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Der X-Effekt als unerwartete
Komplikation nach Retainer-
klebung

sich bei den einwurzeligen Front-
zéhnen im Ubergangsbereich
zwischen erstem und zweitem
Wurzeldrittel befindet, aufgeho-
ben. Der relativ starre Retainer

wirkt wie eine Reckstange, um
die die Zdhne, sobald sie einmal
aus dem Zahnbogen herausge-
driangt wurden, einen regelrech-
ten Looping vollfithren, wie es
Kollege Dannhauer anlésslich
einer DGKFO-Tagung einmal
bezeichnete.®

Durch die Hebelarmléngen Zahn-
krone/Retainerachse/Zahnwurzel

Abb. 1b: Auch im Unterkiefer wird dieser X-Effekt beobachtet. Deutlich ist zu erkennen, dass weder ein
Retainerbruch noch eine aufféllige plastische Deformation des Retainers vorliegen. (Foto: Praxis Dr. Raiman)
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Abb. 2: Zur Charakterisierung des X-Effekts: Durch den Retainer entsteht eine steife Drehachse, das Rota-
tionszentrum verlagert sich aus dem Bereich der Zahnwurzel (Widerstandszentrum) in die Drahtachse. Durch
die Hebelarmverhéltnisse ergibt sich so ein Verhaltnis der Bewegung von Schneidekante zu Wurzelspitze von
etwa 1:3. Dadurch sind die Auswirkungen erst sehr spét zu erkennen, bei kleiner Bewegung der Schneidekante
kann sich die Wurzelspitze schon sehr stark bewegt haben.
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Abb. 3: Darstellung der Komponenten des entwickelten Finite-Elemente-Modells. Das die Zahne umgebende
Parodontalligament wurde mit einer einheitlichen Dicke von 0,2mm generiert. Der Lingualretainer wurde
spannungsfrei direkt auf den Lingualflachen der Zahne modelliert und tber Adhésivtropfen mit den Zéhnen
verbunden.

entwickeln sich Bewegungen,
bei denen die Schneidekante nur
recht kleine, die Wurzelspitze
aber sehr grofle Auslenkungen
zeigt. Typischerweise kann man
ein Verhéltnis von 1:3 zwischen
der Bewegung der Schneidekante
und der Wurzelspitze feststellen.
Dadurch kénnen diese Kompli-
kationen, insbesondere fiir einen
unerfahrenen Behandler, sehr
spét auffallen. In einigen Féllen
traten dabei so extreme Rotatio-
nen um die Retainerachse auf,
dass die Wurzeln sichtbar aus
dem Knochen heraustraten.

In einer numerischen Studie mit
Finite-Elemente-Modellen haben
die Autoren daher versucht, Er-
kldrungen fiir den X-Effekt zu
finden und die verschiedenen
biomechanischen Einflussgrofien
zu analysieren. Im Folgenden
mochten wir einige Details der
Simulationen sowie Erkldrungs-
ansétze fiir diese unerwarteten
Nebenwirkungen vorstellen.

Biomechanisches Modell
von Zahn, Zahnhalte-
apparat und Retainer

Fiir unsere Studie haben wir die
Finite-Elemente-Methode (FEM)
eingesetzt, da diese es erlaubt,
zu einem bestehenden Modell
ergéinzende Komponenten hin-
zuzufiigen, verschiedene Ein-
flussgroflen systematisch zu
variieren und bestimmte Belas-
tungssituationen zu analysie-
ren. Abbildung 3 zeigt die ver-
schiedenen Komponenten des
Modells. Es baut auf einem be-
reits fiir frihere Untersuchun-
gen verwendeten Modell auf?
und besteht aus den Zdhnen 33
bis 43 mit umgebendem Paro-
dontalligament (PDL), dem Kno-
chensegment in diesem Bereich,
der Gingiva sowie dem Lingual-
retainer, der mit Adhésiv an den
Lingualflichen der Zdhne be-
festigt ist. Das Gesamtmodell
besteht aus 200.000 Tetraeder-
elementen und 50.000 Knoten.
Abbildung 4 zeigt die verschie-
denen simulierten klinischen Si-
tuationen: Zunachst wurde ein
Modell ohne Retainer konstru-
iert. An diesem kann z.B. die
Entwicklung eines Engstands
als Rezidiv studiert werden. An-
schlieBend wurden auf diesem
Modell Lingualretainer in ver-
schiedenen Hohen modelliert.
Da oftmals die Empfehlung aus-
gesprochen wird, dass Retainer
moglichst gingivanah geklebt
werden sollten, um die Zahn-
reinigung zu erleichtern, wurde
eine Variante mit einem Retainer
unmittelbar {iber dem Gingiva-
saum modelliert. Bei den beiden
weiteren Varianten war der Re-
tainer zum einen mittig auf den
Lingualfldchen befestigt, zum
anderen nahe der Inzisalkante.
Abbildung 5 zeigt die analy-
sierten Kréfte in unserem Mo-
dell. Neben einem gleichfor-
mig auf alle Frontzdhne wirken-
den Lippendruck wurde auch
eine approximale Kraft auf die
Eckzédhne und schlieBlich eine
»Storkraft“ auf einen einzelnen

