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1. Einleitung und Literaturiubersicht

1.1 Einleitung

Seitdem Newman 1965 den adhé&siven Verbund zwischen Bracket und Zahnoberflache
in die Kieferorthopadie einfuhrte, setzte sich diese Methode rasant gegentber der Be-
banderung von Zahnen durch (Greenlaw et al., 1989). Haufig kommt es jedoch wahrend
der Behandlung zu vorzeitigen Bracketverlusten. Dies wiederum bedeutet eine langere
Therapiedauer, zusatzliche Termine und hohere Kosten (Maia et al., 2010; Mandall et
al., 2003; Oesterle und Shellhart, 2008; Powers et al., 1997). Die verlangerte The-
rapiezeit und das erneute Atzen der Zahnoberflache erhéhen die Wahrscheinlichkeit der

Entstehung von ,white spot‘-Lasionen oder spater von Karies (Nguyen et al., 2011).

Aufgrund der zyklischen Kauablaufe im Mund wirken die Belastungskrafte immer wieder
auf den Bracket-Adhasiv-Schmelz-Verbund ein (Draughn, 1979). Die Dauerbelastung
und die Scherkrafte fuhren zu einer Materialermiidung des Adhasivs, wodurch die Ver-
bundstarke beeinflusst wird (Knox et al., 2000b; Knox et al., 2001; Lohbauer et al.,
2005). Neben diesen EinflussgroRen existieren noch weitere Faktoren, die im Rahmen
dieser Arbeit zwar erwahnt, jedoch nicht weiter untersucht werden. Ziel ist es, die
Adhasive Transbond™ XT und Concise™ mit laserstrukturierten Discovery®-Brackets in
Abhangigkeit von der Dauerbelastung und der Abscherkraft zu untersuchen. Mit der
statistischen Auswertung der Ergebnisse soll dann eine Aussage uber die Material-
eigenschaften der beiden Adhasive unter Dauerbelastung getroffen werden. Die Resul-
tate der Abscherung und Bruchart kdnnen zudem Aufschluss tber die Stéke im Verbund

und das Frakturmuster geben.

Winschenswert ware es, den niedergelassenen Kieferorthopaden den effizienten Ein-
satz dieser Adhasive auf der Basis der Untersuchungen naher zu bringen (Bishara et al.,
1999). Ziel jeder Behandlung mit festsitzenden Apparaturen ist dabei eine kurze Thera-
piedauer (Bishara et al., 2002b) und Minimierung der Schmelzschaden unter Beibehal-

tung eines starken Verbundes (Ireland und Sherriff, 1997; Lee et al., 2010).



1.2 Literaturibersicht

Der Bracket-Adhasiv-Schmelz-Verbund wird in seiner Starke und Lebensdauer einer-
seits durch die Eigenschaften der verwendeten Materialien und andererseits durch eine

Vielzahl von externen Faktoren beeinflusst.
1.2.1 Material
1.2.1.1 Zahne

Angesichts der Schwierigkeit, menschliche Zahne in hinreichender Anzahl zu erhalten,
stellen Rinderzahne eine adaquate Alternative fur Versuche zur Scherhaftfestigkeit dar
(Camargo et al., 2008; Laurance-Young et al., 2011; Nakamichi et al., 1983; Reeves et
al., 1995; Schilke et al., 2000). Grunde fur den Mangel an humanen Zahnen sind die
erworbenen Fortschritte in der praventiven (Lopes et al., 2003) und konservierenden
(Saleh und Taymour, 2003) Zahnmedizin. Dartber hinaus sind Rinderzdhne weitaus
einfacher und schneller zu besorgen und stellen somit eine gunstigere Lésung dar
(Oesterle et al., 1998). Zudem kénnen Rinderzahne mehrmals beklebt werden, ohne

signifikante Unterschiede in der Haftfestigkeit zu zeigen (Oesterle et al., 1998).

Leicester et al. (1946) bewiesen, dass sich Saugetierzéhne grundsatzlich im anatomi-
schen Aufbau und in der Mikrostruktur sehr ahneln. Ebenfalls zeigten die Untersuchun-
gen von Buchalla et al. (2008) einen vergleichbaren Durchmesser von Schmelzprismen
bei Rindern (3um) und Menschen (5um). Des Weiteren bestétigten andere Autoren
(Camargo et al., 2008; Schilke et al., 2000), dass es keine signifikanten Unterschiede
zwischen Menschen- und Rinderzéhnen in der Anzahl der Dentintubuli pro mm? sowie

deren Durchmesser gibt.

In &hnlicher Weise untersuchten Sanches et al. (2009) die Mikrostruktur der Schmelz-
und Dentinschichten von menschlichen Zahnen und Rinderzahnen, nachdem die Ober-
flache mit Milchsdure angeatzt wurde. Sie zeigten, dass die gemessenen Durchmesser

der Schmelzprismen zueinander keine signifikanten Unterschiede aufweisen. Im Gegen-



satz dazu besitzen die Dentintubuli der Rinderzdhne einen im Durchschnitt groReren
Durchmesser und eine geringere Dichte. Aus diesen Ergebnissen folgerten die Autoren,
dass der Rinderschmelz eine adaquate und das Rinderdentin eine ungentgende Alter-

native zu menschlichen Zahnen darstellt.

Mit Hilfe der Studie von Fonseca et al. (2004) sollte die Rontgendichte der Zahne als ein
wichtiges klinisches Merkmal untersucht werden. Dazu verglichen sie Menschen-,
Rinder- und Schweinezahne auf diese Eigenschaft. Die allgemeinen Auswertungen
ergaben eine ahnliche Rontgendichte bei den Zahnen von Menschen und Rindern.
Weitere Auswertungen, mit Bezug auf das Dentin, zeigten eine hohe Ahnlichkeit bei
Rinder- und Schweinezdhnen untereinander und eine noch hohere zwischen der
Gruppe der Menschen und Rinder. Diese Untersuchungen zeigten nicht nur die hohe
Ubereinstimmung in der Rontgendichte, sondern sind auch ein Beweis fir die enge
Beziehung im anatomischen Schmelz-Dentin-Aufbau der beiden Gruppen. Im Gegen-
satz dazu ergaben die Untersuchungen von Tanaka et al. (2008) einen signifikant
hoheren Wert der Rontgendichte von Rinderschmelz im Gegensatz zum menschlichen.
Sie deuteten diese Ergebnisse als Ursache eines htheren Mineralgehalts oder einer
anderen Mineralzusammensetzung. Zudem fanden sie heraus, dass die Rontgendichte

des Rinderdentins im Vergleich zum Humanen geringer ist.

In einer Folgestudie von Fonseca et al. (2008) erforschten die Autoren die Réntgen-
dichte der Menschen- und Rinderzéahne in Abhangigkeit vom Alter. Sie fanden heraus,
dass sich die Schmelzrontgendichte bei beiden Arten und in allen Altersgruppen ahnelt,
obwohl menschlicher Zahnschmelz weniger interprismatische Substanz als Rinder-
schmelz besitzt. Des Weiteren lagen die ermittelten Werte immer Uber denen des
Dentins. Um eine groRere Ahnlichkeit zu menschlichen Zahnen zu gewéhrleisten, em-

pfiehlt die Studie altere Rinderzdhne gegeniber jingeren zu verwenden.

Retief et al. (1990) stellten fest, dass die Verbundkraft zwischen Bracket und Zahn an
Menschen- grol3er als an Rinderzdhnen ist und daher der Gebrauch von bovinem
Substrat kontraindiziert ist. Weiterhin untersuchten Oesterle et al. (1998) sowohl Rinder-

zéhne der zweiten als auch der ersten Dentition und kamen zu dem Ergebnis, dass 44%



10

bzw. 21% geringere Kréfte im Vergleich zu humanen Zahnen auftraten. Spater wiesen
Lopes et al. (2003) darauf hin, dass der Einsatz von Rinderzahnen nicht ganzlich kontra-

indiziert ist, da die Verbundkraft auch von dem verwendeten Adhasiv mitbestimmt wird.

Die Studien von Nakamichi et al. (1983) und Saleh und Taymour (2003) ergaben keine
signifikanten Unterschiede in der Verbundkraft von Menschen- und Rinderzahnen und
rechtfertigten somit den Ersatz des Substrats in Abscher- und Zugbelastungsversuchen.
Diese These wird durch neue wissenschaftliche Verdoffentlichungen (Reis et al., 2004;
Titley et al., 2006) gestiitzt, die Rinderzéhne als Ersatz bei Versuchen der Verbundhaft-
festigkeit einsetzten. Krifka et al. (2008) stellten aul3erdem fest, dass Milchrinderzahne
eine geeignete Alternative zu menschlichen Milchzahnen darstellen. Zudem setzten
andere Studien (Attin et al., 2007; Turssi et al., 2010) Rinderzahne sogar fiur Erosions-

versuche erfolgreich ein.

Ein Substrat, das haufig alternativ zu Rinderzdhnen benutzt wird, sind menschliche
Pramolaren (Basaran et al., 2011; Bhad und Hazarey, 1995; Olsen et al., 1996), die oft
aufgrund einer kieferorthopadischen Therapie extrahiert werden. Diese Zahne stellen
aber angesichts ihrer unregelméaRigen Krimmung keinen optimalen Verbund zum
Bracket dar (Oesterle et al.,, 1998). Obwohl Schweinezéhne &hnliche Werte in der
Verbundhaftfestigkeit wie menschliche Z&ahne erzielt haben, erwiesen sich die
morphologischen Strukturen als sehr variabel (Reis et al., 2004) und boten somit auch

keinen geeigneten Ersatz.

Um weitere Fortschritte in diesem Bereich der Zahnmedizin zu erreichen, waren laut
Laurance-Young et al. (2011) Versuche an menschlichen Zahnen am geeignetsten. Da
dies jedoch nicht immer madglich ist, empfehlen sie auf die nachstbeste Alternative
zurtickzugreifen. In der Wissenschaft finden sich keine signifikanten Unterschiede
zwischen den beiden Gruppen, wodurch die These gestiitzt wird, dass es sich hierbei
um ahnliche Mikrostrukturen bei humanem und bovinem Schmelz handelt. Dies
rechtfertigt den Gebrauch von Rinderzdhnen in weiteren Versuchen (Laurance-Young et
al., 2011).
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1.2.1.2 Brackets

Brackets sind Befestigungselemente, die mittels Adhasiv auf die Zahne geklebt werden
und als Kraftansatzpunkt fur Behandlungselemente dienen. Zu den klinisch wichtigen
Aspekten eines Brackets gehoren neben der Asthetik die biomechanischen Eigen-
schaften und die Verbundkraft (Soderquist et al., 2006). Des Weiteren muss ein Bracket
gegen Kaukrafte, Feuchtigkeit und die Belastung durch kieferorthopadische Drahte
widerstehen, um effektiv in der Mundhdhle einsetzbar zu sein (Soderquist et al., 2006).
Beim Platzieren des Brackets sollten Lufteinschlisse zwischen Adhasiv und Zahn
vermieden werden, da Sauerstoff die Aushartung des Kunststoffs verhindert und da-
durch die Haftung reduziert (Maijer und Smith, 1981; Matasa, 1989).

Brackets kdnnen aus unterschiedlichen Materialien, wie Metall, Kunststoff oder Keramik,
hergestellt werden (Maijer und Smith, 1981). Der Verbund von Metall- und Kunststoff-
brackets zum Zahn basiert Gberwiegend auf einer mechanischen Retention. Keramik-
brackets konnen ebenfalls solche Verbindungen eingehen, jedoch besteht auch die
Mdglichkeit, dass ein chemischer Verbund zwischen der silanbeschichteten Bracket-
basis und der Zahnoberflache entsteht. Manche Keramikbrackets kbnnen beide Mdg-
lichkeiten in einem Verbund kombinieren (Willems et al., 1997). Keramikbrackets haben
den Vorteil gegenuber Kunststoffbrackets, wahrend der Behandlungsdauer weder zu

verfarben noch mit dem Speichel zu reagieren (Olsen et al., 1997).

In einer Studie von Odegaard und Segner (1988) wurden Metall- und Keramikbrackets
in Abh&ngigkeit von zwei Adhasiven verglichen. Es ergab sich, dass Brackets aus Ke-
ramik eine hohere Scherhaftfestigkeit aufweisen. Ein Bruch im Verbund ereignete sich
bei den Keramikbrackets Uberwiegend in der Grenzflache zwischen Schmelz und Ad-
hasiv. Somit war der Verbund zwischen Bracket und Adhasiv starker als der Verbund
zwischen Adhésiv und Schmelz. Metallbrackets zeigten dagegen vornehmlich einen
Bruch zwischen Bracket und Adhasiv. Die Studie von Haydar et al. (1999) untermauerte
die Erkenntnis von Odegaard und Segner, dass Keramikbrackets hdhere Scherhaft-

festigkeiten im Vergleich zu Metallbrackets haben.
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Aufgrund ihrer mechanischen und klinischen Vorteile (Odegaard und Segner, 1988)
stellen Metallbrackets die zuverlassigere Wahl dar (Maijer und Smith, 1981; Smith und
Maijer, 1983). Immer besser haftende Adh&sive ermdglichten die Verkleinerung des
Brackets und dessen Basis, wodurch gleichzeitig die Asthetik der Metallbrackets
optimiert wird. Durch die Reduzierung der Verbundflache wirken EinflussgrofRen wie
Schweil3punkte oder GroRe der Netzbasis starker auf die Verbundkraft ein. Zudem
verkleinern Schweil3punkte der Netzbasis die Verbundflache und fuhren bei randstan-
diger Lokalisation zu Hohlrdumen, Undichtigkeiten im Verbund und Schmelzschaden
(Maijer und Smith, 1981).

Es wurde festgestellt, dass die Zusammensetzung, die Grof3e und insbesondere das
Bracketbasisdesign einen erheblichen Einfluss auf die Verbundkraft haben (Olsen et al.,
1997; Sharma-Sayal et al., 2003; Soderquist et al., 2006; Wang et al., 2004). In der
Studie von Odegaard und Segner (1988) wurden Brackets mit einer gerillten Basis oder
einer Netzbasis untersucht. Dabei wurden signifikant hohere Scherhaftfestigkeiten bei
Brackets mit einer Netzbasis erreicht. Wang et al. (2004) wiesen ferner auf eine Korre-
lation der steigenden Verbundkraft in Abhangigkeit von den zunehmenden Abstanden
im Geflecht der Netzbasis hin. Darlber hinaus halten Soderquist et al. (2006) die metal-

lische Netzbasis fir zyklische Dauerbelastungen fir besonders geeignet.

Laut Willems et al. (1997) wird zudem das Aufnahmevermégen eines Adhasivs auf der
Bracketbasis durch dessen Form bestimmt. Die anschlieende Harmonisierung im
Verbund resultiert aus der ausgewéhlten Kombination von Adhésiv und Basisdesign, wie
die Autoren Knox et al. (2000a) in ihrer Studie schrieben. Das Basisdesign beeinflusst
dabei nicht nur die Verteilung des Adhéasivs und die Eindringtiefe des Polymerisations-

lichts, sondern auch die gleichméaRige Belastungsverteilung im spateren Verbund.

MacColl et al. (1998) zeigten, dass zwischen den Scherhaftfestigkeiten bei Brackets,
deren Basisoberflache zwischen 6,82 und 12,35mm? liegt, keine signifikanten Unter-
schiede bestehen. Eine signifikante Kraftabnahme zeigten jedoch Brackets, deren

Oberflache kleiner als 6,82mm? ist. Wang et al. (2004) vertreten aufgrund ihren
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Ergebnissen die Aussage, dass die Grol3e der Verbundkraft proportional zur Groé3e der

Bracketbasis ist.

Neben den bereits erwahnten EinflussgréRen spielt auch die Art der Oberflachen-
behandlung der Bracketbasis eine wichtige Rolle. MacColl et al. (1998) stellten fest,
dass die Haftung an der Netzbasis signifikant durch eine industrielle Mikrodtzung oder
eine Sandstrahlung durch den Zahnarzt verbessert werden kann. Die Sandstrahlung
sollte nicht langer als 9s dauern, da es sonst zu einer Schadigung der Basis kommen
kann. Eine Basisbehandlung mittels Sandstrahlung oder Beschichtung mit Siliziumoxid
bzw. Zinn flhrte zu keiner signifikanten klinischen Verbesserung des Verbundes (Algera
et al., 2008b). Nach Entfernung der Adhasivreste mittels Sandstrahler kbnnen Brackets
erneut verwendet werden, ohne nennenswerte Verluste in der Scherhaftfestigkeit zu

zeigen (Sharma-Sayal et al., 2003), auch wenn dies nicht ratsam ist.

