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1. Deutsche Zusammenfassung

1.1 Einleitung

Aligner-Therapien erfreuen sich zunehmender Beliebtheit, was sich auf ihre zahlreichen
Vorteile gegenlber konventionellen festsitzenden Apparaturen zurtckfuhren Iasst. Diese
bieten nicht nur asthetische Vorteile, sondern ermdglichen auch eine bessere Mundhy-
giene. Fur Behandler sind Aligner-Therapien oft aufgrund der geringeren Anzahl und
kurzeren Dauer der Kontrolltermine besonders attraktiv (Macri et al., 2022; Papageorgi-
ou et al., 2020). Die Behandler stehen oftmals vor Herausforderungen, da die geplanten
Behandlungsziele haufig nicht vollstandig erreicht werden kdnnen. Daher ist ein genau-
es Verstandnis der Biomechanik notwendig, um die Vorhersagbarkeit zu verbessern
(Upadhyay et al., 2022). Um bessere Behandlungsergebnisse zu erzielen, missen alle
Faktoren, die bei der Herstellung von Alignern eine Rolle spielen, evidenzbasiert opti-
miert werden (Moutawakil et al., 2012). Dadurch kdnnten standardisierte Herstellungs-
methoden entwickelt werden, die nicht nur die Effizienz der Aligner-Therapie verbes-

sern, sondern auch Grundlage fur die weitere Forschung sein kdnnen.

Eine verbreitete Methode zur Herstellung von Alignern ist das Tiefziehen von Kunststoff-
folien Uber 3D-gedruckte Modelle. Das Tiefziehverfahren verdunnt die Tiefziehfolien,
was die Ubertragenen Krafte beeinflusst (Elshazly et al., 2023b; Min et al., 2010). Die
Aligner-Eigenschaften kdnnen mithilfe verschiedener Methoden gemessen werden. Zur
Messung der Kontaktkrafte wurden in vorherigen Studien Druckmessfolien verwendet
(Barbagallo et al., 2008; Cervinara et al., 2019; Zamani et al., 2022). Die Mikrocomputer-
tomografie wurde zur Bestimmung der Dicke von Alignern verwendet (lhssen et al.,2021;
Lombardo et al., 2022). Die Auswirkungen der Modellhéhe auf die Eigenschaften von
tiefgezogenen Alignern sind bislang bisher nicht ausreichend erforscht. Die Ergebnisse
dieser Studie ermdglichen eine genaue Bestimmung der Relation zwischen Modellhéhe,

Alignerdicke und Kraftlibertragung.



1.2 Material und Methoden

Funf verschiedene Dentalmodelle wurden mithilfe einer Bildverarbeitungssoftware (3-
matic 17.0; Materialise, Leuven, Belgien) auf der Basis eines digitalen Oberkiefermo-
dells (Digimation Corp., St. Rose, LA, USA) konstruiert. Vier wurden fur Untersuchungen
des Tiefziehverfahrens verwendet. Die Zahnstellung wurde dabei nicht verandert. Die
Modelle unterschieden sich in der Hohe zwischen Basis und Okklusionsebene. Die Ho-
he betrug jeweils 15, 20, 25 oder 30 mm. Modell 10 bezeichnet ein Modell mit einer Ho-
he von 15 mm, Modell 20 eines mit 20 mm, Modell 25 eines mit 25 mm und Modell 30
eines mit 30 mm (s. Abb. 1 in der anhangenden Publikation). Diese Bezeichnungen
wurden zur Vereinfachung der Zuordnung und Darstellung in der Analyse verwendet.
Das funfte Modell diente der Kraftmessung. Der Zahn 11 wurde um 0,2 mm koérperlich
nach labial versetzt. AuRerdem wurde ein Spalt von 100 um Breite vestibular zwischen
den Zahnen 12 und 22 sowie der Modellbasis modelliert, um hier Druckmessfolien ein-
zulegen. Die funf Modelle wurden als STL-Datei zu einem 3D-Drucker (P20+;
Straumann, Basel, Schweiz) exportiert und unter Einsatz von Acrylkunststoff (P pro

resin; Straumann, Basel, Schweiz) gedruckt.

