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1 Zusammenfassungen

1.1 Zusammenfassung

Fur den Kliniker ist die Scherhaftfestigkeit eines Adhasivs ein wichtiger Parameter, da
ein ungewollter vorzeitiger Bracketverlust in der Praxis ein unerwinschtes nicht
planbares Ereignis ist. Andererseits darf es beim Entfernen von Brackets nicht zu
Schmelzausrissen kommen. Es wird angenommen, dass unterschiedliche Atzmodi sich
auf die Scherhaftfestigkeit auswirken. DIN 13990-1/-2 soll die Scherhaftfestigkeit von
kieferorthopadischen Adhésiven einheitlich und reproduzierbar testen.

Die Ziele der vorliegenden Studie waren:

1. die Praktikabilitat von DIN 13990-1/-2 fir den Anwender zu untersuchen
2. die Scherhaftfestigkeit der Adhasive Transbond XT, Beauty Ortho Bond und Fuji

Ortho LC unter unterschiedlichen Atzbedingungen zu bestimmen
Methode

Die Schmelzoberflache wurde im ersten Versuchsteil nach Herstellerangaben
konditioniert. Im zweiten Versuchsteil wurde die Scherhaftfestigkeit nach zusatzlichem

Atzen oder nach Verwendung eines aggressiveren Atzmittels bestimmt.

Die Studie umfasste 600 Versuche. Dafir wurden 480 bovine bleibende Schneidezéhne
und 120 Brackets eingebettet. Jedes Adhasiv wurde im Einzelverbund Schmelz-
Adhéasiv, Adhasiv-Bracket (DIN 13990-1) und im Gesamtverbund Schmelz-Adhé&siv-
Bracket (DIN 13990-2) untersucht. Das Abscheren der Brackets bzw. Prifkorper
erfolgte nach Lagerung fir 15 min, 24 h und 24 h mit anschlie@endem Thermocycling.
Jeweils 10 Proben wurden hinsichtlich Adhasiv, Verbundsituation,

Konditionierungsmodus und Lagerung gleich behandelt.

Die Brackets bzw. Priufkorper wurden in einer Universalprifmaschine (Zwick 2010, Ulm)
bei einer Traversengeschwindigkeit von 1 mm/min in okklusogingivaler Richtung
abgeschert. Anschlieend wurde mit 10-facher VergroRerung die Bruchflache bewertet

und das Frakturmuster bestimmt.

Die statistische Auswertung und grafische Darstellung der Scherversuche erfolgte mit

Hilfe des Statistikprogramms SPSS fur Windows (Version 19.0). Die einfaktorielle

1
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ANOVA wurde unter Bericksichtigung der Einflussfaktoren Adhéasiv, Verbundsituation,
Konditionierungsmodus und Lagerung angewendet. Zudem wurden t-Tests fur

unabhangige Stichproben durchgefihrt.
Ergebnisse

* Die Prufung der Scherhaftfestigkeit nach DIN 13990-1/-2 ist ein praktikables
Verfahren, das reproduzierbare Ergebnisse liefert.

» Die Scherhaftfestigkeiten der Adhasive sind in absteigender Reihenfolge am
hdchsten bei Transbond XT, Beauty Ortho Bond, Fuji Ortho LC.

* 500 Zyklen Thermocycling bewirken bei den untersuchten Produkten keinen
signifikanten Unterschied der Scherhaftfestigkeit.

» Aggressiveres Konditionieren fuhrt zu signifikant hoheren Scherhaftfestigkeiten
als Konditionieren nach Herstellerangaben.

» Die Wahl des Adhasivs wirkt sich auf die Anzahl der Schmelzausrisse aus. Die
meisten Schmelzausrisse traten bei Transbond XT auf. Bei Fuji Ortho LC waren
zwei Schmelzausrisse zu verzeichnen. Beauty Ortho Bond lieR keinerlei

Schmelzausrisse erkennen.
Schlussfolgerung

Die in dieser Studie untersuchten Adhasive Transbond XT und Beauty Ortho Bond
eignen sich fur den Kklinischen Einsatz. Fuji Ortho LC erfullte nicht in allen
Versuchskonstellationen die — willkurlich festgesetzten — Minimalanforderungen.
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1.2 Abstract

Background and Objective

High bond strength is desirable; however, enamel damage during debonding must be
avoided. At the same time premature loss of brackets during orthodontic treatment is
undesirable. Therefore, adhesive bond strength is an important parameter for clinicians.
Different types of enamel conditioning are supposed to affect bond strength. DIN 13990-
1/-2 describes standardized tests intended to ensure comparability of results.

The aims of this study were:
1. to get information about the suitability of DIN 13990-1/-2 and its recommendations

2. to test the bond strength of the adhesives Transbond XT, Beauty Ortho Bond and Fuiji
Ortho LC with various conditioning regimes

Material and Methods

In the first part of the study the enamel surface conditioning was performed as
recommended by the manufacturers. In the second part of the study shear bond
strength was tested after additional conditioning or after using a stronger etching

substance.

A total of 600 experiments were carried out, with groups of 10 specimens each
subjected to identical treatments. Shear bond strengths of all adhesives were evaluated
separately at the bracket-adhesive and adhesive-enamel interface (DIN 13990-1), as
well as at the total (enamel-adhesive-bracket) interface (DIN 13990-2). Shear bond
strength (SBS) was tested after storage for 15 min, after storage in distilled water at
37 °C for 24 h and after 24 h followed by thermocycling.

After storage, the bonded specimens were tested for SBS using a universal testing
machine (Zwick Z010; Ulm, Germany) at a crosshead speed of 1 mm/min in occluso-
gingival direction. After debonding the fracture pattern was determined using an optical

microscope at 10x magnification and the failure pattern was assessed.

Statistical software (SPSS, v.19.0; IBM, Armonk, NY, USA) was used for analysis and

graphical presentation of the shear experiments. Analysis of variance (ANOVA) was



performed. Consideration was given to the different adhesives, enamel conditioning,
interface types and storage modes. T-tests for independent samples were used.

Results

* DIN 13990-1/-2 is suitable to test shear bond strength. Results are reproducible.

* The highest shear bond strengths were measured with Transbond XT, followed
by Beauty Ortho Bond and Fuji Ortho LC.

* 500 cycles thermocycling did not have a significant influence on the adhesives
tested.

 Shear bond strength after stronger etching than recommended by the
manufacturer led to significantly higher shear bond strengths.

* Most enamel damages occurred with Transbond XT.

Conclusion
Transbond XT and Beauty Ortho Bond are suitable adhesives for clinical needs. Fuji

Ortho LC does not meet our (arbitrarily defined) minimum requirements.
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In den 1970er Jahren wurde die adhasive Befestigung von Brackets auf
saurevorbehandeltem Zahnschmelz zu einem Kklinisch akzeptierten Verfahren
entwickelt?***°. Die Verantwortung fiir das Aufbringen und schadlose Entfernen von
Brackets obliegt dem Kieferorthopaden. Ein bedeutender Faktor im Verbundsystem
Zahnschmelz-Adhasiv-Bracket ist die Verbundfestigkeit des Adhasivs.

Die Haftfestigkeit von Adhéasiven fur kieferorthopadische Befestigungselemente wurde
bereits in einer Vielzahl von Studien untersucht'*>?23341142 pDag preite Spektrum der
angewendeten Testverfahren fiihrte zu Ergebnissen unterschiedlicher Qualitat und
mangelhafter Vergleichbarkeit. Seitens der Hersteller, die ihr eigenes Adhasiv testen
und mit einem reproduzierbaren Wert fur die Haftfestigkeit auf dem Markt prasentieren
mochten, besteht der Wunsch nach einem standardisierten Testverfahren. Auch
Kieferorthopaden vermissen oftmals eine einheitliche Produktkennzeichnung, um beim
Einkauf bewusst vergleichen zu kdnnen. Aus dieser Notwendigkeit heraus wurde im
Deutschen Institut fir Normung e. V. vom Normenausschuss Dental (Nadent),
DIN 13990-1/-2 erarbeitet und im Mai des Jahres 2009 publiziert>’®. Die Norm legt das
Prufverfahren fir die Scherhaftfestigkeit von Adhéasiven fur kieferorthopadische
Befestigungselemente fest. DIN 13990 besteht aus zwei Teilen: Teil 1 bezieht sich auf
den Einzelverbund zwischen Adhésiv und Befestigungselement sowie Adhasiv und
Zahnschmelz, Teil 2 regelt die Untersuchung des Gesamtverbundes:

Befestigungselement-Adhasiv-Zahnschmelz.

Die vorliegende Studie soll aufzeigen, inwieweit das in der Norm beschriebene
Prufverfahren geeignet ist, reproduzierbare Werte zu liefern. Zu diesem Zweck sollen
die Scherhaftfestigkeiten verschiedener Adhésive auf der Grundlage von
DIN 13990-1/-2 untersucht und verglichen werden. Weiterhin soll geklart werden, ob
sich die Scherhaftfestigkeiten der einzelnen Adhasive unter unterschiedlichen

Konditionierungsbedingungen andern.
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Die Literaturiibersicht stellt einen Uberblick Uber das Themengebiet der
Scherhaftfestigkeit von Adhasiven dar. Grundlagen, friihere Untersuchungen sowie der
aktuelle Forschungsstand werden kurz dargelegt, um den Einstieg in die vorliegende

Studie zu erleichtern.
4.1 Der Verbund Schmelz-Adhéasiv-Bracket

4.1.1 Schmelz-Atz-Technik

Die Anfange der Schmelz-Atz-Technik gehen zuriick auf Buonocore. Dieser zeigte
1955, dass Acrylharz auf Schmelz haftet, nachdem der Schmelz fir 30 s mit 85%iger
Phosphorsaure vorbehandelt wurde®®. Zahlreiche Autoren verwenden bei der
konventionellen Saure-Atz-Technik 30-40%ige Orthophosphorsaure, bei einer

1,2,5,19,20,21,23,45,50,54,68,72,95,141,152,172

Einwirkzeit von ca. 30 s Weiterhin kénnen zur

Konditionierung Zitronensaure, Salpetersadure, Maleinsdure und der Komplexbildner

EDTA eingesetzt werden®”®*,

Durch die Schmelzkonditionierung sollen die Voraussetzungen fur eine stabile
Verbundsituation zwischen Schmelz und Adhésiv geschaffen werden®. Dieser Verbund
ist vorwiegend mechanischer Natur®®. Das Atzen zuvor gereinigten Schmelzes mit einer
Saure fuhrt zum Lésen von Schmelzprismen bzw. interprismatischer Substanz. Dadurch
entsteht ein retentives Atzmuster mit vergroRBerter Oberfliche und besserer
Benetzbarkeit®. In die entstandenen Porositaten dringen Monomere des Primers ein,

die durch Polymerisation mikromechanisch am Schmelz haften®*.

Herkdémmliche Etch-and-Rinse-Systeme beinhalten vier Arbeitsschritte. Nach dem
Auftragen und Einwirken der Saure werden die durch die Saure herausgeldsten
Kalziumphosphate weggespiilt®*®. Es folgt das separate Applizieren von Primer und

Adhasiv™,

Bei Adhasivsystemen mit selbstatzendem Primer besteht der Primer aus kurzkettigen,
sauren Monomeren, die den Schmelz im selben Schritt demineralisieren und in die
entstandenen Zwischenrdaume vordringen®. Somit ist die Tiefe des Atzmusters
identisch mit der Infiltrationstiefe des Primers und das Abspilen entfallt**>**.
Herausgeloste Kalziumphosphate werden zum Teil in das anschlieBend aufgetragene

Adhasiv eingebettet®.
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4.1.2 Adhasive

Das Befestigen von Brackets am Zahnschmelz kann mit verschiedenen

Adhasivsystemen erfolgen. Neben den vorwiegend eingesetzten
Kompositen®>12:20:24:4491,92104.110141.142  qtahen  kunststoffmodifizierte ~ Glasionomer-
zemente*#11014L142 yng  Cyanoacrylate'®?*% zur Verfiigung. Komposite koénnen

lichthartend, autopolymerisierend, druckpolymerisierend oder dualhartend sein®”".
Lichthartende  Komposite bieten eine durch den Behandler steuerbare
Verarbeitungszeit. Die Brackets sind in Ruhe positionierbar und Kunststoffreste kénnen
leicht entfernt werden. Die Scherhaftfestigkeit ist bei einigen Produkten hoher als bei

autopolymerisierenden Adhasiven®®

. Weiterhin verfugen lichthartende Komposite tber
eine hohe Farb- und Lagerstabilitat®. Alle Komposite enthalten verschiedene Monomere
und einen Initiator. Der Initiator bildet unter Energiezufuhr (Licht, Druck,
Temperaturerhbhung) Radikale, die die Polymerisationsreaktion ausldsen.
Lichthartende Komposite enthalten als Initiator meist Campherchinon, das Licht im

Wellenlangenbereich von ca. 360 nm bis 510 nm absorbiert*’’

. In der Regel werden
Komposite in Form von Einkomponentenmaterialien verwendet. Das generell erhéhte
Kariesrisiko im Bracketumfeld, der beim Atzen entstehende Schmelzverlust und die
Feuchtigkeitsempfindlichkeit der  Komposite verleihen  Glasionomerzementen
Bedeutung als alternative Materialen. Ein weiterer Punkt ist die Fluoridfreisetzung.

Diese ist bei Kompositen geringer als bei Glasionomerzementen*®®.

Der Einsatz von Glasionomerzementen wurde 1972 erstmalig von Wilson und Kent*®®

beschrieben. Glasionomerzemente bestehen aus Pulver und Flussigkeit. Moderne
Glasionomerzemente enthalten im Pulver gefriergetrocknete Saure (Polyacrylsdure)
und Kalzium-Aluminium-Silikat-Glaser. Die Flussigkeit besteht aus destilliertem Wasser
oder wassriger Weinsaure. Nach Mischen der Komponenten kommt es durch eine
Saure-Basen-Reaktion zur Aushartung®. Glasionomerzemente haben den Vorteil,
einen so genannten selbst-adhdsiven Verbund mit Zahnhartgewebe einzugehen'®,
Durch die Diffusion von lonen, die dem Zahnhartgewebe und dem Glasionomerzement
entstammen, kommt es zu einer Hybridisierung™®. Zusatzlich entsteht ein chemischer
Verbund zwischen Carboxylgruppen der Polyacrylsaure und Kalziumionen des
Hydroxylapatits'®. Verschiedene Eigenschaften der Glasionomerzemente machen ihre
Anwendung in der Orthodontie attraktiv. Glasionomerzemente setzen kontinuierlich

Fluoride frei*®® und reabsorbieren freigesetzte oder extern, beispielsweise iber
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Zahnpasten, zugefiihrte Fluoride®. Die thermische Expansion der Glasionomerzemente

5

ist ahnlich der thermischen Expansion der Zahnhartsubstanzen'® und das adhésive

Befestigen in einem feuchten Milieu ist bei Glasionomerzementen problemlos
h185

maoglich™™°. Ein Nachteil der Glasionomerzemente gegeniber Kompositen ist deren

geringere Scherhaftfestigkeit*"*.

Kunststoffmodifizierte Glasionomerzemente sind eine Verbesserung der herkdmmlichen
Glasionomerzemente. Kunststoffmodifizierte Glasionomerzemente vereinigen die
Eigenschaften von Kompositen und Glasionomerzementen und bieten so neben den
Vorteilen konventioneller Glasionomerzemente verbesserte physikalische und
mechanische Eigenschaften. Kunststoffmodifizierte  Glasionomerzemente sind
lichthartend. Sie enthalten in der Flussigkeit zusatzlich Monomere, zum Beispiel
Hydroxyethylmethacrylat und Fotoakzeleratoren®*. Die Verwendung von 10%iger

Polyacrylsaure zur Schmelzkonditionierung ist blich*?°.

Die Polyacrylsaure stellt
Carboxylgruppen zur Verfigung, die den chemischen Verbund zwischen
Glasionomerzement und Zahnhartsubstanz starken und fordern'®®. Zusatzlich reinigt die
Polyacrylsdure den Schmelz vor der Applikation des Glasionomerzements und entfernt
eventuell vorhandene Schmierschichten®®. Die Kombination von Polyacrylsaure und
Glasionomerzement minimiert den Schmelzverlust gegeniiber herkommlichem Atzen

mit Phosphorsaure und Komposit.

4.1.3 Brackets
Heutzutage werden Brackets aus verschiedensten Materialien verwendet.
Metallbrackets kdnnen aus rostfreiem Stahl, Titan oder Gold bestehen®®. Daneben gibt

d*®* und

es zahnfarbene Keramikbrackets aus Zirkonoxid oder Aluminiumoxi
Kunststoffbrackets aus Polycarbonat. Kunststoffbrackets sind Keramikbrackets in vielen
werkstoffkundlichen Eigenschaften deutlich unterlegen und kommen daher weniger

haufig zum Einsatz**°.

Retentive Bracketbasen ermdglichen einen mechanischen Verbund zwischen Adhasiv
und Bracketbasis. Um bei Metallbrackets mechanische oder chemische Retention zu
erzielen, gehen die Hersteller unterschiedliche Wege. So werden neben Brackets mit
konventioneller Netzbasis auch Brackets mit laserkonditionierter oder gefraster
Bracketbasis hergestellt'®®. Bei Brackets, die im aufwandigen MIM-Verfahren (Metal

Injection Molding) hergestellt werden, kdénnen bedingt durch das Verfahren sehr
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detaillierte Oberflachenstrukturen erzielt werden. Bei dieser Technik wird Metallpulver
durch Zusatze von thermoplastischen Kunststoffen und Wachsen fliel3fahig gemacht
und in einem herkdbmmlichen Spritzgussprozess verarbeitet. Nach dem Verbrennen der

organischen Komponenten wird das Werkstiick dicht gesintert'®°.

Durch Silanisierung kommt ein chemischer Verbund zwischen Bracketbasis und

.12 sowie Akin et al.® zeigten, dass

Adhasiv zustande. Faltermeier und Behr?, Atsii et a
chemisch retentive Brackets hthere Verbundfestigkeiten erreichen als Brackets mit

mechanischen Retentionen.

4.2 Verbundfestigkeiten

Die angestrebten Verbundfestigkeiten in der Orthodontie stellen einen Kompromiss
zwischen moglichst fester Brackethaftung und dem Vermeiden von Schmelzschaden
beim Entfernen der Brackets dar. Der Verbund muss so stark sein, dass sich die
Brackets bei alltaglicher Kaubelastung nicht vom Schmelz |6sen und er muss den
orthodontischen Kraften der Behandlung standhalten®. Unter Laborbedingungen kann

die KraftF _die zum Bruch flhrt, mittels Zug, Scherung oder Torsion appliziert werden.

Die Scherhaftfestigkeit berechnet sich nach folgender Formel: R :%

Dabei gilt:

R, = Scherhaftfestigkeit in MPa (N/mm?)

F = Bruchscherkraft in N

A= Bruchflache des Verbundes in mm?2

I°” erachten nach In-vitro-Versuchen mit Glasionomerzement Werte

Jahnig und Henke
von im Mittel 2,76 MPa als am unteren Rande dessen liegend, was unter
Praxisbedingungen akzeptiert werden kann. Laut Gittner® sollte die Scherfestigkeit, um
klinisch akzeptabel zu sein, mindestens 7 MPa betragen. Gittner orientierte sich dabei
an Reynolds'*’, der mindestens 5,9 bis 7,8 MPa fordert. Retief'*° stellte fest, dass bei
einer Scherfestigkeit ab 9,7 MPa zwar geringe, aber elektronenmikroskopisch sichtbare

I.Zl

Schmelzschaden auftreten. Bishara et al.“~ rieten 1994 dazu, Scherfestigkeiten tber

21
l.

13,5 MPa zu vermeiden. Weiterhin sind nach Bishara et a in vitro gemessene

Scherfestigkeiten signifikant hoher als Krafte, die &hnlich der klinischen Situation beim

10



4 Literaturibersicht

Entfernen von Brackets mittels Zangen appliziert werden. Der Versuchsaufbau bei
Bishara war folgendermal3en: Die klinische Situation wurde imitiert anhand einer mit
den Branchen in die Zugschermaschine eingespannten Bracketentfernungszange. Die
Branchen der Zange fassten ein adhasiv befestigtes Keramikbracket an der Schmelz-
Adhasiv-Grenze gingivoinzisal. Die Kraft beim Schervorgang wurde auf die
Zangenbranchen ubertragen, so dass auf die Schmelz-Adhasiv-Grenze diametrale
Krafte wirkten. In der In-vitro-Vergleichsgruppe setzte ein in die Zugschermaschine
gespannter spezieller Stempel inzisal an der Schmelz-Adhasiv-Grenze an. Die Kraft
wirkte somit nur aus einer Richtung auf den Verbund und nicht diametral. Die
Ergebnisse von Bishara et al. verdeutlichen, dass beim Vergleich von Messwerten
immer auch die Methode — in vivo, in vitro und der Versuchsaufbau — bericksichtigt
werden muss. In verschiedenen Studien®?*7+41506877.136 jiagen die gemessenen
Scherfestigkeiten im Bereich von 5 MPa bis ca. 30 MPa. Generell ist festzustellen, dass
sich die in den jeweiligen Untersuchungen ermittelten Werte nur eingeschrankt

miteinander vergleichen lassen, da die Materialien und Methoden nicht einheitlich sind.

4.2.1 Prufvorschriften
Oftmals variieren die Ergebnisse von Scherfestigkeitspriifungen des gleichen Adhésivs

1.17° sehen die

verschiedener Arbeitsgruppen oder Autoren stark. Van Meerbeek et a
Ursache dafur in den nicht einheitlichen Prifvorschriften und Prifprotokollen. Die
unterschiedlichen  Testbedingungen wirken sich auf die Resultate der

75,118 und

Scherfestigkeitsprifungen  aus. So  reduzieren = Wasserlagerung
Thermocycling**® der Proben die Scherfestigkeit, wéahrend zunehmende
Photopolymerisationszeit und hohere Abschergeschwindigkeit die Scherhaftfestigkeit
steigern”. Die mangelnde Standardisierung der wachsenden Anzahl von In-vitro-
Studien fuhrt dazu, dass die Ergebnisse der Studien jeweils individuell beurteilt werden

missen’.

Seit der Ausgabe von DIN 13990-1/-2 im Mai 2009 kdnnen Scherhaftfestigkeits-
prifungen nach dem in der Norm beschriebenen standardisierten Verfahren
durchgefuihrt werden. Die Norm gibt die Prufeinrichtungen vor und enthalt genaue
Maf3angaben fur die Herstellung der Prifeinrichtungen. Neben der Art und Qualitat der
Materialien, aus denen die Prifeinrichtungen hergestellt werden sollen, ist auch die
Qualitat der zusatzlich zur Prifung benétigten Verbrauchsmaterialien festgelegt. Zu
diesen gehoren beispielsweise Wasser, Druckluft, Z&hne und Kunststoff zum Einbetten

11



4 Literaturibersicht

der Zahne. Das Prufverfahren, die Auswertung der Prifungen und der zu erstellende

Prifbericht sind vorgeschrieben®”>®,

4.2.2 Prufverfahren

In  den bislang durchgefiihrten In-vitro-Untersuchungen zur Ermittlung der
Scherhaftfestigkeit von Adhasiven fiur kieferorthopéadische Befestigungselemente fand
eine grofe Bandbreite unterschiedlicher Priufverfahren Anwendung. So Uberpriften
verschiedene Autoren die Scherfestigkeit des Gesamtverbundes Zahnschmelz-Adhasiv-
Bracket!?1°19.24.2350.72136 - Apndere Forschergruppen ermittelten die Scherfestigkeit der
Einzelverbundsituationen Zahnschmelz-Adhasiv®*®"""*" und Adhésiv-Bracket®. Die
Aufteilung der komplexen Verbundsituation in Einzelverbundsituationen findet sich in
der Literatur schon bei Diedrich®*.

Auch DIN 13990 besteht gemald den verschiedenen Verbundsituationen aus zwei

Teilen®"8,

Ein weiterer Aspekt der unterschiedlichen Prifverfahren ist die Frage nach dem
verwendeten Zahnmaterial. Die Beschaffung menschlicher Zahne in ausreichender
Anzahl und Qualitat kann schwierig sein, Rinderzahne sind dagegen in der Regel
einfacher zu beschaffen. Der Frage nach der Ubertragbarkeit von an Rinderzdhnen

ermittelten Resultaten auf menschliche Zahne gingen schon in den siebziger Jahren

[ 105

Lee et a nach. Sie stellten fest, dass bei der Verwendung von Rinderzéahnen und

menschlichen Zahnen keine signifikanten Unterschiede der Scherhaftfestigkeit

auftraten. Dieser Sachverhalt wurde in weiteren Studien bestéatigt’"*17128.144,

Eine grol3e Vielfalt findet sich auch hinsichtlich der unter Laborbedingungen

durchgefiihrten Bracketentfernung. In Universalprifmaschinen kénnen Brackets oder
45,75,117,175 45,75,114,175 45,114,175

Prufkérper durch Scherung , Zug oder Torsion entfernt

werden. Zur Kraftibertragung dienen Zangen®?®, Bugel*, Haken’’, Ketten’’ oder

Stempel®?, die in eine Priifmaschine eingespannt werden. Unterschiede finden sich

auch bei der gewahlten Traversengeschwindigkeit™>811%13

42,86,121

und der Probenlagerung

vor der Haftfestigkeitsprifung

4.3 Bracketentfernung
Am Ende einer kieferorthopadischen Behandlung steht die Bracketentfernung. Hierflr

stehen dem Behandler unterschiedliche Verfahren und Instrumente zur Verfiigung?®.

12



4 Literaturibersicht

Mittels spezieller Zangen und Abzugsinstrumente ist es mdglich, Brackets mechanisch
zu entfernen. In Abhangigkeit vom Ort, an dem die applizierte Kraft wirkt, soll der
Verbund an den verschiedenen Grenzflachen gelést werden®’. So empfehlen Bennett et
al.'” mit einer Weingartzange Druck auf die AuBenkanten der mesialen und distalen
metallenen Bracketfiigel auszuiben, um die Verbindung zwischen Adhéasiv und
Schmelz zu l6sen. Um den Patienten vor Aspiration oder Verschlucken des entfernten
Brackets zu schutzen, soll das Verfahren am einligierten Bracket angewandt werden,

um anschlielBend den Bogen mitsamt Brackets im Ganzen zu entnehmen.

Mit einer Bracketabnehmzange wird das Bracket in der Adhéasivfuge gegriffen. Durch
Zusammendrucken hebt sich der Rand der Bracketbasis, wodurch sich das Bracket

16t

Ein mittelgroB3er Seitenschneider kann angewendet werden, indem er
inzisal/okklusal und gingival zwischen Bracketbasis und Schmelz angesetzt wird. Durch
leichtes Zusammendriicken und eine Drehung wird das Bracket abgeschert'®?. Eine
weitere Mdglichkeit zur Bracketentfernung stellen mit Druckluft arbeitende Geréte dar,
wie zum Beispiel das CoronaFlex (Kavo, Biberach, Deutschland)!®?. Ublicherweise wird

das CoronaFlex in der Prothetik zum Abnehmen von Kronen und Briicken verwendet.

