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selbständig verfasst, mich außer der angegebenen keiner weiteren Hilfsmittel bedient und 
alle Erkenntnisse, die aus dem Schrifttum ganz oder annähernd übernommen sind, als 
solche kenntlich gemacht und nach ihrer Herkunft unter Bezeichnung der Fundstelle 
einzeln nachgewiesen habe. 

 
Ich erkläre des Weiteren, dass die hier vorgelegte Dissertation nicht in gleicher oder in ähnli-
cher Form bei einer anderen Stelle zur Erlangung eines akademischen Grades eingereicht 
wurde. 

 

 
München, 31.10.2024                                                                                  Ellen Carolin Haas 
              

Ort, Datum                                                                                                                       Unterschrift Doktorandin bzw. Doktorand 

 

  

Eidesstattliche Versicherung 



Inhaltsverzeichnis 4 

Inhaltsverzeichnis 

Affidavit ............................................................................................................................... 3 

Inhaltsverzeichnis............................................................................................................. 4 

Abkürzungsverzeichnis ................................................................................................... 5 

Publikationsliste ............................................................................................................... 6 

1. Einleitung ............................................................................................................... 7 

1.1 Literaturübersicht ..................................................................................... 7 

1.2 Eigenanteil an den Publikationen ........................................................... 12 

1.2.1 Eigenanteil an Publikation 1 .................................................................... 12 

1.2.2 Eigenanteil an Publikation 2 .................................................................... 13 

2. Zusammenfassung .............................................................................................. 14 

3. Abstract (English) ............................................................................................... 16 

4. Veröffentlichung I .................................................................................................. 18 

5. Veröffentlichung II ................................................................................................ 19 

6. Ausblick ................................................................................................................. 20 

7. Literaturverzeichnis ........................................................................................... 21 

8. Danksagung .......................................................................................................... 23 

  



Abkürzungsverzeichnis 5 

Abkürzungsverzeichnis 

 

FEM Finite-Elemente-Methode 

HOSEA Hexapod for Orthodontic Simulation Evaluation and Analysis 

NiTi Nickel-Titan 

RTA Retraction-Torque-Archwire 

SS Stainless-steel 

TSA Torque-Segmented-Archwire 

 

  



Publikationsliste 6 

Publikationsliste  

 

Englischsprachige Originalarbeit mit Erstautorenschaft 

 

Haas E, Schmid A, Stocker T, Wichelhaus A & Sabbagh H (2023). Force-Controlled Biome-

chanical Simulation of Orthodontic Tooth Movement with Torque Archwires Using HO-

SEA (Hexapod for Orthodontic Simulation, Evaluation and Analysis). Bioengineering, 

10(9), 1055. DOI: https://doi.org/10.3390/bioengineering10091055 

 

 

Englischsprachige Originalarbeit mit Koautorenschaft 

 

Sabbagh H, Haas E, Baumert U, Seidel CL, Hötzel L, Wichelhaus A (2024). Biomechanical 

Simulation of Orthodontic En-Bloc Retraction Comparing Compound Technique and 

Sliding Mechanics Using a HOSEA Robotic Device. Bioengineering, 11(2):153. DOI: 

https://doi.org/10.3390/bioengineering11020153 

  



1 Einleitung 7 

1. Einleitung 

1.1 Literaturübersicht 

Die Orthodontie ist ein Teilbereich der Kieferorthopädie, der sich mit der Diagnose, Prä-

vention und Behandlung von Zahnfehlstellungen befasst. Durch die Applikation von Kräf-

ten und Drehmomenten mit mechanischen Apparaturen können gezielt therapeutische 

Zahnbewegungen durchgeführt werden. Dabei werden unter anderem festsitzende Multi-

bracket- oder Multibandapparaturen eingesetzt, um Zähne und ihr umliegendes Parodont 

mit Kräften und Drehmomenten zu belasten und in Abhängigkeit des therapeutischen 

Ziels deren Position im Kiefer zu verändern (Burstone und Pryputniewicz 1980; Kojima 

und Fukui 2010b; Pedersen et al. 1991). 