Vierzig thermoplastische Tiefziehfolien mit einer Dicke von 0,76 mm (Zendura FLX; Bay
Materials LLC, Fremont, CA, USA) wurden Uber den vier Modellen (je n=10) mit einem
Druckformgerat (Biostar; Scheu-Dental GmbH, Iserlohn) tiefgezogen. Alle Aligner wur-
den anschlieend auf einer Hohe von 2 mm Uber dem Gingivasaum mithilfe einer auf

dem Modell gezeichneten Rille gekurzt.

1.2.1 Kraftmessung

Die Kraftibertragung der Aligner auf den Zahn 11 wurde mithilfe von Druckmessfolien
gemessen (Fuji® Prescale Film; Fuji Film, Tokyo, Japan). Dieses Verfahren wurde in der
Studie von Elshazly et al. (2022) beschrieben. Die verwendete Druckmessfolie besteht
aus zwei Blattern, dem A-Ubertragungs-Blatt und dem C-Entwickler Blatt. Inre gesamte
Dicke betragt 100 ym. Die Mikro-Kapseln in den A-Blattern platzen unter Druck und rea-
gieren mit der Entwicklerschicht auf den C-Blattern. Dadurch entstehen, entsprechend

des Druckes, Flecken auf den A-Blattern von blassrosa bis dunkelrot. Die Messfolien



wurden auf die labiale Flache der Inzisiven des funften Modells gelegt. Danach wurden
die Aligner vorsichtig daruber gesetzt. AnschlieRend wurden die Messfolien fur zwei Mi-
nuten belassen, um den Druck kontinuierlich zu messen. AnschlieRend wurde jede Folie
mit einem fur die Folienauswertung spezialisierten Scanner (EPSON Perfection V300
series; SEIKO Epson CORPORATION, Tokyo, Japan) mit einer Auflosung von 200 dpi
gescannt. Die Krafte wurden digital durch eine zugehdrige Software analysiert (FPD-
8010E analysis system; Fuji® Film, Tokyo, Japan). Die Software berechnete die Kraft

wie folgt:
Kraft = Druck x Flache.

Es wurden die Kraftwerte (in N) im zervikalen, mittleren und inzisalen Drittel sowie auf

der gesamten labialen Flache des Zahns 11 gemessen.

Der Scanner wurde nach Vorgabe kalibriert; Raumtemperatur, Luftfeuchtigkeit und Di-
cke der Messfolien (LW) wurden in der Software eingetragen, weil Temperatur und Luft-
feuchtigkeit die Farbintensitat der Folien beeinflussen kdnnen. Die Versuche wurden bei
einer Raumtemperatur von 21,0+2,0 °C und einer Luftfeuchtigkeit von 29,0+4,0 %
durchgefuiht. Die A-Blatter wurden anschlieRend in den Scanner mit der rauen Seite

nach oben und der glanzenden Seite nach unten eingesetzt.

Es wurde eine Sensitivitatsanalyse durchgefiuhrt, um zu ermitteln, ob die zeitliche Ver-
zdgerung zwischen Kraftapplikation und Scannen die Ergebnisse beeinflusst. Die Folien
wurden zu drei verschiedenen Zeitpunkten gescannt (unmittelbar nach Belastung, nach
30 Minuten und nach 60 Minuten), wobei keine Unterschiede zwischen den drei Proben

festgestellt werden konnten.

1.2.2 Dicke-Messung

Um die Ergebnisse zu verifizieren, wurde die Dicke mittels zwei verschiedener Metho-
den gemessen. Mit einem digitalen Messschieber (Dial Caliper D; Aura-Dental GmbH,
Aura an der Saale) und mittels Mikrocomputertomografie (uCT, Skyscan 1174, Skyscan,

Kontich, Belgien) wurde die Dicke jedes Aligners an funf Stellen auf der Mittellinie des



