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CAD/CAM-gefertigte Retainerldsungen

Der kronende
Abschluss der
KFO-Behandlun

Virtuelle Planung und computergestiitzte Fertigung
eroffnen neue Moglichkeiten fiir die Retention nach
der kieferorthopadischen Behandlung.

Abb 1: Hdndisch
gebogener
Drahtretainer

kieferorthopadischen Behandlung

mittels sogenannter Retainer lang-
zeitgesichert. Diese gibt es in Form ei-
nes dauerhaft an die Zahnreihe — meist
auf der lingualen Seite von Eckzahn zu
Eckzahn — geklebten Drahtes oder als
herausnehmbare Schiene, die nachts
getragen wird. Der Drahtretainer wird
dabei handisch gebogen und so an
das Abschlussmodell angepasst (Abb.
1). Der Schienenretainer wird mittels
Tiefziehverfahren Gber das Abschluss-
modell hergestellt.

Beide Varianten kénnen durch vir
tuelle Planung und CAM-Fertigung
verbessert werden: Der Drahtretai-
ner wird in hochster Passgenauigkeit
aulBerst flach gebaut und erhéht so
den Tragekomfort. Neue Herstellme-
thoden erlauben auch, den Verlauf
des Drahtes in der inziso-gingivalen
Dimension zu variieren, flr eine un-
gehinderte Okklusion ohne Frih-
kontakte. Die herausnehmbare Re-
tainerschiene kann mithilfe neuer
Softwareldsungen flir die virtuelle

I n der Regel wird das Ergebnis einer

Bracketentfernung noch  wahrend
laufender Behandlung hergestellt
und sofort am Entbanderungstermin
mitgegeben werden. Im Sinne einer
Mini-Alignerbehandlung kénnen dabei
kleine Feineinstellungsbewegungen
in den Retainer geplant werden. All
dies wird durch die entsprechenden
Module der kieferorthopadischen
Diagnose- und Simulationssoftware
OnyxCeph3™ (Fa. Image Instruments,
Deutschland) ermdglicht.

Passgenaue 3D-Retainerdrahte

CAM-gefertigte Retainerdrahte wer
den bereits seit einigen Jahren am
Markt angeboten. Das bekannteste
Produkt wird aus einer Nickel-Titan-
Platte zu einem 0,3 x 0,3 mm starken
Vierkantbogen geschnitten. Aus pro-
duktionstechnischen Griinden kann
der Schnitt dabei nur lotrecht erfolgen,
der Retainerdraht tragt daher auf den
Zéhnen mit dem maximalen Durch-
messer von 0,42 mm auf (Abb. 2). Da
der Draht aus einer Platte geschnitten

!

wird, kann er zwar der Zahnoberflache
folgen, bleibt dabei jedoch immer in
einer Ebene. Variationen in der inziso-
gingivalen Dimension sind mit diesem
Verfahren nicht moglich. Um Friihkon-
takten zum Gegenkiefer vorzubeu-
gen, sind eine dinnere Bauform und
die Moglichkeit von Korrekturen in der
Hohe wiinschenswert.

OnyxCeph3™ bpietet mit dem optio-
nalen Zusatzmodul , Retainer 3D" ein
Konstruktionswerkzeug fir sowohl
plane Vierkant-Drahtretainer als auch
in Freiform gestaltete Retainer. Diese
frei gestaltbaren Retainer erflllen die

Abb 2: Lotrecht geschnittener Retainer im Querschnitt

Abb 3: Vergleich lotrecht geschnittener Retainer

oben beschriebenen Ansprlche: lhre
Oberflache folgt parallel der Zahno-
berflache und sie sind in der inziso-
gingivalen Dimension variabel. Hier
bei kann mithilfe einer Vielzahl von
Paramatern (z. B. Stérke, Breite) die
genaue Form des Retainers bestimmt
werden. Diese Freiform-Retainer kon-
nen nicht aus einer Platte geschnit-
ten werden, sie missen entweder
in einem subtraktiven Verfahren (z.
B. Frasen) oder einem additiven Ver
fahren (z. B. Lasersintern) hergestellt
werden. Im Labor des Autors werden
seit 2018 Freiform-Retainer konstru-

mit parallel gefraster Retainer

iert und im Frasverfahren hergestellt
(Abb. 3, Abb. 4).

