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1.  Einleitung und Literaturübersicht 

 

1.1  Einleitung 

 

Seitdem Newman 1965 den adhäsiven Verbund zwischen Bracket und Zahnoberfläche 

in die Kieferorthopädie einführte, setzte sich diese Methode rasant gegenüber der Be-

bänderung von Zähnen durch (Greenlaw et al., 1989). Häufig kommt es jedoch während 

der Behandlung zu vorzeitigen Bracketverlusten. Dies wiederum bedeutet eine längere 

Therapiedauer, zusätzliche Termine und höhere Kosten (Maia et al., 2010; Mandall et 

al., 2003; Oesterle und Shellhart, 2008; Powers et al., 1997). Die verlängerte The-

rapiezeit und das erneute Ätzen der Zahnoberfläche erhöhen die Wahrscheinlichkeit der 

Entstehung von „white spot―-Läsionen oder später von Karies (Nguyen et al., 2011). 

 

Aufgrund der zyklischen Kauabläufe im Mund wirken die Belastungskräfte immer wieder 

auf den Bracket-Adhäsiv-Schmelz-Verbund ein (Draughn, 1979). Die Dauerbelastung 

und die Scherkräfte führen zu einer Materialermüdung des Adhäsivs, wodurch die Ver-

bundstärke beeinflusst wird (Knox et al., 2000b; Knox et al., 2001; Lohbauer et al., 

2005). Neben diesen Einflussgrößen existieren noch weitere Faktoren, die im Rahmen 

dieser Arbeit zwar erwähnt, jedoch nicht weiter untersucht werden. Ziel ist es, die 

Adhäsive Transbond™ XT und Concise™ mit laserstrukturierten Discovery®-Brackets in 

Abhängigkeit von der Dauerbelastung und der Abscherkraft zu untersuchen. Mit der 

statistischen Auswertung der Ergebnisse soll dann eine Aussage über die Material-

eigenschaften der beiden Adhäsive unter Dauerbelastung getroffen werden. Die Resul-

tate der Abscherung und Bruchart können zudem Aufschluss über die Stäke im Verbund 

und das Frakturmuster geben.  

 

Wünschenswert wäre es, den niedergelassenen Kieferorthopäden den effizienten Ein-

satz dieser Adhäsive auf der Basis der Untersuchungen näher 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 Schmelzschäden unter Beibehal-

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

 

Der Bracket-Adhäsiv-Schmelz-Verbund wird in seiner Stärke 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 Zähne 

 

Angesichts der Schwierigkeit, menschliche Zähne in hinreichender Anzahl zu erhalten, 

stellen Rinderzähne eine adäquate Alternative für 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). Gründe für den Mangel an humanen Zähnen sind die 

erworbenen Fortschritte in der präventiven (Lopes et al., 2003) und konservierenden 

(Saleh und Taymour, 2003) Zahnmedizin. Darüber hinaus sind Rinderzähne weitaus 

einfacher und schneller zu besorgen und stellen somit eine günstigere Lösung dar 

(Oesterle et al., 1998). Zudem können Rinderzähne mehrmals beklebt werden, ohne 

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

 

Leicester et al. (1946) bewiesen, dass sich Säugetierzähne grundsätzlich im anatomi-

schen Aufbau und in der Mikrostruktur sehr ähneln. Ebenfalls zeigten die Untersuchun-

gen von Buchalla et al. (2008) einen vergleichbaren Durchmesser von Schmelzprismen 

bei Rindern (3µm) und Menschen (5µm). Des Weiteren bestätigten andere Autoren 

(Camargo et al., 2008; Schilke et al., 2000), dass es keine signifikanten Unterschiede 

zwischen Menschen- und Rinderzähnen in der Anzahl der Dentintubuli pro mm2 sowie 

deren Durchmesser gibt.  

 

In ähnlicher Weise untersuchten Sanches et al. (2009) die Mikrostruktur der Schmelz- 

und Dentinschichten von menschlichen Zähnen und Rinderzähnen, nachdem die Ober-

fläche mit Milchsäure angeätzt wurde. Sie zeigten, dass die gemessenen Durchmesser 

der Schmelzprismen zueinander keine signifikanten Unterschiede aufweisen. Im Gegen-
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satz dazu besitzen die Dentintubuli der Rinderzähne einen im Durchschnitt größeren 

Durchmesser und eine geringere Dichte. Aus diesen Ergebnissen folgerten die Autoren, 

dass der Rinderschmelz eine adäquate und das Rinderdentin eine ungenügende Alter-

native zu menschlichen Zähnen darstellt. 

 

Mit Hilfe der Studie von Fonseca et al. (2004) sollte die Röntgendichte der Zähne als ein 

wichtiges klinisches Merkmal untersucht werden. Dazu verglichen sie Menschen-, 

Rinder- und Schweinezähne auf diese Eigenschaft. Die allgemeinen Auswertungen 

ergaben eine ähnliche Röntgendichte bei den Zähnen von Menschen und Rindern. 

Weitere Auswertungen, mit Bezug auf das Dentin, zeigten eine hohe Ähnlichkeit bei 

Rinder- und Schweinezähnen untereinander und eine noch höhere zwischen der 

Gruppe der Menschen und Rinder. Diese Untersuchungen zeigten nicht nur die hohe 

Übereinstimmung in der Röntgendichte,  sondern sind auch ein Beweis für 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 

höheren Wert der Röntgendichte von Rinderschmelz im Gegensatz zum menschlichen. 

Sie deuteten diese Ergebnisse als Ursache eines höheren Mineralgehalts oder einer 

anderen Mineralzusammensetzung. Zudem fanden sie heraus, dass die Röntgendichte 

des Rinderdentins im Vergleich zum Humanen geringer ist. 

 

In einer Folgestudie von Fonseca et al. (2008) erforschten die Autoren die Röntgen-

dichte der Menschen- und Rinderzähne in Abhängigkeit vom Alter. Sie fanden heraus, 

dass sich die Schmelzröntgendichte bei beiden Arten und in allen Altersgruppen ähnelt, 

obwohl menschlicher Zahnschmelz weniger interprismatische Substanz als Rinder-

schmelz besitzt. Des Weiteren lagen die ermittelten Werte immer über denen des 

Dentins. Um eine größere Ähnlichkeit zu menschlichen Zähnen zu gewährleisten, em-

pfiehlt die Studie ältere Rinderzähne gegenüber jüngeren zu verwenden.  

 

Retief et al. (1990) stellten fest, dass die Verbundkraft zwischen Bracket und Zahn an 

Menschen- größer als an Rinderzähnen ist und daher der Gebrauch von bovinem 

Substrat kontraindiziert ist. Weiterhin untersuchten Oesterle et al. (1998) sowohl Rinder-

zähne der zweiten als auch der ersten Dentition und kamen zu dem Ergebnis, dass 44% 
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bzw. 21% geringere Kräfte im Vergleich zu humanen Zähnen auftraten. Später wiesen 

Lopes et al. (2003) darauf hin, dass der Einsatz von Rinderzähnen nicht gänzlich kontra-

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

 

Die Studien von Nakamichi et al. (1983) und Saleh und Taymour (2003) ergaben keine 

signifikanten Unterschiede in der Verbundkraft von Menschen- und Rinderzähnen und 

rechtfertigten somit den Ersatz des Substrats in Abscher- und Zugbelastungsversuchen. 

Diese These wird durch neue wissenschaftliche Veröffentlichungen (Reis et al., 2004; 

Titley et al., 2006) gestützt, die Rinderzähne als Ersatz bei Versuchen der Verbundhaft-

festigkeit einsetzten. Krifka et al. (2008) stellten außerdem fest, dass Milchrinderzähne 

eine geeignete Alternative zu menschlichen Milchzähnen darstellen. Zudem setzten 

andere Studien (Attin et al., 2007; Turssi et al., 2010) Rinderzähne sogar für Erosions-

versuche erfolgreich ein.    

 

Ein Substrat, das häufig alternativ zu Rinderzähnen benutzt wird, sind menschliche 

Prämolaren (Basaran et al., 2011; Bhad und Hazarey, 1995; Olsen et al., 1996), die oft 

aufgrund einer kieferorthopädischen Therapie extrahiert werden. Diese Zähne stellen 

aber angesichts ihrer unregelmäßigen Krümmung keinen optimalen Verbund zum 

Bracket dar (Oesterle et al., 1998). Obwohl Schweinezähne ähnliche Werte in der 

Verbundhaftfestigkeit wie menschliche Zähne 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, wären laut 

Laurance-Young et al. (2011) Versuche an menschlichen Zähnen am geeignetsten. Da 

dies jedoch nicht immer möglich ist, empfehlen sie auf die nächstbeste Alternative 

zurückzugreifen. In der Wissenschaft finden sich keine signifikanten Unterschiede 

zwischen den beiden Gruppen, wodurch die These gestützt wird, dass es sich hierbei 

um ähnliche Mikrostrukturen bei humanem und bovinem Schmelz handelt. Dies 

rechtfertigt den Gebrauch von Rinderzähnen in weiteren Versuchen (Laurance-Young et 

al., 2011).  
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1.2.1.2 Brackets 

 

Brackets sind Befestigungselemente, die mittels Adhäsiv auf die Zähne geklebt werden 

und als Kraftansatzpunkt für Behandlungselemente dienen. Zu den klinisch wichtigen 

Aspekten eines Brackets gehören neben der Ästhetik die biomechanischen Eigen-

schaften und die Verbundkraft (Soderquist et al., 2006). Des Weiteren muss ein Bracket 

gegen Kaukräfte, Feuchtigkeit und die Belastung durch kieferorthopädische Drähte 

widerstehen, um effektiv in der Mundhöhle einsetzbar zu sein (Soderquist et al., 2006). 

Beim Platzieren des Brackets sollten Lufteinschlüsse zwischen Adhäsiv und Zahn 

vermieden werden, da Sauerstoff die Aushärtung des Kunststoffs verhindert und da-

durch die Haftung reduziert (Maijer und Smith, 1981; Matasa, 1989). 

 

Brackets können aus unterschiedlichen Materialien, wie Metall, Kunststoff oder Keramik, 

hergestellt werden (Maijer und Smith, 1981). Der Verbund von Metall- und Kunststoff-

brackets zum Zahn basiert überwiegend auf einer mechanischen Retention. Keramik-

brackets können ebenfalls solche Verbindungen eingehen, jedoch besteht auch die 

Möglichkeit, dass ein chemischer Verbund zwischen der silanbeschichteten Bracket-

basis und der Zahnoberfläche entsteht. Manche Keramikbrackets können beide Mög-

lichkeiten in einem Verbund kombinieren (Willems et al., 1997). Keramikbrackets haben 

den Vorteil gegenüber Kunststoffbrackets, während der Behandlungsdauer weder zu 

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

 

In einer Studie von Odegaard und Segner (1988) wurden Metall- und Keramikbrackets 

in Abhängigkeit von zwei Adhäsiven verglichen. Es ergab sich, dass Brackets aus Ke-

ramik eine höhere Scherhaftfestigkeit aufweisen. Ein Bruch im Verbund ereignete sich 

bei den Keramikbrackets überwiegend in der Grenzfläche zwischen Schmelz und Ad-

häsiv. Somit war der Verbund zwischen Bracket und Adhäsiv stärker als der Verbund 

zwischen Adhäsiv und Schmelz. Metallbrackets zeigten dagegen vornehmlich einen 

Bruch zwischen Bracket und Adhäsiv. Die Studie von Haydar et al. (1999) untermauerte 

die Erkenntnis von Odegaard und Segner, dass Keramikbrackets höhere Scherhaft-

festigkeiten im Vergleich zu Metallbrackets haben.   
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Aufgrund ihrer mechanischen und klinischen Vorteile (Odegaard und Segner, 1988) 

stellen Metallbrackets die zuverlässigere Wahl dar (Maijer und Smith, 1981; Smith und 

Maijer, 1983). Immer besser haftende Adhäsive ermöglichten die Verkleinerung des 

Brackets und dessen Basis, wodurch gleichzeitig die Ästhetik der Metallbrackets 

optimiert wird. Durch die Reduzierung der Verbundfläche wirken Einflussgrößen wie 

Schweißpunkte oder Größe der Netzbasis stärker auf die Verbundkraft ein. Zudem 

verkleinern Schweißpunkte der Netzbasis die Verbundfläche und führen bei randstän-

diger Lokalisation zu Hohlräumen, Undichtigkeiten im Verbund und Schmelzschäden 

(Maijer und Smith, 1981). 

