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ie Dehnplatte gehoért zu den am haufigsten eingesetzten akti-
ven Apparaturen in der Wechselgebissphase und soll entstan-
dene Kieferanomalien korrigieren. Diese Kieferanomalien kon-
nen durch mehrere Defekte entstehen, wie Uber- oder Unter-
zahl von Zéhnen, starken Verlagerungen des Zahnkeims oder zu langem
Verbleiben von Milchzahnen. Durch dieses aktive Gerat soll ein dsygnathes
Gebiss (Fehlgebiss) in ein eugnathes Gebiss (Normalgebiss) rekon-
struiert werden, welches anatomisch und funktionell fehlerfrei ist.

1. Modellvorbereitung und klinische Planung

Die Grundlage fir eine funktionsfahige aktive Dehnplatte bildet ein Ar-
beitsmodell aus Gips, welches durch einen prazisen Abdruck mithilfe
eines einphasigen Einzeit-Abformverfahrens durch Alginat durchge-
fahrt wird.

2. Konfiguration der retentiven Drahtelemente
und Fihrungsbogen

Im nachsten Schritt erfolgt die manuelle Formung der Halte- und Hilfs-
elemente aus federhartem Edelstahldraht. Hierbei kommen primér
Adamsklammern an den Molaren sowie Dreiecksklammern im Pramola-

renbereich zum Einsatz. Diese gewinnen ihre Retention durch das prazise
Untergreifen des zahnarztlichen Aquators in den vestibuldren, unter-
sichgehenden Stellen. Parallel dazu wird der Labialbogen zur anterioren
Flhrung positioniert, wobei sémtliche Drahtenden im oralen Bereich
so fixiert werden, dass eine vollstdndige und stabile Einbettung in die
spéatere Kunststoffbasis garantiert ist.
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3. Integration und Positionierung
der Dehnschraube

Das Herzstlck der Apparatur, die Dehnschraube, wird entsprechend
der geplanten Expansionsrichtung — in der Regel transversal oder sa-
gittal — im Gaumen- oder Lingualbereich platziert. Dabei ist eine
exakte Ausrichtung zur Symmetrieebene essenziell. Um die spatere
Funktion der Mechanik nicht zu gefahrden, wird der Spindelkdrper
der Schraube durch Platzhalter oder Wachs geschuttzt, damit kein
flissiger Kunststoff in das Gewinde eindringen und die Beweglich-
keit blockieren kann.

4. Applikation der Kunststoffbasis
im Streuverfahren

Vor dem eigentlichen Herstellungsprozess mussen kritische Unter-
schnitte im Bereich der Zahnkronen gezielt ausgeblockt werden, um
eine definierte Einschubrichtung der spateren Apparatur zu gewahr-
leisten. Eine flachendeckende Isolierung des Gipsmodells gegen
Kunststoff stellt sicher, dass sich die Kunststoffbasis nach der Poly-
merisation rtckstandslos vom Modell 16sen lasst. Der Aufbau der
Basisplatte erfolgt mithilfe der sogenannten Streutechnik. Hierbei
werden Polymerpulver und Monomerfllssigkeit stufenweise und ab-
wechselnd auf das Modell appliziert. Dieses Verfahren ermdéglicht
eine homogene Materialverteilung und stellt sicher, dass sowohl die
Drahtenden als auch das Gehause der Dehnschraube blasenfrei
umschlossen werden, was die spatere Bruchfestigkeit der Platte
mafgeblich erhdht.

Abb. 1: Einzelne Dehnschraube. -
Abb. 2: Arbeitsmodell aus Gips. —
Abb. 3: Adams- und Dreiecksklammer. -
Abb. 4: Einzelner Labialbogen. — Abb. 5:
Eingearbeiteter Labialbogen. - Abb. 6:
Dehnschraube im Modell fixiert.
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5. Druckpolymerisation und Materialverdichtung

Zur finalen Aushértung wird das Modell mit der Kunststoffmasse in
ein Druckpolymerisationsgerét Uberfihrt. Unter einem kontrollier-
ten Druck von etwa 2 bis 3 bar und einer Wassertemperatur von
40 °C hartet das Autopolymerisat aus. Dieser Prozess minimiert die
Bildung von Mikroporen, reduziert den Restmonomergehalt und
optimiert somit sowohl die mechanische Stabilitét als auch die
Biokompatibilitat der Apparatur.

6. Funktionale Finalisierung: Sagen der Dehnfugen

Nach der Entnahme vom Modell wird die Platte funktional getrennt.
Ein entscheidender Schritt ist hierbei das prézise Sdgen der Dehn-
fuge entlang der Schraubenachse mittels einer feinen Trennscheibe.
Erst durch diesen Trennschnitt wird die Expansion der beiden
Plattensegmente gegeneinander ermdéglicht, wodurch die aktive
Kraftabgabe auf die Kieferbdgen realisiert werden kann.

7. Ausarbeitung und Oberflachenoptimierung

Den Abschluss bilden das anatomische Trimmen der Rénder mit
Hartmetallfrédsern sowie eine mehrstufige Hochglanzpolitur. Eine
glatte Oberflachenbeschaffenheit im Bereich des Gaumens und
der Randbereiche ist unerlasslich, um plaqueaffine Stellen zu mini-
mieren, den Tragekomfort flr den Patienten zu maximieren und
Irritationen der oralen Mukosa durch raue Kanten vorzubeugen.

Polierte Dehnplatte.

Bestandteile der aktiven Platte

Eine aktive Platte besteht im Kern aus dem Plattenkdrper (der
Kunststoffbasis), an dem verschiedene Halteelemente wie
Adams- oder Pfeilklammern sowie Knopfanker flir den festen
Sitz sorgen. Die eigentliche Arbeit erledigen die aktiven Elemente
wie verschiedene Federn (z. B. Finger- oder Paddelfedern), ein-
gebaute Schrauben und der Labialbogen an der Vorderseite,
die gemeinsam die Zahne in die gewlnschte Richtung schieben.
Die Plattenbasis ist zweiteilig und bildet das Herzstlick der Spange.
Sie halt alle Drahtelemente fest an ihrem Platz und wird von
einer Dehnschraube geteilt, die die Platte transversal erweitern
lasst. Hergestellt wird die Basis meistens aus autopolymerisie-
renden Kunststoffen, die im Labor direkt verarbeitet werden.

Um den Halt einer aktiven Platte im Gebiss zu gewahrleisten,
kommen Halteelemente zum Einsatz, die ihre Retentionskraft
durch das Untergreifen des zahnarztlichen Aquators (vestibulire
untersichgehende Stellen) gewinnen. Eine Modifikation dieser
Klammern im Infrawdlbungsbereich ermdéglicht dariiber hinaus
eine aktive Kraftabgabe.

Der Labialbogen ist eines der wichtigsten aktivierbaren Feder-
elemente bei der Dehnplatte. Er dient primar der Ausrichtung
der Frontzéhne zu einem harmonischen Zahnbogen, wirkt jedoch
gleichermaBen als essenzielles Halteelement. Je nach therapeu-
tischem Ziel wird der Bogen in verschiedenen Modifikationen
gefertigt, um eine prazise Steuerung der Druckeinwirkung und
Stabilitat zu ermoglichen.
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