb. 2 Der aus
einem NiTi-Blech
geschnittene Re-
tainer (Memotain,
CA-Digital) ist grazil
und liegt in sagitta-
ler und transversaler
Richtung — also

in zwei Dimen-
sionen — exakt der
Zahnoberflache an.
Bedingt durch das
Ausgangsmaterial ist
eine Ausdehnung in
vertikaler Richtung —
also der dritten Ebe-
ne — nicht moglich.

Abb. 3 Ein gefréster
Retainer (prime4me
RETAIN3R, Dentau-
rum) passt prézise in
allen drei Raum-
dimensionen an die
Zahnoberflache.
Durch die Méglich-
keit der dritten
Ebene lassen sich
diese Retainer den
unterschiedlichsten
Platzverhéltnissen
und Anforderungen
anpassen.

als sinnvolle Alternative fiir einen konventionellen
Retainer angesehen werden (Abb. 1). Sehr gute
Ergebnisse und eine gute Hygienefahigkeit, lang-
fristige Stabilisierung der Eckzahndistanz sowie
der Erhalt der physiologischen Eigenbeweglichkeit
der Frontzédhne sprechen fir sich'4. Auf der an-
deren Seite erscheint der konventionelle 2-Punkt-
Retainer ungeeignet flir die Stabilisierung des
Oberkieferfrontzahnsegments aufgrund seines
hohen Drahtdurchmessers und des passiven Re-
tentionscharakters!>.16, Als Lésung fiir die Reten-
tion der Oberkieferfrontzdhne bieten sich CAD/
CAM-gefertigte Retainer wie Memotain (Fa. CA
Digital, Hilden, Abb. 2) und prime4me RETAIN3R
(Fa. Dentaurum, Ispringen, Abb. 3) an. Neuste
Untersuchungen konnten zeigen, dass diese com-
putergestitzt und individuell gefertigten Retainer
Anforderungen wie Passgenauigkeit, Hygienefa-
higkeit, Patientenkomfort, Passivitat und Stabilitat
bestmoglich vereinen und so auch die gesteiger-
ten Anspriiche der Patienten erfllen konnen.
Waéhrend die klassischen Twist-Flex- und
2-Punkt-Stahlretainer manuell auf Gipsmodel-
len angepasst werden, ermdglichen modernste
CAD/CAM-Verfahren mithilfe einer 3-D-Mo-
deling Software ein exaktes digitales Modell des
Kiefers zu erstellen. Auf diesem ist, unter Beriick-
sichtigung der Zahnmorphologie und der raumli-
chen Beziehung zu den Antagonisten, die genaue
Platzierung eines digital modellierten Retainers
moglich. Im Prinzip war dies die Basisidee fiir den
ersten CAD/CAM-gefertigten Retainer — bekannt
als Memotain'7.18. Dieser virtuell gestaltete Re-
tainer wird maschinell aus einem 0,3 mm dicken
NiTi-Blech geschnitten (Abb. 2). Durch dieses Fer-
tigungsverfahren ergibt sich einerseits ein quadra-
tisches Profil (Abb. 4), welches keine Verdrehun-
gen und Verwindungen aufweist und den Zdhnen
linear anliegt, andererseits ist die Gestaltungsfrei-
heit auf zwei Ebenen (X- und Y-Ebene) begrenzt.
Eine nachtrédgliche Verdnderung in vertikaler Rich-
tung ist ebenfalls nicht realisierbar, ohne die ge-
samte Passung zu gefédhrden. Die Anpassung die-

ser grazilen Retainer an die Zahnoberflachen und
Abb. 4 Ein Vierkantbogen, der sich nicht in der Vertikalen verdndern lasst, kann g

niemals flachig auf einer bzw. mehreren schiefen Ebenen (Palatinalflichen der Zihne) N die Interdentalrdume ist in der sagittalen und
anliegen. Er berthrt immer nur mit einer Ecke des Profils die Oberflache der schie- ; ; _
fen Ebene. Somit entsteht zwischen dem Vierkantdraht und der Zahnoberflache ein transversal?n Richtung aL_I_f de_n el_’Sten Blick exzel

winkelabhingiger, dreieckiger Leerraum. lent. Allerdings sollte berticksichtigt werden, dass
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die Palatinalflichen der Z&hne eine Vielzahl von
schiefen Ebenen mit sehr unterschiedlichen Win-
keln zum Vierkantdraht bilden. Aufgrund dieser
geometrischen Verhéltnisse zueinander ist es un-
moglich, dass der Vierkantdraht den Zahnen kom-
plett flichig anliegt. Vielmehr kommt immer nur
eine Kante mit der Zahnoberflache in Berlihrung.

