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Vorwort

Ein Hauptschwerpunkt in den kieferorthopadischen Kursen des 4. und 5. Studienjahres
liegt in der Herstellung kieferorthopédischer Apparaturen. Im praktischen
Staatsexamen werden diese Anforderungen beibehalten.

Auf Anregung der Studenten wurde dieses Skript erstellt, das weniger dem
theoretischen Teil, beispielsweise der Wirkung einer kieferorthopadischen Apparatur,
sondern der praktischen Umsetzung zugeschrieben ist.

Es wurde versucht, auf Fragen zur technischen Realisierung einzugehen, welche sich in
der Regel wahrend der Herstellung ergeben. Auch auf die Beseitigung von haufig
auftretenden Fehlern wird hingewiesen.

Eine einfache Darstellungsweise aller Teilschritte hat sich in den letzten Kursen als

gunstig erwiesen.
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1. Dreidimensionales Trimmen der Modelle

Ziel: - schnelle und korrekte Zuordnung der Modelle in der IKP durch Aufstellen beider
Modelle auf ihre posteriore Flache (Tuberebene)
- bessere Maglichkeit, die Modelle symmetroskopisch zu vermessen

Orientierungsebenen: 1. Raphemedianebene

2. Okklusionsebene
3. Tuberebene

Hilfsmittel: interokklusales Registrat (Wachsbilinahme)
Vorgehen:
1.1. Grofzugiges Sockeln der Modelle:

- in der Hohe des gesamten Modellsockels ( Abb. 5)

- bei DistalbiBlage im OK posterior grof3ziigiger sockeln
- bei MesialbiRBlage im UK posterior groRziligiger sockeln

Abb. 1: Fehlender Anteil im Oberkiefer bei einer KI. 1.

Abb. 2: Fehlender Anteil im Unterkiefer bei einer KI. Ill.



1. 2. Grundschliff

Um Markierungen am Modell vornehmen zu kdénnen, muf? das Modell zunéchst grob
beschliffen werden. Die Grundziige des spateren Modells sollten hier bereits zu erkennen
sein (Abb. 5).

1. 3. Anzeichnen von Hilfslinien
a) Raphemedianebene: - im anterioren Bereich beginnt deren Verlauf in H6he des

zweiten Rugaepaares (bei dentalen Mittellinienabweichungen
wird ersteres in Mitleidenschaft gezogen)
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Abb. 3: Markierungspunkte zur Anzeichnung der Raphemedianebene.

b) Tuberebene: - steht im rechten Winkel zur Raphemedianebene
- bezieht sich nicht auf die letzten Molaren! (diese kdnnen sekundér
aufgewandert sein)
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Abb. 4: Korrekte Darstellung der Tuberebene rechtwinklig zur Raphemedianebene,
falsche Darstellung siehe Pfeil.



c) Modellebene

Sie liegt im angemessenen Abstand zur Okklusionsebene (Sockelstarke einhalten).
Ziel ist das Erreichen einer Parallelitat zwischen: - OK

- UK

- und der Okklusionsebene.

Abb. 5: Die Ubertragung der Okklusionsebene auf den Modellsockel mit dem
Bleistift. Bis zu dieser Linie wird der Sockel spater getrimmt.

Bei starken dentalen Abweichungen oder ausgepréagter Speekurve gilt als Referenzlinie zur
Okklusionsebene die Hohe der Pramolaren und der mesiale Hocker des Sechsjahmolaren.

Abb. 6: Referenzlinie zur Okklusionsebene.



Wachsplatte

Abb. 7: Stark elongierte Frontzahne finden ebenfalls keine Beachtung. Das eigentliche
Okklusionsniveau muf3 hier z.B. mit einer Wachsplatte unterlegt werden.

Unterkiefer:
Der Unterkiefer wird in gleicher Weise in Beziehung gebracht:

- zunachst wird jedoch das Oberkiefermodell getrimmt

- hier liegt das OK-Modell auf einer planen Unterflache mit der Kauflache nach
oben

- der Unterkiefer wird entsprechend der Reproduzierbarkeit der Bisslage mit oder
ohne Bifregistrat auf den Oberkiefer gelegt

- im folgenden werden beide Modelle mittels Anzeichnung zueinander parallel
ausgerichtet (indem wiederum wie in Abb. 5 verfahren wird)

- der UK- Sockel sollte die gleiche Hohe wie der OK-Sockel aufweisen (ca. 1 cm)



1.4. Trimmen

Cave: die Reihenfolge ist zwingend einzuhalten!

1. Tisch des Trimmers genau im rechten Winkel zur Trimmscheibe justieren

2. unter 1. 3. c) beschriebene Modellebene im Oberkiefer trimmen, Modell dabei nicht
auf Trimmtisch abstutzen

i N

Abb. 8: Trimmen der Modellebene im Oberkiefer.

3. Trimmen der posterioren Flache des Oberkiefers: die Modellgrundflache wird auf den
Trimmtisch aufgelegt und die Tuberebene kann im rechten Winkel zur Modellebene
und zur Raphemedianebene getrimmt werden (Abb. 9).

Abb. 9: Trimmen der Tuberebene im Oberkiefer.

4. Der Unterkiefer wird so auf den Trimmertisch platziert, dal der OK darunter zu liegen
kommt und die posteriore Flache des Unterkiefers dem OK angeglichen wird. Bei nicht
eindeutigen BilRlageverhéltnissen wird der Unterkiefer mittels Wachsregistrat dem OK
zugeordnet.
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Abb. 10: Position des Oberkiefers.

Beide Modelle mussen sehr fest mit den Handen fixiert und unter Druck (von oben) an
die Trimmerscheibe gefuhrt werden. Ziel ist es, die posteriore Flache des Unterkiefers
dem Oberkiefer anzugleichen (wichtigster Schritt).
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Abb. 11: Trimmen der Tuberebene im Unterkiefer in Bezug zum Oberkiefer.

5. Unterkiefermodellebene analog der des Oberkiefers trimmen und dabei auf eine ent-
sprechende Modellsockelstarke achten.

Abb. 12: Trimmen der Modellebene im Unterkiefer. Hier wurde die Sockelstarke
jedoch zu gering gewahlt.
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6. Modellgrundform

- Front- und Seitenflachen im rechten Winkel zur Modellebene trimmen

- vordere Spitze des Oberkiefers entspricht der Raphemedianebene (1)

- seitliche anteriore Ecken beziehen sich in beiden Kiefern auf die Lage der
Eckzéhne (2)

- distalen Abschragungen haben keine Bedeutung, man kann jedoch zur Orientierung
diese distal des Sechsjahrmolaren verlaufen lassen (3)

- der anteriore Bereich wird im Unterkiefer flach oder leicht gewdlbt dargestellt (4)

Abb. 13 a: Grundform des Oberkiefers Abb. 13 b: Grundform des Unterkiefers
(1) Mittellinie, (2) Position der Eckz&hne, (3) distale Abschragung, (4) anteriore
Gestaltung.

Das Vestibulum soll in seiner originalen anatomischen Struktur erhalten bleiben. Von
diagnostischer Bedeutung sind hier die Bandansétze und die Ausdehnung der apikalen
Basis.

