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1 Einleitung
1.1  Historischer Uberblick und aktuelle Erkenntnisse der orthodontischen
Schienentherapie
Das Konzept von Zahnbewegungen mit Hilfe einer auf Setup-Modellen individuell
gefertigten Serie elastischer Apparaturen wurde zuerst von Kesling im Jahre 1945
beschrieben.
Wihrend Kesling anfénglich nur die Feineinstellung bzw. Retention der Zdhne nach
Bandentfernung durchfiihrte, wurden mit der Entwicklung neuer Materialien (Hinz 1991,
Warunek et al. 1989) die moglichen Zahnbewegungen immer umfangreicher. Andere Autoren
wie Ponitz (1971), McNamara et al.(1985), Sheridan et al. (1993) Rinchuse & Rinchuse
(1997) stellten dhnliche auf Setup-Modellen basierende Ansétze vor, wobei vor allem der
Herstellungsprozess und die Materialauswahl modifiziert wurden.
Das Prinzip der Zahnbewegung mittels thermoplastisch geformter Schienensysteme beruht
auf dem am Patientenmodell neu erstellten und auf die Schiene iibertragenen Setup. Nach
Anfertigung eines Modells der Ist-Position des Patienten werden die zu bewegenden Zdhne in
Teilschritten in Richtung der Idealposition verstellt. Fiir jeden Teilschritt wird ein Modell
erstellt, welches der Herstellung einer Schiene dient. Bei Applikation wirken die durch das
abweichende Setup bedingten Riickstellkrifte des Aligners auf die zu therapierenden Zihne.
Uber eine aufeinander folgende Serie individuell hergestellter Schienen wird somit die
kieferorthopadisch gewlinschte Zahnstellung erzielt.
Der konventionelle Weg {liber die vom Zahntechniker erstellten Setupmodelle wird nach wie
vor vom kommerziellen Clear Smile® System angewandt (Barbagallo 2008 a). Ein anderes
Verfahren wurde von Raintree Essix (New Orleans, La) entwickelt (Sheridan et al. 1994),
wobei zur Korrektur milder orthodontischer Diskrepanzen Fenster und Kompressionsnoppen
in die Tiefziehschiene eingearbeitet werden.
Ein weiterer Ansatz findet sich in der Invisalign®-Therapie wieder. Die Setup-Modelle zur
Herstellung der Aligner werden hierbei berechen- und reproduzierbar durch ein CAD/CAM-
Verfahren hergestellt (Joffe 2003, Vlaskalic et al. 2001).
Die hauptsichlich aus Polyethylen oder Polypropylen bestehenden Schienen haben eine Dicke
zwischen 0,7 mm und 1,016 mm (Boyd und Vlaskalic 2001, Faltin et al. 2003, Kwon et al.
2008, Sheridan et al. 2003). Fiir den Prozess des Thermoformings zur Schienenherstellung
stehen zwei verschiedene Verfahren auf dem Markt zu Verfligung: Systeme mit Vakuum und
solche mit Druckluft. Die in das Setup einprogrammierte Auslenkungsstrecke liegt zwischen

0,15 mm und 50 mm (Barbagallo et al. 2008 b, Boyd et al. 2000, Faltin et al. 2003, Joffe
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2003, Melkos 2005, Owen 2001, Vlaskalic et al. 2001). Als tdgliche Tragedauer werden 22
Stunden vorgegeben. Nach jeweils 10 bis 14 Tagen wird ein neuer Aligner eingegliedert
(Joffe 2003), was nach einer Studie von Bollen et al. (2003) einen besseren
Behandlungserfolg gegeniiber einem wochentlichen Alignerwechsel erzielt.

Die Haupteinsatzgebiete von Tiefziehschienen erstrecken sich auf erwachsene oder
jugendliche Patienten mit vollstindig entwickelter zweiter Dentition bei moderaten
Zahnfehlstellungen und Platzproblemen von 1-5 mm, Korrektur eines tiefen Bisses durch
Intrusion der Front und leichter Zahnbogenexpansion durch Kippung (Chenin et al. 2003,
Christensen 2002, Joffe 2003, Lagravére und Flores-Mir 2005).

Mit eingeschriankten Behandlungserfolgen ist bei stidrkeren Zahnfehlstellungen, skelettalen
anterior-posterioren Diskrepanzen groBer als 2 mm, zentrischen Relations- und
Okklusionsdiskrepanzen, offenem Biss, Extrusion, Distalisierung von Molaren, Zdhnen mit
kurzen klinischen Kronen und stark rotierten Zahnen iiber 20° zu rechnen (Djeu et al. 2005,
Joffe 2003, Vlaskalic und Boyd 2002). Die Probleme in Bezug auf die Derotation von Zahnen
untermauert vor allem die Studie von Kravitz et al., in der bei Derotation von Eckzihnen
mittels Invisalignschienen ohne zusitzliche Attachements lediglich in 30,8% das angestrebte
Ergebnis erzielt wurde. Auch durch interproximale Reduktion oder zusdtzliche Attachements
konnte kein signifikant besseres Ergebnis erzielt werden (Kravitz et al. 2008).

Die Vorteile der Schienentherapie gegeniiber konventionellen orthodontischen Apparaturen
sind neben der Asthetik auch die einfache Handhabung, der Tragekomfort, keine
Beeintrachtigung der Mundhygiene und die verkiirzte Stuhlzeit (Joffe 2003, Vlaskalic et al.
2001). Demgegeniiber stehen die oben bereits erwiahnten Einschrinkungen in der Behandlung
und das Auftreten eines posterior offenen Bisses, posttherapeutisch unerwiinschte Intrusionen,
sowie die Abhingigkeit des Erfolges von der Patientencompliance (Brezniak 2008, Joffe
2003, Melkos 2005, Vlaskalic und Boyd 2002). Unerwiinschte externe Wurzelresorptionen
sind nach einer Studie von Barbagallo et al. (2008 a) in etwa vergleichbar mit dem Einsatz
von leichten orthodontischen Kréften in der Multibandtherapie.

Trotz zahlreicher verdffentlichter Behandlungserfolge mit thermoplastischen Apparaturen
(Bollen et al. 2003, Clements et al. 2003, Djeu et al. 2005, Wong 2002) wurden die
komplexen Kraftiibertragungsmechanismen bei der orthodontischen Schienentherapie bis dato
nicht systematisch untersucht. Lediglich ein paar Studien zu dieser Thematik sind

verdffentlicht (Rost et al. 1995, Warunek et al. 1989).
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Rost et al. untersuchten 1995 die entstehenden Krifte bei der Schneidezahnprotrusion mittels
Positioner. Die Ergebnisse suggerieren eine positive Interdependenz zwischen der
gemessenen Kraft und der Auslenkungsstrecke bzw. dem Material.

Warunek et al. untersuchten 1989 die physikalischen und mechanischen Eigenschaften
verschiedener Elastomere, die flir die Herstellung kieferorthopéddischer Positioner
Verwendung finden. In ihrer Studie ermittelten sie unter anderem in vitro die bei
labiopalatinaler Auslenkung eines Oberkieferschneidezahns entstehenden Krifte. Die
Auslenkungsstrecken lagen hierbei zwischen 0,5 mm und 2,5 mm.

In einer kiirzlich publizierten Studie wurden die durch eine Tiefziehschiene generierten
orthodontischen Krifte mittels druckempfindlicher Sensorfolien gemessen (Barbagallo et al.
2008 b). Die Ergebnisse suggerieren eine hohe Kraft auf die zu bewegenden Zéhne in der
Initialphase, gefolgt von einem schnellen Krifteabfall wihrend der Tragezeit.

Kwon et al. untersuchten die Eigenschaften der Kraftiibertragung bei thermoplastischen
orthodontischen Materialien. Neben der KraftgroB3e befassten sie sich auch mit dem Verhalten
des Schienenmaterials bei wiederholten Belastungen und kiinstlicher Alterung (Kwon et al.
2008). Sie kamen zu dem Schluss, dass die optimale Auslenkungsstrecke fiir
Zahnbewegungen materialabhéngig im Bereich von 0,2 bis 0,5 mm liegt. Thermocycling
verringerte die KraftgroBe zwar, jedoch war dies im optimalen Auslenkungsbereich nicht
statistisch signifikant. Wiederholte Belastungen fiihrten jedoch zu einer signifikanten
Abnahme der gemessenen Kréfte (Kwon et al. 2008).

Wahrend Kwon et al. (2008) die Kraftiibertragung der Aligner durch einen
Dreipunktbiegeversuch untersuchten, ermittelten Barbagallo et al. (2008 b) die
orthodontischen  Krédfte in der Schienentherapie bei Kippbewegungen eines

Oberkieferpramolaren.

1.2  Biomechanische Grundlagen der Zahnbewegung

Grundsétzlich konnen in der Kieferorthopddie drei Bewegungsarten voneinander
unterschieden werden: 1. Translation, 2. reine Rotation oder 3. Kombination von Rotation und
Translation (Smith und Burstone 1984). Translation bezeichnet eine korperliche Bewegung,
bei der der Kraftangriff durch das Widerstandszentrum gefiihrt und somit jeder beliebige
Punkt des Zahnes um den gleichen Betrag in die gleiche Richtung bewegt wird.

Geht der Kraftangriff nicht durch das Widerstandszentrum des Zahnes, so flihrt dies zu einer
Rotation. Das Potential der Rotation wird als Drehmoment, dem Vektorprodukt aus Kraftarm

und Kraft, gemessen und in der SI-Einheit Nm angegeben. Somit hat sowohl die Anderung
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der KraftgroBe als auch die Anderung des Abstandes zum Widerstandszentrum einen Einfluss
auf den Betrag des daraus resultierenden Drehmomentes.

Wirkt nun eine Einzelkraft auf den Zahn, welche nicht durch das Widerstandszentrum geht, so
resultiert daraus eine Kombination aus Translation und Rotation, wobei sich die translative
Komponente so verhilt, als ob der Kraftangriff durch das Widerstandszentrum gehen wiirde.
Eine Einzelkraft kann somit keine reine Rotation erzeugen. Hierfiir bedarf es immer eines
Kriftepaares bestehend aus zwei Kriften gleicher Grofe mit parallelem, jedoch
gegenldufigem Kraftangriff.

Betrachten wir nun diesen Aspekt vereinfacht anhand der Rotation des
Oberkieferschneidezahnes durch eine Tiefziehschiene. Zunédchst wird am Setupmodell eine
Rotation des Zahnes in entsprechender Richtung vorgenommen. Diese Information wird
durch den Tiefziehvorgang auf die Schiene {ibertragen. Bei Insertion des Aligners wirkt nun
ein Kréftepaar auf den zu rotierenden Zahn. Die Schiene iibt an der mesialen Schneidekante
eine Kraft Richtung vestibuldr und an der Distalen eine Kraft Richtung palatinal aus. In
Abbildung 1 ist ein beispielhaft wirkendes Kréftepaar von 1 N dargestellt. Die Krifte sind
gleichgrof und verlaufen parallel zueinander, zeigen jedoch einen gegenldufigen Kraftangriff.
Diese adversativen translationalen Kréfte 10schen sich gegenseitig aus. Das Drehmoment
jeder Einzelkraft betrdgt 1 N multipliziert mit dem Abstand zum Widerstandszentrum,
welches in diesem Fall 3,9 mm betrdgt. Beide Krafte wirken im Uhrzeigersinn und haben ein
Drehmoment von je 3,9 Nmm. Somit ergibt sich ein daraus resultierendes rotatives Moment

von 7,8 Nmm, was theoretisch zu einer reinen Rotation des Messzahnes fiihren wiirde.

Abbildung 1 Zwei gleichgrofie, parallele und gegenldufige Krdfte bilden ein Krdftepaar

1.3 Biologisch-mechanische Grundlagen der Zahnbewegung
Andersen et al. konnten 1991 mit Hilfe der Finite-Element-Methode nachweisen, dass die

Kraftverteilung im Desmodont mit den kieferorthopiddisch wirkenden Kréften korreliert.
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Diese biophysikalischen Verdanderungen im Zahnhalteapparat leiten durch Transduktion, d.h.
iiber die Umwandlung von mechanischer Energie in biologische Signale, die zelluldren
Reaktionen und damit die morphologischen Umbauprozesse des Zahnhalteapparats ein
(Roberts et al. 1981).

Die kraftinduzierte Deformation des parodontalen Ligaments modifiziert dessen Vaskularitit
und Durchblutung, was eine lokale Synthese und Freisetzung diverser Schliisselmolekiihle
wie Neurotransmitter, Zytokine, Wachstumsfaktoren, Kolonie-stimulierende Faktoren und
Arachidonsduremetaboliten bewirkt. Diese Molekiihle konnen viele zelluldre Antworten
verschiedener Zelltypen evozieren welche ein giinstiges Mikromilieu fiir die Resorption oder
Ablagerung von Gewebe schaffen (Krishnan und Davidovitch 2006).

Von Bo6hl und Kuijpers-Jagtman (2009) beschreiben in ihrem Review-Artikel die
hauptséchlich auf histologischen Studien basierende Druck- und Zugzonentheorie, welche
trotz neuerer Erkenntnisse immer noch zu deskriptiven Zwecken Anwendung findet.
Demnach kommt es, induziert durch die orthodontische Kraft, zur Umwandlung von
Progenitorzellen des PDL in kompressionsassoziierte Osteoklasten und zugassoziierte
Osteoblasten, welche Knochenabbau bzw. Knochenanbau evozieren (Masella und Meister
2000).

Wird jedoch bei einer orthodontischen Zahnbewegung auf der Druckseite die Blutzirkulation
im komprimierten parodontalen Ligament gestort, kann dies zu einem Zelltod (Hyalinisation)
in diesem Bereich fithren. Die Resorption des hyalinisierten Gewebes durch Makrophagen,
sowie unterminierende Knochenresorptionen des angrenzenden Gewebes durch Osteoklasten
sind die Folge (von B6hl und Kuijpers-Jagtman 2009).

Bleibt die Durchblutungsstérung ldnger als zwei Stunden bestehen, kommt es zu einer
irreversiblen Schidigung und Nekrose des Gewebes im Versorgungsgebiet der betroffenen
GefiBe. Die dadurch gesteigerte Aktivitdt der Osteoklasten fiihrt zu tiefen Resorptionen, die
sich bis ins Dentin erstrecken kénnen (Murell et al. 1996). Auch Studien von Brudvik und
Rygh bestitigen, dass die apikale Wurzelresorption Teil des Eliminationsprozesses der
hyalinisierten Bereiche ist (Brudvik und Rygh 1993, 1994 a, 1994 b 1994 c, 1995 a, 1995 b).
Vor allem bei der Kombination aus kontinuierlicher Krafteinwirkung und hoher Kraftgrof3e
kommt es vermehrt zu externen Wurzelresorptionen (Weiland 2003). Dabei sind Extrusion,
Intrusion, Zahnbewegungen {iber intermaxillire Gummiziige, Jigglingbelastung von Zihnen
und eine lange Behandlungsdauer weitere negative Einflussfaktoren (Baumrind et al. 1996,
G0z und Rakosi 1989, Harry und Sims 1982, Mirabella und Artun 1995, Proffit und Fields
1999).
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Es wird daher nach wie vor empfohlen, die Zdhne nicht mit zu hohen KraftgroBen zu
iiberlasten, da diese zu groferen hyalinisierten Arealen im parodontalen Ligament fiihren, was
eine stirkere apikale Wurzelresorption zur Folge haben konnte (Brudvik und Rygh 1993,
1994b).

In der Literatur lassen sich verschiedene Meinungen iiber die KraftgroBe finden, welche in
einer optimalen biologischen Gewebereaktion fiir die orthodontische Zahnbewegung miindet.
Es wird angenommen, dass ein optimales Kréftesystem wichtig fiir eine adidquate biologische
Antwort im parodontalen Ligament sei (Burstone 1989). Hierbei sollte dem Maximum der
Zahnbewegung eine minimal irreversible Schiadigung der Wurzel, des parodontalen
Ligaments und des alveolaren Knochens gegeniiberstehen.

Das derzeitige Konzept fiir die optimale Kraft basiert auf der Hypothese, dass eine Kraft
bestimmter Grofle und zeitlicher Charakteristiken wie kontinuierlich oder intermittierend,
konstant oder abnehmend ect. geeignet ist, eine maximale Zahnbewegung ohne
Gewebeschadigung und mit maximalem Patientenkomfort zu erzielen. Diese optimale Kraft
konnte sich bei verschiedenen Zahnen und Individuen unterscheiden (Proffit 1999).

Ren et al. kamen in ihrem 2003 veroffentlichten Review-Artikel iiber die optimale Kraft in
der orthodontischen Zahnbewegung zu dem Schluss, dass kein evidenz-basiertes Kraftlevel
fiir eine optimale Effizienz in der kieferorthopiddischen Zahnbewegung empfohlen werden
kann. Die generell bestechende Annahme, dass eine geringe Kraft effizienter und
,biologischer, und deshalb auch weniger schmerzhaft sei, klingt laut Ren et al. zwar
attraktiv, jedoch ist der Terminus der geringen Kraft frei und willkiirlich gewihlt. Es
existieren weder universeller Konsensus noch einwandfreie wissenschaftliche Aussagen
hinsichtlich der Kraftgroe (Ren et al. 2003). Des Weiteren ist das Konzept der geringen
Kraft anwendungsabhingig. Eine Kraft, die bei einer bestimmten Applikation als zu hoch
erachtet wird, konnte bei einer anderen ideal sein (Proffit 1999).

So findet man in der Literatur lediglich Empfehlungen beziiglich der anzuwendenden Krifte
und Drehmomente. Proffit gibt als idealen Kraftbereich fiir Kippung 0,35-0,6 N, fiir Intrusion
0,1-0,2 N und bei korperlicher Bewegung 0,7-1,2 N an. Bei der Rotation wird anstelle eines
Drehmomentes auch eine Kraft von 0,35-0,6 N angegeben. Diese wird dadurch begriindet,
dass nicht alle Wurzelbereiche bei der Rotation gleich belastet werden, dadurch dhnlich wie
bei der Kippung Spitzenbelastungen im parodontalen Ligament entstehen und deswegen auch

gleiche Kraftbereiche anzustreben sind (Proffit 1999).
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1.4 Fragestellung

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass zwar zahlreiche Veroffentlichungen in der
Literatur zu finden sind, diese jedoch vornehmlich anhand von Patientenfdllen die
Einsatzmdglichkeit und Effizienz einer orthodontischen Schienenbehandlung untersuchen.
Von diversen Autoren wird daher die Forderung laut, mehr klinische und werkstoftkundlich-
physikalische Studien zu diesem Thema zu veroffentlichen, da viele Fragen bis dato noch
ungeklért sind (Brezniak 2008, Kwon et al. 2008, Lagravere und Flores-Mir 2005, Turpin
2005).

Ziel der vorliegenden Studie war es, das Ausmall der rotativen Drehmomente bei der
Schienentherapie in Abhédngigkeit von der Bewegungsstrecke zu erfassen. Die Messung
wurde dazu exemplarisch an einem mittleren Oberkieferfrontzahn durchgefiihrt, da dieser aus
dsthetischen Griinden ein hdufig zu bewegender Zahn ist (Meier et al. 2003). Auflerdem ist
von Interesse, ob bei Rotationsbewegungen intrusive Kréfte gemessen werden konnen,
welche den therapeutisch unerwiinschten Nebeneffekt der Intrusion bei einer
Schienentherapie erkldren konnten. Durch die Verwendung verschiedener Folienmaterialien
und Tiefziehgerite konnten des Weiteren die FEinfliisse der Materialstirke sowie des
Tiefziehverfahrens auf die generierten Krédfte und Drehmomente ermittelt werden. Auch
wurde der Fragestellung nachgegangen, inwieweit der Schluckakt bzw. eine kiinstliche

Alterung zu einer Modulation der orthodontischen Krifte und Drehmomente fiihren.
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2 Material und Methoden
2.1 Ubersicht

Um die Fragestellungen beantworten zu konnen, wurde eine in-vitro-Konstellation zur
dreidimensionalen Erfassung von Kréften und Drehmomenten in der Schienentherapie
entwickelt. Bei dieser modularen Messapparatur konnte der Zahn 11 eines
Oberkieferzahnbogenmodells um eine Achse durch das Zentrum der Inzisalkante und die
horizontale Wurzelmitte rotiert und die dabei initial wirkenden Krifte und Drehmomente nach
Eingliederung verschiedener Tiefziehschienen in vitro gemessen werden. Der Einfluss des
Schluckaktes auf die generierten Kriafte und Drehmomente wurde durch erneute Messung
aller Schienen unter Belastung mit einem definierten Gewicht ermittelt. Nach Abschluss
dieser Versuchsreihen erfolgte eine kiinstliche Alterung der Aligner mit erneuter Messung der
Krifte und Drehmomente. Abbildung 2 gibt eine grobe Ubersicht des Versuchsablaufes
wieder. Darauf folgend werden Herstellung der Messapparatur sowie Durchfiihrung der

Versuchsreihen detailliert beschrieben.