Wenn jedoch zu hohe Drehmoment- oder Kraftbeträge appliziert werden, besteht die Ge-

fahr einer Überlastung des Parodonts, was unerwünschte Nebenwirkungen wie Zahnwur-

zelresorptionen, ausgeprägte Hyalinisierungen des Alveolarknochens und Schmerzsymp-

tome zur Folge haben kann (Faltin et al. 1998; Nakano et al. 2014; Zhang et al. 2022). Aus 

diesem Grund ist die Kenntnis therapeutischer Kraft- und Drehmomentgrößen kieferor-

thopädischer Mechaniken von großer Bedeutung. 

Die genaue Bestimmung klinisch applizierter Kraft- und Drehmomentgrößen stellt jedoch 

eine Herausforderung dar. Viele Variablen, unter anderem das Materialverhalten einiger 

der eingesetzten Komponenten und das Verhalten biologischer Gewebe können in vivo 

nicht gemessen oder bestimmt werden. Bei festsitzenden kieferorthopädischen Behand-

lungen kommen in der Regel eine Vielzahl unterschiedlicher Komponenten zum Einsatz. 

Dazu gehören orthodontische Bögen, die zum Beispiel aus rostfreiem Stahl, Titan-Molyb-

dän-Legierungen oder Nickel-Titan bestehen, sowie weitere Komponenten wie elastische 

Ketten, Gummizüge und Federn. Diese Materialien weisen unterschiedliche physikalische 

Eigenschaften auf und interagieren auf komplexe Weise miteinander (Papageorgiou et al. 
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2015; Papageorgiou et al. 2017). Dies führt dazu, dass die Abschätzung der wirkenden Kraft- 

und Drehmomentgrößen und damit die klinische Wirkung über den Verlauf der Therapie 

schwierig zu ermitteln sind (Pandis et al. 2014). Darüber hinaus ist die Zahnbewegung ein 

dynamischer Prozess, der über mehrere Wochen und Monate abläuft, wodurch sich das 

Verhalten und die Interaktionen zwischen den mechanischen und biologischen Systemen 

fortlaufend verändern (Reitan 1960). So zeigen beispielsweise elastische Ketten nach the-

rapeutischer Applikation einen initialen Kraftverlust von 20-50% innerhalb der ersten 

Stunde und einen weiteren Kraftverlust von 25-65% innerhalb von 21 Tagen (Keller et al. 

2021). 

Daher ist die Bestimmung der Kraft- und Drehmomentgrößen nicht nur zu Beginn der 

Applikation von Interesse, sondern auch deren Verlauf während der Zahnbewegung. 

Die Art der Zahnbewegung ist abhängig vom wirkenden Kraft-/Drehmomentverhältnis, 

dem M/F-Verhältnis (Burstone et al. 1978). Es bestimmt, ob die Zahnbewegung insgesamt 

kippend, aufrichtend oder translatorisch erfolgt. Entscheidend ist dabei die Lage des Wi-

derstandzentrums des jeweiligen Zahnes oder der zu bewegenden Zahngruppe. Die Kraft- 

und Momentapplikation erfolgt im Bereich der Zahnkronen und somit coronal des Wi-

derstandszentrums einzelner Zähne und Zahngruppen. Daher ergibt sich beim Einleiten 

von Kräften ein Drehmoment und ein Rotationszentrum sowie eine kippende Zahnbewe-

gung. Durch die Anwendung von therapeutischen Drehmomenten können verschiedene 

Arten der Zahnbewegung bewirkt werden.  So kann durch ein definiertes M/F-Verhältnis 

Zähne oder Zahngruppen körperlich kontrolliert bewegt werden (Burstone und 

Pryputniewicz 1980; Smith und Burstone 1984; Tanne et al. 1988). Bei einem M/F-Verhält-

nis von 10 ist für einen einwurzeligen Zahn eine translatorische Zahnbewegung gegeben. 

Beträgt das M/F-Verhältnis hingegen nur 7 erfolgt eine kontrollierte Kippung der Krone. 

Unterschreitet das wirkende M/F-Verhältnis diesen Wert, kommt es damit zu unkontrol-

lierten Kronenkippung, bei der sich auch die Position der Wurzelspitze verändert. Im Ge-

gensatz dazu bedeutet ein M/F-Verhältnis von 12 eine kontrollierte Wurzelaufrichtung, 
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die durch das therapeutische Drehmoment induziert wird. Größere M/F-Verhältnisse als 

12 bewirken eine unkontrollierte Wurzelaufrichtung.  Das M/F-Verhältnis ist jedoch kein 

statisches Verhältnis, sondern ändert sich durch die Zahnbewegungen und in Abhängig-

keit der Dynamik der eingesetzten mechanischen Apparaturen. Deshalb ist der Verlauf 

der Kraft-/Drehmomentpaargrößen ebenso relevant wie deren initialer Wert. 

