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o-atlas II

Den dritten Teil dieses ak­
tuellen Kompendiums der 
kieferorthopädischen Zahn­
technik stellt das Thema 

„aktive Platte“ dar. Mit unterschied­
lichen Schrauben der dritten Gene­
ration (Abb. 1) wird verdeutlicht, wie 
vielfältig diese heutzutage in der 
Kieferorthopädie eingesetzt werden 
können. 
Die Schrauben der ersten Genera- 
tion (Abb. 2) mit einer einfachen  
Spindel wurden ab 1848 z. B. von  
W. H. Dwinelle (Jackscrew) entwi­
ckelt. Weitere Schrauben von Coffin, 
Kingsley und Angell kamen ca. 1880 
zum Einsatz. Ab 1930 wurden  
dann von P. Robin, F. M. Watry und  
M. Tischler Schrauben mit paralleler 
Doppelführung und einem zentral  
liegenden Schraubenkopf weiter mo­
difiziert. Diese Schrauben zählen  
zur zweiten Generation (Abb. 3) und 
weisen zwei gegenläufige Gewinde­
spindeln auf, die sich bei Dehnung 
gleichmäßig in der Mutter bewegen 
und somit die Schraube parallel zu 
beiden Seiten öffnen. Die Schrauben 
der dritten Generation (seit ungefähr 
1970) sind die aktuell verwendeten 
Schrauben aus Edelstahl. Eine große 
Schraubenauswahl an unterschiedli­
chen Arten und Größen bietet aktuell 
die Firma Dentaurum. 
Die kieferorthopädischen Platten mit 
ihren integrierten Schrauben und 
den dazugehörenden Drahtelemen­
ten müssen durch den Behandler 
geplant und durch den Techniker 
labortechnisch exakt umgesetzt 
werden, um den gewünschten Erfolg 
zu gewährleisten. Die Dentalindus­
trie hat die Entwicklung der Schrau­
ben in den letzten Jahren dahin­
gehend erheblich verbessert, dass 
deren Dimension immer weiter re­

duziert und somit der Tragekomfort  
der herausnehmbaren Behandlungs­
geräte für den Patienten verbessert 
wird. Mithilfe verschiedener Schrau­
ben können entweder einzelne Zähne 
oder ganze Zahngruppen in un­
terschiedliche Richtungen bewegt 
werden. 

Transversaldehnschraube

Soll ein Schmalkiefer transversal 
gedehnt werden, wird entsprechend 
der Kraftrichtung eine Transversal­

dehnschraube zur Anwendung kom­
men. Der Einbau dieser Schraube 
erfolgt nach bestimmten Richtlinien: 
Im Oberkiefer wird sie auf der Höhe 
einer gedachten Linie zwischen Eck­
zähnen und Prämolaren platziert und 
muss in der Kiefermitte, d. h. auf der 
Raphe mediana, verlaufen (Abb. 4a). 
Handelt es sich um einen schmalen 
und besonders langen Kiefer, ist die 
Schraube etwas weiter nach dorsal 
zu positionieren. Im Unterkiefer sollte 
die Schraube mittig liegen (Abb. 4b) 
und nicht zu weit in den Zungen­

grund ragen (Abb. 5), um einem Aus­
hebeln der Platte vorzubeugen. 

Mehrsektorenschraube 
nach Bertoni  
und Beutelspacher

Bei der Mehrsektorenschraube nach 
Bertoni (Abb. 6) sind zwei Schrau­
benkörper zu einer Schraube ver­
bunden worden. Mit ihr wird in der 
Oberkieferplatte eine transversale 
Erweiterung mit gleichzeitiger Pro­
trusion der Frontzahngruppe durch­
geführt. Beim Einbau müssen die 
Retentionen der Klammerelemente 
so platziert werden, dass sie nicht  
im späteren Sägeschnitt stören und 
die Plattensegmente unabhängig 
voneinander aktiviert werden kön­
nen. Die dreidimensionale Mehr­
sektorenschraube nach Beutelspacher 
(Abb. 7) erfüllt, analog zur Bertoni-
Schraube im Oberkiefer, die Aus­
richtung der Schraubenkräfte auf 
Zähne und Zahnbogen im Unter­
kiefer. 

Montageschraube/
Federbolzenschraube  

Vor dem endgültigen Einbau der 
Federbolzenschraube muss aber 
zuerst die Montageschraube (Abb. 8) 
mit der eingedrehten Rändelmutter 
an die gewünschte Stelle des Zahnes, 

Kompendium kieferorthopädische 
Zahntechnik – Teil 3
Ein Beitrag von Zahntechnikerin Ursula Wirtz. 

Zahntechniker/-in ist ein facettenreicher Beruf mit unterschiedlichen Bereichen. In einer vierteiligen Artikelserie soll speziell  
die Vielseitigkeit der kieferorthopädischen Zahntechnik dargestellt werden. Überdies werden die zahlreichen Möglichkeiten 
bei der Verwendung von kieferorthopädischen Geräten gezeigt. Während im ersten Teil dieser Serie die Halteelemente und im 
zweiten Teil die Federelemente im Fokus standen, widmet sich Teil 3 nun den aktiven Platten mit Schrauben. 