 

Es wurde festgestellt, dass die Zusammensetzung, die Größe 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 höhere Scherhaftfestigkeiten bei 

Brackets mit einer Netzbasis erreicht. Wang et al. (2004) wiesen ferner auf eine Korre-

lation der steigenden Verbundkraft in Abhängigkeit von den zunehmenden Abständen 

im Geflecht der Netzbasis hin. Darüber hinaus halten Soderquist et al. (2006) die metal-

lische Netzbasis für zyklische Dauerbelastungen für besonders geeignet. 

 

Laut Willems et al. (1997) wird zudem das Aufnahmevermögen eines Adhäsivs auf der 

Bracketbasis durch dessen Form bestimmt. Die anschließende Harmonisierung im 

Verbund resultiert aus der ausgewählten Kombination von Adhäsiv und Basisdesign, wie 

die Autoren Knox et al. (2000a) in ihrer Studie schrieben. Das Basisdesign beeinflusst 

dabei nicht nur die Verteilung des Adhäsivs und die Eindringtiefe des Polymerisations-

lichts, sondern auch die gleichmäßige Belastungsverteilung im späteren Verbund. 

 

MacColl et al. (1998) zeigten, dass zwischen den Scherhaftfestigkeiten bei Brackets, 

deren Basisoberfläche zwischen 6,82 und 12,35mm2 liegt, keine signifikanten Unter-

schiede bestehen. Eine signifikante Kraftabnahme zeigten jedoch Brackets, deren 

Oberfläche kleiner als 6,82mm2 ist. Wang et al. (2004) vertreten aufgrund ihren 
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Ergebnissen die Aussage, dass die Größe der Verbundkraft proportional zur Größe der 

Bracketbasis ist.  

 

Neben den bereits erwähnten Einflussgrößen spielt auch die Art der Oberflächen-

behandlung der Bracketbasis eine wichtige Rolle. MacColl et al. (1998) stellten fest, 

dass die Haftung an der Netzbasis signifikant durch eine industrielle Mikroätzung oder 

eine Sandstrahlung durch den Zahnarzt verbessert werden kann. Die Sandstrahlung 

sollte nicht länger als 9s dauern, da es sonst zu einer Schädigung der Basis kommen 

kann. Eine Basisbehandlung mittels Sandstrahlung oder Beschichtung mit Siliziumoxid 

bzw. Zinn führte zu keiner signifikanten klinischen Verbesserung des Verbundes (Algera 

et al., 2008b). Nach Entfernung der Adhäsivreste mittels Sandstrahler können 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 große 

Verbundkraft im Vergleich zu Brackets mit Netzbasis und führten darüber hinaus zu 

keinen signifikanten Schmelzschäden. Der provozierte Bruch im Adhäsivverbund verlief 

dabei am häufigsten an der Schmelz-Adhäsiv-Grenzfläche und bei den Brackets mit 

Netzbasis an der Bracket-Adhäsiv-Grenzfläche. Diese überaus positiven Eigenschaften 

der Discovery®-Brackets waren ausschlaggebend für den Einsatz der Laserstrukturbasis 

in der hier vorliegenden Arbeit. 

 

1.2.1.3 Adhäsive 

 

Adhäsive finden eine bedeutende Anwendung sowohl in der Zahnmedizin für Restaura-

tionen als auch in der Kieferorthopädie zum Befestigen von Brackets an den Zähnen 

(Wendl et al., 2009). Es sollte sich in einer dünnen, gleichmäßigen Schicht zwischen 

Zahn und Bracket befinden (Matasa, 1989) und für einen sicheren Halt während der 

gesamten Behandlung sorgen. Eine ungleichmäßige Adhäsivdicke könnte dagegen zu 

einer erhöhten Spannung im Material führen (Maijer und Smith, 1981). 
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Die Eigenschaften eines Adhäsivs beruhen auf der Zusammensetzung (Asmussen, 

1975) und durch eine Änderung der Anteile kann auch das Verhalten, je nach Bedürfnis 

der Anwendung, verändert werden (Asmussen und Peutzfeldt, 1998). Zurzeit gibt es vier 

unterschiedliche Adhäsivformen: die konventionellen Komposite und Zemente, die modi-

fizierten Komposite sog. Kompomere und die modifizierten Harzzemente. Adhäsive 

können entweder durch eine chemische Reaktion, Vermischung der Komponenten oder 

durch Licht, ausgehend von einer Polymerisationslampe, aushärten (Mandall et al., 

2003).  

 

Die meisten erhältlichen Adhäsive bestehen hauptsächlich 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 viskös ist, um alleine als Komposit eingesetzt 

zu werden und ein anderer Monomer zur Verdünnung dazugesetzt werden muss. 

Meistens wird Triethylenglycol-dimethacrylat (TEGDMA) zugemischt, um dieses 

Problem zu lösen (Asmussen, 1975). 

 

Zurzeit sind zwei Methoden des Klebens von Brackets bekannt. Bei der indirekten 

Methode werden die Brackets mittels eines individuell vorgefertigten Übertragungstrays 

auf die Zähne geklebt, wodurch ein zeitsparendes Arbeiten und eine präzise Platzierung 

der Brackets garantiert wird (Daub et al., 2006). Bei der direkten Methode werden die 

Brackets einzeln im Mund auf die Zähne geklebt (Oesterle et al., 2004). Diese 

klassische Methode besteht aus drei Schritten: Ätzung des Schmelzes mit einer Säure, 

Auftragung des Primers und letztlich Kleben des Brackets mittels Adhäsiv (Cacciafesta 

et al., 2003; Katona und Long, 2006; Oesterle et al., 2004; Wendl 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 Säure- und Primerapplikation in einem Schritt vereint wurde 

(Maia et al., 2010; Retamoso et al., 2009; Wendl et al., 2009). Dies stellt somit eine 

kostengünstige Alternative dar (Katona und Long, 2006).  
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Die zuerst verwendete „no-etch― Technik erreichte nur einen schwachen Verbund, da 

die Adhäsive ohne eine vorherige Oberflächenätzung die obere Schmierschicht der 

Zahnoberfläche nicht durchdringen konnten (Pashley, 2003). Im Streben nach einem 

besseren Verbund zur Zahnoberfläche gelang Buonocore (1955), dem die heutige 

Adhäsivtechnik zu verdanken ist, Mitte der 50er Jahre der Durchbruch. Er führte eine 

Oberflächenbehandlung des Zahnes mit Säure durch und stellte dabei fest, dass eine 

Änderung in der Struktur auftritt. Durch diese neue Oberflächenbeschaffenheit konnte 

ein stärkerer Verbund zum Komposit hergestellt werden.  

 

Bei der Auswertung mehrerer Studien stellte sich heraus, dass die meisten Säuren zur 

Oberflächenkonditionierung des Schmelzes eine 30%- bis 40%-ige Phosphorsäure-

konzentration besitzen (Swift et al., 1995; Wendl et al., 2009). Die Ätzung demineralisiert 

die Zahnoberfläche und löst aus den Schmelzprismen Calciumbestandteile heraus 

(Maia et al., 2010; Oztoprak et al., 2007; Retamoso et al., 2009). Die Entfernung von ca. 

10µm der oberen Schmelzschicht hinterlässt eine 5 bis 50µm tiefe Porenschicht, in die 

das Adhäsiv 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 geätzten Zahnoberfläche kommt. Die Stärke des Verbundes ist folglich 

einerseits von der Porenanzahl abhängig, in die der Kunststoff penetriert und 

andererseits von dessen Eindringtiefe, bestimmt durch die Zeit bis zur Aushärtung. Ein 

Adhäsiv sollte deshalb flüssig genug sein für die Tiefenpenetration im Bereich der 

Schmelzoberfläche, jedoch ausreichend dickflüssig für die Fixierung des Brackets auf 

dem Zahn (Matasa, 1989). 

 

Generell sollte der Adhäsivverbund einem vorzeitigen Bracketverlust während der Be-

handlung entgegenwirken (Keizer et al., 1976; Powers et al., 1997) und keine Schäden 

an der Zahnhartsubstanz am Ende der Therapie hinterlassen (Mandall et al., 2003). 

Daher darf der Verbund weder durch die während der Behandlung auftretenden Kräfte 

noch durch die oralen Flüssigkeiten geschwächt werden (Keizer et al., 1976). Das 
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Adhäsiv sollte auch gegen einen geringen Grad an Oberflächenunreinheiten des Zahnes 

tolerant sein, da dies nicht immer zu vermeiden ist und folglich zu einer Verminderung 

der Verbundkraft führen kann (Matasa, 1989). Des Weiteren sollte der Kleber in einem 

tolerablen Kostenrahmen liegen, einfach in der Handhabung sein und keine 

Prädilektionsstelle für Karies bilden (Mandall et al., 2003).  

 

1.2.2 Verbundhaftfestigkeit  

 

Eine ideale Verbundhaftfestigkeit zwischen Bracket und Zahn basiert zum einen auf den 

Materialeigenschaften von Zahnoberfläche, Bracketbasis und Adhäsiv und zum anderen 

auf der richtigen Vorgehensweise beim Bracketbonding. Ungewollte Bracketverluste 

ereignen sich entweder unmittelbar nach dem Kleben oder zu einem späteren Zeitpunkt 

der Behandlung. Zu den möglichen Gründen von frühzeitigen Verlusten zählen eine 

schlechte Klebetechnik, Verunreinigung durch den Speichel, ungenügende Lichtaus-

härtung und vorzeitige Belastung durch den Einsatz des Drahtes. Sollte das Bracket 

während der Behandlung verloren gehen, resultiert dies vorwiegend aus übermäßigen 

Kaukräften oder dem Einsatz starker kraftübertragender kieferorthopädischer Appa-

raturen (Oesterle und Shellhart, 2008; Wang und Lu, 1991).  

 

Eine sorgfältige Klebetechnik, Vermeidung einer Oberflächenkontamination durch Spei-

chel, Planung bzw. Auswahl von geeigneten Geräten 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 Adhäsivs durch die 

Alterung des Materials dar (Oesterle und Shellhart, 2008).  

   

Im Labor wird durch die Festlegung von Testbedingungen eine Situation simuliert, die 

der klinischen möglichst nahe kommt. Diese Bedingungen beinhalten die Auswahl der 

Lagerung, Kontamination, Ätzdauer, Lichtpolymerisation, Alterung, Zeitpunkt der Prü-

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

 

Für den Erhalt der biomechanischen Eigenschaften der Zähne sollten diese stetig in 

einem flüssigen Medium gelagert werden. Neben reinem Wasser stehen auch andere 

Lagerungsmedien zu Verfügung, 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 Kochsalzlösung oder in 

Chloramin T-Lösung. Eine Trockenlagerung des Zahnschmelzes wie auch eine Lage-

rung der Zähne in Formalin oder Ethanol sollten vermieden werden (Jaffer et al., 2009). 

