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1. Einleitung

Zahnfehlstellungen, Malokklusionen und Dysgnathien werden entsprechend der anato-
mischen Lage- und Richtungsbezeichnungen als sagittal, transversal und vertikal be-
zeichnet. Die Einteilung und Abgrenzung der sagittalen Lagediskrepanz erfolgt anhand
der Klassifikation nach dem Kieferorthopaden Edward H. Angle, der im Jahre 1899 die
Malokklusionen definierte (Angle, 1899). Transversale Abweichungen werden unter dem
Oberbegriff Kreuzbiss zusammengefasst (N6tzel und Schultz, 2001). Ein Kreuzbiss liegt
vor, wenn eine transversale Diskrepanz zwischen den Ober- und Unterkieferzahnen be-
steht (da Silva et al., 1991; 1995). In der transversalen Zahnbogendimension liegt eine
normale Okklusion vor, wenn die mesiopalatinalen Hocker der oberen Molaren und die
palatinalen Hocker der Pramolaren jeweils in die untere Zentralfissur der Molaren und in

die Fossa der Pramolaren greifen (Brizuela et al., 2020).

Ein Kreuzbiss (Abb. 1) kann eine skelettale Malokklusion, eine dentoalveolare Malokklu-
sion oder eine Kombination aus beiden aufweisen (Brizuela et al., 2020). Er kann durch
eine Fehlstellung einzelner oder Gruppen von Seitenzadhnen (Zahnkreuzbiss), eine
Fehlstellung der Seitenzahne, begleitet von einer funktionellen Verschiebung des Unter-
kiefers (Funktionskreuzbiss) oder einer transversalen Disharmonie zwischen Ober- und
Unterkiefer (Skelettkreuzbiss) verursacht werden (Macena et al., 2009). Je nach Lokali-
sation des Kreuzbisses spricht man von einem frontalen oder einem lateralen Kreuzbiss
(Brizuela et al., 2020). Der laterale Kreuzbiss kann wiederum in einen uni- oder bilatera-
len Kreuzbiss aufgeteilt werden (Brizuela et al., 2020). Bell und Kiebach beobachteten
2014 einen lateralen Kreuzbiss als eine haufige Malokklusion bei Milch- und Wechsel-
gebissen mit einer Pravalenz von 5 % bis 8 % in der Altersgruppe von 3 bis 12 Jahren
(Bell und Kiebach, 2014).

Die Kenntnis der Atiologie von Malokklusionen ist fir den Erfolg einer kieferorthopadi-
schen Behandlung von wesentlicher Bedeutung, da die Beseitigung der Ursachen eine
Voraussetzung fur die Korrektur ist. Neben der genetischen Pradisposition sind Ge-

wohnheiten, wie das Daumenlutschen, Mundatmung, muskulare Dysfunktionen oder ein



frhzeitiger Milchzahnverlust atiologische Faktoren, auf die ein Kreuzbiss zurtckzufuh-
ren ist (Bresolin et al., 1983; Modeer et al., 1982; Subtelny, 1980).
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Abb. 1: Darstellung eines lateralen Kreuzbisses mit einer Mittellinienabweichung im
Wechselgebiss (modifiziert nach Lippold et al., 2012). Die Gro3e der Mittellinienabwei-
chung ist durch die Pfeile markiert.

1.1 Kieferorthopadische Behandlung

Die kieferorthopadische Behandlung zur Korrektur eines Kreuzbisses sollte fruhzeitig
durchgefuhrt werden, um das Auftreten von Adaptionsprozessen im Kiefergelenk und
skelettale Adaptionen zu vermeiden (Hesse et al., 1997; O'Byrn et al., 1995; Sonnesen
et al., 1998). Nachweislich zeigten Studien eine Assoziation zwischen einer Malokklusi-
on und Kiefergelenksstorungen bei Kindern (Sonnesen et al., 1998). Des Weiteren kann
ein unbehandelter Kreuzbiss zu einer Restriktion des Oberkieferwachstums und zu
Funktionsstorungen fuhren. Das Verhaltnis von Gewohnheiten, Mundatmung und
Malokklusion ist ein wichtiges Thema im Hinblick auf die Pravention und frihzeitige Be-
handlung von Stérungen des kraniofazialen Wachstums. Einerseits konnen Gewohnhei-
ten die Position der Zahne und das normale skelettale Wachstumsmuster beeintrachti-
gen, andererseits kann eine Obstruktion der oberen Atemwege, die zu einer Mundat-
mung fuhrt, das Muster des kraniofazialen Wachstums verandern und konsekutiv zu
einer Malokklusion fuhren (Grippaudo et al., 2016). Eine fruhe Behandlung zielt darauf
ab, bessere dentale und skelettale Lagebeziehungen zu schaffen, wodurch die Kaufunk-

tion verbessert und eine symmetrische Beziehung zwischen Kondylus und Fossa herge-
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stellt werden kann. Neben der Funktion ist auch die Asthetik ein wichtiges Behandlungs-
ziel in der kieferorthopadischen Therapie. FUr die transversale Kreuzbisstherapie kom-
men herausnehmbare und festsitzende Apparaturen zur Anwendung (Almeida et al.,
2012). Die Tabelle 1 (Wichelhaus und Eichenberg, 2013) veranschaulicht die Apparatu-

ren zur Korrektur eines Kreuzbisses und deren Wirkung.

Tab. 1: Apparaturen fur die Therapie des Kreuzbisses (Wichelhaus und Eichenberg,
2013).

Apparatur Wirkung
Plattenapparatur Erweiterung des Zahnbogens
Quadhelix, Transpalatinalbogen, Com- Erweiterung des Zahnbogens

pound-Palatinalbogen

Criss-Cross-Elastics Extrusion, Bukkal-/Palatinalbewegungen

Forcierte Gaumennahterweiterung Erweiterung der skelettalen Basis

Basierend auf einem Review aller Studien Uber die Behandlungsmaoglichkeiten und Be-
handlungsergebnisse des lateralen Kreuzbisses von 1970 bis 1999 formulierten Harri-
son und Ashby zusammenfassend, dass nur zwei Studien (Lindner, 1989; Thilander et
al., 1984) ein signifikantes Ergebnis erzielten. Die Ergebnisse dieser Studien legen na-
he, dass Einschleifma3nahmen im Milchgebiss in Kombination mit einer Plattenappara-
tur wirksam verhindern konnen, dass ein lateraler Kreuzbiss im Wechselgebiss oder in

der permanenten Dentition bestehen bleibt (Harrison und Ashby, 2001).

1.2 Herausnehmbare Apparaturen

Herausnehmbare, monomaxillare Plattenapparaturen sind in der Regel gut geeignet fur
eine Uberstellung eines Kreuzbisses. Eine Oberkieferdehnplatte besitzt median eine
Dehnschraube (Abb. 2) und die Aktivierung erfolgt durch den Patienten einmal in der
Woche. Hierbei kann eine transversale Expansion von 2 bis 3 mm erzielt werden (Wi-
chelhaus und Eichenberg, 2013). Die Wirkung der Apparatur besteht in der dentalen
Erweiterung des Zahnbogens. Die Behandlung kann im Alter vom 5. bis 8. Lebensjahr

erfolgen, indem das noch vorhandene suturelle Wachstum genutzt wird. Die erforderli-
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che Tragezeit der Dehnplatte ist sehr hoch und sie sollte nur zum Essen herausgenom-
men werden, um eine Uberstellung des Kreuzbisses zu erreichen (Sander et al., 2011).
Aus diesem Grund ist die herausnehmbare Apparatur mit einer hohen Compliance des

Patienten verbunden.
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Abb. 2: Herausnehmbare Oberkieferdehnplatte mit medianer Dehnschraube (modifiziert
nach Wichelhaus und Eichenberg, 2013).

1.3 Festsitzende Apparaturen

Alternativ kdnnen ein Transpalatinalbogen oder eine Quadhelix fur die Kreuzbissuber-
stellung verwendet werden. Diese Apparaturen finden ihre Anwendung uberwiegend bei
kleineren Dehnungen mit einer Aktivierung von circa 2 bis 4 mm zur Distalisation, Rota-

tion und zum Torque von Molaren (Wichelhaus und Eichenberg, 2013).
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1.3.1 Quadhelix

Die Quadhelix (Abb. 3) ist eine Apparatur mit vier Federelementen, die Uber Schlosser
an den Molarenbandern befestigt wird. Sie ist auf die ,W-Feder® zuruckzufuhren, die
ursprunglich von Coffin beschrieben wurde (Coffin, 1882). Coffins Grundidee wurde
1975 von Ricketts modifiziert, indem er durch das Hinzufugen von vier Helizes die Flexi-
bilitat und Elastizitat erhohte und eine Aktivierbarkeit ermoglichte (Ricketts, 1975). Die
klassische Quadhelix wird aus einem 0,9 mm runden Stahldraht hergestellt.

Abb. 3: Eine Quadhelix mit vier Federelementen und Verankerung am ersten Molaren
(modifiziert nach Birnie und McNamara, 1980).

Die Quadhelix kommt bei folgender Indikationsstellung zur Anwendung (Birnie und
McNamara, 1980):

1. Erweiterung des Zahnbogens,

2. Korrektur eines uni- oder bilateralen Kreuzbisses,

3. Rotation der ersten Molaren,

4. Torque und

5. Distalisation.

Der Zahnbogen wird durch die Quadhelix langsam erweitert und erlaubt dem Gewebe
eine gute physiologische Anpassung (Cotton, 1978; Storey, 1973). Eine langsame

Oberkieferexpansion erzeugt mehr physiologische Reaktionen im Bereich der Sutura
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palatina mediana. Sie erzeugt weniger Gewebewiderstand durch eine konstante Kraft-

Ubertragung und ermaglicht eine bessere Ossifikation (Barber und Sims, 1981).

Herkommlicherweise wird ein schmaler Kiefer durch eine schnelle Expansion unter Ver-
wendung einer GNE oder anderen Apparaturen geweitet. Hierbei wurden destruktive
Nebenwirkungen durch groRe Krafte auf die Sutura palatina mediana bei Tieren (Storey,
1973) und beim Menschen (Melsen, 1972) beschrieben. Bei den destruktiven Effekten
handelte es sich um eine Unterbrechung der Vaskularisation des umliegenden Gewe-

bes.

Die Aktivierung der Quadhelizes kann intra- oder extraoral erfolgen. Allerdings wurde die
intraorale Methode kritisiert, da es nach der Biegung zu einer Abnahme der ursprungli-
chen Aktivierungskraft kommt (Chaconas und de Alba Levy, 1977). Bei der extraoralen
Aktivierung hingegen kann der Aktivierungsgrad genauer angegeben werden (Birnie und
McNamara, 1980; Chaconas und de Alba Levy, 1977). Die maximale transversale Akti-
vierung ist begrenzt auf 4 mm, die Rotation auf circa 10 ° (Wichelhaus et al., 2004) und
der Wurzeltorque auf etwa 20 ° (Wichelhaus und Eichenberg, 2013), da sonst die Krafte

und Drehmomente in unphysiologische Bereiche geraten.

1.3.2 Transpalatinal- und Lingualbogen

Die Anwendung von Lingual- und Transpalatinalbdgen ist in der kieferorthopadischen
Praxis weit verbreitet. Sie werden meistens aus einem runden 0,9 mm dicken Stahldraht
angefertigt und in linguale und palatinale Molarenschlosser eingesetzt. Die Bogen wer-
den vor allem zur dreidimensionalen Einstellung der Molaren verwendet (Wichelhaus et
al., 2004). In diesem Zusammenhang ist es moglich, die transversale Breitendiskrepanz
zu verandern sowie Rotation und Torque einzustellen (Wichelhaus et al., 2004). Daruber
hinaus hat der Lingualbogen die Funktion eines Luckenhalters, indem er eine Mesial-
wanderung der ersten Molaren durch Abstitzung an den Frontzahnen vermeidet
(Grohmann, 2005).
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1.4 Criss-Cross-Zuge

Fir isolierte Einzelzahnbewegungen konnen Criss-Cross-Zige verwendet werden. Die
Gummizuge werden orovestibular an Molarenbandern befestigt (Abb. 4). Die Criss-
Cross-Zuge werden in Kombination mit einer festsitzenden Apparatur eingesetzt. Bei
Anwendung der Zuge kann eine transversale Bewegung von circa 3 mm erreicht werden
(Wichelhaus und Eichenberg, 2013).

Abb. 4: Intermaxillare Gummizuge (modifiziert nach Wichelhaus und Eichenberg, 2013).
Bei einem lateralen Kreuzbiss werden die Gummizige von palatinal im Oberkiefer nach
bukkal im Unterkiefer gespannt.

