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1. EINLEITUNG

Die in der Kieferorthopadie notwendige Zahnbewegung zur Korrektur der
Zahnfehlstellungen wurde durch die Applikation von Befestigungselementen an
den Zahnen erleichtert. Diesbezlglich wurden friher Bander an den Zahnen
angepasst, auf welchen ein Bracket aufgelttet war. Da das Anpassen dieser
Bander sich als sehr zeitintensiv gestaltete, machte sich die Kieferorthopadie der
immer besser werdenden Adhasivtechnik zu niitze und so wurden die Bander fast
vollstandig durch Brackets ersetzt. Der damit erlangte zeitliche Vorteil sowie auch
andere positive Aspekte wurden allerdings durch einige Nachteile Uberschattet.
Eine der schwerwiegendsten Nebenwirkung der Bracketadh&sivtechnik, kann die
Demineralisation des Schmelzes um die Bracketbasis sein [70,116,117].

In der kieferorthopadischen Multibandbehandlung kann bei schlechter
Mundhygiene und mafiger Mitarbeit eine erhthte Plagueakkumulation um die
Bracketbasis gefunden werden [44], woraus innerhalb weniger Wochen eine
Demineralisation zu entstehen vermag [115]. Diese Art von Demineralisation
resultiert meist innerhalb der Zeit der bevorzugten Behandlungintervalle [71,116].
Um solche unerwiinschten Vorkommnisse zu vermeiden wird zusétzlich zur
grundlichen Mundhygiene, zur Verwendung von fluoridierenden
Mundspullésungen geraten, welche positive Ergebnisse in der Pravention von
Entkalkungen zeigten [10,65,66]. Die am effektivsten unterstiitzende MalRnahme
scheint eine tagliche Spulung mit Natriumfluorid zu sein [10,11], eine richtige
Anwendung seitens des Patienten vorausgesetzt [66].

Aus diesem Grund ist es sinnvoller, sich an praventiven Mallhahmen zu
orientieren, die nicht die Mitarbeit des Patienten bendtigen. Die professionelle
Applikation von Fluorid-Lacken erreicht eine effektive Reduzierung der
Entstehung von Demineralisationen um das Bracket [41,119,120,138,150]. Da es
hierbei nur zu einer kurzzeitigen Freisetzung konzentrierter Fluoridionenzufuhr
kommt, hat sich diese Methode fur eine langerfristige Kariespravention,
insbesondere die Remineralisation von schon vorhandenen kariésen Lasionen,
auch "white spots" genannt, nicht bewéhrt [71,114]. Im Gegensatz dazu kann,
laut Untersuchungen, eine kontinuierliche niedrig dosierte Fluoridionenzufuhr

einen hoheren kariostatischen Effekt erreichen [27,39].
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Um diese Erkenntnis zu nutzen wurden Materialien der adh&siven
Bracketbefestigung mit Fluoridionen versetzt und fuhrten so lokal zu einem
héheren Schmelzschutz [9,47,71,157].

Ein relativ neu auf dem Markt erschienenes Produkt, ein sogenannter
fluoridfreisetztender, lichthartender, fluoreszierender, geflllter Versiegler (Pro
Seal", Reliance Orthodontic Products, Itasca, USA) hat sehr hohes Interesse bei
den Kieferorthopaden geweckt. Den hohen Anklang verdankt das Produkt nicht
nur seiner kariespraventiven Wirkung, sondern auch seiner universellen
Anwendung, da die Kombination mit jeglichem Befestigungsmaterial mdglich sei.
Weiterhin kénne Pro Seal”, chemisch hartende Adhasive ausgenommen, sogar
den Haftvermittler ersetzen. In der Literatur sind einige Untersuchungen zu der
Scher-Abschél-Festigkeit vorhanden, allerdings fehlen bislang Untersuchungen
zum Einfluss dieses Versieglers auf die Scher-Abschal-Festigkeit von
konventionell und mit selbstkonditionierenden Primern konditionierten Zahnen,
sowie der Einfluss von ProSeal™ auf die vom Hersteller empfohlenen
Haftvermittler.

Um den zusatzlichen Vorteil der Fluoridabgabe als Nutzen verzeichnen zu
konnen, muss dieses Material eine ausreichende Scher-Abschal-Festigkeit
aufweisen, um somit andere Produkte ergdnzen bzw. ersetzen zu kénnen.

Ziel der vorliegenden Untersuchung war es demnach festzustellen, ob
Unterschiede in der Scher-Abschél-Festigkeit von konventionell und mit
selbstkonditionierenden  Primer konditionierten Zahnen bei zusatzlicher
Verwendung von Pro Seal™ vorhanden sind. Des Weiteren galt es zu klaren, ob
Pro Seal™ die von den Herstellern empfohlenen Haftvermittler erganzen bzw.

ersetzen kann.



2. LITERATURUBERSICHT

2.1. Historie

Schon im Jahre 400 v. Chr. erwdhnte Hippokrates als erster
ZahnunregelméalRigkeiten, doch war es Pierre Fauchard, der 1728 im "Le Chirurgien
Dentiste” beschreibt, wie Zahnfehlstellung durch das Bewegen einzelner Zahne
korrigiert werden kénnen und der so die Aufmerksamkeit auf eine neue Disziplin, die
der Kieferorthopédie, lenkte. Der grof3te Verdienst in der Geschichte der Orthodontie
muss Edward Angle zugesprochen werden, der 1887 in den "Notes on Orthodontia"
die erste Klassifikation der Bissanomalien veroffentliche und eine Reihe von
Therapieregeln aufstellte. 1913 war auch er derjenige, der in seinem "ribbon arch
system" erstmals Brackets zur Fihrung der Bdgen verwendete und 1926 die
"Edgewise Technik" entwickelte, welche erst 1970 durch die Straigh—Wire-Apparatur
von ANDREWS und ROTH abgel6ést wurde. Dennoch dauerte es in Deutschland
noch bis zum Jahre 1955, bis die Kieferorthopadie als eigenstandiges Fach
anerkannt wurde und den Einzug als Prufungs- und Pflichtfach in die deutschen
Universitaten hielt. Heute wird die Kieferorthopadie definiert als der Fachbereich der
Zahnheilkunde, der die Lehre von Friherkennung, Verhitung und Behandlung von

Zahn- und Gebissfehlstellungen vermittelt.

2.2. Entwicklung der Bracketadhasiv’technik

MAGILL hat 1868 als erster orthodontische B&nder auf unvorbehandelte Zahne
zementiert. Es dauerte immerhin noch fast 100 Jahre, bis orthodontische Béander
Konkurrenz durch die Adhasiv’technik bekamen. Als erster wagte es NEWMAN 1965
Plastikbrackets aus Polymethacrylat auf den saurebehandelten Schmelz zu kleben,
doch waren die Ergebnisse unbefriedigend. Mit der Weiterentwicklung der Saure—
Atz-Technik und der verschiedenen Mdglichkeiten der Schmelzvorbehandlung, sowie
der weitreichenden Forschungserfolge in Adhasiv’systemen und Brackettypen,
etablierte sich die Bracketadhasiv’technik spater zum Standardverfahren. Bereits
1979 stellte GORELIK in einer Umfrage bei 7000 Kieferorthopaden aus Amerika fest,



dass 93% der Behandler die Bracketadhasiv’technik in ihrer Praxis fest eingefiihrt
hatten.

Durch die Entwicklung von Bracketsystemen aus neueren Metalllegierungen, Gold,
Kunststoff oder Keramik und die immer besser werdenden Moglichkeiten der
Schmelzkonditionierung, ist die Bracketadhasiv’technik heute aus den

kieferorthopadischen Praxen nicht mehr weg zu denken.

2.2.1. Vorteile der Bracketadhasiv’technik

Die direkte Bracketfixation ergibt, verglichen mit der Bebanderungstechnik, sowohl
fur den Behandler als auch fur den Patienten viele Vorteile (DIEDRICH 1988):

1. Ergonomische Gesichtspunkte
Da Brackets wesentlich praktischer und schneller anzubringen sind als
Bander, ergeben sich erhebliche ergonomische Vorteile fur den
Kieferorthopaden. Da das Ankleben mit der Bracketadhasiv’technik auch das
Separieren der Zahne uberflissig macht, gewinnt der Behandler eine
Zeitersparnis am Stuhl und fir den Patienten fallt das unangenehme
Separieren weg. Am Ende der Behandlung entfallt die Beseitigung der
interdentalen Restlicken, wie sie etwa bei der Bebanderungstechnik
entstehen, und das Anbringen von Positionern fir die Feineinstellung gegen

Behandlungsende wird ebenfalls erleichtert.

2. Verbesserte Karies- und Gingivitisprophylaxe
Die kariesanfalligen Approximalraume werden bei der Bracketadhasiv’technik
ausgespart und sind so der Patientenprophylaxe und der Kklinisch-
radiologischen Kariesdagnostik durch den Zahnarzt besser zuganglich. Auch
Schmelzentkalkungen unter Bé&ndern, hervorgerufen durch teilweise
ausgewaschenen Befestigungszement, wird dadurch entgegen gewirkt, dass
sich die Brackets meist vollstandig l6sen, wenn der Verbund zum Schmelz
stark nachlasst. Gingivale Irritationen, hervorgerufen durch sub- oder
isogingival liegende Béander, werden durch die supragingivale Lage der
Brackets bei der Bracketadhasiv’technik verhindert [64,106,131]. Insgesamt



ist eine viel bessere Karies- und Gingivitisprophylaxe durch eine minimierte

Auflageflache maglich.

3. Erweiterte Behandlungsmaglichkeiten
Auch Zahne, die fiur die Bebanderungstechnik problematisch waren, wie
Zapfenzéahne, nicht vollstandig durchgebrochene Zéhne oder Zahne mit kurzer
klinischer  Krone, lassen sich schnell und einfach mit der
Bracketadhasiv’technik versorgen. Kunststoff- oder Keramikverblendungen
stellen mithilfe spezieller Haftvermittler ebenfalls kein Problem dar und
missen nach Behandlungsende nicht erneuert werden. Eine exaktere
Frontzahnausrichtung durch fehlende Bandabdeckung der Palatinalflachen ist

ebenfalls leichter moglich.

4. Asthetische Gesichtspunkte
Durch die viel geringere Auflagerungsflache der Bracketadhasiv’technik
gegeniiber der Bebanderungstechnik ist die Asthetik erheblich verbessert

worden.

2.2.2. Nachteile der Bracketadhasiv’technik
Die Bracketadhasiv’technik bringt auch einige Nachteile mit sich:

1. Schwéacherer Verbund zur Schmelzoberflache bzw. Schmelzlasionen

Die Bracketadhasiv’technik weist im Molaren- und Pramolarenbereich eine bis
5% hohere Bracketverlustrate verglichen mit der Bebanderungsstechnik auf
[68]. Durch die erschwerte Einsicht im Seitenzahnbereich erweist sich die
exakte Ausrichtung der Brackets in axialer und vertikaler Richtung zum Teil als
schwierig. Durch den innigen Verbund des Bracketadhasives® mit der
Schmelzoberflache im Frontzahnbereich kénnen hingegen bei der
Bracketadhasiv’technik ~ Schmelzausrisse ~ oder  sogar  breitflachige
Schmelzlasionen auftreten, verursacht durch vorausgegangene tiefe
Schmelzatzung [44].



2. Eingeschrankte Behandlungsmadglichkeit
Bei der Bracketadhasiv’technik lassen sich die Brackets nicht auf

Metallflachen, wie Amalgam oder Gold, fixieren.

3. Aufwendigere Entbénderung
Bei der Bracketadhasiv’technik erweist sich die Entfernung der Brackets zeit-
und arbeitsintensiver, da Adhasiv’reste schwieriger zu entfernen sind als
Zementreste und anschliessend noch eine intensivere Politur der

Schmelzflachen erfolgen muss, um den angeéatzten Bereich zu schitzen.

4. Hohere Kariesanfélligkeit um die Bracketbasis
Durch Unter- bzw. Uberschisse beim Ankleben der Brackets konnen
zusatzliche Retentionsstellen fiur Plaque entstehen, welche der taglichen
Mundhygiene nicht zuganglich sind und so zur hoheren Kariesanfalligkeit um
die Bracketbasis fiihren. Die entstandenen "white spots" kénnen zudem auch

erst nach dem Debracketing erkannt und behandelt werden.

2.3. Nomenklatur

Unter der Vereinfachung und Weiterentwicklung von Materialien der restaurativen
Zahnheilkunde fur die Kieferorthopadie verédnderte sich die Nomenklatur erheblich,
was zu Verwechslung und Verwirrung fuhren kann. So werden z.B. in den
Herstellerangaben und der Literatur fest definierte Begriffe der restaurativen
Zahnheilkunde wie "Primer", "Bond", "Adhasiv' oder "Versiegler" anderweitig
verwendet. Da in der Bracketadhésiv’technik nur die Schmelzhaftung von Interesse
ist, wird allgemein immer von "Primern” (definitionsgemal3: Dentinhaftvermittler oder
Dentinadhésive) gesprochen, obwohl der Begriff "Bond" (definitionsgemal:
Schmelzhaftvermittler oder Schmelzadhasiv) gemeint ist. Die
Befestigungsmaterialien, egal ob es sich um Komposite, Kompomere oder
Glasionomerzemente handelt, werden in der Kieferorthopadie als "Adhasiv"
bezeichnet, wobei es sich bei diesem Begriff um einen Haftvermittler handelt.
Entsprechend verwirrend ist die Benutzung des Begriffes "Versiegler" in der

Kieferorthopadie. Der Definition nach handelt es sich bei Versieglern um



dunnflieRende Komposite oder Kompomere bei der Fissurenversiegelung, in der
Kieferorthopadie werden jedoch selbst Materialien, die von der Zusammensetzung
her fluoridenthaltende Primer darstellen, als "Versiegler" bezeichnet. Diese
vereinfachte Nomenklatur muss bei Studien mit kieferorthopadischen Materialien
stets beachtet werden und wird zur besseren Ubersicht den Fachrichtungen in den
Klammern als (* = Def.: Kons) fiir die Zahnheilkunde und (* = Def.: KFO) fiir die
Kieferorthopéadie zugeordnet.

2.4. Moglichkeiten der Schmelzkonditionierung

Nach Verbesserung der physikalischen und chemischen Eigenschaften der
Komposite und Kompomere, unter anderem durch Fulleroptimierung,
Viskositatsveranderungen und Abstimmung der Monomergemische, war vor allem
die Einfihrung und stetige Weiterentwicklung der Saure-Atz-Technik eine wichtige
Vorraussetzung fir den Erfolg der Bracketadh&siv’technik. Die dafiir nétige
Schmelzkonditionierung lasst sich heute grob in die konventionelle Saure-Atz-

Technik und die Konditionierung mit Selbst-Atzenden Primer*? einteilen.

2.4.1. Konventionelle Saure-Atz-Technik

Der Grundstein der Saure-Atz-Technik wurde 1955 von BUANOCORE gelegt, als
dieser Schmelzoberflachen mit 85% Phosphorsaure fur 30 sec atzte und darauf eine
Erhohung der Verbundfestigkeit der Komposite feststellte. Zahlreiche Studien haben
daraufhin bewiesen, dass die Verbundfestigkeit des geatzten Schmelzes zum
Komposit bei circa 20-25 MPa liegt und so fir den klinischen Einsatz geeignet ist
[60]. Auch schwachere Sauren, wie z.B. Salicyl-, Polyacryl-, Benzoe-, Zitronen- oder
Maleinsauren zeigten geeigneten Einsatz zur Schmelzkonditionierung, doch eignete
sich die Phosphorséaure am besten flir einen dauerhaften Verbund zwischen Schmelz
und Adhéasiv. Im Laufe der Jahre reduzierten sich die Empfehlungen zur
Konzentration der Phosphorsaure und zur Einwirkzeit auf der Schmelzoberflache,
wobei eine 30 sekiindige Atzung mit 37% Phosphorsaure sich am geeignetsten

herausstellte, da Konzentrationen unter 30 % zur Ablagerung von schwerldslichem



Brushit fuhren und Konzentrationen Uber 40 % zur raschen Prazipitation von
Kalziumphosphatverbindungen fuhren, welche eine Konditionierung behindern [79].
Da Adhésivimaterialien keine chemische Verbindung im Sinne ionischer oder
kovalenter Bindungen mit den Zahnhartsubstanzen eingehen, muss der
Zahnschmelz konditioniert werden, um einen dauerhaften Verbund zu erzielen. Bei
der Schmelzéatzung entsteht durch unterschiedliche Auflosung der Schmelzprismen
bzw. der interprismatischen Substanz ein mikroretentives Relief, wobei eine 10 pm
dicke Schmelzschicht irreversibel verloren geht und histologische Veranderungen bis
30-50 pm tief reichen. Diese Schmelzvorbehandlung erzielt eine bessere
Benetzbarkeit (um bis zu 400 %), OberflachenvergréRerung und eine Erhéhung der
Reaktionsfahigkeit der Schmelzstrukturen [78]. Nach Benetzung der konditionierten
Schmelzoberflache mit einem niedrig viskdsen Kompositmaterial bzw. mit einem
Schmelzhaftvermittler (Bonding®) kommt es beim Ausharten zur mikromechanischen
Haftung durch geometrische Effekte und zu einem Aufschrumpfen des Adhasives®
auf die Schmelzzotten (rheologischer Effekt), wodurch ein dauerhafter Verbund

entsteht.

2.4.2. Dentinhaftvermittler (Dentinkonditionierung)

Um die Entwicklung und den Nutzen von Selbst-Atzenden Primer* zu verstehen, ist
ein kleiner Exkurs zu den Generationen der Dentinhaftvermittler notwendig, obwohl
die Dentinhaftung primar fir die Bracketadhasiv’technik von keiner Bedeutung ist.
Die Entwicklung von Dentinhaftvermittiern war zwingend erforderlich, um ein
Haftvermittlersystem zu entwickeln, welches hydrophobe Kompositmaterialien an
hydrophilem Dentin befestigen kann, um Randspalten mit Folgeerscheinungen der
Sekundarkaries zu vermeiden.

Wahrend bei der 1. Generation der Dentinhaftvermittler die Schmierschicht (eine
latrogen  produzierte  Debris-Schicht aus  pulverisierten  Hydroxylapatit,
Kollagenbestandteilen, Speichel, Bakterien und Schleifdebris, welche den Verbund
zum Dentin verhindert) nur oberflachlich entfernt wurde, erfolgte zu Beginn der
achtziger Jahre im Rahmen der 2 Generation (z. B. Scotchbond™ DC und LC,
Bondlite™) ein Ankoppeln an die Schmierschicht, doch war beides mit einer



Verbundfestigkeit von 0,7-10 MPa erfolglos. Die ersten beiden Generationen der
Dentinhaftvermittler scheiterten vollig und wurden deshalb bald verbessert.

Die 3. Generation (z.B. Syntac™, Scotchbond 2™, ART Bond™) der Dentinadhasive®
bestand aus einer selektiven Atzung der Schmelzoberflaiche, wobei ein milder
selbstatzender Primer' (hydrophile Mono- und Dimethacrylate wie z.B. HEMA,
HPMA, PEGDMA, BPDM) auf das Dentin appliziert wurde, da noch davon
ausgegangen wurde, dass eine Atzung des Dentins mit Phosphorsdure zu
Pulpairritationen fithren wiirde. Durch das Atzen freigelegte Kollagen wird dabei vom
Monomer des Primer’ durchdrungen und anschlieRBend noch mit einem
Dentinadhéasiv' (amphiphile Mono- und Dimethacrylate wie z.B. 4-META, NPGGMA,
PMMA mit zusatzlich Bis-GMA, TEGDMA bzw. UDMA) stabilisiert.

Bei der 4. Generation (z.B. Syntac™ total etch, Scotchbond” MP) wurden zum
ersten Mal Schmelz und Dentin simultan geatzt, wobei die Einwirkzeit auf dem
Schmelz mit 30 sec langer war als auf dem Dentin mit 15 sec, die sogenannte "Total-
Etch-Technik". Die Schmierschicht wird hierbei vollig entfernt und das Kollagengerust
freigelegt, worauf ein hydrophiler Primer® auf das Dentin aufgetragen wird, wahrend
das hydrophobe Adhésiv® sowohl auf Schmelz, als auch auf das Dentin appliziert
wird. Trotz aul3erordentlicher Techniksensibilitat wies die 4. Generation der
Dentinhaftvermittler bisher die gréRten Haftwerte auf.

Die 5. Generation (z.B. Optibond™ Solo, Excite”, Single Bond™) wiederum
vereinfachte die Schritte nach dem Total-Etch und produzierte fortan Primer’-

I oder

Adhasiv'-Gemische in einer Flasche, so genannte "Einflaschenadhasive
"selbstprimende Adhasive'". Das Primer'-Adhasiv’-Gemisch wird dabei zweimal
appliziert, wobei die erste Schicht eher als Primer! wirkt und der zweiten Schicht die
Aufgabe des Adhasives® zugeschrieben wird [78]. Die Anwendung wurde durch die
5. Generation vereinfacht, doch resultierten schlechtere Haftwerte als bei der 4.
Generation.

Die 6. Generation der Dentinhaftvermittler kann man in zwei verschiedene Anséatze
untergliedern, Schmelz und Dentin missen dabei nicht im Sinne einer Saureatzung
konditioniert werden. 6a. Generation: Bei dem ersten Ansatz wird auf die Schmelz-
und die Dentinoberflaiche ein Selbst-Atzender Primer’® und anschlieRend ein
gemeinsames Adhéasiv! aufgetragen (z.B. Clearfil” SE, Fluorobond™, MacBond™ 2).
Der zweite Ansatz besteht in der Verwendung so genannter "All-in-one Adhasive

(z.B. Prompt-L-Pop™, One-up Bond", Etch & Prime 3.0), meist



Phosphorsaureester-Verbindungen, die in nur einem Schritt auf dem Zahn
aufgetragen werden. Durch das Aufbringen dieses saueren Primer'-Adhésiv'-
Gemischs kommt es zur Konditionierung von Schmelz und Dentin, wahrend eine
zweite Schicht dieses Gemischs eine Stabilisierung der erzielten Hybridschicht, eine
Bindung an den Zahnschmelz und eine Kompositbindung erméglicht [78]. Da diese
All-in-One Selbst-Atzenden Primer*? in einer Fliissigkeit zu instabil sind, werden die
verschiedenen Komponenten wie z.B. bei Prompt-L-Pop™ in drei separaten
Kammern gelagert, die dann kurz vor dem Applizieren erst durch nachfolgendes
Herausdriicken zusammen gemischt werden, oder die unterschiedlichen
Flassigkeiten werden in zwei verschieden Flaschchen aufbewahrt und erst kurz vor
dem Applizieren in gleicher Konzentration zusammengemischt, wie das z.B. bei First
Step™ der Fall ist. Eine Weiterentwicklung der All-in-One Dentinhaftvermittler der 6.
Generation stellt den Versuch einer besseren Lagerstabilitat dar. Die 6b. Generation
besteht, wie. z.B. das IDEAL 1° oder das I-Bond ™, nur noch aus einem 1-Flaschen-
Adhasiv', welches keiner Mischung mehr bedarf und im Gegensatz zu den

Vorgangern chemisch stabil ist.

