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Zusammenfassung

Kurzdarstellung

Jede kieferorthopadische Therapie mit festsitzenden Apparaturen birgt das Risiko der
Entstehung von White-Spot-Lasionen im Bracketumfeld. Ziel dieser Untersuchung war
es, in situ den Mineralverlust zweier selbstkonditionierender Systeme im Vergleich zu
konventioneller Schmelzatzung zu untersuchen. Da die Tragedauer festsitzender
Apparaturen ein entscheidender Faktor flr die Entstehung von Schmelzlasionen ist,
wurde in einem Literaturreview untersucht, ob minimalinvasive Malnahmen wie
piezochirurgische Verfahren oder Osteoperforation die kieferorthopadische
Zahnbewegung beschleunigen kénnen.

15 Versuchspersonen trugen fur 28 Tage eine herausnehmbare Drahtbogen-
Kunststoff-Schiene, in die jeweils humane Schmelzproben von extrahierten
Weisheitszahnen eingearbeitet waren. Zwei selbstkonditionierende Adhasivsysteme
und ein konventionelles Schmelzatzverfahren wurden verwendet, um Brackets auf den
Schmelzproben zu befestigen. AulRerdem wurde auf jeder Seite je eine unbehandelte
Schmelzprobe als Kontroligruppe mitgeflihrt. Mittels quantitativer Lichtfluoreszenz
(Inspektor Pro Intraoral Fluorescence Camera, Inspektor Research Systems BYV)
wurde der Mineralverlust als Fluoreszenzverlust (AF) in % bestimmt. Weiterhin wurde
mittels Fokusvariation (Infinite Focus Mikroskop, Alicona Imaging) die Rauheit als Sa-
Wert in nm bestimmt. Die Ausgangsmessung (T0) erfolgte nach Bracketbefestigung
und vor Eingliederung der Schiene. Jeweils nach 3 (T1), 7 (T2), 14 (T3) und 28 (T4)
Tagen wurden der prozentuale Fluoreszenzabfall sowie die Sa-Werte der verwendeten
Systeme mit den Ausgangswerten quantitativ verglichen.

Die Literatursuche fir das Review erfolgte bis einschlieBlich Mai 2016 in den
Datenbanken Pubmed und Google Scholar mit den Suchbegriffen ,piezo** AND ,tooth
movement® sowie ,osteoperforation und ,piezopuncture®. Einschlusskriterien waren
eine Beschrankung auf die Spezies Mensch sowie die transmukosale Chirurgie ohne
Lappenbildung.

Die Untersuchung mittels QLF ergab fir alle Adhasivsysteme insgesamt eine
Abnahme des Fluoreszenzverlustes, also eine Remineralisation. Diese war beim
selbstkonditionierenden Transbond™ Plus am grofdten. Es gab jedoch keine
signifikanten Unterschiede zwischen den drei Gruppen. Lediglich bei der
Abschlussmessung nach vier Wochen war der Fluoreszenzverlust bei den mit
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Transbond™ Plus befestigten Proben signifikant geringer als bei den Proben, die mit
konventioneller Schmelzatztechnik vorbehandelt wurden. Die unbehandelten
Schmelzproben wiesen wahrend des gesamten Beobachtungszeitraumes einen
zunehmenden Fluoreszenzverlust auf.

Die Literatursuche lieferte 576 Studien, davon erflllten nur 13 Publikationen die
Einschlusskriterien, 12 untersuchten die piezochirurgische Kortikozision und eine die
Osteoperforation. Neun Artikel waren Patientenbeschreibungen, vier klinische Studien.
Die beobachtete Beschleunigung in den vier Studien war inkonsistent und verschwand
bei einer Studie bei Beurteilung der Gesamtbehandlungsdauer.

Die Demineralisation des Zahnschmelzes bei den untersuchten
selbstkonditionierenden Adhasiven unterscheidet sich nicht von der der
konventionellen Konditionierung mittels Phosphorsaure.

Eine evidenzbasierte Aussage zum Einfluss minimalinvasiver Methoden auf die

Geschwindigkeit der Zahnbewegung ist zum gegenwartigen Zeitpunkt nicht moglich.

Abstract

Every treatment with fixed orthodontic appliances bears the risk of developing white
spots adjacent to the bracket. The aim of this in-situ-study was to determine the mineral
loss after using two self-etching primers and compare it to the traditional acid-etch
technique.

Since the wearing period of fixed appliances is a decisive factor for the development
of enamel lesions, it was analyzed in a systematic review, if piezosurgical procedures
or osteoperforation could accelerate orthodontic tooth movement.

15 probands wore a removable orthodontic appliance for 28 days. In this appliance
enamel specimens from extracted third molars were embedded. Two self-etching
primers and a conventional acid-etch technique were used to fix brackets. On each
side, one untreated specimen was integrated, which served as a control group. Mineral
loss expressed in percentage fluorescence loss (AF in %) was assessed quantitatively
with light-induced fluorescence (Inspektor Pro Intraoral Fluorescence Camera,
Inspektor Research Systems BV). Furthermore the surface roughness (Sa-value in nm)
was evaluated by means of a 3D scanning microscope (Focus variation scanning
microscope, Alicona Imaging). The baseline measurement (TO) was taken after fixing

the brackets and before the appliance was incorporated. Further measurements were
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taken after 3 (T1), 7 (T2), 14 (T3) and 28 (T4) days. The loss of fluorescence and the
Sa-values of all used bonding agents were quantitatively compared.

