
Friktion
Die Friktion (Reibung) ist eine
Kraft, welche der relativen Be-
wegung zweier Oberflächen zu-
einander entgegensteht. Man un -
terscheidet u.a. zwischen Haft -
reibung und Gleitreibung. Die
Haftreibung tritt an der Grenz-
fläche zweier Körper auf, die sich
in Ruhe befinden. Die Gleit rei -
bung ist der Widerstand an der
Kontaktfläche zweier sich bewe-
gender Körper. Die Haftreibung
ist sowohl vom Formschluss mi -
kroskopisch kleiner Gestaltab-
weichungen – sogenannter „As-
perities“ oder „Rauheiten“ – als
auch von molekularen Kräften –
der Adhäsion – abhängig.
Die allgemeine Formel für die
Haftreibung ist: FH = µH • FN

Faktoren, welche einen Einfluss
auf die Größe der Reibungskraft
haben, sind folgende:
• Der Reibungskoeffizient µH,

welcher u.a. von Gestaltabwei-
chungen und Adhäsion abhän-
gig ist und im Verhältnis zur An-
presskraft steht. Der Reibungs-
koeffizient ist eine Konstante
und von den Materialeigen-
schaften der in Kontakt stehen-
den Oberflächen abhängig.

• Die Anpresskraft FN der Ober-
flächen zueinander.

Friction Pads
Ein Friction Pad ist eine flache
Oberflächenstruktur, welche auf
die bukkale Zahnoberfläche auf-
gebracht wird. Diese Oberflä-
chenstruktur ist im Profil nur ei-
nen Bruchteil eines Millimeters
dick und besteht aus einem zahn-
farbenen dentalen Komposit. Das
Friction Pad wird mithilfe des in-
direkten Bondingverfahrens mit -
tels des ersten Aligners einer Be-
handlung auf der Zahnoberflä-
che angebracht (Abb. 1, 2).

Eingliederung der Friction Pads
Die zu beklebende Bukkalfläche
(oder Lingualfläche) wird gerei-
nigt, konditioniert und unter re-
lativer Trockenlegung mit einem
Adhäsiv versehen. Die Ausspa-
rungen für die Friction Pads des
ersten Aligners werden mit einer
gerade ausreichenden Menge ei-
nes lichthärtenden fließfähigen
Komposits luftblasenfrei verfüllt
und auf den Zahnbogen reponiert.
Das Komposit wird durch den
Aligner hindurch mit einer Poly-
merisationslampe ausgehärtet.
Nach Abnehmen des Aligners
wird das Friction Pad durch einen
weiteren Polymerisationsgang ab-
schließend durchgehärtet. Klebe-
überschüsse werden abschlie-
ßend entfernt.

Grundlegende Versuche zu den
Eigenschaften von Friction
Pads in vitro
Ziel der vorliegenden Untersu-
chung war es, die Veränderung
von maximal auftretenden Ab-
zugskräften von Kunststoffmo-
dellen aus Alignern unter der
Verwendung unterschiedlicher
Alignermaterialien und Oberflä-
chenstrukturen „Friction Pads“
festzustellen.

Material und Methode
Bei den Alignermaterialien han-
delte es sich um die bei orthocaps®

aktuell verwendeten Werkstoffe
HardCaps, DayCaps und Soft/
bzw. NightCaps (Tabelle 1).
Bei den vier verschiedenen Ober-
flächenmodifikationen handelte
es sich um folgende: Kunststoff-
zahnmodell ohne Friction Pads
(Abb. 3), Kunststoffzahnmodell
mit Friction Pads aus Schleifpa-
pier (Abb. 4), Kunststoffzahnmo-
dell mit CAD-konstruierten und
aus dentalem Komposit herge-
stellten Friction Pads (Abb. 5) so-
wie Kunststoffzahnmodell mit ei -
ner aus dentalem Komposit her-
gestellten Kopie des Friction Pads
aus Schleifapier (Abb. 6).

Herstellung des Kontrollmo-
dells und der Versuchsmodelle
Das Modell Nr. 1 diente sowohl
als Tiefziehmodell für alle Ver-
suchsschienen als auch als Kon-
trollmodell, um die maximalen
Abzugskräfte ohne Verwendung
von Friction Pads zu bestimmen.
Das Modell mit den Zähnen 23,
24, 26 und 27 wurde mit einem
Bohrloch an der Unterseite zur
Befestigung eines Abzugshakens
in einer CAD-Software konstru-
iert und mithilfe eines Rapid-Pro-
totyping-Verfahrens (RPV) her-
gestellt. Das Modell Nr. 1 diente
ebenfalls als Tiefziehmodell für
alle Versuchsschienen, dement-
sprechend enthielten alle getes-
teten Aligner keine Aussparun-
gen für die Friction Pads (Abb. 7).
Für die Herstellung von Modell
Nr. 2 (mit Friction Pads aus
Schleifpapier) wurde Modell Nr. 1
ein weiteres Mal gedruckt und an
den Bukkalflächen der Zähne 24
und 26 mit Schleifpapier beklebt
(Abb. 8).
Die Friction Pads für Modell Nr. 3
wurden an den Zähnen 24 und 26
in der CAD-Software konstruiert
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Abb. 2a, b: Vergleich des ästhetischen Eindrucks von konventionellen Attachments und „Friction Pads“. 
Konventionelle Attachments (a). Friction Pads an den Zähnen 15, 13, 23, 25, 35, 33, 43 und 45 (b).