2.5.  Wirkungsweise Selbst-Atzender Primer*?

Die Selbst-Atzenden Primer*? der 6. Generation sind biokomponente hydrophile
Adhasive!, welche meist hydrofluorische Komplexe, deionisiertes Wasser und den
Stabilisator in einem Kompartiment und Orthophosphorestermethacrylate,
Aktivatoren und Stabilisatoren in  einem separaten Kompartiment enthalten.
Phosphorsaureester besitzen die Eigenschaft, Schmelz und Dentin in gleicher Weise
zu demineralisieren, wie es eine 30 — 50 % Phosphorsaure bei der Total-etch-
Technik auch tun wirde [24]. Wenn nun die gemischten Flussigkeiten auf den
Schmelz appliziert werden, neutralisiert sich der saure Primer®, denn der pH-Wert
des Primers' steigt durch die Pufferkapazitat der Kalziumionen aus den
Hydroxylapatitkristallen an. Das aktive Element sind hierbei die Phosphorsaure und
die Methacrylatgruppe, die in ein Molekiil, welches zugleich Atzen und Primen® kann,
kombiniert wurden. Die Phosphatgruppe |0st hierbei das Kalzium aus dem
Hydroxylapatit, bildet mit ihm ein Komplex an der Schmelzoberflache und wird so in

das Netz integriert wenn der Primer® polymerisiert, wobei der Primer® neutralisiert
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wird. Das Einreiben des Birstchens bewirkt, dass standig frischer Primer' an die
Oberflache gelangt und in den Schmelz penetriert. Der Prozess des Atzens wird
gestoppt indem 1. das &atzende Monomer ahnlich der Phosphorsaure mit dem
Kalzium an der Oberflache einen Komplex bildet, 2. die Viskositat und dadurch die
Konzentration der atzenden Gruppen durch das Verblasen mit dem Luftblaser
nachlassen und 3. das Eindringen des Primers® in die Schmelzprismen durch die

Lichtpolymerisation gestoppt wird [38].

2.5.1. Vorteile Selbst-Atzender Primer*?

Die 6. Generation der Dentinhaftvermittler wurde als Alternative zur Konditionierung
mit Phosphorsaure entwickelt und die Hersteller versprachen dem Behandler mit
Produkten wie Prompt-L-Pop™ (bzw. dem Nachfolger Transbond™ Plus), IDEAL 1°

und First Step™ wesentliche Vorteile:

1. Verringerung der Sensibilitat
Da bei der Verwendung Selbst-Atzender Primer'? im Gegensatz zur Total-
Etch-Technik der 4. und 5. Generation die Schmierschicht nicht entfernt,
sondern aufgelost wird, ist die postoperative Sensibilitdt, welche durch
insuffiziente Adhasivlinfiltration der Dentintubuli verursacht werden kann,

betrachtlich niedriger.

2. Geringere Techniksensibilitat
Wahrend die Total-Etch-Technik noch aus dem techniksensiblen Prinzip des
3-schrittigen  Saure-Primer’-Adhasiv'-Prinzips besteht, wobei sich der
Behandler strengstens an die Herstellerangaben zu halten hatte, wird der
Selbst-Atzende Primer'? der 6. Generation in einem einzigen Schritt appliziert
und reduziert so die Fehlerquellen.

3. Applikation auf feuchter Zahnoberflache méglich
Da Wasser einen wichtigen Bestandteil der Selbst-Atzenden Primer*? darstellt,
besteht keine Notwendigkeit in einer absoluten Trocknung der

Schmelzoberflaiche wie bei der Total-Etch-Technik. Im Gegenteil, die
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Schmelzoberflache darf auch leicht feucht sein, so dass eine effiziente
Schmelzkonditionierung auch in Fallen der unméglichen Trockenlegung (z.B.
Zahne im Durchbruch) oder schlechter Patientenmitarbeit (kleine Kinder,
wenig Zeit) gegeben ist.

. Vereinfachte Handhabung

Wahrend die Total-Etch-Technik der 4. Generation noch aus drei Flaschchen
besteht und eine Verwechslung manchmal nicht auszuschlief3en ist, ist eine
Aktivierung der Kammern eines Selbst-Atzenden Primers'? der 6. Generation,
wie z.B. Prompt-L-Pop™ oder Transbond™ Plus, nur in eine Richtung méglich.
Bei weiter entwickelten Selbst-Atzenden Primer™?, wie z.B. First Step
missen nur noch zwei Flissigkeiten miteinander vermischt werden, wahrend
bei 1-Flaschen-Adhasiven der 6b. Generation wie IDEAL 1° jegliches Mischen

entfallt und der Behandler mit nur noch einer Flussigkeit auskommen muss.

. Zeitersparnis

Die vereinfachte Handhabung der Selbst-Atzenden Primer'? fithrt zu einer
erheblichen Zeitersparnis, welche sowohl fir den Behandler als auch fur den
Patienten vom Vorteil ist. Separates Atzen und Abspilen der Saure bzw.
Trocknen der Schmelzoberflache sind nicht mehr nétig, womit auch das Risiko
eines Kollagenkollapses entfallt.

. Akzeptable Haftwerte

Da den Phosphorsaureesterverbindungen nachgesagt wird, dass sie nicht
hydrolysestabil sind und so der Verbund zum Dentin mdglicherweise nicht
langfristig garantiert werden kann, erfolgten viele Studien zur Haftfestigkeit der

Selbst-Atzenden Primer'?, die dies wiederlegten [4,154].

Nachteile Selbst-Atzender Primer!?

Wie alle neuen Errungenschaften der Zahnmedizin bergen auch die Selbst-Atzenden

Primer'? der 6. und 7. Generation nicht nur Vorteile, sondern auch Nachteile in sich,

die gegeneinander abgewogen werden missen:
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1. Techniksensibilitat
Obwohl die Hersteller ihre Selbst-Atzenden Primer'? rilhmen, eine
Vereinfachung der Handhabung und dadurch geringere Techniksensibilitat als
Vorteil zu besitzen, sind Selbst-Atzende Primer'? mindestens genauso
techniksensibel wie die Total-Etch-Technik. Obwohl die Anzahl der
Flussigkeiten reduziert und Verwechslungen weitgehend ausgeschlossen
werden, muss sich der Behandler exakt an die Herstellerangaben halten. So
muss z.B. beim First Step” darauf geachtet werden, dass exakt die gleiche
Menge der zwei Flussigkeiten miteinander vermischt werden, denn jede
Abweichung wirde den pH-Wert andern und ein schlechterer Verbund wirde
daraus resultieren. Auch beim in der eigenen Studie verwendeten Transbond™
Plus war das Aktivieren der Kammern erst erfolgreich, wenn der Selbst-
atzende Primer? auf dem Biirstchen zum Schluss eine gelbliche Farbe hatte,
was zu ca. 15 % nicht der Fall war, ansonsten musste der Vorgang noch mal
genaustens wiederholt werden, sonst konnte der Selbst-Atzende Primer*?

nicht seine Wirkung erfullen.

2. Schlechtere Kontrolle der geatzten Zahnoberflachen
Eine Uberprifung der ausreichenden Schmelzatzung, wie das bei der Total-
etch-Technik mit Betrachten der durch die Saureeinwirkung hervorgerufenen
opaken Schmelzoberflache nach dem Lufttrocknen mdoglich ist, ist bei den

Selbst-Atzenden Primern?

nicht maglich, da diese meist nicht getrocknet,
sondern als dunner Film auf der Schmelz- bzw. Dentinoberflaiche belassen
werden. Dies fuhrt meist dazu, dass zu viel von der Zahnoberflache geatzt
wird, um sicher zu stellen, dass der bendétigte Bereich ausreichend angeatzt
wurde, was wiederum die Dekalzifikation der versehentlich geatzten Bereiche
fordert. Selbst einige Selbst-Atzende Primer'? wie das First Step™, welches
nach Applikation komplett getrocknet wird, weisen keine so eindeutige opake

Oberflache auf, wie das bei der Total-etch-Technik der Fall ist.

3. Ungenigende Penetration der Schmierschicht
Da Selbst-Atzende Primert? die Schmierschicht nicht entfernen, sondern
modifizieren, indem sie diese nur partiell auflésen und in den Verbund

integrieren, muss stets darauf geachtet werden, dass auch immer genigend

13



Selbst-Atzender Primer? nachflieRt, sonst wiirde ein geringerer Verbund
resultieren. Dies bedeutet, dass der Selbst-Atzende Primer*? entweder
sorgfaltig in die Schmelzoberflache einmassiert wird, damit auch sichergestellt
wird, dass immer neuer Selbst-Atzender Primer*? nachflieBt (wie z.B. bei
Applikation von Transbond” Plus) oder lange genug an der
Schmelzoberflache belassen werden muss, um eine gentgende Penetration
zu garantieren (wie z.B. 20 sec bei IDEAL 1® SEP). Im Vergleich zu
Phosphorsaureapplikation ist das Atzmuster dennoch schlechter ausgepragt,
Studien belegen jedoch, dass auch Selbst-Atzende Primer'? einen

genugenden Verbund ermdéglichen [72,125].

4. Schlechtere Haftwerte
Die konstant hohen Haftwerte bei der Schmelzkonditionierung mit der
Phosphorsaure spiegeln sich nicht bei den Selbst-Atzenden Primer™? wieder,
denn hier kdnnen die Haftwerte sehr stark variieren, von 2,8 bis 11,55 MPa
[4,15,16,17,19,154]. Diese Inkonstanz fuhrt BISHARA et al 1998 auf die Art
und Zusammensetzung der Kunststoffe zurick, welche mit den Selbst-
Atzenden Primern'? verwendet wurden. Die Haftwerte sind meist geringer als
im Vergleich zu konventionell konditionierter Schmelzoberflache, doch wird ein

ausreichender Halt garantiert [22].

2.6. Geschichte der Befestigungsmaterialien

BUONOCORE revolutionierte die Adhasiv'technik mit der Verwendung von
Phosphorsaure zur Schmelzkonditionierung acrylharzgefillten Materials in 1955,
denn durch die Schmelzatzung wurde eine mechanische Verbindung zum Kunststoff

hergestellt.

2.6.1. Entwicklung der Komposite

Kunststoffe werden meist definiert als "hochmolekulare Verbindungen, die durch

chemische Umwandlung von Naturstoffen oder durch Synthese aus
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niedermolekularen Substanzen hergestellt werden". Komposite bestehen aus einer
Kombination aus organischer Kunststoffmatrix und anorganischen Fullkérpern,
welche Uber eine Silanverbindung eine feste chemische Verbindung mit der Matrix
eingehen.

Anfangs wurden Polymethylmethacrylate (PMMA) verwendet (wie z.B. 1936 Paladon
Kulzer oder 1949 Rapid-Palapont), die bei Mundtemperatur polymerisierten, doch
besalRen diese eine mit 20 % noch zu hohe Polymerisationsschrumpfung, geringe
Abrasionsstabilitat und waren pulpatoxisch. Auf der Suche nach besseren
physikalischen und chemischen Eigenschaften entwickelte und patentierte RAFAEL
BOWEN 1962 sein Bisphenol-A-Glycidylmetacrylat, auch besser bekannt unter Bis-
GMA oder "Bowen Formel", welches ein acrylicmodifiziertes Epoxidharz darstellte
und die Vielseitigkeit des Methylmethacrylats mit der Starke und Dimensionsstabilitat
des Epoxids verband. Das Einbinden von silaniberzogenen Fullerpartikeln in die
Matrix erhdhte die Haftfestigkeit dieses Materials.

In Jahr 1979 wurde von TAVAS und WATTS zum ersten Mal die Verwendung eines
lichthartenden Komposits in der Orthodontie beschrieben. Lichthartende Komposite
kann man in UV-licht-hartende und Halogenlicht-hartende unterscheiden, doch
werden heute fast ausschlie3lich Halogenlicht-hartende Materialien verwendet, da
UV-Licht die Netzhaut schadigt und eine nur geringe Tiefenpolymerisation erlaubt
[78]. Als Photoinitiator findet dabei ein Diketon (z.B. Kampferchinon) Verwendung,
welches zwischen 360 - 520 nm die Polymerisation in Gang setzt. Durch die
lichthartenden Komposite wurde die Handhabung vereinfacht, die Verarbeitungszeit
verlangert und Brackets lie3en sich besser positionieren und sauber machen.

Auch die Komposite wurden durch jahrelange Forschung immer weiter verbessert.
Um die mechanischen und physikalischen Eigenschaften der Kunststoffmatrix zu
verbessern, wurden ihr anorganische Filler (Quarz, Keramik, Siliziumdioxid)
zugesetzt. Die konventionellen Komposite enthielten Makrofuller
(Makrofillerkomposite) mit einer durchschnittlichen Fullkérpergro3e zwischen 1,5
und 15 pm, doch sie besalRen ein schlechtes Verschlei3verhalten und lie3en sich
nicht polieren [78]. Bei moderneren Materialien wurden Mikrofiller for
Mikrofullerkomposite verwendet, mit einer durchschnittlichen Partikelgrésse unter 1
pm, dadurch lie3 sich ein hoherer Filllungsgrad erreichen mit geringerer
Schrumpfung, geringem thermischen Expansionskoeffizient und geringerer

Wasseraufnahme. Da auch diese Mikrofillerkomposite nach der Politur ihren
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Hochglanz nicht behielten, wurden inhomogene Mikrofullerkomposite entwickelt,
wobei man splitterformige Vorpolymerisate durch das Zermalen von mikrogefullten
Kompositmaterialien erhielt. Diese inhomogenen Mikrofillerkomposite sind polierbar
und behalten ihren Oberflachenglanz, doch sind sie nicht réntgendicht, besitzen eine
hohere Wasseraufnahme und schlechtere physikalische Eigenschaften als
makrogeflllte Materialien [78]. Um die positiven Eigenschaften der makro- und
mikrogeflllten Komposite miteinander zu verbinden, wurde der Fullkérperanteil in
einem Material kombiniert und so entstanden die Hybridkomposite mit 85 - 90 Gew.-
% Makroftller und 10 - 15 Gew.-% Mikrofiller. Eingeteilt werden sie nach der
Fullkérpergrof3e in Hybridkomposite (< 10 um), Feinpartikelhybridkomposite (< 5 um)
und schlieSlich in Feinstpartikelhybridkomposite (< 3 pm), wobei sich alle
rontgenopak gestalten lassen und hervorragende physikalische Eigenschaften
besitzen [78].

2.6.2. Entwicklung der Glasionomerzemente

1972 stellten WILSON und KENT ein Polyalkenoatzement: Glasionomerzement oder
einfach als GIZ abgekurzt, auf dem Markt vor. Der Glasionomerzement besteht aus
den fur die Dentalzemente typischen Komponenten Pulver, &hnlich dem der
Silikatzemente, und Flussigkeit, ahnlich der der Polycarboxylatzemente, welche
durch eine Saure-Basen-Reaktion ausharten. Der Verbund ist chemisch am Schmelz
definiert und eine absolute Trockenlegung, wie sie bei den Kompositen nétig war,
entfallt.

Die Glasionomerzemente wurden im Laufe der Zeit als Alternative zu den
Kompositen auch weiterentwickelt und kamen nach der Entwicklung von
hochviskésen GIZ 1988 durch ANTONUCI et al als lichthartende
Glasionomerzemente (kunststoffmodifizierte GlZ, resin-modified glass ionomers,
Hybridionomere) auf den Markt. Sie enthalten in der Flissigkeit neben der Saure
zusatzliche Bestandteile, wie z.B. hydrophile Monomere (Hydroxyathylmethacrylat =
HEMA), Bis-GMA und Fotoakzeleratoren [78]. Die kunststoffmodifizierten GIZ sollten
die Starke der konventionellen GIZ verbessern und durch die Lichthartung die
Verarbeitung erleichtern, aber gleichzeitig die Vorteile der GIZ, wie kontinuierliche

Fluoridabgabe, beibehalten. Kunststoffmodifizierte Glasionomerzemente besitzen
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jedoch immer noch eine Schrumpfung von 7 % und eine Hochglanzpolitur ist noch
nicht maglich [78].

2.6.3. Entwicklung der Kompomere

Um die Vorteile der Komposite mit denen der Glasionomerzemente bestmdoglichst zu
kombinieren, wurden polyalkensduremodifizierte ~ Komposite, oder auch
"Kompomere" genannt, entwickelt. Sie sind lichthartende Komposite als Ein-
Komponenten-Materialien,  welche durch  Glasionomerzement-Komponenten
modifiziert wurden. Im Unterschied zu konventionellen Glasionomerzementen
besitzen die Karbonsauren der Kompomere vernetzbare Doppelbindungen und
ermoglichen so beide Reaktionen: eine radikalische Polymerisation wie bei den
Kompositen und eine chemische Saure-Basen-Reaktion wie bei den
Glasionomerzementen. Die Kompomere polymerisieren erst bei Lichtzufuhr und die
Glasionomer-Reaktion erfolgt ausschliel3lich an den Grenzflachen, die mit feuchten
Medien in Beriihrung kommen [78]. Doch genau wie die Entwicklung der Ormocere
(organisch modifizierte Keramikmaterialien) oder der Poly(mer)glaser (organische
Glasmatrix bzw. Matrix aus mehrfunktionellen vitroiden Polyglasern) waren die
Kompomere keine grof3e Entwicklung in der Fillungstherapie. Im Grunde lasst sich
feststellen, dass es sich bei diesen neueren Kompositmaterialien kaum um

wesentliche Verbesserungen in den Materialeigenschaften handelt [78].

2.7. Materialien in der Bracketadhasiv?technik

Alle Materialien, welche in der Bracketadhasiv’technik verwendet werden, leiten sich
urspringlich von den Materialien der restaurativen Zahnheilkunde ab und wurden ftr
die Bedurfnisse in der Kieferorthopadie weiterentwickelt und verbessert. So fanden
z.B. die All-in-One Adhésive® der 6. Generation der Dentinhaftvermittler in der
Bracketadhéasiv’technik groRen Anklang, da die Schmelzkonditionierung fiir die
Kieferorthopaden wesentlich ergonomischer wurde. Der grof3te Nachteil dieser
Materialien, ndmlich die schlechteren Haftwerte, war hier von geringer Bedeutung, da

im Gegensatz zur restaurativen Zahnheilkunde stets nur der Schmelz geéatzt wird und
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die Haftwerte hierfur fur den klinischen Gebrauch akzeptabel sind. Materialien wie
z.B. Prompt-L-Pop™ wurden speziell fiir die Bracketadhasiv’technik weiterentwickelt
zu Transbond” Plus SEP und spater zu First Step’ SEP, welche nur in der
Kieferorthopadie Verwendung finden.

Auch Befestigungsmaterialien wurden fur die Zwecke der Kieferorthopadie
weiterentwickelt und verbessert. Glasionomerzemente und Kompomere, wie z.B. das
Assure® Adhasiv’ , welche in der restaurativen Zahnheilkunde héchstens als
provisorische Materialien Verwendung finden wirden, erlangten in der
Bracketadhéasiv’technik im Zuge der Fluoridprophylaxe einen ganz anderen, hohen
Stellenwert. Auch die Komposite in der Kieferorthopadie wurden entsprechend den
Bedurfnissen des Behandlers weiterentwickelt, in dem z.B. die Konsistenzen der
Komposite veradndert wurden, um das Applizieren, Andricken und Einstellen der
Brackets fiir den Kieferorthopaden zu erleichtern. Materialien, wie das APC™
Adhasiv®, welches aus Transbond™ XT entwickelt und spater auch zu APC™ Il und
APC™ Plus weiterentwickelt wurde, revolutionierten die Bracketadhasiv’technik.
Dadurch, das das Adhésiv? bereits vorproportioniert auf den Victory Twin" Brackets
geliefert wird, ergeben sich fur den Kieferorthopaden folgende Vorteile:

konstante Qualitat und Quantitat des lichthartenden Adhasives?
leichteres und schnelleres Applizieren
weniger Uberschiisse

verbesserte Hygiene

a H~ w N E

hohe Zeitersparnis

Es erfolgten auch viele Studien zum Haftfestigkeitsvergleich vorbenetzter und nicht
vorbenetzter Brackets. KULA et al (2002), BISHARA et al (2002) und SUNNA und
ROCK (1999) fanden in von einander unabhangigen Studien heraus, dass die
Haftfestigkeit der mit APC™ vorbenetzten Brackets der Haftfestigkeit des
konventionellen Transbond™ XT Adhasives® vergleichbar ist, auf Grund dessen
diesen Materialien in der Bracketadhasiv’technik noch eine groBe Zukunft

vorhergesagt wird.
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2.8. Polymerisationsarten

Hinsichtlich der Kunststoffe in der Kieferorthopédie unterscheidet man folgende Arten

der Aktivierung:

e UV-Polymerisation / Lichtpolymerisation (wie z.B. Dura Fil"™ von Kulzer, Heliosit™
Orthodontic von Vivadent)

e Autopolymerisation (wie z.B. Concise® von 3M, Dyna-Bond® von Inter-Unitek
oder Endur® von Ormco)

e Druckpolymerisation (wie z.B. Mono-Lok® von Rocky Mountain oder System 1™

von Ormco)

Die Lichtpolymerisation an sich lasst sich wiederum mit verschiedenen Geratetypen
erreichen, wie etwa UV-Lampen, Halogenlampen, blauen LED-Lampen,
Plasmakurzbogenlampen oder Argon-Lasern. Dabei gilt jeweils das Camperchinon,
welches Licht bei einem Absorbtionsmaximum von 468 nm Wellenlange absorbiert
und Uberwiegend in Kompositen eingesetzt wird, als Initiatorsystem. Hierbei gilt
grundsatzlich, dass die Belichtungszeit, welche fir eine ausreichende
Kompositpolymerisation benétigt wird, durch mehrere Faktoren limitiert wird, wie
etwa die Lichtintensitat der Lampe, die Farbe, Transluzenz und Struktur des
Komposits sowie die Art und Konzentration der verwendeten Initiatoren [95].
Nachdem sich herausstellte, dass die zuerst benutzten UV-Lampen aus
arbeitshygienischen  Grinden nicht geeignet waren, wurden zuerst die
Halogengerate fiur die Lichtpolymerisation eingesetzt. Eine konventionelle
Halogenlampe sollte zur Sicherstellung von Leistungsreserven eine Intensitat von
600 bis 800 mW/cm? aufweisen. Mit einem Wellenlangenbereich von 380 bis 520 nm
kann jedes zur Zeit erhéaltliche Adhasiv® wirkungsvoll polymerisiert werden [95].
Dieses breite Spektrum und die gunstige, klinisch bewahrte Technologie machen die
Halogenlampen immer noch zum Spitzenreiter in der Polymerisationstechnik. Die
Nachteile der Halogenlampen, wie geringer Wirkungsgrad, kurze Lebensdauer und
die hohe Temperaturentwicklung, welche eine Kiuhlung erfordert, brachten neue
Polymerisationsgerate auf den Markt.

Der 1997 eingefuhrte Argon-Laser spielte insofern keine bedeutende Rolle, als das

der Argon-Laser in Wellenlangenbereichen tiefer als 457 nm nicht absorbieren kann,
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der geringe Durchmesser des Lichtleiters nachteilig ist und die hohen
Anschaffungskosten des Lasers unattraktiv waren.

1998 kamen die vielversprechenden Plasmalampen auf den Markt, doch die
Werbeaussagen der Hersteller, die Polymerisationszeit auf 3 sec zu verklrzen,
haben sich als nicht haltbar erwiesen, denn es waren mindestens 3 Zyklen je 3 sec
fur eine sichere Aushartung notig. Verursacht durch die Absorption der intensiven
Strahlung (1200 bis 1800 mW/cm?) werden auch deutlich hdhere Temperaturen im
Komposit erzeugt, was die Gefahr einer Pulpaschadigung in sich birgt. Zudem
weisen Plasmalampen auch einen sehr niedrigen Wirkungsgrad (420 bis 490 nm) auf
und sind sehr teuer in der Anschaffung [95].