1.5 Gaumennahterweiterung

Bei einer schweren transversalen Oberkieferdiskrepanz kann mit Hilfe einer Gaumen-
nahterweiterung eine skelettale Dehnung an der Sutura palatina mediana erreicht wer-
den. Die GNE-Apparatur (Abb. 5) besteht aus einer Schraube, die zweimal taglich akti-
viert wird. Dabei kann eine Aktivierung zwischen 8 und 12 mm variieren (Wichelhaus
und Eichenberg, 2013). Der Indikationsbereich liegt bei Kindern und Jugendlichen bis zu

einem Alter von 15 Jahren.

1975 teilte Melsen die morphologische Entwicklung der Sutura palatina mediana in drei
Stufen ein und stellte fest, dass ab dem 15. Lebensjahr kein Wachstumsprozess im Be-
reich der Sutura palatina mediana zu beobachten ist (Melsen, 1975). Bei alteren Alters-
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gruppen (Uber 25 Jahre) kann eine konventionelle GNE nicht mehr zum gewinschten
Behandlungsziel fiihren und sollte chirurgisch unterstiitzt werden (Knaup et al., 2004).
Abgesehen von der skelettalen Auswirkung der GNE sind auch dentale Effekte, insbe-
sondere eine Bukkalkippung der Seitenzahne, zu erwarten (Wichelhaus und Eichen-
berg, 2013).

Abb. 5: Standardapparatur zur GNE in situ mit Aktivierungsschraube und Verankerung
am Molaren und Pramolaren (modifiziert nach Sander et al., 2011).

1.6 Biomechanische Grundlagen der Zahnbewegung

Die Biomechanik beschaftigt sich mit der Mechanik des biologischen Systems. Die bio-
mechanische Reaktion hangt von der Gréflke, Dauer, Richtung und dem Angriffspunkt
einer definierten Kraft ab (Kahl-Nieke, 2010). Zusatzlich spielen Faktoren wie die Zahn-
morphologie und die Beschaffenheit des umliegenden Gewebes eine Rolle. Daraus re-
sultiert die Lage des Widerstands- und Rotationszentrums. Das Widerstandszentrum
liegt bei einwurzeligen Zahnen bei etwa 40 % (Christiansen und Burstone, 1969; Poppe
et al., 2002) und bei mehrwurzeligen Zahnen bei 40-44 % der koronal gemessenen Al-
veolarhéhe (Ziegler, 2004; Ziegler et al., 2005). Das Rotationszentrum hingegen ist ein

Punkt, um den sich ein starrer Kérper dreht (Kahl-Nieke, 2010).
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Einer der grundlegendsten Aspekte in der Kieferorthopadie ist die Anwendung von Kraf-
ten, um eine kieferorthopadische Zahnbewegung zu induzieren (Drescher et al., 1991).
Mit festsitzenden Geraten konnen nicht nur Krafte, sondern auch Drehmomente auf die
Zahne Ubertragen werden. Die Kombination von Kraften und Drehmomenten wird als
Kraftsystem bezeichnet (Burstone und Koenig, 1974). Da sowohl Krafte als auch Dreh-
momente in allen drei Raumebenen wirken, kann das auf einen Zahn wirkende Kraftsys-
tem durch dreidimensionale Kraft- und Momentvektoren dargestellt werden, die jeweils
drei Komponenten umfassen: X-, Y- und Z-Krafte und X-, Y- und Z-Drehmomente
(Kneubuhl, 1988). Mathematisch betrachtet ist die Kraft ein Vektor, die sich als Produkt
von Masse und Beschleunigung definieren lasst (Smith und Burstone, 1984). Durch eine
Krafteinwirkung entstehen Drehmomente, die das Produkt aus Kraft und senkrechtem

Abstand zum Widerstandszentrum darstellen.

1.7 Formen der Zahnbewegung

Physiologisch werden Zahne durch Wangen- und Zungendruck bei physiologischen Be-
wegungsmustern, wie das Kauen, Schlucken und Pressen, in ihrer Position bewegt
(Kahl-Nieke, 2010). Die erste experimentelle Untersuchung der kieferorthopadischen
Zahnbewegung wurde 1904-1905 von Sandstedt veroffentlicht. Diese Zahnbewegungen
konnen nach Reitan zweckmaligerweise in zwei Typen unterteilt werden: die Kontinu-
ierliche Zahnbewegung durch festsitzende Gerate und die intermittierende Zahnbewe-
gung durch herausnehmbare Gerate (Reitan, 1960). In seinen Arbeiten beschrieb Reitan
die Komplexitat der Reaktion des Gewebes auf eine kieferorthopadische Zahnbewegung
in Abhangigkeit von der Art und der GroRe der ausgeubten Kraft und der Bewegung
(Reitan, 1957; Reitan, 1964). Nach Smith und Burstone erzeugen Krafte entweder eine
Translation, eine Rotation oder eine Kombination beider (Smith und Burstone, 1984). Mit
kieferorthopadischen Apparaturen kann das Kraft/Drehmoment-Verhaltnis individuell
eingestellt und folgende Bewegungsformen erzielt werden (Tab. 2, Kahl-Nieke, 2010;
Abb. 6, Harzer, 2011).
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Tab. 2: Zusammenstellung der kieferorthopadischen Bewegungsformen.

Horizontale Zahnbewegung Vertikale Zahnbewegung
Unkontrollierte Kippung Extrusion
Kontrollierte Kippung Intrusion
Translation
Rotation
Torque
t

— AN Al

Kippung Translation Torque

unkontrollierte Kippung kontrollierte Kippung

Abb. 6: Darstellung der verschiedenen Formen der Zahnbewegung von links nach
rechts: Unkontrollierte Kippung, kontrollierte Kippung, Translation, Wurzeltorque. RC:
Rotationszentrum, CR: Widerstandszentrum (modifiziert nach Harzer, 2011).

Bei der unkontrollierten Kippung entsteht eine Kronenbewegung in Kraftrichtung und
eine Wurzelbewegung in die entgegengesetzte Richtung. Dabei liegt das Rotationszent-
rum 1 bis 2 mm apikal des Widerstandszentrums (Kahl-Nieke, 2010). Bei der kontrollier-
ten Kippung resultiert nur eine Kronenbewegung, wahrend das Rotationszentrum am
Apex liegt. Eine Translation erfolgt, wenn der Kraftangriff durch das Widerstandszentrum
lauft und das Rotationszentrum im Unendlichen liegt. Liegt das Rotationszentrum inzisal
und verlauft der Kraftangriff apikal des Widerstandszentrums, kann eine Wurzelbewe-
gung durchgefuhrt werden. In Tabelle 3 werden die geeigneten KraftgrofRen fur die je-

weiligen Zahnbewegungen aufgefuhrt.
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Tab. 3: Zusammenstellung der therapeutischen KraftgroRen fur differenzierte Zahnbe-
wegungen (unterer Grenzwert fur Schneidezahne, oberer Grenzwert fur Molaren; Har-
zer, 2011).

Bewegung Kraft-/DrehmomentgroRe
Kippung 0,3-0,6 N

Translation 0,7-1,2 N

Torque 0,5-1,0 N, 5-20 Nmm
Rotation 0,35-0,60 N, 5-20 Nmm
Extrusion 0,35-0,60 N

Intrusion 0,1-0,2 N

1.8 Phasen der Zahnbewegung

Asiry beschrieb 2018 anhand verschiedener Theorien die Zell- und Molekularbiologie
der kieferorthopadischen Zahnbewegung in einer Literaturibersicht (Asiry, 2018). Er
stellte die Phasen der Zahnbewegung nach Burstone dar.

Phasen der Zahnbewegung (Burstone, 1962):
1. Initiale Phase,
2. Latenzphase und

3. Postlatenzphase.

In der initialen Phase wird der Zahn durch eine Krafteinwirkung im Parodontalspalt aus-
gelenkt. Die initiale Zahnbewegung erfolgt in den ersten 24 bis 48 Stunden (Burstone,
1962). Aufgrund der auf den Zahn ausgeubten Kraft kommt es zu Veranderungen des
Parodontiums und des Alveolarknochens. Als Folge entstehen Druck- und Zugzonen,
die zu Knochenresorption und Knochenapposition fuhren (Abb. 7, Kahl-Nieke, 2010).
Die Ursache dafur ist eine Extravasation der Gefalle, eine Ansammlung von Entzun-
dungszellen und die Aktivierung von knochenaufbauenden und -abbauenden Zellen.
Innerhalb von 20 bis 30 Tagen findet die Latenzphase statt. In dieser Phase kommt es
aufgrund einer Hyalinisierung des komprimierten PDL zu einer minimalen oder keiner

Zahnbewegung. Das nekrotische Gewebe wird von Makrophagen, Fremdkorper-
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Riesenzellen und Osteoklasten abgebaut. 40 Tage nach der initialen Kraftanwendung
beginnt die Postlatenzphase, in der die Zahnbewegung allmahlich steigt (Krishnan und
Davidovitch, 2006).

a) b)

Knochen-
anbau

Knochen- |

Druckzone" abbau
Knochen- » | Knochen-
anbau " abbau

.Zugzone"

Abb. 7: a) Darstellung der Druck- und Zugzonen bei der initialen Zahnbewegung, b)
Darstellung der Knochenumbauprozesse: Knochenabbau in der Druckzone und Kno-
chenanbau in der Zugzone (modifiziert nach Kahl-Nieke, 2010).

1.9 Fragestellung und Ziele

Das Ziel dieser Studie war, die Wirkungsweise der Wilson® 3D®-Quadhelix, Wilson®
3D®-Gaumenapparatur und Wilson® 3D®-Lingual-Apparatur durch Bestimmung des
Kraftsystems zu untersuchen. Hierbei wurden Zahnbewegungen, konkret die Expansion,
die Rotation und der Torque, experimentell aktiviert und Messungen der Krafte und
Drehmomente durchgefilhrt. Zum Vergleich sollten konventionelle Remanium®-

Quadhelix vermessen werden. Folgende Fragen sollten untersucht werden:
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1. Welche Krafte und Drehmomente werden mit den verschiedenen Apparaturen er-
zeugt?

2. Mit welcher Apparatur sind effektive Zahnbewegungen zu erwarten?

3. Welche Vorteile weisen die Wilson® 3D®-Quadhelizes gegentiber den konventionellen
Quadhelizes auf?
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2. Material und Methoden

Im folgenden Kapitel wird die Vorgehensweise der Messung der Krafte und Drehmo-
mente von Wilson® 3D® Quadhelix, Wilson® 3D® Multi-Action Palatal Appliance und Wil-
son® 3D® Lingual Arch in verschiedenen GroRenvarianten dargestellt. Zum Vergleich
werden Remanium®-Quadhelizes von der Firma Dentaurum vermessen. Dabei werden
experimentell durchgefuhrte Zahnbewegungen in Form von Expansion, Rotation und

Wurzeltorque aktiviert.

2.1 Material

In Tabelle 4 sind die untersuchten Apparaturen mit verschiedenen Grof3envarianten ge-
listet. Die Wilson® 3D®-Apparaturen sind neue Produkte mit einem einzigartig entwickel-
tem ,plug-in/plug-out” Stecksystem. Die Apparaturen konnen ohne ein Loten oder
Schweilen in die Molarenschlosser eingesetzt werden. Das einfache vertikale Einsetzen
und Herausnehmen ermadglicht eine gute Anpassung der Apparatur am Behandlungs-
stuhl. Die Apparaturen werden bei Indikationen wie einer Expansion, einer Rotation oder
einem Torque eingesetzt. Zusatzlich bieten die Wilson® 3D®-Apparaturen (Abb. 8, Abb.
9) ein breites Spektrum an Grof3en. Sie bestehen aus einem 0,9 mm runden Draht. Die
Wilson® 3D®-Quadhelix wird aus Blue Elgiloy® hergestellt. Elgiloy ist eine patentierte Le-
gierung auf Kobaltbasis, die aus acht Elementen besteht (Kobalt 40 %, Chrom 20 %,
Nickel 15 %, Molybdan 7 %, Mangan 2 %, Beryllium 0,04 %, Kohlenstoff 0,15 % und
Eisen 15,81 %). Die Wilson® 3D®-Gaumen- und Lingual-Apparaturen bestehen aus
Edelstahl auf Chrom-Nickel-Basis. Die Wilson® 3D®-Apparaturen besitzen aufge-
schweilte (Gaumenapparatur, Quadhelix) oder drahtgeformte (Lingual-Apparatur) Zwil-

lingszapfen, um den sicheren Halt der Apparatur in den Brackets zu gewahrleisten.
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Tab. 4: Zusammenstellung der untersuchten Apparaturen von RMO und Dentaurum.

