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1. EINLEITUNG

Die Positionierungsgenauigkeit orthodontischer Brackets hat mit der Einflhrung
der Straight-Wire-Apparatur durch Andrews in hohem Mal} an Bedeutung
gewonnen. In die Gestaltung der Straight-Wire-Brackets sind die Informationen
der ersten, zweiten und dritten Ordnung fir jeden Zahn eingearbeitet. Durch die
Verwendung von geraden, formatfullenden -das heif3t den Bracketslot in Hohe
und Breite ausflllende Vierkantbogen- konnen alle Informationen des
Behandlungsbogens auf den Zahn Ubertragen werden. Dies ermoéglicht sowohl
die dreidimensionale Einstellung als auch die korperliche Bewegung der Zahne.
Bei exakter Positionierung der Brackets auf den Zahnen bleibt lediglich ein
Mindestmall an Anpassungsbiegungen zur Feineinstellung einer funktionell und
asthetisch befriedigenden Okklusion notwendig.

Eine ungenaue Positionierung der vorprogrammierten Brackets auf den Zahnen
fuhrt zu unerwinschten Zahnbewegungen, weshalb diese Brackets haufig
umgeklebt werden mussen. Das Therapieergebnis und die Behandlungsdauer
der Straight-Wire-Apparatur werden durch das Umkleben von Brackets sowie
durch Bracketverluste beeintrachtigt bzw. verlangert, da nach Umklebung eines
Brackets zunachst wieder flexiblere und Drahte runden Querschnittes mit
geringerem Elastizititsmodul angewendet werden miuissen. Sie richten den
Zahn und das Bracket so aus, dass das spatere Eingliedern eines
formatflllenden, geraden Bogens wieder mdoglich wird. Dies bedeutet eine
Verzogerung im Behandlungsablauf. Um diesem Problem zu begegnen, gibt es

unterschiedliche Mdglichkeiten, die Positionierungsgenauigkeit zu verbessern.

Grundsatzlich finden das direkte und das indirekte Klebeverfahren Anwendung.
Bei beiden Verfahren werden die Brackets mittels Saure-Adhasiv-Technik auf
die Zahne geklebt.

Bei dem direkten Klebeverfahren positioniert der Behandler die Brackets direkt
auf die Zahne des Patienten. Da an die Positionierung der Brackets hohe

Anforderungen gestellt sind und der Behandler mit den engen intraoralen



Verhaltnissen konfrontiert ist, wird haufig eine Fehlpositionierung und das
spatere Umkleben von Brackets in Kauf genommen.

Das indirekte Klebeverfahren wurde zur  Verbesserung der
Positionierungsgenauigkeit und zur Vereinfachung des Klebevorganges am
Patienten eingefuhrt. Hierzu werden auf einem Situationsmodell die Brackets
zunachst reversibel in der richtigen Position auf die Zahne geklebt. Hierfur
werden zumeist wasserlosliche Klebstoffe verwendet. Dann erfolgt die
Herstellung einer Ubertragungsschablone, welche die zuvor festgelegte
Bracketposition am Modell erfasst und ,speichert®. In der Regel sind die
Ubertragungsschliissel in der Weise mit den Brackets verbunden, dass eine
korrekte intraorale Positionierung durch einfaches Aufsetzen der
Ubertragungsschlissel auf die Zahne méglich ist. Verschiedene
Ubertragungsverfahren kommen heute in unterschiedlichen indirekten Bracket-

Adhasiv-Techniken zur Anwendung.

Die Ubertragungsgenauigkeit wird im wesentlichen von den Eigenschaften des
angewendeten  Ubertragungsverfahren  beeinflusst. Dies  fiihrt  zu
Ubertragungsfehlern, deren Ermittlung die Vorraussetzung fiir einen objektiven

Vergleich von unterschiedlichen indirekten Klebeverfahren darstellt.

Das Ziel dieser Arbeit war, ein Verfahren zu entwickeln, welches die Ermittlung
der Ubertragungsfehler von indirekten Klebeverfahren ermdglicht, um
tatsachliche verfahrenstechnische Verbesserungen zu identifizieren. Dies sollte
anhand von zwei unterschiedlichen indirekten Klebeverfahren dargestellt
werden. Es sollten die Ubertragungsfehler des indirekten Klebeverfahrens
mittels Tiefziehfolie nach Thomas und die Ubertragungsfehler eines Set up
tauglichen indirekten Klebeverfahrens mittels Transferschllisseln modifiziert
nach Drescher ermittelt und in einem objektiven Vergleich einander

gegenubergestellt werden.



2. LITERATURUBERSICHT

2.1. Das Straight-Wire-Prinzip

Die Behandlung mit festsitzenden Apparaturen hat mit der Einflhrung des
Straight-Wire-Prinzips nach Lawrence F. Andrews eine wichtige Modifikation
erfahren. Ihm gelang es nach Vermessung von 120 Gebissen mit
Idealokklusion [3], den Groldteil der notwendigen Biegungen der Standard-
Edgewise-Technik, welche in den Bogen zur korrekten Einstellung der Zahne
eingebracht werden mussten, Uberflissig werden zu lassen. Die Informationen
der ersten, zweiten und dritten Ordnung wurden in die Gestaltung der Brackets
einbezogen [4]. So entstand nach der Standard-Edgewise-Technik mit den
Biegungen der ersten, zweiten und dritten Ordnung die Straight-Wire-Technik,

die grofltenteils ohne diese Biegungen auskommt (s. Abb. 1).

uilittedleh hatw
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Abb. 1: Idealbogen: Standard-Edgewise vs. Straight-Wire (nach [4])




Die Biegungen der ersten Ordnung fur die Einstellung der Zahne in
orovestibularer Richtung wurden durch Variation der Bracketbasenhdhen
ersetzt. So weisen beispielsweise Brackets fur seitliche Schneidezahne des
Oberkiefers eine hdhere Basis auf als die Brackets fur die mittleren
Schneidezahne [4] (s. Abb. 2 a).
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Abb. 2 a: Unterschiedliche Hohen der Bracketbasen als Elemente erster
Ordnung (In \ Out) (aus [34]).
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Abb. 2 b: Biegungen erster Ordnung im Standard-Edgewise-Bogen (aus [34])




Die Biegungen der zweiten Ordnung sind in Form von unterschiedlichen
Angulationen der Bracketslots in mesio-distaler Richtung eingearbeitet (s. Abb.
3 a). In der Standard-Edgewise-Technick werden mit artistischen Biegungen

(Artistics) die Angulationen der Frontzahne eingestellt (s. Abb. 3 b).

Abb. 3 b: Biegungen zweiter Ordnung zur Einstellung der Frontzahne in der
Standard-Edgewise-Technik (Artistics) (aus [34])




Die Biegungen der dritten Ordnung sind durch Neigungen der Slotebene in
orovestibularer Richtung in die Brackets eingearbeitet (s. Abb. 4a). Dies soll
Biegungen zur Torsion des Drahtbogens Uberflissig machen (s. Abb. 4b).
Bezogen auf die resultierende Zahnbewegung wird der eingestellte Torque
nach oralem / bukkalem Wurzeltorque und oralem / bukkalem Kronentorque
unterschieden (s. Abb. 4c)

Abb. 4a: Neigung der Slotebene als Element dritter Ordnung (Torque) (aus
[14])

Abb. 4b: Biegung dritter Ordnung (Torque) (aus [34])
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Abb. 4c: Torquewirkung zur Einstellung eines oberen Schneidezahnes (aus
[34])

2.2. Bracketpositonierung

Aufgrund der Wertevorgaben, die in die Brackets eingearbeitet sind, werden
diese Apparaturen auch als vorprogrammierte Bracket-Apparaturen bezeichnet.
Hierbei spielt die exakte Positionierung der Brackets auf den Zahnen eine
besonders wichtige Rolle, da sich die eingearbeiteten Werte erst dann wie
gewiunscht auf die Zahnstellung Ubertragen, wenn die Brackets auf den
Bezugspunkt der Zahnoberflache positioniert werden, an dem diese Werte

gemessen oder festgelegt wurden.

Andrews hat bei der Untersuchung der Gebisse mit I|dealokklusion
herausgestellt, dass alle Zahne - mit Ausnahme der Schneidezdhne des
Unterkiefers - nach mesial anguliert sind. Dieser Winkel wird zwischen einer
Senkrechten auf der Okklusionsebene und der Kronenlangsachse gebildet.
Des weiteren hat er bei der Untersuchung der Zahnkroneninklination (Elemente
dritter Ordnung), diese als einen Winkel bestimmt, der zwischen einer
Tangente und einer Senkrechten zur Okklusionsebene gebildet wird. Die
Tangente wird auf halber Héhe der Kronenlangsachse an die faziale Kurvatur
des Zahnes angelegt [3] (s. Abb. 5).
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Abb. 5: Inklination eines oberen Inzisivus. Winkel der Kroneninklination
resultierend zwischen der Senkrechten auf der Okklusionsebene und einer

Tangente zur halben Kronenhéhe der labialen Kronenflache (nach [3]).

Andrews nahm bei der Ermittlung seiner Werte fur die Kkorrekte
Zahnausrichtung auf die halbe Kronenhdhe Bezug. Er bezeichnete diesen
Punkt als LA-Punkt [4]. Die Brackets seien mit ihnren Basismittelpunkten auf den
LA-Punkt zu positionieren, um eine exakte Ubertragung der
Bracketinformationen auf die Zahne zu gewahrleisten (s. Abb. 6 und 7). Bei
Molaren verlauft die Kronenlangsachse durch die mesio-bukkale Furche (s.
Abb. 8).

Abb. 6: Platzierung eines
Brackets auf den LA-Punkt:
Bracketfligel Basismittelpunkt und die Mitte
der Kronenlangsachse mussen
Bracketbasis }-edennungsmarke | 7 Deckung  kommen.  Bei
Basismittelpunkt - schlitzmittelpunkt | Schneidezahnen verlauft die
Kronenlangsachse nicht
senkrecht zur Schneidekante

a Okklusionsebene b (aus [34])
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Abb. 7: Korrekte Bracketposition an allen Zahnen am geraden Bogen flhrt zur

korrekten Einstellung der Zahne beider Zahnbdgen (aus [33]).

Kronenldangsachse

Abb. 8: Bei den Molaren verlauft die Kronenlangsachse durch die mesio-

bukkale Furche zwischen dem mesialen und dem bukkalen Hocker (nach [4]).

13




Eine weitere effiziente Methode der Bracketplazierung gibt fir jeden Zahn
einen definierten Abstand von der Okklusionsebene und Inzisalkante vor. Dies
ermdglicht eine korrekte Bracketpositionierung, ohne dass die Gesamtlange
der Kronenlangsachse zur Bestimmung deren Mitte abgeschatzt werden muss.
Unter Berucksichtigung der morphologischen Charakteristika der Eckzahne des
Ober- und Unterkiefers und der seitlichen Schneidezahne des Oberkiefers
unterscheidet sich deren vertikale Positionierungshbhe um +/- 0,5 mm
(s.Abb.9) (Schmuth et al [34]).

OK

0 mm

X
0 mm
UK ﬁ

Abb. 9: Bracketpositionierung nach einem Abstand X von der Okklusionsebene
(nach [34])
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2.3. Die direkte Bracket-Adhéasiv-Technik

Bei der direkten Bracket-Adasiv-Technik klebt der Behandler die Brackets in
einem einzeitigen Vorgang mittels Saure-Atz-Technik direkt auf die Zahne des
Patienten. Die Ausrichtung der vertikalen Hohe erfolgt entweder nach dem LA-
Punkt oder nach einem Abstand von der Okkusalflache bzw. der Inzisalkante.
Im letzteren Fall hat sich die Verwendung von Messlehren — insbesondere fur
den ungeubten Behandler — bewahrt. Solche Messlehren erlauben das
Aufbringen einer Bleistiftmarkierung auf den angeatzten Zahnschmelz, welche
die Sollposition des okklusalen bzw. inzisalen Bracketbasenrandes vorgibt.
Diese Markierung wird dann bei der Bracketentfernung im Rahmen der Politur
entfernt (Schmuth et al [34]). Die weitere Ausrichtung der Brackets erfolgt durch
parallele Ausrichtung der Bracketldangsachse mit der Kronenlangsachse und
mittiges Aufsetzen in mesio-distaler Richtung auf den Zahn. Eine mdglichst
flachige Anlagerung der konfektionierten Bracketbasen an die Zahnoberflache
wird angestrebt (Brandt [6]). Zur Ermoglichung einer optimalen Hygiene sollten
anfallende Uberschiisse entfernt werden (Newman [29]). Garn [10] empfahl die
Verwendung von lichthartenden Kompositkunststoffen, da der Behandler die
Méglichkeit habe, erst die Uberschiisse zu entfernen und dann die Aushéartung
des Kunststoffes vorzunehmen. Jedoch kam Trimpeneers und Dermaut [40] in
einer Studie zu dem Schluss, dass autokatalytisch aushartende
Kompositkunststoffe eine geringere Verlustrate und einen héheren Haftverbund
aufweisen als lichthartende Kunststoffe. Hablutzel [13] empfahl die Entfernung
von Adhasiviuberschissen mittels Skalpell. McAlarney und Brenn [23]
empfahlen, die Brackets mit einer schon vorgeharteten Kompositbasis
vorzufabrizieren, um den Haftverbund im Gegensatz zum konventionellen

direkten Kleben zu erhohen.

2.4. Die indirekte Bracket-Adhasiv-Technik

Die indirekte Klebemethode ist durch ein zweizeitiges Vorgehen
gekennzeichnet, welches mit der labortechnischen Herstellung einer

Klebeschablone einhergeht. Ziel einer ersten Sitzung ist die Gewinnung eines
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Situationsmodelles mittels Abformung. Im nachsten Schritt werden die Brackets
in ihrer Idealposition temporar auf die Modelle geklebt. Anhand der so
vorbereiteten Modelle werden dann Ubertragungsschablonen angefertigt. In
diesen sind die Brackets in der zuvor eingestellten Position ,gespeichert* und
dienen in der zweiten Sitzung als Klebeschablonen, die es dem Behandler
ermoglichen, die Brackets im Mund durch einfaches Aufsetzen auf die Zahne

Zu positionieren.