Da diagnostische Modelle oftmals durch viele Hande gereicht werden und aus den
verschiedensten Griinden die kieferorthopédische Praxis bzw. die Klinik verlassen, ist es in
praxi Ublich, diese ansprechend in Erscheinung treten zu lassen (Abb. 14). Dazu zahlen:
- das Radieren bzw. Auffiillen aller Blasen und Blaschen, welche durch die
Abformung oder bei der Modellherstellung entstanden sind
- Entfernung grober Unebenheiten im Lingualraum mittels Gipsfrése und
Sandpapier
- Glétten der getrimmten Flachen mit feinem Sandpapier
- nach dem Trocknen in eine Seifenldsung legen (entfallt im Kurs)
- Beschriften (Name des Pat., Behandlungsquartal, behandelnder ZA, Anfangs-,
Zwischen- oder Endmodell)

Abb. 14 a und b: In Ublicher Form hergestelltes Modellpaar fur die Kieferorthopéadie.
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2. Halteelement

Ein GroRteil des Patientenklientels in der Kieferorthopadie besteht aus Kindern und
Jugend-

lichen, welche tber Milchzahne und sich im Durchbruch befindende bleibende Z&hnen
verfiigen. Aufgrund des fehlenden klinischen Zahnéaquators bei dieser Dentition sind die in
der Prothetik Ublichen Halteelemente als uneffektiv einzuschéatzen. Der Halt einer
kieferorthopadischen Apparatur wird somit nur durch eine Art ,,Klemmwirkung“ im
Interdentalraum mdoglich

Eine schonende Behandlung des Klammerdrahtes ist fur eine langere Funktionsdauer von
Vorteil. Zur Vermeidung von Irritationen sind Zangen mit scharfen Kanten oder mit Profil
weitestgehend zu vermeiden.

Viele Biegungen werden ohnehin mit den Fingern durchgefihrt. Die Zange wird nur in der
linken Hand zum Halten des Drahtes verwendet.

Starke Biegungen sollten mit Ausnahme von bestimmten Klammerelementen vermieden
werden und eher in Rundungen auslaufen. Die Pfeilspitze darf somit, nicht nur aus
Grinden einer besseren Retention, nicht zu spitz gebogen werden. Dies erreicht man durch
weniger forciertes Zusammendriicken der Branchen der Pfeilbiegezange wahrend des
Ausformens des Pfeils.

Jedes Drahtelement muss ohne Eigenspannung auf dem Modell aufliegen.
2. 1. Radierungen:

Um einen optimalen Halt der Apparatur zu gewahrleisten, muR der Interdentalraum
entsprechend genutzt werden.

Dies wird erreicht durch: - eine ausreichende Radierung, welche dann auch einen in
entsprechender Breite gebogenen Pfeil abverlangt

- die Papillenspitze wird zwischen 1. und 2. Prémolaren und 2. Prémolaren und 1. Molaren
etwa 0,5 mm geradlinig radiert

Abb. 15: vor der Radierung Abb. 16: nach der Radierung

- eine parallel zur Okklusionsebene verlaufende Radierung, in welcher der Pfeil die
Madglichkeit hat, nahezu im rechten Winkel zum Liegen zu kommen
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Abb. 17: Pfeilklammer von der Seite, durchtrennt.

Grund der Radierung ist jener, dass das AusmaR genau den Moment ausmacht, in welchen
der Kieferorthopade erfahrungsgemalR an einer Klammer aktivieren miusste. Eine
Traumatisierung der Papillen erfolgt nicht.

Abb. 18: Mechanik der Haltewirkung einer Plattenaparatur.

CAVE: Pfeile missen immer im Interdentalraum zu liegen kommen !!!
Um umfangreiche Korrekturen zu umgehen, muR diese Bedingung bei jedem Arbeitsschritt
kontrolliert werden.
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2. 2. Die Pfeilklammer (nach A. M. Schwarz)

Abb. 19: Einfache Pfeilklammer.

2. 2. 1. Indikation: Halteelement bei geschlossener Zahnreihe mit zusatzlicher
Maoglichkeit von geringgradigen Zahnverschiebungen in mesio-
distaler Richtung

2.2.2. Material: 0,7 mm starker federharter Stahldraht
2. 2. 3. Zangen: Pfeilbiege- , Pfeilknick- , Hohlkehl- , Flachspitz- und Dreipunktzange
2. 2. 4. Herstellung

- Biegen der Pfeilklammern:

- die Zange wird unter Druck geschlossen und beide Drahtanteile werden ca. 90°
zur Spitze gebogen (Abb. 20 und 21)

- die Zange wird in ihrer Stellung nicht verandert

- der Draht wird um 45° versetzt und die Zange wird in die erste Kerbe eingesetzt

- die Zange wird unter Druck geschlossen und der Drahtanteil wird ca. 90° zur
Rundung gebogen (Abb. 22)

- genauso wird die andere Seite gebogen

- wichtig ist, dass alle Biegungen in einer Ebene sind! (Tischkontrolle, der Pfeil
sollte plan auf dem Tisch liegen)

l
~
\ 4

[

Abb. 20: Abb. 21: Abb. 22:

- die so vorgeformte Klammer wird nun in die zweite Kerbe der Pfeilbiegezange
eingesetzt und zugedriickt (Abb. 23)
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- die Abknickung der Pfeilklammer erfolgt mit der Pfeilknickzange

- die gebogene Pfeilspitze wird von der Retentionsseite in den Schlitz der
Pfeilknickzange bis zur grofiten mesio-distalen Ausdehnung eingesetzt

- die Zange wird geschlossen und die Pfeilspitze dadurch abgewinkelt (Abb. 24)

Abb. 24: Abknickung

Abb. 25: Pfeile sind zu schmal, es besteht keine Haltewirkung, die Bruchgefahr ist erhoht.
Pfeilknickzange wurde zu weit zugedriickt

- Klammerschenkel

Diese sollten nicht den kiirzesten Weg vom Pfeil zum Ubergang in die Retention nehmen.
Grund hierfir ist eine schlecht zu kontrollierende Federwirkung wéhrend des Aktivierens
(s. Fehler Nr.1).

Auch Abweichungen im umgekehrten Sinne sind zu vermeiden, da diese in einem Kkleinen
kindlichen Vestibulum zu Irritationen in der Mundschleimhaut wahrend des Sprechens
fihren (Fehler Nr. 2).

Horizontale und vertikale Schenkel sollen in einem 90° aufeinander (gedachte Linie)
stehen. Sie sind aber leicht abgerundet.

| i

Abb. 26: Beinahe rechtwinklig gebogene Drahtanteile versehen mit einer Abrundung.
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- Ubergang in die Retention

Abb. 27: An den grin markierten Abschnitten muss der Draht anliegen.

Die mesiale und distale Kontaktzone dient der Verhinderung des Auseinanderweichens der
Klammer durch den aktivierten Pfeil im Approximalraum.

Ausnahme: a) bei einem endstandigen Zahn Uber die Schleimhaut laufen lassen, jedoch
ohne direkten Schleimhautkontakt

b) bei Zahnen, welche in der geschlossenen Zahnreihe noch nicht vollstandig
durchgebrochen sind, verlauft der Draht ebenfalls so, als ob der Zahn
schon vorhanden ware, man orientiert sich da am bereits vollstandig
eruptierten Nachbarzahn.

Abb.: 28: Situation eines noch nicht vollstandig eruptierten 1. Pramolaren und eines
waéhrend der Tragezeit der Platte nicht im Durchbruch befindenden 2.
Molaren.

c) wenn der 2. Molar sich im Durchbruch befindet, dann verlauft der Draht
so, als ob er schon eruptiert ware, also oberhalb des zukinftigen
Kontaktpunkt

Abb. 29: Klammerverlauf bei nicht vollstandig eruptierten Z&hnen.
- Retention

- da wahrend des Biegevorganges die Orientierung verloren geht, wird ab dem Ubergang
nach palatinal die Retention in groben Ziigen vorgebogen

- zuvor sollte man sich einen kurzen Uberblick tiber die Lage der Retention verschaffen

17



und dann erst andeutungsweise abknicken (das wird nur ungern von Studenten als
nltzlich angesehen, jedenfalls zu Beginn)

Abb. 30: Abbiegung fir die Retention ca. 5-10 mm vom Zahn entfernt.