Sorel et al. (2002) verwendeten in ihren Untersuchungen die neuen Discovery®-Brackets
mit einer Laserstrukturbasis der Firma Dentaurum. Diese zeigten eine doppelt so grol3e
Verbundkraft im Vergleich zu Brackets mit Netzbasis und flhrten dartber hinaus zu
keinen signifikanten Schmelzschaden. Der provozierte Bruch im Adhasivverbund verlief
dabei am haufigsten an der Schmelz-Adhéasiv-Grenzflache und bei den Brackets mit
Netzbasis an der Bracket-Adhéasiv-Grenzflache. Diese Uberaus positiven Eigenschaften
der Discovery®-Brackets waren ausschlaggebend fiir den Einsatz der Laserstrukturbasis

in der hier vorliegenden Arbeit.
1.2.1.3 Adhasive

Adhasive finden eine bedeutende Anwendung sowohl in der Zahnmedizin fir Restaura-
tionen als auch in der Kieferorthopadie zum Befestigen von Brackets an den Zahnen
(Wendl et al., 2009). Es sollte sich in einer dinnen, gleichmafigen Schicht zwischen
Zahn und Bracket befinden (Matasa, 1989) und fir einen sicheren Halt wéahrend der
gesamten Behandlung sorgen. Eine ungleichmalRige Adhasivdicke kdonnte dagegen zu

einer erhdhten Spannung im Material fUhren (Maijer und Smith, 1981).
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Die Eigenschaften eines Adhasivs beruhen auf der Zusammensetzung (Asmussen,
1975) und durch eine Anderung der Anteile kann auch das Verhalten, je nach Bediirfnis
der Anwendung, verandert werden (Asmussen und Peutzfeldt, 1998). Zurzeit gibt es vier
unterschiedliche Adhasivformen: die konventionellen Komposite und Zemente, die modi-
fizierten Komposite sog. Kompomere und die modifizierten Harzzemente. Adhasive
kénnen entweder durch eine chemische Reaktion, Vermischung der Komponenten oder
durch Licht, ausgehend von einer Polymerisationslampe, aushéarten (Mandall et al.,
2003).

Die meisten erhéltlichen Adhéasive bestehen hauptsachlich aus Bisphenol A-Glycidyl-
dimethacrylat (bis-GMA) (Asmussen und Peutzfeldt, 1998; Keizer et al., 1976). Wie
schon in anderen Studien (Asmussen und Peutzfeldt, 1998) beschrieben, stellte Bowen
in den 60er Jahren fest, dass Bis-GMA zu viskds ist, um alleine als Komposit eingesetzt
zu werden und ein anderer Monomer zur Verdinnung dazugesetzt werden muss.
Meistens wird Triethylenglycol-dimethacrylat (TEGDMA) zugemischt, um dieses
Problem zu I6sen (Asmussen, 1975).

Zurzeit sind zwei Methoden des Klebens von Brackets bekannt. Bei der indirekten
Methode werden die Brackets mittels eines individuell vorgefertigten Ubertragungstrays
auf die Zahne geklebt, wodurch ein zeitsparendes Arbeiten und eine préazise Platzierung
der Brackets garantiert wird (Daub et al., 2006). Bei der direkten Methode werden die
Brackets einzeln im Mund auf die Zahne geklebt (Oesterle et al., 2004). Diese
klassische Methode besteht aus drei Schritten: Atzung des Schmelzes mit einer S&ure,
Auftragung des Primers und letztlich Kleben des Brackets mittels Adhasiv (Cacciafesta
et al., 2003; Katona und Long, 2006; Oesterle et al., 2004; WendI et al., 2009). Diese
Technik wird seit Jahren erfolgreich zum Kleben von Brackets verwendet (Bishara et al.,
2007).

Um den Klebeprozess zu vereinfachen, wurden sogenannte ,self-etching Primer*
entwickelt, bei denen die Saure- und Primerapplikation in einem Schritt vereint wurde
(Maia et al., 2010; Retamoso et al., 2009; Wendl| et al., 2009). Dies stellt somit eine

kostengunstige Alternative dar (Katona und Long, 2006).
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Die zuerst verwendete ,no-etch” Technik erreichte nur einen schwachen Verbund, da
die Adhasive ohne eine vorherige Oberflachenatzung die obere Schmierschicht der
Zahnoberflache nicht durchdringen konnten (Pashley, 2003). Im Streben nach einem
besseren Verbund zur Zahnoberflache gelang Buonocore (1955), dem die heutige
Adhéasivtechnik zu verdanken ist, Mitte der 50er Jahre der Durchbruch. Er fuhrte eine
Oberflachenbehandlung des Zahnes mit Saure durch und stellte dabei fest, dass eine
Anderung in der Struktur auftritt. Durch diese neue Oberflachenbeschaffenheit konnte
ein starkerer Verbund zum Komposit hergestellt werden.

Bei der Auswertung mehrerer Studien stellte sich heraus, dass die meisten Sauren zur
Oberflachenkonditionierung des Schmelzes eine 30%- bis 40%-ige Phosphorsaure-
konzentration besitzen (Swift et al., 1995; Wend| et al., 2009). Die Atzung demineralisiert
die Zahnoberflache und l6st aus den Schmelzprismen Calciumbestandteile heraus
(Maia et al., 2010; Oztoprak et al., 2007; Retamoso et al., 2009). Die Entfernung von ca.
10pum der oberen Schmelzschicht hinterlasst eine 5 bis 50um tiefe Porenschicht, in die
das Adhéasiv penetrieren kann, wodurch es zu einem mechanischen Verbund kommt
(Nguyen et al., 2011; Swift et al., 1995).

In einer Studie von Gwinnett und Matsui (1967) wurde unter dem Mikroskop festgestellt,
dass sich vom Komposit aus sogenannte Tags bilden, wenn es zum Kontakt mit den
Poren einer geatzten Zahnoberflache kommt. Die Starke des Verbundes ist folglich
einerseits von der Porenanzahl abhéangig, in die der Kunststoff penetriert und
andererseits von dessen Eindringtiefe, bestimmt durch die Zeit bis zur Aushéartung. Ein
Adhésiv sollte deshalb flissig genug sein fur die Tiefenpenetration im Bereich der
Schmelzoberflache, jedoch ausreichend dickflissig fir die Fixierung des Brackets auf
dem Zahn (Matasa, 1989).

Generell sollte der Adhasivverbund einem vorzeitigen Bracketverlust wéahrend der Be-
handlung entgegenwirken (Keizer et al., 1976; Powers et al., 1997) und keine Schaden
an der Zahnhartsubstanz am Ende der Therapie hinterlassen (Mandall et al., 2003).
Daher darf der Verbund weder durch die wahrend der Behandlung auftretenden Kréfte

noch durch die oralen Flissigkeiten geschwéacht werden (Keizer et al., 1976). Das
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Adhasiv sollte auch gegen einen geringen Grad an Oberflachenunreinheiten des Zahnes
tolerant sein, da dies nicht immer zu vermeiden ist und folglich zu einer Verminderung
der Verbundkraft fihren kann (Matasa, 1989). Des Weiteren sollte der Kleber in einem
tolerablen Kostenrahmen liegen, einfach in der Handhabung sein und keine
Pradilektionsstelle flr Karies bilden (Mandall et al., 2003).

1.2.2 Verbundhaftfestigkeit

Eine ideale Verbundhaftfestigkeit zwischen Bracket und Zahn basiert zum einen auf den
Materialeigenschaften von Zahnoberflache, Bracketbasis und Adhésiv und zum anderen
auf der richtigen Vorgehensweise beim Bracketbonding. Ungewollte Bracketverluste
ereignen sich entweder unmittelbar nach dem Kleben oder zu einem spéateren Zeitpunkt
der Behandlung. Zu den mdglichen Grunden von frihzeitigen Verlusten zahlen eine
schlechte Klebetechnik, Verunreinigung durch den Speichel, ungenigende Lichtaus-
hartung und vorzeitige Belastung durch den Einsatz des Drahtes. Sollte das Bracket
wahrend der Behandlung verloren gehen, resultiert dies vorwiegend aus tUberméaRigen
Kaukraften oder dem Einsatz starker kraftibertragender kieferorthopadischer Appa-
raturen (Oesterle und Shellhart, 2008; Wang und Lu, 1991).

Eine sorgféaltige Klebetechnik, Vermeidung einer Oberflachenkontamination durch Spei-
chel, Planung bzw. Auswahl von geeigneten Geréaten und eine sorgsame Patientenun-
terweisung durch den Behandler minimieren das Risiko eines ungewollten Bracket-
verlusts. Nicht zu beeinflussende Faktoren stellen Alter, Geschlecht, die zu thera-
pierende Malokklusion, Compliance des Patienten (Millett und Gordon, 1994), Plaque-
bildung, mechanische Traumata und reduzierte Haltbarkeit des Adhé&sivs durch die
Alterung des Materials dar (Oesterle und Shellhart, 2008).

Im Labor wird durch die Festlegung von Testbedingungen eine Situation simuliert, die
der klinischen moglichst nahe kommt. Diese Bedingungen beinhalten die Auswahl der
Lagerung, Kontamination, Atzdauer, Lichtpolymerisation, Alterung, Zeitpunkt der Prii-

fung und des Testverfahrens (Bishara et al., 2005).
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Lagerung der Zadhne

Fur den Erhalt der biomechanischen Eigenschaften der Zahne sollten diese stetig in
einem flissigen Medium gelagert werden. Neben reinem Wasser stehen auch andere
Lagerungsmedien zu Verfugung, die durch ihre spezielle Zusammensetzung anti-
bakteriell, antiviral und antimykotisch wirken. Mit Blick auf die Verbundkraft eignet sich
laut Jaffer besonders die Lagerung in Wasser, in isotonischer Kochsalzlésung oder in
Chloramin T-L6sung. Eine Trockenlagerung des Zahnschmelzes wie auch eine Lage-
rung der Zahne in Formalin oder Ethanol sollten vermieden werden (Jaffer et al., 2009).
Zurzeit sind viele Studien die sich zum Effekt der Lagerung auf das Dentin auf3ern

bekannt, jedoch existiert mit Bezug auf den Schmelz nur die soeben beschriebe Studie.

Kontamination

Im Zuge des Klebevorganges kann es zu einer Kontamination der Oberflachen mit Spei-
chel oder Blut kommen (Oztoprak et al., 2007). Fur eine optimale Vernetzung des hydro-
phoben Adhéasivs mit der spateren Mikroretention des Zahns ist eine trockene und
saubere Oberflache obligat (Cacciafesta et al., 2003; Cacciafesta et al., 2007). Dem
Verbund gehen somit eine geeignete Atzung, Sauberung und Trocknung der Schmelz-
oberflache voraus. Die anschlielRende Penetration des Klebers in die Schmelzprismen
sorgt fur die Verbundstarke am Zahn (Smith und Maijer, 1983) und bildet die Grundlage

fur die festsitzende kieferorthopadische Behandlung.

Die Verunreinigung der Oberflache kann zu einer verminderten Verbundkraft fuhren.
Diese wiederum erzeugt Undichtigkeiten im Bracket-Adhasiv-Schmelz-Verbund, in
denen es haufig zu kariésen Lasionen kommt (Eiriksson et al., 2004a). Ebenfalls kdnnen
vorzeitige Bracketverluste auftreten, wodurch sich die Therapiezeit verlangert (Maia et
al., 2010; Retamoso et al., 2009).

Eine Kontamination der geatzten Schmelzoberflache mit Speichel zerstort das Atzprofil
und kann allein mit Wasser nicht entfernt werden. Eine erneute Atzung der Schmelz-

flache mit Phosphorséaure fur einen adaquaten Verbund ware die Folge (Silverstone et
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al., 1985). Da Speichel aus 99,4% Wasser und 0,6% Feststoffen besteht, verbleibt auf
der Zahnoberflache nach dem Verdampfen des Wassers ein Film aus Glykoproteinen
(Eiriksson et al., 2004b). Die Befeuchtung der geatzten Oberflache verstopft die
eroffneten Poren und verhindert die Penetration des Klebers in die Tiefe. Neben der
ausreichenden Penetrationstiefe ist fir den stabilen Verbund ebenfalls eine ausrei-
chende Anzahl und Lange von Tags notig (Oztoprak et al., 2007). Dies zeigt auch die
Studie von Bishara et al. (2002b), in der die Ergebnisse der Verbundkraft indirekt
proportional zur Speichelkontamination wahrend des Klebevorganges waren.

Andere Studien, die sich mit der Kontamination durch Blut beschaftigten, zeigten eine
verminderte Penetration des Adhasivs (de Carvalho Mendonca et al., 2010; Faltermeier
et al., 2007; Sfondrini et al., 2010). Blut besteht aus einem hohen Proteinanteil und
Makromolekilen, wie Fibrinogen und Blutplattchen, die zusammen einen Oberflachen-
belag hinterlassen, der die Penetration behindert (de Carvalho Mendonca et al., 2010).
Dies geschieht innerhalb der ersten Sekunden und die Kontamination kann mit Wasser
nicht wieder entfernt werden (Cacciafesta et al., 2004).

Weitere Forschungsarbeiten in diesem Kontext wiesen ebenfalls signifikant niedrigere
Verbundkrafte an Proben nach, die mit Feuchtigkeit (Cacciafesta et al., 2007; Eiriksson
et al., 2004b; Jiang et al., 2010; Maia et al., 2010) oder mit Blut kontaminiert waren
(Eiriksson et al., 2004a; Oztoprak et al., 2007; Sfondrini et al., 2010; Tachibana et al.,
2010). Ausreichenden Kontaminationsschutz bietet die Anwendung des Kofferdams (de
Carvalho Mendonca et al., 2010). Diese Flussigkeitsbarriere erméglicht dem Behandler
ein trockenes Arbeiten an den Zahnen und fordert so den optimalen Verbund (Vicente et
al., 2010).

Atzung

Der Verbund zwischen Adhasiv und Schmelz bedarf einer Oberflachenkonditionierung
mittels Phosphorsaure. Hierbei sind die Einwirkzeit und Konzentration der Saure aus-
schlaggebend fir den spateren Verbund (Wang und Lu, 1991; Wang et al., 2004). Bei
Atzzeiten von 15, 30, 60 und 90s fanden Wang und Lu keine signifikanten Unterschiede
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in Bezug auf die Verbundkraft. Jedoch trat bei Proben von 120s ein verminderter
Verbund auf und es zeigten sich zudem vermehrt Schmelzausrisse bei Einwirkzeiten
von 60 und 120s (Wang und Lu, 1991). Durch eine langere Atzung kann eine gréRere
Anzahl an Poren er6ffnet werden, die eine grof3ere Oberflache fiir die Retention bietet.
Wird jedoch langer als 60s geétzt, kommt es durch einen Kollaps der Strukturen zu einer
Obliteration der Poren. Hieraus resultiert eine geringere Porenanzahl und kleinere
Retentionsoberflaiche (Nguyen et al., 2011). Nach dem Atzvorgang muss der Zahn
sorgfaltig mit 6lfreiem Wasser von der Phosphorsaure befreit werden, damit es spéater

nicht zu einer Behinderung des Verbundes kommt (Faltermeier et al., 2007).

Lichtpolymerisation

Durch die physikalische Applikation von Licht kommt es zur Aushartung des Adhasivs im
Verbund. Dabei werden Polymerisationslampen mit Halogen eingesetzt und in letzter
Zeit auch vermehrt Lampen mit Leuchtdioden (LED) (Retamoso et al., 2010). Mit der
neusten Generation, dem Plasmalicht, kommt es zu einer schnelleren Polymerisation

und somit Verkirzung der Aushartungszeit (Dall'lgna et al., 2011).

Der grof3te Vorteil eines lichthartenden Adhésivs besteht darin, dem Behandler aus-
reichend Zeit fur die exakte Positionierung des Brackets auf dem Zahn zu ermdglichen
(Bishara et al., 1999; Oesterle et al., 2004). Weiterhin ist der Behandler in der Lage,
zeitsparend zu arbeiten, da er mehrere Brackets gleichzeitig kleben kann (Greenlaw et
al., 1989).

Die Lichthartung eines Adhasivs in der Kieferorthopédie unterscheidet sich von der
restaurativen Zahnheilkunde durch die indirekte Beleuchtungsart. Das Licht der
Polymerisationslampe wird dabei unter der Bracketbasis reflektiert und sorgt auf diese
Art fur die Aushartung des Klebers (Oesterle et al., 2004). Der Grad der Aushértung wird
dabei von der Lichtintensitat und Penetrationstiefe beeinflusst (Greenlaw et al., 1989).
Ein mehrmaliger Positionswechsel des Brackets in dieser Phase kann zu einem

verminderten Verbund mit dem Zahn fuhren (Matasa, 1989).
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Staudt et al. (2006) stellten fest, dass die Scherhaftfestigkeit von Metallbrackets auch
von der Leistungsdichte der Polymerisationslampe abhangig ist. Diese Mindest-
anforderung fur den ausreichenden Verbund zwischen Bracket und Zahn liegt bei
3000mW/cm? und einer Dauer von 4s. In ihren Modellversuchen stieRen Staudt et. al.
(2006) auf einen Sattigungsbereich der Scherhaftfestigkeit bei einer exponentiell
ansteigenden Testreihe. Innerhalb des Sattigungsbereichs fuhrt eine Erhdéhung der

Leistungsdichte zu keiner weiteren Verbesserung der Adh&sion.

