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1. Einleitung und Literaturuibersicht

11 Einleitung

Die Kieferorthopadie, ein Teilgebiet der Zahnheilkunde, ist die Lehre von der Erkennung,
Verhitung und Behandlung von Dysgnathien [Kahl-Nieke, 2001]. Ziel der Kieferortho-
padie ist es, durch interdisziplinares Arbeiten sowie durch den individuellen Einsatz
kieferorthopadischer Apparaturen alle Abweichungen, die sich im Verlauf einer un-
regelmaligen Entwicklung des Kauorgans ergeben kénnen, zu beheben. Dabei stellen
dentoalveolare-, skelettale- und funktionskieferorthopadische Korrekturen wesentliche
Behandlungsmalnahmen dar [Kahl-Nieke, 2001].

Abb. 1: Beispiel einer klinischen Multibandbehandlung. Die Apparatur besteht aus Brackets, die
direkt auf den Zahnschmelz geklebt werden und aus Drahtbégen, die zur Fihrung der
Zahne in die Brackets eingegliedert werden. Im Beispiel werden selbstligierende Bra-
ckets verwendet, die den Draht mit einem speziellen Verschlussmechanismus im Bra-
cketslot verankern.

Bei den kieferorthopadischen Behandlungsmethoden wird allgemein zwischen heraus-
nehmbaren und festsitzenden Apparaturen unterschieden. Nicht jede Zahnfehlstellung
lasst sich mit herausnehmbaren Apparaturen korrigieren, da bei dieser Behandlungs-
methode nur kippende und keine korperlichen Zahnbewegungen moglich sind. Fest-
sitzende Multiband-Apparaturen (Abb. 1) finden ihren Einsatz bei ausgepragten Zahn-
und Kieferfehlstellungen und erzielen erhebliche Verbesserungen. Die ,Straight-Wire-



Technik®, welche 1970 von Andrews entwickelt wurde, stellt eine der heute ange-
wandten Techniken dar [Andrews, 1976]. Hierbei wird im Gegensatz zur ,Edgewise-
Technik” mit geraden Bogen gearbeitet, da die Informationen flur die Idealposition der
Zahne im Bracket statt im Bogen enthalten sind. Nach einer weiteren Studie von
Andrews [1972] wurde die Behandlung mit einer Multiband-Apparatur in verschiedene
Phasen eingeteilt. Es wird zwischen der ersten, der Nivellierungsphase der Behandlung,
der Fuhrungs-, Kontraktions-, Justierungs- sowie der Retentionsphase unterschieden,
wobei in der letzten Phase das Behandlungsziel bereits erreicht ist und Art sowie
Umfang dieser Abschlussbehandlung abhangig von der Ausgangssituation und vom

individuellen Entwicklungsstand des Patienten variieren konnen.

Im Rahmen einer experimentellen in-vitro-Untersuchung mit dem Orthodontischen
Mess- und Simulations-System (OMSS) wird in der vorliegenden Arbeit naher auf die
Nivellierungsphase eingegangen, deren Ziel es ist, in der Anfangsphase einer kiefer-
orthopadischen Behandlung horizontale und vertikale Niveauunterschiede innerhalb
eines Zahnbogens auszugleichen sowie einzelne Zahnrotationen zu kontrollieren
[Diedrich, 2000]. Es wurden sechs verschiedene Bracketsysteme in Kombination mit vier
verschiedenen Drahtbogen auf ihre Nivellierungseffektivitat untersucht. Dabei standen
drei selbstligierende sowie drei konventionelle Bracketsysteme, die alle, mit einziger
Ausnahme der selbstligierenden Brackets, sowohl mit einer elastischen Ligatur, als auch
mit einer Stahlligatur ligiert wurden, im direkten Vergleich.

Ein weiterer wichtiger Parameter bei der Therapie mit der Multibandtechnik ist eine
moglichst kleine, auf einem Niveau bleibende, Kraftabgabe wahrend der Korrektur der
Zahnfehlstellung, um so mogliche Schadigungen im parodontalen Halteapparat vermei-
den zu kdnnen. Aus diesem Aspekt ist die Untersuchung und der Vergleich der wahrend
der Nivellierungsphase auftretenden initialen Kraftmaxima bei den verschiedenen

Bracket/Drahtbogen-Kombinationen, ebenfalls Gegenstand dieser Arbeit.



1.2 Literaturiibersicht

Die im Vorangegangenen angesprochene kieferorthopadische Behandlung mithilfe der
Multibandtechnik birgt potenzielle Vor- und Nachteile, deren Auspragung in Abhangig-
keit der unterschiedlich verwendeten Materialkombinationen Gegenstand dieser Arbeit
sind. Zur Grundlegung der unten ausgefuhrten Fragestellungen wird im Folgenden
zunachst eine literaturbasierte Ubersicht relevanter Materialien und physikalischer Phé-

nomene geboten.

Im Anschluss daran werden Material und Methode der erfolgten Untersuchungen

dargelegt.

1.2.1 Nivellierung und deren Einflussfaktoren

Wahrend der Nivellierungsphase Ubertragt der einligierte Drahtbogen seine Kraft tUber
das Bracket auf den zu bewegenden Zahn und erreicht Uber einen Zeitraum von zwei
bis vier Monaten einen dreidimensionalen Ausgleich der unterschiedlichen Slot-
differenzen. Nach einer Studie von Schumacher et al. [1992] ist die Nivellierung somit
eine Voraussetzung fur eine bogengefuhrte Zahnbewegung. Viele Faktoren, wie
Bracketdesign, Ligatur, Drahtmaterial oder Drahtdimension konnen die auftretenden
Kraftsysteme wahrend der Nivellierungskorrektur beeinflussen und sich infolgedessen
positiv oder negativ auf die Nivellierungseffektivitat auswirken. Auf diese Faktoren soll

im Anschluss naher eingegangen werden.

1.2.1.1 Reibung

Reibung (Friktion) entsteht, wenn sich ein Gegenstand tangential unter Beruhrung eines
anderen Gegenstandes bewegt. Sie ist direkt abhangig von der Kraft, mit der die beiden
Flachen aneinandergedruckt werden [Cacciafesta et al., 2003; Kajdas et al., 1990;
Read-Ward et al., 1997]. Man unterscheidet hierbei zwischen der Haftreibung und der
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Gleitreibung. Die Haftreibung entspricht der statischen Reibung und ist diejenige Kraft,
die bendtigt wird, um einen Korper in Bewegung zu setzen. Die Gleitreibung wird
dagegen als dynamische Reibung bezeichnet und entspricht der Kraft, die aufgebracht

werden muss, um die Bewegung aufrecht zu erhalten.

Wahrend der Nivellierungsphase bewegt sich das Bracket entlang des Fuhrungsbogens.
Dies verursacht stets eine Reibungskraft zwischen Bogen und Bracket sowie zwischen
Bogen und Ligatur. Folglich ist nach einer Untersuchung von Schumacher et al. [1992]
die wahrend der bogengefuhrten Zahnbewegung auftretende Reibung ein wesentlicher
Faktor, der das Kraftsystem, die Form und auch die Effektivitat der Bewegung
beeinflussen kann. Jedoch ist die GroRRe und klinische Auswirkung dieser Reibungskraft
weitgehend unbekannt [Andreasen und Quevedo, 1970; Frank et al., 1980; Stoner,
1960; Tidy, 1989]. Grund dafur ist der schwer zu ermittelnde Reibungsverlust und die
zum Teil mangelnde Leistungsfahigkeit von Messapparaturen, um die fur jeden Zahn
individuelle Kraftgrof3e realistisch kontrollieren zu konnen [Proffit, 1993; Stoner, 1960].
Der Kraftverlust durch Friktion kann wahrend der Nivellierungskorrektur 50% und mehr
erreichen [Bourauel et al., 2007; Drescher et al., 1989] und reduziert somit die fur die
Zahnbewegung verfugbare Kraft. Um diese Reibungskraft Gberwinden zu kbnnen, muss
demzufolge mit steigender Friktion eine proportional hohere Nivellierungskraft

aufgebracht werden [Andreasen und Quevedo, 1970].

1.2.1.2 Krafte

Um bei der Korrektur einer Zahnfehlstellung eine effektive Nivellierung zu erzielen, ist es
notwendig, eine entsprechende Kraft auf den Zahn und das umliegende Gewebe aus-
zuuben. Da bei der bogengefuhrten Zahnbewegung die entstehende Reibung diese
Kraft reduziert und dadurch der gewunschten Zahnbewegung entgegenwirkt, muss
genugend Kraft appliziert werden, um diese Reibungskraft Gberwinden zu kénnen und
ein moglichst klinisch effizientes Ergebnis zu erhalten [Schumacher et al., 1992]. Jedoch
ist zu beachten, dass die zur Wirkung kommenden Kraftsysteme den physiologischen
Bereich nicht Uberschreiten sollten. Ein zu hoher parodontaler Druck kann Belastungs-
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schaden am Zahn und am Halteapparat verursachen, die sich langfristig als Wurzel-

resorptionen und Gingivarezessionen diagnostizieren lassen.

Nach einer Untersuchung von Reitan [1957] sind individuelle KraftgroRen fur verschie-
dene Zahne und Bewegungen zu unterscheiden. Dabei sollten die verwendeten Krafte
nicht zu Spannungen auf der Wurzeloberflache flihren, die grofRer als 1 N/cm? sind. Fir
die korperliche Bewegung empfiehlt Reitan [1957] bei kleinen Zahnen Krafte zwischen
0,4 N und 0,5 N sowie 1,5 N bei groRen Zahnen. Weiterhin gibt Reitan [1957] far
Wurzelbewegungen kleiner Zahne 0,5 N sowie 1,2-1,5 N bei groRen Zahnen und fur die
Extrusion Kraftwerte von 0,3-0,5 N an. Es ist daher winschenswert, dass geringe
kontinuierliche Krafte sowie eine gewebeschonende Kraftentfaltung wahrend einer
kieferorthopadischen Multibandbehandlung zum Einsatz kommen. Grundsatzlich ist fur
die optimale klinische Anwendung festsitzender Apparaturen die Kenntnis Uber
verschiedene Faktoren, die wahrend der Korrektur einer Zahnfehlstellung diese Kraft-
systeme beeinflussen konnen, ein wichtiger Aspekt. Hierzu zahlen Drahtbogentyp,
Bracketbreite, Zahnbogenform, Zahnposition, Kippungsgrad sowie Ligierungsart [Pandis
et al., 2008]. Aus diesem Spektrum sind fur die hier unternommenen Untersuchungen
insbesondere die Aspekte des Drahtbogentyps, der Bracketbreite sowie der Ligierungs-
art relevant und werden aus diesem Grund im Folgenden naher betrachtet.

1.2.1.3 Bracketdesign und Ligatursysteme

Wahrend der Korrektur einer Zahnfehlstellung mit einer Multiband-Apparatur konnen
Angulation und Bracketbreite den Erfolg der Nivellierung wesentlich beeinflussen. Vor
allem in der Nivellierungsphase, in der ein dreidimensionaler Ausgleich der Slot-
differenzen stattfindet, ist die Winkelproblematik zwischen Bracketslot und Drahtbogen
ein haufig diskutiertes Thema. Andreasen und Quevedo [1970] befassten sich in ihrer in-
vitro-Studie mit der Bracketbreite, Drahtstarke sowie Angulation des Bracketslots zum
Drahtverlauf und kamen dabei zu dem Ergebnis, dass bei einer bogengefuhrten Zahn-
bewegung die Friktion mit zunehmender Angulation steigt. Zu dem gleichen Ergebnis

gelangten auch Frank [1979] sowie Frank und Nikolai [1980] bei ihren Untersuchungen.
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Unter vergleichbaren Versuchsbedingungen ergaben sich ebenfalls hohe Reibungs-

werte mit steigender Angulation im Bracketslot.

Auch die Wahl der Bracketbreite kann Einfluss auf den Winkelkonflikt nehmen und
diesen sogar verstarken. Eine Reihe von Wissenschaftlern kamen nach Auswertung
ihrer Messreihen zu dem Schluss, dass die Verwendung schmaler Brackets schneller zu
einer Angulation zwischen Bracket und Draht fuhrt als die Verwendung von breiten
Brackets, wodurch es wiederum zu einem Anstieg der Friktionswerte mit resultierenden
Kraftverlusten kommt [Bednar et al., 1991; Drescher et al., 1989, 1990; Schumacher et
al., 1999; Segner und Odegaard, 1992; Tidy und Orth, 1989]. Eine altere Untersuchung
von Frank und Nikolai [1980] konnte diese These jedoch nicht bestatigen und sie ge-

langten zum gegenteiligen Ergebnis.

Das grof3e Angebot der unzahligen Bracketsysteme mit den verschiedenen Ligierungs-
vorgangen macht dem Kieferorthopaden die Entscheidung, welches der Systeme die
Zahnfehlstellung wahrend der Nivellierungsphase am erfolgreichsten korrigiert, nicht
gerade einfacher. Schumacher et al. [1992] und Schwartz [2002] kamen in ihren Studien
zu der Erkenntnis, dass die Ligatur grof3e Auswirkung auf die Friktion und somit auch

auf die Effektivitat der Zahnstellungskorrektur hat.

Abb. 2: Selbstligierendes Time3-Bracket Abb. 3: Konventionelles Victory Series-
mit einer in das Bracket integrier- Bracket mit vier Fligeln zur Be-
ten Verschlussklappe, welche die festigung von Draht- und elasti-
Draht- oder elastische Ligatur er- scher Ligatur.

setzt.
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In der Literatur konnten bei einem Vergleich der Messwerte zwischen Stahl- und
elastischen Ligaturen deutlich hohere Friktionswerte und eine schlechtere Nivellierungs-
korrektur mit den gummiligierten konventionellen Bracketsystemen nachgewiesen
werden [Berger, 1990; Shivapuja et al., 1994]. Jedoch ist zu beachten, dass bei diesen
Messreihen die Stahlligaturen durch eine Ruckrotation um ca. 90-180 Grad gelockert
wurden und somit nach Untersuchungen von Schumacher et al. [1990] dadurch weniger
friktionsauslosend sind. Andere Untersuchungen, bei denen die Stahlligaturen nicht
,entscharft’ wurden, lieRen im Vergleich zu den gummiligierten konventionellen Bracket-
systemen hohere Friktionswerte beim Einsatz von Stahlligaturen erkennen [Schumacher
et al., 1990; Riley et al., 1979].

Um den Problemen mit den verschiedenen Ligaturmaterialien entgegenzuwirken,
wurden die selbstligierenden Bracketsysteme entwickelt. In der Literatur werden diese
Brackets gegenuber den konventionellen Systemen oft kontrovers diskutiert. Harradine
[2003] sah bei den selbstligierenden Bracketsystemen zahlreichen Vorteile gegenuber
den konventionellen Brackets. Vor allem der positive Aspekt geringerer Reibungswerte
zwischen Bracket und Drahtbogen von Beginn der Nivellierungsphase an wurde in
zahlreichen Studien hervorgehoben [Cacciafesta et al., 2003; Kapur et al., 1998; Pizzoni
et al., 1998; Read-Ward et al., 1997; Shivapuja et al., 1994; Sims et al., 1993; Thomas
et al., 1998; Thorstenson et al., 2001]. Dagegen gab es auch eine Reihe von Unter-
suchungen, die anderer Auffassung waren [Bednar et al., 1991; Berger, 2000; Redlich et
al., 2003; Tidy, 1989]. Die Bezeichnung ,Zero-Friction-Brackets’ im Zusammenhang mit
den selbstligierenden Brackets konnte noch nicht ausreichend nachgewiesen werden
[Bourauel et al., 2007]. Dies wurde durch eine Untersuchung von Drescher et al. [1989]
bestatigt, die besagt, dass unabhangig vom Bracket- und Ligatursystem bei der bogen-
gefuhrten Zahnbewegung stets mit einem Reibungsverlust von 50% zu rechnen ist.

1.2.1.4 Drahtlegierung und Drahtdimension

Die Nivellierungsphase, als erste Phase einer kieferorthopadischen Multibandbe-

handlung, erfordert den Einsatz eines leichten Bogens, der durch seine Kraftabgabe auf
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die Zahne einen horizontalen sowie vertikalen Niveauausgleich schaffen soll. Die An-
forderungen an dieses Bogenmaterial sind sehr hoch, da die Kraftabgabe moglichst
kontinuierlich auf einem niedrigen Niveau erfolgen soll, um so Schadigungen im
parodontalen Halteapparat zu verhindern [Oltjen et al., 1997; Walters et al., 1981]. Dazu
sollte der Nivellierungsbogen eine mdglichst hohe Elastizitat aufweisen. Damit die auf
den Draht wirkende normale Kaukraft den Drahtbogen nicht plastisch deformiert oder
durchbricht, ist zusatzlich eine gewisse Harte des Fuhrungsbogens notwendig [Kusy
und Stevens, 1987]. Sowohl der geflochtene Stahldraht, als auch der superelastische
Nickel-Titan-Draht konnen diesen Anforderungen gerecht werden und sind in der
Nivellierungsphase eine gute Wahl. Verseilte Drahtbogen bauen durch die Reduktion
des Drahtdurchmessers weniger Kraft auf als monofile Drahtbogen. Die Nickel-Titan-
Drahte sind aufgrund ihrer pseudoelastischen Eigenschaften besonders fur die Nivel-
lierung des Zahnbogens geeignet.

Die beim Einsatz eines Fuhrungsbogens auftretenden Kraftsysteme werden durch
zahlreiche Parameter wie Drahtdimension, -querschnitt sowie Legierungseigenschaften
beeinflusst. In den vorliegenden Studien von Andreasen [1980], Andreasen et al. [1984],
Kusy und Stevens [1987] sowie West et al. [1995] konnten markante Unterschiede
zwischen den Drahtbogen bezuglich der Nivellierungseffektivitat festgestellt werden.
Schumacher et al. [1992] konnten in ihren Untersuchungen jedoch keine Praferenz fur
einen speziellen Bogentyp aussprechen.

Eine Vielzahl von Autoren wiesen nach, dass mit zunehmenden Drahtbogen-
dimensionen auch die Friktion ansteigt [Andreasen und Quevedo, 1970; Bednar et al.,
1991; Cacciafesta et al., 2003; Drescher et al., 1989; Dowing et al., 1994; Frank und
Nicolai, 1980; Jost-Brinkmann und Miethke, 1991; Read-Ward et al., 1997; Riley et al.,
1979; Tecco et al., 2004]. Segner und Odegaard [1992] hingegen gelangten zum
gegenteiligen Ergebnis und stellten keinen relevanten Einfluss der Bogendimension auf

den Erfolg der Zahnbewegung fest.

Ein weiterer wichtiger Parameter, der sich stark auf die Friktion auswirkt, lasst sich bei
der Wahl der Drahtbogenform erkennen [Ogata et al., 1996; Vaughan et al., 1995].
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Rechteckige Fuhrungsbogen haben den Vorteil, dass sie in der Nivellierungsphase die
eingestellte Zahnposition besser halten, als runde Drahtbogen [Schumacher et al., 1991]
und eine gute dreidimensionale Kontrolle austuben [Garner et al., 1986]. Jedoch weisen
die rechteckigen Drahte vergleichsweise hohere Friktionswerte auf [Ogata et al., 1996;
Pizzoni et al., 1998; Vaughan et al., 1995].