2-D oder 3-D?

Eine grolRe Patientenzufriedenheit und eine sta-
bile Retention kann seit 2015 durch die Insertion
des Memotains erzielt werden. Allerdings gibt
es Situationen, bei denen die prézise Passung
des Retainers im Oberkiefer auch auf die Verti-
kaldimension ausgedehnt werden misste. Zum
Beispiel kann es bei beengten Platzverhdltnissen
aufgrund von Antagonistenkontakten notwendig
sein, bei einzelnen oder allen Zdhnen die Inzisal-
Zervikal-Position (Z-Achse) tiber die Oralflache zu
variieren.

Der Wunsch nach einem dreidimensionalen
Retainerverlauf kann durch den prime4me RE-
TAIN3R (siehe Abb. 3), insbesondere bei schwie-
rigen Platzverhdltnissen erflllt werden. Durch
die dreidimensionalen digitalen Modelle und die
Moglichkeit der sequenziellen Ansicht einzelner
Bereiche im Verhdltnis von Ober- und Unterkie-
fer zueinander, konnen schon in der Planungs-
phase die Platzverhéltnisse ermittelt und bei der
Gestaltung des Retainers berticksichtigt werden.
Durch das innovative Herstellungsverfahren des
primedme RETAIN3R wird eine Ausdehnung in
die dritte Dimension (Vertikalebene) ermdglicht.
Ein weiterer Vorteil ist sein halbrundes Profil mit
einem Halbdurchmesser von 0,5 mm. Aufgrund
der Gestaltungsfreiheit in drei Ebenen kann er im
gesamten Verlauf allen Zdhnen flachig anliegen
(Abb. 5).

Retainermaterial

Fur die Herstellung von Retainern ist es von es-
senzieller Bedeutung, dass die Retainermateria-
lien formstabil, biokompatibel und korrosions-
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Abb. 5 Ein halbrundes Profil, das sich in der Vertikalen variieren lasst, liegt immer
flachig auf, auch bei mehreren schiefen Ebenen (Palatinalflichen der Zahne). Das ist

die Voraussetzung, um alle Frontzahne korperlich zu umfassen.

bestiandig sind. Ein Vorteil von CAD/CAM-
gefertigten Retainern liegt darin, dass sie mittels
modernster Technologie aus einem Blech bzw.
Block herausgetrennt werden. Dabei wird Ma-
terial abgetragen, aber nicht verformt. Somit
treten keine Spannungen im Material auf. Im
Vergleich dazu wird bei herkdmmlichen Draht-
retainern kein Material abgetragen, sondern sie
werden in eine entsprechende Form gebogen
und somit verformt. Dadurch werden Spannun-
gen im Material erzeugt, welche sich unter be-
stimmten Umstdnden wieder entspannen kén-
nen. Das fiihrt im Folgenden zu Verformungen
und zur Verdnderung der Zahnstellung. Ebenso
stellen scharfe Knicke im Draht potenzielle Soll-
bruchstellen dar.