Knosel et al. empfehlen die Anwendung der Bracketabnehmzange (Dentaurum,
Ispringen, Deutschland) ebenso wie das CoronaFlex, da die Untersucher nach dem
Entfernen von Brackets mit diesen beiden Gerdaten weniger Schmelzausrisse

konstatierten als mit einem Seitenschneider®?.

Weiterhin kénnen zur Bracketentfernung Ultraschall®®, Laser’ und thermische

Verfahren®® eingesetzt werden.

2627 stellten fest, dass Keramikbrackets bei herkémmlicher

Bishara und Trulove
mechanischer Entfernung héaufiger frakturieren als beim Ultraschall- oder
Thermodebonding. Unterschiede bemerkten sie auch hinsichtlich des Zeitaufwands. So
dauerte die Bracketentfernung mittels Ultraschall am langsten, verglichen mit
Thermodebonding und herkdmmlicher Entfernung. Schmelzausrisse waren bei allen

Verfahren gleich haufig.

Das Laserdebonding &hnelt in seinem Prinzip dem Thermodebonding. Bei beiden
Verfahren wird das Adhasiv erwarmt und erweicht?, um das Entfernen der Brackets zu

erleichtern.

13
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4.4 Schmelzschaden

Beim Entfernen von Brackets kdnnen Schmelzschaden unterschiedlicher Gréf3e und
unterschiedlichen Ausmal3es entstehen. Selbst geringe Schaden zeigen Folgen: Auf
rauen Schmelzoberflachen kommt es zu Plaqueakkumulation und Verfarbungen®. Die
Frage, ob die Art und Weise der Bracketentfernung das Risiko fir Schmelzschaden

1. untersuchten die

beeinflusst, war Gegenstand mehrerer Studien. Chen et a
Stressentwicklung an der Verbundflache, da Schmelzschaden beim Entfernen von
Stahlbrackets mittels Zug, Torsion oder Scherung an typischen Stellen des beklebten
Schmelzareals zu finden sind. Die Autoren stellten fest, dass bei Einwirken einer
Zugkraft senkrecht zur Bracketbasis die grof3te Belastung in den Ecken des beklebten
Areals liegt®. Drei von 10 untersuchten Zdhnen zeigten Schmelzschaden nach der
Bracketentfernung durch Zugkraft. Die hier gemessene maximale Verbundfestigkeit
betrug 15,67 MPa, die Ausdehnung des Defekts machte maximal 2,7 % des beklebten
Areals aus. Beim Scheren von mesial nach distal waren mehr und groéf3ere Schaden zu
verzeichnen als durch Zugkrafte. Vier von 10 Zahnen wiesen Schmelzschaden auf. Die
Schmelzdefekte waren im Bereich der mesialen Bracketkanten lokalisiert. Die maximale
Festigkeit betrug 55,49 MPa. Maximal 5,6 % des beklebten Schmelzes wiesen Schaden
auf. Die meisten Schmelzschaden traten bei Torsion auf. Sechs von 10 Z&dhnen zeigten
Schmelzschaden. Diese lagen im Bereich der distalen und okklusalen Bracketkanten.
Maximal 7,7 % des beklebten Areals waren schadhaft. Die maximal gemessene
Verbundfestigkeit betrug 43,6 MPa. Die statistische Auswertung der Ergebnisse zeigte
allerdings keinen signifikanten Unterschied zwischen Zug, Scherung und Torsion. Die
Autoren kommen zu der Schlussfolgerung, dass es von untergeordneter Wichtigkeit ist,
ob Brackets mittels Zug, Scherung oder Torsion entfernt werden. Sie empfehlen jedoch
die jeweiligen in ihrer Studie festgestellten Pradilektionsstellen nach der Entfernung von

Brackets besonders grindlich auf Schmelzschaden zu kontrollieren.

150

Rossouw und Terblanche™" stellten indes fest, dass im Hinblick auf Schmelzausrisse

die Anwendung von Scherkréaften sicherer ist als das Anwenden von Zugkraften.

Relativ haufig sind Schmelzausrisse nach dem Debonding von Keramikbrackets zu
verzeichnen?20:21:25:26.27:4546.62 - Baj Keramikbrackets mit mechanisch retentiver Basis
versagt der Verbund an der Grenzfliche zwischen Adhasiv und Bracket?®%>4°,
wohingegen die Bruchflache chemisch retentiver Brackets im Schmelz-Adhésiv-Bereich

liegt?®. Um Letztere mechanisch zu entfernen, sind héhere Abscherkrafte erforderlich,

14
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die mit einem erhohten Risiko fiir Schmelzschaden verbunden sind®°. Eine Alternative

stellt hier das Laserdebonding dar, das weniger haufig Schmelzschaden hervorruft®®.

15
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5 Zielsetzung, Hypothesen

In der vorliegenden Studie sollte die Scherhaftfestigkeit der Adhasive Transbond XT
(3M Unitek), Beauty Ortho Bond (Shofu) und Fuji Ortho LC (GC Europe) nach den
Vorgaben von DIN 13990-1/-2 bestimmt werden. Das Adhasiv Transbond XT sollte in
Kombination mit zwei verschiedenen Primern untersucht werden: Transbond XT Light
Cure Adhesive Primer (3M Unitek) und Transbond Plus Self Etching Primer (3M
Unitek). Als kieferorthopadische Befestigungselemente dienten Discovery Stahlbrackets
der Firma Dentaurum. Es war das Ziel der vorliegenden Arbeit, zu klaren, ob das

Prufverfahren zu reproduzierbaren Werten fuhrt.

Getestet werden sollte die Scherhaftfestigkeit im Einzelverbund zwischen Zahnschmelz
und Adhasiv sowie im Einzelverbund zwischen Bracket und Adhésiv. Ebenso sollte der

Gesamtverbund zwischen Zahnschmelz, Adh&siv und Bracket untersucht werden.

Ferner sollte die Verbundfestigkeit nach unterschiedlichem Konditionieren bestimmt
werden. Hierbei war zu klaren, ob sich ein veranderter Konditionierungsmodus, wie
zweimaliges Atzen oder Anwenden eines anderen Atzmittels, im Gegensatz zu
einmaligem Konditionieren nach Herstellerangaben auf die Scherhaftfestigkeit auswirkt.
In der Praxis tritt die Situation des zweimaligen Atzens auf, wenn es nach einmaligem
Atzen zu einer versehentlichen Kontamination des geatzten Schmelzareals mit Speichel

oder Blut kommt.

Zusatzlich sollte die Bruchflache untersucht und bewertet werden, da auf dem Schmelz

verbleibende Adhé&sivreste und Schmelzausrisse in der Praxis bekannte Probleme sind.
Die folgenden Hypothesen sollten tGberpruft werden:

1. Die Ermittlung der Scherhaftfestigkeit nach DIN 13990-1/-2 ergibt eine

Intervallbreite des Konfidenzintervalls kleiner 5 MPa.

2. Die Scherhaftfestigkeiten der lichthartenden Komposite Transbond XT und
Beauty Ortho Bond unterscheiden sich von den Scherhaftfestigkeiten des

lichthartenden Glasionomerzements Fuji Ortho LC.

3. Bei der Anwendung von Transbond XT nach herkdmmlicher Schmelz-Atz-

Technik mit Primer ergibt sich kein Unterschied in der Scherhaftfestigkeit im

16
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Vergleich zur Anwendung von Transbond XT mit Transbond Plus Self Etching
Primer.

. Die Scherhaftfestigkeiten nach Konditionieren gemal Herstellerangaben
unterscheiden sich von den Scherhaftfestigkeiten nach verandertem

Konditionierungsmodus.

. Die Schmelzfrakturrate unterscheidet sich nach Konditionierung gemaf

Herstellerangaben gegeniber verdndertem Konditionierungsmodus.

17
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6 Materialien und Methoden

6.1 Studienaufbau

Die vorliegende Studie umfasst 600 Versuche (Abb. 1). Daflr wurden 480 Zahne und
120 Brackets eingebettet. 240 Zdhne wurden nach Herstellerangaben konditioniert. Bei
weiteren 240 Zadhnen wurde der Konditionierungsmodus verandert. Die Z&hne wurden
entweder zusatzlich zum Konditionieren nach Herstellerangaben geatzt oder es wurde
ein anderes Atzmittel verwendet (Tabelle 1). In beiden Sparten von Tabelle 1 wurde
jedes Adhésiv im Einzelverbund Schmelz-Adhasiv, Adhéasiv-Bracket und im
Gesamtverbund Schmelz-Adhasiv-Bracket untersucht. Weiterhin wurden die einzelnen
Verbundsituationen nach 3 unterschiedlichen Lagerungszeiten und -bedingungen
untersucht. Jeweils 10 Proben wurden hinsichtlich Adhasiv, Verbundsituation,

Konditionierungsmodus und Lagerung gleich behandelt.
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480 eingebettete Zahne

120 eingebettete

Schmelz-Adhasiv

Bracket-Adhasiv

Brackets
600 Versuche
Verbundsituationen
Einzelverbund Einzelverbund Gesamtverbund

Schmelz-Adhésiv-Bracket

n=240 n=120 n=240
Transbond XT Transbond XT /SEP Bea”Bty 3rth° FujiOrtho LC
n=150 =150 on n=150
n=150

7

v

Konditionierung

nach Herstellerangaben verdnderter Konditionierungsmodus

n=360 n=240
Lagerung
. 24+ 2 hin dest.
+
15+ 1 min bei \zl\zlla_ssze? in dest. Wasser
Raumtemperatur . o bei 37 £ 2 °Cund
bei 37+2°C )

n=10/Gruppe n= 10/Gruppe Thermocycling

N PP n=10/Gruppe

Verbundfestigkeitspriifung

n=600

Abb. 1: Flussdiagramm des Studienaufbaues
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Konditionierung nach Herstellerangaben Veranderter Konditionierungsmodus
Adhasiv Adhasiv Mit zwischenzeitl.
Abspllen
Transbond XT Etching Gel* Transbond XT 2 x Etching Gel*
Transbond XT Transbond Plus Self | Transbond XT Etching Gel' plus
Etching Primer? Transbond Plus Self

Etching Primer?

Beauty Ortho Bond | Primer A und B® Beauty Ortho Bond Etching Gel" plus
Primer A und B®
Fuji Ortho LC Ortho Conditioner* | Fuji Ortho LC Etching Gel*

Tabellel: Adhasive und Konditionierung

! Phosphorséure 35 %: fiir 15 s einwirken lassen, dann abspiilen

2 Selbstatzender Primer: fir 4 s einmassieren, dann verblasen

% Selbstatzender Primer: mischen, fiir 3 s einwirken lassen, dann verblasen

“ Polyacrylsaure 10 %: fiir 20 s einwirken lassen, dann abspiilen

6.2 Materialien

Die verwendeten Adhéasivsysteme und deren Einzelkomponenten mit Inhaltsstoffen sind
in Tabelle 2 aufgelistet. Die Angaben zur Zusammensetzung entstammen den
jeweiligen Sicherheitsdatenblattern der Hersteller. Die Materialliste (siehe 9
Materialliste) weist die Chargennummern der verwendeten Produkte sowie die

Adressen der Hersteller aus.
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Adhasivsystem Hersteller Komponenten Inhaltsstoffe laut Verpackung
Sicherheitsdatenblatt
Transbond XT 3M Unitek
Atzmittel: 35 % | Phosphorsaure Spritze
Etching Gel 55-65 % | Wasser
5-10 % | amorphe
Kieselsaure
Primer: 45-55 % | Bis-GMA Flasche a
Transbond Light 45-55 % | TEG-DMA 6 mi
Cure Adhesive
Primer
Adhasiv: 10-20 % | Bis-GMA Spritze
Transbond Light 5-10 % | Bis-A-Bis DIMA
Cure Adhesive 70-80 % | silanisierter Quarz
Paste
Selbstatzender 98 % | bifunktionelle Folien-
Primer: Methacrylate verpackung
Transbond Plus 1-2 % | Champerchinon
Self Etching
Primer

Beauty Ortho Bond | Shofu

Selbstatzender

Primer:
Primer A Aceton Flasche a
Wasser 3ml
Primer B saure Monomere Flasche a
Ethanol 3mil
Adhasiv: 10-20 % | Bis-GMA Spritze
Beauty Ortho 5-15% | TEGDMA
Bond Paste 3-8 % | Aluminiumoxid
55-70 % | Silikatglaser
Photoinitiatoren
Fuji Ortho LC GC Europe
Konditionierer: 10 % | Polyacrylsaure Flasche a
GC Ortho 23,8 ml
Conditioner
Adhasiv: 7,5% | HEMA Karpule
GC Fuji Ortho LC 7,5 % | Polyacrylsaure
Capsule 3,5% | UDMA

Tabelle 2: Einzelkomponenten der verwendeten Adhasivsysteme und Inhaltsstoffe
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Transbond XT

Mit der photopolymerisierenden Transbond XT Light Cure Adhesive Paste (Abb. 2)
wurden insgesamt 300 Versuche durchgefiihrt. Im Einzelnen wurden damit 60
Adhasivzylinder auf eingebettete Brackets polymerisiert und 120 Adhé&sivzylinder sowie
120 Brackets wurden auf eingebettete Zahne polymerisiert.

Transbond™
Light Cure Adhesive P
4g C€ooss

Abb. 2: Transbond XT Light Cure Adhesive Paste

Der Transbond XT Light Cure Adhesive Primer (Abb. 3) wurde fur ein Viertel aller
Versuche verwendet, die mit eingebetteten Zahnen durchgefuhrt wurden. Dies
entspricht einer Anzahl von 120 Versuchen. Ebenfalls 120 Versuche wurden mit
Transbond Plus Self Etching Primer durchgefiihrt. Beide Primer wurden in Kombination
mit Transbond XT Light Cure Adhesive Paste angewendet. Die Primer harten unter

Lichtzufuhr aus.

Abb. 3: Transbond XT Light
Cure Adhesive Primer

Der Transbond Plus Self Etching Primer (Abb. 4) beinhaltet in einer
lichtundurchlassigen Folienverpackung mit zwei getrennten Reservoirs bifunktionelle
Methacrylate (98 %) und den Photoinitiator Champerchinon (1-2 %, beide schwarzes

Reservoir) und Wasser als Losungsmittel (weil3es Reservoir).
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: Abb. 4: Verpackung des
Transbond Plus Self
weiRes Etching Primers (oben),

Reservoir . .
T einzelne Folienverpackung

S mit schwarzem und wei3em
——

schwarzes £ . Reservoir (Mitte),
Reservoir
Transbond XT Light Cure

Adhesive Paste (unten)

GC Fuji Ortho LC

GC Fuji Ortho LC Capsule (Abb. 5) ist ein kunststoffmodifizierter Glasionomerzement,
der durch seinen Kunststoffanteil bei Lichtzufuhr erhartet. Mit GC Fuji Ortho LC wurden
in der vorliegenden Arbeit 150 Versuche durchgefiihrt (Abb. 1). 30 Adh&sivzylinder aus
GC Fuji Ortho LC wurden auf eingebettete Brackets polymerisiert. 60 Adhé&sivzylinder
aus GC Fuji Ortho LC wurden auf eingebettete Zahne polymerisiert und 60 Brackets
wurden mit GC Fuji Ortho LC auf eingebettete Zahne geklebt. Fuji Ortho LC besteht aus
HEMA (7,5 %), Polyacrylsaure (7,5 %) sowie UDMA (2,5 %) und wird in Kapseln
geliefert. Das Losungsmittel ist Wasser. In den Kapselkompartimenten sind Pulver und
Wasser separat enthalten. In der vorliegenden Arbeit wurde durch Aktivierung mittels
Applier (3M Espe) die trennende Membran zwischen beiden Kompartimenten zerstort.

Im Kapselmischer CapMix (3M Espe) wurden die Kapseln jeweils fur 10 s geruttelt.

GC Ortho Conditioner (Abb. 5) enthélt Polyacrylsdure (10 %) und wird in Flaschen a
23,8 ml geliefert. Die Halfte aller mit GC Fuji Ortho LC beklebten Zahne wurde mit GC
Ortho Conditioner behandelt. Dies entspricht 60 Zahnen.
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ORTHO
CONDITIONER

Abb. 5: Von links nach rechts: Verpackung und einzelne Kapsel des GC Fuji Ortho LC Capsule,
Verpackung und Flaschchen des GC Ortho Conditioners

Beauty Ortho Bond

Beauty Ortho Bond (Abb. 6) ist ein photopolymerisierendes Adhasiv mit selbstatzendem
Primer. Das Adhasivsystem wird von der Firma Shofu hergestellt. Mit Beauty Ortho
Bond wurden in der vorliegenden Arbeit 150 Versuche durchgefiihrt. 30 Adhasivzylinder
bestehend aus Beauty Ortho Bond Paste wurden auf eingebettete Brackets
polymerisiert. 60 Adhéasivzylinder aus Beauty Ortho Bond Paste wurden mit den
zugehorigen Primern auf eingebettete Z&hne polymerisiert und 60 Brackets wurden mit
Beauty Ortho Bond auf eingebettete Zahne geklebt. Beauty Ortho Bond besteht laut
Herstellerangaben aus Bis-GMA (10-20 %), TEGDMA (5-15 %), Aluminiumoxid (3-8 %),
Photoinitiatoren und enthalt als Fullstoff Silikatglaser (55-70 %). Das Adhéasiv wird in
Spritzenform geliefert.

Bei Beauty Ortho Bond besteht der selbstatzende Primer aus zwei Komponenten:
Primer A und Primer B. Primer A enthalt Aceton und Wasser. Primer B enthélt saure

Monomere und Ethanol. Beide Primer werden in Flaschen a 3 ml geliefert.
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Abb. 6: Von oben nach unten: Beauty Ortho Bond Set bestehend aus Primer A und B sowie Beauty
Ortho Bond Paste

Etching Gel

In 300 Versuchen wurde zum Atzen der Zahne das Produkt Etching Gel (Abb. 7) der
Firma 3M Unitek verwendet. Etching Gel enthalt 35 % Phosphorsaure. Alle mit
Transbond XT Light Cure Adhesive Paste und Transbond XT Light Cure Adhesive
Primer beklebten Zahne wurden mit Unitek Etching Gel geatzt. Dies entspricht 120
Zahnen. Die Halfte aller mit Transbond XT Light Cure Adhesive Paste und Transbond
XT Self Etching Primer beklebten Zahne wurde vor der Applikation des Transbond XT
Self Etching Primer zusatzlich mit Unitek Etching Gel geatzt. Dies entspricht 60 Zahnen.
Ebenso wurde die Halfte aller mit Beauty Ortho Bond Paste und Beauty Ortho Bond
Primer beklebten Z&ahne vor der Applikation des Beauty Ortho Bond Primers mit Unitek
Etching Gel geatzt. Es handelte sich hierbei um 60 Zahne. Weitere 60 Zahne wurden
vor der Applikation von Fuji Ortho LC mit Etching Gel geatzt. Das Produkt wurde in
Spritzenform geliefert. Fur jeden Versuch wurde eine neue Kantle zur Applikation des
Etching Gels verwendet.
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Abb. 7: Unitek Etching Gel

mit auswechselbarer Kaniile

Brackets

Als Befestigungselement dienten Discovery Brackets (Abb. 8) der Firma Dentaurum fir
Zahn 11. Discovery Brackets werden im MIM-Verfahren hergestellt. Die Basen der
Stahlbrackets sind laserstrukuriert und mesiodistal sowie okklusogingival konturiert. Die
Bracketbasisflache betragt laut Herstellerangaben 13,12 mm?2. Die Legierung enthélt
folgende Elemente in absteigender Menge: Fe, Cr, Ni, Mo, Mn, Si, P, C, S.

Abb. 8: Discovery Bracket fir Zahn 11;

Abbildung mit freundlicher Genehmigung von

© Dentaurum

Polymerisationslampe

Alle Adhéasive wurden mit einer Bluephase 20i LED-Lampe von IvoclarVivadent (Abb. 9)
polymerisiert. Diese Lampe hat laut Herstellerangaben ein Wellenspektrum von 380 nm
bis 515 nm. Die Leistung liegt bei 2000 mW/cm?2 + 200 mW/cm2. Zur Uberpriifung der
Lichtintensitat wurde das zugehorige Bluephase meter verwendet. Hierbei wurde der
Lichtleiter der Bluephase 20i mit dem Lichtaustrittsfenster senkrecht in der Mulde des
Bluephase meter platziert. Die LED-Lampe wurde von Hand gehalten und der Turbo-
Modus aktiviert. Die Lichtintensitat im Turbomodus lag stets bei 2000 mW/cmz2 £+ 200
mW/cm2, Die Uberprufung fand vor jeder jeweils 10 Versuche umfassenden
Versuchsserie statt. Die ermittelten Werte der Lichtintensitat wurden dokumentiert. Eine

statistische Auswertung fand nicht statt.
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Abb. 9: LED-Lampe

\‘; \\/ Bluephase 20i mit

Bluephase meter

Rinderzahne
Nach DIN 13990 sind fir die Haftfestigkeitsprifungen humane dritte Molaren oder
durchgebrochene, permanente, bovine Unterkieferschneidezdhne zu verwenden. In der

vorliegenden Arbeit wurden bovine Zahne verwendet.

Bei der Firma Miller Fleisch GmbH (Birkenfeld) wurden ca. 200 vordere, zahntragende,
bovine Unterkiefersegmente vor Ort bezogen. Die unmittelbar zuvor geschlachteten
Rinder waren ungefahr zwei Jahre alt. Die Kronen der im Alveolarfach steckenden
Zahne wurden mit einem handelsublichen Fliesenschneider unter Wasserkihlung
entfernt und von anhangenden Gingivaresten sowie pulpalem Weichgewebe befreit.
Aus insgesamt ca. 1200 Zahnen wurden diejenigen ausgesucht, die kariesfrei und ohne
sichtbare Schmelzschaden waren, und eine gleichmallige, glatte, mdglichst plane,
bukkale Schmelzoberflache mit einem Krimmungsradius von mindestens 12,5 mm
hatten und keine starken Verfarbungen aufwiesen. Der Krimmungsradius wurde mit
einer Radiuslehre (Scala Messzeuge, Dettingen/Teck, Deutschland) gepruft. 480 Zahne
wurden fur die Versuche benoétigt, ca. 120 Zahne standen nach der Selektion fur

Vorversuche und als Reserve fur etwaige misslungene Proben zur Verfigung.

AnschlieRend wurden die Zahne flr 14 Tage in 0,5%iger Chloramin-T-Losung bei
Raumtemperatur aufbewahrt. Danach wurden sie bis zur Prifung fir maximal 6 Monate
in Wasser nach DIN ISO 3696 der Qualitat 3 im Kihlschrank bei 4 °C + 2 °C gelagert.

6.3 Methoden

6.3.1 Herstellung der Prufkorper

Der im Folgenden verwendete Begriff der Prifkorper bezeichnet die in Technovit 4004
eingebetteten Brackets beziehungsweise Zahne. Auf eingebettete Brackets wurden
Adhasivzylinder (vgl. Kapitel 6.3.4.1) polymerisiert. Auf eingebettete Z&dhne wurden
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entweder Adhasivzylinder (vgl. Kapitel 6.3.3.1) oder Brackets (vgl. Kapitel 6.3.3.2)
polymerisiert.

Zur Herstellung der Prifkorper schreibt DIN 13990 spezielle Formen aus
Polytetrafluorethylen (PTFE) vor. Diese PTFE-Einbettvorrichtungen wurden in der
Charité-eigenen  Werkstatt angefertigt. Insgesamt standen sechs PTFE-
Einbettvorrichtungen zur Verfigung. Die Formen zum Einbetten von Brackets
bestanden aus einer PTFE-Grundplatte mit kegelformiger Vertiefung und einem
aufsetzbaren PTFE-Ring und wurden nach den in DIN13990-1 vorgegebenen Mal3en
hergestellt (Abb. 10). DIN 13990 gibt zum Einbetten der Zahne (vgl. Kapitel 6.3.3) eine
andere, einfachere, PTFE-Einbettvorrichtung vor. Im Rahmen der Vorversuche erwies
sich jedoch, dass sich die fiur Brackets vorgesehene PTFE-Einbettvorrichtung durch
Anpassung der Hohe des PTFE-Rings auch gut fir das Einbetten der Zahne eignet.
Zum Anpassen der Hohe wurden drei handelstbliche O-Ringe (Durchmesser: 3 cm)
Uber jede Grundplatte gestulpt (Abb. 10 und 11). Diese dienten als Platzhalter zwischen
Grundplatte und Ring und erhdhten die Form, sodass nun mit derselben Form nicht nur
Brackets, sondern auch Zahne problemlos eingebettet werden konnten.

Das detaillierte Vorgehen beim Herstellen der Prifkorper ist unter Punkt 6.3.3 und 6.3.4
beschrieben.

Nt

Abb. 10: Zerlegte PTFE-Einbettvorrichtung: PTFE- Abb. 11: Zusammengesetzte PTFE-
Grundplatte (A) mit kegelformiger Vertiefung (B) Einbettvorrichtung: PTFE-Grundplatte
und drei Ubereinander gesetzten O-Ringen (C). (A) mit O-Ringen (C) und aufgesetztem
PTFE-Ring (D) PTFE-Ring (D)

6.3.2 Herstellung der Silikonscheiben

Silikonscheiben stellen gemaf? DIN 13990-1 die Hohlform zur Herstellung der
Adhasivzylinder dar. Zum Herstellen der Silikonscheiben wird eine Stahlform bendtigt,
deren Maf3e DIN 13990 vorschreibt. Die Stahlform (Abb. 12) wurde freundlicherweise

28



6 Materialien und Methoden

von Prof. C. Bourauel (Rheinische Friedrich-Wilhelms-Universitat Bonn, Oralmedi-
zinische Technologie) leihweise zur Verfligung gestellt.

Die Silikonscheiben (Abb. 13) wurden aus dem Silikon Alpa-sil Juwel (Alpina) gefertigt.
Es handelt sich hierbei um ein transparent bis milchig aussehendes Zwei-
Komponenten-Material. Die Harte betragt 40 Shore A (Herstellerangaben). Die
Stahlform besteht aus zwei voneinander trennbaren Halften, die in geschlossenem
Zustand durch eine Schraube verbunden werden. Die Innenseiten beider Halften
wurden dinn mit Silikon Isolierspray (Hager & Werken) bespriht. Anschliel3end wurde
das Spray mit einem Tuch verrieben. In beide Halften wurde das jeweils frisch im
Verhaltnis 1 zu 1 gemischte Silikon gegeben, danach wurden beide Teile miteinander
verschraubt. Die Aushartung erfolgte im Drucktopf bei zwei bar und 70 °C fur 20 min.
Die so entstandenen Silikonscheiben waren blasenfrei, hatten einen
Gesamtdurchmesser von 3 cm und waren 3 mm dick. Die zentrale zylindrische Offnung
der Scheiben war dafur vorgesehen, das Adhésiv aufzunehmen, und hatte einen

Durchmesser von 3 mm.