Zahns 11 gemessen: zervikolabial, mediolabial, inzisal, mediolingual und zervikolingual.
Die uCT-Aufnahmen wurden mit einer Auflosung von 22 yum, einer Beschleunigungs-
spannung von 50 kVp, Freistrahlstrom von 800 pA, einer Expositionszeit von 22 Sekun-
den, einer Rotation von 360° und ohne Filter durchgefuhrt. Die durchschnittliche Dauer
eines Scans betrug 90 Minuten. Die durchschnittliche Anzahl von Schnitten war 1018.
Die 2D-Daten wurden anschliefend als DICOM-Dateien in ein 3D-interaktives medizini-
sches Bildverarbeitungssystem (Mimics 25.0; Materialise, Leuven, Belgien) Ubertragen.
Die Software ermdglichte die Erstellung von 3D-Modellen, auf denen die Dicke der Alig-
ner mithilfe eines Programms zur Bestimmung der Radio-Opazitat-Schwelle von Bildern
gemessen werden konnte. Die Bestimmung der genauen Schwellenwerte war ein ent-

scheidender und hochsensibler Schritt.
1.2.3 Statistische Analyse

Die statistischen Ergebnisse wurden durch Mittelwert und Standardabweichung be-
schrieben und mit dem Shapiro-Wilk-Test auf Normalverteilung gepruft. Es wurde fest-
gestellt, dass die Daten parametrisch verteilt waren. Fur die Auswertung kam eine ein-
faktorielle ANOVA zum Einsatz, gefolgt von einem Post-hoc-Tukey-HSD-Test. Das Signi-
fikanzniveau wurde auf p < 0,05 festgelegt. Die Analysen wurden mit der IBM SPSS Sta-

tistics Software, Version 25 flur Windows, durchgefuhrt.

1.3 Ergebnisse

Die Aligner, die Uber Modell 15 hergestellt wurden, hatten den héchsten Kraftwert von
88,9 N, gefolgt von Modell 20 mit einem Kraftwert von 81,0 N, Modell 25 mit einem
Kraftwert von 67,5 N und zuletzt Modell 30 mit dem niedrigsten Kraftwert von 45,7 N.
Die Kontaktkraft war dabei ungleichmaRig verteilt, wobei in bestimmten Bereichen héhe-
re Krafte vorhanden waren als in anderen. Die héchste Kontaktkraft bei den Modellen
15, 20 und 25 lag im mittleren Drittel, gefolgt vom inzisalen Drittel und schlieRlich dem
zervikalen Drittel. Bei Modell 30 lag die hochste Kontaktkraft im inzisalen Drittel (s. Abb.

4 in der anhangenden Publikation).



Die Dicke der Tiefziehfolien wurde durch das Tiefziehverfahren um 30-66 % reduziert. Je
hoher die Modelle waren, desto dinner waren die Aligner, insbesondere auf der labialen
Flache. Die geringste Ausdinnung fand an der Inzisalkante (0,4 bis 0,5 mm; 30 bis 50 %
Ausdinnung) statt, wahrend die starkste Ausdinnung im zervikolabialen Bereich (0,1 bis
0,3 mm; 60 bis 85 % Ausdunnung) gemessen wurde (s. Abb. 5 in der anhangenden
Publikation).

1.4 Diskussion

Die steigende Nachfrage nach Aligner-Therapie sollte zum Anlass genommen werden,
die biomechanische Forschung auf dem Gebiet der Aligner zu intensivieren. Die Anwen-
dung eines evidenzbasierten Ansatzes bei der Herstellung und Anwendung von Alignern
ist ein wesentlicher Faktor, um effizient behandeln zu kdnnen. In der vorliegenden Stu-
die wurde der Einfluss der Modellhdhe, die beim Tiefziehverfahren von Alignern verwen-
det wird, auf die Kraftibertragung auf Zahn 11 und die Aligner-Dicke untersucht. Die
Wahl fiel auf Zahn 11, da er in den vorherigen Studien Uber Krafte am haufigsten Ge-
genstand der Untersuchungen war. Dies ermdglicht eine Vergleichbarkeit mit anderen
Ergebnissen aus der Literatur. Die Aligner-Therapie besteht aus einer Reihe von Alig-
nern, die so gestaltet sind, dass jeder Zahn pro Aligner um etwa 0,2 mm bewegt wird.
Die Geometrie der Aligner-Schiene ist ein wesentlicher Faktor bei der Bestimmung der
Zahnbewegung. Jeder Aligner enthalt vorprogrammierte Zielpositionen der Zahne. Er
Ubt dadurch eine dreidimensionale Kraft auf den zu behandelnden Zahn aus (Upadhyay
und Arqub, 2021).