Die Nivellierungseffektivitat hangt ebenfalls von der verwendeten Drahtlegierung ab. Je
nach Drahtbogentyp konnen Reibungsverluste den Erfolg der Stellungskorrektur
beeinflussen. Die am haufigsten verwendeten Drahtbogen in der Kieferorthopadie
beinhalten Legierungen aus Stahl, Kobalt-Chrom, B-Titan sowie Nickel-Titan. Drescher
et al. [1989, 1990] stellten einen Zusammenhang zwischen der Oberflachengute der
Drahtbogen und deren Reibungsverhalten fest. Je rauer die Oberflache eines Draht-
bogens ist, desto hoher sind die entstehenden Friktionswerte [Drescher et al., 1989,
1990; Schumacher et al., 1990]. Nach einer Studie von Hartel et al. [1992] wiesen
Drahte aus einer Stahllegierung die glatteste Oberflache auf. Eine Reihe von Mess-
ergebnissen bestatigten diese These bezuglich der vergleichsweise besseren Reibungs-
eigenschaften und entsprechend kleineren Friktionswerte [Drescher et al., 1989, 1990;
Garner, 1986; Frank und Nikolai, 1980; Kusy und Whitley, 1990; Schumacher et al.,
1991]. Kusy und Stevens [1987] ordneten die verschiedenen Drahtbégen nach an-
steigender Rauigkeit: Stahldraht mit der glattesten Oberflache, gefolgt von B-Titan-
Draht. Dem Nickel-Titan-Draht konnte bei diesem Vergleich die raueste Oberflache

zugesprochen werden.

1.2.2 Materialtechnische Grundlagen verschiedener Drahtbogensysteme

Ein idealer orthodontischer Drahtbogen sollte Uber folgende Eigenschaften verflugen:

® Fur eine gute Kontrolle uber die Zahnbewegung ist eine hohe Dehngrenze
erstrebenswert. Sie erlaubt eine grofde Aktivierung, ohne den Drahtbogen dabei

plastisch zu verformen.
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® Ein kleiner Elastizitaitsmodul (E-Modul) erlaubt fur eine kontrollierte Zahn-
bewegung unter reduzierter Kraftabgabe den Einsatz von Drahten mit gro3em
Querschnitt. Je kleiner ein E-Modul, desto leichter Iasst sich ein Draht elastisch

verformen.

® Eine hohe Duktilitat eignet sich fur die Herstellung von Federelementen und

das Einbringen von Aktivierungsbiegungen.

In der Kieferorthopadie kénnen Drahtbogen aus verschiedenen Legierungen zum
Einsatz kommen. Dabei wird je nach Anwendungsgebiet zwischen Edelstahl-, Kobalt-
Chrom-, Nickel-Titan- und Titan-Molybdan-Legierungen unterschieden [Kahl-Nieke,
2001]. Das folgende Kapitel gewahrt einen kurzen Einblick in die Materialeigenschaften
der Nickel-Titan- und Edelstahldrahte.

1.2.2.1 Nickel-Titan-Drahte

Im Jahre 1971 wurde die Nickel-Titan-Legierung erstmals durch Andreasen und
Hillemann in die kieferorthopadische Behandlung eingefuhrt und fand zunachst nur
durch ihr hohes Ruckstellvermégen und ihre geringe Steifigkeit Bedeutung bei der
klinischen Anwendung [Andreasen und Morrow, 1978; Kusy, 1997; Lopez et al., 1979].
Die Nickel-Titan-Legierung wurde in den 70er Jahren durch eine Vielzahl von wissen-
schaftlichen Untersuchungen weiterentwickelt und erst im Jahre 1978 gelang es den
Japanern, eine neue Nickel-Titan-Legierung zu erstellen, welche alle charakteristischen
Eigenschaften einer Formgedachtnislegierung vereint. Der ,Japanese-NiTi“ zeichnete
sich durch ein hohes Ruckstellvermdgen, Shape-Memory-Effekt sowie Superelastizitat
aus [Bantleon et al., 1989; Miura et al., 1986]. In der heutigen Zeit gibt es eine grol3e
Auswahl an Nickel-Titan-Bogen, diese unterscheiden sich meist durch unterschiedliche
Herstellungsprozesse bezuglich der Umwandlungstemperatur sowie Beimengung
verschiedener Metalle [Drescher et al., 1990]. Diese Drahtbogen haben den Vortell,

dass sie wahrend einer orthodontischen Zahnbewegung relativ geringe und kontinu-



ierliche Krafte ausuben konnen und so die Behandlung wesentlich schonender und

effektiver gestalten.

Die Nickel-Titan-Legierungen liegen abhangig von der Temperatur und der mecha-
nischen Spannung in zwei verschiedenen Kristallstrukturen vor. Bei einer Mund-
temperatur von 37° C liegen sie als Austenit vor und bei Raumtemperatur als Martensit
[Stockel, 1988]. Die Umwandlung zwischen diesen Phasen ist reversibel. Das Prinzip

des Formgedachtnis- oder Memory-Effekts wird in nachfolgender Abbildung dargestellt.

Austenit

Abktihlen / \ Erwarmen

—
Verformen

Martensit

Abb. 4: Kristallographische Darstellung der Phasenumwandlung zwischen Hochtempe-
raturphase (Austenit) und Niedrigtemperaturphase (Martensit) [Fansa, 2009].
Durch Scherung des Austenitgitters bei Abklhlung entsteht der Martensit. Dieser
wird plastisch deformiert. Die Martensitanteile a+ und a- klappen durch Scher-
bewegungen im Gitter um. Solange die Temperatur nicht erhéht wird, bleibt die
Verformung erhalten. Erhitzt man die Probe jedoch, bildet sich der Austenit (B-
Phase) und das Werkstiick findet zu seiner alten Form zurlick [Stockel, 1988].
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Bei einer Abklhlung wandelt sich die austenitische Kristallstruktur, die sich durch ihre
hohe Festigkeit auszeichnet und eine kubisch-raumzentrierte Anordnung der Atome
aufweist, in eine verzwillingte Martensitstruktur um. Solange der kritische Verformungs-
bereich nicht Uberschritten wird, wird die Formgedachtnislegierung zwar bleibend
verformt, jedoch ist dieser Vorgang reversibel, da es hierbei nur zu einer Verschiebung
des Kiristallgitters kommt und nicht zu einer Versetzungsbewegung. Diese wurde
wiederum eine irreversible plastische Verformung zur Folge haben. Die Verformung
bleibt stabil, solange keine Temperaturerhohung stattfindet. In dieser Phase ist der
Drahtbogen leicht verformbar. Bei Erwarmung der Legierung und Uberschreitung der
Umwandlungstemperatur ,erinnert’ sich das Metall an seine Ursprungsform und nimmt
diese wieder ein. Eine anschlieBende Abkuhlung fuhrt zu keiner weiteren Form-
veranderung, sofern keine Kraft einwirkt, so dass hierbei von einem sogenannten ,Ein-
Weg-Memory-Effekt’ gesprochen werden kann [Drescher et al., 1990; Stockel et al.,
1988; Tautzenberger und Stockel, 1986]. Nach einer Untersuchung von Stéckel et al.
[1988] kann der Einwegeffekt beliebig oft wiederholt werden.

Die Umwandlung von Austenit in Martensit ist nicht nur temperaturabhangig, sie kann
auch durch Anlegen einer mechanischen Spannung ausgelost werden. Die zuerst
austenitische Kristallstruktur wird mit zunehmender Belastung in ein Martensit umge-
wandelt. Bei einem Zugversuch kommt es zunachst zu einem linearen Anstieg zwischen
Dehnung und Spannung (Abb. 5). Wird der Werkstoff uber einen Grenzbereich hinaus
gedehnt, fuhrt dies zu einer spannungsinduzierten Martensitbildung. Es entsteht ein
superelastisches oder auch als pseudoelastisch bezeichnetes Plateau. Dies hat den
Vorteil, dass in diesem Bereich die in dem Drahtbogen erzeugte Spannung auch mit
zunehmender Dehnung nahezu konstant bleibt [Bantleon et al., 1989; Grof3, 1990].
Diese Eigenschaft macht sich die Kieferorthopadie gerade bei der Anwendung von
Fuhrungsbogen wahrend der Nivellierungsphase zu Nutze, bei der eine moglichst
gleichbleibende Kraft gewlnscht ist. Dehnt man jedoch den Werkstoff Uber einen
gewissen Punkt hinaus, verhalt sich dieser wieder linear elastisch [Drescher et al., 1990]

und kehrt bei Entlastung in seine Ausgangsform zurtck [Stockel et al., 1988].
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Eine weitere Besonderheit dieser Legierung ist die Bildung einer Hysterese, die sich
durch die zwei unterschiedlich hohen Plateaus im Spannungs/Dehnungs-Diagramm
erkennen lasst und die dadurch entsteht, dass das pseudoelastische Plateau der
Entlastung niedriger ist als das der Belastung. Dadurch ist die Ruckstellkraft der Nickel-
Titan-Legierung geringer, als die Kraft, die aufgewendet werden muss, um den
Werkstoff zu verformen [Stockel et al., 1988]. Dieses superelastische Verhalten zeigt
sich allerdings nur im Umwandlungsbereich einer Legierung. Daher sollte die Umwand-
lungstemperatur eines Nickel-Titan-Drahtbogens fur den kieferorthopadischen Einsatz
knapp unterhalb der Mund- bzw. Korpertemperatur liegen.

gﬂ
= Belastung
: ——
<&
(=8
) .
Pseudoelastisches
Plateau
——————
Entlastung
I I -
1% 2 % relative Dehnung

Abb. 5: Schematisches Spannungs/Dehnungs-Diagramm einer Legierung mit pseudo-
elastischem Verhalten [Drescher et al., 1990]. Das Plateau und die Hysterese sind
typisch fur diese Legierung.

1.2.2.2 Edelstahl-Drahte

Da gewohnlicher Stahl nicht ausreichend mundbestandig ist, wurde bereits 1920 von
Hauptmeyer der Edelstahl in die Zahnmedizin eingefuhrt, der sich durch seine gute
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Korrosionsbestandigkeit und Ruckstelleigenschaften auszeichnete. Dieser fand eben-
falls in der Kieferorthopadie schnell Anklang und dient heutzutage der Herstellung von
Brackets, Bandern, Schrauben und Drahten [Eichner und Kappert, 2005]. Edelstahl-
drahte werden in unterschiedlichen Qualitaten angeboten. Dabei wird je nach Anwen-
dungsgebiet zwischen weich, hart und federhart unterschieden. Der weiche Stahldraht
zeichnet sich durch seine leichte Biegsamkeit aus, birgt jedoch die Gefahr sich im Mund
schnell zu verformen. Fur die Multibandtechnik stellen in der einleitenden Nivel-
lierungsphase die verseilten Stahldrahte neben den Nickel-Titan-Drahten eine gute
Alternative dar. Das Zusammenflechten mehrerer duinner Drahte fuhrt zu einer Reduk-
tion des Durchmessers der einzelnen Filamente, wodurch eine Kraftabnahme erzielt

wird und gleichzeitig die Flexibilitat erhalten bleibt [Kusy und Stevens, 1987].

1.2.3 Konventionelle und selbstligierende Bracketsysteme im Vergleich

Die Effektivitat einer Zahnbewegung kann bei der Multibandtechnik durch zahlreiche
physikalische Hindernisse beeinflusst werden. Die Art des Brackets, des Drahtbogens
oder der Ligatur bestimmen die Dauer und den Erfolg einer kieferorthopadischen Be-
handlung. Um diese Probleme zu minimieren, wurde das selbstligierende Bracket
eingefuhrt, um mit Hilfe der neu erforschten Ligierungstechnik eine ,friktionsfreie’ Um-

gebung zu schaffen.

Aus Griinden der Ubersicht wurde das Kapitel 1.2.3 in zwei Abschnitte unterteilt. Die
folgenden Unterkapitel sollen einen Uberblick (iber Vor- und Nachteile sowie material-

technische Unterschiede der verschiedenen Bracketsysteme geben.

1.2.3.1 Materialeigenschaften

Selbstligierende Brackets besitzen, wie das konventionelle Bracket, eine der Zahnform

angepasste gekruimmte Bracketbasis und einen Slot unterschiedlicher Ausdehnung zur
Aufnahme des Drahtbogens. Anstelle der zur Befestigung von Draht-/Gummiligaturen
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dienenden Flugel besitzt das selbstligierende Bracket entsprechende Verschlussme-
chanismen in Form von Clips, Klappen, Federn oder Schiebern, die den Draht im Slot
halten. Selbstligierende Brackets wurden bereits 1935 in Form des ,Russel-Attachments’
eingefuhrt, mit dem Ziel, die Behandlungseffektivitat zu verbessern sowie die Behand-
lungszeit durch das Wegfallen aufwendiger Ligierungstechniken zu verkirzen [Shivapuja
et al., 1994; Stolzenberg, 1935, 1946; Turnbull und Birnie, 2007]. Das erste moderne
selbstligierende Bracket aus den 70er Jahren war das passive Edgelock-Bracket, das
als Verschluss eine starre labiale Gleitklappe besal’. Im Laufe der Jahre wurde die
Gestaltung der verschiedenen Verschlusssysteme weiterentwickelt und es entstanden

viele verschiedene Bracketdesigns.

Abb. 6: Selbstligierendes Speed-Bracket Abb. 7: Konventionelles Mini Taurus-Bra-
mit einer in das Bracket integrier- cket mit vier Fligeln zur Befes-
ten Verschlussklappe, welche die hgung von Draht- und elasti-
Draht- oder elastische Ligatur er- scher Ligatur.
setzt.

Grundsatzlich wird bei den selbstligierenden Brackets hinsichtlich der Arretierung des
Bogens zwischen einem aktiven, aktiv-passiven sowie passiven Verschlussmechanis-
mus unterschieden. 1980 wurde erstmals von Hanson das Speed-Bracket mit einem
aktiven Verschlusssystem eingefuhrt, wobei erste Prototypen bereits im Jahre 1976
entwickelt worden waren. Das heutige Speed-Bracket besitzt eine Haltefeder aus
superelastischem Nitinol, wodurch gerade in der Nivellierungsphase das Ausrotieren
sowie grundsatzliche bogengefuhrte Zahnbewegungen einfacher und ohne grofien
Aufwand erreicht werden konnen [Byloff, 2003]. Bei den aktiven Systemen druckt die

Verschlussklappe beim SchlieRen schon ab einer geringen Drahtstarke den Draht auf
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den Boden des Bracketslots. Dies soll eine kontrollierte Fihrung, Rotations- und
Kippkontrolle garantieren. Bei einigen in-vitro-Untersuchungen ergaben sich jedoch
schlechtere Gleiteigenschaften unter Verwendung aktiver Systeme als vergleichsweise
mit den passiven Verschlussmechanismen [Thorstenson und Kusy, 2001, 2003]. Die
passiven Systeme erlauben dem Bogen ein ungehindertes Gleiten durch den
Bracketslot, was ein Vorteil bei der Nivellierung sein kann [Schumacher et al., 1990].
Erst unter dem Einsatz eines den Slot komplett ausfullenden Drahtbogens konnen
ligaturbedingte Friktionen entstehen. Als ein Nachteil bei den passiven selbstligierenden
Brackets kann das vorhandene Spiel zwischen Drahtbogen und Slot gesehen werden.
Dies erschwert die Kontrolle Uber die Zahnbewegung und kann sogar zu Torque-
verlusten wahrend der Korrektur einer Zahnfehlstellung fuhren [Badawi et al., 2008]. Bei
aktiv-passiven Verschlusssystemen entsteht erst ab einer mittleren Drahtbogengrofie
ein Kontakt zwischen Drahtbogen und Slotboden.

1.2.3.2 Klinische Erfahrungen und Vorteile bei der Behandlung mit den verschie-
denen Bracketsystemen

Die selbstligierenden Brackets werden heute im Vergleich zu den konventionellen mit
zahlreichen Vorteilen bezlglich einer verbesserten Mundhygiene, Asthetik, verkirzten
Behandlungszeit, sowie einem angenehmeren Tragekomfort beworben [Harradine,
2003]. Eine schnellere und komfortable Behandlungszeit kann einen positiven Effekt auf
die Compliance des Patienten ausuben und sich entscheidend auf den Erfolg der

Therapie auswirken.

Die selbstligierenden Brackets sind kleiner als die konventionellen Systeme und haben
eine abgerundete Form, wodurch mdgliche Adaptionsprobleme reduziert werden und
das Tragen dieser festsitzenden Apparatur vom Patienten als angenehmer empfunden
wird. Ein weiterer Vorteil des kleinen Bracketdesigns ist der asthetische Aspekt. Nach
einer Untersuchung von Byloff [2003] sind diese Brackets weniger auffallig und werden

vom Patienten dadurch schneller toleriert.

Die geringe GroRe und das Fehlen von Ligaturen erlauben im Vergleich zu den

konventionellen Brackets eine wesentlich effektivere Reinigung mit der Zahnburste
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[Shivapuja und Berger, 1994]. Bei den konventionellen Brackets konnen sich besonders
in Kombination mit elastischen Ligaturen nach einiger Zeit nachweisbar Bakterien an-
sammeln, wodurch die Plaqueretention begunstigt wird und das Demineralisationsrisiko
steigt.

Einige Studien haben gezeigt, dass die Verwendung von speziellen Instrumenten, um
die Verschlussmechanismen der Brackets zu offnen bzw. zu schliellen, zu einem
schnelleren Bogenwechsel mit den selbstligierenden Bracketsystemen fuhrt, als mit den
konventionellen Brackets [Harradine, 2003]. Laut Voudouris et al. [2003] nahm der
Bogenwechsel sogar nur die Halfte der Zeit in Anspruch. Harradine [2001] konnte in
einer in-vivo-Studie daruberhinaus eine um vier Monate reduzierte Behandlungszeit
nachweisen, die um vier Termine verkurzt war. Der beschleunigte Einligierungsprozess
mit den selbstligierenden Verschlusssystemen wurde von vielen anderen Autoren
bestatigt [Maijar und Smith, 1990; Read-Ward et al., 1997; Shivapuja und Berger, 1994;
Turnbull und Burnie, 2007]. Eine verkurzte Chair-Side sorgt fur eine gute und zufriedene
Mitarbeit des Patienten und unterstutzt den Erfolg der kieferorthopadischen Behandlung.