Herstellung von
5 Schienen aus
Ideal Clear” 1,0

Herstellung von
5 Schienen aus
Erkodur® 0,8

Herstellung von
5 Schienen aus
Erkodur® 1,0

Herstellung von
5 Schienen aus
Biolon" 0,75

Herstellung von
5 Schienen aus
Biolon® 1,0

Messung der entstehenden Kréfte und Drehmomente bei Rotation des Zahnes 11 mit und gegen den
Uhrzeigersinn, mit und ohne Gewicht

Alterungssimulation der Schienen

Erneute Messung der entstehenden Krifte und Drehmomente bei Rotation des Zahnes 11 gegen den Uhrzeigersinn,
mit und ohne Gewicht

Abbildung 2 Schematische Darstellung des Versuchsablaufes

2.2 Messapparatur

Bei dem fiir die Studie entwickelten Messapparat handelt es sich um eine modulare
Messapparatur. Sie besteht aus einem Metallrahmen aus Hartaluminium, welcher iiber vier
Rundstdbe mit einer Bodenplatte verbunden ist. Der Metallrahmen dient der reversiblen
Aufnahme einer Kunststoffschale, in welcher sich das zu untersuchende Modell befindet. Bei
dem Untersuchungsmodell handelt es sich um einen idealisierten Oberkieferzahnkranz eines
mannlichen 15 bis 20 jéhrigen (Frasaco GmbH, Tettnang, Deutschland). Die Kunststoffschale

kann durch eine Klemmschraube an exakt gleicher Position starr arretiert werden.
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Um verschiedene Zahnbewegungen simulieren zu konnen, kann auf der Bodenplatte des
Metallrahmens durch Verzapfung und Verschraubung ein Grundgestell mit dem fiir die
jeweilige Zahnbewegung verwendeten manuellen Positionierungstisch befestigt werden. In
der vorliegenden Arbeit wurde der Drehtisch DT 130 (OWIS GmbH, Staufen, Germany)
verwendet. Dieser wiederum kann mit dem fiir die Messung verwendeten Sensor (Nano 17
Sensor, ATI Industrial Automation, Apex, USA) verbunden werden. Eine auf der Oberseite
des Nano 17 angebrachte Klemmvorrichtung dient der Aufnahme des Messzahnes. In
Abbildung 3 st die zuvor beschriecbene modulare, reversibel zusammensetzbare
Messapparatur schematisch dargestellt. Zur besseren Ansicht wurden die vorderen Hélften des
Metallrahmens und der Kunststoffschale wegretuschiert. In der Klemmvorrichtung des

Sensors befindet sich hier ein Metallstift ohne Messzahn.

Abbildung 3 Schematische Darstellung der modularen Messapparatur

2.3 Herstellung des Untersuchungsmodells
2.3.1 Herstellung des Messzahnes
Vor Entfernung des Messzahnes wurde zu dessen eindeutigen Repositionierung ein

Repositionierungsschliissel aus Dentalgips der Klasse IV (GC Fujirock” EP, GC Deutschland
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GmbH, Miinchen, Deutschland) an dem verwendeten Zahnbogenmodell hergestellt.
AnschlieBend wurde der Zahn 11 aus der Modellbasis entnommen und dieser Bereich des
Sockels herausgefrast, um eine absolute Bewegungsfreiheit des Zahnes wihrend des
Versuchsablaufes zu gewihrleisten.

Um eine Verbindung des Messzahnes mit dem Sensor zu ermdoglichen, wurde der
Wurzelanteil des Kunststoffzahnes durch einen Metallstift ersetzt. Dabei erfolgte zunichst die
Kiirzung der Wurzel des Frasacozahnes bis auf 1 mm unterhalb der vestibuldren
Schmelzzementgrenze. Nachfolgend wurden sowohl Inzisalkante als auch gekiirzte Wurzel
optisch vermessen (Peak'™ Zoomlupe 816, YAM POK (H.K.) Technology Limited,
Hongkong, China) und die Mittelpunkte mit einem feinen Diamantbohrer (Diamant H 001
005, Dr. Hopf GmbH, Langenhagen, Deutschland) zur spdteren Zentrierung angekornt.
Darauf erfolgte die Justierung des Zahnes in dem eigens dafiir hergestellten
Zentrierungsapparat. Dieser besteht aus zwei Halbschalen, welche miteinander verschraubt
eine zylindrische Hohlform ergeben. An der einen Hélfte der Form sind sowohl an der Ober-
als auch an der Unterseite verstellbare Zentrierungsspitzen angebracht, iber welche der Zahn
im Zentrum der Hohlform positioniert werden kann. Die Zentrierungsspitzen wurden dabei
soweit vorgeschraubt, bis diese die angekdrnten Markierungen des Messzahnes erreichten um

so den Zahn in seiner Rotationsachse reproduzierbar zu fixieren (Abb. 4).

Abbildung 4 Zentrierungsapparatur mit eingespanntem Messzahn

AnschlieBend wurden die zwei Halbschalen miteinander verschraubt und der sich in der
entstandenen Hohlform befindliche Zahn mit Gips (GC Fujirock® EP, GC Deutschland
GmbH, Miinchen, Deutschland) eingegossen. Nach Aushértung des Gipses wurde die
Verschraubung der Hohlform geldst und die Gipsform entnommen. Dieser Gipszylinder

wurde nun achsenzentriert durch ein Dreibackenfutter in eine Prézisionsdrehbank (Condor,
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Weiler Werkzeugmaschinen, Emskirchen, Deutschland) eingeschraubt und eine

Normbohrung mit einem HSS-Spiralbohrer (@ 2,5 mm) an der Unterseite des Zahnes angelegt

(Abb. 5).

Abbildung 5 Anlegen der Normbohrung an der Unterseite des im Gips fixierten Messzahnes

In diese Normbohrung wurde der Schaft des verwendeten Spiralbohrers verdrehsicher mit
einem Spezialkunststoff (Weitur®Press, Johannes Weithas Dental-Kunststoffe, Liitjenburg,
Deutschland) einpolymerisiert. Zum Uberlastschutz des Sensors wurde der Schaft des Bohrers
anschlieBend soweit gekiirzt, dass der mit ihm verbundene Zahn die Klemmvorrichtung des
Sensors nicht beriihrt und ein moglichst kurzer Hebelarm in Bezug auf die Sensoroberfldche
entstand. Der Abstand zwischen Sensor und Zahn betrug somit lediglich 1 mm. Die

Gesamtldnge von Zahn und Metallstift betrug 24,4 mm.

2.3.2 Herstellung der Messschale

Zunichst wurde ein Loch in den Boden der Kunststoffschale gefrést, um eine Verbindung des
Sensors mit dem Modell zu ermdglichen. Nach Positionierung und Arretierung der so
vorbereiteten Schale in der Haltevorrichtung der Messapparatur erfolgte die Fixierung des
Messzahnes 11 iiber den anfangs hergestellten Gipsschliissel und Hartklebewachs (Deiberit
502, Siladent Dr. Béhme & Schops GmbH, Goslar, Deutschland) in seiner Ausgangsposition
am Zahnkranzmodell. Das Modell mit dem fixierten Zahn wurde nun innerhalb der Schale
ausgerichtet (Abb. 9). Wihrend der Ausrichtung in der Schale war die Einheit aus Modell und
Zahn mit Hilfe des in der Langsachse des Messzahnes fixierten Stahlstiftes iiber die
Klemmvorrichtung mit dem Nano 17 FT Sensor zunichst locker verbunden und konnte so um

die Langsachse des Stahlstiftes rotiert werden.
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Abbildung 6 Der Stahlstift des fixierten Messzahnes wird in die Klemmvorrichtung eingefiihrt

Die Ausrichtung des Modells erfolgte so, dass die Inzisalkante des Messzahnes parallel zur
Riickfliche der Kunststoffschale lag. In dieser Position wurde die Klemmvorrichtung
geschlossen und somit die Einheit aus Modell und Zahn mit dem Sensor starr verbunden.
AnschlieBend erfolgte das Eingipsen des Modells mit Superhartgips (GC Fujirock® EP, GC
Deutschland GmbH, Miinchen, Deutschland) in der jetzt festgelegten Position innerhalb der
Kunststoffschale. In Abbildung 10 ist das auf der Schale fixierte Modell mit dem Messzahn

und den Repositionierungsschliisseln abgebildet.

Abbildung 7 Messteller mit Messzahn und Repositionierungsschliissel

2.4 Drehtisch

Fir die Messung der vorliegenden Studie wurde der Drehtisch DT 130 (OWIS GmbH,
Staufen, Deutschland) verwendet. Er besitzt einen vorgespannten Schneckenantrieb mit einer
Ubersetzung von 180:1 und einer Einstellempfindlichkeit von <30 Bogensekunden bei einem

Verstellbereich von 360°.
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Auf dem Drehteller wurde eine Metallplatte befestigt, welche eine Verschraubung und
Verzapfung des DT 130 mit dem Nano 17 Sensor (ATI Industrial Automation, Apex, USA)

ermoglicht.

2.5  Sensor
Das Kernstiick der Messeinheit ist der Nano 17 Sensor (ATI Industrial Automation, Apex,
USA). Der Kraft- und Moment-Sensor ist in der Lage, Krifte und Drehmomente zu erfassen

und diese getrennt fiir alle Ebenen des Raumes aufzuschliisseln (Abb. 8).

Abbildung 8 Koordinatensystem fiir die gemessenen Krifte und Drehmomente. Die negativen Drehmomente
laufen gegenldufig zu den eingezeichneten positiven Drehmomenten (griine Pfeile).

Das Wirkungsprinzip ist ein monolithischer Messkorper mit 3 Messstringen im Winkel von
120°. Jeder Strang ist mit 2 Halbleiter-Dehnungsmessbriicken bestiickt, welche die
Verformung im Mikrometerbereich erfassen. Bei dem vom Sensor ausgegebenen analogen
Messwert handelt es sich um verstiarkte Spannungen der Dehnmessstreifen (DMS) und nicht
um Krifte und Momente. Der Signalverstirker und ein Multiplexer fiir die Signaliibertragung
zur Auswerteeinheit befinden sich in einer separaten Verstdrkerbox, die zwischen Sensor und
Verbindungskabel eingebaut ist. In der Auswerteeinheit werden die DMS-Signale iiber die
Kalibrationsmatrix (ATI DAQ F/T Demo Software, Version 1.2.4) in die drei
Kraftkomponenten Fx, Fy und Fz und die drei Momentkomponenten Tx, Ty und Tz
umgerechnet. Der Sensor verfiigt liber eine Hardware-Temperaturkompensation und ist fiir

eine Umgebungstemperatur von 0 bis 43°C geeignet. Er zeigt laut Herstellerangaben eine
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Messgenauigkeit unter 1% vom Messbereichsendwert bei einer Umgebungstemperatur von
22°C. Der optimale Messbereich in der gewdéhlten Kalibration des Herstellers ,,SI-12-0.12*
liegt bei £12 N fiir Fx und Fy, £17 N fiir Fz und £120 Nmm fiir Tx, Ty and Tz. Die
Auflosung betréigt hierbei +1/1280 N fiir Fx, Fy and Fz und +1/256 Nmm fiir Tx, Ty und Tz.
Der Sensor ist auf seiner Unterseite durch Verschraubung und Verbolzung reversibel mit
einer Haltevorrichtung verbunden, welche ihrerseits mit dem jeweiligen Positionierungstisch
verbunden werden konnte. Auf der Oberseite des Sensors ist die Klemmvorrichtung zur

Aufnahme des Messzahnes angebracht.

2.6 Thermoschrank

Die Messung der Krifte und Drehmomente erfolgte in einem der Mundtemperatur (ca. 37°C)
entsprechend temperierten Raum. Hierfiir wurde der Temperaturschrank Typ HTD 50 (Flohr
Instruments, Utrecht, Holland) verwendet. Der Thermoschrank ist fiir einen
Temperaturbereich bis +45°C geeignet und verfiigt zusétzlich liber die Moglichkeit der
Luftfeuchtigkeitsanpassung bis maximal 96% relative Luftfeuchte. Im Boden des
Temperaturschrankes befindet sich eine Offnung, an welche die modulare Messapparatur iiber

einen Hubtisch herangefahren werden kann.

2.7 Herstellung der Tiefziehschienen

Um gleiche Ausgangsbedingungen fiir die Herstellung der zu messenden Schienen zu
schaffen, wurde zundchst ein Modell erstellt, welches als Kopiervorlage fiir alle weiteren
Modelle zur Herstellung aller thermoplastisch geformten Schienen diente und der Stellung des
Zahnes in Nullposition (ohne Rotation) entspracht. Zur Herstellung dieses Uhrmodells
erfolgte zundchst der Aufbau der modularen Messapparatur und die Positionierung und
Arretierung des Messzahnes. AnschlieBend wurde ein Alginatabdruck (Tetrachrom,
Kaniedenta, Herford, Deutschland) des Rotationsmodells mit einem Rim-Lock-Loffel
genommen. Um unter sich gehende Bereiche bei der Abformung zu vermeiden und eine
fortlaufende Referenzlinie bei der Schienenherstellung zu erhalten, wurde der Gingivaverlauf
im Bereich des Messzahnes mit Modellierwachs rekonstruiert.

Der entstandene Abdruck des Frasacomodells wurde anschlieBend mit einem Dentalgips der
Klasse IV (GC Fujirock® EP, GC Deutschland GmbH, Miinchen, Deutschland) nach
Herstellerangaben ausgegossen, auf eine Hohe von 2 cm parallel zur Okklusionsebene
getrimmt (Sheridan 2003) und zirkuldr zu einem Zahnkranz ohne unter sich gehende Stellen

beschliffen.
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Von dem fertig gestellten Urmodell wurde mit Adisil® blau 9:1 (Siladent Dr. Bohme &
Schops GmbH, Goslar, Deutschland) eine Dublierform gemal3 den Herstellerangaben erstellt.
Diese wurde 25mal mit Dentalgips der Klasse IV (GC Fujirock” EP, GC Deutschland GmbH,
Miinchen, Deutschland) ausgegossen, wobei zur besseren Benetzbarkeit der Dublierform
Waxit® (DeguDent GmbH, Hanau-Wolfgang, Deutschland) zur Anwendung kam. Nach
Aushédrtung der Modelle wurden lediglich mit einem Trimmer leichte Unebenheiten plan
getrimmt, ohne die durch die Dublierform vorgegebene Hohe von 2 cm zu veridndern.

Die iiber die Dublierform entstandenen Modelle wurden fiir die Herstellung der Schienen
verwendet. Als Schienenmaterial wurden Ideal Clear™ der Stirke 1,0 mm (Dentsply GAC,
Grifelfing, Deutschland), Erkodur” in den Stirken 0,8 mm und 1,0 mm (Erkodent® Erich
Kopp GmbH, Pfalzgreifenweiler, Deutschland) sowie Biolon® 0,75 mm und 1,0 mm (Dreve
Dentamid GmbH, Unna, Deutschland) verwendet. Die Schienen bestehen hauptsédchlich aus
modifiziertem Polyethylenterephthalat (PET). Bei PET handelt es sich um einen durch
Polykondensation hergestellten thermoplastischen Kunststoff aus der Familie der Polyester.
Aus jedem Material wurden jeweils 5 Schienen fiir die Studie produziert.

Fiir den Tiefziechvorgang der Ideal Clear”-Schienen wurde die ,,Vacuum Forming Machine*
Modelnr.202 (Dentsply GAC, Grifelfing, Deutschland), fiir die Erkodur® Schienen der
Erkoform RVE (Erkodent” Erich Kopp GmbH, Pfalzgreifenweiler, Deutschland) und fiir die
aus Biolon® der Drufomat-TE (Dreve Dentamid GmbH, Unna, Deutschland) verwendet,
wobei die Herstellung nach den jeweiligen Herstellerangaben erfolgte. Bei den beiden
erstgenannten Tiefziehgerdten handelt es sich um Vakuum-Gerdte, wohingegen der
Drufomat-TE ein Druck-Tiefziehgerit ist. Fiir die Ausarbeitung der Schienen kamen der HSS
Spiralbohrer und Lisko-S Polierscheiben (Erkodent® Erich Kopp GmbH, Pfalzgreifenweiler,
Deutschland) zur Anwendung, wobei der Schienenrand dem Verlauf der marginalen Gingiva
folgte.

Fiir alle in dieser Studie durchgefiihrten Messreihen kamen nur die zuvor beschriebenen 25

Tiefziehschienen zum Einsatz.

2.8  Versuchsaufbau

Zunidchst wurden die Einzelteile des modularen Messapparates iiber Verschraubung und
Verbolzung an ihrer exakten Position miteinander verbunden. Anschliefend wurde die
Kunststoffschale mit dem Versuchsmodell in dem Metallrahmen {iber die Klemmvorrichtung

fixiert. Nun wurde der Messzahn 11 mit dem Stahlstift in die Klemmvorrichtung des Sensors
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eingefiihrt und reproduzierbar mittels Gipsschliissel mit dem Nano 17 verschraubt (Abb. 9
und 10).

Abbildung 9 Positionierung des Messzahnes Abbildung 10 Reproduzierbare Fixierung des
Messzahnes mittels Gipsschliissel

Hinterher wurde die Messeinheit iiber den Stelltisch unter den Thermoschrank gehoben und
der Thermoschrank auf 37° C vorgeheizt. In Abbildung 11 ist der komplette Versuchsaufbau
dargestellt.

Abbildung 11 Kompletter Versuchsaufbau. In der linken Bildhdlfte erkennt man das Modell in der Aussparung
der Bodenplatte des Thermoschrankes. In der rechten Bildhdlfte ist der komplette Versuchsaufbau in der
Frontansicht dargestellt. Das Messsystem wurde iiber einen Hubtisch unter den Thermoschrank gefahren.

Die Verarbeitung der Daten erfolgte mittels DAQ F/T-Software (ATI Industrial Automation,
Apex, NC; USA), welche eine numerische und graphische Darstellung der auftretenden

Krifte und Momente ermdglichte.
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2.9  Messung der Schienen

Im Einzelnen wurde, wie im Folgenden beispielhaft fiir eine Ideal Clear” 1,0 mm Schiene
aufgefiihrt, vorgegangen:

Die  Schiene  wurde leicht (2  SprithstoBe) mit  kiinstlichem  Speichel
(Universitatsklinikumsapotheke der UMG, Deutschland) eingespriiht und auf das
Zahnkranzmodell mit dem in Nullposition befindlichen Messzahn 11 gesetzt. Krifte und
Drehmomente wurden vor Beginn des Messdurchlaufes iiber die DAQ F/T-Software genullt.

Die Schiene unterlag zundchst zwei zeitlich getrennt voneinander ablaufenden Messreihen:

1. Rotation des Messzahnes im Uhrzeigersinn von 0° auf 10° auf 0° in 0,5°-Schritten

2. Rotation gegen den Uhrzeigersinn von 0° auf 10° auf 0° in 0,5°-Schritten

Dabei wurden die Kréfte und Drehmomente jedes Messschrittes Smal mittels DAQ F/T-
Software gespeichert. Zwischen den einzelnen Messschritten lag jeweils ein konstantes
Zeitintervall von 30 Sekunden. Erst nachdem der erste Messdurchlauf mit allen zu messenden
Schienen eines Materials beendet war, wurde der zweite Durchlauf gestartet. Gleiches galt fiir
die anderen Materialien.

Zum Vergleich der drei Materialien wurden die klinisch relevanten Messwerte filir die
intrusive Kraft Fz und das rotative Drehmoment Tz bei einer Aktivierung von +2,5°, +5° und
+7,5° herangezogen. Zum besseren Vergleich mit anderen Messwerten wurden diese in
Bewegungsstrecken in Millimeter der &uBlersten mesialen und distalen Endpunkte der
Inzisalkante des Messzahnes umgerechnet (+0,17 mm, £0,34 mm und +£0,51 mm). Die beiden
ersten Werte entsprechen hierbei anndhernd der in der Literatur angegebenen Unter- bzw.
Obergrenze von 0,15 mm bzw. 0,33 mm fiir die Auslenkungsstrecke bei einer
Invisalignbehandlung (Boyd et al. 2000, Faltin et al. 2003, Joffe 2003, Melkos 2005, Owen
2001, Vlaskalic et al. 2001), wohingegen der dritte Wert von £0,51 mm in etwa der in das
Setup einprogrammierte Zahnbewegung von 0,5 mm des Clear Smile® Systems entspricht
(Barbagallo et al. 2008 b).

