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Vorwort

Das zentrale Behandlungsinstrument der Kieferorthopadie ist die Kraft. Durch das
Aufbringen von Kraften werden Umbauvorgiange im Zahnhalteapparat angeregt, die
letztlich eine Zahnbewegung und damit die Korrektur von Zahnfehlstellungen ermoglichen.
Eine haufige Methode der Kraftapplikation ist das Anbringen eines Gummizugs zwischen
zwei Zahne. Um Klasse II- und Klasse ITI-Fehlstellungen mit intermaxillaren Gummiziigen
zu behandeln, wird auf jeder Kieferseite ein Gummizug schrig zwischen einen Zahn im
Oberkiefer und einem Zahn im Unterkiefer gespannt. Durch die Dehnung des Gummizugs
entsteht eine Kraft, welche die Zahnfehlstellung korrigieren kann. Um die Behandlung zu
optimieren und nachteilige Behandlungseffekte zu minimieren, ist eine genaue Kenntnis
der dabei wirkenden Kréfte unerlasslich; die vorliegende Arbeit triagt zu dieser
Wissensbasis bei.

Die grofite Herausforderung der Kraftanalyse stellt die schrig wirkende Kraft des
Gummizugs dar, da diese direkt entlang der Verbindungslinie der Verankerungszahne wirkt.
Dies ist die Richtung, in die Kraftmessgeriate messen und auf die sich Herstellerangaben
beziehen. Es ist jedoch nicht die Richtung, in welche die gewiinschten oder nachteiligen
Behandlungseffekte auftreten. Um die effektiv wirksamen Krafte bestimmen zu kénnen,
muss die Kraft des Gummizugs daher gemessen werden und in die anatomischen Richtungen
der Behandlungseffekte zerlegt werden. Vor dem Hintergrund dieser Anforderungen wurde
die Arbeit in drei Teile gegliedert.

Um die Arbeit in die bestehende Literatur einzuordnen, wurde im ersten Teil der Arbeit
ein Verfahren entwickelt, welches eine digitale Literaturrecherche mit hoher Sensitivitét
und Sperzifitdt ermoglicht. Im zweiten Teil wurden bei unterschiedlichen Gummiziigen
die Kraft in Abhangigkeit der Dehnungslinge gemessen und mit der Herstellerangabe
verglichen. Im dritten Teil der Arbeit wurden die zuvor gewonnen Daten der Zugkréfte in

Computersimulationen von verschiedenen Behandlungssituationen eingebunden.
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Teil 1: Verfahren zur Erstellung eines
Suchterms mit hoher Sensitivitat
und hoher Spezifitat zur Abfrage

von Literaturdatenbanken

Die Menge der medizinischen Primérliteratur wéchst rasant an, die grofite Datenbank
verzeichnet taglich etwa 3500 neue Fachartikel. Die Fiille dieser Wissensbasis ermoglicht
zusammen mit den vielseitigen Moglichkeiten der Datenbankabfragen prinzipiell eine
Literaturrecherche in nie dagewesenem Umfang.

Trotzdem ist es weiterhin unmoglich, alle Literaturquellen in die Recherche
miteinzubeziehen, unter anderem, weil aulerhalb der Datenbanken zusétzliche Literatur
existiert. Jede noch so griindliche Literaturrecherche konnte damit eine Limitierung
darstellen, die Dokumentation der Vorgehensweise, wie sie bereits bei Review-Artikel
iiblich ist, kann daher fir folgende Studien hilfreich sein. Zudem stellt sich wahrend der
Anfertigung einer Arbeit die Literaturrecherche als dynamischer Vorgang dar, der
wiederholt kleinen Anderungen unterworfen ist. Da ein Grofiteil der Zeit bei der
Recherche drauf aufgewendet werden muss, unpassende Artikel aus den Suchergebnissen
zu entfernen, ist es nicht praktikabel, bereits begutachtete Artikel bei jeder Anderung
erneut in den Rechercheergebnissen aufzufiihren. Eine durch einen definierten Suchterm
reproduzierbare Literaturrecherche lost dieses Problem, da mit Hilfe von Logischen
Operatoren bereits begutachtete Artikel aus einer erginzenden Recherche ausgeschlossen
werden konnen.

Die Grundlage fiir jede digitale Literaturrecherche stellen die Literaturdatenbanken dar,
welche die Artikel der am haufigsten zitierten Fachzeitschriften auflisten. Den gelisteten
Artikeln kénnen Informationen iiber Titel, Veroffentlichungsdatum, Autoren, Fachzeitschrift

und Schliisselworter des Artikels entnommen werden, zudem ist fiir die meisten der Artikel
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Erstellung eines Suchterms mit hoher Sensitivitdt und hoher Spezifitdt zur Literaturrecherche

[ Vorldufige Recherche und Beurteilung ]

I
Suchterm zur Datenbankabfrage
(exakt reproduzierbar)

!
[ Suchergebnisse ]
I

Ausschluss irrelevanter Suchergebnisse }

(bedingt reproduzierbar)
!

Analyse relevanter Suchergebnisse }

(bedingt reproduzierbar)
!

[Abgeschlossene Recherche und Beurteilung}

Abbildung 1.1: Arbeitsablauf zur digitalen Literaturrecherche, im Zentrum steht der Suchterm
zur Abfrage der Literaturdatenbanken. Gegebenenfalls wird der Suchterm nach Analyse der

Suchergebnisse optimiert.

auch die Zusammenfassung als Abstract einsehbar. Die grofite Literaturdatenbank fir
medizinische Fachartikel stellt die Datenbank PUBMED der U.S. National Library of
Medicine dar. Sie enthielt im Jahr 2016 gut 25 Millionen Eintréige, groitenteils handelte
es sich dabei um Artikel aus der beinhalteten Datenbank MEDLINE welche etwa 5600

t.42 Um Datenbanken effektiv durchsuchen zu kénnen, wird ein

Fachzeitschriften liste
Datenbank-Management-System benotigt, welches die Suche anhand eines Suchterms
durchfithrt. Der Suchterm sollte dafiir eine moglichst hohe Sensitivitidt und eine hohe
Sperzifitat aufweisen. Dabei bedeutet eine hohe Sensitivitit, dass jeder relevante, in der
Datenbank existierende Artikel mit hoher Wahrscheinlichkeit in den Suchergebnissen
enthalten ist. Eine hohe Spezifitdt bedeutet hingegen, dass jeder irrelevante Artikel mit
hoher Wahrscheinlichkeit aus den Suchergebnissen ausgeschlossen ist.

Ein Problem bei der digitalen Literaturrecherche ist, dass ein Schliisselwort trotz
gleicher Bedeutung fiir die Recherche unterschiedlich geschrieben werden kann,
beispielsweise ,Dehnung® und ,Dehnungen“. Um dem entgegenzuwirken, konnen
Suchbegriffe bei PUBMED mit einem Platzhalter versehen werden, so wiirden die Begriffe
,Dehnung® und , Dehnungen* gefunden, wenn nach ,Dehnung** gesucht wiirde. Dazu
ersetzt PUBMED den Suchbegriff automatisch durch eine im System hinterlegte Liste mit

teils iiber 100 ahnlichen Begriffen. Diese scheinbar einfache Losung hat allerdings drei

entscheidende Nachteile: Erstens unterliegt die von PUBMED verwendete Begriffliste
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Erstellung eines Suchterms mit hoher Sensitivitdt und hoher Spezifitdt zur Literaturrecherche

[ Suchterm J [ Suchergebnis J

| T

[Datenbcm/ﬂ—Mcmagement—SystemJ

PuBMED

L1

Datenbanken
- MEDLINE

- U.W.

Abbildung 1.2: Abfrage eines Datenbanksystems zur Literaturrecherche am Beispiel von
PUBMED. Das zentrale Kriterium der Abfrage ist der Suchterm, dieser wird vom Datenbank-
Management-System verarbeitet, um aus den verkniipften Datenbanken ein Suchergebniss zu

generieren. Das Datenbank-Management-System bildet zusammen mit den Datenbanken das

Datenbanksystem.'”

einem standigen Wandel, dies verschlechtert die Reproduzierbarkeit. Zweitens geht der
Gewinn an Sensitivitit auf Kosten der Spezifitit, da viele Begriffe der Liste zu
irrelevanten Suchergebnissen fithren. Als dritter Kritikpunkt ist anzumerken, dass diese
von PUBMED zur Verfiigung gestellte Methode nicht fiir komplexe Suchtermen geeignet

scheint, da hierbei teilweise fehlerhafte Suchergebnisse entstehen.

Das weitaus groflere Problem der Recherche ist, dass nicht jeder relevante Artikel alle
Schliisselworter enthélt, wozu sich konventionell zwei Losungsansatze darstellen. Die erste
Moglichkeit besteht darin, nur wenige Schliisselworter als Bedingung zu formulieren, es
ergibt sich ein hochsensitiver Suchterm, der allerdings nur wenig spezifisch ist. Die Sichtung
der, grofitenteils irrelevanten, Suchergebnisse wére nicht nur zeitaufwéndig, sondern auch
fehleranféllig, denn relevante Artikel wiirden durch zuféllige Fehler als irrelevant bewertet
und nicht beriicksichtigt werden. Die zweite Moglichkeit besteht darin, das Enthalten
von sehr vielen Schliisselworter als Bedingung zu formulieren, hierdurch wiirde eine hohe
Spezifitat erzielt, durch die geringe Sensitivitdt wéren allerdings zahlreiche relevante Artikel
nicht in den Suchergebnissen enthalten.

Das im Folgenden beschriebene Verfahren stellt in Ergdnzung zu den Suchoptionen
von PUBMED eine Optimierung der Suche dar und basiert darauf, dass aus einem Pool
von Suchbegriffen je nach FEinstellung alle moglichen Zweier-, Dreier- oder
Vierer-Kombinationen der Suchbegriffe gebildet und mit weiteren FEinschluss und

Ausschlusskriterien zu einem komplexen Suchterm zusammengefasst werden
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Erstellung eines Suchterms mit hoher Sensitivitdt und hoher Spezifitdt zur Literaturrecherche

(Suchbegriff 1 = (A1 ODER A2) )
Vorabrecherche zur Suchbegriff 2 = (B1 ODER B2)
Bestimmung der Suchbegriffe; Suchbegriff 3 = (C)
Definition von Suchbegriff 4 = (D1 ODER D2)
Einschlusskriterien und Suchbegriff 5 = (E1 ODER E2)
Ausschlusskriterien Einschlusskriterium = (P UND Q)

@usschlusskriterium = (X ODERY) )

/ o -
Erstellung des Suchterms: ’ )

Alle moglichen UND Kombinationen | i UND 3
aus n = 2 Suchbegriffen n :
mit Einschlusskriterien

ohne Ausschlusskriterien

| UND

. (XODERY) )

Abbildung 1.3: Verfahren zur Erstellung eines Suchterms mit hoher Sensitivitdt und hoher
Spezifitit zur Abfrage von Literaturdatenbanken unter Verwendung der Logischen Operatoren des
Datenbank-Management-Systems, dargestellt als Beispiel fiir PUBMED. Die Logischen Operatoren
AND, NOT und OR wurden zur Veranschaulichung ins Deutsche iibersetzt. Die Suchbegriffe

kénnen auf das Vorkommen in bestimmten Teilen der Artikel spezifiziert werden, z.B. A1[Abstract].

(Abbildung 1.3). Mit diesem Suchterm kann ein Datenbanksystem gleichzeitig nach allen
relevanten Suchbegriffkombinationen durchsucht werden, was eine hohe Sensitivitdt und
eine hohe Spezifitdt der Suche zur Folge hat. Prinzipiell kann der Suchterm nach dem
beschriebenen Verfahren manuell erstellt werden. Durch die Kombination der Suchbegriffe
wird der Suchterm allerdings schnell komplex, so ergeben sich bei der Bildung von
Zweierkombinationen aus sechs Suchbegriffen schon 15 Kombinationen. Eine manuelle
Erstellung dieser Kombinationen wére nicht nur zeitaufwéndig, sondern auch
fehleranfallig. Zur effektiven Umsetzung des Verfahrens ist daher eine computerbasierte
Erstellung des Suchterms angezeigt, in der vorliegenden Arbeit wurde dies mit dem

Programm R 3.1.2 realisiert (R Foundation for Statistical Computing, Wien, Osterreich).
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Teil 2: Messung des
Kraft-Dehnungslange-Verhaltens von

intermaxillaren Gummiziigen

2.1 Einleitung

2.1.1 Historischer Uberblick

Die Urspriinge der Kieferorthopédie reichen bis zum Jahr 25 v. Chr. zuriick.* In dieser
Zeit wurde mit der systematischen Analyse der menschlichen Zahnformen der theoretische
Grundstein der Kieferorthopédie gelegt.* Uber die Theorie hinaus, wurden gleichzeitig
auch chirurgische Behandlungsanweisungen formuliert, die sich mit Extraktionen zur
Regulierung des Zahndurchbruchs und mit der Entfernung iiberzihliger Zihne befassten.?
Mogliche Zahnbewegungen, etwa durch regelmafligen Fingerdruck, standen jedoch im
Hintergrund.* Als ein Grund fiir die geringe Anwendung von Zahnbewegungen konnte der
Mangel geeigneten Apparaturen und der hierzu notigen Materialien angesehen werden.
Der Fortschritt der Kieferorthopédie wurde allerdings, wie viele Bereiche der Medizin, in
diesem frithen Stadium fiir nicht weniger als 1500 Jahre durch die dogmatische Auslegung
der Medizintheorie von GALENOS VON PERGAMON verzogert.

Erst um 1543 n. Chr. konnten sich mit der Begriindung der modernen Anatomie durch
ANDREAS VESALIUS alle Bereich der Medizin weiterentwickeln.?” Die anatomischen und
funktionellen Eigenschaften der Zéhne wurden ergriindet und vom Knochen differenziert
betrachtet.? Der Verbesserung der zahnérztlichen Chirurgie'® folgte schlieflich 1723 durch
PIERRE FAUCHARD die erste kieferorthopadische Behandlungsapparatur.? Diese diente zur
Ausformung des Zahnbogens und bestand aus einem Band aus Silber oder Gold, welches
durch Verschniirung an die Ziahne angelegt wurde.* Die Einfachheit der Konstruktion und
der begrenzte Behandlungserfolg veranschaulichten die Abhangigkeit kieferorthopédischer
Apparaturen von den Materialien, die zu deren Anfertigung zur Verfiigung standen. Den
werkstoffkundlichen Grundstein fiir kieferorthopadische Gummiziige legte 1844 CHARLES

GOODYEAR, indem er aus Latex gewonnen Kautschuk durch das Erhitzen mit Schwefel,

14



Messung des Kraft-Dehnungslédnge-Verhaltens von intermaxilliren Gummiziigen

das Vulkanisieren, mechanisch und chemisch bestindig machte.?%

Die erste Anwendung von intermaxilldren kieferorthopédischen Gummiziigen wurde
1893 HENRY A. BAKER zugeschrieben.? Um diese Zeit sind Zahnbewegungen zum
zentralen Ansatz der Kieferorthopéddie geworden, WILLOUGHBY D. MILLER entdeckte die

3 und die bisher undifferenziert durchgefithrten

mikrobielle Pathogenese von Karies
Zahnentfernungen gerieten zunehmend in Kritik.* War die chirurgische Behandlung eher
auf einzelne Zahne bezogen, so wurde nun die Stellung der Zahne zueinander in den
Mittelpunkt geriickt, insbesondere die Stellung zwischen den Ober- und
Unterkieferzdhnen: Die Okklusion. Die physiologische und pathologische Okklusion im
Seitenzahnbereich wurde 1899 von EDWARD H. ANGLE klassifiziert,? ein Meilenstein fiir
die Kieferorthopéadie. In der kieferorthopédischen Behandlung haben sich Gummiziige als
eine effektive, biokompatible und vielseitige Methode zur Zahnbewegung
bewiesen; " 1%:14:28,36.37 iy Folgenden wird die derzeitige Studienlage zu ihrem

Kraft-Dehnungslange-Verhalten beschrieben.

2.1.2 Bisherige Studien zum Kraft-Dehnungslinge-Verhalten

von intermaxillairen Gummiziigen

Mit dem im ersten Teil der Arbeit beschriebenen Verfahren wurde zur Literaturrecherche
ein Suchterm erstellt, mit diesem wurde das Literaturdatenbanksystem PUBMED der
United States National Library of Medicine zuletzt im Dezember 2016 nach klinischen
Studien und in-vitro Versuchen durchsucht. Der Suchterm bestand aus allen méglichen
Zweierkombinationen der folgenden sechs Suchbegriffe, jeweils mit dem Zusatz
[title/abstract]: (Elastics OR Band OR Bands), (Intermaxillar OR Intermazillary OR
Interarch OR Inter-arch), (Latex OR Rubber), (Class), (Force OR Forces), (Extension OR
Extensions). Zusétzlich wurde als Einschlusskriterium der Suchbegrifft AND (Orthodontic
OR Orthodontics) in den Suchterm integriert. Von den 1187 Suchergebnissen wurden 19
Studien in Bezug auf das Kraft-Dehnungslange-Verhalten als relevant eingestuft, diese
werden im Folgenden in chronologischer Reihenfolge erlautert. Die vergleichende
Darstellung dieser Studien wird allerdings durch die Unterschiede in den
Gummiringfabrikaten und den Versuchsaufbauten erschwert. Hinzu kommt, dass die
iiberwiegende Anzahl der Studien auf Nicht-SI-Einheiten basieren, obwohl im
Zusammenhang mit kieferorthopadischen Gummiziigen ausdriicklich und ausschliellich
die Verwendung von SI-Einheiten empfohlen wird.*® Um die Vergleichbarkeit der Studien
untereinander zu verbessern und einen Bezug zu der vorliegenden, SI-Einheiten-basierten
Arbeit zu ermoglichen, wurden die Angaben zu Versuchsaufbauten und Ergebnissen daher

in SI-Einheiten umgerechnet und auf eine Nachkommastelle gerundet. Bei der
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Interpretation der Ergebnisse ist zu beachten, dass sich die Herstellerangabe der Kraft —
im Folgenden als Stérke bezeichnet — auf die Dehnung des Gummizugs auf die dreifache

Lange seines Durchmessers bezieht.

WoNG beschrieb 1976 sowohl die grundlegenden Materialeigenschaften von Gummi,
als auch Ergebnisse von Zugversuchen.®! Fiir Latexgummiziige mit einem Durchmesser von
4,8 mm und einer Starke von 1,3 N wurden innerhalb des elastischen Bereichs Krafte von
0,2 N pro Millimeter Dehnung bestimmt. Bei einer Dehnung von 17 mm wurde eine Kraft
von 1,9 N gemessen. L1U et al. untersuchten 1993 den Kraftnachlass durch dynamische
Belastung in-vitro. Die Gummiziige verloren nach 1000 Dehnungen auf 400 % der Lénge
im Mittel 12 % ihrer Kraft.34

Die ausfiihrlichste Studie zum Kraft-Dehnungslénge-Verhalten wurde 2000 von
KANCHANA und GODFREY verdffentlicht.3! Von den Herstellern Unitek, Dentaurum,
Tomy und Ormco wurden insgesamt 22 Gummizugtypen untersucht, darunter die
Durchmesser 4,8 mm, 6,4 mm und 7,9 mm mit Stédrken von 0,6 N bis 1,3 N. Die Dehnung
erfolgte bis 55 mm, dabei wurden je nach Gummizugtyp Krifte von 1,0 N bis 144 N
gemessen. Fir Gummiziige mit einem Durchmesser von 6,4 mm zeigte sich im
Kraft-Dehnungsldnge-Diagramm von 20 mm bis 50 mm Dehnung ein nahezu lineares
Kraftverhalten von 0,04 N pro mm. Zusatzlich wurde der Kraftverlust durch konstante
Dehnung im Wasserbad auf 32 mm mit 30 % nach einer Stunde und mit 36 % nach 3
Tagen angegeben. RUSSELL et al. berichteten 2001 iiber initiale Krafte von 99 % bis 191
% der Herstellerangabe und tiber einen mittleren Kraftverlust von 25 bis 30 % binnen 24
h in-vitro.?® KERSEY et al. untersuchten 2003 latexfreie Gummiziige mit 6,4 mm
Durchmesser und den Starken 1,1 N bis 1,3 N der Hersteller American Orthodontics,
Ortho Organizers, GAC und Masel.?? In einem Kausimulator wurden die Gummiziige in
einem Wasserbad jede Minute von 19,1 mm auf 43,8 mm gedehnt. Nach 4 h, 8 h, und 24 h
wurden verbleibende Krifte von 68 %, 61 % und 49 % der initialen Kraft festgestellt,

wobei die initialen Kréfte sowohl tiber als auch unter den Herstellerangaben lagen.

BEATTI und MORGAN zeigten 2004, dass der Kraftnachlass von Latexgummiziigen
unabhéngig von der Erndhrung der Patienten war und signifikante Kraftunterschiede
zwischen den Herstellern Rocky Mountain Orthodontics, 3M Unitek und American
Orthodontics bestanden.” BERTONCINI et al. stellten 2006 bei statischer Dehnung fiir 5
Minuten auf den dreifachen Durchmesser bei Latexgummiziigen einen geringeren
Kraftverlust als bei latexfreien Gummiziige fest (2 % vs. 6 %).'! GIOKA et al. erzielten
die von den Herstellern angegeben Krafte bei Dehnung auf das 2,7- bis 5-fache des
Durchmessers; nach 24 h betrug die verbleibende Kraft im Mittel 75 % der initialen
Kraft.25 GANDINI et al. gaben 2007 fiir latexhaltige und latexfreie Gummiziige nach 2400
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Dehnungen auf das fiinffache des Durchmessers gleiche Krafte an, bei weiteren Dehnungen
verloren latexfreie Gummiziige allerdings schneller an Kraft.?* WANG et al. bezifferten
2007 die verbleibende Kraft von Latexgummiziigen mit 4,8 mm Durchmesser in vivo nach
48 h intermaxillirer Anwendung mit 61 %.%° TRAN et al. favorisierten 2009 die
Anwendung von Latexgummiziigen, da diese nach 24 h statischer Dehnung auf 40 mm eine
deutlich héhere verbleibende Kraft als latexfreie Gummiziige aufwiesen (85 % vs. 52 %).5®

FERNANDES et al. fiihrten 2011 mit der Testung von insgesamt 1080 Latexgummiziigen
die umfangreichste Studie zum Kraftnachlass durch.?’ Untersucht wurden Durchmesser
von 4,8 mm, 6,4 mm und 7,9 mm der Hersteller American Orthodontics, TP und Morelli
Orthodontics. Die Starke der Gummiziige sei dabei mittelstark gewesen, leider wurde die
Stédrke nicht in Zahlen angegeben. Fiir diese Gummiziige wurde bei 30 mm statischer
Dehnung im Wasserbad nach 24 h im Mittel eine verbleibende Kraft von 80 % der initialen
Kraft gemessen. PAIGE et al. stellten 2011 fest, dass Latexgummiziige und latexfreie
Gummiziige nach 20 zyklischen Temperaturschwankungen von 5 bis 50 Celsius eine um
10 — 30 % verminderte verbliebene Kraft aufwiesen.** SAUGET et al. konnten 2011 keinen
Zusammenhang zwischen Kraftverlust und Schwankungen des pH-Werts zwischen 5,0 -
7.5 nachweisen.’* LOPEZ et al. stellten 2012 fiir latexhaltige und latexfreie Gummiziige
im Mittel um 24 % hohere initiale Krafte fest, als von den Herstellern GAC und Lancer
angegeben.®> ALAVI et al. zeigten fiir latexfreie Gummiziige mit 4,8 mm Durchmesser gute
Ubereinstimmung der gemessenen Krifte mit den Angaben des Herstellers Dentaurum,
jedoch erhohte Krifte bei den Herstellern Forestadent und Ortho Technology.! KAMISETTY
et al. beschrieben 2014 fir Gummiziige mit 6,4 mm Durchmesser nach 48 h Dehnung
auf den dreifachen Durchmesser die Kraft mit 65 — 75 % der Herstellerangabe an; der
Kraftverlust war bei latexfreien Gummiziigen stirker, als bei latexhaltigen.?® PITHON et
al. gaben 2015 die verbliebene Kraft von intermaxillaren Latexgummiziigen mit 6,4 mm
Durchmesser nach 24 h Tragedauer im Mittel mit 75 % der initialen Kraft an.*” SEIBT et
al. stellten 2016 bei Latexgummiziigen sechs verschiedener Hersteller fest, dass die initialen

Krifte 74 — 95 % der Herstellerangabe betrugen.®®

2.1.3 Zielsetzung

Ziel dieses ersten Teils der Arbeit war es, aktuell im Handel verfiigbare kieferorthopédische
Gummiziige verschiedener Durchmesser und Starken auf ihre Kraft hin zu untersuchen.
Fiir jeden der unterschiedlichen Gummizugtypen sollte die Kraft in Zugrichtung messen
werden. Der Bereich der Dehnung sollte dabei die bei der Behandlung zu erwartenden
Dehnungen einschlieflen. Zusétzlich sollte die Hypothese, ob die wahren Mittelwerte der

Zugkrafte den Herstellerangaben entsprechen, getestet werden.
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2.2 Material und Methode

Das Vorgehen zur Messung des Kraft-Dehnungslange-Verhaltens der Gummiziige ist in

Abbildung 2.4 als Flussdiagramm dargestellt.

2.2.1 Auswahl und Konditionierung der Gummiziige

Gegenstand der Messungen waren die latexhaltigen Gummiziige des Herstellers Dentaurum
(Turnstrae 31, 75228 Ispringen, Deutschland). Die Gummiziige wurden eigens fiir die
Messungen zum reguldren Verkaufspreis direkt vom Hersteller bezogen, es bestand dabei
kein Verweis auf die geplanten Untersuchungen. Alle Gummiziige waren zum Zeitpunkt der
Messungen neu und innerhalb des Haltbarkeitsdatums. Untersucht wurden die Durchmesser
4,8 mm, 6,4 mm, 8,0 mm und 9,5 mm; jeweils in den Zugstérken schwach (0,7 N), mittelstark
(1,3 N) und stark (1,8 N). Von jedem dieser 12 verschiedenen Gummizugtypen wurden per
Zufall 20 Gummiziige ausgewahlt und in die Messungen einbezogen, insgesamt umfasste
die Priifgruppe daher 240 Gummiziige.