Bezuglich der Therapieergebnisse unterscheiden sich jedoch die Meinungen einiger
Autoren. Wahrend Pandis et al. [2007] mit den selbstligiereden Brackets eine schnellere
Korrektur einer Zahnfehlstellung erzielten, konnte bei der Untersuchung von Harradine
[2001] die Zahnfehlstellung in der letzten Phase der Behandlung nicht ausreichend
korrigiert werden. Viele Kieferorthopaden verwenden in der Praxis trotz 0.g. Vorteile der
selbstligierenden Brackets aus Kostengrinden Uberwiegend die konventionellen
Bracketsysteme. Ein weiterer diskutierter Nachteil ist das Fehlen von Flugeln an der
Bracketoberflache der selbstligierender Brackets. Die Befestigung von Achterligaturen
an den glatten Oberflachen kann zu Schwierigkeiten bei der klinischen Anwendung

fuhren.
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2. Fragestellung und Ziel der vorliegenden Untersuchung

Der vorangegangene Uberblick hat gezeigt, dass im Rahmen der Behandlung multipler
Zahnfehlstellungen mithilfe der Multibandtechnik insbesondere der initialen Nivellie-
rungsphase besondere Bedeutung zukommt, da in dieser Phase wichtige Vorausset-
zungen fur die zeiteffektive und patientenfreundliche Behandlung von Dysgnathien
geschaffen werden konnen. Daruber hinaus stellte sich heraus, dass die Wahl an-
gemessenen Materials eine entscheidende, wenngleich in der Forschung unterschied-
lich bewertete Rolle bei der Vermeidung behandlungsinduzierter Schadigungen be-
sonders des parodontalen Halteapparates zukommt. Die im Voraus beschriebenen
moglichen Varianten von Materialkombinationen stehen hierbei in Wechselwirkung mit
biologischen und physikalischen Faktoren, die in Kombination sowohl den Behandlungs-
erfolg als auch die Effektivitat der Korrektur einer Zahnfehlstellung determinieren. Im
Rahmen der vorliegende Studie wurde aufgrund des Ergebnisspektrums vor-
rausgehender wissenschaftlicher Untersuchungen die Effektivitat verschiedener Bra-
cket/Drahtbogen-Kombinationen wahrend der Nivellierungsphase untersucht. Wie
bereits erwahnt, ist wahrend dieser Phase die Kenntnis Uber die wirkenden orthodon-
tischen Krafte ein wichtiger Faktor, um moglichst zahn- und gewebeschonend arbeiten
zu konnen. Die zur Wirkung kommenden Kraftsysteme sollten so gewahlt werden, dass
sie bei moglichst geringer Therapiezeit so effektiv wie moglich sind. Dabei stellen
Bracketdesign, Drahtmaterial und Ligaturart wichtige Parameter dar, die das Kraft-

system und damit die Nivellierungseffektivitat beeinflussen.

Ziel dieser in-vitro-Untersuchung war es, die Bracket/Drahtbogen-Kombinationen hin-
sichtlich ihrer unterschiedlichen Ligatursysteme miteinander zu vergleichen und festzu-
stellen, ob sich die konventionellen Bracketsysteme mit der elastischen- oder der Stahl-
ligatur bei der Korrektur der kombinierten Zahnfehlstellung anders verhalten, als die in

der Literatur oft kontrovers diskutierten selbstligierenden Brackets.
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Ein besonderes Augenmerk wurde auf folgende Fragen gelegt:

Welche der Bracket/Drahtbogen-Kombinationen erzielen die effektivste Nivellie-

rungskorrektur?

®  Weisen die selbstligierenden Brackets eine hohere Nivellierungseffektivitat auf

als konventionelle Brackets?

®  Mit welchem der untersuchten Ligatursysteme kann eine kombinierte Zahnfehl-
stellung am erfolgreichsten korrigiert werden? Gibt es markante Unterschiede

zwischen den einzelnen Systemen?

®  Welche Krafte werden mit den verschiedenen Bracket/Drahtbogen-Kombinatio-

nen wahrend der Nivellierungskorrektur erzeugt?
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3. Material und Methode

Fir die Simulation einer vordefinierten, kombinierten Zahnfehlstellung in einem Replika-
Frasaco-Modell wurde das Orthodontische Mess- und Simulations-System (OMSS)
verwendet. Bei der in-vitro-Untersuchung wurden jeweils die initialen Kraftsysteme
sowie die in der Simulation erreichte Zahnstellungskorrektur ermittelt. Im folgenden Ab-
schnitt werden zunachst die ausgewahlten Bracketsysteme und Drahtbogen vorgestellt.

Anschlieend werden Aufbau und Funktionsprinzip des OMSS erlautert.

3.1 Auswahl der Brackets

Die Messung der Nivellierungseffektivitat wurde an insgesamt sechs Frontzahn-Brackets
im 0.018 inch-Slot System (0,46 mm) durchgefuhrt. Dabei handelte es sich um drei
konventionelle sowie um drei selbstligierende Brackets. Fiur jede Bracket/Drahtbogen-
Kombination wurden vier Einzelmessungen durchgefuhrt. Die jeweiligen Bracketsysteme
und deren Eigenschaften sind in Tabelle 1 dargestellit.

Konventionelle Brackets |Design und Material Hersteller
- — . Rocky Mountain Orthodontics,
Mini Taurus Metall Injection Molding Denver, USA
— . Rocky Mountain Orthodontics,
Synergy Metall Injection Molding Denver, USA
, , " . 3M Unitek, Monrovia,
Victory Series Metall Injection Molding California, USA
Selbstligierende Brackets | Design und Material Hersteller
A . Srite Industries, Cambridge,
Speed Stahl, NiTi-Clip aktiv Ontaria, Kanada
. A . 3M Unitek, Monrovia,
Smart Clip Stahl, NiTi-Clip passiv California, USA
. . : . | American Orthodontics,
Time 3 Metall Inj. Molding, aktiv Sheboygan, USA

Tab. 1: Zusammenstellung der drei konventionellen sowie der drei selbstligierenden unter-
suchten Bracketsysteme.
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3.2 Auswahl der Drahtbogen

Fur die Nivellierungsmessungen wurden sechs Bracketsysteme mit vier unterschied-

lichen Drahtbogen verwendet. Nach jeder Messung eines Brackets wurde ein neuer

Drahtbogen einligiert. Fur die konventionellen Brackets wurden Gummi- sowie Stahl-

ligaturen verwendet. Tabelle 2 zeigt die untersuchten Drahtbogen und deren Eigen-

schaften sowie die Ligaturen fur die konventionellen Brackets.

Drahttypen

Durchmesser

Hersteller

Edelstahl

Permachromer Stahlbogen

0,30 mm (0.012%), rund

3M Unitek, Monrovia,
California, USA

Koaxial-Stahl

Koaxial/Stahl-Draht

0,38 mm (0.155%), rund

Advanced Orthodontics,
Napflein GmbH, Dusseldorf,
Germany

Nickel-Titan

Orthonol 0,30 mm (0.012"), rund FD{ZS\‘/L'T"S‘;”A@'” Orthodontics,
Thermalloy 0,30 mm (0.012%), rund FD{ZS\‘/Z:Y'S‘;”Atai” Orthodontics,
Ligaturen Durchmesser Hersteller

Edelstahl

Remanium 0,25 mm (0.010), kurz Dentaurum, Pforzheim,

Germany

Elastische Gummiligatur

Dentalastics

Ring-Innen @ 1,3 mm

Dentaurum, Pforzheim,
Germany

Tab. 2: Zusammenstellung der vier untersuchten Drahtbogentypen sowie der Ligaturen fir die
konventionellen Bracketsysteme.
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3.3 Messung der Nivellierungseffektivitat mit dem Orthodontischen Mess- und
Simulations-System (OMSS)

Das OMSS baut auf verschiedene Entwicklungsstufen auf. Von Burstone et al. [1976]
und Solonche et al. [1977] wurde erstmals ein zweidimensionales, uniplanares Mess-
system entwickelt. Hershey et al. [1981] arbeiteten an dem Kraft/Momenten-Aufnehmer
weiter, jedoch konnten auch mit fortschreitender Entwicklung keine Kraftsysteme sowie
raumliche Messungen gleichzeitig erfasst werden. Erst auf ein Patent von Schmieder
wurde spater ein Kraft/Momenten-Sensor konstruiert, der Krafte und Drehmomente in
allen drei Raumebenen simultan erfassen konnte und zusatzlich klein genug war, um in
das OMSS problemlos integriert werden zu kdnnten. SchlieBlich wurde mit dem OMSS
ein System entwickelt, das in der Lage ist, Zahnbewegungen mdglichst klinisch
realistisch zu simulieren, wobei alle Krafte, Drehmomente, Translationen und Rotationen
in allen drei Raumebenen vom Rechner gleichzeitig aufgezeichnet werden. So kann das
auf den Zahn einwirkende Kraftsystem nicht nur eindimensional statisch ermittelt
werden, wie es zum Beispiel bei den Messungen mit einer einfachen Kraftwaage der
Fall ist, sondern es kann auch das dynamische Verhalten kieferorthopadischer
Apparaturen untersucht werden. Demnach ist es mit Hilfe des OMSS mdglich, reale
Behandlungselemente zu untersuchen, deren mechanische Eigenschaften im Voraus

noch nicht bekannt waren [Drescher et al., 1991].

3.3.1  Versuchsaufbau

Wie bereits im vorangegangenen Abschnitt erlautert, wurden die Versuche mit Hilfe des
OMSS durchgefuhrt. Ziel war es, die Nivellierungseffektivitat verschiedener Bra-
cket/Drahtbogen-Kombinationen mit diesem System zu erfassen und die durch kiefer-
orthopadische Mulltiband-Apparaturen erzeugten Krafte und Drehmomente simultan

aufzuzeichnen.



29

Personal Schritt- 6-Achsen-
Computer motor- Verstell- -
controller tisch -
2
»
(7]
O
=
Sensor- 3D-Kraft/
computer Drehmoment-
Sensor -
N
oMSS 2
N
™
N
)
o —
Schritt- 6-Achsen-
motor- Verstell-
. AN
controller tisch -
2
»
(7]
O
=
Sensor- 3D-Kraft/
computer Drehmoment-
Sensor

Abb. 8: Schematische Darstellung des Orthodontischen Mess- und Simulations-Systems

(OMSS) [Bourauel et al.,, 1992]. Das System besteht aus zwei Kraft/Momenten-
Sensoren, die Krafte und Drehmomente in allen drei Raumebenen simultan
messen konnen sowie aus zwei Positioniertischen und zwei Sechsachsen-
Schrittmotorsteuerungen, die den motorischen Teil des Systems bilden. Der
Personal-Computer mit dem Messprogramm ,OMSS* dient zur Experiment-
steuerung, Datenerfassung sowie Darstellung.

Abbildung 8 zeigt den schematischen Aufbau des OMSS. Aufbau und Funktionsweise
dieses Systems wurden mehrfach in Veroffentlichungen beschrieben [Bourauel et al.,
1992, 1993; Drescher et al., 1991; Schumacher et al., 1992]. Das OMSS besteht aus
zwei Kraft/Momenten-Sensoren, die Krafte sowie Drehmomente simultan in allen drei
Raumrichtungen erfassen konnen. Die einzelnen Kraft- und Drehmomentkomponenten
werden von insgesamt 16 Dehnungsmesstreifen registriert und anschlieRend separiert,
wobei ein digitaler Messvektor an einen uUbergeordneten Rechner weitergeleitet wird.

Das System wird durch das auf dem Rechner ablaufende Programm ,OMSS* gesteuert.
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Messtisch 1 Messtisch 2
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Abb. 9: Mechanischer Aufbau des OMSS, eingebaut in einem Temperaturprifschrank. Man
erkennt die beiden Messtische und die Sensoren, mit denen alle Zahnbewegungen
nachgefahren und entsprechend simuliert werden kénnen.

Die zwei Positioniertische sind in Abbildung 9 dargestellt. Diese und die beiden
Sechsachsen-Schrittmotorsteuerungen bilden den motorischen Teil des Systems.
Hiermit konnen alle Zahnbewegungen nachgefahren und entsprechend simuliert
werden. Fur die Messung der Nivellierungseffektivitat in dieser Studie wurde nur ein
Positioniertisch bendtigt, da lediglich eine Zahnfehlstellung korrigiert werden musste.
Das gesamte OMSS ist in einem Temperaturprufschrank eingebaut, um Behandlungs-
elemente mit temperaturabhangigen Eigenschaften, wie Nickel-Titan-Drahtbogen,
optimal untersuchen zu kénnen. Es kdnnen Temperaturen zwischen -20°C und +60°C
erreicht werden. Um die klinische Situation bestmaoglich bei der experimentellen Unter-
suchung zu simulieren, war bei den Messungen mit den Nickel-Titan-Drahten eine

konstante Temperatur von 37°C notwendig.
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Abb. 10: Mechanischer Aufbau des OMSS mit eingestellter kombinierter Frontzahnfehlstellung
(Infraokklusion von 2 mm und vestibuldre Verlagerung von 2 mm).

Zu Beginn einer Messreihe wurde fur die Simulation ein Oberkiefer-Replika-Frasaco-
Modell mit ausgespartem Zahn 21 in das OMSS eingeschraubt. Ein Bracket, das auf
einen, auf dem Sensor festgeschraubten Ausleger geklebt wurde, konnte so den Platz
des Fronzahnes einnehmen. Hierdurch konnte die gewlnschte Zahnfehlstellung
simuliert werden (Abb. 10). Die kombinierte Frontzahnfehlstellung bestand aus einer In-
fraokklusion von 2 mm sowie einer vestibularen Verlagerung von ebenfalls 2 mm. Alle
anderen Zahne des Replika-Frasaco-Modells wurden, nach klinisch optimaler
Ausrichtung, mit den jeweiligen Bracketsystemen beklebt, die in Tabelle 1 dargestellt

worden sind.
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3.3.2 Versuchsdurchfiihrung

Die zentrale Ausrichtung des Brackets auf dem Ausleger erfolgte Uber einen entsprech-
enden Brackethalter (Abb. 11).

Bracket

Abb. 11: Das zu untersuchende Bracket wurde auf einen Ausleger bzw. Brackethalter geklebt.
Der Draht diente dabei zur zentralen Ausrichtung des Brackets [Fansa, 2009].

Nach vollstandiger Aushartung des Klebers wurde der Ausleger im OMSS an den
Sensor geschraubt. Im Anschluss erfolgte die Vorbereitung des Oberkiefer-Replika-
Frasaco-Modells, welches bereits mit dem jeweiligen Bracketsystem klinisch fach-
gerecht beklebt worden war. Der fir die Messreihe ausgewahlte Drahtbogen wurde an
dem Modell festligiert. Die selbstligierenden Brackets wurden mit Hilfe eines Ligierungs-
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instrumentes geschlossen. Da nach einer Studie von Schumacher et al. [1990] durch
das Festligieren einer Stahlligatur mit sehr hohen ligaturbedingten Friktionen zu rechnen
ist, welche die angestrebte Zahnbewegung hemmen wurde, wurde bei den Messungen
mit den konventionellen Brackets in Kombination mit den Stahlligaturen eine bestimmte
Einligierungsmethode angewandt: An dem zu bewegenden Zahn war es daher sinnvoll,
durch eine Ruckrotation des Ligaturenanfanges um zirka 90 bis 180 Grad, die Ligatur zu

I6sen bzw. zu ,entscharfen’.

Abb. 12: Einstellung des Sensors und des Replika-Frasaco-Modells im OMSS. Das eingezeich-
nete Koordinatensystem beschreibt die jeweilige Bewegungsrichtung, die das Bracket
bei der Nivellierungskorrektur durchlaufen kann. Dabei entspricht die X-Achse der
okkluso-apikalen Richtung, die Y-Achse der mesio-distalen Richtung und die Z-Achse
der oro-vestibularen Richtung.
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Abbildung 12 zeigt die Eingliederung des Replika-Frasaco-Modells in das OMSS. Die
Zahnreihe wurde parallel zum Sensor ausgerichtet und das Uber den Ausleger am
Sensor befestigte Bracket konnte Uber den ausgesparten Zahn in die Zahnreihe
integriert und zunachst spannungsfrei einligiert werden. Dabei sollten auf den Draht-
bogen moglichst keine Krafte wirken. Die Ermittlung des Widerstandszentrums des
Frontzahns folgte Pederson et al. [1990]. Entsprechend der typischen Geometrie des
ersten Frontzahns wurden fur die Position des Widerstandzentrums in bukkaler Ansicht
ein vertikaler Abstand zum Bracket von 9 mm und in okklusaler Ansicht eine Distanz von
6 mm eingestellt. Werden die einzelnen Bewegungsrichtungen auf ein Koordinaten-
system Ubertragen, so entspricht im vorliegenden Messaufbau die okkluso-apikale
Richtung der X-Achse und die oro-vestibulare Richtung der Z-Achse. Der Y-Achse
wurde die mesio-distale Richtung zugeordnet (Abb. 12).

Uber das computergesteuerte Programm ,OMSS* wurde im Anschluss die kombinierte
Fehlstellung durch den Brackethalter (Zahn 21) ausgefuhrt. Die zu korrigierende Fehl-
stellung entsprach auf der X-Achse einer Infraokklusion von 2 mm und auf der Z-Achse

einer vestibularen Verlagerung von ebenfalls 2 mm.

Die Aufgabe des OMSS bestand darin, die kombinierte Zahnfehlstellung so effektiv wie
moglich zu korrigieren. Es wurden jeweils die initialen Kraftsysteme sowie die in der
Simulation erreichte Zahnstellungskorrektur ermittelt. Dabei errechnete ein mathemati-
sches Modell aus den gemessenen Kraften und Drehmomenten die resultierende
Zahnbewegung. Hierbei wurden die Bewegungen in eine Vielzahl von kleinen Schritten
aufgespalten und durch den Positioniertisch ausgefuhrt. Jede Messung erfasste
maximal 200 Messzyklen. Wurde die Endposition mit weniger als 200 Zyklen erreicht
oder unterschritten die Krafte sowie Drehmomente einen Schwellenwert, brach der
Bewegungsvorgang automatisch fruhzeitig ab.

Fur jede Bracket/Drahtbogen-Kombination wurden vier Brackets untersucht und jeweils
vier Einzelmessungen durchgeflihrt um durch Wiederholung eventuelle Anwendungs-
fehler zu erkennen. Nach jeder zweiten Messung wurde der Drahtbogen sowie bei den
konventionellen Brackets auch die Ligaturen gewechselt.
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3.3.3 Datenauswertung

Mit dem OMSS konnten fur jede Bracket/Drahtbogen-Kombination die einzelnen Mess-
werte fur Krafte, Drehmomente, Translation und fur die Rotation in allen drei Raum-
richtungen auf der X-, Y- und Z-Achse bestimmt und dargestellt werden. Die Auswertung
der Daten sowie die Ermittlung der Nivellierungseffektivitat und der Kraftmaxima erfolgte
mit Hilfe des Tabellenkalkulationsprogramms Excel.

Zunachst wurden die Maximalkrafte, die wahrend der Korrektur der Zahnfehlstellung
aufgetreten sind, bei initialer Fehlstellung gemittelt und deren Fehler bestimmt. Die
Nivellierungseffektivitat wurde sowohl fur die Infraokklusion, als auch fur die vestibulare
Verlagerung des Zahns ermittelt, da es sich um eine kombinierte Zahnfehlstellung
handelte und jede Bewegungsrichtung separat betrachtet werden musste. Zur Be-
rechnung lieR sich diese aus der erzielten Korrektur mit Hilfe der nachfolgenden Formel
bestimmen. Fur jede Bracket/Drahtbogen-Kombination wurden initiale Fehlstellung und
erreichte Endposition zueinander ins Verhaltnis gesetzt. Das Ergebnis wurde in Prozent
angegeben, gemittelt sowie deren Fehler bestimmt.