Um die Auswirkung der durchschnittlichen vertikalen Kraft beim Schlucken auf die
Kraftabgabe der Schienen zu untersuchen, wurden alle Schienen erneut unter vertikaler
Belastung mit einem Gewichtsdquivalent gemessen. Das fiir die Versuchsreihe verwendete
Gewicht von 3 kg zur Simulation der Schluckkraft wurde hierfiir in den wissenschaftlichen
Werkstitten des Universitétsklinikums eigens hergestellt und entspricht dem in der Literatur

angegebenen Mittelwert der Schluckkraft (Eichner 1963, Proffit et al. 1983). Zur korrekten
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Positionierung der Gewichte auf der zu messenden Schiene wurde ein Silikonschliissel aus
dem Material Picodent® twinduo (Picodent® Dental-Produktions- und Vertriebs- GmbH,
Wipperfiirth, Deutschland) hergestellt.

Nach Positionierung der Schiene auf dem Zahnbogenmodell, Aufbringen des
Simulationsgewichtes und Nullung tiber die DAQ F/T-Software wurden die zwei zuvor

beschriebenen Messdurchldufe wiederholt. Abbildung 12 zeigt die auf der Messschiene

positionierten Gewichte.

Abbildung 12 Messschiene und positioniertes Gewicht zur Simulation der Schluckkraft

2.10  Alterungssimulation

Im Anschluss an die Rotationsmessungen wurden die Schienen einer 14tigigen kiinstlichen
Alterung unterzogen. Dies entspricht in etwa der durch die Literatur empfohlenen Tragezeit
der Aligner (Barbagallo et al 2008 b, Joffe 2003). Vornehmlich von Interesse war hierbei,
welche Auswirkung Temperaturschwankungen, Wasserlagerung und ldnger anhaltende

Belastungen auf die Schienen haben.

2.10.1 Modellherstellung fur die Alterungssimulation

Fiir die Alterungssimulation der Schienen, bei welcher diese im Bereich des Messzahnes eine
Vorbelastung erfahren sollten, wurden spezielle Modelle hergestellt. Es erfolgte zunichst eine
Alginat-Abdrucknahme des Versuchmodells, wobei hierfiir der Messzahn 11 um 3° gegen den
Uhrzeigersinn rotiert wurde. Der Abdruck wurde anschlieBend mit einem Gips der Klasse IV
(GC Fujirock® EP, GC Deutschland GmbH, Miinchen, Deutschland) ausgegossen und von
dem entstandenen Gipsmodell mit Adisil® blau 9:1 (Siladent Dr. BsShme & Schoéps GmbH,
Goslar, Deutschland) gemdll Herstellerangaben eine Dublierform erstellt. In diese Form

wurden nun die zum Zahnkranzmodell passenden Kunststoffzihne (Frasaco GmbH, Tettnang,
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Deutschland) an ihrer jeweiligen Position eingesetzt und die Dublierform mit
Prothesenkunststoff (Palapress rosa, Heraecus Kulzer, Hanau, Deutschland) aufgefiillt. Fiir
einen besseren Verbund mit dem Prothesenkunststoff wurde die Wurzeloberfliche der
Modellzéhne vorher angeraut und mit Retentionsrillen versehen. Nach Aushirtung erfolgte
die Ausarbeitung des Modells. Hierbei wurden die Wurzeln der Frasacozidhne weitestgehend
gekiirzt und die Oberfliche des Prothesenkunststoffes mit Handinstrumenten (Acrylic

Polierer, Edenta AG, Au, Schweiz) poliert.

2.10.2 Versuchsablauf der Alterungssimulation

Zur Alterungssimulation wurden die bereits beschriebenen Tiefziehschienen auf das fiir die
Vorbelastung konzipierte Kunststoffmodell gesetzt, mit drei Gummiringen fixiert und in
einem Wasserbad bei 37 °C fiir 7 Tage gelagert. Im Anschluss an die Wasserlagerung erfolgte
eine thermische Wechselbelastung der Schienen mit dem Willytec Thermocycler V 2.9
(Ekton AG, Grifeling Deutschland). Insgesamt wurden 70 Zyklen durchgefiihrt, wobei sich
die Schienen fiir jeweils 30 s in einem +5 °C, bzw. +55 °C temperierten Wasserbad befanden.
Der Wechsel zwischen den beiden Biadern erfolgte automatisiert. Hierbei waren die Schienen
10 s der Umgebungsluft ausgesetzt. Nach Beendigung der thermischen Wechsellast erfolgte
eine erneute 7tdgige Lagerung der Aligner in dem 37 °C warmen Wasserbad.

Nach Abschluss der 14tdgigen Alterung wurden alle Schienen erneut gemessen. Das
Messprotokoll entsprach weitestgehend dem vor der Alterungssimulation. Lediglich der

Messablauf der Schienen mit und ohne Gewicht im Uhrzeigersinn wurde weggelassen:

1. Rotation gegen den Uhrzeigersinn von 0° auf 10° auf 0° in 0,5°-Schritten ohne
Gewicht

2. Rotation gegen den Uhrzeigersinn von 0° auf 10° auf 0° in 0,5°-Schritten mit Gewicht

2.11 Statistische Auswertung

Die tabellarische Erfassung der Messergebnisse wurde mit dem Kalkulationsprogramm Excel
(Office-Paket, Version 2000, Microsoft Corporation, Deutschland) vorgenommen.

Die einzelnen Einflussgréf3en auf das Drehmoment (Tz) bzw. die Rotationskraft (Fz) wurden
mittels univariaten Varianzanalysen fiir Wiederholungsmessungen untersucht. Das
Signifikanzniveau wurde bei allen Tests auf a = 5% festgelegt. Da fiir das Drehmoment
anndhernd eine Normalverteilung vorausgesetzt werden kann, wurde hierfiir eine normale

parametrische Varianzanalyse angewandt. Die Rotationskraft hingegen zeigt eine stark
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linksschiefe Verteilung. Daher wurde fiir deren Analyse eine nichtparametrische
Varianzanalyse verwendet.

Entsprechend diesen Verteilungseigenschaften wurde das Drehmoment in den einzelnen
Stufen der Variablen durch den Mittelwert (+ Standardfehler) ndher charakterisiert. Fiir die
Rotationskraft wurde hingegen der Median (sowie das 25%- und 75%-Quantil) angegeben.
Die Varianzanalysen wurden mit der Software SAS (Version 9.1, SAS Institute GmbH,
Heidelberg, Deutschland) vorgenommen.

Fiir die Errechnung der Mittelwerte und Standardabweichung bzw. Median sowie 25%- und
75%-Quantile der jeweiligen Drehmomente bzw. Krifte wurde lediglich der Hinweg einer
Messreihe betrachtet, also von 0° auf 10°. Der Riickweg sowie die Messwerte nach
Alterungssimulation wurden hierbei nicht beriicksichtigt. Von Interesse waren die initialen
Krifte und Drehmomente fiir die Winkel £2,5°, £5° und £7,5°. Umgerechnet entsprechen
diese einer Auslenkungsstrecke von +0,17 mm, +0,34 mm und +0,51 mm.

Die Varianzanalysen wurden auf verschiedene Teildatensdtze angewandt (Tabelle 1). Die
zugehorigen Graphen wurden mit den Programmen R (Version 2.6, www.r-project.org) und

Excel erstellt.

Untersuchte Einflussgrof3e Komponenten des Subdatensatzes
Schienenstirke Zielgrofen:
Fz Tz

Stufen der sonstigen Einflussgrofen:
Alterung = vor

Richtung = Hinweg
Gegeniiberstellung von:

Biolon® 1,0mm vs. Biolon® 0,75mm
Erkodur® 1 ,Omm vs. Erkodur® 0,8mm

Tiefziehverfahren ZielgroBen:

Fz: Tz

Stufen der sonstigen EinflussgréBen:
Alterung = vor

Richtung = Hinweg

Gegeniiberstellung von:

Biolon®, Erkodur®, Ideal Clear® in 1,0mm

Gewicht ZielgroBen:

Fz Tz

Stufen der sonstigen Einflussgréfen:
+2,5° £5°und £7,5°

Alterung = vor

Richtung = Hinweg

Alterung ZielgroBen:

Fz: Tz

Stufen der sonstigen Einflussgréfen:
-2,5° -5°und -7,5°

Richtung = Hinweg

Tabelle 1 Untersuchte Einflussgrofie und der dafiir konzipierte Subdatensatz Alterung = vor bedeutet, dass
lediglich die Messwerte vor Alterungssimulation verwendet wurden. Richtung = Hinweg bedeutet, dass lediglich
der Messbereich von 0° auf 10° verwendet wurde
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3 Ergebnisse

Im Folgenden werden zundchst exemplarisch an einer Biolon® 1,0 mm Schiene die
gemessenen Krifte und Drehmomente in Bezug zur Auslenkungsstrecke fiir den Hin- und
Riickweg der Messreihen graphisch dargestellt (Abb. 13). Der negative Bereich der
Auslenkungsstrecke steht in diesem Fall fiir die Rotation des Messzahnes gegen den
Uhrzeigersinn, der Positive fiir die Rotation im Uhrzeigersinn. Bei Betrachtung der drei
Kraftkomponenten Fx, Fy und Fz zeigt sich, dass die intrusiven Krifte (Fz) wesentlich starker
sind, als die Krifte in Fx und Fy. In gleicher Weise verhélt sich das rotative Drehmoment (Tz)
gegeniiber Tx und Ty. Anhand der Graphik wird des Weiteren deutlich, dass die Fehler des
Erfassungsgerdtes im Messsystem zu vernachldssigen sind, da jede Auslenkungsstrecke
fiinfmal gemessen wurde und sich diese Werte in der Graphik deutlich iiberlagern.

Bei allen Messungen konnten mehr oder weniger stark ausgeprigte Hysteresephdnomene
beobachtet werden (Abb. 13).
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Abbildung 13 Typische Krifte (Fx, Fy, Fz obere Reihe) und Drehmomente (Tx, Ty, Tz untere Reihe) wie sie in
dieser Studie in Abhdngigkeit zur Auslenkungsstrecke bei dem Material Biolon® in der Stirke 1,0 mm gemessen
wurden

Zur weiteren Auswertung wurden die Werte Fz und Tz, die fiir die Rotation und den in der
Literatur beschriebenen Nebeneffekt der Intrusion bei Schienentherapie relevant sind,
herangezogen. In Tabelle 2 sind fiir Tz bei den einzelnen Materialien die Mittelwerte und

Standardabweichungen der Auslenkungsstrecken +0,17 mm, +0,34 mm und £+ 0,51 mm
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angegeben. Das hochste rotative Drehmoment wurde hierbei durch die Schienen aus Biolon®
1,0 mm bei einer Auslenkung von £0,51 mm hervorgerufen. Es betrug bei einer Rotation mit
dem Uhrzeigersinn mittelwertig 56,7 Nmm (SD +2,0 Nmm) und gegen den Uhrzeigersinn
-71,8 Nmm (SD £2,5 Nmm). Demgegeniiber steht als Schienenmaterial mit dem niedrigsten
rotativen Drehmoment bei einer Auslenkung von +0,51 mm das Material Erkodur® in der
Starke 0,8 mm. Hier betrugen die Momente 30,5 Nmm (SD £1,3 Nmm) bzw. -40,6 Nmm (SD
+1,1 Nmm). Bei einer Auslenkung von +0,34 mm variierten die Drehmomente material- und
richtungsabhingig zwischen -44,5 Nmm (SD +1,7 Nmm) bei Biolon® 1,0 mm und 18,2 Nmm
(SD +0,9 Nmm) bei Erkodur® 0,8 mm. Fiir die Auslenkungsstrecke £0,17 mm wurden
Drehmomente zwischen 20,2 Nmm (SD +1,3 Nmm) bei Ideal Clear® 1,0 mm und 4,3 Nmm

(SD 0,5 Nmm) bei Erkodur® 0,8 mm gemessen. Der dazugehérige Boxplot ist in Abbildung

14 dargestellt.
Auslenkungs- Var. Material Material- | N Mittelwert
Strecke (mm) Starke +
(mm) Standartfehler
(Nmm)
-0,51 Tz Biolon® 1,0 25 | -71.8+25
Erkodur® 1,0 25 | -533+2.1
Ideal Clear” 1,0 25 | -60.6+22
Biolon® 0,75 25 | -499+0.7
Erkodur® 0,8 25 | -40.6+1.1
-0,34 Tz Biolon® 1,0 25 | 445+1.7
Erkodur® 1,0 25 | -30.1+1.3
Ideal Clear® 1,0 25 | -41.8+1.7
Biolon® 0,75 25 | -288+0.3
Erkodur® 0,8 25 | -242+0.7
-0,17 Tz Biolon® 1,0 25 | -9.8+0.7
Erkodur® 1,0 25 | -7.3+0.8
Ideal Clear®” 1,0 25 | -183£12
Biolon® 0,75 25 | -7.3+02
Erkodur® 0,8 25 | -6.1+£0.7
0,17 Tz Biolon® 1,0 25 | 128+ 1.0
Erkodur® 1,0 25 | 82+1.0
Ideal Clear®” 1,0 25 | 202+13
Biolon” 0,75 25 | 49406
Erkodur” 0,8 25 | 43+0.5
0,34 Tz Biolon® 1,0 25 | 353+£23
Erkodur® 1,0 25 | 26713
Ideal Clear® 1,0 25 | 394+16
Biolon® 0,75 25 | 253+£1.6
Erkodur® 0,8 25 | 182409
0,51 Tz Biolon® 1,0 25 | 56.7£2.0
Erkodur® 1,0 25 | 423+1.7
Ideal Clear® 1,0 25 | 541+18
Biolon® 0,75 25 | 423+19
Erkodur® 0,8 25 | 305+1.3

Tabelle 2 Mittelwerte und Standartabweichungen der gemessenen Materialien bei den Auslenkungsstrecken
+0,17 mm, £0,34 mm und +0,51 mm fiir die Variable Tz
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Abbildung 14 Darstellung der rotativen Drehmomente fiir die gemessenen Materialien bei den
Auslenkungsstrecken £ 0,17 mm, +0,34 mm und £0,51 mm

In Tabelle 3 sind fiir die intrusive Kraft Fz die 25-, 50- & 75%-Quantile der verschiedenen
Materialien bei den Auslenkungsstrecken + 0,17 mm, £0,34 mm und + 0,51 mm aufgetragen.
Auch hier zeigt sich, dass bei einer Auslenkung von £0,51 mm Biolon® in der Schienenstirke
1,0 mm mit einem Medianwert von -5,8 N (Q2s5 -6,0 N, Q75 -5,0 N) bei Rotation gegen den
Uhrzeigersinn und -5,2 N (Q2s -5,8 N, Q75 -5,0 N) bei Rotation mit dem Uhrzeigersinn die
hochsten Kréfte verursacht. Die niedrigsten intrusiven Krifte erzeugten wiederum die
Erkodur®-Schienen der Stirke 0,8 mm bei einem Median von -3,6 N (Q25 -3,6 N, Q75 -3,6 N)
gegen den Uhrzeigersinn und -2,8 N (Q2s -3,1 N, Q75 -2,4 N) mit dem Uhrzeigersinn. Fiir die
Auslenkungsstrecke £0,34 mm wurden material- und richtungsabhéngig intrusive Kréfte
zwischen -1,3 N (Q25 -1,4 N, Q5 -1,1 N) bei Biolon® 0,75 mm und -2,6 N (Q25-3,2 N, Q.75 -
2,4 N) bei Biolon” 1,0 mm gemessen. Bei einer Auslenkung von +0,17 mm lagen die Krifte
zwischen 0 N (Q25 -0,3 N, Q75 0,1 N) bei Biolon® 1,0mm und -0,8 N (Q25 -0,9 N, Q75 -0,8
N) bei Ideal Clear™ 1,0 mm. Abbildung 15 zeigt den dazugehdrigen Boxplot.
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Auslenkungs- Var. Material Material- | N 25-,50-&
Strecke (mm) Starke 75%-Quantil
(mm)
-0,51 Fz Biolon"™ 1,0 25 | -6.0,-5.8,-5.0
Erkodur® 1,0 25 | -5.3,-4.7,-4.5
Ideal Clear®™ 1,0 25 | -4.6,-4.6,-4.5
Biolon® 0,75 25 | -3.6,-3.6,-3.4
Erkodur® 0,8 25 | -3.6,-3.6,-3.6
-0,34 Fz Biolon® 1,0 25 | -2.7,-2.4,-2.1
Erkodur® 1,0 25 | -2.4,-23,-23
Ideal Clear®™ 1,0 25 | -2.8,-2.6,-2.5
Biolon® 0,75 25 | -14,-13,-1.1
Erkodur® 0,8 25 -2.0,-2.0,-1.8
0,17 Fz Biolon” 1,0 25 | -0.3,-0.0,0.1
Erkodur® 1,0 25 | -0.5,-0.4,-0.2
Ideal Clear® 1,0 25 | -0.8,-0.5,-0.5
Biolon® 0,75 25 | 0.0,0.1,0.1
Erkodur® 0,8 25 | -0.4,-02,-0.2
0,17 Fz Biolon® 1,0 25 | -0.7,-0.4,-0.3
Erkodur® 1,0 25 -0.6, -0.6, -0.4
Ideal Clear® 1,0 25 | -0.9,-0.8,-0.8
Biolon® 0,75 25 | -0.3,-0.3,-0.2
Erkodur® 0,8 25 | -0.2,-02,-0.2
0,34 Fz Biolon"™ 1,0 25 | -3.2,-2.6,-2.4
Erkodur® 1,0 25 | -2.3,-18,-18
Ideal Clear®™ 1,0 25 | -2.7,-2.6,-2.6
Biolon® 0,75 25 | -1.5,-14,-1.3
Erkodur® 0,8 25 | -1.6,-14,-14
0,51 Fz Biolon® 1,0 25 -5.8,-5.2,-5.0
Erkodur® 1,0 25 | -4.3,-35,-32
Ideal Clear®™ 1,0 25 | -4.6,-4.4,-4.4
Biolon® 0,75 25 | -3.4,-3.2,-32
Erkodur® 0,8 25 | -3.1,-2.8,-2.4

Tabelle 3 25-,50-&75%-Quantil der gemessenen Materialien bei den Auslenkungsstrecken £0,17 mm, +0,34 mm
und £0,51 mm fiir die Variable Fz
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Abbildung 15 Darstellung der intrusiven Krdfte fiir die gemessenen Materialien bei den Auslenkungsstrecken
+0,17 mm, £0,34 mm und £0,51 mm
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3.1  Einfluss der Materialstéarke

Die Biolon®-Schienen der Stirke 1,0 mm produzierte stets statistisch signifikant hohere
Drehmomente (p< 0.01) als die Biolon®-Schienen der Stirke 0,75 mm (Tab. 4). Abgesehen
von der Auslenkung -2,5° (p= 0.06) zeigten sich bei Erkodur” in der Schienenstirke 1,0 mm
ebenfalls statistisch signifikant hohere Drehmomente (p< 0.01) als bei der Stirke 0,75 mm
(Tab. 4). Auch fiir die Variablen Fz zeigte sich, dass die Materialstirke sowohl bei Biolon®,
als auch bei Erkodur® einen statistisch signifikanten Einfluss auf die gemessenen intrusiven
Krifte hat. Der p-Wert lag mit Ausnahme der Auslenkungsstrecke -0,17 mm bei dem
Vergleich von Biolon® 1,0 mm mit Biolon® 0,7 mm (p= 0,5) bei unter 0,01. Bei allen
Winkeln wurden fiir Biolon® in der Stirke 1,0 mm héhere Krifte gemessen als bei Biolon® in
der Stirke 0,75 mm. Gleiches gilt fiir Erkodur® 1,0 mm gegeniiber Erkodur® 0,8 mm.