2-D-Retainer werden aus einer pseudoelas-
tischen Nickel-Titan-Legierung hergestellt. Sie
zeichnen sich dadurch aus, dass die Eigenbe-
weglichkeit der Z&hne weitestgehend erhalten
bleibt'8. Bei Retainern ist eine Balance zwischen
dem notwendigen Halten der Zahne in der er-
reichten Position und der Freiheit fur die physiolo-
gischen Eigenbewegungen erforderlich. Auch die-
ses Ziel wird mit Titanlegierungen besser erreicht
als mit Materialien, die auf CoCr basieren. Inwie-
weit die Eigenbeweglichkeit der Zdhne zu Briichen
bei Retainern aus NiTi-Legierungen fiihren kann —
analog zu Briichen, wie sie bei NiTi-Drahten durch
starkes Hin- und Herbiegen auftreten — ist noch
nicht abschlieBend geklart.
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Abb. 6 Ubersicht
der Abfolge der
einzelnen Arbeits-
schritte beim Einsatz
von CAD/CAM-ge-
fertigten Retainern.
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Reines Titan ist ein weiches und zdhes Ma-
terial. Es bietet in geringen Dimensionen nicht
genligend Widerstand, um den Aufgaben eines
Retainers gerecht zu werden. Aus diesem Grund
kommt flr die prime4me RETAIN3R die Legierung
Ti6A4lV (auch bekannt als Titan Grad V) zum Ein-
satz. Diese erlaubt eine héhere mechanische Be-
lastbarkeit. Die Standarddimensionen der 3-D-
Retainer sind ca. 0,5 mm oder auf Wunsch auch
ca. 0,43 mm. Trotz des geringen Halbdurchmes-
sers sind die prime4me RETAIN3R sehr stabil. Sie
halten mehr als 1.000.000 Kauzyklen aus, ohne
zu brechen19.20,

Ein weiterer Vorteil hinsichtlich der Material-
eigenschaften der 3-D-Retainer ist die hohe Bio-
kompatibilitit des Titan Grad V, welches eine gute
Alternative fir Patienten mit Nickelallergien ist.
Auch zeigen die Titanretainer keine ferromagne-
tischen Eigenschaften im Vergleich zu herkomm-
lichen Stahlretainern und verursachen daher bei
MRT-Untersuchungen kaum Artefakte21.

Fr ’ !
Sandstrahlen der Klebeflachen

max. 10 AT

Auslieferung Retainer

Die Arbeitsschritte

In den nachfolgenden Ausfiihrungen sollen die
notwendigen Arbeitsschritte von der Planung bis
zur Eingliederung des prime4me RETAIN3R dar-
gestellt werden (Abb. 6).

Abformung

Der Anfang jeder indirekt herzustellenden kiefer-
orthopddischen Apparatur ist eine Abformung,
entweder digital mittels eines Intraoralscanners
oder analog mittels einer Alginatabformung und
der daraus generierten digitalen oder analogen
Modelle. Die Anfertigung des prime4me RE-
TAIN3R dauert nach der Freigabe der Planung
durch den behandelnden Zahnarzt bis zu neun
Arbeitstage. Die digitale Abformung erfolgt ca.
zwei bis drei Wochen vor der geplanten Entbén-
derung des Patienten. Dadurch soll sichergestellt
werden, dass sich die Position der Z&hne zwischen
der Abformung und der Eingliederung des Retai-
ners nicht verandert.
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Abb. 7 Anhand der STL-Daten von Ober- und Unterkiefer
in Okklusion wird die Planung fiir den prime4me RETAIN3R
erstellt.

Fur einen Unterkiefer-Lingualretainer reicht die
alleinige Abformung des Unterkiefers. Im Gegen-
satz dazu, ist es bei einem Oberkieferretainer not-
wendig, auch den Unterkiefer zu scannen oder
abzuformen und ein Bissregistrat herzustellen. So
ist es moglich, einen Retainer anzufertigen, der
in der Okklusion nicht stért. Die STL-Daten der
Abformung (Abb. 7) werden im Rahmen der Auf-
tragserteilung an Dentaurum geschickt. Verfligt
eine Praxis nicht Uber einen Intraoral- oder Mo-
dellscanner, kdnnen die Gipsmodelle von Ober-
und Unterkiefer sowie der Wachsbiss an Dentau-
rum gesendet werden. Dort werden die Modelle
digitalisiert.