The literature search in the databases Pubmed and Google Scholar was performed
until May 2016 with the key words “piezo*” AND “tooth movement”, “osteoperforation”
and “piezopuncture”. Inclusion criteria were a restriction on human species and a
transmucosally surgical procedure without elevation of a mucoperiosteal flap.

The investigation using light induced fluorescence revealed for all three bonding
agents a decrease of fluorescence loss, thus they received a remineralization. The
greatest remineralization was detected for the self-etching system Transbond™ Plus.
There were no significant differences between the three groups. Only at the final
measurement after four weeks the specimens which were prepared with Transbond ™
Plus showed significant lower values for fluorescence loss than the specimens which
were prepared with conventional acid-etch technique. The untreated specimens
revealed increasing AF-values during the whole observation period.

The literature search delivered 576 references. Only 13 publications fulfilled the
inclusion criteria, 12 of them reported on piezosurgical corticocision and one on
osteoperforation. Nine articles represented case series and only four were clinical
trials. The reported acceleration in the four trials was inconsistent and in one article it
disappeared when assessing the entire treatment.

There was no difference in demineralization by using the self-etching primer and the
conventional acid-etch technique.

An evidence-based statement about the impact of minimally invasive methods on the

tooth movement is at present not possible.



Einfuhrung

Trotz Weiterentwicklung der kieferorthopadischen Materialien und
Praventionsmalnahmen ist jede Behandlung mit festsitzenden Apparaturen mit einem
erhohten Risiko der Kariesentstehung im Bracketumfeld verbunden. '-3
Kieferorthopadische Gerate erschweren nicht nur die Mundhygienemalinahmen, sie
erhohen auch die Anzahl der Retentionsnischen. Bei unzureichender Mundhygiene
entstehen zunachst oberflachliche Schmelzdemineralisationen, so genannte ,White
Spots®, welche bei fortbestehendem Ausbleiben prophylaktischer Malinahmen
schlieBlich zu profunden kariésen Lasionen werden konnen. 46

Die Zunahme oder Neubildung von Demineralisationen im Bracketumfeld wahrend der
kieferorthopadischen Therapie kann zu unbefriedigenden asthetischen Ergebnissen
fihren und restaurative MalRnahmen erforderlich machen. ’

Welchen Einfluss dabei das zur Bracketbefestigung verwendete Adhasivsystem auf
den umliegenden Zahnschmelz hat, sollte in der vorliegenden Studie untersucht
werden. Dabei wurden zwei selbstkonditionierende Adhasivsysteme mit der
konventionellen Schmelzatztechnik im Hinblick auf Demineralisationen im
Bracketumfeld verglichen.

Zum Nachweis von Mineralverlusten im Bracketumfeld diente die quantitative
Lichtfluoreszenz (QLF), eine nicht invasive, optische Methode zur Kariesdiagnostik,
die auf der natlrlichen Fluoreszenz des Zahnes basiert. 8°

Um die Schmelzdemineralisationen zu bewerten, wurde die Progredienz der
Lasionstiefe anhand des prozentualen Fluoreszenzabfalls (AF in %) im Vergleich zur
Ausgangsmessung gemessen. Die Fluoreszenz von Zahnschmelz steht in direktem
Verhaltnis zu seinem Mineralgehalt, wobei abnehmende Fluoreszenz hdheren
Mineralverlust bedeutet. %' In der zweiten Arbeit wurde mittels Fokusvariation die
Rauheit der Schmelzoberflache nach Anwendung der verschiedenen Adhasivsysteme
untersucht.

Da auch die Behandlungsdauer ein wichtiger Faktor flr die Entstehung von
Demineralisationen im Bracketumfeld ist, sollte aullerdem mittels eines
systematischen Reviews untersucht werden, ob durch Piezotomie und
Osteoperforation des Alveolarfortsatzes die orthodontische Zahnbewegung
beschleunigt, die Behandlungsdauer verkirzt und somit die Gefahrdung des

Zahnschmelzes reduziert werden kann.



Material und Methodik

Versuchspersonen und Herstellung der Schiene

Fir die ersten beiden Studien wurden 15 allgemeinmedizinisch gesunde
Probandinnen und Probanden ausgewahlt und mit einer intraoralen Apparatur
ausgestattet, welche zur Aufnahme von humanen Schmelzproben diente.

In Bezug auf eine Typ | Fehlerwahrscheinlichkeit flr einen zweiseitigen Test mit a=0,05
und einer Power von 0,80 wurden 12 Versuchspersonen benotigt. Unter
Berucksichtigung eines moglichen Probandenverlustes von 15 % wurde die Anzahl der
Studienteilnehmerinnen und Studienteilnehmer auf 15 festgelegt.