Fir einen erwinscht starken Verbund oder bei bestehenden okklusalen Interferenzen
kann die Polymerisationszeit bis in den Sattigungsbereich gehen. Eine Beleuchtung mit
der Lampe sollte in diesen Fallen, falls mdglich, von allen vier Seiten der Bracketbasis
her erfolgen (Wendl und Droschl, 2004). Im Allgemeinen wird jedoch versucht, die Zeit
der Lichthartung auf ein Mindestmald zu reduzieren (Retamoso et al., 2010). Neue
Studien zeigen, dass es moglich ist, die Polymerisationszeit zu verkirzen, ohne die
Scherhaftfestigkeit zu beeintrachtigen (Cerekja und Cakirer, 2011; Dall'lgna et al., 2011).
Ein positiver Nebeneffekt sind die Vermeidung von Pulpatraumata und die Reduzierung
einer Speichelkontamination, die eine bessere Retention zur Folge haben (Dall'lgna et
al., 2011; Sokucu et al., 2010). Zudem ergeben sich verkirzte Behandlungszeiten und
dadurch weniger Belastungen fir den Patienten (Dall'lgna et al., 2011; Retamoso et al.,
2010).

Temperaturwechselbelastung

Wahrend der gesamten Behandlungsdauer sind die Adhéasive in der Mundhéhle Tempe-
raturschwankungen zwischen 10°C und 50°C ausgesetzt (Draughn, 1981). Von wissen-
schaftlichem Interesse ist dabei, inwiefern solche Schwankungen zu einem stress-
bedingten Einfluss auf die Verbundkraft fihren (Bishara et al., 2003; Bishara et al.,
2007; Cerekja und Cakirer, 2011; Daub et al., 2006; Sokucu et al., 2010). Schon Mitte
der 70er Jahre gelang Bishara et al. (1975) der Nachweis einer Korrelation zwischen der
reduzierten Scherhaftfestigkeit und der Warmeeinwirkzeit, dem Feuchtigkeitsgrad und

Temperaturwechseln.



21

In der graphischen Darstellung von Draughn zeigt sich ein linearer Kraftabfall im Ver-
bund ab einem Temperaturanstieg von 20°C. Soweit hat die stetig einwirkende
Temperatur der Mundhdhle einen entscheidenen Einfluss auf die Materialeigenschaften
(Draughn, 1981). Kurzfristige Temperaturschwankungen, wie sie beim Kleben der
Brackets mit gekuhlten (5°C Kuhilschranktemperatur) oder ungekihlten (25°C Raum-
temperatur) Adhasiven auftreten, fuhrten zu keinen signifikanten Verdnderungen im
Verbund (Bishara et al., 1988).

Den Einfluss der Temperatur auf den Verbund untermauern Bishara et al. (2003) mit
ihrer Studie. In dieser Testreihe unterzogen die Autoren den Kleber in 500 Belastungs-
zyklen Temperaturschwankungen zwischen 5°C und 55°C. Sie fanden heraus, dass
80% der Verbundkraft im Gegensatz zu der Kotrollgruppe (24h in konstanter 37°C
Wassertemperatur) verloren geht. Ahnliche Ergebnisse erzielten mit ihrer Studie Daub et
al. (2006). Im selben Versuchsaufbau fanden sie verminderte Scherhaftfestigkeiten nach
Temperaturwechselbelastung. Lediglich Dos Santos et al. (2005) konnten solche ein-

deutigen Untersuchungsergebnisse nicht nachweisen.

In neueren Studien wurden Belastungszyklen von 500 und 10 000 bei wechselnder
Temperaturbelastung gefahren. Auch hierbei ergaben sich signifikant niedrigere Werte
fur die Scherhaftfestigkeit (Sokucu et al., 2010). Grinde fur die reduzierte Verbundkraft
nach Temperaturwechselbelastung koénnten die unterschiedlichen Expansionskoef-
fizienten der Adhasive bei Warme oder die wasserbedingte Polymerquellung sein
(Faltermeier et al., 2007).

Alterung der Proben

Eine weitere Einflussgrof3e, die auf den Materialverbund einwirkt, ist die Alterung. Solch
eine Veranderung ist durch die lange Tragedauer und die stetige Belastung wahrend der
Therapie bedingt. Das komplexen Bedingungen in der Mundhdhle sind im Labor nur
schwer zu simulieren, wodurch sich die wahre Leistung der getesteten Materialien in der
Mundhd6hle von denen in simulierten Studien unterscheiden kann (Eliades und Bourauel,
2005).
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Untersuchungen zu diesem Thema stellten eine begrenzte Reduzierung der mechani-
schen Eigenschaften von Adhasiven nach einer kinstlichen Alterung in 37°C warmen
Wasser fest (Ferracane et al., 1998). Mit der Wasseraufnahme verringern sich die Krafte
der Polymerisationsketten (Faltermeier et al., 2007) und es folgt eine Erweichung des
Adhéasivs. Da diese Wasseraufnahme in den Verbund limitiert ist, kbnnen die mecha-
nischen Krafte nur bis zu einem bestimmten Grad reduziert sein. Die Studie weist ferner
auf die veranderten Bedingungen zwischen Wasser und Speichel in der Mundhéhle hin,
der zudem bei zyklischen Dauerbelastungen auf den Kleber einwirkt (Ferracane et al.,
1998).

In der Studie von Lopez (1980) wurden Brackets auf Z&hne geklebt und bei einer
Temperatur von 37°C in destilliertem Wasser gelagert. Dabei fand er keine signifikanten
Unterschiede in der Verbundhaft zwischen den Zahnen, die 24h und 30 Tagen gelagert
wurden. Chatzistavrou et al. (2009) erforschten die Scherhaftfestigkeit von Kompositen
bei zahnen, die keiner Alterung bzw. einer Alterung von sechs Monaten im Patien-
tenmund unterzogen wurden. Ihre Auswertung wies auf keinen signifikanten Unterschied

der Gruppen untereinander hin.

In einer Studie von Oesterle und Shellhart (2008) wurde wiederum ein Einfluss auf die
Verbundkraft bei Adh&siven gemessen, die in destilliertem Wasser (37°C) mit unter-
schiedlichen Lagerungszeiten gealtert wurden. Hierbei stieg die Verbundkraft nach dem
Kleben in einem Zeitraum zwischen 30min und 24h zunachst an und entwickelte eine
abfallende Tendenz uber die folgenden 24 Monate. Ahnliche Ergebnisse zeigten sich
auch in der Studie von Ajlouni et al. (2004). Bei ihnen fiel die Verbundkraft beim Ab-
scheren nach einer Wasserlagerung (30min und 24h bei 37°C) grof3er aus als bei
Proben, die nach 30-tagiger Lagerung eine Kraft von 50% aufwiesen (Ajlouni et al.,
2004). Dies legt die Vermutung nahe, dass die Alterung Uber einen langeren Zeitraum
einen grof3en Effekt auf den Verbund hat. Braem et al. (1994b) konnten neben den redu-
zierten Bruchkréften bei wassergelagerten zu trocken gelagerten Proben ebenfalls

signifikant niedrigere Dauerbelastungsgrenzen nachweisen.
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Aufgrund dieser Erkenntnisse wurden unsere Proben nach dem Kleben in Wasser (DIN,
ISO 3696, Qualitat 3) bei 37 £ 2°C und 24 + 2h bis zur Prifung gelagert. Dies entspricht
den Anforderungen nach DIN-13990-1 und DIN-13990-2 (DIN, Deutsches Institut fur
Normung e.V., 2009).

Zeitpunkt der Prifung

Nach der klinischen Bracketierung kénnen Kréfte Uber den Drahtbogen auf die fest-
sitzenden Apparaturen ausgetbt werden. Die Eingliederung des Drahtbogens erfolgt
anschlieBend sofort oder verzdogert nach ein bis zwei Wochen (Ireland und Sherriff,
1997), wodurch der Behandler einen schnellen Einfluss auf die Regulierung von
Fehlstellungen nimmt. Bei Testreihen im Labor stellt dieser Zeitpunkt eine zusatzliche
kritische EinflussgroRe auf die Verbundkraft dar (Bishara et al., 1999; Bishara et al.,
2003) und wird deshalb haufig untersucht.

In vielen Studien berichteten die Autoren dariiber, dass die Verbundkraft der licht- und
chemisch hartenden Adhasive mit der Zeit anstieg (Chamda und Stein, 1996; Ching et
al., 2000; Yamamoto et al., 2006). Dieser Kraftanstieg beruht auf der Nachhartung des
Materials und der Fortsetzung der Polymerisation im Adhasiv nach dem Klebevorgang
(Ching et al., 2000; Yamamoto et al., 2006). Bei lichthartenden Adhasiven entstehen die
meisten freien Radikale im Randbereich des Verbundes unter Beleuchtung mit der
Polymerisationslampe. Uber die Zeit hinweg diffundieren die Radikale tiefer in den Ver-
bund hinein und fihren durch die weitere Polymerisation zu einem starkeren Verbund
(Greenlaw et al., 1989). In den ersten Minuten nach dem Kleben ist die Verbundkraft

starker als die bei chemisch hartenden Adhéasiven (Chamda und Stein, 1996).

Bei Untersuchungen der Verbundkraft in Abhangigkeit von der Zeit zeigten sich keine
signifikanten Unterschiede zwischen den getesteten Proben bei 60min und 24h. Zu
keiner Signifikanz kommen auch Ireland und Sherriff in ihrer Arbeit. Sie testeten 1997
die Haufigkeit des Verbundbruchs bei Brackets, die sofort oder vor Ablauf einer Woche
mit einem Draht belastet wurden (lreland und Sherriff, 1997). Ebenso flihrte eine Be-

lastung von 78kg als Zug- oder Abscherbelastung 15min nach dem Kleben zu keinem
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Einfluss auf die Verbundkraft (Ching et al., 2000). Diese Erkenntnis wird jedoch von
vielen anderen Studien verworfen. Sie stellen fest, dass die Scherhaftfestigkeit nach 24h
signifikant starker als nach 30min ist (Bishara et al., 1999; Bishara et al., 2002a). In der
Studie von Liu et al. (2004) wurden auch signifikante Unterschiede in den Proben, die

nach 30min und 24h getestet wurden, festgestellt.

Gleiche Ergebnisse erzielten auch Evans et al. (2002) in ihren Abscherversuchen. Sie
testeten die Verbundkraft der Adhéasive nach 5min und 24h und fanden einen deutlich
hoéheren Verbund bei den Proben nach einer Lagerung von 24h. Wendl und Droschl
(2004) testeten ihre Proben nach 1h und 24h auf die Verbundkraft und fanden einen
Anstieg Uber die Zeit. Diese These untermauerte auch die Studie von Yamamoto mit
den Messungen der Verbundkraft nach 5, 10, 60min und 24h (Yamamoto et al., 2006).

Aufgrund dieser Forschungsergebnisse sollten die anfanglichen Drahtkrafte auf das
Bracket moderat sein (Bishara et al., 1999; Bishara et al., 2002a). Noch gunstiger ware
der Einsatz des Drahtes erst 24 Stunden nach dem Bekleben der Brackets (Greenlaw et

al., 1989; Wendl und Droschl, 2004), um einen vorzeitigen Bracketverlust zu vermeiden.

Testverfahren

Brackets kénnen in Testverfahren mittels Scherkraft, Zugkraft oder Torsionskraft (Abbil-
dung 1) von der Oberflache der Zahne entfernt werden, damit die Verbundkraft gemes-
sen werden kann (Katona, 1997; Merrill et al., 1994; Powers et al., 1997). Da die Test-
methode die Verbundkraft beeinflusst, konnen die Messwerte der Testmethoden
untereinander variieren (Katona und Long, 2006).

Merrill et al. (1994) fanden mit ihrer Studie heraus, dass im Zugkraftverfahren lediglich
28% der Scherkréafte erreicht wurden. Daher sollte eine Multibandentfernung in der
Praxis, unter Wahrung der Zahnhartsubstanz, auf diese Art und Weise erfolgen. Die
Scherkraft 16st eher einen erwinschten Bruch in der Adh&asivschicht aus, dagegen
erfolgt der Bruch mit der Torsionskraft oftmals unter Verlust der Schmelzintegritat (Knox
et al., 2000Db).
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Torsion Scherkraft

Abb. 1: Darstellung unterschiedlicher Abzugsmethoden an einem Zahnmodell (Lin et al., 2011).
Sie kénnen als Torsion, Scher- oder Zugkraft auftreten und somit einen Einfluss auf den Ver-

bund haben.

1.2.3 Dauerbelastung

Eine Dauerbelastung kann entweder kontinuierlich oder zyklisch erfolgen (Baran et al.,
2001; Reid et al., 1990). Sie ist ein haufiger Grund fir das Versagen des Materials
(Lohbauer et al., 2003), da es durch die stetige Belastung Gber Monate und Jahre hin-
weg ermudet (Erickson et al.,, 2006; Soderquist et al., 2006). Die wahrend des Kau-
verhaltens auftretenden Kréfte sind von zyklischer Natur und werden im Labor anhand
von maschinellen Belastungszyklen nachgeahmt (Saunders, 1987; van Aken et al.,
2008). Bei der Durchfihrung dieser Versuche ist die Belastung exakt auf die Probe zu

Ubertragen und computergestitzt zu kontrollieren (Braem et al., 1994b).
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Die Lebensdauer eines Adhasivs hangt von der jeweiligen Belastungskraft und Belas-
tungsdauer ab, die charakteristisch fir das Material ist (Braem et al., 1994b). Aufgrund
des kumulativen Effekts beider Belastungsformen kann es zu einem Versagen des
Verbundes im Laufe der Behandlung kommen. Bezeichnet wird dies als Dauerbelas-
tungsbruch der zyklischen Belastung (Belli et al., 2010). Je niedriger die maximale
Belastung pro Zyklus ist, desto mehr Zyklenanzahlen kénnen durchlaufen werden. Bei
Testungen unterhalb des charakteristischen Belastungsniveaus kann das Material einer
unendlichen oder zumindest einer sehr hohen Anzahl an Zyklen ausgesetzt werden.
Hieraus ergibt sich dann die Dauerbelastungsgrenze (Draughn, 1979; Saunders, 1987;
1990). Materialien, die mehrmaligen Belastungszyklen ausgesetzt werden, erleiden

einen Ermidungsbruch weit unter dessen Scherkraft (Saunders, 1987).

Proben kdnnen anhand der ,Staircase“-Methode vorgegeben Zyklen durchlaufen (Dixon
und Mood, 1948; Draughn, 1979). Dabei wird der erste Prufkdrper mit einer Initialkraft
belastet, die einen prozentualen Anteil (50 - 60%) der Scherhaftfestigkeit ausmacht
(Aghadazeh Mohandesi et al., 2007; Algera et al., 2008a; Erickson et al., 2008; Lee et
al., 2010; Soderquist et al., 2006). Bei den darauffolgenden Prifkérpern erhéht oder
erniedrigt sich diese Initialkraft um einen festen Betrag in Abhangigkeit vom vorherigen
Prufergebnis. Im Falle eines Probenabbruchs kommt es zu einer Kraftreduzierung und
entsprechend bei einem Uberleben zu einem Kraftanstieg bei der nachsten Belastungs-
probe. Die Messungen werden unmittelbar im Grenzbereich des Verbundbruchs durch-
gefuhrt (Dixon und Mood, 1948). Aus den ermittelten Werten kann die mittlere Dauer-
belastungsgrenze und auch die Standardabweichung berechnet werden (Draughn,
1979).

Die Entwicklung eines Bruchs wird in drei Phasen eingeteilt. In der ersten Phase kommt
es zur Rissbildung, anschiel3end zu einer langsamen Rissfortschreitung und in Phase
drei zum schnellen Bruch. Da die Rissbildung und Fortschreitung materialabhangig sind,
bilden die beiden Phasen zusammen den Widerstand der Dauerbelastung (Lohbauer et
al., 2003). Durch die Entstehung von Rissen bei niedrigen Belastungen kann es zu
einem friihzeitigen Versagen des Materials kommen (McCabe et al., 1990; Reid et al.,
1990).
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Adhasive, die einen niedrigen Fullgehalt haben, sind anfélliger fiir mechanische Defor-
mationen und Rissbildung durch okklusale Belastungen. Bei einem Fortbestehen der
zyklischen Belastung breiten sich diese Risse aus und schwéachen den Materialverbund
noch starker (Baran et al., 1998; Braem et al., 1994a).

Materialien kdnnen unter der Dauerbelastung zwei unterschiedliche Reaktionsmuster
aufweisen. In der einen Gruppe zeigt sich ein deutlicher Zusammenhang zwischen dem
Uberleben der Proben und der Belastungskraft, wobei die Uberlebensrate bei steigender
Belastung sinkt. Bei der zweiten Gruppe entstehen belastungsbedingte Briche, die
unter der maximalen Materialbelastung liegen. Hierbei findet sich keine Plausibilitét

zwischen der Uberlebensrate und der Belastung (McCabe et al., 1990).

Die Anzahl der Zyklen, mit denen die Dauerbelastung der Proben durchgefiihrt wurde,
reicht von 1000 bis 100 000 (Aghadazeh Mohandesi et al., 2007; Algera et al., 2008a;
Belli et al., 2010; Daratsianos, 2008; Erickson et al., 2006; 2008; Kuijs et al., 2006;
Lohbauer et al., 2005; Padipatvuthikul und Mair, 2008; Soderquist et al., 2006).