Abb. 12: Stahlform (zerlegt)
zum Herstellen von
Silikonscheiben gemaf
DIN 13990

Abb. 13: Fertige
Silikonscheibe (links) mit
Unterlegscheibe (rechts)
zum Herstellen der
Adhésivzylinder gemaf
DIN 13990
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6.3.3 Einbetten der Zahne

Beim Einbetten der Zahne wurde folgendermaf3en verfahren: Zundchst wurden die
Innenseiten der PTFE-Einbettvorrichtungen (Abb. 10 und 11) dinn mit Silikon
Isolierspray (Hager & Werken) eingespriht. Das Spray wurde mit einem Tuch
verrieben. AnschlieRend wurde von Hand ein Kegel aus Setzwachs (Gumex N) geformt,
dieser mit der Basis in die Mitte der PTFE-Einbettvorrichtung gesetzt und leicht

angedrickt.

Auf der fazialen Flache des einzubettenden Zahnes wurde ein mdglichst planes Feld
von ca. 5 x 5 mm Gr6Re mit einem Bleistift umrissen. Auf diesem sollte spater das
Bracket bzw. der Adhasivzylinder platziert werden. Der so vorbereitete und mit o6lfreier
Druckluft getrocknete Zahn wurde mit seiner lingualen Flache auf die Kegelspitze
gesetzt und so ausgerichtet, dass sich das gekennzeichnete Feld in der Mitte der
PTFE-Einbettvorrichtung befand. Dieses relativ plane Feld wurde gleichzeitig per
Augenmald moglichst parallel zur Oberkante der PTFE-Einbettvorrichtung ausgerichtet
(Abb. 14).

Jeweils drei PTFE-Einbettvorrichtungen wurden gleichzeitig wie vorstehend
beschrieben vorbereitet und anschlie3end mit Technovit 4004 geflllt. Dazu wurden funf
Gramm Monomer und acht Gramm Polymer blasenfrei gemischt und vorsichtig seitlich
in die PTFE-Einbettvorrichtung gegeben, um die Form von unten nach oben zu fillen.
Das gekennzeichnete Feld auf der labialen Schmelzflache blieb frei von Technovit.
Nach drei Minuten Wartezeit wurden die Einbettvorrichtungen fir weitere 20 min in
Schalen mit wungefahr 10 °C kaltem Leitungswasser getaucht, um beim
Auspolymerisieren Siedeblasen durch den exothermen Abbindeprozess zu vermeiden.
Danach wurde der entstandene Prifkorper der PTFE-Einbettvorrichtung entnommen.
Uberstande und Grate von Technovit wurden mit einem zahntechnischen
Hartmetallfraser (Hagen und Meisinger GmbH, Neuss) entfernt. Bis zur weiteren
Verarbeitung, welche innerhalb einer Woche erfolgte, wurden die so eingebetteten

Zahne in Wasser nach DIN ISO 3696 der Qualitat 3 bei Raumtemperatur gelagert.
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Abb. 14: PTFE-
Einbettvorrichtung mit
Zahn (A) auf Setzwachs (B)
und in Technovit 4004 (C)

eingebetteter Zahn

6.3.3.1 Aufbringen der Adhasivzylinder
Die Vorbereitungen und technischen Einrichtungen hierfir waren fur alle verwendeten

Adhasive gleich:

Zum Reinigen der Schmelzoberflache wurden 50 g Bimsstein (Wieland) mit 55 ml
Leitungswasser vermischt. Mit diesem Bimsbrei wurden die Zahne mit einem
Leinenschwabbel mit 10 cm Durchmesser (Polirapid, Singen) an einer Poliereinheit
(Kavo) bei 3000 Umdrehungen pro Minute gereinigt. Die Prufkérper mit den
eingebetteten Z&dhnen wurden mit mdglichst konstantem Druck so an den Schwabbel
gehalten, dass die Zahne jeweils flr 3 s zunéchst von inzisal nach gingival, dann von
mesial nach distal und dann schlie3lich nochmals von inzisal nach gingival gereinigt
wurden. Fur alle Proben wurde derselbe Schwabbel verwendet. Der Bimsbrei wurde
nach 30 Proben erneuert.

Am Wasserhahn wurde fiur das Abspulen der Zahne die Temperatur des FlieB3wassers
auf 31 °C £ 2 °C eingestellt und der Zahn fir 10 s von zervikal nach inzisal abgespuilt.
Anschliel3end wurden die Zahne mit 6lfreier Druckluft jeweils fur 5 s aus einem Abstand

von etwa 3 cm trockengeblasen.

Es folgte die auf die Adhasive abgestimmte Schmelzkonditionierung und das Auftragen
des Adhasivs. Das genaue Vorgehen ist im Folgenden fir jedes Adhasiv einzeln
beschrieben. Jeweils 10 Versuche wurden exakt gleich durchgefihrt und stellen eine

Serie dar.

Vor jeder Serie wurde die Lichtintensitat der Polymerisationslampe Bluephase 20i
(IvoclarVivadent) am Austrittsfenster des Lichtleiters mit dem zugehérigen Radiometer
gepruft. Das Polymerisieren erfolgte im Turbomodus fur 5 s. Der Lichtleiter wurde mit
dem Lichtaustrittsfenster senkrecht zur Stirnflache des Adhasivzylinders positioniert und

ohne Schirm verwendet, um den Abstand zum Adhasivzylinder so klein wie mdglich zu
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halten. Die Lampe wurde von Hand gehalten, der Abstand zwischen dem
Lichtaustrittsfenster und der Oberkante des Adhasivzylinders betrug 2 mm,
entsprechend der Dicke der Unterlegscheibe. Die Lampe wurde stets im Netzbetrieb

verwendet.

Zur Vermeidung von Adhasiviiberschiissen diente die Unterlegscheibe (Abb. 13). Zum
Aufbringen eines Adhasivzylinders auf einen eingebetteten Zahn (Abb. 15) wurde der
Prufkorper immer in die PTFE-Form zuriickgesetzt, wodurch die Lage des Prufkorpers
stabil war. Auf den konditionierten Schmelz wurde die Silikonform platziert, dartber lag
die Unterlegscheibe. Die Rander der Silikonform und der Unterlegscheibe schlossen
biindig miteinander ab. Silikonform und Unterlegscheibe wurden vom Zeitpunkt des
Einfillens des Adhéasivs bis zum Abschluss der Lichthartung mit Daumen und
Zeigefinger auf dem Prufkorper fixiert, so dass kein sichtbarer Spalt zwischen der
Schmelzoberflache und der zentralen Offnung der Silikonscheibe bestand (Abb. 15).
Die Qualitat der entstandenen Adhasivzylinder (Abb. 16) wurde mit einer Lupenbrille bei
zweieinhalbfacher Vergrél3erung kontrolliert. Sie mussten blasenfrei sein, senkrecht zur
Schmelzoberflache stehen und es durfte kein Adhéasiviberschuss zwischen Silikonform
und Schmelzoberflache entstanden sein, der die Haftflache vergré3ert hatte. Die
ausgewahlten Rinderzéhne waren madglichst glatt. Stark geriefte Zahne hatten die
spaltfreie Adaptation der Silikonform erschwert. Beim Fixieren wurde nur ein leichter
Druck ausgeutbt, um die Verformung der Silikonscheibe gering zu halten. Proben, die
nicht den Anforderungen gentgten, wurden verworfen. Dies kam alle Adhésive
insgesamt betrachtet ungefahr 10-mal vor. Die geringe Anzahl der misslungenen

Adhasivzylinder ist zuriickzufuhren auf ausreichendes Uben im Vorfeld der Versuche.

Abb. 15: Aufbringen eines
Adhéasivzylinders auf einen
eingebetteten Zahn:
PTFE-Grundplatte (A),
Technovit (B),
Silikonscheibe (C),
Unterlegscheibe (D)
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Abb. 16: Fertiger

Adhasivzylinder auf

eingebettetem Zahn

Mit einer Schieblehre wurde der Durchmesser der Adhdasivzylinder an drei zufallig
gewdahlten Stellen ermittelt und dokumentiert. Die Schieblehre lag bei der Messung
flachig am Schmelz auf, sodass die Messpunkte mdglichst nahe der Schmelz-Adhasiv-
Grenze lagen. Aus den drei Durchmessern wurde der mittlere Durchmesser berechnet
(vgl. Kapitel 6.5).

Vorgehen bei Transbond XT und Phosphorsaureatzung

Der eingebettete Rinderzahn wurde dem Wasserbad entnommen und die
Zahnoberflache trockengeblasen. Das zu atzende Areal wurde erneut mit einem Bleistift
umrissen. Die vor dem Einbetten vorgenommene Anzeichnung war durch die
Bimsstein-Reinigung entfernt worden. Es folgte das Auftragen 35%iger Phosphorsaure
(Etching Gel, 3M Unitek), jeweils mit einer neuen zugehorigen Einwegkanile (3M
Unitek) pro Zahn. Nach 15 Sekunden Einwirkzeit wurde die Phosphorsdure mit
flieRendem Leitungswasser abgespult. Anschlieend wurden die Zahne mit Druckluft
getrocknet. Mit einem jeweils neuen Pinsel wurde Transbond XT Primer dinn
aufgetragen und anschlieBend mit Olfreier Druckluft fir 3 s sanft verblasen. Die
Silikonscheibe, die die Hohlform fur die Adhasivzylinder darstellt, wurde mit ihrer
Offnung auf das so vorbereitete Areal gelegt und mit der Unterlegscheibe fixiert. Das
Adhasiv wurde direkt aus der Spritze in die Offnung der Silikonscheibe gedriickt. Das
Fullen mit Adhasiv erfolgte in zwei Etappen. Nachdem die Form zur Halfte gefullt war,
wurde mit einem Kugelstopfer (Aeskulap) das Adhasiv leicht kondensiert. Dann erst
wurde die Form komplett gefillt und das Adhésiv abermals leicht kondensiert.
Uberschiisse  wurden entfernt durch einmaliges Abstreichen mit einem
Heidemannspatel (Aeskulap). Es folgte das  Polymerisieren mit der
Polymerisationslampe Bluephase 20i (vgl. 6.3.3.1).
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Vorgehen bei Transbond XT und Konditionierung mit Transbond Plus Self Etching
Primer

Das Vorgehen war analog zum vorstehend beschriebenen Verfahren, jedoch wurde
anstelle des Etching Gels und des Transbond XT Primers der Transbond Plus Self
Etching Primer (SEP) verwendet. Es handelt sich hierbei um Folienpackungen mit drei
hintereinander liegenden Reservoirs. Bei der klinischen Anwendung kann laut Hersteller
der Inhalt einer Folienpackung zum Konditionieren eines Zahnbogens verwendet
werden. In der vorliegenden Arbeit wurde jedoch fur jeden Zahn eine neue
Folienpackung benutzt. Um ein vollstandiges Vermischen der Komponenten des letzten
und des mittleren Reservoirs sicherzustellen, wurde der Inhalt durch wechselnden
manuellen Druck auf beide Reservoire dreimal hin und her bewegt. Dann wurde der
SEP in das vorderste Reservoir gedriickt, in dem sich der Applikator befindet. Mit dem
Applikator wurde der SEP durch drei kreisende Bewegungen umgeruhrt. Anschlie3end
wurde der SEP mit der Applikatorspitze fur 4 s mit kreisenden Bewegungen auf der
getrockneten Schmelzoberflache einmassiert und dann 3 s lang sanft mit Druckluft
verblasen. Es folgte das Aufpolymerisieren des Adhéasivzylinders aus Transbond XT wie

oben beschrieben.

Vorgehen bei Beauty Ortho Bond

Hier wurde flur jeden Zahn jeweils ein Tropfen Primer A und ein Tropfen Primer B in
einer Anmischschale mit einer Microbrush Plus Fein (Henry Schein) vermengt und
anschlieBend eine kleine Menge des Gemisches diinn mittels Microbrush Plus Fein auf
die getrocknete Zahnoberflache gegeben. Nach 3 s Einwirkzeit wurde der Primer fur
weitere 3 s sanft verblasen und der Adhé&sivzylinder aus Beauty Ortho Bond Paste
analog zum Vorgehen bei Transbond XT aufpolymerisiert.

Vorgehen bei Fuji Ortho LC

Bei der Verarbeitung von Fuji Ortho LC standen bereit: Zur Befeuchtung der Zéhne
jeweils eine mit einem Milliliter Aqua dest. getrankte Watterolle (Henry Schein), Fuiji
Ortho Conditioner, Fuji Ortho LC Anmischkapseln, Applier (Espe) und das
Kapselanmischgerat CapMix (Espe).

Auf die getrockneten Zahne wurde mittels zahnarztlicher Pinzette (Aeskulap) und
Schaumstoffpellet (Henry Schein) Fuji Ortho Conditioner aufgetragen. Nach 20 s

Einwirkzeit wurde der Conditioner mit flieRendem Leitungswasser abgespult und der
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Zahn 5 s lang mit Druckluft getrocknet. Anschlielend wurde eine Fuji Ortho LC
Anmischkapsel im Applier aktiviert und der Kapselinhalt 10 s lang im Kapselanmisch-
gerat CapMix gemischt. Mit einer wassergetrankten Watterolle wurde der Schmelz
durch einmaliges Abstreichen befeuchtet. Auf die so vorbereitete Schmelzoberflache
wurde der Adhasivzylinder aus Fuji Ortho LC polymerisiert, wobei das Vorgehen hier
von dem der anderen Adhasive abwich. Die erste Portion Fuji Ortho LC (circa zwei
Millimeter Strangldnge) wurde verworfen, dann wurde die Silikonform von unten nach
oben in einem Zug gefullt, wobei das Ansatzstlick der Mischkapsel die konditionierte
Schmelzoberflache nicht beriihrte. Der Uberschuss wurde durch einmaliges
Abstreichen der Oberflache der Silikonform mit einem Heidemannspatel (Aeskulap)
entfernt. Das Vorgehen bei der Aushartung war identisch mit dem der anderen

Adhasive.

6.3.3.2 Aufbringen der Brackets

Die Reinigung der Schmelzoberflache, das Abspllen und Trockenblasen der Zéhne
sowie das Prufen der Polymerisationslampe erfolgten analog zu dem unter 6.3.3.1
beschriebenen Verfahren.

Fur alle Adhasive standen in Aceton geschwenkte und getrocknete Brackets (Discovery
fur Zahn 11, Dentaurum) bereit. Die Vorbereitung der Schmelzoberflache inklusive
Atzen bzw. Konditionieren und Auftragen von Primer bzw. Self Etching Primer (SEP)
entspricht ebenfalls dem unter 6.3.3.1 beschriebenen Vorgehen beim Herstellen von
Adhasivzylindern aus dem jeweiligen Adhasiv.

Die Adhasive wurden mit einer Stranglange von circa 1,5 mm immer direkt aus der
Spritze bzw. bei Fuji Ortho LC aus dem Ansatzstiick der Kapsel auf die Bracketbasis
appliziert. Die mit Adhéasiv versehene Bracketbasis wurde auf dem konditionierten
Schmelz mit einer Bracketsetzpinzette (Dentaurum) platziert und ausgerichtet. Die
inzisale Kante der Brackets zeigte, wie in vivo, am Zahn nach inzisal. Um eine
maoglichst diinne Adhéasivschicht zu erzielen, wurden die Brackets mit der Rickseite der
Bracketsetzpinzette kraftig angedriickt, so dass das Adhasiv ringsherum hervorquoll
und die Benetzung der kompletten Bracketbasis gewahrleistet war. Uberschiisse
wurden mit einer zahnarztlichen Sonde (Aeskulap) entfernt. Mit der
Polymerisationslampe Bluephase 20i wurde jeweils von mesial und distal in einem

Winkel von ungefahr 30° zur Zahnoberflache und einem Abstand des Lichtaustritts-

35



6 Materialien und Methoden

fensters von 5 mm zum Bracket fir 5 s im Turbomodus belichtet. Zur Qualitatssicherung
wurde beim Platzieren und Ausrichten der Brackets sowie beim Versaubern der

Adhasiviberschisse eine Lupenbrille mit zweieinhalbfacher Vergrél3erung getragen.

Abb. 17: Bracket auf

eingebettetem Zahn

6.3.3.3 Abscheren der Adhéasivzylinder und der Brackets

Nach der Lagerung (vgl. 6.4) wurden die Brackets beziehungsweise Adhasivzylinder in
einer Universalpriufmaschine (Zwick Z010, Ulm) bei einer Traversengeschwindigkeit von
1 mm/min abgeschert. Zur Kraftmessung wurden eine 2,5 kN Messdose und ein 1,0 kN
Schraubspannkopf verwendet. Somit lag die theoretisch maximal messbare Kraft bei
1 kN, wurde jedoch nicht erreicht. Die Prifkérper wurden so zwischen die Spannbacken
der Prifmaschine eingespannt, dass die Inzisalkante des Zahnes nach oben zeigte und
die Scherkraft parallel zur Schmelzoberflache nach zervikal wirkte (Abb. 18 und 19).
Das Bracket beziehungsweise der Adhasivzylinder befand sich in der quadratischen
Offnung des Zugscherbiigels (Dentaurum) und war mittig zur Langsachse des Biigels
ausgerichtet (Abb. 20 und 21). Der Biigel lag der Schmelzoberflache an. Er durfte vor
dem Starten des Schervorganges keine Kraft auf das Bracket beziehungsweise den
Adhasivzylinder austben. In der Nullposition, in der keine Kraft ausgelbt wurde,
bestand zwischen der Oberkante der Brackets beziehungsweise der Adhasivzylinder
und dem Zugscherblgel stets ein minimaler Abstand. Die GroRe des Abstandes war
nicht definiert. Die korrekte Anordnung von Bracket beziehungsweise Adhasivzylinder
und Bugel in der Universalprifmaschine wurde durch das Tragen einer Lupenbrille mit
zweieinhalbfacher VergroBerung erleichtert. Beim Schervorgang bewegte die
Prifmaschine den eingespannten Prifkérper nach oben, der Zugscherbiigel war
unbeweglich in einen Schraubstock eingespannt (Abb. 22). Die Fixierung des
Zugscherbigels erfolgte von Hand zu Beginn der 600 Versuche umfassenden Studie.
Die Position des Zugscherblgels im Schraubstock wurde bis zum Abschluss der
Messungen nicht verandert. Nach einer Messpause von mehreren Stunden oder Tagen
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wurde die Fixierung des Bugels von Hand uberprift, bevor erneut Scherversuche
durchgefiihrt wurden. Es war jedoch niemals eine Anderung festzustellen.

Abb. 18:
Versuchsanordnung beim
Abscheren in
Universalprifmaschine
Priifkérper Zwick Z010: Messdose

Zugscherbiigel ————» 2,5 kN und Schraub-
spannkopf 1 kN. In die

Schraubstock

Spannbacken eingespannter
Prufkdrper mit angelegtem
Zugscherbligel. Der

Zugscherbligel ist in den

Schraubstock eingespannt.
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-

Abb. 19: Abzuscherende
Probe in Universal-
prifmaschine Zwick Z010
eingespannt. Der rote
Pfeil markiert die
Bewegungsrichtung des
eingespannten
Prufkdrpers (nach oben).
Der blaue Pfeil markiert
die Orientierung der
Scherkraft (nach

zervikal).

Abb. 20: Bracket auf Zahn zum Abscheren Abb. 21: Prifkérper auf Zahn zum

vorbereitet Abscheren vorbereitet

Bewegung des Adhasiv
Prufkdrpers in der Priif- 7
maschine nach oben 7

é

Bracket

% ..

g Zugscherbiigel Abb. 22: Seitlicher Blick auf
Faziale o die Versuchsanordnung
Schmelzoberflache /L . .

é Scherkraft wirkt nach belm Abscheren eines

c
7 l Brackets vom Zahn
zervikal .
5 (schematisch)
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6.3.4 Einbetten der Brackets

DIN 13990 sieht neben der Messung der Verbundfestigkeit zwischen Zahnschmelz und
Adhasiv beziehungsweise Zahnschmelz und Bracket zusatzlich Messungen der
Verbundfestigkeit zwischen Bracketbasis und Adhéasiv vor. Dazu wurden die Brackets
zunachst in Aceton geschwenkt und getrocknet. Die PTFE-Einbettvorrichtungen wurden
mit Silikon Isolierspray (Hager & Werken) eingespriht. Das Spray wurde mit einem
Tuch verrieben. AnschlieRend wurde auf der Bracketbasis eine geringe Menge Ponal
Holzleim (Henkel) gleichmafiig verteilt und das Bracket mittels Bracketsetzpinzette mit
der Basis nach unten in die Mitte des Bodens der PTFE-Einbettvorrichtung gesetzt.
Dabei zeigte die zervikale Kante des Brackets zu der Aussparung im kegelférmigen Teill
der PTFE-Einbettvorrichtung (Abb. 23 links). Nach 20 min war der Holzleim
ausgehartet. Es folgte das blasenfreie Fillen der PTFE-Einbettvorrichtung mit Technovit
4004, wobei das Mischungsverhéltnis und die Bedingungen beim Ausharten denen
beim Einbetten der Zahne (vgl. 6.3.3) entsprachen.

Der fertige, das Bracket enthaltende Prufkérper wurde der PTFE-Einbettvorrichtung

entnommen und der wasserl6sliche Holzleim mit einem Dampfstrahlgerat entfernt (Abb.
23 rechts).

Abb. 23: Bracket vor Einbettung in PTFE-Form
(links) und in Technovit 4004 eingebettetes Bracket

mit freiliegender retentiver Basis nach Abstrahlen

des Holzleims (rechts)

6.3.4.1 Aufbringen der Adhasivzylinder

Die abgedampften und mit 6lfreier Druckluft getrockneten Basen der eingebetteten
Brackets standen bereit. Unter Verwendung einer Lupenbrille mit zweieinhalbfacher
VergroRerung wurde die Silikonscheibe mit ihrer Offnung mittig auf die Bracketbasis
gesetzt und mit der Unterlegscheibe fixiert (Abb. 24). Das Fillen der Silikonform mit
dem jeweiligen Adhasiv, die Polymerisation und die Kontrolle des entstandenen
Adhasivzylinders (Abb. 25), erfolgten analog zum Aufbringen der Adhasivzylinder auf
eingebettete Zahne (vgl. 6.3.3.1).
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Abb. 24: Aufbringen eines Adhasiv- Abb. 25: Fertiger Adhésivzylinder auf

zylinders auf ein eingebettetes Bracket eingebettetem Bracket

6.3.4.2 Abscheren der Adhasivzylinder

Nach der Lagerung (vgl. 6.4) der Prufkorper erfolgte das Abscheren der Adhasivzylinder
von den eingebetteten Brackets analog zum Abscheren der Adhasivzylinder von
eingebetteten Zahnen (vgl. 6.3.3.3). Die Priufkérper wurden so in die
Universalprifmaschine eingespannt, dass die inzisale Kante des eingebetteten
Brackets nach oben zeigte und somit die Scherkraft wieder von inzisal nach zervikal
wirkte; vergleiche Abbildung 22.

Abb. 26: Adhasivzylinder auf einem Bracket

vorbereitet zum Abscheren

6.4 Probenlagerung

Die Scherhaftfestigkeitsprifung der Proben fand nach drei verschiedenen

Lagerungsbedingungen und Lagerungszeiten statt:

a) Lagerung bei Raumtemperatur fur 15 £ 1 min nach Ende der Photopolymerisa-
tion.

b) Lagerung im Brutschrank in Wasser nach DIN ISO 3696, Qualitat3, bei
37 £2 °C fur 24 £ 2 h nach Ende der Photopolymerisation.

c) Lagerung im Brutschrank in Wasser nach DIN ISO 3696, Qualitat3, bei
37 £2 °C fur 24 + 2 h nach Ende der Photopolymerisation und anschlieendem
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Thermocycling. Das Thermocycling bestand aus 500 Zyklen zwischen 5 °C und
55 °C. Die Aufenthaltsdauer der Proben betrug pro Bad 20 s bei einer

Transferzeit von 5 s.

Jede Gruppe bestand aus n=10 Proben gleicher Verbundsituation, die hinsichtlich der
Faktoren Konditionierungsmodus, Adhasiv und Lagerung exakt gleich behandelt

wurden.

Verbundsituationen sind: Der Einzelverbund Bracket-Adhéasiv und der Einzelverbund

Schmelz-Adhasiv sowie der Gesamtverbund Schmelz-Adhasiv-Bracket.

6.5 Scherhaft festigkeitsprufung

Nach der Lagerung wurden die Adhasivzylinder bzw. Brackets mittels einer
Universalprifmaschine (Zwick Z010, Ulm) bei einer Traversengeschwindigkeit von
1 mm/min abgeschert. Die Kraftzufuhr stoppte bei einem Kraftabfall um 80 %. Die
Bruchscherkrafte wurden dber eine 2,5 kN Messdose (max. Kraft) und einen
angeschlossenen PC flr jede Probe aufgezeichnet. Die Bruchscherkréfte, die zum
Versagen des Verbundes fihrten, wurden an der Prifmaschine in Newton [N]

abgelesen. Die Verbundfestigkeit in N/mm2 [MPa] wurde nach der folgenden Formel

berechnet:
F
Ry = —
S A

R, = Scherhaftfestigkeit in MPa (N/mm?)

F = Bruchscherkraft in N
A= Bruchflache des Verbundes in mm?2
Die Bracketbasisflache betrug laut Hersteller 13,12 mm?.

Abweichend von den Vorgaben der DIN 13990 wurde die Querschnittsflache der
Adhasivzylinder folgendermal3en ermittelt: Aus den 3 mit der Schieblehre gemessenen
Durchmessern wurde der mittlere Durchmesser d berechnet. Die Querschnittsflache A

der Adhasivzylinder ergab sich dann als:  A=1r x(%)2
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6.6 Auswertung der Bruchflachen und Klassifikation der Bruchart

Die Bruchflachen wurden unter einem Mikroskop bei 10-facher VergrofRerung
untersucht. Es wurden adhasive, kohasive und gemischte Briche sowie
Schmelzausrisse unterschieden. Ein adhasiver Bruch liegt an den Grenzflachen
Schmelz-Adhasiv oder Befestigungselement-Adhasiv. Ein kohdasiver Bruch liegt im

5758 Um Schmelzausrisse von Briichen im

Adhasiv bzw. im Zahnschmelz selbst
Adhasiv zu unterscheiden, wurden Schmelzausrisse als Schmelzausrisse bezeichnet.
Nur Briche im Adhasiv wurden als kohéasive Briche bezeichnet. Briche, die an der
Grenzflache Schmelz-Adhéasiv erfolgten und zuséatzlich Adhasivreste auf dem Schmelz
aufwiesen, wurden als gemischte Brliche bezeichnet, da es sich hierbei um eine

Mischung aus adhasivem und kohasivem Bruch handelt.
Differenzierung in der vorliegenden Studie:

» Adhasiver Bruch: liegt an Grenzflachen Bracket-Adhasiv oder Schmelz-Adhasiv

» Kohasiver Bruch: liegt im Adhasiv

» Schmelzausriss: Proben, die sowohl Adhasivreste als auch Schmelzausrisse
zeigten, wurden als Schmelzausriss Kklassifiziert. Auch grol¥flachige
Schmelzausrisse ohne Adhasivreste wurden als Schmelzausriss klassifiziert.