Zurzeit sind viele Studien die sich zum Effekt der Lagerung auf das Dentin äußern 

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

 

Kontamination 

 

Im Zuge des Klebevorganges kann es zu einer Kontamination der Oberflächen mit Spei-

chel oder Blut kommen (Oztoprak et al., 2007). Für eine optimale Vernetzung des hydro-

phoben Adhäsivs mit der späteren Mikroretention des Zahns ist eine trockene und 

saubere Oberfläche obligat (Cacciafesta et al., 2003; Cacciafesta et al., 2007). Dem 

Verbund gehen somit eine geeignete Ätzung, Säuberung und Trocknung der Schmelz-

oberfläche voraus. Die anschließende Penetration des Klebers in die Schmelzprismen 

sorgt für die Verbundstärke am Zahn (Smith und Maijer, 1983) und bildet die Grundlage 

für die festsitzende kieferorthopädische Behandlung. 

 

Die Verunreinigung der Oberfläche kann zu einer verminderten Verbundkraft führen. 

Diese wiederum erzeugt Undichtigkeiten im Bracket-Adhäsiv-Schmelz-Verbund, in 

denen es häufig zu kariösen Läsionen kommt (Eiriksson et al., 2004a). Ebenfalls können 

vorzeitige Bracketverluste auftreten, wodurch sich die Therapiezeit verlängert (Maia et 

al., 2010; Retamoso et al., 2009).  

 

Eine Kontamination der geätzten Schmelzoberfläche mit Speichel zerstört das Ätzprofil 

und kann allein mit Wasser nicht entfernt werden. Eine erneute Ätzung der Schmelz-

fläche mit Phosphorsäure für einen adäquaten Verbund wäre die Folge (Silverstone et 
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al., 1985). Da Speichel aus 99,4% Wasser und 0,6% Feststoffen besteht, verbleibt auf 

der Zahnoberfläche nach dem Verdampfen des Wassers ein Film aus Glykoproteinen 

(Eiriksson et al., 2004b). Die Befeuchtung der geätzten Oberfläche verstopft die 

eröffneten Poren und verhindert die Penetration des Klebers in die Tiefe. Neben der 

ausreichenden Penetrationstiefe ist für den stabilen Verbund ebenfalls eine ausrei-

chende Anzahl und Länge von Tags nötig (Oztoprak et al., 2007). Dies zeigt auch die 

Studie von Bishara et al. (2002b), in der die Ergebnisse der Verbundkraft indirekt 

proportional zur Speichelkontamination während des Klebevorganges waren. 

 

Andere Studien, die sich mit der Kontamination durch Blut beschäftigten, zeigten eine 

verminderte Penetration des Adhäsivs (de Carvalho Mendonca et al., 2010; Faltermeier 

et al., 2007; Sfondrini et al., 2010). Blut besteht aus einem hohen Proteinanteil und 

Makromolekülen, wie Fibrinogen und Blutplättchen, die zusammen einen Oberflächen-

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 

Verbundkräfte 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 Flüssigkeitsbarriere ermöglicht dem Behandler 

ein trockenes Arbeiten an den Zähnen und fördert so den optimalen Verbund (Vicente et 

al., 2010). 

 

Ätzung 

 

Der Verbund zwischen Adhäsiv und Schmelz bedarf einer Oberflächenkonditionierung 

mittels Phosphorsäure. Hierbei sind die Einwirkzeit und Konzentration der Säure aus-

schlaggebend für den späteren Verbund (Wang und Lu, 1991; Wang et al., 2004). Bei 

Ätzzeiten 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 längere Ätzung kann eine größere 

Anzahl an Poren eröffnet werden, die eine größere Oberfläche für die Retention bietet. 

Wird jedoch länger als 60s geätzt, kommt es durch einen Kollaps der Strukturen zu einer 

Obliteration der Poren. Hieraus resultiert eine geringere Porenanzahl und kleinere 

Retentionsoberfläche (Nguyen et al., 2011). Nach dem Ätzvorgang muss der Zahn 

sorgfältig mit ölfreiem Wasser von der Phosphorsäure befreit werden, damit es später 

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

 

Lichtpolymerisation 

 

Durch die physikalische Applikation von Licht kommt es zur Aushärtung des Adhäsivs 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 Verkürzung der Aushärtungszeit (Dall'Igna et al., 2011). 

 

Der größte Vorteil eines lichthärtenden Adhäsivs besteht darin, dem Behandler aus-

reichend Zeit für die exakte Positionierung des Brackets auf dem Zahn zu ermöglichen 

(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 Lichthärtung eines Adhäsivs in der Kieferorthopädie 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 für die Aushärtung des Klebers (Oesterle et al., 2004). Der Grad der Aushärtung wird 

dabei von der Lichtintensität und Penetrationstiefe beeinflusst (Greenlaw et al., 1989). 

Ein mehrmaliger Positionswechsel des Brackets in dieser Phase kann zu einem 

verminderten Verbund mit dem Zahn führen (Matasa, 1989). 
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Staudt et al. (2006) stellten fest, dass die Scherhaftfestigkeit von Metallbrackets auch 

von der Leistungsdichte der Polymerisationslampe abhängig ist. Diese Mindest-

anforderung für den ausreichenden Verbund zwischen Bracket und Zahn liegt bei 

3000mW/cm2 und einer Dauer von 4s. In ihren Modellversuchen stießen Staudt et. al. 

(2006) auf einen Sättigungsbereich der Scherhaftfestigkeit bei einer exponentiell 

ansteigenden Testreihe. Innerhalb des Sättigungsbereichs führt eine Erhöhung der 

Leistungsdichte zu keiner weiteren Verbesserung der Adhäsion. 

 

Für einen erwünscht starken Verbund oder bei bestehenden okklusalen Interferenzen 

kann die Polymerisationszeit bis in den Sättigungsbereich gehen. Eine Beleuchtung mit 

der Lampe sollte in diesen Fällen, falls möglich, von allen vier Seiten der Bracketbasis 

her erfolgen (Wendl und Droschl, 2004). Im Allgemeinen wird jedoch versucht, die Zeit 

der Lichthärtung auf ein Mindestmaß zu reduzieren (Retamoso et al., 2010). Neue 

Studien zeigen, dass es möglich ist, die Polymerisationszeit zu verkürzen, ohne die 

Scherhaftfestigkeit zu beeinträchtigen (Cerekja und Cakirer, 2011; Dall'Igna et al., 2011). 

Ein positiver Nebeneffekt sind die Vermeidung von Pulpatraumata und die Reduzierung 

einer Speichelkontamination, die eine bessere Retention zur Folge haben (Dall'Igna et 

al., 2011; Sokucu et al., 2010). Zudem ergeben sich verkürzte Behandlungszeiten und 

dadurch weniger Belastungen für den Patienten (Dall'Igna et al., 2011; Retamoso et al., 

2010). 

 

Temperaturwechselbelastung 

 

Während der gesamten Behandlungsdauer sind die Adhäsive in der Mundhöhle 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 führen (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 Wärmeeinwirkzeit, dem Feuchtigkeitsgrad und 

Temperaturwechseln. 
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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 Mundhöhle einen entscheidenen Einfluss auf die Materialeigenschaften 

(Draughn, 1981). Kurzfristige Temperaturschwankungen, wie sie beim Kleben der 

Brackets mit gekühlten (5°C Kühlschranktemperatur) oder ungekühlten (25°C Raum-

temperatur) Adhäsiven auftreten, führten zu keinen signifikanten Veränderungen 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. Ähnliche 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 

für die Scherhaftfestigkeit (Sokucu et al., 2010). Gründe für die reduzierte Verbundkraft 

nach Temperaturwechselbelastung könnten die unterschiedlichen Expansionskoef-

fizienten der Adhäsive bei Wärme oder die wasserbedingte Polymerquellung sein 

(Faltermeier et al., 2007). 

 

Alterung der Proben 

 

Eine weitere Einflussgröße, die auf den Materialverbund einwirkt, ist die Alterung. Solch 

eine Veränderung ist durch die lange Tragedauer und die stetige Belastung während der 

Therapie bedingt. Das komplexen Bedingungen in der Mundhöhle sind im Labor nur 

schwer zu simulieren, wodurch sich die wahre Leistung der getesteten Materialien in der 

Mundhöhle 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 Adhäsiven nach einer künstlichen Alterung in 37°C warmen 

Wasser fest (Ferracane et al., 1998). Mit der Wasseraufnahme verringern sich die Kräfte 

der Polymerisationsketten (Faltermeier et al., 2007) und es folgt eine Erweichung des 

Adhäsivs. Da diese Wasseraufnahme in den Verbund limitiert ist, können die mecha-

nischen Kräfte nur bis zu einem bestimmten Grad reduziert sein. Die Studie weist ferner 

auf die veränderten Bedingungen zwischen Wasser und Speichel in der Mundhöhle hin, 

der zudem bei zyklischen Dauerbelastungen auf den Kleber einwirkt (Ferracane et al., 

1998).  

 

In der Studie von Lopez (1980) wurden Brackets auf Zähne geklebt und bei einer 

Temperatur von 37°C in destilliertem Wasser gelagert. Dabei fand er keine signifikanten 

Unterschiede in der Verbundhaft zwischen den Zähnen, die 24h und 30 Tagen gelagert 

wurden. Chatzistavrou et al. (2009) erforschten die Scherhaftfestigkeit von Kompositen 

bei Zähnen, 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 Adhäsiven 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 zunächst an und entwickelte eine 

abfallende Tendenz über die folgenden 24 Monate. Ähnliche 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) größer aus als bei 

Proben, die nach 30-tägiger Lagerung eine Kraft von 50% aufwiesen (Ajlouni et al., 

2004). Dies legt die Vermutung nahe, dass die Alterung über einen längeren Zeitraum 

einen großen Effekt auf den Verbund hat. Braem et al. (1994b) konnten neben den redu-

zierten Bruchkräften bei wassergelagerten zu trocken gelagerten Proben ebenfalls 

signifikant niedrigere Dauerbelastungsgrenzen nachweisen. 

 



23 

Aufgrund dieser Erkenntnisse wurden unsere Proben nach dem Kleben in Wasser (DIN, 

ISO 3696, Qualität 3) bei 37 ± 2°C und 24 ± 2h bis zur Prüfung gelagert. Dies entspricht 

den Anforderungen nach DIN-13990-1 und DIN-13990-2 (DIN, Deutsches Institut für 

Normung e.V., 2009). 

 

Zeitpunkt der Prüfung 

 

Nach der klinischen Bracketierung können Kräfte über den Drahtbogen auf die fest-

sitzenden Apparaturen ausgeübt werden. Die Eingliederung des Drahtbogens erfolgt 

anschließend sofort oder verzögert 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 zusätzliche 

kritische Einflussgröße auf die Verbundkraft dar (Bishara et al., 1999; Bishara et al., 

2003) und wird deshalb häufig untersucht. 

 

In vielen Studien berichteten die Autoren darüber, dass die Verbundkraft der licht- und 

chemisch härtenden Adhäsive mit der Zeit anstieg (Chamda und Stein, 1996; Ching et 

al., 2000; Yamamoto et al., 2006). Dieser Kraftanstieg beruht auf der Nachhärtung des 

Materials und der Fortsetzung der Polymerisation im Adhäsiv nach dem Klebevorgang 

(Ching et al., 2000; Yamamoto et al., 2006). Bei lichthärtenden Adhäsiven entstehen die 

meisten freien Radikale im Randbereich des Verbundes unter Beleuchtung mit der 

Polymerisationslampe. Über die Zeit hinweg diffundieren die Radikale tiefer in den Ver-

bund hinein und führen durch die weitere Polymerisation zu einem stärkeren Verbund 

(Greenlaw et al., 1989). In den ersten Minuten nach dem Kleben ist die Verbundkraft 

stärker als die bei chemisch härtenden Adhäsiven (Chamda und Stein, 1996). 