2.4.1. Die nicht Set up taugliche indirekte Bracket-Adhasiv-Technik

Bei den nicht Set up tauglichen indirekten Klebeverfahren werden die
Klebeschablonen mit Abformmaterialien wie Optosil’, Bondosil”~ (Simmons [37],
Moin und Dogon. [28]); aus Kunststoff (Silvermann et al [35], Newman [29])
oder aus einer Tiefziehfolie (Thomas [39]) angefertigt. Die Tiefziehfolien sind
transparent und ermdglichen dem Behandler bei der Bracketpositionierung eine
ungefahre visuelle Kontrolle. Die Schablonen ermdglichen das Bekleben von
allen Zahnen eines Kiefers, sie konnen jedoch auch nach den Winschen des

Behandlers in Zahngruppen zerteilt werden (McLaughlin [24]).

Zur Verbesserung dieser Verfahren wurde die Verwendung von lichthartenden
Kunststoffen bei transparenten Klebeschablonen (Kasrovi et al [19], Read [31])
und der Einsatz einer speziell geformten Lampe zu gleichmalligeren
Kunststoffaushartung (Silverman und Cohen [36]) eingefuhrt. Weite
Optimierungen sollten Modifikationen der verwendeten Kleber zur temporaren
Fixierung der Brackets auf den Situationsmodellen schaffen. Diese sollten die
Brackets sicher fixieren und moglichst rlckstandsfrei zu entfernen sein.
Simmons [37] empfahl die Verwendung von erhitztem Karamellzucker. Moin
[28] schilderte die Verwendung von Klebewachs. Sondi [38] stellte ein
Adhasivsystem vor, welches fur die speziellen Belange der indirekten
Klebetechnik - insbesondere der temporaren Fixierung der Brackets auf den

Gipsmodellen - entwickelt wurde. Als nachteilig war anzusehen, dass die

" Unitek Company, Calif.
" Orthobond company,N.J.

16



Entfernung von KunststoffiUberschussen und die exakte Kontrolle der
Bracketposition erst nach Entfernung der Klebeschablone und somit nach
Erhartung des Klebstoffes moglich sei. Reichheld et al [32] empfahlen deshalb
die Verwendung von konfektionierten Setzhilfen zur Festlegung der vertikalen
Klebehohe. Diese konnten in die Bracketslots einligiert werden und waren mit
einem rechtwinkeligen Armchen als Anschlag fur die Okklusalfliche bzw.
Inzisalkante versehen. Nach temporarer Fixierung der Brackets erfolgte die
Verschlusselung der Position Uber einen hufeisenformigen Woulst aus
autopolymerisierendem Kunststoff, welche auf den Zahnbogen gesetzt wurde
und alle Setzhilfen okklusal und inzisal erfasste. So war es dem Behandler
moglich, wahrend des Klebens der Brackets ihre korrekte Position zu prufen
und anfallende Uberschisse direkt zu entfernen (Maino et al [22]). Dies war bis
dahin ein Vorteil der direkten Bracket-Adhasiv-Technik (Zachrisson und
Brobakken [43]). In einem ahnlichen Verfahren empfahl Kasrovi [19] die
Verwendung von lichthartenden Kompositkunststoffen, um maoglichst optimale
hygienische Bedingungen nach dem Klebevorgang zu erreichen, indem der
Zeitpunkt der Aushartung vom Behandler bestimmbar sei und somit

Verarbeitungszeit fiir die Uberschussentfernung bliebe.

Das Prinzip der Straight-Wire-Technik zielt auf eine optimale Einstellung der
Zahne mit dem standardmalligen Eingliedern eines ,geraden“ Bogen ab.
Jedoch kénnen mit konfektionierten Bracketbasen nicht die Variationen in der
Kronenmorphologie berucksichtigt werden. Aufgrund von anatomisch-
morphologischen Unterschieden der Zahnkronen kdnnen Inkongruenzen in der
Passung zwischen der Basisflache der praadjustierten Brackets und der
Zahnoberflache resultieren, selbst wenn man von der korrekten Positionierung
der Brackets ausgeht. Dies wiederum fuhrt zu veranderten Wertevorgaben fur
die betroffenen Zahne und zu ungewlnschten Zahnfehlistellungen (Dellinger
[8], Vardimon [42]). Deshalb sind in der Endphase der Behandlung
kompensatorische Biegungen der ersten, zweiten und dritten Ordnung zur
korrekten Okklusionseinstellung notwendig. Soll die Behandlung mit einem
optimalen Ergebnis im eigentlichen Sinn der Straight-wire-Apparatur
abschlieRen, muss die individuelle Kronenform bericksichtigt werden
(Germane et al [12]). Um diesem Problem zu begegnen und den Brackets

zusatzlich individuelle und therapeutische Infomationen eingeben zu konnen,
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wurde die TARG (Torque and Angulation Reference Gauge) und die

Slotmachine von Creekmore und Kunik [7] eingefluhrt.

Bei der TARG-Methode erfolgt die Ausrichtung jedes Zahnes mittels
Torquelehre nach der Okklusionsebene. Hierfir befindet sich das Modell auf
einem frei beweglichen Sockel, welcher nach Einstellung der gewlnschten
Torquewerte verriegelt wird. Somit erfolgt die Ausrichtung zur Okklusionsebene
ohne die Erstellung eines Set up. Die Brackets werden mit Kompositkunststoff
in einem festgelegten vertikalen Abstand zur Inzisalkante und mittig auf die

isolierten Gipszahne geklebt.

Bei der Slotmachine wird ebenfalls bei der temporaren Klebung mit
Kompositkunststoff auf den Situationsmodellen die Bracketbasis individualisiert.
Jedes Bracket wird in seinem Slot in der Slotmachine gehalten und einzeln an
die Gipsmodellzahne gefuhrt. Mit Positionierungslehren wird nun die korrekte
Rotation, Inklination und Angulation der einzelnen Zahne mit speziellen
Positionierungslehren eingestellt. Sind die gewulnschten Werte fir den Zahn
erreicht, wird die Bracketbasis mit Kompositkunststoff beschickt und das Modell
so weit wie moglich an das Bracket herangefuhrt. Der verbleibende
Zwischenraum wird durch den ausgeharteten Kunststoff aufgeflllt. Die
Individualisierung der Bracketbasis gleicht die letzten Diskrepanzen zwischen
der konfektionierten Basis der voreingestellten Brackets und der gewlinschten
Zahnstellung aus. Die Ubertragung der Brackets auf die Zéhne macht

wiederum die Anfertigung einer Klebeschablone notwendig.

Eine weitere Moglichkeit therapeutische und individuelle Werte oder
Zahnstellungen durch die Anfertigung individueller Bracketbasen an einem
formatflllenden und geraden Bogen einzustellen, bietet die indirekte Bracket-
Adhasiv-Technik mittels therapeutischem Set up. Im Prinzip ersetzt die
Anfertigung eines Set up die Verwendung der TARG oder der Slotmachie, da
hierbei die Zahne in Wachs nach dem Therapieziel aufgestellt werden und es
keiner Positionierungslehren und keines freibeweglichen Sockels zur Halterung
der Modelle bedarf.
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2.4.2. Die Set up taugliche indirekte Bracket-Adhasiv-Technik

Ein therapeutisches Set up Modell ist ein Sagemodell eines Situationsmodells.
Dieses wird durch Dublieren des Situationsmodells hergestellt, da dieses
spater bendtigt wird. Das Sagemodell ermdglicht die Gestaltung der
erwlnschten Zahnbogenform, indem alle Gipszdhne in Wachs auf der
Kieferbasis in der therapeutischen Zahnstellung aufgestellt werden. Als
diagnostisches Set up gibt es zusatzlich dem Behandler Aufschluss uber die
Platzbilanz, das Ausmafl® der orthodontischen Zahnbewegung, den
Schwierigkeitsgrad der Behandlung und die voraussichtliche
Okklusionseinstellung bei Diskrepanz der Zahnbreiten (Vardimon [41],
Drescher et al [10]). Nachdem die Zahne dem angestrebten Therapieziel
entsprechend aufgestellt worden sind, erfolgt deren temporare Beklebung mit
Brackets. Damit die gewulnschten Zahnstellungen auch in der Behandlung
umgesetzt werden konnen, mussen alle Brackets zuvor an einen geraden
Bogen in der Bracketslotdimension einlegiert werden. Auf diese Weise befinden
sich dann spater wahrend der Behandlung bei der Eingliederung eines
slotflillenden Bogens alle Zahne in der zuvor am Modell aufgestellten Position.
Nachdem alle Brackets auf die Zahne geklebt wurden, wird im nachsten Schritt

der Bogen aus den geklebten Brackets entfernt.

Fur die Herstellung der Klebeschablonen mussen zunachst die Brackets von
allen Zahnen des Set up Modells auf das Situationsmodell tbertragen werden.
Dies setzt die Ubertragung eines jeden einzelnen Brackets in der zuvor exakt
bestimmten Position mitsamt einem Positionierungsschlissel auf das
Situationsmodell voraus. Somit ist eine Grundvoraussetzung beim indirekten
Klebeverfahren nach einem Set up Modell, dass die Ubertragungsschliissel fiir
jeden Zahn einzeln herstellbar sind und zudem die Bracketposition fur diesen
reproduzierbar erfassen. Die einzelzahnbezogene Verschlusselung ist in

diesem Verfahren eine conditio sine qua non.

Eine Tiefziehfolie leistet dies beispielsweise nicht. Wirde diese Uber das Set up
Modell gezogen, ware ein Ubertragung auf das Situationsmodell bzw. den

Patienten unmaoglich.
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Im letzten Laborarbeitsschritt werden auf dem Situationsmodell die
Ubertragungsschliissel der einzelnen Zahne zu Klebeschablonen
zusammengefasst, um am Patienten mehrere Zahne zugleich bekleben zu
kénnen (Hoffman [17], Jost-Brinkmann [18]).

Die Ubertragungsschlissel fir die einzelnen Zahne werden aufbewahrt und
ermoglichen eine exakte Repositionierung von Brackets bei Verlust, wodurch
es nicht zu Behandlungsverzogerungen kommt, da die Bogenfolge nicht

beeinflusst wird.

Sowohl die TARG und Slotmachine als auch das therapeutische Set up finden
in verstarktem Mal} in der Lingualtechnik Anwendung, da die Variabilitat der
oralen Zahnflachen ausgepragter ist als dies bei den vestibularen Zahnflachen
der Fall ist. Hier sind die zu beklebenden Oberflachen kleiner und insbesondere
im Frontzahnbereich finden sich Ubergdnge von konvexen in konkave
Oberflachenstrukturen (Aguirre [2]). Die Anfertigung von individualisierten

Bracketbasen ist in der Lingualtechnik ein routinemaRiger Vorgang (Diedrich

[9)).

2.5. Positionierungsfehler und ihre Konsequenzen

Eine Hauptfehlerquelle in der Bracketpositionierung ist die Einschatzung der
Kronenmorphologie durch den Behandler. Sowohl bei abradierten oder im
Durchbruch befindlichen Zahnen als auch bei Gingivahyperplasien ist die
Einschatzung der Kronenlangsachse erschwert. Hier bietet die Positionierung
anhand eines festen Abstandes von der Inzisalkante oder Okklusalflache
Vorteile, jedoch liegt hier insbesondere bei der direkten Klebetechnik die
Hauptproblematik. Zu den Zahnfehlstellungen, welche an sich schon die Sicht
auf den Zahn erschweren, kommt noch die rdumliche Enge der Mundhohle und
die damit verbundene manuelle Einschrankung des Behandlers hinzu. Der
Behandler ist angehalten, eine Sichtkontrolle Uber den zahnarztlichen

Mundspiegel bestmdglich zu vollziehen (McLaughlin und Bennett [25]).
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Positionierungsfehler fihren gerade in der Straight-Wire-Behandlungstechnik
automatisch zu unerwinschten Zahnbewegungen. Eine Positionierung des
Brackets zu weit mesial oder distal fuhrt aufgrund der Kronenkurvatur in mesio-
distaler Richtung zu ungewollten Rotationen um die Zahnlangsachse (s. Abb.
10). Ein nach distal versetztes Bracket hat eine Mesialrotation des Zahnes zur
Folge. Umgekehrt kommt es zu einer Distalrotation des Zahnes.

Abb. 10: Mesio-distaler Positionierungsfehler

Ebenso bewirken Angulationsfehler ungewollte Zahnkippungen (s. Abb. 11).
Ein nach mesial fehlanguliertes Bracket hat eine Distalkippung des Zahnes zur

Folge. Umgekehrt kommt es zu einer Mesialkippung des Zahnes.
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Abb. 11: Angulationsfehler

Positionierungsfehler in der Vertikalen bewirken unerwiinschte Intrusions- bzw.
Extrusionsbewegungen (s. Abb. 12). Zu weit inzisal positionierte Brackets
bewirken Intrusionsbewegungen der Zahne. Umgekehrt kommt es zu einer
Extrusionsbewegung des Zahnes. Des weiteren bewirkt die Kronenkurvatur in
okkluso-gingivaler Richtung bei Fehlpositionierung eine veranderte
Torquewirkung auf den Zahn (Dellinger [8], Germane [12], Vardimon [42]).
Meyer und Nelson [26] zeigten, dass ein vertikaler Positionierungsfehler von 3
mm an einem Pramolaren eine um 15° veranderte Torquewirkung zur Folge
haben kann. Als weitere Nebenwirkung kommt es zu einer veranderten ,in/out*

Einstellung von 0,04 mm flr diesen Zahn.
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Abb. 12: Vertikaler Positionierungsfehler

Das Umkleben von Brackets bedeutet einen Ruckschritt bzw. Umweg im
Behandlungsablauf. Effizientes Kleben der Brackets ist eine wiinschenswerte
Voraussetzung flr einen zlgigen Therapieverlauf. @ Die  hdhere
Positionierungsgenauigkeit (Koo et al [20]) und die Verklrzung des eigentlichen
Klebevorganges (Aguirre et al [1], Zachrisson und Brobakken [43]) liegt dabei
sowohl im Interesse des Behandlers als auch des Patienten. Diese
Méglichkeiten bietet das indirekte Klebeverfahren gerade flr den ungeubten
Behandler (Milne et al [27]). Die Positionierung am Arbeitsmodell ist ein
sinnvolles Hilfsmittel, da der Behandler hier weder raumlich noch zeitlich
eingeschrankt ist (McLaughlin [24]). Aufgrund der optimalen Ubersicht iber die
morphologischen Verhaltnisse des Kiefermodells sowie Uber die Zahne sind die
Voraussetzungen fir eine effizientere Bracketpositionierung gegeben (Mahony
[21], Thomas [39]).