Planung

Fur die Herstellung des prime4me RETAIN3R wird
ein Arbeitsauftrag tber die Homepage von Den-
taurum (https://digital.dentaurum.de) generiert
und der Retainer mit der entsprechenden Aus-
dehnung fur Ober- und Unterkiefer ausgewdhit.
Ebenfalls ist es moglich, weitere Informationen
beziiglich des Verlaufs, der Ausdehnung und der
Dimension des Retainers zu hinterlegen. Durch das
Herstellungsverfahren — Frasen aus einem Block —
gibt es fast keine Limitierungen bei der dreidimen-
sionalen Gestaltung des prime4me RETAIN3R.
Im weiteren Schritt werden die erzeugten 3-D-
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L7A BENTAURUM
W/ DicaiTaL

Abb. 8 Die Freigabe der Retainerplanung erfolgt anhand einer dreidimensionalen
Abbildung. Durch die Bewegung mit der Maus lasst sich der Retainer von allen Seiten
betrachten. Es besteht die Moglichkeit, einzelne Elemente — Retainer, Kiefer — ein-
und auszublenden und zur besseren Sichtbarkeit unterschiedlich einzufarben (Meni
auf der linken und rechten Seite).

Modelle als STL-Datei hochgeladen, Gipsmodelle
werden per Post an Dentaurum versendet.

Basierend auf den Auftragsinformationen wird
der Retainer geplant. Nach maximal zwei Arbeits-
tagen erhdlt die Praxis die Planung in elektroni-
scher Form (Abb. 8). Durch die frei drehbare
Ansicht und die Méglichkeit, einzelne Elemente
ein- und auszublenden sowie andersfarbig dar-
zustellen, ldsst sich der Retainer von allen Seiten
— insbesondere auch in kritischen Bereichen — ge-
nauer betrachten. Wenn die Planung den Vorstel-
lungen entspricht, erfolgt die Freigabe durch den
Behandler. Bei Anderungswiinschen wird das Re-
tainerdesign Uberarbeitet und zur erneuten Frei-
gabe Ubermittelt.

Herstellung

Im Anschluss an die Freigabe der Planung wer-
den die Daten des Retainers aufbereitet und mit
einer 5-Achs-Frasmaschine die gewlnschte Form
aus einem Block Rematitan (Fa. Dentaurum) he-
rausgearbeitet (Abb. 9). Zum Abschluss der Her-
stellung werden die Bereiche der potenziellen Kle-
bestellen durch Sandstrahlen aufgeraut (Abb. 10).
Das verbessert die Verbindung zwischen Retainer
und Adhésiv, wihrend die restliche Oberfliche
des Retainers sehr glatt ist und die Plaqueabla-
gerung erschwert?2. Spatestens neun Arbeitstage
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Abb. 9a und b

Die prime4me
RETAIN3R werden
aus Rematitan
(Dentaurum) her-
gestellt. Aus einem
Blank werden
mehrere Retainer
gefrést.

Abb. 10 An den
potenziellen Klebe-
stellen wird der
Retainer durch
Sandstrahlen aufge-
raut. Das verbessert
die Haftung zum
Adhdsiv.

Abb. 11 Die Praxis
erhélt spatestens
neun Werktage
nach der Freigabe
der Planung den
sicher verpackten
Retainer.
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nach Freigabe wird der Retainer sicher verpackt in
die Praxis geschickt (Abb. 11).

Um Ubertragungsfehler zu vermeiden, be-
vorzugen viele Behandler fir die genaue Posi-
tionierung des Retainers einen Transfer Jig. Neue,
bisher noch unveroéffentlichte Untersuchungen
um die Studiengruppe von Wolf et. al. konnten
zeigen, dass die Positionierungsgenauigkeit des
inserierten prime4me RETAIN3R sehr hohe Uber-
einstimmungen mit dem zuvor geplanten Retai-
ner in allen drei Raumebenen aufwies, es aber zu
geringfligigen Abweichungen in der vertikalen
Dimension kam. Weiterflihrende Untersuchun-
gen sollen abkldren, ob die Positionierung durch
einen Transfer Jig noch weiter optimiert werden
kann. Diese standen bisher vonseiten des Her-
stellers noch nicht zur Verfligung. In Zukunft will
Dentaurum fiir den prime4me RETAIN3R diesen
Service anbieten.