Es lag ein positives Votum der Ethikkommission vor.

Fur die Abformung wurde das Alginat Palgat Plus (3M ESPE™, Seefeld, Deutschland)
verwendet. Auf Gipsmodellen aus Moldano®-Hartgips der Klasse 3 (Heraeus Kulzer,
Hanau, Deutschland) wurden die Drahtbogen-Kunststoff-Schienen fur den Unterkiefer
angefertigt. Lingual der Zahnreihe verlief eine passive Haltevorrichtung aus
federhartem Stahldraht (Durchmesser 0,9 mm, Dentaurum, Ispringen, Deutschland),
die vestibular der Molaren beidseits in je ein Kunststoffschild aus transparentem
Kunststoff (Orthocryl®, Dentaurum, Ispringen, Deutschland) muandete. In die
Kunststoffschilder wurden je vier Vertiefungen zur Aufnahme der Schmelzproben
eingelassen (Abb. 1 und Abb. 4). Der Verlauf der Haltevorrichtung und das Ausmalf
des Befestigungsanteils wurden so angepasst, dass Storkontakte beim
Zusammenbeilen, Sprechen oder Schlucken ausgeschlossen werden konnten. Der

Halt der Schienen im Unterkiefer erwies sich als ausreichend.

Abb. 1: Schiene auf Modell: In die Kunststoffschilder wurden anschlie8end je vier
Vertiefungen fiir die Schmelzproben eingelassen.



Gewinnung und Bearbeitung der Proben

Zur Herstellung der Schmelzproben wurden 120 retinierte menschliche
Weisheitszahne herangezogen. Aus der Bukkalflache jedes Zahnes wurde je eine
Probe gewonnen, welche eine annahernd rechteckige Form aufwies (Abb. 2).

Zur Abtétung von Mikroorganismen wurden die Proben plasmasterilisiert. 2 Dazu
wurden sie 75 Minuten bei 50 °C Wasserstoff und Niedrigtemperaturplasma

ausgesetzt.

Abb. 2: Sterilisierte Schmelzproben.  Abb. 3: Lagerung der Proben in destilliertem Wasser.

Eine Voruntersuchung mittels quantitativer Lichtfluoreszenz (QLF) sollte sicherstellen,
dass die Proben noch keine Demineralisationen aufwiesen.

Zwischen den einzelnen Arbeitsschritten wurden die Proben in destilliertem Wasser
aufbewahrt (Abb. 3).

Gruppeneinteilung und verwendete Adhasivsysteme
Aus der Anzahl der zu untersuchenden Materialien und der vorgegebenen Zielstellung

ergab sich folgende Versuchsgruppeneinteilung mit je 30 Proben in einer Gruppe:

Gruppe A Kontrollgruppe (unbehandelt)

Gruppe B iBond™ Gluma® inside (Heraeus Kulzer, Hanau, Deutschland)

Gruppe C  Transbond™ Plus Self Etching Primer (3M Unitek™, Seefeld,
Deutschland)

Gruppe D  klassische Schmelzatzung mit 35%iger Phosphorsaure (Etching Gel,
3M Unitek™, Seefeld, Deutschland) und anschlieRendem Auftrag von
Transbond™ XT Primer (3M Unitek™, Seefeld, Deutschland)



Jede Schiene enthielt acht Proben, je zwei aus jeder Gruppe, auf jeder Seite je eine.
Es wurden zwei selbstkonditionierende Adhasivsysteme (Gruppe B und C), sowie ein

konventionelles Schmelzatztechnikverfahren (Gruppe D) angewendet.

Tabelle 1 zeigt die verwendeten Adhasivsysteme, deren Anwendungsgebiete und die

Bestandteile gemal} Herstellerangaben.

Produkt Einsatz Bestandteile
Transbond™ Plus Self selbstatzender Primer, Blister- |Wasser, methacrylierte
Etching Primer Einmalapplikator-System Phosphorsaureester,

(3M Unitek™) Phosphinoxid, Stabilisator,

Kampferchinon,

Fluoridkomplex, Parabene

iBond™ Gluma® inside selbstatzender Primer, UDMA, 4-META,
(Heraeus Kulzer) Flaschchen Glutaraldehyd, Azeton, Wasser,

Stabilisatoren, Photoinitiatoren

Unitek™ Etching Gel Atzgel, Spritze 35%ige Phosphorsaure
(3M Unitek™)

Transbond™ XT Light Cure | Primer fir lichthartende Bis-GMA-TEGDMA
Orthodontic Adhesive Primer |Adhasive, Flaschchen
(3M Unitek™)

Tabelle 1: verwendete Adhésivsysteme, Anwendungsgebiete und Bestandteile.

Kleben der Brackets

Die Proben der Gruppen B, C und D wurden mit vorbeschichteten Brackets (APC™ ||
Victory Series Brackets fir untere Inzisivi mit 0.018 Slot, 3M Unitek™) versehen, wobei
jeweils das entsprechend der Gruppeneinteilung vorgesehene Adhasivsystem zum
Einsatz kam. Anschlie®end wurden die Proben mit Klebewachs (Supradent Wachs,

Oppermann, Bonn, Deutschland) in den Vertiefungen der Schiene fixiert (Abb. 4)



Abb. 4: Schiene mit bukkal eingearbeiteten Schmelzproben.