Zur Analyse der verwendeten Materialien und deren Eigenschaften wurden in unserer
Arbeit Versuchsreihen mit 100, 1000 und 3000 Zyklen mit der ,Staircase“-Methode

gefahren.
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2. Fragestellung und Ziel der Untersuchung
Die Ziele dieser in-vitro Studie waren:
1. Die Charakterisierung des Dauerbelastungsverhaltens von unterschiedlichen
Materialkombinationen unter Verwendung der Standards des DIN (Deutsches
Institut fir Normung e.V., 2009) anhand von drei unterschiedlichen Zyklen-

anzahlen mittels der ,Staircase“-Methode,

2. der Vergleich der Scherhaftfestigkeit der dauerbelasteten Proben und der un-

belasteten Vergleichsproben,

3. die Beurteilung der Frakturart und mogliche Schmelzschadigung aller getes-

teten Proben unter dem Lichtmikroskop,

4. die klinische Relevanz der Ergebnisse.
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3. Material und Methode

Der gesamte Versuchsaufbau und die entsprechende Durchfiihrung aller Testreihen
erfolgten entsprechend den Vorschriften der DIN-13990-1 und DIN-13990-2 (DIN,
Deutsches Institut fir Normung e.V., 2009).

3.1 Material
3.1.1 Zahne

Aufgrund der Problematik Uber menschliche Zahne in genldgender Qualitat und
Quantitat zu verfigen, wurde der Versuch mit 150 Rinderzédhnen der Firma Rocholl®
(Aglasterhausen) durchgefuihrt. Verwendet wurden ausschlieRlich durchgebrochene,
permanente Unterkieferschneidezéahne von Tieren im Alter zwischen 2 und 5 Jahren.
Die bukkale Flache dieser Zahne verfligt Uber die geringste Krimmung und stellte somit
die beste Voraussetzung fur das Kleben der Brackets dar. Diese Flache sollte doppelt
so grol3 wie die zu beklebende Flache sein und durfte keine sichtbaren Schmelzdefekte

aufweisen.

Die Zdhne wurden direkt nach der Extraktion durch die Firma Rocholl® in Calgonit
Sterizid Losung, ein neutrales Desinfektionsmittel, gelegt und spater in 1%-iges Venno-
Vet Super, ein saures und somit auch viruzides Desinfektionsmittel, umgelagert. Nach
weiteren 2 Stunden wurden sie entnommen, mit klarem Leitungswasser gespult und in
einem Behalter mit selbigem gelagert. Vor der Auslieferung wurden das Zahnfleisch, der
Nerv und die Wurzel entfernt.

Nach Zustellung an uns wurden die Z&hne eine Woche lang in bakteriostatischer 0,5%-
iger Chloramin T-Lésung (Chloramine T Sodium Salt Trihydrate, MP Biomedicals®) bei
Raumtemperatur (23 + 2°C) gelagert. Daraufhin wurden sie in Wasser (DIN ISO 3696,
Qualitat 3) umgelagert und im Kiihlschrank bei 4 + 2°C aufbewahrt. Uber den gesamten
Aufbewahrungszeitraum lagen die Zahne zu keinem Zeitpunkt trocken. Die Einbindung

der Zahne in die Testreihe erfolgte innerhalb von héchstens neun Monaten.
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Alle 150 Zahnproben wurden mit Discovery®-Brackets (Abbildung 2) der Firma

Dentaurum (Pforzheim) beklebt. Sie besitzen eine laserstrukturierte Basis und eine Kle-

beflache von 12,12mm?2 (Abbildung 3). Verwendet wurden hierbei ausschliel3lich Brak-

kets des Zahnes 11, da dessen Basis die geringste Krimmung aufweist und somit einen

ebenmaliigen Verbund zum Zahn ermdglicht.

4

-
#

Abb. 2: Das Discovery®-Bracket der Firma

Dentaurum

mit der geringsten Basiskrim-

mung fir den Zahn 11.

3.1.3

Adhasive

Abb. 3: Die Discovery®-Brackets besitzen eine

laserstrukturierte Basis mit einer GrofRe von
12,12mm?2.

Um die Festigkeit des Verbundes zwischen Bracket und Zahn zu prifen, wurden zwei

verschiedene Adhasivsysteme der Firma 3M Unitek (Neuss) benutzt (Tabelle 1).

Adhésiv Flllstoffgehalt| BIS-GMA | TEGDMA | BIS-A- Kieselsaure | DL-Campher-
BIS-DIMA chinon

Transbond™ XT

Primer - 45-55 45-55 - - <0,3

Adhasiv 70-80 10-20 - 5-10 <2 -

Concise™

Primer A - 40-50 40-50 - - -

Primer B - 40-50 40-50 - - -

Paste A 75-85 10-14 <5 - <2 -

Paste B 75-85 10-14 <5 - <2 -

Tab. 1: Verwendete Kleber, Angaben laut Hersteller in Prozent.
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Transbond™ XT Light Cure Adhasiv (Abbildung 4) ist ein lichthartender Bracketkleber,
bestehend aus Primer und Adhasiv. Bestandteile des Primers sind Bis-GMA (Bisphenol
A-Glycidyldimethacrylat), TEGDMA (Triethylenglycol-dimethacrylat) und DL-Campher-
chinon. Die im Adhasiv enthaltene Harzkomponente besteht aus Bis-GMA und Bis-A-
Bis-DIMA (Bisphenol-A-Bis(2-Hydroxyethyl-ether)-Dimethacrylat).

Concise™ Orthodontic Bonding System (Abbildung 5) ist ein vierkomponenten chemisch
hartendes Bracketadhasiv. Hierbei werden zunéchst Resin A und B zum Haftvermittler
und daraufhin Paste A und B zum Adhasiv zusammengemischt. Alle vier Komponenten
basieren auf Bis-GMA.

~»
'®

PN

0

Abb. 4: Das lichthartende Adhasiv Trans-
bond™ XT der Firma 3M Unitek besteht aus
Primer und Adhéasiv. Der Primer wird auf die
geétzte Zahnoberflache aufgetragen und das

Adhasiv auf die Bracketbasis.

3.2 Methode

3.2.1 Herstellung der Prufkdrper

Abb. 5: Das chemisch héartende Concise™
der Firma 3M Unitek setzt sich auch vier
Komponenten
Adhasiv

zusammen. Primer und

werden jeweils durch das

vermischen zweier Anteile aktiviert.

Die Vorrichtung zum Einbetten der Zahne bestand aus einer Polytetrafluorethylen
(PTFE) Grundplatte und einem PTFE-Ring (Abbildung 6). Mittels zahntechnischen
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Setzwachs (Gumex-Wachs, Dentaurum®) wurde auf der Grundplatte ein etwa 10mm
hoher kegelférmiger Stumpf platziert, auf dessen Spitze der Zahn befestigt und so
ausgerichtet werden konnte, dass seine zu beklebende bukkale Flache parallel zum
Boden war. Der PTFE-Ring wurde an der Innenseite mit Vaseline isoliert und auf die
Grundplatte gesetzt. Nun wurde kalt aushartender, farbloser Kunststoff (Technovit,
Heraeus-Kulzer®) in flissigem Zustand in die Form eingegossen, bis der Zahn soweit
eingebettet war, dass nur noch die zu beklebende Flache frei war. Nach kurzem
Anziehen des Kunststoffs wurde die Vorrichtung in eine Schale mit kaltem Wasser
platziert, um die entstehende Reaktionswarme abzufangen. Der Kunststoff war nach ein
paar Minuten ausgehartet und der eingebettete Zahn konnte aus der Einrichtung
entnommen werden. Der durch Adhasion am Einbettring entstandene hochgezogene
zirkulare Rand des Prufkorpers konnte nun mit einer Frase abgeflacht werden, um in der
spateren Prifung keine Behinderung darzustellen. Der Prufkorper wurde mittels
Dampfstrahler von der Vaseline und dem Setzwachs befreit und die bukkale Flache

wurde im Anschluss fur die Klebung vorbereitet.

Die zu beklebende Flache wurde mit Hilfe von Bimsmehl, in einem Mischungsverhaltnis
von 50g zu 40g Wasser, und einem Leinenschwabbel gesaubert. Das Bimsmehl wurde
in okklusal-gingivaler, mesio-distaler und erneut okklusal-ginigvaler Richtung fur jeweils
3s mit dem Schwabbel verteilt und reinigte somit die Schmelzoberflache. Danach
wurden die Prufkdrper nochmal mittels Dampfstahler abgespriiht, um alle Unreinheiten
zu entfernen. Die Flache war nach der Trocknung mit 6lfreier Druckluft bereit fur das
Kleben des Brackets. Jeglicher Kontakt, der zu einer Verunreinigung der Flache fihren

kdnnte, wurde vermieden.

\ ' .
. T ~—

Abb. 6: Die Zdhne werden mit Hilfe der PTFE-Grundplatte und dem -Ring Eingebettet. Der Zahn

wird auf einem Wachsstumpf ausgerichtet und der Kunststoff in die Form eingegossen.
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3.2.2 Kleben von Brackets

Das Kleben der Brackets mit den jeweiligen Adhasiven erfolgte nach den Angaben des
Herstellers. Der Schmelz der Z&hne, die mit Transbond™ XT geklebt werden sollten,
wurde zuerst 15s lang mit einem 37,4%-igen Phosphorsauregel geatzt (Atzgel in
Flasche REF 163-415-00, Dentaurum). Wahrend das Gel auf die Oberflache getupft
wurde, entstand aufgrund der selektiven Ldslichkeit der Zahnhartsubstanz ein retentives
Schmelzatzmuster mit Mikrospalten von 20um Durchmesser. Nach diesem Vorgang
wurde das Atzgel griindlich und mindestens 5s lang mit Wasser abgespiilt, wobei alle
Prazipitate herausgelost wurden. Der Zahn wurde im Anschluss mit 6lfreier Druckluft

getrocknet.

Anschlielend wurde der Primer mit einem Pinsel in einer diinnen Schicht auf den zu
beklebenden Zahn aufgebracht. Die Basis des Brackets wurde daraufhin mit dem
Adhasiv aus der Spritze beschickt und vorsichtig auf der Zahnoberflache platziert. In der
endgultigen Position wurde das Bracket fest aufgedriickt und die Uberschiusse des
Adhasivs achtsam entfernt. Die Polymerisationslampe, mit einer Ausstrahlung von 850 +
150mw/cm? im Wellenlangenbereich von 400 bis 515nm, wurde mesial und distal in
einer Hohe von 2 - 3mm Uber dem Bracket fur jeweils 10s zum Aushéarten des Adhasivs
gehalten.

Fur die Anatzung der Schmelzoberflache innerhalb der zweiten Gruppe von Proben, die
mit Concise™ geklebt werden sollte, wurde die Concise ™-Atzfliissigkeit (37%-ige
Phosphorsaure) verwendet. Die zu beklebende Flache wurde 15s mit der Flissigkeit
betupft, danach grindlich abgespilt und getrocknet. AnschlieRend wurden gleiche
Mengen des Concise™ Enamel Bond Resin A und B 5 - 10s gemischt und mittels des
Einwegschwdmmchens in einer dinnen Schicht auf die Zahnoberflache aufgetragen.
Daraufhin wurde die Bondingpaste aus gleichen Mengen Paste A und B 20s vermengt
und auf die Bracketbasis aufgetragen. Das Bracket wurde in der gewinschten
Endposition angedriickt und die Uberschiisse sorgsam entfernt. Das chemisch hartende
Adhésiv war nach ca. 2,5min abgebunden. Alle Zahne wurden nach dem Kleben in
Wasser (DIN 1SO 3696, Qualitat 3) bei 37 = 2°C bis zur Prifung 24 £ 2h gelagert.
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3.2.3 Durchfuhrung der Versuche

3.2.3.1 Abscherversuche

Die ersten 15 zZahne der Gruppen wurden an der Materialpriifmaschine ZMART.PRO®
(Firma Zwick/Roell) der Universitatszahnklinik Bonn geprift (Abbildung 7). Dafir wurde
der Prufkorper in einen Schraubstock eingespannt, der justierbar an der Arbeitsflache
der Materialprufmaschine befestigt war. Die Probe wurde so platziert, dass sich die zu
prufende Verbundflache zwischen Zahn und Bracket parallel zur wirkenden Scherkraft
befand. Der Prufkdrper wurde mit der Inzisalflache nach unten gedreht, damit die Scher-
kraft von okklusal nach gingival verlaufen kann. Am Kraftsensor der Materialpriifma-
schine war ein Zugscherbugel, bestehend aus 0,5 + 0,05mm dickem, nichtrostendem,
federharten Stahl (Werkstoff-Nr. 1.4310), befestigt (Abbildung 8). Die quadratische Aus-
sparung, mit der Lange 6 = 1mm, wurde Uber das Bracket gelegt. In der initialen Phase
der Abscherung sollte der untere Rand des Bugels manuell dicht an die Verbundflache
zwischen Zahn und Bracket angedrickt werden, um eine Abscherung direkt an der
Bracketbasis zu gewahrleisten (Abbildung 9). Die Materialprifmaschine wurde Uber
einen Computer mit der speziell dafiir entwickelten Priifsoftware testXpert® Il (Zwick/

Roell) gesteuert.

Die Zugscherprufung erfolgte mit einer konstanten Transversalgeschwindigkeit von
1Imm/min bis zum Versagen des Verbundes. Bei jeder Prifung wurde ein Kraft-Weg-
Diagramm erstellt. Die Bruchkraft wurde erreicht, sobald der Anstieg der Kraft-
anderungskurve um mindestens 30% abfiel. Die Scherhaftfestigkeit (Rs) des Verbundes
konnte dann mittels folgender Formel in MPa (N/mm?) errechnet werden:

&
|
N

Dabei ist: F die Bruchscherkraft in N;

A die Bruchflache des Verbundes in mm?.
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Abb. 8.

Abb. 7. Abb. 9.

Abb. 7: Alle Abscherversuche wurden an der Materialpriifmaschine ZMART.PRO® (Zwick/Roell)
durchgefuhrt. Dafur wurde die zu prifende Probe zundchst mit einem Schraubstock befestigt.
Abb. 8: Dabei wurde sie senkrecht zur wirkenden Scherkraft ausgerichtet und fest eingespannt.
Abb. 9: Mit Hilfe des Zugscherbigels wurde das Bracket an der Basis und in okklusaler Richtung

abgeschert. Die hierzu bendtigte Kraft wurde mittels Kraftsensor gemessen und dokumentiert.

3.2.3.2 Dauerbelastungsversuche

Die anderen 120 Zahne beider Gruppen wurden mit einer Verschleil3prifmaschine
(Abbildung 10), welche ebenfalls anhand eines Computerprogramms gesteuert wurde,
dauerbelastet. Die Zéahne wurden in jeweils drei Gruppen von je 20 Zahnen fir beide
Adhasive aufgeteilt, um in den Dauerbelastungszyklen 100, 1000 und 3000 geprift zu

werden.
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Servomotor mit
Tachogenerator

Kopfplatte

Prazisions-
Kugelgewinde-
spindel

Belastungs-
traverse

30mm Stahlwellen

Prazisions-
Fuhrungssaulen

Kraftaufnehmer

Basisplatte

Abb. 10: Die Verschlei3prifmaschine wurde zur Dauerbelastung der Proben eingesetzt. Die
Proben wurden in eine Haltevorrichtung eingespannt und mit einem Stempel senkrecht mit der

jeweiligen Zyklenanzahl nach der ,Staircase“-Methode belastet.

Fur diese Versuche wurden die Prifkodrper in eine speziell konstruierte Haltevorrichtung,
die in mehreren Ebenen ausgerichtet werden konnte, eingespannt. Damit man auch hier
direkt am Verbund zwischen Bracket und Zahn belasten konnte, wurden die Prufkorper
um 90° gedreht, wodurch das Bracket lateral und im rechten Winkel direkt an der
Bracketbasis belastet wurde (Abbildung 11 und 12). Eine Belastung von okklusal nach

gingival war aufgrund der schmalen Bracketbasis und des breiteren Stempels nicht



37

moglich, da es zum Abrutschen des Belastungsstempels kam. Aufgrund der sehr
geringen Krummung der Basis und der somit allseits gleichen Geometrie, bestand kein

Einwand in der lateralen Belastung des Brackets.

Abb. 11: Dauerbelastung des Prif- Abb. 12: Dauerbelastung des Prif-
korpers in der Verschlei3prifmaschine. korpers in der VerschleiRprufmaschine.
Der dafur angefertigte Stempel verlauft Der Stempel belastet das Bracket im
dabei mittig und parallel zum Bracket. rechten Winkel und bracketbasisnah.

Nach dem Ausrichten des Prufkorpers wurde der erste Teil des Computerprogramms
initiiert und der Stempel bis auf 1Imm oberhalb des Brackets gefahren. Diese Position
der Maschine wurde notiert und in den zweiten Teil des Programms eingetragen. Des
Weiteren wurden die zu belastende Kraft und die Anzahl der Zyklen manuell vor-
gegeben. Geprift wurde mit einer Belastungsrate von 1Hz. Ein Probenbruch konnte auf-
grund einer Weguberschreitung von der Maschine registriert werden. In diesem Fall hielt
die Maschine automatisch an, wodurch sich die Anzahl der gefahrenen Zyklen ergab.