Hier seien nochmals die Vorteile, welche die Einflhrung der indirekten

Klebetechnik brachte, aufgezanhlt:
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aufgrund der erhdhten Positionierungsgenauigkeit sind Korrekturen

der geklebten Brackets weniger haufig notwendig,

die Behandlungszeit am Patienten wird reduziert, da gleichzeitig

mehrere Zahne beklebt werden kbnnen,

ein Grolteil der Behandlungszeit kann in das zahntechnische Labor

verlagert werden,

der Behandler hat optimalen Uberblick und Zugang zu allen Zahnen.
Dies ermdglicht ein effizienteres Positionieren der Brackets - auch

nach therapeutisch unterschiedlichen Gesichtspunkten,
reduzierte Bracketverlustraten,

hoherer Patientenkomfort.
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3. FRAGESTELLUNG

In der Diskussion um die Optimierung der direkten und der indirekten Bracket-
Adhasiv-Technik spielt unter anderem die Positionierungsgenauigkeit eine
wesentliche Rolle. Die Uberpriifung der Positionierungsgenauigkeit des
direkten Klebeverfahrens gelingt mit der Vermessung und dem Vergleich der
Istposition der Brackets mit der Referenzposition einer idealen Klebeposition
(Balut et al [5]). Da die Art des Ubertragungsverfahrens und der
Klebeschablonen maligeblich fir die Genauigkeit eines indirekten
Klebeverfahrens ist, setzt eine objektive Untersuchung der
Ubertragungsgenauigkeit unterschiedlicher indirekter Klebeverfahren den
Vergleich zwischen der Sollposition auf dem Situationsmodell nach temporarer
Fixierung und der Istposition nach erfolgter Klebung im Patientenmund voraus.
Wahrend des Transfers vom Situationsmodell auf die Zahne des Patienten
kommt es zu Ubertragungsfehlern, welche eine Diskrepanz zwischen der
Sollposition auf dem Arbeitsmodell und der Istposition auf den Zahnen nach
erfolgter Klebung verursachen. Eine mdgliche Abweichung stellt ein
verbreiterter Klebespalt dar, wenn das Bracket unzureichend an die Zahnflache
adaptiert wurde. Hierbei kdnnen sich Unterschnitte bilden, welche im
schlechtesten Fall nicht mit Kunststoff ausgeflillt sind und sowohl zu einem
schlechteren Haftverbund (Hocevar und Vincent [16]) als auch zu einem
erhohten Kariesrisiko fuhrten. Die VergroRerung des Klebespaltes bewirkt
neben dem ungewollten Inset fur den Zahn bei Rotationen des Brackets um die
vertikale und mesiodistale Achse zusatzlich ungewlnschte Rotations- und
Inklinationseinstellungen. Bei mesiodistalen Ubertragungsfehlern kommt es zu
Rotationsfehlern und bei okklusogingivalen Ubertragungsfehlern zu Intrusions-
bzw. Extrusionbewegungen. Aufgrund der Kronenkurvatur kommt es hierbei
zudem noch zu Inklinationsfehlern (Germane [12]). Eine Rotation des Brackets

um eine orovestibulare Achse fuhrt zu Angulationsfehlern.

Die objektive Ermittlung der Ubertragungsfehler wiirde die Schwéchen eines
indirekten Klebeverfahrens, eine gewlinschte Bracketposition exakt zu erfassen

und im Patientenmund zu reproduzieren, aufzeigen.
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Neben Studien, welche die indirekte mit der direkten Bracket-Adhasiv-Technik
vergleichen - beispielsweise in Bezug auf den Haftverbund (Hocevar und
Vincent [16]) oder der Positionierungsgenauigkeit (Koo et al [20]) - sind dem
Autor derzeit keine Veroffentlichungen bekannt, welche sich mit der Analyse
der  Ubertragungsfehler  bei indirekten Bracket-Adhasiv-Techniken

auseinandersetzen.

Die Aufgabe dieser Arbeit bestand darin, den Ubertragungsfehler von zwei
unterschiedlichen indirekten Klebeverfahren zu identifizieren und diese
einander gegenuberzustellen. Dies sollte einen objektiven Vergleich dieser
indirekter Klebeverfahren ermoglichen. Stellvertretend fur die unterschiedlichen
indirekten Verfahren wurde das Tiefziehfolienverfahren nach Thomas als nicht
Set up taugliches Verfahren und eine Set up taugliche indirekte Bracket-
Adhasiv-Technik nach Reichheld, Ritucci und Gianelly modifiziert nach
Drescher ausgewahlt, um in dieser Arbeit einander gegenubergestellt zu
werden. Im Rahmen dieser Studie sollte der Ubertragungsfehler der
Klebeverfahren untersucht werden, weshalb fur dieses indirekte Verfahren auf
die Herstellung eines Set up-Modells verzichtet wurde. Wie oben erwahnt, dient
dies der therapeutischen® Positionierungsoptimierung und war damit nicht
Gegenstand dieser Arbeit. Hier sei nur auf die technische Mdglichkeit, welche

dieses indirekte Bracket-Adhasiv-Verfahren bietet, hingewiesen.

26



4. MATERIAL UND METHODE
4.1. Vorstellung der hier gegenubergestellten indirekten Klebeverfahren
4.1.1. Tiefziehfolienverfahren

Das heute haufig angewendete Tiefziehfolienverfahren wurde 1979 von
Thomas [39] beschrieben. Nach Herstellung eines Situationsmodells werden
die Brackets auf diesen positioniert und temporar geklebt. AnschlieRend erfolgt
die Herstellung der Ubertragungsschiene, indem eine Tiefziehfolie tber das
Modell gezogen wird (s. Abb. 13 a). Als Tiefziehfolie kam 1,5 mm starke
Bioplast-Folien” zur Anwendung. Die Herstellung der Tiefziehfolie erfolgte in
einem Biostar-Gerat (s. Abb. 14). Die Verarbeitung der Folien wurde durch
dieses Gerat elektronisch geregelt. Alle Folientypen und deren spezifische
Verarbeitungstemperatur und Heizdauer waren durch ein Code - System in
dem Gerat gespeichert. Dies garantiert eine konstante Verarbeitungsqualitat.
Die hier verwendete Folie wurde nach dem Code 162 verarbeitet. Hierbei
wurde die Folie fir 50 Sekunden bei 220 °C erhitzt und 60 Sekunden unter
Druckluft abgekuihlt. Die Tiefziehfolie wurde dann von dem Modell entfernt (s.
Abb. 13 b) und die in ihr gefassten Brackets wurden gesaubert. Die Folie kann
nach Belieben des Behandlers zurechtgeschnitten werden. In dieser Studie
wurde die Folie unterhalb der Brackets eingekurzt und in drei Teile zerteilt. Zur
Verbesserung der Handhabung erhielt man so eine Schiene zur Klebung des
Frontzahnsegmentes vom Eckzahn der einen Seite, zum Eckzahn der anderen
Seite und zwei Seitenzahnschablonen, welchen jeweils vom ersten Pramolaren
bis zum ersten Molaren reichte. Die ersten Molaren wurden mit ihrer mesialen
Halfte gefasst, um eine moglichtst grol¥flachigere Abstitzung fir die
Ubertragungsschablone zu erreichen. Am Behandlungsstuhl miissen nach dem
Konditionieren der Zahne die Brackets nur noch mit Adhasiv versehen werden
(s. Abb. 13 c). Durch Aufsetzen der Ubertragungsschablone auf die Zahne
werden die Bracket appliziert (s. Abb. 13 d). Nach Erhartung des Adhasivs wird

die Folie vorsichtig von den Zahnen entfernt (s. Abb. 13 e).

" Scheu Dental, Iserlohn
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Abb. 13 a, b, ¢, d, e: Arbeitsschritte des indirekten Klebeverfahrens mittels
Tiefziehfolie nach Thomas. a: Herstellung der Folie im Biostar-Gerat b:
Entfernung der Folie von dem Situationsmodell (Bracket sind gefasst) c: Zahne
sind konditioniert; Brackets werden in der Klebeschablone mit Adhasiv
versehen d: Aufsetzen der Schiene und Applizieren der Brackets im

Patientenmund e: Vorsichtiges Entfernen der Folie

Abb. 14: Biostar-Gerat mit
Code-System
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4 1.2. Transferschlisselverfahren

Dieses Verfahren modifiziert nach Drescher verschllsselt die Bracketposition
einzelner Zahne mittels Transferschlissel und bietet deshalb auch die
Maglichkeit, die Bracketpositionierung anhand eines therapeutischen Set up
vorzunehmen. Wenn nicht mit einem Set up gearbeitet wird, erfolgt die
Bracketpositionierung auf dem Situationsmodell. Vor dem temporaren Kleben
auf den Situationsmodellen wurden in die Bracketslots jeweils
Transferschlissel einligiert (s. Abb. 15 a). Diese dienten nach der temporaren
Klebung der Brackets zur Verschlisselung der Position, ahnlich den
konfektionierten Bracket-Setzhilfen welche Reichheld, Ritucci, Gianelly [32] in
ihrem Verfahren beschrieben. Die Transferschlissel wurden aus einem
geraden Stick 0,016 Rundstahl und einem geraden Stick 0,016“ x 0,022
Vierkantstahl hergestellt, indem sie in Form eines Kreuzes miteinander
verschweildt wurden. Der Rundstahlanteil wurde mittels Gummiligatur in den
Bracketslot einligiert, weshalb er so lang gestaltet wurde, dass er beidseits
etwas uber die Bracketflugel ragte. Der Vierkantstahlanteil wurde am gingivalen
Ende eingekirzt, bis es etwas langer als die Bracketbasis war. Das okklusale
bzw. inzisale Ende wurde so abgelangt, dass es bis Uber die Okklusalflache
bzw. Inzisalkante des Zahnes reichte. Hier wurden Retentionsbiegungen
eingebracht, da dieser Anteil nach spaterer Verschlisselung in lichthartendem

Kunststoff gefasst war.

Nach temporarer Fixierung des mit dem Transferschlissel versehenen
Brackets auf dem Modell erfolgte die eigentliche Verschlisselung mittels
lichthartendem Laborkunststoff Visio-Form™ auf der Okklusal- bzw. Inzisalfache
des Zahnes. Der Kunststoff bedeckte die Okklusalflache bzw. Inzisalkante wie
ein  Kappchen wund erfasste den retentiv gebogenen Anteil des
Transferschllssels. Auf diese Weise erhalt man einen Kunststoffstempel der
Okklusalflache bzw. Inzisalkante, welcher in Verbindung mit dem

Transferschllssel die Bracketposition speichert (s. Abb. 15 b).

" ESPE, Seefeld
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Die Verwendung von Rundstahl im Slot sollte das freie Rotieren des Brackets
um die Slotachse ermdglichen. Dies erlaubte eine flachige und mdglichst
gleichmallige Anlagerung der Bracketbasis an die Zahnoberflache. Nachdem
alle Brackets mitsamt den Transferschllsseln temporar geklebt waren, konnten
im  nachsten  Schritt  mittels lichthartendem  Kunststoff mehrere
Ubertragungsschlissel zu Gruppen zusammengefasst werden (s. Abb. 15 c).
Arbeitet man mit einem Set up, so werden zunéchst alle Ubertragungsschliissel
auf diesem hergestellt (s. Abb. 16) und dann auf das Situationsmodell
Ubertragen. Der Behandler erhalt so Ubertragungsschablonen, die einfach zu
handhaben sind und das zeitgleiche Bekleben mehrerer Zahne ermdglichen (s.
Abb. 15 d). Nach erfolgter Klebung wurden die Transferschllssel durch Lésen

der Ligaturen entfernt.

Abb. 15 a, b, c, d: Arbeitsschritte des indirekten Klebeverfahrens mit
Transferschlisseln modifiziert nach Drescher. a: Bracket mit Transferschliissel

b: Temporare Fixierung auf den Situationsmodellen c: Gruppierung mehrerer

Transferschlissel d: Nach erfolgter Klebung im Patientenmund
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Abb. 16: Herstellung der Transferschliussel auf einem Set up Modell

Dieses Verfahren kombiniert die Vorteile des indirekten und direkten Klebens,
da es hierbei mdglich ist, jedes Bracket einzeln zu adaptieren und anfallende
Bondinguberschiusse sofort zu entfernen. Die Klebeschablonen sind so
gestaltet, dass eine genaue visuelle Prufung der Bracketposition sowohl vor,
als auch wahrend des Klebevorganges maoglich ist. Die Transferschlissel sind
wiederverwendbar und werden zur Repositionierung bei Bracketverlust
bendtigt. Ein neues Bracket wird dann in den Transferschlissel einligiert und

kann wie das verlorene Bracket auf dem Zahn positioniert werden.
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4.2. Der Phantompatient

200 Zahne von 20 Zahnbdgen wurden am Phantompatienten” indirekt mit
Brackets beklebt. 100 Zahne wurden nach dem indirekten Verfahren nach
Thomas und 100 Zahne nach dem indirekten Verfahren modifiziert nach
Drescher indirekt beklebt. Die Zahnbdgen wurden jeweils vom zweiten
Pramolaren der einen Seite bis zum zweiten Pramolaren der anderen Seite
beklebt.