Hersteller Apparatur GroRe/Transversale Dimension
Wilson® 3D® Multi-Action Palatal Appliance | 1 —32 mm
2 —-36 mm
3 —-40 mm
4 —44 mm
5—-50 mm
6 —56 mm
Wilson® 3D® Lingual Arch 1-51 mm
2 -54 mm
3 —57 mm
4 — 60 mm
5—-63 mm
6 — 66 mm
7 — 69 mm
8 —-72mm
Wilson® 3D® Quadhelix 1—-25mm
2-27 mm
3—-31mm
4 — 34 mm
5—-37 mm
6 —40 mm
Dentaurum Quadhelix 1—-36 mm
Remanium®
2-38 mm
3 —-40 mm
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Abb. 8: Darstellung der untersuchten Wilson® 3D®-Apparaturen von links nach rechts:
Wilson® 3D®-Quadhelix, Wilson® 3D®-Gaumenapparatur, Wilson® 3D®-Lingual-
Apparatur (RMO Katalog, 2021).

Abb. 9: Das linke Bild zeigt ein Modell mit einer Wilson® 3D®-Quadhelix im Oberkiefer
und einer Wilson® 3D®-Lingual-Apparatur im Unterkiefer. Das rechte Bild zeigt ein Mo-
dell mit einer Wilson® 3D®-Gaumenapparatur im Oberkiefer und einer Wilson® 3D®-
Lingual-Apparatur im Unterkiefer.
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Die Remanium®-Quadhelizes der Firma Dentaurum (Abb. 10) hingegen gibt es in drei
Grolenvarianten (Tab. 4). Sie bestehen aus einem 0,9 mm runden federharten Edel-
stahldraht.

Abb. 10: Remanium®-Quadhelix der Firma Dentaurum (Dentaurum Katalog, 2021).

2.2 Methode

2.2.1 Vorbereitung der Versuchsproben

Zur Ermittlung der Krafte und Drehmomente wurden Kunstoffmolaren der Firma Frasaco
mit Molarenschlossern (Abb. 11) versehen. Die RMO-Schlésser (Abb. 11b) waren be-
reits auf Molarenbander geschweifltt. Die Wilson® 3D®-Apparaturen konnten vertikal in
die Schldsser hineingefiihrt werden. Die Orthorama® Schidsser (Abb. 11a) wurden ohne
Molarenbander auf die Zahne geklebt. Die zugehorigen Quadhelizes konnten in horizon-
taler Richtung eingesetzt werden. Es wurden jeweils zwei Kunstoffzahne mit den jeweili-
gen Molarenschlosser hergestellt. Die genaue Positionierung der Schidsser war hier von
grolRer Bedeutung, um anschlie3end ein spannungsfreies Einsetzen der Apparaturen zu
ermoglichen. Hiernach wurden die Zéahne an den Kraft/Drehmoment-Sensoren des Or-

thodontischen Mess- und Simulations-Systems angebracht (Abb. 12).
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Abb. 11: Orthorama®-Molarenschlésser der Firma Dentaurum (Dentaurum Katalog,
2021), b) rocky mountain orthodontics®-Molarenschlésser von Wilson® (RMO Katalog,
2021).

Abb. 12: Der Kraft/Drehmoment-Sensor des OMSS (Drescher et al., 1991).
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2.2.2 Orthodontisches Mess- und Simulations-System

Die Messungen wurden mit dem Orthodontischen Mess- und Simulations-System
(OMSS; Abb. 13) durchgefuhrt. Abbildung 14 zeigt den schematischen Aufbau des
OMSS. Der Aufbau und die Funktionsweise wurden in mehreren Publikationen erlautert
(Bourauel et al., 1992; Drescher et al., 1991).

Das System besteht aus zwei Kraft/Drehmoment-Sensoren (Abb. 12), die Krafte und
Drehmomente in allen drei Raumebenen gleichzeitig messen konnen (Bourauel et al.,
1992). Aulzerdem sind die beiden Sensoren auf motorgetriebenen Messtischen montiert.
Jeder Messtisch und Kraft/Drehmoment-Sensor ist in einen mechanischen und einen
elektronischen Teil unterteilt. Das Hauptsteuerprogramm ,OMSS* wird Uber den Perso-
nal-Computer ausgefuhrt, mit dem der Prifer die Experimente steuern kann. Der Perso-
nal-Computer und die Mikrocomputer kommunizieren Uber das lokale Netzwerk EPNet.

Abb. 13: Orthodontisches Mess- und Simulations-System (Drescher et al., 1991).
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Abb. 14: Schematischer Aufbau des Orthodontischen Mess- und Simulations-Systems
(Drescher et al., 1991).

Das gesamte OMSS befindet sich in einem Temperaturpriufschrank (Abb. 13). Es kon-
nen Temperaturen zwischen -20 °C und +60 °C eingestellt werden (Drescher et al.,
1991). Die Kraftkomponenten besitzen einen Messbereich von £15 N mit einer Auflo-
sung von 0,02 N und die Drehmomentkomponenten befinden sich in einem Messbereich

von +450 Nmm mit einer Auflésung von 0,5 Nmm (Bourauel et al., 1992).

Das System bietet verschiedene Messmethoden an. Hierbei lassen sich grundsatzlich
zwei Arten von Messungen unterscheiden: die Absolutmessung und die Simulations-
messung (Bourauel et al., 1992; Drescher et al., 1991). Diese Messarten lassen sich am
Computer festlegen. Bei der Absolutmessung werden Krafte und Drehmomente aufge-
zeichnet, die von einem kieferorthopadischen Gerat erzeugt werden. Eine Simulations-
messung hingegen beinhaltet verschiedene Schritte. Zuerst findet die Messung des auf
den Sensor wirkenden Kraftsystems statt. Dieses wird dann in Bezug auf das Wider-
standszentrum transformiert. Der Punkt liegt auf der Langsachse des Zahnes etwa 8 bis
10 mm apikal der Krone. Das registrierte Kraftsystem wird dann mit Hilfe eines mathe-
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matischen Modells in eine translatorische und rotatorische Zahnbewegung umgerechnet

und simuliert.

2.2.3 Versuchsablauf

Nach Anbringen der Zahne an die Kraft/Drehmoment-Sensoren des OMSS wurde eine
Justierung der Sensoren durchgefuhrt. Die Sensoren wurden so eingestellt, dass die
beiden Messtische gegenuberliegend in den X-, Y- und Z-Komponenten auf einer Ebene
sind. Die Feinjustierung erfolgte Uber das Steuerprogramm am Computer, sodass das

auf den Zahnen wirkende Kraftsystem moglichst gegen Null ging.

Die in Tabelle 4 aufgefuhrten Apparaturen wurden in verschiedenen GroRenvarianten an
beiden Seiten am ersten Molaren fixiert. Die Apparaturen wurden moglichst spannungs-
frei mit Hilfe einer kieferorthopadischen Zange in die Molarenschldsser eingebracht. Vor
der Messung wurden die Sensoren erneut auf einwirkende Krafte und Drehmomente
uberpruft und gegebenfalls feinjustiert. Im biomechanischen Messaufbau OMSS wurden

die Messungen bei verschiedenen Aktivierungen durchgefuhrt.

2.2.4 Versuchsdurchfuhrung

In drei verschiedenen Versuchsreihen wurden Zahnbewegungen im Sinne einer Expan-
sion, Rotation und Wurzeltorque aktiviert. Es wurden funf Proben je Apparaturenvariante
und GroRe untersucht. In Tabelle 5 sind die untersuchten Apparaturen mit der jeweiligen

Aktivierung und Simulation der Zahnbewegung dargestellt.
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Tab. 5: Ubersicht Uiber die durchgefiihrten Versuchsreihen.

Versuchsreihe | Apparatur Simulierte Zahn- | Aktivierung
bewegung um

1.1 Wilson® 3D®-Lingual Arch | Expansion 6 mm

1.2 Wilson® 3D®-Multi-Action Expansion 6 und 8 mm
Palatal Appliance

1.3 Wilson® 3D®-Quadhelix Expansion 8 mm

1.4 Dentaurum Remanium®- Expansion 8 mm
Quadhelix

2.1 Wilson® 3D®-Lingual Arch | Rotation 10°

2.2 Wilson® 3D®-Multi-Action Rotation 10 °
Palatal Appliance

23 Wilson® 3D®-Quadhelix Rotation 10°

24 Dentaurum Remanium®- Rotation 10 °
Quadhelix

3.1 Wilson® 3D®-Lingual Arch | Wurzeltorque 10°

3.2 Wilson® 3D®-Multi-Action Wurzeltoque 10°

Palatal Appliance

3.3 Wilson® 3D®-Quadhelix Wurzeltorque 10°

Zu Beginn einer Messreihe wurden die Frasaco-Zahne in das OMSS eingeschraubt.
Nach Einsetzen der Apparaturen in die Schidsser und der Feinjustierung wurde die
Messreihe am Computer gesteuert. Die Zahnbewegungen wurden in Teilschritte aufge-

gliedert und von den Messtischen ausgefuhrt.

Als Erstes wurde die Expansionsbewegung der Apparaturen anhand einer Absolutmes-
sung durchgefuhrt. Die Aktivierung betrug bei den Quadhelizes 8 mm, bei den Lingual-
Apparaturen 6 mm und bei den Gaumenapparaturen zwischen 6 und 8 mm. Nach Ab-
laufen der Simulationszyklen wurde die Apparatur herausgenommen und die Messtische

in die ursprungliche Justierung gebracht.
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Die zweite Versuchsreihe beinhaltete die Rotation als aktivierte Zahnbewegung durch
eine Aktivierungsmessung. Dabei sollten die Bogen eine Rotationsbewegung von 10 °

ausfuhren.

In der letzten Versuchsreihe wurde eine Wurzelbewegung aktiviert. Die Wilson® 3D®
Apparaturen erhielten eine Aktivierung von 10 °. Da eine Wurzelbewegung nicht im An-
wendungsbereich der Dentaurum-Quadhelix liegt, bedingt durch die Konstruktion des

Runddrahtes, konnte diese Zahnbewegung nicht aktiviert werden.

Insgesamt wurden funf Proben je Apparaturenvariante untersucht und jeweils vier Ein-
zelmessungen durchgefuhrt. Durch die Wiederholung war es moglich, eventuelle Fehler

zu erkennen.

2.3 Datenauswertung

Die mit dem OMSS ermittelten Messwerte fur die Krafte und Drehmomente konnten in
allen drei Raumebenen, auf der X-, Y- und Z-Achse bestimmt und graphisch dargestellt
werden. Die Auswertung der Kraft- und Drehmomentmaxima erfolgte mit Hilfe des Ta-

bellenkalkulationsprogramms Excel.

Vor Beginn jeder Messreihe wurde, wie im oberen Abschnitt bereits beschrieben, eine
Feinjustierung vorgenommen, so dass das gemessene Kraftsystem maoglichst einen
Wert von Null aufwies. Dennoch bestanden vor der Versuchsdurchfuhrung kleine Krafte
und Drehmomente mit Werten von maximal 0,2 N beziehungsweise 15 Nmm. Demzu-
folge wurde bei der Auswertung eine Offsetkorrektur durchgefuhrt, so dass die initialen
Krafte und Drehmomente bei einem Wert von Null lagen. Die Kraft- und Drehmomentda-
ten wurden pro Apparaturenvariante und Grof3e graphisch dargestellt. Hierbei wurde ein
Diagramm zu Tisch eins und ein Diagramm zu Tisch 2 erstellt (Beispiele siehe Abb. 15,
Abb. 16). Anschliel3end konnten die ermittelten Werte der funf Proben je Apparaturenva-
riante mit Mittelwerten und Standardabweichungen berechnet und graphisch dargestellt

werden.
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Kraft in N

Drehmoment in Nmm

Aktivierung in mm
—Fx1 —Fy1 —Fz1 —Mx1 —My1 —Mz1

Abb. 15: Graphischer Verlauf der Kraft- und Drehmomentkomponenten bei einer Ex-
pansionsbewegung mit der Wilson® 3D®-Quadhelix der GréRRe 25 mm am Tisch eins des
OMSS. Die Legende zeigt die Farbkodierung der Kurven entsprechend der drei Raum-
achsen X, Y und Z.