Retentionen sollen: - sich nicht beriihren, aber aus Platzgriinden so nah als méglich
zueinander zu liegen kommen
- nicht direkt auf dem Gaumen aufliegen

- nicht so sehr ausgepragt sein, da so mehr Platz benétigt wird und
falsch angesetzte Biegungen leichter zu korrigieren sind
- Labialbogenretentionen, Schraube und Sageschnitte nicht tangieren

Abb. 31: Retention zu umfangreich. Abb. 32: Retention richtig.

mesial @@@ distal

Abb. 33: Richtige Anordnung der Klammeranteile (griin: Appendix des Labialbogens).
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2. 3. Fehlerliste:

Die im Folgenden durchgefiihrte Auffihrung der am haufigsten im Studentenkurs
beobachteten Fehler soll dem Erkennen dieser und zur Selbstkorrektur anregen.

Nr. 1: Horizontale Anteile wurden zu ,,frih* umgebogen
Abhilfe: - bis zur Fehlerquelle alles vollstandig aufbiegen
- Markieren des Interdentalraumes auf den Draht (wird etwas ,,spater” sein)

und kurz zuvor mit der Hohlkehl- oder Dreipunktzange in den vertikalen
Teil Gbergehen.

: e falsch

Abb. 34: Ab den mit Pfeilen gekennzeichneten Teilen der Klammerschenkel muf}
korrigiert werden.

Nr. 2: Horizontale Anteile zu ,,spat*“ umgebogen

Damit wurde der Interdentalraum verfe__hlt. Im AnschluR daran wurde versucht, den
verfehlten Interdentalraum durch eine Uberkorrektur im vertikalen Anteil diesen wieder
mittig zu erreichen.

richtig

® falsch

Abb. 35: Pfeilklammer mit verlangerten Armen.

Abhilfe: - bis zur Fehlerquelle alles vollstandig aufbiegen
- Markieren des Interdentalraumes auf den Draht (wird etwas ,,friiher* sein) und
kurz vorher mit der Hohlkehl- oder Dreipunktzange in den vertikalen Teil
Ubergehen
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Nr. 3: Horizontale Anteile sind nicht in einer Linie

Abb. 36: Horizontale Schenkel verlaufen nicht parallel zur Okklusionsebene.

Ursache: - es erfolgte keine Biegung von 90° zum Pfeil hin

4—a)

To

Abb. 37: Abhilfe: a) mit Spitzzange Pfeil fixieren
b) Draht mit Finger nach oben biegen.

Nr. 4: Horizontaler Schenkel liegt auf der Schleimhaut und/oder die Pfeile
liegen sehr flach oder gar nicht im Interdentalraum

a) Der Fehler liegt im vertikalen Bereich

Dieser darf nicht mit einer Zange gebogen und nicht im Gesamten abgerundet werden. Der
dadurch entstandene verléangerte Klammerarm setzt die Haltewirkung erheblich herab. Ein
Aufliegen der Klammer auf der Schleimhaut verschlechtert diese Situation noch mehr.

Die Halte- bzw. Federwirkung der Pfeilkammer bezieht sich auf einen ,,Klemmeffekt” an
zwei Zahnen, welchen man durch ein Aktivieren verstarken kann. Das Prinzip ist &hnlich
wie bei einer Wascheklammer, nur ohne Loop. Eine Halfte der Klammer stellt den Zahn
dar, die zweite mit dem Drahtanteil die Apparatur. Hier findet zweckdienlicher Weise auch
ein gerader Draht, also ein kurzer Federweg Anwendung.

Abb. 38 a): Klammer mit kurzem Abb. 38 b): Schematische Darstellung:
Federarm - gran: richtig
- blau: unglnstiger
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Der blaue Abschnitt beschreibt einen langen Federweg mit wenig Federwirkung. Der
klrzere griine Teil entspricht den der Klammer.

Abhilfe: mit der Hohlkehlzange (umgedreht verwenden ) ,,Dellen* wieder nivellieren.
Richtig: 1. den Ubergang vom horizontalen zum vertikalen Anteil mit der Flachzange

fixieren
2. mit dem Finger so lange biegen, bis der Klammerarm Kontakt hat

b) Die Biequng Uber der Zahnreihe nach okklusal ist zu flach

09

Abb. 39: Die mit dem Pfeil gekennzeichnete Stelle signalisiert ein zu ,,spates” Ubergehen
in den Approximalraum.

Abnhilfe: Biegung verstarken bzw. diese friiher beginnen.

Nr. 5: Pfeil liegt nicht mehr im Interdentalraum

Abb. 40: Sehr haufiger Fehler: Biegung am Ubergang vom vertikalen zum okklusalen
Anteil wurde zu ,,frih* gesetzt (Pfeil).

Abnhilfe: - erneutes Aufbiegen, richtig markieren und kurz nach der Markierung mit der

Flachspitzzange bzw. genau auf der Markierung mit der Dreipunktzange um-
biegen.
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3. Hinweise zum Biegen einer rucklaufigen Pfeilklammer

3. 1. Indikation: um eine Uberlagerung des Labialbogens mit der Pfeilklammer zu
vermeiden

3.2. Material: 0,7 mm starker federharter Stahldraht, ca. 12 cm lang

3. 3. Zangen: 2 Flachspitzzangen, hier mit profilierten Branchen unvermeidbar

3. 4. Herstellung:
zwei Mdoglichkeiten:

Abb. 41: Parallele Fiihrung. Abb. 42: Dreieckférmige Fuhrung.

Die rucklaufige Schlaufe sollte so kurz als mdglich mit der Spitzzange gefal3t werden,
damit sie besonders dem kleineren Patienten mit wenig Vestibulum beim Sprechen nicht
stort.

Abb. 43: Schlaufe ist hier zu umfangreich, nach dem Aktivieren steht dann dieser Teil ab.

o
=

Abb. 44: Beide Drahtanteile sollen parallel mit einer Flachzange zusammengefihrt
werden.

Zangenquerschnitt
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Um dabei Erfolg zu haben, muf3 die im folgenden beschriebene VVorgehensweise
Beachtung finden.

Die Umbiegung sollte initial nicht Gber die Rundung der Zange hinaus erfolgen, da der
Durchmessers einer Zangenbranche den gewiinschten Umfang der Biegung tberschreitet.

Abb. 46 a): Hier: stop. Abb. 46 b): Zange ein wenig versetzen.

Bei der ersten Variante der Klammer (Abb. 41, 47a) erfolgt eine 90° Biegung in Hohe des
Interdentalraumes. Eine eher dreiecksformige Gestaltung liegt bei der 2. Mdglichkeit vor.
Diese erhélt man, indem der in Abb. 44 aufgefiihrte Schritt nur wenig oder gar nicht
ausgefuhrt wird (wird im Kurs favorisiert).