Anhand des Phantompatienten mit Kunststoffzdhnen konnten beide
Klebeverfahren unter identischen Bedingungen durchgefuhrt werden. Die zu
beklebenden Zahne, die intraoralen Verhaltnisse und die Arbeitsbedingungen
waren somit bei der Anwendung beider indirekter Klebeverfahren identisch. Der
Phantompatient ist in einem zahnarztlichen Arbeitsplatz integriert und dient der
studentischen Ausbildung von Zahnarzten. Die Zahne sind in einem
Kiefermodell mit einem Gummilberzug beliebig austauschbar. Da die
Kunststoffzahne maschinell gefertigt wurden, sind Zahne eines Typs immer
identisch. Die Kiefermodelle sind in einem metallischen Phantomkopf
verschraubt (s. Abb. 17). Dieses metallische Schadelgerist wurde mit einer
Gummimaske Uberzogen, welche zur Simulation der Mundhohle und der
Wangen diente (s. Abb. 18 a, b).

" KaVo, Biberach
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Abb. 17: Phantomkiefer mit Kunststoffzahnen im Phantomschadel

Abb. 18 a, b: Phantompatient mit Gesichtsmaske
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4.3. Modellherstellung

Es wurden Silikonabformungen mit Provil durchgefihrt und mit dem
synthetischen Hartgips Fujirock EP” zur Herstellung der Situationsmodelle
ausgegossen. Dann wurden die Brackets temporar auf den Modellen in der
gewunschten Position fixiert. Die vertikale Ausrichtung erfolgte nach einem
Abstand zur Inzisalkante oder Okklusionsflache. An den Kleber zur temporaren
Klebung musste die Anforderung der WasserlOslichkeit gestellt werden, da
nach Herstellung der Ubertragungsschablonen die restlose Entfernung dieses
Klebstoffes erforderlich war. In beiden Verfahren wurden die Brackets auf den
Situationsmodell tempordr mit wasserldslichem Pritt” -Papierklebstoff fixiert.
AnschlieRend erfolgte die Herstellung der Ubertragungsschliissel nach den
jeweiligen indirekten Verfahrenstechniken (s. Abb. 19 a, b). Die endgultige
Klebung auf die Zahne des Phantompatienten erfolgte mit Sekundenkleber  in
geliger Konsistenz, indem dieser auf die Brackets in der Tiefziehschiene oder
auf die Brackets mit Transferschlissel aufgetragen wurde. Die Brackets

wurden fur zwei Minuten unter leichtem Druck auf die Phantomzahne appliziert.

Abb. 19 a: Situationsmodell mit Ubertragungsérmchen nach Prof. Dr. Drescher

" Heraeus Kulzer, Dormagen
"GC Europe, Leuven
Henkel, Diisseldorf
" UHU, Biihl (Baden)
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Abb. 19 b: Situationsmodell mit Ubertragungsschablone mittels Tiefziehfolie
nach Thomas

Abb. 20 a: Endgultige Klebung der Brackets mittels Transferschlissel
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Abb. 20 b: Endgultige Klebung der Brackets mittels Tiefziehfolie

4.4. Messung der Ubertragungsfehler

Die indirekten Klebeverfahren sollten beziglich ihrer Ubertragungsfehler
miteinander verglichen bzw. einander gegenubergestellt werden. Wie bereits
zuvor erlautert, verursacht der Ubertragungsfehler eine Diskrepanz zwischen
der Bracketposition auf dem Arbeitsmodell (Sollposition) und der endgultigen
Klebeposition auf dem Zahn (Istposition). Diese Diskrepanz hat eine
translatorische und eine rotatorische Komponente. Diese sind jeweils fur die
drei Dimensionen des Raumes definierbar. Die Definition der Orientierung
eines Korpers im Raum ist durch die Beschreibung seiner sechs Freiheitsgrade
moglich. Die Diskrepanz zwischen der Soll- und der Istposition ist als ein
Abweichungsvektor in einem dreidimensionalen Raum zu beschreiben, welcher
ein Summenvektor aus den Einzeltranslationsvektoren in den drei
Raumebenen und aus den Einzelrotationsvektoren um die drei Achsen des
Raumes besteht. Auch der Summenvektor wird durch diese sechs
Einzelabweichungsvektoren beschrieben. Fiur diese Studie wurde aus einem
Laser-Abstandssensor in Kombination mit einem computergesteuerten xy-
Verschiebetisch eine Scannereinrichtung entwickelt, welche das Scannen von

Zahne ermoglichte. Die Zahne wurden erst in ihrer Sollposition auf dem
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Gipsmodell vor der Ubertragungsschlisselherstellung und spater in ihrer
Istposition auf den einzelnen Kunststoffzahnen nach definitiver Klebung
gescannt (s. Abb. 21). Die so erhaltenden Daten wurden mit einer
Grafiksoftware digital rekonstruiert. Eine Analyse der Abweichungen zwischen

Soll- und Istposition wurde anhand der erstellten Computergrafiken

vorgenommen.

WERily
LT
LT
LT

Abb. 21: Messeinrichtung mit Abstandssensor, xy-Verschiebetisch,

Signalverarbeitungselektronik. Die ausgehenden Messdaten wurden Uber ein
Multimeter an einen Computer mit der Verschiebetischsoftware weitergeleitet.
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Die Messeinrichtung bestand aus vier Hauptkomponenten:
» einem Laser-Abstandssensor,
* einem computergesteuerten xy-Verschiebetisch,

» einer Software, welche die Fihrung des xy-Verschiebetisches bzw. die
Einrichtung eines Scanrasters und die Speicherung der 3D-Koordinaten
des zuvor gescannten Rasters ermoglichte,

 einer Grafiksoftware, die eine dreidimensionale Rekonstruktion der

Datensatze ermoglichte.

Die zu scannenden Zahne wurden in einem Halter auf dem xy-Verschiebetisch
befestigt. Die Steuersoftware des Verschiebetisches erlaubte die Festlegung
eines Rasters. Die Aufldsung dieses Rasters wurde mit der Anzahl der Schritte
und Definition der Schrittweite definiert. Anhand dieses Rasters wurden die
Zahne schrittweise unter dem Abstandssensor in x- und y-Richtung bewegt.
Am Ende eines Scanvorganges entstand ein Datensatz, der aus den gesamten

Abstandsmessungen des x- / y- Rasters besteht.

Die Datensatze wurden in eine Grafiksoftware Uuberfuhrt, welche eine
dreidimensionale Rekonstruktion ermdglichte. So entstanden dreidimensionale
Abbildungen der Zahne mit Brackets in der Soll- und Brackets in der Istposition.
Dies ermaoglichte die dreidimensionale Analyse des gleichen Zahnes vor und

nach erfolgter Klebung.

Die Auswertung erfolgte durch direktes Uberlagern der rekonstruierten Zahne
im Soll- mit den Zahnen im Istzustand. Die Grafiksoftware erlaubte die
Bestimmung der Positionierungsabweichung der Brackets als Darstellung der
drei translatorischen und der drei rotatorischen Abweichungsvektoren, jeweils

in der x-, y- und z-Dimension.

Nachfolgend werden die einzelnen Komponenten und ihr funktionelles

Zusammenspiel detailliert dargestellt.
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4.4 1. Der Laser-Abstandssensor

Das Vermessen der Zahne erfolgte mit einem Laser-Abstandssensor Typ LC-
ML-AT-50/10/1k", welcher nach dem Prinzip des Triangulationsverfahrens
arbeitete (s. Abb. 22 a, b). Dieses Verfahren macht sich die Winkelbeziehung in
einem Dreieck zunutze. Der Laser-Abstandssensor bestand aus einem
Diodenlaser und einer Empfangsoptik mit Photoempfanger. Die
Abstandsmessung erfolgte, indem das Messobjekt mit dem optoelektronischen
Sender bestrahlt wurde. Ein Teil der rlickgestreuten Strahlung wurde mit der
Empfangsoptik auf einem Photoempfanger abgebildet. In Abhangigkeit vom
Messabstand anderte sich der Empfangswinkel, wodurch unterschiedliche

Punkte des Photoempfangers bestrahlt wurden (s. Abb. 3.8 a).

Abb. 22 a: Der Abstandssensor in seiner hdhenverstellbaren Halterung

*Lasercomponents, Olching
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Stromversorgung

Sende-, Empfangs-und Signalausgang
Signalverarbeitungselektronik R
Basisabstand—»
Sender
mit Optik
A ] ———_ Empfangsoptik
Sendestrahl
Mittenabstand Empfangswinkel
Empfangsstrahl
Messobjekt
Messbereich 4

Abb. 22 b: Skizze der Abstandssensors und des Funktionsprinzips des

Triangulationsverfahrens. PSD = position sensitive device (nach [30])

Bei dem Photoempfanger handelte es sich um einen positionsempfindlichen
Detektor (PSD= position sensitive device), welcher in Abhangigkeit von der
bestrahlten Stelle des Empfangers eine unterschiedliche Messspannung
erzeugte. Aufgrund der Winkelbeziehung bestand ein fester Zusammenhang

zwischen Messabstand und der bestrahlten Stelle auf dem Detektor.

Die Messempfindlichkeit des Sensors betrug 1 V/mm, was einer
Messspannungsanderung von einem Volt bei einem  Millimeter

Abstandsanderung entsprach [30].

Die Abstandsmessungen des Sensors waren nach den Herstellerangaben bis

auf 10 um reproduzierbar [30].

Einige Optimierungen der Messgenauigkeit wurden durch Bertcksichtigung der
physikalischen Eigenschaften des hier angewandten Lasers in der Konstruktion

des Sensors erreicht.
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Grundsatzlich Iasst sich ein Laserstrahl in longitudinale oder axiale Resonator-
Schwingungs-Moden sowie in transversale Moden, welche sich senkrecht zu
der Resonatorachse befinden, beschreiben. Die transversalen Moden werden
in unterschiedlichen Ordnungen beschrieben, welche die Aufteilung des
Strahlquerschnittes in unterschiedliche Gebiete beschreibt. Nomenklatorisch
entsprechen diese Anordnungen den gegebenen TEMgn,-Moden (d.h.
transversale elektrische und magnetische). Die Indizes m und n sind die
ganzzahligen Werte transversaler Schwingungsknotenlinien in x- und y-
Richtung quer zum austretenden Laserstrahl. Der hier verwendete Diodenlaser
hat die niedrigste Ordnung. Diese wird TEMgo-Mode bezeichnet und zeichnet
sich durch einen runden Brennfleckdurchmesser aus (s. Abb. 23). Diese
Ordnung wird haufig genutzt, da in der TEMg,-Mode die Leistungsdichte tber
den Querschnitt eine ideale GaulRsche Verteilung hat (s. Abb. 3.10). Des
weiteren gibt es quer zum Strahl keine Phasenverschiebung im elektrischen
Feld wie in anderen Moden, daher ist der Strahl vollstandig raumlich koharent;
der Streuungswinkel des Strahls ist der kleinste, und er kann auf den kleinsten
Brennfleck geblndelt werden (Hecht [15]). Dies wurde durch die Verwendung
einer Empfangsoptik in der Sensorkonstruktion ausgenutzt. Die Empfangsoptik
fokussierte die einfallende Strahlung auf den positionsempfindlichen Detektor.
Hierdurch wurde eine exaktere Bestimmung des Empfangswinkels ermaoglicht.
Der auf den positionsempfindlichen Detektor fokussierte Laserbrennfleck hatte
wie oben beschrieben in der Querschnittebene eine Graduierung in der

Beleuchtungsstarke mit Gaul3schem Verteilungsmuster (s. Abb. 24).

Zur Erzeugung einer moglichst homogenen Laserstrahl-Reemission wurden die
Kunststoffzahne mit Brackets unter Verwendung eines verdiinnten mattweil3en
Lacks (Innenraumlack seidenmatt plus Verdiinnung fiir Innenraumlack)
mattiert. Die oberflachenabhangigen Effekte verschiedener Materialien auf das
Reemissionsverhalten der Laserstrahlung werden in Kapitel 6 detailliert

erlautert.

’ OBI, Wermelkirchen
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Abb. 23: Unterschiedliche Ordnungen (TEM-Moden) wund deren

Gebietsaufteilung der Strahlenquerschnitte (aus [15])

Abb. 24: Gaullsche Verteilung der Beleuchtungsstarke (aus [15])
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Aus dieser Intensitatsverteilung auf den bestrahlten Detektoren ermittelte dieser
die Bereiche mit maximaler Beleuchtungsstarke. Hierdurch wurde die
Messempfindlichkeit erhdht. So wurden etwaige Nachteile, welche sich primar
durch die GroRe des Laserstrahldurchmessers bei der Bestrahlung des

Messobjektes ergeben konnten, eliminiert und die Messgenauigkeit maximiert.

Des weiteren leistete die Verarbeitungssoftware des Abstandssensors noch
eine Linearisierung des zunachst nichtlinearen Zusammenhangs zwischen
Messspannung und Messabstand (s. Abb. 25 und Abb. 26).

Messsefnnung Linearitatsfehler
Nutzbare
Messspannung
é/——/‘Mittenabstand
~ >
Messb?a(reich Messabstand

Abb. 25: Beziehung zwischen Messspannung, Messabstand und

Linearitatsfehler (aus [30])

UMess [V]
A
1
MA =
5 Messabstand
MB =
Messbereich
0 5 0
\ MA / Messabstand
[mm]
MB

Abb. 26: Linearisierte Beziehung zwischen Messabstand und Messspannung
(aus [30])
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Die Ausgabe der Messspannungen aus der Sensorelektronik erfolgte mit 1 kHz
und wurde zunidchst an ein Multimeter Modell 2000° gegeben. Fiir die
Integrationszeit des A/D - Konverters ist die Einstellung ,medium“ gewahlt
worden. Hierbei wird bei einer Netzspannungsperiode von 50 Hz eine
Integrationszeit von 20 ms erreicht. Diese Einstellung wurde als optimal
angesehen, da hier der Messfehler in der A/D - Konvertierung bei 0,006 Volt
lag. Somit betrug der Messfehler in der Verarbeitung der Messspannungen

umgerechnet auf die Abstandsmessung 6 um.