Erst die Entwicklung von LED-Lampen 2001 erwies sich fur die Halogenlampen als
ernsthafte Konkurrenz. Die Vorteile liegen im Vergleich zu Halogenlampen in dem
hohen Wirkungsgrad (7 %) und niedrigem Stromverbrauch, was den Bau von
akkubetriebenen, kabellosen Geraten gestattet, ferner hohen Lichtintensitaten von
1000 mwW/cm2, dem Verzicht auf einen Ventilator und Kihlung durch weniger
unerwunschte Warmeabstrahlung und der hoher Lebenserwartung. Der Nachteil der
LED-Lampen im Vergleich zu Halogenlampen liegt in dem engen
Emissionsspektrum, so dass zur Zeit nur Materialien gehartet werden kénnen, deren
Initiatorsystem ein Absorptionsmaximum zwischen 440 und 480 nm aufweist [95]. So
harten LED-Lampen nur Komposite mit Camperchinon als Photoinitiator, wohingegen
z.B. Komposite mit Lucerin als Photoinitiator, welches im Wellenlangenbereich von

360 nm liegt, nicht gehartet werden.

2.9. MalRnahmen gegen Dekalzifikation

Als die Bracketadhasiv’technik die Bebanderungstechnik weitgehend abloste,
konzentrierten sich viele Bemuhungen darauf, den grof3ten Nachteil dieser Technik,
namlich die Dekalzifikation und Kariesbildung um die Bracketbasis, weitgehend in
den Griff zu kriegen. Millionen Patienten werden jahrlich kieferorthopadisch
behandelt und fir die meisten von ihnen gestaltet sich eine optimale Prophylaxe,
selbst mit Hilfe der vielen von der Industrie angebotenen Spezialbirsten, als &uf3erst

schwierig. Plaque setzt sich bevorzugt an die Retentionsnischen um die Bracketbasis
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fest und verursacht bereits in weniger als einem Monat dauerhafte Dekalzifikation
und Karies [118,121]. Des Weiteren konnte beobachtet werden, dass im Munde zu
Gunsten kariesfordernder Mikroorganismen ein "bakterieller shift" stattfindet, wobei
sich kariesférdernde Bakterien uberproportional in der Mundhohle vermehren [7].
Dekalzifikationen wurden bereits bei tUber 50 % der Zahne, welche mit Brackets
versorgt wurden, und bei bis zu 50 % der behandelten Patienten festgestellt
[136,153]. Um solchen Dekalzifikationen entgegenzuwirken, wurden verschiedene
Ansatze vorgeschlagen:

1) Politur und regelmaldige Fluoridierung

Unmittelbar nach dem Ankleben der Brackets an die Schmelzoberflachen sollte eine
grundliche Reinigung der geatzten Flachen, welche auch die grindliche Entfernung
der Adhésiv’reste beinhaltet, erfolgen. Eine anschlieRende Politur und Fluoridierung
der versehentlich geatzten Schmelzflachen verhindert, eine entsprechend gute
Patientenmitarbeit vorausgesetzt, eine Dekalzifikation und Ausbildung von

Schmelzlasionen.

2) Applikation von Fluoridgelen und —lacken

Von enormer Wichtigkeit ist auch die regelmafiige Kontrolle der Patientenprophylaxe,
die Ernahrungsumstellung, die Motivation des Patienten, sowie eine unterstitzende
professionelle  Zahnreinigung durch den Behandler mit anschliessender
Fluoridierung. Laut Studien ergeben Fluoridkonzentrationen schon bei weniger als
0,05 ppm eine Reduktion der kariésen Lasion [96]. Die Fluoridionen substituieren die
Hydroxalionen, indem sie Fluorapatit bilden, welches eine schiitzende Schicht gegen
Dekalzifikation an der Schmelzoberflache bildet. Geiger et al fand 1988 heraus, dass
25 % der Patienten, welche taglich Fluoridionen applizierten, keine Schmelzlasionen
aufwiesen. Die monatliche Applikation von hdher konzentrierten Fluoridgelen oder
Fluoridlacken (z.B. Duraflor” von Pharmascience Inc.) von 1000 ppm durch den
Behandler wird dabei hoher eingestuft als die tagliche Applikation niedrig
konzentrierter Fluoridionen durch den Patienten (z.B. taglich 0,05 % Sodiumfluorid,
ACT, Johnson and Johnson Consumer Products), da diese stark von der Mitarbeit

des Patienten abhangig ist.
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3) Fluoridabgebende Gummiligaturen

Da die tagliche Fluoridaufnahme durch den Patienten stark von dessen Mitarbeit
anhéngig ist und die monatliche Fluoridapplikation in Form von Lacken bzw. Gelen
durch den Behandler sich zeit- und kostenintensiv darstellt, wurden fluoridabgebende
Gummiligaturen, z.B. Fluor-I-Ties" aus SnF, (Ortho Arch Company), entwickelt. Am
Ort der hochsten Kariesgefahrdung positioniert, namlich um die Bracketbasis, sollen
sie mit einer regelmaligen Fluoridionenabgabe auf Dauer der Dekalzifikation der
Schmelzoberflache entgegenwirken. WILTSHIRE konnte 1996 nachweisen, dass
solche Gummiligaturen in der Tat eine kontinuierliche Fluoridionenabgabe aufwiesen,
jedoch monatlich durch neue fluoridabgebende Gummiligaturen ausgewechselt

werden sollte, da nach diesem Zeitraum die Wirkung bereits stark nachlasst.

4) Applikation von Chlorhexidin

Da Karies priméar bakteriell verursacht wird, werden chemotherapeutische
Medikamente bendtigt, welche gezielt kariogene Keime der Mundhéhle reduzieren,
ohne dabei auf die Dauer das Gleichgewicht der Mundhéhle zu storen [7]. CHX gilt
beim Hemmen des Stoffwechsels und Wachstums von Mutans-Streptokokken als die
erfolgreichste Substanz. Hierbei ist die gezielte monatliche Applikation eines 1 %
CHX-Gels, oder noch besser eines CHX-Lacks (z.B. Chlorzoin®, EC 40® oder
Cervitec®) effektiver als die taglichen Mundspiilungen mit 0,2 % CHX-L6sung, welche
nur von kurzer Dauer sind [7]. Der von der Firma Vivadent produzierte Cervitec® Lack
mit CHX und Thymol als Wirksubstanzen ermdglicht sogar eine dosierte Abgabe der
Wirkstoffe fur Gber drei Monate und st6f3t bei den Patienten auf besonders hohe
Akzeptanz, da durch den farblosen Lack Geschmacksirritationen und Verfarbungen
wie bei reinem CHX minimiert werden [52]. CHX als Wirkstoff wird daher von vielen
Kieferorthopaden vor allem bei Patienten empfohlen, die ein erhdhtes Kariesrisiko
aufweisen. Da dies oft auch die Patienten mit der geringsten Patientenmitarbeit sind,
mussen gezielte Patienteninstruktionen und -motivationen erfolgen, um einen Erfolg

durch die CHX-Therapie zu erzielen.

5) Fluoridangereichertes Atzgel
Im Gegensatz zu 37 %igem Phosphorsaureatzgel enthalten Atzgels mit Fluoridionen
eine 60 %ige Phosphorsaurekonzentration und 0,5 % Sodiumfluorid (z.B. Ortho-

Prep", Stratford-Cooksen Co.). Durch das mit Fluoridionen angereicherte Atzgel
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entsteht ein signifikant hoherer Schutz der Schmelzoberflache gegentber
Dekalzifikation und die Scherfestigkeit wird nicht beeinflusst [63], doch handelt es
sich um eine einmalige Fluoridionenzufuhr, die lediglich primér fir den Schutz der

Zahnhartsubstanz sorgt.

6) Anderung der Schmelzstruktur mit Argon Laser

Die Fortschritte und Erkenntnisse in der Weiterentwicklung der Lasertechnologie
bescherten auch der Kieferorthopadie Vorteile in der Bek&ampfung der
Dekalzifikationen um die Bracketbasis [2]. Es zeigte sich, dass die Saurel6slichkeit
vom Schmelz durch eine kurzzeitige Erhitzung um einige hundert Grad signifikant
abnimmt. Diskutiert werden hierbei ein Austreiben von Karbonaten und/oder
mikrokristalline Veradnderungen der Schmelzoberflache. Mit einem Argon-Laser
lassen sich hohe Temperaturen der Oberflache und nur geringe Erhdéhung der
Temperatur der Pulpahohle erzeugen und so ein saure- und somit kariesresistenterer

Schmelz erzeugen [79].

7) Langzeitfluoridierung mit Glasionomerzementen

Um eine Langzeitwirkung bei der Abgabe von Fluoridionen an die Schmelzoberflache
zu erreichen, die sowohl Behandler- als auch Patientenunabhangig ist, wurden die
Glasionomerzemente, wie z.B. das Fuji Ortho LC" (GC) in die
Bracketadhéasiv’technik eingefiihrt. In 1972 stellten WILSON und KENT als erste ein
"neues transluzentes Zement" vor, welches ein Silikat- und Polykarboxylatzement
darstellte. Es wurde eine langerfristige und kontinuierliche Fluoridionenabgabe und
somit Schutz vor Dekalzifikation 1 mm um die Bracketbasis nachgewiesen [153]. Die
signifikant weit niedrigere Verbundfestigkeit der Glasionomerzemente zum Schmelz
im Vergleich zu den Kompositen [151] lieR an der klinischen Anwendung bei der
Bracketadhéasiv’technik zweifeln [58], und so mussten die Glasionomerzemente den

Kompomeren weichen.

8) Langzeitfluoridierung mit Kompomeren

Um die Vorteile der Glasionomerzemente, mit ihrer Langzeitfluoridabgabe, und die
Vorteile der Komposite, mit der weit héheren Verbundfestigkeit zum Schmelz,
miteinander kombinieren zu kénnen, wurden die Kompomere entwickelt und fanden

in der Bracketadhasivtechnik groBen Anklang. Materialien wie Assure® (Reliance
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Orthodontics), Light Bond" (Reliance Orthodontics), RelyaBond® (Reliance
Orthodontics) oder Python™ (TP Orthodontics) eroberten schnell den Markt. Im
Gegensatz zu kunststoffmodifizierten Glasionomerzementen (wie z.B. FujiOrtho
LC™), verhalten sich polyacidmodifizierte Komposite (wie z.B. Assure®) mehr wie
Komposite als wie Glasionomerzemente. Obwohl ihre Haftfestigkeit den der
Komposite noch unterlegen ist, weisen sie fir den klinischen Gebrauch akzeptable
Werte auf [134]. Die Langzeitfluoridierung dieser Materialien wurde in mehreren
Studien bestatigt [100,157].

9) Langzeitfluoridierung mit fluoridenthaltenden Versieglern?

Eine weitere Moglichkeit Fluoridionen auf langere Dauer an den Zahnschmelz zu
bringen besteht in der Applikation von erst seit kurzem entwickelten
fluoridionenfreisetztenden Versieglern’ nach dem Atzen. Die zuerst entwickelten
Versiegler? polymerisierten wegen der Sauerstoffinhibitionsschicht nicht ausreichend
in einer diinnen Schicht und wurden so bald von dem im Umkreis der Bracketbasis
freiliegendem Schmelz weggespult. Die neue Generation der fluoridfreisetzenden
Versiegler® (z.B. Maximum Cure" Filled oder Light Bond™ Filled Sealent, Reliance
Orthodontics) sind  selbsthartende  Versiegler?, welche unter Sauerstoff
polymerisieren und so laut Herstellerangaben Uber Monate hinweg Fluoridionen an
die Schmelzoberflache abgeben konnen, um einer Dekalzifikation entgegen zu
wirken. Studien, wie z.B. Uber den neuen Resilience M5 Protection™ Plus (Confil-
Dental Products Co.) fluoridfreisetzenden Versiegler?, lassen jedoch an diesen

Aussagen stark zweifeln [156].

2.10. Notwendigkeit und Vorharten des Primers?

In der direkten Bracketadhésivtechnik ist nach dem Atzen der Schmelzoberflache
bei den gangigen Bondingsystemen blich, einen ungeflllten, leichtflieRenden
Primer® in die angeatzten Schmelzoberflache einflieRen zu lassen und ein
schwerflieBendes gefiilltes Adhasiv? an die Bracketbasis anzubringen. In der
Literatur wurde stets postuliert, dass die Haftfestigkeit eines Adhasives? am Schmelz
durch das mechanische Verzahnen der angeatzten Schmelzprismen und der

Adhasiv’zapfen zustande kommt. Dies wirde die Verwendung eines ungefillten,
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leichtflieRenden  Primer?  voraussetzten, welcher zuerst die angeatzte
Schmelzoberflache benetzten wirde, um eine Bricke zwischen dem gefillten,
schwerflieRenden Adhésiv? und der Schmelzoberflache zu bilden, und so eine
innigere Verbindung zu schaffen [62,97]. Andere Meinungen sind der Uberzeugung,
die mechanische Verzahnung der angeétzten Schmelzprismen und der
Adhasiv’zapfen sei nicht der ausschlaggebende Faktor fiir den Verbund, die
Verwendung eines Primers? sei deswegen unnétig und wiirde die Scherfestigkeit des
Adhasives? nicht verbessern [128,130].

Einige Autoren empfehlen nun bei der Verwendung des Primers? die fliissige Phase
vorzuharten, um eine gleichmafige Reaktion des Materials unter dem Bracket zu
fordern. Die Herstellerangaben geben meist keine Hinweise darauf, ob die
Primer®schicht separat vor dem Anbringen des benetzten Brackets ausgehértet
werden sollte. Die Lichtpolymerisation bei der Bracketadh&siv’technik an sich
unterscheidet sich generell von der Lichtpolymerisation in der restaurativen
Zahnheilkunde, denn die Lichtquelle wird nicht direkt an die Adhasivoberflache
gehalten, das Licht muss unterhalb der Bracketbasis reflektiert werden [113]. Diese
indirekte Lichtapplikation konnte einen Bereich unpolymerisierten Adhasives® unter
der Bracketbasis hinterlassen, was wiederum die Schwachung in der Scher-Abschél-
Festigkeit mit sich ziehen wiirde. Wenn nun der Primer? separat vorgehartet werden
wurde, wirde das den Faktor Lichtzufuhr unter der Bracketbasis an sich erhdhen,
und kénnte aufgrund dessen einen positiven Effekt auf die Scher-Abschél-Festigkeit
haben [113]. Die Sauerstoffinhibitionsschicht des vorgeharteten Primers? wirde die
Bindung des Adhésives? positiv beeinflussen.

TANG et al (2000) haben sowohl in in-vitro- als auch in-vivo-Studien gefullten
Adhésiv? ohne Primer? getestet. Obwohl die Adhésiv®zapfen im Elektronenmikroskop
nicht nachweisbar waren, waren die Haftfestigkeit und die klinische Langlebigkeit die
gleichen im Vergleich zum Adhasiv® mit Primer®. Die Autoren vermuteten das der
enge Kontakt des Adhasives? zur geétzten Schmelzoberflache ausreichend fiir eine
innige Verbindung ware.

Was die Lichtpolymerisation betrifft, haben Studien bewiesen, dass die Scher-
Abschal-Festigkeit mit der Erhéhung der totalen Lichtzufuhr ansteigt [110,112].
BRADBURN und PENDER demonstrierten 1992 eine Erhdéhung der Haftfestigkeit
beim Vorhérten des Primers? auf der Bracketbasis, ahnlich die Studien von TAVAS et

al 1984. All diese Studien wiesen darauf hin, dass das Vorharten des Primers? vor
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dem Anbringen des gefilllten Adhé&sives? eine Erhéhung der Haftfestigkeit mit sich
bringt. OESTERLE et al fanden 2004 in ihrer Studie mit 160 Rinderzahnen keinen
Vorteil beim Vorharten des Primers®. Im Falle vom verwendeten APC™ Il war sogar
eine hohere Scherkraft notwendig, um das konventionell verarbeitete Bracket zu
|6sen, was zu eine héheren Rate an Schmelzausrissen fuhren kdnnte. Die Autoren
empfahlen daher die herkdmmliche Verarbeitung von Adhasiven? beim Anbringen
der Brackets. Die Vorhartung des Primers? kénnte nur in speziellen Féllen, bei denen
das Adhésiv? der Lichtquelle extrem unzugénglich ist, befiirwortet werden.

Einen Vortell stellt jedoch das Vorharten fir den Behandler auf jeden Fall dar und
zwar das Verhindern einer Kontamination und die Zeitersparnis beim Debonding und
der anschlieBenden Politur, denn beim Vorhéarten des Primers? verbleibt das meiste
Adhésiv? am Bracket [113].

2.11. Notwendigkeit eines Versieglers?

Wenn man die Literatur nach dem Nutzen eines Versieglers® in der
Bracketadhéasiv’technik durchforstet, liegt laut WANG und TARNG 1991 der Nutzen
eines Versieglers? im Schutz der Schmelzoberflache vor Demineralisation nach dem
Prozess der Schmelzéatzung [162], in der Verringerung der Kariesentstehung [81], in
der Erhéhung der Haftfestigkeit [75,80,135], in der Verbesserung der Retention am
Schmelz [53], in der Verringerung des marginalen Sickerns [47,57,143] und in der
Permeabilitdtserhéhung fir das Bracket und den geétzten Schmelz [8,75].
Kontroverse Studien zeigten hingegen, dass Versiegler? die Haftfestigkeit erniedrigen
[1,101], das marginale Sickern erhdhen [122] und auch Dekalzifikationen aufgrund
geringerer Abrasion verursachen [36,37,70,126]. Manche Studien zeigten wiederum,
dass Versiegler’ weder die Haftfestigkeit [53,101], die Schmelzretention [53,101], die
Versiegler’penetration  [104,123] oder das marginale Sickern [1,70,122]
beeinflussten. Wenn die Viskositat und die Dicke des Versieglers® groR sind, wiirde
dies sogar eine Adhasiv’schwache verursachen [6,123,149] und auch die
Penetration des Adhéasives? in die geatzte Schmelzoberflache verringern [126,149].
WANG und TARNG selbst befanden schlie3lich 1991 in ihrer Studie den Gebrauch
eines Versieglers? fiir unnétig, es wiirde aber einen gewissen Schutz des Schmelzes
vor maglichen Ausrissen wahrend des Prozesses der Bracketentfernung darstellen.
Ein Vergleich all dieser Studien stellt die Verwendung eines Versieglers® in der
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Bracketadhasiv’technik fiir sehr fraglich dar, doch wie verhalt es sich mit der

Verwendung von fluoridfreisetzenden Versieglern®?

2.12. Einfilhrung von Pro Seal™

Der Langzeitfluoridierung mit fluoridenthaltenden Versieglern? wurde stets eine groRe
Bedeutung in der Kariespréavention bei der Bracketadh&siv’technik geschenkt und so
wurde die Entwicklung und Forschung immer besser entwickelter Versiegler®
vorangetrieben. Die Firma Reliance Orthodontics stellte in diesem Zusammenhang
2003 ihr vielversprechendes neuestes Produkt Pro Seal” vor, einen "Fluorid-
freisetzenden lichthartenden Fluoreszenz-Versiegler’* mit Fullstoff’. Es soll laut
Herstellerangaben der erste lichthartende Versiegler® sein, welcher ohne eine
Sauerstoffinhibitionsschicht vollstandig polymerisiert. Dies wuirde eine glatte
Schutzschicht erzeugen, die eine Undichtigkeit verhindert, den Zahnschmelz schitzt
und das Entfernen der adhé&siven® Paste erleichtert, so die Hersteller. Pro Seal™
enthalt ebenfalls ein Fluoreszenzmittel, womit die Versiegelung unter Schwarzlicht
oder UV-Lampe sichtbar wird und gegebenenfalls korrigiert werden kann.

Der enthaltende starke Fullstoff wirde dem Abrieb durch das Zahneputzen
standhalten, so weiter die Herstellerangaben, und klinische Studien bewiesen ein
Verbleiben auf der Zahnoberflache selbst nach zweijdhrigem Zahneputzen [56]. Es
wurde festgestellt, dass die Starke des auf dem Zahnschmelz verbleibenden Pro
Seal™ durchschnittlich 30 ym betragt, wohingegen sich die jahrliche Abrasion eines
Versieglers? in der Mundhéhle unter durchschnittlichen Bedingungen auf 5 ym im
Jahr belauft. Dies bedeutet, so die Hersteller, dass sich die schiitzende Pro Seal™
schicht auf dem Zahnschmelz 6 Jahre halten wirde [23]. Das Produkt wird nicht von
Mundflissigkeiten angegriffen und wirde auch nicht pords werden. Tatsachlich
sollen Universitatsstudien gezeigt haben, dass selbst nach dreimal taglichem
Zahneputzen auch nach einem Zeitraum von zwei Jahren noch Gber 70 % der Pro
Seal " -Beschichtung auf der Zahnoberflache zu finden war [84].

Der Versiegler® verspricht als Einflaschensystem weiterhin eine universelle
Anwendung in Kombination mit lichthartenden, chemischhartenden oder licht- und
chemischhartenden Klebesystemen, allerdings darf es nur mit Halogenlampen

lichtgehartet werden, da der enthaltene Photoinitiator Lucerin nicht genigend bei
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LED-Lampen aktiviert wird [56]. Wenn rein chemischhartende Produkte verwendet
werden, muss dennoch ein Standardprimer tber das Pro Seal™ appliziert werden,
wie sich Reliance Orthodontics spater korrigierte. Bei allen anderen Produkten wird
hingegen postuliert, dass Pro Seal™ den Primer? ersetzen kann.

Die einzigen Studien, die Pro Seal getestet haben, drehen sich alle um eine Gruppe
um Professor POWERS von der Universitdt Texas in Houston Dental Branch, USA
und die Arbeitsgruppe um Professor BISHARA. Insgesamt erfolgten vier
wissenschaftliche Studien, die ersten drei davon wurden Marz 2004 im Hawaii

Convention Center auf einem Kongress im Namen der IADR Tagung vorgestellt:

1) In der ersten Studie testete McGRORY et al den Einfluss von Pro Seal auf die
Haftfestigkeit zwischen orthodontischen Adhasiv’> und menschlichem Schmelz.
Er benutzte extrahierte, nicht kariése dritte Molaren und teilte sie in 5 Gruppen
mit jeweils aufgerautem und nicht aufgerautem Schmelz auf: Gruppe 1 wurde
geatzt, Pro Seal” wurde aufgetragen und die Brackets mit Primer? und Adhasiv?
vom Transbond™ XT angeklebt (G1), Gruppe 2 wurde nach der
Primer?applikation mit Speichel kontaminiert (G2), Gruppe 3 wurde nach der
Kontamination abgespriiht und getrocknet (G3), Gruppe 4 enthielt keinen Primer?
(G4) und Gruppe 5 wurde als Kontrollgruppe geétzt, Primer® wurde aufgetragen
und Brackets mit Adhasiv? angeklebt. Nach 24 h in 37 °C wurde mit dem Instron
Gerat die Haftfestigkeit getestet und der sogenannte Adhesive Remnant Index
(ARI, ein Index zur Abschatzung der Menge des Adhasives?, welches nach dem
Debracketing am Zahn ubrig bleibt) bestimmt. Alle Haftfestigkeiten waren groRRer
als 10 MPa (Mittelwert: MW, Standardabweichung wurde leider nicht erwéhnt),
wobei die Haftfestigkeit beim angerautem Schmelz vor allem in G3 und G4
deutlich héher war als beim nicht angerautem Schmelz. Des weiteren war die

Haftfestigkeit geringer, wenn der Versiegler? Pro Seal” aufgetragen wurde.