Diagramm 1: Maximale Abzugskräfte von Kunststoffmodellen aus Alignern mit und ohne Verwendung unter-
schiedlicher Arten von Friction Pads. Modell Nr. 1 ohne Friction Pads, Modell Nr. 2 mit Friction Pads aus Schleif-
papier, Modell Nr. 3 mit Friction Pads (CAD) aus Komposit und Modell Nr. 4 mit Friction Pads (Schleifpapier- 
Kopie) aus Komposit.

Tabelle 1: Vergleich der aktuellen orthocaps®-Aligner. Materialien, Stärke und Elastizität.

Material Stärke Elastizitätskoeffizient

HardCaps PETG, Copolyester 0,8 mm PETG: 2.000 MPa
Isolierfolie: PE

DayCaps Harte Außenseite: PETG, Copolyester 1,0 mm PETG: 2.000 MPa
Weiche Innenseite: TPU, Polyurethan
Isolierfolie: PE

Soft/ Harte Außenseite: PETG, Copolyester 2,0 mm PETG: 2.000 MPa
NightCaps Weiche Innenseite: TPU, Polyurethan TPU: 170 MPa

Isolierfolie: PE

a

b



und das Modell wurde im RPV
hergestellt. Anschließend wur-
den die Bukkalflächen von 24
und 26 mittels eines transparen-
ten Silikons abgeformt, um das
Kunstoffmaterial des Modells
durch das dentale Komposit er-
setzen zu können. Die Friction
Pads wurden nun auf ein weite-
res Kontrollmodell (Modell Nr. 1
ohne Friction Pads) aufgebracht
(Abb. 9). 
Das Modell Nr. 4 wurde durch
eine Kopie der Friction Pads aus
Schleifpapier (Modell Nr. 2) aus
dentalem Komposit hergestellt.
Zuerst erfolgte eine Abformung
des Original-Schleifpapier-Mo-
dells mittels des transparenten
Übertragungssilikons. Anschlie-
ßend erfolgte das Anbringen der
Schleifpapier-Kopien aus Kom-
posit auf die Zähne 24 und 26 

eines weiteren Kontrollmodells
(Modell Nr. 1) (Abb. 10).
Es wurden jeweils drei Versuchs -
aligner aus den Materialien für
HardCaps, DayCaps und Soft/

NightCaps hergestellt. Die Alig-
ner wurden tiefgezogen, von den
Tiefziehmodellen abgehoben und
auf ein Kontrollmodell mit einer
gingivalen Markierungslinie ge-

setzt. Die Markierungslinie wur -
de auf den Aligner übertragen
und entlang dieser wurde jeder
einzelne Aligner ausgearbeitet
(Abb. 11). Die Versuchsaligner

wurden mit ihrer geschlossenen
okklusalen Seite auf eine Kunst-
stoffplatte geklebt (Abb. 12).
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Abb. 3: Modell Nr. 1 ohne Friction Pads. – Abb. 4: Modell Nr. 2 mit Friction Pads aus Schleifpapier. – Abb. 5: Modell Nr. 3 mit Friction Pads (CAD) aus Komposit. – Abb. 6: Modell Nr. 4 mit Friction Pads (Scheifpapier-Kopie) aus
Komposit.
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Versuchsdurchführung
Es wurde die maximale Abzugs-
kraft der Versuchsmodelle von
den Alignern ermittelt. Die Kunst-
stoffplatte mit den Alignern wur -
de unter dem Kraftmessgerät
(FMI-S30, Alluris, Freiburg im
Breisgau) fixiert, und jedes Ver-
suchsmodell wurde dreimal hin -
tereinander aus jedem einzelnen
der Versuchsaligner abgezogen.
Die Abzugsrichtung wurde durch
eine lotgerechte Einstellung für
alle Modelle gleich standardisiert
(Abb. 13).