Um die Bedingungen der Zugversuche den Verhéltnissen in der Mundhohle
anzunahern, sind alle Gummiziige, wie in vorhergehenden Studien,®3!:3553%61 in einem
Wasserbad gelagert worden (TWB 5, JULABO Labortechnik GmbH, Eisenbahnstr. 45,
77960 Seelbach, Deutschland). Die Lagerung erfolgte 5 Minuten lang in destilliertem
Wasser mit einer Temperatur von 37 °C (£ 1 °C), somit wurden die Gummizige
befeuchtet und auf Kérpertemperatur erwérmt. Zur Durchfithrung der Messungen wurden

die Gummiziige mit Hilfe einer Pinzette aus dem Wasserbad entnommen und in die

Universalpriifmaschine eingespannt.

2.2.2 Anfertigung von Spannzeugen fiir kieferorthopadische

Gummiziige

Im Allgemeinen wird fir einen Zugversuch der zu untersuchende Priifkérper an beiden
Enden in Spannzeugen befestigt, welche die mechanische Kopplung zwischen dem
Prifkorper und dem Kraftsensor sowie zwischen dem Prifkérper und der
Gegenverankerung bewerkstelligen. Das Einspannen der Gummiziige in die
Universalprifmaschine stellte sich im Rahmen der Studienplanung eine besondere
Herausforderung dar, da keine kommerziell verfiigharen Spannzeuge ausfindig gemacht
werden konnten, die fiir kieferorthopadische Gummiziige geeignet waren. Aus diesem

Grund wurden fir die Zugversuche speziell fiir kieferorthopédische Gummiziige geeignete
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Schwache (0,7 N) 1 [ Mittelstarke (1,3N) 1 [ Starke (1,8 N)
Gummiziige Gummiziige Gummiziige
Z 4,8 mm Z 4,8 mm Z 4,8 mm
& 6,4 mm & 6,4 mm Z 6,4 mm
2 8,0 mm 2 8,0 mm 2 8,0 mm
§ Z 9,5 mm ) L Z 9,5 mm Z 9,5 mm )

/

Befeuchtung und J

Erwarmung im

Wasserbad (37 °C)

Y

Zugversuche
in uniaxialer
Priifmaschine

Y

[ Datenauswertung ]

Kraft-Dehnungslange-
Kennlinien der
Gummiziige

Abbildung 2.4: Flussdiagramm von Material und Methode zur Messung des Kraft-Dehnungslinge-

Verhaltens von intermaxilliren Gummiziigen

Spannzeuge angefertigt (Abbildung 2.5).

2.2.3 Durchfiihrung der Zugversuche

Die Zugversuche wurden an einer Universalpriifmaschine Inspekt Table 5kN durchgefiihrt
(Hegewald & Peschke, MeB- und Priiftechnik GmbH, Nossen, Deutschland). Die
Wegeauflosung der Universalpriifmaschine betrug laut Herstellerangabe 0,01 Mikrometer.
Die auftretenden Zugkrafte wurden von einem Kraftsensor mit einem Messbereich bis 10
N und der Genauigkeitsklasse 0,1 nach DIN EN ISO 7500-1 registriert, die maximale
Messunsicherheit betrug demnach 0,1 % des Anzeigewertes (KAP-S 10N, A.S.T. GmbH
Mess- und Regeltechnik, Dresden, Deutschland). Die Geschwindigkeit der Dehnung wurde
auf 600 mm pro Minute eingestellt. Als Startlange der Dehnung wurde der Durchmesser

der jeweiligen Gummiziige gewéhlt. Die Kraftanzeige des Kraftsensors wurde in der
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Abbildung 2.5: Aus Stahl angefertigtes Spannzeug zur Dehnung von kieferorthopddischen
Gummizigen mit einer Universalprifmaschine. In dem aufgeschraubten Mikrospannfutter (Typ
28941, Prozzon GmbH, Fiohren, Deutschland) konnen federharte Drihte von 20,3 - 8,2 mm (hier
0,8 mm) sicher gefasst werden, um durch eingebogene Haken kieferorthopddische Gummizige
zu dehnen. Dargestellt ist die Ausfiihrung zur Gegenverankerung am Maschinenboden. Zum
Anschluss an den Kraftsensor wurde statt der Hiilse ein ISO-Gewinde M6 * 1,0 gefertigt. Durch
das geringe Gewicht von 40 g wurde der Messfehler reduziert, der durch das Eigengewicht von

Spannzeugen entsteht.

Position der Startlange genullt. Als Endlinge der Dehnung wurden, wie in einer
vorhergehenden Studie,** 55 mm definiert. Einzig fiir die Gummiziige mit Durchmesser
4,8 mm und Starke 1,8 N wurde die Endlange der Dehnung auf 52 mm begrenzt, da diese
in Vorabtestungen bei weiterer Dehnung extreme Kréfte entwickelten, welche den
Messbereich des Kraftsensors tiberschritten und damit den Versuchsaufbau potentiell
beschidigen konnten. Um die Eigendehnung des Kraftsensors in der Datenauswertung
beriicksichtigen zu kénnen, wurden alle Endlangen der Dehnungen um 0,5 mm vergroflert.
Bei der Durchfithrung der Zugversuche Gummizug wurde jeder Gummizug einmal gedehnt
(Abbildung 2.6). Dabei speicherte ein an die Universalpriifmaschine angeschlossener
Computer 50 mal pro Sekunde ein Messwertpaar bestehend aus der aktuellen
Dehnungslange und der aktuellen Kraft (Prifsoftware LabMaster, Hegewald & Peschke).
Somit wurde das Kraft-Dehnungslange-Verhalten jedes Gummizugs durch etwa 240
Messwertpaare beschrieben. Diese Rohdaten wurden fiir jeden Gummizug im Datenformat
Commoa-Separated Values auf einen zweiten Computer iibertragen, um diese mit dem
Programm R 3.1.2 auszuwerten (R Foundation for Statistical Computing, Wien,

Osterreich).

In der Datenauswertung wurden die Rohdaten aller gemessenen Gummiziige
zusammengefithrt. Hierzu wurde jedes Messwertpaar um die Kennzeichnung des
Gummizugtyps und der Probennummer des Gummizugs (1 bis 20) erginzt. Zusétzlich

wurden die Herstellerangaben der Zugkréfte in den Datensatz integriert. Als erste
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Abbildung 2.6: Aufbau des uniazialen Zugversuchs: Universalprijfmaschine Inspekt Table 5EN

mit 10 N Kraftsensor (a) und Detailansichten bei verschiedenen Dehnungslingen (b, c)

Rechenoperation wurden die gemessenen Dehnungslangen um die systematische
Messabweichung, welche durch die Eigendehnung des Kraftsensors entstand, korrigiert.
Hierzu wurde fiir jede Dehnungslidnge im Datensatz anhand der gemessenen Kraft und der
linearen Steifigkeit des Kraftsensors von 10 N pro 0,4 mm die Dehnung innerhalb des
Kraftsensors berechnet und von der gemessenen Dehnungsliange subtrahiert. In der
zweiten Rechenoperation wurden die Messwertpaare der Proben jedes Gummizugtyps
vergleichbar gemacht. Dieser Arbeitsschritt war notig, da die Aufzeichnungen der
Messwertepaare bei jeder der 20 Proben zu einer minimal unterschiedlichen Zeit und
damit bei einer minimal unterschiedlichen Dehnungsliange erfolgten, beispielsweise bei
12,973 mm im Vergleich zu 12,990 mm. Die Vergleichbarkeit wurde hergestellt, indem fiir
jede Probe die Dehnungsléngen auf Intervalle von 0,2 mm gerundet wurden und die

entsprechenden Kraftwerte durch lineare Approximationen angepasst wurden.
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2.2.4 Datenauswertung

Durch die somit vergleichbaren Proben konnte fiir jeden Gummizugtyp eine gemittelte
Kraft-Dehnungslénge-Kurve erstellt werden. Um die Unsicherheit der Messung zu
quantifizieren, wurden zuséatzlich 95%-Konfidenzintervalle auf der Basis einer t-Statistik
mit 19 Freiheitsgraden berechnet.?® Der lineare Bereich der Kraft-Dehnungslinge-Kurve
wurde zur Berechnung als grofites Dehnungsldngenintervall definiert, in welchem der
Korrelationskoeffizient nach Pearson zwischen allen im Intervall enthaltenen
Dehnungslangen und den entsprechenden Kréften 0,998 betrug. Die Abweichungen der
Gummiziige von den Herstellerangaben sind in einem Streudiagramm mit
Konfidenzintervallen zusammengefasst worden. Die Darstellung der gemittelten
Kraft-Dehnungslange-Kurve und dem zugehorigen Konfidenzintervall erfolgte fiir jeden

Gummizugtyp in einem separaten Liniendiagramm.

2.2.4.1 Verfahren zur objektiven und automatischen Bestimmung des

linearen Bereichs einer Kraft-Dehnungslidnge-Kurve

Idealerweise sollten sich die Krafte von kieferorthopadischen Gummiziigen planbar
verhalten und mit wenigen Kennzahlen beschreibbar sein. Das linear elastische Verhalten
der Gummiziige kommt dieser Anforderung nahe, da in diesem Dehnungsbereich die
Kraftanderung fir eine gegebene Dehnung konstant ist. Der Studie von KANCHANA et
al.3! ist allerdings zu entnehmen, dass die Kraft-Dehnungslinge-Kurven von Gummiziigen,
neben dem linearen Bereich, bei geringer und extremer Dehnung auch nicht-lineare
Bereiche aufweisen. Um den linearen Bereich einer Kraft-Dehnungslénge-Kurve objektiv
und automatisch bestimmen zu koénnen, wurde ein computerbasiertes Verfahren
entwickelt.

Die mathematische Grundlage zur Beurteilung der Linearitdt stellte der
Korrelationskoeffizient nach Pearson dar. Die Berechungen von Korrelationen geht auf
FRANCIS GALTON zuriick;?*®” KARL PEARSON arbeitete auf diesem Gebiet weiter und
postulierte 1896 den Korrelationskoeffizient nach Pearson®® (p, auch r oder Pearson’s r),
welcher ein Mafl fiir den linearen Zusammenhang zweier Variablen ist. Der
Korrelationskoeffizient nach Pearson hat einen giiltigen Wertebereich von p = -1 bis 1,
wobei p = -1 einen idealen, linear negativen Zusammenhang, p = 0 keinen linearen
Zusammenhang und p = 1 einen idealen, linear positiven Zusammenhang bedeutet. Der
Korrelationskoeffizient nach Pearson berechnet sich fiir zwei Variablen X und Y nach der

Formel:
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Doy = E[(X_Zz(),iy_uy)]

mit &/ = Erwartungswert, o,= Standardabweichung von X, o,= Standard-

abweichung von Y, p, = Mittelwert von X und p, = Mittelwert von Y

Der lineare Bereich der Kraft-Dehnungslange-Kurve wurde zur Berechnung als grofites
Intervall zwischen ganzzahligen Millimeter der Dehnung definiert, in welchem der
Korrelationskoeffizient nach Pearson zwischen allen im Intervall enthaltenen Dehnungen
und Kraften mindestens 0,998 betrug. Die Werte fiir die Dehnung und die entsprechende
Kraft lagen dabei in einem Datensatz als Wertepaare vor. Die Berechnung von Beginn (B)
und Ende (E) des linearen Bereichs mit der Lénge L, jeweils in mm, erfolgte nach

folgendem Algorithmus:

1. L =0 mm

2. Schleife: Fir Beginn = alle Werte von Minimale Dehnung bis (Maximale Dehnung

- 1 mm)

3. Schleife: Fiur Ende = alle Werte von (Beginn + 1 mm) bis (Mazimale
Dehnung)

4. Filterung des Datensatzes auf das Intervall: Dehnung = Beginn bis

Ende

5. Berechnung des Korrelationskoeffizienten p fiir alle Dehnungen und

Krafte im gefilterten Datensatz

6. Wenn p >= 0,998 und (Ende - Beginn > L), dann L = (Ende - Beginn)
und B = Beginn und E = Ende

Der Datensatz fir die Kraft-Dehnungslange-Kurve jedes Gummizugs bestand in der
vorliegenden Arbeit aus etwa 240 Werten fiir Dehnungsldnge und entsprechende Kraft.
Mit dem beschriebenen Algorithmus dauerte die Berechnung des linearen Bereichs pro
Gummizug etwa 1 Sekunde. Der hier entwickelte Algorithmus stellt ein standardisiertes
Verfahren zur Evaluation von kieferorthopadischen Gummiziigen dar und darf zu nicht-

kommerziellen Zwecken uneingeschréankt verwendet und modifiziert werden.
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2.3 Ergebnisse

Die Hypothese, dass der wahre Mittelwert der Stirke den Herstellerangaben entspricht,
wurde fiir jeden untersuchten Gummizugtyp mit einem Signifikanzniveau von o = 0,05
abgelehnt, da kein 95%-Konfidenzintervall der Mittelwerte die jeweilige Herstellerangabe
einschloss (Abbildung 2.7).

Schwache Gummiziige (0,7 N): & 4,8 mm: Die Testung der Herstellerangabe ergab einen
Mittelwert von 0,67 N (95%-Konfidenzintervall 0,65 - 0,68 N). Die Kraft-Dehnungslange-
Kurve war von 12 mm (0,54 N) bis 43 mm (1,61 N) linear, Maximum bei 55 mm (3,82 N).
& 6,4 mm: Die Testung der Herstellerangabe ergab einen Mittelwert von 0,68 N (95%-
Konfidenzintervall 0,66 - 0,70 N). Die Kraft-Dehnungslange-Kurve war von 16 mm (0,55
N) bis 55 mm (1,62 N) linear. g 8,0 mm: Die Testung der Herstellerangabe ergab einen
Mittelwert von 0,73 N (95%-Konfidenzintervall 0,70 - 0,75 N). Die Kraft-Dehnungslédnge-
Kurve war von 20 mm (0,59 N) bis 55 mm (1,41 N) linear. & 9,5 mm: Die Testung der
Herstellerangabe ergab einen Mittelwert von 0,75 N (95%-Konfidenzintervall 0,73 - 0,77
N). Die Kraft-Dehnungsldnge-Kurve war von 25 mm (0,65 N) bis 55 mm (1,27 N) linear.

Mittelstarke Gummiziige (1,3 N): & 4,8 mm: Die Testung der Herstellerangabe ergab
einen Mittelwert von 1,14 N (95%-Konfidenzintervall 1,11 - 1,17 N). Die Kraft-
Dehnungslange-Kurve war von 12 mm (0,92 N) bis 43 mm (2,88 N) linear, Maximum bei
55 mm (6,72 N). & 6,4 mm: Die Testung der Herstellerangabe ergab einen Mittelwert von
1,13 N (95%-Konfidenzintervall 1,08 - 1,18 N). Die Kraft-Dehnungslange-Kurve war von
16 mm (0,91 N) bis 55 mm (2,68 N) linear. & 8,0 mm: Die Testung der Herstellerangabe
ergab einen Mittelwert von 1,09 N (95%-Konfidenzintervall 1,06 - 1,12 N). Die Kraft-
Dehnungsliange-Kurve war von 20 mm (0,88 N) bis 55 mm (2,12 N) linear. & 9,5 mm: Die
Testung der Herstellerangabe ergab einen Mittelwert von 1,17 N (95%-Konfidenzintervall
1,15 - 1,20 N). Die Kraft-Dehnungslénge-Kurve war von 25 mm (1,01 N) bis 55 mm (2,04
N) linear.

Starke Gummiziige (1,8 N): @ 4,8 mm: Die Testung der Herstellerangabe ergab einen
Mittelwert von 1,71 N (95%-Konfidenzintervall 1,66 - 1,77 N). Die Kraft-Dehnungslange-
Kurve war von 12 mm (1,35 N) bis 44 mm (4,69 N) linear, Maximum bei 52 mm (7,44 N).
Z 6,4 mm: Die Testung der Herstellerangabe ergab einen Mittelwert von 1,58 N (95%-
Konfidenzintervall 1,52 - 1,65 N). Die Kraft-Dehnungslange-Kurve war von 17 mm (1,36
N) bis 55 mm (3,88 N) linear. & 8,0 mm: Die Testung der Herstellerangabe ergab einen
Mittelwert von 1,64 N (95%-Konfidenzintervall 1,60 - 1,69 N). Die Kraft-Dehnungslédnge-
Kurve war von 20 mm (1,31 N) bis 55 mm (3,31 N) linear. g 9,5 mm: Die Testung der
Herstellerangabe ergab einen Mittelwert von 1,88 N (95%-Konfidenzintervall 1,84 - 1,91
N). Die Kraft-Dehnungslinge-Kurve war von 25 mm (1,59 N) bis 55 mm (3,34 N) linear.
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Messung des Kraft-Dehnungslédnge-Verhaltens von intermaxilliren Gummiziigen

2.3.1 Kraftabweichungen von der Herstellerangabe
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Abbildung 2.7: Kraftabweichungen der Gummiziige von der Herstellerangabe bei Dehnung auf
die Dehnungslinge des dreifachen des Durchmessers; Mittelwerte mit 95%-Konfidenzintervallen

(n=20)

Tabelle 2.1: Stirke der Gummiziige: Herstellerangabe, Mittelwert der Messungen mit 95%-
Konfidenzintervall (n=20) und Abweichung von der Herstellerangabe, jeweils bei Dehnung auf

die Dehnungsldnge des dreifachen des Durchmessers

& (mm)  Angabe (N)  Messwert (N)  95%-KI (N) Abweichung

4,8 0,7 0,67 0,65 - 0,68 -5 %
4,8 1,3 1,14 1,11 - 1,17 12 %
4,8 1,8 1,71 1,66 - 1,77 5%
6,4 0,7 0,68 0,66 - 0,70 3%
6,4 1,3 1,13 1,08 - 1,18 13 %
6,4 1,8 1,58 1,52 - 1,65 12 %
8,0 0,7 0,73 0,70 - 0,75 4%
8,0 1,3 1,09 1,06 - 1,12 -16 %
8,0 1,8 1,64 1,60 - 1,69 9%
9,5 0,7 0,75 0,73 - 0,77 7%
9,5 1,3 1,17 1,15 - 1,20 -10 %
9,5 1,8 1,88 1,84 - 1,91 4%
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Messung des Kraft-Dehnungslédnge-Verhaltens von intermaxilliren Gummiziigen

2.3.2 Schwache Gummiziige

2.3.2.1 & 4,8 mm; 0,7 N

5] —— Mittelwert (n=20)
95% Konfidenzintervall
4 — X Herstellerangabe

Kraft (N)

Dehnungslédnge (mm)

Abbildung 2.8: Kraft-Dehnungslinge-Kennlinie fiir Gummizug & 4,8 mm in Stirke 0,7 N

Tabelle 2.2: Ergebnisse der Kraftmessungen (N) der Proben Nr. 1 - 20 fir Dehnung von 10 bis
55 mm mit Mittelwert und Standardabweichung (SD) fir Gummizug & 4,8 mm; 0,7 N

Nr. 10mm 15mm 20mm 25mm 30mm 35mm 40mm 45mm 50mm 55mm

1 038 067 08 100 1,15 1,29 140 164 227 3,55
2 040 070 088 104 1,19 134 147 1,76 245 3,77
3 037 066 083 098 1,13 127 1,39 1,67 227 349
4 035 063 080 094 1,08 122 1,32 153 205 3,12
5 040 070 088 104 1,19 133 146 1,76 243 3,71
6 042 074 093 1,00 126 141 1,56 191 2,71 425
7 038 066 08 097 1,12 125 138 1,63 225 351
8 041 073 092 108 125 140 154 1,84 256 395
9 040 071 090 1,05 122 1,36 149 1,82 255 395
10 039 069 087 102 1,17 132 144 167 224 3,39
11 038 067 08 099 1,14 127 140 1,71 241 3,79
12 040 071 089 105 120 135 148 1,78 248 3,84
13 046 080 101 121 140 157 184 244 371 595
14 037 067 08 100 1,15 129 140 1,66 2,29 354
15 038 067 08 099 1,14 127 140 1,70 2,35 3,64
16 041 073 093 1,10 128 144 163 204 293 459
17 036 064 08 09 109 122 133 159 214 327
18 041 072 091 107 123 137 153 186 256 3,92
19 038 067 08 100 1,15 129 142 167 230 3,55

20 0,39 0,70 088 1,04 1,19 1,34 147 1,70 229 351

Mittel 0,39 0,69 0,87 1,03 1,19 1,33 1,47 1,77 2,46 3,82
SD 0,02 0,04 0,05 0,06 0,07 0,08 0,12 0,20 0,36 0,60
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Messung des Kraft-Dehnungslédnge-Verhaltens von intermaxilliren Gummiziigen

2.3.2.2 & 6,4 mm; 0,7 N
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Abbildung 2.9: Kraft-Dehnungslange-Kennlinie fiir Gummizug & 6,4 mm in Starke 0,7 N

Tabelle 2.3: Ergebnisse der Kraftmessungen (N) der Proben Nr. 1 - 20 fir Dehnung von 10 bis
55 mm mit Mittelwert und Standardabweichung (SD) fir Gummizug & 6,4 mm; 0,7 N

Nr. 10mm 15mm 20mm 25mm 30mm 35mm 40mm 45mm 50mm 55mm

1 009 048 068 082 094 1,05 1,17 128 138 152
2 010 050 07 085 098 1,0 123 134 145 1,64
3 008 050 071 085 098 1,10 1,23 1,34 144 1,60
4 010 052 074 09 1,03 1,06 1,30 142 156 1,76
5 009 050 071 08 098 1,11 123 134 148 1,65
6 0,10 049 070 084 096 1,08 1,21 1,31 142 1,62
7 010 049 070 084 096 108 121 132 142 1,56
8 009 047 067 080 092 1,04 1,06 127 1,37 152
9 009 049 069 083 095 1,07 1,19 1,30 140 1,54
10 012 055 078 094 108 121 135 147 159 1,76
11 0,10 050 071 086 099 1,11 124 1,35 145 1,61
12 010 053 07 090 103 1,06 129 141 152 1,68
13 011 052 073 08 100 1,13 126 138 149 1,63
14 009 050 07 084 096 108 120 1,31 143 1,58
15 008 048 068 08 095 107 1,19 130 140 1,53
16 009 047 067 08 093 105 1,18 128 138 155
17 0,10 049 069 08 095 107 1,19 1,31 143 1,60
18 009 050 071 08 098 1,0 123 134 144 1,58
19 008 046 066 079 090 1,02 1,13 123 133 1,46

20 0,11 0,56 0,80 0,97 1,12 1,28 1,43 1,58 1,73 1,96

Mittel 0,10 0,50 0,71 0,85 0,98 1,11 1,23 1,34 1,46 1,62
SD 0,01 0,03 0,04 0,04 0,05 0,06 0,07 0,08 0,09 0,11
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Messung des Kraft-Dehnungslédnge-Verhaltens von intermaxilliren Gummiziigen

2.3.2.3 & 8,0 mm; 0,7 N

2,07 —— Mittelwert (n=20)
95% Konfidenzintervall
X Herstellerangabe

Kraft (N
(N) 10

0,5 —

0,0 —

Dehnungslénge (mm)

Abbildung 2.10: Kraft-Dehnungslinge-Kennlinie fiir Gummizug & 8,0 mm in Stirke 0,7 N

Tabelle 2.4: Ergebnisse der Kraftmessungen (N) der Proben Nr. 1 - 20 fir Dehnung von 10 bis
55 mm mit Mittelwert und Standardabweichung (SD) fir Gummizug & 8,0 mm; 0,7 N

Nr. 10mm 15mm 20mm 25mm 30mm 35mm 40mm 45mm 50mm 55mm

1 00l 038 067 08 100 1,13 125 137 150 1,60
2 00l 035 065 08 097 109 121 133 145 1,55
3 001 035 064 082 09 1,00 1,22 1,34 147 157
4 001 037 065 08 09 1,00 123 135 147 156
5 00l 033 060 078 092 103 1,15 126 1,38 147
6 001 031 057 073 08 097 1,08 1,18 128 1,37
7 001 028 054 07 082 092 102 1,12 1,22 1,30
8 001 032 059 07 08 1,00 1,11 122 1,32 141
9 001 032 059 076 08 099 1,10 1,21 1,32 140
10 00l 033 059 07 08 1,00 1,11 122 133 142
11 002 033 061 078 091 102 1,13 1,25 1,35 144
12 00l 031 05 071 08 094 103 1,4 124 1,32
13 00l 031 05 071 08 094 105 1,06 1,26 1,34
14 001 034 062 08 094 106 1,18 1,20 141 151
15 00l 028 052 066 077 087 096 106 1,15 1,22
16 001 032 059 07 08 1,00 1,11 122 133 142
17 001 029 054 07 082 092 102 1,02 122 1,31
18 00l 031 057 074 08 097 108 1,18 129 137
19 00l 027 050 065 076 086 095 1,04 1,14 121

20 00l 034 061 078 091 1,02 1,14 125 1,35 144

Mittel 0,01 0,32 059 0,76 08% 1,00 1,11 122 132 141
sD 000 003 005 006 007 008 008 009 010 0,11
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Messung des Kraft-Dehnungslédnge-Verhaltens von intermaxilliren Gummiziigen

2.3.2.4 & 9,5 mm; 0,7 N
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0,0 —
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Abbildung 2.11: Kraft-Dehnungslinge-Kennlinie fiir Gummizug & 9,5 mm in Stdirke 0,7 N

Tabelle 2.5: Ergebnisse der Kraftmessungen (N) der Proben Nr. 1 - 20 fir Dehnung von 10 bis
55 mm mit Mittelwert und Standardabweichung (SD) fir Gummizug & 9,5 mm; 0,7 N

Nr. 10mm 15mm 20mm 25mm 30mm 35mm 40mm 45mm 50mm 55mm

1 000 010 046 067 082 093 103 1,13 122 132
2 000 012 047 067 081 092 102 1,12 122 1,32
3 000 011 045 065 0,79 090 099 1,08 1,18 127
4 000 010 045 066 0,79 090 099 1,00 1,18 1,27
5 000 011 048 070 085 097 108 1,18 128 1,38
6 000 008 041 062 07 085 095 1,03 1,12 121
7 000 011 044 064 077 087 096 105 1,14 1,23
8 000 011 047 068 082 094 1,04 1,14 123 1,33
9 000 011 048 069 084 095 1,05 1,15 125 1,35
10 000 009 043 063 076 087 097 107 1,17 1,26
11 000 011 047 067 081 092 102 1,12 122 131
12 000 009 041 060 072 082 091 099 1,08 1,16
13 000 009 044 065 079 090 099 1,08 1,18 1,27
14 000 008 043 063 076 087 096 105 1,14 1,23
15 000 009 043 063 077 088 097 1,06 1,15 1,24
16 000 009 043 063 076 088 097 107 1,16 1,25
17 000 010 043 063 077 088 098 107 1,16 1,25
18 000 011 045 066 080 090 1,00 1,09 1,18 1,28
19 000 011 048 07 085 096 106 1,16 126 1,35