Zur dynamischen quantitativen Untersuchung biomechanischer Kraft-/Drehmomentsys-

teme eignen sich im Wesentlichen zwei in vitro Studienverfahren: Die Finite-Elemente-

Methode (FEM) und apparative biomechanische Versuchsaufbauten (Badawi et al. 2009; 

Bourauel et al. 1992; Burstone und Koenig 1976; Cai 2020; Wichelhaus und Sander 1995b). 

Mithilfe von FEM-Analysen können rechnerisch Kraft-und Drehmomentgrößen von fest-

sitzenden Apparaturen virtuell berechnet werden (Kojima und Fukui 2010a; Tominaga et 

al. 2009). Vorteilhaft ist, dass auch das Verhalten biologischer Strukturen, vor allem des 

parodontalen Ligaments (PDL) und des Alveolarknochens, näherungsweise simuliert wer-

den können. Nachteilig ist jedoch zum einen, dass die Qualität und Zuverlässigkeit von 

FEM Analysen in hohem Maße von deren Aufbau, den zugrundeliegenden Annahmen und 

damit auch von der Expertise der Ersteller abhängig ist (Singh et al. 2016). Bei den Simu-

lationen werden eine Reihe vereinfachender Annahmen bezüglich Kerngrößen und Vari-

ablen getroffen, was zu Abweichungen zum klinischen Verhalten der Mechaniken und 

biologischen Gewebe führen kann. Mechanische Materialeigenschaften sind zwar durch 

quantifizierbare Kennwerte miteinbezogen, können in ihrem dynamischen Verhalten und 

bei Materialinteraktionen jedoch differieren (Stokes et al. 2010).  

Apparative biomechanische Versuchsaufbauten ermöglichen hingegen die Untersuchung 

physisch realer Proben. Bisher beschränkten sich biomechanische Versuchsaufbauten 

häufig lediglich auf die Untersuchung einzelner Behandlungssituationen oder Komponen-

ten, wie zum Beispiel Torquebewegung (Arreghini et al. 2014; Brauchli et al. 2012; 

McKnight et al. 1994) oder Mesialisierungen und Distalisierungen (Chen et al. 2010). Bio-

mechanische Simulationen, die einen Behandlungsverlauf mitsamt den dabei wirkenden 
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Kraft- und Drehmomenten dreidimensional analysieren und die Interaktion verschiede-

ner Komponenten berücksichtigen, sind selten (Drescher et al. 1991; Morina et al. 2008; 

Sander 2000; Wichelhaus und Sander 1995a). Klinisch ist diese Art der Forschung hinge-

gen von großer Bedeutung, da sie die einzige Möglichkeit darstellt mechanische Behand-

lungsapparaturen in kliniknaher Weise in vitro zu untersuchen. 

Die übergeordnete Fragestellung dieses Dissertationsprojektes war es deshalb mit einem 

biomechanischen neuen Versuchsaufbau HOSEA (Hexapod Orthodontic Simulation, Eva-

luation & Analysis System) komplexe Zahngruppenbewegungen kraftgesteuert darzustel-

len. 

Die Simulation einer Kraft- und Momentgesteuerten Zahnbewegung ermöglicht es drei-

dimensional über Sechskomponentenmesssensoren den vollständigen Bewegungsablauf 

einer orthodontischen Zahnbewegung in vitro, darzustellen, dies insbesondere unter dem 

Aspekt, dass derartige Zahnbewegungen in vivo eine Zeit von Monaten oder Jahren in An-

spruch nehmen können. Die Darstellung der Kräfte und Momente derartiger Bewegungs-

abläufe ermöglicht es zudem Behandlungsmechaniken anzupassen oder neu zu entwi-

ckeln. 