2) In der zweiten Studie von CREED et al wurde der Effekt von Pro Seal™ auf die
Haftfestigkeit orthodontischer Adhasive? nach einem karidsen Milieu getestet.
Nicht karitse, extrahierte dritte Molaren wurden mir Pro Seal™ versiegelt und die
Brackets mit Primer? und Adhasiv? befestigt. Wahrend die Gruppe 1 fiir 14 Tage
in einem kariogenen Millieu gelagert wurde, wurde die Gruppe 2 als

Kontrollgruppe in Wasser gelagert. Anschlie3end wurde bei beiden Gruppen die
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3)

4)

Haftfestigkeit getestet, wobei das Ergebnis signifikant unterschiedlich war:
Gruppe 1 mit 18 (7) MPa (MW, Standardabweichung in Klammern) und Gruppe 2
mit 24 (4) MPa (MW, Standardabweichung in Klammern). Die Haftfestigkeit der
mit Pro Seal " versiegelten Gruppe im karidsen Milieu war also mit 25 % geringer

als die Haftfestigkeit der Kontrollgruppe.

In einer dritten Studie von CAIN et al wurden schlie3lich karieséhnliche Lasionen
im Schmelz angrenzend an fluoridfreisetzendes Adhasiv? getestet. Zwei Gruppen
mit je 20 Zahnen, Gruppe 1 mit Light Bond™ und Gruppe 2 mit Pro Seal ,
wurden entsprechend prapariert und erst kinstlichem Speichel fur 1 Woche und
dann karieserzeugender Losung fur 2 Wochen ausgesetzt, wobei stets die
Lasionstiefe gemessen wurde. Die Light Bond™ und Pro Seal™ Gruppen zeigten
wesentlich geringere La&sionstiefen als die nicht versiegelten Kontrollzdhne,
wobei die Pro Seal™ Gruppe signifikant noch besser abschnitt als die Light

Bond" Gruppe.

Die aktuellste Studie iber die Auswirkung von Pro Seal™ auf die Haftfestigkeit
orthodontischer Brackets (mit APC™ [l Adhasiv?) wurde 2005 von BISHARA et al
veroffentlicht. In der Studie wurden 60 extrahierte Molaren in drei Gruppen
aufgeteilt: Gruppe 1 als Kontrollgruppe, Gruppe 2 mit ProSeal” und dessen
separater Lichthartung und Gruppe 3 mit ProSeal” und simultaner Aushartung
erst mit dem Adhasiv®. Die Messung der Scher-Abschal-Festigkeit erfolgte eine
halbe Stunde nach dem Ankleben der Brackets mit folgendem Ergebnis: Gruppe
1 mit 4,9 = 2,1 MPa, Gruppe 2 mit 4,8 £ 2,3 MPa und schlie3lich Gruppe 3 mit
40 = 15 MPa. Die Varianzanalyse ANOVA zeigte keine signifikanten
Unterschiede zwischen den drei Gruppen, Pro Seal” wiirde demnach die Scher-
Abschél-Festigkeit des Adhasives® nicht beeinflussen und kénnte auch erst
zusammen mit dem Adhasiv? ausgehartet werden, was fir den Behandler

Zeitersparnis bedeuten wuirde.
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2.13. Thermocycling

Die Haftfestigkeitsprifungen erfolgen in den meisten klinischen Studien nach einer
Vorbehandlung der Proben im Thermocyclingbad zwischen 5° C und 55° C mit
insgesamt 500 Zyklen. Der Sinn dieser Vorbehandlung besteht darin, die Zdhne mit
den angeklebten Brackets Temperaturdnderungen auszusetzen, wie sie auch in der
Mundhohle vorkommen konnten. Die extremen Temperaturdifferenzen in der
Mundhdohle kénnen laut BISHARA et al (1998) zwischen 5° C (Eis oder Eiswasser)
und 50° C (heiRer Kaffee oder heiRe Suppe) betragen. Die Proben pendeln 100 bis
mehrere 1000 Mal zwischen diesen Extrembadern, um in mdoglichst kurzer Zeit die
Adhasive? groRen Spannungen auszusetzen, um so Extrembedingungen in der
Mundhohle zu simulieren. Schon BUONOCORE 1981 schlug eine thermozyklische
Behandlung der Proben vor, da sonst die Resultate nicht mit den Bedingungen der

Mundhdhle vergleichbar waren.

2.14. Scher-Abschal-Festigkeit

Seit die Bracketadhasiv’technik vor ca. 30 Jahren ihren Einzug in die
Kieferorthopadie hielt, wurden viele unterschiedliche Adhasive? entwickelt, welche
auch standig verbessert werden. Jedes Mal, wenn ein neues Material entwickelt und
auf den Markt gebracht wird, ist seine Haftfestigkeit von zentraler Bedeutung und so
sind die zuerst durchgefihrten in-vitro-Studien und Tests vom grof3en Interesse. Um
die groRe Anzahl von Veroffentlichungen mit verschiedenen Materialien und
Methoden miteinander vergleichen zu koénnen, bedurfte es Richtlinien und

Standardisierungen, welche 1994 von FOX et al aufgestellt wurden:

Schmelztyp und Schmelzoberflache

Die meisten der verwendeten Z&hne in Studien sind entweder menschliche
Zahne oder Rinderzahne. Studien, die diese zwei Arten verglichen [98,103],
fanden signifikant gro3e Unterschiede, die von Schmelzdicke abhéngig waren.
OESTERLE et al fanden 1998 heraus, dass die Scherfestigkeit von
Rinderzéhnen 21-44 % geringer ist als bei menschlichen Zahnen. Aus diesem

Grund sollten stets menschliche Zdhne verwendet werden. Eine ebenfalls
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bekannte Tatsache ist, dass sich die Schmelzoberflache mit dem Alter, der
Einwirkung von Fluorid, Karies oder iatrogenen Eingriffen verandert. Diese
Unterschiede und der Unterschied in der Art der verwendeten Zahne, ob
Molaren, Pramolaren oder Inzisivi hergenommen wurden, missen ebenfalls
beachtet werden, weswegen die Auswahl der Zahne standardisiert erfolgen

sollte.

Aufbewahrungsmedium zwischen Bekleben und Testen:

TAVAS und WATTS fanden 1984 in einer Studie heraus, dass die
Scherhaftung zwischen 5 min und 24 h ansteigt, wobei sie bei 5 min 60 - 70 %
der Scherhaftung von 24 h betragt. Aus diesem Grund ist die Zeit zwischen
dem Bekleben und Testen so lange nicht kritisch, so lange nicht vor 24 h
getestet wird [59]. Der Einfluss verschiedener Aufbewahrungsmedien, sowie
der Einfluss verschiedener Temperaturen, wurde zwar so speziell noch nie
getestet, man einigte sich jedoch darauf, dass destilliertes Wasser bei 37° C

am sinnvollsten wére.

Methode und Richtung der ausgetbten Kraft beim Debonding:

Das ubliche Verfahren beim Scherversuch ist laut Fox 1994 die Instron Zwick
Testing Machine, wobei andere Gerate, wie die Howden universal testing
machine, der Chantillon Model DTC Universal Tester, die MTS testing
apparatures oder das quickTest® Gerat vom Prinzip her sehr &hnlich sind.
Ublich ist eine Vorschubgeschwindigkeit von 0,5 mm/min oder 1 mm/min,
wobei die Kraft an der Grenzflache Zahn/Bracketbasis in okklusogingivaler
Richtung einwirken muss. Berechnet wird anschliel3end die Scherhaftung, die
definiert ist als der Quotient aus der zur Fraktur fihrenden Kraft und dem
beklebten Areal.

Da es unmdglich ist eine reine Scherkraft auf das Bracket auszuliben [82] und
Faktoren wie die Kurvatur der Schmelzoberflache die Resultate beeinflussen
konnten [137], wird oft der Terminus "Scher-Abschél-Festigkeit" benutzt. Die
basisferne Belastung des Brackets kommt der in-vivo-Belastung am néchsten

und garantiert eine konstantere Kraftaustibung [134].
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Bruchstelllokalisation:

Die Bruchstelllokalisation gibt Informationen Uber die Qualitat der Verbindung
zwischen Zahn-Adhasiv? und zwischen Adhasiv’-Bracket an. Ideal ware fir
den Behandler die erste Mdglichkeit, doch fand Fox im Vergleich von 66
Studien heraus, dass die meisten Bruchstellen zwischen Adhasiv’ und dem

Bracket lokalisiert waren.

Anzahl der Proben:

Um Uberhaupt gute vergleichende Ergebnisse zu erzielen, sind fur FOX
Proben von nicht weniger als 20 Stick pro Versuchsreihe ndétig, alles was
darunter liegt, wirde sich nicht fur eine Verdoffentlichung und vergleichende
Studien eignen.

Statistische Auswertung:

Beim Vergleich zweier Adhasive? empfiehlt FOX den t-Test, wohingegen beim
Vergleich dreier oder mehr Gruppen die Varianzanalyse, oder eng. Analysis of
Variance (ANOVA) hergenommen werden sollte. Beim t-Test und ANOVA
wird kritisch von FOX beurteilt, dass beide Tests davon ausgehen, die
Haftfestigkeitsdaten waéaren aus Durchschnittszédhnen einer normalen
Bevolkerung berechnet worden, was jedoch nicht immer der Fall sei. Aus
diesem Grund empfiehlt er immer zusatzlich den Gebrauch der Weibull

Analyse.

Einheiten der Ergebnisse:
So lange die Bracketdimensionen festgelegt sind, wird von FOX die
Benutzung von Newton oder Mega Pascal (MPa) als Einheit bei
Haftversuchen empfohlen. Die Scher-Abschal-Festigkeit wird hierbei
berechnet als: Scher-Abschéal-Festigkeit in MPa = Kraft in N /
Bracketoberflache in mm?2

Scher-Abschal-Versuche orthodontischer Adhasive? in vitro zeigten groRe

Unterschiede, doch wird angenommen, dass Scher-Abschéal-Festigkeiten zwischen
2,8 MPa (MW) und 10 MPa (MW) fur die klinische Situation ausreichend sind
[29,83,92,102,132]. Es sollte jedoch stets bedacht werden, dass in-vitro-Tests mit in-
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vivo-Tests nicht zu vergleichen sind, da in vitro nie exakt die gleichen Verhéltnisse
wie in der Mundhohle simuliert werden kénnen. Es wurde zwar stets angenommen,
dass die klinischen Untersuchungen denen der in-vitro-Untersuchungen vergleichbar
waren [74], doch fanden PICKETT et al in ihrer Studie 2001 heraus, dass die Werte
in vivo signifikant niedriger waren als die Werte in vitro. Eine plausible Erklarung
waére die Tatsache, dass Adhésive? in vivo mehreren intraoralen Faktoren ausgesetzt
werden, wie z.B. Speichel, Saure, Kaukréafte, unterschiedliche Putztechniken oder
kieferorthopadischen Korrekturen wahrend der Therapie.

Aus diesem Grund schlug FERREIRA 1997 ebenfalls den Gebrauch der Weibull
Analyse vor, um den Behandler nitzlichere Informationen der in-vitro-Studien fir
den klinischen Gebrauch zu liefern. Dargestellt wird hierbei die Verteilung einer
Zufallsvariablen als Dichtefunktion, wobei im Gegensatz zur Standardabweichung die
Asymmetrie der Streuung erfasst wird. Die Weibull Analyse erlaubt es die
Frakturwahrscheinlichkeit zu kalkulieren als eine Funktion der applizierten Belastung
und umgekehrt [127].

REYNOLS hielt 1975 eine Scher-Abschél-Festigkeit von Minimum 5 - 8 MPa (MW)
angemessen flur die meisten Kréfte, die in der Mundhdhle auf ein Bracket wirken, die
klinisch akzeptable minimale Scher-Abschal-Festigkeit ist jedoch immer noch
unbekannt. Das wohl am haufigsten untersuchte und oft auch als Kontrollmaterial
hergenommene Adhésiv? in der Bracketadhasivitechnik ist das Transbond™ XT (3M
Unitek) welches auch auf den vorbenetzten APC™, APC™ Il und APC™ Plus Brackets
anzufinden ist, dessen Werte fur die Scher-Abschél-Festigkeit meist weit Gber den
von REYNOLDS vorgegebenen Minimalwerten liegen. Die Werte fiir das Transbond™
XT Adhasiv? sind signifikant meist unterschiedlich, liegen jedoch in den meisten
Studien in ihren Mittelwerten (MW) Uber 8 MPa (MW), so z.B. bei TRITES et al 2004
mit 12,71 (3,78) MPa (MW, Standardabweichung in Klammern) oder sogar mit 20,19
(4,71) MPa (MW, Standardabweichung in Klammern) bei RIX et al 2001. Verglichen
mit anderen Adhasiven® der Kieferorthopadie beweist Transbond™ XT signifikant
hohere Scher-Abschal-Festigkeits-Werte, so im Vergleich zu Assure® [134,137], First
Step™ [99,152] und IDEAL 1®[22,99]. In Abhangigkeit davon, ob Transbond™ XT mit
37 % Phosphorsaure, Transbond” XT Primer? oder Transbond™ Plus SEP
hergenommen wird, ergeben sich weitere Vergleiche der Scher-Abschél-Festigkeit in
der Literatur. So zeigten GRUBISA et al 2004 in ihrer Studie hohere Werte fur

Transbond™ XT mit 37 % Phosphorsédure zur Schmelzkonditionierung als nach
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Anwendung von Transbond™ Plus SEP. Einige Studien zeigen ungeféhr gleiche
Werte fiir Transbond™ XT, unabhéngig davon ob die Schmelzkonditionierung mit
dem konventionellen Primer? oder mit dem SEP erfolgte, so z.B. bei SFONDRINI et
al 2004 mit 8,27 MPa (MW) bzw. 8,57 MPa (MW) oder DORMINEY et al 2003 mit
11,3 MPa (MW) bzw. 11,9 MPa (MW), wahrend andere Studien signifikante
Unterschiede in der Scher-Abschél-Festigkeit feststellen ([129] mit 9,54 MPa (MW)
bzw. 11,1 MPa (MW), [152] mit 12,71 MPa (MW) bzw. 10,96 MPa (MW) oder [164]
mit 21,3 MPa (MW) bzw. 13,7 MPa (MW)). Bei kontaminierter Schmelzoberflache ist
jedoch der Transbond™ Plus SEP dem Transbond™ XT Primer? weit tiberlegen ([129]
mit 10,79 MPa (MW) zu 4,69 MPa (MW)). Hierbei spielt der Zeitfaktor zwischen dem
Auftragen von Transbond™ Plus und dem Bracketankleben keinen Unterschied ([4]
mit konstantem MPa von 9,8 (MW)), wohingegen das Nichtverblasen von
Transbond™ Plus SEP einen Abfall der Scher-Abschal-Festigkeit mit sich bringt ([48]
mit Luftverblasen: 11,9 MPa (MW) und ohne Luftverblasen: 8,2 MPa (MW)). Das
Transbond™ Plus SEP hat, laut TRITES et al 2004, auch weit hdhere Werte mit 10,96
MPa (MW) als das First Step™ SEP mit 5,30 MPa (MW). Ahnlich die Ergebnisse der
Studie von McGRORY et al 2005 mit IDEAL 1® SEP, Transbond™ Plus SEP und First
Step” SEP, wobei Transbond™ Plus SEP die héchsten und IDEAL 1° SEP die
niedrigsten Werte fur Scher-Abschal-Festigkeit aufwiesen. Diesen Studien
widerspricht die Arbeitsgruppe um BISHARA et al 2004, die Transbond™ Plus SEP
mit IDEAL 1® SEP verglichen und 5,9 (2,7) MPa (MW, Standardabweichung in
Klammern) zu 6,6 (3,2) MPa (MW, Standardabweichung in Klammern) feststellten.
Weitere Studien zu IDEAL 1® und First Step” sind jedoch der Literatur oder
Herstellerstudien nicht zu entnehmen, zumal die Adhasive® noch recht neu auf dem
Markt sind.

2.15. Schmelzausrisse

Ein ebenfalls haufiges und ernsthaftes Problem der Bracketadhasiv’technik sind die
Schmelzausrisse, die durch das Entfernen der Brackets entstehen konnen. Sie
kommen dann zustande, wenn der Verbund Adhésiv®/Bracketbasis héher ist als der
Verbund Adhasiv¥/Schmelz. Das durchforsten der Literatur enthielt im Bezug auf

dieses Phanomen eingeschrankte Informationen, doch eine wichtige Information war
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die Tatsache, das Schmelzausrisse allgemein als "sehr haufig, wenn auch in der
Praxis meist verkannt" sind [42]. Studien stellten fest, dass Schmelzrisse meist schon
vorher vorhanden waren, jedoch meistens mit bloRem Auge unerkennbar und auch
auf intraoralen Fotographien unsichtbar blieben. Erst durch spezielle
Untersuchungen, wie 10 — 16facher mikroskopischen VergréRerung oder der
fiberoptischen  Transillumination, koénnen  Schmelzrisse erkannt  werden.
ZACHRISSON et al stellten 1980 fest, das 7,8 — 10,2 % der in der Studie in vivo
verwendeten Pramolaren bereits vor orthodontischer Behandlung Schmelzrisse
aufwiesen, wahrend nach orthodontischer Behandlung die Zahl auf 12,2 - 20,5 %
stieg. Zwei mogliche Erklarungen fur Schmelzrisse wéren laut ZACHRISSON et al 1)
eine Storung in der Entwicklung im Sektor der Ameloblasten und 2) eine Form
jeglichen mechanischen Versagens vor oder nach Durchbruch, wie etwa hohen
Belastungen oder Mikrotraumen. RIX et al fanden 2001 in seiner Studie heraus, dass
Schmelzrisse bei in-vitro-Studien weit héher verbreitet waren, sie lagen in seiner
Studie bei 160 Pramolaren bei 46,7 %. Ein Ansatz zur Erklarung des signifikant
héheren Ergebnisses waren die Kréfte, welche vorher bei der Extraktion der Zahne
ausgeibt wurden, und so dauerhafte
Schmelzrisse verursachten. Es besteht kein
Zweifel darin, dass solche Schmelzrisse
eine  mogliche Sollbruchstelle bei der
spateren Entfernung von Brackets darstellen
und so zu Schemelzausrissen fuhren, da der
Verbund zwischen Bracket und Adhésiv?

sich oft als starker erweist, als der Verbund

zwischen Schmelz und Adhasiv.

Abb. 1: Beispiel eines Schmelzausrisses

DIEDRICH fand 1981 in einer Langzeituntersuchung heraus, das solche
Schmelzausrisse in vivo an 13,33 % der Zahne zu diagnostizieren waren und "als
nicht beeinflussbare Nebeneffekte der Bracketadhasiv’technik in Kauf zu nehmen
sind". In-vitro-Studien mit extrahierten Zahnen zeigten dementsprechend hoéhere
Werte, z.B. 17,2 % [152] oder 22,5 % [137]. Mdgliche Anséatze zur Vermeidung
dieser unerwiinschten Schmelzausrisse bestehen in einer vorsichtigen Entfernung
von Brackets mit speziellen Zangen und Seitenschneidern, wie etwa der Weingart-
Zange. GERKHARDT et al empfehlen schon seit 1988 die bereits von SHERIDAN
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(1986) angewandte elektrothermisch induzierte Erweichung des Klebers mittels
Hochstromimpuls, wobei sich Schmelzausrisse vermeiden lieBen. Diese Methode sei
sehr schonend, denn eine Schadigung der Pulpa wirde aufgrund der geringen
Temperaturerh6hung nicht stattfinden. Eine andere Moglichkeit ware das Anbringen
einer Schicht Primer® aus kirzerkettigen Acrylaten zwischen Kleber und Bracket, als
eine Art Sollbruchstelle bei der Bracketabnahme.

Wenn nun versucht wird die Schmelzausrisse verschiedener Befestigungsmaterialien
in der Literatur miteinander zu vergleichen, so stellt man eine grol3e Breite an
unterschiedlichen Werten fest, die einen Vergleich in der eigenen Studie verwendeter
Materialien sehr schwer macht. Die Werte fir Schmelzausrisse unterscheiden sich
insofern so stark, als dass es einen Unterschied macht, ob die Zahne vorher schon
auf Schmelzrisse mikroskopisch untersucht und aussortiert wurden, oder nicht. So
stellten GRUBISA et al 2004 fir Transbond” XT mit Transbond™ XT Primer?
Schmelzausrisse von 10 % fest im Vergleich zu 3 % bei Vorbehandlung mit
Transbond™ Plus SEP, wahrend TRITES et al 2004 die zwei Gruppen zusatzlich
noch mit First Step” SEP als dritte Gruppe verglichen und 17,2 %, 23,3 % bzw. 3,3
% erhalt. Ahnlich kontrovers sind die Ergebnisse von SCHANEVELDT und FOLEY
2002 fur Assure® mit 0 % Schmelzausrissen und Transbond™ XT mit 22,5 %
Schmelzausrissen, wahrend RIX et al 2001 fiir Assure® 55 % und fiir Transbond™ XT

7.5 % Schmelzausrisse vermerken.

2.16. Adhesive Remnant Index (ARI)

Der Adhesive Remnant Index, oder auch als ARI abgekirzt, wurde 1984 von ARTUN
und BERGLUND entwickelt, um die Menge des Adhasives®, welches nach dem
Debracketing am Zahn Ubrig blieb, einschatzen zu kénnen. Der Index wurde nach
einer Pilotstudie tiber 20 extrahierte Zéhne bestimmt und half die Adhésivfehlerrate
(Bestimmung der Schwachstelle eines Adhéasives?) zu standardisieren. Er enthielt

folgende Kriterien:

Moglichkeit 0: kein Adhasiv? am Zahn
Méglichkeit 1: weniger als die Halfte des Adhésives? am Zahn

Moglichkeit 2: mehr als die Halfte des Adhasives® am Zahn
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Moglichkeit 3: das ganze Adhasiv? am Zahn mit einer Bracketimpression
Moglichkeit 4. Schmelzausriss (modifiziert nach LALANI et al 1999)

Abb. 2: Adhasiv? am Zahn Abb. 3: Adhasiv? am Bracket

Der ARI mag vielleicht das sehr komplexe Problem der Adhéasiv?fehlerrate zu sehr zu
vereinfachen, eignet sich jedoch hervorragend fur statistische Studien und
Studienvergleiche. O'BRIEN et al bemerkten bereits 1988 das der ARI von vielen
Faktoren abhéngt, wie z.B. Bracketdesign und Adhasiv’typ, und nicht lediglich von
der Haftfestigkeit der Flachen zueinander, und aul3erdem sehr subjektiv ist. Nichts
desto trotz sei der ARI sehr nuatzlich far den prozentuellen Vergleich der
Adhasiv’fehlerrate. Die Literaturrecherche zeigt, dass obwohl viele Autoren den ARI
benutzen, der Index haufig modifiziert wird, sei es eine Kriteriendnderung [91], die
Durchnummerierung [16], oder sogar beides, so dass vergleichende Studien oft
schwierig sind.