20 0,00 0,08 0,40 0,60 0,73 0,83 0,91 1,00 1,08 1,16

Mittel 0,00 0,10 0,45 0,65 0,79 0,90 0,99 1,09 1,18 1,27
SD 0,00 0,01 0,02 0,03 0,04 0,04 0,05 0,05 0,05 0,06
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Messung des Kraft-Dehnungslédnge-Verhaltens von intermaxilliren Gummiziigen

2.3.3 Mittelstarke Gummiziige

2.3.3.1 & 4,8 mm; 1,3 N

[ —— Mittelwert (n=20)
95% Konfidenzintervall
X Herstellerangabe

Kraft (N) 4

Dehnungslédnge (mm)

Abbildung 2.12: Kraft-Dehnungslinge-Kennlinie fiir Gummizug & 4,8 mm in Stirke 1,3 N

Tabelle 2.6: Ergebnisse der Kraftmessungen (N) der Proben Nr. 1 - 20 fir Dehnung von 10 bis
55 mm mit Mittelwert und Standardabweichung (SD) fir Gummizug & 4,8 mm; 1,3 N

Nr. 10mm 15mm 20mm 25mm 30mm 35mm 40mm 45mm 50mm 55mm

1 067 120 153 1,82 211 238 263 3,16 441 6,80
2 066 1,19 152 180 2,08 234 261 322 454 6,87
3 070 124 158 188 217 244 2,71 332 471 7,26
4 064 1,15 146 1,74 201 226 254 314 445 6,80
5 069 125 160 19 220 247 280 346 480 7,29
6 069 124 158 188 217 245 272 333 470 721
7 064 1,16 148 1,76 2,04 230 258 324 468 7,26
8 062 1,13 144 1,71 198 222 245 294 407 624
9 068 124 159 1890 219 246 2,74 331 457 6,85
10 064 1,16 149 177 205 231 256 3,12 438 6,72
11 065 1,17 150 1,78 206 231 255 305 423 6,50
12 068 1,20 153 182 211 237 262 3,19 449 6,93
13 064 1,16 148 175 2,02 227 250 3,00 4,16 6,36
14 063 1,14 146 174 202 227 253 302 416 6,40
15 065 1,16 148 176 2,04 229 253 3,09 432 6,62
16 071 127 162 192 222 250 274 319 432 654
17 061 1,09 139 166 192 216 242 3,02 427 6,55
18 075 1,38 1,76 208 241 271 300 355 481 7,11
19 062 1,15 147 175 2,02 227 254 312 433 6,51

20 0,60 1,10 141 1,66 1,92 217 237 2,76 3,73 565

Mittel 0,66 1,19 1,52 1,80 2,09 2,35 2,61 3,16 4,41 6,72
SD 0,04 0,07 0,08 0,10 0,12 0,13 0,14 0,18 0,27 0,41
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Messung des Kraft-Dehnungslédnge-Verhaltens von intermaxilliren Gummiziigen

2.3.3.2 & 6,4 mm; 1,3 N
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Abbildung 2.13: Kraft-Dehnungslinge-Kennlinie fiir Gummizug & 6,4 mm in Stirke 1,3 N

Tabelle 2.7: Ergebnisse der Kraftmessungen (N) der Proben Nr. 1 - 20 fir Dehnung von 10 bis
55 mm mit Mittelwert und Standardabweichung (SD) fir Gummizug & 6,4 mm; 1,3 N

Nr. 10mm 15mm 20mm 25mm 30mm 35mm 40mm 45mm 50mm 55mm

1 019 08 1,18 143 1,65 186 208 228 246 270
2 020 08 120 145 167 188 210 229 245 2,72
3 015 07 1,10 1,33 154 1,74 1,94 212 229 253
4 020 08 121 147 1,69 1,90 212 234 251 271
5 017 08 115 139 160 181 202 223 238 259
6 018 077 1,10 134 155 1,75 1,95 212 233 259
7 018 08 120 145 167 188 210 231 248 2,69
8 020 082 1,8 143 165 1,86 2,08 2,28 244 2,67
9 017 079 1,14 139 161 1,81 2,02 222 239 262
10 015 075 1,10 133 153 173 193 211 227 247
11 019 084 1,19 144 1,66 187 209 230 247 2,69
12 020 079 1,13 137 157 178 198 216 233 2,57
13 019 08 1,19 145 167 188 210 230 249 2,71
14 018 08 120 146 168 188 210 230 248 2,70
15 020 08 124 150 1,72 195 217 238 256 2,81
16 017 082 1,18 144 1,66 187 209 230 247 267
17 016 076 109 131 150 168 187 204 218 237
18 018 076 109 132 152 1,72 191 210 224 245
19 030 1,12 161 196 226 255 285 3,12 340 3,77

20 0,19 0,78 1,13 1,37 1,58 1,78 1,99 2,19 235 254

Mittel 0,19 0,82 1,18 1,43 1,65 1,86 2,07 2,27 2,45 2,68
SD 0,03 0,08 0,11 0,14 0,16 0,18 0,20 0,22 0,24 0,28
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Messung des Kraft-Dehnungslédnge-Verhaltens von intermaxilliren Gummiziigen

2.3.3.3 & 8,0 mm; 1,3 N
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Abbildung 2.14: Kraft-Dehnungslinge-Kennlinie fiir Gummizug & 8,0 mm in Stirke 1,3 N

Tabelle 2.8: Ergebnisse der Kraftmessungen (N) der Proben Nr. 1 - 20 fir Dehnung von 10 bis
55 mm mit Mittelwert und Standardabweichung (SD) fir Gummizug & 8,0 mm; 1,3 N

Nr. 10mm 15mm 20mm 25mm 30mm 35mm 40mm 45mm 50mm 55mm

1 003 045 084 1,08 1,26 143 158 174 190 2,04
2 003 050 092 1,19 1,39 157 1,73 190 2,07 2,22
3 003 050 092 1,18 1,38 155 1,72 1,88 205 2,19
4 003 045 087 1,12 130 147 162 1,78 1,93 2,07
5 003 046 088 1,13 132 148 164 180 1,96 2,10
6 003 047 089 1,15 134 151 1,67 1,83 1,99 2,14
7 003 050 094 120 1,40 157 1,74 191 208 2,22
8 002 040 081 1,05 123 1,39 154 1,69 1,84 197
9 004 052 097 126 148 1,67 1,85 2,04 222 239
10 002 044 084 108 127 143 157 1,73 1,88 2,01
11 003 054 099 127 148 166 184 202 220 235
12 002 044 084 108 127 143 158 1,74 189 2,02
13 004 047 089 1,15 134 151 167 1,83 2,00 2,14
14 004 047 091 1,18 1,38 155 1,72 1,80 2,05 2,20
15 004 051 094 121 141 159 1,76 1,94 211 2,25
16 003 044 084 108 126 142 157 1,73 1,88 2,01
17 003 044 084 109 127 144 159 1,74 19 2,03
18 003 042 08 103 120 135 150 165 1,79 1,92
19 003 047 090 1,16 135 152 169 185 201 215

20 0,02 042 081 1,05 1,24 1,39 154 1,70 1,85 108

Mittel 0,03 047 088 1,04 1,33 150 1,66 1,82 198 2,12
sD 00l 004 005 007 008 009 010 011 0,12 0,13
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Messung des Kraft-Dehnungslédnge-Verhaltens von intermaxilliren Gummiziigen

2.3.3.4 & 9,5 mm; 1,3 N
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Abbildung 2.15: Kraft-Dehnungslinge-Kennlinie fiir Gummizug & 9,5 mm in Stirke 1,3 N

Tabelle 2.9: Ergebnisse der Kraftmessungen (N) der Proben Nr. 1 - 20 fir Dehnung von 10 bis
55 mm mit Mittelwert und Standardabweichung (SD) fir Gummizug & 9,5 mm; 1,3 N

Nr. 10mm 15mm 20mm 25mm 30mm 35mm 40mm 45mm 50mm 55mm

1 o000 o017 065 097 1,19 137 153 169 185 2,00
2 00l 018 068 099 122 140 156 1,72 187 2,03
3 001 017 068 101 124 142 159 1,76 1,92 2,09
4 000 016 068 101 124 141 157 1,73 1,88 2,03
5 000 014 065 098 121 139 155 1,71 1,8 2,01
6 001 017 065 09 1,18 1,35 1,51 1,66 1,81 197
7 00l 018 071 105 127 146 162 1,78 194 2,09
8 001 016 065 09 1,17 1,34 149 164 1,77 1,92
9 001 015 064 095 1,06 1,33 149 163 1,78 1,93
10 00l 016 067 099 122 141 158 1,74 190 2,06
11 00l 015 064 095 1,16 1,33 149 163 1,78 1,93
12 001 019 074 1,00 134 154 1,71 1,88 2,04 221
13 00l 015 070 105 128 147 164 1,79 1,95 2,10
14 00l 015 066 099 121 139 155 1,71 1,8 2,01
15 00l 019 074 109 133 152 168 184 200 217
16 001 018 073 107 1,32 151 168 185 202 218
17 000 017 072 106 130 149 166 181 197 213
18 000 016 072 106 130 149 165 182 1938 213
19 00l 013 060 091 1,13 1,30 145 159 1,73 187

20 0,00 0,16 0,69 1,02 1,24 143 159 1,74 190 2,05

Mittel 0,01 0,16 0,68 1,01 1,23 1,42 1,58 1,74 1,89 2,04
SD 0,00 0,02 0,04 0,05 0,06 0,07 0,08 0,08 0,09 0,09
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Messung des Kraft-Dehnungslédnge-Verhaltens von intermaxilliren Gummiziigen

2.3.4 Starke Gummiziige

2341 248 mm;1,8 N

87 —— Mittelwert (n=20)
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Dehnungslédnge (mm)

Abbildung 2.16: Kraft-Dehnungslinge-Kennlinie fiir Gummizug & 4,8 mm in Stirke 1,8 N

Tabelle 2.10: Ergebnisse der Kraftmessungen (N) der Proben Nr. 1 - 20 fiir Dehnung von 10
bis 52 mm mit Mittelwert und Standardabweichung (SD) fir Gummizug & 4,8 mm; 1,8 N

Nr. 10mm 15mm 20mm 25mm 30mm 35mm 40mm 45mm 50mm 52mm

1 1,00 1,89 247 296 345 390 439 534 729 842
2 1,05 194 254 305 355 402 450 535 7,17 8,26
3 1,14 1,88 244 292 340 385 433 525 723 84l
4 1,12 206 268 321 372 420 4,78 583 789 875
5 105 195 253 304 354 404 458 559 7,67 870
6 097 181 236 28 320 373 424 517 7,00 8,05
7 08 160 209 250 291 329 365 430 575 6,64
8 100 186 244 292 340 385 430 507 668 7,65
9 091 175 228 273 317 359 400 472 622 7,12
10 093 1,73 226 271 3,14 355 396 468 620 7,12
11 090 1,68 220 264 3,06 347 383 445 579 6,63
12 099 1.8 242 291 339 384 430 506 6,62 7,55
13 1,01 1,84 240 288 335 380 425 510 692 804
14 095 1,78 233 280 326 3,69 4,11 477 621 7,13
15 092 1,72 225 270 3,14 355 397 470 623 7,15
16 094 1,79 235 282 326 3,70 4,10 4,69 596 6,73
17 084 1,63 214 257 298 337 375 439 566 6,43
18 08 165 215 258 300 3,39 379 448 592 6,78
19 094 1,76 230 275 320 3,63 404 468 6,10 6,98

20 0,86 1,64 2,16 2,60 3,01 3,41 3,77 4,32 9,50 6,25

Mittel 0,96 1,79 2,34 2,81 3,26 3,69 4,13 4,90 6,50 7,44
SD 0,08 0,12 0,15 0,18 0,22 0,25 0,30 0,44 0,70 0,79

34



Messung des Kraft-Dehnungslédnge-Verhaltens von intermaxilliren Gummiziigen

2.3.4.2 & 6,4 mm; 1,8 N
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Abbildung 2.17: Kraft-Dehnungslinge-Kennlinie fiir Gummizug & 6,4 mm in Stirke 1,8 N

Tabelle 2.11: Ergebnisse der Kraftmessungen (N) der Proben Nr. 1 - 20 fiir Dehnung von 10
bis 55 mm mit Mittelwert und Standardabweichung (SD) fir Gummizug & 6,4 mm; 1,8 N

Nr. 10mm 15mm 20mm 25mm 30mm 35mm 40mm 45mm 50mm 55mm

1 028 1,00 148 1,83 2,13 242 271 298 326 3,67
2 024 104 156 192 223 253 282 310 335 3,69
3029 1,12 166 205 238 269 300 329 357 392
4 025 1,06 1,74 214 247 279 3,11 342 3,69 3,98
5 030 1,16 1,69 207 239 271 302 332 359 394
6 021 098 150 186 217 246 2,74 302 327 358
7 029 1,15 168 206 238 269 299 328 354 3,88
8 024 104 155 192 222 251 279 307 331 356
9 029 1,09 161 198 230 261 291 320 349 3,85

10 035 1,33 196 240 277 3,14 349 383 415 4,62

11 025 1,16 1,79 223 258 292 325 358 386 4,17

12 038 1,18 1,75 2,14 248 279 3,11 341 3,67 3,99

13 021 092 1,38 1,71 198 224 250 275 296 3,21

14 030 120 1,79 220 255 288 321 353 382 4,18

15 026 102 150 185 215 243 272 299 324 3,60

16 028 107 158 195 226 256 285 313 339 374

17 029 1,14 171 211 244 276 3,08 339 367 4,00

18 025 104 156 194 224 253 282 309 334 3,63

19 032 128 189 233 269 304 3,39 3,72 402 437

20 031 1,13 166 204 238 2,70 302 331 360 398

Mittel 0,28 1,11 1,65 2,04 2,36 2,67 2,98 3,27 3,54 3,88
SD 0,04 0,10 0,14 0,17 0,20 0,22 0,25 0,27 0,29 0,32
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2.3.4.3 & 8,0 mm; 1,8 N

49 —— Mittelwert (n=20)
95% Konfidenzintervall

X Herstellerangabe

Kraft (N)

Dehnungslénge (mm)

Abbildung 2.18: Kraft-Dehnungslinge-Kennlinie fiir Gummizug & 8,0 mm in Stirke 1,8 N

Tabelle 2.12: Ergebnisse der Kraftmessungen (N) der Proben Nr. 1 - 20 fiir Dehnung von 10
bis 55 mm mit Mittelwert und Standardabweichung (SD) fir Gummizug & 8,0 mm; 1,8 N

Nr. 10mm 15mm 20mm 25mm 30mm 35mm 40mm 45mm 50mm 55mm

1 008 075 140 1,83 2,16 245 273 301 329 3,54
2 007 066 124 161 19 215 240 264 289 3,12
3 009 067 127 166 197 223 249 274 300 323
4 007 068 136 180 213 242 270 2,98 325 351
5 009 077 142 184 217 246 274 3,02 330 3,55
6 011 077 144 187 221 251 279 308 337 3,62
7 006 065 125 163 193 2,18 243 268 292 3,15
8 007 066 125 163 192 218 243 268 293 3,15
9 008 061 1,04 149 1,76 1,99 222 244 2,67 2,87
10 008 075 139 181 213 242 270 297 325 349
11 008 073 134 173 204 231 257 283 300 3,32
12 010 071 129 166 195 222 247 272 296 3,18
13 010 075 139 182 215 244 271 299 326 351
14 006 062 121 159 188 213 238 262 286 3,08
15 008 075 1,39 180 2,12 240 2,67 294 321  3.46
16 008 070 1,33 175 206 234 261 287 314 3,38
17 009 069 131 172 204 231 258 28 310 3,33
18 008 069 129 169 200 226 252 278 303 3,26
19 007 065 127 166 196 222 247 273 297 3,20

20 0,09 0,67 126 1,65 1,95 2,22 246 2,72 297 3,19

Mittel 0,08 0,70 1,31 1,71 2,02 2,29 2,55 2,81 3,07 3,31
SD 0,01 0,05 0,08 0,10 0,12 0,14 0,15 0,17 0,18 0,20
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2.3.4.4 & 9,5 mm; 1,8 N

49 —— Mittelwert (n=20)
95% Konfidenzintervall

X Herstellerangabe

Kraft (N)

Dehnungslénge (mm)

Abbildung 2.19: Kraft-Dehnungslinge-Kennlinie fiir Gummizug & 9,5 mm in Stirke 1,8 N

Tabelle 2.13: Ergebnisse der Kraftmessungen (N) der Proben Nr. 1 - 20 fiir Dehnung von 10
bis 55 mm mit Mittelwert und Standardabweichung (SD) fir Gummizug & 9,5 mm; 1,8 N

Nr. 10mm 15mm 20mm 25mm 30mm 35mm 40mm 45mm 50mm 55mm

1 002 02 105 159 198 228 25 281 308 3,34
2 00l 029 105 158 195 225 252 277 303 3,29
3 002 031 1,10 165 204 235 263 290 317 343
4 002 029 104 157 19 227 254 28 306 3,32
5 001 023 09 151 19 220 247 2,72 296 321
6 000 030 108 162 200 231 258 28 311 338
7 003 032 1,10 1,67 207 239 268 295 322 349
8 002 031 1,00 1,69 210 244 2,73 300 328 355
9 001 027 103 157 195 226 252 2,78 303 329
10 001 028 104 159 198 229 256 283 308 334
11 002 031 104 157 194 224 251 276 301 327
12 002 030 104 158 197 228 256 281 307 3,32
13 003 040 1,18 1,75 2,16 248 278 305 333 36l
14 002 031 108 164 204 236 264 291 317 344
15 00l 023 095 149 187 2,17 243 267 292 3,16
16 001 029 103 156 195 225 252 278 303 3,29
17 001 027 100 156 195 226 253 279 3,04 3,29
18 00l 026 096 148 185 215 240 2,65 288 3,13
19 002 027 102 156 195 225 252 278 303 3,28

20 0,02 0,29 1,08 1,64 2,02 2,33 2,61 2,87 3,12 3,38

Mittel 0,02 0,29 1,05 1,59 1,98 2,29 2,56 2,82 3,08 3,34
SD 0,01 0,03 0,06 0,07 0,08 0,08 0,09 0,10 0,11 0,12
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2.4 Diskussion

2.4.1 Limitierungen der angewandten Methode

Der Versuchsaufbau basierte auf einem hohen apparativen Aufwand und ist daher nur bei
Verfligbarkeit &hnlich grofler Mittel reproduzierbar. Die grofle Universalpriifmaschine, die
sonderangefertigten Spannzeuge, die Konditionierung im Wasserbad und die eigens
programmierte Datenauswertung lassen den Versuchsaufbau als Messinstrument zur
regelméfBigen Anwendung in einer kieferorthopéddischen Praxis als nicht praktikabel
erscheinen. Der beschriebene Versuchsaufbau ist daher auf die Grundlagenforschung im
Labor beschriankt. Es wurden ausschliefllich latexhaltige Gummiziige untersucht. Die
Messungen beschranken sich auf die Gummiziige eines Herstellers. Trotz der, im Vergleich
zu den vorherigen Studien, groen Probenanzahl von 20 Stiick je Gummizug, war es durch
Beschrankung auf eine Verkaufseinheit nicht moglich, gegebenenfalls vorhandene
Schwankungen zwischen Produktionschargen zu entdecken. Nur die am haufigsten
verwendeten Gummiziige wurden in die Untersuchung eingeschlossen, durch die Auswahl
von vier Durchmessern in jeweils drei Starken insgesamt zwolf verschiedene
Gummizugtypen. Vom selben Hersteller waren zusatzlich die Durchmesser 3,2 mm, 16
mm und 19 mm erhéltlich, diese Gummiziige wurden auf Grund ihrer extremen Mafle
nicht in die Studie eingeschlossen.

Die Aufhdngung der Gummiziige erfolgte in den Spannzeugen ideal zwischen zwei
gegentiberliegenden Stahlhaken, im Mund sind die Gummiziige allerdings meistens an einer
Multibracketapparatur befestigt, welche durch ihre komplexe Geometrie den Gummizug,
beispielsweise tiber den Bogen, umlenken kénnen. Die Dehnungsgeschwindigkeit wurde
mit 600 mm pro Minute hoher gewéhlt, als in vorhergehenden Studien. Dies erfolgte, um
der Dehnungsgeschwindigkeit im Mund nahezu kommen, da Gummi ein viskoelastisches
Material ist und dessen Materialeigenschaften daher von der Dehnungsgeschwindigkeit
abhangig sind. Der Hersteller der Universalpriifmaschine versicherte die gleichbleibend hohe
Genauigkeit der Messungen trotz der hohen Dehnungsgeschwindigkeit. Ein weiterer Aspekt
der Dehnungsgeschwindigkeit ist deren Konstanz im Versuchsaufbau im Gegensatz zur
nicht-konstanten Dehnungsgeschwindigkeit bei der Mundoffnung eines Patienten. Durch
diese Variation der Dehnungsgeschwindigkeit konnen in-vivo die Kraft-Dehnungslange-
Kurven anders sein, als im Ergebnisteil dargestellt.

Die Umgebungsbedingungen der Mundhohle konnten durch die Lagerung der
Gummiziige im Wasserbad nur eingeschréinkt nachempfunden werden, da Speichel neben

Wasser auch Antikorper, Elektrolyte, Enzyme und Glykoproteine enthélt. Es existieren
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allerdings bisher keine Studien, die einen Einfluss dieser Faktoren auf die Krafte von
kieferorthopadischen Gummiziigen nahe legen. Vor diesem Hintergrund und aus Griinden
der Reproduzierbarkeit und Wirtschaftlichkeit wurde kein Kunstspeichel, sondern
destilliertes Wasser als Lagerungsmedium gewéhlt. Die Erwdrmung im Wasserbad auf
Korpertemperatur war durch Abkiihlung der Gummiringe bei der zur Testung
notwendigen Entnahme limitiert. Die Messungen beschrankten sich auf die erste Dehnung
des Gummizugs. Da alle folgenden Dehnungen von den zuvor durchgefiihrten Dehnungen
abhéngig sind, stellt allein die erste Dehnung eines Gummizugs einen unabhéngig
untersuchbaren Vorgang dar. Die Auswertung der Messungen beschrankte sich auf die
Aufdehnung der Gummiziige; die Entspannung der Gummiziige wurde nicht untersucht,
da die Kréifte bei der Entspannung von der zuvor gehenden Aufdehnung abhangig sind

und daher keine unabhéangige Untersuchung moglich ist.

2.4.2 Vergleich mit Ergebnissen aus fritheren Studien

Die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit werden im Folgenden zu den Ergebnissen der
Studien aus der vorangegangenen Literaturiibersicht in Bezug gesetzt. Um einen
sinnvollen Vergleich zu ermoglichen wurden nur die Studien aus der Literaturiibersicht
einbezogen, aus deren Abstract oder Volltext, unter Verwendung des Literaturzugangs der
Universitat Miinchen, folgende Informationen entnommen werden konnten: Das Material
der Gummiziige war Latex. Der Durchmesser der Gummiziige sowie deren Starke wurden
in Zahlen angegeben. Die Herstellerangabe wurde durch Dehnung auf den dreifachen
Durchmesser ohne Verzogerung gemessen oder es wurde alternativ  eine
Kraft-Dehnungslénge-Kurve erstellt; jeweils bei erstmaliger Dehnung des Gummizugs.
Drei der 19 Studien der Literaturiibersicht erfiillten diese Kriterien.

In der Studie von KANCHANA et al.3! wurden vier Gummiziige von Dentaurum
untersucht, welche mit demselben oder dhnlichem Durchmesser und derselben Stérke
gekennzeichnet waren wie in der vorliegen Arbeit. Es kann trotzdem nicht davon
ausgegangen werden, dass es sich um die gleichen Gummiziige handelt da davon
auszugehen ist, dass sich innerhalb der 16 Jahre die die Studie zuriick liegt etwas an der
Herstellung verdndert hat, beispielsweise die Gummimischung und damit das
Kraft-Dehnungslange-Verhalten. Die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit stellen sich im
Vergleich zur Studie von Kanchana et al. fiir den Gummizug mit einem Durchmesser von
6,4 mm und einer Starke von 0,7 N im Mittel wie folgt dar: 0,50 N vs. 0,59 N (15 mm
Dehnung); 0,71 N vs. 0,76 N (20 mm); 0,85 vs. 0,91 (25 mm); 1,11 vs. 1,20 (35 mm); 1,34
vs. 1,48 (45 mm); 1,62 vs. 2,11 (55 mm). Die in der vorliegenden Arbeit gemessenen
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Krafte waren damit in initialen Bereich der Dehnung um 7 % und bei maximaler Dehnung
23 % geringer. Fiir Gummiziige mit einem Durchmesser von 6,4 mm und einer Starke von
1,3 N stellte sich folgender Vergleich dar: 0,82 N vs. 0,96 N (15 mm Dehnung); 1,18 N vs.
1,24 (20 mm); 1,43 N vs. 1,48 (25 mm); 1,86 N vs. 1,92 (35 mm); 2,27 N vs. 2,34 (45 mm)
und 2,68 N vs. 2,86 (55 mm). Fir diesen Gummizugtyp waren die in der vorliegenden
Arbeit gemessenen Kréfte bei initialer Dehnung um 14 % und bei maximaler Dehnung um

6 % geringer.

Fiir den Gummizug mit dem Durchmesser 8,0 mm (7,9 mm in der Studie von Kanchana
et al.) und der Stéarke 0,7 N wurden die folgenden Kréfte gemessen: 0,32 N vs. 0,47 N (15
mm Dehnung); 0,59 N vs. 0,68 N (20 mm); 0,76 N vs. 0,85 N (25 mm); 1,00 N vs. 1,15 N
(35 mm); 1,22 N vs. 1,47 N (45 mm) und 1,41 N vs. 1,80 N (55 mm). In der vorliegenden
Arbeit wurden damit fiir diesen Gummizug bei initialer Dehnung 32 % und bei maximaler
Dehnung 22 % geringere Kréfte gemessen. Fiir den Gummizug mit dem Durchmesser
8,0 mm (7,9 mm in der Studie von Kanchana et al.) und der Stérke 1,3 N ergaben sich
folgenden Kréfte: 0,47 N vs. 0,76 N (15 mm Dehnung); 0,88 N vs. 1,11 N (20 mm); 1,14
N vs. 1,38 N (25 mm); 1,50 N vs. 1,83 N (35 mm); 1,82 N vs. 2,27 N (45 mm) und 2,12
N vs. 2,70 N (55 mm). Fur diesen Gummizugtyp waren die in der vorliegenden Arbeit
gemessenen Kréfte bei initialer Dehnung um 38 % und bei maximaler Dehnung um 21 %
geringer.