Um eine konvexe Oberflache eines Korpers insgesamt korrekt scannen zu
konnen, muss die Tiefenanderung der Oberflache wahrend des
Scanvorganges in ihrem Minimum und Maximum innerhalb des Messbereichs
des Abstandsensors liegen, da nur in dem Messbereich ein linearer
Zusammenhang zwischen der angegebenen Messspannung und dem

gemessenen Abstand besteht.

Der hier verwendete Sensor hatte einen Messbereich von +/- 5 mm. Dies
reichte zur Erfassung einer Fazialflache eines Zahnes mit geklebtem Bracket
aus. Die Adjustierung des Objektes an den Messbereich wurde durch einen
hdhenverstellbaren Halter realisiert. Dieser ermdglichte die Einstellung der
oberen Messbereichsgrenze an den hochsten Punkt des zu scannenden
Objektes.

Unter Bertcksichtigung der folgenden Messreihe wurde der Messbereich im
Sinne einer erhohten Aufldsung in x- und y- Richtung noch etwas verringert
bzw. nicht voll ausgeschopft. Diese Einschrankung resultierte aus
nachfolgenden Uberlegungen zur Erzielung einer maximalen Auflésung in x-

und y- Richtung bei mdglichst kleinem Laserstrahldurchmesser.

" Keithley, Cleveland
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4.4.1.1. Optimierung der Messungen

Um eine moglichst hohe Auflésung der gescannten Objekte zu erzielen, sollte
das Scanraster mit mdglichst kleinen Schrittweiten in x- und y- Richtung
eingerichtet werden. Der begrenzende Faktor fir die Minimierung der
Schrittweite eines Rasters bei einer derartigen Versuchsanordnung ist der

Laserstrahldurchmesser in seinem Fokus.

Die Bestimmung des Messbereichs, in dem der Laserstrahl maximal fokussiert
ist und somit sein Durchmesser minimal ist, wurde anhand einer Analyse der
Abbildungsscharfe in unterschiedlichen Messspannungsbereichen durch
gefuhrt.

Hierfir wurde ein Objekt in Form einer Stufe von 1 mm zehn Mal in den zehn
Messspannungsbereichen 0-1V,1-2V,2-3V, ... bis 9 - 10 V jeweils zehn

Mal mit einer Schrittweite von 0,05 mm gescannt.

An einem theoretischen Beispiel soll das hier gewahlte Vorgehen erklart

werden:

In  einem idealisierten  Modell wirde ein  unendlich  kleiner
Laserstrahldurchmesser bei der Abtastung mit einer unendlich kleinen
Schrittweite vor der Stufe eine konstante Messspannung anzeigen. Bei
Erreichen der Stufe von 1 mm wirde beim nachsten Schritt eine sofortige
Messspannungsanderung von einem Volt erfolgen. Dieses Messs-
pannungsniveau wurde nach der Stufe verbleiben, sofern der Scanvorgang auf
dem Abstandsniveau verbleibt. In einer Punktabbildungsfunktion, welche die
Ableitung der Messdaten darstellt, wirde sich dies in einer Senkrechten mit
unendlich grolier Steigung darstellen. Diese Ableitung liele sich statistisch
beschreiben. Da die Steigung unendlich gro3 ist, ware die
Standardabweichung unendlich klein. Da die Standardabweichung ein Mal} fur
die Auflosung der Messung in x- und y- Richtung darstellt, wirde hieraus
resultieren, dass die Schrittweite flr das Raster unendlich klein gewahlt werden

kann, um eine mdglichst hohe Auflésung zu erreichen.
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Ein groRerer Laserbrennfleck mit definiertem Durchmesser stellt eine
gescannte scharfe Stufe nicht in einem Schritt sondern in mehreren
Teilschritten dar: Der Funktionsgraph hatte demnach eine kleinere Steigung.
Nach Ableitung wirde sich in der Punktabbildungsfunktion keine Senkrechte,
sondern eine Kurve mit geringerer Steigung darstellen. Die Kurve hat dann die
typische Form einer Gaullschen Funktion und kann statistisch beschrieben
werden, wobei die Standardabweichung wieder als ein Mal fur die Auflésung

des Sensors in x- und y- Richtung gilt.

Aus den Ergebnissen (s. Kapitel 5) der Untersuchung der Abbildungsscharfe
mittels statistischer Analyse der Punktabbildungsfunktionen ergab sich eine
Optimierung des Messverfahrens durch die Begrenzung des Gesamt-
messbereiches von 0 bis 10 Volt auf einen Teilbereich von 0 bis 7 Volt. Dies
entspricht einem Tiefenbereich von 7 mm, welcher zur Erfassung aller Zahne

ebenfalls ausreichend war.

4.4.2. Der computergesteuerte Verschiebetisch und seine Software

Um die Zahne scannen zu kénnen, wurden sie auf einem computergesteuerten
Verschiebetisch in einer Halterung befestigt (s. Abb. 27). Ein der ZahngrofRe
entsprechendes Raster wurde durch Eingabe der Anzahl der Schritte und
deren Schrittweite angelegt. So konnte ein der ZahngroRe entsprechendes
Feld in x- und y- Richtung gescannt werden (s. Abb. 28), indem der

Verschiebetisch den Zahn unter dem Abstandssensor herfiihrte.
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Abb. 27: Mit Brackets beklebte Zahne in einer Halterung auf dem
Verschiebetisch
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Abb. 28: Die Steuerungs- und Datenerfassungssoftware fir den

Verschiebetisch

47



An einem Beispiel soll hier das Anlegen eines Rasters erklart werden:

Ein beklebter Zahn hat eine Fazialflachenhéhe von 12 mm und eine
Facialflachenbreite von 7 mm. Zur Erfassung aller Oberflachenanteile ist die
Einrichtung eines Rasters von mindestens 7 x 12 mm notwendig. Wird die
Schrittweite in x- und y-Richtung mit 0,1 mm eingestellt, entsteht ein Datensatz
von (7 x 10) x (12 x 10) = 8400 Einzeldaten beziehungsweise eine Auflésung
von 700 x 120 Pixel. Der Scanvorgang ist eine Zusammensetzung aus
einzelnen Abstandsmessungen - hier 700 x 120 -, welche durch das Raster
vorgebeben sind und vom Verschiebetisch schrittweise abgefahren wurden.

Nach Digitalisierung der ausgehenden Messspannungen des Sensors durch
das Multimeter erfolgte deren Erfassung mit der Software des
Verschiebetisches. Die Software des Verschiebetisches ermdglichte es, aus
den einzelnen Abstandsmessungen eine Datenwolke zu erstellen, die der
Grolke des Scanrasters in x- und y-Richtung entsprach. Die Daten konnten
dann der weiteren Verarbeitung zugeflihrt werden, indem sie direkt im ASCII
Dateiformat abgespeichert wurden. Die Datenwerte der Abstandsmessungen
stellten in der spateren digitalen Rekonstruktion mittels Grafiksoftware die z-
Dimension dar. Die x- und y- Dimensionen wurden durch die Einstellung der

Anzahl der Schritte und deren Schrittweite im Scanrasters definiert.

4.4.3. Dreidimensionale Rekonstruktion und Auswertung der Abweichungen

mittels Grafiksoftware

Die dreidimensionale Rekonstruktion und Auswertung erfolgte mit der
Grafiksoftware 3D Studio Max 2.5. Mit einem eigens programmierten
Eingangsdatenfilter wurden die ASCII-Datensatze in eine dreidimensionale
Grafik konvertiert. So war es mdglich, ein und denselben Zahn in seinem
Zustand mit dem temporar geklebten Bracket (Sollposition) und dem endguiltig
geklebten Bracket (Istposition) nebeneinander dreidimensional zu betrachten.
Die Analyse der Abweichungen in allen drei Dimensionen des Raums wurde

durch freies  Positionieren  und Rotieren der dreidimensionalen

" Kinetix, Milpitas
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Rekonstruktionen moglich. Die Grafiksoftware erlaubte zudem die Darstellung
der Datensatze in unterschiedlichen Modi. Die Darstellung im gerenderten und
im ,wire-frame“-Modus wurden fur die Auswertung angewendet, da hierbei eine
Ubersichtliche raumliche Annaherung der Objekte mdglich war. So wurde der
zu bewegende Zahn als Gitternetzstruktur dargestellt. Dieser konnte dann auf
den ortsstandigen Zahn, welcher im gerenderten Modus dargestellt wurde,
angenahert werden. Zur Auswertung wurden vier Arbeitsperspektiven
eingerichtet, um die nun folgenden Auswertungsschritte exakt beurteilen zu
kdénnen (s. Abb. 29).

# 3D STuDIo MAX R2.5 - REF24 +. MAX [I5] =]
ELE EOIT TooLe GROUF  VIEWS RENDERING TRACKWVIEW HELP

32| ]3] *ol*| 5] M|z Bl Ol o308 x| |z S vzl 1 %] Blofie 8
|[user = &L’:ﬁlé]]?l

Hare Selecied 2 G =100 | e || | O | 5H 5T S
Cick and diag 1o sabe v move objects - 3 )@ o ]et]e] o2 ﬂ ﬁ’UJJEIE‘E‘EJ
Abb. 29: Ausgangssituation ist die Darstellung der dreidimensional

rekonstruierten Datensatze der Zahne, wobei die Sollposition dunkel und die

Istposition hell dargestellt sind

49



Der Zahn mit dem Bracket in der Sollposition stellte die Nullposition dar. Dies
wurde durch Setzten des Koordinatenursprungspunktes in die Mitte der
Bracketbasis erreicht. FuUr diesen Punkt sind alle Rotations- und
Translationsvektoren gleich Null. Des weiteren haben hier die drei
Raumachsen ihren Anfangspunkt. Nachfolgend seien die Anordnungen und

Orientierungen der raumlichen Achsen dargestellt:

» Die x-Achse wurde parallel zu den Bracketfligeln mittig angelegt. Alle
Abweichungen, die sich in Richtung oberhalb des Nullpunktes bzw.
okklusal dieses Punktes ergeben, erhielten ein positives Vorzeichen.
Eine abweichende Bracketposition nach okklusal hatte demnach ein

positives Vorzeichen.

* Die y-Achse wurde durch den Bracketslot angelegt. Die Richtung mit
dem positiven Vorzeichen wurde nach distal gelegt. Eine abweichende

Bracketposition nach distal hatte demnach ein positives Vorzeichen.

» Die z-Achse verlief in ihrer positiven Richtung vom Nullpunkt in Richtung
durch den Zahn. Das bedeutet, dass sich ein dickerer Klebespalt nach

erfolgter Klebung in einer negativen Abweichung aul3erte.

» Rotationen um die Raumachsen hatten ein positives Vorzeichen, sofern
sie im Uhrzeigersinn erfolgten. Eine Abweichung der Bracketposition mit
einer Rotation um die y-Achse mit der Konsequenz eines erhohten
lingualen bzw. palatinalen Wurzeltorques hatten demnach ein negatives
Vorzeichen, da dies einer Rotationsabweichung entgegen dem

Uhrzeigersinn entsprach.

Nachdem der Koordinatennullpunkt auf dem Zahn mit Bracket in Sollposition
positioniert war, erfolgte die eigentliche Auswertung. indem die
Zahndarstellungen in zwei Schritten Uberlagert wurden. Hierbei wurde

folgendermalien vorgegangen:

Der Zahn mit dem Bracket in der Istposition hat sein eigenes
Koordinatensystem, welches unverandert bleiben konnte. Im ersten Schritt

wurde dieser uber den Zahn mit dem Bracket in Sollposition geschoben und
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solange in seiner Position verandert, bis eine moglichst exakte Uberlagerung
der Zahnoberflachen der Zahne erreicht wurde. Graphisch stellte sich dies wie
eine Zahnoberflache des zu untersuchenden Zahnes mit zwei Brackets, eins in
der Sollposition und das andere in der Istposition, dar (s. Abb. 30). Die

Diskrepanz  zwischen den beiden Brackets ist die Folge der

Ubertragungsfehler.
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Abb. 30: Die Zahnoberflachen sind zur Deckung gebracht worden. Diese
Uberlagerungssituation stellt die Nullposition dar. Die Positionsdiskrepanz der
Brackets zwischen Soll- und Istposition wird schon erkennbar. Erst im nachsten

Schritt werden die sechs Abweichungsvektoren ermittelt.
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Im zweiten Schritt erfolgte die exakte Bestimmung der Ubertragungsfehler
anhand einer zweiten Uberlagerung. Hierfiir wurde ausschlieRlich der Zahn mit
Bracket in der Sollposition bewegt, bis die beiden Brackets zur Deckung
kamen. Da das Koordinatensystem dieses Kdorpers an den zuvor bestimmten
Koordinatenursprungspunkt translatorisch und rotatorisch in seiner Position
raumlich festgelegt war (Nullposition), wurde die Verlagerung anhand der drei
translatorischen und der drei rotatorischen Abweichungsvektoren dargestelit.
Diese Abweichungsvektoren entsprechen den Ubertragungsfehlern und

konnten direkt abgelesen werden (s. Abb. 31).