Simulierte Retainerposition

Abb. 4: Der Lingualretainer wurde in verschiedenen Hohen auf den Zahnkronen befestigt. Bei dem obersten
Modell ist eine Situation ohne Retainer dargestellt, darunter ist ein Modell gezeigt, bei dem der Retainer inzisal
befestigt wurde. Bei den beiden unteren Modellen wurde der Retainer mittig bzw. in der Néhe des Gingiva-

saums befestigt.
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Abb. 5: Die verschiedenen Krafte im Simulationsmodell. Neben einem einheitlichen Lippendruck auf alle
Frontzdhne wurden auch eine approximale Kraft auf die Eckzéhne sowie eine Storkraft auf dem Zahn 31 simu-
liert. Diese kénnte z. B. durch einen Friihkontakt oder auch durch Habits entwickelt werden.

Schneidezahn aufgebracht. Die
Entstehung dieser Storkraft kann
man sich z.B. durch einen Friih-
kontakt oder durch Habits, bei-
spielsweise bestidndiger Zungen-
druck auf eine Klebestelle, vor-
stellen. Des Weiteren wurden die
Reibungseigenschaften zwischen
den Zéhnen im Bereich der Ap-
proximalkontakte und der Kon-
takt zwischen Retainer und Ad-
hésiv variiert. Die Kréifte wurden
in folgendem Bereich variiert:
Lippendruck: 0,0 bis 2,0N, Stor-
kraft: 0,0 bis 2,5N und Approxi-
malkraft: 0,5 bis 2,4 N. Der Rei-
bungskoeffizient wurde zwischen
0,0 und 0,2 verandert. Mit derar-
tigen Finite-Elemente-Simulatio-
nen kann nur eine initiale Zahn-
beweglichkeit simuliert werden.

Wenn man die Entwicklung eines
X-Effekts tiber einen ldngeren
Zeitraum nachvollziehen méchte,
so muss man wie bei der kiefer-
orthopédischen Zahnbewegung
die Knochenumbauprozesse be-
riicksichtigen. Dies kann durch
sogenannte Bone Remodeling-
Theorien realisiert werden.10.11
Prinzipiell sind dies FE-Simula-
tionen in einer Vielzahl aufein-
anderfolgender kleiner Schritte.
Das Prinzip ist in Abbildung 6
dargestellt. Die Lésung der Be-
lastungssituationen aus Abbil-
dung 5 ergeben die initialen
Zahnauslenkungen als Reaktion
auf die verschiedenen angreifen-
den Krifte. Dabei wird die Zahn-
wurzel in der Alveole ausgelenkt.
Aus diesen Auslenkungen erge-



] WISSENSCHAFT & PRAXIS

Anpassung der
Knochengeometrie
an die aktualisierte

Alveole

Ubertragung der
Bewegung der
Wurzel auf die

Alveole

Belastung des
aktuellen Modells
mitdem
vordefinierten
Kraftsystem

Bestimmung der
mechanischen
Reaktion des PDLs

Bestimmung der
Bewegung der

Zahnwurzel

Abb. 6: Der sich tber einen langen Zeitraum entwickelnde X-Effekt kann nur durch Bone Remodeling-Simulationen berechnet werden. Dabei muss das FE-Modell
zyklisch umgebaut werden. Dies geschieht dadurch, dass man in Einzelschritten die Deformationen und inshesondere die Zahnauslenkungen in der Alveole berechnet
und mit den ermittelten Wurzelbewegungen die Knochengeometrie der Alveole aktualisiert.
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Abb. 7: Berechnete initiale Zahnauslenkungen bei den verschiedenen Modellen. Aufgetragen sind die Translation in labialer Richtung sowie die Rotation (labialer
Kronentorque) bei einer Kraft durch Lippendruck von 2,0 N, einer approximalen Kraft von 1,4 N und einer lingualen Stérkraft von 2,5 N. Die gréRten Auslenkungen zeigen
sich erwartungsgemal fiir das Modell ohne Retainer. Ein Retainer nahe der Inzisalkante reduziert die Auslenkung effektiv.

ben sich Deformationen des PDL,
die man wiederum in Knochen-
deformationen im Bereich der
Alveole umrechnen kann.
Wenn diese Deformationen auf
das bestehende FE-Modell iiber-
tragen werden, kann die Geome-
trie so angepasst werden, dass
sich ein neues Modell mit leicht
verandertem Knochen ergibt.
Dieses angepasste Modell wird
wiederum mit den Kréften aus
Abbildung 5 belastet, und als Re-
sultat der Simulation erhélt man
wiederum ein neues FE-Modell.
Auf diese Art und Weise konnen
eine kieferorthopédische Zahn-
bewegung oder auch die Ent-
wicklung eines X-Effektes mit
einer grofen Zahl kleiner Schritte
simuliert werden.