L&

Abb. 47 a): Reparaturanféallig Abb. 47 b): Reparaturunanféllig

Abb. 48: Alternative zur Adamsklammer beim Fehlen eines Zahnes.
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4. Die doppelte Pfeilklammer

CAVE: Pfeile missen stets im Interdentalraum zu liegen kommen !!!
Zuerst beide Pfeile biegen und dann erst mit der Pfeilknickzange umbiegen !

a) Bezugspunkt vom vorgegebenen Interdentalraum ein kleines Stiick weiter mesial auf
den Draht Ubertragen

RED A

<>_¢ Y

Abb. 49: Ansatzpunkt der Pfeilbiegezange.

b) Einzelschritte:

Abb. 50: Biegen des rechten Teiles. Abb. 51: Biegen des linken Teiles

Um zu spitz auslaufende Pfeilspitzen zu vermeiden (Abb. 25, S. 16), sollte in beiden
Schritten die Zange nicht zu fest zusammen gedrickt werden.

Ein gleichmaRiges, aber nicht zu starkes Zusammenbiegen der Pfeile erhoht des weiteren
die Lebensdauer.

X _Q

Abb. 52 : Richtig Abb. 53 : Falsch
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Am Ende werden beide Pfeile mit der Pfeilknickzange abgewinkelt.

Abb. 54: Danach missen alle Pfeile auf einer gemeinsamen Ebene zu liegen
Kommen (Tischtest).
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5. Hinweise zum Biegen einer Adamsklammer

5. 1. Indikation: korperliches Halteelement, welches bevorzugt an oberen
Sechsjahrmolaren Verwendung findet

5. 2. Material: 0,7 mm starker federharter Stahldraht
5. 3. Zangen: Flachzange, Dreipunktzange, Hohlkehlzange, Kramponzange

5. 4. Herstellung:

Die Herstellung der Adamsklammer:
Abb. 55 a: Abb. 55 b: Abb. 55 c:

Die Adamsklammer besteht aus einem bukkalen Teil, zwei kleinen U-férmigen Schlaufen,
je einem distal und mesial anliegenden approximalen teil sowie den Retentionen.

1) Die ersten zwei Biegungen dirften keine Schwierigkeiten bereiten (Abb. 55 a).

2) Nach einer 90° Biegung wird der entstandene Schenkel der Schlaufe mit der
Zangenspitze festgehalten. Durch Druck mit dem Daumen der linken Hand auf den
Drahtabschnitt in der N&he der ersten Biegung wird eine zweite 45° Biegung
eingebracht. Andere Seite genauso (Abb. 55 b).

3) Gestaltung des Uberfiihrungsteils. Die U-Schlaufe wird mit der Zange von innen
gefasst und ca. 90° zum Klammersteg abgebogen (Abb. 55 c).

Abb. 56: Adamsklammer von vestibular Abb. 57: Adamsklammer von okklusal
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5. 5. Anforderungen: - der Klammersteg ist gerade
- die U-Schlaufen sind parallel zueinander
- der Steg steht vom Zahn ab
- die U-Schlaufen sind der zervikalen Zahnkontur angepasst
- der Steg verlauft auf halber Hohe zwischen
Okklusalflache und marginaler Gingiva
- der Uberfiihrungsteil verlauft in Kontaktpunkthohe

6. Hinweise zum Biegen von Labialb6gen

6. 1. Indikation:

Der Labialbogen kann als passives oder aktives Element genutzt werden. Bei der
transversalen Erweiterung des Zahnbogens mit einer protrudierten Front kommt er
beispielsweise aktiv zum Einsatz.

Mittels der in eine Dehnplatte eingearbeitete Dehnschraube erfolgt eine
Parallelverschiebung der beiden Plattenelemente. Da diese die Retention fir den
Labialbogen enthalten, wird er angespannt und wirkt auf die Zahne retrudierend. Durch ein
gezieltes Einschleifen des Widerlagers kdnnen einzelne Z&hne so auch rotiert werden oder
von der Retrusion ausgeschlossen werden.

Abb. 58: Labialbogen mit U-Schlaufen.

6. 2. Material: 0,8 mm starker federharter Stahldraht
6. 3. Zangen: Hohlkehl-, Flachspitz- und Dreipunktzange

CAVE!! Um einen Neubeginn zu vermeiden, ist es unerlasslich bei jedem Schritt die
richtige Lage der schon gebogenen Teile zu kontrollieren!
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6. 4. Herstellung:

Der labiale Teil liegt den Labialflachen der Schneidezéhne in idealgerundetem Bogen an
und endet in einem rechtwinkligen Knick im distalen Drittel des seitlichen
Schneidezahnes. Im AnschluB an den labialen Drahtteil folgt eine U-Schlaufe mit zwei
parallel verlaufenden vertikalen Schenkeln, welche im Interdentalraum zwischen dem
Eckzahn und dem ersten Pramolaren nach Uberquerung des Kontaktpunktes in die
Retention tbergehen.

6. 5. Anforderungen

1. horizontaler Anteil gerade, nicht nach einer Seite hin abfallend

Abb. 59: Der griin markierte Abschnitt verlauft richtig.

2. kein sweep im horizontalen Anteil

3. horizontaler Anteil im Ubergang vom inzisalen zum mittleren Drittel verlaufend

Abb. 60: Verlauf des horizontalen Anteils.
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4. Bogenform

Abb. 61: Labialbogen formt gleichmaliig einen Bogen aus, wenngleich die Frontzéhne
nicht regelrecht im Zahnbogen stehen (am unregelméaBigen Kunstoffverlauf zu
erkennen).

Labialbogen von okklusal gesehen:

- liegt nur an den Z&hnen an, welche anterior die Bogenform tangieren, also am weitesten

vorstehen
- bei Distalrotation der 3er muf er dort anliegen

Abb. 62: Kontaktpunkte des Labialbogens mit den Zahnen.

5. Vertikalen Schenkel der U-Schlaufe stehen 90° zum horizontalen Anteil

falsch

Abb. 63: Richtiger rechtwinkliger Verlauf im grauen Abschnitt.

6. Abknickung des vertikalen Anteils erfolgt, der Indikation entsprechend, im mittleren
Bereich des mesialen Drittels des Eckzahnes bzw. bei Milchzahnen zwischen Il und
I11. Bei rotierten Eckzéhnen kann dieser Abschnitt zur aktiven Zahnbewegung genutzt
werden.

29



Abb. 64: Korrekte Abbiegung im permanenten Gebif3.

7. Vertikale Schenkel der U-Schlaufe sind zueinander parallel

—_ — f— e
— - — 4

Abb. 65: Pfeile geben entsprechende Abschnitte an

8. U-Schlaufe soll ca. 1-1,5 mm vom Zahnfleischrand entfernt liegen

1,0-1,5 mm

Abb. 66: Position der U-Schlaufe.

9. die U-Schlaufe sollte keinen Kontakt zur Schleimhaut haben und ca. 0,5 mm abstehen

10. genau im Approximalraum verlaufender Draht, entsprechend dem Durchbruchsgrad
der Zéhne anliegend oder nicht anliegend

11. nicht Gber die Okklusalflache oder auf der Palatinalflache des 4ers verlaufend

12. Retention gleichmaRig und im Ausmal’ keine zu grofRen bzw. zu kleinen Biegungen

13. Abstand zu anderen Elementen (einschliel3lich Schraube) einhalten

Abb. 67: Im Unterkiefer kann die Retention aus Platzgriinden nach mesial umgebogen

werden.
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6. 6. Haufig auftretende Fehler:

Nr. 1: Vertikalen Anteile sind nicht parallel gebogen

Abb. 68: Falscher Verlauf des distalen Abschlusses der U-Schlaufe.

Ursache: U-Schlaufe ist zu schmal mit der Hohlkehlzange gebogen worden.
AnschlieRend wurde der Draht auf Hohe des Interdentalraumes gezwungen.

Abb. 69: Der fehlende Klammeranteil hier rot gekennzeichnet.