Kraft in N

Drehmoment in Nmm

Aktivierung in mm

—Fx2 —Fy2 —Fz2 —Mx2 —My2 —Mz2

Abb. 16: Graphischer Verlauf der Kraft- und Drehmomentkomponenten bei einer Ex-
pansionsbewegung mit der Wilson® 3D®-Quadhelix der GroRe 25 mm am Tisch zwei
des OMSS. Die Legende zeigt die Farbkodierung der Kurven entsprechend der drei
Raumachsen X, Y und Z.
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2.4 Statistische Auswertung

Zunachst wurden die Daten mit einem selbstprogrammierten Test (Dr. Ludger Keilig)
nach Kolmogorov-Smirnov (Bronstein und Semendjajew, 1991) in Excel auf eine Nor-
malverteilung gepruft. Die Daten erwiesen sich als normalverteilt. Ebenfalls wurden die
Messdaten verschiedener Gruppen mit Hilfe des Levene-Tests auf eine Gleichheit der
Varianzen gepruft. In einem zweiten Schritt wurden die Mittelwerte anhand des Welch-t-
Tests auf signifikante Unterschiede Uberpruft. Das Signifikanzniveau lag bei a = 0,05.
Zum Ausgleich einer moglichen Alphafehler-Kumulierung wurde eine nachfolgende Kor-

rektur nach Bonferroni durchgefuhrt.
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3. Ergebnisse

In diesem Kapitel werden die Ergebnisse der experimentellen Untersuchung in Dia-

grammen dargestellt und beschrieben. Das Kapitel gliedert sich in funf Abschnitte:

Zuerst werden in Abschnitt 4.1 anhand der gewonnenen Messwerte und mit Hilfe von
Kurvendiagrammen die Expansions-, Rotations- und Torqueverlaufe beschrieben. Da-
raufhin folgen die Ergebnisse der Krafte und Drehmomente mittels Balkendiagrammen.
Jedes Balkendiagramm bezieht sich auf eine Zahnbewegung. In Abschnitt 4.2 werden
die Ergebnisse der Expansion vorgestellt und verglichen. In Abschnitt 4.3 wird die akti-
vierte Rotation und in Abschnitt 4.4 werden die Ergebnisse der Torquebewegung veran-

schaulicht und erlautert.

Die Saulen im Balkendiagramm stellen die Mittelwerte der Maximalkrafte und Maxi-
maldrehmomente dar. Jede Saule veranschaulicht das Ergebnis fur die jeweilige Appa-
raturenvariante. Erganzend wurden Fehlerbalken hinzugefugt, welche die Standardab-
weichung der Messung angeben. Die Mittelwerte und die Standardabweichungen wur-

den anhand von funf Messungen pro Apparaturenvariante berechnet.

Anschlief3end erfolgt in Abschnitt 4.5 eine Darstellung und Erlauterung der statistischen

Auswertung.

3.1 Verlauf der Kraft- und Drehmomentkomponenten

Die ermittelten Messwerte fur die Kraft- und Drehmomententwicklung wurden in allen
drei Raumebenen, auf der X-, Y- und Z-Achse, aufgezeichnet und graphisch prasentiert.
In den Abbildungen 17 bis 19 werden die untersuchten Zahnbewegungen an den Wil-
son® 3D®-Apparaturen dargestellt. In den Abbildungen 20 und 21 wird der graphische
Verlauf der Kraft- und Drehmomententwicklung bei einer Expansions- und Rotationsbe-

wegung mit der konventionellen Quadhelix veranschaulicht.
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Abbildung 17 beschreibt den Verlauf der Kraft- und Drehmomentkomponenten wahrend
einer Expansionsbewegung mit der Wilson® 3D®-Gaumenapparatur. Hierbei wurde eine
Aktivierungsmessung von 6 mm durchgefuhrt. Bei einer Expansionsbewegung von 6
mm wurden Kraftwerte von 17,7 N (Fx) und Drehmomentwerte von 66,9 Nmm (Mz) ge-

messen.

Des Weiteren beschreibt Abbildung 18 den Verlauf der Kraft- und Drehmomentkompo-
nenten wahrend einer Rotationsbewegung mit der Wilson® 3D®-Lingual-Apparatur. In
dieser Messung wurde eine Rotationsbewegung von 10 ° aktiviert und Krafte von 2,7 N
(Fx) und Drehmomente von 27,5 Nmm (Mz) gemessen.

Zuletzt wird in Abbildung 19 der Verlauf der Kraft- und Drehmomentkomponenten wah-
rend einer Torquebewegung mit der Wilson® 3D®-Quadhelix veranschaulicht. Bei einer
Aktivierung von 10 ° wurden Krafte von 3,1 N (Fx) und Drehmomente von 11,4 Nmm
(Mz) erfasst.
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Abb. 17: Graphischer Verlauf der Kraft- und Drehmomentkomponenten bei einer Ex-
pansionsbewegung mit der Wilson® 3D®-Gaumenapparatur der GréRe 32 mm am Tisch
eins des OMSS. Die Legende zeigt die Farbkodierung der Kurven entsprechend der drei
Raumachsen X, Y und Z.
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Abb. 18: Graphischer Verlauf der Kraft- und Drehmomentkomponenten bei einer Rotati-
onsbewegung mit der Wilson® 3D®-Lingual-Apparatur der GroRe 51 mm am Tisch eins
des OMSS. Die Legende zeigt die Farbkodierung der Kurven entsprechend der drei
Raumachsen X, Y und Z.
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Abb. 19: Graphischer Verlauf der Kraft- und Drehmomentkomponenten bei einer Tor-
quebewegung mit der Wilson® 3D®-Quadhelix der GroRe 25 mm am Tisch eins des
OMSS. Die Legende zeigt die Farbkodierung der Kurven entsprechend der drei Raum-
achsen X, Y und Z.
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Abbildung 20 beschreibt den Verlauf der Kraft- und Drehmomentkomponenten wahrend
einer Expansionsbewegung mit der konventionellen Quadhelix. Hierbei wurde eine Akti-
vierungsmessung von 8 mm durchgefuhrt. Wahrend der Expansionsbewegung wurden

Kraftwerte von 5,2 N (Fx) und Drehmomentwerte von 39,5 Nmm (Mz) gemessen.

Folglich beschreibt Abbildung 21 den Verlauf der Kraft- und Drehmomentkomponenten
wahrend einer Rotationsbewegung mit der konventionellen Quadhelix. In dieser Mes-
sung wurde eine Rotationsbewegung von 10 ° aktiviert und Krafte von 1,7 N (Fx) und
Drehmomente von 34,7 Nmm (Mz) gemessen.
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Abb. 20: Graphischer Verlauf der Kraft- und Drehmomentkomponenten bei einer Ex-
pansionsbewegung mit der Dentaurum-Quadhelix der GroRe 38 mm am Tisch eins des
OMSS. Die Legende zeigt die Farbkodierung der Kurven entsprechend der drei Raum-
achsen X, Y und Z.
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Abb. 21: Graphischer Verlauf der Kraft- und Drehmomentkomponenten bei einer Rotati-
onsbewegung mit der Dentaurum-Quadhelix der GroRe 38 mm am Tisch eins des
OMSS. Die Legende zeigt die Farbkodierung der Kurven entsprechend der drei Raum-
achsen X, Y und Z.

3.2 Ergebnisse der Expansion

Im Folgenden werden die Ergebnisse der aktivierten Expansionsbewegung der Wilson®
3D®-Apparaturen und der Dentaurum-Quadhelix vorgestellt.

Die Abbildungen 22 und 23 veranschaulichen graphisch die Mittelwerte der Maximalkraf-
te und Maximaldrehmomente der Wilson® 3D®-Lingual-Apparatur bei einer Expansions-
bewegung von 6 mm. Die Kraftmaxima liegen zwischen 1,1 N und 2,7 N, die mit der
nachstgrolReren Apparaturenvariante abnehmen. Hierbei war die Standardabweichung
sehr gering bei 0,1 N. Die Drehmomentgrofien erstrecken sich zwischen 13,9 Nmm und
23,1 Nmm mit einer Standardabweichung von 1,5 Nmm bis 3,3 Nmm.

Zudem sind in Abbildung 24 und 25 die durchschnittlichen Kraft- und Drehmomentma-
xima der Wilson® 3D®-Gaumenapparaturen bei einer Expansionsbewegung von 6 mm
und 8 mm aufgefuhrt. Eine Aktivierung von 6 mm wurde nur bei der ersten Apparaturen-
variante der GroRe 32 mm durchgefuhrt, da bei einer Aktivierung von 8 mm die Krafte
weit Uber 15 N lagen und diese nicht von den Sensoren des OMSS erfasst werden
konnten. Bei der Aktivierungsmessung wurden KraftgroRen zwischen 8,5 N und 18,5 N
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gemessen. Die Standardabweichungen lagen zwischen 0,1 N und 0,7 N. Die Drehmo-
mente lagen zwischen 46,3 Nmm und 86,5 Nmm mit Standardabweichungen zwischen
4,5 Nmm und 18,9 Nmm.
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Abb. 22: Vergleich der Krafte des Wilson® 3D®-Lingual Arch bei Expansion.
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Abb. 23: Vergleich der Drehmomente (Mz) des Wilson® 3D®-Lingual Arch bei Expansi-
on.
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Abb. 24: Vergleich der Krafte der Wilson® 3D®-Palatal Appliance bei Expansion.
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Abb. 25: Vergleich der Drehmomente (Mz) der Wilson® 3D®-Palatal Appliance bei Ex-
pansion.

In Abbildung 26 sind die durchschnittlichen Kraftmaxima der Wilson® 3D®-Quadhelix im
Vergleich zu der Remanium®-Quadhelix der Firma Dentaurum bei einer Aktivierung von
8 mm dargestellt. Die Werte der Krafte lagen bei Wilson® 3D® bei 2,7 N bis 12,6 N. Da-
bei lagen die Standardabweichungen zwischen 0,1 N und 0,5 N. Die Dentaurum-
Quadhelizes wiesen viel kleinere Krafte von 3,5 N bis 5,2 N auf mit einer Standardab-
weichung von 0,1 N bis 0,4 N.

Bei der untersuchten Bewegung waren Drehmomente (Abb. 27) von 11,1 Nmm bis 39,6
Nmm bei den Wilson® 3D®-Apparaturen zu messen mit einer Standardabweichung von
0,1 Nmm bis 0,5 Nmm. Die Dentaurum-Quadhelizes zeigten Drehmomente von 37,6
Nmm bis 52,6 Nmm mit einer Standardabweichung von 0,1 Nmm bis 0,4 Nmm.
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Abb. 26: Vergleich der Krafte der Wilson® 3D®-Quadhelix und Dentaurum-Quadhelix bei
Expansion.
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Abb. 27: Vergleich der Drehmomente (Mz) der Wilson® 3D®-Quadhelix und Dentaurum-
Quadhelix bei Expansion.

Schlussfolgernd lasst sich aus allen oben genannten Ergebnissen des Abschnitts 4.2
erkennen, dass die Apparaturenvarianten mit der kleinsten transversalen Dimension die

grofldten Kraft- und Drehmomentmaxima aufwiesen.

Bei einem Vergleich der Kraftmaxima der Quadhelizes lie® sich ein Unterschied zwi-
schen der Wilson® 3D®-Quadhelix und der Dentaurum-Quadhelix erkennen. Dabei zeig-
ten die kleinen GroRen der Wilson® 3D®-Quadhelix extrem hohe Krafte. Bei Betrachtung
der Apparaturenvarianten mit der gleichen transversalen Dimension, Wilson® 3D®-
Quadhelix der Grofle 40 mm und Dentaurum-Quadhelix der GroRe 40 mm, Iasst sich

erkennen, dass die Werte der Kraftmaxima der Wilson® 3D®-Quadhelix niedriger waren.
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In Abbildung 27 ist zu erkennen, dass die konventionellen Dentaurum-Quadhelizes
Drehmomentwerte von 52,6 Nmm zeigten. An dieser Stelle sollte darauf hingewiesen
werden, dass hohe Drehmomentwerte oft das therapeutische Drehmoment Uberschrei-

ten.

3.3 Ergebnisse der Rotation

Die Untersuchungen der Rotation werden anhand der Balkendiagramme in den Abbil-
dungen 28 bis 33 dargestellt. Sowohl bei den Wilson® 3D®-Apparaturen als auch bei den
Dentaurum-Quadhelizes wurde eine Aktivierung von 10 ° durchgefuhrt.

Die maximalen Krafte der Lingual-Apparaturen von Wilson® 3D® (Abb. 28) schwankten
zwischen 0,8 N und 1,3 N. Dabei bestand eine geringe Standardabweichung von 0,1 N.
Die Werte der Drehmomente (Abb. 29) lagen bei 16,2 Nmm bis 19,2 Nmm mit einer

Standardabweichung von 1,6 Nmm bis 3,1 Nmm.

Im Hinblick auf die Wilson® 3D®-Gaumenapparatur (Abb. 30) wurden Kraftgroken von
3,1 N bis 6,1 N gemessen mit einer Standardabweichung von 0,2 N bis 0,4 N. Die ma-
ximalen Drehmomente (Abb. 31) umfassten Werte von 40,7 Nmm bis 61,4 Nmm. Die
mittleren Standardabweichungen lagen zwischen 9,9 Nmm und 13,4 Nmm.