KANCHANA et al. berichteten weiterhin tiber eine, iiber alle verschiedenen Gummiziige
gemittelte, Abweichung der Starke von der Herstellerangabe von + 13 %. Demgegeniiber
wurde in der vorliegenden Arbeit gemittelte Abweichung von der Herstellerangabe fiir
diese vier Gummiziige mit - 7 % berechnet. Als Grund fiir diese Differenz ist, neben der
Moglichkeit zufalliger Schwankungen, der Umstand anzusehen, dass sich in der Zeit, welche
die Untersuchungen trennt, die Gummiziige verdindert haben, obwohl sie mit den gleichen
Kennwerten ausgezeichnet werden. Unbeachtet des Vorzeichens der Abweichung erscheinen
die aktuell verfiigharen Gummiziige allerdings noch besser den Herstellerangaben zu

entsprechen als im Jahr 2000.3!

Die von RUSSELL et al. untersuchten Latexgummiziige hatten einen Durchmesser von 6,4
mm, die Starken betrugen jedoch 0,5 N; 0,8 N; 1,1 N und 1,7 N; aulerdem stammten sie von
den Herstellern GAC und Masel.?® Daher sind die Ergebnisse der Studie nur eingeschrinkt
mit denen der vorliegenden Arbeit vergleichbar. RUSSEL et al. stellten eine initiale Kraft
von 99 % bis 143 % der Herstellerangabe fest. In der vorliegenden Arbeit wurden geringere
Abweichungen gefunden die, selbst tiber alle untersuchten Gummizugtypen hinweg, mit

84 % - 107 % der Herstellerangabe gleichméafiger um den Idealwert von 100 % der
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Herstellerangabe verteilt waren.

LoPEZ et al. stellten bei ihren Latexgummiziigen der Hersteller GAC und Lancer
Orthodontics (Lancer, Kent, Ohio, USA) mit Durchmesser 6,4 mm und Stérke 1,1 N eine
initiale Kraft von 120 % fir Gummiziige von GAC und 1,11 N und 133 % fiir Gummiziige
von Lancer fest.?® Diese erhohten initialen Krifte stehen im Kontrast zu den in der
vorliegenden Arbeit verminderten initialen Kraften von 87 % der Herstellerangabe bei
Gummiziigen mit Durchmesser von 6,4 mm und Starke 1,3 N. Ungeachtet der Richtung
der Abweichung, waren die Abweichungen der initialen Kréafte in der vorliegenden Arbeit
ebenfalls geringer, ein moglicher Grund hierfiir ist, neben herstellerbedingten Unterschieden,

eine gesteigerte Produktqualitat der kieferorthopadischen Gummiziige.

2.4.3 Einfluss des Durchmessers der Gummiziige

Mit steigendem Durchmesser der Gummiziige nahm die Kraft bei gegebener Dehnung ab,
bei der Steigerung von 8,0 mm auf 9,5 mm Durchmesser war diese Abnahme allerdings
nur noch minimal. Neben dem Einfluss auf die Kraft ist der Durchmesser auch fiir die
Handhabung der Gummiziige durch den Patienten von Bedeutung, da die Gummiziige
taglich gewechselt werden sollten.*® Gummiziige mit kleinen Durchmessern kénnten den
Wechsel erschweren und damit die Compliance und die Therapie negativ beeintrichtigen,
auch wenn hierzu derzeit noch keine Studien vorliegen. In der Auswertung der Kraft-
Dehnungslange-Kurven zeigte sich, dass mit Zunahme des Gummizugdurchmessers der
lineare Bereich erst bei einer grofferen Dehnungslidnge beginnt. Gleichzeitig wurde mit der
Zunahme des Durchmessers auch das Ende des linearen Bereichs hin zu einer gréfferen
Dehnungslange verschoben, sodass bei den Durchmessern 6,4 mm; 8,0 mm und 9,5 mm
die maximale Dehnung von 55 mm immer noch innerhalb des linearen Bereichs befand.
Im Vergleich dazu konnte bei den Gummiziigen mit dem kleinen Durchmesser von 4,8 mm
bei grofer Dehnung ein Ubergang vom Ende des linearen Bereichs hin zu einer steilen,
nichtlinearen Kraftzunahme beobachtet werden. Fiir die Abweichungen der gemessenen
Krafte im Vergleich zu den Herstellerangaben zeigten die kleinen Durchmesser mit 4,8
mm und 6,4 mm durchweg geringere Kréfte als angegeben, wobei die Gummiziige mit den
grofBeren Durchmessern 8,0 mm und 9,5 mm geringere als auch groflere Kréfte aufwiesen.
Die Abweichungen waren bei den Uberschreitungen der Herstellerangabe etwas geringer
ausgepragt als die Abweichungen bei den Kraftunterschreitungen, in der Zusammenschau
zeigte sich der Durchmesser jedoch nicht als Pradiktor fiir die Ubereinstimmung der Kraft

mit der Herstellerangabe.
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2.4.4 Einfluss der Stiarke der Gummiziige

Mit zunehmender Stirke der Gummiziige wurden die gemessenen Kréifte bei gegebener
Dehnung einerseits erwartungsgeméif grofier, allerdings hatten die Anderungen der
Gummizugstéirken keine Auswirkungen auf den Beginn und das Ende des linearen
Bereichs der  Kraft-Dehnungslinge-Kurven, wie dies bei Anderung der
Gummizugdurchmesser zu beobachten war. Auch die nicht-linearen Bereiche
Kraft-Dehnungslénge-Kurven blieben beziiglich Beginn und Ende weitestgehend
unverandert. Im Vergleich der Messwerte zu den Herstellerangaben war auffillig, dass
schwache Gummiztige (0,7 N) zweimal tiber der Herstellerangabe lagen, wahrend starke
Gummiziige (1,8 N) nur einmal und mittelstarke Gummiziige (1,3 N) in keinem Fall
grofere Krafte entwickelten als vom Hersteller angegeben. Durch dieses teilweise starke
Ausfallen der schwachen Gummiziige und das schwache Ausfallen der mittelstarken und
starken Gummiziige war die gemessene Kraftsteigerung im Mittel geringer als rechnerisch

anhand der Herstellerangaben zu erwarten gewesen ware.

2.5 Schlussfolgerung

Die Zugkrifte der intermaxilliren Gummiziige weichen signifikant von den
Herstellerangaben ab. Meist sind die Zugkréfte geringer als angegeben, dies sollte bei der
Therapieplanung beriicksichtigt werden. Die Kraft-Dehnungslange-Kurven weisen
nicht-lineare und lineare Bereiche auf, deren Beginn und Ende vorrangig durch den
Durchmesser der Gummiringe bestimmt wird. Wahrend alle Gummiringe zu Beginn der
Dehnung ein nicht-lineares Verhalten zeigen, geht dieses nach Dehnung auf den
zweieinhalbfachen Durchmesser in einen linearen Bereich tiber. Dieser lineare Bereich
erstreckt sich bis zur maximal im Mund zu erwartenden Dehnung, ausgenommen bei
Gummiziigen mit sehr kleinem Durchmesser, welche bei grofler Dehnung den linearen
Bereich verlassen und bei weiterer Dehnung iiberméafig starke Krafte entwickeln. Fiir eine
gegebene Dehnung wird die Kraft umso grofler, je kleiner der Durchmesser und je grofer
die Starke des Gummizugs ist. Durchmesser kleiner 6,4 mm sollten nicht in einer Starke
iiber 1,3 N verwendet werden, da diese bei intermaxillirer Anwendung extreme Zugkrafte

uber 10 N entwickeln kénnen.
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2.6 Zusammenfassung

Hintergrund: Seit 1893 werden in der kieferorthopadischen Behandlung Gummiziige
zwischen Zédhne gespannt um durch die entstehenden Zugkrafte Umbauvorgiange im
Zahnhalteapparat zu bewirken und damit Zahnbewegungen herbei zu fiihren.
Kieferorthopadische Gummiziige sind in verschiedenen Durchmessern und Stérken
erhéltlich, sie werden bei Verankerung zwischen einem Ober- und Unterkieferzahn durch

die Mundoffnung auf ein vielfaches ihres Durchmessers gedehnt.

Zielsetzung: Fir kieferorthopadische Gummiziige mit gangigen Durchmessern und
Starken sollten die Kraft-Dehnungslange-Kennlinien sowie die Abweichung von der
Herstellerangabe bestimmt werden. Die Daten der Kraft-Dehnungslange-Kennlinien

sollten sich als Grundlage fiir Computersimulationen von Behandlungssituationen eignen.

Material und Methode: Untersucht wurden jeweils 20 Latexgummiziige mit & 4,8
mm; 6,4 mm; 8,0 mm und 9,5 mm in den Starken 0,7 N; 1,3 N und 1,8 N (Dentaurum,
Ispringen, Deutschland). Vor der Testung wurden die Gummiziige im Wasserbad befeuchtet
und auf Kérpertemperatur erwarmt. Jeder Gummizug wurde durch speziell angefertigten
Spannzeuge mit einer Universalpriifmaschine vom Durchmesser bis auf 55 mm gedehnt und
dabei auf die entstehenden Zugkréfte analysiert. Im Rahmen der Auswertung wurde ein
Verfahren entwickelt, um den linearen Bereich der Kraft-Dehnungsldnge-Kurve objektiv

und automatisch berechnen zu konnen.

Ergebnisse: Fiir jeden Gummizugtyp konnte eine gemittelte Kraft-Dehnungslange-Kurve
aus etwa 240 Messwertpaaren, bestehend aus Dehnungslidnge und entsprechender Kraft,
erstellt werden. Die grofiten Krafte wurden bei Gummiziigen mit & 4,8 mm und Starke 1,8
N gemessen; bei einer Dehnung tiber 52 mm sogar mehr als 10 N. Die Abweichungen der

Messwerte von der Herstellerangaben wurden signifikant mit - 16 % bis + 7 % bestimmt.

Schlussfolgerung: Die Zugkrafte der intermaxilliren Gummiziige weichen signifikant
von den Herstellerangaben ab. Die Kraft-Dehnungsldange-Kurven weisen nicht-lineare und
lineare Bereiche auf, deren Beginn und Ende hauptsidchlich vom Durchmesser der
Gummiringe bestimmt wird. Alle Gummiringe zeigen anfangs ein nicht-lineares
Dehnungsverhalten, welches nach Dehnung auf den zweieinhalbfachen Durchmesser in
einen linearen Bereich tiibergeht. Dieser lineare Bereich erstreckt sich bis zur maximal im
Mund zu erwartenden Dehnung, aufler bei Gummiziigen mit einem Durchmesser von 4,8
mm. Durchmesser von 4,8 mm sollten nicht in einer Starke von 1,8 N verwendet werden,

da sonst bei der Mundoffnung extreme Zugkréifte entstehen.
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Teil 3: Quantifizierung der sagittalen,
transversalen und vertikalen Krafte

von intermaxillaren Gummiziigen

3.1 Einleitung

3.1.1 Notwendigkeit der Kraftbestimmung

Die Verwendung von intermaxilliren Gummiziigen gehort zu den haufigsten Methoden

12

der Kraftapplikation in der kieferorthopadischen Behandlung.”® Die Kenntnis der

effektiven Kréfte der intermaxilliren Gummiziige ist von entscheidender Bedeutung, da

49,52 59

falsche Kraftgroflen die Zahnbewegung behindern. Zuséatzlich konnen Schmerzen,
Waurzelresorptionen,3*5? Extrusion der Verankerungszihne'® oder eine Neigungsinderung
der Okklusalebene® auftreten. Hersteller geben nur die Gesamtkraft an, welche benétigt
wird, um den Gummizug auf die dreifache Linge seines Durchmessers zu dehnen.?' Bei
einer Behandlung ist diese Gesamtkraft jedoch in Richtung der Verbindungslinie der
Verankerungszéahne gerichtet und nicht in die Richtung der gewiinschten Zahnbewegung.
Daher ist nicht die Gesamtkraft des Gummizugs entscheidend , sondern die effektive Kraft
in Richtung der Zahnbewegung.?® Trotzdem beschéftigen sich nur wenige Studien damit,
die effektiven Kréifte von intermaxilliren Gummiziigen zu quantifizieren.*! Der Bedarf
einer ausfithrlichen Kraftbestimmung ist erkennbar an der hohen Varianz der klinisch
eingesetzten Krafte*! und dem bisher ungeldsten Problem, fiir die Zahnbewegung eine

optimale Kraftgrofie zu bestimmen.?°
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3.1.2 Bisherige Studien zu den sagittalen, transversalen oder

vertikalen Kraften von intermaxillaren Gummiziigen

Von den 1187 Veroéffentlichungen, die mit der im zweiten Teil der Arbeit beschriebenen
Literaturrecherche gefunden wurden, beschéftigten sich 194 Studien mit intermaxilldren
Gummiziigen. Von diesen analysierten wiederum lediglich zwei Studien die sagittalen und
vertikalen Krafte von intermaxilliren Gummiziigen. Beide Studien untersuchten Klasse II-
Gummiziige, jedoch keine Studie Klasse III-Gummiziige. Keiner der Studien bestimmte die
transversalen Kréfte von intermaxilliren Gummiziigen. Ebenfalls befasste sich kein Artikel

mit den Auswirkungen der Mundéffnung auf die Kréfte von intermaxilliren Gummiziigen.

Die erste dieser Studien zu den Kréften von intermaxillairen Gummiziigen wurde 1995
von PHILIPPE publiziert.*® Es wurden dabei Klasse II-Behandlungssituationen untersucht,
in denen der Gummizug entweder zwischen den Zéhnen 23 und 36 oder zwischen den
Zahnen 23 und 37 verankert war. Es wurden keine absoluten Kréfte bestimmt, da keine
echten intermaxilliren Gummiziige untersucht wurden. Die Arbeit basiert auf
zweidimensionalen Skizzen der Behandlungssituationen in der Ansicht von vestibuldr. Um
die relativen Anteile der sagittalen und vertikalen Kraft zu erhalten, wurde die fiktive
Gesamtkraft des Gummizuges als Verbindungslinie zwischen den Verankerungszdhnen
gezeichnet und zeichnerisch in eine Komponente parallel zur Okklusionsebene und eine
Komponente senkrecht zur Okklusionsebene aufgeteilt. In beiden Behandlungssituationen
waren die Kiefer vollbezahnt, in Normalokklusion und in maximaler Interkuspidation. Fiir
die Behandlungssituation mit Verankerung des Gummizugs zwischen den Zahnen 23 und
36 wurde ein sagittaler Kraftanteil von 96 % und ein vertikaler Kraftanteil von 27 %
bestimmt. Bei Verankerung des Gummizugs zwischen den Zéhnen 23 und 37 lag der
sagittale Kraftanteil bei 98 % und der vertikale Kraftanteil bei 20 %. Zusatzlich wurde
eine Behandlungssituation mit einer verkiirzten, geschlossenen Zahnreihe bei Zustand
nach Extraktion der Zahne 24 und 34 analysiert. Der Gummizug wurde dabei zwischen
den Zahnen 23 und 36 verankert, wobei die die ermittelten Krafte in sagittale Richtung 93
% und in vertikale Richtung 37 % betrugen. Das methodische Vorgehen zu diesen
Angaben wurde nicht dargestellt, es liegt aber nahe, dass zweidimensionale,
trigonometrische Berechnungen auf die Abbildungen der Behandlungssituationen

angewandt wurden.

Die zweite Studie zu den Kraften von intermaxillairen Gummiziigen wurde 1996 von
SCHUMACHER et al. verdffentlicht.? Auch in dieser Arbeit wurden keine absoluten

Kraftwerte bestimmt, da keine echten Gummiziige untersucht wurden. Zu einer
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zweidimensionalen Abbildung eines isolierten Unterkiefermolaren in der Ansicht von
vestibular, wurden die relativen Kraftanteile in sagittale und vertikale Richtung fiir
unterschiedliche Zugwinkel des Gummizugs am Zahn in Bezug auf die Okklusalebene
angegeben. Fiir einen Winkel von 20 Grad betrug der sagittale Kraftanteil 93 % und der
vertikale Kraftanteil 34 %. Unter einem Winkel von 30 Grad betrug der sagittale
Kraftanteil noch 86 % und der vertikale Kraftanteil stieg auf 50 %. Der Winkel wurde
weiter auf 40 Grad gesteigert, woftir ein sagittaler Kraftanteil von 76 % und ein vertikaler
Kraftanteil von 64 % angegeben wurde. Das methodische Vorgehen zum Erzielen dieser
Werte wurde leider nicht spezifiziert, moglicherweise da sich der Hauptteil der Arbeit
nicht auf die Kraftanalyse, sondern eine Friktionsanalyse bezieht. Da sich alle Werte
jedoch durch zweidimensionale, trigonometrische Berechnungen exakt reproduzieren

lassen, ist davon auszugehen, dass die Ergebnisse auf dieser Methodik basieren.

3.1.3 Zielsetzung

In dem dritten Teil dieser Arbeit sollten die Kréfte bestimmt werden, die bei Anwendung
von intermaxilliren Gummiziigen im Mund in sagittaler, transversaler und vertikaler
Richtung wirken. Ziel war es auch, den Einfluss der Mundoffnung auf diese Kréfte zu
untersuchen. Die Analysen sollten fiir unterschiedliche, héaufig auftretende
Behandlungssituationen durchgefiithrt werden. Als Datengrundlage sollten die im zweiten
Teil der Arbeit gemessenen Kraft-Dehnungslange-Kurven der intermaxilliren Gummiziige,

mit unterschiedlichen Durchmessern und Starken, verwendet werden.
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3.2 Material und Methode

3.2.1 Erstellung der Modelle der Behandlungssituationen

Zur Modellerstellung wurde von dem anatomischen Préparat eines vollbezahnten Schéadels
mit einer hochauflésenden Computertomographie (Werth TomoScope HV500, Voxelgrofie
isotrop 80 pm) ein dreidimensionaler Datensatz der anatomischen Strukturen erstellt. Der
Datensatz hatte eine Grofle von 4 Gigabyte und wurde im Datenformat DICOM auf einen
fiir Visualisierung und CAD optimierten Computer von iibertragen, dieser wurde auch fiir
alle weiteren Arbeitsschritte verwendet (Workstation HP XW8400, 4 * 2,66 GHz, 16 GB
Arbeitsspeicher).

Die anatomischen Strukturen wurden auf jedem zweidimensionalen Schnittbild
segmentiert; anhand dieser Segmentierungen wurden dreidimensionale Polygonnetze der
anatomischen Strukturen erstellt (Amira 5.1, FEI Visualization Sciences Group, Oregon,
USA). Dem Polygonnetz jeder anatomischen Struktur wurden parametrisch berechenbarer
Flachen (Non-uniform rational Basis splines (NURBS)) angepasst, um CAD Modelle zu
erstellen (Abbildung 3.21). Bei diesem Arbeitsschritt kommt es zu minimalen
Formabweichungen, die, unter anderem, durch die Verrundung von spitzen Konturen
entstehen. Die Abweichungen liegen typischerweise im Mikrometerbereich und damit im
Rahmen der natiirlichen Variabilitat der Anatomie, sie betrugen beispielswiese im Bereich
der Schmelz-Dentin-Grenzen im Mittel 0,015 mm (Abbildung 3.22). Die parametrisch
berechenbaren Flachen bildeten, als wasserdicht geschlossener Flachenverband, das
CAD-Modell der jeweiligen anatomischen Struktur (Rapidform XOS, 3DS, Rockhill,
USA). Diese Modelle der anatomischen Strukturen wurden zu einem anatomischen
CAD-Gesamtmodell zusammengefiigt, bestehend aus der rechten Maxilla, der rechten
Seite der Mandibula, den Zahnen 11 bis 17 und den Zé&hnen 41 bis 47 (Abbildung 3.23).
Das anatomische Gesamtmodell wurde um die Konstruktion einer Multibracketapparatur
und dem intermaxilliren Gummizug der entsprechenden Behandlungssituation ergénzt
(Inventor 2014, Autodesk, San Rafael, USA).

Fir Klasse II- und Klasse [TI-Gummiziige wurden jeweils zwei Behandlungssituationen
erstellt. Der Klasse II-Gummizug wurde in der ersten Behandlungssituation zwischen dem
Zahn 13 und dem Zahn 46 verankert, in der Zweiten zwischen dem Zahn 13 und dem Zahn
47 (Abbildung 3.25). In den Behandlungssituationen mit einem Klasse III-Gummizug
erfolgte die Verankerung einmal zwischen den Z&éhnen 16 und 43 und einmal zwischen den

Zahnen 17 und 43 (Abbildung 3.26).
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Patient Seemontio q
(anatomisches [Computertomographie]—» suentt ru.ng u.n
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Préparat)

Modell der Kiefer- Simulation der Computer-aided
gelenksbewegung Mundoffnung Design (CAD) Modell
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Abbildung 3.20: Flussdiagramm von Material und Methode zur Quantifizierung der sagittalen,

transversalen und vertikalen Krifte intermazillarer Gummiziige
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(a) Segmentierung — (b) Polygonnetz — (¢) CAD-Modell

Abbildung 3.21: Arbeitsschritte der Modellerstellung am Beispiel des Zahns 46

Abweichung (mm)

l 0,087

0,070
0,052 -'»

0,035

0,017

0,000

Abbildung 3.22: Bei der Modellerstellung aus Rontgendaten kommt es wahrend der Umwandlung
vom Polygonnetz in NURBS-Patches zu Formabweichungen; hier farbcodiert fiir die Schmelz-
Dentin-Grenze der Zihne 43 bis 47 dargestellt, Ansicht von lingual. Die Abweichungen kommen
hauptsdachlich durch Verrundung von spitzen Konturen zustande und liegen im Mikrometerbereich,

hier im Mittel 0,015 mm.
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(a) Anatomisches Préaparat (b) CAD-Modell

Abbildung 3.23: Auf der Basis einer hochaufiésenden Computertomographie wurde aus einem
anatomischen Praparat (a) ein Computer-aided Design Modell erstellt (b), bestehend aus der
rechten Maxilla, der rechten Seite der Mandibula, den Zdhnen 11 bis 17 und den Zdhnen 41 bis

47

3.2.2 Simulation der Mundo6ffnung

Die Simulation der Mundoffnung erfolgte fiir jedes Modell in der Arbeitsumgebung
Dynamische Simulation des CAD-Programms Inventor 2016 (Autodesk, San Rafael, USA).
Als Lagerungsbedingung wurde die Maxilla mit den Oberkieferzéhnen als im Raum fixiert
definiert. Die Mandibula fithrte dabei eine kombinierte Rotation und
Translationsbewegung aus, bestehend aus einer Rotation um das Rotationszentrum des
Caput mandibulae®® und einer Translation entlang der Kiefergelenksbahn.*® Diese
kombinierte Rotations- und Translationsbewegung hatte insgesamt 2 Freiheitsgrade und
erfolgte symmetrisch zur Medianebene. Die Mundoffnung war definiert als der
interinzisale Abstand zuztiglich Overbite, wobei interinzisale Abstande die kleiner als der
Overbite waren fiir die Berechnung als negative Abstédnde gewertet wurden. Wahrend der
Simulation nahm die Mundoéffnung in 0,2 mm-Schritten von 0 mm bis 40 mm zu. Die
ersten 10 mm der Mundoffnung wurden als reine Rotationsbewegung ausgefiihrt, die
weitere Mundoffnung wurde simuliert, indem sich die Rotationsachse wéhrend der
weiteren Rotation bis zur maximalen Mundoffnung insgesamt 14 mm entlang der

Kiefergelenksbahn nach anterior bewegte (Abbildung 3.24).
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Abbildung 3.24: Ablauf der Dynamischen Simulation: Die Mundoffnung wurde als interinzisale
Distanz abziiglich Owverbite definiert und von 0 mm bis 40 mm variiert. Die Funktion des
Kiefergelenks wurde durch ein Rotationszentrum und eine Kiefergelenksbahn simuliert (rot).
Die ersten 10 mm der Munddffnung wurden als reine Rotationsbewegung ausgefiihrt, bei der
weiteren Munddffnung bewegte sich das Rotationszentrum im Sinn einer kombinierten Rotation

und Translation entlang der Kiefergelenksbahn nach anterior.
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(a) Zahn 13 <+— Zahn 46 (b) Zahn 13 <— Zahn 47

Abbildung 3.25: Klasse II-Behandlungssituationen, Darstellung bei 30 mm Munddffnung

(a) Zahn 16 <— Zahn 43 (b) Zahn 17 <— Zahn 43

Abbildung 3.26: Klasse I1I-Behandlungssituationen, Darstellung bei 30 mm Munddffnung
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3.2.3 Berechnung der Kraftvektoren

Um die Grundlage fiir die Berechnung der Kraftvektoren zu bilden, wurden die Brackets
der Verankerungszéhne mit jeweils einem kartesischen Koordinatensystem versehen;
dessen Achsen waren bei geschlossenem Mund in sagittaler, transversaler und vertikaler
Richtung ausgerichtet. Diese zahnspezifischen Koordinatensysteme hatten ihren Ursprung
an der Gummizugverankerung des zugehorigen Brackets, dieser war der Bezugspunkt fir
die Messungen. Fiir jeden Schritt der simulierten Mundoffnung wurde die
Gesamtdehnungslange des Gummizugs als Léange der Verbindungslinie zwischen den
Verankerungszéhnen bestimmt (Inventor 2016, Autodesk, San Rafael, USA). Das
Koordinatensystem des Verankerungszahns im Unterkiefer bewegte sich bei der
Mundéffnung mit dem Zahn mit (Abbildung 3.27). Die Dehnung des Gummizugs wurde
wahrend der Mundoffnung zusétzlich in  Bezug auf die zahnspezifischen
Koordinatensysteme vermessen, um die Dehnungsldngen in sagittaler, transversaler und
vertikaler Richtung zu erhalten. Alle Dehnungslingen wurden mit der Angabe des
zugehorigen Verankerungszahns und der jeweiligen Mundoffnung fiir weiterfithrende
Berechnungen in das Programm R 3.1.2 eingelesen (R Foundation for Statistical
Computing, Wien, Osterreich). Dort wurden die Dehnungsléngen mit den entsprechenden
Kraft-Dehnungsldnge-Quotienten aus dem zweiten Teil der Arbeit multipliziert, um die

Gesamtkraft sowie die Kréfte in sagittale, transversale und vertikale Richtung zu erhalten.