Korrektur: Noch einmal mit der Hohlkehle unter Verwendung eines groReren
Durchmessers die U-Schlaufe verbreitern

Der Bogen sollte generell um einen relativ grofen Durchmesser mit der Hohlkehlzange in
einem Schritt herumgebogen werden bis die vertikalen Anteile zueinander parallel stehen.

Abb. 70: Langsschnitt der Hohlkehlzange.
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Querschnitt Hohlkehlzange

Abb. 71: Der Zangendurchmesser fullt die U-Schlaufe vollstandig aus. Es sollte nicht unter
Verwendung eines kleineren Durchmessers mehrfach nachgesetzt werden

Nr. 2: U-Schlaufe sehr unregelmafiig gebogen
Ursache: - mit Dreipunktzange gebogen

- oder sehr oft mit der Hohlkehlzange kleineren Durchmessers angesetzt
Korrektur: - Ausgleich indem die Hohlkehlzange umgekehrt angesetzt wird

- gunstiger ist es, noch einmal neu zu biegen

Nr. 3: U-Schlaufen sind zu kurz

Abb. 72: Unzureichende Lange der U-Schlaufe.

Ursache: - zwischen Ansatz der Hohlkehlzange und dem Ubergang vom horizontalen zum
vertikalen Drahtanteil wurde kein oder zu wenig Abstand gelassen.

T

Abb. 73: Abstand wurde hier richtig gewéhlt, eine GrélRenangabe ist aufgrund der
Variabilitat der Zahne nicht moglich. Der Zangendurchmesser sollte jedoch etwas
groRer sein.

Nr. 4: U-Schlaufe liegt am Zahnfleisch an

=> wie bei der Pfeilklammer wird mit dem Finger und nicht mit der Zange der (disto-)
vertikale Anteil in den Approximalraum tberfihrt
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Nr.5: Ubergang vom horizontalen zum vertikalen Anteil wurde nicht im rechten
Winkel umgebogen

Abb. 74: Ungunstiger Verlauf des mesialen Abschnittes der U-Schlaufen.

=> eine vollstandige Korrektur von grofien Abweichungen ist mdglich, jedoch fir den
Ungelibten zeitlich uneffektiver, als den Labialbogen erneut zu biegen

=> pei noch nicht vollstandig fertiggestellter Klammer ist ein Aufbiegen an
gekennzeichneter Stelle mdglich

Nr. 6: Eine der beiden U-Schlaufen liegt zu tief und/oder der Bogen fallt ab

a) horizontalen Anteil genau nach Fehlerquellen absuchen und wo kein regelgerechter
Verlauf mehr zu erkennen ist mit der Korrektur beginnen oder

b) der Ubergang in den Approximalraum wurde an einer Seite zu friih oder zu spat

umgebogen, der horizontale Labialbogenanteil verlauft somit an der entsprechenden
Storstelle zu weit inzisal bzw. zu sehr zervikal

Y0

Abb. 75: Hier muR die Ursache zwischen 11 und 21 behoben werden (abfallender
Anteil schwarz).

Nr. 7: Labo wird Gber den Eckzahn vom Modell abgehoben

a) U-Schlaufe ist zu schmal und mull somit mittels eines groReren Durchmessers in der

Hohlkehlzange erweitert werden (Abb. 70, 71)
b) der Ubergang in den Approximalraum wurde an einer Seite zu friih umgebogen

Abhilfe: wieder Aufbiegen und hdher ansetzen
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héher
ansetzen

2 o~
rY I

hier aufbiegen

Abb. 76: U-Schlaufe ist zu schmal und der distale Abschnitt geht zu ,,friih* in den
Approximalraum Uber.

Nr. 8: Labo hebt sich generell vom Modell ab

Kontrolle folgender Punkte:
a) ob er an den entsprechenden Zahnen, wie in der Ausgangsposition, noch
anliegt => steht er ab, muB er in die Ausgangssituation zurtickgesetzt werden
b) der distale vertikale Schenkel verlauft tber den 4er
c) U-Schlaufen sind zu groR oder der vertikaler Knick wurde zu ,,frih“ begonnen
(Abb. 76 rechts)

SR

Abb. 77: Die zu breit geformte U-Schlaufe wird falschlicher Weise im né&chsten
Schritt zum Ausgleich in den Approximalraum gedriickt. Der
spannungsfreie Sitz geht dabei verloren.
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7. Hinweise zum Biegen einer Protrusionsfeder

7. 1. Indikation: - Protrudieren von Schneidezédhnen
- Bukkalbewegung von Eckz&hnen und Pramolaren

7. 2. Material: - 0,6 mm starker federharter Stahldraht (fiir Schneidezahne)
- 0,7 mm starker federharter Stahldraht (fir Eckzéhne und PM)
7. 3. Zangen: - Flachzange
7. 4. Herstellung: - Der Draht wird zundchst doppelt- haarnadelférmig abgebogen, so

dass ein ,,S“ mit drei parallel verlaufenden Schenkeln entsteht. Die
Breite der Schenkel soll mit der mesio-distalen Ausdehnung des
Zahnes Ubereinstimmen. In der Mitte des unteren Schenkels wird
der Draht rechtwinklig abgebogen und geht in die Retention tber.

Abb. 78: mesio-distale Ausdehnung  Abb. 79: Parallelitat zur Kauebene

7. 5. Anforderungen:- die Schenkel sollen parallel sein
- die mesio-distale Ausdehnung soll dem des Zahnes entsprechen
- der aktivierbare S-formige Teil der Feder soll parallel zur
- Okklusionsebene sein
- die Protrusionsfeder soll im mittleren bis unteren Drittel des
Zahnes zum liegen kommen
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8. Der Plattenkorper

Cave: um das fehlerfreie Gelingen der Apparatur zu sichern, ist die folgende Reihen-
folge der aufgefihrten Schritte und Teilschritte zwingend beizubehalten!!

8. 1. Vorbereitende MaRnahmen

=

Gipsunebenheiten/Blasen entfernen
Einzeichnen der Mittellinie
Ausblocken unter sich gehender Stellen mit Wachs oder Abdruckgips

w N

oo

. 2. Anpassen der Dehnschraube:

- es wird eine kl. Bohrung mit einem gro3eren Rosenbohrer durchgefuhrt

- die Schraube soll in allen 3 Ebenen ihre Funktion zur gleichmaRigen Dehnung
beider Kieferhalften maximal wahrnehmen kdnnen, daher verlduft sie:
=> parallel zum Gaumen
=> nicht gekippt und gedreht

Abb. 80: Schraubeist verdreht.

=> der Schraubenschlitz (jetzt durch Kunststoff gefasst) verlauft entlang der
Raphemedianebene
= die Spindel soll (mittlere Teil) soll auf Hohe der 4er zu liegen kommen:

Abb. 81: Korrekte Position auf Hohe der 1. Prdmolaren.
- Schraube so tief als méglich setzen, durch einen eingebauten Kunststoffstop

(schwarzer Pfeil, s. Abb. 82) ist eine Berlihrung des Schraubenkdrpers mit der
palatinalen Schleimhaut ohnehin nicht moglich
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- limitierender Faktor sind die Enden der Spindel (blauer Pfeil) und der
Fuhrungsbolzen

Abb. 82: Dehnschraube schematisch.

Schraube mit Wachs fixieren

nach Erkalten des Wachses diese wieder entfernen
Uberschiisse mit dem Skalpell entfernen

mit wenig Sekundenkleber wieder Einsetzen

Fixieren:

Hé&ufiger Fehler bei Unterlassung dieser Reihenfolge ist eine unzureichende Bedeckung
der palatinalen Anteile der Schraube mit Acrylat, da diese oft mit Wachs bedeckt sind.

