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Vor fiinf Jahren hat ZTM Volker
Hinrichs vom Rasteder KFO Spe-
zial-Labor die nahezu transpa-
rente In-Line Schienentherapie
entwickelt. Die ldee ist nicht
neu. Sie geht auf den Kieferor-
thopaden Dr. H.D. Kiesling zu-
riick. Jedoch haben die Rasteder
in In-Line einige zahntechnische
Tricks umgesetzt, welche diese
Schienetherapie zu einer preis-
giinstigen und effektiven Thera-
pie fiir bestimmte Indikationen
in der Erwachsenen-KFO macht.
In den vergangenen Monaten
hat das Meisterlabor den Ferti-
gungsprozess fiir die Schienen
digitalisiert, so dass der thera-
peutische Erfolg noch vorher-
sagbarer wird.

Indikation und Verantwortung
Klassische Anwendungsgebiete fir
die Schienen aus dem Rasteder La-
bor sind der Diastemaschluss, das
Aufheben geringer bis mittlerer Eng-
stande im Frontzahnbereich, frontale
Rotationsstande, der Llckenschluss
nach Frontzahnextraktion im Unter-
kiefer und die bukkale Nonokklusion
einzelner Zahne. Geht es um das
Auflésen von Engstanden, wird in

vielen Fallen eine zusatzliche appro-
ximale Schmelzreduktion vorgenom-
men. Ebenso kommt die In-Line The-
rapie in Frage als Vorbehandlung fiir
eine prothetische Versorgung mit Ve-
neers und fir die Erweiterung von
Zahnllcken, um anschlieBend ein Im-
plantat setzen zu konnen. Fiir eine
leichte Intrusion oder Extrusion ein-
zelner Zahne bietet In-Line jeweils
eine spezielle Sonderschiene an. Die
Retentionsschiene im Anschluss an
die Behandlung sorgt fiir den dauer-
haften Erfolg.

Doch nicht jede Korrektur kann mit
der In-Line Therapie erreicht werden.
Daraus machen die Rasteder kein
Geheimnis. Die Zahntechniker kom-
munizieren offen auch die Grenzen
der Schienenbehandlung. Wird ein
Ziel vielleicht nicht erreicht oder
bleibt die angestrebte Situation hin-
ter den Winschen des Patienten zu-
riick, dann besprechen die Techniker
den Sachverhalt mit dem Kunden.
An diesem Punkt fiihlt sich das Ras-
teder Team verantwortlich. So betont
Volker Hinrichs: ,Uns ist es wichtig,
dass die mit In-Line begonnen Be-
handlungen tatsachlich zum geplan-
ten Erfolg flihren.” Das kann in den
bedingt geeigneten Féllen wie bei-
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In-Line: Unsichtbar und effektiv Zahnfehlstellungen korrigieren

spielsweise  Canini  AuBenstand,
leichter Pramolaren Rotationsstand,
dem umgekehrten Frontzahnlber-
biss einzelner Zéhne oder mit leich-
tem Tiefbiss schwieriger werden. ,In
schwierigeren Fallen iiberlegen wir
gemeinsam mit unseren Kunden, um
die méglichst beste Losung fir ihre
Patienten zu finden,” erklart Hin-
richs: ,Aber nicht jeder Fall ist mit
In-Line umzusetzen und dann gehen
wir auch kein Risiko ein.” Abzuraten
ist diese Therapie beispielsweise bei
Molarendistalisationen, Bissverlage-
rungen, transversalen Erweiterun-
gen oder Kompression.

Effektiv und komfortabel

Der Patient tragt eine Schiene Uber
einen Zeitraum von sechs bis acht
Wochen. Pro Schiene kann eine
Zahnbewegung bis zu 0,7 mm er-
reicht werden — vorausgesetzt der
Patient halt die empfohlene Trage-
dauer von mindestens 18 Stunden
am Tag ein. Dass eine solche GréBen-
ordnung in der Zahnbewegung nicht
mit geschlossenen, komplett starren
Schienen zu erreichen ist, erscheint
logisch. Die Kraft auf die Zahne ware
einfach zu groB und zu schmerzhaft
fur den Patienten. Deshalb versehen
die Rasteder jede Schiene mit einem
Entlastungsschlitz, der ihr eine lang-
hubigere elastischere Kraft gibt.

Exakte Planung

und 3D-Technologie

Sobald das Labor die Gipsabdriicke
des Patienten mit den Planungs- und
Behandlungsunterlagen des Behand-

Der Diastemaschluss ist ein typischer Fall
fiir In-Line

lers erhalt, berpriifen die qualifi-
zierten Techniker die Unterlagen.
Zeichnet sich eine Anderung in der
Planung ab, melden sie sich sofort
bei dem Kunden. , Wir greifen gerne
zum Telefon, um mit unseren Kunden
die Abweichungen in der Planung zu
besprechen und die optimale Lésung

Bei diesem Patienten wurde die Zahn-
stellung im Ober- und Unterkiefer korri-
glert. Ausgangssituation im Februar 2007

Die Ausgangssituation im Unterkiefer,
Februar 2007

Das Ergebnis nach zirka acht Monaten
In-Line Therapie

zu finden,” erganzt Hinrichs, ,uns ist
dann der persénliche Draht zum Kun-
den sehr wichtig.”

Haben die Techniker das anfangliche
Modell manuell erstellt, erfasst ein
dreidimensionaler Scanner zundchst
die Daten. AnschlieBend geschieht
die Umstellung der Zahne rein virtuell

Die mit In-Line korrigierte Zahnstellung
im November 2007

Der Unterkiefer nach der In-Line Thera-
pie im November 2007

Anzeige

am Computer. Eine speziell fiir In-Li-
ne programmierte Software berech-
net exakt jede Zahnbewegung zwi-
schen der Ist- und Sollsituation. Die
BerechnungsgroBe ist auf ein Zehntel
Millimeter genau und damit wesent-
lich praziser als die manuelle Um-
stellung. Mit fortschreitender Pla-
nung am Rechner entsteht das drei-
dimensionale Bild der Endsituation.
Dieses Bild erhalten die Behandler
zusammen mit der errechneten An-
zahl der benétigten Schienen. So
kann den Patienten bereits vor Be-
ginn der Therapie ein sehr genauer
Eindruck Uber die spatere Zahnstel-
lung vermittelt werden. Das Ergebnis
wird dadurch fir die Patienten viel
nachvollziehbarer und transparenter.

Nach der Zustimmung des Behand-
lers und des Patienten zur Therapie
folgt die Produktion des Schienen-
satzes. Daflr druckt ein dreidimen-
sional arbeitender Plotter die errech-
neten Modelle flr den spateren
Schienensatz. Im letzten Arbeits-
schritt stellen die Techniker die trans-
parenten Schienen im Tiefziehverfah-
ren auf den gedruckten Modellen
her. Nach dem prazisen Ausarbeiten
ist der In-Line Schienensatz fertig!
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