Prinzip der quantitativen Lichtfluoreszenz (QLF)

QLF ist eine nicht invasive optische Methode zur Kariesdiagnostik, welche sich die
unterschiedlichen Fluoreszenzeigenschaften von gesundem und kariésem Schmelz
zunutze macht. 8° In sichtbarem Licht stellt sich eine typische initial kariose
Glattflachenlasion als weillich opake Verfarbung (White Spot) dar. Die gleiche Lasion
erscheint im Fluoreszenzlicht als dunkle Flache auf der grunlich fluoreszierenden
gesunden Schmelzoberflaiche und kann dadurch besser wahrgenommen werden. 813
Innerhalb der karidsen Lasion andern sich die Streuungseigenschaften, der
Streuungskoeffizient in einem White Spot ist im Vergleich zum umgebenden,
gesunden Schmelz um den Faktor 5 bis 10 erhoht. 4% Dies kommt durch die
Auflésung der kristallinen Struktur und der damit verbundenen Zunahme an inneren
Reflexionsflachen zustande. '#'5 Dadurch erscheint die White-Spot-Lasion im
Fluoreszenzlicht dunkel (Abb. 5 und 6).



Abb. 5 und 6: Schema Funkionsweise der QLF:

Links: Das einfallende Licht wird innerhalb des Schmelzes und Dentins gestreut, es kommt
zu Richtungsénderungen. Innerhalb der kariésen Lésion wird das Licht deutlich stérker
gestreut und zusétzlich absorbiert, sodass die Intensitét des eingestrahlten Lichts unterhalb
der L&sion geringer ist als im benachbarten gesunden Gewebe.

Rechts: Nach Anregung durch eingestrahltes energiereiches Licht kommt es zur
Fluoreszenz, wobei das emittierte Licht den gleichen optischen Gesetzen folgt wie das
eingestrahlte Licht. Es kommt zur Lichtstreuung und —brechung sowie zur Absorption. Die
kariése Léasion erscheint im Vergleich zum umgebenden gesunden Gewebe als dunkle
Flache im ansonsten griin fluoreszierenden Bild.

Mithilfe einer CCD-Kamera (Charge-coupled Device) wird das Fluoreszenzbild

aufgenommen und gespeichert, wodurch eine quantitative Analyse der Lasion
ermoglicht wird. Eine softwareunterstutzte Kalibrierung der Proben anhand von
vorgegebenen Graustufen gewahrleistet die Reproduzierbarkeit der Ergebnisse.

Mit der QLF-Analyse-Software erfolgt die Quantifizierung der Lasionen.

Vorversuche

Da die Auswertung der QLF-Bilder von der subjektiven Analyse des Untersuchers
abhangt, kann es zu Ungenauigkeiten kommen. Um die Zuverlassigkeit der QLF-
Analyse zu prifen und den Einfluss verschiedener Untersucher auf die
Reproduzierbarkeit der Ergebnisse zu untersuchen, wurden Vorversuche
durchgefuhrt. AuRerdem sollten exakte Vorgaben fur die praktische Durchflihrung

ermittelt werden.

Ablauf des Hauptversuchs

Der gesamte Versuch erstreckte sich Uber 28 Tage, wobei eine tagliche Tragezeit der
Apparatur von mindestens 20 h eingehalten werden sollte. Zur Dokumentation der
Tragezeiten bekamen alle Versuchspersonen ein Tagebuch. Die Schiene wurde
einmal taglich manuell mit einer Zahnburste fur eine Minute unter flieRendem Wasser

gereinigt.
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Vor Eingliederung der Schiene wurde eine Ausgangsmessung (Baseline)
vorgenommen. Zwischenmessungen fanden jeweils nach 3, 7 und 14 Tagen statt.
Durch Erwarmen des Klebewachses konnten die Proben mit einem zahntechnischen
Instrument aus der Schiene entfernt werden. Dann erfolgte die jeweilige Messung
mittels quantitativer Lichtfluoreszenz und Fokusvariation. Nach Wiederbefestigung in
der Schiene und anschlieRender Desinfektion in 70%igem Alkohol wurde die Schiene
wieder eingegliedert. Die Abschlussmessung erfolgte nach 28 Tagen.

Die erhobenen Daten wurden mithilfe des Tabellenkalkulationsprogrammes
Microsoft© Excel 2010 (Microsoft, Redmond, USA) erfasst und anschlielend

statistisch ausgewertet. Das Signifikanzniveau wurde mit p<0,05 festgelegt.

QLF-Messung

Die praktische Durchfuhrung der Aufnahme und Analyse der QLF-Bilder wurde zuvor
hinreichend erprobt. Eigene Vorversuche konnten bestatigen, dass die QLF-Analyse
zuverlassige und reproduzierbare Ergebnisse liefert, sowohl bei wiederholten
Messungen eines Untersuchers, als auch bei verschieden Untersuchern.