8. 3. Fixieren aller Klammerelemente

Die hier angegebene Reihenfolge ermdglicht eine optimale Abschatzung der Platz-
verhaltnisse aller Retentionselemente in der Platte.

1. Schraube einarbeiten (bereits unter 8. 2. erfolgt)
2. Pfeilklammern biegen und fixieren
3. Labialbogen biegen und fixieren
Fixation: - mit Wachs von vestibular (nicht okklusal!!)
- bei Ablésung der Klammer nach dem Wassern kann diese mit Sekundenkleber,

welcher an das noch vorhandene Wachs appliziert wird, mit guter Pal’genauig-
keit wieder befestigt werden

8. 4. Wassern und Isolieren
- ca. 15 Minuten, so lange jedoch, bis keine Luftblasen mehr aufsteigen

- Isolieren mit einem auf Alginatbasis hergestellten Isoliermittel nach dem Wassern
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- I nach einer kurzen Einwirkzeit ganz vorsichtig unter allen Retentionen
einschlieBlich der Schraube Isoliermitteltiberschiisse mit Druckluft beseitigen bzw.
mittels einer Sonde entfernen, sonst fliel3t kein Kunststoff unter Draht- und
Schraubenanteile

8. 5. Stopfen

- zuerst wenig Orthocryl anteigen und unter Schraube und Retentionen flielen lassen

- dann wird im Spruhverfahren abwechselnd zunédchst polymeres Pulver in dinner
Schicht auf das Modell gestreut, das nachfolgend mit dem fliissigen Monomer
gebunden wird

- wahrend der Schichtung der tbrigen Basis muss eine gute Absattigung der
Flussigkeit durch reichliche Pulverzugabe sichergestellt sein

- hierbei wird von der oralen Zahnflache ausgehend zur Mitte der Plattenbasis hin
gearbeitet

- im Bereich des letzten Molaren besonders darauf achten, daR die distalen Bereiche
ebenfalls mit einer gleich starken Schicht bedeckt sind

- AufbiBplateau einarbeiten

- mit Modellierinstrument tberflissigen Kunststoff entfernen:
- auf den Okklusalflachen
- an den distalen Begrenzungen
- zwischen Labo und Zdhnen

I Wenn sich einzelne Stellen weil3 verfarben und sich nicht mehr mit dem Monomer
verbinden, muB die Platte, auch unvollstandig gestopft, sofort in den Drucktopf
gestellt werden. Diese Stellen lassen sich nur durch vollstandiges Herausschleifen
wieder entfernen!

8.6. Polymerisieren

- Wassertemperatur betrégt ca. 30° C
- Druck von 2,5 bar

- Polymerisationszeit 20 Minuten
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- um neue Platten dem Drucktopf hinzu fligen zu kénnen, kann der Druck nach ca. 5
Minuten kurzzeitig gesenkt werden

8. 7. Losen der Platte vom Gipsmodell

- alle diinnen ,,F&hnchen* zwischen Drahtelementen und Gips vorsichtig ausbrechen

- groReren Anteil des blauen/schwarzen Schraubenkunststoffes mit Flachspitzzange
fassen und durch eine Innendrehung herauslésen

- Ausbriihen der Wachsreste und dann erst vorsichtig die Platte vom Modell heben

8. 8. Ausarbeiten
Kleinerer blauer/schwarzer Kunststoffanteil der Schraube mit kleinen Rosen- oder
Fissurenbohrer freilegen. Dabei muf3 dieser Anteil nicht unbedingt zu diesem Zeitpunkt
sich herausldsen lassen.

Anforderungen an die Plattenbasis:

Platte so grazil und gleichméBig dunn als moéglich gestalten. Die Reduktion der
Plattenstarke wird durch die Retentionselemente und durch die Schraube limitiert.

Zu diinn auslaufende Stellen, besonders distal, sind schon aus Stabilitatsgriinden nicht
zuléssig und widersprechen einer gleichmélRigen Plattenstarke

2/3 des Zahnes sollen mit Kunststoff bedeckt sein, da nur so eine gezielte Zahn-

bewegung maglich ist (entspricht ca. 1-1,5 mm unterhalb der inzisalen/okklusalen
Kante).

1/3

Abb. 83: Plattenbasis (Anschnitt).
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Abb. 84: Richtige Hohe an 14, zu wenig Kunststoff an 16.

Alle sich im Durchbruch befindenden Zahne dirfen daran nicht gehindert werden. Auch
wenn ein Freilegen von Drahtelementen nicht zu verhindern ist, muB aus diesen Grinden
ein Freischleifen dieser Areale erfolgen.

Der Ubergang zur Okklusalflache sollte nicht sehr spitz zulaufen.

F P e
Abb. 85: Gut ausgearbeiteter Interdentalraum, der Kunststoff Uiberlagert nicht die
Okklusalflachen der Z&hne.

Posteriore Ausdehnung der Basis im Bereich der Gaumenmitte:
- bis maximal zum 6er frei schleifen

- auch dort nicht schrag auslaufen lassen (Kante gestalten, welche die Plattenstéarke
erkennen 1aRt).

Abb. 86: Posteriore Ausdehnung der Plattenbasis.
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Interdentale Septen auch von gingival her nicht zu spitz auslaufen lassen und scharfe
Kanten am Ubergang zum Drahtanteil mit einem groReren Rosenbohrer oder
Gummipolierer nivellieren. Eine Kontrolle mit den Fingern ist angebracht.

Abb. 87: Kantenfreie Interdentalsepten.

Frontaler AufbiR:

Ist ein 8-10 mm breites planes AufbifRplateau hinter den Frontzéhnen (von Caninus zu
Caninus), welches parallel zur Okklusionsebene verlaufen soll, die Hohe entspricht der
Ausdehnung der normalen Plattenbasis, also endet es 1-1,5 mm unterhalb der
Schneidekanten, eine Aussparung flr die Zunge ist ratsam.
Aufgaben: - das Vorgleiten des Unterkiefers bei KI. Il wird erméglicht

- ermoglicht bei der Uberstellung einer Kreuzverzahnung eine Ent-

schlisselung der Okklusion im Seitenzahngebiet

Abb. 88: AufbiRplateau mit freigeschliffenen Zungenraum.

41



Abb. 89: Langsschnitt durch ein Aufbi3plateau.

8. 9. Einschleifen (fakultativ)

Der Kunststoff soll an den Z&hnen das Widerlager zum Labialbogen darstellen und wird
aus diesem Grunde schrittweise vom Kieferorthopéden nach dem Ideal eines Zahnbogens
aus-geschliffen. Dabei ordnen sich rotierte oder z. B. palatinal stehende Zahne wéahrend
der Aktivierung der Schraube und damit des Labialbogens in den Zahnbogen ein.