Die meisten in-vitro-Beobachtungen zeigten, dass die grof3te Schwachstelle beim
Adhasiv? in der Verbindung zwischen der Adhasiv’oberflache und dem Bracket liegt
[88,95,133]. Eine von mdglichen Erklarungen hierfur ware eine inadaquate Mischung
und Aushartung verschiedener Komponenten eines Adhésives® unter der
Bracketbasis [54,109]. Diesem stimmten O'BRIEN et al 1988 in einer Untersuchung
mit gerillten Bracketbasen nicht zu. Studien fanden heraus, dass wenn die Scher-
Abschal-Festigkeit der Adhasive? grosser wird, mehr Adhasiv’fehler auf der Schmelz-
Adhésiv? Seite zu finden sind [88,124,141]. Diese Verschiebung auf die Schmelz-
Adhasiv® Seite wurde ebenfalls in Studien beobachtet, in denen Brackets speziell
vorbehandelt wurden, wie z.B. durch Anatzen ([43,76] SMITH und MAIJER 1984).
Auch wenn der Primer? vorgehartet wird, verschiebt sich der Adhasiv*fehler auf die
Schmelz-Adhasiv® Seite [113]. Die Beziehung zwischen dem ARI Wert und der
Benutzung eines Selbst-Atzenden Primers? ist noch unklar und in der Literatur stark
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variabel. Wahrend manche Studien weniger Adhasiv? am Zahn fanden, wenn ein
Selbst-Atzender Primer™? benutzt wurde, fanden andere hingegen mehr Adhasiv?
[15,16,17].
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3. FRAGESTELLUNG

Ziel der vorliegenden Untersuchung war es die Auswirkungen von Pro Seal™, eines
auf dem Markt neuen Produktes (Firma Reliance Orthodontics) zur Versiegelung der
Oberflache, auf die Haftfestigkeit (Scher-Abschél-Festigkeit) von Brackets an der
Schmelzoberflache zu untersuchen.

Diesbezuglich  mussten  bei  "In-vitro"-Versuchen mit  Hilfe  einer
Universalprifmaschine der Firma Langenfeld die Scher-Abschél-Festigkeit von drei
in der Kieferorthopadie angewandten Adhasiven? (APC™ Il Adhasiv?, IDEAL 1°®
Adhéasiv? bzw. Assure® Adhésiv®) bei unterschiedlicher Konditionierung (SAT,
Transbond™ Plus SEP, IDEAL 1® SEP bzw. First Step" SEP) und Verwendung bzw.
Weglassen des Haftvermittlers (Transbond™ XT Primer? bzw. Assure® Sealent?)
experimentell untersucht werden.

Dabei sollten folgende Punkte untersucht werden:

e Wie beeinflusst Pro Seal™ die Haftwerte der einzelnen Adhasive?, auch in Bezug
auf die Art der Konditionierung?

e Kann Pro Seal " den Haftvermittler ersetzen?

e Wie verhalten sich die ARI Werte bei der Verwendung von Pro Seal " ? Ist ein
Unterschied bei der Menge des verbleibenden Adhasives’? am Zahn
festzustellen?

e Sind Schmelzausrisse zu beobachten?
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4. MATERIEL UND METHODE

4.1. Auswahl und Vorbereitung der Zahne

FUr die Untersuchung wurden 300 extrahierte Molaren entsprechend ISO 11405
verwendet. Zahne mit mikroskopisch aufweisenden Schmelzspringen oder
Schmelzdefekten sowie karidse und restaurierte Zadhne wurden aus der Studie
ausgeschlossen. Die Lagerung erfolgte feucht im destillieten Wasser, welches
wochentlich gewechselt wurde, da sonst keine zusatzlichen bakterienhemmenden
Mittel dem Medium hinzugefigt wurden. Fur die geplante Untersuchung wurde nur
die Bukkalflache der Zahne herangezogen.
Es erfolgte eine schonende Trennung der
Wurzel jedes Zahnes mit dem Isomet® Low
Speed Saw der Firma Buehler
(Geschwindigkeitsstufe 5, siehe Abbildung 4.
rechts), so dass die Zahne in die spater
notwendigen Metallringe (siehe unten)
positioniert werden konnten. Vor dem Atzen
wurden die Bukkalflachen der Molaren mit
der olfreien Polierpaste Zircate® (Firma
Dentsply) flr 15 sec bei 6000 Umdrehungen
pro min (grines Winkelstick) mit einem

Burstchen gereinigt und anschlieBend fur 15

sec abgespult und getrocknet. Abb. 4. Isomet® Low Speed Saw

(Firma Buehler)

4.2. Auswahl der Brackets

Fir die Untersuchungen wurden zwei identische Metallbracket-Typen mit Kunststoff

unbenetzter bzw. vorbenetzter Basis angewandt:
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1) Uncoated Brackets:

Modell: Victory Series” (Firma 3M
Unitek), Abbildung 5.

Basisgestaltung: retentive Netzbasis
BracketbasisgrofRe: 9,81 mm?

Abb. 5. Victory Series” Brackets
(Firma 3M Unitek)

2) Precoated Brackets:

Modell: Victory Twin APC™Il (Firma 3M
Unitek), Abbildung 6.

Basisgestaltung: retentive Netzbasis

Bracketbasisgrosse: 9.81 mm?

Abb. 6. Victory Twin APC™ Il Brackets
(Firma 3M Unitek)

4.3. Vorbehandlung der Schmelzoberflache

Je nach Versuchsdurchfiuhrung erfolgte die Schmelzkonditionierung unter
Zuhilfenahme Selbst-Atzender Primer'? oder mittels konventioneller SaAure-Atz-
Technik. Eine Ubersicht der untersuchten Konditionierer ist der Tabelle 1. zu

entnehmen.
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Tab. 1. Zusammensetzung und Verarbeitung der untersuchten Haftvermittler

Konditionierer
(Hersteller)

Zusammensetzung und
Chargenkenzeichnung

Verarbeitung

Konventionelle Saure-Atz-Technik
(SAT)

Unitek™ Etching Liquid
(3M Unitek)

Atzflussigkeit (Ch.-Nr.
030326): 37 % Phosphor-
saure

saubere und
getrocknete
Schmelzoberflache
30 sec lang
konditionieren; mit
Wasser 30 sec
absprayen; 15 sec
mit Druckluft
trocknen;
Oberflache muss
kreidig-weildes
Aussehen
aufweisen, ggdf.
wiederholen

Konventionelle Primer?

Transbond™ XT Primer?
(8M Unitek)

konventioneller hydrophober
Primer® (Ch.-Nr. 3BL): 45 -
55 % Bisphenol-A-
Diglyzidyletherdimethacrylat,
45 -55%
Triethylenglykoldimethacrylat

Auftragen einer
dinnen Schicht
des Primers? mit
einem Burstchen
auf die
vorkonditionierte

Schmelzoberflache
Assure® Sealent”
(Reliance Orthodontics)
konventioneller hydrophiler | Auftragen einer
Primer? (Ch.-Nr. 048108): dunnen Schicht

Bisphenyldimethacrylat
(BPDM),
Hydroxylethylmethacrylat
(HEMA)

Primer’ mit einem
Burstchen auf die
vorkonditionierte

Schmelzoberflache
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Selbst-Atzende Primer'?

Transbond™ Plus SEP
(3M Unitek)

Selbst-atzender
lichthartender Primer'? (Ch.-
Nr. 178301-L3): Wasser,
Phosphorsauremethacrylat-
ester, Phosphinoxide,
Stabilizator, Fluoridkomplex,
Parabene

die drei Kammern
nacheinander
herausdriicken und
die gelbliche
Flussigkeit mit
einem Burstchen 3
sec lang auf
sauberer und
getrockneter
Schmelzoberflache
einmassieren

First Step’ SEP
(Reliance Orthodontics)

e i

selbst-atzender licht- und
chemischhartender Primer'?
(Ch.-Nr. 302280200609 und
303120200609 sowie
313815200610 und
313814200610:
Zusammensetzung wie bei
Transbond™ Plus SEP mit
zusatzlich
chemischhartenden
Aktivatoren

jeweils 1 Tropfen
Part A und 1
Tropfen Part B mit
einem Burstchen
vermischen; 8 sec
lang in die saubere
und getrocknete
Schmelzoberflache
einmassieren; Luft-
trocknen des Films
fur 5 sec

IDEAL 1® SEP
(GAC)

selbst-atzender Primer’2
(Ch.-Nr. 1204G089ID1P):

36 % Wasser, 32 %
Ethylalkohol, 21 %
2-Hydroxymethylmethacrylat
(HEMA), 8 % 4-
Methacryloxyethyltrimellitic-
Saure, 3 %
Polymerisationsakzeleratoren

Auftragen des
Primers’? mit
einem Burstchen
auf saubere,
getrocknete
Schmelzoberflache,
20 sec lang
aufgetragen lassen
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4.4.  Verwendeter Versiegler?

In dieser Studie wurde der seit 2003 neu auf dem Markt erschienene Pro Seal™

Versiegler? verwendet:

Tab. 2. Zusammensetzung und Verarbeitung des verwendeten Versieglers?

Versiegler®
(Hersteller)

Zusammensetung und
Chargenkennzeichnung

Verarbeitung

Pro Seal™
(Reliance Orthodontics)

"Fluoridfreisetzender
lichthartender Fluoreszenz-
Versiegler’ mit Fiillstoff"
(Ch.-Nr. 405280200708):
10 — 50 % ethoxyliertes
Bisphenol-A Diakrylat, 10 —
40 % Urethanakrylateser
und 10 - 40 %
Polyethylenglykoldiakrylat,
Fluoreszenzmittel

Auftragen einer dinnen
Schicht  Versiegler*  mit
einem Burstchen auf die
vorkonditionierte
Schmelzoberflache; 20 sec
Lichthartung

4.5, Ubersicht tiber verwendeten Adhasive?

Als Adhasive? wurden in die Versuchsreihe drei in der Kieferorthopadie weit

verbreitete Adhasive? hergenommen:
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Tab. 3. Zusammensetzung und Verarbeitung der verwendeten Adhasive?

Adhésiv®
(Hersteller)

Zusammensetzung und
Chargenkennzeichnung

Verarbeitung

APC™ Il Adhesive®
(8M Unitek)

VICTORY
TaN 72

45

)T DA

lichthartendes hydrophobes
Komposit auf vorbenetzten
Brackets als
Weiterentwicklung des
Transbond™ XT und
nachfolgendem APC™ (Ch.-
Nr. G7779RU im Vers.
1,3,4&5; H2302RW im Vers.
2): 12 % BisGMA, 8 %
BisEMA, 80 %
Siliziumquarzfuller,
Campherchinon

Anbringen der
vorbenzten Brackets
auf vorkonditionierte
Schmelzoberflache;
Uberschussentfern-
ung, 20 sec lang
Lichtpolymerisation
von mesial und 20 sec
von distal

Assure® Adhesive®
(Reliance Ortohdontics)

lichthartendes Kompomer
(Ch.-Nr. 309290 im Vers. 6-10
bzw. 049319200801 im Vers.
11-12): Zusammensetzung
unbekannt

Benetzten der
Brackets mit 12 mg
Adhésivz; Anbringen
der benetzten Brackets
auf vorkonditionierte
Schmelzoberflache;
Uberschussentfern-
ung; 20 sec lang
Lichtpolymerisation
von mesial und 20 sec
von distal

(GAC)

lichthartendes hydrophobes
Komposit (Ch.-Nr.
4103ID1ABR): 65,4 %
Bariumaluminoborsilikatglas,
14 % Urethodiakrylatoligomer,
9 % Triethylenglykodimeth-
acrylat, 1,6 %
Polymerisationsakzeleratoren,
1 % Photoinitiatoren

vorkonditionierte
Schmelzoberflache 3
min isoliert lassen,
nach 10 min Benetzten
der Brackets mit 12 mg
Adhasiv?;
Uberschussentfernung;
20 sec lang
Lichtpolymerisation
von mesial und 20 sec
von distal
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4.6. Ankleben der Brackets

Um die Versuchsreihen moglichst zu standardisieren wurde bei den verschiedenen
Adhasiven? jeweils gleich verfahren. Da die vorbenetzten APC™ Il Brackets exakt 12
mg Adhéasiv? enthalten, wurden zum Benetzen der Standard Victory Series™
Brackets mit Assure® bzw. IDEAL 1® Adhasiv? mit einer Prazisionswaage auch
jeweils exakt 12 mg vorproportioniert, womit die Quantitat standardisiert wurde.

Auch die Kraft beim Anbringen der
mit Adhasiv? bestickten Brackets
wurde dadurch standardisiert, dass
jeweils exakt 300 g fir 3 sec mit
einer Federwaage (Dial-Type,
Firma Dentaurum, Abb. 7.) auf die

Brackets ausgeubt wurde.

Abb. 7. Ankleben der Brackets mit der Dial-Type

Federwaage (Firma Dentaurum)

4.7. Lichtpolymerisation

Nach dem griindlichen Entfernen der Adhasiv’iberschiisse mit einem
Heidemannspatel, erfolgte die Lichtpolymerisation der Adhasive? jeweils mit einer
konventionellen Halogenlampe (Ortholux XT Curing Light, Firma 3M Unitek, Abb.
8.) fur immer genau 20 sec von der mesialen und der distalen Bracketseite, bei
einem konstanten Abstand von 3 mm und
einem Winkel von 45° zur Oberflache. Die
Lichtintensitat der Halogenlampe, die in
einem Bereich zwischen 400 und 500 nm
Wellenlange liegen muss, wurde zu
Beginn jeder Versuchsreihe mit dem
Curing Radiometer (Modell 100, Firma

Dematron) Uberpruft, so dass zu jeder Zeit

eine ausreichende Polymerisation

gewahrleistet wurde. Abb. 8. Ortholux™ Curing Light (3M)
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4.8.

Versuchsdurchfihrung

Basierend auf Vorversuchen bezuglich der Scher-Abschal-Festigkeit unter den

gleichen Testbedingungen, waren 13 Zahne innerhalb jeder Gruppe notwendig um

einer Typ | Fehlerwahrscheinlichkeit innerhalb eines zweiseitigen Tests (a) von 0,05

und einer Power von 0,80 gerecht zu werden [49]. Die 300 extrahierten Molaren, die

laut Kapitel 4.1. entsprechend vorbehandelt wurden, wurden hierbei in 12 Gruppen

zu jeweils 25 Zahnen zugeteilt:

Tab. 4. Ubersicht tiber die Versuchsgruppen

Versuchs- Konditionierung ProSeal Haftvermittler Adhasiv?
gruppe

1 SAT Transbond™ XT Primer | APC™ ||
2 SAT ja --- APC™ ||
3 SAT ja Transbond™ XT Primer| APC™ II
4 Transbond™Plus SEP -—- --- APC™ ||
5 Transbond™Plus SEP ja -—- APC™ ||
6 IDEAL 1° IDEAL 1°
7 IDEAL 1° ja IDEAL 1°
8 SAT - Assure® Primer Assure®
9 SAT ja - Assure®
10 SAT ja Assure® Primer Assure®
11 First Step” SEP —- - Assure®
12 First Step” SEP ja - Assure®
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4.9. Vorbehandlung der Versuchsproben

Anbringen des Drahtes und Lagerung im Wasserbad:

Bei jeder Versuchsgruppe wurden nach dem Ankleben der Brackets die Zahne fur 5
min isoliert gelassen und anschlieRend wieder im destillierten Wasser gelagert. Nach
15 min wurde an jedem Bracket ein 5 cm langer Standard Rect. Wire™ Draht .017 x
.022 (0,43 X 0,56 mm, Firma 3M Unitek) mit einem Sili —Tie Clear Ligaturring (Firma
GAC International) angebracht. Der Draht erleichtert das spatere Einbetten und hilft
bei der exakten Ausrichtung des Brackets im Quick Test Gerat. Die Zahne wurden

anschlieend fur exakt 24 h in 37 °C warmen destillierten Wasser gelagert.

Kinstliche Alterung durch Temperaturwechselbelastung:

Nach der 24 stiindigen Lagerung im Wasserbad wurde jede Versuchsgruppe einem
mit destilliertem Wasser gefillten Thermowechselbad Haake DC1 (Firma Willytec,
Abb. 9.) nach ISO 11405 unterzogen. Das Kaltbad wies nach einer Technik von Lee-
Knight et al eine Temperatur von 5° C auf, wahrend das Warmebad eine Temperatur
von 55° C aufwies (ISO 11405). Die Zyklenzahl betrug 500 Zyklen mit jeweils 30 sec
Dauer und mit einer Abtropfzeit von 5 sec.

Abb. 9. Thermowechselbad Haake DC1 (Firma Willytec)
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Einbetten der Proben:

Nachdem die Zahne dem Thermowechselbad
ausgesetzt waren, wurden sie fur die
Testreine eingebettet. Verwendet wurden
hierbei Eisenmuffeln mit 2 cm Hohe, 1,5 mm
Dicke und einem Durchmesser von 1,7 cm, in
die kaltpolymerisierender Kunststoff
(Technovit® 4004, Firma Kulzer, Abbildung

10.) eingelassen wurde.

Abb. 10. Beispiel eines eingebetteten

Prufkérpers

4.10. Untersuchung der Scher-Abschal-Festigkeit

Nach dem Einbetten der Versuchsproben wurde bei jedem Bracket die Scher-
Abschal-Festigkeit in dem quickTest® Gerat (MCE 2000ST, Priifkérper GmbH, Firma
Langenfeld, Abbildung 11.) getestet. Der Prifvorgang beinhaltet das Aufbringen der
Vorlast von der eigentlichen Beanspruchung bis zum Bruch der Probe, wobei das
Verhalten der Probe in jeder Phase der Beanspruchung digital gemessen, registriert
und dokumentiert wurde. Der Antrieb erfolgte hierbei durch ein geregeltes
Gleichstromaggregat, wahrend die PC-Ankopplung die Ubernahme und
Weiterverarbeitung der Messwerte und eine Steuerung des Prifablaufes
ermoglichte. Die Richtung der ausgeubten Kraft erfolgte in gingivookklusaler
Richtung zum aufgeklebten Bracket.

Das durch die ISO 11405 / 2003 bestimmte Standardverfahren zur Prifung der
Scherfestigkeit aufgeklebter Proben belauft sich auf 0,75 + / - 0,30 mm / min
Geschwindigkeit oder einer Belastung von 50 + / - 2N / min. Die Einstellungen an der
Maschinen waren wie folgt: Vorlast 0001 N / Max Weg 010 mm / Max Last 500 N /
Geschwindigkeit 0,5 mm / min. Die maximal einwirkende Kraft wurde erfasst und zur

Bestimmung der Scher-Abschél-Festigkeit herangezogen (1 MPa = 1 N/mm?).
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Abb. 11. links: Ubersichtsaufnahme des quickTest® Gerat (Firma Langenfeld) zur Messung der Scher-

Abschal-Festigkeit; rechts: Detailaufnahme einer eingespannten Probe fiir den Scher-Abschal-

Versuch

4.11. Bestimmung des ARI

Zur Bestimmung des Adhesive Remnant Index (ARI) wurden jeweils die
abgegangenen Brackets und die dazugehdrigen Zahne mit einem ans Mikroskop
angeschlossenen Fotoapparat (Stemi SV 11, Fuji S1 Pro der Firma Zeiss,
VergroRerung: 10fach) fotografiert und in ein Ubliches Photoshop-Programm
ubertragen. Unter Zuhilfenahme eines Rasters wurde die bukkale Zahnflache in
vertikale und horizontale Drittel unterteilt, um neun gleiche Zonen zu kreieren. Die
Adhasivriickstande auf dem Bracket bzw. auf dem Zahn wurden miteinander

verglichen und gegenubergestellt, woraus sich die prozentuellen Anteile ergaben.
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Die Unterteilung des ARI erfolgte wie folgt:

- Ein ARI von "0" entspricht 0 % Adhasiv> am Zahn bzw. 100 % Adhasiv? am
Bracket

- Ein ARI von "1" entspricht < 50 % Adhasiv> am Zahn bzw. > 50 % Adhasiv?
am Bracket

- Ein ARI von "2" entspricht > 50 % Adhasiv® am Zahn bzw. < 50 % Adhésiv?
am Bracket

- Ein ARI von "3" entspricht 100 % Adhasiv> am Zahn bzw. 0 % Adhasiv? am
Bracket

- Ein ARI von "4" entspricht einem Schmelzausriss

4.12. Statistische Auswertung

Die aus den Versuchsdurchfuhrungen erhobenen Daten wurden mit der
Tabellenkalkulationsprogramm Excel 2003 von Microsoft erfasst, die statistische
Auswertung der Daten erfolgte mit der Software SPSS 13.0 (SPSS Inc., Chicago,
USA).

Die einzelnen Versuchsgruppen wurden einander gegenubergestellt und auf ihre
Unterschiede und Gemeinsamkeiten untersucht. Fur die Untersuchung der
Normalverteilung, als Vorraussetzung fir den t-Test (Test zur Klarung signifikanter
Unterschiede zwischen den Versuchsgruppen bei p < 0,05) wurde der Kolmogorov-
Smirnov-Anpassungstest erhoben, um das Verhalten einer Variablen auf
Normalverteilung zu prufen. Die Gleichheit der Varianzen (bei p > 0,1) wurde mit dem
Lavene-Test untersucht und bei der Interpretation des t-Tests bericksichtigt,
wahrend der Kurskal Wallis Test beim Lavene-Test-Ergebniss von p < 0,1 zur
Verifizierung des ANOVA Ergebnisses zum Einsatz kam. Die Einfaktorielle
Varianzanalyse ANOVA (Analysis Of Variance) wurde hierbei zur Prufung auf
mdgliche Abhangigkeiten zwischen den Versuchsgruppen herangezogen. Jede
einzelne Versuchsreihe wurde zusatzlich mit dem Tukey-Test in Relation den
anderen gestellt, was homogene Untergruppen herauskristallisierte. Die
anschlieBende Weibull Analyse stellte die Verteilung der Zufallsvariablen als
Dichtefunktion dar, wobei im Gegensatz zur Standardabweichung die Asymmetrie

der Streuung erfasst wurde.
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5. ERGEBNISSE

5.1. Erlauterung der statistischen Parameter

Mittelwert:
Der Mittelwert beschreibt das arithmetische Mittel einer Versuchsgruppe und stellt

den Schwerpunkt einer Verteilung dar.
Varianz:
Streuungsausmal} einer Verteilung. Die Wurzel der Varianzformel ist die

Standardabweichung.

Standardabweichung:

Die Standardabweichung stellt die mittlere Abweichung der Mittelwerte dar und ist

somit auch ein Mal3 fur die Streuung der Werte.

Medianwert:
Der Medianwert, oder auch Zentralwert genannt, ist als Punkt in der Mitte definiert:

50% der Messwerte liegen darunter und 50 % daruber.

Signifikanz:

Als signifikant gilt eine Differenz zwischen Prufgro3e und deren Erwartungswert,
wenn ihr rein zufalliges Zustandekommen hochst unwahrscheinlich ist. In der
klinischen Medizin und Zahnmedizin wird eine Irrtumswahrscheinlichkeit von <5 % (p

< 0,05) als signifikant, von < 0,1 % (p < 0,01) als hochsignifikant angesehen.

5.2. Erlauterung der statistischen Tests

Kolmogorov-Smirnoff-Anpassungstest:

Mit dem Kolmogorov-Smirnoff-Anpassungstest wird in der Statistik getestet, ob zwei

Wahrscheinlichkeitsverteilungen Ubereinstimmen.
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t-Test:

Der t-Test, oder auch Student-Test genannt, ist ein parametrischer Test zum
Vergleich der Mittelwerte zweier voneinander unabhangigen Stichproben aus der
Normalverteilung. Der Test stellt die Signifikanz des Unterschiedes dieser Mittelwerte

fest.

Levene-Test:

Mit dem Levene-Test kann Uberprift werden, ob die Varianzen zweier oder mehrere
Gruppen homogen sind. Es wird die Hypothese, dass alle Varianzen gleich sind,
gegen die Alternativhypothese geprift, dass mindestens eine der gepriften

Varianzen sich gegen die eine oder die anderen unterscheidet.

Mann-Whitney-U-Test:

Der Mann-Whitney-U-Test kann als Testverteilung zum Vergleich zweier

unabhangiger empirischer Stichproben verwendet werden, als nicht parametrisches

Aquivalent zum t-Test bei unabhangigen Stichproben.