* Gemischter Bruch: Grenzflachenbruch mit Adhasivresten auf dem Schmelz
oder - bei Versuchen mit eingebetteten Brackets auf der Bracketbasis. Es

handelt sich hierbei um eine Mischung aus kohasivem und adhasivem Bruch.

6.7 Statistische Auswertung und grafische Darstellu ng
Die statistische Auswertung und grafische Darstellung der Scherversuche erfolgte mit
Hilfe des Statistikprogramms SPSS fur Windows (Version 19.0).

Um eine Varianzanalyse durchfihren zu kénnen, missen die ausgewerteten Daten
normalverteilt sein und es muss Varianzgleichheit zwischen den verschiedenen
verglichenen Gruppen bestehen. Zum Priiffen auf Normalverteilung®® wurde der
Kolmogorov-Smirnov-Test*’ eingesetzt. Hypothetisch wurde von einer Normalverteilung
der Daten ausgegangen. Wenn normalverteilte Daten in einem Histogramm dargestellt
werden, ist die Verbindungslinie der Klassenmitten glockenformig. Alle erhobenen
Daten zeigten keine Abweichungen von der Gaul3schen Normalverteilungskurve, wie

durch den Kolmogorov-Smirnov-Test bestatigt wurde.
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Die Varianzgleichheit der verschiedenen Adhasive wurde mit dem Levené-Test®"®

gepruft. Die getestete Hypothese besagte, dass alle Gruppenvarianzen gleich sind. Der
Levené-Test ergab eine Irrtumswahrscheinlichkeit fur den Fehler 1. Art von p=0,85
basierend auf dem Median. Daher wurden die Varianzen als homogen eingestuft. Die

Auswertung der Versuchsergebnisse erfolgte mithilfe parametrischer Tests.

Um die Reproduzierbarkeit der Scherhaftfestigkeitsprufungen nach DIN 13990 zu
priifen, wurden die 95 % Konfidenzintervalle®”® der einzelnen Adhésive bestimmt. Die
Konfidenzintervalle dienen der Fehlerabschatzung. Die wahren oder tatsachlichen
Mittelwerte liegen mit 95%iger Wahrscheinlichkeit innerhalb der geschéatzten

Konfidenzintervalle.

Mit der einfaktoriellen Varianzanalyse®*® (ANOVA) wurden Unterschiede der
Scherhaftfestigkeit unter Berlcksichtigung der Einflussfaktoren Adhéasiv, Lagerung,
Verbundsituation und Konditionierungsmodus untersucht. Falls die ANOVA signifikant

war, wurde anschlieBend mit dem Scheffé-post-hoc-Test*"%

analysiert, zwischen
welchen Gruppen signifikante Unterschiede vorlagen. Die Untersuchung der einzelnen
Einflussfaktoren sollte Unterschiede zwischen den verschiedenen Adhasiven in der
jeweiligen Versuchsanordnung zeigen und so einen Vergleich der Adhasive
ermdglichen. Die Tests wurden fir jeden Einflussfaktor separat vorgenommen. Dabei
wurden jeweils die anderen nicht zu testenden Einflussfaktoren zusammengefasst. Um
die Auswirkungen unterschiedlicher Atzmodi auf die Scherhaftfestigkeit zu untersuchen,
wurde der t-Test® fiir zwei unabhéngige Stichproben durchgefiihrt. Box-Whisker-Plots
(Abb. 27) stellen die Ergebnisse grafisch dar. Das Signifikanzniveau wurde mit p < 0,05
festgelegt. War p < 0,01, wurde der Unterschied als hoch signifikant gewertet.
Unterschiede mit p < 0,001 waren héchst signifikant. Die Signifikanz wird im Folgenden

durch Stern-Symbole verdeutlicht:

signifikant p<0,05 *
hoch signifikant ~ p <0,01 **

hochst signifikant p < 0,001 ***
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Abb. 27: Beispiel eines Box-Whisker-Plots

a = AusreiBer. Ausreil3er sind Werte, die mehr als das 1,5-fache aber héchstens um das 3-fache der
Boxlange vom Median abweichen®.

Extremwerte sind Werte, die mehr als das 3-fache der Boxlange vom Median abweichen (in der
Abbildung nicht dargestellt, da in der vorliegenden Arbeit keine Extremwerte auftraten)

b = grofiter Wert, der noch kein Ausreil3er ist
c = 75% Quartil

d = Median

e = 25% Quartil

f = Kkleinster Wert, der noch kein Ausreil3er ist

Da fur den Behandler bei der Auswahl eines Adhasivsystems neben der Hb6he der
erreichten Scherhaftfestigkeit auch andere Kriterien ins Gewicht fallen, wurden klinische
Kriterien formuliert (Kapitel 7.5), die ein Adhasiv erfullen muss. Diese Kriterien wurden

auf alle Adhasive angewendet, um die Eignung der Adhasive fur die Praxis zu prufen.
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7 Ergebnisse

7.1 Reproduzierbarkeit des Verfahrens

Die Reproduzierbarkeit der Scherhaftfestigkeitsprifungen nach DIN 13990 wurde
anhand des Konfidenzintervalls der einzelnen Adhasive beurteilt. Das 95 %
Konfidenzintervall des Mittelwerts entspricht dem Bereich, in dem mit 95%iger
Wahrscheinlichkeit der zu schatzende Mittelwert des Parameters liegt. Ein moglichst

kleines Konfidenzintervall spricht fir eine gute Reproduzierbarkeit.

jeweils n=150 Transbond XT Transbond Beauty Ortho Fuji Ortho LC
XT/SEP Bond
95 % Untergrenze 22,13 21,16 13,48 10,54
Konfidenzintervall
des Mittelwerts
[MPa] Obergrenze 24,54 23,37 15,38 12,66
Intervallbreite [MPa] 2,40 2,18 1,90 2,12

Tabelle 3: 95 % Konfidenzintervall der Mittelwerte der Scherhaftfestigkeiten der Adhéasive

Das 95 % Konfidenzintervall des Mittelwerts ist bei Beauty Ortho Bond mit 1,90 MPa am
kleinsten (Tab. 3). Es folgen Fuji Ortho LC mit einer Intervallbreite von 2,12 MPa und
Transbond XT/SEP mit 2,18 MPa Intervallbreite. Transbond XT hat eine Intervallbreite
von 2,40 MPa. Die Intervallbreiten sind < 3 MPa. Damit ist die Reproduzierbarkeit der

Scherfestigkeitsprifungen in Relation zu dem Messniveau nach DIN 13990 gut.
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7.2 Scherhaftfestigkeiten
7.2.1 Verbundfestigkeit in Abh&angigkeit vom Adhasiv
Abbildung 28 zeigt die Scherhaftfestigkeiten der verschiedenen Adhasive.
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400

300 -‘V
201 “V

l l

T T T T
Transhonz XT Transkone XTGP Deauty Crihe Dond Muji Orthe L2

Scherhaftfestigkeit [MFa]

Verwendetes Adhasiv

Abb. 28: Box-Whisker-Plot-Darstellung der Scherhaftfestigkeiten der verwendeten Adhasive;
n/Gruppe=150. Die Faktoren Konditionierungsmodus, Lagerung und Verbundsituation wurden

zusammengefasst.

Der Vergleich der Scherhaftfestigkeiten mit Hilfe der ANOVA und nachfolgendem
Scheffé-Test zeigt, dass zwischen dem kunststoffmodifizierten Glasionomerzement Fuji
Ortho LC und den lichthartenden Kompositen Transbond XT (unabhangig vom
verwendeten Primer) und Beauty Ortho Bond signifikante Unterschiede bestehen
(Abb. 28, Tab. 4 und 5). Der Unterschied zwischen Fuji Ortho LC und Transbond XT ist
hdchst signifikant (p<0,0005). Der Unterschied zwischen Fuji Ortho LC und Transbond
XT/SEP ist ebenfalls hochst signifikant (p<0,0005). Zwischen Fuji Ortho LC und Beauty
Ortho Bond besteht ein hoch signifikanter Unterschied (p=0,004). Zwischen Transbond
XT und Transbond XT/SEP besteht kein signifikanter Unterschied (p=0,595). Der
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Medianwert betragt fur Fuji Ortho LC 10,87 MPa, fur Transbond XT 23,19 MPa, fir
Transbond XT/SEP 22,33 MPa und fur Beauty Ortho Bond 12,8 MPa.

Standard- Spann-
Adhasive n/Gruppe | Mittelwert | Median | abweichung | Varianz | Minimum | Maximum | weite
Transbond 150 23,33 23,19 7,46 55,61 6,97 43,24 36,28
XT
Transbond 150 22,70 | 2233 6,86 47,06 7,04 36,01 | 2897
XT/SEP L L 1 L L L 1
ggigty Ortho 150 14,43 12,81 5,88 34,61 1,52 2875 | 27,23
Fuji Ortho LC 150 11,60 10,87 6,60 43,20 0,14 27,49 27,35

Tabelle 4: Scherhaftfestigkeiten [MPa] der Adhasive
Transbond | Transbond Beauty Fuji Ortho

Adhéasive XT XT/SEP Ortho Bond LC
Transbond
XT
Transbond
XT/SEP
Beauty Ortho
Bond

Fuji Ortho LC

Tabelle 5: Signifikanzniveau der Unterschiede in der Scherhaftfestigkeit der
Adhasive laut Priifung mittels ANOVA mit Scheffé-post-hoc-Test.
Legende Signifikanzen siehe Kapitel 6.7.
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7.2.2 Verbundfestigkeit in Abh&ngigkeit von der Verb undsituation

Abbildung 29 zeigt die Scherhaftfestigkeiten der verschiedenen Verbundsituationen.
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Scherhaftfestigkeit [MPa]

Verbundsituation

Abb. 29: Box-Whisker-Plot-Darstellung der Scherhaftfestigkeiten fir die verschiedenen untersuchten
Verbundflachen unter Zusammenfassung der Faktoren Adhésiv, Konditionierungsmodus und Lagerung.
Bracket-Adhasiv n=120, Schmelz-Adhasiv n=240, Schmelz-Adhé&siv-Bracket n=240.

Der Scheffe-Test nach ANOVA der unterschiedlichen Verbundsituationen zeigt einen
signifikanten Unterschied (p=0,03) zwischen den Einzelverbundsituationen Bracket-
Adhasiv (Medianwert 18,31 MPa) und Schmelz-Adhéasiv (Medianwert 15,50 MPa)
(Tab. 7). Die Scherhaftfestigkeit des Gesamtverbunds Schmelz-Adhasiv-Bracket
(Medianwert 18,41 MPa) zeigt einen signifikanten Unterschied (p=0,023) zum Verbund
Schmelz-Adhasiv, jedoch nicht zum Verbund Bracket-Adhasiv (p=0,918) (Abb. 29, Tab.
6 und 7).
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Verbund- Standard- Spann-
situation n/Gruppe | Mittelwert | Median | abweichung | Varianz | Minimum | Maximum weite
Bracket- 120 19,05 18,31 6,83 46,60 5,10 32,56 27,47
Adhasiv

Schmglz- 240 16,58 15,50 9,53 90,85 0,14 43,24 43,11
Adhasiv

Schmelz-

Adhasiv- 240 18,67 18,41 7,64 58,43 3,93 36,01 32,08
Bracket

Tabelle 6: Scherhaftf

Adhasiv-Bracket

Verbund- Bracket-
situation Adhasiv

N
Bracket-Adhasiv \

N
Schmelz-Adhasiv *
Schmelz-
n.s

Schmelz-
Schmelz- Adhasiv-
Adhasiv Bracket
* n.s.

Tabelle 7: Signifikanz der Unterschiede in der Scherhaft-
festigkeit der Verbundsituationen

49

estigkeiten [MPa] der unterschiedlichen Verbundsituationen
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7.2.3 Verbundfestigkeit in  Abh&ngigkeit von der Lagerung
Abbildung 30 zeigt die Scherhaftfestigkeiten nach unterschiedlicher Lagerung.
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Abb. 30: Box-Whisker-Plot-Darstellung der Scherhaftfestigkeiten nach unterschiedlicher Lagerung. Die
Faktoren Adhéasiv, Konditionierungsmodus und Verbundsituation wurden zusammengefasst. 15 min /

24 h / 24 h plus Thermocycling n=200.

Der Scheffé-Test nach ANOVA zeigt einen hochst signifikanten Unterschied der
Scherhaftfestigkeit zwischen 15-mindtiger und 24-stiindiger Probenlagerung (p<0,0005)
(Tab. 9). Ebenso findet sich ein hdchst signifikanter Unterschied zwischen 15-minitiger
und 24-stindiger Probenlagerung mit anschlieRendem Thermocycling (p<0,0005). Nach
Lagerung fur 24 Stunden bewirkt anschlieRendes Thermocycling keinen signifikanten
Unterschied in der Scherhaftfestigkeit (p=0,914).

50



7 Ergebnisse

Standard- Spann-
Lagerung n/Gruppe | Mittelwert | Median | abweichung | Varianz | Minimum | Maximum weite
15 min 200 12,36 12,50 4,92 24,23 3,05 22,51 19,46
24 h 200 20,52 21,06 8,74 76,47 0,14 42,46 42,33
24 h plus
Thermo- 200 20,84 21,37 8,00 63,64 3,13 43,24 40,12
cycling

Tabelle 8: Scherhaftfestigkeiten [MPa] nach unterschiedlichen Lagerungsbedingungen und -zeitraumen

24 h

24 h plus
Thermocycling

:

*kk

Tabelle 9: Signifikanz der Unterschiede in der Scherhaft-

festigkeit nach unterschiedlicher Lagerung
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7.2.4 Verbundfestigkeit in Abh&ngigkeit vom Konditio nierungsmodus
Abbildung 31 zeigt die Scherhaftfestigkeiten bei Atzen nach Herstellerangaben und

nach verandertem Atzmodus.

50,0

40,07 -
'
o
=
[ =
= |y
g 00
=
o
=
n
£
E 20,01
[
[
L
[T
wy

10,0

0] -
N T T
Atzen nach Herstellerangaben Yeranderter Atzmodus

Atzen

Abb. 31: Box-Whisker-Plot-Darstellung der Scherhaftfestigkeiten nach unterschiedlichen
Schmelzkonditionierungen unter Zusammenfassung der Faktoren Adhasiv, Verbundsituation und

Lagerung. Atzen nach Herstellerangaben n=360, veranderter Atzmodus n=240.

Der t-Test fur unabhangige Stichproben zeigt einen hochst signifikanten Unterschied
(p<0,0005) der Scherhaftfestigkeiten zwischen den Gruppen, die nach
Herstellerangaben konditioniert wurden und den Gruppen, bei denen der veranderte
Konditionierungsmodus angewandt wurde. Der Medianwert bei Schmelzkonditionierung
nach Herstellerangaben liegt bei 16,60 MPa. Bei verandertem Konditionierungsmodus
betragt der Medianwert 18,36 MPa (Abb. 31, Tab. 10).
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Standard- Spann-
Konditionierung n/Gruppe | Mittelwert | Median | abweichung | Varianz | Minimum | Maximum weite
Nach
Hersteller- 360 16,86 16,60 8,53 72,78 0,14 43,24 43,11
angaben
Veranderter
Konditionie- 240 19,47 18,36 7,88 56,74 1,52 38,58 37,07
rungsmodus

Tabelle 10: Scherhaftfestigkeiten [MPa] nach unterschiedlichem Konditionierungsmodus

7.2.5 Vergleich der Verbundfestigkeit der Adhasive im Gesamtverbund Schmelz-

Adhasiv-Bracket in Abhangigkeit vom Konditionierung smodus

Aus der Betrachung der Scherhaftfestigkeitswerte des Gesamtverbundes geht
Folgendes hervor: Die Scherhaftfestigkeitswerte bei Konditionierung nach
Herstellerangaben gegenuber veranderter Konditionierung unterscheiden sich bei
Transbond XT, Transbond XT/SEP und Beauty Ortho Bond nicht signifikant voneinander
(Tab. 11). Bei Fuji Ortho LC bewirkt eine Atzung mit 35%iger Phosphorséure jedoch
eine signifikante Erh6hung der Scherhaftfestigkeit gegentber einer Konditionierung mit

10%iger Polyacrylséaure. Die jeweiligen Werte sind in Tabelle 18 aufgefihrt.

Adhéasive 15 min 24 h 24 h plus TC
Transbond XT n.s. n.s. n.s.
Transbond ns ns ns
XT/ISEP T

Beauty Ortho Bond n.s. n.s. n.s.

Fuji Ortho LC * * *

Tabelle 11: Signifikante Unterschiede der Scherhaftfestigkeit des Gesamtverbundes der Adhésive bei
Konditionierung nach Herstellerangaben gegentiber verandertem Konditionierungsmodus (Tab. 1, S. 20). Einteilung
nach der Lagerungszeit zwischen Probenherstellung und Abscheren des Brackets (15 min, 24 h, 24 h plus TC).

TC=Thermocycling
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Zusammenfassend lasst sich feststellen:

- Die gemessenen Scherfestigkeiten des kunststoffmodifizierten
Glasionomerzements Fuji Ortho LC sind signifikant geringer als die
Scherfestigkeiten der untersuchten lichthartenden Komposite. Die héchsten
Scherhaftfestigkeiten wurden mit Transbond XT erzielt. Dabei spielt es keine
Rolle, ob die Konditionierung auf herkommliche Art und Weise oder mit dem Self
Etching Primer erfolgt. Mit Beauty Ortho Bond wurden geringere
Scherhaftfestigkeiten erzielt als mit Transbond XT. Die geringsten
Scherhaftfestigkeiten erreichte Fuji Ortho LC (Abb. 28, Tab. 4 und 5)

- Die Scherhaftfestigkeiten der unterschiedlichen Verbundsituationen differierten
(Abb. 29, Tab. 6 und 7). Kliniker sollten daher ihr Augenmerk auf die Ergebnisse

des Gesamtverbunds lenken.

- Nach Lagerung fur 15 min wurden signifikant geringere Scherhaftfestigkeiten
erreicht, als nach 24 h. In der Praxis ist daher das Risiko fur einen
unbeabsichtigten Bracketverlust bei frisch applizierten Brackets am hdchsten
(Abb. 30, Tab. 8 und 9).

- Thermocycling bewirkte keinen signifikanten Unterschied der Scherhaftfestigkeit
(Abb. 30, Tab. 8 und 9).

- Insgesamt fuhrte aggressiveres Konditionieren zu signifikant hdheren

Scherhaftfestigkeiten als Konditionieren nach Herstellerangaben (Tab. 10).

Fur den Kliniker stellt die Untersuchung des Gesamtverbundes bei Konditionierung
nach Herstellerangaben eine wesentliche Grol3e dar. Daher wurden die Mittelwerte der
Scherhaftfestigkeiten des Gesamtverbunds bei Konditionieren nach Herstellerangaben
und Lagerung fur 15 min und 24 h ohne Thermocycling mittels ANOVA und
nachfolgendem Scheffé-Test untersucht. Die Werte der Scherhaftfestigkeiten sind in

Tabelle 18 zusammengefasst.

Nach Lagerung fur 15 min ergab sich zwischen Transbond XT (MW £ SD: 16,4 +
5,3 MPa) und Beauty Ortho Bond (MW = SD: 7,4 £ 2,2 MPa) ein signifikanter
Unterschied (p=0,049). Zwischen Transbond XT und Fuji Ortho LC (MW % SD: 5,3 +
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0,6 MPa) ist der Unterschied hoch signifikant (p=0,002). Zwischen Transbond XT und
Transbond XT/SEP (MW + SD: 16,1 * 4,1 MPa) besteht kein signifikanter Unterschied
(p=1,0) (Tab. 12).

Transbond
Beauty Ortho Bond Fuji Ortho LC XT/SEP
Transbond XT * *% n.s.

Tabelle 12: Signifikanzniveau der Unterschiede in der Scherhaftfestigkeit des Gesamtverbundes

nach 15 min Lagerung bei Konditionierung nach Herstellerangaben

Die Scherhaftfestigkeiten betragen bei Lagerung in Wasser fur 24 h fir Transbond XT
25,6 £ 5,1 MPa, fur Transbond XT/SEP 23,5 + 4,7 MPa, flr Beauty Ortho Bond 14,2 +
3,1 MPa und fir Fuji Ortho LC 12,0 + 5,0 MPa. Der Scheffé-Test nach ANOVA zeigt
einen hoch signifikanten Unterschied der Scherhaftfestigkeiten zwischen Transbond XT
und Beauty Ortho Bond (p=0,002) sowie einen hdchst signifikanten Unterschied
zwischen Transbond XT und Fuji Ortho LC (p<0,0005). Zwischen Transbond XT und
Transbond XT/SEP besteht kein signifikanter Unterschied (p=1,0) (Tab. 13).

Transbond
Beauty Ortho Bond Fuji Ortho LC XT/SEP
Transbond XT * *k%k n.s.

Tabelle 13: Signifikanz der Unterschiede in der Scherhaftfestigkeit des Gesamtverbundes

nach 24 h Lagerung ohne Thermocycling bei Konditionierung nach Herstellerangaben

7.3 Schmelzausrisse

Die Beurteilung der Bruchflachen erfolgte gemal3 der Vorgaben von DIN 13990-1/-2
(Stand 2008). Die Norm sieht eine Einteilung in adhasive Bruche (Briiche, die an den
Grenzflachen Bracket-Adhasiv oder Schmelz-Adhasiv liegen) und kohasive Briiche
(Bruche, die im Adhasiv oder Schmelz liegen) vor. Weiterhin sieht DIN 13990 vor, den
Anteil koh&siver Briche in % anzugeben.

In der vorliegenden Studie wurden die Bruchflachen mit 10-facher VergrofRerung
betrachtet und klassifiziert (vgl. 6.6 Auswertung der Bruchflachen).
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Ein kohasiver Bruch, der ausschlieBlich im Adhéasiv verlauft, trat bei dieser
Untersuchung nie auf. Die theoretische Mdglichkeit eines kohasiven Bruches wird daher
in den Tabellen 14-17 nicht aufgefihrt.

7.3.1 Schmelzausrisse der einzelnen Adhéasive
Die Tabellen 14a und 14b zeigen die Anzahl der Schmelzausrisse der Adhéasive
die Anzahl der

Schmelzausrisse bei Konditionierung nach Herstellerangaben. Tabelle 14b zeigt die

unterteilt nach Lagerung und Verbund. Tabelle 14a zeigt

Anzahl Schmelzausrisse bei verdndertem Konditionierungsmodus.

Konditionierung nach Herstellerangaben

Lagerung 15 min 24 h 24h+TC

Verbund SA SAB SA SAB SA SAB

Transbond XT 0 0 6 1 0 0
(33,2%6,4) | (25,6+5,1)

Transbond XT/SEP 0 0 2 0 0 0
(22,1 +6,6)

Beauty Ortho Bond 0 0 0 0 0 0

Fuji Ortho LC 0 0 0 0 0 0

Tabelle 14a
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Veranderter Konditionierungsmodus

Lagerung 15 min 24 h 24h+TC
Verbund SA SAB SA SAB SA SAB
Transbond XT 0 0 5 1 2 2
(81,3+6,6) | (250+3,7) | (21,8+3,1) | (24,9+7,3)
Transbond XT/SEP 0 0 5 0 2 0
(29,1 + 3,0) (29,5 + 4,4)
Beauty Ortho Bond 0 0 0 0 0 0
Fuji Ortho LC 0 0 0 0 0 2
(18,8 + 6,5)
Tabelle 14b

Tabellen 14a und b: Anzahl der Schmelzausrisse mit den Adhasiven Transbond XT, Transbond XT/SEP, Beauty
Ortho Bond und Fuji Ortho LC nach Lagerung fir 15 min, 24 h und 24 h + Thermocycling (TC) unterteilt nach den
Verbundsituationen Schmelz-Adhasiv (SA) und Schmelz-Adhasiv-Bracket (SAB). In Klammern Mittelwert und

Standardabweichung der jeweiligen Serie in MPa. Konditionierungsmodus siehe Tab. 1, S. 20.

Die Anzahl der Schmelzausrisse war am hochsten bei Transbond XT (insgesamt 17),
gefolgt von Transbond XT/SEP (insgesamt 9). Bei Fuji Ortho LC kam es zu zwei
Schmelzausrissen. Bei Beauty Ortho Bond traten keine Schmelzausrisse auf.
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7.3.2 Frakturmuster nach unterschiedlicher Lagerung
Tabelle 15 zeigt die Frakturmuster aller Proben unterteilt nach der Lagerung.

Lagerung Frakturmuster n
adhésiv Schmelzausriss gemischt
) Anzahl 190 0 10 200
15 min .
Angabe in % 95,0 % 0,0 % 5,0 % 100,0 %
o h Anzahl 173 20 7 200
Angabe in % 86,5 % 10,0 % 35% 100,0 %
Anzahl 191 8 1 200
24 h plus )
) Angabe in % 95,5 % 4,0 % 0,5% 100,0 %
Thermocycling
. Anzahl 554 28 18 600
Probengesamtheit )
Angabe in % 92,3 % 47 % 3,0% 100,0 %

Tabelle 15: Frakturmuster nach unterschiedlicher Lagerung

Nach 15-minitiger Lagerung traten keine Schmelzausrisse auf. Die Zahl der
Schmelzausrisse war nach 24-stiindiger Lagerung mit anschlieRendem Thermocycling
geringer (n=8; 4 %) als nach 24 Stunden ohne Thermocycling (n=20; 10 %). Der Antell
adhasiver Bruche betrug nach Lagerung fir 24 Stunden mit Thermocycling 95,5 %. Fast
gleich hoch war der Anteil adhasiver Briche nach 15 Minuten (95,0 %). Nach 24
Stunden betrug er 86,5 % (Tab. 15).
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7.3.3 Frakturmuster nach unterschiedlicher Konditio nierung
Tabelle 16 =zeigt die Frakturmuster aller Proben bei der Konditionierung nach

Herstellerangaben und bei verandertem Konditionieren.

Konditionierung Frakturmuster n
adhasiv Schmelzausriss gemischt
Anzahl 343 9 18 370
nach )
Anzahl in % 92,7 % 24% 4,9% 100,0 %
Herstellerangaben
Anzahl 211 19 0 230
veranderter )
o Anzahl in % 91,7 % 8,3 % 0,0 % 100,0 %
Konditionierungsmodus
554 28 18 600
Probengesamtheit 92,3 % 4,7 % 3,0% 100,0 %

Tabelle 16: Frakturmuster nach unterschiedlicher Konditionierung (Konditionierung: siehe Tab. 1, S. 20)

Der Anteil der Schmelzausrisse lag nach verandertem Konditionierungsmodus mit
8,3 % deutlich hoher als bei Konditionierung nach Herstellerangaben (2,4 %). Der Antell
der adhasiven Briche war in beiden Gruppen ahnlich. Er betrug bei Konditionierung
nach Herstellerangaben 92,7 %, im Gegensatz zu 91,7 % bei verandertem
Konditionierungsmodus (Tab. 16).
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7.4 Zusammenhang zwischen Scherhaftfestigkeit und Sc =~ hmelzausrissen
Abbildung 32 zeigt die Scherhaftfestigkeiten, die bei Proben mit Schmelzausrissen

erreicht wurden, als Box-Whisker-Plot-Darstellung.
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Abb. 32: Box-Whisker-Plot-Darstellung der Scherhaftfestigkeiten, die bei Proben mit Schmelzausrissen
erreicht wurden. Transbond XT n = 17, Transbond XT/SEP n = 9, Fuji Ortho LC n = 2.

