
Step by Step-Anleitung für die Verwendung von gedruckten 3D Modellen nach virtueller Positionsplanung 

für skelettale verankerte palatinale Apparaturen. 

Parallel virtuell gesetzte OrthoLox-Schrauben, im Winkel von ca.70-80° zur 

Okklusionsebene.

Die Höhe der Schraubenköpfe befindet sich leicht über dem Widerstandszentrum 

der Molaren. Die Schrauben stehen ideal für die Herstellung und die Funktion einer 

Distalisations- Mesialisations- oder Hybrid-GNE-Apparatur. 

Die gedruckten Positions- und Montagemodelle sind Voraussetzung zur 

Herstellung der Apparatur.



1.) HERSTELLUNG DES INSERTIONS-ÜBERTRAGUNGSSCHLÜSSELS 

Voraussetzung nach der virtuellen Planung sind die Positions-und 

Montagemodelle, die mit einem vorhandenen 3D-Drucker oder durch einen 

externen Dienstleister hergestellt werden.

Die Parallelhülsen mit 6mm, 8mm und 10mm Abstand werden auf 

die gedruckten Aufnahmepfosten des Positionsmodells aufgesetzt.

Wichtig ist, dass die Abschrägung der Insertionshilfenach                                         

anterior zeigt. 



Nach dem Aufsetzen der Parallelhülse auf dem Positionsmodell wird 

mit einem zwei Komponenten-Silikon („Kaniedenta“, Schore-Härte 70) 

die Parallelhülse von allen Seiten gefasst.

Auftragen des Zwei- Komponenten-Silikon.



Wichtig:
• Aushärtezeit: 90sek.

• Bitte auf dem Positionsmodell mit einem scharfen Skalpell das 

Silikon beschneiden.

• Vorsichtig abheben, Hilfsmittel: Druckluft.

• Oklussal dürfen keine Silikonreste auf der Parallelhülse

überstehen.

• Nicht zu dünn auftragen, Stabil gestalten.

• Der U-förmige Ausschnitt der Parallelhülse muss frei sein, um die 

Mini-Schraube im Patientenmund problemlos einführen zu 

können.

Das saubere freilegen des U-Ausschnitts.



Das Eindrehen der Laboranaloge erfolgt mithilfe des Eindrehinstrumentes (OL 

ISD 026) und der Ratsche (OL RAT 000 mit Adapter OL DAD 000) und des 

hergestellten Insertions-Übertragungsschlüssels.

Die OrthoLox Schrauben sind parallel gesetzt und es entsteht keine vertikale                                       

Stufe.

Die Herstellung der Apparatur vereinfacht somit den Workflow des Technikers 

und das Eingliedern der Apparatur im Patientenmund.

Eindrehen der Laboranaloge mit der Ratsch durch den zuvor hergestellten 

Übertragungsschlüssel.

2.) INSERIEREN DER LABORANALOGE AUF DAS MONTAGEMODELL



0
3.) BIEGEN DER ORTHOLOX-APPARATUR AUF DEM MONTAGEMODELL

Der Bogenverlauf sollte sich am Widerstandszentrum der Seitenzähne 

orientieren. 

Kontrolle oder Vorgabe durch den Behandler.

Der Bogenverlauf sollte im Gaumen, nach distal, leicht aufsteigend 

angelegt werden, um der Tendenz der Bissöffnung entgegen zu 

wirken.

Vor dem Beginn der Biegung sollte die Distanz der Analoge 

ausgemessen und auf den Bogen übertragen werden.



Das Biegen beginnt zuerst an der Seite an der sich die angeschweißte 
Patrize befinden.

Die Patrize mit der Adererzange fest fixieren und dann mit der Hand die Biegung 

tätigen.

Die zweite, schwenkbare Snap-In Patrize wird vor der Biegung aufgeschoben 

und mit einer Elastikkette gehalten. Die Elastikkette sollte bis zum endgültigen 

Einsetzen der Apparatur die Patrize locker fixieren.



Nach Kontrolle, dass die Schrauben parallel und ohne vertikale 

Stufe gesetzt worden sind, werden der Linienzeichnung folgend, die 

weiteren Biegungen durchgeführt.

Der Z-Haken des SmartJet™-Tube wird auf Höhe des Äquators des 

Molaren gebogen, so dass der Behandler den Z-Haken nur noch ins 

Goshgarian Schloss des Bandes einführen muss.

Das direkte Anpassen und Anbonden des Z-Hakens an den Zahn ist 

ebenfalls eine erprobte Variante. 



In diesem Fallbeispiel wird mit der OrthoLox- Apparatur beidseitig distalisiert. 

Die finale Anpassung der Apparatur erfolgt intraoral oder am Montagemodell, 

mit einem extra angebrachten Molarenband. Innerhalb weniger Minuten sind 

die virtuelle- und analoge Planung zu einem Produkt „gematcht“, dank 

TADmatch™! 