Abbildung 3.27: Dynamische Simulation einer Behandlungssituation mit Darstellung der
zahnspezifischen Koordinatensysteme. Der Ursprung jedes Koordinatensystems lag an der

Gummizugverankerung des zugehdrigen Brackets, hier zur besseren Darstellung leicht versetzt.
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3.3 Ergebnisse

3.3.1 Klasse II-Gummizug: Zahn 13 <— Zahn 46

3.3.1.1 Relative Krifteverteilung; Zahn 13 <— Zahn 46

100 — c++ 13 o sagittal
—— 46 A transversal
* vertikal

Kraft (%)

Mundoéffnung (mm)

Abbildung 3.28: Relative Krifteverteilung in Bezug auf die Gesamtkraft des Gummizugs fiir
die Behandlungssituation Zahn 18 <— Zahn 46

Tabelle 3.14: Relative Krifteverteilung in Bezug auf die Gesamtkraft des Gummizugs fir
Behandlungssituation Zahn 13 <— Zahn 46 mit Mittelwert und Standardabweichung (SD)

Mund- Dehnungs- 13 Kraft (N) 46 Kraft (N)
offnung ldnge
(mm) (mm) sagittal transversal vertikal sagittal transversal vertikal
21,6 0,87 0,35 0,36 0,87 0,35 0,36
24,7 0,84 0,31 0,45 0,81 0,31 0,49
10 28,0 0,81 0,27 0,51 0,76 0,27 0,59
15 31,1 0,78 0,24 0,58 0,68 0,24 0,69
20 33,8 0,73 0,22 0,65 0,59 0,22 0,78
25 36,6 0,67 0,21 0,71 0,48 0,21 0,85
30 39,3 0,62 0,19 0,76 0,38 0,19 0,91
35 422 0,57 0,18 0,80 0,27 0,18 0,95
40 45,1 0,54 0,17 0,83 0,17 0,17 0,97
Mittel 33,6 0,71 0,24 0,63 0,56 0,24 0,73
SD 8,0 0,12 0,06 0,16 0,25 0,06 0,21
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Abbildung 3.29: Klasse II-Gummizug: Zahn 13 <— Zahn 46, Simulation der Munddffnung
von 0 bis 40 mm
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3.3.1.2 & 4,8 mm; 0,7 N; Zahn 13 «+— Zahn 46

2,0 c++ 13 o sagittal
—— 46 A transversal
* vertikal

Kraft (N)

0,0 = T T T |

Mundoéffnung (mm)

Abbildung 3.30: Effektive Krifte fiir Zahn 18 <— Zahn 46; & 4,8 mm; 0,7 N

Tabelle 3.15: Effektive Krifte fiir Zahn 18 <— Zahn 46; & 4,8 mm; 0,7 N

Mund- Gesamt- 13 Kraft (N) 46 Kraft (N)
offnung kraft
(mm) (N) sagittal transversal vertikal sagittal transversal vertikal
0,93 0,80 0,32 0,33 0,80 0,32 0,33
1,02 0,86 0,31 0,46 0,83 0,31 0,50
10 1,12 0,91 0,30 0,58 0,85 0,30 0,67
15 1,22 0,95 0,30 0,71 0,83 0,30 0,84
20 1,30 0,95 0,29 0,84 0,76 0,29 1,01
25 1,37 0,92 0,28 0,97 0,66 0,28 1,16
30 1,44 0,90 0,28 1,10 0,54 0,28 1,31
35 1,56 0,89 0,28 1,25 0,42 0,28 1,48
40 1,78 0,96 0,30 1,47 0,31 0,30 1,73
Mittel 1,31 0,90 0,30 0,86 0,67 0,30 1,00
SD 0,27 0,05 0,02 0,38 0,20 0,02 0,46
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3.3.1.3 & 6,4 mm; 0,7 N; Zahn 13 +— Zahn 46

1,5 c++ 13 o sagittal
—— 46 A transversal
* vertikal

Kraft (N)

0,0 = T T T |

Mundoéffnung (mm)

Abbildung 3.31: Effektive Krifte fiir Zahn 18 <— Zahn 46; & 6,4 mm; 0,7 N

Tabelle 3.16: Effektive Krifte fiir Zahn 18 <— Zahn 46; & 6,4 mm; 0,7 N

Mund- Gesamt- 13 Kraft (N) 46 Kraft (N)
offnung kraft
(mm) (N) sagittal transversal vertikal sagittal transversal vertikal
0,76 0,66 0,27 0,27 0,66 0,27 0,27
0,84 0,71 0,26 0,38 0,69 0,26 0,42
10 0,93 0,76 0,25 0,48 0,70 0,25 0,55
15 1,01 0,78 0,25 0,58 0,69 0,25 0,69
20 1,08 0,78 0,24 0,70 0,63 0,24 0,84
25 1,14 0,77 0,24 0,81 0,55 0,24 0,97
30 1,21 0,75 0,23 0,92 0,46 0,23 1,10
35 1,28 0,73 0,23 1,03 0,35 0,23 1,21
40 1,35 0,72 0,23 1,11 0,23 0,23 1,31
Mittel 1,07 0,74 0,24 0,70 0,55 0,24 0,82
SD 0,20 0,04 0,01 0,29 0,17 0,01 0,36
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3.3.1.4 & 8,0 mm; 0,7 N; Zahn 13 «+— Zahn 46

1,5 c++ 13 o sagittal
—— 46 A transversal
* vertikal

Kraft (N)

0,0 = T T T |

Mundoéffnung (mm)

Abbildung 3.32: Effektive Krifte fiir Zahn 18 <— Zahn 46; & 8,0 mm; 0,7 N

Tabelle 3.17: Effektive Krifte fiir Zahn 18 <— Zahn 46; & 8,0 mm; 0,7 N

Mund- Gesamt- 13 Kraft (N) 46 Kraft (N)
offnung kraft
(mm) (N) sagittal transversal vertikal sagittal transversal vertikal
0,65 0,56 0,23 0,23 0,56 0,23 0,23
0,75 0,62 0,23 0,34 0,61 0,23 0,37
10 0,83 0,68 0,23 0,43 0,63 0,23 0,50
15 0,91 0,70 0,22 0,53 0,62 0,22 0,63
20 0,97 0,71 0,22 0,63 0,57 0,22 0,76
25 1,03 0,69 0,21 0,73 0,50 0,21 0,88
30 1,09 0,68 0,21 0,83 0,41 0,21 0,99
35 1,15 0,66 0,21 0,92 0,31 0,21 1,09
40 1,22 0,65 0,20 1,01 0,21 0,20 1,18
Mittel 0,96 0,66 0,22 0,63 0,49 0,22 0,74
SD 0,19 0,05 0,01 0,27 0,15 0,01 0,33
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3.3.1.5 & 9,5 mm; 0,7 N; Zahn 13 «+— Zahn 46

1,5 c++ 13 o sagittal
—— 46 A transversal
* vertikal

Kraft (N)

0,0 = T T T |

Mundoéffnung (mm)

Abbildung 3.33: Effektive Krifte fiir Zahn 18 <— Zahn 46; & 9,5 mm; 0,7 N

Tabelle 3.18: Effektive Krifte fiir Zahn 18 <— Zahn 46; & 9,5 mm; 0,7 N

Mund- Gesamt- 13 Kraft (N) 46 Kraft (N)
offnung kraft
(mm) (N) sagittal transversal vertikal sagittal transversal vertikal
0,52 0,45 0,18 0,19 0,45 0,18 0,19
0,64 0,54 0,20 0,29 0,52 0,20 0,32
10 0,74 0,60 0,20 0,38 0,56 0,20 0,44
15 0,81 0,63 0,20 0,47 0,55 0,20 0,56
20 0,87 0,64 0,20 0,57 0,51 0,20 0,68
25 0,93 0,63 0,19 0,66 0,45 0,19 0,79
30 0,98 0,61 0,19 0,75 0,37 0,19 0,89
35 1,03 0,59 0,19 0,83 0,28 0,19 0,98
40 1,09 0,58 0,18 0,90 0,19 0,18 1,06
Mittel 0,85 0,59 0,19 0,56 0,43 0,19 0,66
SD 0,19 0,06 0,01 0,25 0,13 0,01 0,30
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3.3.1.6 & 4,8 mm; 1,3 N; Zahn 13 «+— Zahn 46

Kraft (N)

13 o sagittal

—— 46 A transversal

Abbildung 3.34: Effektive Krifte fiir Zahn 18 <— Zahn 46; & 4,8 mm; 1,3 N

Mundoéffnung (mm)

* vertikal

Tabelle 3.19: Effektive Krifte fiir Zahn 18 <— Zahn 46; & 4,8 mm; 1,3 N

Mund- Gesamt-
o6ffnung kraft
(mm) (N)

1,61

1,79

10 1,97
15 2,15
20 2,29
25 2,42
30 2,56
35 2,79
40 3,18
Mittel 2,31
SD 0,50

13 Kraft (N)

46 Kraft (N)

sagittal

1,40
1,50
1,61
1,67
1,67
1,63
1,59
1,60
1,71

1,60
0,10

transversal

0,57
0,55
0,53
0,52
0,51
0,50
0,49
0,50
0,53

0,52
0,02

60

vertikal

0,58
0,81
1,01
1,24
1,48
1,72
1,95
2,23
2,63

1,52
0,68

sagittal

1,40
1,45
1,49
1,46
1,34
1,17
0,97
0,76
0,55

1,18
0,34

transversal

0,57
0,55
0,53
0,52
0,51
0,50
0,49
0,50
0,53

0,52
0,02

vertikal

0,58
0,88
1,17
1,48
1,78
2,06
2,32
2,64
3,09

1,78
0,83
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3.3.1.7 & 6,4 mm; 1,3 N; Zahn 13 «+— Zahn 46

2,5 T c++ 13 o sagittal
—— 46 A transversal
* vertikal

Kraft (N)

Mundoéffnung (mm)

Abbildung 3.35: Effektive Krifte fiir Zahn 18 <— Zahn 46; & 6,4 mm; 1,3 N

Tabelle 3.20: Effektive Krifte fiir Zahn 18 <— Zahn 46; & 6,4 mm; 1,3 N

Mund- Gesamt- 13 Kraft (N) 46 Kraft (N)
o6ffnung kraft
(mm) (N) sagittal transversal vertikal sagittal transversal vertikal
1,27 1,10 0,44 0,46 1,10 0,44 0,46
1,42 1,19 0,43 0,64 1,15 0,43 0,70
10 1,56 1,27 0,42 0,80 1,18 0,42 0,93
15 1,69 1,32 0,41 0,98 1,15 0,41 1,17
20 1,81 1,32 0,41 1,17 1,06 0,41 1,41
25 1,93 1,30 0,40 1,37 0,93 0,40 1,64
30 2,05 1,27 0,39 1,56 0,77 0,39 1,85
35 2,16 1,24 0,39 1,73 0,59 0,39 2,05
40 2,28 1,22 0,38 1,89 0,39 0,38 2,21
Mittel 1,80 1,25 0,41 1,18 0,93 0,41 1,38
SD 0,34 0,07 0,02 0,50 0,28 0,02 0,61
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Quantifizierung der sagittalen, transversalen und vertikalen Kréfte von intermaxillaren Gummiziigen

3.3.1.8 & 8,0 mm; 1,3 N; Zahn 13 «+— Zahn 46

2,0 c++ 13 o sagittal
—— 46 A transversal
* vertikal

Kraft (N)

0,0 = T T T |

Mundoéffnung (mm)

Abbildung 3.36: Effektive Krifte fiir Zahn 18 <— Zahn 46; & 8,0 mm; 1,3 N

Tabelle 3.21: Effektive Krifte fiir Zahn 18 <— Zahn 46; & 8,0 mm; 1,3 N

Mund- Gesamt- 13 Kraft (N) 46 Kraft (N)
offnung kraft
(mm) (N) sagittal transversal vertikal sagittal transversal vertikal
0,98 0,85 0,34 0,35 0,85 0,34 0,35
1,12 0,94 0,34 0,51 0,91 0,34 0,55
10 1,26 1,02 0,34 0,65 0,95 0,34 0,75
15 1,36 1,06 0,33 0,79 0,93 0,33 0,94
20 1,46 1,06 0,33 0,94 0,86 0,33 1,14
25 1,55 1,04 0,32 1,10 0,75 0,32 1,32
30 1,64 1,01 0,32 1,24 0,62 0,32 1,48
35 1,73 0,99 0,31 1,38 0,47 0,31 1,63
40 1,82 0,98 0,31 1,51 0,32 0,31 1,77
Mittel 1,43 0,99 0,33 0,94 0,74 0,33 1,10
SD 0,28 0,07 0,01 0,40 0,22 0,01 0,49
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Quantifizierung der sagittalen, transversalen und vertikalen Kréfte von intermaxillaren Gummiziigen

3.3.1.9 & 9,5 mm; 1,3 N; Zahn 13 «+— Zahn 46

2,0 c++ 13 o sagittal
—— 46 A transversal
* vertikal

Kraft (N)

0,0 = T T T |

Mundoéffnung (mm)

Abbildung 3.37: Effektive Krifte fiir Zahn 18 <— Zahn 46; & 9,5 mm; 1,3 N

Tabelle 3.22: Effektive Krifte fiir Zahn 18 <— Zahn 46; & 9,5 mm; 1,8 N

Mund- Gesamt- 13 Kraft (N) 46 Kraft (N)
offnung kraft
(mm) (N) sagittal transversal vertikal sagittal transversal vertikal
0,80 0,69 0,28 0,29 0,69 0,28 0,29
0,99 0,83 0,30 0,45 0,81 0,30 0,49
10 1,15 0,94 0,31 0,59 0,87 0,31 0,68
15 1,28 0,99 0,31 0,74 0,87 0,31 0,88
20 1,38 1,00 0,31 0,89 0,81 0,31 1,07
25 1,47 0,99 0,30 1,04 0,71 0,30 1,25
30 1,56 0,97 0,30 1,19 0,59 0,30 1,41
35 1,65 0,94 0,30 1,32 0,45 0,30 1,56
40 1,74 0,93 0,29 1,44 0,30 0,29 1,69
Mittel 1,33 0,92 0,30 0,88 0,68 0,30 1,04
SD 0,31 0,10 0,01 0,40 0,20 0,01 0,49
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Quantifizierung der sagittalen, transversalen und vertikalen Kréfte von intermaxillaren Gummiziigen

3.3.1.10 & 4,8 mm; 1,8 N; Zahn 13 +— Zahn 46

13 o sagittal
—— 46 A transversal
* vertikal

Kraft (N)

Mundoéffnung (mm)

Abbildung 3.38: Effektive Krifte fiir Zahn 18 <— Zahn 46; & 4,8 mm; 1,8 N

Tabelle 3.23: Effektive Krifte fiir Zahn 18 <— Zahn 46; & 4,8 mm; 1,8 N

Mund- Gesamt- 13 Kraft (N) 46 Kraft (N)
o6ffnung kraft
(mm) (N) sagittal transversal vertikal sagittal transversal vertikal
2,50 2,16 0,87 0,90 2,16 0,87 0,90
2,78 2,33 0,85 1,25 2,26 0,85 1,37
10 3,08 2,51 0,83 1,58 2,33 0,83 1,83
15 3,35 2,61 0,82 1,94 2,28 0,82 2,32
20 3,60 2,62 0,81 2,33 2,11 0,81 2,80
25 3,82 2,58 0,79 2,71 1,85 0,79 3,25
30 4,07 2,52 0,78 3,09 1,53 0,78 3,68
35 4,40 2,51 0,79 3,52 1,19 0,79 4,16
40 4,93 2,64 0,83 4,07 0,85 0,83 4,78
Mittel 3,61 2,50 0,82 2,38 1,84 0,82 2,79
SD 0,78 0,16 0,03 1,07 0,53 0,03 1,30
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Quantifizierung der sagittalen, transversalen und vertikalen Kréfte von intermaxillaren Gummiziigen

3.3.1.11 & 6,4 mm; 1,8 N; Zahn 13 +— Zahn 46

Kraft (N)

13 o sagittal

—— 46 A transversal

Abbildung 3.39: Effektive Krifte fiir Zahn 18 <— Zahn 46; & 6,4 mm; 1,8 N

Mundoéffnung (mm)

40

* vertikal

Tabelle 3.24: Effektive Krifte fiir Zahn 18 <— Zahn 46; & 6,4 mm; 1,8 N

Mund- Gesamt-
o6ffnung kraft
(mm) (N)

1,79

2,01

10 2,23
15 2,43
20 2,60
25 2,77
30 2,94
35 3,11
40 3,28
Mittel 2,57
SD 0,50

13 Kraft (N)

46 Kraft (N)

sagittal

1,55
1,69
1,82
1,89
1,89
1,86
1,82
1,78
1,76

1,78
0,11

transversal

0,63
0,62
0,60
0,59
0,58
0,57
0,57
0,56
0,55

0,59
0,03
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vertikal

0,64
0,91
1,15
1,41
1,68
1,96
2,23
2,49
2,71

1,69
0,72

sagittal

1,55
1,64
1,69
1,65
1,52
1,34
1,11
0,84
0,57

1,32
0,40

transversal

0,63
0,62
0,60
0,59
0,58
0,57
0,57
0,56
0,55

0,59
0,03

vertikal

0,64
0,99
1,33
1,67
2,02
2,35
2,66
2,94
3,18

1,98
0,88



Quantifizierung der sagittalen, transversalen und vertikalen Kréfte von intermaxillaren Gummiziigen

3.3.1.12 & 8,0 mm; 1,8 N; Zahn 13 +— Zahn 46

3,0 c++ 13 o sagittal

—— 46 A transversal
2,5 » vertikal
2,0 -

Kraft (N) 15 —

1,0

0,5 —

0,0 = T T T |

Mundoéffnung (mm)

Abbildung 3.40: Effektive Krifte fiir Zahn 18 <— Zahn 46; & 8,0 mm; 1,8 N

Tabelle 3.25: Effektive Krifte fiir Zahn 18 <— Zahn 46; & 8,0 mm; 1,8 N

Mund- Gesamt- 13 Kraft (N) 46 Kraft (N)
o6ffnung kraft
(mm) (N) sagittal transversal vertikal sagittal transversal vertikal
1,46 1,26 0,51 0,52 1,26 0,51 0,52
1,69 1,42 0,52 0,76 1,38 0,52 0,83
10 1,90 1,55 0,52 0,98 1,44 0,52 1,13
15 2,08 1,62 0,51 1,21 1,42 0,51 1,44
20 2,23 1,62 0,50 1,45 1,31 0,50 1,74
25 2,37 1,60 0,49 1,68 1,15 0,49 2,02
30 2,52 1,56 0,49 1,91 0,95 0,49 2,28
35 2,67 1,52 0,48 2,13 0,72 0,48 2,52
40 2,82 1,51 0,47 2,33 0,49 0,47 2,74
Mittel 2,19 1,52 0,50 1,44 1,12 0,50 1,69
SD 0,45 0,12 0,02 0,63 0,34 0,02 0,77
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Quantifizierung der sagittalen, transversalen und vertikalen Kréfte von intermaxillaren Gummiziigen

3.3.1.13 & 9,5 mm; 1,8 N; Zahn 13 +— Zahn 46

3,0 c++ 13 o sagittal

—— 46 A transversal
2,5 » vertikal
2,0 -

Kraft (N) 15 —

1,0

0,5 —

0,0 = T T T |

Mundoéffnung (mm)

Abbildung 3.41: Effektive Krifte fiir Zahn 18 <— Zahn 46; & 9,5 mm; 1,8 N

Tabelle 3.26: Effektive Krifte fiir Zahn 18 <— Zahn 46; & 9,5 mm; 1,8 N

Mund- Gesamt- 13 Kraft (N) 46 Kraft (N)
offnung kraft
(mm) (N) sagittal transversal vertikal sagittal transversal vertikal
1,25 1,08 0,44 0,45 1,08 0,44 0,45
1,57 1,31 0,48 0,71 1,27 0,48 0,77
10 1,84 1,50 0,50 0,94 1,39 0,50 1,09
15 2,05 1,59 0,50 1,19 1,40 0,50 1,42
20 2,22 1,62 0,50 1,44 1,30 0,50 1,73
25 2,38 1,60 0,49 1,69 1,15 0,49 2,02
30 2,53 1,57 0,49 1,92 0,95 0,49 2,29
35 2,68 1,53 0,48 2,14 0,73 0,48 2,53
40 2,83 1,52 0,48 2,34 0,49 0,48 2,75
Mittel 2,15 1,48 0,48 1,42 1,09 0,48 1,67
SD 0,52 0,18 0,02 0,65 0,31 0,02 0,80
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Quantifizierung der sagittalen, transversalen und vertikalen Kréfte von intermaxillaren Gummiziigen

3.3.2 Kilasse II-Gummizug: Zahn 13 <— Zahn 47
3.3.2.1 Relative Krifteverteilung; Zahn 13 «+— Zahn 47

100 — -+« 13 o sagittal
—— 47 A transversal
o vertikal

Kraft (%)

Mundé6ffnung (mm)

Abbildung 3.42: Relative Krifteverteilung in Bezug auf die Gesamtkraft des Gummizugs fiir
die Behandlungssituation Zahn 13 <— Zahn 47

Tabelle 3.27: Relative Krifteverteilung in Bezug auf die Gesamtkraft des Gummizugs fiir
Behandlungssituation Zahn 18 «— Zahn 47 mit Mittelwert und Standardabweichung (SD)

Mund- Dehnungs- 13 Kraft (N) 47 Kraft (N)

6ffnung lange

(mm) (mm) sagittal transversal vertikal sagittal transversal vertikal

31,9 0,92 0,31 0,24 0,92 0,31 0,24

5 344 0,91 0,29 0,31 0,89 0,29 0,35
10 37,2 0,89 0,27 0,36 0,85 0,27 0,45
15 39,5 0,87 0,25 0,42 0,80 0,25 0,54
20 41,4 0,84 0,24 0,48 0,73 0,24 0,64
25 43,1 0,81 0,23 0,54 0,65 0,23 0,72
30 448 0,77 0,22 0,60 0,56 0,22 0,79
35 46,6 0,73 0,21 0,65 0,47 0,21 0,86
40 48,5 0,70 0,21 0,69 0,38 0,21 0,90

Mittel 40,8 0,83 0,25 0,48 0,70 0,25 0,61
SD 5,6 0,08 0,04 0,16 0,19 0,04 0,23
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Quantifizierung der sagittalen, transversalen und vertikalen Krifte von intermaxilliren Gummiziigen

Abbildung 3.43: Klasse II-Gummizug: Zahn 13 <— Zahn 47, Simulation der Munddffnung
von 0 bis 40 mm
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Quantifizierung der sagittalen, transversalen und vertikalen Kréfte von intermaxillaren Gummiziigen

3.3.2.2 & 4,8 mm; 0,7 N; Zahn 13 «<— Zahn 47

2,0 7 13 o sagittal
—— 47 A transversal
* vertikal
1,5 -

Kraft (N) 1.0 =

0,5 —

0,0 —

o
—
[ew]
(™)
[ew]
w
o
S
[aw]

Mundoéffnung (mm)

Abbildung 3.44: Effektive Krifte fir Zahn 13 <— Zahn 47; & 4,8 mm; 0,7 N

Tabelle 3.28: Effektive Krifte fiir Zahn 18 <— Zahn 47; & 4,8 mm; 0,7 N

Mund- Gesamt- 13 Kraft (N) 47 Kraft (N)
o6ffnung kraft
(mm) (N) sagittal transversal vertikal sagittal transversal vertikal
1,24 1,14 0,39 0,30 1,14 0,39 0,30
1,31 1,19 0,38 0,40 1,17 0,38 0,46
10 1,38 1,24 0,37 0,50 1,18 0,37 0,62
15 1,45 1,27 0,37 0,60 1,16 0,37 0,79
20 1,53 1,29 0,37 0,73 1,12 0,37 0,97
25 1,62 1,31 0,38 0,88 1,06 0,38 1,17
30 1,75 1,35 0,39 1,05 0,99 0,39 1,39
35 1,93 1,41 0,42 1,25 0,91 0,42 1,65
40 2,20 1,53 0,45 1,51 0,83 0,45 1,98
Mittel 1,60 1,30 0,39 0,80 1,06 0,39 1,04
SD 0,31 0,12 0,03 0,41 0,13 0,03 0,56
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Quantifizierung der sagittalen, transversalen und vertikalen Kréfte von intermaxillaren Gummiziigen

3.3.2.3 & 6,4 mm; 0,7 N; Zahn 13 «<— Zahn 47

1,5 c++ 13 o sagittal
—— 47 A transversal
* vertikal

Kraft (N)

0,0 = T T T |

Mundoéffnung (mm)

Abbildung 3.45: Effektive Krifte fiir Zahn 18 <— Zahn 47; & 6,4 mm; 0,7 N

Tabelle 3.29: Effektive Krifte fiir Zahn 18 <— Zahn 47; & 6,4 mm; 0,7 N

Mund- Gesamt- 13 Kraft (N) 47 Kraft (N)
offnung kraft
(mm) (N) sagittal transversal vertikal sagittal transversal vertikal
1,03 0,94 0,32 0,25 0,94 0,32 0,25
1,09 0,99 0,32 0,34 0,97 0,32 0,39
10 1,16 1,04 0,31 0,42 0,99 0,31 0,52
15 1,22 1,06 0,31 0,51 0,98 0,31 0,66
20 1,26 1,07 0,31 0,61 0,93 0,31 0,80
25 1,30 1,05 0,30 0,71 0,85 0,30 0,94
30 1,34 1,03 0,30 0,80 0,76 0,30 1,07
35 1,38 1,01 0,30 0,89 0,65 0,30 1,18
40 1,42 0,99 0,29 0,97 0,54 0,29 1,28
Mittel 1,24 1,02 0,31 0,61 0,84 0,31 0,79
SD 0,13 0,04 0,01 0,25 0,16 0,01 0,36
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Quantifizierung der sagittalen, transversalen und vertikalen Kréfte von intermaxillaren Gummiziigen

3.3.2.4 & 8,0 mm; 0,7 N; Zahn 13 «<— Zahn 47

Kraft (N)

Abbildung 3.46: Effektive Krifte fiir Zahn 18 <— Zahn 47; & 8,0 mm; 0,7 N

15 —

0,0 —

13 o sagittal

—— 47 A transversal

o —

Mundoéffnung (mm)