Zur Aufnahme der Fluoreszenzbilder wurde die Probe mit der Schmelzoberflache nach
oben, orthogonal zur Achse des Lichtstrahls, auf dem Tisch positioniert. Eine zuvor
gefertigte Haltevorrichtung aus Silikon und Kunststoff gewahrleistete einen gleich
bleibenden Abstand der Kamera zur Probe, sodass keine weitere vertikale

Adjustierung notig war (Abb. 7).

Abb. 7: Nahaufnahme des Versuchsaufbaus mit (1) dem QLF-Handsttick, (2)
Haltevorrichtungen, um identische Messpositionen zu gewéhrleisten, und (3) einer
Schmelzprobe mit Bracket.
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Mit der QLF-Analyse-Software (Inspektor™ Dental Care BV, Amsterdam, Niederlande)
erfolgte die Quantifizierung der Lasionen. Grundlage fur die Berechnungen stellt der
nachgewiesene Zusammenhang zwischen Mineralverlust und Fluoreszenzverlust dar.
811 Abnehmende Fluoreszenz bedeutet dabei hoherer Mineralverlust. %6 Die
Software berechnet den Unterschied (AF) zwischen der Intensitat der grinen
Fluoreszenz an einem Punkt des Bildes und der Intensitat einer virtuellen
Rekonstruktion von gesundem Schmelz an demselben Punkt. Jeder Punkt im Bild,
dessen Fluoreszenzverlust einen bestimmten Schwellenwert Uberschreitet, wird mit
einer Farbe markiert, die von dunkelblau (geringer Fluoreszenzverlust) bis gelb (hoher

Fluoreszenzverlust) reicht (Abb. 8).
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Abb. 8: QLF-Analyse: der Prozess wird manuell initiiert, indem der zu untersuchende
Bereich per Mausklick festgelegt wird, wobei sich die Umrisslinie im gesunden Schmelz
befindet. Der unterschiedliche Fluoreszenzverlust wird in verschiedenen Farben
dargestellt.

Fokusvariation

Mithilfe des 3D-Oberflachenmesssystems Infinite Focus (IFM, Alicona Imaging,
Grambach/Graz, Osterreich), welches auf der Technologie der Fokusvariation basiert,
wurde die Oberflachenbeschaffenheit des Zahnschmelzes im Bracketumfeld

untersucht. Dazu wurde jeweils der Sa-Wert (arithmetischer Mittelwert der Hohen der
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ausgewahlten Flachen) bestimmt. Das Prinzip der Fokusvariation sowie die mittels
Fokusvariation ermittelten Ergebnisse werden in der zweiten Publikation ausfuhrlich

erlautert.

Review zum Einfluss minimalinvasiver Verfahren auf die Zahnbewegung

Fir die dritte Studie wurden zwei verschiedene wissenschaftliche Datenbanken
(Pubmed und Google Scholar) nach den Suchbegriffen ,piezo*™ AND ,tooth
movement* sowie den Schlisselwortern ,2osteoperforation® und
,piezopuncture” durchsucht. Die Suche ergab 576 Treffer und wurde dann anhand
zuvor festgelegter Kriterien weiter eingeschrankt, sodass letztendlich 13 Studien tbrig
blieben, welche von zwei Untersuchern unabhangig nach einem 3-Punkte-

Bewertungssystem beurteilt wurden.

Ergebnisse

Ergebnisse der Vorversuche

Es wurden keine signifikanten Unterschiede der ersten und zweiten Messung eines
Untersuchers festgestellt. Der errechnete Methodenfehler erstreckte sich bei 10
Messungen von 0,05 bis 0,30 %.

Die Abweichungen bei verschiedenen Untersuchern sind zwar groRer als bei zwei
Analysen eines Untersuchers, aber dennoch nicht signifikant. Der errechnete
Methodenfehler erstreckte sich von 0,12 bis 0,76 %.

Ergebnisse des Hauptversuchs

Die unbehandelten Proben wiesen als einzige steigende Werte fur die
Fluoreszenzverluste auf, was bedeutet, dass eine Demineralisation stattgefunden hat.
Die Proben mit Brackets (Gruppe B, C und D) wiesen Remineralisationvorgange auf.
Sowohl zum Zeitpunkt TO (Baseline), als auch zu allen anderen Zeitpunkten zeigte
Gruppe C (Transbond™ Plus) die geringsten Fluoreszenzverluste. Die Unterschiede
zu Gruppe B (iBond™) waren jedoch zu keinem Zeitpunkt signifikant. Verglichen mit
Gruppe D (konventionelle Schmelzatztechnik) wies Gruppe C lediglich zum Zeitpunkt
T4 signifikant geringere Fluoreszenzverluste auf (Mann-Whitney-U-Test). Abbildung 9
zeigt den Fluoreszenzverlust der Gruppen B, C und D uber den zeitlichen Verlauf von

vier Wochen. Hier wird deutlich, dass ein signifikanter Unterschied lediglich zum

13



Zeitpunkt T4 zwischen den Gruppen C und D besteht (p=0,03).