Des Weiteren ist festzustellen, dass bei der Variable Tz der Standartfehler von Biolon® in der
Stirke 0,75 mm kleiner ausfillt, als bei Biolon® in der Stirke 1,0 mm (Tab. 4). Gleiches gilt
fiir Erkodur” in der Stirke 0,8 mm gegeniiber Erkodur® in 1,0 mm. Auch bei der Variable Fz
zeigen die 25% bzw. 75% Quantile gegeniiber dem Medianwert geringere Abweichungen fiir
die Materialstarken 0,75 mm bzw. 0,8 mm (Tab. 5). In den Abbildungen 16 und 17 wird

dieser Sachverhalt graphisch veranschaulicht.
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Abbildung 16 Box-Plots der Rotative Drehmomente der Materialien Biolon® und Erkodur™ in ihren zwei
verschiedenen Stirken bei den Auslenkungsstrecken + 0,17 mm, £0,34 mm und £0,51 mm
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Abbildung 17 Box-Plots der intrusiven Krifte der Materialien Biolon™ und Erkodur™ in ihren zwei
verschiedenen Stirken bei den Auslenkungsstrecken + 0,17 mm, £0,34 mm und 0,51 mm

Auslenkungs- Var. Material Material- | N Mittelwert p
Strecke (mm) Stérke + Standardfehler (Anova)
(mm)

-0,51 Tz Biolon® 0,75 25 -49.9+0.7 <0.01
Biolon® 1,0 25 -71.8+2.5

-0,34 Tz Biolon® 0,75 25 -28.8+0.3 <0.01
Biolon® 1,0 25 -445+1.7

-0,17 Tz Biolon® 0,75 25 -726+0.2 <0.01
Biolon® 1,0 25 -9.78 £0.7

0,17 Tz Biolon® 0,75 25 497+0.6 <0.01
Biolon® 1,0 25 129+ 1.0

0,34 Tz Biolon® 0,75 25 253+1.6 <0.01
Biolon® 1,0 25 353423

0,51 Tz Biolon® 0,75 25 423+2.0 <0.01
Biolon” | 1,0 25 56.7+2.0

-0,51 Tz Erkodur® | 0,8 25 40.6+1.1 <0.01
Erkodur® 1,0 25 -53.3+2.1

-0,34 Tz Erkodur® | 0,8 25 242407 <0.01
Erkodur® | 1,0 25 -30.1+1.3

-0,17 Tz Erkodur® | 0,8 25 -6.1+0.7 0.06
Erkodur® | 1,0 25 -73+0.9

0,17 Tz Erkodur® | 0,8 25 43+04 <0.01
Erkodurif) 1,0 25 8.2+ 1.0

0,34 Tz Erkodur® | 0,8 25 182+0.9 <0.01
Erkodur® 1,0 25 26.7+1.3

0,51 Tz Erkodur® | 0,8 25 305+1.3 <0.01
Erkodur® 1,0 25 423+1.7

Tabelle 4 Tabellarische Darstellung der Ergebnisse der Varianzanalyse des Vergleichs der zwei verschiedenen
Stéiirken von Biolon® bzw. Erkodur® bei den Auslenkungsstrecken +0,17 mm, +0,34 mm und +0,51 mm fiir die

Variabel Tz
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Auslenkungs- Var. Material Material- N 25-,50- & p
Strecke (mm) Starke 75%-Quantil (Anova)
(mm)

-0,51 Fz Biolon” 0,75 25 -3.6,-3.6, 3.4 <0.01
Biolon" 1,0 25 -6.0,-5.8,-5.0

-0,34 Fz Biolon® 0,75 25 -1.4,-1.3,-1.1 <0.01
Biolon® 1,0 25 2.7,-2.4,-2.1

-0,17 Fz Biolon® 0,75 25 0.0,0.1,0.1 0.05
Biolon” 1,0 25 -0.3,0.0,0.1

0,17 Fz Biolon® 0,75 25 -0.3,-0.3,-0.2 <0.01
Biolon® 1,0 25 -0.7,-0.4,-0.3

0,34 Fz Biolon” 0,75 25 -1.5,-1.4,-13 <0.01
Biolon® 1,0 25 -3.2,-2.6,-2.4

0,51 Fz Biolon®™ 0,75 25 3.4,-32,-32 <0.01
Biolon® 1,0 25 -5.8,-5.2,-5.0

-0,51 Fz Erkodur® | 0,8 25 -3.6,-3.6,-3.6 <0.01
Erkodur® | 1,0 25 -5.3,-4.7,-4.5

-0,34 Fz Erkodur® | 0,8 25 -2.0,-2.0,-1.8 <0.01
Erkodur® | 1,0 25 24,-23,-23

-0,17 Fz Erkodur® | 0,8 25 -0.4,-0.2,-0.2 <0.01
Erkodur® | 1,0 25 -0.5,-0.4, -0.2

0,17 Fz Erkodur® | 0,8 25 -0.2,-0.2,-0.2 <0.01
Erkodur® | 1,0 25 -0.6,-0.6, -0.4

0,34 Fz Erkodur® | 0,8 25 -1.6,-1.4,-14 <0.01
Erkodur® | 1,0 25 -2.3,-1.9,-1.8

0,17 Fz Erkodur® | 0,8 25 3.1,-2.9,-2.5 <0.01
Erkodur® | 1,0 25 -43,-35 32

Tabelle 5 Tabellarische Darstellung der Ergebnisse der Varianzanalyse des Vergleichs der zwei verschiedenen
Stirken von Biolon® bzw. Erkodur® bei den Auslenkungsstrecken +0,17 mm, +0,34 mm und +0,51 mm fiir die
Variabel Fz

3.2  Einfluss des Tiefziehverfahrens

Erkodur® in der Stirke 1,0 mm zeigte bei den Auslenkungsstrecken +0,17 mm, £0,34 mm und
+ 0,51 mm statistisch signifikant verschiedene Drehmomente zu Biolon®” und Ideal Clear® in
der Stirke 1,0 mm (Tab. 6). Hierbei waren die produzierten Drehmomente von Erkodur® stets
schwicher als die Momente von Biolon™ oder Ideal Clear® (Abb. 18). Biolon™ und Ideal
Clear™ unterscheiden sich in Tz abgesehen von der Auslenkungsstrecke 0,51 mm (p= 0,18)
und -0,34 mm (p= 0,07) auch statistisch signifikant voneinander (Tabelle 6). Wéhrend Ideal
Clear™ in den niedrigen Auslenkungsstrecken die héheren Momente produziert, ist Biolon®™
bei den hohen Auslenkungsstrecken das Material mit den gréfiten rotativen Drehmomenten
(Abb. 18).

Betrachtet man Tabelle 7, so zeigt sich, dass bei der Auslenkungsstrecke von 0,51 mm die
intrusiven Kréfte der drei Materialien statistisch signifikant voneinander verschieden sind.
Wie in Abbildung 19 ersichtlich, so erzeugen die Biolon®-Schienen in diesem Bereich
gegeniiber den Schienen aus dem Material Erkodur” und Ideal Clear™ die hochsten Krifte.
Bei +0,51 mm erzeugen im negativen Auslenkungsbereich die Erkodur®-Schienen und im
positiven Bereich die Ideal Clear®-Schienen die zweithdchsten Krifte (Abb. 19). Bei den
Auslenkungsstrecken von + 0,34 mm und +0,17 mm finden sich zwar auch statistisch

signifikante Unterschiede (Tab. 7), jedoch zeigt sich in Abbildung 19, dass trotz signifikanten
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Differenzen keine eindeutige Hierarchie beziiglich der Stérke der produzierten Drehmomente

unter den Materialien festzustellen ist.

Auslenkungsstrecke (mm) Var. Material P (Anova)
-0,51 Tz Biolon® vs. Erkodur® <0.01
Biolon® vs. Ideal Clear® ) <0.01
Erkodur® vs. Ideal Clear®™ <0.01
-0,34 Tz Biolon® vs. Erkodur® 7 <0.01
Biolon® vs. Ideal Clear™ 0.07
Erkodur® vs. Ideal Clear” <0.01
-0,17 Tz Biolon® vs. Erkodur® ) 0.03
Biolon® vs. Ideal Clear™ <0.01
Erkodur® vs. Ideal Clear™ <0.01
0,17 Tz Biolon® vs. Erkodur® ) <0.01
Biolon® vs. Ideal Clear™ <0.01
Erkodur® vs. Ideal Clear” <0.01
0,34 Tz Biolon® vs. Erkodur® ) <0.01
Biolon® vs. Ideal Clear® 0.03
Erkodur® vs. Ideal Clear” <0.01
0,51 Tz Biolon? vs. Erkodur® <0.01
Biolon® vs. Ideal Clear® 0.18
Erkodur® vs. Ideal Clear” <0.01

Tabelle 6 Tabellarische Darstellung der Ergebnisse der Varianzanalyse der drei Materialien Biolon", Erkodur®™
und Ideal Clear® in der Stirke 1,0 mm fiir die Variable Tz bei den Auslenkungsstrecken +0,17 mm, £0,34 mm
und £0,51 mm

Auslenkungsstrecke (mm) Var. Material P (Anova)
-0,51 Fz Biolon? vs. Erkodur® <0.01
Biolon® vs. Ideal Clear® <0.01
Erkodur® vs. Ideal Clear” 0.05
0,34 Fz Biolon” vs. Erkodur” 0.38
Biolon® vs. Ideal Clear® <0.01
Erkodur® vs. Ideal Clear” <0.01
0,17 Fz Biolon” vs. Erkodur” 0.03
Biolon® vs. Ideal Clear® <0.01
Erkodur® vs. Ideal Clear” <0.01
0,17 Fz Biolon” vs. Erkodur” 0.48
Biolon® vs. Ideal Clear® <0.01
Erkodur® vs. Ideal Clear® <0.01
0,34 Fz Biolon” vs. Erkodur” <0.01
Biolon® vs. Ideal Clear® 0.20
Erkodur® vs. Ideal Clear” <0.01
0,51 Fz Biolon" vs. Erkodur® <0.01
Biolon® vs. Ideal Clear® <0.01
Erkodur® vs. Ideal Clear® <0.01

Tabelle 7 Tabellarische Darstellung der Ergebnisse der Varianzanalyse der drei Materialien Biolon®, Erkodur®™
und Ideal Clear® in der Stirke 1,0 mm fiir die Variable Fz bei den Auslenkungsstrecken £0,17 mm, +0,34 mm
und 0,51 mm
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Abbildung 18 Graphische Darstellung der gemessenen durchschnittlichen rotativen Drehmomente (Tz) fiir die
Materialien Biolon®, Erkodur® und Ideal Clear® in der Stirke 1,0 mm bei allen Messwerten die bei
zunehmender Auslenkung des Zahnes erhoben wurden
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Abbildung 19 Graphische Darstellung der gemessenen durchschnittlichen intrusiven Krifte (Fz) fiir die
Materialien Biolon®, Erkodur® und Ideal Clear™ in der Stirke 1,0 mm bei allen Messwerten die bei
zunehmender Auslenkung des Zahnes erhoben wurden

3.3 Einfluss des Schluckaktes

Sowohl das rotative Drehmoment als auch die intrusive Kraft waren bei der Messreihe mit
Gewicht statistisch signifikant hoher (Tab. 8 und 9). Bei allen Auslenkungsstrecken lag der p-
Wert diesbeziiglich bei < 0,01.

In Abbildung 20 und 21 sind die Ergebnisse fiir Tz bzw. Fz bei der Auslenkungsstrecke 0,34

mm als Boxplot materialabhéngig dargestellt.
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Abbildung 20 Gewichtsabhdingige Verdnderung des rotativen Drehmomentes (Tz) der verschiedenen
Materialien bei einer Auslenkungsstrecke von 0,34 mm
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Abbildung 21 Gewichtsabhdngige Verinderung der intrusiven Kraft (Fz) der verschiedenen Materialien bei
einer Auslenkungsstrecke von 0,34 mm
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Winkel Strecke Var. N Material Starke Gewicht Mittelwert P
(mm) + Standardfehler (Anova)

-7.5 -0,51 Tz 25 Biolon® 0,75 mm o -499+0.7 <0.01
25 Biolon® 0,7Smm | m -57.3+1.3
25 Biolon® 1,0 mm 0 -71.8+2.5 <0.01
25 Biolon® 7 1,0 mm m -86.8+ 1.1
25 Erkodur® 0,8 mm 0 -40.6+ 1.1 <0.01
25 Erkodur® 0,8 mm m -57.6+1.2
25 Erkodur® 1,0 mm 0 -533+2.1 <0.01
25 Erkodur® 1,0 mm m -723+19
25 Ideal Clear® 1,0 mm o -60.6 2.2 <0.01
25 Ideal Clear® | 1,0 mm m -849+1.9

-5.0 -0,34 Tz 25 Biolon® 0,75 mm [ -28.8+0.3 <0.01
25 Biolon® 0,75 mm m -32.1+0.8
25 Biolon® 1,0 mm o -445+1.7 <0.01
25 Biolon® 1,0 mm m -50.8+0.8
25 Erkodur® 0,8 mm 0 242+0.7 <0.01
25 Erkodur” 0,8 mm m -354+13
25 Erkodur® 1,0 mm [ -30.1+1.3 <0.01
25 Erkodur® 1,0 mm m 425+ 1.5
25 Ideal Clear® | 1,0 mm 0 -41.8+1.8 <0.01
25 Ideal Clear® | 1,0 mm m -59.9+14

2.5 -0,17 Tz 25 Biolon® 0,75 mm 0 -73+0.2 <0.01
25 Biolon@ 0,75 mm m -9.8+0.3
25 Biolon® 1,0 mm 0 -9.8+0.7 <0.01
25 Biolon® 1,0 mm m -11.7+0.5
25 Erkodur® 0,8 mm 0 -6.1+0.7 <0.01
25 Erkodur® 0,8 mm m -103+1.3
25 Erkodur® 1,0 mm 0 73408 <0.01
25 Erkodur® 1,0 mm m -11.6+1.0
25 Ideal Clear® | 1,0 mm 0 -183+1.2 <0.01
25 Ideal Clear® 1,0 mm m 279+1.2

2.5 0,17 Tz 25 Biolon? 0,75 mm o 5.0£0.9 <0.01
25 Biolon® 0,75 mm m 7.8+0.1
25 Biolon® 1,0 mm 0 12.8+1.0 <0.01
25 Biolon®™ 1,0 mm m 14.7+£0.8
25 Erkodur® 0,8 mm 0 43+0.5 <0.01
25 Erkodur® 0,8 mm m 9.2+0.6
25 Erkodur® 1,0 mm 0 82+1.0 <0.01
25 Erkodur® 1,0 mm m 13.3+1.4
25 Ideal Clear® 1,0 mm o 202+1.3 <0.01
25 Ideal Clear® | 1,0 mm m 255+1.3

5.0 0,34 Tz 25 Biolon® 0,75 mm 0 253+1.6 <0.01
25 Biolon® 0,75 mm m 299+04
25 Biolonwr9 1,0 mm [ 353+2.3 <0.01
25 Biolon® 1,0 mm m 431+ 1.1
25 Erkodur” 0,8 mm 0 182+0.9 <0.01
25 Erkodur® 0,8 mm m 27.4+0.8
25 Erkodur® 1,0 mm 0 26.7+1.3 <0.01
25 Erkodur® 1,0 mm m 37.1+1.5
25 Ideal Clearwr9 1,0 mm o 394+1.6 <0.01
25 Ideal Clear” 1,0 mm m 51.9+1.9

7.5 0,51 Tz 25 Biolon® 0,75 mm 0 423+1.9 <0.01
25 Biolon® 0,7Smm | m 49.8 0.6
25 Biolon® 1,0 mm 0 56.7+2.0 <0.01
25 Biolon® ) 1,0 mm m 669+ 1.3
25 Erkodur® 0,8 mm o 30.5+1.3 <0.01
25 Erkodur® 0,8 mm m 450+ 1.0
25 Erkodur” 1,0 mm o 423+1.7 <0.01
25 Erkodur® 1,0 mm m 60.2+1.5
25 Ideal Clear® 1,0 mm 0 541+1.8 <0.01
25 Ideal Clear® 1,0 mm m 73.0+2.2
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Tabelle 8 Darstellung der Ergebnisse der Varianzanalyse fiir die Gegeniiberstellung mit/ohne Gewicht der
Materialien Biolon® 1,0mm, Biolon® 0, 75mm, Erkodur® 1,0mm, Erkodur® 0,8 mm und Ideal Clear® bei den
Auslenkungsstrecken £0,17 mm, £0,34 mm und +0,51 mm fiir die Variable Tz



Ergebnisse 33

Winkel Strecke Var. N Material Starke Gewicht 25, 50- & | P
(mm) 75%-Quantil (Anova)

-7.5 -0,51 Fz 25 Biolon® 0,75 mm o -3.6,-3.6,-3.4 <0.01
25 Biolon® 0,7Smm | m -4.7,-4.5,-4.2
25 Biolon® 1,0 mm 0 -6.0,-5.8,-5.0 <0.01
25 Biolon® 1,0 mm m -7.5,-6.9,-6.4
25 Erkodur® 0,8 mm o -3.6,-3.6,-3.6 <0.01
25 Erkodur® 0,8 mm m -5.6,-5.3,-5.2
25 Erkodur® 1,0 mm 0 -5.3,-47,-45 | <0.01
25 Erkodur® 1,0 mm m -7.4,-6.6,-6.0
25 Ideal Clear® 1,0 mm 0 -4.6,-4.6, -4.5 <0.01
25 Ideal Clear® | 1,0 mm m -78,-1.7,-1.6

-5.0 -0,34 Fz 25 Biolon® 0,75 mm o -14,-1.3,-1.1 <0.01
25 Biolon® 0,75 mm m -2.1,-2.0,-1.9
25 Biolon® 1,0 mm o -2.7,-24,-2.1 <0.01
25 Biolon® 1,0 mm m -3.6,-3.2,-2.8
25 Erkodur® 0,8 mm o -2.0,-2.0,-1.8 <0.01
25 Erkodur@f\’ 0,8 mm m -3.2,-2.7,-2.6
25 Erkodur® 1,0 mm [ -24,-23,-2.3 <0.01
25 Erkodur® 1,0 mm m -4.4,-34,-29
25 Ideal Clear® | 1,0 mm 0 -2.8,-2.6,-2.5 <0.01
25 Ideal Clear® | 1,0 mm m -5.4,-5.0,-5.0

-2.5 -0,17 Fz 25 Biolon® 0,75 mm o 0.0,0.1,0.1 <0.01
25 Biolon” 0,75mm | m -0.2,-0.2,-0.2
25 Biolon® 1,0 mm o -0.3,-0.0, 0.1 <0.01
25 Biolon® 1,0 mm m -0.6,-0.2, -0.1
25 Erkodur® 0,8 mm 0 -04,-02,-02 | <0.01
25 Erkodur® 0,8 mm m -0.9,-0.7,-0.3
25 Erkodur® 1,0 mm 0 -0.5,-0.4,-0.2 <0.01
25 Erkodur® 1,0 mm m -1.2,-0.6,-0.2
25 Ideal Clear® 1,0 mm 0 -0.8,-0.5,-0.5 <0.01
25 Ideal Clear® 1,0 mm m -2.7,-2.5,-1.8

2.5 0,17 Fz 25 Biolon? 0,75 mm o -0.3,-0.3,-0.2 0.46
25 Biolon® 0,75 mm m -0.3,-0.2,-0.2
25 Biolon® 1,0 mm 0 -0.7,-0.4, -0.3 <0.01
25 Biolon® 1,0 mm m -1.3,-0.9,-0.7
25 Erkodur® 0,8 mm 0 -0.2,-0.2,-0.2 <0.01
25 Erkodur® 0,8 mm m -0.8,-0.6, 0.6
25 Erkodur® 1,0 mm 0 -0.6, -0.6, -0.4 <0.01
25 Erkodur® 1,0 mm m -1.2,-12,-0.3
25 Ideal Clear® 1,0 mm o -0.9,-0.8,-0.8 <0.01
25 Ideal Clear” | 1,0 mm m -15,-13,-1.1

5.0 0,34 Fz 25 Biolon® 0,75 mm o -1.5,-14,-1.3 <0.01
25 Biolon® 0,75 mm m -1.9,-1.8,-1.8
25 Biolonwr9 1,0 mm [ -3.2,-2.6,-2.4 <0.01
25 Biolon® 1,0 mm m -4.6,-3.5,-3.2
25 Erkodur“f:‘ 0,8 mm 0 -1.6,-14,-14 <0.01
25 Erkodur® 0,8 mm m 2.5,-2.4,-2.2
25 Erkodur® 1,0 mm 0 -2.3,-1.8,-1.8 <0.01
25 Erkodur® 1,0 mm m 3.7,-3.7,-2.4
25 Ideal Clearwr9 1,0 mm 0 -2.7,-2.6,-2.6 <0.01
25 Ideal Clear” 1,0 mm m -4.0,-4.0, -3.7