Herausnehmbare
Retainerschienen noch vor
Entbanderung herstellen

Traditionell werden herausnehmbare
Retainerschienen mittels Tiefzieh-
verfahren Uber das Abschlussmodell
hergestellt. Dazu bendtigt es einen
Abdruck oder einen Intraoralscan nach
Entbdnderung, Modellherstellung und
anschlieRend Herstellung der Retai-
nerschiene im Labor. Die dafiir be-

Abb 4: Gefraster Retainer auf dem Modell

notigte Zeit liegt unter optimalen Be-
dingungen bei in etwa einer Stunde.
Der Patient/die Patientin muss daher
warten oder es wird gleich ein neuer
Termin fir die Abholung vereinbart.
Mittels virtueller Planung kann diese
Verzégerung am Entbdnderungster
min vermieden werden. Dazu bend-
tigt es einen Intraoralscan z. B. am
letzten Termin vor Entbanderung mit
entferntem Draht. Ein Abdruck ist
auch moglich, fuhrt aber durch die
entstehenden Abdruckfahnen an den
Brackets zu ungenaueren Resultaten
bei der virtuellen Entbédnderung. Die
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Abb 6: Serie von ,,aktiven” Retainerschienen

ZUM AUTOR

Dipl.-Ing. Mag. Christian Url

Ist seit Abschluss seiner Studien
(Wirtschaftsinformatik und Software
Engineering) in der Medizintechnik mit

Spezialisierung auf Robotertechnik und
3D-Virtualisierung in der Kieferorthopadie
tatig. Er ist Mitentwickler eines roboter
basierten Laborprozesses zur indirekten
Bracketpositionierung fir Lingual- und
Bukkalapparaturen auf Basis der virtuellen
3D-Behandlungsplanung in OnyxCeph3™.,

0. Referenzbefund
=t

A\ reteeneiod en

Brackets auf diesem Scan werden in
OnyxCeph3™ zunachst mit dem Mo-
dul ,Bracket Erase” entfernt (Abb.
5). Das resultierende Endmodell wird
nun in einem 3D-Druckverfahren her
gestellt und fir die Herstellung der
Tiefziehschiene verwendet. Positi-
ver Nebeneffekt: Dieses sehr stabile
Modell kann fir die Herstellung von
Ersatzschienen zum einen mehrmals
tiefgezogen werden und zum anderen
auch in ferner Zukunft einfach bei Be-
darf im 3D-Drucker wiederhergestellt
werden.

Feineinstellungen mit der
Retainerschiene vornehmen

Mit virtueller Planung ist es maglich,
statt einer rein passiven Retainer
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schiene eine aktive Schiene herzustel-
len, die noch nach Entbdnderung im
Sinne eines Positioners oder einer Mi-
ni-Alignerbehandlung kleine Finishing-
Bewegungen durchfihrt. Dies erlaubt
friheres Entbéndern und ermdglicht
die Feineinstellung ohne Bogenbie-
gen oder Brackets umzukleben. Die
einzelnen Kronen des digitalen Mo-
dells werden hier zunachst vom Rest-
modell getrennt (Segmentierung) und
dann im OnyxCeph3™-Modul , Aligner
3D" in die gewlnschte Endposition
bewegt. Sollten die Bewegungen zu
umfangreich fir eine Schiene sein,
ist es maglich, schrittweise mit einer
Folge von Schienen vorzugehen. Im
Grunde handelt es sich dabei um eine
Alignerbehandlung mit nur einem
oder wenigen Schritten. Die Patientin/
der Patient bekommt eine Reihe von
aktiven Schienen, welche zunachst
jeweils flr zwei Wochen getragen
werden bis die letzte Schiene zur pas-
siven Retainerschiene wird (Abb. 6).

Rezidivbehandlung mit
~aktiven” Retainerschienen

Auf dieselbe Weise lassen sich auch
kleine Rezidive mit einer kurzen Serie
.aktiver” Retainerschienen behan-
deln. Dabei wird, ausgehend vom
rezidivierten Zustand eine Schienen-
serie zum ursprlinglichen (oder neu
geplanten) Ziel erstellt. Eine einfache
und aufderst wirtschaftliche Methode
zur Rezidivbehandlung.
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