Eingliederung

Nach der Entfernung der Multibracketapparatur
und der Politur der Zdhne mit einer fluoridfreien
Polierpaste (Omni clean and polish repair, Fa.
OmniDent, Rodgau Nieder-Roden) kann das
Eingliedern des prime4me RETAIN3R beginnen
(Abb. 12). Zunéchst wird die Positionierung
des Retainers anhand einer tempordren Fixie-
rung mit Fadden Gberprift (Abb. 13). Aufgrund
der hohen Passgenauigkeit gibt es nur eine und
damit eindeutige Position des Retainers an den
Zéhnen. Dabei wird in Schlussbisslage auf mog-
liche Vorkontakte durch die Antagonisten ge-
achtet.

Fir die weiteren Arbeitsschritte wird dem
Patienten ein OptraGate (Fa. Ivoclar Vivadent,
Ellwangen/Jagst) eingesetzt. Dieser hilft dabei,
das Arbeitsfeld Gbersichtlicher und besser tro-
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cken zu halten. Danach werden die oralen Kle-
beflachen der betreffenden Z&hne griindlich mit
Aluminiumoxid sandgestrahlt (50 pm, Airsonic
Alu-Oxyd, Fa. Hager & Werken, Duisburg), die
Zahnoberflaiche mit 37 % Phosphorsdure (smile
Etch, Fa. Smile dental, Ratingen) konditioniert
und nach einer Einwirkungszeit von 60 Sekun-
den grundlich abgesptlt (Abb. 14). Nach der
Trocknung der Zahnoberfliche erkennt man an
der kreideartigen Verfarbung der Schmelzober-
flache den Erfolg der Konditionierung (Abb. 15).
Damit keine Feuchtigkeit auf die Klebeflachen
kommt, sind Watterollen zu benutzen. Mit ei-
nem Applikator wird eine diinne Schicht des
Bondings (Transbond XT, Fa. 3M, Neuss) auf-
getragen (Abb. 16). Wie bei der Einprobe wird
der Retainer durch die Fadenschlaufen gezogen
(Abb. 17) und anschlieBend durch das Anziehen
der Faden in Position gebracht. Vor dem Auf-
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Abb. 12 Fur

das Eingliedern
eines prime4me
RETAIN3R werden
Faden, 37 % Phos-
phorsdure, Bonding
und Adhésiv be-

notigt.

Abb. 13 Der
Retainer wird zur
Einprobe und zum
Kleben mit Faden in
allen Interdentalrdu-
men an den Zihnen
fixiert.

Abb. 14 Nach dem
Atzen werden die
Klebeflachen griind-
lich mit Wasser
abgesplilt.

Abb. 15 Trocknen
der Klebeflachen.

Abb. 16 Auftragen
des Bondings.

Abb. 17 Mithilfe
der Faden wird
der Retainer in die
richtige Position
gebracht.
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Abb. 18 Vor dem
Auftragen des
Adhasivs wird die
korrekte Position
des Retainers kon-
trolliert.

Abb. 20 Nach dem
Aushdrten werden
die Faden abge-
schnitten und mit
einer Weingartzan-
ge entfernt.

Abb. 21 Mit einer
Sonde werden die
glatten Uberginge
zwischen Zahn und
Klebestellen kon-
trolliert.

Abb. 22 Kontrolle

von Vorkontakten

mittels Okklusions-
folie.

Abb. 23 Die Ok-
klusionskontakte
dirfen nicht auf
dem Retainer oder
den Klebestellen
liegen.
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Abb. 19 Aushirten des Adhisivs.

tragen des Adhasivs erfolgt die finale Kontrolle
des korrekten Sitzes (Abb. 18) im betreffenden
Kiefer.

Zum Kleben wird ein dinnflieRendes Ad-
hasiv (Ortho Connect Flow, GC Orthodontics
oder Transbond Supreme LV, Fa. 3M Unitek)
verwendet. Dieses wird dinn im Bereich der
sandgestrahlten und konditionierten Partien auf-
getragen, indem der Retainer geringfligig tUber-
schichtet wird. Eine dinn ausgefihrte Adhéasiv-
schicht hat keinen negativen Einfluss auf den
Halt des Retainers an den Zdhnen. Bei In-vitro-
Versuchen hielten sowohl diinne als auch dicke
Klebeverbindungen mehr als 1.000.000 Kauzyk-
len aus®.