1,4
1,2

1,0
0,8
0,6
0,4
0,2
0,0

WLAS51 WLAS4 WLA57 WLAG60 WLA63 WLAG66 WLAG69 WLAT72

Kraft in N

Abb. 28: Vergleich der Krafte des Wilson® 3D®-Lingual Arch bei Rotation.
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Abb. 29: Vergleich der Drehmomente (Mz) des Wilson® 3D®-Lingual Arch bei Rotation.
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Abb. 30: Vergleich der Krafte der Wilson® 3D®-Palatal Appliance bei Rotation.
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Abb. 31: Vergleich der Drehmomente (Mz) der Wilson® 3D®-Palatal Appliance bei Rota-
tion.
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Des Weiteren werden in Abbildung 32 und 33 die Ergebnisse der Rotation bei den Wil-
son® 3D®-Quadhelizes und Dentaurum-Quadhelizes veranschaulicht und erlautert. Die
Messungen der maximalen Kréafte (Abb. 32) wiesen dhnliche Werte auf. Bei den Wilson®
3D®-Quadhelizes erstreckten sich die Krafte zwischen 0,1 N und 1,7 N mit einer Stan-
dardabweichung von 0,1 N bis 0,2 N. Die gemessenen Krafte der Dentaurum-
Quadhelizes lagen bei 1,4 N bis 1,8 N mit einer Standardabweichung von 0,1 N bis 0,2
N. Mit Bezug auf die GrolRen der Apparaturen wurden bei der Dentaurum-Quadhelix der
GroRe 36 mm groRere Krafte (1,8 N) gemessen als bei der Wilson® 3D®-Quadhelix der
Grofe 37 mm (0,4 N).

Die mittleren Drenmomentmaxima (Abb. 33) der Wilson® 3D®-Quadhelix zeigten Werte
zwischen 23,0 Nmm und 32,2 Nmm mit einer Streuung um den Mittelwert von 3,3 Nmm
bis 6,85 Nmm. Die Werte der Dentaurum-Quadhelix befanden sich zwischen 28,2 Nmm
und 32,0 Nmm mit einer Standardabweichung von 7,6 Nmm bis 10,1 Nmm.

25
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1,5

1,0

i .
o - N

WQH 25 WQH27 WQH31 WQH34 WQH37 WQH40 DQH36 DQH38 DQH 40

Kraft in N

Abb. 32: Vergleich der Kréafte der Wilson® 3D®-Quadhelix und Dentaurum-Quadhelix bei
Rotation.
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Abb. 33: Vergleich der Drehmomente (Mz) der Wilson® 3D®-Quadhelix und Dentaurum-
Quadhelix bei Rotation.

Insgesamt Iasst sich bei Betrachtung aller Ergebnisse aus dem vorliegenden Abschnitt
4.3 erkennen, dass die Apparaturenvarianten der Wilson® 3D®-Lingual-Apparatur und
Wilson® 3D®-Gaumenapparatur mit der kleinsten transversalen Dimension die groRten
Kraftmaxima aufwiesen. Die Kraftwerte nahmen mit abnehmender transversaler Dimen-
sion ab. Die Drehmomentmaxima der Lingual-Apparaturen bewegten sich alle in einer
GroRenspanne und konnten nicht mit der transversalen Dimension in Relation gebracht

werden.

Mit Hinblick auf die Abbildungen 32 und 33 lasst sich feststellen, dass die konventionel-
len Dentaurum-Quadhelizes ein einheitliches Kraft/Drehmoment-Verhaltnis aufwiesen.
Die Kraft- und Drehmomentwerte der Wilson® 3D®-Quadhelizes nahmen bis zur mittle-
ren Apparaturenvariante der Grofe 34 mm ab und nahmen dann mit zunehmender

transversaler Dimension zu.

3.4 Ergebnisse des Torques

Im Folgenden werden die Ergebnisse der aktivierten Torquebewegung der Wilson® 3D®-
Apparaturen vorgestellt.
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Die Abbildungen 34 und 35 veranschaulichen graphisch die Mittelwerte der Maximalkraf-
te und Maximaldrehmomente der Wilson® 3D®-Lingual-Apparatur bei einer Torquebe-
wegung von 10 °. Die Kraftmaxima lagen zwischen 0,2 N und 0,4 N. Hierbei waren die
Standardabweichungen sehr gering bei etwa 0,1 N. Die Drehmomentgrof3en lagen sich

zwischen 1,5 Nmm und 2,9 Nmm mit einer Standardabweichung von 1,1 Nmm bis 1,8
Nmm.

Weiterhin sind in Abbildung 36 und 37 die durchschnittlichen Kraft- und Drehmoment-
maxima der Wilson® 3D®-Gaumenapparaturen bei einer Torquebewegung von 10 ° auf-
gefuhrt. Bei der Aktivierungsmessung wurden Kraftgrof3en zwischen 3,9 N und 5,1 N
gemessen. Die mittleren Standardabweichungen lagen zwischen 0,3 N und 0,6 N. Die
Drehmomente lagen zwischen 22,4 Nmm und 29,7 Nmm mit Standardabweichungen
zwischen 5,6 Nmm und 9,1 Nmm.
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Abb. 34: Vergleich der Krafte der Wilson® 3D®-Lingual Arch bei Torque.
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Abb. 35: Vergleich der Drehmomente (Mz) der Wilson® 3D®-Lingual Arch bei Torque.
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Abb. 36: Vergleich der Krafte der Wilson® 3D®-Palatal Appliance bei Torque.
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Abb. 37: Vergleich der Drehmomente (Mz) der Wilson® 3D®-Palatal Appliance bei Tor-
que.
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Bei der ausgefiihrten Torquebewegung von 10 ° der Wilson® 3D®-Quadhelizes wurden
Kraftmaxima (Abb. 38) von 0,9 N bis 2,9 N erzielt. Die Standardabweichung der Mes-
sungen lag bei 0,1 N bis 0,3 N. Die mittleren Drehmomentmaxima (Abb. 39) zeigten
Werte von 3,4 Nmm bis 10,5 Nmm mit einer Streuung um den Mittelwert von 1,6 Nmm
bis 6,1 Nmm.
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Abb. 38: Vergleich der Krafte der Wilson® 3D®-Quadhelix bei Torque.
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Abb. 39: Vergleich der Drehmomente (Mz) der Wilson® 3D®-Quadhelix bei Torque.

Zusammenfassend lasst sich zu den oben genannten Ergebnissen des Abschnittes 4.4
sagen, dass bei der Torquebewegung einheitliche Kraft/Drehmoment-Verhaltnisse ge-
messen wurden. Die Ergebnisse konnen nicht mit der transversalen Dimension der Ap-

paraturen in Verbindung gebracht werden. In Bezug auf die Drehmomentwerte des Tor-
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ques war zu erkennen, dass alle Wilson® 3D®-Apparaturen hohe Standardabweichun-
gen zeigten. Wie bereits erwahnt, war eine Torquebewegung mit der Dentaurum-

Quadhelix nicht mdglich.

3.5 Ergebnisse der statistischen Auswertung

Die Ergebnisse der verschiedenen Versuchsreihen wurden statistisch ausgewertet. Die
Normalverteilung wurde von dem Kolmogorov-Smirnov-Test bestatigt. Der Levene-Test
zeigte, dass der Grofteil der Daten ungleiche Varianzen aufwies und daher die Vari-
anzanalyse ,ANOVA" ungeeignet ist. Unter Berlcksichtigung der ungleichen Varianzen
wurde ein zweiseitiger Zweistichproben-t-Test mit unterschiedlicher Varianz verwendet,
der die Gleichheit der Varianzen nicht voraussetzt. Daraufhin wurden die ermittelten
Kraft- und Drehmomentwerte der unterschiedlichen Apparaturen mit Hilfe des Welch-t-
Tests auf einen signifikanten Unterschied uberpruft (Tab. 6, Tab. 8). Das Signifikanzni-
veau wurde auf a = 0,05 festgelegt. Bei einer Irrtumswahrscheinlichkeit von p<0,05 wur-
den die Differenzen als signifikant angesehen. Anschlieliend wurde die Alphafehler-
Kumulierung anhand der Bonferroni-Korrektur neutralisiert, indem das Signifikanzniveau
korrigiert wurde (Tab. 7, Tab. 9). Hierbei lag das korrigierte Signifikanzniveau auf a=
0,00048.

Im Folgenden wird die statistische Analyse der Ergebnisse tabellarisch am Beispiel der
Kraft- und Drehmomentmaxima bei einer Expansion der Apparaturen Wilson® 3D®-
Gaumenapparatur (WPA), Wilson® 3D®-Quadhelix (WQH) und Dentaurum-Quadhelix
(DQH), dargestellt. Die weiteren statistischen Auswertungen der Ergebnisse der Rotati-

on und des Torques sind im ,Anhang” gelistet.
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3.5.1 Statistische Auswertung der Kraftergebnisse bei einer Expansion

Anhand der folgenden Tabellen (Tab. 6, Tab. 7.) ist zu erkennen, dass sich der Grofteil
der untersuchten Apparaturen signifikant bezuglich der Kraftentwicklung unterscheiden.
Es waren nur in funf Fallen nicht signifikante Unterschiede bei einer Expansion zu er-
kennen, zum Beispiel bei der WQH der Grolde 25 mm und der WPA der Grof3e 50 mm
oder der WQH der GrofRe 31 mm und der WPA der Gro3e 50 mm (Tab. 7). Die Auswer-
tung zeigt aullerdem signifikante Unterschiede zwischen der WPA und der DQH. Zu-
satzlich sind die signifikanten Differenzen zwischen den Kraftergebnissen der WQH und
der DQH von grofRer Bedeutung. Hierbei war nur in einem Fall kein signifikanter Unter-
schied festzustellen und zwar zwischen der WQH der GroRe 34 mm und der konventio-

nellen Dentaurum-Quadhelix der GrofRe 36 mm.
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Tab. 6: Zusammenstellung der Kraftergebnisse bei einer Expansion nach statistischer
Analyse anhand des Welch-t-Tests. Verwendete Abkirzungen: WPA: Wilson® 3D®-
Gaumenapparatur, WQH: Wilson® 3D®-Quadhelix, DQH: Dentaurum-Quadhelix, s: signi-
fikant (p<0,05) bzw. ns: nicht signifikant (p>0,05).

WPA WQH DQH
GroRe | 32 36 |40 | 44 | 50 | 56 | 25 27 | 31|34 |37 |40 |36 38 | 40
WPA | 32 - S |s |[s |s |s |s S |s |s |s |s |s S |s
36 - - S |s |s |s |s S |s |s |s |s |s S |s
40 - - |- |s |s |s |s s |s |s |s |s |s s |s
44 - - |- |- |s |s |ns s |s |s |s |s |s s |s
50 - - |- |- |- |s |s s |s |s |s |s |s s |s
56 - - |- |- |- |- |s s |s |s |s |s |s s |s
WQH | 25 - - - - - - S |s |s |s |s |s s |s
27 - S S T e e - |s |s |s |s |s s |s
31 - - - - - - - - |- |s |s |s |s s |s
34 - - - - - - |- - |- |- |s |s |ns s |s
37 - - - - - - |- - |- |- |- |s |[s s |s
40 - e - |- - |- |- |s s |s
DQH | 36 - i I R I i I e N R S |s
38 - - -1 |- |- - - - - - |- - |s
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Tab. 7: Zusammenstellung der Kraftergebnisse bei einer Expansion nach statistischer
Analyse mit der Bonferroni-Korrektur. Verwendete Abkirzungen: WPA: Wilson® 3D®-
Gaumenapparatur, WQH: Wilson® 3D®-Quadhelix, DQH: Dentaurum-Quadhelix, s: signi-
fikant (p<0,00048) bzw. ns: nicht signifikant (p>0,00048).

WPA WQH DQH
GroRe | 32 36 |40 | 44 | 50 | 56 | 25 27 | 31|34 |37 |40 |36 38 | 40
WPA | 32 - S |s |[s |s |s |s S |s |s |s |s |s S |s
36 - - S |s |s |s |s S |s |s |s |s |s S |s
40 - - |- |s |s |s |s s |s |s |s |s |s s |s
44 - - |- |- |s |s |ns s |s |s |s |s |s s |s
50 - - |- |- |- |ns|s s |ns|s |s |s |s s |s
56 - - |- |- |- |- |s s |s |s |s |s |s s |s
WQH | 25 - - - - - - ns|(s |s |s |s |s s |s
27 - S S T e e - |s |s |s |s |s s |s
31 - - - - - - - - |- |s |s |s |s s |s
34 - - - - - - |- - |- |- |s |s |ns s |s
37 - - - - - - |- - |- |- |- |s |[s s |s
40 - e - |- - |- |- |s s |s
DQH | 36 - i I R I i I e N R S |s
38 - - -1 |- |- - - - - - |- - |s
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3.5.2 Statistische Auswertung der Drehmomentergebnisse bei einer Expansion

Tab. 8: Zusammenstellung der Drehmomentergebnisse bei einer Expansion nach statis-
tischer Analyse anhand des Welch-t-Tests. Verwendete Abklrzungen: WPA: Wilson®
3D®-Gaumenapparatur, WQH: Wilson® 3D®-Quadhelix, DQH: Dentaurum-Quadhelix, s:
signifikant (p<0,05) bzw. ns: nicht signifikant (p>0,05).