Die Formel zu Berechnung der Nivellierungseffektivitat lautet:

Nivellierungseffektivitat (in %) = (AP-EE) / AP*100,

mit AP = Ausgangsposition und EE = Erreichte Endposition.

3.3.4 Statistik

Die Auswertung der Daten erfolgte anhand eines Vergleiches der o.g. Gruppen-
mittelwerte. Ein Verfahren zum Vergleich von Mittelwerten stellte die Varianzanalyse
(ANOVA) dar. Diese ist das wichtigste Verfahren zur Auswertung von Experimenten
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[Backhaus et al., 2008]. Eine Grundvoraussetzung der ANOVA ist, dass die gemes-
senen Variablen einer univarianten Normalverteilung folgen [Girden, 1992]. Zur Uber-
prufung dieser Normalverteilung wurde der Kolmogorov-Smirnov-Anpassungstest
verwendet. Dieser Test pruft die Nullhypothese, dass die variablen Messwerte in der
Grundgesamtheit normalverteilt sind. Im Rahmen dieser Untersuchung wiesen alle
Messwerte eine Normalverteilung auf. Folglich wurden die Varianzen der Datensatze
mittels ANOVA berechnet. Bei einer Irrtumswahrscheinlichkeit von p<0,01 wurden die
Differenzen als signifikant angesehen. Signifikante Unterschiede bei den Datensatzen
wurden anhand eines Bonferroni-Post-Tests bestatigt. So konnten die Kraftmaxima und
die Nivellierungseffektivtaten bezogen auf die verschiedenen Bracket/Drahtbogen-
Kombinationen in ihrer unterschiedlichen Ergebnisqualitdt miteinander verglichen wer-

den.
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4, Ergebnisse

Im folgenden Kapitel werden die Ergebnisse der Nivellierungsmessungen vorgestellt
und miteinander verglichen. Das Kapitel ,Ergebnisse” gliedert sich in drei Abschnitte. In
Kapitel 4.1 soll anhand eines Beispiels ein Kurvendiagramm den Messablauf beschrei-
ben und die dabei, in 200 Messzyklen ermittelten, Grof3en Translation und Kraft dar-
stellen. In Kapitel 4.2 werden die Bracketsysteme anhand von Saulendiagrammen mit-
einander verglichen, dabei wird jede Zahnfehlstellung gesondert abgebildet. Es werden
sowohl die Nivellierungseffektivitat, als auch die dabei auftretenden Maximalkrafte
beschrieben. Kapitel 4.3 und 4.4 geben unter Verwendung der verschiedenen Draht-
bdgen einen Uberblick (iber die Ergebnisse der Korrektur der kombinierten Fehlstellung
und der dabei entstandenen Krafte, wobei Kapitel 4.3 die Nivellierungseffektivitat und
Kapitel 4.4 die Maximalkrafte veranschaulicht.

4.1 Untersuchte Parameter vorgestellt am Beispiel des Orthonol-12-Draht-
bogens in Kombination mit dem Time3-Bracket

In den Abbildungen 13 und 14 werden die Veranderungen der verschiedenen Parameter
am Beispiel Time3/Orthonol-12 wahrend der Nivellierungskorrektur dargestellt.

Abbildung 13 beschreibt den Verlauf der Korrektur der kombinierten Zahnfehlstellung
wahrend der Nivellierungsphase. Die Messung mit dem OMSS gliedert sich dabei in 200
Messzyklen. Bei dem vorliegenden Kurvendiagramm wird die okkluso-apikale Richtung
durch die X-Achse und die oro-vestibulare Richtung durch die Z-Achse beschrieben. Die
Y-Achse kennzeichnet die mesio-distale Richtung. Die Zahnfehlstellung betragt sowonhl
bei der Infraokklusion, als auch bei der vestibularen Verlagerung je 2 mm. Nach 200
Messzyklen liel sich eine deutliche Korrektur der Fehlstellung erkennen. Die initiale
Infraokklusion (x=2 mm) wurde zu 100% korrigiert, das heil3t, die Kurve erreichte auf der
X-Achse den Wert 0. Dagegen naherte sich die Kurve der Y-Achse der Nulllinie nicht
vollstandig, entsprechend konnte die initiale Fehlstellung in vestibularer Richtung (y=2
mm) nur zu 94 % korrigiert werden. Folglich befand sich nach Abschluss des Mess-

vorgangs der Zahn um 0,12 mm nach vestibular verlagert.
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Abb. 13: Verlauf der Translation bei der Kombination Time3/Orthonol-12 entlang der ver-
schiedenen Achsen Uber insgesamt 200 Messzyklen. Die kombinierten Zahnfehl-
stellung (Infraokklusion und vestibuldre Verlagerung) wird wahrend der Nivel-
lierungsphase vollstandig korrigiert. Dabei wird die okkluso-apikale Richtung durch die
X-Achse und die oro-vestibulare Richtung durch die Z-Achse beschrieben. Die Y-
Achse kennzeichnet die mesio-distale Richtung. Die Zahnfehlstellung betragt sowohl

bei der Infraokklusion, als auch bei der vestibularen Verlagerung je 2 mm.
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Abb. 14: Verlauf der Krafte bei der Kombination Time3/Orthonol-12 entlang der verschiedenen
Achsen Uber insgesamt 200 Messzyklen. Die Anfangskraft fallt wahrend der Korrektur
der kombinierten Zahnfehlstellung (Infraokklusion und vestibuldre Verlagerung) auf

Null ab.
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Die Krafte, die wahrend der Nivellierungsphase auftraten, sind in der obigen Abbildung
14 dargestellt. Bei der Korrektur der Infraokklusion (X-Achse) erreichten die Krafte
anfangs Werte von bis zu 1,1 N. Schon beim zweiten Messzyklus flachte die Kurve
deutlich auf einen Wert von 0,7 N ab und liel} im letzten Drittel der Messung nur noch
geringe auf den Zahn einwirkende Krafte erkennen. Bei der Korrektur der vestibularen
Verlagerung (Y-Achse) fielen die Werte der initialen Krafte im Vergleich zur Korrektur
der Infraokklusion um 50 % geringer aus. Ebenfalls war eine deutliche Abflachung der
Kurve nach kurzer Zeit sichtbar. Schon nach 70 Messzyklen wurden die Krafte auf bis
zu 0,01 N reduziert.

4.2 Untersuchte Parameter im Vergleich mit den verschiedenen Bracket-
systemen vorgestellt am Beispiel des Orthonol-12-Drahtbogens

Im Folgenden werden die Ergebnisse der Nivellierungseffektivitat der sechs unter-
suchten Bracketsysteme vorgestellt. Die Abbildungen 15 und 16 veranschaulichen
graphisch die prozentuale Korrektur der eingestellten Infraokklusion sowie der
vestibularen Verlagerung mit dem Orthonol-12-Drahtbogen. Die drei konventionellen
Bracketsysteme waren mit einer Stahlligatur ligiert.
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Abb. 15: Erzielte Korrektur der Infraokklusion mit dem Orthonol-12-Drahtbogen und der Stahl-
ligatur in Kombination mit den verschiedenen Bracketsystemen nach Abschluss der
200 Messzyklen. Mittelwert und Standardabweichung wurden anhand von 16 Messun-
gen pro Bracket/Bogen-Kombination berechnet.
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Bei der Untersuchung der Nivellierungseffektivitat am Beispiel des Orthonol-12-
Drahtbogens zeigte das selbstligierende Time3-Bracket mit einer durchschnittlichen
Korrektur der Infraokklusion von 97 % die besten Ergebnisse. Das Smart Clip-Bracket
erzielte sogar mit 103 % eine Uberkorrektur. Entsprechend befand sich der Zahn 21
nach der Fehlstellungskorrektur leicht nach inzisal verlagert. Im Allgemeinen lasst sich in
Abbildung 15 ein sehr einheitliches Bild der sechs verschiedenen Bracketsysteme bei
der Nivellierung der Infraokklusion erkennen. Die durchschnittlichen Korrekturwerte
lagen zwischen 92 % und 103 %.
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Abb. 16: Erzielte Korrektur der vestibularen Verlagerung mit dem Orthonol-12-Drahtbogen und
der Stahlligatur in Kombination mit den verschiedenen Bracketsystemen nach
Abschluss der 200 Messzyklen. Mittelwert und Standardabweichung wurden anhand
von 16 Messungen pro Bracket/Bogen-Kombination berechnet.

Bei der Korrektur der vestibularen Verlagerung variierten die durchschnittlichen
Korrekturwerte zwischen 82 % und 103 % (Abb. 16). Das Time3-Bracket erzielte in
Kombination mit dem Orthonol-12-Drahtbogen mit 82 % das schlechteste Ergebnis.
Dabei liel3 sich eine erhdhte Standardabweichung von 6,8 % feststellen. Bei dem Time3-
Bracket ergab sich eine vergleichsweise effektivere Nivellierung bei der Korrektur der
Infraokklusion, als bei der Korrektur der vestibularen Verlagerung. Das hochste Ergebnis
mit einer Nivellierungseffektivitat von 99 % erzielte das selbstligierende Speed-Bracket.
Bei Victory Series (102 %) und Smart Clip (103 %) kam es ebenfalls zu einer leichten
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Uberkorrektur, was zur Folge hatte, dass der Zahn am Ende der Translationsbewegung

um ca. 0,1 mm nach palatinal verlagert war.
Die folgenden Abbildungen 17 und 18 stellen graphisch die Maximalkrafte dar, die

wahrend der Nivellierungsphase bei der Korrektur der Infraokklusion sowie der vesti-

bularen Verlagerung auftraten. Die Y-Achse zeigt die ermittelten Krafte in Newton.

HHH s

Mini Taurus Synergy Victory Series Time3 Speed Smart Clip

Kraftmaxima (N)

Bracketsyteme
Binfraokklusion

Abb. 17: Kraftmaxima zu Beginn (Messzyklus=0) der Korrektur der Infraokklusion mit dem
Orthonol-12-Drahtbogen und der Stahlligatur in Kombination mit den verschiedenen
Bracketsystemen. Mittelwert und Standardabweichung wurden anhand von 16 Mes-
sungen pro Bracket/Bogen-Kombination berechnet.

Bei der Korrektur der Infraokklusion wies das Time3-Bracket in Kombination mit dem
Orthonol-12-Drahtbogen mit einem Kraftmaximum von 1,1 N den kleinsten Wert auf
(Abb.17). Alle anderen Ergebnisse unterschieden sich nur gering voneinander, die
Werte varrierten dabei zwischen 1,7 N und 1,9 N.

Entsprechend der Infraokklusion zeigte das Time3-Bracket in Kombination mit dem
Orthonol-12-Drahtbogen in Abbildung 18 auch bei der Korrektur der vestibularen
Verlagerung die geringsten Krafte (1,2 N). Die anderen Ergebnisse der Kraftmaxima
unterschieden sich bei den konventionellen, sowie bei den selbstligierenden Brackets

nicht gravierend voneinander. Dabei ergaben sich Werte zwischen 1,6 N und 1,7 N.
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Abb. 18:

Kraftmaxima zu Beginn (Messzyklus=0) der Korrektur der vestibuldren Verlagerung
mit dem Orthonol-12-Drahtbogen und der Stahlligatur in Kombination mit den
verschiedenen Bracketsystemen. Mittelwert und Standardabweichung wurden anhand
von 16 Messungen pro Bracket/Bogen-Kombination berechnet.

4.3 Korrektur der kombinierten Frontzahnfehlstellung im Vergleich mit den
verschiedenen Drahtbogen

In Kapitel 4.3 werden die Ergebnisse der Nivellierungsmessungen der verschiedenen

Bracket/Drahtbogen-Kombinationen graphisch dargestellt und miteinander verglichen.
Dabei geben die Saulendiagramme einen Uberblick (iber den Erfolg der Korrektur in

Bezug auf die jeweils zu korrigierende initiale Fehlstellung (Infraokklusion und vesti-
bulare Verlagerung).

4.3.1 Gummiligatur

Die Abbildungen 19-22 stellen jeweils die erzielte Korrektur gegenuber. Zu beachten ist

hierbei, dass die drei konventionellen Bracketsysteme mit einer Gummiligatur ligiert

wurden.
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Abb. 19: Erzielte Korrektur der kombinierten Fehlstellung (Infraokklusion und vestibulare Ver-
lagerung) mit dem Koaxialdraht und der Gummiligatur in Kombination mit den ver-
schiedenen Bracketsystemen nach Abschluss der 200 Messzyklen. Mittelwert und
Standardabweichung wurden anhand von 16 Messungen pro Bracket/Bogen-Kombi-
nation berechnet.

Unter Verwendung des Koaxial-15-Drahtbogens Iasst sich in Abbildung 19 zwischen den
konventionellen Bracketsystemen in Kombination mit den Gummiligaturen und den
selbstligierenden Bracketsystemen ein deutlicher Unterschied bei der Nivellierungs-
korrektur erkennen. Die konventionellen Bracketsysteme erzielten merklich schlechtere
Ergebnisse, als die drei selbstligierenden Bracketsysteme. Auffallig war, dass die
vestibulare Verlagerung mit den selbstligierenden Brackets bis zu 70 % erfolgreicher
korrigiert wurde als mit den konventionellen Bracketsystemen. Bei dem selbstligierenden
Smart Clip-Bracket kam es sogar zu einer Uberkorrektur, demnach befand sich der
initial vestibular verlagerte Zahn nach der Nivellierungskorrektur in einer retrudierten

Position.

Auch unter Verwendung des Stahl-12-Drahtbogens erzielten die selbstligierenden
Bracketsysteme bessere Nivellierungsergebnisse, als die gummiligierten konven-
tionellen Bracketsysteme, wie in Abbildung 20 dargestellt. In diesem Fall wurde die
initiale Infraokklusion, mit durchschnittlich 30 % bei den konventionellen und durch-
schnittlich 81 % bei den selbstligierenden Bracketsystemen, effektiver korrigiert als die
vestibulare Fehlstellung aus der Anfangsposition heraus.
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Abb. 20: Erzielte Korrektur der kombinierten Fehlstellung (Infraokklusion und vestibulare Ver-
lagerung) mit dem Stahldraht und der Gummiligatur in Kombination mit den ver-
schiedenen Bracketsystemen nach Abschluss der 200 Messzyklen. Mittelwert und

Standardabweichung wurden anhand von 16 Messungen pro Bracket/Bogen-Kombi-
nation berechnet.

Bei der Nivellierungskorrektur mit dem Orthonol-12-Drahtbogen zeigten die Ergebnisse

in Abbildung 21, dass der Erfolg der Korrektur auch in dieser Kombination hauptsachlich
von der Wahl der Ligaturart abhangt.
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Abb. 21: Erzielte Korrektur der kombinierten Fehlstellung (Infraokklusion und vestibulare Ver-
lagerung) mit dem Orthonoldraht und der Gummiligatur in Kombination mit den ver-
schiedenen Bracketsystemen nach Abschluss der 200 Messzyklen. Mittelwert und

Standardabweichung wurden anhand von 16 Messungen pro Bracket/Bogen-Kombi-
nation berechnet.
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Wieder erreichten die selbstligierenden Bracketsysteme deutlich bessere Ergebnisse als
die konventionellen. Bei der Korrektur der Anfangsposition der Infraokklusion ergaben
sich mit den konventionellen Bracketsystemen Werte zwischen 33 % und 64 % sowie
mit den selbstligierenden Bracketsystemen Werte zwischen 97 % und 103 %. Die
vestibulare Fehlstellung wurde bei den konventionellen Brackets mit Ergebnissen
zwischen 10 % und 28 % deutlich schlechter korrigiert. Die selbstligierenden Bracket-
systeme erzielten vergleichsweise Korrekturwerte zwischen 82 % und 102 %.
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Abb. 22: Erzielte Korrektur der kombinierten Fehlstellung (Infraokklusion und vestibulare Ver-
lagerung) mit dem Thermalloydraht und der Gummiligatur in Kombination mit den
verschiedenen Bracketsystemen nach Abschluss der 200 Messzyklen. Mittelwert und
Standardabweichung wurden anhand von 16 Messungen pro Bracket/Bogen-Kombi-
nation berechnet.

Beim Thermalloy-12-Drahtbogen, in Abbildung 22, korrigierten die selbstligierenden
Bracketsysteme die kombinierte Zahnfehlstellung nahezu vollstandig. Die konven-
tionellen Bracketsysteme erreichten bei der Korrektur der Infraokklusion lediglich
Ergebnisse bis zu 42 % sowie bei der Korrektur der vestibularen Verlagerung
Ergebnisse von maximal 20 %.

Insgesamt betrachtet erreichten bei allen untersuchten Drahtbogen die selbstligierenden
Bracketsysteme bessere Korrekturen der kombinierten Zahnfehlstellung als vergleichs-
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weise die konventionellen Bracketsysteme, die mit elastischen Ligaturen ligiert waren.
Annahernd alle Bracket/Drahtbogen-Kombinationen bewirkten aus der Infraokklusion
heraus eine effektivere Nivellierung als aus der vestibularen Verlagerung heraus. Die
beste Nivellierungskorrektur der Infraokklusion und der vestibularen Verlagerung wurde
mit den selbstligierenden Brackets in Kombination mit dem Orthonol-12-Drahtbogen
erzielt. Bei den konventionellen Brackets in Verbindung mit der Gummiligatur ergaben
sich bei der Korrektur der Infraokklusion sowie der vestibularen Verlagerung mit dem
Stahl-12-Drahtbogen die hochsten Ergebnisse.

4.3.2 Stahlligatur

Die Abbildungen 23-26 stellen jeweils die erzielte Korrektur gegenuber. Zu beachten ist
hierbei, dass die drei konventionellen Bracketsysteme nun mit einer Stahlligatur ligiert
wurden.
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Abb. 23: Erzielte Korrektur der kombinierten Fehlstellung (Infraokklusion und vestibulare Ver-
lagerung) mit dem Koaxialdraht und der Stahlligatur in Kombination mit den ver-
schiedenen Bracketsystemen nach Abschluss der 200 Messzyklen. Mittelwert und
Standardabweichung wurden anhand von 16 Messungen pro Bracket/Bogen-Kombi-
nation berechnet.
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Bei der Korrektur der kombinierten Frontzahnfehlstellung mithilfe des Koaxial-15-
Drahtbogens zeigten die untersuchten Bracketsysteme ein einheitliches Bild, wie in
Abbildung 23 ersichtlich. Sowohl die selbstligierenden Brackets, als auch die mit Stahl
ligierten konventionellen Bracketsysteme lielen in ihren Korrekturergebnissen keine
groRen Schwankungen zwischen den verschiedenen Ligatursystemen erkennen. Am
Ende der Nivellierungsphase ergab sich eine Korrektur der Infraokklusion von durch-
schnittlich 81 % sowie der vestibularen Verlagerung von durchschnittlich 88 %. Lediglich
mit dem Smart Clip-Bracket wurde bei der Korrektur der vestibularen Verlagerung eine
leichte Uberkorrektur erreicht.
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Abb. 24: Erzielte Korrektur der kombinierten Fehlstellung (Infraokklusion und vestibulare Ver-
lagerung) mit dem Stahldraht und der Stahlligatur in Kombination mit den ver-
schiedenen Bracketsystemen nach Abschluss der 200 Messzyklen. Mittelwert und
Standardabweichung wurden anhand von 16 Messungen pro Bracket/Bogen-Kombi-
nation berechnet.