Kruskal Wallis Test:

Der Kruskal Wallis Test ist eine Erweiterung des Mann-Whitney-U-Tests auf mehr als

zwei Stichproben.

ANOVA:
Die Varianzanalyse ANOVA (ANalysis Of VAriance) priuft mehrere Stichproben, ob
diese aus derselben Grundgesamtheit stammen konnen oder nicht (anhand der

Varianz).

5.3. Ergebnisse der Versuchsreihe

Zu einer genauen Analyse der Messergebnisse wurden alle Datensatze unter dem
statistischen  Auswertungssystem SPSS® 13.0 erfasst und verschiedenen
statistischen Tests unterzogen. Diese statistische Auswertung hat den Sinn,
signifikante, d.h. beobachtete Erscheinungen von zufalligen abzugrenzen, um die

Ergebnisse der Versuchsreihnen als gesichert ansehen 2zu kdénnen. Die
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Irrtumswahrscheinlichkeit (welche aufzeigt,

mit welcher Wahrscheinlichkeit ein

Ergebnis als rein zufallig auftritt oder einen statistisch gesicherten, signifikanten,

Einfluss auf das Ergebnis nimmt) wird dabei in Prozent angegeben.

Irrtumswahrscheinlichkeit Signifikanz Darstellung
>5% nicht signifikant p=>0,05
<5% signifikant p=<0,05
<1% deutlich signifikant p=<0,01
<0,1% hoch signifikant p= < 0,001

Die Versuchsreihen 1 - 12 wurden zu den Gruppen 1 - 12 zugeordnet und zwecks

der besseren Ubersicht in Tabelle 5. zusammengefasst. Alle nachfolgenden

Gruppenbeschreibungen beziehen sich auf diese Tabelle.

Tab. 5: Ubersicht der einzelnen Versuchsgruppen

Gruppe

Versuchsbeschreibung

SAT + Transbond” XT Primer + APC" Il

SAT +ProSeal” +APC" ||
SAT + Pro Seal” + Transbond " XT Primmer + APC™ Il

Transbond” Plus SEP +APC" I

Transbond Plus SEP +Pro Seal” +APC' I

IDEAL 1° SEP + IDEAL 1° adhesive

IDEAL 1° SEP + Pro Sedl ™" + IDEAL 1° adhesive

SAT + Assure® Sealent + Assure” adhesive

SAT + Pro Seal " + Assure® adhesive
SAT +ProSea” + Assure® Sealent + Assure® adhesive

First StepTM SEP + Assure® adhesive

First StepTM SEP +ProSeal” + Assure®adhesive
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Folgende Parameter (Variablen) konnten fur jede Versuchsgruppe untersucht
werden: die Haftwerte, der ARI (nach ARTUN und BERGLUND 1984) sowie der
ARI modifiziert nach LALANI et al (1999).

Um festzustellen, ob Unterschiede zwischen den einzelnen Adhasiven® im Hinblick
auf die Verwendung von dem Primer® bzw. die Verwendung von Pro Seal bestehen,
wurden die jeweiligen Versuchsgruppen einander gegenubergestellt.

Als erstes wurde der Kolmogrov-Smirnov-Anpassungstest herangezogen um
festzustellen, ob eine Normalverteilung der Daten vorlag. Bei Normalverteilung (p >
0,05) wurden die Daten bei der weiteren statistischen Auswertung dem
parametrischen Test flir unabhangige Stichproben (T-Test nach Student) unterzogen,
um eventuell vorhandene signifikante Unterschiede zwischen den untersuchten
Gruppen festzustellen. Bei nicht normal verteilten Daten (Kolmogorov-Smirnov-
Anpassungstest p < 0,05) wurde als nichtparametrisches Aquivalent fiir die

vorliegenden unabhangigen Stichproben der Mann-Whitney-U-Test herangezogen.

Tab. 6: Gruppen 1-3 [konventionelle SAT + Primer? + APC" Il Adhésiv?]

Gruppe 1: nur mit Transbond™ XT Primer?
Gruppe 2: nur mit Pro Seal™
Gruppe 3: mit beiden Primern?

\Aidden |Hatwete) AR | ARnod|Hdtwetd AR | ARnod

Mean| 12,30 | 10,83 | 11,82
SD | 3,98 | 2,92 | 2,64

Haftwerte

Mean| 1,76 | 2,08 | 2,04
SD | 1,48 | 1,19 | 1,31

ARI mod

Mean| 0,64 | 1,12 | 0,92

AR SD | 0,57 | 0,78 | 0,70

Hervorgehobene Werte (Fettdruck mit Stern) kennzeichnen einen signifikanten Unterschiede zwischen den Gruppen (p < 0,05)

Die meisten der untersuchten Variablen (Haftwerte und der ARl mod) zeigten bei
allen drei Gruppen keine signifikanten Unterschiede.

Die Anwendung von Pro Seal™ als alleiniger Haftvermittler oder in Kombination mit
dem fiir dieses System empfohlenem Transbond™ XT Primer? hatte keinen Einfluss

auf die hier untersuchten Parameter. Eine Ausnahme stellt jedoch der ARI Wert dar,
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der einen signifikanten Unterschied beim Vergleich der Gruppe 1 (Mean: 0,64 + 0,57)
mit der Gruppe 2 (Mean: 1,12 = 0,78) aufzeigte (p = 0,03). Dieser signifikante
Unterschied ist dahingehend zu werten, dass bei Verwendung von Pro Seal™ als
alleiniger Haftvermittler im direkten Vergleich zu dem konventionell verwendeten
Primer® (Transbond™ XT) nach Bracketentfernung vermehrt Adhasiv? am
Zahnschmelz verblieben ist.

Insbesondere ist hervorzuheben, dass es durch die Anwendung von Pro Seal™ zu

keiner signifikanten Senkung der Scher-Abschal-Festigkeit kam.

Tab. 7: Gruppen 4 und 5 [SEP Transbond™ Plus + (Pro Seal™) + APC™ Il Adhasiv?]

a5 ] Variablen |Heftwerte| AR | ARImod
Mean| 11,54 | 11,64
Haftwerte "sp [ 249 | 3,14 Test Gruppen 5
ARI mod Mean| 1,92 1,72
SD | 1,63 1,46 0,71 0,67 0,68
ARI Mean| 0,48 0,76 4
SD | 0,51 0,78 0,89 0,14 0,65

Zwischen den Gruppen 4 und 5 konnten bezuglich der erhobenen Parameter - auch

hinsichtlich des ARI - keine signifikanten Unterschiede erfasst werden.

Tab. 8: Gruppen 6 und 7 [SEP IDEAL 1° + (Pro Seal™) + IDEAL 1® Adhasiv?]

- Variablen Haftwerte] ARl ARl mod
Mean| 6,27 6,10
Haftwerte SO | 117 129 Test Gruppen 7

Mean| 2,60 1,96
SD | 0,65 0,84
Mean| 2,60 1,96

ARI SD | 0,65 0,84

ARI mod 0,99 003 003

0,006* 0,006*

Hervorgehobene Werte (Fettdruck mit Stern) kennzeichnen signifikanten Unterschiede zwischen den Gruppen (p < 0,05)
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Beim Vergleich der Gruppen 6 und 7 zeigten sich lediglich signifikante Unterschiede
beziiglich des prozentualen Anteils an verbliebenem Adhasiv? auf dem Zahnschmelz
(ARI: p = 0,006; ARl mod: p = 0,006).

Bei zusatzlicher Verwendung von Pro Seal™ konnte ein verminderter ARI und ARI
mod festgestellt werden, was fiir weniger verbliebenem Adhasiv? auf dem Schmelz

nach Bracketentfernung spricht.

Tab. 9: Gruppen 8-10 [konventionelle SAT + Primer + Assure® Adhasiv?]
Gruppe 8: nur mit Assure® Sealant2
Gruppe 9: nur mit Pro Seal "
Gruppe10: mit beiden Primern2

\aicblen  |Hvetd AR | ARnod[Hiwetd AR | ARImod
10
(o]0

Mean| 645 | 843 | 9,32
SD | 298 | 1,67 | 522
Mean| 1,32 | 2,00 | 1,76
ARImod mer5'99 [0.91 | 088
ARI Mean| 1,00 | 1,52 | 1,44

SD | 0,65 | 0,77 | 0,71

a0 o

Haftwerte

Hervorgehobene Werte (Fettdruck mit Stern) kennzeichnen signifikanten Unterschiede zwischen den Gruppen (p < 0,05)

Ein signifikanter Unterschied konnte bezuglich der Haftwerte (p < 0,05) und des
verbliebenen Adhésives? auf der Schmelzoberflaiche zwischen Gruppe 8 und 9 sowie
zwischen Gruppe 8 und 10 festgestellt werden. Zwischen den Gruppen, die Pro
Seal™ als Haftvermittler enthielten (entweder als alleiniger Haftvermittler oder auch
zusammen mit dem vom Hersteller empfohlenen Primer?) waren keine Unterschiede
zu erkennen.

Im Einzelnen konnte bei Verwendung von Pro Seal” (Gruppe 9) sowie bei
Verwendung von Pro Seal™ zusammen mit dem konventionellen Primer? (Gruppe 10)
jeweils im direkten Vergleich zur Gruppe 8 signifikant hdhere Haftwerte (p = 0,009
und respektive p = 0,016) sowie auch héhere ARI- und ARI mod Werte festgestellt
werden. Auch hier zeigte die Verwendung von Pro Seal™ einen vermehrten Verbleib

von Adhasiv? auf dem Zahnschmelz.
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Tab. 10: Gruppen 11 und 12 [First Step™ + (Pro Seal™) + First Step” Adhésiv?]

Variablen Haftwerte ARI ARI mod
HaftwertolMean| 3,01 | 3,08 Test Gruppen 12
SD | 141 | 2,05 Kolmogorov- 048 0,05 0,09
ARl mod |Mean| 0,80 [ 1,11 _Smirnoff-Test |
SD 0,82 0,00 T-Test 11 0,89 0,57
Mean| 0,64 0,32 Mann-Whitney-
ARl PSp T 049 | 047 U-Test 0,047

Hervorgehobene Werte (Fettdruck mit Stern) kennzeichnen signifikante Unterschiede zwischen den Gruppen (p < 0,05)

Die Haftwerte und der ARI mod der vergleichenden Gruppen 11 und 12 zeigten keine
signifikanten Unterschiede. Lediglich der ARI zeigte einen schwach signifikanten
Unterschied (p = 0,05) der fur einen geringeren ARI Wert bei Verwendung von Pro
Seal™ steht.

5.4. Vergleichende Auswertung aller Resultate der Versuchsgruppen

Die Abhangigkeiten aller Messergebnisse (Haftwerte, ARI und ARI mod) der
Versuchsreihen untereinander wurden ermittelt und bezlglich ihrer Homogenitat
gepruft. Es wurden jeweils die Mittelwerte (Mean), Standardabweichung (SD) und die
Medianwerte  (Median) ermittelt. Die unter verschiedenen  Aspekten
zusammengehorigen Gruppen wurden dem Lavene-Test unterzogen, um zu
Uberprufen, ob die Varianzen zweier oder mehrerer Gruppen homogen (p > 0,1) oder
nicht homogen (p < 0,1) sind. Eine Varianzanalyse (ANOVA) sowie der post hoc
Tukey-Test wurden herangezogen (p < 0,05 fir signifikante Unterschiede zwischen
den Gruppen; p > 0,05 fur keine signifikanten Unterschiede). Zuletzt wurde der
Kruskal Wallis Test (p < 0,05 fur signifikante Werte; p > 0,05 fur nicht signifikante
Werte) bei nicht vorliegender Homogenitat (Lavene-Test) zur Verifizierung des

ANOVA Ergebnisses angewandt.
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Tab. 11: Alle Gruppen

Materialien 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
N 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25
Mean | 12,30 |10,83°PF| 11,82°F | 11,54°F | 11,64°F | 6,27° 6,10° 6,45° | 8,43%¢ | 9,32°° | 301" | 3,08"
SD 3,98 2,92 2,64 2,49 3,14 1,17 1,29 2,98 1,67 5,22 1,41 2,05
Median| 12,24 | 11,36 | 12,06 | 12,06 | 11,08 6,25 6,05 6,13 8,29 7,82 2,78 2,91

Lavene-Test 0,0001
ANOVA 0,0001*
Kruskal Wallis Test 0,0001*
m 3,76 3,37 517 5,39 3,90 6,46 5,65 2,13 6,18 2,17 3,02 2,20
0o 13,64 12,20 12,84 12,52 12,92 6,73 6,61 7,39 9,07 10,53 3,36 3,77

Mean | 1,76%°° | 2,08°° | 2,04°° | 1,02 | 1,728° | 260° | 1,96°° | 1,32"%¢ | 2,00°° | 1,76°°° | 0,80"® | 0,64"
SD 1,48 1,19 1,31 1,63 1,46 0,65 0,84 0,99 0,91 0,88 0,82 1,11
Median| 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 3,00 2,00 1,00 2,00 2,00 1,00 0,00

Lavene-Test 0,0001
ANOVA 0,0001*
Kruskal Wallis Test 0,0001*

Mean | 0,640"5¢| 1,12°° [0,92°%° | 0,48"® | 0,76"°¢ | 2,607 1,965 | 1,00%° | 1,52°F | 1,44 | 0,64"%¢ | 0,32"
SD 0,57 0,78 0,70 0,51 0,78 0,65 0,84 0,65 0,77 0,71 0,49 0,48

Lavene-Test 0,075
ANOVA 0,0001*
Kruskal Wallis Test 0,0001*

Mittelwerte (Mean), Standardabweichung (SD) und Medianwerte (Median). Ungleiche Buchstaben (p < 0,05; Tukey-Test) und hervorgehobene Werte (Fettdruck
mit Stern) kennzeichnen signifikante Unterschiede zwischen den Gruppen.
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Diagramm 1: Haftwerte aller Gruppen in MPa

- 3,00*10™ 1 MFPa

I 2.00

- amdd 1
; Li%ﬁ¢¢* i

Bezlglich der Haftwerte konnte mittels der einfaktoriellen ANOVA keine signifikanten Abhangigkeiten zwischen den Gruppen

festgestellt werden. Aufgrund einer vorliegenden Ungleichheit der Varianzen (Lavene p < 0,1) wurde der Kruskal Wallis Test zur

L

Verifizierung der ANOVA-Ergebnisse herangezogen. Bei Betrachtung der erreichten Haftwerte aller Gruppen kann anhand der
Zuordnung zu den unterschiedlichen Buchstaben festgestellt werden, welche Gruppen untereinander signifikante Unterschiede
aufwiesen (siehe Tabelle 11.). Betrachtet man rein deskriptiv die erzielten Haftwerte, dann wird ersichtlich, dass das APC™ 1l Adhasiv?
(Gruppen 1-5), gefolgt vom Assure® Adhasiv® unter SAT Konditionierung Gruppen 8-10), dem IDEAL 1® Adhésiv? (Gruppen 6 und 7)
und schlieBlich dem Assure® Adhasiv? unter First Step™ SEP Konditionierung (Gruppen 11 und 12) die héchsten Mittelwerte aufweist.
Die Charakterisierung der einzelnen Haftwerte ist jedoch erst zusatzlich mit der Weibull - Analyse - aufgrund ihrer hohen Aussagekraft
- sinnvoll. Der Weibull Modulus (m) beschreibt dabei die Streuung. Die charakteristische Haftfestigkeit (op) entspricht der einer

Uberlebenswahrscheinlichkeit von 63,2 %. Hohe o9 Werte und insbesondere hohe m Werte werden bevorzugt.
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Diagramm 2: ARI mod aller Gruppen
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Bezlglich der ARI mod Werte konnten mittels der einfaktoriellen ANOVA keine signifikanten Abhangigkeiten zwischen den Gruppen
festgestellt werden. Aufgrund einer vorliegenden Ungleichheit der Varianzen (Lavene p < 0,1) wurde auch hier der Kruskal Wallis Test
zur Verifizierung der ANOVA - Ergebnisse herangezogen.

Es konnte festgestellt werden, dass bei den in den Gruppen 11 und 12 erzielten Haftwerten, die im Vergleich zu den anderen Gruppen
geringer ausfielen, auch ein geringer ARl mod entsprechend zu verzeichnen war. Dies deutet darauf hin, dass der Verbund
tatsachlich bei diesen zwei Gruppen geringer ausfiel. Lediglich fur die Gruppe 8 konnte ein entsprechend niedriger ARl mod Wert,

trotz des mittelwertig ersichtlich hoheren Haftwertes, gefunden werden.
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Diagramm 3: ARl aller Gruppen
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Auch fur die ARl Werte konnten mittels der einfaktoriellen ANOVA keine signifikanten Abhangigkeiten zwischen den Gruppen
festgestellt werden. Aufgrund einer vorliegenden Ungleichheit der Varianzen (Lavene p < 0,1) wurde auch hier, wie bei den zwei
anderen Parametern der Kruskal Wallis Test zur Verifizierung der ANOVA-Ergebnisse herangezogen.

Die fur den ARI mod geltende Aussage bezuglich der Gruppen 11, 12 und 8 konnten hiermit nicht bestatigt werden. Dies lasst darauf

schliel3en, dass die Anzahl der Schmelzausrisse bei den einzelnen Gruppen einen Einfluss darauf ausgeubt haben kdnnte.
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Diagramm 4: Schmelzausrisse aller Gruppen

L 1,00 H - E . Bl [ E E k 1 E
L 075 _ _
L 050
-—|:|25 ] =]
I L | o
| [}
L e &5 —

Deskriptiv wird ersichtlich, dass vermehrte Schmelzausrisse bei Verwendung von APC"Il als Adhasiv? (Gruppe 1-5) zu verzeichnen
waren. Insgesamt konnten in diesen Gruppen 35 Schmelzausrisse beobachtet werden. In den tbrigen Gruppen (Gruppe 6-12) war
dies nur 10 Mal der Fall, wobei fiir die Gruppen 6 und 7, also bei Verwendung von IDEAL 1®, gar keine Schmelzausrisse zu

verzeichnen waren.
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Diagramm 5a-e: Scher-Abschal-Festigkeit
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InScher-Abschal-Festigkeit [MPa]
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m =5,39
R%=0,89

m =390
R?=0,95

& Gr4 (Transbond™ Plus)

m Gr5 (Transbond™ Plus + Pro Seal™)

Inin[1/(1-F)]

InScher-Abschal-Festigkeit [MPa]

& Gr8 (Assure™)
m Gr9 (Pro Seal™)
A Gr10 (Assure™+ Pro Seal™)
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Tab. 12: Gruppen mit Verwendung von Selbst-Atzenden Primern? zur

Konditionierung jedoch ohne Pro Seal™

Materialien 4 6 11
N 25 25 25
Mean 11,54° 6,278 3,01"
SD 2,5 1,17 1,41
Median 11,36 6,25 2,78
Lavene-Test 0,0001
ANOVA 0,0001*
Kruskal Wallis Test 0,0001*
. m 5,39 6,46 3,02
Weibull-Analyse o0 1253 6.73 3.36
Mean 1,924 2,60° 0,80"
SD 1,63 0,65 0,82
Median 1,00 3,00 1,00
Lavene-Test 0,0001
ANOVA 0,0001*
Kruskal Wallis Test 0,0001*
Mean 0,48" 2,60° 0,64"
SD 0,51 0,65 0,49
Median 0,00 3,00 1,00
Lavene-Test 0,37
ANOVA 0,0001*

Mittelwerte (Mean), Standardabweichung (SD) und Medianwerte (Median).

Ungleiche Buchstaben und hervorgehobene Werte (Fettdruck mit Stern)
kennzeichnen signifikante Unterschiede zwischen den Gruppen (p <
0,05; Tukey-Test).

Die statistischen Tests zeigten
keine signifikanten Abhangigkei-
ten bezuglich der erhobenen
Parameter innerhalb der drei zu
vergleichenden Gruppen.

Deskriptiv. hervorzuheben ist,
dass die mit Abstand hdchsten
Haftwerte das APC™ Il Adhasiv?
mit der Transbond™ Plus SEP
Konditionierung zu verzeichnen
hatte. Dies wird durch die Weibull-

Parameter (09,m) bestatigt.

Tab. 13: Gruppen mit Verwendung von Selbst-Atzenden Primern®? zur

Konditionierung jedoch mit Pro Seal

Materialien 5 7 12
N 25 25 25
Mean 11,64° | 6,118 3,08"
SD 2,14 1,29 2,05
Median 11,08 6,05 2,91
Lavene-Test 0,009
ANOVA 0,0001*
Kruskal Wallis Test 0,0001*
: | 3,90 5,65 2,20
Weibull-Analyse S 12,92 6.61 3.77
Mean 1,728 1,96° 0,64"
SD 1,46 0,84 1,11
Median 1,00 2,00 0,00
Lavene-Test 0,100
ANOVA 0,0001*
Kruskal Wallis Test 0,0001*
Mean 0,76" 1,96° 0,32"
SD 0,78 0,84 0,48
Median 1,00 2,00 0,00
Lavene-Test 0,07
ANOVA 0,0001*

Mittelwerte (Mean), Standardabweichung (SD) und Medianwerte
(Median). Ungleiche Buchstaben und hervorgehobene Werte (Fettdruck
mit Stern) kennzeichnen signifikante Unterschiede zwischen den
Gruppen (p < 0,05; Tukey-Test).
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Die Ergebnisse der Haftwerte, ARI
und ARI mod verhalten sich bei
Konditionierung mit Selbst-
atzenden Primern™® und unter
Verwendung von Pro Seal”
entsprechend denen ohne
Verwendung von Pro Seal .

Auch bei Verwendung von Pro
Seal™ konnte fiir Transbond ™ Plus
SEP die mittelwertig hochsten
Haftwerte verzeichnet werden.
Auch hier konnte der deutliche
Unterschied mittels der Weibull-

Parameter unterstrichen werden.



Tab. 14: Gruppen mit Verwendung von Pro Seal ™" Tab. 15: Gruppen ohne Verwendung von Pro Seal "

Materialien 2 3 5 7 9 10 | 12 Materialien 1 4 6 8 11

N 25 25 25 25 25 25 25 N 25 25 25 25 25

Mean | 10,83°P| 11,82° [ 11,647 | 6,117 | 8,435 | 9,32°7 [ 3,08" Mean | 12,30 11,54 6,27 6,45 3,01

SD 2,92 264 | 314 | 129| 1,67 | 522 | 2,05 SD 3,98 2,49 1,17 2,98 1,41

Median| 11,36 | 12,06 | 11,08 | 6,05| 8,29 | 7,82 | 2,91 Median| 12,24 12,06 6,25 6,13 2,78

Lavene-Test 0,0001 Lavene-Test 0,0001
ANOVA 0,0001* ANOVA 0,0001*
Kruskal Wallis Test 0,0001* Kruskal Wallis Test 0,0001*

5,17 3,90 |565 |6,18 | 2,17 |2,20 m 3,76 5,39 6,46 2,13 3,02

Weibull-Analyse

Weibull-Analyse — o5 | 673 | 739 | 336

Mean | 1,76%¢ | 1,92%¢ | 260° | 1,32"® | 0,80"

SD 1,48 1,63 0,65 0,99 0,82

Median| 1,00 1,00 3,00 1,00 1,00

Lavene-Test 0,0001 Lavene-Test 0,0001
ANOVA 0,0001* ANOVA 0,0001*
Kruskal Wallis Test 0,0001* Kruskal Wallis Test 0,0001*

Mean | 0,64"® | 048" | 2,60° 1,00 | 0,64"®

SD 0,57 0,51 0,65 0,65 0,49

Median| 1,00 0,00 3,00 1,00 1,00

Lavene-Test 0,29 Lavene-Test 0,47

ANOVA 0,0001* ANOVA 0,0001*

Mittelwerte (Mean), Standardabweichung (SD) und Medianwerte (Median). Ungleiche Buchstaben und hervorgehobene Werte (Fettdruck mit Stern) kennzeichnen signifikante Unterschiede zwischen
den Gruppen (p < 0,05; Tukey-Test)

Mittels der statistischen Tests konnte kein signifikanter Zusammenhang bezuglich der Haftwerte, des ARl und des ARI mod
festgestellt werden. Der Kruskal Wallis Test verifiziert die Ergebnisse der einfaktoriellen ANOVA. Deskriptiv, sowie auch anhand der

Gruppeneinteilung durch den Tukey-Test, ist deutlich zu erkennen, dass bei Verwendung von First Step” (Gruppe 11 und 12) die
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geringsten Haftwerte vorliegen. Eine Tatsache, die durch die geringe charakteristische Haftfestigkeit (oo) ersichtlich wird (Gruppe 11:
oo = 3,36; Gruppe12: oo = 3,77).