 

Bei Untersuchungen der Verbundkraft in Abhängigkeit 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 Häufigkeit des Verbundbruchs bei Brackets, die sofort oder vor Ablauf einer Woche 

mit einem Draht belastet wurden (Ireland und Sherriff, 1997). Ebenso führte 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 stärker 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 Adhäsive nach 5min und 24h und fanden einen deutlich 

höheren 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 über 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 anfänglichen Drahtkräfte auf das 

Bracket moderat sein (Bishara et al., 1999; Bishara et al., 2002a). Noch günstiger wäre 

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 können in Testverfahren mittels Scherkraft, Zugkraft oder Torsionskraft (Abbil-

dung 1) von der Oberfläche der Zähne 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, können 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 Scherkräfte erreicht wurden. Daher sollte eine Multibandentfernung in der 

Praxis, unter Wahrung der Zahnhartsubstanz, auf diese Art und Weise erfolgen. Die 

Scherkraft löst eher einen erwünschten Bruch in der Adhäsivschicht aus, dagegen 

erfolgt der Bruch mit der Torsionskraft oftmals unter Verlust der Schmelzintegrität (Knox 

et al., 2000b).   
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Abb. 1: Darstellung unterschiedlicher Abzugsmethoden an einem Zahnmodell (Lin et al., 2011). 

Sie können 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 häufiger Grund für das Versagen des Materials 

(Lohbauer et al., 2003), da es durch die stetige Belastung über Monate und Jahre hin-

weg ermüdet (Erickson et al., 2006; Soderquist et al., 2006). Die während des Kau-

verhaltens auftretenden Kräfte sind von zyklischer Natur und werden im Labor anhand 

von maschinellen Belastungszyklen nachgeahmt (Saunders, 1987; van Aken et al., 

2008). Bei der Durchführung dieser Versuche ist die Belastung exakt auf die Probe zu 

übertragen und computergestützt zu kontrollieren (Braem et al., 1994b).  
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Die Lebensdauer eines Adhäsivs hängt von der jeweiligen Belastungskraft und Belas-

tungsdauer ab, die charakteristisch für 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 können 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 Ermüdungsbruch weit unter dessen Scherkraft (Saunders, 1987). 

 

Proben können anhand der „Staircase―-Methode vorgegeben Zyklen durchlaufen (Dixon 

und Mood, 1948; Draughn, 1979). Dabei wird der erste Prüfkörper 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 Prüfkörpern erhöht oder 

erniedrigt sich diese Initialkraft um einen festen Betrag in Abhängigkeit vom vorherigen 

Prüfergebnis. Im Falle eines Probenabbruchs kommt es zu einer Kraftreduzierung und 

entsprechend bei einem Überleben zu einem Kraftanstieg bei der nächsten Belastungs-

probe. Die Messungen werden unmittelbar im Grenzbereich des Verbundbruchs durch-

geführt (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, anschießend zu einer langsamen Rissfortschreitung und in Phase 

drei zum schnellen Bruch. Da die Rissbildung und Fortschreitung materialabhängig 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 frühzeitigen Versagen des Materials kommen (McCabe et al., 1990; Reid et al., 

1990).   
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Adhäsive, die einen niedrigen Füllgehalt haben, sind anfälliger für mechanische Defor-

mationen und Rissbildung durch okklusale Belastungen. Bei einem Fortbestehen der 

zyklischen Belastung breiten sich diese Risse aus und schwächen den Materialverbund 

noch stärker (Baran et al., 1998; Braem et al., 1994a).  

 

Materialien können unter der Dauerbelastung zwei unterschiedliche Reaktionsmuster 

aufweisen. In der einen Gruppe zeigt sich ein deutlicher Zusammenhang zwischen dem 

Überleben der Proben und der Belastungskraft, wobei die Überlebensrate bei steigender 

Belastung sinkt. Bei der zweiten Gruppe entstehen belastungsbedingte Brüche, die 

unter der maximalen Materialbelastung liegen. Hierbei findet sich keine Plausibilität 

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

 

Die Anzahl der Zyklen, mit denen die Dauerbelastung der Proben durchgeführt 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 für 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 mögliche Schmelzschädigung 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 Durchführung aller Testreihen 

erfolgten entsprechend den Vorschriften der DIN-13990-1 und DIN-13990-2 (DIN, 

Deutsches Institut für Normung e.V., 2009).  

 

3.1        Material  

 

3.1.1     Zähne  

 

Aufgrund der Problematik über menschliche Zähne in genügender Qualität und 

Quantität zu verfügen, wurde der Versuch mit 150 Rinderzähnen der Firma Rocholl® 

(Aglasterhausen) durchgeführt. Verwendet wurden ausschließlich durchgebrochene, 

permanente Unterkieferschneidezähne von Tieren im Alter zwischen 2 und 5 Jahren. 

Die bukkale Fläche dieser Zähne verfügt über die geringste Krümmung und stellte somit 

die beste Voraussetzung für das Kleben der Brackets dar. Diese Fläche sollte doppelt 

so groß wie die zu beklebende Fläche sein und durfte keine sichtbaren Schmelzdefekte 

aufweisen.  

 

Die Zähne wurden direkt nach der Extraktion durch die Firma Rocholl® in Calgonit 

Sterizid Lösung, ein neutrales Desinfektionsmittel, gelegt und später in 1%-iges Venno-

Vet Super, ein saures und somit auch viruzides Desinfektionsmittel, umgelagert. Nach 

weiteren 2 Stunden wurden sie entnommen, mit klarem Leitungswasser gespült und in 

einem Behälter mit selbigem gelagert. Vor der Auslieferung wurden das Zahnfleisch, der 

Nerv und die Wurzel entfernt.  

 

Nach Zustellung an uns wurden die Zähne eine Woche lang in bakteriostatischer 0,5%-

iger Chloramin T-Lösung (Chloramine T Sodium Salt Trihydrate, MP Biomedicals®) bei 

Raumtemperatur (23 ± 2°C) gelagert. Daraufhin wurden sie in Wasser (DIN ISO 3696, 

Qualität 3) umgelagert und im Kühlschrank bei 4 ± 2°C aufbewahrt. Über den gesamten 

Aufbewahrungszeitraum lagen die Zähne zu keinem Zeitpunkt trocken. Die Einbindung 

der Zähne in die Testreihe erfolgte innerhalb von höchstens neun Monaten.  
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3.1.2 Brackets 

 

Alle 150 Zahnproben wurden mit Discovery®-Brackets (Abbildung 2) der Firma 

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

befläche von 12,12mm² (Abbildung 3). Verwendet wurden hierbei ausschließlich Brak-

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

ebenmäßigen Verbund zum Zahn ermöglicht.  

                                                                  

 

 

       

3.1.3 Adhäsive  

 

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

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

Adhäsiv 

 

Füllstoffgehalt BIS-GMA TEGDMA BIS-A- 

BIS-DIMA 

Kieselsäure DL-Campher- 

chinon  

Transbond™ XT 

Primer 

Adhäsiv 

 

- 

70-80 

 

45-55 

10-20 

 

45-55 

- 

 

- 

5-10 

 

- 

<2 

 

<0,3 

- 

Concise™ 

Primer A 

Primer B 

Paste A 

Paste B 

 

- 

- 

75-85 

75-85 

 

40-50 

40-50 

10-14                  

10-14 

 

40-50 

40-50 

<5 

<5 

 

- 

- 

- 

- 

 

- 

- 

<2 

<2 

 

- 

- 

- 

- 

 

Abb. 2: Das Discovery®-Bracket der Firma 

Dentaurum mit der geringsten Basiskrüm-

mung für den Zahn 11. 

Tab. 1: Verwendete Kleber, Angaben laut Hersteller in Prozent. 

 

Abb. 3: Die Discovery®-Brackets besitzen eine 

laserstrukturierte Basis mit einer Größe von 

12,12mm². 
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Transbond™ XT Light Cure Adhäsiv (Abbildung 4) ist ein lichthärtender Bracketkleber, 

bestehend aus Primer und Adhäsiv. Bestandteile des Primers sind Bis-GMA (Bisphenol 

A-Glycidyldimethacrylat), TEGDMA (Triethylenglycol-dimethacrylat) und DL-Campher-

chinon. Die im Adhäsiv 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 

härtendes Bracketadhäsiv. Hierbei werden zunächst Resin A und B zum Haftvermittler 

und daraufhin Paste A und B zum Adhäsiv zusammengemischt. Alle vier Komponenten 

basieren auf Bis-GMA.                                                                                                                                                

 

 

 

 

 

 

3.2 Methode 

 

3.2.1 Herstellung der Prüfkörper 

 

Die Vorrichtung zum Einbetten der Zähne bestand aus einer Polytetrafluorethylen 

(PTFE) Grundplatte und einem PTFE-Ring (Abbildung 6). Mittels zahntechnischen 

Abb. 4: Das lichthärtende Adhäsiv Trans-

bond™ XT der Firma 3M Unitek besteht aus 

Primer und Adhäsiv. Der Primer wird auf die 

geätzte Zahnoberfläche aufgetragen und das 

Adhäsiv auf die Bracketbasis. 

Abb. 5: Das chemisch härtende Concise™ 

der Firma 3M Unitek setzt sich auch vier 

Komponenten zusammen. Primer und 

Adhäsiv werden jeweils durch das 

vermischen zweier Anteile aktiviert.  
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Setzwachs (Gumex-Wachs, Dentaurum®) wurde auf der Grundplatte ein etwa 10mm 

hoher kegelförmiger Stumpf platziert, auf dessen Spitze der Zahn befestigt und so 

ausgerichtet werden konnte, dass seine zu beklebende bukkale Fläche parallel zum 

Boden war. Der PTFE-Ring wurde an der Innenseite mit Vaseline isoliert und auf die 

Grundplatte gesetzt. Nun wurde kalt aushärtender, farbloser Kunststoff (Technovit, 

Heraeus-Kulzer®) in flüssigem Zustand in die Form eingegossen, bis der Zahn soweit 

eingebettet war, dass nur noch die zu beklebende Fläche frei war. Nach kurzem 

Anziehen des Kunststoffs wurde die Vorrichtung in eine Schale mit kaltem Wasser 

platziert, um die entstehende Reaktionswärme abzufangen. Der Kunststoff war nach ein 

paar Minuten ausgehärtet und der eingebettete Zahn konnte aus der Einrichtung 

entnommen werden. Der durch Adhäsion am Einbettring entstandene hochgezogene 

zirkuläre Rand des Prüfkörpers konnte nun mit einer Fräse abgeflacht werden, um in der 

späteren Prüfung keine Behinderung darzustellen. Der Prüfkörper wurde mittels 

Dampfstrahler von der Vaseline und dem Setzwachs befreit und die bukkale Fläche 

wurde im Anschluss für die Klebung vorbereitet.  

 

Die zu beklebende Fläche wurde mit Hilfe von Bimsmehl, in einem Mischungsverhältnis 

von 50g zu 40g Wasser, und einem Leinenschwabbel gesäubert. Das Bimsmehl wurde 

in okklusal-gingivaler, mesio-distaler und erneut okklusal-ginigvaler Richtung für jeweils 

3s mit dem Schwabbel verteilt und reinigte somit die Schmelzoberfläche. Danach 

wurden die Prüfkörper nochmal mittels Dampfstahler abgesprüht, um alle Unreinheiten 

zu entfernen. Die Fläche war nach der Trocknung mit ölfreier Druckluft bereit für das 

Kleben des Brackets. Jeglicher Kontakt, der zu einer Verunreinigung der Fläche führen 

könnte, wurde vermieden.  