HOSEA ist ein robotergestütztes Simulationssystem. Dabei wird ein Hexapod verwendet, 

der simulierte Zahnbewegungen im dreidimensionalen Raum anhand von sechs hydrauli-

schen Füßen verfahren kann. Die Bewegungen werden dabei durch einen Kontrollcompu-

ter gesteuert, der sie anhand eines kraftgesteuerten Algorithmus berechnet. Dabei werden 

die zu erwartenden Zahnbewegungen anhand der durch die eingesetzten mechanischen 

Apparaturen erzeugten und mit einem Sensor gemessenen Kraft- und Drehmomentgrö-

ßen berechnet. Dieser Prozess verläuft iterativ und mehrschrittig ab, sodass Kraft- und 

Drehmomentgrößen abgebaut werden. Somit misst und simuliert HOSEA Zahnbewegun-

gen anhand der applizierten Kraft- und Drehmomentwerte einer festsitzenden Apparatur 

über den Verlauf ihrer Wirkung. Demzufolge können verschiedene Mechaniken und de-

ren Wirkung über einen gewählten Zeitraum analysiert werden. Die zu untersuchenden 
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Proben befinden sich dabei in einer Temperaturkammer, um deren thermoabhängiges 

Verhalten zu berücksichtigen (Haas et al. 2023; Schmid 2023). 

Die erste Publikation dieser Dissertation beschreibt die kraftgesteuerte dynamische Mes-

sung des palatinalen Wurzeltorques am Frontzahnsegment mithilfe des Versuchsaufbaus 

HOSEA. Klinisch verwenden wir palatinalen Wurzeltorque, um die Frontzahninklination 

zu korrigieren. Die Drehmomentübertragung ist dabei von den geometrischen Verhältnis-

sen des Brackets zum inserierten Bogen abhängig (Brauchli et al. 2012; Kusy und Whitley 

1999; Papageorgiou et al. 2016). Entsteht aufgrund unterschiedlicher Größen- und Geo-

metrieverhältnisse ein zu hohes Spiel zwischen Bracket und Bogen ist die Drehmomen-

tübertragung stark reduziert (Arreghini et al. 2014; Lefebvre et al. 2019; Wichelhaus et al. 

2024). Werden hingegen zu hohe Drehmomente auf Frontzähne übertragen, kann es zu 

pathologischen Nebenwirkungen, wie zum Beispiel Wurzelresorptionen kommen (Casa et 

al. 2001; Yassir et al. 2020). 

Die korrekte Einstellung der Frontzahnachsen spielt auch bei Frontzahnretraktionen nach 

Distalisation oder Extraktion eine große Rolle, da Frontzähne über eine verhältnismäßig 

lange Wegstrecke achsengerecht bewegt werden sollen. Darauf aufbauend wurde in der 

zweiten Publikation der Verlauf der Kraft- und Drehmomentgrößen während der Retrak-

tion der Front mit zweierlei unterschiedlichen festsitzenden Mechaniken analysiert. Die 

Retraktion der Front ist eine Therapieform bei der in der ersten Phase nach Extraktion der 

ersten Prämolaren oder Distalisation, die Distalisierung der Eckzähne erfolgt. Die zweite 

Phase entspricht der Retraktion des vier-gliedrigen Frontzahnsegments vom seitlichen 

Schneidezahn bis zum seitlichen Schneidenzahn (Schneider et al. 2019). Klinisch ist die 

Therapieform der zweiphasigen Retraktion von der einphasigen en-masse Retraktion ab-

zugrenzen. Letztere beschreibt die Retraktion eines aus sechs Zähnen bestehenden ante-

rioren Segmentes von Eckzahn bis Eckzahn. Der Vorteil des zweiphasigen Vorgehens bei 

der Frontzahnretraktion ist die Verankerung der Seitenzähne. Sie ist klinisch aufgrund der 
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reduzierten Zahl an gleichzeitig zu bewegenden Zähnen überlegen. Deshalb ist es von gro-

ßer Bedeutung auch die Kraft und Drehmomentgrößen, die bei der Retraktion der Front 

wirken zu kennen und klinisch gezielt anwenden zu können.  

1.2 Eigenanteil an den Publikationen 

1.2.1 Eigenanteil an Publikation 1 

Die erste Publikation beschreibt den Versuchsaufbau HOSEA und die Durchführung von 

Torquedrehmomentuntersuchungen. Nach eigener umfassender Literaturrecherche wur-

den die Ergebnisse, der im Biomechaniklabor der Poliklinik für Kieferorthopädie (LMU 

München) durchgeführten Messungen ausgewertet. Der Versuchsaufbau wurde von Frau 

Prof. Dr. Wichelhaus, Herrn Dr. Stocker und Herrn Dr. Mertmann entwickelt und mit 