% 30 STuDio MAX R2.5 - REFZ24+. HAX

xvlzfe SlEel 3.2 % Blef~ d8
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Abb. 31: Erfassung der sechs Abweichungsvektoren durch den zweiten
Uberlagerungsschritt. Die Bracketoberflachen wurden durch Verlagerung des
Brackets in Sollposition zur Deckung gebracht. Dieses wurde aus der

festgelegten Nullposition in die Uberlagerungsposition gebracht.
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Die Gitterstruktur der rekonstruierten Zahne entsprach dem gescannten Raster
und der hiermit erfasten Datenwerten. Mit der Grafiksoftware wurde jeder
Rasterschritt noch zehnmal unterteilt, so dass die kleinstmdglichen
Bewegungsschritte zur Translation der Kérper bei der Uberlagerung 10 pm

entsprachen.

Die kleinstmoglichen Rotationen waren 0,01 Grad. Fur die optische
Uberlagerung waren diese feinen Unterschiede sowohl bei Translationen als
auch bei Rotationen selten erkennbar. Jedoch waren diese feinen
Schrittmoglichkeiten in Zweifelsfallen bei der optischen Einschatzung einer

Uberlagerungssituation durchaus von Nutzen.

53



4.5. Analyse der Messgenauigkeit

Um die Gesamtmessgenauigkeit dieses Messverfahren zu bestimmen, wurden
Probekdrper hergestellt. In diesen Probekdrpern waren bekannte
Abweichungen eingearbeitet (s. Abb. 32). Die Probekérper wurden aus einem
Aluminiumblock gefrast und hatten jeweils die Gestalt eines gro3en Quaders,
auf dem ein kleiner Quader positioniert ist (in Annaherung an die spateren
Messobjekte). Ein Quader stellte den Referenzquader dar. Hier war der kleine
Quader mittig und symmetrisch auf dem groRen Quader positioniert. Der
andere Quader war mit einer Abweichung des kleinen Quaders von 45° und 2

mm Translation versehen.

Abb. 32: Probekdrper mit eingearbeiteter Abweichung nach dem Mattieren der

zu scannenden Oberflachen

Diese Probekdrper wurden gescannt und dreidimensional rekonstruiert. Die
Auswertung wurde so durchgeflihrt, wie es mit den Zahnen spater ebenfalls
erfolgen sollte. Die zehnmalige Uberlagerung der dreidimensionalen Grafiken
ergaben die Mittelwerte fur die Abweichungsvektoren der Translation und der
Rotation (s. Abb. 33 a, b, c).
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Abb. 33 a: Ausgangssituation

Abb. 33 b: Nullposition: Die Oberflachen der groRen Quader sind zur Deckung
gebracht worden.
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Abb. 33 c: Ermittlung der Abweichungsvektoren

4.6. Statistische Auswertung

Die Auswertungen von 200 gescannten Zahnen ergaben flr jeden Zahn sechs
Werte, drei Rotations- und drei Translationsvektoren. Die Datenmenge

entsprach 1200 Einzelwerten.

Die Auswertung der Verteilung fir jeden der sechs Abweichungsvektoren mit
der Statistiksoftware SPSS 10.0° ergab, dass alle Werte der einzelnen
Ubertragungsfehler beziiglich Translation und Rotation beider Verfahren in
einer Normalverteilung vorlagen. Zur Ermittlung eines signifikanten
Unterschiedes zwischen den beiden Verfahren wurden die Daten jedes
einzelnen Ubertragungsfehlers beider Klebeverfahren einem t-Test fir
unabhangige Stichproben unterzogen.

" SPSS, Chicago

56



In einer zweiten Statistik wurde jeder Ubertragungsfehler der beiden Verfahren
fur die einzelnen Zahngruppen untersucht. Die Daten wurden nach Inzisivi,
Eckzahnen und Pramolaren gruppiert, um den morphologischen Unterschieden
Rechnung zu tragen. Dies sollte eine zuvor ermittelte signifikante Abweichung
bei einem einzelnen Abweichungsvektor genauer spezifizieren, denn ein
signifikanter (p<0,05) Unterschied in der Statistik fir einen Ubertragungsfehler
fur alle Zahne konnte seine Ursache in einer hochsignifikanten Abweichung
(p<0,001) in einer bestimmten Zahngruppe haben. So koénnten etwaige
Schwachen bei den Verfahren in der Verschlisselung bestimmter
Zahnmorphologien ermittelt werden, da gerade die Einzelzahnmorphologie bei

der Herstellung der Ubertragungsschliissel eine wichtige Rolle spielt.

Da die Werte fir die einzelnen Zahngruppen ebenfalls in einer
Normalverteilung vorlagen, sind die Zahngruppen der beiden Klebeverfahren
ebenfalls einem t-Test fur unabhangige Stichproben bezogen auf jeden

einzelnen Ubertragungsfehler unterzogen worden.

In beiden Statistiken wurde ebenfalls mittels Levene-Test flr Varianzgleichheit
das AusmaR der Wertestreuung der Ubertragungsfehler beider indirekter
Klebeverfahren untersucht, weil gerade flir eine objektive Beurteilung der
Ubertragungsgenauigkeit die Streuungsweite ein wichtiges Kriterium darstellt.
Die graphische Darstellung der statistischen Werte ist zur besseren

Ubersichtlichkeit in Form von Boxplot-Diagrammen vorgenommen worden.
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5. ERGEBNISSE

5.1. Optimierung der Messungen

Fur den hier verwendeten Abstandssensor mit einem Messbereich von 0 - 10
Volt (10 mm) ergab diese Messreihe eine optimale Fokussierung des
Laserstrahles bei Messspannungen zwischen 0 und 7 Volt. Bei diesen
Spannungen wurde die gescannte Stufe von 1 mm als Spannungsanderung
von einem Volt mit den wenigsten Zwischenspannungen (Teilschritten im
Funktionsgraphen) angegeben (s. Abb. 34 a). Bei einem Scanvorgang
zwischen 0-7 Volt und einer Schrittweite von 0,05 mm wuirde dies fur die
dreidimensionale Rekonstruktion bedeuten, dass ein Objekt mit einer Kante
nicht scharf, sondern wie ein Ubergang bzw. etwas abgerundet in diesem
Bereich abgebildet wird. Stellt nun der Sensor eine scharfe Stufe
beispielsweise mit drei Zwischenspannungen (-schritten) dar, ergabe sich fur
die digitale graphische Rekonstruktion ein Ubergang mit einer Ldnge von 3 x
0,05 mm = 0,15 mm.

Nach  Ableitung der Daten dieser Messreihen ergaben  sich
Punktabbildungsfunktionen mit der gréRten Steigung (s. Abb. 34 b). Da sich in
den Messspannungsbereichen zwischen 0 und 7 Volt die Datencharakteristik
nicht anderte, seien hier die Graphen anhand eines reprasentativen
Datensatzes aus einer Messreihe in einem Messspannungsbereich von 5 -6 V
dargestellt (s. Abb. 34 a und b). Die Analyse der Standardabweichung fir die
Abbildungsscharfe in x - und y - Richtung ergab einen Wert von 0,042 mm.
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Abb. 34 a: Funktionsgraph der Messung einer Stufe von einem Millimeter im

Messbereich zwischen flinf und sechs Volt
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Abb. 34 b: Punktabbildungsfunktion des Funktionsgraphen
Standardabweichung: 0,042 mm
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Die Messspannungsbereiche ab 7 - 10 Volt wiesen ansteigend haufigere
Zwischenspannungen und eine niedrigere Steigung in den
Punktabbildungsfunktionen auf. Die Analyse der Standardabweichung ergab
hier einen Wert von 0,087 mm. Dies sei hier ebenfalls anhand der Messreihe

im Messspannungsbereich von 9 — 10 Volt dargestellt (s. Abb. 35 a und b).
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Abb. 35 a: Funktionsgraph der Messung einer Stufe von einem Millimeter im

Messbereich zwischen neun und zehn Volt
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Abb. 35 b: Punktabbildungsfunktion des Funktionsgraphen.
Standardabweichung: 0,087 mm
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Da die Messreihe im Messbereich von 0 bis 7 Volt die beste Abbildungsscharfe
des gescannten Objektes (Stufe 1 mm) zeigte, erfolgten dann auch die

Messungen in diesem Messbereich.

5.2. Messgenauigkeit

Die Messungen der Gesamtmessgenauigkeit anhand der Probekorper mit einer
eingearbeiteten translatorischen Abweichung von 2 mm und einer rotatorischen
Abweichung von 45° ergaben im Mittel eine rotatorische Abweichung von 44,8°

und eine translatorische Abweichung von 1,98 mm.

Der Summenvektor der translatorischen Abweichung ergab sich aus den

Einzelvektoren in x- und y- Richtung nach der Formel:
c=va’+ b’
Translationsvektor in x-Richtung: 1,47 mm;

Translationvektor in y-Richtung: 1,33 mm;

Translationsvektor in z-Richtung: 0 mm

=>(1,47°)+(1,33%)=1,98

Das Messverfahren erzielte somit eine Genauigkeit von < 0,1 mm in der
Translation. Die rotatorischen Abweichungen lief3en lediglich Ungenauigkeiten
bis 0,2° zu.

5.3. Die Ubertragungsfehler
Eine Auflistung der Mittelwerte und Standardabweichungen der

translatorischen und rotatorischen Abweichungen des generellen Vergleiches

beider indirekten Klebeverfahren liefert Tabelle 1.
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Verfahren N Mittelwert Standard-
abweichung

TRANSX TZF 100 ,204 277
TSV 100 -,004 ,163

TRANSY TZF 100 -,018 314
TSV 100 -,016 ,224

TRANSZ TZF 100 -,174 ,128
TSV 100 -,030 ,083

ROTX TZF 100 ,676 3,524
TSV 100 271 2,329

ROTY TZF 100 -3,186 2,895
TSV 100 ,554 1,744

ROTZ TZF 100 ,153 2,280
TSV 100 ,097 2,140

Tabelle 1: Mittelwerte und Standardabweichungen fur den generellen Vergleich
der Abweichungen beider indirekter Klebeverfahren

(TZF=Tiefziehfolienverfahren, TSV=Transferschlisselverfahren)

Die Wertestreuung und die signifikanten Abweichungen seien hier im einzelnen
anhand der Boxplots in den Abbildungen 36 - 41 dargestellt (*t-Test,"Levene-
Test).

Bei der Betrachtung der Werte in den Diagrammen bedeutet ein positives
Vorzeichen in der Translation immer ein Versatz in Richtung der betreffenden
raumlichen Achse. Ein positives Vorzeichen bei der Betrachtung von
Rotationsabweichungen bedeutet immer eine Rotation um die betreffende

Raumachse im Uhrzeigersinn.

*/* p<0,05
=" p<0,01
=5 1h<0,001
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Abb. 36 und 37: Die Translationabweichung in x-Richtung erreicht ein

hochsignifikantes Niveau im t-Test. Im Levene-Test zeigen sich fur die

Translationsabweichungen in x- und in y-Richtung signifikante Unterschiede.

Translation in Z-Richtung [mm]

4

2

e} g
— s
TZF TSV
Verfahre

n

Rotation um die X-Achse [Grad]

10w

-20

20

101

Os

++

TZF TSV

Verfahren

Abb. 38 und 39: Sowohl die Translationsabweichungen in z-Richtung als auch

die Rotationsabweichungen um die x-Achse zeigten signifikante Unterschiede.
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Abb. 40 und 41: Die Rotationsabweichungen um die y-Achse erreichten ein
hochsignifikantes Niveau. Hingegen zeigten die Rotationsabweichungen um die

z-Achse keine signifikanten Unterschiede.

Eine Ubersicht Uber die Mittelwerte und Standardabweichungen der
translatorischen und rotatorischen Abweichungen fir die einzelnen

Zahngruppen liefern Tabelle 2 - 4.

Inzisivi

Verfahren N Mittelwert| Standard-
abweichung

TRANSX | TZF 40 ,162 ,252
TSV 40 ,035 147
TRANSY | TZF 40 ,092 ,295
TSV 40 ,017 ,223
TRANSZ TZF 40 224 ,081
TSV 40 ,039 ,089

ROT X TZF 40 ,100 2,227
TSV 40 -,200 1,257

ROT_ Y TZF 40 -1,830 1,912
TSV 40 414 1,750

ROT Z TZF 40 -,206 1,903
TSV 40 -,083 2,433

Tabelle 2: Mittelwerte und Standardabweichungen bei den Inzisivi
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Eckzahne

verfahren N Mittelwert| Standard-
abweichung

TRANSX| TZF 20 ,185 ,330
TSV 20 ,062 ,209
TRANSY | TZF 20 -,296 ,348
TSV 20 -,114 ,182
TRANSZ| TZF 20 117 ,135
TSV 20 ,002 ,106

ROT_X TZF 20 1,108 2,574
TSV 20 371 2,228

ROT_Y TZF 20 -1,332 2,811
TSV 20 -,039 1,416

ROT Z TZF 20 1,108 2,574
TSV 20 ,633 2,284

Tabelle 3: : Mittelwerte und Standartabweichungen bei den Eckzahnen

Pramolaren
verfahren N Mittelwert| Standard-
abweichung

TRANSX TZF 40 ,257 272
TSV 40 -,076 ,124

TRANSY TZF 40 ,013 ,225
TSV 40 ,000 ,236

TRANSZ TZF 40 ,152 ,139
TSV 40 ,030 ,060
ROT_X TZF 40 ,150 2,298
TSV 40 -,136 1,419
ROT_Y TZF 40 -3,687 2,777
TSV 40 ,600 1,419

ROT Z TZF 40 ,034 2,395
TSV 40 ,009 1,725

Tabelle 4: : Mittelwerte und Standartabweichungen bei den Pramolaren



Die Wertestreuung und die signifikanten Abweichungen bei den einzelnen
Zahngruppen seien hier im einzelnen anhand der Boxplots in den Abbildungen
42-45 dargestellt (*t-Test,"Levene-Test).
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Abb. 42 und 43: Die Inzisivi und Pramolaren zeigen signifikante Abweichungen
in x-Richtung (vertikale Positionierungsfehler). Die Eckzahne zeigen lediglich
geringere Signifikanzen im Levene-Test. Die Translationsabweichungen in y-
Richtung (mesio-distale Positionierungsfehler) zeigen lediglich bei den

Eckzahnen ein niedrig signifikantes Niveau fur beide Tests.