 

        

 Abb. 6: Die Zähne 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 Adhäsiven erfolgte nach den Angaben des 

Herstellers. Der Schmelz der Zähne, die mit Transbond™ XT geklebt werden sollten, 

wurde zuerst 15s lang mit einem 37,4%-igen Phosphorsäuregel geätzt (Ätzgel in 

Flasche REF 163-415-00, Dentaurum). Während das Gel auf die Oberfläche getupft 

wurde, entstand aufgrund der selektiven Löslichkeit der Zahnhartsubstanz ein retentives 

Schmelzätzmuster mit Mikrospalten von 20µm Durchmesser. Nach diesem Vorgang 

wurde das Ätzgel gründlich und mindestens 5s lang mit Wasser abgespült, wobei alle 

Präzipitate herausgelöst wurden. Der Zahn wurde im Anschluss mit ölfreier Druckluft 

getrocknet.  

 

Anschließend wurde der Primer mit einem Pinsel in einer dünnen Schicht auf den zu 

beklebenden Zahn aufgebracht. Die Basis des Brackets wurde daraufhin mit dem 

Adhäsiv aus der Spritze beschickt und vorsichtig auf der Zahnoberfläche platziert. In der 

endgültigen Position wurde das Bracket fest aufgedrückt und die Überschüsse des 

Adhäsivs achtsam entfernt. Die Polymerisationslampe, mit einer Ausstrahlung von 850 ± 

150mw/cm2 im Wellenlängenbereich von 400 bis 515nm, wurde mesial und distal in 

einer Höhe von 2 - 3mm über dem Bracket für jeweils 10s zum Aushärten des Adhäsivs 

gehalten. 

 

Für die Anätzung der Schmelzoberfläche innerhalb der zweiten Gruppe von Proben, die 

mit Concise™ geklebt werden sollte, wurde die Concise™-Ätzflüssigkeit (37%-ige 

Phosphorsäure) verwendet. Die zu beklebende Fläche wurde 15s mit der Flüssigkeit 

betupft, danach gründlich abgespült und getrocknet. Anschließend wurden gleiche 

Mengen des Concise™ Enamel Bond Resin A und B 5 - 10s gemischt und mittels des 

Einwegschwämmchens in einer dünnen Schicht auf die Zahnoberfläche aufgetragen. 

Daraufhin wurde die Bondingpaste aus gleichen Mengen Paste A und B 20s vermengt 

und auf die Bracketbasis aufgetragen. Das Bracket wurde in der gewünschten 

Endposition angedrückt und die Überschüsse sorgsam entfernt. Das chemisch härtende 

Adhäsiv war nach ca. 2,5min abgebunden. Alle Zähne wurden nach dem Kleben in 

Wasser (DIN ISO 3696, Qualität 3) bei 37 ± 2°C bis zur Prüfung 24 ± 2h gelagert. 
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3.2.3 Durchführung der Versuche 

 

3.2.3.1 Abscherversuche 

 

Die ersten 15 Zähne der Gruppen wurden an der Materialprüfmaschine ZMART.PRO® 

(Firma Zwick/Roell) der Universitätszahnklinik Bonn geprüft (Abbildung 7). Dafür wurde 

der Prüfkörper in einen Schraubstock eingespannt, der justierbar an der Arbeitsfläche 

der Materialprüfmaschine befestigt war. Die Probe wurde so platziert, dass sich die zu 

prüfende Verbundfläche zwischen Zahn und Bracket parallel zur wirkenden Scherkraft 

befand. Der Prüfkörper wurde mit der Inzisalfläche nach unten gedreht, damit die Scher-

kraft von okklusal nach gingival verlaufen kann. Am Kraftsensor  der Materialprüfma-

schine war ein Zugscherbügel, bestehend aus 0,5 ± 0,05mm dickem, nichtrostendem, 

federharten Stahl (Werkstoff-Nr. 1.4310), befestigt (Abbildung 8). Die quadratische Aus-

sparung, mit der Länge 6 ± 1mm, wurde über das Bracket gelegt. In der initialen Phase 

der Abscherung sollte der untere Rand des Bügels manuell dicht an die Verbundfläche 

zwischen Zahn und Bracket angedrückt werden, um eine Abscherung direkt an der 

Bracketbasis zu gewährleisten (Abbildung 9). Die Materialprüfmaschine wurde über 

einen Computer mit der speziell dafür entwickelten Prüfsoftware testXpert® II (Zwick/ 

Roell) gesteuert.  

 

Die Zugscherprüfung erfolgte mit einer konstanten Transversalgeschwindigkeit von 

1mm/min bis zum Versagen des Verbundes. Bei jeder Prüfung wurde ein Kraft-Weg-

Diagramm erstellt. Die Bruchkraft wurde erreicht, sobald der Anstieg der Kraft-

änderungskurve um mindestens 30% abfiel. Die Scherhaftfestigkeit (RS) des Verbundes 

konnte dann mittels folgender Formel in MPa (N/mm2) errechnet werden: 

 

 

𝑅𝑆  =   
𝐹

𝐴
 

 

 

Dabei ist: F  die Bruchscherkraft in N; 

  A die Bruchfläche des Verbundes in mm2. 
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Abb. 7.                  Abb. 9. 

Abb. 7: Alle Abscherversuche wurden an der Materialprüfmaschine ZMART.PRO® (Zwick/Roell) 

durchgeführt. Dafür wurde die zu prüfende Probe zunächst mit einem Schraubstock befestigt. 

Abb. 8: Dabei wurde sie senkrecht zur wirkenden Scherkraft ausgerichtet und fest eingespannt. 

Abb. 9: Mit Hilfe des Zugscherbügels wurde das Bracket an der Basis und in okklusaler Richtung 

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

 

3.2.3.2 Dauerbelastungsversuche 

 

Die  anderen 120 Zähne beider Gruppen wurden mit einer Verschleißprüfmaschine 

(Abbildung 10), welche ebenfalls anhand eines Computerprogramms gesteuert wurde, 

dauerbelastet. Die Zähne wurden in jeweils drei Gruppen von je 20 Zähnen für beide 

Adhäsive  aufgeteilt, um in den Dauerbelastungszyklen 100, 1000 und 3000 geprüft zu 

werden.  
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Abb. 10: Die Verschleißprüfmaschine 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.   

 

Für diese Versuche wurden die Prüfkörper 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 Prüfkörper 

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 

möglich, da es zum Abrutschen des Belastungsstempels kam. Aufgrund der sehr 

geringen Krümmung der Basis und der somit allseits gleichen Geometrie, bestand kein 

Einwand in der lateralen Belastung des Brackets. 

 

 

 

                       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nach dem Ausrichten des Prüfkörpers wurde der erste Teil des Computerprogramms 

initiiert und der Stempel bis auf 1mm 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. Geprüft wurde mit einer Belastungsrate von 1Hz. Ein Probenbruch konnte auf-

grund einer Wegüberschreitung 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 Prüfkörper wurde mit einer Initialkraft belastet, die 60 Prozent der 

zuvor ermittelten Scherhaftfestigkeit (15 Proben) beträgt. Bei den darauffolgenden 

Prüfkörpern erhöhte oder erniedrigte sich die Belastungskraft um jeweils 5% in Ab-

hängigkeit vom vorherigen Prüfergebnis. Im Falle eines Probenabbruchs kam es zu 

einer Kraftreduzierung und entsprechend bei einem Überleben zu einem Kraftanstieg für 

Abb. 11: Dauerbelastung des Prüf-

körpers in der Verschleißprüfmaschine. 

Der dafür angefertigte Stempel verläuft 

dabei mittig und parallel zum Bracket. 

Abb. 12: Dauerbelastung des Prüf-

körpers in der Verschleißprüfmaschine. 

Der Stempel belastet das Bracket im 

rechten Winkel und bracketbasisnah.  
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die Belastung der nächsten Probe (Dixon und Mood, 1948; Draughn, 1979). Proben, die 

die Dauerbelastungszyklen erfolgreich ohne Abbruch durchlaufen hatten, wurden 

hinterher in der Materialprüfmaschine ZMART.PRO (Zwick/Roell®) abgeschert und die 

Kräfte protokolliert.  

 

3.2.4 Oberflächenbeurteilung mit dem Lichtmikroskop 

 

Nachdem alle Versuche abgeschlossen waren, wurden die Brackets und die Zahn-

oberflächen unter einem Lichtmikroskop mit Vergrößerungsfaktor 12 begutachtet. Dabei 

wurde das Bracket auf die Flügel gelegt und die Klebefläche, die sich nun im rechten 

Winkel zur Lichtachse befand, konnte somit aufgenommen werden. Die Verbindung 

zwischen Mikroskop und Computer ermöglichte die fotographische Erfassung beider 

Flächen in einem Datensatz. Die Auswertung der Umrisse des verbliebenen Adhäsivs 

auf der Bracketbasis erfolgte mittels des Computerprogramms ImageJ (Java®). In der 

anschließenden Berechnung der verbliebenen Adhäsivfläche auf dem Bracket, 

gemessen in Prozent, wurde diese ins Verhältnis zu der Gesamtfläche (12,12mm²) der 

Bracketbasis gesetzt. Des Weiteren konnten die auftretenden Frakturarten nach der 

Lokalisation klassifiziert werden. Dabei waren sowohl Frakturen an den jeweiligen 

Grenzflächen (zwischen Adhäsiv und Bracket bzw. Zahnschmelz) als auch kohäsive 

Brüche im Adhäsiv oder Zahnschmelz selbst zu beobachten.  

 

3.3 Statistische Auswertung 

 

Die Analyse aller ermittelten Daten erfolgte mit dem Tabellenkalkulationsprogramm 

Excel 2007 der Firma Microsoft Corporation. 

 

Zunächst wurden Diagramme von der prozentualen Probenüberlebensanzahl der je-

weiligen Dauerbelastungszyklen und von der Probenüberlebensanzahl in Abhängigkeit 

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 äußersten Punkte dar, während 

die 25%- und 75%-Quartile die Boxhöhe, in dem sich auch der Medianwert befindet, 
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ergeben (Mcgill et al., 1978). Diese Art von Informationsdarstellung mittels Boxplots 

wurde 1977 von dem amerikanischen Statistiker John Tukey zum ersten Mal 

beschrieben (Tukey, 1977). 

 

Zusätzlich wurden die mittlere Dauerbelastungsgrenze (1) und die Standardabweichung 

(2) errechnet (Draughn, 1979). 

 

𝑋 = 𝑋0 + 𝑑  
𝐴

𝑁
±

1

2
  

 

Formel 1. Mittlere Dauerbelastungsgrenze 

Die Datenanalyse basiert auf der geringsten Häufigkeit des Ereignisses (überlebt oder 

abgeschert). Das positive Zeichen wird bei Überlebten und das negative Zeichen bei 

abgescherten Ereignissen eingesetzt. Die geringste Kraft, bei der dies eintritt, wurde mit i=0, die 

nächste 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 ni vermerkt. Daraufhin leiteten sich folgende Werte ab: N=Ʃ ni, A=Ʃ ini, B=Ʃ i2ni. 

 

𝑆 = 1.62 𝑑 
𝑁𝐵− 𝐴2

𝑁2 + 0.029  

 
 

Formel 2. Standardabweichung der mittleren Dauerbelastungsgrenze 

Diese Formel ist eine Schätzung, die jedoch genauer wird, wenn   größer als 0.3 ist. 

Sollte der Wert kleiner als 0.3 sein, müssen weitere Berechnungen durchgeführt werden (Dixon 

und Mood, 1948). 