7.5 0,51 Fz 25 Biolon® 0,75 mm o -3.4,-32,-3.2 <0.01
25 Biolonwr9 0,75 mm m -4.3,-4.3,-3.8
25 Biolon® 1,0 mm 0 -5.8,-5.2,-5.0 <0.01
25 Biolon® ) 1,0 mm m -8.0,-6.8, -6.1
25 Erkodur® 0,8 mm 0 -3.1,-2.8,-2.4 <0.01
25 Erkodur® 0,8 mm m -4.5,-4.5,-4.2
25 Erkodur” 1,0 mm 0 -43,-3.5,-32 | <0.01
25 Erkodur® 1,0 mm m -6.7,-6.3,-5.0
25 Ideal Clear® 1,0 mm 0 -4.6,-4.4,-4.4 <0.01
25 Ideal Clear® 1,0 mm m -6.3,-6.2,-6.2

Tabelle 9 Darstellung der Ergebnisse der Varianzanalyse fiir die Gegeniiberstellung mit/ohne Gewicht der
Materialien Biolon® 1,0mm, Biolon® 0, 75mm, Erkodur® 1,0mm, Erkodur® 0,8 mm und Ideal Clear® bei den
Auslenkungsstrecken £0,17 mm, £0,34 mm und +0,51 mm fiir die Variable Fz
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3.4  Einfluss der Alterungssimulation

Es konnte eindeutig gezeigt werden, dass eine simulierte Alterung zu einer statistisch
signifikanten Minderung der intrusiven Krifte und rotativen Drehmomente fiihrt (Tab. 10 und
11). Lediglich das Material Biolon” in der Stirke 1,0 mm war mit einem p-Wert von 0,06 fiir
die Variable Fz bei der Gegeniiberstellung vor vs. nach Alterung nicht im statistisch
signifikanten Bereich. Die Abbildungen 22 und 23 veranschaulichen die Ergebnisse

beispielhaft fiir alle Materialien bei der Auslenkungsstrecke -0,34 mm.
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Abbildung 22 Rotative Drehmomente der verschiedenen Materialien vor und nach Alterung bei einer
Auslenkungsstrecke von -0,34 mm
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Abbildung 23 Intrusive Krdfte der verschiedenen Materialien vor und nach der Alterung bei einer
Auslenkungsstrecke von -0,34 mm
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Winkel Strecke Var. N Material Starke Alte Mittelwert P (Anova)
(mm) rung | + Standardfehler

-1.5 -0,51 Tz 25 Biolon® 0,75 mm v -49.9+£0.7 <0.01
25 Biolon® 0,75 mm n -15.6+0.4
25 Biolon® 1,0 mm v -71.8+2.5 <0.01
25 Biolon™ 1,0 mm n -184+0.4
25 Erkodur” 0,8 mm v -40.6= 1.1 <0.01
25 Erkodur® 0,8 mm n -15.9+04
25 Erkodur” 1,0 mm v -533=+2.1 <0.01
25 Erkodur® 1,0 mm n -26.0+0.7
25 Ideal Clear® 1,0 mm v -60.6+2.2 <0.01
25 Ideal Clear® 1,0 mm n -41.5+0.6

-5.0 -0,34 Tz 25 Biolon’f 0,75 mm % -28.8+0.3 <0.01
25 Biolon® 0,75 mm n -9.0+0.3
25 Biolon® 1,0 mm v -445+1.7 <0.01
25 Biolon” 1,0 mm n 9.5+02
25 Erkodur® 0,8 mm v -242+0.7 <0.01
25 Erkodur” 0,8 mm n -5.8+0.3
25 Erkodur® 1,0 mm v -30.1+1.3 <0.01
25 Erkodur” 1,0 mm n -11.0£0.5
25 Ideal Clear® 1,0 mm v 41.8+1.8 <0.01
25 Ideal Clear® 1,0 mm n 2269+ 0.4

-2.5 -0,17 Tz 25 Biolon® 0,75 mm v -7.3+0.2 <0.01
25 Biolon® 0,75 mm n -5.0+0.3
25 Biolon® 1,0 mm v -9.8+0.67 <0.01
25 Biolon® 1,0 mm n -49+0.10
25 Erkodur” 0,8 mm v -6.1+0.7 <0.01
25 Erkodur® 0,8 mm n 2.5+03
25 Erkodur” 1,0 mm v -7.3+£0.85 <0.01
25 Erkodur” 1,0 mm n -4.1+0.34
25 Ideal Clear®™ 1,0 mm v -18.3+1.24 <0.01
25 Ideal Clear® 1,0 mm n -92+0.31

Tabelle 10 Darstellung der Ergebnisse der Varianzanalyse fiir die Gegeniiberstellung vor/nach Alterung der
Materialien Biolon® 1,0mm, Biolon® 0, 75mm, Erkodur® 1,0mm, Erkodur® 0,8 mm und Ideal Clear® bei den
Auslenkungsstrecken -0,17 mm, -0,34 mm und -0,51 mm fiir die Variable Fz

Winkel Strecke Var. N Material Starke Alte 25-, 50- & 75%-Quantil | P (Anova)
(mm) rung

-1.5 -0,51 Fz 25 Biolon® 0,75 mm v -3.6,-3.6,-3.4 <0.01
25 Biolon® 0,75 mm n -1.1,-0.9, -0.9
25 Biolon® 1,0 mm v -7.5,-6.9,-6.4 <0.01
25 Biolon® 1,0 mm n -4.7,-4.0,-3.6
25 Erkodur® 0,8 mm v -3.6,-3.6,-3.6 <0.01
25 Erkodur® 0,8 mm n -1.4,-1.1,-0.9
25 Erkodur” 1,0 mm v -7.4,-6.6,-6.0 <0.01
25 Erkodur” 1,0 mm n -5.5,-5.3,-4.6
25 Ideal Clear® 1,0 mm v -7.8,-1.7,-1.6 <0.01
25 Ideal Clear® 1,0 mm n -7.6,-7.6,-1.5

-5.0 -0,34 Fz 25 Biolon'i’ 0,75 mm v -1.4,-1.3,-1.1 <0.01
25 Biolon® 0,75 mm n -0.3,-0.3,-0.2
25 Biolon® 1,0 mm v -3.6,-3.2,-2.8 <0.01
25 Biolon® 1,0 mm n -24,-22,-1.1
25 Erkodur® 0,8 mm v -2.0,-2.0,-1.8 <0.01
25 Erkodur” 0,8 mm n -0.3,-0.2,-0.2
25 Erkodur® 1,0 mm v -4.4,-34,-29 <0.01
25 Erkodur” 1,0 mm n -34,-3.1,-23
25 Ideal Clear@i’ 1,0 mm v -54,-5.0,-5.0 <0.01
25 Ideal Clear®™ 1,0 mm n -5.2,-5.1,-5.1

2.5 -0,17 Fz 25 Biolon® 0,75 mm v 0.0,0.1,0.1 <0.01
25 Biolon® 0,75 mm n -0.2,-0.2,-0.2
25 Biolon® 1,0 mm v -0.6,-0.2,-0.1 0.06
25 Biolon® 1,0 mm n -0.6,-0.5, -0.5
25 Erkodur® 0,8 mm v -0.4,-0.2,-0.2 <0.01
25 Erkodur® 0,8 mm n -0.1,-0.1, -0.1
25 Erkodur” 1,0 mm v -1.2,-0.6,-0.2 <0.01
25 Erkodur” 1,0 mm n -0.6,-0.3,-0.2
25 Ideal Clear®™ 1,0 mm v -2.7,-2.5,-1.8 0.04
25 Ideal Clear® 1,0 mm n -2.6,-2.5,-2.0

Tabelle 11 Darstellung der Ergebnisse der Varianzanalyse fiir die Gegeniiberstellung vor/nach Alterung der
Materialien Biolon® 1,0mm, Biolon® 0, 75mm, Erkodur® 1,0mm, Erkodur® 0,8 mm und Ideal Clear® bei den
Auslenkungsstrecken -0,17 mm, -0,34 mm und -0,51 mm fiir die Variable Fz
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4 Diskussion

Nach einer Studie von Meier et al. aus dem Jahre 2003 ist die Nachfrage vor allem weiblicher
Erwachsener nach einer kieferorthopddischen Behandlung beachtlich. Viele dieser
potentiellen Patienten scheuen jedoch die dsthetische Beeintrachtigung durch eine festsitzende
labiale oder die Sprechbeeintrachtigung durch eine linguale Behandlungsapparatur. Vor allem
auf Grund der &sthetischen und phonetischen Vorteile und der besseren Hygienefdhigkeit
erfreut sich die orthodontische Therapie mittels transparenter Tiefziehschienen einer
zunehmenden Beliebtheit (Meier et al. 2003, Nedwed und Miethke 2005).

Obgleich anhand diverser klinischer Studien und Fallbeispielen erfolgreiche Behandlungen
mittels Tiefziehschienen dokumentiert wurden (Bollen et al. 2003, Clements et al. 2003, Djeu
et al. 2005, Vlaskalic und Boyd 2002, Wong 2002), sind die komplexen Mechanismen der
Kraftiibertragung und deren mdgliche Einflussgroflen bis dato nicht systematisch untersucht
worden. Bislang wurden erst wenige Studien zu dieser Thematik veroffentlicht (Barbagallo et
al. 2008 b, Kwon et al. 2008, Rost et al. 1995, Warunek et al. 1989).

In der vorliegenden Arbeit wurden die initial auftretenden Kréfte und Drehmomente bei der
Rotation eines Oberkieferinzisivus mittels Tiefziehschienen in vitro untersucht. Die Rotation
des Messzahnes erfolgte dabei um eine Achse durch das Zentrum der Inzisalkante und die
horizontale Wurzelmitte in und gegen den Uhrzeigersinn von 0° bis £10° in 0,5° Schritten.
Von Interesse waren dabei das rotative Drehmoment und die intrusive Kraft bei einer
Auslenkung von £2,5°, +5° und +7,5°. Dies entspricht einer Bewegungsstrecke von +0,17
mm, £0,34 mm und +0,51 mm, gemessen von den &uBlersten mesialen und distalen
Endpunkten der Inzisalkante des Messzahnes.

Des Weitern wurde der Frage nachgegangen, ob und inwieweit die Materialstirke der
Tiefziehschienen oder der Tiefziehvorgang einen Einfluss auf die Kréifte bzw. Drehmomente
haben. Ferner war von Interesse, ob eine simulierte Schluckkraft eine Verdnderung der
generierten Krifte und Drehmomente bewirkt. Als letztes wurde der Frage nachgegangen, ob
eine simulierte 14tdgige Alterung einen Einfluss auf die auftretenden Kréfte bzw. Momente
hat.

Im Folgenden werden nach einer Diskussion von Material und Methode die einzelnen
Resultate dieser Studie ndher betrachtet und vor dem Hintergrund der aktuellen

wissenschaftlichen Erkenntnisse diskutiert.
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4.1  Diskussion von Material und Methode

Betrachtet man zunéchst die Herstellung des Urmodells zur Schienenherstellung, so wird in
der Literatur generell empfohlen, einen hochprizisen Abdruck mittels Silikon oder Impregum
zu verwenden (Joffe 2003, Vlaskalic et al. 2001). Der Vorteil dieser Materialien gegeniiber
Alginat liegt neben der hoheren Prizision der Abformung (Peutzfeldt und Asmussen 1989,
Sawyer et al. 1976) auch in der Dimensionsstabilitit des Abdruckes. So ist es laut
Herstellerangaben mdglich, Silikone und Polyether noch bis zu 14 Tage nach Abformung
ohne Volumenénderung auszugieflen. Das auspolymerisierte Alginat hingegen trocknet nach
der Entnahme aus dem Mund schnell aus, was zu einer deutlichen Volumenédnderung fiihrt.
Alginatabdriicke sollten daher rasch ausgegossen werden oder zumindest bis zum Ausgieflen
feucht gelagert werden (Schopf 2000).

Da die Abformungen fiir die Herstellung der Invisalign®-Aligner an die Align Technology
GmbH versandt werden (Joffe 2003, Vlaskalic 2001), ist vor allem in diesem Fall ein Silikon-
oder Polyetherabdruck angezeigt. Alginat wiirde den Postweg nicht volumenstabil iiberstehen.
In der vorliegenden Studie wurden die fiir die Schienenherstellung verwendeten Urmodelle
jedoch mittels eines Alginatabdrucks gewonnen. Wéhrend der Abformung befand sich der
Messzahn in starrer Verbindung mit dem Sensor. Somit wirkten auch die Abzugskrifte bei
Entfernung des Loffels auf die Messeinheit. Es zeigte sich in Vorversuchen ohne Verwendung
des Sensors, dass die Abzugskrifte fiir Abformungen des Frasacomodells mit Impregum oder
Silikon deutlich hoher waren als jene bei Abformungen mit Alginat. Um eine Uberlast des
Sensors zu vermeiden, wurden die Abdriicke daher mit Alginat vorgenommen.

Es bleibt die Frage offen, inwieweit die Wahl des Abdruckmaterials einen Einfluss auf die
Genauigkeit der Tiefziehschienen hat. Peutzfeldt und Asmussen (1989) konnten in ihrer
Studie zwar eine bessere Prézision, also eine geringere Schrumpfung der elastomeren
Abdruckmaterialien feststellen, jedoch befanden sich diese lediglich im Mikrometerbereich.
Bei den Elastomeren wurden Ungenauigkeiten in den Abdriicken zwischen 39 und 130 um
festgestellt, bei Alginat lag die Schrumpfung zwischen 44 und 188 pum. Bildet man den
Mittelwert, so liegen die Ungenauigkeiten der Elastomere bei 84,5 um, die von Alginat bei
116 um. Die Schrumpfung der Alginatabdriicke ist somit um durchschnittlich 31,5 pm groBer
als die der elastomeren Abriicke. In Bezug auf die Auslenkungsstrecken von bis zu 0,51 mm
ist der Unterschied in der Préazision von Alginat und den Elastomeren zu vernachlassigen.
Eine hochprizise Abformung ist zwar wiinschenswert, jedoch nicht zwingend
Grundvoraussetzung fiir die Herstellung kieferorthopddischer Modelle. Auch Schopf

untermauert diese Feststellung, indem er postuliert, dass in der Regel fiir die Planung und
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Herstellung kieferorthopadischer Apparaturen, die Abformung der Zahnbogen und
Alveolarfortsidtze mit Alginat durchzufiihren sei (Schopf 2000). Eine Studie, die den Vorteil
einer Abformung mit Polyether oder Silikon gegeniiber Alginat bei der Schienenherstellung
belegt, wurde derzeit noch nicht vorgenommen.

Von dem fertig gestellten Urmodell wurde mit Adisil® blau 9:1 (Siladent Dr. Bohme &
Schops GmbH, Goslar, Deutschland) eine Dublierform gemal3 den Herstellerangaben erstellt.
Diese wurde 25mal mit Dentalgips der Klasse IV (GC Fujirock” EP, GC Deutschland GmbH,
Miinchen, Deutschland) ausgegossen. Die verwendete Dubliermasse zeigt laut
Herstellerangaben keinerlei Schrumpfung und kann somit als dimensionsstabil angesehen
werden. Der verwendete Dentalgips hat nach Herstellerangaben eine geringe Expansion von
weniger als 0,08%. Dimensionsfehler aus diesen Arbeitsschritten sind somit zu
vernachléssigen.

In der vorliegenden Studie wurde bei der Messung der initialen Krifte und Momente auf die
Simulation eines parodontalen Ligaments verzichtet. Wie Dorow et al. in ihren 2002 und 2003
veroffentlichten Studien feststellten, zeichnet sich das parodontale Ligament durch
viskoelastisches Verhalten aus. Dazu gehoren die Kraftrelaxation, die Hysterese, eine
Zunahme der Steifigkeit des Parodontalligaments mit wachsender Belastungsgeschwindigkeit
und die Abhéngigkeit von der Belastungsgeschichte. Das Volumen des Parodontalspaltes
variiert bei einwurzeligen Zihnen zwischen 30-100 mm?® und auch in seiner
Zusammensetzung ist das Desmodont interindividuellen Schwankungen unterlegen. Des
Weiteren ist das Desmodont in der Wurzelmitte diinner als am Apex oder am alveoldren
Knochenkamm und seine Dicke variiert alters- und funktionsabhingig (Schroder 2000). Da
bis dato kein Material existiert, welches die komplexen rheologischen und multiphasischen
Eigenschaften des parodontalen Ligaments unter Beriicksichtigung der interindividuellen
Unterschiede addquat zu simulieren vermag, wurde hierauf verzichtet. Dieser Verzicht
zugunsten einer starren Fixation des Messzahnes mit dem Sensor ist eine weit verbreitete
Methode bei der Messung orthodontischen Kréfte (Baccetti et al. 2008, Bartzela et al. 2007,
Lim et al. 2008, Pandis et al 2008 a, Pandis et al. 2008 b, Walker et al. 2007, Wang et al.
2007) und wurde aus diesem Grund auch in der vorliegenden Arbeit benutzt. Jedoch kénnen
die gemessenen Werte lediglich auf die Situation unmittelbar nach FEinsetzen der
kieferorthopddischen Apparatur bezogen werden, wenn aufgrund der viscoelastischen
Eigenschaften des Parodontiums keine nennenswerte Zahnbewegung stattgefunden hat

(Nakamura et al. 2008, Synge 1933).
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4.2  Drehmomente und intrusive Kréafte bei der Derotation eines zentralen
Oberkieferschneidezahnes

Die in der Literatur als ideal angesehenen Drehmomente fiir die Derotation schwanken von
Autor zu Autor. So werden Werte zwischen 5-10 Nmm (Diedrich 1990) und 30 Nmm
(Melsen und Burstone 1990) fiir das therapeutische Drehmoment angegeben, wobei sich der
letztgenannte Wert lediglich auf die Derotation von Molaren bezieht und immer noch ein
Drittel iiber der Empfehlung von Wichelhaus et al. liegt, welche lediglich Drehmomente von
unter 20 Nmm befiirworten, um die Zdhne vor einer Uberlast zu schiitzen (Wichelhaus et al.
2004). Proffit sieht in der Rotation von Zdhnen eine der Kippung &hnliche
Belastungsverteilung und postuliert daher, dass auch die auf den Zahn ausgeiibte Kraft im
Bereich der fiir die Kippung empfohlenen 0,35-0,6 N liegen sollte (Proffit 1999). Er macht
jedoch keine Angaben iiber Kraftansatz oder Abstand zum Widerstandszentrum, welcher die
Berechnung des dquivalenten Drehmomentes zulassen wiirde.

Bei der Ausrotation von Pramolaren und Eckzdhnen mit Teilbdgen aus Nickel-Titan wurden
von Sander et al. Momente von 12 Nmm gemessen (Sander et al. 2006). Diese waren deutlich
hoher, als die von Fuck und Drescher ermittelten initialen rotativen Drehmomente des
Frontzahnsegments bei verschiedenen Nivellierungsbdgen. Hier lagen die Werte abhéngig
vom verwendeten Bogen zwischen 1,25 £ 1,05 Nmm und 3,36 £ 1,97 Nmm (Fuck und
Drescher 2006). Neben diesen deskriptiven Untersuchungen liegen jedoch keine evidenten
Aussagen zu dem therapeutisch anzuwendenden Optimalbereich rotativer Drehmomente vor,
was eine klare Aussage in diesem Zusammenhang erschwert.