WPA WQH DQH
GroRe | 32 36 |40 |44 | 50|56 |25 27 | 31|34 |37 |40 |36 38 |40
WPA | 32 - ns |ns | s S |s s s s |s |s s s s s
36 - - |ns|s s |s S S S |s |s S s s s
40 - - |- |s s |s S S S |s |s s s s s
44 - - - |- S |s ns s S |s |s s s s s
50 - - - - - |s S S S |s |s S S ns |s
56 - - |- |- - |- ns S S |s |s S S S S
WQH | 25 - - |- |- - |- - ns [s |s |s S ns s ns
27 - - - |- - |- - - s |s |s s s s ns
31 - - - - - |- - - - |s |s S s s s
34 - - - - - - - - - |- |s S ns S S
37 - - - |- - |- - - - |- |- s s s s
40 - - - |- - |- - - - |- |- - s s s
DQH | 36 - - - |- - |- - - - |- |- - - ns |s
38 - - |- |- - |- - - - |- |- - - - S

Die statistische Auswertung der Drehmomentergebnisse bei einer Expansion (Tab. 9)

ergab, dass in den meisten Fallen ein signifikanter Unterschied zwischen den einzelnen

Apparaturen vorlag. Als Beispiel zu nennen waren fur diesen Fall die WQH und die WPA

(GroBe 25 mm bis 40 mm). Nicht signifikante Unterschiede wurden festgestellt, aller-
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dings traten sie deutlich seltener auf. Die nicht signifikanten Unterschiede waren grup-
penintern zwischen den verschiedenen Apparaturenvarianten der WPA der GrofRe 32

mm, 36 mm und 40 mm zu finden.

Tab. 9: Zusammenstellung der Drehmomentergebnisse bei einer Expansion nach sta-
tistischer Analyse mit der Bonferroni-Korrektur. Verwendete Abkurzungen: WPA: Wil-
son® 3D®-Gaumenapparatur, WQH: Wilson® 3D®-Quadhelix, DQH: Dentaurum-
Quadhelix, s: signifikant (p<0,00048) bzw. ns: nicht signifikant (p>0,00048).

WPA WQH DQH
GroRe | 32 36 |40 |44 |50 |56 |25 27 | 31|34 |37 |40 |36 38 |40
WPA | 32 - ns|nsfns |s |s s s S |s |s s s s s
36 - - |ns|ns |s |s S S S |s |s S S s s
40 - - |- |ns |s |s S S S |s |s s s s s
44 - - - |- S |s ns s S |s |s s s s s
50 - - - - - |ns |ns ns |s |s |s |s |ns ns | ns
56 - - |- |- - |- ns S S |s |s S S ns |s
WQH | 25 - - |- |- - |- - ns [s |s |s S ns ns | ns
27 - - - |- - |- - - S |s |s s s ns | ns
31 - - - - - |- - - - |s |s ns |s S S
34 - - - |- - |- - - - |- |ns |s ns S S
37 - - - - - |- - - - |- |- s s s s
40 - - - - - |- - - - |- |- - s s s
DQH | 36 - - - - - |- - - - |- |- - - ns |s
38 - - - - - |- - - - |- |- - - - ns
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Ein besonderes Augenmerk sollte ebenfalls auf die signifikanten und nicht signifikanten
Unterschiede zwischen der WQH und der DQH gelegt werden. Die Wilson® 3D®-
Quadhelizes der GroRe 31 mm, 37 mm und 40 mm wiesen in Bezug auf die gesamten
konventionellen Dentaurum-Quadhelizes signifikante Unterschiede auf. Die statistische
Auswertung beschrieb auch signifikante Unterschiede zwischen den WPA (Grole 25
mm bis 40 mm) und den konventionellen Dentaurum-Quadhelizes hinsichtlich der

Drehmomentmaxima.



95

4. Diskussion

In der vorliegenden Studie wurden die von den Wilson® 3D®-Apparaturen und den kon-
ventionellen Dentaurum-Quadhelizes erzeugten Kraftsysteme experimentell untersucht.
Das OMSS ermoglichte eine realistisch aktivierte Zahnbewegung und die dreidimensio-
nale Erfassung der Kraftsysteme. Nachfolgend wird in diesem Kapitel zunachst auf die
Schwierigkeiten in Aufbau und Durchfuhrung der Untersuchung eingegangen. Anschlie-
Rend werden die gewonnenen Ergebnisse in Bezug auf die oben genannten Fragestel-

lungen und andere Publikationen kritisch diskutiert.

4 1 Diskussion der Versuchsmethodik und des Materials

Im Folgenden wird das Material und die Methode kritisch begutachtet, um mdgliche Feh-

lerquellen zu ermitteln, die bei der Versuchsdurchfuhrung als kritisch zu bewerten sind.

4.1.1 Material und Methode

Im Rahmen dieser Studie wurde die Wirkungsweise der Wilson® 3D®-Apparaturen durch
Bestimmung des Kraftsystems untersucht. Zum Vergleich wurden konventionelle Quad-
helizes der Firma Dentaurum vermessen. Die Wilson® 3D®-Apparaturen sind neue Pro-
dukte mit einem sogenannten ,plug-in/plug-out® Stecksystem. Die Apparaturen werden
ohne ein Loten oder Schweilen in die Molarenschlosser eingesetzt. Das einfache verti-
kale Einsetzen und Herausnehmen ermaglicht eine gute Anpassung der Apparatur in die
Molarenschldsser. Die Apparaturen werden bei Indikationen wie einer Expansion, einer
Rotation oder einem Torque eingesetzt. Zusatzlich bieten die Wilson® 3D®-Apparaturen
ein breites Spektrum an Grofen. Die konventionellen Dentaurum-Quadhelizes wurden
als Referenzapparaturen herangezogen und werden primar zur Expansion der Molaren

angewendet.
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In der Untersuchung wurden bei den Apparaturen zwei verschiedene Legierungszu-
sammensetzungen verwendet. Die Wilson® 3D®- Quadhelizes wiesen eine Elgiloy®
Blue-Legierung und die restlichen Apparaturen eine Edelstahl-Legierung auf. Die Edel-
stahl-Legierung wird haufig in der kieferorthopadischen Behandlung verwendet, da sie
sich gut formen lasst und akzeptable klinische Leistungen erbringt (Brantley, 2001; Kusy
et al.,, 2001). Die Elgiloy-Legierungen gibt es in verschiedenen Varianten mit unter-
schiedlichen Eigenschaften: Blau (weich), gelb (elastisch), grun (halbelastisch) und rot
(flexibel). Der blaue Elgiloy-Typ wird wegen seiner Formbarkeit und der Moglichkeit, sei-
ne Haltbarkeit durch Warmebehandlung zu erhdhen, am haufigsten in der Kieferortho-
padie verwendet (Brantley, 2001; Kusy et al., 2001).

In zahlreichen Studien wurden die Materialeigenschaften von kieferorthopadisch ver-
wendeten Metallen untersucht, um ihre Wirkung sowie ihre Kraftubertragung auf die
Zahne und den Zahnhalteapparat berucksichtigen zu kdnnen (Kapila und Sachdeva,
1989; Khier et al., 1991; Plietsch et al., 1994). Jedoch kann erwahnt werden, dass die
Krafthohe unabhangig vom Legierungstyp ist (Urbaniak et al., 1988). Denn der Elastizi-
tatsmodul von Edelstahl-Legierungen (230 GPa) und Kobalt-Chrom-Legierungen (220
GPa) sind ahnlich hoch.

Um die experimentell aktivierte Situation moglichst realistisch an eine klinische Situation
anpassen zu konnen, wurden passende Molarenschlosser zu den Apparaturen verwen-
det. Es war hier von groRer Bedeutung, dass die Molarenschlosser exakt auf die Frasa-
co-Zahne positioniert werden, um ein spannungsfreies Einsetzen der Apparaturen zu
ermoglichen. Zusatzlich fuhrte die genaue Positionierung und Ausrichtung der Mo-
larenschlosser zu einer Reduzierung der initialen Krafte vor Versuchsbeginn. Dennoch
waren minimale Abweichungen der Positionierung nicht zu vermeiden, die bei dem Ver-
suchsablauf das Kraftsystem beeinflussen konnten. Auerdem wurden die Apparaturen
vorab durch einen Biegevorgang minimal aktiviert, um das Einsetzen dieser zu vereinfa-
chen. Folglich fuhrte das aktive Biegen der Apparaturen zu einer Steigerung der initialen
Krafte. Allerdings darf nicht aul3er Acht gelassen werden, dass die Apparaturen in jeder
kieferorthopadischen Behandlung spezifisch an die anatomischen Gegebenheiten des

Patienten angepasst werden mussen. Es ist praktisch kaum maoglich, die Apparaturbo-
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gen vollig passiv zu biegen (Jager et al., 1992). Hierbei wiesen Jager et al. darauf hin,
dass das Erreichen einer definierten Kraft und eines Drehmoments in einem Patienten-

fall nur bedingt moglich sei.

Da nur zwei Frasaco-Zahne verwendet wurden, fielen Einflussfaktoren, wie eine Kraft-
verteilung auf die Nachbarzahne, weg. Wesentlich realitatsnaher ware hier ein Zahnbo-
genmodell mit 14 Zahnen, auf die Brackets geklebt und Bogen gelegt werden konnten.
Im Vergleich wurde in einer In-vitro Studie die Erweiterung des Gaumens durch eine
Quadhelix an einem experimentellen Zahnbogenmodell untersucht, anstatt an zwei
kunstlichen Zahnen (Honme et al., 2011). Des Weiteren prasentierten Badawi et al. in
seiner wissenschaftlichen Untersuchung das Dreidimensionale Orthodontische Simulati-
onsgerat (OSIM), welches die vorangegangenen Voraussetzungen eines Modells erfullt
(Badawi et al., 2009).

4.1.2 Aktivierungsmessung mit dem OMSS

In vielen wissenschaftlichen Arbeiten wurde die kieferorthopadische Kraft durch eine
Quadhelix untersucht. In diesen Studien wurden die Krafte anhand von experimentellen
Zahnbogenmodellen (Honme et al., 2011), Kephalogrammen (Frank und Engel, 1982),
Fotodokumentation und Modellen (Bell und LeCompte, 1981), einer Instron-
Testmaschine (Urbaniak et al., 1988) und experimentellen dreidimensionalen (Jones
und Waters, 1989a; 1989b) Modellen erfasst.

In der vorliegenden Studie wurde die Aktivierung der Zahnbewegung mit Hilfe des
OMSS durchgefuhrt. Mit dieser experimentellen Versuchsmethodik ist es moglich, reali-
tatsnahe Zahnbewegungen zu simulieren, die Aufschluss Uber eine kieferorthopadische
Behandlung geben. Allerdings haben mehrere Faktoren einen Einfluss auf das experi-
mentelle Kraftsystem.

Zunachst sollte man das Augenmerk auf die intraorale Situation einer klinischen Unter-
suchung im Vergleich zu einer experimentell aktivierten Untersuchung richten. Mit dem

OMSS ist es nicht moglich, eine intraorale Situation vollstandig zu simulieren. Aus die-
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sem Grund kdonnen die Weichteile, die Muskulatur, der Zahnhalteapparat und die daraus
resultierenden physiologischen Bewegungsmuster nicht auf das System Ubertragen

werden.

Ein weiterer wichtiger Faktor ist die Kaukraft, die durch eine Mastikation oder eine habi-
tuelle Interkuspidation entsteht. Dabei muss beachtet werden, dass die Kaukrafte zu
dem bestehenden Kraftsystem hinzuaddiert werden (Andersen et al., 1991). Insofern
kann das Nichtbeachten des physiologischen Systems wiederum zu unerwinschten

Nebenwirkungen fuhren.

Die experimentell aktivierte Untersuchung ist demnach nur eingeschrankt mit einer Klini-
schen Situation gleichzustellen, da die intraoralen Aspekte nicht vom OMSS wiederge-
geben werden konnen. Dennoch ist die klinische Relevanz des OMSS von grol3er Be-
deutung, da die Moglichkeit besteht, sowohl statische als auch dynamische Kraftsyste-

me zu erfassen (Drescher et al.,1991).