Zeit in Tagen
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Abb. 9: Anderung des Fluoreszenzverlustes (iber die Zeit fiir die 3 Versuchsgruppen, die mit
Brackets versehen waren (Gruppe B,C,D). Die Abbildung zeigt die Medianwerte.

AnschlieRend wurde der zeitliche Verlauf des Fluoreszenzverlustes fur jede Gruppe
einzeln betrachtet. Mithilfe des Mann-Whitney-U-Tests wurde jeweils der
Fluoreszenzabfall zu den einzelnen Messzeitpunkten (T1 bis T4) mit dem der
Baseline-Messung (TO) verglichen. Bei allen Gruppen unterschied sich der
Fluoreszenzverlust nach 14 Tagen signifikant von der Baseline-Messung (B: p=0,02,
C: p=0,01, D: p=0,01).

Das heifdt, ab einer Tragedauer von zwei Wochen kam es sowohl bei den Proben, die
mittels konventioneller Schmelzatzung beklebt wurden, als auch bei denjenigen, bei
denen selbstkonditionerende Adhasivsysteme zum Einsatz kamen, zu signifikanten
Remineralisationsprozessen im Bracketumfeld.

Mittels Fokusvariation wurden die Sa-Werte im Bracketumfeld verglichen. Hier zeigten
alle Adhasivsysteme uber den Beobachtungszeitraum von 28 Tagen eine signifikante
Abnahme der Sa-Werte. Die Fokusvariation erwies sich als geeignete Methode, um die
Schmelzoberflache zu untersuchen.

Die Literaturrecherche kam zu dem Ergebnis, dass es zwar Hinweise auf eine
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Beschleunigung der Zahnbewegung durch minimalinvasive Mallnhahmen wie
Piezochirurgie und Osteoperforation des Alveolarkammes gibt, eine evidenzbasierte
Aussage aber zum gegenwartigen Zeitpunkt nicht moglich ist. In allen der vier
klinischen Studien, die hier bewertet wurden, konnte ein =zeitlich begrenzter
beschleunigender Effekt auf die kieferorthopadische Zahnbewegung nachgewiesen
werden. In den Ubrigen Arbeiten konnte eine Beschleunigung nicht mit Sicherheit

nachgewiesen werden.

Diskussion

Versuchspersonen

Acht der insgesamt 15 Versuchspersonen waren mannlich, sieben weiblich. Eine
Untersuchung auf Abweichungen ergab keine signifikanten Unterschiede zwischen
den Geschlechtern. Die im Rahmen der Voruntersuchung erhobenen Indizes (PBI und
API) belegen eine sehr gute Mundhygiene der Teilnehmerinnen und Teilnehmer. Da es
groflitenteils Zahnmedizinstudierende waren, muss berlcksichtigt werden, dass sie
Uber eine besondere Vorbildung und Sensibilitdt hinsichtlich der Mundhygiene
verfugen. Dennoch stellt diese Gruppe eine geeignete Stichprobe dar, um die
unterschiedlich strukturierte Grundgesamtheit zu reprasentieren. Auch Curson et al.
kamen in einer Untersuchung an Zahnmedizinstudierenden zu dem Schluss, die

Gruppe als reprasentativ fir die Grundgesamtheit der Bevolkerung einzustufen. 17

Apparatur und Schmelzproben

Da die Schiene herausnehmbar war, konnten stérende Faktoren, wie Ernahrungs- und
Mundhygienegewohnheiten reduziert werden. In Vorversuchen hat sich 1 Minute als
die Zeit herausgestellt, in der die Schiene mit den darin befindlichen Proben suffizient
gereinigt werden konnte. Deshalb wurde eine Frequenz und Intensitat von einmal
taglich 1 Minute festgelegt. Alle Versuchspersonen erhielten ausfuhrliche Instruktionen
zu Tragedauer und Reinigung der Schiene sowie ein Tagebuch, um die exakten Zeiten
zu  dokumentieren.  Objektiver  hatten die  Tragezeiten jedoch  mit
temperaturabhangigen Systemen wie TheraMon® oder Smart Retainer® Uberpruft

werden konnen.
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Die Proben wurden jeweils vestibular der Unterkiefermolaren in der Apparatur fixiert,
um eine Plaqueakkumulation zu ermdglichen, die der bei Multibracketapparaturen
ahnelt. 18-20

Da kein Kontakt mit Zunge oder Wangeninnenseite bestand, konnte sich Plaque
ungestort ansammeln. Die Schmelzproben wurden aus retinierten Weisheitszahnen
gewonnen. Das ,Alter” der Zahne betrug nicht mehr als 25 Jahre, um altersbedingte
Strukturunterschiede auszuschlie3en. Es wurde sichergestellt, dass die Zahne keine
sichtbaren Schaden an den Bukkalflachen aufwiesen. Aulerdem diente eine
Kontrollaufnahme mit QLF dazu, diejenigen Proben, die bereits leichte, klinisch nicht
sichtbare Demineralisationen aufwiesen, auszusortieren. Allerdings konnten
interindividuelle Unterschiede in der Struktur der Zahnhartsubstanz zu unterschiedlich
stark ausgepragten Lasionen geflhrt haben.