VVon Bedeutung ist ein konsequentes Freischleifen der gesamten Anlageflache des Zahnes
bis Uber den Beginn der Zahnwurzel hinaus. Grund hierflr ist der Wunsch, eine annahernd
transversalen Bewegung des Zahnes durchfiihren zu kénnen und damit die Vermeidung
von Zahnkippungen. Teilweise bleibt der gewinschte Effekt bei ungeniigendem

Einschleifen ganz aus. Diese Arbeit wird i. d. R. nicht vom Techniker tbernommen.

oo

. 10. Sageschnitt

1. auf dem Modell die Raphemedianebene nachzeichnen

2. auf der Dehnplatte diese durchzeichnen

3. Ségeblattzahne zum Sagegriff und nach auRen zeigend sehr fest einspannen (Bligel der
Sage beim Einspannen zusammen drticken)

4. Bei Bedarf im vorderen Bereich vor dem Einfadeln des Sageblattes zw. Labo und

Plattenbasis den Anfang mit einem sehr kleinen Fissurenbohrer andeutungsweise

markieren (Markierung darf nicht breiter als klinftiger Sdgeschnitt werden)

5. Platte fest mit der linken Hand fixieren und ohne Verkanten gleichmaRig sagen
(es soll Studenten im Examen gegeben haben, welche in Schraubenhthe weiter gesagt
haben)
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6. wenn sich das S&geblatt verkantet hat, ausspannen und nochmals einfadeln (Gefahr

eines schiefen Sageschnittes)

8. 11. Politur der Drahtelemente

Verwendung finden sehr harte  Gummipolierer, welche sich nicht fur
Edelmetalllegierungen eignen (oft rot oder schwarz fir ModellguBtechnik). Mit der Politur
erfolgt das Nivellieren von Einkerbungen, welche durch ein unsachgemalles oder zu
haufiges Biegen des Drahtes entstehen. Bei zu grofRen Einkerbungen soll daran gedacht
werden, dal? fir diese Klammerelemente eine schlechte Prognose bezuglich der Haltbarkeit

besteht. Die Hochglanzpolitur erfolgt am Poliermotor.

8. 12. Kunststoffpolitur
Auf vielfachen Wunsch seitens der Studenten sei es nochmals im 4. Studienjahr erkléart:

1. Kunststoffgummipolierer grob (hellblau oder grau)
oder fiir die geizigen oder armen Studenten: Sandpapier grob

2. Kunststoffgummipolierer fein (gelblich, griin oder auch hellblau)
oder Sandpapier fein

3. Filzkegel (beim EOA Mittel der Wahl) mit viel Schlammkreide (grau) verwenden
und nur, wenn zuvor mit Sandpapier gearbeitet wurde und ein hohes Gaumendach
besteht

4. grole Burste hart

5. Burste weich (Ziegenhaar)

6. Schwabbel mit viel Schlammkreide (grau)

7. Schwabbel mit ganz wenig Hochglanzpolierpaste (rose”), ganz wenig bedeutet die
Hélfte von einer ErbsengroRe

Der Grund hierfur liegt nicht, wie des ofteren laut vermutet, im diebischen und
geizigen Verhalten des Kursassistenten als sein Beitrag zur Kostensenkung, sondern in
der Vermeidung von schlierigen und nicht hochglanzfahigen Platten. Des weiteren
wird der Zeitaufwand flr eine Politur auf ca.10 Minuten gesenkt, wenn zuvor statt
dieser feinkdrnigen Paste mit einer grobkdrnigen vorgearbeitet wird.
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8. bei einem hohen Gaumendach muR eventuell mit einem Wollschwabbel am
Handsttick und feiner Polierpaste nachgearbeitet werden.

8. 13. ReparaturmaflRnahmen im erweiterten Sinne

1. Blasen oder Gipseinschlisse: - mit grof’en Rosenbohrer so vergrofiern, dal? alle

unter sich gehenden Stellen beseitigt wurden, sonst
entsteht eine neue Blase

- mit Monomer benetzen

- Kunststoff anriihren und frei, d. h. ohne Modell, nur
die Blase ausfillen und polymerisieren

- zUigig arbeiten, nicht zu viel auf einmal stopfen (s. 2.)

- Uberschuss mit Gummipolierer nach der Poly-

merisation entfernen

2. Opake Stellen: - treten auf: a) wenn das Aufbringen des Acrylates zu lange
dauerte und damit der Polymerisationsdruck zu spét
zugegeben wurde
b) wenn bedingt durch die verhéltnismalig grofle
Oberflache beim Nachstopfen von Blasen etc. dafir
zu viel Zeit bendtigt wurde
- Abhilfe: a) alle opaken Stellen sofort entfernen und den restlichen
Anteil, wenn vorhanden, auspolymerisieren
b) im Falle der Aushartung hilft nur radikales Ausschleifen
dieser Stellen und da capo ad fine
Das Stopfen in mehreren Schritten besonders bei der Gestaltung von Aufbissen, der

Korrektur von Blasen und bei dem Antragen von kleineren Abschnitten wird angeraten.

3. Schraube nicht in der gewunschten Position
- Schraube mit Fissurenbohrer entfernen
- diese aber in jedem Fall in der Mitte zuwachsen (von oben und unten)
- wie bei einer Reparatur Rander anschragen und mit Monomer benetzen

- Kunststoff anrtihren (kein Spriihverfahren)
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- bei Erreichen einer sahnigen Konsistenz etwas vorher in die Plattenbasis einbringen
und die Schraube anschliel3end einlegen
- restlichen Kunststoff mittels Spriihtechnik aufbringen

- teilweise wieder neu ségen

4. Sé&geschnitt falsch: Schraube in der Mitte zuwachsen (von oben und unten)

wie bei einer Reparatur Rander anschragen und mit

Monomer benetzen

Kunststoff anriihren und im fliissigen Zustand ohne Modell

in den Sageschnitt laufen lassen

UberschuR von der Unterseite mit Instrument auf das

Sorgféltigste entfernen
- nach dem wiederholten Sagen sind kleine Abweichungen

durch die Lichtbrechung nicht mehr zu erkennen

8. 14. Bild einarbeiten

- fordert erheblich die Mitarbeit des Patienten (und auch des Studenten)

= Bild bis auf das Minimalste ausschneiden
= etwas Kunststoff zuvor auf das Modell streuen und dann das Bild mdglichst ohne

Blasen mit Hilfe einer Pinzette schrég einlegen

Aus gegeben AnlaR sei noch einmal darauf hingewiesen, daR die Bilder nicht auf
Stellen in der Platte kommen sollten, welche spater gefrast oder durchségt werden

(geteilte Frosche und Tiere mit abgesdgten Extremitaten sind nicht kindgerecht) .

8. 15. Aktivieren
Das Aktivieren ist besonders im Wechselgebif3 von groRRer Bedeutung (Examen).
a) Labialbogen: - wird mit den Fingern in gewiinschte Position gedruckt, dies ist der
Fall, wenn: - die U-Schlaufen an der Gingiva aufliegen
- der Bogen nicht mehr an den entsprechenden Stellen

an den Z&hnen anliegt
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- Zangen nur sehr sparsam und mit geringer Kraft in den U-

Schlaufen verwenden

b) Pfeilklammer: - mit der linken Hand Kunststoffanteil fixieren
- mit der rechten Hand Spitzzange fassen und:
=> in Richtung Ségeschnitt ziehen, wenn der Pfeil nicht vollstandig
im Interdentalraum zu liegen kommt bzw.
=> nach unten drehen, wenn er nicht mehr auf der Radierung

aufliegt

- sehr vorsichtig und in Etappen vorgehen, d.h.: jeden Pfeil einzeln
und mehrmals kontrollieren

- bei groRen Abweichungen, den Anteil welcher approximal verlauft

nach unten biegen

Abb. 90: Richtiges Fixieren der Platte mit der linken Hand und der Pfeilspitze
mittels Spitzzange.
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9. Der elastisch-offene Aktivator nach Klammt (EOA)

Der elastisch-offene Aktivator nach Klammt ist ein bimaxillares
funktionskieferorthopédisches Gerat. Er ist weitgehend skelettiert zugunsten eines gro3en
Funktionsraumes flr die Zunge. Die sagittale Lageveranderung des Unterkiefers und/oder
die vertikale Bisssperre fihren zu einer:

- Erhéhung der Muskelspannung

- Tonussteigerung der Muskulatur

- Verdnderung des Funktionsmusters

- Veranderung des Kraftfeldes.