Bei Beauty Ortho Bond traten keine Schmelzausrisse auf, die maximal erreichte
Scherhaftfestigkeit bei einer Einzelmessung betrug 28,75 MPa (siehe Tabelle 4). Bei
Transbond XT traten ab einer Scherhaftfestigkeit von 17,12 MPa Schmelzausrisse auf.
Der niedrigste Scherhaftfestigkeitswert, der bei Transbond XT/SEP einen
Schmelzausriss nach sich zog, lag bei 22,43 MPa. Bei Fuji Ortho LC war bei einer

Scherhaftfestigkeit von 12,19 MPa ein Schmelzausriss zu verzeichnen (Abb. 32).

Eine Ubersicht Uber die Scherhaftfestigkeiten der einzelnen Adhasive beim Auftreten

von Schmelzausrissen bietet Tabelle 17.
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Standard- Spann-
Adhasive n/Gruppe | Mittelwert | Median | abweichung | Varianz | Minimum | Maximum | weite
Transbond
XT 17 29,28 28,64 6,10 36,92 17,12 38,58 21,46
Transbond
XT/SEP 9 28,44 27,63 3,56 12,70 22,43 35,86 13,42
Beauty Ortho 0 Keine Schmelzausrisse
Bond
Fuji Ortho LC 2 13,11 13,11 1,30 1,7 12,19 14,03 1,83

Tabelle 17: Scherhaftfestigkeit der einzelnen Adhéasive beim Auftreten von Schmelzausrissen

7.5 Bewertung der Ergebnisse anhand klinischer Krit erien

Die Ergebnisse dieser Arbeit sollen unter anderem praktisch tatigen Kieferorthopaden
den Vergleich der hier untersuchten Adhasivsysteme ermdglichen und die
Entscheidung beim Kauf eines Adhéasivsystems erleichtern. Um die Adhéasive
hinsichtlich ihrer Tauglichkeit in der Praxis einzuschatzen, wurden klinische Kriterien

formuliert.
Diese Kriterien lauten wie folgt:

» Die Scherhaftfestigkeit jeder Einzelmessung soll mindestens 7 MPa betragen.

» Schmelzausrisse sollen nicht auftreten.

» Der Bruch soll an der Schmelz-Adhéasiv-Grenze verlaufen.

* Nach dem Abscheren sollen keine deutlichen Adhasivreste auf dem Schmelz

zuruckbleiben.

Diese Kriterien wurden auf alle 60 Versuchskonstellationen angewendet. Die

Ergebnisse sind in Tabelle 18 zusammengefasst.

Bei der Betrachung und Bewertung von Tabelle 18 darf allerdings nicht auf3er Acht
gelassen  werden, in  welcher Versuchsanordnung  Scherhaftfestigkeiten,
Schmelzausrisse und Adhasivreste entstanden. Fir den Kliniker stellen die Ergebnisse
des Gesamtverbundes bei Atzen nach Herstellerangaben eine wesentliche GroRe dar.
Diese sind daher in Tabelle 18 fett gedruckt. Bei ausschlie3licher Betrachtung der
Messungen des Gesamtverbunds bei Atzen nach Herstellerangaben erfiillten Beauty
Ortho Bond und Transbond XT/SEP alle Kriterien und schnitten somit am besten ab. Es
folgte Transbond XT, hier war ein Schmelzausriss zu verzeichnen. Fuji Ortho LC

erreichte nach 15-minttiger Lagerung nicht die geforderte Scherhaftfestigkeit.
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Adhasiv Verbund Konditionie- Scherhaft- Scherhaft- Scherhaft-
rung festigkeit festigkeit festigkeit
[MPa] [MPa] [MPa]
15 min 24 h 24h+TC
MW + SD MW + SD MW + SD
Transbond | SA H 13,1+2,3 33,2+6,4 (6) | 30,0+6,2
XT
A 17,7+15 31,3+£6,6 (5) | 21,8+3,1(2)
BA 159+25(5) | 254+£3,7(2) | 28,1+£1)9
SAB H 16,4 £5,3 256+5,1(1) | 24,3+6,9
A 17,3+29 250+£3,7 (1) | 249+7,3(2)
Transbond | SA H 116+34 22,1+6,6 (2) | 19654
XT/SEP
A 16,0+1,5 29,1+3,0(5) | 29,5+4,4(2)
BA 159+25(5) | 254+£3,7(2) | 28,1+£1,9
SAB H 16,1+4,1 235147 228+34
A 17,8+1,7 27,5+3,9 29,1+6,4
Beauty SA H 96+1,7 17,3+4,3 86+23
Ortho Bond
A 10,2+2,0 95+44 18,2 + 3,6
BA 13,3+1,4 109+24 21,4+1,0
SAB H 74+272 14,2 £ 3,1 209+54
A 13,7+2,9 20,6 £4,3 20,6 6,4
Fuji Ortho SA H 3,7x0,4 3,325 8,2+3,0
LC
A 6,2+0,7 14,8+ 3,6 13,5+4,6
BA 8,1+1,8 174+£12(3)]18,7+£29 (1)
SAB H 53+0,6 12,0+5,0 9,8+3,7
A 12,0+2,1 22,3+4,4 18,8 +6,5 (2)

Tabelle 18: Scherhaftfestigkeiten der verschiedenen Adhésive in MPa. MW = Mittelwert, SD = Standardabweichung,
TC = Thermocycling, n/Gruppe =10.

SA = Schmelz-Adhésiv
BA = Bracket-Adhasiv

SAB = Schmelz-Adhasiv-Bracket

H = Konditionierung nach Herstellerangaben

A = Aggressiverer (veranderter) Konditionierungsmodus

rote Zahl = Scherhaftfestigkeit <7 MPa

rote Zahl in Klammern = Anzahl der Proben mit Schmelzausrissen innerhalb der betreffenden Gruppe

blaue Zahl in Klammern = Anzahl der Proben mit deutlichen Adhasivresten innerhalb der betreffenden Gruppe

fett: Werte des Gesamtverbundes bei Konditionierung nach Herstellerangaben
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8 Diskussion

8.1 Diskussion der Aufgabenstellung

Die Scherhaftfestigkeit von Adhasiven fur kieferorthopédische Befestigungselemente
wurde bereits in vielen Untersuchungen gepriift. Zahlreiche®®?33379173 = zum Teil
widerspruchliche Ergebnisse sind das Resultat der mangelhaften Vergleichbarkeit der

jeweiligen Studien.

Die vorliegende Untersuchung sollte klaren, inwieweit DIN 13990-1/-2°"°% ein
geeignetes Verfahren zur Priafung der Scherhaftfestigkeit von Adhéasiven fur
kieferorthopadische Befestigungselemente darstellt. DIN 13990-1/-2 wurde von
Kieferorthopaden und Herstellern von Adhasiven und Brackets gemeinsam erarbeitet,
mit der Intention, jeder Institution, die die Scherhaftfestigkeit eines Adhasivs testen
mdochte, ein standardisiertes Prifverfahren zu offerieren. Mit Hilfe der Norm soll jedes
Institut in der Lage sein, unabhangige Prifungen durchzufihren. Durch die Prufung der
Scherhaftfestigkeit nach DIN 13990-1/-2 sollte das Problem der eingeschréankten
Vergleichbarkeit von Ergebnissen, die Resultate unterschiedlicher Prifverfahren sind,

gel6st werden.

In dieser Studie sollte die Anwenderfreundlichkeit von DIN 13990-1/-2 beurteilt werden.
Neben der Befahigung des Anwenders der Norm zur Durchfihrung der Prifungen
durch praxisorientierte Normvorgaben, muss ein solches Prifverfahren reproduzierbare
Ergebnisse liefern. Ein detailliertes, standardisiertes Prufprotokoll bildet die Grundlage
reproduzierbarer Messergebnisse und gewéhrleistet die Vergleichbarkeit von
Resultaten verschiedener Untersucher. Unvollstandige Prifprotokolle, die keine prazise
Reproduktion von Resultaten ermdglichen, wurden bereits von einer Vielzahl von

Autoren beklagt9,31,32,66,74,75,149,179

Um die Frage der Reproduzierbarkeit zu beantworten, wurden in dieser Studie die
Scherhaftfestigkeiten vier verschiedener Adhasive nach den Vorgaben von
DIN 13990-1/-2 bestimmt. Dabei wurden alle Verbundsituationen und Prifbedingungen
durchlaufen, die die Norm benennt. Die Reproduzierbarkeit wurde anhand des

Konfidenzintervalls beurteilt.

Die Scherhaftfestigkeit von Transbond XT23:24:3350.136.138.158.187 ' Tr3nghond XT/SEP®1#’,

Beauty Ortho Bond™®'®" und Fuji Ortho LC!33120.136.138 \yrde bereits in mehreren
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Studien untersucht, die zu unterschiedlichen Scherfestigkeitswerten kamen. Die
Ursache fur die sich unterscheidenden Werte liegt mdglicherweise in den
verschiedenen Prifverfahren und Prifeinrichtungen. Durch die Auswahl der Adhéasive
Transbond XT, Transbond XT/SEP, Beauty Ortho Bond und Fuji Ortho LC sollten dem
Anwender Ergebnisse bewahrter und bekannter Produkte an die Hand gegeben
werden, fur die in der Literatur bereits Daten vorliegen.

Ein weiteres Ziel der Studie war es, die Scherhaftfestigkeit der verwendeten Adhasive
nach unterschiedlichen Konditionierungsregimen zu untersuchen. Es stellte sich die
Frage, ob Konditionieren nach Herstellerangaben zu ausreichend hohen
Scherhaftfestigkeitswerten fuhrt. In der Literatur wird die H&aufigkeit eines vorzeitigen
Bracketverlusts wird mit 0,6 % bis 11,9 % angegeben®"%1%%1%7 Dje weite Spanne ist
bedingt durch unterschiedliche Materialien, Patienten, Studiendesigns und
Beobachtungszeitraume. Um Unterschiede in der Scherhaftfestigkeit in Abhangigkeit
vom angewendeten Konditionierungsregime zu verifizieren, wurde zunachst jedes
Adhasiv mit Konditionierung nach Herstellerangaben verarbeitet und anschlieRend die
Scherhaftfestigkeit bestimmt. In einer zweiten Messserie jedes Adh&sivs wurde der
Schmelz entweder zweimal nacheinander konditioniert oder ein hoher konzentriertes
Konditionierungsmittel verwendet. Anstelle von Polyacrylsdure wurde Phosphorsaure
eingesetzt. Es war die Frage zu beantworten, ob aggressiveres Konditionieren zu

hoheren Scherhaftfestigkeitswerten fihrt.

Weiterhin sollte geklart werden, ob hohere Scherhaftfestigkeiten vermehrt
Schmelzausrisse bei der Bracketentfernung nach sich ziehen. Keine Variationen gab es

beim verwendeten Bracket.

8.2 Diskussion der untersuchten Materialien

DIN 13990-1/-2°"°® erlaubt sowohl menschliche als auch bovine Zahne zu verwenden.
Sofern menschliche Zahne benutzt werden, sollte es sich um nicht durchgebrochene,
chirurgisch entfernte dritte Molaren von Patienten im Alter zwischen 16 und 40 Jahren
handeln. Nicht durchgebrochene dritte Molaren waren dem Mundhdéhlenmilieu noch
nicht ausgesetzt, sie haben daher eine intakte Schmelzoberflache sofern sie bei der
operativen Entfernung nicht beschadigt worden sind. Da dritte Molaren haufig auch aus
prophylaktischen Griinden entfernt werden*®, stehen sie in gréRerer Anzahl fir

Versuche zur Verfigung als Inzisivi, Pramolaren oder Molaren.
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Fur  Scherhaftfestigkeitsprifungen mit  Rinderzahnen  sollen permanente,
durchgebrochene Unterkieferschneidezahne von zwei bis funf Jahre alten Tieren
verwendet werden. Die Altersvorgabe der Rinder in DIN 13990 ist vermutlich auf die
Zahnentwicklung beim Rind zurlckzufihren. Der Zahnwechsel beginnt beim Rind mit
eineinhalb Jahren mit dem zentralen Inzisivus''®. Mit zirka 4 Jahren ist mit dem
Durchbruch der Eckzéhne der Zahnwechsel beendet''®. Bei den Molaren findet kein
Zahnwechsel statt. Durch den Mahlvorgang beim Kauen abradieren die Inzisalkanten
der Schneidezahne. Mit 7-8 Jahren ist die Abrasion bereits auf der halben Lingualflache
sichtbar''®. Die laut DIN 13990 zu verwendenden Z#hne sind somit relativ frisch
durchgebrochene permanente Zahne, frei von altersbedingten Abrasionen und meist
noch kariesfrei. Bei der Sortierung der Zahne ist Fachkompetenz erforderlich, da Zahne
der ersten Dentition von Zahnen der zweiten Dentition unterschieden werden muissen.
Fur Rinderzdhne und menschliche Zahne qilt, dass die Klebeflache der Z&hne
mindestens doppelt so grol3 sein sollte, wie die Querschnittsflache der Adhasivzylinder.
Weiterhin sollte die Klebeflache moglichst plan (Krimmungsradius R = 12,5 mm) und

glatt sein®"°8,

In der hier vorliegenden Studie wurden aufgrund der einfacheren
Beschaffung Rinderzahne verwendet. Dass die Verwendung von Rinderzdhnen als
Alternative zu menschlichen Zahnen mdglich ist, wurde in zahlreichen Studien

77105117,128,144, u. a. m. 1.1° untersuchten Unterschiede der

bestéatigt Sfondrini et a
Scherfestigkeit bei der Verwendung von nicht permanenten und permanenten
Rinderzahnen und stellten bei Rinderzahnen der ersten Dentition signifikant geringere
Scherfestigkeiten fest. Zum gegenteiligen Ergebnis kamen Oesterle et al.®**, die bei
Rinderzahnen der ersten Dentition hohere Scherfestigkeiten erzielten als bei

1.1* untersuchten neben menschlichen Zahnen

permanenten Rinderzéhnen. Reis et a
und Rinderzahnen auch die Verwendung von porcinen Zahnen. Die Scherfestigkeiten
der porcinen Zahne unterschieden sich nicht signifikant von den Scherfestigkeiten, die
mit Rinderzéhnen und menschlichen Zahnen erreicht wurden. Das ist erstaunlich, da
sich die Schmelzstruktur der Schweinezahne mikromorphologisch deutlich von der

Schmelzstruktur von menschlichen Zahnen und Rinderzahnen unterscheidet'**,

Der Unterkiefer von Rindern gehort nicht zu dem so genannten spezifizierten
Risikomaterial, das nach der Schlachtung gesondert entsorgt werden muss. Gemal3
Verordnung (EG) Nr. 999/2001 des Européischen Parlaments und des Rates gelten als

spezifiziertes Risikomaterial Organe und Koérperteile, die bei einer Infektion mit BSE die
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Erreger (Prionen) enthalten®. Zu den spezifischen Risikomaterialen gehéren bei
Rindern aller Altersklassen die Tonsillen und der gesamte Darm vom Duodenum bis
zum Rektum einschlieBlich des Mesenteriums. Zusatzlich gehdért bei Gber 12 Monate
alten Rindern der Schadel mit Hirn, Augen und Riuckenmark und bei Uber 30 Monate
alten Rindern die Wirbelsaule einschlief3lich der Spinalganglien zu den spezifischen

Risikomaterialien.

Prinzipiell kobnnen fur Untersuchungen an Rinderzahnen also bezuglich eines moglichen
Infektionsrisikos alle Z&hne des Unterkiefers verwendet werden. Der Umgang mit den
Pulpen stellt kein Infektionsrisiko dar. Molaren und Pramolaren unterscheiden sich in
ihrem mikroskopischen und makroskopischen Aufbau jedoch stark von menschlichen
Zahnen'®. Daher ist die Verwendung von Schneidezéhnen sinnvoll.

Die Zahnkronen wurden in der vorliegenden Studie gemaf DIN 13990-1/-2 von Blut und
anhangendem Weichgewebe befreit und fur 14 Tage in 0,5%iger Chloramin-T-Ldsung
bei Raumtemperatur aufbewahrt. Hierbei ist anzumerken, dass DIN 13990-1/-2 den
Lagerungszeitraum der Zahne in 0,5%iger Chloramin-T-Lésung nicht genau festlegt,
sondern als Mindestlagerungszeit eine Woche vorsieht. Nach Ablauf der 14 Tage in
Chloramin T wurden die Zahne gemald Normvorgaben bis zur Prifung in Wasser nach
DIN ISO 3696 der Qualitat 3 im Kiuhlschrank bei 4 °C £ 2 °C gelagert. Die Lagerung von

Zahnen in Chloramin T wurde auch von anderen Autoren bei In-vitro-Untersuchungen

72,92,122 11,96

der Scherhaftfestigkeit angewendet . Auch eine Lagerung in 1%iger und

10%iger Chloramin-T-Lésung® wurde beschrieben.

In einer Vielzahl von In-vitro-Studien wurden Zahne in 0,1-118192021,24,23.46, 6791 ' 5 25

oder 10%iger'”® Thymollésung gelagert. Fowler et al.”’ sowie Owens und Miller**®
verwendeten 10%ige Formalinlosung. Weiterhin wurden Zahne in destilliertem
Wasser?3341:45.68106.141 = ghysiglogischer  Kochsalzlosung®'%*’ Ethanollésung®?,
2%iger Glutaraldehydldsung'®® und Natriumhypochloritidsung® gelagert. Verschiedene

Autoren106,96,83,63

untersuchten den Einfluss des Lagerungsmediums auf die
Scherhaftfestigkeit ~und  konstatierten  Ubereinstimmend  Unterschiede  der
Scherhaftfestigkeit nach Lagerung der Zéhne in verschiedenen Medien. Die Studie von

1.1% stammt aus dem Bereich der konservierenden Zahnheilkunde. Die

Lee et a
Scherhaftfestigkeiten  der  Verbundsituation  Dentin-Adhasiv-Komposit  wurden

gemessen. Die Autoren lagerten jeweils 30 Rinderinzisivi fir 60 Tage bei 37 °C in sechs
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verschiedenen Lagerungsmedien: Destilliertem Wasser, physiologischer
Kochsalzlésung, 0,5%iger Chloramin-T-Losung, 5,25%iger Natriumhypochloritiésung,
2%iger Glutaraldehydlosung und 10%igem Formalin. Die in destilliertem Wasser
gelagerten Zahne waren die Kontrollgruppe. Nach Ablauf der 60 Tage wurden 10 Zahne
jeder Gruppe in einem Autoklaven sterilisiert. Die Lagerung in 5,25%iger
Natriumhypochloritldsung fiihrte zu signifikant niedrigeren Scherhaftfestigkeiten als die
Lagerung in den funf weiteren Medien. Ebenso waren die Scherhaftfestigkeiten beim
Autoklavieren nach Lagerung in destilliertem Wasser und Formalin geringer. Die
alleinige Lagerung in 10%iger Formalinlésung fiihrte zu Scherhaftfestigkeiten, die den
Werten der Kontrollgruppe am nachsten waren. Nach Lagerung in Chloramin T waren
die Scherhaftfestigkeiten niedriger als bei der Kontrollgruppe. Aufgrund der Ergebnisse
von Lee et al. muss von einer Lagerung von Zahnen in Natriumhypochlorit streng

abgeraten werden. Die Autoren empfehlen die Lagerung in Formalin.

Jaffer et al.%®

verglichen die Scherhaftfestigkeiten des Verbunds Schmelz-Adhéasiv-
Bracket nach der Lagerung von Zahnen in sechs verschiedenen Medien mit und ohne
Abspiilen des Lagerungmediums. Dazu wurden 140 untere Schneidezahne von Rindern
von Weichgewebe befreit und die Schmelzoberflache mit Sandpapier geglattet. Jeweils
20 Zahne wurden fur 7 Monate bei 4 °C in den folgenden Medien gelagert: Destilliertes
Wasser, 10%iges Formalin, 1%iges Chloramin T, 10%iges Chloramin T, physiologische
Kochsalzlosung und 70%iges Ethanol. Eine 20 Zahne umfassende Gruppe wurde
trocken gelagert, die Lagerungstemperatur dieser Gruppe ist in der vorliegenden Quelle
nicht vermerkt. Eine Kontrollgruppe wurde von den Autoren dieser Studie nicht
beschrieben, jedoch kann die in destilliertem Wasser gelagerte Gruppe mit
nachfolgendem Abspilen als Kontrollgruppe betrachtet werden. Jaffer et al. stellten
keinen statistischen Unterschied zwischen der Kontrollgruppe und den folgenden
Gruppen fest: 1%ige Chloramin-T-Lésung mit und ohne Abspilen, 10%ige Chloramin-
T-Losung mit und ohne Abspllen, destilliertes Wasser ohne Abspulen, 10%ige
Formalinlésung ohne Abspilen und physiologische Kochsalzlosung mit und ohne
Abspiilen. Als empfehlenswert bezeichneten Jaffer et al.”® die Lagerung in destilliertem
Wasser, physiologischer Kochsalzldsung und Chloramin T 1 % und 10 %. Bei diesen
Medien bewirkte das Abspllen des Lagerungsmediums keinen statistisch relevanten
Unterschied. Die in Formalin gelagerte Gruppe mit nachfolgendem Abspllen wies

signifikant hohere Scherfestigkeiten auf als jede andere geprufte Gruppe. Die Lagerung
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in Ethanol mit und ohne Abspulen sowie die trockene Lagerung fiihrten zu statistisch
niedrigeren Scherhaftfestigkeiten im Vergleich zur Kontrollgruppe und den der
Kontrollgruppe ahnlichen Gruppen. Von der Lagerung in Formalin, Ethanol und von
trockener Lagerung ist nach den Ergebnissen von Jaffer et al. abzuraten. Die
Ergebnisse der Studien von Jaffer et al. und Lee et al. sind widersprichlich. Jaffer et al.
empfehlen destilliertes Wasser, physiologische Kochsalzlosung und Chloramin T,
wohingegen nach Lee et al. Formalin als Lagerungsmedium gegenuber physiologischer
Kochsalzlésung und Chloramin T zu bevorzugen ist. Bei der Gegeniberstellung dieser
beiden Studien darf nicht aul3er Acht gelassen werden, dass das Zahnmaterial — Dentin
und Schmelz - unterschiedlich war. Die unterschiedliche Auswirkung des
Lagerungsmediums auf Schmelz und Dentin bei Scherhaftfestigkeitsmessungen ist

demnach bei der Auswahl des Lagerungsmediums zu beachten.

Droschl und WendI®®* verwendeten in ihrer Studie als Zahnmaterial extrahierte
menschliche Molaren. Die Scherhaftfestigkeiten des Verbunds Schmelz-Adhasiv-
Bracket wurden untersucht. Jeweils 10 Molaren wurden fir einige Wochen (der
Zeitraum ist nicht exakter angegeben) in 1%iger Chloramin-T-Losung, 1%iger
Thymollésung mit 40 % Alkohol und 10%iger Formaldehydlésung gelagert. Die
Kontrollgruppe bestand aus frisch extrahierten menschlichen Molaren. Nach der
Auswertung der Ergebnisse empfahlen Droschl und Wendl, Zahne in Formalinlésung zu
lagern, da hier der geringste Unterschied der Scherhaftfestigkeit zur Kontrollgruppe zu
verzeichnen war. Von Thymol rieten sie ab, da die Scherhaftfestigkeit der in Thymol
gelagerten Zahne signifikant hoher war als die Werte der Kontrollgruppe. Mit in 1%iger
Chloramin-T-Losung gelagerten Z&hnen wurden ebenfalls hdhere Scherfestigkeiten
gemessen, jedoch war der Unterschied zur Kontrollgruppe nicht signifikant.

Zusammenfassend ist anzumerken, dass die Ergebnisse von Droschl und WendI®®
dafir sprechen, als Lagerungsmedium fir Schmelz 10%ige Formalinlésung zu
verwenden. Nach den Ergebnissen von Jaffer et al.®® hingegen ist von einer Lagerung

in Formalin abzuraten.

Die Ergebnisse auf Zahnschmelz von Jaffer et al. sprechen fur die Lagerung in

Chloramin T.

Bei der Durchfiihrung der vorliegenden Studie zeigte sich bei der Lagerung von Zahnen
in Chloramin T kein offenkundiger Nachteil. Um gesundheitlichen Schaden
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vorzubeugen, wurden beim Umgang mit Chloramin T Schutzhandschuhe und
Schutzbrille getragen und der Raum geliftet. Ein sichtbares Bakterienwachstum auf

den Zdhnen wurde nicht beobachtet.

Es wurden drei bewahrte und bereits in einer Vielzahl von Studien untersuchte
Adhésive getestet WObei Transbond XTl,S,15,22,24,23,33,41,50,72,109,114,136,138,141,172,175,157,187
sowohl mit herkémmlicher Schmelz-Atz-Technik als auch in Verbindung mit Transbond

Plus Self Etching Primert”?4419399.172173 = gatastet  wurde. Beauty Ortho

Bond91,99,109,157,187 und FUJI Ortho LC16,33,47,120,136,138,141,142,175 sind ebenfalls auf dem
Markt etablierte Produkte, die von etlichen Autoren untersucht wurden. Somit liegen fur

alle Produkte Vergleichswerte vor.

Als kieferorthopadisches Befestigungselement dienten Discovery Stahlbrackets® der
Firma Dentaurum fur Zahn 11. Es wurde entschieden, Stahlbrackets fur die
Durchfihrung der Studie zu verwenden, da die Verwendung von Stahlbrackets schon
sehr lange tblich ist und sich im klinischen Alltag bewahrt hat®. Alternativ héatten

Brackets aus Keramik oder Gold verwendet werden kdnnen.

Die Basen der Discovery Brackets sind mesiodistal sowie okklusogingival je nach
Zahntyp unterschiedlich konturiert. Dies trifft auf die meisten konfektionierten Brackets
zu. So sind Bracketbasen fur obere mittlere Schneidezdhne weniger gewolbt als
beispielsweise  Brackets  fur  Pramolaren oder untere  Schneidezahne.
Rinderschneidezahne sind groRer und flacher als menschliche Zahne. Um Rinderzéhne
mit moglichst gering gewdlbter fazialer Oberflache auszuwahlen, wurde der

Krimmungsradius der Zahne gemessen. Dieser musste mindestens 12,5 mm betragen.