4.2 Diskussion der Ergebnisse

Viele unerwunschte Zahnbewegungen wahrend einer kieferorthopadischen Behandlung
sind nach Badawi et al. direkt oder indirekt auf das mangelnde Verstandnis der Biome-
chanik zurtckzufuhren. Zahlreiche Faktoren, die die kieferorthopadische Behandlung
bestimmen, wie zum Beispiel das Wachstum und die Reaktion des Gewebes auf die
Apparaturen, kdnnen nicht vollstandig kontrolliert werden (Badawi et al., 2009). Ande-
rerseits sollte die Kraft, die auf den Zahn wirkt, eine kontrollierbare Variable sein (Bada-
wi et al., 2009).

4.2.1 Diskussion der Kraftergebnisse

Aus der Literatur konnen diverse Angaben zu den in der Kieferorthopadie angewandten
KraftgroRen entnommen werden. Die Kraftgrof3en konnen abhangig von der Behandlung

festgelegt werden. An dieser Stelle sollte darauf hingewiesen werden, dass die gemes-
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senen Krafte, die in der Literatur empfohlenen Richtwerte weit Uberschreiten. Um eine
kieferorthopadische Behandlung moglichst gewebeschonend durchfuhren zu kdnnen, ist

die Kenntnis tber die wirkende orthodontische Kraft ein wesentlicher Faktor.

In Tabelle 10 sind die gemessenen Kraftwerte im direkten Vergleich mit den in der Lite-
ratur publizierten Richtwerten aufgeflhrt. Dabei wurden die gemessenen KraftgrofRen
aller untersuchten Apparaturen zusammengefasst. In diesem Zusammenhang ist es
wichtig zu erwahnen, dass die Wilson® 3D®-Gaumenapparatur die hochsten Kraftwerte
aufwies. Diese Werte konnten mit der Aktivierungsstrecke von 8 mm begriundet werden,
obwohl frihere Studien geringere Kraftgro3en bei einer Aktivierung von 8 mm vorstellten
(Urbaniak et al., 1988). Jedoch zeigten Wichelhaus et al. in ihrer Untersuchung, dass die
konventionellen Quadhelizes bei einer transversalen Erweiterung von 5 mm eine Kraft-
grolke von 2,5 N erreichten (Wichelhaus et al., 2004). Sie betonten, dass nicht mehr als
4 bis 5 mm expandiert werden sollte, da sonst Krafte und Drehmomente in unphysiolo-
gische Bereiche geraten (Wichelhaus et al., 2004). Insgesamt sind geringe Krafte in der
Kieferorthopadie als positiv zu betrachten.

Im Rahmen dieser Untersuchung erreichten die Apparaturenvarianten mit der grol3eren
transversalen Dimension physiologische KraftgroRen. Bei der Wilson® 3D®-Quadhelix
der GroRe 37 mm und 40 mm wurden Kraftwerte von 3,7 N und 2,7 N festgestellt. Die
Wilson® 3D®-Lingual-Apparatur erzielte Kraftwerte von 1,1 N bis 2,7 N. AuRerdem be-
statigt Urbaniaks Studie, dass die Kraftubertragung der Quadhelix von der Apparaturen-
groRRe beeinflusst wird (Urbaniak et al., 1988). Es gibt eine signifikante Abnahme der
Kraft, wenn die Grolde der Quadhelix bei gleichem Bogendrahtdurchmesser vergrol3ert
wird (Urbaniak et al., 1988).

Wie bereits erwahnt, konnen die hohen Kraftergebnisse eine schadigende Auswirkung
auf den Zahn und das umliegende Gewebe haben. Hierbei zeigten mehrere Studien den
Zusammenhang zwischen applizierten Kraften und Wurzelresorptionen und parodonta-
len Schaden. Um die kieferorthopadisch induzierte Wurzelresorption nachzuweisen,
wurden rontgenologische (Brown, 1982; Linge und Linge, 1983) und histologische (Fal-
tin et al., 1998; Owman-Moll et al., 1995) Untersuchungen durchgefuhrt. In den Ront-

genbildern waren resorptive Bereiche zu erkennen. Die histologischen Untersuchungen
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hingegen zeigten eine direkte Verbindung zwischen der Kraftapplikation und der daraus

resultierenden parodontalen Schadigung und der Wurzelresorption.

Tab. 10: Zusammenstellung der empfohlenen KraftgroRen im Vergleich zu den gemes-
senen KraftgroRen (Harzer, 2011). Verwendete Abkirzungen: WLA: Wilson® 3D®-
Lingual-Apparatur, WPA: Wilson® 3D®-Gaumenapparatur, WQH: Wilson® 3D®-
Quadhelix, DQH: Dentaurum-Quadhelix.

Zahnbewegung | Empfohlene | Gemessene KraftgroBen bei Molaren
KraftgroRe
bei Molaren
WLA WPA WQH DQH
Expansion 1,2 N 1,1 N bis 8,5 N bis 2,7 N bis 3,5 N bis
2, 7N 18,5 N 12,6 N 52N
Rotation 0,6 N 0,8 N bis 3,1 N bis 0,1 N bis 1,4 N bis
1,3 N 6,1 N 1,7 N 1,8 N
Torque 1,0N 0,2 N bis 3,9 N bis 0,9 N bis
0,4 N 51N 29N

4.2.2 Diskussion der Drehmomentergebnisse

In Bezug auf die Drehmomentergebnisse wurde festgestellt, dass die gemessenen
Drehmomentgrofen eine breite Spanne an niedrigen, aber auch sehr hohen Werten
aufwiesen (Tab. 11).

Mit Blick auf die Studie von Wichelhaus et al. kann erwahnt werden, dass bei einer si-
mulierten Rotation von 30 ° durch eine Quadhelix ein Drehmomentwert von 90 Nmm
gemessen wurde (Wichelhaus et al., 2004). Infolgedessen wird darauf hingewiesen,
dass die Drehmomente unter 20 Nmm liegen sollten, um die Zahne vor zu grof3en Be-
wegungen zu schiatzen (Wichelhaus et al., 2004). Denn oft wird in einer kieferorthopadi-
schen Behandlung das therapeutische Drehmoment Uberschritten. So kdnnen uner-

wunschte Zahnbewegungen entstehen, die nicht zur geplanten Therapie gehoren.
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Tab. 11: Zusammenstellung der gemessenen DrehmomentgroRen aller Apparaturen.
Verwendete Abkirzungen: WLA: Wilson® 3D®-Lingual-Apparatur, WPA: Wilson® 3D®-
Gaumenapparatur, WQH: Wilson® 3D®-Quadhelix, DQH: Dentaurum-Quadhelix.

Zahnbewegung | Empfohlene Gemessene DrehmomentgroBen bei Mola-
DrehmomentgroBe | ren
bei Molaren
WLA WPA WQH DQH
Expansion 5 Nmm bis 20 Nmm | 13,9 46,3 11,1 37,6
Nmm bis | Nmm bis | Nmm bis | Nmm bis
23,1 86,5 39,6 52,6
Nmm Nmm Nmm Nmm
Rotation 5 Nmm bis 20 Nmm | 16,2 40,7 23,0 28,2
Nmm bis | Nmm bis | Nmm bis | Nmm bis
19,2 61,4 32,2 32,0
Nmm Nmm Nmm Nmm
Torque 5 Nmm bis 20 Nmm | 1,5 Nmm | 22,4 3,4 Nmm
bis 2,9 Nmm bis | bis 10,5
Nmm 29,7 Nmm
Nmm

4.3 Schlussfolgerungen

Bei den in dieser Studie untersuchten Apparaturen lie3en sich deutliche Unterschiede
bezlglich des Kraftsystems und die daraus resultierende Zahnbewegung feststellen. Die
Auswertung der Messergebnisse der Wilson® 3D®-Apparaturen ergab, dass die GroRe
der Apparatur eine entscheidende Rolle fur die Kraft- und Drehmomententwicklung
spielt. Die oben genannten Fragenstellungen (Kapitel 1.9) lassen sich somit wie folgt

beantworten:

Die Kraft- und Drehmomententwicklung war im Groldteil der Untersuchungen von der
Grolde der Apparaturenvariante abhangig. In den meisten Fallen wurden bei den Appa-

raturen mit einer kleineren transversalen Dimension hohere Kraft- und Drehmomentma-
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xima festgestellt. Effektive Zahnbewegungen sind mit der Wilson® 3D®-Quadhelix zu
erwarten. Dies lasst sich aus folgenden Erkenntnissen begriinden: Die Wilson® 3D®-
Quadhelix zeigte kleinere Krafte als die vergleichbaren Grof3en der konventionellen
Dentaurum-Quadhelix. Zusatzlich ist von groRer Bedeutung, dass die Wilson® 3D®-
Quadhelix eine niedrigere Drehmomententwicklung aufweist. Die gewonnenen Werte
befinden sich noch im Rahmen des therapeutischen Drehmoments. Die Drehmoment-
werte der konventionellen Dentaurum-Quadhelix hingegen uberschreiten die Richtwerte
(5 Nmm bis 20 Nmm). Diese Unterschiede erwiesen sich in der statistischen Analyse als
signifikant. Im Umkehrschluss besagt diese Feststellung, dass mit einer Wilson® 3D®-
Quadhelix eine Expansion von 8 mm mit kleinen Kraften und Drehmomenten, die im
physiologischen Bereich sind, zu erreichen ist. Dementsprechend sollte diese Expansi-
onsstrecke, gemaf® der Ergebnisse der Studie, nicht durch konventionelle Dentaurum-
Quadhelizes therapiert werden. Ein weiterer nennenswerter Vorteil, der nicht im Anwen-

dungsbereich der konventionellen Quadhelizes liegt, ist der Wurzeltorque,

Die gewonnenen Erkenntnisse lber die Wilson® 3D®-Gaumenapparatur deuten darauf
hin, dass diese Apparaturenvariante nicht fur groRe Bewegungsstrecken eingesetzt
werden sollten. Die Gaumenapparatur zeigte in allen drei aktivierten Zahnbewegungen
sehr hohe Kraft- und Drehmomentwerte. Des Weiteren sind mit der Wilson® 3D®-
Lingual-Apparatur im Hinblick auf die Ergebnisse effektive Zahnbewegungen im Unter-
kiefer zu erwarten. Hinzukommend ist das breite GroRenspektrum der Wilson® 3D®-
Apparaturen von hoher Relevanz. Auf diese Weise besteht die Mdglichkeit, die Appara-
turengrolde individuell nach den anatomischen Gegebenheiten des Patienten auszuwah-
len. Allerdings sollte bei den kleinen Apparaturengroen das Kraft/Drehmoment-

Verhaltnis passend gewahlt werden.

Das OMSS erlaubte eine klinisch angenaherte Beurteilung der wirkenden Kraftsysteme.
Dennoch sollte vor Augen gefuhrt werden, dass diese Untersuchung nur auf experimen-
tell aktivierten Zahnbewegungen basiert. Genaue Aussagen Uber die Kraft- und Dreh-
momententwicklung unter intraoralen Bedingungen sind nur bedingt moglich. Die ge-
messenen Werte sollten nicht uneingeschrankt auf die Praxis ubertragen werden, nur

zur Orientierung dienen und einen Aufschluss Uber die kieferorthopadische Behandlung
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geben. Letzen Endes mussen klinische Studien zur Bestatigung oder Widerlegung der

gewonnenen Erkenntnisse Uber die Wilson® 3D®-Apparaturen herangezogen werden.
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5. Zusammenfassung

Im Rahmen der vorliegenden experimentellen Studie wurde die Wirkungsweise der Wil-
son® 3D®-Apparaturen durch Bestimmung des Kraftsystems untersucht. Zum Vergleich
wurden konventionelle Quadhelizes der Firma Dentaurum vermessen. Die Quadhelix
kommt bei Indikationsstellungen wie einer Korrektur eines Kreuzbisses oder einer Rota-
tion und einer Distalisation der ersten Molaren zur Anwendung. In dieser Studie wurde
eine Aktivierungsmessung mit Hilfe des Orthodontischen Mess- und Simulations-
Systems (OMSS) durchgefuhrt. Bei der Aktivierungsmessung wurden die Krafte und die
Drehmomente aufgezeichnet, die von den kieferorthopadischen Apparaturen erzeugt
wurden. Mit dem OMSS war es moglich, realitatsnahe Zahnbewegungen zu simulieren
und die Krafte und Drehmomente in allen drei Raumebenen gleichzeitig zu messen. Ex-
plizit wurden Zahnbewegungen in Form einer Expansion, einer Rotation und einem Tor-
que aktiviert. Die Aktivierung der Expansion lag bei 8 mm und die Aktivierung der Rota-
tion und des Torque lagen bei 10 °. Insgesamt wurden funf Proben je Apparaturenvari-
ante untersucht. Anhand der funf Messungen pro Apparaturenvariante wurden die Mit-

telwerte und die Standardabweichungen berechnet.