9. 1. Indikation: - Kieferkompression mit Distalbiss
- Protrusion der oberen Frontzéhne bei Distalbiss
- Dysfunktionen der mimischen Muskulatur
- habituell offener Biss

9. 2. Material: - Coffinfeder 1,2 mm federharter Stahldraht
- 2 Labialbdgen mit Buccinatorschlaufen 0,9 mm federharter
Stahldraht
- 4 Protrusionsfedern 0,9 mm federharter Stahldraht
- Kunststoffanteil

9. 3. Zangen: - Hohlkehl-, Flach-, Dreipunkt-, und Kramponzange
9. 4. Herstellung:

9. 4. 1. Konstruktionsbiss:

Durch den Konstruktionsbiss wird der Unterkiefer in eine andere Einstellung gebracht und
vom Aktivator in dieser dislozierten Stellung gehalten. Aus erwérmten rosa Plattenwachs
(3/4 Platte) wird eine hufeisenférmige Rolle geformt und am Modell des UK so adaptiert,
dass Impressionen der Zahnhdcker entstehen. Mit dem Daumen und Zeigefinger der linken
Hand den Wachs fixieren. Auf die Ubereinstimmung der Mitten der oberen und unteren
Schneidezahne muss besonders geachtet werden. Grundsétzlich wird der Konstruktionsbiss
auf Berthrung der Kanten der Incisivi eingerichtet, sowohl in vertikaler wie in sagittaler
Richtung. In der Regel betragt die Hohe der zwischen der Zahnreihe liegenden Sperrzone 3
mm. Der Konstruktionsbiss muss von vestibulér so weit freigeschnitten werden bis die
buccalen Hocker zu sehen sind (Abb. 92).

] |

Abb. 91: K;Jﬁs‘trukti(‘.)-hsbifilvor Abb. 92: nach dem Beschneiden

dem Beschneiden
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9. 4. 2. Allgemeine Arbeitsgange

1.) Herstellung der Modelle mit guter Darstellung des Mundvorhofes

2.) Eingipsen der Modelle in den Fixator (45° versetzt) entsprechend dem
Konstruktionsbiss (auf ca. 3 mm starke Bisssperre bei der Bissnahme achten!)

3.) Anzeichnen des Verlaufes der Kunststoffanteile und der Klammerteile
einschliellich der Retentionen

4.) Biegen und Anpassen aller Drahtteile

5.) Grenzen fir Kunststoffbedeckung mit Wachs auskleiden, tberall wo kein
Kunststoff hinflieRen soll mit Wachs abdecken

6.) Zusammenstellen der Modelle im Fixator mittels Wachsumkleidung von vestibular

7.) Auftragen des Akrylates und Polymerisation

8.) Ausarbeitung

— ———

Abb. 93: Modelle 45° versetzt im Fixator

9. 5. Anforderungen:
1.) Coffinfeder: - posteriorer Abschluss zwischen 5er und 6er
- anteriorer Abschluss zwischen 3er und 4er
- darf die Zunge nicht bel&stigen und muss nahe an der
Gaumenschleimhaut liegen, darf sie aber nicht beriihren

B | MY
KON (!

Abb. 4: angeachste Coffinfeder
2.) Labialb6gen mit Buccinatorschlaufen:

Sie verlaufen jeweils zwischen Eckzahn und erstem Pramolaren der oberen und unteren
Zahnreihe nach dem Mundvorhof und bilden eine Schlaufe zwischen dem 2.
Pramolaren und 1. Molaren. Der Ubergang von vestibular nach oral erfolgt mit 1-2 mm
Abstand vom Kontaktpunkt. Der Bogenverlauf entspricht einem Idealbogen und
berthrt die Front- und Eckzahne nur an vorspringenden Stellen. Die
Buccinatorschlaufen sollen ca. 2 mm von den buccalen Flachen der Pramolaren
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abstehen. Die Labialb6gen sollen parallel zueinander sein und die Schlaufen sollen
gleichgrof3 sein.

Labialbtgen

3.) Protrusionsfedern:

Die Protrusionsfedern werden paarweise hergestellt und liegen den Lingual- bzw.
Palatinalflachen der Schneidez&hne an. Der erste Schenkel entspricht der mesio-
distalen Ausdehnung vom ler und 2er. Der 2. und 3. Schenkel entsprechen der mesio-
distalen Ausdehnung des 2ers. Im Oberkiefer verlaufen alle 3 Schenkel horizontal. Im
Unterkiefer wird der 3. Schenkel um ca. 90° abgebogen. Der aktivierbare S-formige
Teil der Feder soll parallel zur Okklusionsebene sein. Die Protrusionsfeder soll im
mittleren bis unteren Drittel des Zahnes zum liegen kommen. Die Schenkel sollen
parallel sein. Die beiden Protrusions-federn sollen sich berthren.

3 \ i';_. A . } i
i P |

Abb. 97: Protrusionsfeder UK Abb. 98: Protrusionsfeder UK
Ansatzpunkt unteres Drittel 90° Abwinklung des 3. Schenkels

} ‘;‘)ﬂ" / i J'-, 1 ¥ \
Abb. 99: Protrusionsfeder OK Abb. 100: Protrusionsfeder OK
mesio-distale Ausdehnung Biegung in einer Ebene

49



4.) Kunststoffanteil:

Die Kunststoffanteile reichen vom Eckzahn bis zum jeweils letzten Molaren. Sie
bertihren die Okklusalflachen bis zur Querfissur sowie die angrenzende Schleimhaut.
Die Eckzahne werden mit Kappen, welche tber die Inzisalkante reichen vertikal
abgestitzt. Die der Zunge zugewendeten Flachen werden konkav gestaltet.

Abb. 101: Kunststoff bedkt die Zahne bis zur Querfissur
9. 6. Haufig auftretende Fehler

Nr. 1: Labialbogen sind nicht parallel zueinander

Abb. 102: Labialbdgen sind nicht parallel zueinander
- meistens haben sie sich beim Anwachsen verschoben

Nr. 2: Buccinatorschlaufe verlauft nicht zwischen 2. PM und 1. M

________

e 1L e
3: Schlaufe zu spat umge

"~

Abb. 10

Bogen

- zu frh oder zu spat Schlaufe gebogen
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- Labialbogen ist insgesamt verrutscht, dann ist er auf der eine Seite zu kurz und auf
der anderen zu lang

Nr. 3: 3er Kappen sind zu klein bzw. nicht vorhanden

I & '
Abb. 104: 3er Kappe wurde weggeschliffen

- beim Anwachsen Aussparung fur den Kunststoff an den 3er zu gering
- beim Ausarbeiten Kappen weggeschliffen

Nr. 4: Retentionen zu umfangreich

1‘ b (

Y i . . 3 }
Abb. 105: falsch: Retentionen Uberlagern ~ Abb. 106: richtig: Retentionen berlhren
sich und sind zu lang sich nicht

- Reihenfolge nicht beachtet

- zuerst Coffinfeder biegen und mit Abstand an Gaumenschleimhaut mit Wachs
fixieren

- dann Labialbogen biegen und danach Protrusionsfeder
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Nr. 5 Protrusionsfedern beriihren sich nicht

Abb. 107: Protruis}lsfedern bertihren sich nicht und Ansatzpunkt ist zu weit inzisal

- beim Abrunden der Enden zuviel weggeschliffen
- sie haben sich beim Anwachsen verschoben
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