DIN 13990-1/-2°"°® macht keine Vorgaben hinsichtlich der Bracketform — rundlich oder
eckig. Bei der Auswahl der Bracketform wurde beschlossen, einen Brackettyp mit planer
zervikaler Kante auszuwahlen. Der Hintergrund der Uberlegung war, dass der
Zugscherbiigel beim Abscheren der Brackets auf einer planen Kante weniger zum
Abrutschen neigt, als bei einem rundlichen Bracket. Bei rundlichen Brackets liegt der
Bigel punktférmig auf, wohingegen eine plane Kante ein flachiges Anliegen des Bigels
gewahrleistet. Der Nachteil bei planen Kanten ist, dass der Blgel beim Anfahren der
Kraft exakt flachig auf die Kante treffen muss, da sonst ein punktformiger Kraftangriff an
der zuerst getroffenen Stelle des Brackets erfolgt und das Ergebnis der
Scherhaftfestigkeitsprifung verfalscht werden kann. Um das Risiko fir diesen Fehler zu
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minimieren, wurde der Abstand zwischen der Oberkante der Brackets und dem
Zugscherbigel beim Einspannen der Prufkérper mit der Lupenbrille kontrolliert. Fur die
Verwendung von runden Brackets hétte gesprochen, dass die Adhasivzylinder ebenfalls
einen runden Querschnitt besitzen und somit beim Abscheren der Adhasivzylinder der
Kraftangriff ebenfalls punktférmig erfolgt. Laut Hersteller kbnnen Discovery Brackets mit
allen handelsiiblichen Bracket-Adh&siven befestigt werden®’. Die universelle
Einsetzbarkeit der Brackets war in der vorliegenden Studie wichtig, da verschiedene
Stoffklassen von Adhasiven getestet wurden. Transbond XT ist ein lichthartendes
Komposit, Beauty Ortho Bond ist ein lichthartendes Kompomer und bei Fuji Ortho LC

handelt es sich um einen lichthartenden kunststoffmodifizierten Glasionomerzement.

Die Aushartung der Adhasive erfolgte mit der Lichtpolymerisationslampe Bluephase 20i
von lvoclar Vivadent. Die Bluephase 20i wurde aufgrund ihrer technischen
Eigenschaften, wie beispielsweise der Mdglichkeit einer nur 5 s dauernden Lichthartung
im Turbomodus, ausgewahlt. Zudem gab es ein passendes Radiometer, das Bluephase
meter. Die Intensitat der LED-Lampe betragt laut Herstellerangaben®®* 2000 mw/cm? +
200 mW/cm?. Die Intensitat wurde in dieser Studie mit dem Bluephase meter vor jeder
jeweils zehn Versuche umfassenden Messserie geprift. Die Bluephase 20i bietet
unterschiedliche Programme zur Polymerisation, die per Knopfdruck einfach eingestellt
werden konnen. In dem fir die vorliegende Studie gewéhlten Turbomodus erfolgt die
Belichtung konstant bei 2000 mW/cm?. Nach 5 s schaltete sich das Gerat automatisch
ab. Mdglichst kurze Belichtungszeiten sind fur den Kliniker attraktiv, sofern sie nicht zu

al.'® erreichten mit der

geringeren Scherhaftfestigkeiten fihren. Staudt et
Halogenlampe Swiss Master Light (EMS Electromedical Systems) sogar bei 3 s
Belichtungszeit akzeptable Scherhaftfestigkeiten. Die Intensitat der Swiss Master Light
liegt bei 3000 mW/cm?. Im Vergleich zu LED-Lampen sind Halogengerate deutlich
unhandlicher. Die héhere Leistung der Halogengerate fordert ein ausgekligeltes
Kihlsystem (Wasser oder Luft), so dass Halogenlampen grof3er und schwerer als LED-
Lampen sind*®. Das Handstiick ist stets kabelgebunden. Das Wellenspektrum der LED-
Lampen ist mit dem der Halogengerate vergleichbar. So liegt das Wellenspektrum der
Bluephase 20i bei 380 nm bis 515 nm'®'. Die Swiss Master Light besitzt ein
Wellenspektrum von 390 nm bis 530 nm*®®. Die verschiedenen lichthartenden Adhasive

kénnen mit LED- als auch mit Halogenlampen gleichermaRen ausgehértet werden*?.
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Letztlich spricht fir die Verwendung eines LED-Gerats auch der gunstigere
Anschaffungspreis™®.

8.3 Diskussion der Methoden

Im Folgenden sollen das Vorgehen beim Einbetten der Zahne und Brackets, beim
Reinigen der Schmelzoberflache, beim Konditionieren der Zéahne, beim Platzieren der
Brackets und Adhé&sivzylinder, bei der Polymerisation des Adhasivs, beim
Thermocycling, beim Abscheren der Brackets und Prifkérper und die Bewertung der

Bruchflachen diskutiert werden.

8.3.1 Einbetten der Z&hne und Brackets

Die Zahne und Brackets wurden mit kleinen Abweichungen von DIN 13990 in
autopolymerisierendem Kunststoff (Technovit 4004, Kulzer) eingebettet. In Abweichung
von DIN 13990 wurden Zahne wund Brackets mit den gleichen PTFE-
Einbettvorrichtungen eingebettet (vgl. Kapitel 6.3.1). Dieses Vorgehen ersparte die
Herstellung weiterer PTFE-Einbettvorrichtungen in der Charité-eigenen Werkstatt. Zur
Einbettung der Zahne schreibt DIN 13990 eine andere, einfachere PTFE-
Einbettvorrichtung vor als zur Einbettung der Brackets. Jedoch zeigte sich im Rahmen
der Vorversuche, dass sich die Einbettvorrichtung zum Einbetten der Brackets durch
Erhéhung des PTFE-Rings auch zum Einbetten von Zahnen eignete. Zur Erh6hung
wurden 3 O-Ringe Uber die PTFE-Grundplatte gestilpt. Diese Modifikation wurde auch
bei der Einbettung von Brackets beibehalten, da die groRere Hohe der hergestellten
Prufkorper subjektiv als angenehmer in der Handhabung wéhrend des gesamten
Versuchsablaufes von der Applikation der Adhéasivzylinder bis zur Beurteilung der

Bruchflache empfunden wurde.

In Abweichung von DIN 13990 wurden die Prifkoérper wahrend der Polymerisation des
Technovit 4004 in Schalen mit kaltem Leitungswasser gesetzt. Dadurch wurde die
Reaktionswarme abgeleitet und die Entstehung von Siedeblasen verhindert. Im Vorfeld
dieser Studie stellten wir bei der Polymerisation des Technovit 4004 bei
Raumtemperatur Siedeblasen fest. DIN 13990 beschreibt das Lagern der Prifkorper
wahrend der Polymerisation nicht. Im Zusammenhang mit Scherversuchen wurde das
Einbetten von Zahnen in Kunststoff in der Literatur haufig

2,24,23,50,77,95,97, 25,45,136

beschrieben 123143 Andere Autoren betteten Zahne in Gips ein

Kunststoff ist stabiler als Gips. Beim Einspannen der Prifkérper in die
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Zugschermaschine koénnen im Gips Risse und Springe entstehen. Die feste
Verankerung des Zahnes im Einbettmaterial ist damit nicht mehr gewéhrleistet. Bei der
Verwendung von Kunststoff ist die Temperaturentwicklung wahrend der Polymerisation
als nachteilig anzusehen. Es entstehen Siedeblasen, wodurch eventuell ebenfalls die
stabile Verankerung des Zahnes im Kunststoff beeintrachtigt ist. Weiterhin sollte der
Zahn vor der Scherprifung keinen hohen Temperaturen ausgesetzt werden, um
Verénderungen der Zahnhartsubstanz zu vermeiden, die durch thermische Kontraktion

und Expansion des Zahnes sowie des Kunststoffes entstehen konnten.

2,24,23,25,77,95,143

Das Einbetten erfolgte in vielen Studien vor in anderen nach dem Setzen

von Brackets*°9123:13¢,

Die Einbettung vor dem Setzen der Brackets erscheint
sinnvoller, da bei der spateren Einbettung die Gefahr der versehentlichen Manipulation
am Bracket beziehungsweise am Adhasivzylinder besteht. Beim Einbetten vor dem
Setzen der Brackets ist jedoch darauf zu achten, dass das zu beklebende Areal vollig
frei von Einbettmaterial bleibt. In der vorliegenden Studie wurde das fir die Klebung
vorgesehene Feld mit einem Bleistift umrissen. AnschlieBend wurde der Zahn mithilfe
von Setzwachs in der Einbettform so ausgerichtet, dass das gekennzeichnete Areal die
Einbettform in der Hohe etwas Uberragte. Das Technovit wurde vorsichtig in der Nahe
des Randes der Einbettform eingegossen und die Form bis zum Rand gefullt. Durch
dieses Vorgehen konnte sichergestellt werden, dass das zu beklebende Schmelzareal

frei von Technovit 4004 blieb. Die Z&dhne wurden gemaf3 DIN 13990-1 eingebettet.

Die Zahne kénnen entweder im Bereich ihrer Wurzeln eingebettet?®%>4%>0

werden, so
dass die Zahnkrone exponiert ist, oder es kénnen, wie in der vorliegenden Studie,
bereits abgetrennte bovine Zahnkronen eingebettet werden*®. Die Verwendung von
bovinen Zahnkronen ersparte in der vorliegenden Studie das Extrahieren der Zahne, da
die Kronen direkt am Alveolarfortsatz mit einem Fliesenschneider unter Wasserkiihlung
abgetrennt wurden. Beim Extrahieren muss darauf geachtet werden, dass durch

Zangen oder starkes Hebeln keine Schaden an den Zahnhartsubstanzen entstehen.

Beim Einbetten der Brackets wurde Ponal Express Holzleim (wasserl6slich) auf die
Bracketbasis aufgetragen. Der Holzleim verhinderte eine Kontamination der
Bracketbasis mit Technovit 4004. Nach der Entnahme des fertigen Priufkorpers aus der
Einbettform wurde mit einem Dampfstrahlgerat der Holzleim von der Bracketbasis

abgestrahlt. Die Sauberkeit der Bracketbasis nach dem Abstrahlen wurde mittels
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Lupenbrille geprift. Leimreste auf der Bracketbasis hatten theoretisch zu einer
Beeintrachtigung der Scherhaftfestigkeit fihren kdnnen. DIN 13990-1 schreibt das
Abdecken der Bracketbasis mit Dubliergel vor, um eine Kontamination der Bracketbasis
beim Einbetten zu verhindern. Da sich das Dubliergel nicht exakt auf die Bracketbasis
applizieren liel3 und schmierte, entschlossen wir uns fir die Anwendung von Ponal

Express Holzleim. Die Anwendung des Holzleims war unkompliziert.

8.3.2 Reinigung der Schmelzoberflache

In der vorliegenden Studie wurde die Schmelzoberflache der eingebetteten Zahne mit
Bimsstein (Wieland) mit einem Leinenschwabbel (Polirapid) an einer Poliereinheit
(KaVo) bei 3000 Umdrehungen min™® gereinigt. Durch die Reinigung mit Bimsstein
sollten vorhandene Verfarbungen und Plaque entfernt werden. Die Standardisierung
dieses Vorgehens gewahrleistete eine gleichmafiig vorbehandelte Schmelzoberflache
aller Zahne. Naturgemald bestehende Unterschiede der Rauigkeit des Schmelzes
zwischen den einzelnen Zéhnen und innerhalb des zu beklebenden Areals sollten durch

die Vereinheitlichung des Politurvorganges gemindert werden.

Das Mischungsverhaltnis Pulver/Wasser war konstant: 50 g Bimsstein wurden mit 55 ml
Wasser vermischt. DIN 13990 gibt ein anderes Mischungsverhaltnis vor: Gemaf DIN
13990 sollen 50 g Bimsstein mit 40 ml Wasser vermengt werden. Mit dem von der Norm
geforderten Mischungsverhdaltnis war das Bimsstein-Wasser-Gemisch in der
vorliegenden Studie jedoch viel zu fest. Daher wurde die Wassermenge so angepasst,
dass eine breiige Konsistenz des Gemisches erreicht wurde. Beziiglich des zu
verwendenden Bimssteins gibt DIN 13990 kein bestimmtes Produkt vor. Die Tatsache,
dass nicht mit jedem beliebigen Bimsstein mit dem von der Norm geforderten
Mischungsverhaltnis eine breiige Konsistenz erreicht wird, macht eine individuelle
Anpassung des Mischungsverhéltnisses erforderlich. Ein bestimmtes Produkt
vorzugeben, erscheint ebenso wenig sinnvoll, wie die Angabe des
Mischungsverhaltnisses, da vermutlich chargenbedingte Unterschiede existieren.
Dieses Problem konnte Gegenstand weiterer Untersuchungen mit dem Ziel einer
Nachbesserung der Norm sein.

Die Prufkérper mit den eingebetteten Zahnen wurden mit mdglichst konstantem Druck
so an den Schwabbel gehalten, dass die Zahne jeweils fur 3 s zunachst von okklusal

nach gingival, dann von mesial nach distal (oder von distal nhach mesial) und dann
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nochmals von okklusal nach gingival gereinigt wurden. Eingebettete Zahne, die nach
der Reinigung noch Verfarbungen aufwiesen, wurden verworfen. Bishara et al.?
reinigten den Schmelz fur 15 s mit Bimsstein und Gummikelch. Daflr benutzten sie ein
Handstlck mit niedriger Drehzahl. Andere Autoren verwendeten Bimsstein mit oder

2,23 223 Owens und Miller** verwendeten

ohne Aromastoffen und Fluoridzusatzen
Olfreien Bimsstein. Die Arbeitsgruppe von Bishara beschreibt Reinigungszeiten von 10 s
bis 30 s?4%*%>°0_ Bej vielen Autoren finden sich keine weiteren Angaben beziiglich des
verwendeten Bimssteins*>®®%’_ In jedem Fall ist bei In-vitro-Tests Bimsstein gegeniiber
einer Polierpaste vorzuziehen, da Polierpasten haufig Zusatze von Fluoriden oder
amorphen Kalziumphosphaten (so genannte ACP) enthalten. Al-Twaijri et al.* stellten
durch die eben genannten Zuséatze bei anschlieRender Anwendung eines Etch-and-
Rinse-Systems eine signifikante Verminderung der Scherhaftfestigkeit fest. Die in dieser
Studie ohnehin niedrigeren Scherfestigkeiten eines Self-Etch-Systems wurden nicht
signifikant beeinflusst*. Der Kliniker sollte bei der Auswahl des Reinigungsproduktes —

Bimsstein oder Polierpaste — sein Konditionierungssystem nicht auf3er Acht lassen.
8.3.3 Konditionierung

8.3.3.1 Konditionierung bei Transbond XT

In der vorliegenden Studie wurden 240 Zahne nach Herstellerangaben konditioniert. Die
Schmelzoberflaiche wurde vor der Applikation von Transbond XT mit 35%iger
Phosphorsaure fir 15 s geatzt. Atzzeiten von 15 s finden sich in der Literatur

haufig!?162467123168 = Andere  Autoren  atzten  fur 20  s%  oder

30 Sl,2,5,19,20,21,23,33,45,51,68,72,95,136,141,152,172, 40 891,99, 45 S175 oder 60 85’15'26’77. Die meisten

Autoren verwendeten 35- 40%ige Phosphorsaure’®®19:20.21:23,33:4551,68,95,136,141,152,172
Beim Atzen mit Phosphorsaure kommt es zu einem Schmelzverlust, der mit 10-40 ym
angegeben wird'®, wobei der Schmelzverlust mit der Saurekonzentration und der

Expositionszeit positiv korreliert ist**2182

Das hier verwendete Atzgel wurde vom Hersteller in Spritzen geliefert und mit den
zugehdrigen Applikationskanilen auf die Schmelzoberflache aufgetragen. Nach 15 s
Einwirkzeit wurde das Atzgel unter flieRendem Leitungswasser fiir 10 s abgespiilt. Das
FlieBwasser hatte eine Temperatur von 31 °C = 2 °C. AnschlieRend wurde die
Schmelzoberflache mittels Olfreier Druckluft fiur 5 s getrocknet und die
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Schmelzoberflache auf ein frostig weildliches Erscheinungsbild kontrolliert. Durch dieses
Vorgehen wurde die klinische Situation am Behandlungsstuhl simuliert.

DIN13990-1/-2°"°® gibt kein besonderes Vorgehen bei der Konditionierung und kein

Konditionierungsmittel vor.

8.3.3.2 Konditionierung bei selbstatzenden Adhésive n

Selbstatzende Adhasive sind wegen ihrer einfachen, zeitsparenden Handhabung eine
attraktive Alternative gegeniber Produkten, bei denen das Konditionierungsmittel
abgesplult werden muss. Jedoch besitzen die sauren Monomere der selbstétzenden
Adhasive ein geringeres Demineralisationspotenzial als Phosphorsaure’’®. Die
Fahigkeit selbstatzender Adhasive eine ausreichende Schmelzhaftung zu erlangen,
wird daher immer wieder in Frage gestellt®*?®1’®. Der Vergleich der Scherhaftfestigkeit
von selbstatzenden Adhésiven auf intaktem Schmelz gegeniber mit Phosphorséaure
vorbehandeltem Schmelz soll Unterschiede der Scherhaftfestigkeit zwischen beiden
Vorgehensweisen zeigen. Um diesen Sachverhalt zu untersuchen, wurde in der
vorliegenden Studie wie folgt vorgegangen. Bei den selbstatzenden Produkten
Transbond Plus Self Etching Primer und Beauty Ortho Bond wurden jeweils 60 Zahne
nach Herstellerangaben konditioniert. Das Vorgehen ist unter 6.3.3.1 beschrieben. Bei
weiteren 60 Zahnen wurden die Schmelzoberflachen zunachst fir 15 s mit 35%iger

Phosphorsaure konditioniert.

Das System der Folienverpackung des Transbond Plus Self Etching Primer ist einfacher
in der Handhabung als Beauty Ortho Bond. Bei Beauty Ortho Bond mussen Primer A

und Primer B in einer Anmischschale gemischt werden.

8.3.3.3 Konditionierung bei kunststoffmodifiziertem Glasionomerzement

Fuji Ortho LC ist ein kunststoffmodifizierter  Glasionomerzement. Bei
kunststoffmodifizierten Glasionomerzementen erfolgt die Aushartung durch die
Polymerisation der Kunststoffbestandteile und durch eine Saure-Basen-Reaktion™®,
Zur Konditionierung der Schmelzoberflache kénnen Polyacrylsdure oder Phosphorsaure
verwendet werden. Polyacrylsaure enthalt funktionelle Gruppen, die mit der
Schmelzoberflaiche chemische Bindungen eingehen®. Vor der Applikation von
Kompositen hingegen wird die Schmelzoberflache gewohnlich mit Phosphorsaure
geatzt, um eine mechanische Retention des Komposits zu ermdglichen. In der

vorliegenden Studie sollte die Scherhaftfestigkeit von Fuji Ortho LC nach
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Konditionierung mit Polyacrylsaure gegentber der aggressiveren Konditionierung mit
Phosphorsaure untersucht werden. 60 Zahne wurden nach der Reinigung mit
Polyacrylsdure konditioniert. Bei weiteren 60 Z&dhnen wurde der gereinigte Schmelz vor
der Applikation von Fuji Ortho LC mit 35%iger Phosphorsaure fur 15 s geatzt; das

Vorgehen war analog dem bei Transbond XT.

8.3.4 Platzierung der Brackets

Beim Setzen der Brackets wurde folgendermal3en vorgegangen: Abhéngig vom
verwendeten Adhasiv, wurden die Primer Transbond Light Cure Adhesive Primer,
Transbond Plus Self Etching Primer und die Primer A und B des Beauty Ortho Bond
nach Herstellerangaben aufgetragen und fir 3 s mit 6lfreier Druckluft sanft verblasen.
Das Adhasiv wurde mit einer Stranglange von 1,5 mm auf die mit Aceton gereinigte und
getrocknete Bracketbasis aufgetragen und das Bracket mit einer Bracketsetzpinzette
auf der Schmelzoberflache platziert und mit der Rickseite der Bracketsetzpinzette
manuell kraftig angedrickt. In mehreren Studien wurden die Brackets mit einer Kraft
von 3 N angedriickt?*?>*°. Durch das Anpressen der Brackets mit einer konstanten
Kraft werden bei allen Proben vergleichbare Adhasivschichtstarken erwartet. In der
vorliegenden Studie wird dies durch kraftiges Andriicken sichergestellt ohne Messung
der Anpresskraft. Auch andere Autoren geben keine Anpresskraft an®!9?:204697 pje
hier angewendete Methode simuliert die Gegebenheiten in der Praxis. Im klinischen
Alltag werden Brackets von Hand positioniert und angedrickt. Eine gewisse
Inkongruenz zwischen der Bracketbasis und der Zahnoberflache ist bei konfektionierten
Brackets sicherlich vorhanden. Inkongruenzen haben unterschiedliche
Adhasivschichtstarken zur Folge. Um diesen Fehler moglichst gering zu halten, wurden
in der vorliegenden Studie gemald DIN 13990-1/-2 die Rinderzahne nach ihrer

vestibularen Krimmung mit einer Radiuspruflehre kontrolliert (= 12,5 mm) (vgl. 6.2).

8.3.5 Platzierung der Adhasivzylinder

Die Prifkérper wurden gemal den Vorgaben von DIN 13990-1 hergestellt. Als Hohlform
dienten Silikonscheiben, deren MalRe in der Norm festgeschrieben sind. Die
Silikonscheiben wurden gemafR DIN 13990-1 aus farblosem Silikon gefertigt, um beim
Platzieren der Scheibe auf der Zahnoberfliche die visuelle Kontrolle der korrekten
Position zu erlauben. Weiterhin ist anzunehmen, dass bezuglich der
Photopolymerisation die Verwendung einer farblosen Form vorteilhafter ist als eine
gefarbte Form, die Licht absorbiert.
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Im Rahmen dieser Studie wurde ein Ausleiern der Form nach deren Verwendung nicht
beobachtet. Da theoretisch jedoch die Mdglichkeit des Ausleierns besteht, wurde flr
jede Serie mit 10 Adhéasivzylindern eine neue Silikonscheibe verwendet. Durch dieses
Vorgehen sollten mdglichst konstante Prufkdrperdurchmesser von 3 mm — und somit
gleichbleibend grofRe Verbundflachen — erzeugt werden. Dass dies gelang, zeigen die
Messungen der Durchmesser mittels Schieblehre nach der Polymerisation (vgl. 6.3.3.1).

Diedrich® stellte Prifkdrper mittels standardisierter Stahlhiilsen her. Bei der Entnahme
des Prifkorpers aus der Fertigungsform ist eine Silikonscheibe sicherlich vorteilhafter
als eine Stahlhilse, da sich die Silikonscheibe einfach abziehen lasst. Zudem bietet sie

den oben genannten Vorteil der Lichtdurchlassigkeit.

Brauchli et al.®

verwendeten bei der Prifung des Verbunds Schmelz-Adhasiv als
Scherkdrper Zylinder aus Polymethylmethacrylat, deren Stirnseite mit dem Rocatec-
Verfahren vorbehandelt worden war. Das Rocatec-Verfahren sollte Aluminiumoxid-
Silizium-Partikel in die Oberflache der Scherkorper implantieren, wodurch eine
chemische Haftung des Adhasivs auf dem Polymethylmethacrylat ermdglicht werden
sollte. Die Scherkdrper wurden von den Autoren mit dem zu testenden Adhasiv auf den
Schmelz polymerisiert und abgeschert. Der Durchmesser der Scherkdrper gab den
Durchmesser der entstehenden Adhé&sivflache vor. Brauchli und Mitarbeiter heben bei
dieser Methode die verbesserte Standardisierung der Adhasivschicht beziglich GroRRe,
Form und Oberflache im Gegensatz zur Verwendung von Brackets hervor. Hier ist
anzumerken, dass auch bei Brackets die Oberflache berechnet werden kann. Ein
Nachteil bei der von Brauchli angewandten Methode ist die zusatzliche Grenzflache
zwischen Adhasiv und dem Scherkérper aus Polymethylmethacrylat. 2011 modifizierten

Brauchli et al.®*

ihr Verfahren und stellten die Scherzylinder aus Komposit her. Die
Kompositzylinder wurden mit dem zu testenden Adhéasiv auf den Schmelz polymerisiert,

die Rocatec-Vorbehandlung entfiel. Das Verfahren ahnelte nun DIN 13990-1.

Erhardt et al.’” verwendeten zur Adh&sivzylinderherstellung Kunststoffringe aus
Polytetrafluorethylen mit einem Innendurchmesser von 3 mm und einer H6he von
5 mm. Die Kunststoffringe wurden auf dem Schmelz platziert, mit Adhasiv geftllt und
nach der Lichthartung vom entstandenen Adhasivzylinder abgezogen. Die genaue
Adaptation der Hohlform an die  Schmelzoberflache ist bei  der

Adhasivzylinderherstellung von herausragender Wichtigkeit. Wenn zwischen Hohlform
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und Schmelz Spalten bestehen, dringt das Adhasiv in diese vor. Daraus resultieren
unterschiedlich groRBe Verbundflachen der einzelnen Proben. Das von Brauchli et al.**3
angewendete Verfahren schlie3t diese Fehlerquelle aus, da hier die Umgebung der
Adhasivschicht vor der Lichthartung gut versaubert werden kann und der Scherzylinder
exakt die GrolRe der Verbundflache vorgibt. Die Verwendung von Stahlhilsen wie bei
Diedrich oder Kunststoffringen bei Erhardt ist daher als problematisch zu bewerten,

auch wenn Diedrich und Erhardt Uberschiisse des Adhasivs nicht diskutieren.

In der vorliegenden Studie wurde die Silikonform mit einer Unterlegscheibe gehalten.
Die Unterlegscheibe sollte eine spaltfreie Adaptation der Silikonform am Schmelz
gewahrleisten. Durch die Konvexitat der bukkalen Schmelzoberflache verformte sich die
Silikonform beim Andriicken mit der Unterlegscheibe leicht, was zur Folge hatte, das die
Prufkorper allesamt konisch — verjingt in Richtung Schmelz — statt zylinderférmig
waren. Die Silikonform wurde an der dem Schmelz aufliegenden Seite gestaucht und an
der Offnung gedehnt. Dieser Fehler wurde durch die Zahnauswahl gering gehalten.
Gemal Norm sind nur Z&hne mit einem Krimmungsradius von mindestens 12,5 mm zu
verwenden. Der Krimmungsradius jedes Zahnes wurde mit einer Radiuspruflehre
gemessen. Weiterhin wurde der Durchmesser jedes Adhéasivzylinders mittels
Schieblehre an drei zuféllig gewahlten Stellen direkt an der Basis der Adhéasivzylinder
gemessen und der Durchschnitt der Werte fir die weitere Berechnung der
Verbundflache nach der Formel A=7nlr2 verwendet. Die Entstehung eines Kegels
anstelle eines Zylinders ist unproblematisch, da nur der Durchmesser des Adhasivs auf
Hohe des Schmelzes von Bedeutung ist. Richtigerweise mussten die Adhasivkorper in
der vorliegenden Arbeit als Adhasivkegel statt —zylinder bezeichnet werden. Gemal
DIN 13990 wird jedoch die Bezeichnung Zylinder gewahlt. Das Verfahren nach DIN

13990 hat sich als praktikabel erwiesen.