Ergebnisse und Diskussion

In den nachfolgenden Abbildun-
gen sind die Ergebnisse der Stu-
die zusammengestellt. Abbil-
dung 7 zeigt zunéchst einen Ver-
gleich der initialen Zahnauslen-
kungen in den Modellen ohne
Retainer und mit unterschiedli-
chen vertikalen Retainerpositio-
nen. Die verschiedenen Krifte
auf die Frontzahngruppe wurden
wie folgt gewdhlt: Kraft durch
Lippendruck 2,0 N, approximale
Kraft 1,4 N und linguale Kraft
2,5N. Wenn diese Krifte wieder
von den Zdhnen genommen wer-
den, kehren diese in ihre Aus-
gangsstellungen zuriick. Die
grofte Auslenkung der Schneide-
kante betragt 0,09 mm beim Mo-

dell ohne Retainer. Gleichzeitig
entwickelt sich ein labialer Kro-
nentorque von 0,50 °. Dies ent-
spricht in etwa der Hélfte der
physiologischen Zahnbeweglich-
keit in der Alveole und ist so zu
erwarten. Durch Kleben der Re-
tainer wird die Auslenkung ef-
fektiv reduziert, allerdings in Ab-
héngigkeit von der vertikalen
Retainerposition. Dabei wirkt
ein inzisal positionierter Retai-
ner am effektivsten. Interessant
ist auch, dass das Verhéltnis von
Rotation zu Translation beim in-
zisal positionierten Retainer am
geringsten ist.

Den Einfluss der approximalen
Kraft verdeutlicht Abbildung 8.
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Abb. 8: Einfluss der approximalen Kraft auf die initialen Zahnauslenkungen bei gingival positioniertem Retainer und einer lingualen Kraft von 2,0 N. Mit Erhéhung
der approximalen Kraft steigt die Auslenkung fiir alle Zahne deutlich an. Aber insbesondere der mit der Strkraft belastete Zahn wird verstérkt aus dem Zahnbogen

gedriickt.
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Fiir den mit der Storkraft durch
Vorkontakt oder Zungendruck
belasteten Zahn 31 steigt die
Bewegung in labialer Richtung
mit der approximalen Kraft deut-
lich an. Auch der Kronentorque
nimmt zunéchst mit der appro-
ximalen Kraft zu, oberhalb von
2N wird der Torque allerdings
abrupt gestoppt. Wenn man die
Verhiltnisse in der Alveole be-
trachtet, so sieht man, dass in
diesem Fall die Wurzelbewegung
offensichtlich durch die Alveolar-
wand eingeschrankt wird.

Auch bei diesen simulierten Zahn-
auslenkungen gilt, dass sie ledig-
lich die physiologische Zahnbe-
weglichkeit reprasentieren. Nach
Entlastung kehren die Z&dhne wie-
der in ihre Ausgangsstellung zu-
riick. Zudem entwickelte sich in
keinem der gezeigten Fille der
typische X-Effekt oder der Loo-
ping um den Retainer. Die Wur-
zelbewegung war stets durch die

Begrenzungen der Alveolarwand
eingeschrinkt.

Im Folgenden sind daher drei
verschiedene Fille gezeigt, bei
denen die biomechanische Si-
tuation mithilfe von Bone Remo-
deling-Simulationen untersucht
wurde. Die Kraftsysteme ent-
sprechen dabei denen, die fiir die
Simulationen aus Abbildung 7
verwendet wurden. Abbildung 9
zeigt zunédchst die Situation ohne
Retainer. Sehr schon ist zu er-
kennen, dass sich ein frontaler
Engstand entwickelt. Wichtig
dabei ist, dass die Bewegung
der Schneidekante deutlich gro-
Ber ist, als die der Wurzelspitze
(Pfeile). Das Rotationszentrum
liegt im Bereich der Wurzelmitte,
die Wurzel wird nur geringfiigig
verlagert, und es besteht nicht
die Gefahr, dass sie sogar aus
dem Knochen heraustritt.
Abbildung 10 zeigt eine entspre-
chende Situation mit einem Lin-
gualretainer in Ndhe der Gin-
giva. Ganz deutlich ist zu er-