Die jeweiligen 20 Proben durchfuhren die vorgegebenen Zyklen nach der ,Staircase“-
Methode. Der erste Priufkdrper wurde mit einer Initialkraft belastet, die 60 Prozent der
zuvor ermittelten Scherhaftfestigkeit (15 Proben) betragt. Bei den darauffolgenden
Prufkdrpern erhdhte oder erniedrigte sich die Belastungskraft um jeweils 5% in Ab-
hangigkeit vom vorherigen Prifergebnis. Im Falle eines Probenabbruchs kam es zu
einer Kraftreduzierung und entsprechend bei einem Uberleben zu einem Kraftanstieg fiir
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die Belastung der nachsten Probe (Dixon und Mood, 1948; Draughn, 1979). Proben, die
die Dauerbelastungszyklen erfolgreich ohne Abbruch durchlaufen hatten, wurden
hinterher in der Materialpriifmaschine ZMART.PRO (Zwick/Roell®) abgeschert und die
Krafte protokolliert.

3.2.4 Oberflachenbeurteilung mit dem Lichtmikroskop

Nachdem alle Versuche abgeschlossen waren, wurden die Brackets und die Zahn-
oberflachen unter einem Lichtmikroskop mit VergroRerungsfaktor 12 begutachtet. Dabei
wurde das Bracket auf die Fligel gelegt und die Klebeflache, die sich nun im rechten
Winkel zur Lichtachse befand, konnte somit aufgenommen werden. Die Verbindung
zwischen Mikroskop und Computer ermdglichte die fotographische Erfassung beider
Flachen in einem Datensatz. Die Auswertung der Umrisse des verbliebenen Adhasivs
auf der Bracketbasis erfolgte mittels des Computerprogramms ImageJ (Java®). In der
anschlieBenden Berechnung der verbliebenen Adhéasivilache auf dem Bracket,
gemessen in Prozent, wurde diese ins Verhéltnis zu der Gesamtflache (12,12mm?) der
Bracketbasis gesetzt. Des Weiteren konnten die auftretenden Frakturarten nach der
Lokalisation klassifiziert werden. Dabei waren sowohl Frakturen an den jeweiligen
Grenzflachen (zwischen Adhéasiv und Bracket bzw. Zahnschmelz) als auch kohéasive
Bruche im Adhasiv oder Zahnschmelz selbst zu beobachten.

3.3 Statistische Auswertung

Die Analyse aller ermittelten Daten erfolgte mit dem Tabellenkalkulationsprogramm
Excel 2007 der Firma Microsoft Corporation.

Zunéchst wurden Diagramme von der prozentualen Probenuberlebensanzahl der je-
weiligen Dauerbelastungszyklen und von der Probenlberlebensanzahl in Abh&angigkeit
von der Kraft erstellt. Die Ergebnisse der Verbundhaftfestigkeit aller Proben wurden
graphisch anhand von Boxplots (Notch Box, PlotIT® v3.2), bestehend aus 5 Werten,
dargestellt. Der Minimal- und Maximalwert stellen die duf3ersten Punkte dar, wahrend

die 25%- und 75%-Quartile die Boxhdhe, in dem sich auch der Medianwert befindet,
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ergeben (Mcgqill et al.,, 1978). Diese Art von Informationsdarstellung mittels Boxplots
wurde 1977 von dem amerikanischen Statistiker John Tukey zum ersten Mal
beschrieben (Tukey, 1977).

Zusatzlich wurden die mittlere Dauerbelastungsgrenze (1) und die Standardabweichung
(2) errechnet (Draughn, 1979).

X=X +d<A+1>
- a0 N2

Formel 1. Mittlere Dauerbelastungsgrenze

Die Datenanalyse basiert auf der geringsten Haufigkeit des Ereignisses (Uberlebt oder
abgeschert). Das positive Zeichen wird bei Uberlebten und das negative Zeichen bei
abgescherten Ereignissen eingesetzt. Die geringste Kraft, bei der dies eintritt, wurde mit i=0, die
nachste mit i=1 usw. notiert. Die geringste Kraft (N) wurde bei Xo eingesetzt. Der Steigerungs-
satz wurde mit d verzeichnet. Die Anzahl der Proben, die das Ereignis durchlaufen haben,

wurden mit n; vermerkt. Daraufhin leiteten sich folgende Werte ab: N=% n;, A=% in;, B=% i2n;.

2

N
S=162d <T + 0.029>

Formel 2. Standardabweichung der mittleren Dauerbelastungsgrenze ,
NE—-A
Diese Formel ist eine Schatzung, die jedoch genauer wird, wenn ~—z  groRer als 0.3 ist.

Sollte der Wert kleiner als 0.3 sein, miissen weitere Berechnungen durchgefiihrt werden (Dixon
und Mood, 1948).

Dariiber hinaus wurde der Chi-Quadrat-Test eingesetzt, um alle Ergebnisse auf Normal-
verteilung zu testen. Um signifikante Unterschiede zwischen den Mittelwerten der
Verbundfestigkeit der Proben zu ermitteln, wurde eine einfaktorielle Varianzanalyse
(ANOVA) durchgefihrt. Im Rahmen der vorliegenden Studie prufte die Varianzanalyse
die Nullhypothese, ob die mittlere Verbundfestigkeit der unbelasteten sich gegeniber
den belasteten Proben nicht unterscheidet. Das statistische Signifikanzniveau wurde auf

p < 0,05 festgelegt.
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4. Ergebnisse

Eine komplette Auflistung aller Messwerte ist im Anhang zu finden. Die Proben mit der
Nummer 6, 13 und 21 sind Ubermé&fige AusreilRer und werden in die folgenden
Auswertungen und statistischen Analysen nicht mit einbezogen. Wahrend des Ein-
spannens fur die Abscherung nach der Dauerbelastung kam es zum Bruch des
Prufkorpers Nummer 47 und dieser konnte infolgedessen ebenfalls nicht weiter

ausgewertet werden.

4.1 Auswertung der Abscher- und Dauerbelastungsversuche

Zunachst wurden die ersten 15 Proben beider Adhéasive, ohne dass sie vorher einer
Dauerbelastung unterzogen wurden, in der Materialprifmaschine abgeschert und die
gemessenen Krafte protokolliert. Die Mittelwerte einschlie3lich der Standardabweichung

der Scherhaftfestigkeiten der beiden Gruppen sind in Abbildung 13 dargestellt.

Abscherung ohne Belastung
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Abgescherte Proben

Abb. 13: Vergleich der Mittelwerte sowie der Standardabweichung der Scherhaftfestigkeiten von
Transbond™ XT (319N bzw. 26MPa) und Concise™ (431N bzw. 36MPa).
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Die Krafte fur Transbond™ XT bewegten sich in dem Bereich zwischen 196 und 401N
(16 - 33MPa) und fur Concise™ im Bereich von 266 bis 552N (22 - 46MPa). Die er-
rechneten Mittelwerte lagen dabei niedriger fur Transbond™ XT (319 + 63N bzw. 26 + 5
MPa) als fur Concise™ (431 + 80N bzw. 36 = 7MPa).

Die weiteren 120 Prufkdrper waren in 3 Gruppen mit jeweils 20 Proben pro Adhasiv
unterteilt. Dabei durchlaufen die Gruppen eine Dauerbelastung von 100, 1000 und 3000
Zyklen nach der ,Staircase“-Methode. Die Proben wurden mit einer Initialkraft, die 60%
der Scherkraft betragt, getestet und um weitere 5% (Transbond™ XT 5N und Concise™
12N) nach vorausgegangenem Testergebnis erhdht bzw. gesenkt. In Abbildung 14 sind

die Uberlebten Proben in Prozent der jeweiligen Zyklenanzahlen beider Adh&sive aufge-

tragen.
Uberlebensrate
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Abb. 14: Prozentuale Darstellung der Uberlebensrate von Transbond™ XT (60, 30, 45%) und
Concise™ (55, 55, 50%) in Abhéngigkeit von der Zyklenanzahl (100, 1000, 3000).
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Die Auswertung zeigt eine Uberlebensrate von mit Transbond™ XT geklebten Proben
von 60% (100), 30% (1000) und 45% (3000) nach den Dauerbelastungszyklen. Im
Gegensatz dazu kommt es bei den mit Concise™ geklebten Proben zu einer
Uberlebensrate von 55% (100), 55% (1000) und 50% (3000). Somit liegt die Anzahl der
Proben von Concise™ in allen Zyklenanzahlen bei 50% und mehr. Des Weiteren
bewegt sich das Niveau der Uberlebensrate von Concise™ in einem engeren Bereich
als das von Transbond™ XT. Hier kommt es zu starken Schwankungen innerhalb der
Zyklenanzahl.

Zur genaueren Analyse sind die Uberlebten Proben der jeweiligen Zyklen in

Abhéangigkeit von der Belastungskraft in Abbildung 15 dargestellt.

Kraft/Uberlebensanzahl

@100
®1000
03000

Anzahl Giiberlebte Proben

) | \” ]
o ,
40 45 50 65 75 80 85 90 95 100 105 110 115 223 235 247 259 271 283 295

Transbond XT Kraft (N) Concise

Abb. 15: Anzahl der Uberlebten Proben in Abhangigkeit von der Belastungskraft. Proben, die mit
Transbond™ XT geklebt wurden, streuten in einem niedrigeren Kréaftebereich (40 - 115N bzw.
3 - 10MPa) im Vergleich zu Concise™ (223 - 295N bzw. 18 - 24MPa), die eher auf einen hdhe-

ren Bereich konzentriert sind.

Aus der Abbildung ist deutlich zu erkennen, dass sich die Uberlebensanzahlen der Ad-

hasive in zwei ganzlich unterschiedlichen Bereichen befinden. Die Kréfte fir Trans-
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bond™ XT liegen in einem breiteren Bereich von 40 bis 115N (3 - 10MPa) im Vergleich
zu den Kraften von Concise™, die sich in einem Bereich von 223 bis 295N (18 -
24MPa) befinden. Die Graphik zeigt, dass der Kraftbereich von Concise™ sich bei
steigender Zyklenanzahl nach unten bewegt. Daher kbnnen hohe Zyklenanzahlen eher
mit kleineren Kraften gefahren werden und niedrige Zyklenanzahlen mit grol3eren
Kraften. Bei der genaueren Darstellung der tberlebten Transbond™ XT-Proben uUber
den jeweiligen Kraftbereich zeigt sich eine ahnliche Darstellung wie bei der prozentualen
Uberlebensrate. Aufgrund der Schwankungen lasst sich bei Transbond™ XT kein ein-

deutiges Verhaltensmuster wie bei Concise™ ausmachen.

In den Abbildungen 16 bis 18 erfolgt die graphische Darstellung der Dauerbelastung mit
Hilfe der ,Staircase“-Methode bei den unterschiedlichen Zyklenanzahlen 100, 1000 und
3000. Jede Probe wird einzeln mit der Belastungskraft dargestellt. Hieraus wird erneut
ersichtlich, dass sich die mit Concise™ geklebten Proben in einem hdoheren Kraftbereich

im Vergleich zu den Transbond™ XT-Proben befinden.
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Proben Zyken 100

Abb. 16: ,Staircase“-Verlauf der Concise™ und Transbond™ XT Proben bei 100 Belastungs-
zyklen im unterschiedlichen Kraftbereich. Die ersten sechs Proben von Transbond™ XT dienten

der Bestimmung der Belastungskraft, da die Proben mit 60% der Initialkraft nicht Gberlebt haben.
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Abb. 17: ,Staircase“-Verlauf der Concise™ und Transbond™ XT Proben bei 1000 Belastungs-

zyklen im unterschiedlichen Kraftbereich.
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Abb. 18: ,Staircase“-Verlauf der Concise™ und Transbond™ XT Proben bei 3000 Belastungs-

zyklen im unterschiedlichen Kraftbereich.
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Abbildung 19 und 20 stellen einen Teilabschnitt einer Dauerbelastung exemplarisch in
einem Kraft-Zeit-Diagramm dar. Die Proben durchlaufen dabei die vorgegebenen
Zyklenanzahlen mit einer konstanten Frequenz von ca. 1Hz und einer definierten

Belastungskratft.

Belastungsmuster bei Fmax =80 N
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Abb. 19: Zyklische Belastung der Probe mit Nummer 37 (Transbond™ XT, 100 Zyklen) bei 80N.
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Abb. 20: Zyklische Belastung der Probe mit Nummer 94 (Concise™, 100 Zyklen) bei 283N.
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Weiterhin wurden die mittlere Dauerbelastungsgrenze und deren Standardabweichung
(Tabelle 2 und Abbildung 21) der Adhésive nach Formel 1 und 2 errechnet.

Transbond™ XT Concise™
Zyklenanzahl 100 1000 3000 100 1000 3000
Mittlere Dauerbelastungsgrenze (N) 88 53 94 293 269 245
Standardabweichung (N) 6 14 16 9 26 16
Dauerbelastungsquotient (%) 28 17 29 68 62 57

Tab. 2: Mittlere Dauerbelastungsgrenze und Standardabweichung der Adhasive in Newton (N).
Der Dauerbelastungsquotient errechnet sich aus der Mittleren Dauerbelastungsgrenze durch
den Mittelwert der Scherhaftfestigkeit.

Mittlere Dauerbelastungsgrenze
350

300 T

250 -

200 +

T Transbond XT

I Concise

Kraft (N)

150 1

—— Trendlinien

100 -

50

100 1000 3000
Zyklenanzahl

Abb. 21: Die mittlere Dauerbelastungsgrenze mit Standardabweichung beider Adhé&sive im
Vergleich. Concise™ weist deutlich héhere Werte von 245 bis 293N (20 - 24MPa) als Trans-
bond™ XT von 53 bis 94N (4 - 8MPa) auf.

Aus Abbildung 21 ergeben sich eindeutig héhere Kraftwerte fur Concise™, die sich im
Bereich von 293N bzw. 24MPa (100), 269N bzw. 22MPa (1000) und 245N bzw. 20MPa
(3000) bewegen und mit steigender Zyklenanzahl verringern. Die Transbond™ XT

Kraftwerte liegen dagegen in einem deutlich niedrigeren Bereich (88N, 53N und 94N
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(7MPa, 4MPa und 8MPa)). Dabei sind die Kréfte bei den 100 und 3000 Zyklen nahezu
identisch, wéhrend es bei 1000 Zyklen erneut zu einem niedrigeren Wert kommt. Die
grofdte Standardabweichung findet sich fur Concise™ bei 1000 Zyklen und fur
Transbond™ XT bei 100 Zyklen.

Zudem wurden Verbundkrafte vor und nach zyklischer Dauerbelastung verglichen. Die
Darstellung der Ergebnisse erfolgt mit Boxplots (Programm PlotIT® v3.2) die sich aus 5

Werten zusammensetzen (Abbildung 22).

600

500+

% T
100 gz % EZ -

TA CA T100 C100 T1000 C1000 T3000 C3000

Versuchsreihe

Abb. 22: Anhand von Boxplots wurden die Ergebnisse der Verbundkréfte vor und nach
Dauerbelastung dargestellt. Die duReren Sterne kennzeichnen die Maximal- bzw. Minimalwerte
und das 25%- und 75%-Quartil die Boxhdhe, in dessen Innerem sich der Medianwert als Stern
befindet. Es sind deutlich hthere Werte bei den Proben ohne Dauerbelastung (TA und CA) im
Vergleich zu den anderen Proben zu verzeichnen. T=Transbond™ XT; C=Concise™;

A=Abscherung ohne Dauerbelastung; 100,1000,3000=Dauerbelastungszyklen.

Die aul3ersten Werte, mit einem Stern markiert, reprasentieren die Maximal- bzw. Mini-

malwerte. Der zentrale Anteil der Boxplots wird durch die 25%- und 75%-Quatrtile be-
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grenzt und somit die entsprechende Boxhdhe erreicht. Der sich in der Mitte befindende
Stern kennzeichnet den Medianwert. Die Boxplots TA und CA stellen die Ergebnisse der
Verbundkraft ohne Dauerbelastung dar. Ihre Werte liegen deutlich tber denen der dau-
erbelasteten Proben. Im direkten Vergleich der Adhasive zeigt Concise™ in allen Ver-

suchsreihen eine héhere Verbundkraft gegentber Transbond™ XT.

4.2 Auswertung der Statistik

Die Ergebnisse der Verbundkraft vor Dauerbelastung und nach Dauerbelastung werden
in den Abbildungen 23 bis 30 graphisch gegen die der jeweilige Normalverteilung
aufgetragen. Aufgrund der hohen Deckungsgleichheit der ermittelten Werte wurde fir
die Nullhypothese eine Normalverteilung angenommen. Diese Nullhypothese wird durch
den anschlieRenden Chi-Quadrat-Test (Tabelle 3) bestatigt. Dies bildet eine solide Basis
fur die Anwendung einer einfaktoriellen Varianzanalyse (ANOVA). Diese analysiert die
Mittelwerte der Verbundkraft der Proben auf signifikante Unterschiede. Die Nullhy-
pothese, die besagt, dass sich die mittlere Verbundkraft der unbelasteten im Vergleich
zu den belasteten Proben nicht unterscheidet, wurde verworfen. Fir diese Annahme
zeigt die ANOVA (Tabelle 3) einen signifikanten Unterschied zwischen den Mittelwerten

der vier Gruppen.

Da die einfaktorielle Varianzanalyse auf dem Faktor der Belastung basiert, wird die
Verbundkraft der Proben in den Zyklen signifikant durch die Dauerbelastung beeinflusst.