*/* p<0,05
=" p<0,01
=5 1h<0,001
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Abb. 44 und 45: Alle Zahngruppen zeigten signifikante Abweichungen Im t-Test
fur die Translationsabweichungen in z-Richtung (Klebespaltdicke). Die
Pramolaren erreichten hierbei auch im Levene-Test ein hochsignifikantes
Niveau. Die Rotationsabweichungen um die x-Achse zeigten lediglich fur die
Pramolaren ein niedrig signifikantes Niveau im Levene-Test flr

Varianzgleichheit.
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Abb. 46 und 47: Bei den rotatorischen Abweichungen um die y-Achse
(Torquewirkung) erreichten die Inzisivi und die Pramolaren ein
hochsignifikantes Niveau im t-Test. Ebenso zeigen die Pramolaren im Levene-
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Test ein hochsignifikantes Niveau. Hingegen zeigten die
Rotationsabweichungen um die z-Achse (Angulationsfehler) keinerlei

signifikante Abweichungen.
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6.

DISKUSSION

6.1. Fehlerquellen des Messverfahrens

6.1.1 Abschattungsphanomene

Ein Nachteil dieses Messverfahrens liegt in dem Triangulationsverfahren
begrindet. Eine Abstandsmessung konnte nur erfolgen, wenn die reemittierte
Strahlung des Lasers von dem bestrahlten Objekt an der Empfangsoptik
ankommt (s. Abb. 22 b Kap. 4). Wird der Strahlengang der reemittierten
Strahlung durch Teile des zu scannenden Objektes unterbrochen, so erfolgt
eine Fehlmessung, welche sich in einem hohen Messwert auflert. Dies
wiederum erscheint in der dreidimensionalen Rekonstruktion als ein Peak.
Typischerweise traten solche Abschattungsphanomene an tiefen, engen Rillen
auf. Deshalb wurde darauf geachtet, dass die Zahne mit den geklebten
Brackets SO ausgerichtet wurden, dass moglichst wenig
Abschattungsphanomene auftraten. Die Bereiche, die dann fir solche
Erscheinungen flir die dreidimensionale Rekonstruktion in Frage kamen,
konnten durch den dargestellten Peak leicht identifiziert werden.
Dementsprechend wurden sie fir die Auswertung mittels Uberlagerung erkannt
und bertcksichtigt. Eine Verbesserung dieses Verfahrens lage sicherlich in der
Entwicklung einer Auswertungssoftware, welche die Ermittlung der
bestmoéglichen  Uberlagerungsposition ~ der  Grafiken  mittels  eines
Annaherungsalgorhythmus leisten koénnte. Jedoch liegt in den oben
geschilderten Abschattungsphanomenen das Hauptproblem, da diese in der
Uberlagerungsfunktion nicht eingehen dirften. Darum ware eine
Grundvoraussetzung fur diese Software eine Art variable Selektivitat in Bezug
auf die zu berucksichtigenden Bereiche des Datensatzes, da es nicht nur gilt
die Peaks der Abschattungen, sondern auch gezielt zunachst die Brackets und
spater die Zahne bei der Berechnung zu eliminieren. So gelange die
bestmdgliche Uberlagerung zundchst der Zdhne und dann der Brackets, um
den exakten Unterschied zwischen Soll- und Istposition zu ermitteln. Die

Losung dieses Problems wurde uber den Rahmen dieser Untersuchung hinaus
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gehen, jedoch soll betont werden, dass gerade durch die optische Auswertung
diese Abschattungsphanomene zuverlassig identifiziert wurden und in der

Uberlagerung ausgewahlter Bereiche beriicksichtigt wurden.

Des weiteren stellten die oberflachenspezifischen Effekte der hier zu
untersuchenden Materialien das gréf3te Problem dar.

Das hier angewendete Triangulationsmessverfahren beruht auf dem Prinzip der
Reflexion der bestrahlten Oberflache des Messobjektes. Die physikalischen
Eigenschaften der Messobjekte und die Beschaffenheit der Oberflachen haben
erheblichen Einfluss auf deren Reflexionsverhalten bei der Bestrahlung mit
einem Laserstrahl. Aus diesem Grund sollen hier die mdglichen Effekte
diskutiert werden.

6.1.2. Oberflachenabhangige Effekte

Hier seien die grundsatzlichen Oberflachentypen und ihr Einfluss auf das
Reflexionsverhalten dargestellt. Abbildung 48 zeigt die vier grundsatzlich

anzunehmenden Oberflachentypen mit inrem Reflexionsverhalten:

.

Ideale diffuse Reemission Normalfall*

N

Totalreflexion Eindringen des Strahls in das Messgut

Abb. 48: Zwischen diesen grundsatzlichen Oberflachentypen existieren beliebig

viele Zwischenstufen.
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Die Totalreflexion des Messstrahles tritt an einer spiegelnden Oberflache wie z.
B. bei verchromten, hochglanzpolierten Teilen oder an einem Spiegel auf
(Hecht [15]). Dies kann zu einer fehlenden Reemission an die Empfangsoptik

fuhren, wenn die Totalreflexion an der Optik vorbei flhrt.

Den Idealfall stellt die diffuse Reemission dar, da hierbei das Licht vom
Auftreffpunkt in alle Richtungen gleichmallig reemittiert wird (Hecht [15]). Dies
ist selten anzutreffen. Diese Art der Reemission tritt annahernd bei feinmatten
Oberflachen auf.

Der Normalfall ist eine Mischung aus Totalreflexion und diffuser Reemission,
wobei ein Grolteil des eingebrachten Lichtes in der Achse der direkten
Reflexion abgestrahlt wird, wahrend ein weiterer Teil diffus reemittiert wird
(Hecht [15]).

Bei Kunststoffen dringt der Messstrahl eine gewisse Strecke in das zu
messende Material ein. Damit wird der am Sensor abgebildete Leuchtpunkt um
den Betrag der Eindringtiefe erweitert, so dass die Messgenauigkeit negativ

beeinflusst wird.

Die in dieser Studie untersuchten Materialien - der polierte Edelstahl der
Brackets und der Kunststoff der Zahne - sind in ihrer Kombination als zu
scannendes Objekt eher als ungunstig zu bewerten. Aufgrund des zuvor
beschriebenen Zusammenhangs zwischen den Materialeigenschaften und dem
Reemissionsverhalten der Messobjekte wurden die Kunststoffzahne mit den
beklebten Brackets mittels mattweiRem Lack behandelt, um so die mdglichst
idealere diffuse Reemission zu erreichen. Durch die Mattierung der
Kunststoffzahne und der Brackets gelang es, ein Reflexionsverhalten zu
erzeugen, welches fur beide Materialien annaherungsweise gleich war. Dies
spiegelte sich beispielsweise in den Messwerten fur die Translation in z-
Richtung wieder, die nach statistischer Auswertung eine signifikante

Abweichung in der Klebespaltdichte ergaben.
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Da der unverdunnte Lack zu viel aufgetragen hatte, empfahl sich seine
Verdunnung. Die optimale Konsistenz des Lackes wurde anhand einer
Verdlinnungsreihe ermittelt. Das optimale Verhaltnis ergab wenig
Materialauftrag bei maximal gleichmaliger Mattierungswirkung und betrug

100:60 (Innenraumlack seidenmatt : Verdinnung fur Innenraumlack).

6.1.3. Optimierung der Messgenauigkeit

Aus den Ergebnissen der Untersuchung der Abbildungsscharfe mittels
statistischer Analyse der Punktabbildungsfunktionen ergab sich eine
Optimierung des Messverfahrens durch die Begrenzung des Messbereiches
von 0 und 10 Volt auf 0 und 7 Volt.

Des weiteren muss festgehalten werden, dass sich in diesem Messbereich fur
eine optimale Auflésung in x- und y- Richtung eine Schrittweite von etwas
weniger als die Standardabweichung empfohlen hatte. Jedoch hat sich eine
Schrittweite von 0,1 mm in x- und y- Richtung als Kompromiss in dieser Studie
bewahrt, da so der Aufwand in einem besseren Verhaltnis zum Nutzen stand.
Wie in einem zuvor beschriebenen Beispiel ergab ein Scanraster fir einen
Zahn mit einer Dimension von 7 x 12 mm bei einer Schrittweite von 0,1 mm
einen Datensatz von (7 x 10) x (12 x 10) = 8400 Einzeldaten.

Die Anzahl der Schritte in x- und y- Richtung geht mit der zweiten Potenz in die
Datenmenge ein. Wird die Schrittweite in der x- und y- Richtung halbiert, so
erhoht sie die Anzahl der Abstandsmessungen um den Faktor vier (22).
Schrittweiten von 0,05 mm ergaben somit fur eine identische Rasterdimension
einen Datensatz von (7 x 20) x (12 x 20) = 33.600 Einzeldaten. Dies entspricht

einem quadratischen Anstieg der Datenmenge.

Die GroRRe der Datenmenge korreliert direkt mit der notigen Arbeitszeit des
Scanners. Somit steigt auch die nétige Scanzeit im direkt quadratischen
Verhaltnis. Schrittweiten unterhalb von 0,05 mm wurden ebenfalls analysiert.
Insgesamt muss jedoch betont werden, dass der erheblich grol3ere

Zeitaufwand kleinerer Schrittweiten als 0,1 mm in keinem effektiven Verhaltnis
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zu der Auflosungsverbesserung stand, da diese nach digitaler Rekonstruktion
der Datensatze in der spateren Auswertung optisch kaum erfassbar waren.

6.1.4. Alternative Messverfahren

Die Ausflhrung dieser Studie als in vitro Studie an einem Phantomarbeitsplatz
mit einem Phantompatienten schaffte reproduzierbare Verhaltnisse. So lagen
fur jedes indirekte Klebeverfahren die gleichen Umstédnde wahrend des
Klebens vor. Dies galt sowohl fur die Einzelzahnmorphologie, da es sich um
identische Zahne handelte, als auch fir die Morphologie des Zahnbogens und
die immer gleichbleibenden intraoralen® Verhaltnisse wahrend des
Klebevorgangs. Mit diesem Messverfahren und insbesondere mit diesem
Versuchsaufbau kdnnen weitere unterschiedliche bzw. modifizierte indirekte
Bracket-Klebeverfahren beziglich ihrer Fahigkeit, eine Bracketposition

reproduzierbar zu verschlusseln, untersucht werden.

Die Analyse der Diskrepanz in der Bracketposition sollte dreidimensional
erfolgen, um wirklich den gesamten Ubertragungsfehler zu ermitteln. Dies
setzte voraus, dass die Soll- und die Istposition der Brackets dreidimensional
erfasst wurden. Die dreidimensionale Erfassung musste zudem eine Analyse
der Bracketposition anhand der Beschreibung der sechs raumlichen
Freiheitsgrade ermoglichen. Deshalb wurde fir diese Studie eine
Scanvorrichtung installiert, welche die dreidimensionale Erfassung und digitale
Rekonstruktion der temporar- und definitiv beklebten Zahne ermdglichte.
Grundsatzlich sind optische Messverfahren problematisch zu bewerten, wenn
die Messobjekte viele Unterschnitte aufweisen. Der Versuch ein mit Brackets
beklebtes Modell mittels Lichtschnittverfahren - auch bekannt als Moriée-
Verfahren - zu vermessen scheiterte aufgrund des hohen Detailreichtums und
der vielen Unterschnitte. Dieses Verfahren bot zudem eine zu geringe
Auflésung. Fur eine exakte dreidimensionale Auswertung der Bracketpositionen
auf dem Gipsmodell und der Position nach der Klebung am Phantompatienten

kamen auch keine fotometrischen Verfahren in Frage.
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6.2. Schlussfolgerungen

Die herausgestellten Abweichungen zeigten, dass das indirekte Klebeverfahren
mittels Tiefziehfolie insgesamt einen hoheren Streuungsbereich in der
Positionierungsabweichung hat. Obwohl hier nicht immer ein Signifikanzniveau
erreicht wurde, spricht dies fiir eine geringere Ubertragungsgenauigkeit. Die
Werte der vertikalen Abweichungen, die rotatorischen Diskrepanzen um die y-
Achse und der erhdhte Klebespalt bei dem Tiefziehfolienverfahren haben
hingegen deutlich signifikante Abweichungen ergeben. Der signifikant hdhere
Ubertragungsfehler in der Vertikalen beim Klebeverfahren mittels Tiefziehfolien
und die rotatorischen Abweichungen um die y- Achse, also um die Slotachse,
durfen nicht getrennt betrachtet werden. Diese Werte sind miteinander
gekoppelt, da aufgrund der  konvexen Zahnoberflache eine
Bracketpositionierung weiter oberhalb auf der Kronenlangsachse eine Rotation
um die Slotachse zur Folge hat. Dieser Zusammenhang spiegelte sich auch in
den signifikanten Unterschieden fur die Pramolaren wider. Sie erreichten ein
hochsignifikantes Niveau bei dem Translationsfehler in x-Richtung und bei dem

Rotationsfehler um die y-Achse.

Hingegen ist die Konstruktion der Ubertragungsschliissel des Set up tauglichen
Verfahrens so ausgelegt, dass moglichst die vertikale und die mesio-distale
Positionierung exakt erfasst wird. Eine Beweglichkeit des Brackets um die
Slotachse soll durch die Verwendung des Rundstahls gewahrleistet bleiben.
Dadurch wird eine exakte und flachige Anlagerung des Brackets an das
Arbeitsmodell und spater an die Zahne des Patienten realisierbar. Die exaktere
vertikale Positionierung und die geringere Streuung der
Positionierungsabweichungen zeigen, dass dieses indirekte Klebeverfahren

gegenuber dem Tiefziehfolienverfahren Uberlegen ist.