Herrn Dr. Sabbagh, Herrn Dr. Schmid und mir gemeinsam auf neue Fragestellungen an-

gepasst. Die statistische Auswertung mit IBM SPSS Statistics 26 (International Business 

Machines Corporation, Armonk, USA) erfolgte mit Unterstützung des Laborleiters der Ar-

beitsgruppe Biomechanik (Poliklinik für Kieferorthopädie) Herrn Dr. Stocker. Die graphi-

sche Auswertung wurde selbstständig im Programm OriginPro 2022b (OriginLab Corpo-

ration, 174 Northampton, USA) durchgeführt. Mithilfe von Origin wurde eine erste de-

skriptive Statistik erstellt. Des weiteren war es meine Aufgabe die Ergebnisse aufzuarbei-

ten und zu interpretieren. Mit Hinblick auf die Biomechanik habe ich biomechanische 

Kraft- und Drehmomentgrößen in einen klinischen Kontext gestellt, sodass davon klini-

sche Empfehlungen ableitbar waren. Zuletzt habe ich das Manuskript als Erst-Autorin ver-

fasst und entsprechende Graphiken und Bilder erstellt. Dieses wurde von meinen Co-Au-

toren ergänzt und gegengeprüft. 
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1.2.2 Eigenanteil an Publikation 2 

Die zweite Publikation beinhaltete die Durchführung von Retraktionsversuchen. Nach 

meiner umfassenden Literaturrecherche habe ich mit Unterstützung des Biomechanikla-

bors der Poliklinik für Kieferorthopädie (LMU München) unter Leitung von Frau Prof. Dr. 

Wichelhaus ein neues experimentelles Modell entwickelt und auf die obengenannte Fra-

gestellung adaptiert. Dafür wurde ein digitales Modell erstellt und die entsprechenden 

anterioren und posterioren Segmente gestaltet. Die eigenständig gescannten Zähne (11, 21, 

22, 12), deren Wurzelspitzen meinerseits digital entsprechend von Literaturwerten (Wang 

et al. 2019) modelliert wurden, habe ich im Anschluss mit dem Modell überlagert und auf 

dieser Grundlage die Größen für die Bewegungsmatrix berechnet. Diese habe ich anschlie-

ßend mit Unterstützung von Herrn Dr. Andreas Schmid in die Software integriert. Darauf-

hin habe ich Modellprototypen gedruckt, um Vorversuche durchzuführen. Diese gaben 

entscheidende Hinweise für die weitere Methodik. Mithilfe meiner Betreuerin Frau Prof. 

Dr. Wichelhaus haben wir die finale Studienmethodik festgelegt. Nachdem das Modell 

extern in einer hochfestem Titanlegierung gefertigt worden war, habe ich Brackets auf 

diesem befestigt und es in den Versuchsaufbau integriert. Anschließend habe ich die Start-

position festgelegt und die Software nochmals an das Titanmodell angepasst. Die zu mes-

senden Bögen hat Herr Dr. Sabbagh an das Modell anhand einer von mir gefertigten 

Schablone entlang des Zahnbogens angepasst. Anschließend habe ich die Bögen einligiert 

und die Versuche selbstständig durchgeführt. Die statistische Auswertung erfolgte in IBM 

SPSS Statistics 26 (International Business Machines Corporation, Armonk, USA) mit Un-

terstützung von Herrn Dr. Stocker. Die graphische Aufbereitung der Ergebnisse wurde 

eigenhändig in OriginPro 2022b (OriginLab Corporation, 174 Northampton, USA) durch-

geführt. Abschließend habe ich das Manuskript als Zweit-Autorin mitgeschrieben und edi-

tiert und entsprechende Graphiken und Bilder erstellt.  
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2. Zusammenfassung 

Ziel dieses Dissertationsprojektes war es mithilfe eines automatisierten, kraftgesteuerten 

biomechanischen Versuchsaufbaus, Torque- und Retraktionsbewegungen eines Front-

zahnsegments zu simulieren. Besonderes Augenmerk lag hierbei auf der biomechanischen 

Analyse der Zahnbewegungen und den einhergehenden Kraft- und Drehmomentgrößen. 