 

Darüber 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) durchgeführt. Im Rahmen der vorliegenden Studie prüfte die Varianzanalyse 

die Nullhypothese, ob die mittlere Verbundfestigkeit der unbelasteten sich gegenüber 

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 übermäßige Ausreißer und werden in die folgenden 

Auswertungen und statistischen Analysen nicht mit einbezogen. Während des Ein-

spannens für die Abscherung nach der Dauerbelastung kam es zum Bruch des 

Prüfkörpers Nummer 47 und dieser konnte infolgedessen ebenfalls nicht weiter 

ausgewertet werden. 

 

4.1 Auswertung der Abscher- und Dauerbelastungsversuche 

 

Zunächst wurden die ersten 15 Proben beider Adhäsive, ohne dass sie vorher einer 

Dauerbelastung unterzogen wurden, in der Materialprüfmaschine abgeschert und die 

gemessenen Kräfte protokolliert. Die Mittelwerte einschließlich der Standardabweichung 

der Scherhaftfestigkeiten der beiden Gruppen sind in Abbildung 13 dargestellt. 
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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 Kräfte für Transbond™ XT bewegten sich in dem Bereich zwischen 196 und 401N 

(16 - 33MPa) und für Concise™ im Bereich von 266 bis 552N (22 - 46MPa). Die er-

rechneten Mittelwerte lagen dabei niedriger für Transbond™ XT (319 ± 63N bzw. 26 ± 5 

MPa) als für Concise™ (431 ± 80N bzw. 36 ± 7MPa). 

 

Die weiteren 120 Prüfkörper waren in 3 Gruppen mit jeweils 20 Proben pro Adhäsiv 

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 beträgt, getestet und um weitere 5% (Transbond™ XT 5N und Concise™ 

12N) nach vorausgegangenem Testergebnis erhöht bzw. gesenkt. In Abbildung 14 sind 

die überlebten Proben in Prozent der jeweiligen Zyklenanzahlen beider Adhäsive aufge-

tragen. 
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Abb. 14: Prozentuale Darstellung der Überlebensrate von Transbond™ XT (60, 30, 45%) und 

Concise™ (55, 55, 50%) in Abhängigkeit von der Zyklenanzahl (100, 1000, 3000).  
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Die Auswertung zeigt eine Überlebensrate 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 

Überlebensrate 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 Überlebensrate 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 überlebten Proben der jeweiligen Zyklen in 

Abhängigkeit von der Belastungskraft in Abbildung 15 dargestellt.  
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Abb. 15: Anzahl der überlebten Proben in Abhängigkeit von der Belastungskraft. Proben, die mit 

Transbond™ XT geklebt wurden, streuten in einem niedrigeren Kräftebereich (40 - 115N bzw.   

3 - 10MPa) im Vergleich zu Concise™ (223 - 295N bzw. 18 - 24MPa), die eher auf einen höhe-

ren Bereich konzentriert sind.  

 

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

häsive in zwei gänzlich unterschiedlichen Bereichen befinden. Die Kräfte für Trans-
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bond™ XT liegen in einem breiteren Bereich von 40 bis 115N (3 - 10MPa) im Vergleich 

zu den Kräften 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 können hohe Zyklenanzahlen eher 

mit kleineren Kräften gefahren werden und niedrige Zyklenanzahlen mit größeren 

Kräften. Bei der genaueren Darstellung der überlebten Transbond™ XT-Proben über 

den jeweiligen Kraftbereich zeigt sich eine ähnliche Darstellung wie bei der prozentualen 

Überlebensrate. Aufgrund der Schwankungen lässt 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 höheren Kraftbereich 

im Vergleich zu den Transbond™ XT-Proben befinden.  
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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 überlebt haben.  
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Abb. 17: „Staircase―-Verlauf der Concise™ und Transbond™ XT Proben bei 1000 Belastungs-

zyklen im unterschiedlichen Kraftbereich. 

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 

Belastungskraft.  

 

Abb. 19: Zyklische Belastung der Probe mit Nummer 37 (Transbond™ XT, 100 Zyklen) bei 80N. 

 

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 Adhäsive nach Formel 1 und 2 errechnet.  

Tab. 2: Mittlere Dauerbelastungsgrenze und Standardabweichung der Adhäsive in Newton (N). 

Der Dauerbelastungsquotient errechnet sich aus der Mittleren Dauerbelastungsgrenze durch 

den Mittelwert der Scherhaftfestigkeit.  
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Abb. 21: Die mittlere Dauerbelastungsgrenze mit Standardabweichung beider Adhäsive im 

Vergleich. Concise™ weist deutlich höhere Werte von 245 bis 293N (20 - 24MPa) als Trans-

bond™ XT von 53 bis 94N (4 - 8MPa) auf.  

 

Aus Abbildung 21 ergeben sich eindeutig höhere Kraftwerte für 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   

  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 
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(7MPa, 4MPa und 8MPa)). Dabei sind die Kräfte bei den 100 und 3000 Zyklen nahezu 

identisch, während es bei 1000 Zyklen erneut zu einem niedrigeren Wert kommt. Die 

größte Standardabweichung findet sich für Concise™ bei 1000 Zyklen und für 

Transbond™ XT bei 100 Zyklen. 

 

Zudem wurden Verbundkräfte 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). 

 

Abb. 22: Anhand von Boxplots wurden die Ergebnisse der Verbundkräfte vor und nach  

Dauerbelastung dargestellt. Die äußeren Sterne kennzeichnen die Maximal- bzw. Minimalwerte 

und das 25%- und 75%-Quartil die Boxhöhe, in dessen Innerem sich der Medianwert als Stern 

befindet. Es sind deutlich höhere 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 äußersten Werte, mit einem Stern markiert, repräsentieren die Maximal- bzw. Mini-

malwerte. Der zentrale Anteil der Boxplots wird durch die 25%- und 75%-Quartile be-
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grenzt und somit die entsprechende Boxhöhe 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 über denen der dau-

erbelasteten Proben. Im direkten Vergleich der Adhäsive zeigt Concise™ in allen Ver-

suchsreihen eine höhere Verbundkraft gegenüber 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 für 

die Nullhypothese eine Normalverteilung angenommen. Diese Nullhypothese wird durch 

den anschließenden Chi-Quadrat-Test (Tabelle 3) bestätigt. Dies bildet eine solide Basis 

für 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. Für 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 

1,00 

Transbond™ XT Belastungszyklus 100 1,00 

  Belastungszyklus 1000 0,74 

  Belastungszyklus 3000 0,61 

  Unbelastet 0,90 

0,99 

Concise™ Belastungszyklus 100 0,92 

  Belastungszyklus 1000 0,99 

  Belastungszyklus 3000 0,22 

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 Adhäsivgruppen dar. 
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Abb. 23: Vergleich der Normalverteilung mit der Verteilung der abgescherten Transbond™ XT 

Proben ohne Dauerbelastung. Der Chi2-Test ergab 0,98. 
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Abb. 24: Vergleich der Normalverteilung mit der Verteilung der Transbond™ XT Proben bei 100 

Zyklen. Der Chi2-Test ergab 1,00. 
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Abb. 25: Vergleich der Normalverteilung mit der Verteilung der Transbond™ XT Proben bei 

1000 Zyklen. Der Chi2-Test ergab 0,74. 
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Abb. 26: Vergleich der Normalverteilung mit der Verteilung der Transbond™ XT Proben bei 

3000 Zyklen. Der Chi2-Test ergab 0,61. 
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Abb. 27: Vergleich der Normalverteilung mit der Verteilung der gemessenen abgescherten 

Concise™ Proben ohne Belastung. Der Chi2-Test ergab 0,90. 
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Abb. 28: Vergleich der Normalverteilung mit der Verteilung der Concise™ Proben bei 100 

Zyklen. Der Chi2-Test ergab 0,92. 
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Abb. 29: Vergleich der Normalverteilung mit der Verteilung der Concise™ Proben bei 1000 

Zyklen. Der Chi2-Test ergab 0,99. 
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Abb. 30: Vergleich der Normalverteilung mit der Verteilung der Concise™ Proben bei 3000 

Zyklen. Der Chi2-Test ergab 0,22. 
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4.3  Auswertung der Oberflächenbeurteilung 

 

Der zweite Teil der Arbeit bestand in der photographischen Dokumentierung und 

Analyse der Bracketbasen und Zahnoberflächen nach einem Verbundbruch. Für diesen 

Zweck wurde ein Lichtmikroskop mit einer zwölffachen Vergrößerung verwendet. Im 

Blickfeld des Mikroskops war eine Skalierung (Abbildung 31) zu sehen, die zur Verifizie-

rung der Größenordnung verwendet wird.  

 

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

 

Die Vermessung der verbliebenen Adhäsivfläche erfolgte am Computer mit dem 

Programm ImageJ der Firma Java® und wurde dann als Prozentsatz zu der Gesamt-

fläche der Bracketbasis (12,12mm²) gesetzt. Dabei wurde das verbliebene Adhäsiv in 

Abhängigkeit von der Lokalisation in vier Kategorien eingeteilt. Bei der Einteilung 

können sich Adhäsivreste entweder auf dem Bracket oder auf dem Zahn befinden. 

Weiterhin kann es zu einem kohäsiven Bruch im Adhäsiv selbst kommen. In manchen 

Fällen jedoch verläuft der Bruch nicht in diesen gewünschten Grenzflächen, sondern im 

Zahnschmelz (Concise™ 100 Zyklen, Probe 3: Abbildung 32 und 33).  

 

                     

 

 

Abb. 32: Makroskopisch sichtbarer Zahn-

schmelzdefekt nach Probenbruch.            

Abb. 33: Haftende Zahnhartsubstanz auf 

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

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

wertung. 

Abb. 34: Transbond™ XT Probe 

6. Bei dieser Probe kam es zu 

einem vorzeitigen Bruch im Ver-

bund während der Belastung von 

3000 Zyklen. Das Adhäsiv befin-

det sich zu 83% auf dem Zahn 

und zu 14% auf dem Bracket. Nur 

3% können einem kohäsiven 

Bruch zugeordnet werden. 

 

 

Abb. 35: Concise™ Probe 9. 

Diese Probe wurde nach einer 

Belastung von 100 Zyklen abge-

schert. Das Adhäsiv befindet sich 

zu 42% auf dem Zahn, zu 54% 

auf dem Bracket. Nur 4% können 

einem kohäsiven Bruch zugeord-

net werden. 

 

 

Abb. 36: Transbond™ XT Probe 

3. Bei dieser Probe kam es zu 

einem vorzeitigen Bruch während 

der Belastung von 1000 Zyklen. 

Das Adhäsiv befindet sich zu 

100% auf dem Bracket. 
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In Abbildung 37 wird die Verteilung des verbliebenen Adhäsivs der Proben, die mit 

Transbond™ XT geklebt wurden, in Prozent der Gesamtfläche dargestellt und in drei 

Bereiche gegliedert. Die erste Balkengruppe repräsentiert die Proben, die lediglich 

abgeschert wurden. Hierbei finden sich annähernd zu gleichen Teilen die meisten 

Adhäsivreste auf der Zahnoberfläche oder auf dem Bracket. Dieses Verteilungsmuster 

zeigt sich in dieser Form nur in der unbelasteten Gruppe. Die nächsten drei Balken-

gruppen zeigen das prozentuale Bruchmuster der vorzeitig ermüdeten Proben bei den 

Zyklen 100, 1000 und 3000. Hier überwiegt mit einer Ausnahme die Verteilung des Ad-

häsivs auf der Zahnoberfläche. Die letzten drei Balkengruppen stellen die Adhäsiv-

verteilung der Proben nach Dauerbelastung und anschließender Abscherung dar. Hier 

zeigt sich ein überwiegender Adhäsivanteil auf der Zahnoberfläche. 
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Abb. 37: Graphische Darstellung der Adhäsivverteilung nach Probenbruch von Transbond™ XT. 