Tab. 16: Gruppen mit Verwendung von Assure® Adhasiv?

Materialien 8 9 10 11 12
N 25 25 25 25 25
Mean | 6,45 | 843%¢ | 9,32° | 301" | 3,08"
SD 2,98 1,67 5,22 1,41 2,05
Median| 6,13 8,29 7,82 2,78 2,91
Lavene-Test 0,0001
ANOVA 0,0001*
Kruskal Wallis Test 0,0001*
m 2,13 6,18 2,17 3,02 2,20
60 7,39 9,07 10,53 3,36 3,77
Mean | 1,32"° | 2,00° 1,76° | 0,80" | 064"
SD 0,99 0,91 0,88 0,82 1,11
Median| 1,00 2,00 2,00 1,00 0,00
Lavene-Test 0,55
ANOVA 0,0001*
Mean | 1,000C | 1,520 | 1,440 | 0.64°¢ | 032"
SD 0,65 0,77 0,71 0,49 0,48
Median| 1,00 2,00 2,00 1,00 0,00
Lavene-Test 0,018
ANOVA 0,0001*
Kruskal Wallis Test 0,0001*

Mittelwerte (Mean), Standardabweichung (SD) und Medianwerte (Median). Ungleiche Buchstaben und
hervorgehobene Werte (Fettdruck mit Stern) kennzeichnen signifikante Unterschiede zwischen den

Gruppen (p < 0,05; Tukey-Test)
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Die statistischen Tests ergaben auch bei Verwendung des
Assure® Adhasives?® bezuglich der Haftwerte, des ARI mod
und des ARI keinen signifikanten Zusammenhang zwischen
den einzelnen Gruppen. Auch hier erfolgte bei Bedarf die
Verifizierung mittels des Kruskal Wallis Tests.

Deutlich wird auch hier, dass die Verwendung von First Step "

signifikante Einbusse der Haftwerte nach sich zog.



Tab. 17: Gruppen mit SAT und APC™ Il als Adhasiv?

Materialien 1 2 3
N 25 25 25
Mean | 12.30" | 10,83" | 11,82"
SD 3,98 2,92 2,64
Median | 12,24 11,36 12,06
Lavene-Test 0,75
ANOVA 0,27
m 3,76 3,37 517
O 13,64 12,2 12,84
Mean 1,76" 208" | 204
SD 1,48 1,18 1,31
Median 1,00 2,00 1,00
Lavene-Test 0,22
ANOVA 0,65
Mean 0,64" 1,12% | 0,92%®
SD 0,57 0,78 0,70
Median 1,00 1,00 1,00
Lavene-Test 0,46
ANOVA 0,05
Mittelwerte (Mean), Standardabweichung (SD) und

Medianwerte (Median)

Die einfaktorielle ANOVA stellte keine
signifikanten Unterschiede zwischen den
einzelnen Gruppen fest (Haftwerte p =
0,27 ARI mod p = 0,65; ARI p = 0,05).

Die

Haftwerte lagen im Mittelwert Gber 10

in dieser Untergruppe erzielten
MPa und zeigten, zusammen mit jenen
der Gruppe 4 und 5, auch die besten

Werte bezlglich der Weibull-Parameter.

Tab. 18: Gruppen mit SAT und Assure® als Adhasiv?

Materialien 8 9 10
N 25 25 25
Mean | 645" | 843" [ 932°
SD 2,98 1,67 5,22
Median 6,13 8,29 7,82
Lavene-Test 0,005
ANOVA 0,019*
Kruskal Wallis Test 0,015*
m 2,13 6,18 2,17
Op 7,39 9,07 10,53
Mean 132" | 2,008 | 1,76"®
SD 0,99 0,91 0.88
Median 1,00 2,00 2,00
Lavene-Test 0,52
ANOVA 0,037*
Mean | 1,00 [ 152° | 144"
SD 0,65 0,77 0,74
Median 1,00 2,00 2,00
Lavene-Test 0,060
ANOVA 0,025*
Kruskal Wallis Test 0,011*
Mittelwerte ~ (Mean),  Standardabweichung  (SD) und
Medianwerte ~ (Median).  Ungleiche  Buchstaben  und

hervorgehobene Werte (Fettdruck mit Stern) kennzeichnen
signifikante Unterschiede zwischen den Gruppen (p < 0,05;

Tukey-Test)

Die  statistischen  Tests  ergaben
bezuglich der Haftwerte und der ARI
Werte
Zusammenhang zwischen den einzelnen
bei

vorliegender Homogenitat mittels des

keinen signifikanten

Gruppen. Dies konnte nicht
Kruskal Wallis Tests bestatigt werden.

Die
Haftwerte lagen im Mittelwert deutlich
MPa,

konventionelle SAT zur Konditionierung

in dieser Untergruppe erzielten

unter 10 obwohl eine

herangezogen wurde.



Tab. 19: Alle Gruppen mit Verwendung der konventionellen SAT

Materialien 1 2 3 8 9 10
N 25 25 25 25 25 25
Mean | 12,298° (10,8325°P|11,816°°| 6,448" | 8,431"% | 9,324"%°
SD 3,982 | 2,920 | 2,635 | 2,975 | 1,670 | 5,224
Median| 12,243 | 11,356 | 12,059 | 6,126 | 8,288 | 7,819
Lavene-Test 0,028
ANOVA 0,0001*
Kruskal Wallis Test 0,0001*
m 3,76 3,37 5,17 2,13 6,18 2,17
6o 13,64 | 12,20 | 12,84 7,39 9,07 10,53
Mean | 1,760* | 2,080* | 2,040" | 1,320" | 2,000" | 1,760"
SD 1,480 | 1,187 | 1,306 | 0,988 | 0,913 | 0,879
Median| 1,000 | 2,000 | 1,000 | 1,000 | 2,000 | 2,000
Lavene-Test 0,001
ANOVA 0,181
Kruskal Wallis Test 0,030*
Mean | 0,640" |1,120%%¢| 0,920"® |1,000"%°| 1,520° | 1,440°¢
SD 0,569 | 0,781 | 0,702 | 0,645 | 0,770 | 0,712
Median| 1,000 | 1,000 | 1,000 | 1,000 | 2,000 | 2,000
Lavene-Test 0,187
ANOVA 0,0001*

Mittelwerte (Mean),

0,05;Tukey-Test).

Standardabweichung (SD) und Medianwerte (Median).
hervorgehobene Werte (Fettdruck mit Stern) kennzeichnen signifikante Unterschiede zwischen den Gruppen (p <
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Ungleiche Buchstaben und

Bei Betrachtung aller Gruppen, die eine konventionelle
SAT als Konditionierungsmethode gemein haben,
waren hoch signifikante Unterschiede, was die
Haftwerte betrifft, zu finden.

Deskriptiv betrachtet konnten bei den Gruppen, bei
welchen APC™ Il als Adhasiv? angewandt wurde, im
Mittelwert die grof3ten Haftwerte erzielt werden. Dies
war unabhangig davon, welcher Haftvermittler benutzt
wurde. Auch diese Aussage kann mittels der Weibull-
Parameter bestatigt werden.
ARI

Unterschiede

Beim modifizierten schien es keine

hochsignifikanten zwischen  den
Gruppen zu geben. Lediglich bei der Verifizierung
mittels des Kruskal Wallis Tests konnte ein geringes

Signifikanzniveau erreicht werden.



5.5. Ergebnisse des Adhesive Remant Index (nach LALANI et al)

Der 1999 nach LALANI et al erweiterte ARI, welcher die Menge des Adhésives? nach
dem ,Debracketing“ am Zahn bestimmt, wurde fur alle Versuchsgruppen in Tab 6.

dargestellt und gliederte sich in 5 Mdglichkeiten (Scores) auf:

Mdglichkeit 0: kein Adhasiv> am Zahn

Moglichkeit 1: weniger als die Halfte des Adhasives? am Zahn
Moaglichkeit 2: mehr als die Héalfte des Adhasives? am Zahn

Mbaglichkeit 3: das ganze Adhasiv? am Zahn mit einer Bracketimpression
Moalichkeit 4: Schmelzausriss

Tab. 20: ARI mod fur die Versuchsgruppen 1-12

Gruppe 0 1 2 3
1 N 3 14 1 0
% 12 56 4 0
N 0 10 9 0
2 % 0 40 36 0
3 N 0 13 5 0
% 0 52 20 0
N 4 12 0 0
4 % 16 48 0 0
N 4 12 2 1
° % 16 48 8 4
N 0 2 6 17
6 % 0 8 24 68
N 0 9 8 8
! % 0 36 32 32
N 3 15 5 0
8 % 12 60 20 0
N 1 4 17 0
9 % 4 16 68 0
10 N 1 8 14 0
% 4 32 56 0
11 N 8 16 0 0
% 32 64 0 0
12 N 13 10 0 0
% 52 40 0 0
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Jede Versuchsreihe bestand aus 25 Probenkorper. Die Verteilung der 12

Versuchsreihen zeigte folgende interessante deskriptive Ergebnisse:

Kein Zahn der Gruppen 2, 3, 6 und 7 war komplett frei von Adhasiv?

Die Zéahne in den Gruppen 4, 11 und 12 wiesen nie mehr als die Halfte des
Adhésives? als Riickstand auf

Bei keinem der Zahne der Gruppen 1, 2, 3, 4, 8, 9, 10, 11 und 12 war das
ganze Adhasiv? am Zahn nach Bracketentnahme zu finden

das IDEAL 1°® der Gruppen 6 und 7 verursachte beim Debracketing an keinem
Zahn einen Schmelzausriss

Das APC™ Il Adhasiv? (Gruppen 1-5) verursachte die meisten Schmelzausrisse
Das First Step” Adhéasiv? hinterlieB von allen getesteten Adh&siven® am
wenigsten Adhasiv> am Zahn (ARI 0: Gruppe 11 mit 32 % und Gruppe 12 mit
52 %; ARI 2: Gruppe 11 mit 64 % und Gruppe 12 mit 40 %)

Bei Anwendung von Pro Seal™ gab es in der Gruppe 5, im Vergleich zu der
Gruppe 4, 12 % weniger Schmelzausrisse

Bei Anwendung von Pro Seal™ mit IDEAL 1° Iéste sich das Adhasiv® besser
vom Zahn ab als ohne Anwendung (ARI 3: Gruppe 7 mit 32 % und Gruppe 6
mit 68 %)

Bei konventioneller Konditionierung und der Verwendung von Assure® Adhasiv?
(Gruppe 8-10) zeigte die Anwendung von Pro Seal™ eine bessere Bindung des
Adhasives® am Zahnschmelz (ARI 2: Gruppe 8 mit 20 % zu Gruppe 9 mit 68 %
und Gruppe 10 mit 56 %)

Im Gegenteil dazu, zeigte die Anwendung von Pro Seal™ bei Konditionierung
mit First Step’ SEP eine geringere Bindung des Adhasives? am Zahn (ARI 0
bei Gruppe 11 mit 32 % zu Gruppe 12 mit ARI O von 52 %

71



6. DISKUSSION

Messungen zur Untersuchung der Haftfestigkeit sind eine anerkannte Methode, um
die Kraft, unter deren Einwirken ein adhasiver® Verbund versagt, zu untersuchen. Die
verschiedenen Tests der zahnmedizinischen Werkstoffkundeprtfung, unter denen
die Messung der Scher-Abschal-Festigkeit mit Gerdten wie dem quickTest® als
goldener Standard gilt, haben Anerkennung gefunden und gelten als aussagekraftige
Untersuchungen zur Beurteilung der Leistungsfahigkeit eines Haftvermittlers,
Adhasives? oder benutzten Versieglers®. Dennoch sind in-vitro-Ergebnisse nie mit in-
vivo-Situationen vergleichbar, da die anwendungsempindlichen Substrate und die
Komplexitat ihres gegenseitigen Zusammenwirkens, sehr fehleranfallig sind und eine
Standardisierung nie 100 %ig zu verwirklichen ist [127]. Gute Ergebnisse aus
Laboruntersuchungen dienen daher als wichtige Hinweise fur den Erfolg der
Materialien bei in-vivo-Situationen und haben daher einen groRen Wert flr
Forschung und Praxis.

Im Nachfolgenden wird auf die gewahlten Materialien und Methode und die daraus

resultierenden Ergebnisse aus den Versuchsreihen kritisch eingegangen.

6.1. Material und Methode

Da Zahne fur wissenschaftliche Studien zu Haftverbundversuchen sich nicht mehr in
ihrer natdrlichen Umgebung befanden, muss stets der Einfluss verschiedener
Faktoren beachtet werden. In dieser Untersuchungsreihe wurden nur menschliche
Zahne ausgesucht, da die Verwendung von Rinderzahnen zur Untersuchung der
Scher-Abschal-Festigkeit als Ersatz flir menschliche Zahne kontrovers diskutiert wird
[111]. Basierend auf Vorversuchen bezuglich der Scher-Abschal-Festigkeit unter den
gleichen Testbedingungen, waren 13 Zahne innerhalb jeder Gruppe notwendig um
einer Typ | Fehlerwahrscheinlichkeit innerhalb eines zweiseitigen Tests (a) von 0,05
und einer Power von 0,80 gerecht zu werden [49]. Fox et al 1994 verlangt sogar
mindestens 20 Zahne pro Versuchsreihe, um Studien Uberhaupt miteinender
vergleichen zu konnen [59]. Fur jede Versuchsreihe wurden in dieser Studie 25
Zahne hergenommen, um Studien miteinander vergleichen zu kénnen und grol3ere
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Ausreisser bei den Scher-Abschal-Versuchen zu berlcksichtigen [59]. Eine strenge
Auswahl der Zahne (keine Entkalkungen, Karies, Restaurationen oder
Schmelzspriange) wurde im Hinblick auf die Verminderung von Fehlerquellen
vorgenommen. Aus dem gleichen Grund wurden die Adhasive? auch nur auf die
Bukkalflachen von Molaren beklebt. Die Versuchsdurchfihrung wurde dadurch
standardisiert. Die Zahne der vorliegenden Studie wurden unmittelbar nach der
Extraktion vorsichtig gereinigt und vor der weiteren Verarbeitung in destilliertem
Wasser gelagert. Verschiedene Studien sahen destilliertes Wasser als geeignetes
Medium an, da es keine Beeinflussung der Haftfestigkeit zur Folge hat [148] und
selbst nach funf Jahren zu keiner signifikanten Veranderung der Haftfestigkeit flhrt
[158]. Bei den in dieser Studie angewandten Zahnen handelt es sich um
entsprechend der internationalen Vorgaben zur Standardisierung von
Untersuchungen zur Testung der Haftfestigkeit an der Zahnstruktur (ISO
11405/2003) frisch extrahierten Molaren, welche fir maximal einen Monat im
destillierten Wasser aufbewahrt wurden.

Die Auswahl der Brackets beschrankte sich auf die in der Kieferorthopadie meist
benutzten und weit verbreiteten Victory Series” (3M Unitek) und die relativ neueren
Victory Twin APC™ Il der gleichen Firma, welche bereits vorbenetzten Kunststoff
(dinnflieRenderes Transbond™ XT Adhasiv?) enthielten, beide mit einem 0.022-ich-
Slot sowie 0° Torque und 0° Angulation. Mehrere Studien konnten unabhangig
voneinander keine signifikanten Unterschiede zwischen dem modifizierten und dem
konventionellen Transbond™ XT Adhéasiv? feststellen [19,89,144]. Die angenehmen
Vorteile von vorbenetzten Brackets, wie schnelleres und leichteres Applizieren,
weniger Uberschiisse, verbesserte Hygiene und Zeitersparnis konnten auch in der
vorliegenden Untersuchung positiv beobachtet werden.

Die Schmelzkonditionierung erfolgte entweder unter Zuhilfenahme Selbst-Atzender
Primer’? oder mittels der konventionellen Saure-Atz-Technik (37 %ige
Phosphorséure), um mdgliche Unterschiede in der Haftfestigkeit der Adhasive? bei
dieser unterschiedlichen Art der Konditionierung im Bezug auf die Verwendung von
Pro Seal” zu erfassen. Ohne Verwendung eines Versieglers® finden sich in der
Literatur kontroverse Meinungen (iber die Scher-Abschal-Festigkeit Selbst-Atzender
Primer’? im Vergleich zur SAT. So fanden einige Autoren akzeptable Haftwerte
[4,154], wahrend wiederum andere stark variierende Haftwerte beobachteten
[4,15,16,17,19,154], je nach Art und Zusammensetzung der Kunststoffe, die
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verwendet wurden. Um mdéglichst viele unterschiedliche Arten Selbst-Atzender
Primer"? abzudecken, wurde einmal das aus drei Kammern bestehende Transbond™
XT SEP, das aus zwei Fliissigkeiten zu vermischende First Step” und das aus nur in
einer Kammer enthaltende IDEAL 1® SEP verwendet. Als konventionelle
Haftvermittler wurden die vom Hersteller zum verwendeten Adhasiv® empfohlenen
Primer® (Transbond™ XT Primer® bzw. Assure Sealent?) hergenommen und ihre
Interaktion mit Pro Seal™ bezogen auf die Scher-Abschal-Festigkeit gepriift.

Die Verwendung von Pro Seal™ kann, laut Herstellerangaben, die Anwendung eines
Haftvermittlers ersetzen, aber Pro Seal” kann auch zusétzlich zu dem Ublicherweise
angewandten Haftvermittler aufgetragen werden. Bei konventioneller SAT und der
Verwendung eines Haftvermittlers wurde entsprechend in der jeweiligen Gruppe Pro
Seal™ zusatzlich und als Ersatz fiir den vom Hersteller vorgesehenen Haftvermittier
angewandt. Bei Verwendung Selbst-Atzenden Primer'? konnte aufgrund der in
diesen Produkten integrierten Haftvermittler nur zusatzlich das Pro Seal™ verwendet
werden. Als Kontrollgruppe diente jeweils die Gruppe bei der kein Pro Seal” zur
Anwendung kam (siehe Tabelle 4).

Die Frage nach der Notwendigkeit und die Frage nach Vorharten des Primers? wird
in der Literatur sehr kontrovers diskutiert. Wahrend einige Studien Uber eine innigere
Verbindung des Adhéasives® zur Schmelzoberfliche bei der Verwendung eines
Primers® sprechen [62,97], sehen andere Autoren keine Notwendigkeit in der
Verwendung eines Primers? zusatzlich zum Adhasiv? [128,130,145]. Auch bezlglich
der Notwendigkeit der Lichthartung des Primers? herrscht in der Literatur Uneinigkeit.
Die meisten Studien [26,147] befurworten eine Aushartung, zumal Vorharten des
Primers? eine kontrolliertere Aushartung und niedrigeren ARI garantiert. Aus diesem
Grund wird in der vorliegenden Untersuchung der Primer? angewandt und nach
Herstellerangaben vorgehartet.

Die umstrittenste Frage in der Bracketadhasiv’technik ist die Frage nach der
Verwendung eines Versieglers?>. Befiirworter sehen in der Verwendung des
Versieglers2 einen Schutz vor Demineralisation [162], Verringerung der
Kariesentstehung [81], Erhdhung der Haftfestigkeit [75,135,80], Verbesserung der
Retention am Schmelz [53], Verringerung des marginalen Sickerns [47,57,143] und
der Permeabilitatserhohung fur das Bracket und den geatzten Schmelz [8,75].
Andere Autoren hingegen behaupten, dass die Haftfestigkeit erniedrigt wird [1,101],

das marginale Sickern erhoht [122], Dekalzifikationen vermehrt entstehen
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[36,37,70,126], Adhasiv’schwachen verursacht werden [6,123,149] und die
Penetration des Adhasives® verringert wird [126,149]. Ganz andere Ergebnisse
resultieren aus Studien, bei denen die Benutzung des Versieglers’ zu keiner
Beeinflussung der Haftfestigkeit [53,101], der Schmelzretention [53,101], der
Versiegler’penetration [103,123], noch zum marginalen Sickern [1,70,122] fihrte. Die
vorliegende Arbeit konzentriert sich vorwiegend auf die Frage nach dem Einfluss des
Pro Seal™ Versieglers? auf die Scher-Abschél-Festigkeit verschiedener Adhésive?,
speziell auch bei deren Verwendung mit oder ohne Primer?, da die Scher-Abschal-
Festigkeit das wichtigste Mald bei der Beurteilung der Effizienz der
Bracketadhasiv’technik darstellt.

Alle drei in der Studie verwendeten Adhasive? waren lichthdrtend und unterschieden
sich hinsichtlich ihrer chemischen Formel in Komposite (APC™ Il Adhasiv® bzw.
IDEAL 1® Adhasiv?) oder Kompomere (Assure® Adhasiv®). Die zwei Komposite
unterschieden sich darin, ob das Adhasiv? bereits auf die Bracketbasis vorbenetzt
war (APC™ 1l Adhasiv?), oder erst aufgetragen werden musste (IDEAL 1° Adhasiv?).
Das Transbond” XT Adhasiv?, welches auf den APC™ Il Brackets auch in leicht
veranderter Form wiederzufinden ist, ist das wohl am genausten untersuchte
Adhasiv? in der Bracketadhasiv’technik und wird auch am haufigsten verwendet. Da
die Haftwerte stets tGber den von REYNOLDS geforderten Minimalwerten (5 — 8 MPa)
liegen [134,152], wird es haufig als Kontrollgruppe zu anderen getesteten Adhasiven?
verwendet. Das Assure® Adhéasiv® ist ebenfalls ein haufig getestetes Adhasiv?,
jedoch ein Kompomer, wohingegen das IDEAL 1® Adhasiv? ein relativ neu auf dem
Markt befindliches Komposit darstellt, welches sich erst noch in Studien beweisen
muss. Anliegen dieser Untersuchung war es die Wirkung von Pro Seal™ auf die
Scher-Abschal-Festigkeit dieser drei Adhasive? zu priifen.

Das Ankleben des Brackets geschah stets mit 12 mg Adhasiv?, da die APC™ I
Brackets exakt diese Menge industriell angeklebtes Adhasiv® enthalten. Mit einer
Prazisionswaage wurde daher bei den anderen Adhasiven’ immer 12 mg
proportioniert und madglichst gleichmallig an die Bracketbasis aufgetragen, dabei war
natlrlich die industriell abgestimmte gleichmaRige Verteilung des Adhasives? wie auf
den APC™ Il Brackets selten zu erreichen, was wiederum das Ergebnis der ARI
Untersuchung auch in geringer Form beeinflusst haben konnte. So hinterliel3 z.B. das

relativ diinnflieRende First Step” Adhasiv? von allen getesteten Adhasiven? am
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wenigsten Adhasivriickstdnde’ am Zahn (siehe Tabelle 2), allerdings wies auch
dieses Adhasiv? die niedrigste Scher-Abschél-Festigkeit auf.

