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Redlich et al., Adhdsivtechnik/Lingualretainer

Technik

Kieferorthop 19: 43—44, 2005

zum adhésiven Befestigen

von Lingualretainern

Im Unterkiefer werden nach Ende einer Behandlung mit festsitzenden Apparaturen héufig linguale
Adhésivretainer als Retentionsgerdte verwendet. Dieser Artikel beschreibt, wie man derartige Retainer
einfach und sicher mit Hilfe eines Ubertragungsbogens eingliedern kann. Durch dieses Vorgehen
vermeidet man das Verwenden rotierender Instrumente und das Verbleiben scharfer Drahtenden.

(Kieferorthop 19: 43—44, 2005)

Indizes: Engstand, Retainer, Adhdsivretainer, Lingualretainer, Ubertragungsbogen

| Einleitung

Eines der Hauptanliegen jedes Behandlers nach
erfolgreich abgeschlossener kieferorthopadi-
scher Behandlung ist es, zu verhindern, dass der
Engstand im unteren Frontzahnbereich rezidi-
viert 27 Zahlreiche Autoren befirworten daher
eine festsitzende Langzeitretention. So fordert
Stéckli Gberspitzt Retention ,nicht lebenslang,
sondern fir immer” ¢,

Fir eine derartige Retention werden héaufig
adhésiv befestigte Lingualretainer verwendet.
Allerdings ist sich die einschldgige kieferortho-
p&dische Literatur uneinig dariiber, aus welchem
Draht (Material, Querschnitt, Dimension) ein
solcher Retainer hergestellt werden sollte. Bei der
Auswahl scheinen nicht nur persénliche Vorlieben
des Behandlers eine Rolle zu spielen, sondern
ebenso Faktoren wie die prétherapeutische
Zahnstellung und der parodontale Zustand. Als
Material werden rostfreie massive oder verseilte
Stahl- oder Golddréhte 2 beziehungsweise
Fiberglasfasern ® empfohlen.

Grundsatzlich sollte jeder adhésiv befestigte
Retentionsdraht den Lingualfléchen der oberen
oder unteren Frontzdhne passiv anliegen, um
unerwinschte Zahnbewegungen zu vermeiden.
Becker und Goultschin beschrieben 1984 erst-
mals ein Vorgehen, das eine freihdndige Plat-
zierung eines Lingualretainers gestattet . Dabei
wird nach dem adhésiven Befestigen des Retai-
ners der Uberschissige Draht mit einem schnell
rotierenden Instrument distal des letzten Adhdsiv-
verbundes abgetrennt. Diese Technik hatjedoch
zwei entscheidende Nachteile: Einerseits be-
steht die Gefahr, den Eckzahn oder Prémolaren
mit dem schnell rotierenden Instrument zu ver-

letzen. Geht man andererseits zu vorsichtig vor,
bleiben scharfkantige Drahtenden zuriick. In
der zuletzt geschilderten Situation wiirde es
erforderlich, die freien Enden in einem weiteren
Arbeitsschritt mit Komposit abzudecken.

Um das zu vermeiden, empfiehlt Port, den Reten-
tionsdraht in seiner exakten Ldnge vorzubiegen
und ihn mit Hilfe von Zahnseide zu fixieren 4.
Bei diesem Vorgehen kann man allerdings nur
schwer gewdbhrleisten, dass der Draht seine
Position wéhrend des adhésiven Befestigens
beibehdlt.

Nachfolgend stellen wir eine einfache Technik
zum passiven adhésiven Befestigen von Linguai-
retainern vor, bei der weder rotierende Instru-
mente verwendet noch scharfe Drahtenden hin-
terlassen werden. Grundlage des Vorgehens ist
ein laborgefertigter Ubertragungsbogen, der die
Position des Retainers wihrend des Befestigens
eindeutig sichert.

Vorgehen

Herstellung des Ubertragungsbogens im Labor

Nach Alginatabformung des betroffenen Kiefers
wird ein Arbeitsmodell aus Hartgips hergestellt.
Ein 0,45 mm dicker verseilter Stahldraht @ wird
genau an die Lingualfléche der Schneide- und
Eckzdhne adaptiert und bis in den Molarenbe-
reich fortgefishrt. Dieser Draht wird durch zwei
Kunststoffauflagen im Bereich der Prémolaren
und Molaren gesichert; diese beiden okklusalen
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Abb. 2 Kiirzen des Retentionsdrahtes mittels eines
Ligaturenschneiders nach Befestigen an den vier
Schneidezdhnen.

Abb. 1 Laborgefertigte Ubertra-
gungshilfe, die den 0,45 mm dicken
verseilten Stahldraht fixiert, der an

Abb. 3 lingualretainer nach Entfernung des Uber-
tragungsbogens in situ. Nun muss der Draht noch an
den Eckzdhnen adhésiv befestigt werden.

die Llingualfléchen der Frontzéhne
adaptiert wurde.

Auflagen werden dann durch einen bukkal ver-
laufenden Draht (0,7 mm) miteinonger verbun-
den (Abb. 1).

Einfigen des Retentionsdrahtes
am Behandlungsstuhl

Die Lingualfléchen der betroffenen Z(’jhr;e werden’

wie iblich fir die Schmelz-Adhésiv-Technik vorbe-
reitet. AnschlieBend wird die gesamte Konstruk-
tion eingesetzt und der Retentionsdraht miteinem
dinnflieBenden Komposit, zum Beispiel Ideal 15,
adhésiv befestigt. Dabei werden die endstén-
digen Z&hne des Adhésivretainers zundchst
ausgespart. Nach dem Aushdrten wird der Re-
tentionsdraht mit einem Ligaturenschneider auf
die gewiinschte Lange gekirzt (Abb. 2) und der
Ubertragungsbogen entfernt. AbschlieBend
wird der Retentionsdraht auch auf den Zéhnen
befestigt, die am weitesten distal stehen (Abb. 3).

Zusammenfassung
Die von uns vorgestellte Technik gestattet es, ei-

nen lingualen Adhésivretainer passiv zu befes-
tigen, ohne rotierende Instrumente zu verwenden.

Das Verfahren beruht auf einem laborgefertigten
Ubertragungsbogen, der die Position des Reten-
tionsdrahtes wéthrend des adhésiven Befestigens
eindeutig sichert.
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A technique for the fixation of lingual retainers

Summary

The canine to canine bonded retainer is commonly used, especially in the lower arch, as a retention

device following debonding at the end of treatment. This article presents a convenient method for

bonding such a lingual retainer with the advantages, in comparison to other techniques, of avoiding the
use of rotating instruments, exposing of sharp wire edges and of successful bonding in one fast stage.
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