AuRerdem waren die Ethnien der Personen, deren Weisheitszahne fur die Gewinnung
der Proben verwendet wurden, unbekannt. Da die Schmelzbeschaffenheit jedoch
vermutlich ethnienabhangig ist, kdnnten auch hier Unterschiede in der Struktur des

Zahnschmelzes begrindet sein.

Lagerung und Sterilisation der Proben

Die verwendeten Zahne wurden unmittelbar nach Extraktion und bis zur Herstellung
der Proben in Chloramin-T-Losung gelagert. 223 Diese Aufbewahrungslosung
verhindert die Dehydratation und ein bakterielles Wachstum. Zur Abtétung der
klinikrelevanten Mikroorganismen wurden die Proben plasmasterilisiert. Die
Plasmasterilisation stellt eine geeignete Methode dar, weil sie zu einem guten Ergebnis
fuhrt, niedrige Konzentrationen der sterilisierenden Agenzien verwendet werden, und
auBerdem eine geringe Toxizitdt und eine hohe Kompatibilitit mit anderen
Medizinprodukten gegeben ist.?* Zwischen allen Arbeitsschritten wurden die Proben
in destilliertem Wasser aufbewahrt, da sich die chemische Zusammensetzung und

Struktur der Proben in dieser sich neutral verhaltenden Lésung nicht verandern. 2°

Adhasivsysteme
Die in dieser Arbeit verwendeten Materialien beinhalten zwei selbstkonditionierende
Primer (Transbond™ Plus und iBond™ gluma®) sowie ein konventionelles

Adhasivsystem bestehend aus Atzgel (Unitek™ Etching Gel) und Primer
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(Transbond™XT). Um mdgliche Fehlerquellen bei der Anwendung zu reduzieren,
wurde sehr prazise auf die Ausfuhrung geachtet. Alle Vorgange wurden von einem

einzigen Behandler durchgefiihrt. So konnten Fehlerquellen minimiert werden.

Quantitative Lichtfluoreszenz

QLF ermadglicht eine quantifizierbare Verlaufsbeobachtung von De- und
Remineralisationsprozessen. 826 V\erschiedene Studien konnten eine positive
Korrelation zwischen dem durch QLF ermittelten Fluoreszenzverlust und dem durch
transversale Mikroradiographie (TMR) ermittelten Mineralverlust einer Lasion
nachweisen. 27:28

TMR ist die am haufigsten angewendete Methode zur Quantifizierung von
Mineralverlust in karidsen Lasionen. Sie gilt als Goldstandard bei der Bestimmung von
Demineralisationen. 2° Anders als bei der TMR ermdglicht die Analyse mittels QLF aber
auch eine longitudinale Beobachtung der Proben. 8°

Auch eigene Vorversuche konnten zeigen, dass die QLF-Analyse sowohl bei
verschiedenen Untersuchern, als auch bei mehreren Versuchen eines Untersuchers
zuverlassige und reproduzierbare Ergebnisse liefert. Fur die vorliegende Studie kann
QLF daher als geeignete Methode zur Quantifizierung von Demineralisationen
angesehen werden. Die Ergebnisse der Vorversuche werden auch in der Literatur
bestatigt. Pretty et al. haben in einer Untersuchung =zur Intra- und
Interuntersuchervarianz festgestellt, dass QLF eine benutzerfreundliche und
zuverlassige Methode ist, um Mineralverluste quantitativ zu erfassen. 3°

Dennoch hangt die Methode von subjektiven Entscheidungen des Untersuchers ab,
der Entscheidung ob demineralisierte Areale vorliegen oder nicht und der Festlegung
der Grenze einer Lasion. Auch spielt die Morphologie der Lasion sowie die
Anwesenheit von zusatzlichen Storfaktoren wie Zahnstein, Plaque, Feuchtigkeit,
Schatten oder Schmelzdefekten eine Rolle.

Eine valide Auswertung erfordert daher die strenge Kontrolle von stérenden
Einflissen. Vor jeder QLF-Messung wurden die Proben mit einer weichen Zahnbdrste
unter flieBendem Wasser gereinigt, um Plaque und extrinsische Verfarbungen zu
entfernen. AnschlieBend wurden die Proben fur mindestens eine Stunde in
destilliertem Wasser gelagert, um eine Dehydratation zu vermeiden, welche eine
VergroRerung der Fluoreszenz zur Folge hat. 3’

Um storende Einflisse durch das Umgebungslicht zu vermeiden, fanden die
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Aufnahmen der QLF-Bilder in einem abgedunkelten Raum statt. AuRerdem sorgte ein
lichtundurchlassiges Tuch, das uber Schmelzprobe und Kamera gespannt wurde, fur
gleichbleibende Lichtverhaltnisse bei den Aufnahmen. Auf diese Weise konnten
weitgehend konstante Aufnahmebedingungen geschaffen werden.