Als Kriterium fiir eine sinnvolle KraftgroBe kann jedoch die Wurzeloberfliche eines zu
bewegenden Zahnes herangezogen werden (G6z 2000). Zéhne mit groBer Wurzeloberfldche
tolerieren groBere Krifte bzw. Drehmomente als solche mit kleinerer Wurzeloberfldche. Die
durchschnittliche Wurzeloberfliache eines Oberkiefermolaren von 530 mm? ist gegeniiber der
eines zentralen Oberkieferschneidezahnes mit 230 mm? 2,3fach groBer und toleriert somit
auch eine Mehrbelastung um diesen Faktor (Goz 2000). Da die Empfehlungen fiir das rotative
Drehmoment eines Molaren bei einem Hochstwert von 30 Nmm (Melsen und Burstone 1990)
bzw. 20 Nmm (Wichelhaus et al. 2004) liegen, diirfte die Obergrenze fiir das Drehmoment
eines zentralen Oberkieferschneidezahnes dementsprechend bei 13 Nmm bzw. 8,7 Nmm
anzusiedeln sein. Diese Werte bewegen sich in etwa in dem Bereich fiir die von Sander et al.
tatsdchlich gemessenen maximalen Momente von 12 Nmm bei der Ausrotation von
Eckzédhnen (Sander et al. 2006). Da ein Frontzahn jedoch lediglich die 0,8fache

Wurzeloberflache eines Eckzahnes besitzt (Goz 2000), sollte das maximale Drehmoment bei
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einem zentralen Oberkieferfrontzahn nicht tiber 10 Nmm liegen, was auch in etwa dem aus 13
Nmm und 8,7 Nmm gebildeten Mittelwert von 10,85 Nmm entspricht.

Fraglich bleibt jedoch, ob eine Ubertragung der fiir den Molar empfohlenen Werte auf den
Frontzahn tiberhaupt moglich ist, da hierbei zwar die unterschiedliche Wurzeloberfldche
Beriicksichtigung findet, jedoch die Bewegungsart der Wurzel im Knochen aufler Acht
gelassen wird. Da sich bei einem Molar das Rotationszentrum zwischen den Wurzeln
befindet, kommt es hier zu einer korperlichen Bewegung der Wurzeln im Knochen um die
Rotationsachse. Bei einem Frontzahn hingegen liegt die Rotationsachse im Zentrum der
Wurzel, so dass sich der Zahn lediglich in seinem Alveolarfach dreht und es nur zu
geringfiigigen Knochenumbauprozessen kommt.

Betrachtet man die 10 Nmm als relativen Richtwert fiir das maximale rotative Drehmoment
eines Oberkieferfrontzahns, so zeigt sich, dass lediglich bei der Auslenkungsstrecke +0,17
mm die Materialien Biolon® 0,75mm, Erkodur® 1,0 mm und Erkodur® 0,75 mm niedrigere
Drehmomente produzieren (Tab. 2). Biolon® in der Stirke 1,0 mm liegt mit Werten von 9,8
Nmm (SD 0,7) fiir die Rotation gegen den Uhrzeigersinn und 12,8 Nmm (SD 1,0) fiir
Rotation im Uhrzeigersinn tendenziell iiber dem Richtwert von 10 Nmm. Ideal Clear®
produziert schon bei der Auslenkung von 0,17 mm mit 18,3 Nmm (SD 1,2) bzw. 20,2 Nmm
(SD 1,3) nahezu doppelt so hohe Drehmomente. Bei den Auslenkungsstrecken + 0,34 mm
und +0,51 mm liegen die Drehmomente aller getesteten Materialien weit oberhalb der 10
Nmm (Tab. 2).

Proffit postulierte 1999, dass eine Kraft, die bei einer bestimmten Applikationsform als zu
hoch erachtet wird, bei einer anderen ideal sein konnte. Im Vergleich zu der
Multibandapparatur werden die Zidhne bei der orthodontischen Therapie mit Tiefziehschienen
liber eine in das Setup einprogrammierte definitive Strecke bewegt. Liegt diese Strecke
unterhalb der Breite des Desmodontalspalts, kann es zu keiner vollstindigen Unterbrechung
des kapilliren Blutstroms mit daraus resultierender unterminierender Resorption und einer
erhohten Gefahr fiir ausgeprigte Wurzelresorptionen kommen. Die Breite des
Parodontalspaltes variiert im Bereich einzelner Zahnwurzeln, zwischen Zé&hnen, die
verschiedenartig funktionell belastet werden und nimmt mit zunehmendem Alter ab
(Schroeder 2000). Im Mittel liegt sie bei ca. 0,2 mm. Bei Auslenkungsstrecken unterhalb
dieses Wertes wire die GroBenordnung der Kraft oder des Drehmoments irrelevant, da die
Bewegungsstrecke an die breite des Parodontalspaltes angepasst wére. Unter diesem Aspekt
konnten alle getesteten Materialien bei Auslenkungsstrecken unterhalb von 0,2 mm

unabhingig von den generierten Kraften und Drehmomenten verwendet werden. Dies gilt
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auch fiir die Rotationsbewegung eines Oberkieferfrontzahnes, da auch hier, bedingt durch den
ovalen bzw. sanduhrféormigen Wurzelquerschnitt, Kompressionszonen im parodontalen
Ligament auftreten konnen.

Die Frage, ob und inwieweit bei der orthodontischen Schienentherapie unerwiinschte externe
Wurzelresorptionen auftreten, wird in der Literatur kontrovers diskutiert. So spricht Boyd in
seinem 2008 veroffentlichten Artikel {iber den Einsatz von Invisalignschienen bei moderaten
und komplexen Malokklusionen von einer noch nicht veréffentlichten Studie von T. Wheeler,
in welcher bei 100 Invisalignpatienten keinerlei messbare Wurzelresorptionen auftraten.
Demgegeniiber kamen Brezniak und Wasserstein in einem 2008 verdffentlichten Fallbericht
einer Patientenbehandlung mit Invisalign® zu dem Schluss, dass es in der orthodontischen
Schienentherapie zu unerwiinschten Wurzelresorptionen kommen kann. Lediglich Barbagallo
et al. (2008 a) stellten ein AusmalBl von Wurzelresorptionen, vergleichbar mit denen in der
konventionellen Therapie mit leichten orthodontischen Kriften fest. Sie verwendeten in ihrer
Studie jedoch Aligner der Firma Clear Smile® mit einer in das Setup einprogrammierten
Auslenkungsstrecke von 0,5 mm pro Schiene. Die Zahnbewegungen pro Behandlungsstadium
in der Invisaligntherapie betragen dagegen laut Literaturangaben 0,15-0,33 mm (Boyd et al.
2000, Faltin et al. 2003, Joffe 2003, Melkos 2005, Owen 2001, Vlaskalic et al. 2001) und
liegen somit deutlich unter den Auslenkungsstrecken der Clear Smile®-Aligner. Da, wie
bereits zuvor erwihnt, neben der GroBle der applizierten Kraft auch die Strecke, iiber die sie
wirkt (Hub), eine entscheidende Rolle spielt, wire so gesehen das Auftreten von
unerwiinschten Wurzelresorptionen bei Clear Smile® wahrscheinlicher.

Obwohl die Auslenkungsstrecken die Breite des Desmodontalspalts zum Teil deutlich
iiberschreiten und die dabei generierten Krédfte und Momente klar iiber den als ideal
angesehenen Bereichen liegen, werden Wurzelresorptionen nur teilweise beobachtet
(Barbagallo et al. 2008 a, Boyd 2008, Brezniak und Wasserstein 2008). Dies kann zum einen
damit erklart werden, dass es sich bei Schienen um herausnehmbare Apparaturen handelt, bei
denen in der Literatur weniger Wurzelresorptionen beschrieben wurden (Linge und Linge
1983, 1991). Des Weiteren konnte in der vorliegenden Arbeit eine vom Ausmall der
Bewegung abhingige Anhebung der Schienen im Bereich des Messzahns festgestellt werden,
was bedeutet, dass die in der Schiene eingestellte Auslenkungsstrecke des Zahnes nicht voll
wirksam werden kann. Da das Ausmall der Wurzelresorption neben der Gréfe der
eingeleiteten Kraft auch vom Hub abhingig ist, konnte in dem beobachteten Effekt eine Art
passiver Schutzmechanismus vor Uberlast angenommen werden. Zur Beantwortung dieser

Frage sind jedoch weitere klinische Studien notwendig.
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Bis dato wurde keine Studie verodffentlicht, welche sich mit den rotativen Momenten bei der
orthodontischen Schienentherapie beschiftigt. Barbagallo et al (2008 b) fiihrten jedoch
Untersuchungen zu den initialen Kréften bei der Kippung eines Oberkieferpramolaren mittels
thermoplastischer Schienen durch. Da sich sowohl Bewegungsmodalitdt als auch Messzahn
von der vorliegenden Studie unterscheiden, wird im Folgenden lediglich vergleichend auf die
gemessene Grenzwertiiberschreitung eingegangen.

Barbagallo et al. (2008 b) untersuchten unter anderem die initialen Kréfte bei Kippung eines
Oberkieferpramolaren durch druckempfindliche Folien mit Farbindikator (Pressurex”, Fuji
Photo Film Co., Ltd, Tokyo, Japan), welche formkongruent auf die palatinale Innenfldche der
Schiene im Bereich des zu untersuchenden Zahnes geklebt wurde. Abhingig vom
aufgebrachten Druck dndern diese Folien ihre Farbe und erlauben somit einen Riickschluss
auf die applizierte Kraft. Die in das Setup der Clear Smile®-Schienen einprogrammierte
Auslenkungsstrecke des Prdmolaren betrug in diesem Fall 0,5 mm. Die Aligner wurden aus
0,8 mm dicker Erkodurfolie” hergestellt. Die initialen Krifte lagen in der Studie bei 5,12 N
und waren somit um den 8,5 bis 14,6 fachen Faktor hoher als die von Proffit 1999 als ideal
angegebenen Krifte von 0,35-0,6 N bei Kippbewegungen. Bei identischer
Auslenkungsstrecke und der Verwendung desselben Materials wurden in der vorliegenden
Studie Drehmomente von 30,5 Nmm (SD 1,3) bei Rotation im Uhrzeigersinn und 40,6 Nmm
(SD 1,1) bei Rotation gegen den Uhrzeigersinn gemessen (Tab. 2). Die Werte lagen um den
3-4 fachen Faktor iiber dem mit 10 Nmm als ideal postulierten Grenzwert des rotativen
Drehmoments eines Oberkieferfrontzahnes. Es konnte also auch in der vorliegenden Arbeit
gezeigt werden, dass die generierten initialen Drehmomente bei einer Auslenkungsstrecke von
0,5 mm wesentlich hoher sind als die empfohlenen Grenzwerte. Der bei Barbagallo et al.
(2008 b) wesentlich hohere Faktor der Grenzwertiiberschreitung im Vergleich zur
vorliegenden Studie, konnte darin begriindet sein, dass die verwendete Sensorfolie zwischen
Messzahn und Schiene positioniert wurde, ohne dass die Schiene an der Innenseite um den
Betrag der Sensorfoliendicke ausgediinnt wurde. Die inhirente Dicke der Pressurex”- Folie
miisste erwartungsgemill einen groBeren Druck auf den Zahn ausiiben, als wenn diese
Extraschicht fehlen wiirde. AuBerdem kann bei der Verwendung von Pressurex”- Folie eine
genaue Trennung der vertikalen und horizontalen Kraftkomponenten nicht erfolgen. Es bleibt
also fragwiirdig, inwieweit die gemessenen Werte die kippende Kraftkomponente
widerspiegeln. Hinzu kommt, dass in der Studie von Barbagallo et al. die Krifte an einem
Pramolar gemessen wurden, wohingegen in der vorliegenden Arbeit ein Frontzahn mit einer

im Vergleich zum Prdmolaren unterschiedlichen Kronenmorphologie untersucht wurde. Da
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die Form der Schiene sehr stark von der Form des Zahnes, iiber den sie geformt wurde,
abhéngig ist, sind auf Grund der resultierenden Unterschiede in der Schienenmorphologie fiir
jeden Zahn unterschiedliche Kraftverhéltnisse in Bezug auf KraftgroBe und

Kraftwirkungsrichtung zu erwarten.

Kwon et al. 2008 untersuchten die Kraft und Energieabgabe thermoplastisch geformter
flacher Probenkdrper aus verschiedenen Schienenmaterialien. Sie benutzen iiber ein flaches
Steinmodell tiefgezogene Proben, um die bei der Kippung eines Oberkieferfrontzahnes
entstehenden Krifte mittels Drei-Punkt-Biegeversuch zu messen. Bei gleichen untersuchten
Materialien einer Stirke von 0,762 mm und einer Auslenkungsstrecke von 0,5 mm lag die
gemessene Kraft, gegeniiber den von Barbagallo et al (2008 b) gemessenen 5,12 N, lediglich
bei 1,691 N. In Bezug zu den von Proffit 1999 postulierten idealen Kriften bei der
orthodontischen Kippung iiberschreitet der gemessene Wert den Idealbereich um das 2,8 bis
4,8fache.

Im Gegensatz zu flachen Probenkdrpern zeichnet sich die Schiene nach dem Tiefziehvorgang
durch komplexe geometrischer Formen bedingt durch die Anatomie des Zahnes aus, welche
vor allem in Bereichen starker Kriimmung eine Versteifung des Materials erzeugen. Dies ist
in etwa vergleichbar mit der Steigerung der Steifigkeit von einem Blatt Papier hin zur
Wellpappe. Der Kraftansatzpunkt innerhalb der Schiene miisste folglich einen Einfluss auf die
generierten Krifte haben. Liegt dieser zum Beispiel nahe der gingivalen Grenzlinie, so
wiirden theoretisch andere Kréfte generiert werden, als wenn der Ansatzpunkt nahe dem
Knick der Inzisalkante, also in einem Bereich starker Materialversteifung, liegt. Da ein Drei-
Punkt-Biegeversuch diesen Sachverhalt nicht beriicksichtigt, bleibt eine klinische
Ubertragung der Messergebnisse von Kwon et al. 2008 fragwiirdig.

Wie in dieser Studie gezeigt, treten bei der Ausrotation eines Oberkieferfrontzahnes neben
den rotativen Momenten auch intrusive Krifte auf. Der Medianwert der intrusiven Kraft lag in
Abhingigkeit vom verwendeten Material, der Auslenkungsstrecke und der Rotationsrichtung
zwischen 0 N und 5,8 N (Tab. 3). Schon bei einer Auslenkung von £0,17 mm wurden die von
Proffit 1999 als ideal angesehen intrusiven Krifte von 0,1-0,2 N teilweise iiberschritten. Bei
den Auslenkungsstrecken +0,34 mm und +0,51 mm lagen alle gemessenen Werte fiir die
intrusive Kraft weit iiber dem empfohlenen Bereich (Tab. 3). Die Tatsache, dass bei reinen
Rotationsbewegungen auch intrusive Kraftkomponenten auftreten, kann eine Erklarung fiir
die von Brezniak 2008 festgestellten unerwiinschten posttherapeutischen Intrusionen sein. Die
orthodontische Intrusion von Zihnen gehort neben Extrusion oder Jigglingbelastung zu den

Bewegungsmodalititen, bei denen vermehrt Wurzelresorptionen beobachtet werden
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(Baumrind et al. 1996, G6z und Rakosi 1989, Harry und Sims 1982, Mirabella und Artun
1995, Proffit und Fields 1999). Aus diesem Grund wird gerade bei dieser Bewegungsart
gefordert, geringere Krifte anzuwenden (Schopf 2000). Da sich die Kréfte schon bei einer
Auslenkungsstrecke von +0,34 mm materialunabhidngig weit iber dem empfohlenen Bereich
der anzuwendenden orthodontischen Kraft befanden, kann dies ein Risikofaktor fiir das
vermehrte Auftreten von unerwiinschten Wurzelresorptionen sein.

Insgesamt waren die Kréfte und Drehmomente bei Rotation gegen den Uhrzeigersinn grof3er
als bei Rotation mit dem Uhrzeigersinn (Tab. 2 und 3). Eine mogliche Erklarung fiir dieses
Ergebnis konnte in der Zahnmorphologie des Messzahnes zu finden sein.

Der idealisierten Oberkieferinzisivus wurde der Form des Zahnes einer ménnlichen 15 bis 20
jéhrigen Person nachempfunden und zeigt die fiir diesen Zahn typischen morphologischen
Charakteristika. Dazu gehort unter anderem, dass Winkel- und das Kriimmungsmerkmal
(Lehmann und Hellwig 1998). Unter Winkelmerkmal versteht man, dass bei Betrachtung der
vestibuldren Kronenfliche der Winkel zwischen Schneidekante und Seitenfliche mesial
spitzer als distal ist. Kriimmungsmerkmal bedeutet, dass bei Betrachtung von inzisal die
Approximalfliche der Zihne mesial einen gréfleren Kriimmungsradius aufweist als distal.
Diese Asymmetrie des Messzahnes wird beim Tiefziehvorgang auf den Aligner {ibertragen.
Von Inzisal betrachtet weist die Schiene im Bereich des Messzahnes somit mesial und distal
unterschiedlich stark ausgeprigte Knickstellen und Rundungen auf, was einen Einfluss auf die
Spannungs-Dehnungs-Eigenschaften und somit die generierten Kréfte und Drehmomente
haben konnte. Des Weiteren unterscheiden sich die in direkter Nachbarschaft befindlichen
Zdhne 21 und 12 in Form und Grofle, was zu einer unterschiedlichen Ausformung des
Schienenmaterials, mesial und distal des Messzahns, fiihrt. Die unterschiedliche geometrische
Ausformung des Schienenmaterials, distal und mesial des Messzahnes, kann einen weiteren
Erklarungsansatz fiir dieses Messergebnis sein.

Proffits 1999 postulierte These, dass auch bei reinen Rotationsbewegungen kippende
Kraftkomponenten auftreten, konnte durch die vorliegende Arbeit fiir den Einsatz von
Tiefziehschienen in der orthodontischen Therapie bestétigt werden (Abb. 13). Um ein reines
rotatives Drehmoment in der Léingsachse des Zahnes zu erzeugen, benitigt es eines
Kriftepaares in Fx bestehend aus zwei Kriften gleicher Grofe mit parallelem jedoch
gegenldufigem Kraftangriff (Abb. 1). Dies wiirde jedoch bedeuten, dass bei den
durchgefiihrten Messungen fiir die Kraftkomponente Fx der gemessene Wert unabhéngig von

der Auslenkungsstrecke 0 N sein miisste. Es wurden jedoch auch in Fx stets Werte gemessen
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(Abb. 13). Dies bedeutet, dass ein Fx des gegenldufigen Kriftepaares groBer sein muss und

somit neben dem rotativen Drehmoment eine kippende Kraft resultiert.

4.3  Einfluss der Materialstarke

Die hauptsichlich aus Polyethylen oder Polypropylen bestehenden Schienen haben eine Dicke
zwischen 0,7mm und 1,016mm (Boyd und Vlaskalic 2001, Faltin et al. 2003, Kwon et al.
2008, Sheridan 2003). Um den Einfluss der Materialstirke auf die generierten Kréfte und
Drehmomente zu untersuchen, wurden jeweils zwei verschiedene Stirken der Materialien
Erkodur® und Biolon® einander gegeniibergestellt. Es stellte sich heraus, dass sowohl
rotatives Drehmoment als auch intrusive Kraft der jeweils dickeren Folie signifikant groBBer
waren (Tab. 4 und 5). Einzige Ausnahme hierbei war das Material Erkodur® bei der
Auslenkungsstrecke -0,17 mm. Mit einem p-Wert von 0,6 lag der gemessene Unterschied
nicht mehr im statistisch signifikanten Bereich.

Was den Einfluss der Materialstirke auf die abgegebenen Krifte angeht, so stimmen die
Ergebnisse mit jenen von Kwon et al. 2008 iiberein. Kwon et al. untersuchten die
Kraftiibertragungseigenschaften verschiedener thermoplastischer Materialien mittels Drei-
Punkt-Biegeversuch. Auch sie kamen zu der Erkenntnis, dass die Materialstirke einen
signifikanten Einfluss auf die generierten Krifte hat.

Eine Erkldrung konnte in der Materialsteifigkeit zu finden sein. Die Eigenschaften eines
verwendeten Materials hinsichtlich Festigkeit, Plastizitit oder Elastizitit werden unter
anderem durch ihr Spannungs- und Dehnungsverhalten beim Zugversuch definiert. Die
Einheit der Spannung ist N/m? und errechnet sich aus dem Quotienten von angewandter Kraft
F und dem Querschnitt des verwendeten Materials 4 (6= F/A). Die Dehnung ist eine
dimensionslose Grofe und wird hiufig in Promille oder Prozent angegeben. Sie errechnet sich

aus dem Quotienten von Langenénderung AL und Ausgangslidnge L, (e= AL/ L,). Bezogen auf

den Schienenkdrper konnte ein dickeres Schienenmaterial bei identischer Spannung
(=Auslenkungsstrecke) eine hohere Kraft generieren, da sich die Kraft aus dem Multiplikator
von Spannung ¢ und Materialquerschnitt 4 errechnet (F= c*A).