Hingegen zeigten die ermittelten Werte fir Rotationsfehler, welcher zu
ungewunschten Angulationen flihren, keinen Unterschied zwischen den beiden
Verfahren. Bei den Eckzahnen zeigten sich lediglich signifikante Unterschiede
fur die Klebespaltdicke. Ansonsten waren fur diese Zahngruppe die
Unterschiede nicht signifikant. Die Eckzahnmorphologie schien in beiden

Verfahren eine gleich gute Ubertragung der Brackets zu ermdglichen.
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Bei dem Tiefziehfolienverfahren wurde hingegen die moglichst flachige
Adaptation der Brackets durch ein leichtes Wippen der Folie erschwert. Die
materialspezifische Elastizitat der Tiefziehfolie und die schlechte Sicht auf die
Brackets waren wohl die Hauptursache fur die regelmaRig auftretenden hohen
Streuungsbreiten der Werte fiir die einzelnen Ubertragungsfehler. Des weiteren
mag wohl die nicht spannungsfrei auf den Zahnen ruhende Tiefziehfolie der
Grund fur die breiteren Klebespalten sein. Die Folie neigte beim Aufsetzen auf
die Zahne bei der Klebung am Patienten dazu, sich kaum merklich von den

Zahnen abzuheben.

Die grolden Diskrepanzen in der vertikalen Positionierung sind wohl eine Folge
des Herstellungsprozesse beim ,Tiefziehen“ der Folie. Die Folie wurde nach
den Herstellervorgaben auf 220°C erhitzt und dann unter Druckluft auf das
Modell mit den temporar fixieten Brackets aufgebracht und auf
Raumtemperatur abgekuhlt. Bei dem verwendete Biostar Gerat wurde der
Verarbeitungsvorgang der Folien elektronisch gesteuert. Der Arbeitsablauf und
die einzelnen Schritte bei der Herstellung der Tiefziehschablone waren auf
einem eingebauten Computerchip mittels Code-System gespeichert. Alle
folienspezifischen Daten wie Anheiztemperatur, Anheizdauer und Abkuhlzeit
waren nicht manipulierbar und sollten den Herstellerangaben zufolge eine
konstante und optimale Verarbeitungsqualitdt gewahrleisten. Somit ist
anzunehmen, dass die Verarbeitung der Folien konstant und in optimaler
Qualitat erfolgte. Aufgrund des thermoplastischen Expansionsverhaltens,
welches allen Kunststoffen eigen ist, erfuhr die Folie wahrend der Erhitzung
eine Volumenzunahme. Wahrend des eigentlichen ,Tiefziehvorgangs® wurde
sie dann unter Druckluft auf das Modell gezogen und abgekulhlt. Wahrend der
Erkaltungsphase entstehen Kontraktionsspannungen, da nun die Folie
aufgrund der sinkenden Temperatur wieder an Volumen verliert. Die
Volumenabnahme resultierte letztendlich in einem Versatz der Brackets nach
okklusal bzw. inzisal. Dies ist umso verstandlicher, wenn man sich
vergegenwartigt, dass bei dem Tiefziehvorgang die Folie bei der Erfassung von
vertikalen Strukturen am starksten gedehnt wurde und sich somit auch in dieser
Richtung die thermoplastischen Deformationen am starksten auswirkten. Dies
konnte auch den signifikant hoheren Translationsfehler nach inzisal

insbesondere und gerade bei den Inzisivi erklaren.
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In der Konsequenz bedeutet eine Fehlpositionierung nach okklusal bzw. inzisal
bei Zahnen mit ausgepragter Kronenkurvatur auch eine Rotation um die
Slotachse, so dass neben ungewlnschten Intrusionsbewegungen noch mit
einer zusatzlichen Torquewirkung zu rechnen ist. Die Vergrof3erung des
Klebebspaltes fuhrt zu verringerten Haftkraften wobei es zu hoheren
Bracketverlustraten (Hocevar und Vincent [16]) und somit indirekt zu
Behandlungsverzégerungen kommt. Somit wurde sich ein Vorteil des indirekten

Klebeverfahrens relativieren.

6.3. Ausblick

Mit dem hier vorgestellten Laser-Messverfahren war es erstmals mdglich, den
Ubertragungsfehler verschiedener indirekter Bracket-Adhasiv-Techiken zu
identifizieren und diesen einem quantitativen Vergleich in Bezug auf das
Klebeergebnis zu unterziehen. Die besonderen Vorteile dieses Verfahrens
lagen in der Analyse der Bracketposition anhand der dreidimensional
rekonstruierten Grafiken. Sie ermoglichten den Vergleich der Bracketposition in
allen Richtungen des Raumes. Dies war die Grundvorrausetzung fur die

Ermittlung des Ubertragungsfehlers.

So kénnten zuvor geschilderte Methoden zur optimierten Bracketpositionierung
am Arbeitsmodell durch Anwendung eines Verfahrens mit moglichst kleinem
Ubertragungsfehler auch effizent am Patienten realisiert werden.
Beispielsweise ware eine am Arbeitsmodell individualisierte Bracketbasis bzw.
Bracketposition mittels Slot Machine nur sinnvoll, wenn die Ubertragungsfehler
nicht grof3er als die eingestellten Individualisierungen sind. Wo lage der Sinn,
wenn ein um 2° bukkalen Wurzeltoque angepasstes Bracket mit einem
Verfahren (bertragen wird, welches im Schnitt einen Ubertragungsfehler
bezlglich der Inklination — beispielsweise durch unsaubere Adaptation an die
Zahnoberflache — von + / - 1,5° (also bis zu 3°) aufweist? Eine adaquate
indirekte Bracket-Adhasiv-Technik kann mit diesem Verfahren ermittelt und

,verbesserungen“ der Verfahren kdnnen objektiviert werden.
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8. ANHANG

Testergebnisse des generellen Vergleiches beider indirekter Bracket-Adhasiv-

Techniken

Test bei unabhangigen Stichproben

Levene-Test der

T-Test fur die

Varianzgleichheit Mittelwertgleichheit
F Signifikanz T df Sig. (2-seitig)
TRANSX | Varianzen sind 16,422 ,000 6,483 198,000 ,000
gleich
Varianzen sind 6,483 159,984 ,000
nicht gleich
TRANSY | Varianzen sind 10,131 ,002 -,034 198,000 973
gleich
Varianzen sind -,034 179,334 ,973
nicht gleich
TRANSZ | Varianzen sind 11,487 ,001 -9,425 198,000 ,000
gleich
Varianzen sind -9,425 170,033 ,000
nicht gleich
ROTX | Varianzen sind 9,878 ,002 ,961 198,000 ,338
gleich
Varianzen sind ,961 171,619 ,338
nicht gleich
ROTY | Varianzen sind 17,983 ,000 -11,068 198,000 ,000
gleich
Varianzen sind -11,068 162,497 ,000
nicht gleich
ROTZ |Varianzen sind ,300 ,585 L1178 198,000 ,859
gleich
Varianzen sind ,178 197,205 ,859
nicht gleich

81




Testergebnisse fur die einzelnen Zahngruppen des Vergleiches beider

indirekter Bracket-Adhasiv-Techniken

Inzisivi
Levene-Test der T-Test fir die
\Varianzgleichheit Mittelwertgleichheit
F Signifikanz T df Sig. (2-seitig)
TRANSX | Varianzen sind 8,644 ,004 2,768 78,000 ,007
gleich
Varianzen sind 2,768 62,704 ,007
nicht gleich
TRANSY | Varianzen sind 2,793 ,099 1,282 78,000 ,204
gleich
Varianzen sind 1,282 72,600 ,204
nicht gleich
TRANSZ | Varianzen sind ,033 ,855 9,666 78,000 ,000
gleich
Varianzen sind 9,666 77,344 ,000
nicht gleich
ROT_X | Varianzen sind 8,815 ,004 , 743 78,000 ,460
gleich
Varianzen sind , 743 61,559 ,461
nicht gleich
ROT_Y | Varianzen sind ,350 ,556 -5,475 78,000 ,000
gleich
Varianzen sind -5,475 77,394 ,000
nicht gleich
ROT_Z | Varianzen sind 1,043 ,310 -,252 78,000 ,802
gleich
Varianzen sind -,252 73,726 ,802
nicht gleich
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Eckzahne

Levene-Test der

T-Test fir die

Varianzgleichheit Mittelwertgleichheit
F Signifikanz T df Sig. (2-seitig)
TRANSX | Varianzen sind 5,006 ,031 1,408 38,000 ,(167
gleich
Varianzen sind 1,408 32,177 ,(169
nicht gleich
TRANSY | Varianzen sind 5,864 ,020 -2,070 38,000 ,045
gleich
Varianzen sind -2,070 28,689 ,048
nicht gleich
TRANSZ | Varianzen sind 1,324 ,257 2,982 38,000 ,005
gleich
Varianzen sind 2,982 35,981 ,005
nicht gleich
ROT_X | Varianzen sind , 732 ,398 ,968 38,000 ,339
gleich
Varianzen sind ,968 37,237 ,339
nicht gleich
ROT_Y | Varianzen sind 1,706 ,199 -1,836 38,000 ,074
gleich
Varianzen sind -1,836 28,060 ,077
nicht gleich
ROT_Z | Varianzen sind ,331 ,569 ,618 38,000 ,540
gleich
Varianzen sind ,618 37,469 ,540
nicht gleich
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Pramolaren

Levene-Test der T-Test fur die
Varianzgleichheit Mittelwertgleichheit
F Signifikanz T df Sig. (2-seitig)
TRANSX | Varianzen sind 9,966 ,002 7,024 78,000 ,000
gleich
Varianzen sind 7,024 54,565 ,000
nicht gleich
TRANSY | Varianzen sind ,(106 ,746 247 78,000 ,805
gleich
Varianzen sind 247 77,829 ,805
nicht gleich
TRANSZ | Varianzen sind 15,217 ,000 5,092 78,000 ,000
gleich
Varianzen sind 5,092 53,100 ,000
nicht gleich
ROT_X | Varianzen sind 4,483 ,037 ,671 78,000 ,504
gleich
Varianzen sind ,671 64,968 ,505
nicht gleich
ROT_Y | Varianzen sind 18,719 ,000 -8,694 78,000 ,000
gleich
Varianzen sind -8,694 58,060 ,000
nicht gleich
ROT_Z | Varianzen sind 2,388 ,126 ,053 78,000 ,958
gleich
Varianzen sind ,053 70,886 ,958
nicht gleich
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10. ZUSAMMENFASSUNG

Die indirekte Bracket-Adhasiv-Technik stellt eine Alternative zur direkten
Bracketpositionierung dar. Das indirekte Klebeverfahren wurde zur
Verbesserung der Positionierungsgenauigkeit und zur Vereinfachung des
Klebevorganges am Patienten eingefuhrt. Hierzu werden auf einem
Situationsmodell die Brackets zunachst reversibel in der richtigen Position auf
die Zahne geklebt. Hierfir werden zumeist wasserldsliche Klebstoffe
verwendet. Dann erfolgt die Herstellung einer Ubertragungsschablone, welche
die zuvor festgelegte Bracketposition am Modell erfasst und ,speichert®. In der
Regel sind die Ubertragungsschliissel in der Weise mit den Brackets
verbunden, dass eine korrekte intraorale Positionierung durch einfaches
Aufsetzen der Ubertragungsschliissel auf die Zahne méglich ist. Verschiedene
Ubertragungsverfahren kommen heute in unterschiedlichen indirekten Bracket-
Adhésiv-Techniken zur Anwendung. Die Ubertragungsgenauigkeit wird im
wesentlichen von den Eigenschaften des angewendeten
Ubertragungsverfahren beeinflusst. Dies fiihrt zu Ubertragungsfehlern, deren
Ermittlung die Vorraussetzung flr einen objektiven Vergleich von

unterschiedlichen indirekten Klebeverfahren darstellt.

In der Literatur wurden einige Methoden zur Optimierung der indirekten
Bracket-Adhasiv-Techniken vorgestellt. Dem Autor waren keine Publikationen
bekannt, welche sich mit einem objektiven Vergleich der indirekten Verfahren

befasst.

Das Ziel dieser Arbeit war, ein Verfahren zu entwickeln, welches die Ermittlung
der Ubertragungsfehler von indirekten Klebeverfahren erméglicht, um
tatsachliche verfahrenstechnische Verbesserungen zu identifizieren. Dies sollte
anhand von zwei unterschiedlichen indirekten Klebeverfahren dargestellt
werden. Es sollten die Ubertragungsfehler des indirekten Klebeverfahrens
mittels Tiefziehfolie nach Thomas und die Ubertragungsfehler eines Set up
tauglichen indirekten Klebeverfahrens mittels Transferschliisseln modifiziert
nach Drescher ermittelt und in einem objektiven Vergleich einander

gegenubergestellt werden.
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Basierend auf einem Laser- Triangulationsabstandssensor wurde ein 3D-Laser-
Triangulationsscanner eingerichtet. Die Ubertragungsfehler konnten in
ausreichender Genauigkeit dreidimensional erfasst werden. Dies gelang durch
Scannen der Sollposition und der Istposition der Brackets, einmal auf dem
Situationsmodell und dann nach erfolgter Klebung am Phantompatienten.

Hierzu wurden die Kunststoffzahne zum Scannen aus den Kiefern entfernt.

Hochsignifikante Abweichungen in der Ubertragungsgenauigkeit konnten
insbesondere in vertikaler Richtung zwischen den Verfahren ermittelt werden.
Das Tiefziehfolienverfahren hatte einen groReren vertikalen Ubertragungsfehler
in Richtung Inzisalkante bzw. Okklusalflache. In einer Analyse der
Zahngruppen (Inzisivi, Eckzahne, Pramolaren), wurden die rotatorischen
Nebenwirkungen der vertikalen Ubertragungsfehler insbesondere fiir Zahne mit
ausgepragt konvexer Kronenkontur (Pramolaren) deutlich. Des weiteren wurde

fur das Tiefziehfolienverfahren ein breiterer Klebespalt ermittelt.
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