Auch bei der Nivellierungskorrektur mit dem Stahl-12-Drahtbogen (Abb. 24) ergaben
sich keine groRen Unterschiede zwischen den untersuchten Bracketsystemen. Die
Korrektur der Infraokklusion wurde zu durchschnittlich 82 % und die Korrektur der
vestibularen Verlagerung im Mittel zu 83 % erzielt.
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Abb. 25: Erzielte Korrektur der kombinierten Fehlstellung (Infraokklusion und vestibulare Ver-
lagerung) mit dem Orthonoldraht und der Stahlligatur in Kombination mit den ver-
schiedenen Bracketsystemen nach Abschluss der 200 Messzyklen. Mittelwert und
Standardabweichung wurden anhand von 16 Messungen pro Bracket/Bogen-Kombi-
nation berechnet.

In Abbildung 25 werden die Nivellierungserfolge der verschiedenen Bracketsysteme in
Kombination mit dem Orthonol-12-Drahtbogen dargestellt. Unter allen Bracketsystemen
ergaben sich durchschnittliche Korrekturergebnisse von 95 % bei der Nivellierung der
initialen Infraokklusion, wahrend die Korrektur der vestibularen Verlagerung bei durch-
schnittlich 98 % lag. Dabei erreichte das Time3-Bracket in dieser Konstellation bei der
Korrektur der vestibularen Verlagerung mit 80 % das schlechteste Nivellierungser-
gebnis.

Abbildung 26 zeigt in Kombination mit dem NiTi-Drahtbogen Thermalloy-12 ebenfalls ein
sehr einheitliches Bild. Die Nivellierungseffektivitat bei der Korrektur der Infraokklusion
lag zwischen 89 % und 97 %. Bei der Korrektur der vestibularen Verlagerung variierten
die Werte zwischen 82 % und 95 %.
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Abb. 26: Erzielte Korrektur der kombinierten Fehlstellung mit dem Thermalloydraht und der
Stahlligatur in Kombination mit den verschiedenen Bracketsystemen nach Abschluss
der 200 Messzyklen. Mittelwert und Standardabweichung wurden anhand von 16
Messungen pro Bracket/Bogen-Kombination berechnet.

Schlussfolgernd Iasst sich aus allen 0.g. Ergebnissen des Kapitels 4.3 resimieren, dass
die Nivellierungseffektivitat starker von der Art der Ligatur abhangt, als von der Auswahl
der Drahtbogen. Im direkten Vergleich der selbstligierenden Bracketsysteme mit den
konventionellen gummiligierten Systemen sowie den stahlligierten Bracketsystemen
erreichten die Brackets mit der elastischen Ligatur die schlechtesten Ergebnisse.
Dagegen zeigten die Nivellierungswerte der selbstligierenden und die der stahlligierten
konventionellen Bracketsysteme bei der Korrektur der kombinierten Zahnfehlstellung ein
sehr einheitliches Bild. Sie erreichten im Mittel Korrekturwerte von durchschnittlich 93 %.
In Kombination mit den beiden NiTi-Drahtbégen Thermalloy und Orthonol wurden die

besten Nivellierungsergebnisse in dieser Untersuchung erreicht.

4.4 Maximalkrafte bei der Korrektur der kombinierten Fehlstellung bei den
verschiedenen Drahtboégen

Die folgenden Messergebnisse geben einen Uberblick Uber die Maximalkrafte der
verschiedenen Bracket/Drahtbogen-Kombinationen, die bei der Nivellierungskorrektur
der kombinierten Zahnfehlstellung auftraten.
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441 Gummiligatur

Die Abbildungen 27-30 zeigen anhand von Saulendiagrammen die initialen Krafte fur
jedes untersuchte Drahtbogensystem auf. Die drei konventionellen Bracketsysteme
waren mit elastischen Ligaturen ligiert und wurden zum Vergleich mit den drei selbst-

ligierenden Bracketsystemen jeweils in eine Graphik gesetzt.
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Abb. 27: Kraftmaxima zu Beginn (Messzyklus=0) der Korrektur der kombinierten Zahnfehl-
stellung mit dem Koaxialdraht und der Gummiligatur in Kombination mit den ver-
schiedenen Bracketsystemen. Mittelwert und Standardabweichung wurden anhand
von 16 Messungen pro Bracket/Bogen-Kombination berechnet.

Ein deutlich differenziertes Bild bei den Ergebnissen der Kraftmaxima lasst sich in
Abbildung 27 zwischen den gummiligierten konventionellen Bracketsystemen und den
selbstligierenden Brackets unter Verwendung des Koaxial-15-Drahtbogens erkennen.
Bei den konventionellen Bracketsystemen traten bei der Korrektur der Infraokklusion
Kraftwerte zwischen 4,3 N und 5,6 N auf. Bei der Korrektur der vestibularen Verlagerung
kam es mit dem Victory Series-Bracket sogar zu einem extrem hohen Messergebnis von
8,0 N. Die Kraftergebnisse mit den selbstligierenden Brackets variierten dagegen
durchschnittlich zwischen 0,6 N bei der Korrektur der vestibularen Verlagerung mit dem

Time3-Bracket und 1,3 N bei der Korrektur der Infraokklusion mit dem Speed-Bracket.
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Abb. 28: Kraftmaxima zu Beginn (Messzyklus=0) der Korrektur der kombinierten Zahnfehl-
stellung mit dem Stahldraht und der Gummiligatur in Kombination mit den ver-
schiedenen Bracketsystemen. Mittelwert und Standardabweichung wurden anhand
von 16 Messungen pro Bracket/Bogen-Kombination berechnet.

Extrem hohe initiale Kraftmaxima zeigten sich insgesamt bei der Korrektur der kombi-
nierten Zahnfehlstellung in Kombination mit dem Stahl-12-Drahtbogen in Abbildung 28.
Auch bei dieser Messung lie3en sich deutliche Unterschiede der beiden Ligaturarten
bezogen auf die Krafte feststellen. Bei der Korrektur der Anfangsposition der Infra-
okklusion lagen die Kraftergebnisse bei den gummiligierten konventionellen Bracket-
systemen bei durchschnittlich 7,4 N, bei den selbstligierenden Bracketsystemen im
Mittel bei 3,7 N. Der Ausgleich der vestibularen Verlagerung beinhaltete durchschnitt-
liche Kraftmaxima von 7,0 N bei den konventionellen Brackets und von 3,1 N bei den
selbstligierenden Bracketsystemen.

Im Vergleich zu den Messergebnissen bezuglich der initialen Kraftmaxima mit dem
Koaxial- und Stahl-Drahtbogen aus Abbildung 27 und 28 ergaben sich in Kombination
mit dem Orthonol-12-Drahtbogen, wie in Abbildung 29 dargestellt, insgesamt kleinere
Krafte bei der Nivellierungskorrektur der kombinierten Zahnfehlstellung. Die Krafte
variierten in Kombination mit den gummiligierten konventionellen Bracketsystemen bei
der Korrektur der Infraokklusion zwischen 3,2 N und 3,8 N sowie bei der vestibularen
Verlagerung zwischen 4,0 N und 4,2 N.
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Abb. 29: Kraftmaxima zu Beginn (Messzyklus=0) der Korrektur der kombinierten Zahnfehl-
stellung mit dem Orthonoldraht und der Gummiligatur in Kombination mit den ver-
schiedenen Bracketsystemen. Mittelwert und Standardabweichung wurden anhand
von 16 Messungen pro Bracket/Bogen-Kombination berechnet.

Auch unter Verwendung des NiTi-Drahtbogens Orthonol fielen bei den selbstligierenden
Bracketsystemen die initialen Krafte im Mittel mit Werten zwischen 1,0 N und 1,9 N

merklich kleiner aus, als die 0.g. Werte der gummiligierten konventionellen Brackets.
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Abb. 30: Kraftmaxima zu Beginn (Messzyklus=0) der Korrektur der kombinierten Zahnfehl-
stellung mit dem Thermalloydraht und der Gummiligatur in Kombination mit den ver-
schiedenen Bracketsystemen. Mittelwert und Standardabweichung wurden anhand
von 16 Messungen pro Bracket/Bogen-Kombination berechnet.
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In Kombination mit dem Thermalloy-12-Drahtbogen (Abb. 30) verhielten sich die Krafte
abhangig von der Ligaturart ahnlich wie in Verbindung mit dem Orthonol-12-Drahtbogen.
Wahrend es bei den gummiligierten konventionellen Bracketsystemen zu Kraftmaxima
von durchschnittlich 3,5 N kam, ergaben sich Werte von durchschnittlich 1,3 N mit den

selbstligierenden Bracketsystemen.

Insgesamt liel3 sich bei Betrachtung aller Ergebnisse aus den vorliegenden Abbildungen
27 bis 30 erkennen, dass sich die erzeugten initialen Kraftwerte, abhangig von den
ausgewahlten Ligatursystemen der untersuchten Bracket/Drahtbogen-Kombinationen,
zum Teil stark voneinander unterscheiden. Wenngleich nicht so markant, differierten
auch die vier Drahtbogen bei der Nivellierungskorrektur der kombinierten Zahn-
fehlstellung mit unterschiedlich grof3en initialen Kraftergebnissen. Insgesamt wurden bei
der Messung sehr hohe Maximalkrafte erzeugt. In allen vier Graphiken ist erkennbar,
dass das selbstligierende Time3-Bracket in Kombination mit den ausgewahlten
Drahtbogen, im Vergleich zu allen anderen Bracketsystemen den kleinsten Kraftwert
erreichte. Dabei wurden die hochsten Ergebnisse mit dem Time3-Bracket und dem
Koaxial-15-Drahtbogen erzeugt. Die Initialkrafte lagen in dieser Kombination im Mittel
bei 0,9 N wahrend die vestibulare Verlagerung mit einem mittleren Kraftwert von 0,6 N

korrigiert wurde.

4.4.2 Stahlligatur

Die Abbildungen 31-34 veranschaulichen anhand von Saulendiagrammen fur jedes
untersuchte Drahtbogensystem die initialen Krafte, die wahrend der gemeinsamen
Korrektur der Infraokklusion und der vestibularen Verlagerung entstanden sind. Die drei
konventionellen Bracketsysteme wurden mit Stahl ligiert und stehen im Vergleich zu den
drei selbstligierenden Bracketsystemen.

In Abbildung 31 zeigt sich im Gegensatz zu den gummiligierten konventionellen Bracket-
systemen aus den Abbildungen 27 bis 30 nur ein geringer Kraftunterschied zwischen
den selbstligierenden und den konventionellen mit Stahl ligierten Bracketsystemen unter
Verwendung des Koaxial-15-Drahtbogens.
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Abb. 31: Kraftmaxima zu Beginn (Messzyklus=0) der Korrektur der kombinierten Zahnfehl-
stellung mit dem Koaxialdraht und der Stahlligatur in Kombination mit den ver-
schiedenen Bracketsystemen. Mittelwert und Standardabweichung wurden anhand
von 16 Messungen pro Bracket/Bogen-Kombination berechnet.

Die Krafte, die wahrend der Nivellierungsphase bei der Korrektur der kombinierten
Zahnfehlstellung aufgetreten sind, lagen bei den stahlligierten konventionellen Bracket-
systemen im Durchschnitt zwischen 1,5 N und 2,2 N und fielen bei den selbstligierenden

Bracketsystemen mit durchschnittlichen Werten von 0,6 N bis 1,3 N etwas kleiner aus.

Bei der Kombination mit dem Stahl-12-Drahtbogen ergaben sich, wie in Abbildung 32
dargestellt, insgesamt deutlich hohere Kraftwerte im Vergleich zu den anderen in
diesem Abschnitt untersuchten Drahtbogen. Sie variierten bei den konventionellen, mit
Stahl ligierten Bracketsystemen im Durchschnitt zwischen 3,9 N und 5,5 N sowie bei
den selbstligierenden Bracketsystemen im Mittel zwischen 2,8 N und 4,3 N. Die Krafte
bei der Korrektur der Infraokklusion fielen dabei grof3er aus als bei der Korrektur der
vestibularen Verlagerung. Die selbstligierenden Brackets wiesen im Gegensatz zu den
stahlligierten konventionellen Systemen kleinere Kraftwerte bei der Korrektur der
kombinierten Zahnfehlstellung auf.
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Abb. 32: Kraftmaxima zu Beginn (Messzyklus=0) der Korrektur der kombinierten Zahnfehl-

stellung mit dem Stahldraht und der Stahlligatur in Kombination mit den ver-
schiedenen Bracketsystemen. Mittelwert und Standardabweichung wurden anhand
von 16 Messungen pro Bracket/Bogen-Kombination berechnet.

Ein sehr einheitliches Bild zeigt sich in Abbildung 33 mit durchschnittlichen Kraftergeb-
nissen von 1,0 N bis 1,8 N. Das Time3-Bracket erreichte dabei in Kombination mit dem
Orthonol-12-Drahtbogen die kleinsten Krafte.
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Abb. 33: Kraftmaxima zu Beginn (Messzyklus=0) der Korrektur der kombinierten Zahnfehl-

stellung mit dem Orthonoldraht und der Stahlligatur in Kombination mit den ver-
schiedenen Bracketsystemen. Mittelwert und Standardabweichung wurden anhand
von 16 Messungen pro Bracket/Bogen-Kombination berechnet.
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Abb. 34: Kraftmaxima zu Beginn (Messzyklus=0) der Korrektur der kombinierten Zahnfehl-
stellung mit dem Thermalloydraht und der Stahlligatur in Kombination mit den ver-
schiedenen Bracketsystemen. Mittelwert und Standardabweichung wurden anhand
von 16 Messungen pro Bracket/Bogen-Kombination berechnet.

Auch in Abbildung 34, bei der Kombination mit dem Thermalloy-12-Drahtbogen, fielen
die Kraftmaxima unabhangig von den untersuchten Bracketsystemen mit Werten von
durchschnittlich 0,9 N und 1,7 N relativ ahnlich aus.

Bei einem Vergleich aller auf die Maximalkrafte bezogenen Ergebnisse aus den Ab-
bildungen 27 bis 34, lie} sich bei allen vier untersuchten Drahtbogen ein Unterschied
zwischen den drei Ligaturarten erkennen. Dabei zeigte die Kombination mit den
konventionellen Bracketsystemen und der Gummiligatur die markantesten Unterschiede
und verursachte die grofdten Krafte. Stahlligierte konventionelle Bracketsysteme und
selbstligierende Bracketsysteme unterschieden sich stark von den gummiligierten
Systemen, untereinander jedoch nur geringfugig. Das kleinste Kraftergebnis wahrend
der Nivellierungsphase erzielte das selbstligierende Time3-Bracket sowohl bei der
Korrektur der Infraokklusion als auch bei der Behebung der vestibularen Verlagerung.
Dementsprechend ergaben sich bei dieser Untersuchung die kleinsten Krafte in
Kombination mit dem Time3-Bracket und dem Koaxial-15-Drahtbogen. Bei Betrachtung
der vier Drahtbogen untereinander, wiesen die beiden NiTi-Drahtbogen im direkten
Vergleich zum Stahl- und Koaxialdrahtbogen insgesamt die geringsten Nivellierungs-
krafte auf.



4.5

57

Ergebnisse der statistischen Auswertung

Im folgenden Abschnitt werden die Ergebnisse der Varianzanalyse tabellarisch am

Beispiel von zwei verschiedenen Drahtbogen dargestellt und erlautert.

MT-G | SY-G | VS-G | MT-S | SY-S | VS-S T3 Sp SC
MT-G ns ns S S S
SY-G ns s S S
VS-G s s s s s
MT-S S ns S
SY-S S ns S
VS-S ns ns ns
T3
Sp
SC
Tab. 3: Varianzanalyse mit Bonferroni-Post-Test der Ergebnisse der Korrektur der Infra-

okklusion beim Stahldraht. Verwendete Abklrzungen: s: signifikante (p<0,01) bzw. ns:
nicht signifikante (p>0,01) Unterschiede zwischen den Bracketsystemen. Die ver-
wendeten Abkirzungen fir die jeweiligen Bracketsysteme werden in der unten
stehenden Legende dieser Tabelle erlautert.

MT-G: Mini Taurus, Gummiligatur MT-S: Mini Taurus, Stahlligatur T3: Time3
SY-G: Synergy, Gummiligatur SY-S: Synergy, Stahlligatur Sp: Speed
VS-G: Victory Series, Gummiligatur VS-S: Victory Series, Stalligatur SC: Smart Clip
MT-G | SY-G | VS-G | MT-S | SY-S | VS-S T3 Sp SC

MT-G ns ns
SY-G ns
VS-G s S S S S
MT-S q ns ns ns
SY-S ns ns ns
VS-S ns

T3

Sp

SC

Tab. 4: Varianzanalyse mit Bonferroni-Post-Test der Ergebnisse der Korrektur der vestibularen

Verlagerung beim Thermalloydraht. Verwendete Abklrzungen: s: signifikante (p<0,01)
bzw. ns: nicht signifikante (p>0,01) Unterschiede zwischen den Bracketsystemen. Die
Legende zu den Abkirzungen der jeweiligen Bracketsysteme ist in Tab. 3 aufgefihrt.



58

Es zeigte sich, dass die Bracketsysteme, die mit dem gleichen Ligatursystem ligiert
waren, sich nicht merklich voneinander unterschieden, unabhangig von ihrer Bauart.
Stehen jedoch die verschiedenen Ligatursysteme in Anwendung auf die unterschied-
lichen Bracketsysteme im direkten Vergleich, so stellt sich in bestimmten Bereichen ein
signifikanter Unterschied heraus. Die Bracketsysteme wurden in Tabelle 3 und 4 block-
weise nach Einligierungsart sortiert und farblich dargestellt. Die drei konventionellen
Bracketsysteme, die mit der Gummiligatur ligiert waren (in Gelb hervorgehoben) wiesen
keine signifikanten Unterschiede untereinander auf. Gleiches gilt fur die in blau
hervorgehobenen Bracketsysteme, ligiert mit einer Stahlligatur und die selbstligierenden
Brackets (grun), innerhalb deren Gruppe sich ebenfalls keine signifikanten Unterschiede
zeigten. Im Gegensatz zu diesen gruppeninharent ahnlichen Ergebnissen traten jedoch
beim Vergleich der drei Gruppen untereinander deutlichere Unterschiede zu Tage:
Sowohl bei der Korrektur der Infraokklusion mit dem Stahl-12-Drahtbogen (Tab. 3), als
auch bei der Korrektur der vestibularen Verlagerung mit dem Thermalloy-12-Drahtbogen
(Tab. 4) war deutlich erkennbar, dass sich die jeweiligen Ligaturen intern nicht
signifikant voneinander unterscheiden. Ferner lie® sich ein signifikanter Unterschied
zwischen den gummiligierten Bracketsystemen im Vergleich zu den stahlligierten- und
zu den selbstligierenden Bracketsystemen erkennen. Ein Vergleich der Bracketsysteme
mit Stahlligaturen zu den selbstligierenden Brackets hingegen zeigte eine groRere
Ahnlichkeit der Messwerte als dies bei dem oben genannten Vergleich der stahlligierten
und der selbstligierenden Systeme gegenuber den gummiligierten Systemen der Fall
war. Demnach unterscheiden sich die stahlligierten Bracketsysteme nur manchmal
signifikant von den selbstligierenden Systemen. Ein zentrales Ergebnis der Unter-
suchungen ist somit, dass die Eigenschaften der eingesetzten Systeme sich ins-
besondere unter Einsatz einer Gummiligatur signifikant verandern. Dies wird besonders
in Tabelle 4 deutlich. Alle weiteren statistischen Ergebnisse werden im Anhang (Kapitel
7.) dargestellt.