Abb. 1: Übersicht Schrauben der dritten 
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möglichst nahe am Zahnfleisch­
saum platziert werden. Nach dem 
Streuen und der Polymerisation 
wird die Montageschraube entfernt. 
Die Platte wird ausgearbeitet und 
poliert, anschließend werden mit 
dem  Gewindeschneider Kunststoff 
und  Polierrückstände entfernt. Erst 
jetzt wird die Federbolzenschraube 
(Abb. 9), die zur Einzelzahnbewe­
gung dient, in den fertigen Platten­
körper eingedreht. 

Fächerdehnschraube

Mit der Fächerdehnschraube ist es 
möglich, je nach Platzierung eine 
 anteriore Dehnung (Abb. 10), eine 
posteriore Erweiterung oder eine 
 exzentrische Dehnung zu erreichen 
(o­atlas II). Die Fächerdehnschraube 
gibt es als einteilige oder als geteilte 
Schraube (Abb. 10a). 

VDP nach Schaneng/ 
Einbauschablone

Beim Vorschubdoppelplatten-System 
nach Schaneng ist es sehr hilfreich, 
für den Einbau der Schrauben das 
dazugehörige Einbauset zu ver wen­
den. Mit dem Gebrauch der Einbau­
schablone (Abb. 11) beträgt die schiefe 
Ebene an der Kunststoff basis immer 
60°. Ein frontaler Kontakt (Abb. 12) 
von Ober­ und Unter kiefer­ Platten­
basis für die Kräfte verteilung ist 
von Vorteil, um die  Vorschubstege 

zu  entlasten und der Bruchgefahr 
entgegenzuwirken. 

Diastema-Schraube/
Schraube für den 
geteilten Ativator

Die Diastema-Schraube (Abb. 13) ist 
eine doppelt geführte, verwindungs­
freie Schraube, um ein Diastema 

zu schließen. Sie kann aber auch 
im  Seitenzahnbereich zum Lücken­
schluss oder zur Lückenöffnung 
 eingebaut werden. Mit der Schraube 
für den geteilten Aktivator (Abb. 14) 
wird eine separate Oberkieferdeh­
nung durchgeführt. In dem hori­
zontal geteilten bimaxillären Gerät 
ist die Oberkieferdehnschraube im 
Unterkiefer verankert. 

Variety-Schraube/ 
 Hyrax-Schraube

Durch die Variety-Schraube (Abb. 15) 
wird der Zahnbogen erweitert. Ihr 
kompaktes Design sorgt dabei für 
einen hohen Patientenkomfort. Eine 
Schraube zur kooperationsunabhän­

gigen forcierten Gaumennahterwei­
terung ist die Hyrax-Schraube (Abb. 16). 
Diese sollte möglichst tief in der 
Gaumenmitte platziert werden. 
Zu beachten ist, das die Befestigung 
der Schrauben auf dem Modell vor 
dem Streuen des Kunststoffes auf 
unterschiedliche Weise geschehen 
kann: Entweder wird ein Loch oder 
einen Schlitz an betreffender Stelle 

ins Modell gebohrt, oder das Befesti­
gungsteil der Schraube wird gekürzt 
und fixiert die Schraube mit Klebe­
wachs auf dem Gipsmodell. Eine 
weitere Möglichkeit ist, einen heißen 
Draht in die Kunststoffhalterung der 
Schraube einzuschmelzen und die­
sen dann am Gipsmodell  störungsfrei 
festzuwachsen. Bei letzterer Vari­
ante besteht dann noch die Möglich­
keit, nach der Fixierung am Draht mit 
der Zange kleine Lagekorrekturen 
vorzunehmen.
Gleich welchen Fabrikats eine 
Schraube in eine kieferorthopädi­
sche Apparatur eingesetzt wird, sie 
muss immer nach der Fertigstellung 
des Behandlungsgeräts auf ihre 
Funktionsfähigkeit hin überprüft 

werden. Für die perfekte Ausführung 
der Apparaturen ist ausschließlich 
der Zahntechniker verantwortlich, 
deshalb sollten diese von ihm mit 
großer Sorgfalt angefertigt werden. 
Die Tragebereitschaft und damit die 
Wirksamkeit der Plattenapparaturen 
sind im Wesentlichen von ihrem 
guten Sitz und sicheren Halt abhän­
gig. Nur so werden die Apparaturen 
vom Patienten akzeptiert und gern 
getragen, denn üblicherweise wirkt 
jedes Gerät nur im Mund – und nicht 
in der Spangendose.
Dank kontinuierlicher Weiterent wick­
lung der Dentalindustrie wurden 
Schrau ben immer mehr perfektioniert. 
Die hier gezeigten Schrauben sind 
nur eine kleine Auswahl des uns zur 
Ver fügung stehenden Angebotes. 
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Abb. 6: Mehrsektorenschraube nach 
Bertoni. Abb. 7: Mehrsektorenschraube 
nach Beutelspacher. Abb. 8: Montage­
schraube. Abb. 9: Federbolzenschraube. 
Abb. 10: Fächerdehnschraube. Abb. 10a: 
Einteilige und geteilte Fächerdehn­
schraube. Abb. 11: Einbauschablone. 
Abb. 12: Frontaler Kontakt von Ober­ 
und Unterkiefer­Plattenbasis. Abb. 13: 
Diastema­Schraube. Abb. 14: Schraube für 
den geteilten Aktivator. Abb. 15: Variety­ 
Schraube. Abb. 16: Hyrax­Schraube.
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„Die Tragebereitschaft und damit die 
 Wirksamkeit der  Plattenapparaturen 
sind im Wesentlichen von ihrem guten Sitz 
und  sicheren Halt  abhängig.“
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