Die in dieser Studie ermittelten Kraftwerte waren hdher als die in anderen Studien ange-
gebenen. Dies ist darauf zurtickzuflihren, dass die Druckmessfolien den Kontaktdruck
nur eindimensional messen kdnnen. Der Einfluss von Knochen und PDL wurde nicht
untersucht. Diese Einflussfaktoren konnten jedoch vernachlassigt werden, da alle Grup-
pen unter den gleichen standardisierten Bedingungen bewertet wurden. In einer experi-
mentellen Studie von Cervinara et al. (2017) wurde ein Druck von annahernd 3,3 MPa
ermittelt, was den vorliegenden Ergebnissen entspricht. In einer klinischen Studie (Bar-

bagallo et al., 2008) wurden bei der Verwendung von Druckmessfolien Krafte von etwa
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28,0 N nachgewiesen. Die aufgebrachte Kraft wurde durch die Auslenkung des Zahns
reduziert, die durch das Vorhandensein des parodontalen Ligaments ermdglicht wurde,

was zu einer Diskrepanz zwischen klinischen und experimentellen Ergebnissen fuhrte.

Die Aligner selbst konnten ebenfalls eine wichtige Rolle bei den beobachteten Ergebnis-
sen spielen. Unterschiede bei den verwendeten Materialien (Ho et al., 2021), dem De-
sign der Trimmlinie oder bei Zahnaktivierung und Dicke der Aligner (Elshazly et al.,
2022) konnten die Ergebnisse beeinflussen. Zur optimalen Kraftubertragung sollte die
Innenflache des Aligners der Zahnoberflache eng anliegen. Die Ergebnisse dieser Stu-
die bestatigen Ergebnisse fruherer Studien (Cervinara et al., 2019; Elshazly et al.,
2022), dass die Kraftverteilung auf der fazialen Zahnoberflache ungleichmaiig, mit Be-
reichen verstarkten und verringerten Drucks, war. Die UngleichmaRigkeiten sind wahr-
scheinlich auf die individuelle Beschaffenheit der jeweiligen Zahnoberflache zurickzu-

fuhren.

Entsprechend den Ergebnissen friherer Studien (Elshazly et al., 2022; Lee et al., 2022;
Lombardo et al., 2020) zeigten die Aligner nach dem Tiefziehverfahren eine deutliche
Materialreduktion (um 60 bis 85 %), die im gingivalen Drittel am ausgepragtesten war
(Ihssen et al., 2021; Krey et al., 2019). Im Bereich der Inzisalkante war die Ausdinnung
hingegen deutlich geringer. Eine Ubermaflige Ausdinnung des Aligners kann seine
strukturelle Beschaffenheit beeintrachtigen, was zu unerwinschter Flexibilitat und einer
Schwachung der Rander fuhrt. Hohere Modelle werden dieses Problem weiterhin ver-
scharfen, insbesondere im zervikalen Bereich. Die Folge ist eine deutliche Abschwa-
chung der Ubertragungskraft und eine veranderte Kraftverteilung, was zu Abweichungen
in Bezug auf Ausmal und Art der Zahnbewegung fihren kann. Aufgrund des kubischen
Verhaltnisses zwischen Dicke und Tragheitsmoment kann eine Verringerung der Alig-
nerdicke um 10 % zu einer erheblichen Verringerung der ausgeubten Krafte fluhren,

mdglicherweise um bis zu 30 % (Elshazly et al., 2022; Ihssen et al., 2021).