Das statistische Signifikanzniveau wird auf p < 0,05 festgelegt.

Chi-Quadrat-Test ANOVA

Unbelastet 0,98

Transbond™ XT Belastungszyklus 100 1,00
Belastungszyklus 1000 0,74
Belastungszyklus 3000 0,61 1,00
Unbelastet 0,90

Concise™ Belastungszyklus 100 0,92
Belastungszyklus 1000 0,99
Belastungszyklus 3000 0,22 0,99

Tab. 3: In dieser Tabelle sind die Ergebnisse des Chi-Quadrat-Tests sowie der einfaktoriellen
Varianzanalyse (ANOVA) aufgelistet. Die Varianzanalyse stellte signifikante Unterschiede der

Mittelwerte innerhalb der Adhasivgruppen dar.
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Abb. 23: Vergleich der Normalverteilung mit der Verteilung der abgescherten Transbond™ XT
Proben ohne Dauerbelastung. Der Chi*-Test ergab 0,98.
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Abb. 24: Vergleich der Normalverteilung mit der Verteilung der Transbond™ XT Proben bei 100
Zyklen. Der Chi*-Test ergab 1,00.
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Abb. 25: Vergleich der Normalverteilung mit der Verteilung der Transbond™ XT Proben bei
1000 Zyklen. Der Chi*-Test ergab 0,74.
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Abb. 26: Vergleich der Normalverteilung mit der Verteilung der Transbond™ XT Proben bei
3000 Zyklen. Der Chi?-Test ergab 0,61.
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Abb. 27: Vergleich der Normalverteilung mit der Verteilung der gemessenen abgescherten
Concise™ Proben ohne Belastung. Der Chi*-Test ergab 0,90.

Verteilung

Héaufigkeit
IN o
\
\.
1
/.

—&—gemessen
3 == N(Mwert, StdAbw)

R ..

0-50 50-100 100-150 150-200 200-250 250-300 300-350 350-400 400-450
Kraft (N)

Abb. 28: Vergleich der Normalverteilung mit der Verteilung der Concise™ Proben bei 100
Zyklen. Der Chi*-Test ergab 0,92.
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Abb. 29: Vergleich der Normalverteilung mit der Verteilung der Concise™ Proben bei 1000
Zyklen. Der Chi%-Test ergab 0,99.
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Abb. 30: Vergleich der Normalverteilung mit der Verteilung der Concise™ Proben bei 3000
Zyklen. Der Chi*-Test ergab 0,22.



53

4.3 Auswertung der Oberflachenbeurteilung

Der zweite Teil der Arbeit bestand in der photographischen Dokumentierung und
Analyse der Bracketbasen und Zahnoberflachen nach einem Verbundbruch. Fir diesen
Zweck wurde ein Lichtmikroskop mit einer zwolffachen VergroRerung verwendet. Im
Blickfeld des Mikroskops war eine Skalierung (Abbildung 31) zu sehen, die zur Verifizie-

rung der GrofRenordnung verwendet wird.

Abb. 31: Skalierung zur Beurteilung der Grof3enverhaltnisse im Lichtmikroskop.

Die Vermessung der verbliebenen Adhasivilache erfolgte am Computer mit dem
Programm ImageJ der Firma Java® und wurde dann als Prozentsatz zu der Gesamt-
flache der Bracketbasis (12,12mm?) gesetzt. Dabei wurde das verbliebene Adhasiv in
Abhéangigkeit von der Lokalisation in vier Kategorien eingeteilt. Bei der Einteilung
kénnen sich Adhéasivreste entweder auf dem Bracket oder auf dem Zahn befinden.
Weiterhin kann es zu einem kohé&siven Bruch im Adhasiv selbst kommen. In manchen
Fallen jedoch verlauft der Bruch nicht in diesen gewilinschten Grenzflachen, sondern im
Zahnschmelz (Concise™ 100 Zyklen, Probe 3: Abbildung 32 und 33).

é e .
Abb. 32: Makroskopisch sichtbarer Zahn- Abb. 33: Haftende Zahnhartsubstanz auf

schmelzdefekt nach Probenbruch. der Bracketbasis nach Probenbruch.
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Nachfolgend werden exemplarisch unterschiedliche Adhasivverteilungen auf der Brak-

ketbasis dargestellt (Abbildung 34 - 36). Die war die Grundlage fur die folgende Aus-

wertung.

Abb. 34: Transbond™ XT Probe
6. Bei dieser Probe kam es zu
einem vorzeitigen Bruch im Ver-
bund wahrend der Belastung von
3000 Zyklen. Das Adhésiv befin-
det sich zu 83% auf dem Zahn
und zu 14% auf dem Bracket. Nur
3% konnen einem kohasiven

Bruch zugeordnet werden.

Abb. 35: Concise™ Probe 9.
Diese Probe wurde nach einer
Belastung von 100 Zyklen abge-
schert. Das Adhasiv befindet sich
zu 42% auf dem Zahn, zu 54%
auf dem Bracket. Nur 4% kdnnen
einem kohasiven Bruch zugeord-

net werden.

Abb. 36: Transbond™ XT Probe
3. Bei dieser Probe kam es zu
einem vorzeitigen Bruch wahrend
der Belastung von 1000 Zyklen.
Das Adhéasiv befindet sich zu
100% auf dem Bracket.
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In Abbildung 37 wird die Verteilung des verbliebenen Adhéasivs der Proben, die mit
Transbond™ XT geklebt wurden, in Prozent der Gesamtflache dargestellt und in drei
Bereiche gegliedert. Die erste Balkengruppe reprasentiert die Proben, die lediglich
abgeschert wurden. Hierbei finden sich anndhernd zu gleichen Teilen die meisten
Adhasivreste auf der Zahnoberflache oder auf dem Bracket. Dieses Verteilungsmuster
zeigt sich in dieser Form nur in der unbelasteten Gruppe. Die nachsten drei Balken-
gruppen zeigen das prozentuale Bruchmuster der vorzeitig ermideten Proben bei den
Zyklen 100, 1000 und 3000. Hier uberwiegt mit einer Ausnahme die Verteilung des Ad-
hasivs auf der Zahnoberflache. Die letzten drei Balkengruppen stellen die Adhasiv-
verteilung der Proben nach Dauerbelastung und anschlieBender Abscherung dar. Hier

zeigt sich ein Uberwiegender Adhasivanteil auf der Zahnoberflache.

% Verteilung des Adhéasivs
100
90
80
70
60
50
40
30
20
10
0
TA AT100 AT1000 AT3000 U T100 UT1000 UT3000
B Adhésivreste auf dem Bracket B Kohasiver Bruch im Adhésiv
= Adhésivreste auf der Zahnoberflache B Schmelzdefekt in der Zahnhartsubstanz

Abb. 37: Graphische Darstellung der Adhasivverteilung nach Probenbruch von Transbond™ XT.
Es zeigten sich Uberwiegend Klebereste auf der Zahnoberflache. TA=Transbond™ XT mit
Abscherung, AT=Abbruch wahrend der Dauerbelastung, UT=Uberleben und Abscherung nach
Dauerbelastung.

Die Adhasivverteilung bei den mit Concise™ geklebten Proben wird in Abbildung 38
dargestellt. Die graphische Einteilung der Proben erfolgt nach dem bereits oben

beschriebenen Muster (Abscherung, Abbruch wahrend der Dauerbelastung, Uberleben
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und Abscherung nach Dauerbelastung). Im Bereich der unbelasteten Proben zeigt sich
verstarkt eine Adhasivverteilung auf dem Bracket. Des Weiteren gibt es in diesem
Bereich die meisten Schmelzdefekte an der Zahnhartsubstanz. In den beiden Gruppen-
bereichen von 100 Zyklen zeigen sich nahezu gleiche Werte in der Adhé&sivverteilung
der Proben auf der Bracketbasis und der Zahnoberflache. Kontrar dazu zeigen die
beiden Gruppenbereiche von 1000 und 3000 Zyklen eine Uberwiegende Verteilung zu
Gunsten der Bracketbasis. Schmelzdefekte lassen sich lediglich in der Gruppe ohne
Dauerbelastung und in der mit Abscherung nach Dauerbelastung registrieren. Ein
geringer prozentualer Anteil von kohasiven Brichen im Adhasivverbund ist in allen

Bereichen gegeben.
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= Adhésivreste auf dem Bracket ® Kohésiver Bruch im Adhésiv
© Adhésivreste auf der Zahnoberfliche B Schmelzdefekt in der Zahnhartsubstanz

Abb. 38: Graphische Darstellung der Adhasivverteilung nach Probenbruch von Concise™. Es
zeigen sich Uberwiegend Klebereste auf der Basis, in geringerem Male Reste auf der
Zahnoberflache und lediglich in den Gruppen ohne Dauerbelastung bzw. Uberleben und Ab-
scherung nach Dauerbelastung Schmelzdefekte. CA=Concise™ mit Abscherung, AC=Abbruch
wahrend der Dauerbelastung, UC=Uberleben und Abscherung nach Dauerbelastung.
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5. Diskussion

5.1 Diskussion der Ergebnisse im Vergleich zur Literatur

Im Rahmen dieser Arbeit wurde das lichthartende Adh&siv Transbond™ XT und das
chemisch hartende Adhasiv Concise™ auf deren Scherhaftfestigkeit und Dauerbe-
lastung im Bracket-Adhasiv-Schmelz-Verbund verglichen. Dafir wurden 150 Prifkorper
mit den laserstrukturierten Discovery®-Brackets der Firma Dentaurum beklebt. Bei dem
Substrat der Priufkérper handelte es sich um bovine Unterkieferschneidezéhne der
Firma Rocholl®. Dieses Material ist ein natirliches Substrat mit gleichem anatomischem
Aufbau. Aufgrund der Differenzen in der Oberflachenbeschaffenheit kann es jedoch zu
einer Beeintrachtigung des Verbundes kommen. Fir eine bessere Vergleichbarkeit der
Proben untereinander erfolgten das Bekleben und die Versuchsdurchfiihrung immer
durch dieselbe Person. Dies minimiert die Fehlerquellen, verhindert sie jedoch nicht

ganzlich (Jacobsen et al., 2003).

Die Untersuchung der Scherhaftfestigkeit bei unbelasteten Proben erfolgte mit je 15
Prufkorpern pro Adhasiv und bildete die Kontrollgruppe. Die nachfolgenden Untersu-
chungen zur Dauerbelastung mit den jeweiligen Zyklenanzahlen wurden mit einer
Anzahl von je 20 Priufkérpern durchgefuhrt. Laut DIN-13990-1 und DIN-13990-2 (DIN,
Deutsches Institut fur Normung e.V., 2009) sollten mindestens 10 Proben in den Ver-
suchen geprift werden. Die erreichten Kréafte an den Messgeraten wurden in Newton
gemessen. Fir die Vergleichbarkeit der Ergebnisse untereinander rechnen viele Autoren
die Maximalkraft pro Bracketflache in Megapascal (MPa bzw. N/mm?) um (Powers et al.,
1997; Yamaguchi et al., 2006). Dieser Wert gibt die Kraft pro Flache an, so dass

unterschiedlich groRe Klebeflachen keinen Einfluss haben.

Generell sollten jedoch Schlussfolgerungen und direkte Vergleiche zu anderen Studien
mit Zurtckhaltung gemacht werden, da verschiedene Testverfahren zu untereinander
abweichenden Ergebnissen fuhren kdnnen. Dieses Phanomen zeigt sich auch in exakt

gleichen Testverfahren mit unterschiedlichen Versuchsaufbauten.
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5.1.1 Diskussion der Scherhaftfestigkeit

Scherhaftfestigkeitsprifungen wurden in vielen Studien durchgefuhrt, da Scherkrafte
auch wahrend des Kauvorgangs in der Mundhohle auftreten (Mehta et al., 2008).
Labormessungen werden Ublicherweise unter statischen Belastungen durchgefihrt,
damit ein linearer Spannungsaufbau innerhalb des Materials oder der Grenzflachen er-
zeugt wird, bis es schlussendlich zum Bruch kommt (Belli et al., 2010). Dieses Test-
verfahren ist einfach in der Durchfiihrung und erzielt schnelle Ergebnisse (Hara et al.,
2001). Hohe Werte der Scherhaftfestigkeit sprechen fur eine starke Verbundkraft des
Adhasivs (Lindemuth und Hagge, 2000; Yamaguchi et al., 2006).

Die durchschnittliche Kraft in der Mundhdhle, die wahrend des Kauens auf das Bracket
Ubertragen werden kann, schwankt zwischen 40 und 120 Newton (Powers et al., 1997).
Daher sollten Bracket-Adhasiv-Schmelz-Verbunde unter Berticksichtigung der Klebe-
flache eine Mindestanforderung von 6 bis 8MPa erfiillen, wie Reynolds bereits 1975 in
seiner Studie publizierte. Diese Grundvoraussetzung wird von vielen Autoren in spa-

teren Studien zitiert.

Unsere Messungen bezuglich der Scherhaftfestigkeiten fir das lichthartende
Transbond™ XT liegen zwischen 196 und 401N (16 - 33MPa) und fur das chemisch héar-
tende Concise™ im Bereich von 266 bis 552N (22 - 46MPa). Die errechneten Mittel-
werte liegen dabei niedriger fur Transbond™ XT (319 + 63N bzw. 26+ 5MPa) als fir
Concise™ (431 + 80N bzw. 36 £ 7TMPa).

Aktuelle Studien zu diesem Thema haben vergleichbare Ergebnisse erzielt. Die Autoren
Nguyen et al. (Nguyen et al., 2011) haben Scherhaftfestigkeiten fur Transbond™ XT
zwischen 18 und 45MPa und einen Mittelwert von 32,5MPa gemessen. Jancar (2011)
fand Scherhaftfestigkeiten fur lichthartende Adhéasive zwischen 35 und 40MPa und fir
chemisch hartende etwas héhere von 63MPa. Manche Studien verzeichneten dagegen
etwas niedrigere Werte im Vergleich zu den hier ermittelten Ergebnissen. In der Studie
von Li (2011) wurden Scherhaftfestigkeiten fur lichthartende Adhésive zwischen 10,8

und 20,4MPa gemessen und fir das chemisch hartende 16,9MPa. Das hier untersuchte
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Transbond™ XT erzielt einen Wert von 15,8MPa. Die reduzierte Kraft im Vergleich zu
den Ergebnissen dieser Arbeit konnte auf der doppelt so langen Atzung (30s) und der
31%-igen Phosphorsaure (normalerweise 37%-ige Phosphorsaure) basieren. Es ist
bekannt, dass die Einwirkzeit und Konzentration der S&aure ausschlaggebend fur den
spateren Verbund ist (Wang und Lu, 1991; Wang et al., 2004).

Die Studie von Yonekura et al. (2011) stellte ebenfalls eine niedrigere Scherhaft-
festigkeit fur Transbond™ XT von 8,4MPa fest. Vor ihren Abscherversuchen setzten sie
die Proben einer einwtchigen Temperaturwechselbelastung aus. In dieser Zeit kam es
zu 6000 Temperaturzyklen zwischen 5 und 55°C. Viele Autoren haben den Einfluss der
Temperaturwechslung auf den Verbund beschrieben und signifikant niedrigere Werte fur
die Scherhaftfestigkeit gemessen (Bishara et al., 2003; Daub et al., 2006; Sokucu et al.,
2010). Weitere Studien, die sich mit der Scherhaftfestigkeit von Transbond™ XT befasst
haben, sind Sfondrini et al. (2010) (12,65 + 3,96MPa), Retamoso et al. (2010) (14,06 +
3,75MPa), Cerekja und Cakirer (2011) (14,48 MPa), Dall'lgna et al. (2011) (16,68 *
4,44MPa), Sokucu et al. (2010) (21,2 + 5,1MPa) und Vicente et al. (2010) (21,83

7,57MPa). Unser errechneter Mittelwert von mit 26 £ 5MPa liegt im Vergleich dazu

I+

etwas hoher.

Bei den nachfolgenden Studien wurde unter den chemisch hartenden Adhé&siven explizit
der Kleber Concise™ untersucht. Die Messungen der Scherhaftfestigkeit lagen allesamt
unterhalb den hier gemessenen Krafte von 22 bis 46MPa (Mittelwert 36 + 7MPa). Wendl|
et al. (2011) erzielten eine Verbundkraft von 12,33 + 1,59MPa. Aus ihrer Publikation ist
jedoch ersichtlich, dass die Zahne mehrere Wochen vor der Prufung in 10%-igem Form-
aldehyd gelagert wurden. Jaffer et al. (2009) beschrieben in ihrer Studie bereits eine
Beeintrachtigung der Verbundkraft bei einer Lagerung der Zahne in Formaldehyd. Auf-
grund dieser Tatsache rieten sie von dieser Art der Aufbewahrung ab. Zudem wird bei
Wendl et al. (2011) die Abscherprifung nach nur 1 Stunde nach dem Kleben durch-
gefuhrt. Zahlreihe Studien (Bishara et al., 1999; Bishara et al., 2002a; Evans et al.,
2002; Liu et al.,, 2004; Wendl und Droschl, 2004; Yamamoto et al.,, 2006) zeigen
signifikant niedrigere Krafte der Proben, die unmittelbar nach dem Kleben abgeschert

wurden, und empfehlen eine Prufung der Proben nach 24h. Etwas hohere Concise ™-
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Werte von 20,58 £ 5,27MPa erreichten Vicente et al. (2010). Die Beeintrachtigung der
Scherhaftfestigkeit kann durch die Wechselbelastung der Temperatur (5 und 55°C) in
500 Zyklen erklart werden. Daratsianos (2008) untersuchte die gleiche Materialkom-
bination von Concise™ und Discovery®-Brackets und erzielte hohe Abscherkrafte von
mittelwertig 52,8MPa. Dieser deutlich starkerer Verbund kann auf der Tatsache be-
ruhen, dass in der Studie Brackets auf Edelstahlplatten anstelle von Zahnen geklebt

wurden und dadurch ein anderer Verbund entstanden ist.