 

Im ersten Teil der kumulativen Dissertation erfolgte die Untersuchung verschiedener fest-

sitzender Mechaniken, die durch Applikation von Torsionsmomenten eine Inklinations-

änderung bei Schneidezähnen bewirken können. Dabei wurden vier Probengruppen zu 10 

Bögen verglichen: 0.017" × 0.025" Torque-Segmentsbögen (TSA) mit 30° palatinaler Wur-

zeltorquebiegung, 0.018" × 0.025" TSA mit 45° palatinaler Wurzeltorquebiegung, 0.017" × 

0.025" Stahlbögen mit 30° palatinaler Wurzeltorquebiegung, 0.018" × 0.025" Stahlbögen 

mit 30° palatinaler Wurzeltorquebiegung. Die Bögen wurden mithilfe von 0.022" selbstli-

gierenden Brackets vermessen. Der Vergleich der Torque-Drehmomentmechaniken 

ergab, dass die Gruppe 0.018" × 0.025" TSA eine Inklinationsänderung von 10° ohne Nach-

aktivierung bewirken kann. Die 0.018" × 0.025" Stahlbogengruppe wies die größte Torque-

Drehmomentgröße auf (My = -9,835 Nmm). Es traten bei den Messungen außerdem ge-

ringe Nebeneffekte bezüglich Kraft- und Drehmomentgrößen in anderen Raumebenen 

und Achsen auf.  

Schlussfolgernd, zeigte sich, dass die Torque-Drehmomentmechaniken der Dimension 

0.018" × 0.025" ausreichend hohe Drehmomentwerte erzeugen können, um klinisch eine 

palatinale Wurzeltorquebewegung zu generieren. Des weiteren zeigten sich materialspe-

zifische Eigenschaften in den TSA-Gruppen, da die Drehmomentabbaurate im Laufe der 

Rotation geringfügiger abnahm, als in den Stahl-Vergleichsgruppen. Proben der 0.017" × 

0.025" Bogendimension erwiesen sich aufgrund zu kleiner Drehmomentwerte als ungeeig-

net für die adäquate Torqueübertragung. 
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Im zweiten Teil der kumulativen Dissertation erfolgte die Untersuchung verschiedener 

Mechaniken zur kieferorthopädischen Frontzahnretraktion. Dafür wurden vier Proben-

gruppen zu 10 Bögen erstellt. Die vier Gruppen waren: 0.017" × 0.025" Torque-Retraktions-

bogen (RTA) mit 30° palatinaler Wurzeltorquebiegung, 0.018" × 0.025" RTA mit 30° pala-

tinaler Wurzeltorquebiegung, 0.017" × 0.025" Stahlbögen mit 28-32° palatinaler Wurzeltor-

quebiegung, 0.018" × 0.025" Stahlbögen mit 28-32° palatinaler Wurzeltorquebiegung. Die 

Bögen wurden mit selbstligierenden 0.022"-Slot Brackets verwendet.  

Die Versuchsablauf zeigte, dass die Retraktion einer Frontzahngruppe im Bewegungsab-

lauf einer Serie von Kipp- und Aufrichtebewegungen entspricht. Je mehr Kipp-Aufrichte-

bewegungen detektiert wurden, desto körperlicher wurde das Frontzahnsegment retra-

hiert. Initial zeigte sich in allen Gruppen zunächst eine Kippbewegung des Frontzahnseg-

ments nach palatinal. Die körperlichste Bewegung mit der geringsten Kippung erzeugte 

die Gruppe 0.018" × 0.025" RTA. Die 0.017" × 0.025" Stahlbögen hingegen zeigten die aus-

geprägteste Kippbewegung. Nach Reduktion der retrahierenden Kraftkomponente Fx kam 

es bei allen Gruppen zur teilweisen Aufrichtung des Segments.  

Schlussfolgernd zeigten die Retraktionsversuche, dass die RTA-Gruppen für die Front-

zahnretraktion geeignet sind. Sie bewirkten eine geringere Kippung als Stahlbögen. Die 

Stahlgruppen hingegen erzeugten im Laufe der Retraktion hohe Drehmomentwerte von 

über 20 Nmm, was klinisch empfohlene Wertebereiche deutlich überschreitet.  
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3. Abstract (English) 

This dissertation aimed to simulate retraction and torque movements of an anterior tooth 

segment with the help of an automated, force-controlled biomechanical test set-up. The 

biomechanical analysis of the movements and the associated force and torque variables 

were the main analytical questions in this project.  

