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ZUSAMMENFASSUNG

Die kieferorthopadische Retention zielt darauf ab, die Bisslage und die Zahne in ihrer korrigierten
Position zu halten. Es werden drei Haupttypen von kieferorthopéddischen Retainern unter-
schieden: Hawley-Retainer, thermoplastisch hergestellte Retentionsschienen (VFR) und fest-
sitzende Retainer. VFR sind kostengtlinstig herzustellen und werden von den Patienten aus
asthetischer und Komfortperspektive gut akzeptiert. Der folgende Artikel beschreibt eine einfach
anzuwendende Methode zur Modifizierung von VFR firr bignathe Retentionen und die Mog-
lichkeit, sie fur eine aktive Behandlung einzusetzen.
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Einleitung

Die kieferorthopadische Retention ist die letzte
Phase einer kieferorthopadischen Behandlung und
zielt darauf ab, die Bisslage und die Zéhne in ihrer
korrigierten Position zu halten'. Es werden drei
Haupttypen von Retainern unterschieden: Hawley-
artige Retainer, thermoplastisch hergestellte Reten-
tionsschienen und festsitzende Retainer2. Thermo-
plastisch hergestellte Retentionsschienen oder auch
.Vacuum formed retainers” (VFR) sind kosten-
glnstig herzustellen, unauffallig und werden von
den Patienten im Hinblick auf die Asthetik und
den Komfort gut akzeptiert3:4. Als unimaxillare Ge-
rate sind sie jedoch nicht gut dafiir geeignet, die
intermaxilldre Lagebeziehung zu retinieren.

Die SARA-Splints sind eine VFR-Modifikation
zur Retention der intermaxillaren Lagebeziehung
nach Behandlung von Klasse-1l- und Klasse-IlI-
Dysgnathien, sowie Laterognathien. Die erstmals
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2012 publizierte Methode5 kann auch zur aktiven
Behandlung mit Alignern, zur stufenweisen ven-
tralen Vorverlagerung nach dem Konzept der pro-
gressiven Bissumstellung® eingesetzt werden.

Seit 2016 wird diese Methode von Invisalign
(Fa. Align Technology Inc, San José, Kalifornien,
USA) firr die Behandlung von Klasse-1I-Dysgnathien
wéahrend des Wachstums unter der Bezeichnung
Precision Wings angewendet.

Material und Herstellung

Fur die Herstellung der SARA-Splints werden vier
gleichseitige Dreiecke (SARA-Wings) mit einer
Seitenldnge von 7 mm aus einer 3,0 mm starken
Ethylenvinylacetat-Folie ausgeschnitten (Bioplast,
Fa. Scheu Dental GmbH, Iserlohn, Abb. 1a und b).
Unter sich gehende Bereiche werden, falls vor-
handen, an den Patientenmodellen ausgeblockt.
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Abb. 2a bis d Positionierung der SARA-Wings fur verschiedene Dysgnathien. Positionierung der
Dreiecke bei Klasse-IlI-Fallen (a), Positionierung der Dreiecke in Klasse-1I-Féllen (b). Gegentiberstel- Schaumodell.
lung der Positionierung der Dreiecke im Oberkiefer; weiter anterior bei Klasse-IIl-Fallen (1.

Quadrant), weiter posterior bei Klasse-II-Féllen (2. Quadrant) (c), Gegenlberstellung der Positio-

nierung der Dreiecke im Unterkiefer: weiter posterior bei Klasse-11l-Féllen (3. Quadrant), weiter

anterior bei Klasse-11-Fallen (4. Quadrant) (d).
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AnschlieBend werden die SARA-Wings mit
Kunststoff auf den Modellen befestigt (Triad VLC
Gel, Fa. DeguDent GmbH, Hanau). Fir Klasse-II-
Falle sind die Dreiecke im Unterkiefer etwa auf
Hohe des zweiten Prdmolaren zu befestigen, im
Oberkiefer etwa auf Hohe des ersten Molaren. Flir
Klasse-llI-Falle sind die Dreiecke im Unterkiefer
etwa auf Hohe des ersten Molaren zu fixieren, im
Oberkiefer etwa auf Hohe des zweiten Pramola-
ren (Abb. 2a bis d). Der Abstand der Dreiecke zwi-
schen Ober- und Unterkiefer sollte vor dem Tief-
ziehen Uberpriift werden und 1,0 mm betragen.

Abb. 1a und b Gleichseitige Dreiecke mit einer
Seitenldnge von 7 mm werden angezeichnet
und mit einer geraden Schere aus einer Tiefzieh-
folie ausgeschnitten (a), Ansicht der vier
gleichseitigen Dreiecke zur Herstellung der
SARA-Splints (b).