8.3.6 Polymerisation des Adhé&sivs

Das Adhéasiv wurde mit der LED-Lampe Bluephase 20i (Ilvoclar Vivadent) ausgehartet.
Beim Kleben von Brackets wurde der Lichtleiter ohne Schirm gemald Norm jeweils von
mesial und distal in einem Winkel von ungefahr 30° zur Zahnoberflache gehalten. Der
Abstand des Lichtaustrittsfensters zur Klebeflache sollte 5 mm betragen. Zur
Qualitatssicherung wurde bei der Polymerisation des Adhasivs eine Lupenbrille
getragen. Da es sich hier um ein manuelles Vorgehen handelt, ist es mdglich, dass der

Abstand nicht bei allen Brackets exakt gleich war. Der Abstand zwischen
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Lichtaustrittsfenster und Bracket kann die Scherhaftfestigkeit beeinflussen®. Eine
Halterung, die den Abstand vorgibt, hatte diese Fehlerquelle eliminiert. Im klinischen
Alltag wird der Abstand jedoch ebenfalls vom Behandler und der Klinischen
Zuganglichkeit vorgegeben. Neben dem Abstand zwischen Lichtaustrittsfenster und
Bracket wird die Polymerisation durch den Lampentyp, das Lichtaustrittsfenster des
Lichtleiters, die Wellenlange, die Lichtintensitat, die Polymerisationsdauer und das
Adhasiv beeinflusst®’. Das Polymerisieren der Adhasivzylinder erfolgte gemaR Norm
direkt von oben, ohne Schirm. Der Abstand zwischen dem Lichtaustrittsfenster und der
Oberflache des Adhéasivzylinders betrug 2 mm, entsprechend der Dicke der
Unterlegscheibe. Die Lampe wurde so gehalten, dass das Lichtaustrittsfenster in der
Mitte der Offnung der Unterlegscheibe und gleichzeitig auf der Hohe des oberen Rands
der Unterlegscheibe lag. Zum Schutz der Augen ist ein Schirm am Lichtleiter oder an
der Brille sinnvoll. Wir haben ohne jeglichen Schirm gearbeitet. Nachdem die Lampe
positioniert war wurde die Belichtung in Gang gesetzt. Dabei wurde nicht ins Licht
geschaut. Wir haben das Arbeiten ohne Schirm nicht als unangenehm empfunden. Mit
einem Schirm an der Lupenbrille ware es vielleicht komfortabler und gewiss sicherer fur

die Augen gewesen.

Die Leistung der Bluephase 20i liegt laut Hersteller bei 2000 mW/cmz2 + 200 mW/cm?.
Die Lichtintensitat wurde vor jeder 10 Versuche umfassenden Serie mit dem
zugehdrigen Radiometer (Bluephase meter) kontrolliert. Die Wellenlange der Bluephase
20i wird vom Hersteller mit 380 nm bis 515 nm angegeben. Somit war die Lampe zur

Polymerisation aller Adh&sive geeignet.

8.3.7 Thermocycling

In der Mundhohle treten beim Verzehr unterschiedlicher Nahrungsmittel und Getranke
Temperaturschwankungen auf. Durch Thermocycling der Proben werden diese
Temperaturschwankungen in vitro simuliert und die Adhasive gleichzeitig einem
kiinstlichen Alterungsprozess unterworfen'®. GemaR DIN 13990-1/-2 umfasste das
Thermocycling in der vorliegenden Studie 500 Temperaturzyklen zwischen 5 °C und
55 °C, die Aufenthaltsdauer der Proben betrug 20 s pro Bad bei einer Transferzeit von
5 s. Die 1994 in Kraft getretene und zuletzt 2015 uberarbeitete ISO-Norm TS 11450
empfiehlt ebenfalls ein Thermocycling mit 500 Zyklen zwischen 5 °C und 55 °C.
Temperaturen von 5 °C und 55 °C finden sich auch in den Studien anderer Autoren, bei
unterschiedlicher Zyklenanzahl und Tauchzeit der Proben im Bad***'?!, Hasegawa et
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al.?® stellten keinen signifikanten Unterschied der Scherhaftfestigkeit nach Lagerung
ihrer Dentin-Proben fur 4 Wochen mit und ohne anschlieiendem Thermocycling fur 500
Zyklen zwischen 8 °C und 50 °C fest. Die Untersuchung von Hasegawa et al. stammt
aus dem Bereich der konservierenden Zahnheilkunde. Cehreli et al.*? verwiesen in ihrer
Untersuchung auf die Ergebnisse von Hasegawa, und wandten daraufhin bei allen
Proben 1000 Temperaturzyklen an. Die erreichten Scherhaftfestigkeiten lagen bei
Cehreli und Mitarbeitern fur die getesteten selbstatzenden Produkte jeweils niedriger als
2 MPa. Die Scherhaftfestigkeiten betrugen bei Prompt L-Pop (3M-Espe) 1,72 +
0,13 MPa, bei NRC Prime&Bond NT (Densply International) 1,74 + 0,12 MPa, bei
Clearfil SE Bond (Kuraray Dental) 1,75 + 0,19 MPa sowie bei FL Bond (Shofu Dental)
1,71 = 0,22 MPa und bei One Up Bond F (Tokuyama) 1,77 = 0,14 MPa. Diese
Scherhaftfestigkeiten liegen unterhalb des in der vorliegenden Studie geforderten
Mindestwertes der Scherhaftfestigkeit von 7 MPa. Cehreli und Mitarbeiter vermuten
einen  Zusammenhang zwischen den von Ihnen erreichten niedrigen
Scherhaftfestigkeiten und den durchgeftuhrten 1000 Zyklen Thermocycling und stellen
fest, dass die Auswirkung des Thermocycling auf die Scherhaftfestigkeit bei In-vitro-
Untersuchungen zuklnftig weiter untersucht werden sollte. In der vorliegenden Studie
bewirkten 500 Zyklen Thermocycling keine signifikanten Unterschiede der
Scherhaftfestigkeit. Dieses Ergebnis steht in Einklang zu der Untersuchung von
Hasegawa. Ob der fehlende signifikante Unterschied nachteilig ist, ist zu bezweifeln. Er
kbnnte auch eine Bestatigung fur die gute Qualitat der Adhasive sein, da der kinstliche
Alterungsprozess durch 500 Zyklen Thermocycling keine Beeinflussung der

Scherhaftfestigkeit zur Folge hatte.

8.3.8 Abscheren der Brackets und Adhasivzylinder
Haftverbundtests kdnnen mittels Scher- oder Zugprifungen durchgefthrt werden. Die
Vergleichbarkeit von Studien mit unterschiedlichen Prufprotokollen hinsichtlich der Art

der Kraftapplikation wird in Frage gestellt®®.

Das Abscheren der Brackets und Adhasivzylinder geschah in der vorliegenden Arbeit

gemal DIN 13990 mit einer Traversengeschwindigkeit von 1 mm/min. Diese

Geschwindigkeit wurde in zahlreichen Studien angewendet!®>44268:72.95.99.152

Verschiedene Autoren wendeten niedrigere oder héhere Traversengeschwindigkeiten

6

an. Owens und Miller’*® scherten Brackets mit der Traversengeschwindigkeit von

0,1 mm/min ab. Bei Bishara et al.'®*?® finden sich Traversengeschwindigkeiten von
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5 mm/min. Lindemuth und Hagge'*® fanden bei Traversengeschwindigkeiten von 0,1 bis
10 mm/min keine signifikanten Unterschiede der Scherhaftfestigkeiten und der
Bruchflachenverlaufe. Die Ergebnisse von Lindemuth und Hagge beziehen sich auf den
Einzelverbund Schmelz-Adhasiv. Dass die Traversengeschwindigkeit beim Abscheren
von Brackets von untergeordneter Relevanz ist, bestatigte die Untersuchung von
Shooter et al.'®2. Die Autoren fanden bei Traversengeschwindigkeiten von 0,5 mm/min,
1,0 mm/min, 2,0 mm/min und 5,0 mm/min keine signifikanten Unterschiede der

Scherhaftfestigkeit und des Bruchflachenverlaufs.

Gemald DIN 13990 erfolgte das Abscheren der Brackets und Adhasivzylinder mit
okklusogingivalem Kraftangriff. Die Richtung des Kraftangriffs beeinflusst das Ergebnis

von In-vitro-Scherhaftfestigkeitspriifungen signifikant*%%%*

. Idealerweise liegt die zu
prifende Verbundflache parallel zur Scherkraft’®. In der vorliegenden Studie wurden
abzuscherende Brackets bzw. Adhasivzylinder visuell mit Hilfe einer Lupenbrille so
ausgerichtet, dass sich die Brackets bzw. Adhéasivzylinder in der Mitte der
quadratischen Offnung des Zugscherbiigels befanden. Der Biigel lag der
Schmelzoberflache an, so dass der Kraftangriff an der Bracketbasis bzw. an der Basis

des Adhasivzylinders erfolgte.

In der vorliegenden Untersuchung kam es beim Abscheren von Brackets selten zum
Abrutschen des Zugscherbugels von der Bracketbasis. Gemald DIN 13990-1/-2 wurde
bei diesen Proben leichter, manueller Druck auf das untere Ende des Zugscherbugels
ausgeubt, um das Abrutschen zu verhindern. Das Abscheren von Adhé&sivzylindern war

stets unproblematisch.

8.3.9 Bewertung der Bruchflachen
Die Bruchflachenbewertung mit Hilfe eines Stereomikroskops unter 10-facher
VergroRerung gemafll DIN 13990 ist ein allgemein dbliches Verfahren, das in
zahlreichen Studien angewendet wurde3%00101.137

geman DIN 13990 Stand 2008 in adhasive und kohasive Bruche differenziert. Es gibt

. In der vorliegenden Arbeit wurde

jedoch zahlreiche Indices zum Klassifizieren des Bruchflachenver-
laufs?0130:40.164.155,103.52.107 " y/5n Artun und Bergland®® stammt der Adhesive Remnant
Index (ARI). Montasser und Drummond*** untersuchten die Auswertung mittels ARI
unter Anwendung verschiedener Vergro3erungen (1-fach mit bloiem Auge, 10-fach,
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20-fach) und stellten fest, dass die Zuordnung der ARI-Werte davon abhing, bei welcher
VergroR3erung die Bewertung stattfand.

O’Brien et al.**°

entwickelten zur Bruchflachenbewertung eine quantitative Methode. Sie
digitalisierten ein 40-fach vergroRRertes Bild der Schmelzoberflache und gaben das

verbliebene Adhéasiv als prozentualen Anteil der Bracketbasisflache an.

Andere Autoren verwendeten bei der Bruchflachenbewertung ein
Elektronenmikroskop?®*®#1°°3¢ " Direkte Messungen des Restadhasivs am Modell'®,
quantitative Gewichts- und Flachenbewertungen®* sowie dreidimensionale Auswer-

tungen’®” des Restadhasivs finden sich in weiteren Protokollen.

In DIN 13990°"*® (Stand Mai 2009) wird zur Bruchflichenbewertung der ARI
vorgegeben. Die vorliegende Studie wurde nach DIN 13990 Stand 2008 durchgefihrt.
Fur zukinftige Untersuchungen ist es aufgrund der besseren Vergleichbarkeit

empfehlenswert, die Bruchflachen nach ARI zu bewerten.

8.4 Diskussion der Auswertung
Die Auswertung der Ergebnisse dieser Studie soll Klinikern beim Kauf von Adh&siven
die Entscheidung erleichtern und die Praktikabilitdt von DIN 13990 bewerten.

Der Stichprobenumfang pro Gruppe war n=10. Gemald DIN 13990 ist dies die

Mindestanzahl an Verbundproben, die getestet werden soll.

Der Kolmogorov-Smirnov-Test zeigte die Normalverteilung der Daten aller Gruppen. Die
getestete Hypothese ging von Normalverteilung aus und wurde somit bestatigt. Der
Levene-Test bestatigte die Hypothese der Varianzhomogenitat der verschiedenen
Adhéasive. Daher wurden zur Auswertung der Versuchsergebnisse parametrische Tests

verwendet.

Das Signifikanzniveau wurde mit 5 % festgelegt. Somit wurde in 100 Fallen
durchschnittlich funfmal irrtimlich ein Unterschied festgestellt und damit ein Fehler 1.
Art begangen. Ein Fehler 2. Art liegt vor, wenn ein bestehender Unterschied nicht
erkannt wird. Eine a-Adjustierung von a=0,05 zu beispielsweise a=0,01 wirde das
Risiko fir Fehler 1. Art verringern, gleichzeitig jedoch das Risiko steigern®, einen
tatsachlich vorhandenen Unterschied nicht zu erkennen. Auf eine a-Adjustierung wurde

in der vorliegenden Arbeit verzichtet.
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Um die Reproduzierbarkeit der Scherhaftfestigkeitsprufungen nach DIN 13990 zu
prifen, wurde das 95 % Konfidenzintervall der einzelnen Adhasive bestimmt. Die
Literaturrecherche ergab keinerlei Hinweise auf bisher durchgefiihrte statistische

Untersuchungen der Reproduzierbarkeit.

Die weitere statistische Untersuchung der abhangigen Variablen Scherhaftfestigkeit
erfolgte mit der einfaktoriellen ANOVA und nachfolgendem Scheffé-post-hoc-Test. Mit
der einfaktoriellen ANOVA war es moglich, den Einfluss der einzelnen Faktoren auf die
Scherhaftfestigkeit zu verifizieren. Die Faktoren lauteten: Adhdasiv, Verbundsituation,
Lagerung, Konditionierungsmodus. Die einfaktorielle ANOVA findet sich in der Literatur
bei ahnlich gearteten Untersuchungen sehr haufig. Die mehrfaktorielle ANOVA wird
angewendet, wenn der Einfluss mehrerer Faktoren auf eine abhangige Variable
getestet werden soll. Bei einer hoéheren Anzahl gleichzeitig getesteter Faktoren
verringert sich die GruppengroR3e, wodurch die Irrtumswahrscheinlichkeit ansteigt. Bei
dem gegebenen Stichprobenumfang ist die mehrfaktorielle ANOVA nicht angewendet

worden.

Die einfaktorielle ANOVA gibt an, ob sich die Mittelwerte der getesteten Gruppen
signifikant unterscheiden. Um genauer herauszufinden, welche Gruppen sich signifikant
unterscheiden, gibt es folgende Mdglichkeiten: Die Berechnung von Kontrasten oder
Post-hoc-Tests. Kontraste kamen fur die vorliegende Untersuchung nicht in Frage, da
bei diesem Verfahren bereits Hypothesen dartiber vorliegen missen, welche Gruppen
sich unterscheiden.

Multiples Testen liegt vor, wenn eine einzige Nullhypothese mit mehreren Tests
untersucht wird. Bei den Post-hoc-Tests, die im Anschluss an die ANOVA durchgefihrt
wurden, handelt es sich um multiples Testen. Jedoch werden bei den verwendeten
Scheffé-post-hoc-Tests die p-Werte flir multiples Testen durch SPSS korrigiert. Mit

Post-hoc-Tests wurden alle Bedingungen verglichen.

Um die Auswirkungen der beiden unterschiedlichen Atzmodi auf die Scherhaftfestigkeit
zu untersuchen, wurde der t-Test fur zwei unabhangige Stichproben durchgefihrt. Der
t-Test fir zwei unabhangige Stichproben ungleichen Stichprobenumfangen hat bei dem
Vergleich der Mittelwerte unter der Annahme von Normalverteilung eine hdhere
Trennschéarfe als vergleichbare nichtparametrische Tests. Die Gruppengroél3en betrugen
n=240 und n=360.
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Box-Whisker-Plots stellen die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit graphisch dar. Da in
Box-Whisker-Plots die Medianwerte dargestellt sind, wurde im Textteil der Ergebnisse
ebenfalls der Median angegeben. Die Mittelwerte sind in den Tabellen aufgefihrt.
Ublicherweise wird bei der Anwendung parametrischer Tests der Mittelwert als Ergebnis

angegeben.

Als Grundlage fur die Festlegung des Mindestwerts der Scherhaftfestigkeit von 7 MPa
dient die Veréffentlichung von Reynolds'’, der im Jahr 1979 Werte von 5,9 MPa bis
7,8 MPa forderte. Bis heute, mehr als 30 Jahre nach Reynolds Untersuchungen, gelten
seine Zahlen als Richtwerte fur die Beurteilung der Scherhaftfestigkeit von
Adhasiven'®®. Schulz et al'® hingegen verglichen Adhéasivkraft mit der
orthodontischen Kraft, die zur Zahnbewegung bendétigt wird. Demnach sollten geklebte
Brackets oder Drahte Kraften von 0,5 bis 4 N standhalten. Da Kaukrafte deutlich hoher
sein konnen, sollten Vorkontakte auf Brackets durch Aufbisse vermieden werden,

sofern die Verbundfestigkeit von Adhasiven bei Kraften Giber 4 N versagt.
8.5 Diskussion der Ergebnisse

8.5.1 Einfluss des verwendeten Adhasivs auf die Sch  erhaftfestigkeit

Die hochsten Verbundfestigkeiten erreichten Transbond XT (n=150) mit einem
Mittelwert von 23,3 MPa und Transbond XT/SEP (n=150) mit einem Mittelwert von 22,7
MPa. Der Unterschied zwischen Transbond XT und Transbond XT/SEP war nicht
signifikant. Deutlich geringere Medianwerte wurden bei Beauty Ortho Bond (14,4 MPa,
n=150) und Fuji Ortho LC (11,6 MPa, n=150) gemessen (Kapitel 7.2.1 Tabelle 4).

Die erreichte Scherhaftfestigkeit hangt signifikant vom verwendeten Adhéasiv ab.
Hypothese 2 besagte, dass sich die Scherhaftfestigkeiten der lichthartenden Komposite
von den Scherhaftfestigkeiten des lichthartenden Glasionomerzements unterscheiden.
Die erreichten Werte aller Komposite liegen in der vorliegenden Studie signifikant Gber
den Scherhaftfestigkeitswerten von Fuji Ortho LC. Somit wurde Hypothese 2 bestétigt.
Dieses Ergebnis stimmt mit den Aussagen anderer Untersucher tberein, die ebenfalls
geringere Haftwerte bei kunststoffmodifizierten Glasionomerzementen als bei
Kompositen fanden®'*>*8Nichtsdestotrotz liegen in der vorliegenden Studie die von
Fuji Ortho LC erreichten Mittelwerte des Gesamtverbunds 24 Stunden nach der
Klebung Uber den als Mindestwert geforderten 7 MPa. Die Scherhaftfestigkeit
kunststoffmodifizierter Glasionomerzemente wird mal3geblich von der Menge des
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enthaltenen Hydroxyethylmethacrylats (HEMA) beeinflusst'**. Lim et al.'** untersuchten
die Scherhaftfestigkeit des kunststoffmodifizierten Glasionomerzements Fuji 1l nach
Zugabe unterschiedlicher Mengen HEMA. Sie stellten die hochsten Werte bei einem
HEMA-Anteil von 30 % fest. Fuji Ortho LC enthalt 7,5 % HEMA und erreicht damit

zufriedenstellende Haftwerte.

Auch die Scherhaftfestigkeiten der lichthartenden Komposite zeigen untereinander
signifikante Unterschiede. Die Haftwerte von Beauty Ortho Bond liegen deutlich unter
den Haftwerten von Transbond XT. Yonekura et al.'®’ erzielten mit Beauty Ortho Bond

ebenfalls signifikant geringere Scherhaftfestigkeiten gegentber Transbond XT.

Unterschiede der Scherhaftfestigkeit sind mdglicherweise durch unterschiedliche
Fullstoffe begrindet, deren Zusammensetzung, Gewichtsanteil, GroRe und
Beschaffenheit bei den einzelnen Adhéasiven variiert. Laut Herstellerangaben enthéalt
Transbond XT 70-80 % Fdullstoffe, wohingegen Beauty Ortho Bond mit einem

|.93

Fullstoffanteil von 50-70 % geringer geflllt ist. lijima et a untersuchten die

Beschleifbarkeit (engl.: grindability) sechs verschiedener orthodontischer Adhéasive,

1. stellten fir Transbond

unter ihnen Transbond XT und Beauty Ortho Bond. lijjima et a
XT eine geringere Beschleifbarkeit fest als fir Beauty Ortho Bond. Das heif3t,
Adhasivreste von Beauty Ortho Bond lassen sich wesentlich leichter entfernen. Diese
positive Eigenschaft wird aber offenbar mit einer geringeren Scherhaftfestigkeit erkauft,
wie aus den Ergebnissen der vorliegenden Studie abzuleiten ist. Die
Rontgenfluoreszenzanalyse der Fillstoffe ergab fur Transbond XT, dass diese zu 99 %
aus SiO; bestehen. Weiter sind B,O3, Al,O3, SrO, ZnO und P,0s in geringen Mengen
enthalten. Bei Beauty Ortho Bond bestehen die Fillstoffe aus 30 % SrO, 27 % Al,O3, 21
% SiO, und 13 % B,0s3. Die Partikelgrof3en liegen bei beiden Adhasiven im Bereich von
0,5 bis 10 ym®3. Auch Faltermeier et al.”® stellten bei hochgefiillten Adhé&siven héhere

Scherhaftfestigkeiten fest als bei niedriggefillten oder ungefullten Adhasiven.

8.5.2 Einfluss des verwendeten Adhasivs auf das Ris  iko von Schmelzausrissen

In der vorliegenden Studie traten die meisten Schmelzausrisse bei Verwendung des
Adhasivs Transbond XT auf. Bei Fuji Ortho LC waren bei insgesamt zwei Proben
Schmelzausrisse zu verzeichnen. Beauty Ortho Bond fiuhrte zu keinerlei

Schmelzausrissen.
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Es zeigt sich, dass die Wahl des Adhésivs das Risiko fir Schmelzausrisse beeinflusst.

.81 stellten in Ubereinstimmung mit der vorliegenden Arbeit einen

Gittner et a
signifikanten Einfluss des Adhasivs auf die Scherhaftfestigkeit fest, jedoch konstatierten
die  Autoren keinen  signifikanten  Einfluss des Adhasivs auf das
Schmelzausrissverhalten. Sie untersuchten die Scherhaftfestigkeiten und das
Schmelzausrissverhalten zweier verschiedener Keramikbrackets unter Verwendung
verschiedener Adhasive und Polymerisationslampen. Die Adhéasive ConTec LC,
ConTec Duo und Transbond XT wurden mit der Halogenlampe ConTec Light, der

Plasmalampe der Firma ADT und der LED-Lampe Elipar FreeLight ausgehértet.

Insgesamt scheint das Risiko fiir Schmelzausrisse in vivo gering zu sein. Pont et al.**

verzeichneten in ihrer In-vivo-Studie keinen einzigen Schmelzausriss nach dem
Entfernen der Brackets. Sie untersuchten 498 Zéhne an 30 Patienten. Die hoheren
Schmelzausrissraten in vitro sind eventuell auf das fehlende speichelhaltige Milieu der
Mundhdhle zurickzufihren. In der Mundhdhle kommt es zur Anlagerung von lonen und
Proteinen an kieferorthopadische Geréte und Befestigungsmaterialien®. Die intraoralen
Faktoren Speichel, Kaukrafte, Temperatur- und pH-Wechsel werden in vitro meist nicht

beriicksichtigt®. Der Zahnschmelz ist in vitro trockener als in vivo'?’.

8.5.3 Zusammenhang zwischen Scherhaftfestigkeit und Schmelzausriss

Die Ergebnisse der vorliegenden Studie lassen zwischen der Ho6he der
Scherhaftfestigkeit und dem Auftreten von Schmelzausrissen einen klaren
Zusammenhang erkennen. Die hochsten Scherhaftfestigkeiten erzielten Transbond XT,
gefolgt von Transbond XT/SEP, Beauty Ortho Bond und Fuji Ortho LC in absteigender
Reihenfolge. Die hochste Schmelzfrakturrate trat bei Transbond XT auf, gefolgt von
Transbond XT/SEP (Kapitel 7.2.1 Tabelle 4).

Trites et al.'”? konnten in ihren Untersuchungen keinen Zusammenhang zwischen der
Hohe der Scherhaftfestigkeit und dem Auftreten von Schmelzausrissen feststellen.
Transbond XT erreichte die hoheren Scherfestigkeiten, Transbond XT/SEP die htéhere
Schmelzfrakturrate. Die Gruppe scherte mit Transbond XT und Transbond XT/SEP
geklebte Metallbrackets ab. Die Autoren verwendeten in Thymolldsung gelagerte,
extrahierte menschliche Pramolaren. Nach Lagerung fur 24 h, 30 Tagen, 3 Monaten
und anschlieBendem  Thermocycling wurden die Brackets mit einer

Traversengeschwindigkeit von 2 mm/min abgeschert.
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Bei der Interpretation der Ergebnisse ist stets zu beachten, dass auch bei niedrigerem
Mittelwert bzw. Median einer Gruppe dennoch einzelne Scherfestigkeitswerte hdher

liegen kénnen, die beim Abscheren Schmelzausrisse zeigen.

Rix et al.'*®, Schaneveldt und Foley™* sowie Gittner®® stellten einen Zusammenhang
zwischen der Hohe der Scherhaftfestigkeit und dem Auftreten von Schmelzausrissen
fest. Gittner®™® bemerkte zudem, dass mit steigender Scherhaftfestigkeit nicht nur die

Anzahl, sondern auch die GroRe der Schmelzdefekte zunimmt.

Diese Aussagen sind jedoch differenziert zu betrachten. Insgesamt stellt das
Vergleichen verschiedener Studien beziiglich beobachteter Schmelzausrisse den
Betrachter vor Schwierigkeiten. Die Art und Weise der Gewinnung des Zahnmaterials
hat gro3en Einfluss auf das Auftreten von Schmelzausrissen. Es ist daher immer zu
hinterfragen, ob und wie die Z&dhne vor dem Bekleben auf Schmelzschaden untersucht
wurden, wie sie gelagert wurden und welche Brackets verwendet wurden. Rix et al.**®
beispielsweise verwendete menschliche Pramolaren, die vor dem Bekleben und nach
dem Abscheren bei 16-facher Vergréf3erung untersucht wurden. Besonders bei der
Extraktion mit Zangen kénnen mit bloRem Auge schwer erkennbare Schmelzrisse
auftreten. In der vorliegenden Studie wurden die Zahnkronen der Rinderzéhne mit
einem Fliesenschneider unter Wasserkihlung vom Alveolarfortsatz abgetrennt. Bei
diesem Vorgehen besteht keine Gefahr, Schmelzschaden zu erzeugen. Vorgeschadigte
Zahne neigen in Scherversuchen eher zu Schmelzausrissen. Rix et al.**® beobachteten
bei 46,7 % von einer aus 160 Zahnen bestehenden Auswahl bereits vor dem Bekleben
Schmelzschaden. Die Zahne wurden dennoch bei Scherversuchen eingesetzt. Nach

dem Abschervorgang lag die Schmelzfrakturrate bei tber 60 %.

Eine visuelle Prifung ohne VergroR3erung vor dem Bekleben wurde von zahlreichen

2,5,7,12,23,39,46,63,91,95

Autoren angewandt . Manche Autoren priuften die Zahne vor dem

Bekleben unter 4-facher*'*?

oder 10-facher>**"3 vergréRerung. Vermutlich wird das
Risiko von schon vor dem Bekleben bestehenden Schmelzausrissen und das
Nichterkennen der Defekte ohne VergroRerung von vielen Autoren auch bei einem

Vorgehen gemal3 DIN 13990 unterschatzt.