Zunichst wird das Adhésiv an den endsténdi-
gen Zdhnen des Retainers aufgetragen, die Uber-
gdnge zu den Zdhnen mit einer Sonde geglattet
und lichtgehartet. Danach folgen sukzessive die
restlichen Klebestellen (Abb. 19).

Nach dem Ausharten werden die Fixierungs-
faden entfernt (Abb. 20). Die Klebestellen werden
mit einer Sonde Uberprift, um sicherzustellen,
dass alle Ubergédnge glatt sind und keine Fehlstel-
len aufweisen (Abb. 21). StandardmaRig erfolgt
die Kontrolle mit Okklusionsfolie (Abb. 22). Das
Auftreten von reguldren Okklusionskontakten auf
den Zahnen anstatt auf dem Retainer demons-
triert die korrekte Positionierung und Planung des
Retainers (Abb. 23).

Kieferorthopéddie 2021;35(3):247-257



Abb. 24 Der Retainer stabilisiert durch die Ausdehnung bis
zum Pramolaren einen zuvor verlagerten, freigelegten und
eingeordneten Eckzahn.

MaBanfertigungen fiir alle GroBen
und Anldsse

Herkdémmlich gebogene oder zweidimensional an-
gefertigte Retainer sind immer ein Kompromiss
aus Passfahigkeit, Tragekomfort und Einsatzzweck,
wahrend dreidimensionale MaRanfertigungen fir
jede Situation und vorhandene Platzverhéltnisse
exakt hergestellt werden. Durch die vielfaltigen Ge-
staltungsmoglichkeiten des prime4me RETAIN3R
kann fur viele klinische Situationen ein zuverlds-
siger Verbund von mehreren Zahnen geschaffen
werden. Das zeigen die folgenden Beispiele.

Nach der Freilegung und Einordnung eines re-
tinierten Eckzahnes kann der Retainer Gber die ak-
tive Behandlung hinaus zur Stabilisierung des Zah-
nes in der Zahnreihe dienen. Aus diesem Grund
umfasst der Retainer auch noch den ersten Pré-
molaren (Abb. 24). Falls es notwendig erscheint,
kénnte der Retainer auch weiter nach distal aus-
gedehnt werden.

Parodontologie

Neben dem rein kieferorthopédischen Einsatz
bieten die 3-D-Retainer noch ein weiteres inte-
ressantes Einsatzfeld. Das sind zum Beispiel Reten-
tionsschienen flr parodontal geschadigte Zéhne.
Solche Schienungen werden unterschiedlich be-
urteilt. Auf der einen Seite sollen die geschadig-
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ten Zdhne miteinander verblockt werden und
anderseits kann die zu starre Einschrdnkung der
Eigenbeweglichkeit nachteilig sein. Die prime4me
RETAIN3R sind fir die Verblockung vielleicht ein
guter Kompromiss. Hierzu liegen bisher allerdings
noch keine Langzeiterfahrungen vor. Zumindest
von der technischen Seite lassen sich sehr inte-
ressante Losungen hinsichtlich des Designs reali-
sieren. Anhand von einigen Fallbeispielen soll das
breite Einsatzspektrum der prime4me RETAIN3R
in diesem Indikationsfeld illustriert werden.
Gelockerte Frontzdhne kénnen im Oberkiefer
(Abb. 25 und 26) und im Unterkiefer (Abb. 27)
geschient werden. Durch die freie Gestaltung des
Retainers kann die Schiene den verschiedensten
Gegebenheiten angepasst werden. Im letzten
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Abb. 25 Ein in der
Né&he der Zahnhélse
verlaufender, flach
gestalteter prime-
4me RETAIN3R
stabilisiert die ge-
lockerten Schneide-
zdhne, ohne in der
Okklusion zu storen.
Foto mit freund-
licher Genehmigung
von Dres. Elisabeth
und Martin Orleth
Nurtingen.