59

5. Diskussion

Nachdem in den vorangegangenen Kapiteln die Ergebnisse der Studie qualitativ
dargestellt und ausgewertet worden sind, werden im Rahmen dieses Kapitels die
Methodik der Studie und die gewonnenen Erkenntnisse diskutiert. Besonderes Augen-
merk wird hierbei auf Charakteristika von in-vitro-Messungen und ihre mdglichen
Implikationen fir die Ubertragbarkeit der Ergebnisse gelegt, bevor abschlieRend die

Messwerte hinsichtlich ihrer Aussagen resumiert werden.

5.1 Diskussion der Methodik

Zur Vorbereitung dieser abschlieRenden Schlussfolgerungen wird im folgenden Kapitel
zunachst erneut ein genauer Blick auf die Methoden geworfen, um Gesichtspunkte zu
beleuchten, die sich bei der Durchfihrung der Untersuchung als kritisch erwiesen

haben.

5.1.1 Simulationsmessung mit dem OMSS

Die experimentelle Versuchsdurchfuhrung wurde anhand einer in-vitro-Studie mit Hilfe
des OMSS durchgefuhrt. Ziel dieser Untersuchung war es, fur jede ausgewahlte
Bracket/Drahtbogen-Kombination die initialen Kraftsysteme sowie die in der Simulation
erreichte Zahnstellungskorrektur zu ermitteln. Anders als in der Untersuchung von Hése
[2007], bei der die Nivellierungseffektivitat lediglich flr eine einfache Zahnfehlstellung in
der okkluso-apikalen Ebene durchgefuhrt wurde, untersuchte das vorliegende Experi-
ment die Korrektur einer kombinierten Frontzahnfehlstellung (Infraokklusion und vesti-
bulare Verlagerung) wahrend der Nivellierungsphase.

Die angenommene kombinierte Fehlstellung ist somit komplexer und dadurch
womoglich wirklichkeitsnaher. Dennoch sollte bei der Einschatzung der getroffenen Aus-

sagen bedacht werden, dass eine modellgebundene Untersuchung naturgemaf nur ein
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unvollstandiges Abbild der Wirklichkeit liefern kann. Dieses bietet keine absoluten
Erkenntnisse, sondern Indikatoren fur die Nutzbarkeit einzelner Materialkombinationen
in der Praxis. Die bei der Verwendung von in-vitro-Studien stets gegebenen Ein-
schrankungen der Ubertragbarkeit sind in diesem Zusammenhang wie folgt ausgepragt:
Das anwendungsorientierte Messsystem bietet eine wirklichkeitsnahe Simulation der
klinischen Situation. Jedoch konnte das parodontale Ligament durch das System noch
nicht kinstlich nachgeahmt werden. Die Position des Widerstandszentrums richtete sich
bei der Versuchsdurchfuhrung nach den Literaturangaben von Pederson et al. [1990],
jedoch kann diese vorgegebene Position patientenabhangig variieren und von der
Konstante abweichen. Andere Einflusse, wie Kraftverteilung durch interdentale
Kontakte, Mastikation und Weichteilfunktion, konnten bisher keine Berucksichtigung
finden [Drescher et al., 1991].

Die durchgefuhrten Messungen sind demnach nur eingeschrankt mit den klinischen
Gegebenheiten vergleichbar und sollten als Modell betrachtet werden, da sich im
Rahmen einer kieferorthopadischen Behandlung zusatzlich intraorale Interaktionen
abspielen, die der Versuchsaufbau so nicht wiedergeben kann.

5.1.2 Verwendete Materialien

Ein besonderes Augenmerk wurde bei der Untersuchung der Nivellierungseffektivitat auf
das Verhalten der verschiedenen Bracket/Drahtbogen-Kombinationen mit den unter-
schiedlichen Ligatursystemen gelegt. Im Rahmen dieser Arbeit wurden die Messungen
an insgesamt sechs Frontzahn-Brackets durchgefuhrt. Dabei handelte es sich um drei
konventionelle sowie um drei selbstligierende Bracketsysteme, von denen zwei durch
ein aktives und ein Bracket durch ein passives Verschlusssystem den Drahtbogen im
Slot hielten. Alle Brackets wurden, mit Ausnahme der selbstligierenden Brackets, mit
zwei unterschiedlichen Ligaturen getestet, einer Stahl- und einer elastischen Gummi-
ligatur.
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Auch die fur diese experimentelle Studie ausgewahlten Drahtbogen unterschieden sich
in ihren Eigenschaften. Fur die Nivellierungsmessungen wurden vier verschiedene
Drahtbogen mit Unterschieden in Legierungszusammensetzung (Koaxial-, Stahl- und
Nickel-Titan-Legierung) und Durchmesser (rund, 0,012 und 0,015%) in Betracht

gezogen.

Um die Versuchsdurchfuhrung moglichst realistisch an die klinische Situation anzu-
passen, wurden abweichend der Studie von Fansa [2009] fur jede Bracket/Drahtbogen-
Kombination verschiedene Replika-Frasaco-Modelle verwendet, die mit dem gleichen
Bracketsystemen beklebt wurden, mit dem auch der zu untersuchende Zahn 21 bestuckt
wurde. Folglich gehorten alle Brackets eines Zahnbogens einem bestimmten Bracket-

system an.

5.2 Diskussion der Ergebnisse im Vergleich zur Literatur

Wahrend einer orthodontischen Behandlung ist fur die Korrektur einer Zahnfehlstellung
die richtige KraftgroRe ausschlaggebend. Die folgende Diskussion bietet einen Uberblick
Uber das Verhalten verschiedener Bracket/Drahtbogen-Kombinationen wahrend der
Nivellierungsphase und die dabei auftretenden Kraftmaxima.

5.21 Diskussion der Nivellierungsergebnisse

Die Nivellierung, als erste Phase einer Multibandbehandlung, hat die Aufgabe, die
unterschiedlichen Slotdifferenzen dreidimensional auszugleichen, mit dem Ziel, in
horizontaler sowie vertikaler Ebene einen Idealbogen zu schaffen [Schumacher et al.,
1992]. Im Rahmen dieser Untersuchung wurde die Korrektur der initialen kombinierten
Frontzahnfehlstellung im Wesentlichen von der Art der Ligatur sowie vom Ligierungs-
vorgang selbst beeinflusst. Ein einheitliches und zufriedenstellendes Bild mit
Korrekturwerten bis zu 99 % zeigten die selbstligierenden sowie die konventionellen

Bracketsysteme, die mit einer Stahlligatur versehen wurden. Bei allen untersuchten
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Bracket/Drahtbogen-Kombinationen ergaben sich im Gegensatz dazu die schlechtesten
Nivellierungsergebnisse in Kombination mit den elastischen Ligaturen.

Je nach Bracketsystem kommt es wahrend der Nivellierungskorrektur zu unterschiedlich
hohen Friktionswerten zwischen Drahtbogen und Bracketslot. Dabei spielen verschie-
dene Einflussfaktoren, wie Bracketdesign, Drahtmaterial, Drahtdimension und Ligatur
eine wichtige Rolle [Bednar et al., 1991; Bourauel et al., 1992, 1998; Drescher et al.,
1989, 1990; Frank, 1979; Frank und Nicolai, 1980; Schumacher et al., 1990, 1991,
1992, 1999; Tidy und Orth, 1989]. In einer Studie von Schumacher et al. [1992] zeigte
sich, dass die Ligatur groRere Auswirkungen auf die Friktion hat, als vergleichsweise die
Drahtdimension. Diese Aussage wurde von Schwartz [2002], der die Einligierungsart als
Hauptursache fur die Entstehung von Friktion sieht, ebenfalls bestatigt. Werden diese
Studien nun auf die vorliegende Arbeit Ubertragen, so konnte sich das voneinander
abweichende Verhalten der Bracketsysteme bei der Nivellierungskorrektur durch die
ligaturbedingte Friktion erklaren. Da bei dieser wissenschaftlichen Untersuchung das
Reibungsverhalten der verschiedenen Bracket/Drahtbogen-Kombinationen nicht Teil der
Messreihe war, ist diese Begrindung nur als mogliche Annahme anzusehen. Zukunftige
Forschungen zur Erhartung oder Widerlegung dieser These werden derzeit durch-
gefuhrt.

Bei einem Vergleich der Ergebnisse ergaben sich bei allen Bracket/Drahtbogen-
Kombinationen ahnliche Korrekturergebnisse, wenn dabei jedes Ligatursystem fur sich
betrachtet wird (siehe Abbildungen 19-26). Sowohl die initiale Infraokklusion, als auch
die vestibulare Verlagerung wurden durch die selbstligierenden Bracketsysteme mit
Werten zwischen 77 % und 99 % erfolgreich nivelliert. Bei dem Smart Clip-Bracket in
Kombination mit dem Koaxial-15- sowie dem Orthonol-12-Drahtbogen kam es sogar zu
einer Uberkorrektur der Zahnfehlistellung. Demnach befand sich der Zahn nach der
Korrektur in einer retrudierten Position. Die Schlussfolgerungen von Fansa [2009] legen
nahe, dass diese Uberkorrektur durch eine wahrend der Nivellierungsphase auftretende

Torquebewegung zu erklaren sein konnte.
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Mit Nivellierungsergebnissen von durchschnittlich 92 % folgten auf die oben ange-
sprochenen Systeme die konventionellen Brackets, die mit einer Stahlligatur den Draht
im Bracketslot hielten. Die schlechtesten Ergebnisse wurden mit den gummiligierten
konventionellen Bracketsystemen erzielt. Dabei bewirkten diese Bracketsysteme aus
der Infraokklusion heraus mit Korrekturwerten zwischen 25 % und 67 % eine effektivere
Nivellierung, als bei der Korrektur der vestibularen Verlagerung.

Wahrend teils nachgewiesen werden konnte, dass elastische Ligaturen zu starkeren
Friktionen fuhren als Stahlligaturen [Berger, 1990; Shivapuja et al., 1994], gab es auch
eine Reihe von Untersuchungen die zum gegenteiligen Ergebnis gelangten
[Schumacher et al., 1990; Riley et al., 1979]. Ein wesentlicher Parameter, der zu diesen
kontroversen Darlegungen fuhrte, lasst sich durch den, in den oben genannten Studien
abweichenden Ligierungsvorgang mit den Stahlligaturen begrinden. Stahlligaturen sind
weniger friktionsauslosend als elastische Ligaturen, solange sie durch eine Ruckrotation
um zirka 90-180 Grad gelockert werden [Schumacher et al., 1990]. Im Rahmen dieser
experimentellen Versuchsdurchfuhrung wurde die Ligatur an dem zu bewegenden Zahn
um eine ca. 90 Grad Ruckrotation ,entscharft’, damit dies nicht zu einer Ligatur
bedingten Friktion fihrt. Besonders in der Nivellierungsphase muss laut Schumacher et
al. [1990] ein ungehindertes Durchgleiten des Drahtes durch den Bracketslot gewahr-
leistet sein. Ein weiterer Grund fur die unterschiedlichen Ergebnisse bei den
Gummiligaturen kann nach Cacciafesta et al. [2003] durch die differenzierten Versuchs-
durchfihrungen gegeben sein. Anders als bei den in-vitro-Studien kommen elastische
Ligaturen bei in-vivo-Studien mit Patientenspeichel in Kontakt, dies fuhrt dann zu einer
hydrolytischen Auflosung und zu einem Nachlassen der Spannung bei den elastischen
Ligaturen.

Bei Betrachtung der Nivellierungseffektivitat im Vergleich mit den verschiedenen Draht-
bogen korrigierten die beiden NiTi-Drahte Thermalloy und Orthonol in Kombination mit
den selbstligierenden Bracketsystemen die Zahnfehlstellung am erfolgreichsten. Die
besten Ergebnisse, mit einer Korrektur von 96 % bezogen auf die initiale Infraokklusion
sowie 99 % bezogen auf die vestibulare Verlagerung, erzielte das passive Speed-

Bracket in Kombination mit dem Orthonol-12-Drahtbogen. Die Korrektur der kombi-
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nierten Fehlstellung fuhrte somit zu besseren Ergebnissen mit den untersuchten
passiven Bracket/Drahtbogen-Kombinationen, als mit den aktiven Bracketsystemen.
Folglich kann die Studie von Rinchuse und Miles [2007] in dieser experimentellen
Untersuchung bestatigt werden. Also zeigen passive Brackets im Vergleich zu aktiven
durch das Gleiten der Zahne entlang des Bogens eine effizientere Bogenkontrolle und
somit eine hohere Nivellierungseffektivitat. Allerdings sind diese Unterschiede nach den
Ergebnissen der vorliegenden Arbeit nicht gravierend.

Auch die mit Stahlligatur versehenen konventionellen Bracketsysteme erreichten mit den
NiTi-Drahtbogen, besonders unter Verwendung von Orthonol, im Vergleich zu den
Stahl- und Koaxialdrahtbogen die besten Korrekturwerte. Wie bereits erwahnt ergaben
sich auch bei der Betrachtung der verschiedenen Drahtbogen die geringsten Korrektur-
ergebnisse mit den konventionellen Bracketsystemen in Kombination mit den elastisch-
en Gummiligaturen. Besonders ineffektiv war die Nivellierung bei dieser Ligaturart im
Zusammenhang mit den NiTi-Drahtbogen. Auch Schumacher et al. [1992] fanden
heraus, dass durch den Einsatz von elastischen Ligaturen die Nivellierungseffektivitat
deutlich herabgesetzt werden kann und sich dies besonders in Kombination mit den
NiTi-Bogen in Bezug auf den Nivellierungsvorgang auswirkte.

Zusammenfassend kann bemerkt werden, dass sich bei den selbstligierenden Bracket-
systemen und den konventionellen mit Stahl ligierten Bracketsystemen bezogen auf die
Ligaturart, ein sehr einheitliches Bild wahrend der Nivellierungskorrektur zeigte. Wurden
in dieser Studie nur diese beiden Ligatursysteme isoliert betrachtet, ware demnach die
Nivellierungseffektivitat starker von der Wahl des Drahtbogens abhangig, als von der Art
der Ligatur. Werden jedoch die konventionellen Bracketsysteme mit den Gummiligaturen
mit in die Studie einbezogen, lassen sich markante Unterschiede bei den Ligatur-
systemen erkennen: Die Bracketsysteme, die mit einer elastischen Ligatur ligiert
wurden, korrigierten die Zahnfehlstellung zu fast 70 % ineffektiver als die Ubrigen unter-
suchen Systeme.

Hinsichtlich der Ubertragbarkeit dieser Funde auf die reale klinische Situation sollte an

dieser Stelle angemerkt werden, dass im Rahmen der vorliegenden Studie Produkte
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eines einzelnen Fabrikanten zum Einsatz kamen. Wenngleich dies die Vergleichbarkeit
der einzelnen Materialgruppen untereinander fordert, gilt zu bedenken, dass Hofmann
und Miethke [1981] bei elastischen Ligaturen verschiedener Hersteller Unterschiede in
Elastizitdt und Krafteverhaltnissen erkannten. Demnach ist im Interesse vertiefender
Erforschung weitere Untersuchung der hier betrachteten Phanomene unter Verwendung
unterschiedlicher Fabrikate winschenswert.

5.2.2 Diskussion der Kraftergebnisse

Um bei einer kieferorthopadischen Behandlung mit einer Multiband-Apparatur moglichst
zahn- und gewebeschonend arbeiten zu kdnnen, ist die Kenntnis Uber die wirkenden
orthodontischen Krafte ein wichtiger Faktor. Die zur Wirkung kommenden Kraftsysteme
sollten so gewahlt werden, dass sie in moglichst geringer Therapiezeit so effektiv wie
moglich sind, ohne den Zahnhalteapparat zu schadigen. Als Anhaltspunkt zur Messung
von orthodontisch wirkenden Kraften diente friher das Modell von Schwarz [1932], der
die Krafte in biologische Wirkungsgrade einteilte. Nach einer Studie von Reitan [1957]
liegen die Richtwerte der Krafte fur die korperliche Bewegung eines kleinen Frontzahns
bei 0,4-0,5 N und fur gro3e Frontzahne bei 1,5 N. In der vorliegenden Versuchs-
durchfuhrung erreichten die Kraftmaxima bei der Korrektur der kombinierten Zahn-
fehistellung sehr hohe Werte und lagen zum grofdten Teil deutlich oberhalb dieser
Richtwerte. Entsprechend sind in der Literatur bei vergleichbaren Nivellierungs-
messungen, die ebenfalls mit dem OMSS durchgefuhrt wurden, bedenklich hohe initiale
Krafte wahrend der Stellungskorrektur nachgewiesen worden [Fansa, 2009; Hose, 2007;
Schumacher et al., 1992]. In der vorliegenden Versuchsreihe variierten die Kraftmaxima
abhangig von dem untersuchten Ligatursystem zwischen 0,6 N und 8,1 N und durfen in

diesen GroRRenverhaltnissen unter keinen Umstanden klinisch angewandt werden.

Mit einer Auslenkung von 2 mm Infraokklusion und 2 mm vestibularer Verlagerung
korrigierten die selbstligierenden Brackets die Frontzahnfehlstellung im Vergleich zu den
untersuchten konventionellen Bracket/Drahtbogen-Systemen mit den geringsten initialen

Kraften. Dabei erreichte das selbstligierende Time3-Bracket unabhangig vom Draht-
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bogentypen die kleinsten Kraftmaxima und korrigierte in Kombination mit dem Koaxial-
12-Drahtbogen die vestibulare Verlagerung mit einer initialen Kraft von 0,6 N zu 93 %.
Zwar wurde die Fehlstellung mit dem Speed-Bracket/Orthonol-Drahtbogenkomplex noch
effektiver nivelliert, jedoch wurde dabei eine durchschnittliche Kraft von 1,8 N erzeugt.
Vergleichsweise fielen die Maximalkrafte in Verbindung mit den konventionellen
Bracketsystemen und der Stahlligatur bei den Koaxial- und Stahldrahtbégen um ca. 0,5-
1,5 N hoher aus als bei den selbstligierenden Brackets. In Kombination mit den NiTi-
Drahtbogen Orthonol und Thermalloy zeigte sich mit Werten von durchschnittlich 1,6 N
bei beiden Ligatursystemen ein sehr einheitliches Kraftbild. Ubereinstimmend mit der
Studie von Berger [1990] und Matarese et al. [2008] fielen die Maximalkrafte in Kombi-
nation mit den selbstligierenden Brackets kleiner aus, als mit den konventionellen
Bracketsystemen, wenngleich in beiden Fallen ein anderer Messaufbau Anwendung
fand als der oben beschriebene unter Verwendung des OMSS.