AulRerdem diente das integrierte Video-Repositionierungs-System der automatischen
Wiedererkennung der Ausgangssituation und gewahrleistete so die Aufnahme
mdglichst identischer Bilder der jeweiligen Zahnflache. Diese Funktion vereinfacht bei
Verlaufsbeobachtungen die Positionierung der Kamera. Winkelabweichungen, welche

die Lasionsparameter negativ beeinflussen, kénnen so vermieden werden. 32

Fokusvariation

Da keine Praparation der Proben notwendig ist und dadurch auch longitudinale
Beobachtungen maoglich sind, erschien die Fokusvariation als geeignete Methode zur
Analyse von Oberflachenveranderungen im Zahnschmelz. Dennoch weist die
Methodik spezifische Limitationen auf. Bei stark glanzenden oder spiegelnden

Oberflachen kann es zu Reflexionsproblemen kommen.

Ergebnisse

Nur die unbehandelten Proben zeigten bereits nach drei Tagen steigende AF-Werte.
Hier fanden also Demineralisationsprozesse statt, die sich in der Verlaufskontrolle
weiter steigerten. Eine mogliche Erklarung hierfur kbnnten die durch das Vorbehandeln
der anderen Proben vergroRerten Poren sein, die in den ersten Wochen mehr Fluorid
und Mineralien aus dem Speichel aufnehmen koénnen und dadurch zunachst
remineralisieren.

Die starker remineralisierende Wirkung von Transbond™ Plus kénnte auf das Fluorid
zuruckzufihren sein, das von diesem Adhasivsystem freigesetzt wird.

Dass fluoridhaltige Adhasive prinzipiell im Stande sind, Uber lange Zeit Fluorid in
kleinen Mengen abzugeben, konnte bereits mehrfach gezeigt werden. 3334 Allerdings
gibt es keine Angaben dazu, welche Menge an Fluorid mindestens bendtigt wird, um
einen praventiven Effekt im Hinblick auf Demineraliationen im Bracketumfeld zu
erzielen, 3536

Es bleibt also fraglich, ob die hier gemessene starker remineralisierende Wirkung auch
uber einen langeren Zeitraum aufrecht erhalten bliebe.

Zur Entstehung von White Spots wahrend der Multibracketbehandlung gibt es in der
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Literatur zahlreiche Untersuchungen. Verschiedene Autoren bestatigen die Zunahme
der White-Spot-Lasionen wahrend der Therapie mit festsitzenden Apparaturen. 7-37-38
Die sehr unterschiedliche Pravalenz von  White-Spot-Lasionen  nach
kieferorthopadischer Therapie kommt durch verschiedene Ausgangsbefunde und
Unterschiede in den Ernahrungs- und Mundhygienegewohnheiten sowie der
Fluoridversorgung zustande. Auch erklart die Anwendung verschiedener
Erhebungsverfahren die unterschiedlichen Ergebnisse in den wissenschaftlichen
Studien zu dieser Thematik.

Unterschiede zu den hier vorliegenden Ergebnissen lassen sich wie folgt erklaren:
Zum Einen betrug der Untersuchungszeitraum nur vier Wochen, wahrend die
durchschnittiche  Behandlungsdauer mit festsitzenden kieferorthopadischen
Apparaturen 20 Monate betragt. 3° Zum Anderen war die hier verwendete Apparatur
herausnehmbar und bot dadurch bessere Reinigungsmoglichkeiten als eine
festsitzende Multibracketapparatur. Alle Proben wurden vor jeder Messung mit QLF
grandlich von Plaque und anderen Auflagerungen befreit, um eine Verfalschung der
Messergebnisse zu vermeiden. Eine zusatzliche bakterizide Wirkung kam durch das
Desinfizieren der Schienen mit den darin befindlichen Proben mit 70%igem Alkohol
zustande.

Schlussendlich spielt sicher die Ernahrung und die sehr gute Mundhygiene der
Probandinnen und Probanden (Zahnmedizinstudierende) sowie die Positionierung der
Proben (vestibular, nahe am Parotisausgang, wo die SpeichelflieRrate groler ist) eine
nicht zu unterschatzende Rolle bei der Entstehung einer weniger kariogenen

Umgebung.

Review zum Einfluss minimalinvasiver Verfahren auf die Zahnbewegung

Die dritte Arbeit war eine systematische Literaturibersicht. Sowohl die Suche in den
wissenschaftlichen Datenbanken als auch die Qualitatsbewertung wurde von zwei
Untersuchern unabhangig vorgenommen. Um den methodischen Ansatz zu beurteilen,
wurde ein 3-Punkte-Bewertungssystem verwendet. Alle verwendeten Publikationen
wurden mithilfe des Risk-of-bias-tool der Cochrane Collaboration bewertet.

Es konnten nur sehr wenige Anhaltspunkte fur eine beschleunigende Wirkung der
Kortikozision und der Osteoperforation auf die Zahnbewegung gefunden werden. Die
Studien, die man gegenwartig in der Literatur findet, sind sehr heterogen im
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Studiendesign und nur begrenzt aussagekraftig, da oftmals nur wenig Patienten

untersucht wurden oder ein nur kurzer Beobachtungszeitraum gewahlt wurde.
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