* vertikal

Tabelle 3.30: Effektive Krifte fiir Zahn 18 <— Zahn 47; & 8,0 mm; 0,7 N

Mund-
offnung
(mm)

10
15
20
25
30
35
40

Mittel
SD

Gesamt-
kraft

(N)

0,93
0,98
1,04
1,09
1,14
1,17
1,21
1,25
1,29

1,12
0,12

13 Kraft (N)

47 Kraft (N)

sagittal

0,85
0,89
0,93
0,96
0,96
0,95
0,93
0,91
0,90

0,92
0,04

transversal

0,29
0,29
0,28
0,28
0,28
0,27
0,27
0,27
0,27

0,28
0,01
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vertikal

0,23
0,30
0,37
0,45
0,55
0,64
0,73
0,81
0,88

0,55
0,23

sagittal

0,85
0,87
0,89
0,88
0,83
0,77
0,68
0,59
0,49

0,76
0,14

transversal

0,29
0,29
0,28
0,28
0,28
0,27
0,27
0,27
0,27

0,28
0,01

vertikal

0,23
0,35
0,47
0,59
0,72
0,85
0,96
1,07
1,17

0,71
0,33



Quantifizierung der sagittalen, transversalen und vertikalen Kréfte von intermaxillaren Gummiziigen

3.3.2.5 & 9,5 mm; 0,7 N; Zahn 13 <— Zahn 47

Kraft (N)

Abbildung 3.47: Effektive Krifte fiir Zahn 18 <— Zahn 47; & 9,5 mm; 0,7 N

15 —

0,0 —

13 o sagittal

—— 47 A transversal

o —

Mundoéffnung (mm)

* vertikal

Tabelle 3.31: Effektive Krifte fiir Zahn 18 <— Zahn 47; & 9,5 mm; 0,7 N

Mund-
offnung
(mm)

10
15
20
25
30
35
40

Mittel
SD

Gesamt-
kraft

(N)

0,83
0,89
0,94
0,99
1,02
1,05
1,08
1,12
1,15

1,01
0,11

13 Kraft (N)

47 Kraft (N)

sagittal

0,76
0,80
0,84
0,86
0,86
0,85
0,83
0,81
0,80

0,83
0,03

transversal

0,26
0,26
0,25
0,25
0,25
0,24
0,24
0,24
0,24

0,25
0,01

73

vertikal

0,20
0,27
0,34
0,41
0,49
0,57
0,65
0,72
0,79

0,49
0,21

sagittal

0,76
0,79
0,80
0,79
0,75
0,69
0,61
0,53
0,43

0,68
0,13

transversal

0,26
0,26
0,25
0,25
0,25
0,24
0,24
0,24
0,24

0,25
0,01

vertikal

0,20
0,31
0,42
0,53
0,65
0,76
0,86
0,96
1,04

0,64
0,29



Quantifizierung der sagittalen, transversalen und vertikalen Kréfte von intermaxillaren Gummiziigen

3.3.2.6 & 4,8 mm; 1,3 N; Zahn 13 «<— Zahn 47

4 7 s+ 13 o sagittal
—— 47 A transversal
* vertikal

Kraft (N)

O —
—
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Mundoéffnung (mm)

Abbildung 3.48: Effektive Krifte fiir Zahn 18 <— Zahn 47; & 4,8 mm; 1,3 N

Tabelle 3.32: Effektive Krifte fiir Zahn 18 <— Zahn 47; & 4,8 mm; 1,8 N

Mund- Gesamt- 13 Kraft (N) 47 Kraft (N)
o6ffnung kraft
(mm) (N) sagittal transversal vertikal sagittal transversal vertikal
2,19 2,01 0,69 0,53 2,01 0,69 0,53
2,32 2,10 0,68 0,71 2,06 0,68 0,82
10 2,45 2,19 0,66 0,88 2,09 0,66 1,10
15 2,58 2,25 0,65 1,07 2,06 0,65 1,40
20 2,72 2,29 0,66 1,30 1,99 0,66 1,73
25 2,90 2,34 0,67 1,57 1,89 0,67 2,09
30 3,14 2,41 0,70 1,88 1,77 0,70 2,49
35 3,46 2,53 0,74 2,25 1,63 0,74 2,96
40 3,94 2,75 0,81 2,70 1,49 0,81 3,56
Mittel 2,85 2,32 0,70 1,43 1,89 0,70 1,85
SD 0,57 0,23 0,05 0,73 0,21 0,05 1,01
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Quantifizierung der sagittalen, transversalen und vertikalen Kréfte von intermaxillaren Gummiziigen

3.3.2.7 & 6,4 mm; 1,3 N; Zahn 13 «<— Zahn 47

2,5 T c++ 13 o sagittal
—— 47 A transversal
* vertikal

Kraft (N)

Mundoéffnung (mm)

Abbildung 3.49: Effektive Krifte fiir Zahn 18 <— Zahn 47; & 6,4 mm; 1,3 N

Tabelle 3.33: Effektive Krifte fiir Zahn 18 <— Zahn 47; & 6,4 mm; 1,3 N

Mund- Gesamt- 13 Kraft (N) 47 Kraft (N)
offnung kraft
(mm) (N) sagittal transversal vertikal sagittal transversal vertikal
1,73 1,58 0,54 0,42 1,58 0,54 0,42
1,84 1,66 0,53 0,56 1,63 0,53 0,65
10 1,95 1,75 0,53 0,70 1,67 0,53 0,87
15 2,05 1,79 0,52 0,85 1,64 0,52 1,11
20 2,13 1,80 0,52 1,02 1,56 0,52 1,36
25 2,20 1,78 0,51 1,19 1,44 0,51 1,59
30 2,27 1,74 0,51 1,36 1,28 0,51 1,80
35 2,33 1,70 0,50 1,51 1,10 0,50 1,99
40 2,40 1,67 0,49 1,64 0,90 0,49 2,16
Mittel 2,10 1,72 0,52 1,03 1,42 0,52 1,33
SD 0,23 0,07 0,02 0,43 0,27 0,02 0,61
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Quantifizierung der sagittalen, transversalen und vertikalen Kréfte von intermaxillaren Gummiziigen

3.3.2.8 & 8,0 mm; 1,3 N; Zahn 13 «<— Zahn 47

2,0 c++ 13 o sagittal
—— 47 A transversal
* vertikal

Kraft (N)

0,0 = T T T |

Mundoéffnung (mm)

Abbildung 3.50: Effektive Krifte fiir Zahn 18 <— Zahn 47; & 8,0 mm; 1,3 N

Tabelle 3.34: Effektive Krifte fiir Zahn 18 <— Zahn 47; & 8,0 mm; 1,3 N

Mund- Gesamt- 13 Kraft (N) 47 Kraft (N)
offnung kraft
(mm) (N) sagittal transversal vertikal sagittal transversal vertikal
1,39 1,28 0,44 0,34 1,28 0,44 0,34
1,48 1,34 0,43 0,45 1,31 0,43 0,52
10 1,57 1,40 0,42 0,56 1,34 0,42 0,70
15 1,64 1,43 0,42 0,68 1,31 0,42 0,89
20 1,70 1,44 0,41 0,82 1,25 0,41 1,08
25 1,76 1,42 0,41 0,95 1,15 0,41 1,27
30 1,81 1,39 0,41 1,09 1,02 0,41 1,44
35 1,87 1,36 0,40 1,21 0,88 0,40 1,60
40 1,93 1,35 0,40 1,32 0,73 0,40 1,74
Mittel 1,68 1,38 0,41 0,83 1,14 0,41 1,07
SD 0,18 0,05 0,01 0,34 0,22 0,01 0,49
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Quantifizierung der sagittalen, transversalen und vertikalen Kréfte von intermaxillaren Gummiziigen

3.3.2.9 & 9,5 mm; 1,3 N; Zahn 13 «<— Zahn 47

2,0 c++ 13 o sagittal
—— 47 A transversal
* vertikal

Kraft (N)

0,0 —
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Mundoéffnung (mm)

Abbildung 3.51: Effektive Krifte fiir Zahn 18 <— Zahn 47; & 9,5 mm; 1,3 N

Tabelle 3.35: Effektive Krifte fiir Zahn 18 <— Zahn 47; & 9,5 mm; 1,8 N

Mund- Gesamt- 13 Kraft (N) 47 Kraft (N)
offnung kraft
(mm) (N) sagittal transversal vertikal sagittal transversal vertikal
1,30 1,20 0,41 0,32 1,20 0,41 0,32
1,40 1,27 0,41 0,43 1,24 0,41 0,49
10 1,49 1,33 0,40 0,53 1,27 0,40 0,67
15 1,56 1,37 0,40 0,65 1,25 0,40 0,85
20 1,62 1,37 0,39 0,78 1,19 0,39 1,03
25 1,68 1,35 0,39 0,91 1,09 0,39 1,21
30 1,73 1,33 0,39 1,04 0,98 0,39 1,38
35 1,78 1,30 0,38 1,16 0,84 0,38 1,53
40 1,84 1,29 0,38 1,26 0,70 0,38 1,66
Mittel 1,60 1,31 0,39 0,79 1,08 0,39 1,02
SD 0,18 0,06 0,01 0,33 0,20 0,01 0,47
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Quantifizierung der sagittalen, transversalen und vertikalen Kréfte von intermaxillaren Gummiziigen

3.3.2.10 & 4,8 mm; 1,8 N; Zahn 13 +— Zahn 47

Kraft (N)

Abbildung 3.52: Effektive Krifte fiir Zahn 18 <— Zahn 47; & 4,8 mm; 1,8 N

13 o sagittal

—— 47 A transversal

o —

Mundoéffnung (mm)

* vertikal

Tabelle 3.36: Effektive Krifte fiir Zahn 18 <— Zahn 47; & 4,8 mm; 1,8 N

Mund-
o6ffnung
(mm)

10
15
20
25
30
35
40

Mittel
SD

Gesamt-
kraft

(N)

3,42
3,64
3,87
4,08
4,29
4,54
4,86
5,29
5,90

4,44
0,81

13 Kraft (N)

47 Kraft (N)

sagittal

3,14
3,30
3,46
3,57
3,62
3,67
3,73
3,86
4,12

3,61
0,29

transversal

1,08
1,06
1,04
1,04
1,04
1,05
1,09
1,14
1,22

1,08
0,06

78

vertikal

0,84
1,12
1,39
1,70
2,06
2,46
2,92
3,43
4,05

2,22
1,09

sagittal

3,14
3,24
3,30
3,27
3,15
2,96
2,74
2,49
2,23

2,95
0,38

transversal

1,08
1,06
1,04
1,04
1,04
1,05
1,09
1,14
1,22

1,08
0,06

vertikal

0,84
1,29
1,73
2,22
2,73
3,28
3,36
4,53
5,33

2,87
1,51



Quantifizierung der sagittalen, transversalen und vertikalen Kréfte von intermaxillaren Gummiziigen

3.3.2.11 & 6,4 mm; 1,8 N; Zahn 13 +— Zahn 47

Kraft (N)

Abbildung 3.53: Effektive Krifte fiir Zahn 18 <— Zahn 47; & 6,4 mm; 1,8 N

13 o sagittal

—— 47 A transversal

o —

Mundoéffnung (mm)

* vertikal

Tabelle 3.37: Effektive Krifte fiir Zahn 18 <— Zahn 47; & 6,4 mm; 1,8 N

Mund-
o6ffnung
(mm)

10
15
20
25
30
35
40

Mittel
SD

Gesamt-
kraft

(N)

2,47
2,63
2,80
2,95
3,06
3,16
3,26
3,36
3,46

3,02
0,33

13 Kraft (N)

47 Kraft (N)

sagittal

2,27
2,39
2,51
2,57
2,58
2,55
2,51
2,45
2,42

2,47
0,10

transversal

0,78
0,77
0,76
0,75
0,74
0,73
0,73
0,72
0,71

0,74
0,02

79

vertikal

0,60
0,81
1,00
1,22
1,47
1,72
1,96
2,18
2,37

1,48
0,62

sagittal

2,27
2,34
2,39
2,36
2,24
2,07
1,84
1,58
1,30

2,04
0,39

transversal

0,78
0,77
0,76
0,75
0,74
0,73
0,73
0,72
0,71

0,74
0,02

vertikal

0,60
0,93
1,26
1,60
1,95
2,28
2,59
2,87
3,12

1,91
0,88



Quantifizierung der sagittalen, transversalen und vertikalen Kréfte von intermaxillaren Gummiziigen

3.3.2.12 & 8,0 mm; 1,8 N; Zahn 13 +— Zahn 47

3,0 c++ 13 o sagittal
—— 47 A transversal

2,5 » vertikal

2,0 -

Kraft (N) 15 —

1,0

0,5 —

0,0 = T T T |

Mundoéffnung (mm)

Abbildung 3.54: Effektive Krifte fiir Zahn 18 <— Zahn 47; & 8,0 mm; 1,8 N

Tabelle 3.38: Effektive Krifte fiir Zahn 18 <— Zahn 47; & 8,0 mm; 1,8 N

Mund- Gesamt- 13 Kraft (N) 47 Kraft (N)
offnung kraft
(mm) (N) sagittal transversal vertikal sagittal transversal vertikal
2,12 1,95 0,67 0,52 1,95 0,67 0,52
2,26 2,05 0,66 0,70 2,01 0,66 0,80
10 2,41 2,15 0,65 0,86 2,05 0,65 1,08
15 2,63 2,21 0,64 1,05 2,02 0,64 1,37
20 2,63 2,21 0,64 1,26 1,92 0,64 1,67
25 2,72 2,19 0,63 1,47 1,77 0,63 1,96
30 2,80 2,15 0,63 1,68 1,58 0,63 2,23
35 2,90 2,11 0,62 1,88 1,36 0,62 2,48
40 3,00 2,09 0,62 2,05 1,13 0,62 2,71
Mittel 2,60 2,12 0,64 1,27 1,76 0,64 1,65
SD 0,29 0,09 0,02 0,54 0,33 0,02 0,76
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Quantifizierung der sagittalen, transversalen und vertikalen Kréfte von intermaxillaren Gummiziigen

3.3.2.13 & 9,5 mm; 1,8 N; Zahn 13 +— Zahn 47

3,0 c++ 13 o sagittal
—— 47 A transversal

2,5 » vertikal

2,0 -

Kraft (N) 15 —

1,0

0,5 —

0,0 = T T T |

Mundoéffnung (mm)

Abbildung 3.55: Effektive Krifte fiir Zahn 18 <— Zahn 47; & 9,5 mm; 1,8 N

Tabelle 3.39: Effektive Krifte fiir Zahn 18 <— Zahn 47; & 9,5 mm; 1,8 N

Mund- Gesamt- 13 Kraft (N) 47 Kraft (N)
offnung kraft
(mm) (N) sagittal transversal vertikal sagittal transversal vertikal
2,10 1,93 0,66 0,51 1,93 0,66 0,51
2,26 2,04 0,66 0,69 2,01 0,66 0,80
10 2,41 2,16 0,65 0,86 2,06 0,65 1,08
15 2,54 2,22 0,64 1,05 2,03 0,64 1,38
20 2,64 2,23 0,64 1,27 1,93 0,64 1,68
25 2,73 2,20 0,63 1,48 1,78 0,63 1,97
30 2,82 2,16 0,63 1,69 1,59 0,63 2,24
35 2,91 2,12 0,62 1,89 1,37 0,62 2,49
40 3,00 2,10 0,62 2,06 1,13 0,62 2,71
Mittel 2,60 2,13 0,64 1,28 1,76 0,64 1,65
SD 0,30 0,10 0,01 0,54 0,33 0,01 0,77
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Quantifizierung der sagittalen, transversalen und vertikalen Kréfte von intermaxillaren Gummiziigen

3.3.3 Klasse II1I-Gummizug: Zahn 16 <— Zahn 43
3.3.3.1 Relative Krifteverteilung; Zahn 16 <— Zahn 43

100 — -+« 16 o sagittal
—— 43 A transversal
o vertikal

Kraft (%)

0= T T T |
0 10 20 30 40

Mundé6ffnung (mm)

Abbildung 3.56: Relative Krifteverteilung in Bezug auf die Gesamtkraft des Gummizugs fiir
die Behandlungssituation Zahn 16 <— Zahn 43

Tabelle 3.40: Relative Krifteverteilung in Bezug auf die Gesamtkraft des Gummizugs fiir
Behandlungssituation Zahn 16 «— Zahn 43 mit Mittelwert und Standardabweichung (SD)

Mund- Dehnungs- 16 Kraft (N) 43 Kraft (N)

6ffnung lange

(mm) (mm) sagittal transversal vertikal sagittal transversal vertikal

27,5 0,80 0,53 0,28 0,80 0,53 0,28

5 27,5 0,72 0,53 0,44 0,75 0,53 0,40
10 28,2 0,63 0,52 0,58 0,68 0,52 0,51
15 30,3 0,54 0,48 0,69 0,64 0,48 0,60
20 33,5 0,47 0,44 0,77 0,61 0,44 0,66
25 37,4 0,41 0,39 0,82 0,60 0,39 0,70
30 41,5 0,37 0,35 0,86 0,60 0,35 0,72
35 45,6 0,34 0,32 0,89 0,61 0,32 0,72
40 49,6 0,30 0,29 0,91 0,63 0,29 0,72

Mittel 35,7 0,51 0,43 0,69 0,66 0,43 0,59
SD 8,3 0,18 0,09 0,22 0,07 0,09 0,16
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Quantifizierung der sagittalen, transversalen und vertikalen Krifte von intermaxilliren Gummiziigen

Abbildung 3.57: Klasse III-Gummizug: Zahn 16 <— Zahn 48, Simulation der Munddffnung
von 0 bis 40 mm
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Quantifizierung der sagittalen, transversalen und vertikalen Kréfte von intermaxillaren Gummiziigen

3.3.3.2 & 4,8 mm; 0,7 N; Zahn 16 «+— Zahn 43

2,5 T c++ 16 o sagittal
—— 43 A transversal

* vertikal
2,0

Kraft (N)

Mundoéffnung (mm)

Abbildung 3.58: Effektive Krifte fiir Zahn 16 <— Zahn 43; & 4,8 mm; 0,7 N

Tabelle 3.41: Effektive Krifte fiir Zahn 16 <— Zahn 43; & 4,8 mm; 0,7 N

Mund- Gesamt- 16 Kraft (N) 43 Kraft (N)
offnung kraft
(mm) (N) sagittal transversal vertikal sagittal transversal vertikal
1,11 0,88 0,59 0,31 0,88 0,59 0,31
1,11 0,80 0,59 0,49 0,83 0,59 0,45
10 1,13 0,71 0,58 0,66 0,77 0,58 0,58
15 1,20 0,64 0,58 0,83 0,76 0,58 0,72
20 1,29 0,60 0,56 0,99 0,79 0,56 0,86
25 1,39 0,57 0,54 1,14 0,83 0,54 0,97
30 1,53 0,57 0,54 1,31 0,92 0,54 1,10
35 1,83 0,62 0,58 1,62 1,12 0,58 1,32
40 2,39 0,72 0,70 2,17 1,50 0,70 1,72
Mittel 1,44 0,68 0,59 1,06 0,93 0,59 0,89
SD 0,43 0,11 0,05 0,58 0,24 0,05 0,44
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Quantifizierung der sagittalen, transversalen und vertikalen Kréfte von intermaxillaren Gummiziigen

3.3.3.3 & 6,4 mm; 0,7 N; Zahn 16 «+— Zahn 43

1,5 c++ 16 o sagittal
—— 43 A transversal
* vertikal

Kraft (N)

0,0 = T T T |
0 10 20 30 40

Mundoéffnung (mm)

Abbildung 3.59: Effektive Krifte fiir Zahn 16 <— Zahn 43; & 6,4 mm; 0,7 N

Tabelle 3.42: Effektive Krifte fiir Zahn 16 <—— Zahn 43; & 6,4 mm; 0,7 N

Mund- Gesamt- 16 Kraft (N) 43 Kraft (N)
o6ffnung kraft
(mm) (N) sagittal transversal vertikal sagittal transversal vertikal
0,92 0,73 0,49 0,26 0,73 0,49 0,26
0,92 0,67 0,49 0,41 0,68 0,49 0,37
10 0,94 0,59 0,48 0,54 0,64 0,48 0,48
15 0,99 0,53 0,48 0,68 0,63 0,48 0,60
20 1,07 0,50 0,46 0,82 0,65 0,46 0,71
25 1,16 0,48 0,45 0,96 0,70 0,45 0,81
30 1,27 0,47 0,45 1,09 0,76 0,45 0,91
35 1,36 0,46 0,43 1,20 0,83 0,43 0,98
40 1,45 0,43 0,43 1,31 0,91 0,43 1,04
Mittel 1,12 0,54 0,46 0,81 0,73 0,46 0,68
SD 0,20 0,10 0,02 0,36 0,09 0,02 0,28
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Quantifizierung der sagittalen, transversalen und vertikalen Kréfte von intermaxillaren Gummiziigen

3.3.3.4 & 8,0 mm; 0,7 N; Zahn 16 «+— Zahn 43

1,5 c++ 16 o sagittal
—— 43 A transversal
* vertikal

Kraft (N)

0,0 = T T T |
0 10 20 30 40

Mundoéffnung (mm)

Abbildung 3.60: Effektive Krifte fiir Zahn 16 <— Zahn 43; & 8,0 mm; 0,7 N

Tabelle 3.43: Effektive Krifte fiir Zahn 16 <—— Zahn 43; & 8,0 mm; 0,7 N

Mund- Gesamt- 16 Kraft (N) 43 Kraft (N)
offnung kraft
(mm) (N) sagittal transversal vertikal sagittal transversal vertikal
0,82 0,66 0,44 0,23 0,66 0,44 0,23
0,82 0,60 0,44 0,36 0,61 0,44 0,33
10 0,84 0,53 0,43 0,49 0,58 0,43 0,43
15 0,89 0,48 0,43 0,62 0,57 0,43 0,54
20 0,96 0,45 0,42 0,74 0,59 0,42 0,64
25 1,05 0,43 0,41 0,86 0,63 0,41 0,73
30 1,14 0,42 0,40 0,98 0,69 0,40 0,82
35 1,23 0,41 0,39 1,09 0,75 0,39 0,89
40 1,31 0,39 0,39 1,19 0,83 0,39 0,95
Mittel 1,01 0,49 0,42 0,73 0,65 0,42 0,62
SD 0,19 0,09 0,02 0,33 0,09 0,02 0,25
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Quantifizierung der sagittalen, transversalen und vertikalen Kréfte von intermaxillaren Gummiziigen

3.3.3.5 & 9,5 mm; 0,7 N; Zahn 16 «+— Zahn 43

1,5 c++ 16 o sagittal
—— 43 A transversal
* vertikal

Kraft (N)

0,0 = T T T |

Mundoéffnung (mm)

Abbildung 3.61: Effektive Krifte fiir Zahn 16 <— Zahn 43; & 9,5 mm; 0,7 N

Tabelle 3.44: Effektive Krifte fiir Zahn 16 <— Zahn 43; & 9,5 mm; 0,7 N

Mund- Gesamt- 16 Kraft (N) 43 Kraft (N)
offnung kraft
(mm) (N) sagittal transversal vertikal sagittal transversal vertikal
0,72 0,58 0,38 0,20 0,58 0,38 0,20
0,72 0,52 0,38 0,32 0,54 0,38 0,29
10 0,74 0,47 0,38 0,43 0,51 0,38 0,38
15 0,79 0,43 0,38 0,55 0,51 0,38 0,48
20 0,87 0,40 0,38 0,67 0,53 0,38 0,57
25 0,94 0,39 0,37 0,78 0,57 0,37 0,66
30 1,02 0,38 0,36 0,88 0,62 0,36 0,73
35 1,10 0,37 0,35 0,97 0,67 0,35 0,79
40 1,17 0,35 0,34 1,06 0,74 0,34 0,84
Mittel 0,90 0,43 0,37 0,65 0,58 0,37 0,55
SD 0,17 0,08 0,02 0,30 0,08 0,02 0,23
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Quantifizierung der sagittalen, transversalen und vertikalen Kréfte von intermaxillaren Gummiziigen

3.3.3.6 & 4,8 mm; 1,3 N; Zahn 16 «+— Zahn 43

Kraft (N)

Abbildung 3.62: Effektive Krifte fiir Zahn 16 <— Zahn 43; & 4,8 mm; 1,3 N

16 o sagittal

—— 43 A transversal

Mundoéffnung (mm)

* vertikal

Tabelle 3.45: Effektive Krifte fiir Zahn 16 <— Zahn 43; & 4,8 mm; 1,8 N

Mund- Gesamt-
o6ffnung kraft
(mm) (N)

1,94

1,95

10 1,99
15 2,10
20 2,28
25 2,46
30 2,72
35 3,27
40 4,29
Mittel 2,56
SD 0,78

16 Kraft (N)

43 Kraft (N)

sagittal

1,55
1,41
1,25
1,13
1,06
1,01
1,01
1,10
1,28

1,20
0,19

transversal

1,03
1,03
1,03
1,01
0,99
0,96
0,96
1,05
1,26

1,04
0,09

88

vertikal

0,55
0,86
1,16
1,46
1,75
2,02
2,34
2,90
3,89

1,88
1,05

sagittal

1,55
1,45
1,36
1,34
1,38
1,47
1,64
2,01
2,70

1,66
0,44

transversal

1,03
1,03
1,03
1,01
0,99
0,96
0,96
1,05
1,26

1,04
0,09

vertikal

0,55
0,79
1,02
1,27
1,51
1,72
1,95
2,36
3,09

1,58
0,80



Quantifizierung der sagittalen, transversalen und vertikalen Kréfte von intermaxillaren Gummiziigen

3.3.3.7 & 6,4 mm; 1,3 N; Zahn 16 «+— Zahn 43

2,5 T c++ 16 o sagittal
—— 43 A transversal
* vertikal

Kraft (N)

0 10 20 30 40

Mundoéffnung (mm)