In unserem Versuch ist die Werkstoffprifmaschine nach DIN-13990-1 und DIN-13990-2
(DIN, Deutsches Institut fir Normung e.V., 2009) mit einer konstanten Beanspruchungs-
geschwindigkeit von 1mm/min bis zum Versagen des Verbundes gefahren. Diese Ge-
schwindigkeit wurde in vielen anderen wissenschatftlichen Versuchen verwendet (Belli et
al., 2010; Erickson et al., 2008; Lee et al., 2010; Nguyen et al., 2011; Vicente et al.,
2010). Der Einfluss dieser Geschwindigkeit auf die Verbundkraft ist in der Literatur
umstritten (Lee et al., 2010). Laut Bishara et al. (2005) kann die Verbundkraft durch eine
Anderung in der Beanspruchungsgeschwindigkeit signifikant beeinflusst werden. Durch
eine Reduzierung der Geschwindigkeit von 5,0 auf 0,5mm/min stieg der Mittelwert der
Scherhaftfestigkeit von 7,0 auf 12,2MPa um ca. 57% an. Zudem war die mittlere
Standardabweichung in den Versuchen mit 50mm/min bei 66% und in den mit
0,5mm/min bei 33%. Die Autoren stellten somit fest, dass durch die Reduzierung der
Geschwindigkeit die Scherhaftfestigkeit ansteigt und die Standardabweichung abfallt.

Lindemuth und Hagge (2000) begrinden dieses Phanomen dadurch, dass bei niedri-
geren Beanspruchungsgeschwindigkeiten das Material eine langere Erholungszeit zwi-
schen den Belastungen hat und die erzeugte Spannung dadurch kompensiert wird. Sie
fuhrten ahnliche Versuche mit Beanspruchungsgeschwindigkeiten von 0,1, 0,5, 1,0, 5,0,
und 10,0mm/min durch. Obwohl sie keine signifikanten Unterschiede in der Scher-
haftfestigkeit feststellen konnten, ist eine Tendenz zur Reduzierung der Verbundkraft mit
steigender Geschwindigkeit ersichtlich. Yamaguchi et al. (2006) bestétigten, dass keine
signifikanten Unterschiede in der Scherhaftfestigkeit bei den gleichen Geschwindig-

keiten von 0,5, 1,0, 5,0 und 10,0mm/min bestehen.
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In der Arbeit von Hara et al. (2001) wurden ebenfalls keine signifikanten Unterschiede
der Scherhaftfestigkeit zwischen Geschwindigkeiten von 0,50 und 0,75mm/min und von
1,0 und 5,0mm/min beobachtet, jedoch waren die Krafte bei den zwei schnelleren
Versuchen statistisch signifikant erhéht. Diese Werte sind jedoch keine exakte Wieder-
gabe der klinischen Situation beim Patienten. Untersuchungen diesbeziglich von

Buschang et al. (2000) ergaben eine Kaugeschwindigkeit zwischen 81,6 und 99,7mm/s.

5.1.2 Diskussion der Dauerbelastung

In der Literatur erfolgte die Beurteilung zweier Adhasive Ublicherweise Uber den Ver-
gleich der Scherhaftfestigkeit. Optimaler ware die Messung der Verbundkraft durch die
Untersuchung der Dauerbelastung, da hierbei die zyklischen Belastungen der Kaukraft
imitiert werden (Erickson et al., 2006; Lee et al., 2010).

Im Rahmen dieser Arbeit wurden Dauerbelastungen von 100, 1000 und 3000 Zyklen bei
einer Frequenz von 1Hz gefahren. Viele Studien arbeiteten ebenfalls mit diesem
Frequenzwert bei ihren Testreihen (Algera et al., 2008a; Padipatvuthikul und Mair,
2008). Gestartet wurde mit einer Initialkraft von 60% der mittleren Scherhaftfestigkeit wie
auch in anderen Studien beschrieben (Aghadazeh Mohandesi et al., 2007; Soderquist et
al., 2006). Dies war ein gutes Mal} bei Concise™ fir die spatere Bestimmung der
mittleren Dauerbelastungsgrenze. Im Gegensatz dazu kam es bei Transbond™ XT zu
gehauften Probenbrichen, weshalb die Initiale Belastungskraft auf 30% reduziert
werden musste. Aus den Erkenntnissen unserer Arbeit ist ersichtlich dass die Initialkraft
von 60% nicht als Richtlinie fur alle Adhasive verwendet werden kann und individuell bei
unterschiedlichen Zyklenanzahlen bestimmt werden muss. Dies kdnnte ein Grund daftr
sein, dass manche Autoren direkt mit einer Initialkraft von 50% der Scherhaftfestigkeit
starteten (Algera et al., 2008a; Erickson et al., 2008; Lee et al., 2010)

Innerhalb der Belastungsphase durchlaufen die Priufkorper die Zyklen nach der
.otaircase“-Methode (Dixon und Mood, 1948; Draughn, 1979). Dabei erhoht oder
erniedrigt sich die Belastungskraft um jeweils 5% in Abh&ngigkeit vom vorherigen

Prufergebnis (Algera et al., 2008a). Andere Studien, die ebenfalls nach der ,Staircase”-
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Methode geprift haben, machen keine Angaben Uber die Erhéhungs- oder Redu-
zierungswerte (Belli et al., 2010; Padipatvuthikul und Mair, 2008). Mit dieser Art der
Dauerbelastung lasst sich neben der allgemeinen Uberlebensrate auch die mittlere
Dauerbelastungsgrenze der Adhasive feststellen. Diese Kraft ist materialabhangig und
daher sollten Dauerbelastungen nicht durch konstante, eigenhéndig festgelegte Belas-

tungskrafte bestimmt werden, wie es bei Toledano et al. (2006) der Fall ist.

Aufgrund der ,Staircase“-Methode und den jeweiligen Korrekturen wére eine Gleich-
verteilung der Uberlebensrate beider Adhasive anzunehmen. Die zyklische Dauerbe-
lastung von Transbond™ XT wies eine Uberlebensrate von 60% (100), 30% (1000) und
45% (3000) und bei Concise™ eine Rate von 55% (100), 55% (1000) und 50% (3000)
auf. Fraglich erscheint in diesem Zusammenhang der Ausreil3er von 30% der Utberlebten
Prufkorper von Transbond™ XT. Wahrscheinlich kann hierfir eine zuféllige schlechtere
Klebetechnik verantwortlich gemacht werden. Bei einer Vernachlassigung der 30% waére
ein Wert zwischen den Ergebnissen von 100 und 3000 Zyklen zu erwarten. In diesem
Falle wirde die Uberlebensrate beider Adhasive eine nahezu gleiche Verteilung mit

fallender Tendenz bei steigender Belastung zeigen.

Unter der Betrachtung der Belastungskrafte zeigte sich bei Concise™ erneut ein Kraft-
abfall bei steigender Zyklenanzahl. Zu vermuten ware ein &hnliches Muster bei
Transbond™ XT unter Vernachlassigung der Testreihe von 1000 Zyklen. Unter solchen
Voraussetzungen wuirden sich die Adhasive nur anhand der Belastungskraft unterschei-
den. Fur Transbond™ XT liegt dieser Kraftbereich bei 3 - 10MPa (40 und 115N) und fur
Concise™ bei 18 - 24MPa (223 und 295N). Ahnliche Beeinflussungen untereinander
fanden auch Erickson et al. (2008) in ihrer Studie. Sie stellten fest, dass die Uberlebens-

rate der Proben mit Anstieg der Belastungskraft abfallt.

Bei der Errechnung der mittleren Dauerbelastungsgrenze lagen fir Transbond™ XT
Werte im Bereich von 4 und 8MPa (53 und 94N) und fur Concise™ im Bereich von 20
und 24MPa (245 bis 293N). Ahnliche Grenzbereiche (9,9 — 15,6MPa) fiir lichthartende
Adhéasive fanden sich auch bei Erickson et al. (2008). In der Studie von Padipatvuthikul

und Mair (2008) wurden Adhésive unterschiedlicher Aushartungskombinationen getestet
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und die mittlere Dauerbelastungsgrenze erstreckt sich tUber einen Bereich von 12,2 bis
16,1MPa. Somit befinden sich die Werte der Vorliegenden Arbeit in &hnlichen Messbe-

reichen anderer Studien.

Die einfaktorielle Varianzanalyse (ANOVA) uberprift die Mittelwerte der Verbundkraft
der Proben auf ihre Signifikanz. Nach der Anwendung dieses Testverfahrens auf die
ermittelten Ergebnisse konnten signifikante Unterschiede zwischen den vier Gruppen
festgestellt werden. Sie besagt, dass die Verbundkraft der Proben durch die Dauer-
belastung reduziert wird. Algera et al. (2008a) arbeiteten in ihrer Studie mit einem
ahnlichen Versuchsaufbau. Sie wendeten auf ihre Daten ebenfalls eine einfaktorielle
ANOVA an und wiesen signifikante Unterschiede zwischen den Mittelwerten der un-
belasteten und belasteten Proben nach. Zu solch einem Ergebnis gelangten auch

Soderquist et al. (2006) bei der Untersuchung ihrer Proben.

Lee et al. (2010) haben in ihrer Statistik ebenfalls eine einfaktorielle ANOVA der
Mittelwerte angewandt. Sie fanden jedoch keine signifikanten Unterschiede zwischen
den unbelasteten und belasteten Proben. Ein Grund dafiir kdnnte die Verwendung eines
anderen Substrats sein. Anstelle von Zahnen bestehen die Prifkorper aus Hydroxyl-
apatit-Scheiben. Eine andere Studie (Daratsianos, 2008) die Edelstahlplatten als Sub-
strat verwendet hat, stellte ebenso keine signifikanten Unterschiede zwischen den
unbelasteten und belasteten Gruppen fest. Diese beiden Substrate verfiigen nicht Gber
den typischen anatomischen Aufbau und gehen mdglicherweise aufgrund dessen einen

anderen Verbund mit dem Adhasiv ein.

Ahnliche Ergebnisse von anderen Autoren untermauern somit die These, dass ein
Adhasiv durch die zyklische Belastung in seiner Verbundkraft geschwacht wird. Ein
moglicher Grund dafir kann eine Rissbildung und Fortschreitung wéahrend der Dauer-
belastung sein. Da die Dauerbelastung unterhalb der Maximalkraft lauft, erfolgte in
dieser Zeit kein Bruch. Aufgrund dieser Schwachung im Verbund kommt es bei den

anschlieBenden Abscherversuchen zu Briichen bei niedrigen Scherkraften.
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5.1.3 Diskussion der Oberflachenbeurteilung

Die auftretenden Frakturarten kbnnen nach der Lokalisation klassifiziert werden. Dabei
sind sowohl Frakturen an den jeweiligen Grenzflachen (zwischen Adhasiv und Bracket
bzw. Zahnschmelz) als auch kohéasive Briiche im Adhasiv oder Zahnschmelz selbst zu
beobachten (Powers et al., 1997). Die starkste Haftung ist gegeben, wenn ein kohasiver
Bruch im Adhasiv erfolgt und der Kleber nach Fraktur in nahezu gleichen Anteilen auf
dem Bracket und dem Zahn verbleibt (Matasa, 1989). Somit schiitzt diese Frakturart den
Zahn vor Schmelzrissen (Ireland und Sherriff, 1994). Des Weiteren sind auch Frakturen
zwischen Bracket und Adhasiv, bei dem der gesamte Kleber auf der Zahnoberflache
verbleibt, eine glnstige und schonende Bruchart fur die Zahnoberflache (Soderquist et
al., 2006). Um einen solchen Bruch zu erzeugen, muss der Verbund zwischen Zahn und
Adhasiv starker als zwischen Adhasiv und Bracket sein (Odegaard und Segner, 1988).
Die Zahnoberflache wird anschlieRend von den Uberschiissen mit Hilfe von rotierenden

Instrumenten befreit und zur Remineralisierung fluoridiert.

Bei den mit Transbond™ XT geklebten Proben, die lediglich abgeschert wurden, befand
sich das Adhésiv anndhernd zu gleichen Teilen auf der Zahnoberflache oder auf dem
Bracket. Alle anderen Proben, die wahrend der Belastung gebrochen sind oder nach der
Dauerbelastung abgeschert wurden, zeigten eine Uberwiegende Bruchverteilung des
Klebers auf der Zahnoberflache. Beide Bruchmuster entsprechen der geforderten Frak-
turart, wie sie in der Literatur gewtnscht wird. Somit ist Transbond™ XT fur den Klini-

schen Einsatz von festsitzenden Apparaturen in der Kieferorthopadie geeignet.

Unter dem Lichtmikroskop zeigte sich bei den mit Concise™ geklebten Proben ein
Bruchmuster mit einer Grenzflache zwischen Zahnoberflache und Adhasiv. Des
Weiteren zeigten sich vermehrte kohasive Briche im Zahnschmelz bei den Proben ohne
Belastung und nach Dauerbelastung. Diese Schmelzausrisse kdnnen schon mit blo3em
Augen erkannt werden und bedirfen einer zahnarztlichen Folgetherapie. Somit lassen
sich durch Concise™ Uberaus starke Adhasivverbunde erzielen, die eine hohe Kaukraft
aufnehmen kodnnen. Jedoch ist die Vermeidung von Schmelzdefekten, die mit der

Entfernung der Brackets entstehen, nicht ganzlich geklart.



65

5.2 Klinische Schlussfolgerungen

Vor der klinischen Anwendung sollten Therapiemal3nahmen und Materialien einer wis-
senschaftlichen Untersuchung unterzogen werden. Dabei ist neben dem Studiendesign

und der Probenanzahl auch die Einbettung in die aktuelle Literatur von Interesse.

Mit Blick auf den Klinischen Einsatz wird es bei Adhasiven unter zyklischer Dauer-
belastung immer zu einer materialbedingten Ermudung im Verbund kommen und in
einigen Fallen auch zu einem vorzeitigem Bracketverlust. Im direkten Vergleich unter-
einander weist Concise™ eine groRere Verbundstarke und Belastungskraft auf und
ermdglicht somit eine Behandlung bei hoher auftretenden Kaukréften. Im klinischen
Alltag erfolgt die Bracketentfernung mittels einer speziell daflir geeigneten Zange die zu
einer Verformung der Bracketfligel fuhrt und das Bracket dadurch schonend von der
Zahnoberflache entfernt. Hierbei kann es meist nur zu oberflachlichen Mikrorissen der
Zahnhartsubstanz kommen. Wahrend der in-vitro Studie wurde das Bracket durch einen
veranderten Ansatzpunkt des Zugscherbiigels und Stempels anders entfernt als es
tatsachlich in-vivo durchgefihrt wird. Daher kénnen die erfassten Schmelzdefekte dieser
Studie nicht im direkten Vergleich zu der klinischen Situation gestellt werden. Dennoch
sollte das Augenmerk bei der Vermeidung von Schmelzrissen nach Therapieende bei
Concise™ auf der schonenden Entfernung der Brackets liegen.

Transbond™ XT eignet sich im Gegensatz dazu bei kleiner auftretenden Kaukréften. Die
verminderte Verbundstarke kann eine erneute Fixierung der Bracketbasis wéahrend der
Therapie zur Folge haben, jedoch ist in diesem Zusammenhang mit keinerlei Zahn-

schéaden zu rechnen.

Aufgrund dieser unterschiedlichen Eigenschaften obliegt es dem Behandler die richtige

Wabhl des Adhasivs fur die bevorstehende Behandlung zu treffen.
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6. Zusammenfassung

Ein haufig auftretendes Problem wahrend der kieferorthopadischen Behandlung stellen
vorzeitige Bracketverluste dar. Dies fihrt zu einer langeren Therapie, htheren Kosten
und einer gré3eren Belastung fur den Patienten. Einen entscheidenden Einfluss auf den
Adhasivverbund haben dabei die zyklische Dauerbelastung und die Belastungskraft. In
der vorliegenden Studie sollte dies experimentell Uberpruft werden.

Der Versuchsaufbau entsprach einer DIN-Vorschrift (2009). Fur die Erstellung der Prif-
kérper wurden laserstrukturierte Discovery®-Brackets mit lichthartendem Transbond ™
XT bzw. chemisch hartendem Concise™ auf insgesamt 150 Rinderzéhne geklebt. Nach
einer Lagerung von 24 + 2h wurde die Scherhaftfestigkeit der beiden Kontrollgruppen (je
15 Proben) in einer Materialprifmaschine ermittelt. Die Aufteilung der restlichen Prifkor-
per erfolgte fur jedes Adhasiv in drei Gruppen zu jeweils 20 Proben. Anhand der ,Stair-
case“-Methode durchliefen die Prifkorper eine Dauerbelastung von 100, 1000 und 3000
Zyklen bei einer Frequenz von 1Hz in einer Verschleil3prifmaschine. Anschlie3end
konnten die Uberlebten Proben auf ihre Scherhaftfestigkeit gepruft werden.