Auch Kwon et al. 2008 schlieBen aus ihren Ergebnissen, dass in Tiefziehschienen aus
diinnerem Folienmaterial groBere Auslenkungsstrecken einprogrammiert werden konnen, da
diese eine Uberlast durch zu hohe Krifte erst bei groBeren Auslenkungsstrecken erreichen.
Ein weiterer Effekt, der in diesem Kontext beobachtet werden konnte, ist die geringere
Abweichung der 25% und 50% Quantile vom Medianwert bei Fz und der niedrigere

Standardfehler bei Tz bei den diinneren Folienmaterialien (Tab. 4 und 5). Dies deutet auf eine
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bessere Passgenauigkeit diinnerer Folienmaterialien hin. Da das Vakuum bzw. der
Anpressdruck der Tiefziehgerdte bei allen Folienstidrken gerétespezifisch konstant ist, kann
hier ein Erkldrungsansatz fiir diesen Effekt zu finden sein. Eine diinnere Folie konnte bei
konstantem Anpressdruck oder Vakuum préziser auf das Modell tiefgezogen werden und sich

somit detailgetreuer an die Oberfliche des Zahnes anlegen.

4.4 Einfluss des Tiefziehverfahrens

Tiefziehen ist nach DIN 8584 das Zugdruckumformen eines Blechzuschnitts, einer Folie oder
einer Platte in einen einseitig offenen Hohlkorper oder eines vorgezogenen Hohlkorpers in
einen solchen mit geringerem Querschnitt ohne gewollte Verdnderung der Materialdicke. In
der Zahnheilkunde ist dieser Prozess ein gebrduchliches Verfahren zur Herstellung von
Kunststoffschienen. Hierbei wird eine Kunststofffolie ausgewéhlter Stirke erwarmt und im
nun plastischen Zustand iiber ein Gipsmodell der Zahnreihen mittels Drucktiefziehverfahren
gepresst oder durch ein Vakuumverfahren tiefgezogen. Durch diesen Vorgang kommt es
jedoch zu einer Wanddickendnderung, da die Folien in Richtung der Dehnung gestreckt
werden. Auch wenn eine gewollte Verdnderung der Materialdicke nicht angestrebt ist, so
zeigt sich doch, dass die Folien nach dem Tiefziehvorgang diinner sind (Kwon et al. 2008).

In der vorliegenden Studie kam fiir den Bereich des Drucktiefziehverfahrens der Drufomat TE
(Dreve Dentamid GmbH, Unna, Deutschland) unter Verwendung der Folien Biolon” in den
Starken 1,0 mm und 0,75 mm zum Einsatz. Der Drufomat TE arbeitet mit einem
Anformdruck von 6 bar auf die vertikal anformende Folie.

Fir den Bereich des Vakuumtiefziehverfahrens wurde zum einen der Erkoform RVE
(ERKODENT® Erich Kopp GmbH, Deutschland, Pfalzgreifenweiler) unter Verwendung der
Folien Erkodur® in den Stiirken 1,0 mm und 0,8 mm und zum anderen die ,,Vacuum Forming
Machine* Modellnr.202 (Dentsply GAC, Grifelfing, Deutschland) unter Verwendung der
Folien Ideal Clear” in der Stirke 1,0 mm verwendet. Der Erkoform RVE erzeugt ein Vakuum
von 0,8 bar. Fir die ,,Vakuum Forming Machine* wurde vom Hersteller lediglich die
Leistung in Watt mit einem Wert von 1450 angegeben.

Um Aussagen iiber den Einfluss des Tiefziehverfahrens zu treffen, wurden die Daten der
Materialien Biolon®, Erkodur® und Ideal Clear® in den Stirken 1,0 mm einander
gegeniibergestellt. Biolon® bestehen laut Herstellerangaben aus Polyethylenterephthalat
(PET). Erkodur® und Ideal Clear® bestechen nach Angaben des Herstellers aus
glykolmodifiziertem Polyethylenterephthalat (PETG). In ihren Materialeigenschaften weichen

die Folienmaterialien nur geringfiigig voneinander ab. So liegt das Elastizititsmodul der
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Materialien Erkodur® und Biolon® bei 2050 N/mm?, das von Ideal Clear® bei 2020 N/mm?.
Die Dichte der drei Materialien liegt bei 1,27 g/cm?. Die Feuchtigkeitsaufnahme der drei
Materialien liegt nach ISO 62-4 bei 0,2%. Unter der Annahme zu vernachldssigender
Unterschiede der Materialeigenschaften wurde das Hauptunterscheidungskriterium in diesem
Fall auf das Herstellungsverfahren gelegt. Ob und inwieweit die minimalen Differenzen in der
Materialzusammensetzung einen Einfluss ausiiben konnen, bleibt jedoch ungeklart.

Erkodur®- und Ideal Clear®-Schienen werden zwar durch Vakuum-Tiefziehgerite hergestellt,
jedoch verwendet Erkodur® im Gegensatz zu Ideal Clear™ eine Unterzichfolie in der Stirke
0,05 mm, welche im Anschluss des Tiefziehvorgangs von der eigentlichen Folie entfernt wird
und somit als eine Platzhalterfolic angesehen werden kann. Biolon®-Schienen werden
demgegeniiber durch ein Druckverfahren hergestellt.

Betrachtet man die Ergebnisse fiir das rotative Drehmoment, so zeigt sich, dass Erkodur®
gegeniiber Ideal Clear® und Biolon® bei den Auslenkungsstrecken £0,17 mm, +0,34 mm und
+0,5Imm stets signifikant geringere Drehmomente erzeugt (Tab. 6 und Abb. 18). Eine
Erkldrung hierfiir konnte darin gesehen werden, dass bei den Erkodur®-Schienen Rohlinge
mit einer Unterziehfolie von 0,05 mm zwischen Zahn und Schiene verwendet werden, die
wihrend des Tiefziehvorgangs noch weiter ausgediinnt wird. Sie wird nach dem Tiefziehen
entfernt und verringert so die Friktion der gesamten Schiene. Bei steigender Inkongruenz
zwischen reeller Zahnposition und Schienensetup wird der Aligner im Bereich des
Messzahnes zunehmend abgehoben. Dabei kommt es zu einer Gesamtverformung des
Schienenkorpers mit entsprechender Riickstellkraft, die wiederum auf den Messzahn wirkt.
Diese Riickstellkraft ist im wesentlichen von der, dem Abheben entgegenwirkenden Friktion
im Seitenzahngebiet abhdngig. Die durch die Platzhalterfolie verringerte Friktion kann also
ein Erklirungsansatz fiir die niedrigeren Drehmomente im Vergleich zu Biolon® und Ideal
Clear® sein. Des Weiteren verringert sich durch die Platzhalterfolie die Kontaktfliche
zwischen Schiene und Messzahn. Demzufolge wire bei identischer Auslenkungsstrecke der
Widerstand, den der zu bewegende Zahn der Schiene im Kontaktbereich entgegenbringt, bei
Erkodur®-Schienen geringer. Die dadurch bedingte elastische Verformung des
Schienenkdrpers mit entsprechender Riickstellkraft wiirde somit bei den Erkodur®-Schienen
im Vergleich zu den anderen beiden Materialien geringer ausfallen. Eine weitere Ursache
konnte in dem mit 0,8 bar sehr niedrigen Vakuum des Erkoform RVE liegen. Im Vergleich
dazu wird bei den Biolonschienen ein Anformdruck von 6 bar aufgebaut. Durch einen héherer

Druck oder ein hoheres Vakuum konnte die Tiefziehfolie stiarker an das Modell gepresst bzw.
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gezogen werden, was die Passungsqualitdt und somit die Friktion der Aligner verbessern
wiirde.

Biolon® und Ideal Clear” unterscheiden sich in Tz abgesehen von den Auslenkungsstrecken
0,51 mm (p= 0,18) und -0,34 mm (p= 0,07) statistisch signifikant voneinander (Tab. 6).
Jedoch erkennt man in der Abbildung 18 keine eindeutige Hierarchie unter den beiden
Materialien. Tendenziell kann man jedoch sagen, dass Biolon® in den hoheren
Auslenkungsstrecken (ab +0,51 mm) und Ideal Clear® in den niedrigen Bereichen (unter +
0,34 mm) hohere Drehmomente generiert (Abb. 18).

Die stiarkeren Drehmomente der Biolonschienen bei hohen Auslenkungsstrecken konnten
durch eine bessere Passung der Aligner auf dem Modell begriindet sein. Wie weiter oben
beschrieben erhdht sich mit der Passungsqualitit auch die Friktion der Schiene auf dem
Modell, was wiederum einen direkten Einfluss auf die Riickstellkrifte hat. Jedoch bleibt bei
diesem Erkldrungsansatz immer noch die Frage offen, wieso Ideal Clear” im niedrigen
Auslenkungsbereich gegeniiber Biolon® héhere rotative Drehmomente erzeugt. Unterschiede
im Produktionsprozess, physikalische oder chemische Materialcharakteristika und andere
unbekannte EinflussgroBBen wie die Friktion im Kontaktbereich zwischen Messzahn und
Schieneninnenfliche kdnnten hierbei eine Rolle spielen.

Die fiir das rotative Drehmoment gewonnenen Erkenntnisse sind auf die Ergebnisse fiir die
intrusive Kraft nicht eindeutig iibertragbar. So unterscheidet sich Erkodur® bei den
Auslenkungsstrecken 0,17 mm (p=0,48) und -0,34 mm (p=0,38) nicht statistisch signifikant
von Biolon® und zeigt im hohen negativen Auslenkungsbereich stirkere Krifte als Ideal
Clear” (Abb. 19 und Tab. 7). Beim Vergleich von Ideal Clear” mit Biolon® zeigte sich ein
dhnliches, wie zuvor fiir das rotative Moment beschriebene Verhalten. Erst bei hoheren
Auslenkungsstrecken generiert Biolon® gegeniiber Ideal Clear™ hohere Krifte. Sowohl bei Tz
als auch bei Fz erzeugen im maximalen Auslenkungsbereich die Biolon®-Schienen die
hochsten Drehmomente bzw. Kréfte (Abb. 18 und 19).

Eine Erkldrung fiir die abweichenden Resultate bei der intrusiven Kraft konnte darin
begriindet liegen, dass diese Komponente als Nebeneffekt der gewollten Derotation
angesehen werden muss. Bei Insertion der Schiene kommt es zu einem Aufdehnen der
vestibuldren und palatinalen Schienenwénde. Da der Aligner durch die unter sich gehenden
Bereiche und die Friktion der Schiene auf dem Modell an seiner Position gehalten wird,
ibertragen sich die Riickstellkridfte der Schiene auf den zu rotierenden Zahn. Hierbei treten
sowohl horizontale als auch vertikale Kraftkomponenten auf. Uberschreitet die Auslenkung

einen gewissen Schwellenwert, so kommt es zusdtzlich zu einem Abheben der Schiene vom
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Modell im Bereich des Messzahnes. Die Friktion im Seitenzahnbereich und
Passungsdifferenzen am verstellten Messzahn fithren zu einer Verformung des gesamten
Schienenkorpers mit einer verstirkt wirkenden intrusiven Kraftkomponente. FZ unterliegt als
Nebenprodukt der gewollten Rotation somit groleren Schwankungen. Verdeutlicht wird dies
durch eine hohere Fehleranfilligkeit gegeniiber Tz, was sich durch einen groferen
Interquartilsabstand und die ldngeren Whisker bemerkbar macht (Abb. 14 und 15).
Abweichende Ergebnisse der intrusiven Kraft gegeniiber dem rotativen Drehmoment sind so
gesehen zu erwarten.

Um weitergehende Erkenntnisse iiber den Einfluss des Herstellungsverfahrens auf die
generierten Krifte und Drehmomente und die damit verbundene Passungsqualitét zu erlangen,
miisste ein identisches Folienmaterial mit verschiedenen Verfahren tief gezogen werden.
Eventuelle, durch Additiva bedingte materialspezifische Unterschiede der Folien wéren somit
beseitigt. AnschlieBend miissten die erstellten Schienen miteinander verglichen und
gleichzeitig die Abhebungsstrecke bei der jeweiligen Auslenkung gemessen werden. Somit
sind die vorliegenden Ergebnisse beziiglich des Einflusses des Tiefziehverfahrens nur
beschrdankt nutzbar und konnen allenfalls Anhaltspunkte und Hinweise fiir zukiinftige

Forschungsansitze bieten.

4.5  Einfluss der Schluckkraft

Bis Dato gibt es keinerlei Studien, die sich mit dem Einfluss der Schluckkraft auf die Kréifte
und Drehmomente in der orthodontischen Schienentherapie beschéftigen. Aus diesem Grund
wurde in der vorliegenden Studie versucht, diese Fragestellung durch Simulation der
Schluckkraft mit einem Gewichtsdquivalent in vitro zu simulieren. Die Angaben in der
Literatur zu den beim Schlucken auftretenden interokklusalen Kriften weichen deutlich
voneinander ab. Karl Eichner gab in seiner 1963 verdffentlichten Arbeit an, dass die von ihm
gemessene Schluckkraft zwischen den Werten der durchschnittlichen und maximalen
Kaukraft liegt. Also zwischen ca. 20 und 40 N. Proffit et al. stellten 1983 bei einem Vergleich
von Normal- und Langgesicht eine Schluckkraft zwischen 29 und 48 N fest. In der 1993
verdffentlichten Arbeit von Dos Santos und de Rijk lagen die Angaben fiir Schluckkrifte bei
5 bis 15 N. Fiir unsere Studie verwendeten wir einen aufgerundeten Mittelwert aus
verschiedenen Studien von 30 N. Da bei der Studie von Proffit et al. (1983) bei einer
Bissoffnung von 2,5mm eine durchschnittliche Schluckkraft von 29 N angegeben wurde, und
auch durch das tragen der Aligner eine leichte Bissoffnung bewirkt wird, erscheint der

gewdhlte Wert von 30 N als geeignet. Das Gewichtsidquivalent von 3 kg wurde vor jedem
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Messzyklus mit einem speziell hergestellten Silikonschliissel auf der Tiefziehschiene
positioniert. Um einen direkten Einfluss des Gewichtes auf die generierten Krifte und
Momente auszuschlieen, wurden nach Positionierung des Gewichtsidquivalents und vor
Beginn des Messdurchlaufes Kréifte und Momente iiber die DAQ F/T-Software genullt. Erst
im Anschluss daran wurden der Messzahn ausgelenkt und Kréfte und Drehmomente
gemessen. Dabei stellte sich heraus, dass sowohl intrusive Kraft als auch rotatives
Drehmoment im Vergleich zu der Messreithe ohne Gewicht statistisch signifikant hoher
waren. Die Materialien Biolon®, Ideal Clear™ und Erkodur® in der Stirke 1,0 mm lagen schon
bei der Auslenkungsstrecke von £0,17 mm iiber dem als relativen Richtwert fiir das maximale
Drehmoment eines Oberkieferfrontzahnes gemittelten 10 Nmm (s.0.) und dem idealen
Kraftbereich von 0,1-0,2 N bei der Intrusion (Proffit 1999). Biolon® 0,75 mm und Erkodur®
0,8 mm lagen bei der Auslenkungsstrecke von +0,17 mm nur teilweise im Rahmen fiir die in
der Literatur als optimal Angegebene intrusive Kraft und das rotative Drehmoment (Tab. 8
und 9).

Wie in dieser Studie beobachtet, so kommt es bei Erh6hung der Auslenkungsstrecke zu einem
Abheben der Schiene vom Modell. Eine okklusale Kraft (z.B. Schluckkraft/Bruxissmus) wirkt
dieser Tendenz entgegen. Folglich wird die Schiene bis zu einem gewissen Mal3e aktiv in
ihrer Position gehalten. Dies wiederum erhoht die von der Schiene abgegebene Kraft, da die
Schiene dem verstellten Zahn vertikal nicht ausweichen kann und es somit zu einer stirkeren
Auslenkung des Schienenkoérpers im Kontaktbereich zwischen Zahn und Schiene kommt.
Folglich sind rotatives Drehmoment und intrusive Kraft im Vergleich zur Messreihe ohne
Gewicht hoher.

Die durchschnittliche Schluckdauer betrdgt nach Witt und Timper 1,4 Sekunden (1974).
Cleall gab eine Dauer von 1,5 Sekunden an (1965). Was die Schluckhdufigkeit angeht, so
wurden in der Literatur Werte von 590 bis 2400 Schluckvorgéngen pro 24 Stunden angegeben
(Briickl und Trager 1962, Kincaid 1951, Lear et al. 1965, Straub 1961, Witt und Timper
1974), wobei die Schluckhaufigkeit wihrend des Schlafens niedriger ist und auch mit dem
Alter abnimmt (Witt und Timper 1974). Aus diesen Werten resultiert eine effektive
Schluckzeit von 13,7-60 Minuten pro Tag. Da der Aligner mindestens 20 Stunden am Tag
getragen werden soll (Joffe 2003), ist es jedoch fragwiirdig, ob eine durch den Schluckakt
bedingte Erh6hung der orthodontischen Krifte Auswirkungen auf das Behandlungsergebnis
zeigen kann. Andererseits kann man in einem vollzogenen Schluckakt eine Nachjustierung
der Schiene sehen, da der Aligner durch die okklusal wirkende Kraft aktiv auf die

vorgesehene Endposition gedriickt wird. Diese Nachjustierung wiirde bei durchschnittlich 40-
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60 Schluckvorgéingen in der Stunde (Witt und Timper 1974) sehr regelmiBig stattfinden.
Zwar hat sie, bedingt durch die kurze Schluckzeit von 1,4 bis 1,5 Sekunden eher einen
impulsartigen Charakter, eine impulsartige Riickstellung ist aufgrund des Hystereseverhaltens
des Schienenmaterials jedoch fragwiirdig. Wie lange die erhohte Kraft letztendlich auf den
Zahn einwirkt, kann also nicht beantwortet werden. Weitere Untersuchungen in diesem
Zusammenhang sind notig.

Betrachtet man in dem Abheben der Tiefziehschiene einen, wie oben beschriebenen
indirekten Schutzmechanismus, welcher den Zahn vor einer Uberlast bewahrt, so konnte das
rezidivierende Aufpressen der Schiene durch die beim Schlucken auftretenden interokklusalen
Krifte diesem Effekt entgegenwirken. Leidet der Patient an dentalen Parafunktionen wie
Knirschen oder Pressen konnte bei starker initialer Auslenkung ein impulsartiges Trauma
evoziert werden, da die durchschnittlich aufgewendete Kraft eines bruxierenden Patienten mit
220 N (Nishigawa et al. 2001) deutlich tiber der durchschnittlichen Schluckkraft liegt.

Der gewihlte Versuchsaufbau geht von einer zentral wirkenden, gleichméBig verteilten
okklusalen Kraft aus. Bedingt durch die individuellen okklusalen Verhiltnisse in vivo kann es
jedoch zu spezifisch verteilten unterschiedlichen Vorkontakten durch die Gegenbezahnung
auf dem Schienekdrper kommen, was eine in vivo nicht immer gleiche Kraftverteilung

wahrscheinlich macht.

4.6  Alterungssimulation

In der vorliegenden in-vitro-Studie wurde unter anderem versucht, die verwendeten Schienen
einer moglichst realitidtsnahen Alterung zu unterziehen, um Riickschliisse auf das in-vivo-
Verhalten in Bezug auf das Kraftabgabeverhalten der Aligner am Ende einer 14tdgigen
Trageperiode ziehen zu konnen. Bei Insertion des Aligners kommt es, bedingt durch das von
der oralen Ist-Situation abweichende Schienensetup, zu lokalen elastischen Verformung des
Schienenkorpers. Es resultiert eine entsprechende Riickstellkraft, welche wiederum auf den
Zahn wirkt. Die Frage, ob und wie weit sich diese Kraft ausschlieBlich gegen den
orthodontisch zu bewegenden Zahn richtet, ist bis dato nicht gekldrt. Eine reziproke
Auswirkung auf das Schienenmaterial, mit daraus resultierender Minderung der gemessenen
Krifte und Drehmomente, ist nicht ausschlief3en.