Abbildung 3.63: Effektive Krifte fiir Zahn 16 <— Zahn 43; & 6,4 mm; 1,3 N

Tabelle 3.46: Effektive Krifte fiir Zahn 16 <— Zahn 43; & 6,4 mm; 1,3 N

Mund- Gesamt- 16 Kraft (N) 43 Kraft (N)
o6ffnung kraft
(mm) (N) sagittal transversal vertikal sagittal transversal vertikal
1,54 1,23 0,82 0,44 1,23 0,82 0,44
1,54 1,12 0,82 0,68 1,15 0,82 0,62
10 1,57 0,99 0,81 0,92 1,08 0,81 0,81
15 1,66 0,89 0,80 1,15 1,06 0,80 1,00
20 1,80 0,84 0,78 1,39 1,09 0,78 1,19
25 1,96 0,81 0,77 1,61 1,17 0,77 1,37
30 2,13 0,79 0,75 1,83 1,29 0,75 1,53
35 2,30 0,77 0,73 2,03 1,41 0,73 1,66
40 2,44 0,73 0,72 2,21 1,53 0,72 1,75
Mittel 1,88 0,91 0,78 1,36 1,22 0,78 1,15
SD 0,34 0,17 0,04 0,61 0,16 0,04 0,47
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Quantifizierung der sagittalen, transversalen und vertikalen Kréfte von intermaxillaren Gummiziigen

3.3.3.8 & 8,0 mm; 1,3 N; Zahn 16 «+— Zahn 43

2,0 c++ 16 o sagittal
—— 43 A transversal
* vertikal

Kraft (N)

0,0 = T T T |
0 10 20 30 40

Mundoéffnung (mm)

Abbildung 3.64: Effektive Krifte fiir Zahn 16 <— Zahn 43; & 8,0 mm; 1,3 N

Tabelle 3.47: Effektive Krifte fiir Zahn 16 <— Zahn 43; & 8,0 mm; 1,3 N

Mund- Gesamt- 16 Kraft (N) 43 Kraft (N)
offnung kraft
(mm) (N) sagittal transversal vertikal sagittal transversal vertikal
1,24 0,99 0,66 0,35 0,99 0,66 0,35
1,24 0,90 0,66 0,55 0,92 0,66 0,50
10 1,27 0,80 0,65 0,74 0,87 0,65 0,65
15 1,34 0,72 0,64 0,93 0,85 0,64 0,81
20 1,45 0,67 0,63 1,12 0,88 0,63 0,96
25 1,57 0,65 0,61 1,29 0,94 0,61 1,10
30 1,70 0,63 0,60 1,46 1,03 0,60 1,22
35 1,84 0,62 0,59 1,63 1,13 0,59 1,33
40 1,97 0,59 0,58 1,79 1,24 0,58 1,42
Mittel 1,51 0,73 0,62 1,09 0,98 0,62 0,93
SD 0,27 0,14 0,03 0,49 0,13 0,03 0,37
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Quantifizierung der sagittalen, transversalen und vertikalen Kréfte von intermaxillaren Gummiziigen

3.3.3.9 & 9,5 mm; 1,3 N; Zahn 16 «+— Zahn 43

2,0 c++ 16 o sagittal
—— 43 A transversal
.® » vertikal

Kraft (N)

0,0 = T T T |
0 10 20 30 40

Mundoéffnung (mm)

Abbildung 3.65: Effektive Krifte fiir Zahn 16 <— Zahn 43; & 9,5 mm; 1,3 N

Tabelle 3.48: Effektive Krifte fiir Zahn 16 <— Zahn 43; & 9,5 mm; 1,8 N

Mund- Gesamt- 16 Kraft (N) 43 Kraft (N)
offnung kraft
(mm) (N) sagittal transversal vertikal sagittal transversal vertikal
1,13 0,90 0,60 0,32 0,90 0,60 0,32
1,13 0,82 0,60 0,50 0,84 0,60 0,46
10 1,16 0,73 0,60 0,68 0,80 0,60 0,60
15 1,25 0,67 0,60 0,86 0,79 0,60 0,75
20 1,37 0,64 0,59 1,05 0,83 0,59 0,91
25 1,49 0,62 0,58 1,23 0,90 0,58 1,04
30 1,63 0,60 0,57 1,40 0,98 0,57 1,16
35 1,75 0,59 0,56 1,55 1,08 0,56 1,27
40 1,88 0,56 0,55 1,71 1,18 0,55 1,35
Mittel 1,42 0,68 0,58 1,03 0,92 0,58 0,87
SD 0,28 0,11 0,02 0,48 0,13 0,02 0,37

91



Quantifizierung der sagittalen, transversalen und vertikalen Kréfte von intermaxillaren Gummiziigen

3.3.3.10 & 4,8 mm; 1,8 N; Zahn 16 +— Zahn 43

Kraft (N)

Abbildung 3.66: Effektive Krifte fiir Zahn 16 <— Zahn 43; & 4,8 mm; 1,8 N

Mundoéffnung (mm)

16 o sagittal

—— 43 A transversal

* vertikal

Tabelle 3.49: Effektive Krifte fiir Zahn 16 <— Zahn 43; & 4,8 mm; 1,8 N

Mund- Gesamt-
o6ffnung kraft
(mm) (N)

3,03

3,04

10 3,10
15 3,29
20 3,57
25 3,89
30 4,30
35 5,04
40 6,35
Mittel 3,96
SD 1,12

16 Kraft (N)

43 Kraft (N)

sagittal

2,42
2,20
1,95
1,77
1,66
1,61
1,60
1,70
1,90

1,87
0,28

transversal

1,61
1,61
1,60
1,58
1,55
1,52
1,51
1,61
1,87

1,61
0,10

92

vertikal

0,86
1,34
1,80
2,28
2,75
3,20
3,69
4,46
5,76

2,91
1,56

sagittal

2,42
2,26
2,12
2,09
2,17
2,33
2,59
3,09
3,99

2,56
0,62

transversal

1,61
1,61
1,60
1,58
1,55
1,52
1,51
1,61
1,87

1,61
0,10

vertikal

0,86
1,22
1,59
1,99
2,37
2,72
3,08
3,64
4,57

2,45
1,19



Quantifizierung der sagittalen, transversalen und vertikalen Kréfte von intermaxillaren Gummiziigen

3.3.3.11 & 6,4 mm; 1,8 N; Zahn 16 +— Zahn 43

4 7 s+ 16 o sagittal
—— 43 A transversal
* vertikal

Kraft (N)

Mundoéffnung (mm)

Abbildung 3.67: Effektive Krifte fiir Zahn 16 <— Zahn 43; & 6,4 mm; 1,8 N

Tabelle 3.50: Effektive Krifte fiir Zahn 16 <— Zahn 43; & 6,4 mm; 1,8 N

Mund- Gesamt- 16 Kraft (N) 43 Kraft (N)
offnung kraft
(mm) (N) sagittal transversal vertikal sagittal transversal vertikal
2,20 1,76 1,17 0,62 1,76 1,17 0,62
2,20 1,60 1,17 0,97 1,64 1,17 0,89
10 2,25 1,41 1,16 1,31 1,54 1,16 1,16
15 2,38 1,28 1,15 1,65 1,51 1,15 1,44
20 2,58 1,20 1,12 1,99 1,57 1,12 1,71
25 2,81 1,16 1,10 2,32 1,69 1,10 1,97
30 3,07 1,14 1,08 2,63 1,85 1,08 2,20
35 3,31 1,11 1,06 2,93 2,03 1,06 2,39
40 3,52 1,05 1,03 3,20 2,21 1,03 2,53
Mittel 2,70 1,30 1,12 1,96 1,75 1,12 1,66
SD 0,50 0,24 0,05 0,89 0,24 0,05 0,68
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Quantifizierung der sagittalen, transversalen und vertikalen Kréfte von intermaxillaren Gummiziigen

3.3.3.12 & 8,0 mm; 1,8 N; Zahn 16 +— Zahn 43

3,0 c++ 16 o sagittal
. —— 43 A transversal
2,5 . » vertikal

Kraft (N)

0,0 = T T T |
0 10 20 30 40

Mundoéffnung (mm)

Abbildung 3.68: Effektive Krifte fiir Zahn 16 <— Zahn 43; & 8,0 mm; 1,8 N

Tabelle 3.51: Effektive Krifte fiir Zahn 16 <— Zahn 43; & 8,0 mm; 1,8 N

Mund- Gesamt- 16 Kraft (N) 43 Kraft (N)
o6ffnung kraft
(mm) (N) sagittal transversal vertikal sagittal transversal vertikal
1,87 1,49 0,99 0,53 1,49 0,99 0,53
1,87 1,36 0,99 0,83 1,40 0,99 0,76
10 1,92 1,21 0,99 1,12 1,31 0,99 0,99
15 2,04 1,09 0,98 1,41 1,30 0,98 1,23
20 2,21 1,03 0,96 1,71 1,35 0,96 1,47
25 2,41 1,00 0,94 1,99 1,45 0,94 1,69
30 2,63 0,98 0,93 2,26 1,58 0,93 1,88
35 2,85 0,96 0,91 2,52 1,75 0,91 2,05
40 3,05 0,91 0,90 2,77 1,92 0,90 2,20
Mittel 2,32 1,11 0,96 1,68 1,50 0,96 1,42
SD 0,44 0,20 0,04 0,77 0,21 0,04 0,59
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Quantifizierung der sagittalen, transversalen und vertikalen Kréfte von intermaxillaren Gummiziigen

3.3.3.13 & 9,5 mm; 1,8 N; Zahn 16 +— Zahn 43

3,0 c++ 16 o sagittal
" —— 43 A transversal
2,5 o » vertikal

Kraft (N)

0,0 = T T T |

Mundoéffnung (mm)

Abbildung 3.69: Effektive Krifte fiir Zahn 16 <— Zahn 43; & 9,5 mm; 1,8 N

Tabelle 3.52: Effektive Krifte fiir Zahn 16 <— Zahn 43; & 9,5 mm; 1,8 N

Mund- Gesamt- 16 Kraft (N) 43 Kraft (N)
offnung kraft
(mm) (N) sagittal transversal vertikal sagittal transversal vertikal
1,80 1,44 0,96 0,51 1,44 0,96 0,51
1,80 1,31 0,96 0,80 1,34 0,96 0,73
10 1,86 1,17 0,96 1,08 1,27 0,96 0,96
15 2,00 1,08 0,96 1,39 1,27 0,96 1,21
20 2,20 1,03 0,96 1,70 1,34 0,96 1,46
25 2,42 1,00 0,95 1,99 1,45 0,95 1,69
30 2,64 0,98 0,93 2,27 1,59 0,93 1,89
35 2,86 0,96 0,91 2,63 1,75 0,91 2,06
40 3,06 0,92 0,90 2,78 1,93 0,90 2,21
Mittel 2,29 1,10 0,94 1,67 1,49 0,94 1,41
SD 0,48 0,17 0,02 0,79 0,23 0,02 0,60
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Quantifizierung der sagittalen, transversalen und vertikalen Kréfte von intermaxillaren Gummiziigen

3.3.4 Klasse I1I-Gummizug: Zahn 17 <— Zahn 43
3.3.4.1 Relative Krifteverteilung; Zahn 17 <— Zahn 43

100 — -+« 17 o sagittal
—— 43 A transversal
o vertikal

Kraft (%)

0 10 20 30 40

Mundé6ffnung (mm)

Abbildung 3.70: Relative Krifteverteilung in Bezug auf die Gesamtkraft des Gummizugs fiir
die Behandlungssituation Zahn 17 <— Zahn 43

Tabelle 3.53: Relative Krifteverteilung in Bezug auf die Gesamtkraft des Gummizugs fiir
Behandlungssituation Zahn 17 «— Zahn 43 mit Mittelwert und Standardabweichung (SD)

Mund- Dehnungs- 17 Kraft (N) 43 Kraft (N)

6ffnung lange

(mm) (mm) sagittal transversal vertikal sagittal transversal vertikal

36,0 0,85 0,47 0,22 0,85 0,47 0,22

5 35,5 0,81 0,48 0,34 0,82 0,48 0,30
10 35,5 0,75 0,48 0,46 0,79 0,48 0,38
15 36,9 0,68 0,46 0,57 0,76 0,46 0,46
20 39,4 0,62 0,43 0,66 0,74 0,43 0,52
25 427 0,57 0,40 0,72 0,72 0,40 0,56
30 46,3 0,52 0,37 0,77 0,72 0,37 0,59
35 50,1 0,48 0,34 0,81 0,72 0,34 0,60
40 53,7 0,44 0,32 0,84 0,73 0,32 0,60

Mittel 41,8 0,64 0,42 0,60 0,76 0,42 0,47
SD 6,8 0,15 0,06 0,22 0,05 0,06 0,14
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Quantifizierung der sagittalen, transversalen und vertikalen Krifte von intermaxilliren Gummiziigen

Abbildung 3.71: Klasse I1I-Gummizug: Zahn 17 <— Zahn 43, Simulation der Munddffnung
von 0 bis 40 mm
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Quantifizierung der sagittalen, transversalen und vertikalen Kréfte von intermaxillaren Gummiziigen

3.3.4.2 & 4,8 mm; 0,7 N; Zahn 17 «+— Zahn 43

3,0 c++ 17 o sagittal
—— 43 A transversal

2,5 » vertikal

Kraft (N)

0,0 = T T T |

Mundoéffnung (mm)

Abbildung 3.72: Effektive Krifte fiir Zahn 17 <— Zahn 43; & 4,8 mm; 0,7 N

Tabelle 3.54: Effektive Krifte fiir Zahn 17 <— Zahn 43; & 4,8 mm; 0,7 N

Mund- Gesamt- 17 Kraft (N) 43 Kraft (N)
offnung kraft
(mm) (N) sagittal transversal vertikal sagittal transversal vertikal
1,35 1,16 0,64 0,29 1,16 0,64 0,29
1,34 1,08 0,64 0,46 1,11 0,64 0,40
10 1,34 1,00 0,64 0,62 1,06 0,64 0,51
15 1,38 0,93 0,64 0,78 1,04 0,64 0,63
20 1,45 0,90 0,63 0,95 1,06 0,63 0,75
25 1,59 0,90 0,64 1,15 1,15 0,64 0,90
30 1,90 0,99 0,70 1,46 1,37 0,70 1,12
35 2,47 1,19 0,84 2,00 1,79 0,84 1,48
40 3,38 1,49 1,07 2,84 2,48 1,07 2,04
Mittel 1,80 1,07 0,72 1,17 1,36 0,72 0,90
SD 0,70 0,19 0,15 0,82 0,48 0,15 0,56
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Quantifizierung der sagittalen, transversalen und vertikalen Kréfte von intermaxillaren Gummiziigen

3.3.4.3 & 6,4 mm; 0,7 N; Zahn 17 «+— Zahn 43

1,5 c++ 17 o sagittal
—— 43 A transversal
* vertikal

Kraft (N)

0,0 = T T T |
0 10 20 30 40

Mundoéffnung (mm)

Abbildung 3.73: Effektive Krifte fiir Zahn 17 <— Zahn 43; & 6,4 mm; 0,7 N

Tabelle 3.55: Effektive Krifte fiir Zahn 17 <— Zahn 43; & 6,4 mm; 0,7 N

Mund- Gesamt- 17 Kraft (N) 43 Kraft (N)
offnung kraft
(mm) (N) sagittal transversal vertikal sagittal transversal vertikal
1,13 0,96 0,54 0,24 0,96 0,54 0,24
1,12 0,90 0,54 0,38 0,92 0,54 0,34
10 1,12 0,83 0,54 0,52 0,88 0,54 0,43
15 1,15 0,78 0,53 0,66 0,87 0,53 0,53
20 1,22 0,75 0,53 0,80 0,89 0,53 0,63
25 1,29 0,73 0,52 0,93 0,94 0,52 0,73
30 1,37 0,72 0,51 1,06 0,99 0,51 0,81
35 1,46 0,70 0,50 1,18 1,06 0,50 0,87
40 1,57 0,69 0,50 1,32 1,15 0,50 0,94
Mittel 1,27 0,79 0,52 0,79 0,96 0,52 0,61
SD 0,17 0,10 0,02 0,37 0,09 0,02 0,25
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Quantifizierung der sagittalen, transversalen und vertikalen Kréfte von intermaxillaren Gummiziigen

3.3.4.4 & 8,0 mm; 0,7 N; Zahn 17 «+— Zahn 43

1,5 c++ 17 o sagittal
—— 43 A transversal
* vertikal

Kraft (N)

0,0 = T T T |
0 10 20 30 40

Mundoéffnung (mm)

Abbildung 3.74: Effektive Krifte fiir Zahn 17 <— Zahn 43; & 8,0 mm; 0,7 N

Tabelle 3.56: Effektive Krifte fiir Zahn 17 <— Zahn 43; & 8,0 mm; 0,7 N

Mund- Gesamt- 17 Kraft (N) 43 Kraft (N)
offnung kraft
(mm) (N) sagittal transversal vertikal sagittal transversal vertikal
1,02 0,87 0,48 0,22 0,87 0,48 0,22
1,01 0,81 0,48 0,34 0,83 0,48 0,30
10 1,01 0,75 0,48 0,47 0,80 0,48 0,39
15 1,04 0,70 0,48 0,59 0,79 0,48 0,48
20 1,09 0,68 0,47 0,72 0,80 0,47 0,57
25 1,16 0,66 0,47 0,84 0,84 0,47 0,65
30 1,24 0,65 0,46 0,96 0,90 0,46 0,73
35 1,32 0,64 0,45 1,07 0,96 0,45 0,79
40 1,39 0,61 0,44 1,17 1,02 0,44 0,84
Mittel 1,14 0,71 0,47 0,71 0,87 0,47 0,55
SD 0,15 0,09 0,02 0,33 0,08 0,02 0,22
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Quantifizierung der sagittalen, transversalen und vertikalen Kréfte von intermaxillaren Gummiziigen

3.3.4.5 & 9,5 mm; 0,7 N; Zahn 17 «+— Zahn 43

1,5 c++ 17 o sagittal
—— 43 A transversal
* vertikal

Kraft (N)

0,0 = T T T |
0 10 20 30 40

Mundoéffnung (mm)

Abbildung 3.75: Effektive Krifte fiir Zahn 17 <— Zahn 43; & 9,5 mm; 0,7 N

Tabelle 3.57: Effektive Krifte fiir Zahn 17 <— Zahn 43; & 9,5 mm; 0,7 N

Mund- Gesamt- 17 Kraft (N) 43 Kraft (N)
offnung kraft
(mm) (N) sagittal transversal vertikal sagittal transversal vertikal
0,92 0,78 0,43 0,20 0,78 0,43 0,20
0,91 0,73 0,44 0,31 0,75 0,44 0,27
10 0,91 0,68 0,44 0,42 0,72 0,44 0,35
15 0,93 0,63 0,43 0,53 0,71 0,43 0,43
20 0,98 0,61 0,43 0,64 0,72 0,43 0,51
25 1,04 0,59 0,42 0,75 0,76 0,42 0,59
30 1,11 0,58 0,41 0,85 0,80 0,41 0,65
35 1,18 0,57 0,40 0,95 0,86 0,40 0,71
40 1,25 0,55 0,40 1,05 0,91 0,40 0,75
Mittel 1,03 0,64 0,42 0,63 0,78 0,42 0,50
SD 0,13 0,08 0,02 0,29 0,07 0,02 0,20
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Quantifizierung der sagittalen, transversalen und vertikalen Kréfte von intermaxillaren Gummiziigen

3.3.4.6 & 4,8 mm; 1,3 N; Zahn 17 «+— Zahn 43

6 c++ 17 o sagittal
—— 43 A transversal
5 — . » vertikal

Kraft (N)

Mundoéffnung (mm)

Abbildung 3.76: Effektive Krifte fiir Zahn 17 <— Zahn 43; & 4,8 mm; 1,3 N

Tabelle 3.58: Effektive Krifte fiir Zahn 17 <— Zahn 43; & 4,8 mm; 1,8 N

Mund- Gesamt- 17 Kraft (N) 43 Kraft (N)
offnung kraft
(mm) (N) sagittal transversal vertikal sagittal transversal vertikal
2,39 2,04 1,13 0,52 2,04 1,13 0,52
2,37 1,91 1,14 0,81 1,95 1,14 0,71
10 2,37 1,77 1,14 1,10 1,87 1,14 0,91
15 2,43 1,65 1,13 1,39 1,84 1,13 1,12
20 2,57 1,59 1,11 1,68 1,89 1,11 1,34
25 2,84 1,61 1,14 2,05 2,06 1,14 1,60
30 3,40 1,78 1,25 2,62 2,45 1,25 2,00
35 4,43 2,14 1,51 3,57 3,21 1,51 2,66
40 6,00 2,64 1,90 5,04 4,39 1,90 3,61
Mittel 3,20 1,90 1,27 2,09 2,41 1,27 1,61
SD 1,25 0,33 0,27 1,45 0,86 0,27 1,00
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Quantifizierung der sagittalen, transversalen und vertikalen Kréfte von intermaxillaren Gummiziigen

3.3.4.7 & 6,4 mm; 1,3 N; Zahn 17 «+— Zahn 43

2,5 T c++ 17 o sagittal
—— 43 A transversal
* vertikal

Kraft (N)

0 10 20 30 40

Mundoéffnung (mm)

Abbildung 3.77: Effektive Krifte fiir Zahn 17 <— Zahn 43; & 6,4 mm; 1,3 N

Tabelle 3.59: Effektive Krifte fiir Zahn 17 <— Zahn 43; & 6,4 mm; 1,3 N

Mund- Gesamt- 17 Kraft (N) 43 Kraft (N)
o6ffnung kraft
(mm) (N) sagittal transversal vertikal sagittal transversal vertikal
1,90 1,62 0,90 0,41 1,62 0,90 0,41
1,88 1,52 0,90 0,64 1,55 0,90 0,56
10 1,88 1,40 0,90 0,87 1,49 0,90 0,72
15 1,94 1,32 0,90 1,11 1,47 0,90 0,89
20 2,05 1,27 0,89 1,34 1,51 0,89 1,07
25 2,18 1,24 0,87 1,57 1,58 0,87 1,23
30 2,32 1,21 0,85 1,79 1,67 0,85 1,36
35 2,45 1,18 0,83 1,98 1,78 0,83 1,47
40 2,61 1,15 0,83 2,19 1,91 0,83 1,57
Mittel 2,13 1,32 0,88 1,32 1,62 0,88 1,03
SD 0,27 0,16 0,03 0,61 0,15 0,03 0,41
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Quantifizierung der sagittalen, transversalen und vertikalen Kréfte von intermaxillaren Gummiziigen

3.3.4.8 & 8,0 mm; 1,3 N; Zahn 17 +— Zahn 43

2,0 c++ 17 o sagittal
—— 43 A transversal
* vertikal

Kraft (N)

0,0 = T T T |
0 10 20 30 40

Mundoéffnung (mm)

Abbildung 3.78: Effektive Krifte fiir Zahn 17 <— Zahn 43; & 8,0 mm; 1,3 N

Tabelle 3.60: Effektive Krifte fiir Zahn 17 <— Zahn 43; & 8,0 mm; 1,3 N

Mund- Gesamt- 17 Kraft (N) 43 Kraft (N)
offnung kraft
(mm) (N) sagittal transversal vertikal sagittal transversal vertikal
1,53 1,30 0,72 0,33 1,30 0,72 0,33
1,51 1,22 0,73 0,52 1,25 0,73 0,45
10 1,51 1,13 0,73 0,70 1,19 0,73 0,58
15 1,56 1,06 0,72 0,89 1,18 0,72 0,72
20 1,64 1,01 0,71 1,07 1,20 0,71 0,85
25 1,74 0,99 0,70 1,26 1,26 0,70 0,98
30 1,86 0,97 0,68 1,43 1,34 0,68 1,09
35 1,98 0,96 0,67 1,60 1,44 0,67 1,19
40 2,09 0,92 0,66 1,75 1,53 0,66 1,26
Mittel 1,71 1,06 0,70 1,06 1,30 0,70 0,83
SD 0,22 0,13 0,02 0,49 0,12 0,02 0,33
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Quantifizierung der sagittalen, transversalen und vertikalen Kréfte von intermaxillaren Gummiziigen

3.3.49 & 9,5 mm; 1,3 N; Zahn 17 «+— Zahn 43

2,0 c++ 17 o sagittal
—— 43 A transversal

e  vertikal

Kraft (N)

0,0 = T T T |
0 10 20 30 40

Mundoéffnung (mm)

Abbildung 3.79: Effektive Krifte fiir Zahn 17 <— Zahn 43; & 9,5 mm; 1,3 N

Tabelle 3.61: Effektive Krifte fiir Zahn 17 <— Zahn 43; & 9,5 mm; 1,8 N

Mund- Gesamt- 17 Kraft (N) 43 Kraft (N)
o6ffnung kraft
(mm) (N) sagittal transversal vertikal sagittal transversal vertikal
1,45 1,24 0,69 0,31 1,24 0,69 0,31
1,43 1,16 0,69 0,49 1,18 0,69 0,43
10 1,43 1,07 0,69 0,66 1,13 0,69 0,55
15 1,48 1,00 0,68 0,84 1,12 0,68 0,68
20 1,56 0,97 0,68 1,02 1,15 0,68 0,81
25 1,66 0,94 0,66 1,20 1,20 0,66 0,94
30 1,78 0,93 0,65 1,37 1,28 0,65 1,04
35 1,89 0,91 0,64 1,53 1,37 0,64 1,13
40 2,00 0,88 0,64 1,68 1,47 0,64 1,21
Mittel 1,63 1,01 0,67 1,01 1,24 0,67 0,79
SD 0,21 0,12 0,02 0,47 0,12 0,02 0,32
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Quantifizierung der sagittalen, transversalen und vertikalen Kréfte von intermaxillaren Gummiziigen

3.3.4.10 & 4,8 mm; 1,8 N; Zahn 17 +— Zahn 43

Kraft (N)

Abbildung 3.80: Effektive Krifte fiir Zahn 17 <— Zahn 43; & 4,8 mm; 1,8 N
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Mundoéffnung (mm)

40

17 o sagittal

! —— 43 A transversal

* vertikal

Tabelle 3.62: Effektive Krifte fiir Zahn 17 <— Zahn 43; & 4,8 mm; 1,8 N

Mund- Gesamt-
o6ffnung kraft
(mm) (N)

3,77

3,73

10 3,74
15 3,85
20 4,07
25 4,47
30 5,21
35 6,53
36 6,38
Mittel 4,69
SD 1,24

17 Kraft (N)

43 Kraft (N)

sagittal

3,22
3,02
2,79
2,61
2,52
2,53
2,72
3,15
3,26

2,87
0,30

transversal

1,79
1,79
1,79
1,78
1,76
1,79
1,92
2,22
2,31

1,91
0,21
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vertikal

0,82
1,28
1,73
2,19
2,67
3,22
4,01
5,27
5,60

2,98
1,70

sagittal

3,22
3,08
2,95
2,91
3,00
3,23
3,75
4,73
4,99

3,54
0,79

transversal

1,79
1,79
1,79
1,78
1,76
1,79
1,92
2,22
2,31

1,91
0,21

vertikal

0,82
1,12
1,43
1,77
2,12
2,51
3,06
3,01
4,13

2,32
1,19



Quantifizierung der sagittalen, transversalen und vertikalen Kréfte von intermaxillaren Gummiziigen