kennen, dass sich die Wurzel
starker bewegt, als die Schnei-
dekante. Dadurch, dass das Ro-
tationszentrum etwa auf Hohe
der Retainerachse liegt, zeigt
sich keine Deformation des Re-
tainers, ebenso, wie die geringe
Bewegung der Schneidekante
erst sehr spéit zu bemerken ist.
Beides erhoht das Risiko, dass
diese unerwartete Nebenwirkung
viel zu spat bemerkt wird.
Verstarkt wird der Effekt durch
die leicht trapezférmige Geo-
metrie der Zahnkronen: Ist das
obere Drittel der Krone erst ein-
mal aus der Zahnreihe heraus-
geschoben worden, so kann die
approximale Kraft die Zahnkrone
wie auf einer Rampe immer wei-
ter nach unten driicken, sodass
die Wurzel so weit ausgelenkt
wird, dass sie aus dem Knochen
heraustritt.

Dies kann offensichtlich sehr
effektiv durch eine Positionie-
rung des Retainers nahe der In-
zisalkante verhindert werden

(vergleiche Abb. 11). Dadurch
kann die Schneidekante nicht
aus der Zahnreihe herausge-
drickt werden, die Wurzel und
die Inzisalkante bleiben vergli-
chen mit den Nachbarzdhnen
nahezu stationdr.
Die biomechanischen Einfluss-
groBen, die die Entwicklung ei-
nes X-Effekts auslosen,
sind sehr vielschichtig.
Neben den hier vorge-
stellten Parametern kon-
nen noch weitere Gro-
Ben diese unerwarteten
Nebenwirkungen nach
Klebung eines Lingual-
retainers beeinflussen.
In unseren Untersuchungen hat
sich gezeigt, dass mindestens
eine oder mehrere der folgen-
den Voraussetzungen erfiillt sein
miussen:
¢ Kein Gleichgewicht zwischen
lingualen und labialen Kréften
(Vorkontakte).
¢ Einzelne Krifte auf betroffenen
Zahnen (Habits,Vorkontakte).
e Signifikante interapproximale
Krifte.
e Retainer wurde nahe des Gin-
givasaums geklebt.
¢ Kontakt zwischen Retainer und
Adhésiv mangelhaft.
e Retainer war initial nicht span-
nungsfrei.

Weiterhin kann eine ungiinstige,

trapezformige Morphologie der

Zahnkronen die Entwicklung

des X-Effekts verstiarken. In der

Literatur und auf Kongressen

sind verschiedene Ansétze be-

schrieben worden, wie diese Ne-
benwirkung verhindert oder re-
duziert werden kénnen:

1. Verwendung von bandartigen
Retainern, die nicht als Dreh-
achse wirken konnen, wie z.B.
das Produkt ,,Ortho-Flextech
(Firma Reliance). Auch bei
MEMOTAIN®-Retainern (Firma
CA Digital) wurde bislang nicht
uber einen X-Effekt berichtet,
jedoch konnte hier eine Rolle
spielen, dass dieser Retainer
noch nicht lange angeboten
wird.

2.Leichtes Beschleifen der Ap-
proximalkontakte, um eine fla-

Abb.9

Abb.10

Abb. 11

Abb. 9: Simulation der Zahnbewegung durch Einwirken approximaler Kréfte, einer lingualen Storkraft und des Zungendrucks. Die Krafte entsprachen denen aus den Simulationen zu Abb. 7. In der Situation ohne Retainer
entwickelt sich ein frontaler Engstand. Die Auslenkung der Schneidekante ist deutlich groBer als die der Wurzelspitze. — Abb. 10: Simulation des X-Effekts mit Lingualretainer positioniert in Nahe der Gingiva. Die Kréfte waren
identisch zu den vorangegangenen Simulationen, zusétzlich musste noch von einem mangelhaften Kontakt zwischen Retainerdraht und Adhésiv ausgegangen werden. Hier zeigt sich das typische Verhalten bei einem X-Effekt:
Die Inzisalkante bewegt sich um etwa einen Faktor 3 geringer als die Wurzelspitze (Pfeile), die in dieser Ansicht sogar bereits hinter der Wurzel des benachbarten Schneidezahns verschwunden ist. Das Rotationszentrum liegt auf
Hohe der Retainerachse. — Abb. 11: Verhinderung des X-Effekts durch Positionierung des Retainers nahe der Inzisalkante.

Literatur
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chige Anlagerung zu erreichen
und den Einfluss der trapezfor-
migen Kronen zu reduzieren.

All diese MaBinahmen ersetzen
aber nicht eine regelméafige und
sorgfiltige Kontrolle des Retai-
nerzustands und der Uberprii-
fung der Position der Inzisal-
kanten. Bereits geringste
Auslenkungen kénnten
Hinweise auf signifikante
Wurzelbewegungen ge-
ben, die ohne weitere Be-
obachtung in einem ka-
tastrophalen Ergebnis
enden konnten.
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