Abb. 3 Fertige Retentionsschienen am

Um den Verbund zwischen den Dreiecken und
den Tiefziehfolien zu verbessern, wird mit einem
Pinsel ein Haftvermittler (Perlibond, Fa. Scheu
Dental GmbH) auf die Dreiecke aufgetragen.

Uber die Modelle wird dann je eine 1,0 mm
starke Polypropylen-Folie (Copyplast C, Fa. Scheu
Dental GmbH) tiefgezogen. Die fertigen Schienen
kdnnen wie unmodifizierte VFR ausgearbeitet und
fertiggestellt werden (Abb. 3).
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Abb. 4a bis ¢ Klinische Anwendung der SARA-Wings bei verschiedenen Dysgnathieformen: bignathe Retention nach Klasse-1lI-Therapie (a), bignathe
Retention nach Klasse-1I-Therapie (b), bignathe Retention nach Behandlung von Laterognathien (c).

Klinische Anwendung als
Retentionsschienen

Klinisch kénnen die SARA-Splints zur Sicherung
nach der Umstellung einer Angle-Klasse I
(Abb. 4a) bzw. Angle-Klasse 11l (Abb. 4b) und bei
Laterognathien verwendet werden. Nach der Be-
handlung von Laterognathien sollten die SARA-
Wings zur Retention asymmetrisch, bzw. einseitig
platziert werden (Abb. 4c). Die tdgliche Trage-
dauer und die Gesamtretentionszeit richten sich
nach Art und Umfang der vorausgegangenen Be-
handlung sowie individueller Retentionskriterien,
entsprechen aber der Retentionsplanung mit un-
modifizierten Retentionschienen. In unserem
Konzept werden die SARA-Splints in der Retenti-
onsphase zwischen acht und zwélf Stunden tég-
lich eingesetzt.

Klinische Anwendung als
Behandlungsschienen

Im Gegensatz zu den Retentionsschienen, wo ein
Paar passive SARA-Splints fur die gesamte Re-
tentionszeit ausreichend sein kénnen, bendétigt
die aktive Behandlung mehrere Schienensequen-
zen. Ein Paar SARA-Splints wird dabei pro 1 mm
Korrektur fir sechs Wochen eingesetzt. Bei der
Herstellung wird auf die Distanz zwischen den
SARA-Wings verzichtet, sodass nach dem Tief-
ziehen durch die Dicke der Tiefziehfolien eine
Aktivierung von ca. 1 mm entsteht. Dabei kon-
nen im Labor in der Regel mehrere Schienen auf
einem Modellpaar fur die folgenden Schritte ge-
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fertigt werden, indem die SARA-Wings bei
Klasse-II-Féllen am Oberkiefermodell um 1 mm
vorgesetzt, beziehungsweise bei Klasse-I11-Fallen
um 1 mm zuriickgesetzt werden. In manchen
Fallen, wie beispielsweise einer Tendenz zum of-
fenen Biss und bei Zungendysfunktion kénnen
die okklusalen Kontakte im Seitenzahnbereich
auf den Schienen eingeschliffen werden, um ei-
ner frontalen Bisso6ffnung durch die Sperrung
entgegenzuwirken.

Die Hauptindikationen fir die aktive Therapie
mit SARA-Splints sind Restkorrekturen nach fest-
sitzender Behandlung, Rezidivbehandlungen in
moderatem Umfang und Félle, in denen eine
festsitzende Behandlung oder eine Therapie mit
bignathen Gerédten aufgrund von Allergien, Mund-
atmung oder anderen Griinden nicht moglich ist.

Durchschnittlich kann eine sagittale Stufe um ca.
2 bis 3 mm in Klasse-1I-Féllen, beziehungsweise um
ca. 1 bis 2 mm in Klasse-Ill-Fallen korrigiert werden.
Parallel sind Zahnstellungskorrekturen Gber die
schrittweise Umstellung der Zahnpositionen am
Modell moglich, wobei die geltenden Grenzwerte
aus der Alignertechnik zu beriicksichtigen sind.

Fazit

Die SARA-Splints sind eine einfach herzustellende
und kostengtinstige Modifikation thermoplastisch
hergestellter Retentionsschienen zur bignathen
Retention in Klasse-II- und Klasse-IlI-Fallen sowie
bei Laterognathien. Wéhrend des Wachstums ist
die Nutzung in Kombination mit Alignerschienen
zur aktiven Behandlung von Dysgnathien moglich.
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SARA Splints: Sabbagh Advanced Repositioning Appliance
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ABSTRACT

Orthodontic retention aims to keep the bite and teeth in their corrected positions. Three main
types of orthodontic retainers are distinguished: Hawley-type retainers, vacuum-formed retainers
(VFRs), and fixed retainers. VFRs are inexpensive and well accepted by patients from an esthetic
and comfort perspective. The following article describes an easy-to-use method for modifying
VFRs for bimaxillary retention and the possibility of using them for active treatment.
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