Die biomechanischen Eigenschaften der Aligner werden malfigeblich von der Alignerdi-
cke beeinflusst. Eine ausreichende Dicke gewahrleistet eine optimale Kraftibertragung
und ermoglicht eine prazise Steuerung der Zahnbewegung. Eine angemessene Aligner-

Dicke an den Gingivarandern ist entscheidend flir eine optimale Kraftverteilung und die
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Kontrolle der Zahnbewegung. Dies kann zu einer groReren Krafteinwirkung im Gingiva-
bereich fuhren, was die korperliche Zahnbewegung begunstigt. Eine geringe Kraftein-
wirkung im Gingivabereich kann die korperliche Zahnbewegung beeintrachtigen (Elshaz-
ly et al., 2022; Elshazly et al., 2023a; Tuncay, 2006).

Eine Einschrankung der Studie besteht darin, dass lediglich ein einzelnes Aligner-
Material getestet wurde (Zendura FLX, thermoplastic polyurethane-based multilayer
sheets). In zuklUnftigen Studien sollten Materialien verschiedener Zusammensetzungen
und Dicken untersucht werden. Zudem wurden Materialverformungen der Aligner und
die Speicheleinwirkung auf die Aligner nicht untersucht. Die Anpassung der Dicke der
Aligner wahrend des Behandlungsverlaufs an die angestrebte Art der Zahnbewegung
konnte die Vorhersagbarkeit der Behandlung verbessern. Durch den Einsatz der 3D-
Drucktechnik kdnnte eine prazise Steuerung der Dicke ermdglicht werden (Park et al.,
2023). Die in dieser Studie etablierten Methoden dienen als Grundlage fur kinftige For-

schungen im Bereich der 3D-gedruckten Alignern.

Die durchgeflihrte In-vitro-Studie zeigte, dass das Tiefziehverfahren eine signifikante
und ungleichmalige Ausdinnung der Tiefziehfolien verursacht, wobei im inzisalen Be-
reich eine durchschnittliche Reduktion von 30 % und im gingivalen Bereich bis zu 85 %
auftritt, was zu einer verminderten Krafteinwirkung auf die Zahne fuhrt. Eine geringere
Modellhéhe kann jedoch das UbermaRige Ausdinnen reduzieren, die Kraftlibertragung
verbessern und damit die kérperliche Zahnbewegung foérdern. Eine Modellhéhe von et-

wa 15 Millimetern von der Okklusionsebene bis zur Basis wird daher empfohlen.

1.5 Zusammenfassung

Zielsetzung: Untersuchung des Einflusses der Héhe des Modells, das flr die Aligner-
Tiefziehverfahren verwendet wird, auf die Kraftibertragung und die Dicke des Aligners.
Materialien und Methoden: Vierzig Zendura FLX-Folien wurden auf vier Modellen mit
unterschiedlichen Hohen tiefgezogen (15, 20, 25 und 30 mm, jeweils n=10). Die Kon-
taktkraft, die auf der labialen Flache des Zahns 11 entsteht, wurde mit Druckmessfolien
gemessen. Die Dicke des Aligners am Zahn 11 wurde anhand von funf Punkten gemes-

sen. Zur Dickenmessung wurden digitale Messschieber und eine Mikro-Computer-
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tomographie (MCT) verwendet. Ergebnisse: Die Kontaktkraft war nicht im gesamten
Schienenbereich gleich und konzentrierte sich auf bestimmte Bereiche. Das Modell mit
der HOohe 15 zeigte die grolte Kraft (88,9+23,2 N), wahrend das Modell mit Héhe 30 die
geringste zeigte (45,7£15,8 N). Die Kraftverteilung am Modell 15 war fur eine korperliche
Zahnbewegung gunstiger. Die Dickenmessungen zeigten, dass die Aligner durch das
Tiefziehverfahren deutlich dunner wurden. Die Inzisalkantale zeigte die ausgepragteste
Verdunnung mit einem Verlust von 50 % der urspringlichen Dicke. Im zervikolabialen
Bereich war die Verdinnung mit einem Verlust von 15 % am geringsten. Die Alignerdi-
cke variierte umgekehrt proportional zur Modellhdhe, Diese Abnahme war an den labia-
len Zahnflachen am ausgepragtesten. Schlussfolgerung: Die zunehmende Modellhdhe
fuhrt zu einer verstarkten Verdunnung der thermoplastischen Tiefziehfolien, was die
Kraftibertragung der Alignern reduziert und die korperliche Zahnbewegung negativ be-

einflussen kann.
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