Abb. 26 Der
Retainer stabilisiert
die Position von
Zahn 11.

Foto mit freund-
licher Genehmigung
von Dres. Elisabeth
und Martin Orleth
Nurtingen.

Abb. 27 Insbe-
sondere die ersten
unteren Frontzéhne
wiesen eine relativ
starke Lockerung
auf. Sie wurden mit-
tels eines Retainers
geschient.

Foto mit freund-
licher Genehmigung
von Prof. Paul-Ge-
org Jost-Brinkmann
Berlin.
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Abb. 28 Beim
Patienten von Ab-
bildung 27 ging der
Zahn 31 verloren.
An den Retainer
wurde ein Prothe-
senzahn geklebt.
Die Aufnahme
entstand 16 Monate
nach der Reparatur.
Foto mit freund-
licher Genehmigung
von ZA Larissa Strie-
der (Praxis Annett
Urbank, Basdorf).

Abb. 29 Ein Retai-
ner als PA-Schiene
kann auch fur die
Vestibularseite ge-
fertigt werden.

Abb. 30 Ein Retai-
ner zum Schienen
kann auch fast den
gesamten Zahn-
bogen umfassen.
Hierbei ist jedoch
die Einschubrich-
tung zu beriick-
sichtigen, damit
sich diese komplexe
Konstruktion auch
eingliedern lasst.
Foto mit freund-
licher Genehmigung
vom ZTM Keith
Gemperling (Trident
Zahntechnik GmbH,
Leipzig).
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Behandlungsbeispiel 16ste sich der Zahn 31 nach
ca. sechs Monaten aus dem Verband und musste
extrahiert werden. Die entstandene Liicke wurde
durch einen am Retainer befestigten Prothesen-
zahn geschlossen. Nach einem Beobachtungszeit-
raum von mehr als einem Jahr war diese Losung
noch in situ (Abb. 28).

Fur das Schienen von parodontal geschadigten
Zahnen muss der Retainer nicht zwangslaufig auf
der Oralseite angebracht werden. Da die Gestal-
tungsfreiheit nahezu unbegrenzt ist, kdnnen auch

die Vestibularflachen genutzt werden (Abb. 29).
Es gibt von der technischen Seite aus auch keine
Beschrankungen hinsichtlich der Anzahl der in die
Schienung einzubeziehenden Zdhne. Wie das Bei-
spiel in Abbildung 30 zeigt, kann fast der gesamte
Zahnbogen einbezogen werden. Hierbei ist jedoch
auf die Einschubrichtung zu achten, damit sich der
Retainer Uberhaupt eingliedern lasst.

Fazit

Die bisherigen AusfUhrungen zeigen, dass ein
CAD/CAM-gefertigter prime4me RETAIN3R auf-
grund seiner dreidimensionalen Gestaltung, guter
Funktionalitdt und gesteigertem Patientenkom-
fort eine exzellente Losung fiir eine dauerhafte
Retention darstellt. Warum sollte ein funktionel-
les, asthetisches und mit viel Aufwand erreich-
tes kieferorthopadisches Behandlungsergebnis
durch unzureichende RetentionsmaRnahmen ge-
fédhrdet werden? Fur eine erfolgreiche Retention
nach aktuellsten Standards kann der prime4me
RETAIN3R auch in komplexen Situationen durch
seine exakte Anlagerung an der oralen Flache der
Zdhne und die Gestaltungsfreiheiten den Patien-
ten mit gutem Gewissen empfohlen werden.
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Tailor-made, not off the rack — prime4me RETAIN3R: Field report

KEY WORDS

Retention, 3D retainer, CAD/CAM, digital orthodontics, field report

ABSTRACT

A good retainer is delicate and fits closely to the contours of the teeth, thereby causing little dis-
comfort to the patient while remaining biocompatible and stable in the long term. Conventional
retainers have their limits, particularly in their design and individual fitting. The prime4me RE-
TAIN3R (Dentaurum) is fabricated individually in high precision with the help of state-of-the-art
digital technologies. This report looks at retainers in general and at the planning, fabrication, and
fitting of the 3D retainer from Dentaurum in particular.
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