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Retention heildt, dass wahrend der
Behandlung erzielte Ergebnis muss
beibehalten werden

There is only one way to completely avoid relapse. At the
end of treatment, remove the braces, polish the teeth,
make study models and take photographs. And then take
the patient out the back door of the office and shoot
him. (Dr. Tom Graber DMD, South African Dental Congress.

August 1992.)
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w2Herr Doktor, meine Zahne beginnen
zuruckzugehen. “...!

» Parodontalbander (3-4 Monate)

» Gingiva Kollagen und elastische Fasern (4 Monate - 1 Jahr)
» Kollagene Zahnfleischfasern: 4-6 Monate
* Elastische suprakrestale Fasern: 1 Jahr
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Warum? Wer 1is Verantwortlich?

Der Arzt Der Patient Niemand
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Pravalenz der Rezidiv

* Es ist schwie.ri%, die genauen Proportionen zu bestimmen, weil
einige der wiederkehrenden Falle bleiben verborgen

* Falle im Bereich der unteren Schneidezahne:

Weniger als 20% die wahrend der Behandlung erreichtete
Positionen sind stabil geblieben

Marielle Blake, Kathryn Bibby

Retention and stabilig/:tA review of the literature
r

American Journal of Orthodontics & Dentofacial Orthopedics
September 1998
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Literatur

 Eine Studie von Little und Kollegen (1981) mit 65 mit Extraktion behandelten
Fallen ergab, dass 10 Jahre nach Abschluss der Retention in allen Fallen eine
gewisse Verringerung der Breite und Lange des unteren Zahnbogens beobachtet
wurde und sich in zwei Fallen erneut eine Stauung entwickelte - Drittel der Falle.
Die Autoren waren nicht in der Lage, die Faktoren zu bestimmen, auf deren
Grundlage Anderungen nach der Retention gut vorhergesagt werden konnten.

* Little, Riedel und Artun (1981) untersuchten Modelle von vier Fallen, die vor der
Behandlung, am Ende der Behandlung sowie 10 und 20 Jahre nach dem Ende der
aktiven Therapie mit Pramolarextraktion behandelt wurden. Nach ihren
Ergebnissen von 1988 weisen die ersten 10 Jahre nach Abschluss der Retention
die groBte Rate an Zahnverschiebungen auf, aber dieser Prozess setzt sich
zwischen dem 10. und 20. Jahr nach der Retention fort. SchlieBlich kann 20 Jahre
nach Abschluss der Kieferorthopadie gesagt werden, dass nur 10 Prozent der Falle
keine merkliche (Wieder-) Verstopfung der unteren Vorderzahne aufweisen.
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Literatur

 Nach McReynolds et al. (1981) wurden auch deutliche Veranderungen des
Post-Retention-Status von Fallen mit geringerer Uberlastung, die mit
Extraktion behandelt wurden, beobachtet. Zusatzlich zur sagittalen und
transversalen Verkurzung des Zahnbogens wurde in fast allen Fallen ein
Wiederauftreten einer mehr oder weniger verstopften Haut beobachtet.
Daruber hinaus fanden die Autoren keine Faktoren, die die Entwicklung des
Wiederauftretens oder dessen Ausmal eindeutig vorhersagen wurden.

* Im oberen Zahnbogen ist das Wiederauftreten von Unregelmaligkeiten
etwas seltener und in geringerem Male, obwohl die Lasionen starker
ausgepragt sind. Destang und Kerr (2003), Erdinc et al. (2006).
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Einige allgemeine Uberlegungen

1. In den ersten Monaten gibt es nach der Ende der aktiven Behandlung das
grofite Risiko eines erneuten Rezidiv Aufzutreten.