Aus den Ergebnissen geht hervor, dass die gemessenen Krafte, die in der Literatur
empfohlenen Richtwerte weit Uberschreiten. Die Kraft- und Drehmomentkomponenten
sind groftenteils von der GroRRe der Apparatur abhangig. In den meisten Fallen wurden
bei den Apparaturen mit einer kleineren transversalen Dimension hohere Kraft- und
Drehmomentmaxima festgestellt. Zum Beispiel wurden bei der Wilson® 3D®-Lingual-
Apparatur der Grol3e 51 mm eine Kraftmaxima von 2,7 N und bei der Grolze 72 mm eine
Kraftmaxima von 1,1 N gemessen. Effektive Zahnbewegungen sind mit der Wilson®
3D®-Quadhelix zu erwarten, da sie kleinere Krafte (2,7 N) als die vergleichbaren GroRen
der konventionellen Dentaurum-Quadhelix (3,5 N) zeigten. Zusatzlich ist von grofl3er Be-
deutung, dass die Wilson® 3D®-Quadhelix eine niedrigere Drehmomententwicklung auf-
weist. Die Drehmomentwerte der konventionellen Quadhelix hingegen Uberschreiten mit
bis 50 Nmm die Richtwerte von 20 Nmm. Diese Unterschiede erwiesen sich in der sta-

tistischen Analyse als signifikant. Zusétzlich konnen mit der Wilson® 3D®-Lingual-
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Apparatur effektive Zahnbewegungen im Unterkiefer erreicht werden, da sie Kraft- (1,1
N bis 2,7 N) und Drehmomentwerte (13,9 Nmm bis 23,1 Nmm) aufwiesen, die sich vor-
wiegend im physiologischen Bereich befanden. Die Wilson® 3D®-Gaumenapparatur
zeigte sehr hohe Kraft- und Drehmomentwerte. Die gewonnenen Erkenntnisse Uber die
Gaumenapparatur deuten darauf hin, dass diese Apparaturenvariante nicht fur grof3e
Bewegungsstrecken eingesetzt werden sollte. Als Vorteil erwies sich das breite GroRRen-
spektrum der Wilson® 3D®-Apparaturen, das dem Behandler die Mdglichkeit bietet, die
ApparaturengrofRe individuell nach den anatomischen Gegebenheiten des Patienten

auszuwahlen.

Diese Studie konnte Hinweise zur kieferorthopadischen Behandlung mit den Wilson®
3D®-Apparaturen geben. Um aber diese Erkenntnisse auf die Praxis ibertragen zu kon-
nen, bedarf es weiterer Untersuchungen. Demzufolge sind In-vivo-Studien fur ein besse-

res Verstandnis und eine verbesserte klinische Anwendung notwendig.
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6. Anhang

Tab. 12: Zusammenstellung der Kraftergebnisse bei einer Rotation nach statistischer
Analyse mit der Bonferroni-Korrektur. Verwendete Abkirzungen: WPA: Wilson® 3D®-
Gaumenapparatur, WQH: Wilson® 3D®-Quadhelix, DQH: Dentaurum-Quadhelix, s: signi-
fikant (p<0,00048), ns: nicht signifikant (p>0,00048).

WPA WQH DQH
GroRe | 32 36 |40 | 44 | 50 | 56 | 25 27 | 31|34 |37 |40 |36 38 | 40
WPA | 32 - S |s |[s |s |s |s S |s |s |s |s |s S |s
36 - - |ns|s |s |s |s S |s |s |s |[s |s s |s
40 - - |- |s |s |s |s S |s |s |s |[s |s s |s
44 - - |- |- |s |s |s S |s |s |s |s |s S |s
50 - - |- |- |- |ns|s S |s |s |s |[s |s s |s
56 - - |- |- 1- |- |s S |s |s |s |[s |s s |s
WQH | 25 - - - - - - S |s |s |s |s |ns ns | s
27 - - - - - - - - |s |s |s |s |ns ns | s
31 - - -1 |- |- - |- |s |s |s |s s |s
34 - - -1 |- |- - |- |- |s |s |s s |s
37 - - - - - - - - |- |- |- |s |s S |s
40 - - - - - - - - |- |- |- |- |s S |s
DQH | 36 - - - - - - - - - - - |- s |s
38 - - -1 |- |- - - - - - |- - |ns
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Tab. 13: Zusammenstellung der Drehmomentergebnisse bei einer Rotation nach statis-
tischer Analyse mit der Bonferroni-Korrektur. Verwendete Abklrzungen: WPA: Wilson®
3D®-Gaumenapparatur, WQH: Wilson® 3D®-Quadhelix, DQH: Dentaurum-Quadhelix, s:
signifikant (p<0,00048), ns: nicht signifikant (p>0,00048).

WPA WQH DQH
GroRe | 32 36 |40 | 44 | 50 | 56 | 25 27 | 31|34 |37 |40 |36 38 | 40
WPA | 32 - ns|nsfs |s |s |s S |s |s |s |s |s S |s
36 - - |ns|ns|ns|ns|s S |s |s |s |[s |s s |s
40 - - |- |ns|ns|ns|s S |s |s |s |s |s S |s
44 - - |- |- |[ns|ns|s S |s |s |s |s |s S |s
50 - - |- |- |- |ns|ns ns|s [s |s |s |ns ns | s
56 - - |- |- 1- |- [ns ns|s |s |s |[s |s s |s
WQH | 25 - - -1 |- |- ns(ns|s |s |s |ns ns | ns
27 - - - - - - - - |ns|s |s |s |ns ns | ns
31 - - - - - - - - |- |ns|ns|ns|ns ns | ns
34 - - - - - - - - |- |- |ns|ns|ns ns | ns
37 - - - - - - - - |- |- |- |ns|ns ns | ns
40 - - - - - - - - |- |- |- |- |ns ns | ns
DQH | 36 - - - - - - - - - - - - |- ns | ns
38 - - - - - - - - - - - |- - | ns
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Tab. 14: Zusammenstellung der Kraftergebnisse bei einem Torque nach statistischer
Analyse mit der Bonferroni-Korrektur. Verwendete Abkirzungen: WPA: Wilson® 3D®-
Gaumenapparatur, WQH: Wilson® 3D®-Quadhelix, DQH: Dentaurum-Quadhelix, s: signi-
fikant (p<0,00076), ns: nicht signifikant (p>0,00076).

WPA WQH
GroRe | 32 36 |40 |44 |50 |56 |25 27 |31 |34 |37 |40
WPA | 32 - ns (ns |ns |s s s s s s s s
36 - - ns |ns |s S S S S S S S
40 - - - ns |s ns |s s s s s s
44 - - - - s s s s s s s s
50 - - - - - ns |s s s s S S
56 - - - - - - S S S S S S
WQH | 25 - - - - - - - ns |s S S S
27 - - - - - - - - s s s s
31 - - - - - - - - - s s s
34 - - - - - - - - - - S s
37 - - - - - - - - - - - S
40 - - - - - - - - - - - -
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Tab. 15: Zusammenstellung der Drehmomentergebnisse bei einem Torque nach statis-
tischer Analyse mit der Bonferroni-Korrektur. Verwendete Abklrzungen: WPA: Wilson®
3D®-Gaumenapparatur, WQH: Wilson® 3D®-Quadhelix, DQH: Dentaurum-Quadhelix, s:
signifikant (p<0,00076), ns: nicht signifikant (p>0,00076).

WPA WQH
GroRe | 32 36 |40 |44 |50 |56 |25 27 |31 |34 |37 |40
WPA | 32 - ns |ns |(ns |ns |ns |s s s s s s
36 - - ns |ns (ns |ns |s S S S S S
40 - - - ns |ns [ns |s s s s s s
44 - - - - ns |ns |s s s s s s
50 - - - - - ns |s S S S S S
56 - - - - - - S S S S S S
WQH | 25 - - - - - - - ns |ns |s S S
27 - - - - - - - - ns |s s s
31 - - - - - - - - - s ns |ns
34 - - - - - - - - - - ns | ns
37 - - - - - - - - - - - ns
40 - - - - - - - - - - - -




70

Tab. 16: Zusammenstellung der Kraftergebnisse bei einer Expansion nach statistischer
Analyse mit der Bonferroni-Korrektur. Verwendete Abkirzungen: WLA: Wilson® 3D®-
Lingual-Apparatur, s: signifikant (p<0,0018), ns: nicht signifikant (p>0,0018).

WLA
GroRe | 51 54 57 60 63 66 69 72
WLA 51 - S s s s s s s
54 - - S S S S s s
57 - - - S S S s s
60 - - - - S S S S
63 - - - - - S S S
66 - - - - - - S S
69 - - - - - - - S
72 - - - - - - - -

Tab. 17: Zusammenstellung der Drehmomentergebnisse bei einer Expansion nach sta-
tistischer Analyse mit der Bonferroni-Korrektur. Verwendete Abkurzungen: WLA: Wil-
son® 3D®-Lingual-Apparatur, s: signifikant (p<0,0018), ns: nicht signifikant (p>0,0018).

WLA
51 54 57 60 63 66 69 72
WLA 51 - ns S s s s s s
54 - - ns s s s s s
57 - - - ns s s s s
60 - - - - ns S S S
63 - - - - - ns ns s
66 - - - - - - ns ns
69 - - - - - - - ns
72 - - - - - - - -
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Tab. 18: Zusammenstellung der Kraftergebnisse bei einer Rotation nach statistischer
Analyse mit der Bonferroni-Korrektur. Verwendete Abkirzungen: WLA: Wilson® 3D®-
Lingual-Apparatur, s: signifikant (p<0,0018), ns: nicht signifikant (p>0,0018).

WLA
51 54 57 60 63 66 69 72
WLA 51 - S s s s s s s
54 - - S S S S s s
57 - - - ns s s s s
60 - - - - ns S S S
63 - - - - - S S S
66 - - - - - - ns S
69 - - - - - - - ns
72 - - - - - - - -

Tab. 19: Zusammenstellung der Drehmomentergebnisse bei einer Rotation nach statis-
tischer Analyse mit der Bonferroni-Korrektur. Verwendete Abkirzungen: WLA: Wilson®
3D®-Lingual-Apparatur, s: signifikant (p<0,0018), ns: nicht signifikant (p>0,0018).

WLA
51 54 57 60 63 66 69 72
WLA 51 - ns ns ns ns ns s s
54 - - S ns ns s s s
57 - - - ns ns ns ns ns
60 - - - - ns ns ns ns
63 - - - - - ns ns ns
66 - - - - - - ns ns
69 - - - - - - - ns
72 - - - - - - - -
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Tab. 20: Zusammenstellung der Kraftergebnisse bei einem Torque nach statistischer
Analyse mit der Bonferroni-Korrektur. Verwendete Abkirzungen: WLA: Wilson® 3D®-
Lingual-Apparatur, s: signifikant (p<0,0018), ns: nicht signifikant (p>0,0018).

WLA
51 54 57 60 63 66 69 72
WLA 51 - S S s s s s s
54 - - S ns ns ns s s
57 - - - S S S s s
60 - - - - ns ns s S
63 - - - - - ns ns s
66 - - - - - - ns S
69 - - - - - - - ns
72 - - - - - - - -

Tab. 21: Zusammenstellung der Drehmomentergebnisse bei einem Torque nach statis-
tischer Analyse mit der Bonferroni-Korrektur. Verwendete Abkirzungen: WLA: Wilson®
3D®-Lingual-Apparatur, s: signifikant (p<0,0018), ns: nicht signifikant (p>0,0018).

WLA
51 54 57 60 63 66 69 72
WLA 51 - ns ns ns ns ns ns ns
54 - - ns ns ns ns ns ns
57 - - - ns ns ns ns ns
60 - - - - ns ns ns ns
63 - - - - - ns ns ns
66 - - - - - - ns ns
69 - - - - - - - ns
72 - - - - - - - -
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7. Abbildungsverzeichnis

Abb. 1: Darstellung eines lateralen Kreuzbisses mit einer Mittellinienabweichung im
Wechselgebiss (modifiziert nach Lippold et al., 2012). Die GroRe der Mittellinien-

abweichung ist durch die Pfeile markiert. 9

Abb. 2: Herausnehmbare Oberkieferdehnplatte mit medianer Dehnschraube (modifiziert
nach Wichelhaus und Eichenberg, 2013). 11

Abb. 3: Eine Quadhelix mit vier Federelementen und Verankerung am ersten Molaren
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