Im Vergleich der Adhasive ergab sich eine groRere Scherhaftfestigkeit und somit ein
starkerer Verbund bei den mit Concise™ geklebten Proben. Zudem konnte wahrend der
Dauerbelastung sowohl eine vermehrte Uberlebensanzahl als auch eine héhere mittlere
Dauerbelastungsgrenze registriert werden. Das Adhasiv zeigte dabei einen abfallenden
Trend in der Belastungskraft bei steigender Zyklenanzahl und ist dadurch bei hohen
Kaukraften einsetzbar. Transbond™ XT offenbarte keinen eindeutigen Trend und ist bei
niedrigeren Kaukréften einzusetzen. Die einfaktorielle Varianzanalyse zeigte einen signi-
fikanten Unterschied zwischen den Mittelwerten der unbelasteten und dauerbelasteten
Proben beider Adhéasive. Dies bestatigt die These, dass die Verbundkraft durch eine
Dauerbelastung reduziert wird. Eine Analyse der Frakturart ergab fir Transbond™ XT
den gewiinschten Bruch zwischen Bracket und Adhéasiv. Dagegen verlief der Bruch bei
Concise™ zwischen Adhasiv und Zahn und fuhrte haufig zu Schmelzdefekten.
Zusammenfassend lasst sich sagen, dass die Dauerbelastung zu einer Reduktion der
Verbundkraft fuhrt, die Frakturart beeinflusst und zudem materialabhéngig ist. Die
~Staircase“-Methode erwies sich als eine einfache, reproduzierbare Methode um Dauer-

belastungsstudien zu standardisieren.
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7. Anhang

7.1 Ergebnisse der Abscher- und Dauerbelastungsversuche

Probe Adhéasiv Absch.(N) Zyklen100 Kraft(N) Zyklen1000 Kraft(N) Zyklen3000 Kraft(N) Absch.(N)

1 T 343 / / / / / / /

2 T 213 / / / / / / /

3 T 318 / / / / / / /

4 T 313 / / / / / / /

5 T 336 / / / / / / /

6 T 23 / / / / / / /

7 T 392 / / / / / / /

8 T 282 / / / / / / /

9 T 401 / / / / / / /
10 T 337 / / / / / / /
11 T 276 / / / / / / /
12 T 368 / / / / / / /
13 T 70 / / / / / / /
14 T 196 / / / / / / /
15 T 366 / / / / / / /
16 C 297 / / / / / / /
17 C 461 / / / / / / /
18 C 538 / / / / / / /
19 C 411 / / / / / / /
20 C 476 / / / / / / /
21 C 142 / / / / / / /
22 C 419 / / / / / / /
23 C 467 / / / / / / /
24 C 552 / / / / / / /
25 C 393 / / / / / / /
26 C 502 / / / / / / /
27 C 429 / / / / / / /
28 C 266 / / / / / / /
29 C 428 / / / / / / /
30 C 399 / / / / / / /
31 T / 0 186 / / / / /
32 T / 0 177 / / / / /
33 T / 0 168 / / / / /
34 T / 0 100 / / / / /
35 T / 100 40 / / / / 104
36 T / 44 100 / / / / /
37 T / 100 80 / / / / 109

Tabelle 4: Die Tabelle beinhaltet die gesamten Prifergebnisse in Newton (N). Sowohl Werte von
der Abscherung ohne und nach Dauerbelastung als auch die gefahrenen Zyklen und Dauer-

belastungskrafte sind hier aufgelistet. T=Transbond™ XT, C=Concise™.
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Probe Adhdasiv Absch.(N) Zyklen100 Kraft(N) Zyklen1000 Kraft(N) Zyklen3000 Kraft(N) Absch.(N)

38 T / 99 85 / / / / /
39 T / 100 80 / / / / 97
40 T / 100 85 / / / / 137
41 T / 100 90 / / / / 87
42 T / 100 95 / / / / 84
43 T / 0 100 / / / / /
44 T / 100 95 / / / / 151
45 T / 100 100 / / / / 80
46 T / 100 105 / / / / 134
47 T / 100 110 / / / / /
48 T / 0 115 / / / /

49 T / 100 110 / / / / 84
50 T / 100 115 / / / / 111
51 T / / / 0 100 / / /
52 T / / / 1000 80 / / 93
53 T / / / 0 85 / / /
54 T / / / 0 80 / / /
55 T / / / 0 75 / / /
56 T / / / 0 70 / / /
57 T / / / 1000 65 / / 48
58 T / / / 0 70 / / /
59 T / / / 0 65 / / /
60 T / / / 0 60 / / /
61 T / / / 55 55 / / /
62 T / / / 1000 50 / / 92
63 T / / / 74 55 / / /
64 T / / / 1000 50 / / 62
65 T / / / 58 55 / / /
66 T / / / 0 50 / / /
67 T / / / 1000 45 / / 101
68 T / / / 888 50 / / /
69 T / / / 86 45 / / /
70 T / / / 1000 40 / / 45
71 T / / / / / 3000 100 70
72 T / / / / / 68 105 /
73 T / / / / / 267 100 /
74 T / / / / / 3000 95 66
75 T / / / / / 3000 100 148
76 T / / / / / 1770 105 /
77 T / / / / / 662 100 /
78 T / / / / / 760 95 /
79 T / / / / / 0 90 /
80 T / / / / / 1102 85 /
81 T / / / / / 954 80 /
82 T / / / / / 3000 75 86
83 T / / / / / 3000 80 63

Tabelle 4: Fortsetzung.
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Probe Adhéasiv Absch.(N) Zyklen100 Kraft(N) Zyklen1000 Kraft(N) Zyklen3000 Kraft(N) Absch.(N)

84 T / / / / / 3000 85 113
85 T / / / / / 3000 90 68
86 T / / / / / 3000 95 99
87 T / / / / / 116 100 /
88 T / / / / / 215 95 /
89 T / / / / / 43 90 /
90 T / / / / / 3000 85 71
91 C / 100 247 / / / / 190
92 C / 100 259 / / / / 134
93 C / 100 271 / / / / 207
94 C / 100 283 / / / / 120
95 C / 0 295 / / / / /
96 C / 100 283 / / / / 111
97 C / 0 295 / / / / /
98 C / 100 283 / / / / 130
99 C / 100 295 / / / / 157
100 C / 0 307 / / / / /
101 C / 100 295 / / / / 149
102 C / 2 307 / / / / /
103 C / 100 295 / / / / 170
104 C / 0 307 / / / / /
105 C / 100 295 / / / / 147
106 C / 1 307 / / / / /
107 C / 37 295 / / / / /
108 C / 100 283 / / / / 135
109 C / 0 295 / / / / /
110 C / 52 283 / / / / /
111 C / / / 0 247 / / /
112 C / / / 1000 235 / / 220
113 C / / / 1000 247 / / 254
114 C / / / 657 259 / / /
115 C / / / 1000 247 / / 250
116 C / / / 1000 259 / / 276
117 C / / / 1000 271 / / 170
118 C / / / 0 283 / / /
119 C / / / 1000 271 / / 241
120 C / / / 0 283 / / /
121 C / / / 1000 271 / / 347
122 C / / / 0 283 / / /
123 C / / / 0 271 / / /
124 C / / / 1000 259 / / 237
125 C / / / 1000 271 / / 271
126 C / / / 1000 283 / / 346
127 C / / / 0 295 / / /
128 C / / / 0 283 / / /
129 C / / / 5 271 / / /

Tabelle 4: Fortsetzung.
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Probe Adhéasiv Absch.(N) Zyklen100 Kraft(N) Zyklen1000 Kraft(N) Zyklen3000 Kraft(N) Absch.(N)

130 C / / / 1000 259 / / 189
131 C / / / / / 0 247 /
132 C / / / / / 46 235 /
133 C / / / / / 3000 223 389
134 C / / / / / 3000 235 112
135 C / / / / / 3000 247 172
136 C / / / / / 3000 259 185
137 C / / / / / 0 271 /
138 C / / / / / 9 259 /
139 C / / / / / 0 247 /
140 C / / / / / 0 235 /
141 C / / / / / 3000 223 188
142 C / / / / / 3000 235 189
143 C / / / / / 3000 247 170
144 C / / / / / 58 259 /
145 C / / / / / 3000 247 192
146 C / / / / / 0 259 /
147 C / / / / / 0 247 /
148 C / / / / / 3000 235 228
149 C / / / / / 0 247 /
150 C / / / / / 3000 235 215

Tabelle 4: Fortsetzung.
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7.2 Ergebnisse der Oberflachenbeurteilung

Probe Adhasiv A auf Zahnob. % Im Adhasiv % A auf Bracket % Schmelzdef. %
1 T - Abscherung 14 0 86 0
2 T - Abscherung 75 4 21 0
3 T - Abscherung 2 0 98 0
4 T - Abscherung 2 0 98 0
5 T - Abscherung 88 0 12 0
6 T - Abscherung 1 0 99 0
7 T - Abscherung 54 7 39 0
8 T - Abscherung 64 2 34 0
9 T - Abscherung 96 0 4 0
10 T - Abscherung 80 2 18 0
11 T - Abscherung 94 0 6 0
12 T - Abscherung 77 0 23 0
13 T - Abscherung 0 0 100 0
14 T - Abscherung 100 0 0 0
15 T - Abscherung 71 4 25 0
1 T- Zyklen 100 94 0 6 0
2 T- Zyklen 100 99 1 0 0
3 T- Zyklen 100 100 0 0 0
4 T- Zyklen 100 100 0 0 0
5 T- Zyklen 100 95 0 5 0
6 T- Zyklen 100 100 0 0 0
7 T- Zyklen 100 100 0 0 0
8 T- Zyklen 100 100 0 0 0
9 T- Zyklen 100 95 0 5 0
10 T- Zyklen 100 100 0 0 0
11 T- Zyklen 100 100 0 0 0
12 T- Zyklen 100 99 0 1 0
13 T- Zyklen 100 100 0 0 0
14 T- Zyklen 100 96 0 4 0
15 T- Zyklen 100 7 0 3 0
16 T- Zyklen 100 80 4 16 0
17 T- Zyklen 100 100 0 0 0
18 T- Zyklen 100 58 7 34 0
19 T- Zyklen 100 98 0 2 0
20 T- Zyklen 100 81 13 6 0

Tabelle 5: Die Tabelle beinhaltet alle Ergebnisse der Oberflachenbeurteilung der Bracketbasen
und Zahnoberflachen. Die Werte sind in Prozent (%) angegeben und in vier Kategorien der
Adhasivverteilung eingeteilt: Adhasivreste auf der Zahnoberflache, Bruch im Adhéasiv, Adhasiv-

reste auf der Bracketbasis, Schmelzschaden. T=Transbond™ XT, C=Concise™.
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Probe Adhasiv A auf Zahnob. %  Im Adhasiv % A auf Bracket % Schmelzdef. %
1 T- Zyklen 1000 100 0 0 0
2 T- Zyklen 1000 94 2 4 0
3 T- Zyklen 1000 0 0 100 0
4 T- Zyklen 1000 100 0 0 0
5 T- Zyklen 1000 100 0 0 0
6 T- Zyklen 1000 100 0 0 0
7 T- Zyklen 1000 92 8 0 0
8 T- Zyklen 1000 100 0 0 0
9 T- Zyklen 1000 100 0 0 0

10 T- Zyklen 1000 100 0 0 0
11 T- Zyklen 1000 91 9 0 0
12 T- Zyklen 1000 96 2 2 0
13 T- Zyklen 1000 100 0 0 0
14 T- Zyklen 1000 93 7 0 0
15 T- Zyklen 1000 96 0 4 0
16 T- Zyklen 1000 93 3 4 0
17 T- Zyklen 1000 85 15 0 0
18 T- Zyklen 1000 95 5 0 0
19 T- Zyklen 1000 98 0 2 0
20 T- Zyklen 1000 99 0 1 0
1 T- Zyklen 3000 89 1 10 0
2 T- Zyklen 3000 96 1 3 0
3 T- Zyklen 3000 97 0 3 0
4 T- Zyklen 3000 100 0 0 0
5 T- Zyklen 3000 77 7 15 0
6 T- Zyklen 3000 83 3 14 0
7 T- Zyklen 3000 100 0 0 0
8 T- Zyklen 3000 100 0 0 0
9 T- Zyklen 3000 100 0 0 0
10 T- Zyklen 3000 91 6 3 0
11 T- Zyklen 3000 100 0 0 0
12 T- Zyklen 3000 94 6 0 0
13 T- Zyklen 3000 99 0 1 0
14 T- Zyklen 3000 100 0 0 0
15 T- Zyklen 3000 98 1 2 0
16 T- Zyklen 3000 92 3 5 0
17 T- Zyklen 3000 88 0 12 0
18 T- Zyklen 3000 92 0 8 0
19 T- Zyklen 3000 96 4 0 0
20 T- Zyklen 3000 75 3 22 0
1 C- Abscherung 8 9 83 0
2 C- Abscherung 4 0 1 95

Tabelle 5: Fortsetzung.
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Probe Adhasiv A auf Zahnob. % Im Adhasiv % A auf Bracket % Schmelzdef. %
3 C- Abscherung 56 8 36 0
4 C- Abscherung 59 3 37 0
5 C- Abscherung 1 0 0 99
6 C- Abscherung 2 0 98 0
7 C- Abscherung 1 0 99 0
8 C- Abscherung 3 0 35 61
9 C- Abscherung 4 8 88 0

10 C- Abscherung 5 0 0 95
11 C- Abscherung 8 15 77 0
12 C- Abscherung 2 4 94 0
13 C- Abscherung 4 0 96 0
14 C- Abscherung 1 0 4 95
15 C- Abscherung 1 0 3 97
1 C- Zyklen 100 63 7 30 0
2 C- Zyklen 100 72 7 21 0
3 C- Zyklen 100 0 0 8 92
4 C- Zyklen 100 50 11 39 0
5 C- Zyklen 100 11 2 87 0
6 C- Zyklen 100 2 2 96 0
7 C- Zyklen 100 66 13 21 0
8 C- Zyklen 100 39 3 58 0
9 C- Zyklen 100 42 4 54 0
10 C- Zyklen 100 32 16 52 0
11 C- Zyklen 100 77 6 18 0
12 C- Zyklen 100 6 0 94 0
13 C- Zyklen 100 2 0 10 88
14 C- Zyklen 100 12 3 85 0
15 C- Zyklen 100 66 5 29 0
16 C- Zyklen 100 64 7 29 0
17 C- Zyklen 100 18 3 80 0
18 C- Zyklen 100 67 16 17 0
19 C- Zyklen 100 62 6 32 0
20 C- Zyklen 100 0 91 0
1 C- Zyklen 1000 0 99 0
2 C- Zyklen 1000 23 4 73 0
3 C- Zyklen 1000 30 9 61 0
4 C- Zyklen 1000 23 3 74 0
5 C- Zyklen 1000 14 3 83 0
6 C- Zyklen 1000 4 6 90 0
7 C- Zyklen 1000 0 0 42 58
8 C- Zyklen 1000 1 0 99 0
9 C- Zyklen 1000 4 1 96 0

Tabelle 5: Fortsetzung.
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Probe Adhasiv A auf Zahnob. % Im Adhasiv % A auf Bracket % Schmelzdef. %
10 C- Zyklen 1000 21 5 73 0
11 C- Zyklen 1000 12 1 55 32
12 C- Zyklen 1000 2 0 98 0
13 C- Zyklen 1000 4 2 95 0
14 C- Zyklen 1000 2 0 98 0
15 C- Zyklen 1000 42 1 57 0
16 C- Zyklen 1000 16 3 81 0
17 C- Zyklen 1000 23 7 70 0
18 C- Zyklen 1000 65 7 28 0
19 C- Zyklen 1000 1 2 97 0
20 C- Zyklen 1000 85 5 10 0

1 C- Zyklen 3000 56 7 37 0
2 C- Zyklen 3000 4 6 90 0
3 C- Zyklen 3000 15 0 33 51
4 C- Zyklen 3000 15 5 79 0
5 C- Zyklen 3000 23 19 58 0
6 C- Zyklen 3000 9 14 77 0
7 C- Zyklen 3000 9 3 89 0
8 C- Zyklen 3000 25 8 67 0
9 C- Zyklen 3000 2 0 98 0
10 C- Zyklen 3000 1 0 99 0
11 C- Zyklen 3000 16 11 73 0
12 C- Zyklen 3000 5 8 87 0
13 C- Zyklen 3000 30 3 67 0
14 C- Zyklen 3000 11 3 87 0
15 C- Zyklen 3000 31 5 64 0
16 C- Zyklen 3000 31 11 58 0
17 C- Zyklen 3000 12 3 85 0
18 C- Zyklen 3000 1 0 3 96
19 C- Zyklen 3000 3 0 97 0
20 C- Zyklen 3000 4 0 96 0

Tabelle 5: Fortsetzung.
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