Auch die Untersuchung der Zéahne nach dem Abscheren muss hinterfragt werden, da
ohne VergroRerungshilfe kleinere Schmelzschaden nicht erkannt werden. In der
vorliegenden Studie wurden die Z&hne gemaf3 DIN 13990 vor dem Bonding visuell ohne
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VergroBerung und nach dem Abscheren mit 10-facher VergroRerung auf
Schmelzschaden geprift. Ob die Untersuchung der Zahne vor dem Bekleben mit 10-
facher VergroBerung bei Scherhaftfestigkeitsprifungen gemal DIN 13990 zu
niedrigeren Schmelzausrissraten fihrt, konnte Gegenstand weiterer Untersuchungen

sein.

8.5.4 Einfluss von Lagerung und Temperaturwechselbe  lastung auf die
Scherhaftfestigkeit und das Risiko von Schmelzausri ssen

In der vorliegenden Studie beeinflusste die Lagerungsdauer vom Kleben bis zur
Scherprufung der Proben die Hohe der Scherhaftfestigkeit und das Risiko fur
Schmelzausrisse. Die Scherhaftfestigkeiten waren nach 15 Minuten Probenlagerung
signifikant geringer als nach Lagerung fir 24 h bei 37 °C. Nach 15 Minuten Lagerung

traten keine Schmelzausrisse auf.

Oesterle und Shellhart'®® stellten 2008 ebenfalls fest, dass die Scherhaftfestigkeit
innerhalb von 24 h nach dem Kleben von Brackets ansteigt. Sie untersuchten in ihrer
Studie die Auswirkung der Lagerungszeit auf die Scherhaftfestigkeit zweier
lichthartender Komposite. Sie lagerten die Proben in 37 °C warmem destilliertem
Wasser. Abgeschert wurde nach 30 Minuten, 24 Stunden, 1, 6, 12, 18 und 24 Monaten.
Eine Drahtschlinge diente zur Kraftibertragung in gingivoinzisaler Richtung. Die
hdchsten Scherhaftfestigkeiten wurden nach 24 h gemessen. Danach zeigte sich eine
Tendenz hin zu geringeren Werten. Schmelzausrisse wurden in dieser Studie nicht

beschrieben.

Der Anstieg der Scherhaftfestigkeitswerte innerhalb der ersten 24 h nach dem Kleben
wurde in weiteren Studien konstatiert'**8. Der Anstieg ist unabhangig davon, ob der
Primer separat ausgehartet wird oder nicht'*. Der verwendete Lampentyp™** und die
Belichtungszeit'** beeinflussen den Anstieg laut Oesterle et al.*** ebenfalls nicht. Die
Ursache fir den Anstieg der Scherhaftfestigkeit ist bei lichthartenden Kompositen die
Fortsetzung der radikalischen Polymerisation, die durch die Belichtung in Gang gesetzt
wird*®8. Somit steigt der Polymerisationsgrad nach der Belichtung weiter an. Bei Fuii
Ortho LC, dem kunststoffmodifizierten Glasionomerzement vollzieht sich derselbe
Prozess im Kunststoffanteil des Zements*®. Zudem fiihrt die weitergehende Saure-
Basen-Reaktion zwischen den Glasbestandteilen und der Polyacrylsaure zur
Steigerung der Scherhaftfestigkeit®.
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In der vorliegenden Studie bewirkte Thermocycling keinen signifikanten Unterschied in
der Scherhaftfestigkeit. Mehrere Autoren stellten nach 500 Zyklen Thermocycling
zwischen 5 °C und 55 °C ebenfalls keinen signifikanten Unterschied der
Scherhaftfestigkeit fest®*®®. Ein Abfall der Scherhaftfestigkeit ware dahingehend
denkbar, dass Wasserlagerung und Thermocycling die Integritat des Adhasivs
beeinflussen. Die Permeabilitat der Adhasivoberflache fur Wasser wird beeinflusst
durch den jeweiligen Konversionsgrad der Adhésive®. Folglich sind suboptimal
ausgehartete Adhasive permeabler als optimal ausgehartete Adhasiv®®®’. Ein
unzureichender Konversionsgrad fuhrt zu einer verstarkten Elution unvernetzter
Monomere bei Wasserlagerung. Dieses Phanomen wurde vor allem bei HEMA
beobachtet. HEMA ist wasserloslich und hat ein geringes Molekulargewicht. Die hohe
Affinitat zu Wasser kann daher die mechanischen Eigenschaften eines Adhasivs

negativ beeinflussen*?®.

Durch Thermocycling sollen gleichzeitig mehrere Effekte erzielt werden: Im heilRen
Wasserbad kommt es zur Elution oberflachlicher Adh&sivbestandteile und durch den
Temperaturwechsel wird das Adhasiv wiederholtem Expansions-Kontraktions-Stress
ausgesetzt™®. Die Warmeausdehnungskoeffizienten von Schmelz, Adhéasiv und Bracket
sind jedoch verschieden, so dass es im Bereich der Verbundflichen zu
Stressentwicklung kommt. Bedingt durch den Stress konnen entlang der
Verbundflachen kleine Risse und Licken entstehen. Durch die sich im Rahmen des
Temperaturwechsels andernden Lickendimensionen entsteht ein Ein- und Ausstrom
von Wasser’®. Man spricht hier von ,Perkolation“’®. Durch Perkolation werden weitere
Adhasivbestandteile eluiert’®. Dass in der vorliegenden Studie keine negative
Beeinflussung der Adhasivfestigkeit durch Wasserlagerung und nachfolgendes
Thermocycling stattgefunden hat, mag fur die Qualitat der Adh&sive sprechen. Es ist
auch maglich, dass 500 Zyklen Thermocycling nicht ausreichen, um eine Alterung des
Adhasivs zu bewirken. Zwei Normen empfehlen jedoch die Anwendung von 500 Zyklen
Thermocycling: DIN 13990°”® und ISO/TS 11450°°.

Uber die Entwicklung der Scherhaftfestigkeit bei Langzeitlagerung und langerem
Thermocycling kann bei dem vorliegenden Studiendesign keine Aussage getroffen

werden. Dies kdnnte Gegenstand weiterer Untersuchungen sein.
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8.5.5 Einfluss der Schmelzkonditionierung auf die S cherhaftfestigkeit

Die Betrachtung der Gesamtheit aller Versuche der vorliegenden Studie zeigt, dass der
Konditionierungsmodus einen signifikanten Einfluss auf die Scherhaftfestigkeit hat. Eine
der getesteten Hypothesen besagte, dass sich die Scherhaftfestigkeiten nach
Konditionieren gemall Herstellerangaben von den Scherhaftfestigkeiten nach
zusatzlicher Konditionierung mit Phosphorsaure oder Verwendung von Phosphorsaure
anstelle von Polyacrylsaure unterscheiden. Diese Hypothese wurde bestéatigt.
Aggressiveres  Konditionieren  fuhrt  insgesamt zu  signifikant  hdheren
Scherhaftfestigkeiten. Diese Globalaussage soll nun n&her untersucht und diskutiert
werden. Klinisch relevant sind die Ergebnisse des Gesamtverbundes.

Transbond XT:

Transbond XT erreichte bei Lagerung fir 15 min hohere Scherhaftfestigkeiten nach
zweimaligem Atzen fiir 15 s mit zwischenzeitlichem Abspiilen und Trocknen als nach
einmaligem Atzen fur 15 s. Dieser Unterschied ist aber nicht signifikant (vgl. Kapitel
7.2.5, Tabelle 11). In der vorliegenden Studie wurde die Schmelzstruktur nach dem

1.12% untersuchten die Schmelzoberflache humaner

Atzen nicht untersucht. Nguyen et a
Zahne vor und nach dem Atzen mit 37%iger Phosphorsaure. Geatzt wurde fir 15, 30
und 60 Sekunden. Atzen fur 15 und 30 Sekunden bewirkten dhnlich ausgepragte
OberflachenvergroRerungen. Die Porengrof3e war ebenfalls @hnlich. Jedoch war die
Porenanzahl nach 30 s groRer als nach 15 s. 60 s Atzen filhrte zum Kollaps des
Atzmusters. Die gemessene Oberflache war dann kleiner als nach kirzeren Atzzeiten.
Die Porenanzahl war geringer, die einzelnen Poren jedoch tiefer. Sofern Atzen fiir 30 s
vergleichbar ist mit 2-maligem Atzen fir 15 s, ist eine Vergleichbarkeit mit der
vorliegenden Studie gegeben. Die in der vorliegenden Arbeit tendenziell hoheren
Scherhaftfestigkeiten nach zweimaligem Atzen konnten demnach durch eine Erhéhung

der Porenanzahl begriindet sein.
Transbond XT/SEP und Beauty Ortho Bond:

Transbond XT in Kombination mit SEP (Transbond Plus Self Etching Primer) und
Beauty Ortho Bond zeigen nach zusatzlicher vorhergehender Phosphorsaureatzung fur
15 s hohere Scherhaftfestigkeiten als bei Konditionierung nach Herstellerangaben. Eine
Ausnahme stellt hier die Messung des Gesamtverbundes mit Beauty Ortho Bond nach
24 h mit nachfolgendem Thermocycling dar (vgl. Kapitel 7.2.5, Tabelle 11). Hier waren
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die Werte nach zusatzlichem Atzen etwas niedriger als bei Verarbeitung nach
Herstellerangaben. Die Unterschiede sind nicht signifikant (vgl. Kapitel 7.2.5). Lima et
al.'*? erzielten nach Konditionierung mit 35%iger Phosphorsaure und nachfolgender
Anwendung eines selbstdtzenden Primers und Adhasivs signifikant hohere
Scherfestigkeiten als nach alleiniger Anwendung von SEP und Adhasiv. Die
Untersuchung™? bezog sich auf Adhéasive, die in der konservierenden Zahnheilkunde
verwendet werden: Clearfil SE (Kuraray Medical, Japan) und Opallis Flow (FGM,
Brasilien). Zusatzlich zur Scherhaftfestigkeit wurden auch die Atzmuster der langs
geschnittenen Schmelzprimen mittels Elektronenmikroskop untersucht. Nach 15s
Phosphorsaureatzung imponierte das typische honigwabenartige Atzmuster. Die
Demineralisation im Prismenzentrum war deutlich zu sehen. Leichte Demineralisationen
hatten in der Prismenperipherie stattgefunden. In einer zweiten Gruppe waren nach
ausschliel3licher Anwendung des selbstatzenden Adhasivs (Clearfil SE Bond) im
Prismenzentrum diskrete Demineralisationen zu sehen. Die Proben der dritten Gruppe
wurden mit Phosphorséaure geatzt, anschlieend wurde das selbstatzende Adhéasiv
aufgebracht. Diese Gruppe erzielte die héchsten Scherhaftfestigkeiten und zeigte ein
tieferes Atzmuster. Es imponierten deutliche Demineralisationen sowohl im
Prismenzentrum als auch in der Prismenperipherie. Schmelzausrisse werden in dieser

Studie'? nicht beschrieben.

Rotta et al.'®!

erzielten nach zusatzlicher Phosphorsaureatzung in Kombination mit
selbstatzenden Adhésivsystemen hohere Zugfestigkeiten. Fjeld und @gaard’®
untersuchten die Schmelzoberflache humaner Pramolaren nach unterschiedlichen
Atztechniken und Applikation verschiedener Adhasivsysteme mittels
Elektronenmikroskop. Sie fanden nach Applikation von Transbond Plus Self Etching
Primer ein Atzmuster, das sich deutlich von dem Atzmuster durch 35%ige
Phosphorsaure unterschied. Das Atzmuster des Transbond Plus Self Etching Primers
war schwacher ausgepragt, die Prismenstruktur lediglich angedeutet. Weitere Proben
wurden nach Phosphorsaureatzung mit Transbond XT Primer und Transbond XT
Adhasiv versehen. Hier zeigten sich im Elektronenmikroskop mehr als 20 ym lange,
dicke Kunststofftags, die den Schmelz infiltriert hatten. Nach Anwendung von
Transbond Plus Self Etching Primer und Transbond XT Adhasiv waren weniger
Kunststofftags zu sehen. Aul3erdem besal3en die Kunststofftags nur eine Lange von 5-

10 uym und waren dinner als die Kunststofftags nach Phosphorsaureéatzung.
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MutmaRlich entstehen nach zuséatzlicher Atzung mit Phosphorsiaure vor SEP-
Applikation lange, dicke Kunststofftags, die die hoheren Scherhaftfestigkeiten der
vorliegenden Studie erklaren kdnnen. Verschiedene Autoren sehen allerdings keinen
Zusammenhang zwischen der Lange der Kunststofftags und der Hohe der Scher- bzw.
Zugfestigkeit'*!%®11170 Diese Aussage steht im Einklang zu den in der vorliegenden
Studie beobachteten kleinen nicht signifikanten Unterschieden der Scherhaftfestigkeit
zwischen der Behandlung mit Phosphorsaure und Transbond XT Primer sowie

Transbond XT/SEP bei Konditionierung nach Herstellerangaben.

In der vorliegenden Arbeit bewirkt Atzen mit 35%iger Phosphorsaure bei Fuji Ortho LC
eine signifikante Erhdhung der Scherhaftfestigkeit gegeniber der Konditionierung mit

1.12° sowie Bishara et al.?® kamen mit 37%iger

10%iger Polyacrylsdaure. Maruo et a
Phosphorsaure zum gleichen Ergebnis. Eine Erklarung hierfir konnte die
unterschiedliche Interaktion beider Sauren mit dem Schmelz sein. 10%ige
Polyacrylsaure bewirkt kaum Schmelzveranderungen’. Anstelle von Tags
beobachteten Fjeld und @gaard” nach Konditionierung mit Polyacrylsaure lediglich
winzige Auslaufer des Fuji Ortho LC an der Verbundstelle. Der Haftmechanismus
zwischen kunststoffmodifiziertem Glasionomerzement und mit Polyacrylsdure
konditioniertem Schmelz ist hauptséchlich chemischer Natur®®. Méglicherweise bewirkt
die Phosphorséaureatzung zusatzlich einen mikromechanischen Verbund, der zur
Steigerung der Scherhaftfestigkeit fihrt. Gegen diese Theorie sprechen die Aussagen
von De Munck et al.>®, die den Verbund zwischen Glasionomerzement und Dentin
untersuchten.  Diese  Autoren®™  stellten fest, dass Glasionomerzement
phosphorsauregeatztes Dentin nicht infiltrieren kann®. Als Grund geben sie das hohe
Molekulargewicht der Polyacrylsaure an. Daher raten De Munck et al. davon ab

Phosphorsaure in Verbindung mit Glasionomerzement auf Dentin zu verwenden.

Valente et al.'”* bemerkten bei Fuji Ortho LC keinen signifikanten Unterschied der
Zugfestigkeit bei Konditionierung mit 10%iger Polyacrylsaure versus 37%iger
Phosphorsaure. Die Untersucher fuhren den fehlenden Unterschied auf die in der
Polyacrylsdure enthaltenen funktionellen Gruppen zuriick, Uber die beim Kleben

chemische Bindungen entstehen.

In der vorliegenden Studie erreichte Fuji Ortho LC in der Kombination mit

Polyacrylsdure nach 15 min nicht die geforderte Mindestscherkraft. Nach 24 h war die
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Scherhaftfestigkeit zufriedenstellend. Das Atzen mit Phosphorsdure hingegen fiihrte
schon 15 min nach dem Kleben zu klinisch ausreichenden Scherhaftfestigkeiten. Die
niedrigen initialen Scherhaftfestigkeiten der Glasionomerzemente in Kombination mit
Polyacrylsaure sind ein bekanntes Problem?212°_ Bedingt durch die geringen initialen
Scherhaftfestigkeiten steigt das Risiko eines vorzeitigen Bracketverlusts. Von einer
Belastung der Brackets direkt nach dem Kleben beispielsweise durch Einligieren eines

Bogens oder (ibermaRige Mastikation wird daher abgeraten®.

8.5.6 Einfluss des Konditionierungsmodus auf das Ri siko von Schmelzausrissen

Auf die Anzahl der Schmelzausrisse wirkten sich die veranderten Atzmodi ebenfalls
aus. Der prozentuale Anteil der Schmelzausrisse lag nach verdndertem
Konditionierungsmodus hoher als bei Konditionieren nach Herstellerangaben
(Konditionierung vgl. Kapitel 6.1, Tabelle 1). Eine der getesteten Hypothesen besagte,
dass bei Konditionieren nach Herstellerangaben eine geringere Schmelzfrakturrate zu
erwarten ist. Somit wurde auch diese Hypothese bestatigt. Holzmeier et al.*
konstatierten bei selbst-dtzenden Produkten weniger Schmelzausrisse bel
gleichzeitigem geringerem Hartsubstanzverlust. Obwohl bei anderen Autoren keine
Zunahme von Schmelzausrissen nach aggressiverem Atzen gegeniiber Atzen nach

28,112,120,151

Herstellerangaben auftrat , raten wir nach den Ergebnissen der vorliegenden

Untersuchung von routinemafRigem zusatzlichem Atzen mit Phosphorsaure ab.

8.5.7 Eignung von DIN 13990-1/-2

Die Vorgaben der Norm haben sich bei der Durchfiihrung der vorliegenden Studie als
praxisnah erwiesen. Nur in einem Punkt konnten die Vorgaben der Norm nicht
eingehalten werden. So musste bei der Reinigung der Schmelzoberflache der
Rinderzahne das Mischungsverhaltnis von Bimsstein zu Wasser gedndert werden, da
mit dem in der vorliegenden Studie gewéhlten Bimsstein-Pulver bei Mischung nach
Normvorgaben das Bimsstein-Wasser-Gemisch zu fest und zu trocken war (vgl. Kapitel
8.3.2). Beim Einbetten der Zahne und Brackets wurde aus Griunden der Einfachheit und
Praktikabilitat mit kleinen Abweichungen von DIN 13990 vorgegangen (vgl. Kapitel
8.3.1). Insgesamt ist DIN 13990-1/-2 ein geeignetes Verfahren zur Prufung der

Scherhaftfestigkeit von Adhasiven fur kieferorthopadische Befestigungselemente.
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9 Schlussfolgerungen

Die untersuchten Adhéasive unterscheiden sich in der Scherhaftfestigkeit. Transbond™
XT weist hohere Scherhaftfestigkeiten auf als Beauty Ortho Bond und Fuji Ortho LC.

Die Schwachstelle des Verbunds variiert. Wichtig fur die Praxis ist aber der
Gesamtverbund. Der Kliniker sollte daher sein Augenmerk auf die Ergebnisse des

Gesamtverbundes lenken.

Ubertragt man die Ergebnisse des Thermocyclings auf die Situation in vivo, so bedeutet
dies, dass 24 h nach Befestigung der Brackets keine weitere Steigerung der
Verbundfestigkeit mehr zu erwarten ist.

Das Adhasiv Transbond™ XT fiuhrt zu hohen Verbundfestigkeiten, zumindest in vitro
jedoch auch zu mehr Schmelzausrissen als Beauty Ortho Bond und Fuji Ortho LC.
Dabei spielt es keine Rolle, ob die Konditionierung auf herkdbmmliche Art und Weise
oder mit dem Transbond Plus Self Etching Primer erfolgt. Beim Debonding von mit
Transbond XT geklebten Brackets muss daher besonders vorsichtig vorgegangen
werden. Dem Behandler muss letztlich klar sein, dass er bei der Verwendung von
Adhasiven mit héheren Scherhaftfestigkeiten oder bei aggressiverem Konditionieren
(fuhrt zu héheren Scherhaftfestigkeiten) ein héheres Risiko fur Schmelzausrisse in Kauf

nimmt.

Beauty Ortho Bond ist fur den klinischen Einsatz geeignet. Ob Beauty Ortho Bond auch
in vivo akzeptable Festigkeiten ohne Schmelzausrisse liefert, bleibt zu prufen.

Fuji Ortho LC erfullt die — willkurlich festgesetzten — Minimalanforderungen nicht.

Die Prufung der Scherhaftfestigkeit nach DIN 13990 ist ein praktikables Verfahren. Die

Wirksamkeit des Thermocyclings kann Gegenstand weiterer Untersuchungen sein.
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Produktname Chargennummer/ Hersteller
Seriennummer
Adhéasive, Primer,
Konditionierung
Transbond XT Light Cure LOT 9HA E3M Eslpe X
i speplatz
Adhesive Paste 8999 Seofeld
Transbond XT Light Cure LOT 9FM ZM Eslpe X
. . speplatz
Adhesive Primer 82229 Seefeld
Transbond Plus Self Etching | LOT 369113C ?éM Esloe )
; speplatz
Primer 82229 Seefeld
Unitek Etching Gel LOT 9NL 3M Espe
Espeplatz 2
82229 Seefeld
BeautyOrtho Bond set LOT 1008 Shofu Dental GmbH
Am Brill 17
40878 Ratingen
GC Fuji Ortho LC Capsule LOT 0905221 GC Europe
Paul-Gerhardt-Allee 50
81245 Miinchen
GC Ortho Conditioner LOT 0906031 GC Europe
Paul-Gerhardt-Allee 50
81245 Miinchen
Brackets
Discovery-Brackets fur Zahn | LOT 397491 Dentaurum

11

REF 790-165-00

J.P. Winkelstroeter KG
TurnstralRe 31
75228 Ispringen

Polymerisationslampe und
Messgerat

Bluephase 20i

Artikelnr. 500828

Ivoclar Vivadent GmbH
Dr. Adolf-Schneider-Stral3e 2
73479 Ellwangen

Bluephase meter

Artikelnr. 607922

Ivoclar Vivadent GmbH
Dr. Adolf-Schneider-Stral3e 2
73479 Ellwangen

Prifeinrichtung/Zubehdr

Einbettvorrichtung aus PTFE

Werkstatt Charité

Campus Benjamin Franklin
Hindenburgdamm 30
12203 Berlin

Stahlform zur Herstellung
einer Silikonscheibe

Leihgabe

Universitat Bonn
Oralmedizinische Technologie
WelschnonnenstralRe 17
53111 Bonn

Unterlegscheibe

Leihgabe

Dentaurum

J.P. Winkelstroeter KG
TurnstraRe 31

75228 Ispringen

Temperaturwechselbad

Haake
DieselstralRe 4
76227 Karlsruhe

Brutschrank

B 6060

Heraeus Instruments
Heraeusstrale 12-14
63450 Hanau
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Universalprifmaschine

Zwick 2010

Zwick GmbH & Co KG
August-Nagel-Strafze 11
89079 Ulm

Zugscherbugel

Leihgabe

Dentaurum

J.P. Winkelstroeter KG
TurnstralRe 31

75228 Ispringen

Mikroskop

Wild M5A

Wild Heerbrugg
Jirg Dedual Gabrisstralle 8
CH - 9056 Gais

Lupenbrille

SandyGrendel Design
Frohburgstralle 12
CH — 4663 Aarburg

Sonstiges

480 bovine Zahne

Muiller Fleisch GmbH
Enzstr. 2-4
75127 Birkenfeld

Radiuslehre

Artikel 467.102

Scala Messzeuge GmbH
Kelterstrasse 55
73265 Dettingen/Teck

Chloramin T

09E07-N09

Fagron GmbH & Co KG
Von-Bronsart-Stral3e 12
22885 Barshlittel

Gumex N (Setzwachs)

LOT 405467

Dentaurum

J.P. Winkelstroeter KG
TurnstralRe 31

75228 Ispringen

Silikon Alpa-Sil Juwel
Komponente A

Chargen Nr.: 570340/909

Alpina — Technische Produkte GmbH
Breslauer Weg 123
82538 Geretsried

Silikon Alpa-Sil Juwel
Komponente B

Chargen Nr.: 570341/909

Alpina — Technische Produkte GmbH
Breslauer Weg 123
82538 Geretsried

Technovit 4004 Powder LOT 013003 Heraeus Kulzer GmbH
Philipp-Reis-Str. 8/13
61273 Wehrheim

Technovit 4004 Liquid LOT 013113 Heraeus Kulzer GmbH

Philipp-Reis-Str. 8/13
61273 Wehrheim

Ponal Express Holzleim

Henkel AG &Co KG
HenkelstralRe 67
40191 Dusseldorf

Aceton

LOT K39329514 841

Merck KGaA
Frankfurter Straf3e 250
64271 Darmstadt

Bimssteinmehl

Artikelnr. 613055023

Dr. Wieland GmbH & Co KG
Freiburger StraBe 11
75179 Pforzheim

Leinenschwabbel Polirapid

No. 31/100mm

Polirapid
HardenbergstralRe 18
78224 Singen

Bracketsetzpinzette

Artikelnr. 025-277-00

Dentaurum

J.P. Winkelstroeter KG
TurnstraRe 31

75228 Ispringen

Kugelstopfer

Artikelnr. DEO52R

Aesculap AG
Am Aesculap-Platz
78532 Tuttlingen

Heidemannspatel

Artikelnr. DE156R

Aesculap AG
Am Aesculap-Platz
78532 Tuttlingen

Silikon Isolierspray

Artikelnr. 554206

Hager & Werken GmbH& Co KG
Ackerstralle 1
47006 Duisburg
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Schaumstoffpellets

Artikelnr. 175565

Henry Schein Dental Depot GmbH
Pittlerstral3e 48-50
63225 Langen

Watterollen

LOT 248843407

Henry Schein Dental Depot GmbH
Pittlerstraf3e 48-50
63225 Langen

Microbrush Plus Fein

Artikelnr. 111643

Henry Schein Dental Depot GmbH
Pittlerstral3e 48-50
63225 Langen

Atzgelansatze

LOT #0809

3M Unitek GmbH
OhmstralRe 3
86899 Landsberg am Lech

Pinselansatze

LOT 1919B

3M Espe
Espeplatz 2
82229 Seefeld

Kapselanmischgerat CapMix

Seriennr. 940036013463

3M Espe
Espeplatz 2
82229 Seefeld

Applier

04/05

3M Espe
Espeplatz 2
82229 Seefeld

Ampuwa

LOT 13CIP093

Fresenius Kabi Deutschland GmbH
Else-Kroner-StralRe 1
61346 Bad Homburg

Digitaler Messschieber

Modell: GT-DC-01

Globaltronics GmbH & Co KG
DomstralRe 19
20095 Hamburg

Zahntechnischer Fraser

Artikelnr. 500 104 274 175

Hagen & Meisinger GmbH
Hansemannstral3e 10
31468 Neuss

Poliereinheit

S-445985
Nr. 6593000

KaVo Dental GmbH
Bismarckring 39
88400 Biberach/Rif3

Zahnarztliche Pinzette

Artikelnr. DA221R

Aesculap AG
Am Aesculap-Platz
78532 Tuttlingen

Zahnarztliche Sonde

Artikelnr. DA410R

Aesculap AG
Am Aesculap-Platz
78532 Tuttlingen

Dampfstrahlgeréat

Steamer X3

Amann Girrbach GmbH
Durrenweg 40
75177 Pforzheim
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Flussdiagramm des Studienaufbaues
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Transbond XT Light Cure Adhesive Primer
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