3.3.4.11 & 6,4 mm; 1,8 N; Zahn 17 +— Zahn 43

Kraft (N)

17 o sagittal

—— 43 A transversal

Abbildung 3.81: Effektive Krifte fiir Zahn 17 <— Zahn 43; & 6,4 mm; 1,8 N
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Tabelle 3.63: Effektive Krifte fiir Zahn 17 <— Zahn 43; & 6,4 mm; 1,8 N

Mund- Gesamt-
o6ffnung kraft
(mm) (N)

2,73

2,70

10 2,70
15 2,78
20 2,94
25 3,14
30 3,34
35 3,54
40 3,77
Mittel 3,07
SD 0,40

17 Kraft (N)

43 Kraft (N)

sagittal

2,33
2,18
2,01
1,89
1,82
1,78
1,75
1,71
1,66

1,90
0,23

transversal

1,29
1,30
1,30
1,29
1,27
1,25
1,23
1,21
1,20

1,26
0,04
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vertikal

0,59
0,92
1,25
1,59
1,93
2,26
2,57
2,86
3,17

1,90
0,89

sagittal

2,33
2,23
2,13
2,11
2,16
2,27
2,41
2,57
2,76

2,33
0,22

transversal

1,29
1,30
1,30
1,29
1,27
1,25
1,23
1,21
1,20

1,26
0,04

vertikal

0,59
0,81
1,04
1,28
1,53
1,77
1,96
2,12
2,27

1,49
0,60



Quantifizierung der sagittalen, transversalen und vertikalen Kréfte von intermaxillaren Gummiziigen

3.3.4.12 & 8,0 mm; 1,8 N; Zahn 17 +— Zahn 43

3,0 c++ 17 o sagittal
e — 43 A transversal
2,5 — N ' o vertikal

Kraft (N)

0,0 = T T T |
0 10 20 30 40

Mundoéffnung (mm)

Abbildung 3.82: Effektive Krifte fiir Zahn 17 <— Zahn 43; & 8,0 mm; 1,8 N

Tabelle 3.64: Effektive Krifte fiir Zahn 17 <— Zahn 43; & 8,0 mm; 1,8 N

Mund- Gesamt- 17 Kraft (N) 43 Kraft (N)
offnung kraft
(mm) (N) sagittal transversal vertikal sagittal transversal vertikal
2,34 2,00 1,11 0,51 2,00 1,11 0,51
2,32 1,87 1,11 0,79 1,91 1,11 0,70
10 2,32 1,73 1,11 1,07 1,83 1,11 0,89
15 2,39 1,62 1,11 1,36 1,81 1,11 1,10
20 2,52 1,56 1,09 1,65 1,85 1,09 1,31
25 2,69 1,52 1,08 1,94 1,95 1,08 1,51
30 2,88 1,50 1,06 2,22 2,08 1,06 1,69
35 3,08 1,48 1,05 2,48 2,23 1,05 1,84
40 3,25 1,43 1,03 2,73 2,38 1,03 1,96
Mittel 2,64 1,64 1,08 1,64 2,00 1,08 1,28
SD 0,35 0,19 0,03 0,77 0,19 0,03 0,52
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Quantifizierung der sagittalen, transversalen und vertikalen Kréfte von intermaxillaren Gummiziigen

3.3.4.13 & 9,5 mm; 1,8 N; Zahn 17 +— Zahn 43

3,0 c++ 17 o sagittal
e —— 43 A transversal
2,5 L » vertikal

Kraft (N)

0,0 = T T T |
0 10 20 30 40

Mundoéffnung (mm)

Abbildung 3.83: Effektive Krifte fiir Zahn 17 <— Zahn 43; & 9,5 mm; 1,8 N

Tabelle 3.65: Effektive Krifte fiir Zahn 17 <— Zahn 43; & 9,5 mm; 1,8 N

Mund- Gesamt- 17 Kraft (N) 43 Kraft (N)
offnung kraft
(mm) (N) sagittal transversal vertikal sagittal transversal vertikal
2,35 2,00 1,11 0,51 2,00 1,11 0,51
2,32 1,87 1,11 0,79 1,91 1,11 0,70
10 2,32 1,73 1,11 1,07 1,83 1,11 0,89
15 2,39 1,63 1,11 1,36 1,81 1,11 1,10
20 2,63 1,57 1,10 1,66 1,86 1,10 1,32
25 2,70 1,53 1,08 1,95 1,96 1,08 1,52
30 2,89 1,51 1,06 2,22 2,08 1,06 1,70
35 3,08 1,49 1,05 2,49 2,23 1,05 1,85
40 3,27 1,44 1,04 2,75 2,39 1,04 1,97
Mittel 2,65 1,64 1,09 1,65 2,01 1,09 1,28
SD 0,36 0,19 0,03 0,77 0,20 0,03 0,52
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Quantifizierung der sagittalen, transversalen und vertikalen Kréfte von intermaxillaren Gummiziigen

3.3.5 Einfluss der Mundoffnung auf die Kraftanteile der
Verankerungszihne im Ober- und Unterkiefer

40 5 Pearson's r = 0,98 (p < 0,001)
o
o
30 — o
o
o)
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Mundéffnung (mm)

Abbildung 3.84: Korrelation zwischen der Munddffnung und der Differenz der
sagittalen Kraftanteile vom Oberkiefer- und Unterkieferverankerungszahn beider Klasse
II-Behandlungssituationen. Der Korrelationskoeffizient nach Pearson betrug 0,98 (p < 0,001).
Die bei der Munddffnung entstehende Abnahme des sagittalen Kraftanteils war damit bei Klasse
1I-Behandlungssituationen an den Verankerungszihnen im Unterkiefer stirker, als im Oberkiefer.
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Abbildung 3.85: Korrelation zwischen der Munddffnung und der Differenz der
vertikalen Kraftanteile vom Oberkiefer- und Unterkieferverankerungszahn beider Klasse
II-Behandlungssituationen. Der Korrelationskoeffizient nach Pearson betrug -0,90 (p < 0,001).
Die bei der Munddéffnung entstehende Zunahme des vertikalen Kraftanteils war damit bei Klasse
1I-Behandlungssituationen an den Verankerungszihnen im Unterkiefer stirker, als im Oberkiefer.
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Abbildung 3.86: Korrelation zwischen der Munddffnung und der Differenz der
sagittalen Kraftanteile vom Oberkiefer- und Unterkieferverankerungszahn beider Klasse
III-Behandlungssituationen. Der Korrelationskoeffizient nach Pearson betrug -0,99 (p < 0,001).
Die bei der Munddéffnung entstehende Abnahme des sagittalen Kraftanteils war bei Klasse
III-Behandlungssituationen damit an den Verankerungszihnen im QOberkiefer stdrker, als im
Unterkiefer.
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Abbildung 3.87: Korrelation zwischen der Munddffnung und der Differenz der
vertikalen Kraftanteile vom Oberkiefer- und Unterkieferverankerungszahn beider Klasse
II1-Behandlungssituationen. Der Korrelationskoeffizient nach Pearson betrug 0,97 (p < 0,001).
Die bei der Munddffnung entstehende Zunahme des vertikalen Kraftanteils war bei Klasse
III-Behandlungssituationen damit an den Verankerungszihnen im QOberkiefer stdrker, als im
Unterkiefer.
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3.4 Diskussion

3.4.1 Limitierungen der angewandten Methode

Es wurden die initialen Kréfte berechnet die sich nach Eingliederung eines neuen
Gummizugs einstellen, jedoch vermindert sich bei jedem Gummizug wahrend der
Tragedauer die Kraft. Studien zum Verschleifliverhalten von kieferorthopadischen
Gummiziigen geben die verbleibende Kraft zwischen 88 % (1000 Dehnungen auf das
vierfache des Durchmessers)®* und 49 % (24 h Kausimulator)3? an. In diesen Studien
wurden die Gummiziige meist bis auf die Linge des dreifachen Durchmessers gedehnt, im
Mund des Patienten kommt es allerdings zu grofleren Dehnungen, in der vorliegenden
Arbeit bis auf das 11-fache. Vor dem Hintergrund der viskoelastischen
Materialeigenschaften von Gummi kann die verbleibende Kraft daher noch geringer sein,
als in bisherigen Studien zum Kraftverschleil angegeben. Die Kraftangaben im
Ergebnisteil der vorliegenden Arbeit sollten als dynamische Werte mit einem, im Verlauf
der Tragedauer, entsprechenden Kraftverlust interpretiert werden.

Da die Verankerungszéahne tiber den Bogen der Multibracketapparatur mit den restlichen
Zéhnen des Zahnbogens verbunden sind, wirkt jede in der vorliegenden Arbeit angegebene
Kraft teils direkt am Verankerungszahn und teils iiber den Bogen an den restlichen Zahnen
des Zahnbogens. Das Verhaltnis dieser Kraftaufteilung wird durch die Friktion zwischen
dem Bracket des Verankerungszahns und dem Bogen bestimmt. Die Friktion wiederum
ist, unter anderem, von der Ligaturmethode, dem Zugwinkel des Gummizugs und der
Kraftgrofie abhingig.?® SCHUMACHER et al. bezifferten den Anteil der Kraft, welcher
auf den Bogen eingeleitet wird, auf 65 %. Da von friktionsarmen Brackets bis hin zu
starken Drahtligaturen jedoch eine Vielzahl von Ligaturmethoden bestehen, ist von einer
entsprechend groflen Bandbreite der Friktion auszugehen. Untersuchungen zum Einfluss
verschiedener Ligaturmethoden auf die Kraftverteilung intermaxillarer Gummiziige konnten
nicht gefunden werden, zum besseren Verstandnis des Zusammenhangs zwischen Kraft
und Behandlungseffekt wiren solche Untersuchungen jedoch wiinschenswert.

Das Patientenmodell dieser Studie stellte eine Behandlungssituation mit
vollstdndigem, bleibendem Gebiss in Regelverzahnung nach Wachstumsschluss dar und ist
somit als ein mogliches Ziel einer Behandlung anzusehen. Die Ergebnisse der vorliegenden
Arbeit beziehen sich daher auf die finale Phase der Therapie. Die bei Behandlungsbeginn
bestehenden, individuellen Zahnfehlstellungen verdndern die Behandlungssituation und
konnen sowohl zu einer veranderten Gesamtkraft des Gummizugs als auch zu einer

anderen Verteilung dieser Kraft fithren. Bei ausgepragten Zahnfehlstellungen sind die
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Ergebnisse der vorliegenden Arbeit daher eingeschrankt tibertragbar, die beschriebene
Methode kann zur individuellen Kraftbestimmung prinzipiell jedoch auch auf jedes Modell
einer individuellen Zahnfehlstellung angewandt werden.

Die Mundoffnung wurde als kombinierte Rotations- und Translationsbewegung
symmetrisch zur Medianebene simuliert, es existieren jedoch auch weitere symmetrische
Kiefergelenksbewegungen wie die Protrusion und die Retrusion sowie asymmetrische
Kiefergelenksbewegungen wie die Laterotrusion. Untersuchungen mit diesen
Kiefergelenksbewegungen stehen aus, die beschriebene Methodik kann jedoch auch
verwendet werden, um kinematische Modelle dieser Kiefergelenksbewegungen umzusetzen.

Damit die in der vorliegenden Arbeit angegeben Kréifte als Orientierung dienen
konnen, muss der Patient die Gummiziige regelméflig entsprechend der Anweisung des
Behandlers erneuern. Die Compliance unterschiedlicher Patienten ist allerdings stark
variabel und hangt von Faktoren wie dem Personlichkeitstyp, dem Beschwerdebild und
dem Gesundheitsbewusstsein ab.%1°

Als Alternative zur Methode der vorliegen Arbeit konnte auch eine direkte
Kraftmessung im Mund des Patienten erfolgen, indem Kraftsensoren mit drei Messachsen
an den Verankerungszihnen angebracht werden. Die Annahmen fir die in der
vorliegenden Arbeit erfolgte Simulation wiirden damit entfallen. Da die Integration von
Messsensoren in die Behandlungssituation jedoch zusétzlichen Platz bediirfte, wiirden sich
die Ergebnisse einer solchen Arbeit nicht auf eine mogliche reale Behandlungsapparatur,
sondern auf eine experimentelle Behandlungsapparatur beziehen. Des Weiteren wére der
hohe Messsaufwand fiir eine patientenindividuelle Vorhersage der Kréfte nicht praktikabel,
wohingegen eine computerbasierte Methode, bei entsprechender Weiterentwicklung von
Rechenleistung und Software, in kurzer Zeit individuelle Vorhersagen fiir die Kréfte

intermaxillirer Gummiziige liefern kann.

3.4.2 Anwendungen der Ergebnisse

Die in der vorliegenden Arbeit ermittelten Krifte sind sowohl fiir die klinische
Optimierung der Patientenbehandlung als auch fiir weitere in vitro Studien relevant. Bei
der Patientenbehandlung konnen die Kréfte mit den vorliegenden Ergebnissen abgeschétzt
werden und mit den Behandlungseffekten in Zusammenhang gesetzt werden. Ein solcher
Datensatz konnte dazu fithren die Kraft-Wirkungs-Beziehung besser zu verstehen und

somit unerwiinschte Behandlungseffekte zu reduzieren.

In weiterfithrenden in vitro Studien konnen die ermittelten Kréfte als Eingabe
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verwendet werden, um mit der Finite-Elemente-Methode die Dehnungen und Spannungen
zu berechnen, die intermaxilliren Gummiziigen am Zahn, Parodont und Knochen
verursachen. Da die erforderliche Knochendehnung zur Anregung von Knochenumbau auf
2000 Mikrostrain geschéatzt wird, konnte die Bestimmung der Dehnungen im Knochen

helfen, das Risiko fiir unerwiinschte Zahnbewegungen zu bewerten.?!:22

3.4.3 Vergleich der Ergebnisse mit fritheren Studien

In der Studie von PHILIPPE*® wurden die Verankerungszéhne 23 und 36 sowie 23 und
37 verwendet, zum Vergleich der Ergebnisse werden daher die hierzu spiegelbildlichen
Behandlungssituationen der vorliegenden Arbeit mit den Verankerungsziéhnen 13 und
46 sowie 13 und 47 verwendet. Fiir die Klasse II-Behandlungssituation mit Verankerung
des Gummizugs zwischen den Zéhnen 13 und 46 wurde bei geschlossenem Mund in
der vorliegenden Arbeit ein geringerer sagittaler Kraftanteil bestimmt (87 % vs. 96 %),
wohingegen der vertikale Kraftanteil erhoht war (36 % vs. 27 %). Bei Verankerung
des Gummizugs zwischen den Zéhnen 13 und 47 war in der vorliegenden Arbeit der
sagittale Kraftanteil ebenfalls vermindert (92 % vs. 98 %) und die vertikalen Kraftanteile
erhoht (24 % vs. 20 %). Eine mogliche Erklarung fur die in der vorliegenden Arbeit
verminderten sagittalen Kraftanteile bei erhohten vertikalen Kraftanteilen liegt in der
gering ausgepragten Spee’sche Kurve, wohingegen die Behandlungssituation von PHILIPPE
eine deutliche Spee’sche Kurve aufweist. Ein weiterer Grund ist die Berticksichtigung der
transversalen Kraftanteile in der vorliegenden Arbeit, daher waren die sagittalen und
vertikalen Kraftanteile entsprechend geringer. Die Beriicksichtigung der transversalen Kraft
ist daher wichtig, um falsch hohe Angaben zu sagittalen und vertikalen Kraftanteilen zu

vermeiden.

Die Angaben aus der Studie von SCHUMACHER et al.?® lassen sich kaum mit den
Ergebnissen der vorliegenden Arbeit vergleichen, da sich diese Berechnungen nicht auf
Behandlungssituationen beziehen. Die Autoren geben lediglich fiir einen isolierten
Unterkiefermolaren die Kraftverteilung an, die sich fiir zweidimensionale Kraftvektoren
mit dem Einfallswinkel o nach der trigonometrischen Formel Sagittaler Kraftanteil = cos

(a) und Vertikaler Kraftanteil = sin («) berechnet.

Obwohl die allgemeine Giiltigkeit der trigonometrischen Formeln eine Diskussion dieser
Angaben hinfillig erscheinen lasst, stellt sich die Frage, ob die von SCHUMACHER et al.
angenommen Einfallswinkel o = 20°, 30°, 40° den Wertebereich der héufigen, in der

vorliegenden Arbeit untersuchten, Klasse II-Behandlungssituationen abdecken. Aus den
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Kraftangaben der vorliegenden Arbeit lassen sich die Einfallswinkel in der Sagittalebene
berechnen, dabei zeigt sich, dass der Wertebereich deutlich grofler ist, als von SCHUMACHER
et al. angegeben. Wahrend der minimale Einfallswinkel bei 15° liegt (13 «+— 47), steigt
dieser bei 40 mm Mundoffnung auf bis zu 80° an (13 <— 46). Die Unterschatzung des
Wertebereichs der Einfallswinkel ist auf das stark vereinfachte Modell von Schumacher et
al. zurtickzuftihren, Untersuchungen von vollstédndigen Behandlungssituationen sind daher

als deutlich aufschlussreicher anzusehen, als Analysen isolierter Zahne.

3.4.4 Alternativen zu intermaxillairen Gummiziigen

Da intermaxillare Gummiziige regelmafig gewechselt werden miissen, ist der mit ihnen
erzielte Behandlungserfolg von der Compliance der Patienten abhingig.®1® Um Patienten
mit geringer Compliance effektiv behandeln zu koénnen, wurden intermaxillaren
Non-Compliance-Apparaturen entwickelt, deren Kraftausiibung nicht an die Mitarbeit des
Patienten gebunden ist. Ritto und Ferreira teilten diese Apparaturen nach dem
Mechanismus der Kraftaufbringung in drei Gruppen ein.’! Die erste Gruppe bilden dabei
die flexiblen, festsitzenden, funktionskieferorthopadischen Geréte, wie beispielsweise der
Jasper Jumper (American Orthodontics, Sheboygan, Wisconsin, USA). Diese flexiblen
Apparaturen wirken durch aktive Kraftelemente wie Federn. In der zweiten Gruppe
werden starre, festsitzende, funktionskieferorthopédische Geréte wie die Herbst-Apparatur
(Dentaurum, Ispringen, Deutschland) zusammengefasst. Diese starren Apparaturen
enthalten keine aktiven Kraftelemente, sondern sie erzwingen einen definierten
Langenversatz, welcher durch Dehnung der anatomischen Strukturen eine therapeutische
Kraft bewirkt. Die dritte Gruppe der intermaxilliren Non-Compliance-Apparaturen
bilden Hybridapparaturen, die sowohl starre als auch flexible Konstruktionselemente
enthalten. Beispiele fiir Hybridapparaturen sind die Sabbagh Universal Spring
(Dentaurum, Ispringen, Deutschland) und die Forsus-Apparatur (3M, Maplewood,
Minnesota, USA).

Zur Behandlung von Klasse II Fehlstellungen zeigen sich Hybridapparaturen gegeniiber
intermaxilliren Gummiziigen iiberlegen,® so benétigt die Forsus-Apparatur keine
Patientencompliance und hat eine kiirzere Behandlungsdauer als Klasse II-Gummiziige (5
Monate vs. 7 Monate).?> Die Bestimmung der sagittalen, transversalen und vertikalen
Kréifte von intermaxillaren Non-Compliance-Apparaturen kann ebenfalls mit der Methode
der vorliegenden Arbeit erfolgen. Durch die im Vergleich zu Gummiziigen konstantere

Kraft kénnte der Zusammenhang zwischen Kraft und Behandlungseffekt noch besser
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analysiert werden. Trotz diesen Vorteilen bewirken Hybridapparaturen, wie intermaxillare
Gummiziige, bei dentaler Verankerung lediglich dentoalveolire Verianderungen.*?

Des Weiteren konnen Gummiziige, statt an der Multibracketapparatur, auch an
Minischrauben® oder Verankerungsplatten3® angebracht werden, um mit dieser
skelettalen Verankerung die Kraft direkt in den Knochen einzuleiten. Die dentoalveoldren

Effekte werden durch die skelettale Verankerung deutlich reduziert.318

3.5 Schlussfolgerung

Die sagittalen, transversalen und vertikalen Kréfte von intermaxilldren Klasse II- und
Klasse ITI-Gummiziigen verdndern sich wihrend der Mundéffnung so komplex, dass sie
sich nicht durch ein einzelnes Modell vorhersagen lassen.

Abhéngig von der Behandlungssituation konnen die sagittalen und vertikalen Kréafte
mit der Mundoffnung zunehmen, abnehmen oder nédherungsweise konstant bleiben, ihre
Vorhersage kann mit individuellen Modellen unter Beriicksichtigung der
Behandlungssituation und des Gummizugs erfolgen. Die Kraftanteile in Bezug zur
Gesamtkraft zeigen bei der Mundoffnung die RegelméfBigkeit, dass die sagittalen
Kraftanteile auf bis zu 20 % des Wertes bei Mundschluss abnehmen und die vertikalen
Kraftanteile entsprechend auf bis zu 375 % ansteigen.

Unabhéngig von der Behandlungssituation verandern sich die transversalen Krafte
der intermaxillaren Gummiziige wahrend der Mundoéffnung nur geringfiigig. Neben der
moglichen transversalen Wirkung, ist die Berticksichtigung der transversalen Kréfte auch

wichtig, um die sagittalen und vertikalen Krafte nicht falsch hoch einzuschétzen.
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3.6 Zusammenfassung

Hintergrund: Die Krafte von intermaxilliren Gummiziigen werden als Ursache fir
erwiinschte und unerwiinschte Therapieeffekte angesehen. Mit konventionellen
Messverfahren kann allerdings nur die Kraft in direkter Zugrichtung gemessen werden,
nicht in die anatomischen Richtungen der Behandlungseffekte. Zusétzlich beeinflusst die

Mundoffnung die Stérke der Kraft und deren Verteilung auf die anatomischen Richtungen.

Zielsetzung: In Abhéingigkeit der Mundoffnung sollten die Kréifte von Klasse II- und
Klasse III- Gummiziigen in die anatomischen Wirkrichtungen bestimmt werden, d.h. in

Richtung sagittal, transversal und vertikal.

Material und Methode: Aus dem dreidimensionalen Rontgendatensatz eines
anatomischen Préparates wurden vier virtuelle Behandlungssituationen erstellt, bestehend
aus der rechten Maxilla, der rechten Seite der Mandibula, den zugehorigen Zahnen mit
Multibracketapparatur und einem Klasse II- oder Klasse III-Gummizug. In einer
dynamischen Simulation wurde die Mundé6ffnung von 0 mm bis 40 mm simuliert, um die
Dehnungslangen der Gummiziige in Bezug auf zahnspezifische Koordinatensysteme zu
messen. Zusammen mit den Daten der im zweiten Teil der Arbeit gewonnenen
Kraft-Dehnungslédnge-Kurven konnten fiir 12 verschiedene Gummizugtypen (& 4,8 mm;
6,4 mm; 8,0 mm; 9,5 mm; Starke 0,7 N; 1,3 N; 1,8 N) die sagittalen, transversalen und
vertikalen Kréfte an jedem Verankerungszahn bestimmt werden. Zuséatzlich wurden die

entsprechenden Kraftanteile in Bezug auf die Gesamtkraft des Gummizugs berechnet.

Ergebnisse:  Mittelwerte der  Kraftanteile am  Oberkiefer- (OK) und
Unterkieferverankerungszahn (UK) mit Standardabweichung, iiber alle Schritte der
Mundéffnung, jeweils in Richtung sagittal; transversal; vertikal: Klasse II (Verankerung an
Zahn 13 +— 46): OK: 0,71 + 0,12; 0,24 + 0,06; 0,63 + 0,16. UK: 0,56 + 0,25; 0,24 +
0,06 N; 0,73 £+ 0,21. Klasse II (13 «— 47): OK: 0,83 + 0,08; 0,25 £ 0,04; 0,48 + 0,16.
UK: 0,70 + 0,19; 0,25 + 0,04; 0,61 + 0,23. Klasse III (16 «+— 43): OK: 0,51 + 0,18; 0,43
+ 0,09; 0,69 + 0,22. UK: 0,66 + 0,07; 0,43 + 0,09; 0,59 + 0,16. Klasse III (17 <— 43):
OK: 0,64 + 0,15; 0,42 4+ 0,06; 0,60 £+ 0,22. UK: 0,76 + 0,05; 0,42 + 0,06; 0,47 4+ 0,14. Bei
Klasse II-Behandlungssituationen war bei der Mundéffnung der sagittale Kraftverlust im
Unterkiefer grofier als im Oberkiefer, der vertikale Kraftgewinn war im Unterkiefer groier
als im Oberkiefer (p < 0,001). Bei Klasse III-Behandlungssituationen war bei der
Mundoffnung der sagittale Kraftverlust im Oberkiefer grofler als im Unterkiefer, der

vertikale Kraftgewinn war im Oberkiefer grofler als im Unterkiefer (p < 0,001).
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Schlussfolgerung: Die sagittalen, transversalen wund vertikalen Kréafte von
intermaxilldren Klasse II- und Klasse III-Gummiziigen verdndern sich wahrend der
Mundoéffnung so komplex, dass sie sich nicht durch ein einzelnes Modell vorhersagen
lassen. Abhéangig von der Behandlungssituation kénnen die sagittalen und vertikalen
Krafte mit der Mundoffnung zunehmen, abnehmen oder ndherungsweise konstant bleiben,
ihre Vorhersage kann mit individuellen Modellen unter Berticksichtigung der
Behandlungssituation und des Gummizugs erfolgen. Die Kraftanteile in Bezug zur
Gesamtkraft zeigen bei der Mundoffnung die RegelméfBigkeit, dass die sagittalen
Kraftanteile auf bis zu 20 % des Wertes bei Mundschluss abnehmen und die vertikalen
Kraftanteile entsprechend auf bis zu 375 % ansteigen. Unabhédngig von der
Behandlungssituation verdndern sich die transversalen Kréfte der intermaxillaren
Gummiziige wahrend der Mundoffnung nur geringfiigig. Neben der moglichen
transversalen Wirkung ist die Berticksichtigung der transversalen Kréfte auch wichtig, um

die sagittalen und vertikalen Kréfte nicht falsch hoch einzuschétzen.
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