Auswertung
Die Messergebnisse wurden ge -
mittelt und die vier unterschied-
lichen Versuchsmodelle (Modell
Nr. 1 ohne Friction Pads, Modell
Nr. 2 mit Friction Pads aus Schleif-
papier, Modell Nr. 3 mit Friction
Pads [CAD] aus Komposit und
Modell Nr. 4 mit Friction Pads
[Schleifpapier-Kopie] aus Kom-
posit) den drei unterschiedli -
chen Alignermaterialien (Hard-
Caps, DayCaps und Soft/Night-
Caps) gegenübergestellt und ab-
hängig vom Alignermaterial in
Gruppen zusammengefasst (Dia -
gramm 1).

Ergebnisse
In Bezug auf die Verwendung der
Friction Pads konnte bei allen
Alignermaterialien eine statis-
tisch signifikante Erhöhung der
maximalen Abzugskraft bei der
Verwendung des Friction Pads
aus Schleifpapier (Modell Nr. 2)
und der klinisch relevanten Kopie
des Schleifpapier aus dentalem
Komposit (Modell Nr. 4) nachge-
wiesen werden. 
In Bezug auf die Verwendung der
Alignermaterialien konnte festge-
stellt werden, dass die Versuchs-
gruppe mit dem Soft/NightCap-
Material bei allen Versuchsmo-
dellen statistisch signifikante Er-
höhungen aufwies, während dies
in der HardCaps-Gruppe bei Mo-
dell Nr. 2 (Friction Pads aus Schleif-
papier) und Modell Nr. 4 (Kopie
des Schleifpapiers aus dentalem
Komposit) der Fall war. 

Diskussion
Es kommen unterschiedliche
Grün de für die Erhöhung der ma-
ximalen Abzugskräfte und in
Schlussfolgerung daraus einer
Erhöhung der Haft- und Gleitrei-
bung zwischen Versuchsmodellen
und Alignermaterialien infrage: 
Eine Änderung der Werkstoffe, wel-
che aneinander haften bzw. glei-
ten, betreffend deren Adhäsion: 
• PETG- oder TPU-Kunststoff des

Aligners gegen den Modellkunst-
stoff des Rapid-Prototyping-Ver-
fahrens

• PETG oder TPU gegen die tech-
nische Keramik des Schleifpa-
piers (Aluminiumoxid/Silizium-
karbid)

• PETG oder TPU gegen Inhalts-
stoffe des dentalen Komposits

Eine Änderung der Werkstoffe, wel -
che aneinander haften bzw. glei-
ten, betreffend der Änderung von
mikroskopischen Gestaltabwei-
chungen (Asperities/Rauheiten): 
• PETG- oder TPU-Kunststoff des

Aligners gegen den Modell-
kunststoff des Rapid-Prototy-
ping-Verfahrens

• PETG oder TPU gegen die tech-
nische Keramik des Schleifpa-
piers (Aluminiumoxid/Silizium-
karbid)

• PETG oder TPU gegen das den-
tale Komposit 

Eine Erhöhung der Normalkraft
bzw. Anpresskraft zwischen Alig-
ner und Versuchsmodellen auf-
grund der Verdickung der Zähne
im Bereich der Friction Pads, da
die Aligner keine Aussparungen
für die Friction Pads hatten.

Schlussfolgerungen
Weiterentwicklungen durch Mo-
difikationen in der Materialaus-
wahl und in der Mikrostruktur
der Friction Pads und durch Va -
riationen der inneren Aligner-
oberfläche sind notwendig. Ers -
te Beobachtungen in der klini-
schen Anwendung zeigen eine
erhöhte Akzeptanz der Patien-
ten bezüglich der Ästhetik, vor
allemim Frontzahnbereich, und
hinsichtlich des Tragekomforts.
Weil das neue Verfahren nach
den ersten Analysen eine deut -
liche Verbesserung orthodonti-
scher Behandlungen mit Alig-
nern verspricht, wurde es be-
reits von Ortho Caps zum Patent
angemeldet. 
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Abb. 7: Herstellung von Modell Nr. 1 (Kontroll- und Tiefziehmodell).

Abb. 8: Herstellung von Modell Nr. 2 (mit Friction Pads aus Schleifpapier).

Abb. 11: Tiefziehmodelle mit Folie (a). Aligner auf Referenzmodell mit Markierungslinie (b).

Abb. 13: Versuchsaufbau: Kraftmessgerät FMI-S30 mit MacBookPro (a). Fixiervorrichtung für Kunststoff-
platte mit Versuchsalignern und Versuchsmodell mit Abzugsvorrichtung (b).

Abb. 12: Auf Kunststoffplatte geklebte Versuchsaligner. 

Abb. 9: Herstellung von Modell Nr. 3 (CAD-konstruierte Friction Pads aus dentalem Komposit).

Abb. 10: Herstellung von Modell Nr. 4 (mit Friction Pads [Schleifpapier-Kopie] aus dentalem Komposit). Her-
stellung der Versuchsaligner.
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