2. Rezidive treten am haufigsten bei den unteren Schneidezahnen auf

3. Nach der Behandlung von Torsion und schweren Storungen besteht eine
erhohte Ruckfallwahrscheinlichkeit

4. Die Prognose von Skelettstorungen ist schlechter

5. Jahre und Jahrzehnte nach der korrekte Retention, Zahne konnen sich noch
bewegen

. SEMMELWEIS SEMMELWEIS UNIVERSITAT, Dr. Macsali Réka,
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Retentionsdauer

» Retentionsgerate (tk.) Sollten fur die doppelte der Behandlungsdauer mit
einem festen Gerat (Multiband, Multibond) getragen werden

* In den ersten 4 bis 6 Monaten sollten die Patienten ihre Retenzionsgerate im
Wesentlichen 24 Stunden pro Tag tragen

« Spater ist ein teilweiser (12-14 Stunden) taglicher Verschleilb erforderlich
» Das Tragen der Retenzionsgerat sollte nur allmahlich gestoppt werden

* Mit einem festen Gerat regulieren wir die Zahne schneller und mit mehr Kraft,
deshalb ist das Risiko eines erneuten Rezidivauftretens hoher
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Extractio versus nonextractio

* In einigen Fallen erhoht ein Non-Extraktion die Wahrscheinlichkeit eines
Rezidivauftretens (fehlerhafter Behandlungsplan)

 Es gibt keinen Unterschied in der Haufigkeit der Rezidiven mit oder ohne
Extraction

Erdinc A., E., Nanda R., S., Isiksal E.: Relapse of anterior crowding in
patients treated with extraction and nonextraction of premolars
American Journal of Orthodontics & Dentofacial Orthopedics June 2006
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Grund der Rezidiv

Wachstum und Entwicklung sind noch nicht verschlofBen

« Parafunktion, schlechten Gewohnheiten

» Eine stabile Okklusion konnte man nicht festgestellt werden

 Es gibt kein Gleichgewicht zwischen Weichteilen

» Die Achensposition der Schneidezahne ist falsch nach der Behandlung
» Eine ungeeignete Retentionsmethode wurde gewahlt

* Weisheitszahne 7777

» Physiologische Verkurzung von Zahnbogen
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Parafunktion, schlechten Gewohnheiten
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Eine stabile Okklusion ist nicht
festgestellt worden
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Es gibt kein Gleichgewicht zwischen
Weichteilen
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Die Achensposition der Schneidezahne ist
falsch nach der Behandlung

5 !*' i
5 5 o
‘l

»

EMMELWEIS SEMMELWEIS UNIVERSITAT,

Klinik fur Kinderzahnheilkunde und Kieferorthopadie



Eine ungeeignete Retentionsmethode
wurde gewahlt
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Sind Weisheitszahne fur die Rezidiven
verantwortlich?

Nach Berichten aus den letzten Jahren Rezidiv kann auftreten bei impaktierten, regelmalig
stehender Zahnen und auch bei Patienten bei denen es keine Weisheitszahnen vorhanden sind.

R Kaplan, Mandibular third molars and postretention crowding, Am J Orthod (1974)

A. Ades, D Joondeph, R Little and M Chapko, A long-term study of the relationship of third molars to
mandibular dental arch changes, Am J Orthod Dentofacial Orthoped (1990)

Lifshitz, AB. An evaluation of the mandibular third molar influence on the arch length and postretention
crowding [Master thesis]. University of lowa, 1982

ME Richardson, The aetiology of lower incisor crowding, J Irish Dent Assoc (1980)

Bishara SE, Treder TE, Damon P, Olsen M. Changes in the dental arches and dentition between 25 and 45 years
of age. Angle Orthod (1996)
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Sind Weisheitszahne fur die Rezidiven
verantwortlich?

* Es wurde zuvor als eine Tatsache behandelt, dass Weisheitszahne ein
Wiederauftreten und eine Verstopfung verursachen konnen

* In einigen Fallen weisen Patientenbeschwerden eindeutig auf die Rolle von
Weisheitszahnen hin

Bergstrom, Jensen: Responsibility of the third molar for secondary crowding, Svensk tandlak
Tskr (1961) (unilateral)

Vego L. A longitudinal study of mandibular arch perimeter. Angle Ortho 1962
Shenaman 1968 (Master thesis)
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Physiologische Verkurzung von
Zahnbogen

» Bishara SE, Treder TE, Damon P, Olsen M. Changes in the dental
arches and dentition between 25 and 45 years of age. Angle Orthod
1996;66:417-22.
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Vererbte (angeborene) oder
Skelettstorungen haben ein hoheres
Rezidivrisiko
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Rotationen