Es zeigten sich überwiegend Klebereste auf der Zahnoberfläche. TA=Transbond™ XT mit 

Abscherung, AT=Abbruch während der Dauerbelastung, ÜT=Überleben und Abscherung nach 

Dauerbelastung.  

 

Die Adhäsivverteilung 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 während der Dauerbelastung, Überleben 
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und Abscherung nach Dauerbelastung). Im Bereich der unbelasteten Proben zeigt sich 

verstärkt eine Adhäsivverteilung 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 Adhäsivverteilung 

der Proben auf der Bracketbasis und der Zahnoberfläche. Konträr dazu zeigen die 

beiden Gruppenbereiche von 1000 und 3000 Zyklen eine überwiegende 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 kohäsiven Brüchen im Adhäsivverbund ist in allen 

Bereichen gegeben.  
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Abb. 38: Graphische Darstellung der Adhäsivverteilung nach Probenbruch von Concise™. Es 

zeigen sich überwiegend Klebereste auf der Basis, in geringerem Maße Reste auf der 

Zahnoberfläche und lediglich in den Gruppen ohne Dauerbelastung bzw. Überleben und Ab-

scherung nach Dauerbelastung Schmelzdefekte. CA=Concise™ mit Abscherung, AC=Abbruch 

während der Dauerbelastung, ÜC=Überleben 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 lichthärtende Adhäsiv Transbond™ XT und das 

chemisch härtende Adhäsiv Concise™ auf deren Scherhaftfestigkeit und Dauerbe-

lastung im Bracket-Adhäsiv-Schmelz-Verbund verglichen. Dafür wurden 150 Prüfkörper 

mit den laserstrukturierten Discovery®-Brackets der Firma Dentaurum beklebt. Bei dem 

Substrat der Prüfkörper handelte es sich um bovine Unterkieferschneidezähne der 

Firma Rocholl®. Dieses Material ist ein natürliches Substrat mit gleichem anatomischem 

Aufbau. Aufgrund der Differenzen in der Oberflächenbeschaffenheit kann es jedoch zu 

einer Beeinträchtigung des Verbundes kommen. Für eine bessere Vergleichbarkeit der 

Proben untereinander erfolgten das Bekleben und die Versuchsdurchführung immer 

durch dieselbe Person. Dies minimiert die Fehlerquellen, verhindert sie jedoch nicht 

gänzlich (Jacobsen et al., 2003).   

 

Die Untersuchung der Scherhaftfestigkeit bei unbelasteten Proben erfolgte mit je 15 

Prüfkörpern pro Adhäsiv und bildete die Kontrollgruppe. Die nachfolgenden Untersu-

chungen zur Dauerbelastung mit den jeweiligen Zyklenanzahlen wurden mit einer 

Anzahl von je 20 Prüfkörpern durchgeführt. Laut DIN-13990-1 und DIN-13990-2 (DIN, 

Deutsches Institut für Normung e.V., 2009) sollten mindestens 10 Proben in den Ver-

suchen geprüft werden. Die erreichten Kräfte an den Messgeräten wurden in Newton  

gemessen. Für die Vergleichbarkeit der Ergebnisse untereinander rechnen viele Autoren 

die Maximalkraft pro Bracketfläche in Megapascal (MPa bzw. N/mm2) um (Powers et al., 

1997; Yamaguchi et al., 2006). Dieser Wert gibt die Kraft pro Fläche an, so dass 

unterschiedlich große Klebeflächen keinen Einfluss haben. 

  

Generell sollten jedoch Schlussfolgerungen und direkte Vergleiche zu anderen Studien 

mit Zurückhaltung gemacht werden, da verschiedene Testverfahren zu untereinander 

abweichenden Ergebnissen führen können. Dieses Phänomen zeigt sich auch in exakt 

gleichen Testverfahren mit unterschiedlichen Versuchsaufbauten.  
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5.1.1 Diskussion der Scherhaftfestigkeit 

 

Scherhaftfestigkeitsprüfungen wurden in vielen Studien durchgeführt, da Scherkräfte 

auch während des Kauvorgangs in der Mundhöhle auftreten (Mehta et al., 2008). 

Labormessungen werden üblicherweise unter statischen Belastungen durchgeführt, 

damit ein linearer Spannungsaufbau innerhalb des Materials oder der Grenzflächen er-

zeugt wird, bis es schlussendlich zum Bruch kommt (Belli et al., 2010). Dieses Test-

verfahren ist einfach in der Durchführung und erzielt schnelle Ergebnisse (Hara et al., 

2001). Hohe Werte der Scherhaftfestigkeit sprechen für eine starke Verbundkraft des 

Adhäsivs  (Lindemuth und Hagge, 2000; Yamaguchi et al., 2006). 

 

Die durchschnittliche Kraft in der Mundhöhle, die während des Kauens auf das Bracket 

übertragen werden kann, schwankt zwischen 40 und 120 Newton (Powers et al., 1997). 

Daher sollten Bracket-Adhäsiv-Schmelz-Verbunde unter Berücksichtigung der Klebe-

fläche eine Mindestanforderung von 6 bis 8MPa erfüllen, wie Reynolds bereits 1975 in 

seiner Studie publizierte. Diese Grundvoraussetzung wird von vielen Autoren in spä-

teren Studien zitiert. 

 

Unsere Messungen bezüglich der Scherhaftfestigkeiten für das lichthärtende 

Transbond™ XT liegen zwischen 196 und 401N (16 - 33MPa) und für das chemisch här-

tende Concise™ im Bereich von 266 bis 552N (22 - 46MPa). Die errechneten Mittel-

werte liegen dabei niedriger für Transbond™ XT (319 ± 63N  bzw. 26± 5MPa) als für 

Concise™ (431 ± 80N  bzw. 36 ± 7MPa).  

 

Aktuelle Studien zu diesem Thema haben vergleichbare Ergebnisse erzielt. Die Autoren 

Nguyen et al. (Nguyen et al., 2011) haben Scherhaftfestigkeiten für Transbond™ XT 

zwischen 18 und 45MPa und einen Mittelwert von 32,5MPa gemessen. Jancar (2011) 

fand Scherhaftfestigkeiten für lichthärtende Adhäsive zwischen 35 und 40MPa und für 

chemisch härtende etwas höhere von 63MPa. Manche Studien verzeichneten dagegen 

etwas niedrigere Werte im Vergleich zu den hier ermittelten Ergebnissen. In der Studie 

von Li (2011) wurden Scherhaftfestigkeiten für lichthärtende Adhäsive zwischen 10,8 

und 20,4MPa gemessen und für das chemisch härtende 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 könnte auf der doppelt so langen Ätzung (30s) und der 

31%-igen Phosphorsäure (normalerweise 37%-ige Phosphorsäure) basieren. Es ist 

bekannt, dass die Einwirkzeit und Konzentration der Säure ausschlaggebend für den 

späteren Verbund ist (Wang und Lu, 1991; Wang et al., 2004).  

 

Die Studie von Yonekura et al. (2011) stellte ebenfalls eine niedrigere Scherhaft-

festigkeit für Transbond™ XT von 8,4MPa fest. Vor ihren Abscherversuchen setzten sie 

die Proben einer einwöchigen 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 für 

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'Igna 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 

etwas höher.  

 

Bei den nachfolgenden Studien wurde unter den chemisch härtenden Adhäsiven explizit 

der Kleber Concise™ untersucht. Die Messungen der Scherhaftfestigkeit lagen allesamt 

unterhalb den hier gemessenen Kräfte 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 Zähne mehrere Wochen vor der Prüfung in 10%-igem Form-

aldehyd gelagert wurden. Jaffer et al. (2009) beschrieben in ihrer Studie bereits eine 

Beeinträchtigung der Verbundkraft bei einer Lagerung der Zähne in Formaldehyd. Auf-

grund dieser Tatsache rieten sie von dieser Art der Aufbewahrung ab. Zudem wird bei 

Wendl et al. (2011) die Abscherprüfung nach nur 1 Stunde nach dem Kleben durch-

geführt. 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 Kräfte der Proben, die unmittelbar nach dem Kleben abgeschert 

wurden, und empfehlen eine Prüfung der Proben nach 24h. Etwas höhere Concise™-
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Werte von 20,58 ± 5,27MPa erreichten Vicente et al. (2010). Die Beeinträchtigung der 

Scherhaftfestigkeit kann durch die Wechselbelastung der Temperatur (5 und 55°C) in 

500 Zyklen erklärt werden. Daratsianos (2008) untersuchte die gleiche Materialkom-

bination von Concise™ und Discovery®-Brackets und erzielte hohe Abscherkräfte von 

mittelwertig 52,8MPa. Dieser deutlich stärkerer Verbund kann auf der Tatsache be-

ruhen, dass in der Studie Brackets auf Edelstahlplatten anstelle von Zähnen geklebt 

wurden und dadurch ein anderer Verbund entstanden ist.   

 

In unserem Versuch ist die Werkstoffprüfmaschine nach DIN-13990-1 und DIN-13990-2 

(DIN, Deutsches Institut für 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 wissenschaftlichen 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 

Änderung 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 5,0mm/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 abfällt. 

 

Lindemuth und Hagge (2000) begründen dieses Phänomen dadurch, dass bei niedri-

geren Beanspruchungsgeschwindigkeiten das Material eine längere Erholungszeit zwi-

schen den Belastungen hat und die erzeugte Spannung dadurch kompensiert wird. Sie 

führten ähnliche 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) bestätigten, 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 Kräfte bei den zwei schnelleren 

Versuchen statistisch signifikant erhöht. Diese Werte sind jedoch keine exakte Wieder-

gabe der klinischen Situation beim Patienten. Untersuchungen diesbezüglich 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 Adhäsive üblicherweise über den Ver-

gleich der Scherhaftfestigkeit. Optimaler wäre 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 Maß bei Concise™ für die spätere Bestimmung der 

mittleren Dauerbelastungsgrenze. Im Gegensatz dazu kam es bei Transbond™ XT zu 

gehäuften Probenbrüchen, weshalb die Initiale Belastungskraft auf 30% reduziert 

werden musste. Aus den Erkenntnissen unserer Arbeit ist ersichtlich dass die Initialkraft 

von 60% nicht als Richtlinie für alle Adhäsive verwendet werden kann und individuell bei 

unterschiedlichen Zyklenanzahlen bestimmt werden muss. Dies könnte ein Grund dafür 

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 Prüfkörper die Zyklen nach der 

„Staircase―-Methode (Dixon und Mood, 1948; Draughn, 1979). Dabei erhöht oder 

erniedrigt sich die Belastungskraft um jeweils 5% in Abhängigkeit vom vorherigen 

Prüfergebnis (Algera et al., 2008a). Andere Studien, die ebenfalls nach der „Staircase―-
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Methode geprüft haben, machen keine Angaben über die Erhöhungs- oder Redu-

zierungswerte (Belli et al., 2010; Padipatvuthikul und Mair, 2008). Mit dieser Art der 

Dauerbelastung lässt sich neben der allgemeinen Überlebensrate auch die mittlere 

Dauerbelastungsgrenze der Adhäsive feststellen. Diese Kraft ist materialabhängig und 

daher sollten Dauerbelastungen nicht durch konstante, eigenhändig festgelegte Belas-

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

 

Aufgrund der „Staircase―-Methode und den jeweiligen Korrekturen wäre eine Gleich-

verteilung der Überlebensrate beider Adhäsive anzunehmen. Die zyklische Dauerbe-

lastung von Transbond™ XT wies eine Überlebensrate 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 Ausreißer von 30% der überlebten 

Prüfkörper von Transbond™ XT. Wahrscheinlich kann hierfür eine zufällige schlechtere 

Klebetechnik verantwortlich gemacht werden. Bei einer Vernachlässigung der 30% wäre 

ein Wert zwischen den Ergebnissen von 100 und 3000 Zyklen zu erwarten. In diesem 

Falle würde die Überlebensrate beider Adhäsive eine nahezu gleiche Verteilung mit 

fallender Tendenz bei steigender Belastung zeigen.  