Die mit Gummiligaturen versehenen konventionellen Bracketsysteme erzeugten bei der
Fehlstellungskorrektur extrem hohe initiale Kraftmaxima. Die Werte variierten abhangig
vom jeweiligen Drahtbogentyp zwischen 3,1 N und 8 N. In einer Untersuchung von
Berger [1990] und Shivapuja et al. [1994] fuhrte die Anwendung von elastischen
Ligaturen im Vergleich zu stahlligierten- oder selbstligierenden Brackets zu hohen
Friktionswerten zwischen Bracket und Drahtbogen. In der Kieferorthopadie bedeutet
dies nach einer Studie von Kapur et al. [1999], dass somit auch starkere orthodontische
Krafte angewendet werden mussen, um diese Reibung Uberwinden zu kdnnen. In der
vorliegenden Untersuchung fielen mit den NiTi-Drahten die Krafte um ca. 4 N geringer
aus, als in Kombination mit den Koaxial- und Stahldrahtbogen. Auch nach West et al.
[1995] ergab sich in Kombination mit dem Niti-Draht eine bessere Nivellierung im
Frontzahnbereich als mit einem anderen untersuchten Drahtbogen. Auffallig war, dass
bei der Verwendung von elastischen Ligaturen nach der Nivellierungskorrektur der
Drahtbogen haufig plastisch deformiert und unter extrem hohen Kraften die
Zahnfehlstellung nur gering korrigiert wurde. Laut einer Untersuchung von Schwarz et
al. [2007] kann die Beruhrung des Drahtes an der Kante des Bracketslots zu einer

permanenten Deformation des Drahtbogens fuhren. Dieses Phanomen wird als
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,Notching’ bezeichnet und verhindert eine weitere Bewegung entlang des Bogens,
wodurch der Korrektureffekt maf3geblich behindert wird.

AbschlieRend lasst sich hinsichtlich der Maximalkrafte wahrend der Nivellierungs-
korrektur insgesamt eine starke Abhangigkeit von der Ligaturart und dem Ligierungs-
vorgang selbst erkennen (siehe Abbildungen 27-34). Ein weiterer wichtiger Parameter in
diesem Zusammenhang ist die fur das jeweilige Ligatursystem individuelle Drahtbogen-
wahl. Abhangig von den untersuchten Drahtbogentypen, die mit Ausnahme des Koaxial-
15-Drahtbogens einen Durchmesser von 0,30 mm aufwiesen, ergaben sich bei der
Korrektur der kombinierten Zahnfehlstellung unterschiedlich hohe Krafte. Eine Erklarung
hierfur ist laut Drescher et al. [1989] in der Oberflachenqualitat des jeweiligen Draht-
bogens und der damit verbundenen Friktion zu sehen. Es zeigte sich, dass die
Bracketsysteme, die mit dem gleichen Drahtbogentyp und der gleichen Ligaturart ligiert
wurden, sich bezlglich ihrer Kraftmaxima sehr ahnlich verhielten. In Ubereinstimmung
mit Schumacher et al. [1992] ergaben die vorliegenden Untersuchungen im Verlauf der
Zahnbewegung initial sehr hohe Krafte. Diese flachten jedoch direkt am Anfang des
Messzyklus deutlich ab und wirkten somit nur kurzzeitig auf den zu nivellierenden Zahn.
Insgesamt zeigten bei dieser Untersuchung die selbstligierenden Brackets vergleichs-
weise gute Nivellierungs- und Kraftergebnisse.

Schlussfolgernd ist anzumerken, dass das OMSS wahrend einer Fehlstellungskorrektur
mit einer kieferorthopadischen Multiband-Apparatur eine klinisch sehr realistische
Beurteilung der wirkenden Kraftsysteme erlaubt. Dennoch kdonnen die gemessenen
Werte nicht uneingeschrankt auf die Praxis uUbertragen werden und sollten in dieser
Hinsicht als Anhalt fur einen Vergleich der Bracket/Drahtbogen-Kombinationen dienen,
als vielmehr die Kraftsysteme in-vivo zu quantifizieren. Zur Bestatigung oder Wider-
legung dieser These ist es daher sinnvoll in einer weiteren Studie die Kraftverhaltnisse
unter Berucksichtigung physiologischer Faktoren, wie dem Zahnhalteapparat sowie

interdentalen Kontakten, zu untersuchen.



68

6. Zusammenfassung

Im Rahmen der vorliegenden Untersuchung wurde die Nivellierungseffektivitat einer
vordefinierten kombinierten Frontzahnfehlstellung am Zahn 21 untersucht. Die Mes-
sungen wurden in einer in-vitro-Studie mit Hilfe des Orthodontischen Mess- und
Simulations-Systems (OMSS) durchgefuhrt. Das System ist in der Lage, das dyna-
mische Verhalten kieferorthopadischer Apparaturen moglichst klinisch realistisch zu
simulieren und zu untersuchen, indem es, das auf das Bracket wirkende Kraftsystem in
allen drei Raumebenen erfasst. Ziel dieser Untersuchung war es, fur jede ausgewahlte
Bracket/Drahtbogen-Kombination die initialen Kraftsysteme sowie die in der Simulation
erreichte Zahnstellungskorrektur zu ermitteln, um anhand der Messergebnisse die

Grundlage fur eine Aussage bezuglich vorteilhafter Kombinationen zu schaffen.

Besonders interessant bei den Nivellierungsergebnissen ist das unterschiedliche Ver-
halten der verschiedenen Ligatursysteme wahrend der Zahnstellungskorrektur. Es
standen drei konventionelle sowie drei selbstligierende Bracketsysteme miteinander im
Vergleich. Alle Brackets wurden, mit Ausnahme der selbstligierenden Systeme, mit zwei
verschiedenen Ligaturarten getestet, einer Stahlligatur und einer elastischen Gummi-
ligatur. Zusatzlich wurden vier in ihrer Legierungszusammensetzung verschiedene
Drahtbogen (Koaxial-, Stahl- sowie Nickel-Titan-Draht) verwendet, die alle, mit einziger
Ausnahme des Koaxialdrahtbogens (0,38 mm), den gleichen Durchmesser von 0,30 mm

hatten.

Initiale Kraftsysteme sowie erzielte Zahnbewegungen variierten stark bei den
untersuchten Materialkombinationen. Dies zeigte sich besonders in Bezug auf die
verschiedenen Ligatursysteme. Jedoch waren die erzeugten Kraftsysteme fur die
verschiedenen Kombinationen gut reproduzierbar. Gummiligierte konventionelle
Brackets zeigten im Vergleich zu den stahlligierten oder selbstligierenden Bracket-
systemen meist deutlich hohere Krafte. Dementsprechend wiesen selbstligierende und
stahlligierte konventionelle Bracketsysteme im direkten Vergleich haufig ein sehr ein-
heitliches Bild auf. Die erzielte Zahnbewegung wurde starker von der Einligierungsart

beeinflusst als vom verwendeten Drahtbogentyp oder -durchmesser.



69

Zusammenfassend bleibt festzuhalten, dass bei dieser Untersuchung den selbst-
ligierenden sowie den konventionellen Bracketsystemen, die mit einer Stahlligatur ligiert
wurden hinsichtlich ihrer Nivellierungseffektivitat und bezuglich der dabei auftretenden,
vergleichsweise kleinen, initialen Krafte eine Praferenz auszusprechen ist. Jedoch lagen
die zur Nivellierung applizierten initialen Kraftsysteme Uberwiegend nicht im phy-
siologischen Bereich, keine Bracket/Drahtbogen-Kombination konnte sich durch
kontinuierlich geringe Krafte auszeichnen. Ein Vergleich der Bracketsysteme mit Stahl-
ligaturen zu den selbstligierenden Brackets zeigte eine groRe Ahnlichkeit der Mess-
werte. Beide Systeme unterschieden sich Uberwiegend nicht signifikant voneinander.
Hingegen liel3 sich ein signifikanter Unterschied zwischen den gummiligierten Bracket-
systemen im Vergleich zu den stahlligierten- sowie zu den selbstligierenden Bracket-

systemen erkennen.

Fir die Ubertragbarkeit in die klinische Situation, hat die vorliegende Studie das fir die
Praxis relevante Ergebnis erbracht, dass bei der gegebenen Situation sowohl
stahlligierten als auch selbstligierenden Brackets der Vorzug gegenuber elastischen
Ligaturen zu geben ist.
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7. Anhang
MT-G | SY-G | VS-G | MT-S | SY-S | VS-S T3 Sp SC
MT-G ns ns S S ns
SY-G ns S S S
VS-G S ns S S S
MT-S q ns ns ns
SY-S ns ns ns
VS-S ] ] S
T3
Sp
SC
Tab. 5: Varianzanalyse mit Bonferroni-Post-Test der Ergebnisse der Korrektur der Infra-
okklusion beim Koaxialdraht. Verwendete Abklrzungen: s: signifikante (p<0,01) bzw.
ns: nicht signifikante (p>0,01) Unterschiede zwischen den Bracketsystemen. Die
Legende zu den Abkurzungen der jeweiligen Bracketsysteme ist in Tab. 3 aufgefihrt.
MT-G | SY-G | VS-G | MT-S | SY-S | VS-S T3 Sp SC
MT-G ns ns S S
SY-G ns ] S
VS-G s S S S
MT-S ] ns S
SY-S ] ns S
VS-S ns ns ns
T3
Sp
SC
Tab. 6: Varianzanalyse mit Bonferroni-Post-Test der Ergebnisse der Korrektur der Infra-

okklusion beim Stahldraht. Verwendete Abkurzungen: s: signifikante (p<0,01) bzw.
ns: nicht signifikante (p>0,01) Unterschiede zwischen den Bracketsystemen. Die
Legende zu den Abkurzungen der jeweiligen Bracketsysteme ist in Tab. 3 aufgefihrt.
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MT-G | SY-G | VS-G [ MT-S | SY-S | VS-S T3 Sp SC

MT-G s S
SY-G s S S S S
VS-G s S S S S
MT-S ns ns S
SY-S ns ns ns
VS-S ns ns S
T3
Sp
SC
Tab. 7: Varianzanalyse mit Bonferroni-Post-Test der Ergebnisse der Korrektur der Infra-
okklusion beim Orthonoldraht. Verwendete Abklrzungen: s: signifikante (p<0,01)
bzw. ns: nicht signifikante (p>0,01) Unterschiede zwischen den Bracketsystemen. Die
Legende zu den Abkurzungen der jeweiligen Bracketsysteme ist in Tab. 3 aufgeflhrt.
MT-G | SY-G | VS-G | MT-S | SY-S | VS-S T3 Sp SC
MT-G ns ns S S S S S
SY-G s S S ] S S
VS-G s S S S S
MT-S ns ns ns
SY-S ns ns ns
VS-S ns ns ns
T3
Sp
SC
Tab. 8: Varianzanalyse mit Bonferroni-Post-Test der Ergebnisse der Korrektur der Infra-

okklusion beim Thermalloydraht. Verwendete Abkirzungen: s: signifikante (p<0,01)
bzw. ns: nicht signifikante (p>0,01) Unterschiede zwischen den Bracketsystemen. Die
Legende zu den Abkurzungen der jeweiligen Bracketsysteme ist in Tab. 3 aufgefihrt.
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MT-G | SY-G | VS-G | MT-S | SY-S | VS-S T3 Sp SC
MT-G ns ns S S S S S
SY-G ns S S S S S
VS-G s ns s s S
MT-S ns ns ns
SY-S ns ns ns
VS-S s ns S
T3
Sp
SC
Tab. 9: Varianzanalyse mit Bonferroni-Post-Test der Ergebnisse der Korrektur der vesti-
buldren Verlagerung beim Koaxialdraht. Verwendete Abklrzungen: s: signifikante
(p<0,01) bzw. ns: nicht signifikante (p>0,01) Unterschiede zwischen den Bracket-
systemen. Die Legende zu den Abklrzungen der jeweiligen Bracketsysteme ist in
Tab. 3 aufgefuhrt.
MT-G | SY-G | VS-G | MT-S | SY-S | VS-S T3 Sp SC
MT-G S S
SY-G ns
VS-G S S S S S
MT-S ns ns ns
SY-S ns ns ns
VS-S ns ns ns
T3
Sp
SC
Tab. 10: Varianzanalyse mit Bonferroni-Post-Test der Ergebnisse der Korrektur der vestibu-

laren Verlagerung beim Stahldraht. Verwendete Abkurzungen: s: signifikante (p<0,01)
bzw. ns: nicht signifikante (p>0,01) Unterschiede zwischen den Bracketsystemen. Die
Legende zu den Abkurzungen der jeweiligen Bracketsysteme ist in Tab. 3 aufgefihrt.
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MT-G | SY-G | VS-G [ MT-S | SY-S | VS-S T3 Sp SC

MT-G s ns S S S S S
SY-G ns S S S S S
VS-G s S s S S
MT-S ns ns ns
SY-S ns ns ns
VS-S s ns ns
T3
Sp
SC
Tab. 11: Varianzanalyse mit Bonferroni-Post-Test der Ergebnisse der Korrektur der vestibu-
laren Verlagerung beim Orthonoldraht Verwendete Abkirzungen: s: signifikante
(p<0,01) bzw. ns: nicht signifikante (p>0,01) Unterschiede zwischen den Bracket-
systemen. Die Legende zu den Abklrzungen der jeweiligen Bracketsysteme ist in
Tab. 3 aufgefihrt.
MT-G | SY-G | VS-G | MT-S | SY-S | VS-S T3 Sp SC
MT-G ns ns
SY-G ns
VS-G s S s S S
MT-S ns ns ns
SY-S ns ns ns
VS-S ns ns ns
T3
Sp
SC
Tab. 12: Varianzanalyse mit Bonferroni-Post-Test der Ergebnisse der Korrektur der vestibu-

laren Verlagerung beim Thermalloydraht. Verwendete Abklirzungen: s: signifikante
(p<0,01) bzw. ns: nicht signifikante (p>0,01) Unterschiede zwischen den Bracket-
systemen. Die Legende zu den Abklrzungen der jeweiligen Bracketsysteme ist in
Tab. 3 aufgefuhrt.
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MT-G | SY-G | VS-G | MT-S | SY-S | VS-S T3 Sp SC
MT-G ns S
SY-G S
VS-G S S S
MT-S q s ns ns
SY-S s ns ns
VS-S s s S
T3
Sp
SC
Tab. 13: Varianzanalyse mit Bonferroni-Post-Test der Ergebnisse der Kraftmaxima bei der
Korrektur der Infraokklusion beim Koaxialdraht. Verwendete Abkilrzungen: s: signi-
fikante (p<0,01) bzw. ns: nicht signifikante (p>0,01) Unterschiede zwischen den
Bracketsystemen. Die Legende zu den Abkurzungen der jeweiligen Bracketsysteme
ist in Tab. 3 aufgefihrt.
MT-G | SY-G | VS-G | MT-S | SY-S | VS-S T3 Sp SC
MT-G ns ns S S
SY-G ns S S
VS-G s S S S
MT-S ] ns S
VS-S s S
T3
Sp
SC
Tab. 14: Varianzanalyse mit Bonferroni-Post-Test der Ergebnisse der Kraftmaxima bei der

Korrektur der Infraokklusion beim Stahldraht. Verwendete Abklrzungen: s: signifi-
kante (p<0,01) bzw. ns: nicht signifikante (p>0,01) Unterschiede zwischen den
Bracketsystemen. Die Legende zu den Abkurzungen der jeweiligen Bracketsysteme

ist in Tab. 3 aufgefihrt.
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MT-G | SY-G | VS-G | MT-S | SY-S | VS-S T3 Sp SC
MT-G ns ns S
SY-G S S
VS-G S S S
MT-S s ns ns
SY-S s ns ns
VS-S s ns ns
T3
Sp
SC
Tab. 15: Varianzanalyse mit Bonferroni-Post-Test der Ergebnisse der Kraftmaxima bei der
Korrektur der Infraokklusion beim Orthonoldraht. Verwendete Abklirzungen: s: signifi-
kante (p<0,01) bzw. ns: nicht signifikante (p>0,01) Unterschiede zwischen den
Bracketsystemen. Die Legende zu den Abkurzungen der jeweiligen Bracketsysteme
ist in Tab. 3 aufgefuhrt.
MT-G | SY-G | VS-G | MT-S | SY-S | VS-S T3 Sp SC
MT-G ns ns
SY-G ns
VS-G s S S S S
MT-S ns ns ns
SY-S ns ns
VS-S ns ns
T3
Sp
SC
Tab. 16: Varianzanalyse mit Bonferroni-Post-Test der Ergebnisse der Kraftmaxima bei der

Korrektur der Infraokklusion

ist in Tab. 3 aufgefihrt.

beim Thermalloydraht. Verwendete Abklrzungen: s:
signifikante (p<0,01) bzw. ns: nicht signifikante (p>0,01) Unterschiede zwischen den
Bracketsystemen. Die Legende zu den Abkurzungen der jeweiligen Bracketsysteme
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MT-G | SY-G | VS-G [ MT-S | SY-S | VS-S T3 Sp SC

MT-G ns ns

SY-G ns S S

VS-G s s ns s s S

MT-S ns ns ns

SY-S ns ns ns

VS-S S ns S
T3
Sp
SC

Tab. 17: Varianzanalyse mit Bonferroni-Post-Test der Ergebnisse der Kraftmaxima bei der
Korrektur der vestibularen Verlagerung beim Koaxialdraht. Verwendete Abkurzungen:
s: signifikante (p<0,01) bzw. ns: nicht signifikante (p>0,01) Unterschiede zwischen den
Bracketsystemen. Die Legende zu den Abkurzungen der jeweiligen Bracketsysteme
ist in Tab. 3 aufgefuhrt.