Zur Kldrung dieser Fragestellung wurden die Krédfte und Drehmomente der verwendeten
Tiefziehschienen nach Abschluss der Alterungssimulation erneut gemessen und mit den
Ergebnissen aus der Messreihe vor Alterungssimulation verglichen. Fiir simtliche Messreihen

wurden in dieser Studie dieselben Schienen verwendet, um einen direkten Vergleich der
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Messdaten vor und nach Alterung zu gewihrleisten. Das Versuchsprotokoll beschriankte sich
hierbei auf die Messungen gegen den Uhrzeigersinn und ohne Gewicht. Auf eine Messung im
Uhrzeigersinn oder mit Gewicht wurde verzichtet, da lediglich die Effekte der Alterung und
nicht der Einfluss der Rotationsrichtung oder der Schluckkraft von Interesse waren. Der
Zeitrahmen der Alterung wurde mit 14 Tagen festgelegt, da dies einer durchschnittlichen in
vivo Trageperiode entspricht (Barbagallo et al. 2008 b, Joffe 2003). Das Versuchsprotokoll
der Alterungssimulation umfasste die Auslagerung der Aligner in einer wissrigen Umgebung
unter mechanischer Vorbelastung fiir insgesamt 14 Tage sowie eine thermische

Wechselbelastung.

4.6.1 Wasserlagerung unter mechanischer Vorbelastung

Wie oben erwihnt, werden Tiefziehschienen bei klinischer Anwendung ca. 14 Tage getragen.
Die Tiefziehschienen befinden sich in dem genannten Zeitraum, abgesehen von der Zeit der
Nahrungsaufnahme und der Zahnreinigung, im feuchten Milieu des Mundraumes. In dem
beschriebenen Versuchsaufbau wurde versucht, durch die Lagerung in 37 °C warmen Wasser,
dass Feuchtigkeitsmilieu der Mundhéhle zu simulieren. Eine der orthodontischen Therapie am
ehesten entsprechende Belastung auf die Schiene wurde durch eine 3° Rotation des
Messzahnes bei der Abdrucknahme zur Herstellung des Versuchsmodells erzielt.

Zwar wurde in der Literatur ein derartiges Verfahren zur Alterungssimulation von
Tiefziehschienen bis dato nicht beschrieben, jedoch wird die Wasserlagerung in vielen
werkstoffkundlichen Untersuchungen begleitend zur kiinstlichen Alterung eingesetzt
(Drummond 1989, Drummond und Savers 1993, Kohorst 2007). Auch bei der Untersuchung
der physikalischen und mechanischen Eigenschaften von Positionern wurde eine
Wasserlagerung zur Messung der Wasserresorption durchgefiihrt (Warunek et al. 1989). Bei
den Tiefziehschienen findet sich lediglich eine Studie, die eine Wasserlagerung zur Alterung
einsetzt. Schuster et al. beschreiben in ihrer 2004 verdffentlichten Studie eine 2wochige
Lagerung der Aligner in einer 23 °C warmen 75% (v/v) Ethanol-25% Wasser Immersion
(Schuster et al. 2004).

Kritisch zu bewerten ist jedoch, dass eine Wasserlagerung oder die Verwendung einer
anderen Fliissigkeit, wie z.B. Wasser-Ethanolgemische oder kiinstlicher Speichel das feuchte
Milieu der Mundhdhle nicht ausreichend simulieren kann (Eliades und Bourauel 2005). Der
grofite Unterschied zwischen den zur Alterung verwendeten Medien und der Mundhohle ist
die Prisenz der komplexen oralen Flora und ihren Nebenprodukten genauso wie die

Akkumulation von Plaque auf dem Material (Eliades et al. 2003). Diese Effekte, gekoppelt
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mit der Varietit und Potenz verschiedener anderer Faktoren, welche die Okologischen
Konditionen der Mundhdhle ausmachen, konnten die morphologischen, strukturellen und
mechanischen Eigenschaften orthodontischer Materialien beeinflussen. Dies wiirde bedeuten,
dass sich orthodontische Materialien in der Mundhohle anders verhalten kdnnten als ihre in
vitro gealterten Gegenstiicke (Eliades und Bourauel 2005). Auch Einfliisse durch
mastikatorische und enzymatische Prozesse, denen die Schiene in vivo unterliegt (Schuster et
al. 2004), wurden in dieser Studie nicht beriicksichtigt. Somit handelt es sich bei der
durchgefiihrten Wasserlagerung lediglich um eine Anndherung an die Konditionen der
Mundhohle, welche zwar den Effekt des Wassers bei Mundtemperatur auf das Material zeigt,
jedoch alle weiteren Einflussfaktoren der Mundflora und die mastikatorischen Effekte auller
Betracht lasst.

Wihrend der Trageperiode iiben die Tiefziehschienen Krifte auf die zu bewegenden Zihne
aus, was jedoch eine reziproke Wirkung auf die Aligner nicht ausschlieft. Um diesen Effekt
zu simulieren, wurden die Aligner wahrend der Wasserlagerung einer mechanischen
Belastung ausgesetzt. Diese wurde dadurch erzielt, dass bei der Herstellung der Modelle zur
Wasserlagerung der Zahn 11 um 3° rotiert wurde und somit die Schienen beim Aufsetzen auf
das Modell an diesem Zahn eine Vorbelastung erfuhren, welche einer Auslenkungsstrecke
von ca. 0,2 mm gleichkam.

Kritisch ist jedoch zu bewerten, dass die durch das Modell vorgegebene mechanische
Belastung im Versuchszeitraum konstant bleibt, wohingegen in vivo von einer Abnahme der
reziprok auf die Schiene wirkenden Krifte durch dentoalveoldr-parodontale
Adaptationsprozesse an die, durch den Aligner erzwungene neue Ist-Position ausgegangen
werden kann. Aus diesem Grund wurde eine geringe Auslenkungsstrecke fiir die
Alterungssimulation gewihlt. Diese liegt mit 0,2 mm im unteren Bereich fiir die
Zahnauslenkung zur Herstellung eines Invisalign®-Aligners (Boyd et al. 2000, Faltin et al.
2003, Joffe 2003, Melkos 2005, Vlaskalic et al. 2001) und weit unter derer einer Clear Smile®
Therapie mit Auslenkungsstrecken von 0,5 mm (Barbagallo et al. 2008 b).

4.6.2 Thermische Wechsellast

Wihrend der 14tdgigen Wasserlagerung wurden die Schienen zusétzlich fiir 70 Zyklen einer
thermischen Wechselbelastung in zwei Temperierbddern unterzogen, die Temperaturen von
+5 °C bzw. +55 °C aufwiesen. Dieser Versuchsabschnitt sollte die Temperaturschwankungen

simulieren, denen die Aligner wéhrend der Trageperiode ausgesetzt sind. Wéhrend des
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Versuchablaufes wurden die Schienen nicht von den Modellen entfernt, so dass die oben
erwahnte mechanische Vorbelastung bestehen blieb.

Die niedrigste mdgliche Temperatur an der Zahnoberfldche ist laut Palmer et al. 1992 wohl 0°
C, da es ungewohnlich ist, etwas kélteres als schmelzendes Eis zu essen oder zu trinken.
Hochsttemperaturen von bis zu 67 °C wurden demgegeniiber als Temperaturmaxima
festgestellt, was die Autoren zu der Schlussfolgerung brachte, dass ein Temperaturbereich
zwischen 0 und 67 °C adéquat fiir eine thermische Wechselbelastung dentaler Materialien sei.
Auch Plant et al. 1974 stellten bei der Untersuchung von Probanden fest, dass Kaffee bei einer
Temperatur zwischen 60 und 68 °C unter subjektivem Diskomfort gerade so genippt werden
konnte. Kaffee im Temperaturbereich zwischen 55 und 60 °C konnte getrunken werden, auch
wenn er als sehr heil empfunden wurde. 50 bis 55 °C heifler Kaffee konnte auch in groflen
Schliicken konsumiert werden.

Im Rahmen der Untersuchungen von dentalen Materialien und Restaurationen werden daher
von den meisten Arbeitsgruppen Temperaturen von +5 °C und +55 °C angewandt (Eakle et al.
1992, Kanca 1989, Kwon et al. 2008, Mixson et al. 1992, O'Brien et al. 1988, Siduh 1992,
Swift et al. 1993). Bei der Verweildauer der Proben in den Bidern lassen sich in der Literatur
Werte zwischen 4 s (Crim et al. 1985) und 20 min (Reid et al. 1991) bei einem Medianwert
von 30 s (Gale und Darvell 1999) feststellen. Da die meisten Studien auch eine Verweildauer
von 30 s angeben (Eakle et al. 1992, Kanca 1989, Mixson et al. 1992, O'Brien et al. 1988,
Siduh 1992, Swift et al. 1993), wurde sie auch in dieser Studie angewandt.

Die Anzahl der alltiglich in der Mundhdhle auftretenden Temperaturwechsel war bislang
noch nicht Gegenstand eingehender wissenschaftlicher Untersuchungen (Gale und Darvell
1999). Brown et al. postulierten in ihrer 1972 verdffentlichten Arbeit, dass 10 Zyklen pro Tag
zur Simulation ausreichen (Brown et al. 1972). Auch Gale und Darvell kommen in ihrem
Review-Artikel zu dem Schluss, dass bis dato keine evidenz-basierten Daten iiber tdglich
auftretenden Temperaturschwankungen existieren. Jedoch geben sie die Empfehlung, fiir ein
Jahr Alterung ca. 10000 Zyklen thermische Wechsellast anzusetzen (Gale und Darvell 1999).
Die Anzahl der in dieser Studie durchgefiihrten Zyklen richtet sich nicht nach den von Brown
et al. 1972 oder Gale und Darvell 1999 angegebenen Empfehlungen, welche sich auf Zdhne
bzw. dentale Restaurationen beziehen, die téglich 24 Stunden den potentiellen
Temperaturschwankungen der Mundhdhle ausgesetzt sind. Im Gegensatz dazu handelt es sich
bei den Alignern um eine herausnehmbare orthodontische Apparatur, welche laut
Herstellerangaben zur Nahrungsaufnahme und Zahnreinigung entfernt werden soll. Folglich

ist eine geringere Exposition der Apparatur gegeniiber nahrungsmittelbedingten
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Temperaturschwankungen zu erwarten. Die Wahl der 70 Zyklen zur Simulation der 14tdgigen
Tragezeit geschah in der Annahme, dass die Schienen bei der Nahrungsaufnahme lediglich
beim Trinken eines Kaffees oder kalten Getrdnkes oder dem Verzehr von Eiscreme im Mund
verbleiben und somit eine geringere Anzahl von thermischen Wechselbelastungen zu

erwarten ist.

4.6.3 Diskussion der Ergebnisse

Es konnte durch die Ergebnisse dieser Studie gezeigt werden, dass eine simulierte Alterung
der Tiefziehschienen von 14 Tagen, wie oben beschrieben, zu einer Verringerung des
rotativen Drehmoments und der intrusiven Kraft fiihrt (Abb. 22un 23). Lediglich bei einer
Auslenkungsstrecke von -0,17 mm zeigte sich fiir das Material Biolon® in der Stirke 1,0 mm,
dass die Unterschiede der intrusiven Kraft vor und nach Alterung mit einem p Wert von 0,06
statistisch nicht signifikant waren (Tab. 11).

Diese Ergebnisse stehen im Widerspruch zu den Ergebnissen von Kwon et al. (2008), wonach
es bei einer simulierten Alterung durch Thermocycling zwar zu einer Verringerung der
KraftgroBe kam, diese jedoch im Bereich von 0,2 bis 0,5 mm nicht im statistisch signifikanten
Bereich lag. Die unterschiedlichen Ergebnisse konnen durch die verschiedenen Methoden
begriindet werden. Kwon et al. filhrten 1000 Zyklen in einem Wechselbad durch. Dabei
befanden sich die Proben fiir jeweils 15 Sekunden in einem 5 °C kalten und einem 55 °C
warmen Wasserbad. Die Materialproben unterlagen wihrend dieser Zyklenzahl keinerlei
mechanischen Belastungseinfliissen, so dass lediglich der Temperaturwechsel als
EinflussgroBe herangezogen wurde. In vivo kann dieser Einfluss jedoch nicht fiir sich
genommen gesehen werden, da in situ durch die Passungsdifferenz zwischen Zahnstellung
und Schienenform es neben einer Kraft auf den Zahn auch zu einer reziproken Kraft auf den
Schienenkorper selbst kommt. Gerade weil es sich bei den Tiefziehfolien um
thermoplastische Materialien handelt, ist nicht auszuschlieBen, dass es bei einer Erwdrmung
des Schienenmaterials auf 55°C zu einer adaptiven plastischen Verformung an die
Zahnstellung und somit zu einer Verringerung der auf die Zihne wirkenden Krifte kommen
konnte. Kwon et al. trennten in ihrer Studie die mechanische und thermische Wechsellast
methodisch voneinander und konnten somit lediglich fiir den Bereich der Krafteinwirkung
durch wiederholte Belastung eine signifikante Abnahme der gemessenen Krifte zeigen, aber
nicht bei der thermischen Wechsellast.

Da Kwon et al. (2008) einen signifikanten Abfall der generierten Krifte bei 100fach

wiederholter Belastung ohne Alterungssimulation mit Wasserlagerung und thermischer
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Wechsellast feststellten, bleibt die Frage offen, inwieweit die wiederholte Belastung der
Aligner in der vorliegenden Arbeit zu einer Beeinflussung der gemessenen Krifte und
Drehmomente fiihrt. Alle 25 Schienen wurden insgesamt 20mal vor Alterungssimulation und
10mal nach erfolgter Alterung gemessen. Eine Auswirkung auf die gewonnen Messergebnisse
kann also nicht ausgeschlossen werden, was bedeuten wiirde, dass jeder Messdurchgang zu
einem sukzessiven Abfall der gemessenen Krifte und Drehmomente fithren konnte.

In der vorliegenden Studie wurde eine Schiene insgesamt 30mal gemessen. Hierbei
divergierte die Belastungsrichtung der Aligner abwechselnd, bedingt durch die
unterschiedliche Rotationsrichtung. Einer Vorbelastung in die eine Auslenkungsrichtung
folgte eine Vorbelastung in die genau entgegengesetzte. Das Schienenmaterial erfuhr also fiir
die entsprechende Auslenkungsrichtung lediglich 15mal eine Belastung, was weit unter der
konstanten Vorbelastung von 100 Zyklen der Studie von Kwon et al. 2008 liegt.

Die Materialproben der Studie von Kwon et al. waren bedingt durch die starre Fixierung dem
vollen Wirkungsgrad der 1 mm Auslenkungsstrecke ausgesetzt. In der vorliegenden Arbeit
lag zum einen die Auslenkungsstrecke mit maximal 0,68 mm weit unter den 1 mm von Kwon
et al. und zum anderen wurde die Schiene nicht starr auf dem Modell fixiert. Dies ermoglichte
ein Abheben der Schiene vom Modell bei hoher Belastung und verringerte somit den
Wirkungsgrad der Kraftiibertragung.

In Vorversuchen konnte des Weiteren keine statistisch signifikante Beeintrdachtigung der
Krifte und Drehmomente bei Smaliger Wiederholungsmessung ermittelt werden. Es bleibt
also fraglich, inwieweit die in dieser Studie durchgefiihrten Wiederholungsmessungen zu
einer statistisch relevanten Beeintrichtigung der Messergebnisse gefiihrt haben. Weitere
Untersuchungen in diesem Zusammenhang sind von Néten.

Barbagallo et al. (2008 b) beschreiben in ihrer Studie eine hohe Kraft auf die zu bewegenden
Zidhne in der Initialphase, gefolgt von einem schnellen Kréfteabfall wahrend der Tragezeit. Da
diese Studie am Patienten durchgefiihrt wurde, bleibt die Frage offen, inwieweit die Ursache
fiir den Krifteabfall als reine Folge der orthodontischen Zahnbewegung zu verstehen ist, oder
auch Materialeigenschaften eine Rolle spielen. Schuster et al. (2004) stellten bei einer in-
vivo-Untersuchung der Alterungsprozesse von Invisalignschienen neben einer Erhdhung der
Vickershédrte auch Abrasionen und lokalisierte Kalzifikationen des sich wéhrend der
zweiwochigen Tragezeit etablierten Biofilms fest. Diese Effekte konnten die
Kraftiibertragungseigenschaften der Aligner beeinflussen. Eine materialbedingte Komponente
in Kombination mit den Bedingungen des jeweiligen oralen Milieus wire somit als Ursache

fur den Krifteabfall auch nicht auszuschlieB3en.
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Da in der vorliegenden Studie der Messzahn starr fixiert wurde, kann die Ursache fiir den
durch die  Alterungssimulation aufgetretenen  Kréfteabfall lediglich in  der
Materialbeschaffenheit der Aligner zu suchen sein. Geht man jedoch davon aus, dass
zusitzlich adaptive Zahnbewegungen die orthodontisch wirkenden Kréfte minimieren, so
konnte dieser Zusammenhang eine Begriindung fiir den von Barbagallo et al. (2008b)
gemessenen starken Kréfteabfall sein. Die zwar initial viel zu hohen Krifte reduzieren sich

wihrend der Tragezeit durch die oben beschriebenen Effekte.
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5 Zusammenfassung

In der Literatur finden sich zahlreiche Verdffentlichungen, die vornehmlich anhand von
Patientenfillen die Einsatzmdglichkeit und Effizienz einer kieferorthopiadischen Behandlung
mittels Schienentherapie untersuchen. Eine systematische Erforschung der generierten Kréfte
und Drehmomente thermoplastischer Materialien wurde bis dato jedoch nicht vorgenommen.
Das Ziel dieser Arbeit war deshalb, die Krifte und Drehmomente, die von Schienen aus
verschiedenen Materialien mit unterschiedlichen Materialstirken in Abhédngigkeit von der
Auslenkungsstrecke abgegeben werden, am Beispiel eines oberen zentralen Schneidezahns in
vitro zu erfassen. Als orthodontische Bewegungsform wurde in diesem Fall die reine Rotation
des Oberkieferfrontzahnes um seine Langsachse gewidhlt. Des Weiteren war von Interesse,
inwieweit die Materialstarke, das Tiefziehverfahren, die Schluckkraft oder eine kiinstliche
Alterung einen Einfluss auf die generierten Kréfte und Drehmomente haben. Die Messungen
erfolgten dabei mithilfe einer neu entwickelten modularen Messapparatur. Fiir die Simulation
der Schluckkraft wurde ein Gewichtsidquivalent verwendet, welches die Schienen zentral in
vertikaler Richtung belastete. Die kiinstliche Alterung, bestand aus einer thermischen
Wechsellast und einer Wasserlagerung unter mechanischer Vorbelastung.

Die gemessenen Krifte und Drehmomente iiberschritten die in der Literatur als ideal
angegebenen Werte zum Teil um ein Mehrfaches. Die diesbeziigliche Relevanz fiir
pathologische Nebeneffekte ist Gegenstand weiterer Untersuchungen.

Anhand der vorgenommenen Messungen konnte eine therapeutisch relevante intrusive Kraft
fiir die untersuchte Bewegungsform nachgewiesen werden.

Bei identischer Auslenkungsstrecke erzeugten die diinneren Materialstirken statistisch
signifikant niedrigere Krifte und Drehmomente. Fiir die klinische Anwendung muss jedoch
beriicksichtigt werden, dass auch diinnere Schienen, die zwar geringere Krifte erzeugen, bei
grofleren Auslenkungsstrecken immer noch Kréfte {iber den als biologisch ideal postulierten
Werten generieren.

Auch die Tiefziehverfahren hatten teilweise einen signifikanten Einfluss auf die Kraftabgabe.
Eine eindeutige Hierarchie unter den verschiedenen Tiefziehverfahren in Bezug auf die
Krafthohe lieB sich jedoch nicht feststellen.

Des Weiteren zeigte sich, dass durch einen simulierten Schluckakt die Krifte und
Drehmomente auf den orthodontisch zu bewegenden Zahn signifikant verstirkt werden.

Bei den Ergebnissen beziiglich der auftretenden Krifte und Drehmomente handelt es sich um
eine Momentaufnahme bei initialer Eingliederung der Aligner. Durch die in dieser Studie

durchgefiihrte Alterungssimulation konnte ein statistisch signifikanter Abfall der gemessenen
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Krifte und Drehmomente gezeigt werden, was dafiir spricht, dass auch unter klinischen
Bedingungen ein Abfall der Kriafte und Drehmomente zu erwarten ist.

Aus biomechanischer Sicht konnte in der vorliegenden Arbeit gezeigt werden, dass die
Mechanismen der Kraftiibertragung weitaus komplexer sind, als dies bisher in der Literatur
dargestellt wurde. Um diese Komplexitit und die tatsdchlichen Effekte und verschiedenen
Moglichkeiten der orthodontischen Schienentherapie ndher zu erfassen, sind sowohl klinische

als auch weitere biomechanisch-physikalische Laborstudien notwendig.
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