 

Unter der Betrachtung der Belastungskräfte zeigte sich bei Concise™ erneut ein Kraft-

abfall bei steigender Zyklenanzahl. Zu vermuten wäre ein ähnliches Muster bei 

Transbond™ XT unter Vernachlässigung der Testreihe von 1000 Zyklen. Unter solchen 

Voraussetzungen würden sich die Adhäsive nur anhand der Belastungskraft unterschei-

den. Für Transbond™ XT liegt dieser Kraftbereich bei 3 - 10MPa (40 und 115N) und für 

Concise™ bei 18 - 24MPa (223 und 295N). Ähnliche Beeinflussungen untereinander 

fanden auch Erickson et al. (2008) in ihrer Studie. Sie stellten fest, dass die Überlebens-

rate der Proben mit Anstieg der Belastungskraft abfällt.  

 

Bei der Errechnung der mittleren Dauerbelastungsgrenze lagen für Transbond™ XT 

Werte im Bereich von 4 und 8MPa (53 und 94N) und für Concise™ im Bereich von 20 

und 24MPa (245 bis 293N). Ähnliche Grenzbereiche (9,9 – 15,6MPa) für lichthärtende 

Adhäsive fanden sich auch bei Erickson et al. (2008). In der Studie von Padipatvuthikul 

und Mair (2008) wurden Adhäsive unterschiedlicher Aushärtungskombinationen getestet 
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und die mittlere Dauerbelastungsgrenze erstreckt sich über einen Bereich von 12,2 bis 

16,1MPa. Somit befinden sich die Werte der Vorliegenden Arbeit in ähnlichen Messbe-

reichen anderer Studien.  

 

Die einfaktorielle Varianzanalyse (ANOVA) überprüft 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 

ähnlichen 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 dafür könnte die Verwendung eines 

anderen Substrats sein. Anstelle von Zähnen bestehen die Prüfkörper 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 verfügen nicht über 

den typischen anatomischen Aufbau und gehen möglicherweise aufgrund dessen einen 

anderen Verbund mit dem Adhäsiv ein. 

 

Ähnliche Ergebnisse von anderen Autoren untermauern somit die These, dass ein 

Adhäsiv durch die zyklische Belastung in seiner Verbundkraft geschwächt wird. Ein 

möglicher Grund dafür kann eine Rissbildung und Fortschreitung während der Dauer-

belastung sein. Da die Dauerbelastung unterhalb der Maximalkraft läuft, erfolgte in 

dieser Zeit kein Bruch. Aufgrund dieser Schwächung im Verbund kommt es bei den 

anschließenden Abscherversuchen zu Brüchen bei niedrigen Scherkräften. 
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5.1.3 Diskussion der Oberflächenbeurteilung  

 

Die auftretenden Frakturarten können nach der Lokalisation klassifiziert werden. Dabei 

sind sowohl Frakturen an den jeweiligen Grenzflächen (zwischen Adhäsiv und Bracket 

bzw. Zahnschmelz) als auch kohäsive Brüche im Adhäsiv oder Zahnschmelz selbst zu 

beobachten (Powers et al., 1997). Die stärkste Haftung ist gegeben, wenn ein kohäsiver 

Bruch im Adhäsiv erfolgt und der Kleber nach Fraktur in nahezu gleichen Anteilen auf 

dem Bracket und dem Zahn verbleibt (Matasa, 1989). Somit schützt diese Frakturart den 

Zahn vor Schmelzrissen (Ireland und Sherriff, 1994). Des Weiteren sind auch Frakturen 

zwischen Bracket und Adhäsiv, bei dem der gesamte Kleber auf der Zahnoberfläche 

verbleibt, eine günstige und schonende Bruchart für die Zahnoberfläche (Soderquist et 

al., 2006). Um einen solchen Bruch zu erzeugen, muss der Verbund zwischen Zahn und 

Adhäsiv stärker als zwischen Adhäsiv und Bracket sein (Odegaard und Segner, 1988). 

Die Zahnoberfläche wird anschließend von den Überschüssen mit Hilfe von rotierenden 

Instrumenten befreit und zur Remineralisierung fluoridiert. 

  

Bei den mit Transbond™ XT geklebten Proben, die lediglich abgeschert wurden, befand 

sich das Adhäsiv annähernd zu gleichen Teilen auf der Zahnoberfläche oder auf dem 

Bracket. Alle anderen Proben, die während der Belastung gebrochen sind oder nach der 

Dauerbelastung abgeschert wurden, zeigten eine überwiegende Bruchverteilung des 

Klebers auf der Zahnoberfläche. Beide Bruchmuster entsprechen der geforderten Frak-

turart, wie sie in der Literatur gewünscht wird. Somit ist Transbond™ XT für den klini-

schen Einsatz von festsitzenden Apparaturen in der Kieferorthopädie geeignet. 

 

Unter dem Lichtmikroskop zeigte sich bei den mit Concise™ geklebten Proben ein 

Bruchmuster mit einer Grenzfläche zwischen Zahnoberfläche und Adhäsiv. Des 

Weiteren zeigten sich vermehrte kohäsive Brüche im Zahnschmelz bei den Proben ohne 

Belastung und nach Dauerbelastung. Diese Schmelzausrisse können schon mit bloßem 

Augen erkannt werden und bedürfen einer zahnärztlichen Folgetherapie. Somit lassen 

sich durch Concise™ überaus starke Adhäsivverbunde erzielen, die eine hohe Kaukraft 

aufnehmen können. Jedoch ist die Vermeidung von Schmelzdefekten, die mit der 

Entfernung der Brackets entstehen, nicht gänzlich geklärt. 
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5.2  Klinische Schlussfolgerungen 

 

Vor der klinischen Anwendung sollten Therapiemaßnahmen 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 Adhäsiven unter zyklischer Dauer-

belastung immer zu einer materialbedingten Ermüdung im Verbund kommen und in 

einigen Fällen auch zu einem vorzeitigem Bracketverlust. Im direkten Vergleich unter-

einander weist Concise™  eine größere Verbundstärke und Belastungskraft auf und 

ermöglicht somit eine Behandlung bei höher auftretenden Kaukräften. Im klinischen 

Alltag erfolgt die Bracketentfernung mittels einer speziell dafür geeigneten Zange die zu 

einer Verformung der Bracketflügel führt und das Bracket dadurch schonend von der 

Zahnoberfläche entfernt. Hierbei kann es meist nur zu oberflächlichen Mikrorissen der 

Zahnhartsubstanz kommen. Während der in-vitro Studie wurde das Bracket durch einen 

veränderten Ansatzpunkt des Zugscherbügels und Stempels anders entfernt als es 

tatsächlich in-vivo durchgeführt wird. Daher können 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 Kaukräften. Die 

verminderte Verbundstärke kann eine erneute Fixierung der Bracketbasis während der 

Therapie zur Folge haben, jedoch ist in diesem Zusammenhang mit keinerlei Zahn-

schäden zu rechnen. 

 

Aufgrund dieser unterschiedlichen Eigenschaften obliegt es dem Behandler die richtige 

Wahl des Adhäsivs für die bevorstehende Behandlung zu treffen. 
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6.  Zusammenfassung 

 

Ein häufig auftretendes Problem während der kieferorthopädischen Behandlung stellen 

vorzeitige Bracketverluste dar. Dies führt zu einer längeren Therapie, höheren Kosten 

und einer größeren Belastung für den Patienten. Einen entscheidenden Einfluss auf den 

Adhäsivverbund haben dabei die zyklische Dauerbelastung und die Belastungskraft. In 

der vorliegenden Studie sollte dies experimentell überprüft werden. 

Der Versuchsaufbau entsprach einer DIN-Vorschrift (2009). Für die Erstellung der Prüf-

körper wurden laserstrukturierte Discovery®-Brackets mit lichthärtendem Transbond™ 

XT bzw. chemisch härtendem Concise™ auf insgesamt 150 Rinderzähne geklebt. Nach 

einer Lagerung von 24 ± 2h wurde die Scherhaftfestigkeit der beiden Kontrollgruppen (je 

15 Proben) in einer Materialprüfmaschine ermittelt. Die Aufteilung der restlichen Prüfkör-

per erfolgte für jedes Adhäsiv in drei Gruppen zu jeweils 20 Proben. Anhand der „Stair-

case―-Methode durchliefen die Prüfkörper eine Dauerbelastung von 100, 1000 und 3000 

Zyklen bei einer Frequenz von 1Hz in einer Verschleißprüfmaschine. Anschließend 

konnten die überlebten Proben auf ihre Scherhaftfestigkeit geprüft werden.  

Im Vergleich der Adhäsive ergab sich eine größere Scherhaftfestigkeit und somit ein 

stärkerer Verbund bei den mit Concise™ geklebten Proben. Zudem konnte während der 

Dauerbelastung sowohl eine vermehrte Überlebensanzahl als auch eine höhere mittlere 

Dauerbelastungsgrenze registriert werden. Das Adhäsiv zeigte dabei einen abfallenden 

Trend in der Belastungskraft bei steigender Zyklenanzahl und ist dadurch bei hohen 

Kaukräften einsetzbar. Transbond™ XT offenbarte keinen eindeutigen Trend und ist bei 

niedrigeren Kaukräften einzusetzen. Die einfaktorielle Varianzanalyse zeigte einen signi-

fikanten Unterschied zwischen den Mittelwerten der unbelasteten und dauerbelasteten 

Proben beider Adhäsive. Dies bestätigt die These, dass die Verbundkraft durch eine 

Dauerbelastung reduziert wird. Eine Analyse der Frakturart ergab für Transbond™ XT 

den gewünschten Bruch zwischen Bracket und Adhäsiv. Dagegen verlief der Bruch bei 

Concise™ zwischen Adhäsiv und Zahn und führte häufig zu Schmelzdefekten.  

Zusammenfassend lässt sich sagen, dass die Dauerbelastung zu einer Reduktion der 

Verbundkraft führt, die Frakturart beeinflusst und zudem materialabhängig 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 Adhäsiv 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 Prüfergebnisse in Newton (N). Sowohl Werte von 

der Abscherung ohne und nach Dauerbelastung als auch die gefahrenen Zyklen und Dauer-

belastungskräfte sind hier aufgelistet. T=Transbond™ XT, C=Concise™. 
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Probe Adhäsiv 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 Adhäsiv 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 Adhäsiv 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 Oberflächenbeurteilung 

 

Probe                        Adhäsiv      A auf Zahnob. %     Im Adhäsiv %      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 Oberflächenbeurteilung der Bracketbasen 

und Zahnoberflächen. Die Werte sind in Prozent (%) angegeben und in vier Kategorien der 

Adhäsivverteilung eingeteilt: Adhäsivreste auf der Zahnoberfläche, Bruch im Adhäsiv, Adhäsiv-

reste auf der Bracketbasis, Schmelzschäden. T=Transbond™ XT, C=Concise™. 
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Probe  Adhäsiv A auf Zahnob. % Im Adhäsiv % 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  Adhäsiv A auf Zahnob. % Im Adhäsiv % 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 9 0 91 0 

1 C- Zyklen 1000 1 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  Adhäsiv A auf Zahnob. % Im Adhäsiv % 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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