* Rotated teeth
» Less chance of relapse if there has never been a rotation;
should create enough space initially for tooth to erupt into
» Transseptal fibrotomy is also recommended in severe cases
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Perfekte Okklusion ist eines der besten
Retentionsgerate
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Abnehmbare Gerate

Hawley retainer
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Barrer-retainer
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Tiefbiss
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Offene Biss
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Aktivator
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Essix retainer
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Positioner
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Damon-Splint
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Vorteile und Nachteile der abnehmbaren
Gerate

 Sie werden von den Patienten nicht ausreichend, nicht fur die erforderliche

Anzahl von Stunden getragen

Dies kann die Beziehung zwischen den beiden Kiefers beeinflussen

Zerbrechlich, man kann es einfach verlieren

An einigen Stellen konnen sich Lucken wiederholen

Hilft bei der Behandlung von Gingivahyperplasie

Sie konnen das Wiederauftreten von Skelettanomalien verhindern
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Fix retainer

Ziahne sollten nicht vollstandig steif sein, sie sollten
ein gewisses Mal} an Flexibilitat, "Freiheit",
behalten.

Vorgefertigte retainer

gedrehter Bogen
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Linguale retainer

* In ihrer Arbeit von 1994 untersuchten Sadowsky et al. Die
Entwicklung eines Rezidivs bei Patienten, die ohne Extraktion
behandelt wurden und mindestens 5 Jahre lang kein
Retentionsgerat getragen hatten, aber zuvor durchschnittlich
8,4 (!) Jahre lang einen festen Retainer hatten. Die Studie
zeigte einen relativ geringen Grad an Uberlastung, was zeigt,
dass eine langfristige feste Retention einen vorteilhaften
Effekt auf die Stabilitat des erhaltenen Ergebnisses haben

kann.
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Storungen, fur die nach der Behandlung
kein Retentionsgerat erforderlich ist

Lateraler-, Frontaler- oder
ein Zahn Kreuzbiss, falls es
erfordelchich behandelt ist
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Wenn Recidiv selten vorkommt

. I;g%r%eltlge Behandlung bei gemischten Zahnen (Dugoni, Lee, Varela
* Vorteile einer fruhzeitigen Behandlung:

 Es ist moglich, Skelettanomalien wahrend der Wachstumsphase
(vor der Sulcusverknocherung) zu korrigieren.

» Verhindern Sie irreversible Verformungen des Gewebes
(Knochenmaterial)

« Zahnarztliche Entschadigung entfallt

0 Behandlung kombiniert mit Extraktion der unteren Schneidezahne
Riedel, Little, Bui 1992).
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Behandlung kombiniert mit Extraktion
der unteren Schneidezahne

» Riedel et al. (1992) untersuchten Falle, die nach Ende der Behandlung und
Retention sowie zehn Jahre nach Verlassen der Retentionsvorrichtung mit

einer Extraktion der unteren Schneidezahne behandelt wurden.

» Basierend auf ihren Ergebnissen stellten sie fest, dass Falle, die mit 1 oder 2
niedrigeren Inzisionsextraktionen gelost wurden, eine geringere Rezidivrate
aufwiesen (29% bzw. 56%) als Falle, bei denen die beiden Pramolaren

entfernt wurden (70%).
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Voraussetzungen fur eine
erfolgreiche Retention

 Richtige Planung und Durchfuhrung der Behandlung
* Mindestens 4-6 Monate konstante (24 Stunden) Retention
 Teilweise tagliche Abnutzung mindestens bis zum Ende des 1. Jahres

 Die Dauer der Retention hangt von der Dauer der aktiven Behandlung und der
Schwere der Storung ab

* Bei wachsenden Patienten Retention bis zum Ende der Wachstumsphase

* Nach Verstopfung der unteren Schneidezahne ist es ratsam, eine feste Retention
ZU verwenden

» Das Gerat sollte schrittweise abgesetzt werden (alle zwei Tage, zweimal pro
Woche usw.).

 Manchmal ist eine ,,lebenslange Retention® erforderlich
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Bibliographie: siehe Liste der deutsch- und
englischsprachigen Fachbiicher im
Studienfiihrer




Danke fur die Aufmerksamkeit!
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