In the first part different torque mechanics were compared. The four specimen groups 

consisted of 10 archwires. The four groups were: 0.017" × 0.025" TSA with 30° palatal root 

torque bend, 0.018" × 0.025" TSA with 45° palatal root torque bend, 0.017" × 0.025" SS arch-

wires with 30° palatal root torque bend, 0.018" × 0.025" SS archwires with 30° palatal root 

torque bend. The archwires were investigated using 0.022" self-ligating brackets. 

The comparison of torque mechanics showed that the 0.018" × 0.025" TSA group achieved 

10° inclination change without reactivation. Furthermore, the torque reduction rates 

(My/Ry) were significantly lower in the TSA groups than in the SS groups. The 0.018" × 

0.025" SS group had the greatest torque magnitude (My = -9.835 Nmm). Collateral forces 

and moments in the other spatial planes were observed during the measurements.  

In conclusion, the 0.018" × 0.025" TSA and SS produced suitable rotational moments to 

generate a palatal root torque movement. Samples of the 0.017" × 0.025" archwire dimen-

sion were found to be inadequate for torque transmission due to low torsional moment 

values. 

In the second part of this dissertation four different mechanics for incisal retraction were 

investigated. The groups were 0.017" × 0.025" RTA with a 30° palatal root torque bend, 

0.018" × 0.025" RTA with a 30° palatal root torque bend, 0.017" × 0.025" SS archwires with 

a 28-32° palatal root torque bend, 0.018" × 0.025" SS archwires with a 28-32° palatal root 

torque bend. Self-ligating 0.022" slot brackets were used.  

First of all, as a result, the comparison of the retraction mechanics showed that the retrac-

tion of an anterior tooth group essentially corresponds to a motion sequence of tipping 
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and uprighting movements. The more tipping and uprighting movements were detected, 

the more bodily the retraction of the anterior segment was observed. The most bodily 

movement was observed for the group of 0.018" × 0.025" RTA. Initially, all groups showed 

a palatal tipping movement. The 0.017" × 0.025" SS archwires, however, showed the most 

pronounced tipping with little uprighting. After the reduction of the retracting force com-

ponent Fx, uprighting of the anterior segment was observed.  

The results showed that the RTA groups produced suitable moments for incisal retraction. 

The RTA groups induced less tipping than the SS groups. The SS groups, on the other 

hand, produced high My values of up to more than 20 Nmm during retraction and are 

therefore not clinically recommendable.  
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6. Ausblick 

Apparative biomechanische Simulationssysteme ermöglichen die Analyse von Proben, die 

in der untersuchten Form auch klinisch eingesetzt werden. Die Ergebnisse solcher Unter-

suchungen können damit nicht nur Anhaltspunkte für den klinischen Einsatz und die Mo-

difikation von Behandlungsmechaniken liefern, sondern auch zur Erstellung und Validie-

rung anderer Untersuchungsformen, wie beispielsweise FEM-Modellen, beitragen. 

Etablierte kieferorthopädische Behandlungsmittel können damit untersucht und weiter-

entwickelt oder Mechaniken und Behandlungsmittel neu entwickelt werden. 

Der verwendete Versuchsstand HOSEA ermöglicht die dynamische Analyse wirkender 

Kräfte und Drehmomente von Behandlungsapparaturen. Besonders hervorzuheben ist 

hierbei der kraftgesteuerte Algorithmus, der eine Untersuchung unabhängig von manuell 

oder subjektiv festgelegten Messpunkten ermöglicht und damit klinischen Behandlungs-

abläufen näherkommt. Der verwendete und im Rahmen des Dissertationsprojektes ange-

passte Versuchsstand kann zur Untersuchung verschiedener herausnehmbarer und fest-

sitzender Mechaniken adaptiert werden. 

In Zukunft könnten neben weiteren biomechanischen Untersuchungen zu klinischen Be-

handlungsszenarien auch verschiedene Untersuchungsansätze wie FEM-Simulationen in-

tegriert werden. Dies würde die Präzision der Analysen weiter erhöhen und ermöglichen, 

komplexe Zusammenhänge und Wechselwirkungen zwischen den einzelnen Behand-

lungskomponenten noch detaillierter zu verstehen. Darüber hinaus könnten durch die In-

tegration von KI-basierten Systemen Vorhersagemodelle entwickelt werden, die die Effek-

tivität verschiedener Behandlungsoptionen bewerten und so die Entscheidungsfindung in 

der klinischen Praxis unterstützen. 
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