MT-G | SY-G | VS-G | MT-S | SY-S | VS-S T3 Sp SC

MT-G ns S
SY-G s
VS-G s s S S
MT-S q S ns ns
SY-S S ns ns
VS-S S s S

T3

Sp

SC

Tab. 18: Varianzanalyse mit Bonferroni-Post-Test der Ergebnisse der Kraftmaxima bei der
Korrektur der vestibularen Verlagerung beim Stahldraht. Verwendete Abklrzungen: s:
signifikante (p<0,01) bzw. ns: nicht signifikante (p>0,01) Unterschiede zwischen den
Bracketsystemen. Die Legende zu den Abkurzungen der jeweiligen Bracketsysteme
ist in Tab. 3 aufgefuhrt.
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MT-G | SY-G | VS-G | MT-S | SY-S | VS-S T3 Sp SC
MT-G ns ns S
SY-G ns S
VS-G S S S
MT-S s ns ns
SY-S s ns ns
VS-S s ns ns
T3
Sp
SC
Tab. 19: Varianzanalyse mit Bonferroni-Post-Test der Ergebnisse der Kraftmaxima bei der
Korrektur der vestibularen Verlagerung beim Orthonoldraht. Verwendete Abkur-
zungen: s: signifikante (p<0,01) bzw. ns: nicht signifikante (p>0,01) Unterschiede
zwischen den Bracketsystemen. Die Legende zu den Abkirzungen der jeweiligen
Bracketsysteme ist in Tab. 3 aufgefuhrt.
MT-G | SY-G | VS-G | MT-S | SY-S | VS-S T3 Sp SC
MT-G s ns
SY-G ns
VS-G s S S S S
MT-S ns ns ns
SY-S ns s ns
VS-S ns ns ns
T3
Sp
SC
Tab. 20: Varianzanalyse mit Bonferroni-Post-Test der Ergebnisse der Kraftmaxima bei der

Korrektur der vestibularen Verlagerung beim Thermalloydraht. Verwendete Abkur-
zungen: s: signifikante (p<0,01) bzw. ns: nicht signifikante (p>0,01) Unterschiede
zwischen den Bracketsystemen. Die Legende zu den Abkirzungen der jeweiligen

Bracketsysteme ist in Tab. 3 aufgefuhrt.




78

8. Literaturverzeichnis

Andreasen GF, Quevedo FR. Evaluation of friction forces in the 0,022 x 0,028 edgewise
bracket in-vitro. J Biomech 1970; 3: 151-160

Andreasen GF, Hillemann TB. An evalution of 55 cobalt substituted nitinol wire for use in
orthodontics. J Am Dent Assoc 1971; 82: 1373-1375

Andreasen GF, Morrow R: Laboratory and clinical analyses of nitinol wire. Am J Orthod
1978; 73: 142-151

Andreasen GF. A clinical trial of alignment of teeth using 0.019 thermal nitinol wire with a
transition temperature range between 31°C and 45°C. Am J Orthod 1980; 78: 528-537

Andreasen GF, Atha E, Fahl J. Arch leveling and alignment effectiveness of two types of
wire: a qualitative study. Quint Int 1984; 15: 49-57

Andrews LF. The six keys to normal occlusion. Am J Orthod 1972; 62: 296-309

Andrews LF. The straight-wire-appliance explained and compared. J Clin Orthod 1976;
10: 174-195

Backhaus K, Erichson B, Plinke W, Weiber. Multivariante Analysemethoden: Eine An-
wendungsorientierte Einfuhrung, 12. Vollst. uberarb. Aufl., Berlin: Springer, 2008.

Badawi HM, Toogood RW, Carey JPR, Heo G, Major PW. Torque expression of self-
ligating brackets. Am J Orthod Dentofac Orthop 2008; 133: 721-728

Bantleon H, Droschl H, Pfeiffer K. Neue Drahte und deren Kraftabgabe- Konsequenzen
fur die kieferorthopadische Therapie. Fortschr Kieferorthop 1989; 50: 243-255



79

Bednar JR, Gruendemann GW, Sandrik JL. A comparative study of frictional forces
between orthodontic brackets and arch wires. Am J Orthod Dentofac Orthop 1991; 100:
513-522

Berger JL. The influence of the SPEED bracket’s self-ligating design on force levels in
tooth movement : A comparative in vitro study. Am J Orthod Dentofac Orthop 1990; 97:
219-228

Berger JL. Self-ligation in the year 2000. J Clin Orthodont 2000; 34: 74-81

Bourauel C, Drescher D, Thier M. An experimental apparatus for the simulation of three-

dimensional movements in orthodontics. J Biomed Eng 1992; 14: 371-378

Bourauel C, Drescher D, Nolte LP. Computergestutzte Entwicklung kieferorthopadischer
Behandlungselemente aus NiTi-Memory-Legierungen am Beispiel einer pseudoelas-
tischen Retraktionsfeder. Fortschr Kieferorthop 1993; 54: 45-56

Bourauel C, Fries T, Drescher D, Plietsch R. Surface roughness of orthodontic wires via
atomic force microscopy, laser specular reflectance and profilometry. Eur J Orthodont
1998; 20: 79-92

Bourauel C, Husmann P, Hose N, Keilig L, Jager A. Die Friktion bei der bogengefuhrten
Zahnbewegung. Inf Orthod Kieferorthop 2007; 39:18-26

Burstone CJ, Solonche DJ, Anderson ND, Papir DJ. A strain gauge transducer model for
evaluation of clinical appliances in a two-tooth segment. Am J Orthodont 1976; 69: 591

Byloff FK. Das Speed-System® — eine Behandlungsphilosophie mit selbstligierenden
Brackets. Inf Orthod Kieferorthop 2003; 35: 45-53



80

Cacciafesta V, Sfondrini MF, Scribante A, Auricchio F. Friktion bei Edelstahl-, Kunststoff-
und selbstligierenden Brackets mit unterschiedlichem Ligaturmaterial. Inf Orthod
Kieferorthop 2003; 35: 113-119

Cacciafesta V, Sfondrini MF, Ricciardi A, Scribante A, Kiersy C, Auricchio F: Evaluation
of friction of stainless steel and esthetic self-ligating brackets in various bracket-arch-
wire combinations. Am J Orthod Dentofacial Orthop 2003; 124: 395-402

Diedrich P. Praxis der Zahnheilkunde — Kieferorthopadie (Band Il). Minchen-Jena:
Urban und Fischer Verlag, 2000

Downing A, McCabe JF, Gordon PH. A study of frictional forces between orthodontic
brackets and arch-wires. Brit J Orthod 1994; 21: 349-357

Drescher D, Bourauel C, Schumacher HA. Frictional forces between bracket and arch
wire. Am J Orthod Dentofac Orthop 1989; 96: 397-404

Drescher D, Bourauel C, Thier M. Materialtechnische Besonderheiten orthodontischer
Nickel-Titan-Drahte. Fortschr Kieferorthop 1990; 51: 320-326

Drescher D, Bourauel C, Thier M. Orthodontische Mef3- und Simulationssystem (OMSS)
fur die statische und dynamische Analyse der Zahnbewegung. Fortschr Kieferorthop
1991; 52: 133-140

Eichner K, Kappert HF. Zahnarztliche Werkstoffe und ihre Verarbeitung. Stuttgart-New
York: Georg Thieme Verlag, 2005

Fansa M. Nivellierungseffektivitat von selbstligierenden und konventionellen Brackets

bei kombinierter Zahnfehlstellung. Med Diss, Universitat Bonn 2009



81

Frank CA. An evaluation of frictional force generated between orthodontic bracket and
arch wire. St. Louis University 1979

Frank CA, Nikolai RJ. A comparative study of frictional resistances between orthodontic
brackets and archwire. Am J Orthod 1980; 78: 593-609

Garner LD, Allai WW, Moore BK. A comparison of frictional forces during simulated
canine retraction of a continuous edgewise arch-wire. Am J Orthod Dentofacial Orthop
1986; 90: 199-203

Girden ER. ANOVA: Repeated Measures, Newbury Park: Sage, 1992.

Gro® A. Superelastische Drahtlegierungen und ihre Einsatzmoglichkeiten in der
Kieferorthopadie. Kieferorthopadische Mitteilungen 1990; 2: 47-56

Hanson GH. The SPEED system: A report on the development of a new edgewise
appliance. Am J Orthod 1980; 78: 243-265

Harradine NWT. Self-ligating brackets and treatment efficiency. Clin Orthod Res 2001;
4: 220-227

Harradine NWT. Self-ligating brackets: where are we now? J Orthod 2003; 30: 262-273
Hartel A, Bourauel C, Drescher D, Schmuth GPF. Die Oberflachenrauheit orthodon-
tischer Drahte — Eine laseroptische und profilometrische Untersuchung. Schweiz

Monatsschr Zahnmed 1992; 102: 1157-1160

Hauptmeyer F. Uber die Verwendung von rostfreiem Edelstahl in der Zahnheilkunde.
Dtsch Mschr Zahnheilk 1920; 38: 1-7

Hershey HG, Houghton CW, Burstone CJ. Unilateral face-bows: a theoretical and
laboratory analysis. Am J Orthod 1981; 79: 229-249.



82

Hofmann T, Miethke RR. Das Krafteverhalten elastischer Ligaturen. Am J Orthod
Dentofac Orthop. Fortschr Kieferorthop 1981; 42: 296-304

Hose N. Reibungsverhalten und Nivellierungseffektivitat selbstligierender Brackets im
Vergleich zu Standard-Edgewise-Brackets. Med Diss, Universitat Bonn 2007

Jost-Brinkmann PG, Miethke RR. Einfluss der physiologischen Zahnbeweglichkeit auf
die Friktion zwischen Bracket und Bogen. Fortschr Kieferorthop 1991; 52: 102-109

Kahl-Nieke B. Einfuhrung in die Kieferorthopadie. Munchen-Jena: Urban und Fischer
Verlag, 2001

Kajdas C, Harvey SSK, Wilusz E. Encyclopedia of Tribology. Elsevier Science
Publishers, Amsterdam 1990

Kapur R, Sinha PIK, Nanda RS. Frictional resistance of the Damon SL bracket. J Clin
Orhtod 1998; 32: 485-489

Kapur R, Sinha PK, Nanda RS. Comparison of frictional resistance in titanium and
stainless steel brackets. Am J Orthod Dentofacial Orthop 1999; 116: 271-274

Kusy RP, Stevens LE. Triple-stranded stainless steel wires — evaluation of mechanical
properties and comparison with titanium alloy alternatives. Angle Orthod 1987; 57: 18-32

Kusy RP, Whitley JQ. Effects of surface roughness on the coefficients of friction in
model orthodontic systems. J Biomech 1990; 23: 913-925

Kusy R. A review of contemporary archwires: Their Properties and characteristics. Angle
Orthod 1997; 3: 197-207

Lopez |, Goldberg J, Burstone C. Bending characteristics of nitinol wire. Am J Orthod
1979; 75: 569-575



&3

Maijer R, Smith DC. Time savings with self-ligating brackets. J Clin Orthod 1990; 24: 29-
31

Matarese G, Nucera R, Militi A, Mazza M, Portelli M, Festa F, Cordasco G. Evaluation of
frictional forces during dental alignment: An experimental model with 3 nonleveled
brackets. Am J Orthod Dentofac Orthop 2008; 133: 708-715

Miura F, Mogi M, Ohura Y, Hamanaka H. The super-elastic property of Japanese NiTi
alloy wire for use in orthodontics. Am J Orthod Dentofac Orthop 1986; 90: 1-10

Oltjen, J, Duncanson M, Ghosh J, Nanda R, Currier F. Stiffness-deflection behavior of
selected orthodontic wires. Angel Orthod 1997; 67: 209-218

Ogata RH, Nanda RS, Duncanson MG Jr, Sinha PK, Currier GF. Frictional resistances
in stainless steel bracket-wire combinations with effects of verti- cal deflections. Am J
Orthod Dentofacial Orthop 1996; 109: 535-542

Pandis N, Bourauel C, Eliades T. Changes in the stiffness of the ligating mechanism in
retrieved active self-ligating brackets. Am J Orthod Dentofac Orthop 2007; 132: 834-837

Pandis N, Eliades T, Partowi S, Bourauel C. Forces exerted by conventional and self-
liagting brackets during simulated first- and second-order corrections. Am J Orthod

Dentofac Orthop 2008; 133: 738-742

Pedersen E, Andersen K, Gjessing PE. Electronic determination of centres of rotation
produced by orthodontic force systems. Europ J Orthodont 1990; 12: 272-280

Pizzoni L, Ravnholt G, Melsen B. Frictional forces related to self-ligating brackets. Europ
J Orthodont 1998; 20: 283-291

Proffit WR. Contemporary Orthodontics 1993; 2: 55-60



84

Read-Ward GE, Jones SP, Davies EH. A comparison of self-ligating and conventional
orthodontic bracket systems. Br J Orthodont 1997; 24: 309-317

Redlich M, Mayer Y, Harari D, Lewinstein |. In-vitro study of frictional forces during
sliding mechanics of ,reduced-friction” brackets. Am J Orthod Dentofac Orthop 2003;
124: 69-73

Reitan K. Some factors determining the evaluation of forces in orthodontics. Am J
Orthod 1957; 43: 32-46

Riley JL, Garrett SG, Moon PC. Frictional force of ligated plastic and metal edgewise
brackets. J Dens Res 1979; 58: A21

Rinchuse DJ, Miles PG. Self-ligating brackets: Present and future. Am J Orthod
Dentofac Orthop 2007; 132: 216-222

Schmieder L. Einrichtung zum Messen von Kraften und Momenten in verschiedenen
Raumrichtungen. DE Patent P35 16 234.1.

Schumacher HA, Bourauel C, Drescher D. Der Einfluss der Ligatur auf die Friktion
zwischen Bracket und Bogen. Fortschr Kieferorthop 1990; 51: 106-116

Schumacher HA, Bourauel C, Drescher D. Bogengefuhrte Zahnbewegung, Dynamik,
Effektivitat und Nebenwirkungen. Fortschr Kieferorthop 1991; 52: 141-152

Schumacher HA, Bourauel C, Drescher D. Deaktivierungsverhalten und Effektivitat
verschiedener orthodontischer Nivellierungsbogen — eine dynamische Analyse der
Kraftsysteme. Fortschr Kieferorthop 1992; 53: 273-285

Schumacher HA, Bourauel C, Drescher D. Der Einfluss des Bracketdesigns auf die
Reibung zwischen Bracket und Fuhrungsbogen. Fortschr Kieferorthop 1999; 60: 335-
347



85

Schwarz AM. Tissue changes incidental to orthodontic tooth movement. Inf J Orhto-
dontia 1932; 18: 331-352

Schwarz K, Crismani A, Strobi N, Bantleon HP. Praktischer Nutzen und klinische Rele-
vanz des Binding-Effektes. Inf. Orthod. Kieferorthop 2007 39: 48-52

Schwartz ML. Vortrag AAO 2002, Philadelphia. Pediatr Case Rev 2002; 2: 1-2

Segner D, Odegaard J. Reibung bei der bogengefuhrten Distalisierung: Die Bedeutung
des aufrichtenden Moments. Kieferorthop Mitteilungen 1992; 5: 19-30

Shivapuja PK, Berger J. A comparative study of conventional ligation and self-ligation
bracket systems. Am J Orthod Dentofac Orthop 1994; 106: 472-480

Sims APT, Waters NE, Birnie DJ, Pethybridget RJ. A comparison of the forces required
to produce tooth movement in vitro using two self-ligating brackets and a preadjusted
bracket employing two types of ligation. Europ J Orthodont 1993; 15: 377-385

Solonche DJ, Burstone CJ, Vanderby R. A device for determining the mechanical
behavior of orthodontic appliances. |.E.E.E. Transactions on Biomedical Engineering,
BME. 1977; 24: 538-539

Stockel D, Hornbogen E, Ritter F, Tautzenberger P. Formgedachtnislegierungen. In:
Stockel D. (Hrsg.): Legierungen mit Formgedachtnis. Boblingen: Expert-Verlag, 1988

Stolzenberg J. The Russell attachment and its improved advantages. Int J Orthod 1935;
19: 837-840

Stolzenberg J. The efficiency of the Russell attachment. Am J Orthod Oral Surg 1946;
32: 572-582



86

Stoner MM. Force control in clinical practice. Am J Orthod Dentofacial Orthop 1960; 46:
163-168

Tautzenberger P, Stockel D. Anwendung von Formgedachtnislegierungen in der Tech-
nik. Z f wirtsch Fertigung. 1986; 81: 703-708

Tecco S, Festa F, Caputi S, Traini T, Di Torio D, D’Attilio M: Friction of conventional and
self-ligating brackets using a 10 bracket model. Angle Orthod 2004; 75: 1041-1045

Thomas S, Sherriff M, Birnie D. A comparative in vitro study of the frictional charac-
teristics of two types of self-ligating brackets and two types of preadjusted edgewise
brackets tied with elastomeric ligatures. Europ J Orthodont 1998; 20: 589-596

Thorstenson BS, Kusy RP. Resistance to sliding of self-ligating brackets versus conven-
tional stainless steel twin brackets with second-order angulation in the dry and wet
(saliva) states. Am J Orthod Dentofac Orthop 2001; 120: 361-370

Thorstenson GA, Kusy RP: Effects of ligation type and method on the resistance to
sliding of novel orthodontic brackets with second-order angulation in the dry and wet
states. Angle Orthod 73 2003; 73: 418-430

Tidy DC, Orth D. Frictional force in fixed appliances. Am J Orthod Dentofac Orthop
1989; 96: 249-254

Turnbull NR, Birnie DJ. Treatment efficiency of conventional vs self-ligating brackets:
Effects of archwire size and material. Am J Orthod Dentofac Orthop 2007; 131: 395-399

Voudouris JC, Kuftinec MM, Bantleon HP, Muhs S, Pescheck A. Selbstligierende Twin-
Brackets (Teil ) - Ist weniger mehr? Inf Orthod Kieferorthop 2003; 35: 13-18



87

Vaughan JL, Duncanson MG Jr, Nanda RS, Currier GF. Relative kinetic frictional forces
between sintered stainless steel brackets and orthodontic wires. Am J Orthod
Dentofacial Orthop 1995; 107: 20-27

Walters N, Houston W, Stephens CD. The characterization of arch wires for initial
alignment of irregular teeth. Am J Orthod Dentofac Orthop 1981; 79: 373-389

West AE, Jones ML, Newcombe RG. Multiflex versus superelastic: A randomized clinical
trial of the tooth alignment ability of initial arch wires. Am J Orthod Dentofac Orthop
1995; 108: 464-471



88

9. Danksagung

An erster Stelle mochte ich mich ganz besonders bei meinem Doktorvater Herrn Prof.
Dr. rer. nat. Dipl.-Phys. C. Bourauel fir die freundliche Uberlassung des Themas und die
stets hilfreiche und intensive Betreuung bedanken. Er war mir zu jeder Zeit ein
engagierter und geduldiger Doktorvater, dem ich fur seine motivierende und profes-
sionelle Anleitung sowie fur wertvolle Verbesserungsvorschlage zutiefst dankbar bin.

Nicht minder groRer Dank gilt Herrn Dr. rer. nat. Dipl.-Math. L. Keilig, der mir eine grol3e
Unterstltzung vor allem bei Fragen der statistischen Auswertung war. Auch in Bezug
auf computertechnische Belange danke ich ihm sehr fur die immer freundliche Hilfe-
stellung.

Nicht zuletzt bedanke ich mich zutiefst bei meinen Eltern und lieben Freunden, die mich
sowohl bei meiner Promotion als auch wahrend meiner Studienzeit in allen Belangen

ermutigt und stets unterstutzt haben.

Des Weiteren gebuhrt mein Dank den ubrigen Mitarbeitern sowie den Mitdoktoranden
der OMT fur das angenehme Arbeitsklima und ihr freundliches Entgegenkommen
wahrend der Messung am OMSS.