Bei jeder Versuchsprobe wurde das Bracket standardisiert 20 sec von mesial und 20
sec von distal mit einer Halogenlampe (Ortholux" XT Curing Light, Firma 3M Unitek)
belichtet, deren Wellenlange regelmalig mit einem Radiometer Uberprift wurde. Der
wichtigste Grund fiir die Benutzung einer Halogenlampe lag in dem im Pro Seal™
enthaltendem Photoinitiator, dem so genannten Lucerin [56], welches im
Wellenlangenbereich von 380 nm liegt. Da andere Polymerisationsgerate nicht in
diesem Bereich absorbieren kénnen (Argon-Laser bei > 457 nm, Plasmalampen bei
420-490 nm und LED-Lampen bei 440 — 480 nm, [95]), héatte alles andere auller
einer Halogenlampe zu einer unvollstindigen Aushértung des Versieglers? gefiihrt.
Abgesehen von der kurzen Zeit des Beklebens wurden die Zahne stets im feuchten
Medium des destillierten Wassers gelagert, um jegliche Austrocknung, welche zu
einer Versprodung der Zahnhartsubstanz fihren wirde, zu vermeiden.

Der mit einem Ligaturring angebrachte Draht erleichterte vor allem das Einbetten (der
uber die Metallmuffel gelegte Draht sorgte dafur, dass sich alle Brackets in den
Muffeln stets auf gleicher Hohe befanden) und half bei der exakten Ausrichtung der
Brackets im quickTest® Gerat (der Draht wurde immer parallel zur ausibenden Kraft
eingestellt, siehe Abb. 10), so dass bei der Scher-Abschal-Festigkeit auf jedes
Bracket eine gleich gerichtete Kraft (an der Grenzflache Zahn/Bracketbasis in
okklusogingivaler Richtung) ausgeubt wurde.

Da die Scher-Abschal-Festigkeit zwischen 5 min und 24 h ansteigt [146], ist die Zeit
zwischen dem Bekleben und dem Versuch im quickTest® Gerat so lange als kritisch
anzusehen, so lange nicht vor 24 h Lagerung nach dem Bekleben getestet wird [59].
Aus diesem Grund wurde eine Lagerung im Wasserbad fur 24 h bei einer simulierten
Mundtemperatur von 37 °C durchgeflhrt.

Um die Resultate des Scher-Abschal-Versuches mit den Bedingungen in der
Mundhohle anzunahren und so die Ergebnisse einer in-vitro-Untersuchung mit in-
vivo-Situationen vergleichen zu koénnen [30], wurden die Proben einem
Thermocyclingbad von 5 °C bzw. 55°C [15] zu 500 Zyklen ausgesetzt.

Das Ubliche Verfahren bei einem Scher-Abschél-Versuch wurde an dem quickTest®
Gerat nach den Standardisierungsvorschriften von FOX et al 1994 durchgefuhrt. Die
Einstellungen an dem Gerat (Vorlast 0001 N / Max Weg 010 mm / Max Last 500 N /

Geschwindigkeit 0,5 mm / min) entsprachen ebenfalls den Empfehlungen aus der
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Literatur [59], wobei die Kraft nicht direkt an der Grenzflache Zahn/Bracketbasis in
okklusogingivaler Richtung einwirkte. Die basisferne Belastung des Brackets kommt
dabei laut Studien der in-vivo-Belastung am nachsten und garantiert eine
konstantere Kraftaustibung [134]. Generell sollte von einer Scher-Abschal-Festigkeit
stets die Rede sein, da es unmadglich ist, eine reine Scherkraft auf das Bracket
auszulben [82] und Faktoren wie die Kurvatur der Schmelzoberflache die Resultate
beeinflussen [137]. Die Termini ,Scherkraft® oder ,Haftfestigkeit* sind insofern nur
bedingt korrekt.

Die Bestimmung des von ARTUN und BERGLUND 1984 entwickelten Adhesive
Remnant Index, kurz ARI genannt, erfolgte mit einem ans Mikroskop (VergroRerung:
10fach) angeschlossenem Fotoapparat, da geringe Adhasiv?reste mit dem bloRem
Auge allein nicht sichtbar waren. Um die Objektivitat bei der Unterteilung in
verschiedene ARI Wertgruppen zu wahren, wurde der Adhasivrest in einem Ublichen
Photoshop unter zu Hilfenahme eines Rasters genau prozentuell ausgerechnet. Da
der ARI nicht nur von den Haftfestigkeiten zueinander abhangt, sondern auch von
vielen anderen Faktoren, wie z.B. Bracketdesign oder Adhésiv?typ, und zudem noch
stark subjektiv ist [108], sind vergleichende Studien oft sehr schwierig [16,91].
Zusatzlich zur Bestimmung des ARI wurde auch der modifizierte ARI, kurz ARI mod
nach LALANI et al 1999 registriert, weil hierbei auch die sehr haufig in der Praxis
beobachteten Schmelzausrisse [42] berlcksichtigt werden. Obwohl Schmelzrisse,
welche beim Debracketing zu Schmelzausrissen fuhren konnen, schon vor
orthodontischer Behandlung vorhanden sind, steigt ihr prozentueller Anteil nach
orthodontischer Behandlung um ca. 5 — 10 % [163], daher sollte die Haufigkeit der
Schmelzausrisse bei der Entscheidung uber die verwendeten Haftvermittler- und
Adhasiv®systeme immer beriicksichtigt werden. Wahrend Schmelzausrisse bei in-
vivo-Untersuchungen recht gering ausfallen [44], sollte nicht vergessen werden, das
Schmelzausrisse bei in-vitro-Untersuchungen, aufgrund der Krafte die beim
Extrahieren auf den Zahn einwirken, ein weitaus hoheren Anteil besitzen [137,152],
so dass sich diesbezuglich die Ergebnisse aus in-vitro-Studien nicht mit der Praxis
vergleichen lassen.

Aus den vorher aufgeflhrten Grinden war es Ziel mittels dieser Untersuchung
festzustellen, ob Pro Seal™ einen Einfluss auf den ARI bzw. ARI mod ausiibt, ein
Unterschied bei der Menge des am Zahn verblieben Adhasives? festzustellen war

und ob bei Verwendung von Pro Seal” Schmelzausrisse zu beobachten sind.
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Die Auswahl der statistischen Auswertung erfolgte fur die vorliegende Studie mit
grofter Sorgfalt, um moglichst exakte Auswertungen der Testreihen zu erlangen. Mit
der SPSS Software 13.0 wurden die einzelnen Versuchsgruppen einander
gegenubergestellt und auf ihre Unterschiede und Gemeinsamkeiten untersucht. Fur
die Untersuchung der Normalverteilung, als Vorraussetzung fur den t-Test wurde wie
in den meisten Studien auch Ublich der Kolmogrov-Smirnov-Anpassungstest
erhoben, um das Verhalten einer Variablen auf Normalverteilung zu prifen.
Zusatzlich wurde in dieser Studie die Gleichheit der Varianzen mit dem Lavene-Test
untersucht und bei der Interpretation des t-Tests berlcksichtigt, wahrend der Kruskal
Wallis Test zur Verifizierung des ANOVA Ergebnisses zum Einsatz kam. Die
erhobene einfaktorielle Varianzanalyse ANOVA, welche zur Prifung auf mogliche
Abhangigkeiten zwischen den Versuchsgruppen herangezogen wurde, wurde in
dieser Studie zusatzlich durch den Tukey-Test unterstitzt, um homogene
Untergruppen heraus zu kristallisieren. Die in anderen Studien viel zu selten erstellte
Weibull Analyse stellte hier die Verteilung der Zufallsvariablen als Dichtefunktion dar,

wobei die Asymmetrie der Streuung veranschaulicht werden sollte.

6.2. Ergebnisse
6.2.1. Scher-Abschal-Festigkeit

Die Ergebnisse der Scher-Abschal-Festigkeit sind in Tabelle 11 aufgeflhrt. Fir die
konventionelle SAT und die Verwendung von APC™ Il als Adhésiv? (Gruppen 1-3)
konnte festgestellt werden, dass die Anwendung von Pro Seal™ als alleiniger
Haftvermittler oder in Kombination mit dem fir dieses System empfohlenen
Transbond™ XT Primer® keinen signifikanten Einfluss auf die Scher-Abschal-
Festigkeit mit sich brachte (p= 0,269).

Bei allen in dieser Studie verwendeten Selbst-Atzenden Primer'? (Transbond™ Plus
SEP, IDEAL 1® SEP und First Step" SEP) konnte ebenfalls, bei deren alleiniger
Anwendung, kein Unterschied bezlglich der Scher-Abschal-Festigkeit festgestellt
werden.

Bei Phosphorsaureitzung und Anwendung des Adhasives? Assure” (Gruppen 8-10)

wurde hingegen ersichtlich, dass es sogar zu einer signifikant héheren Scher-
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Abschal-Festigkeit bei zusatzlicher Anwendung von Pro Seal” kommen kann (p =
0,009 und respektive p = 0,016), wobei der Ersatz des vom Hersteller empfohlenen
Haftvermittlers (Assure” Seal) keine signifikante Einbusse in der Scher-Abschal-
Festigkeit zeigte.

Die in den meisten Gruppen erzielten Werte lagen deutlich Gber 6 MPa, lediglich bei
der Anwendung von First Step” SEP konnte nur eine sehr geringe Scher-Abschal-
Festigkeit registriert werden (3,011 MPa bzw. 3,082 MPa). Um einen eventuell
vorliegenden Produktionsfehler ausschlieBen zu kdnnen, wurden die Versuchsreihen
11 und 12 wiederholt, wobei auf eine andere LOT Nummer geachtet wurde. Die in
dem ersten Versuchsablauf erzielten Werte wurden bestatigt.

Obwohl fir die Gruppen 1-3 eine konventionelle SAT erfolgte und bei den Gruppen 4
und 5 die Zahne mit Transbond™ XT SEP vorbehandelt wurden, waren keine
signifikanten Unterschiede ersichtlich (p = 0,564).

Von den in der Studie angewandten Selbst-Atzenden Primern? (Transbond™ Plus
SEP, IDEAL 1® SEP und First Step" SEP) zeigte vor allem Transbond™ Plus SEP
eine hochst signifikant bessere Scher-Abschal-Festigkeit (p = 0,0001) und dieser
deutliche Unterschied konnte auch bei zusatzlicher Anwendung von Pro Seal™
beobachtet werden (p = 0,0001).

In der Literatur sind bislang keine Daten dariiber vorhanden, in wieweit Pro Seal™ die
Scher-Abschél-Festigkeit nach Konditionierung mit Selbst-Atzenden Primern'?
beeinflusst. Eine neuere Verodffentlichung [23] befasst sich mit der Auswirkung von
Pro Seal” auf die Scher-Abschél-Festigkeit, nachdem eine konventionelle SAT
erfolgte. Pro Seal” wurde bei dieser Studie als Ersatz fiir den vom Hersteller
empfohlenen Haftvermittler verwendet und, um Zeit bei der Behandlung sparen zu
konnen, nicht separat ausgehartet. Eine signifikante Abnahme der Scher-Abschal-
Festigkeit konnte nicht festgestellt werden, jedoch lagen die erzielten Werte nur
zwischen 4,0 und 4,9 MPa, obwohl die Konditionierung mit 37 % Phosphorsaure
erfolgte. Da das Debracketing hier schon nach einer halben Stunde nach der
adhasiven? Befestigung der Brackets erfolgte, kann kein direkter Vergleich mit der
vorliegenden Untersuchung vorgenommen werden, zumal die Scher-Abschal-
Festigkeit innerhalb der ersten 24 h nach dem Bekleben ansteigt [59].

Die Problematik der unterschiedlichen Studienprotokolle bezuglich der
Vergleichbarkeit konnte mittels neuester Untersuchungen klar aufgedeckt werden

[34,50,51,86,87], so dass in der vorliegenden Studie alle beeinflussenden Parameter
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so gewahlt wurden, dass eine klinische Relevanz ableitbar ist. Hierbei wurde auf
eine ausreichende Fallzahl [59], eine Scher-Abschal-Festigkeit [61,87,134] sowie
unter anderem auf eine Nachahmung der in der Mundhohle stattfindenden
Temperaturschwankungen mittels der Anwendung eines Thermowechselbades
[20,21,59,152] geachtet. Bei der Applikation von Pro Seal” wurde dieses nach
Herstellerangaben ausgehartet, ohne jegliche Modifikationen [23] zur Einsparung der
bendtigten Schritte.

Die Effektivitat Selbst-Atzender Primer'?, welche immer haufiger fur die adhasive?
Befestigung von Brackets in der Bracketadhasivtechnik verwendet werden, konnte
in mehreren Studien nachgewiesen werden [4,14,16,17,18,22,31,32,33,48,60,
73,77,85,129,142,161,163). Fir das Transbond” Plus SEP, welches in dieser
Untersuchung die hdchste Scher-Abschal-Festigkeit bei den selbstkonditionierenden
Primern'? erzielte, konnten, auch bei zusatzlicher Verwendung von Pro Seal™, keine
signifikanten Unterschiede, im Vergleich zur Konditionierung der Schmelzoberflache
mit SAT, festgestellt werden. Im Gegensatz dazu erzielte First Step” SEP die
geringste Scher-Abschal-Festigkeit, was den Ergebnissen einer klinischen
Untersuchung [107], in der First Step” eine signifikant hdhere Verlustrate als
Transbond™ Plus SEP in einem kontralateralen Vergleich der Quadranten zeigte,
entspricht. In der vergleichenden Studie lag die Verlustrate bei Anwendung von First
Step” SEP nach einem Beobachtungszeitraum von nur 6 Monaten bei 23,9 %,
wahrend sie fiir das Transbond™ Plus SEP nur 2,6 % betrug. IDEAL 1® SEP zeigte in
der vorliegenden Untersuchung eine schlechtere Scher-Abschal-Festigkeit im
Vergleich zu Transbond™ Plus SEP, was ebenfalls den Ergebnissen einer friiheren
Untersuchung [22], bei der signifikante Unterschiede zwischen diesen zwei SEP
gefunden werden konnten, entspricht. Bei dieser Untersuchung wurde im Gegensatz
zur vorliegenden Untersuchung kein Thermocycling vorgenommen und auch die
Lagerung belief sich auf nur eine halbe Stunde.

Sowohl bei konventioneller SAT als auch bei angewandten selbstkonditionierenden
Primern konnte bei einer zusatzlichen Verwendung von Pro Seal™ keine signifikante
Veranderung der Scher-Abschal-Festigkeit beobachtet werden. Allein bei der
Verwendung des Assure” Adhasives® und zusatzlich des vom Hersteller
empfohlenen Primers?, konnte eine signifikante Erhdhung der Scher-Abschal-
Festigkeit erfasst werden. Die alleinige Verwendung von Pro Seal™ als Haftvermittler

zeigte ebenfalls keinen Abfall der Werte, so dass insbesondere bei konventioneller
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SAT fir dieses Adhasiv’ man ableiten kénnte, das Pro Seal” den vom Hersteller
empfohlenem Primer? fiir die hier untersuchten Materialien ersetzen kann.

Der héchste Weibull Modulus (m) konnte fiir den selbstkonditionierenden Primer’?
IDEAL 1® ohne Anwendung von Pro Seal (m = 6,46) und der niedrigste fiir First
Step” SEP bei Anwendung von Pro Seal” (m = 2,2) verzeichnet werden, wobei die
charakteristische Scher-Abschéal-Festigkeit (o0p) auch deutliche Unterschiede
innerhalb einiger der untersuchten Gruppen aufwies (siehe Tabelle 11 und Diagramm
5 a-e in Kapitel 5.2.).

Die Weibull Analyse zur Charakterisierung der Scher-Abschal-Festigkeit wird von
vielen Autoren zusatzlich zur ANOVA und dem t-Test gefordert [50,59,86], um dem
Verbraucher nutzlichere Informationen der In-vitro-Studien fur den klinischen
Gebrauch zu geben [55]. In dieser Studie zeigte die Weibull Analyse, dass innerhalb
der Gruppen 1-3 die alleinige Verwendung von Pro Seal” bei konventioneller SAT
und dem Adhésiv? APC™ Il den geringsten Weibull Modulus (m = 3,37) und auch die
geringste charakteristische Scher-Abschal-Festigkeit (oo = 12,20) aufwies, obwohl
die Unterschiede gering ausfielen. Einzig bei der Verwendung von Phosphorsaure
und des Assure™ Adhasives? konnte sowohl bei zusitzlicher als auch alleiniger
Applikation von Pro Seal™ ein deutlicher Anstieg beider Weibull Parameter (m, og)
vernommen werden. Ein Abfall des Weibull Modulus (m), ohne dass sich das
essentiell auch bei der charakteristischen Scher-Abschal-Festigkeit wiederspiegelte
(00), konnte bei allen Selbst-Atzenden Primer'? bei der Verwendung von Pro Seal™

beobachtet werden.

6.2.2. ARl und ARI mod

Es wurden signifikante Unterschiede bezuglich der untersuchten Parameter ARI und
ARI mod zwischen den Gruppen gefunden (Kruskal Wallis Anpassungstest, p =
0,0001). Nur selten waren 100 % des Adhasives? auf dem Zahnschmelz zu finden,
wobei die meisten ARI 3 Werte nach Verwendung von IDEAL 1® SEP verzeichnet
wurden (Tabelle 20). Zu bemerken ist allerdings, dass das auch dies die Gruppe war,
bei der keine Schmelzspringe bzw. Schmelzausrisse mikroskopisch evident wurden.

Bei Verwendung des APC™ Il Adhasives? (Gruppen 1-5), bei dem auch die groRten
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Scher-Abschal-Festigkeiten gemessen wurden, konnten nahezu 78 % aller
auftretenden Schmelzspriinge beobachtet werden (siehe Tabelle 20).

Mit hoheren ARI Werten ist, laut Literatur [86] dann zu rechnen, wenn die Scher-
Abschal-Festigkeit getestet wird, da sie eine hdhere abschalende Komponente
aufweist. In der vorliegenden Studie waren nur selten 100 % des Adhasives? auf dem
Zahn nach dem Debracketing zu finden und bei diesen Gruppen konnte auch die
geringste Anzahl an Schmelzausrissen und Schmelzfrakturen beobachtet werden.
Insgesamt konnten mikroskopisch bei 15 % der untersuchten Zahne nach dem
Debracketing Schadigungen am Schmelz verzeichnet werden, was in ihrer Verteilung
den Ergebnissen einer friiheren Studie, bei welcher auch mit einer Scher-Abschal-
Festigkeit das Debracketing erfolgte [137], entspricht.

Das Auftreten von Schmelzausrissen wurde schon fruher als gelegentlicher, nicht
beeinflussbarer, klinisch meistens nicht bemerkbarer Nebeneffekt der
Bracketadhésivtechnik in der Literatur erwahnt [44]. Die groRRe Breite der Ergebnisse
in der Literatur zeigt vor allem an den Schmelzausrissen, dass ein Vergleich
zwischen verschiedenen Studien schwer fallt. So stellten GRUBISA et al 2004 faur
Transbond™ XT mit Transbond™ XT Primer® Schmelzausrisse von 10 % im Vergleich
zu 3 % bei Vorbehandlung mit Transbond™ Plus SEP fest, wahrend TRITES et al
2004 die zwei Gruppen zusatzlich noch mit First Step” SEP als dritte Gruppe
verglichen und 17,2 %, 23,3 % bzw. 3,3 % erhielten. Ahnlich kontrovers sind die
Ergebnisse von SCHANEVELDT und FOLEY 2002 fiir Assure® mit 0 %
Schmelzausrissen und Transbond™ XT mit 22,5 % Schmelzausrissen, wahrend RIX
et al 2001 fur Assure® 55 % und fiur Transbond” XT 7,5 % Schmelzausrisse
vermerken. Bei regelrechter Bracketentfernung (Fischer-Brandies) durch den
Behandler sind solche Schaden allerdings nur zu erwarten, wenn an den
betreffenden Zahnen schon vorher Schmelzspringe und vor allem horizontale

Frakturen vorlagen [163].
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6.3. Schlussfolgerung

Die Studie ergab keine negativen Auswirkungen auf die Scher-Abschal-Festigkeit bei
zusatzlicher Verwendung von Pro Seal™, oder auch bei Ersatz des vom Hersteller
empfohlenen Haftvermittlers durch Pro Seal”. Allerdings ergaben die Weibull
Analysen gewisse Einschrankungen bezuglich dieser Aussage. Die Weibull Analyse
machte hierbei deutlich, dass der Einsatz von Pro Seal” in Kombination mit
selbstkonditionierenden Primern’-2 weniger  zuverlassig reproduzierbare

Festigkeitswerte ergab.
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7. ZUSAMMENFASSUNG

Experimentell wurde die Scher-Abschal-Festigkeit dreier weit verbreiteter
kieferorthopadischer Adhasive? (APC™ Il Adhéasiv?, IDEAL 1° Adhasiv® und Assure®
Adhasiv®) bei Konditionierung mit konventioneller Saure-Atz-Technik (37 %
Phosphorsaure fiir 30 sec) bzw. mit selbstkonditionierenden Primern'? (Transbond™
Plus SEP, IDEAL 1® SEP und First Step’ SEP), untersucht. Ziel war es
festzustellen, ob Unterschiede in der Scher-Abschal-Festigkeit bei zusatzlicher
Verwendung von Pro Seal”, einem neu auf dem Markt entwickelten "Fluorid-
freisetzenden lichthartenden Fluoreszenz-Versiegler? mit Fiillstoff", welcher nicht nur
kariespraventive Eigenschaften besitzt, sondern laut Herstellerangaben eine
Kombination mit jedem adhasiven? Befestigungsmaterial erlaubt, vorhanden sind.
Des Weiteren galt es zu kldren, ob Pro Seal" die von den Herstellern empfohlenen
konventionellen Haftvermittier (Transbond™ XT Primer bzw. Assure® Sealent)
erganzen bzw. ersetzen kann.

Zur Durchfihrung dieser Untersuchung wurden 300 extrahierte Molaren
entsprechend der internationalen Vorgaben zur Standardisierung von
Untersuchungen zur Testung der Haftfestigkeit an der Zahnstruktur (ISO 11405)
randomisiert, fur maximal einen Monat im destillierten Wasser aufbewahrt und 12
verschiedenen Gruppen (n = 25) zugeteilt. Zahne mit mikroskopisch aufweisenden
Schmelzrissen bzw. Schmelzdefekten, sowie kariose und restaurierte Zahne, wurden
in einem strengen Auswahlverfahren zu Gunsten der Standardisierung
ausgeschlossen. Nach der Applikation der verwendeten Brackets (nicht vorbenetzte
Victory Series” bzw. vorbenetzte Victory Twin APC™ I, 3M Unitek) mit exakt
abgemessenen 12 mg Adhasiv? und konstantem Druck einer Federwaage von 300 g
fur 3 sec und darauffolgender Polymerisation mit einer Halogenlampe, wurden die
Zahne fur 24 h in destilliertem Wasser bei 37°C gelagert und anschliefend einem
Thermocycling (55°C und 5°C; 500 Zyklen) unterzogen. Das Debracketing erfolgte
mittels einer Universal-Test Maschine (quick®Test) mit einer
Vorschubgeschwindigkeit von 0,5 mm/min.

Die statistische Auswertung (einfaktorielle ANOVA, post hoc Tukey-Test und Weibull
Analyse) der Priifgruppen ergab, dass bei Anwendung von Pro Seal” die Scher-
Abschal-Festigkeit, sowohl bei allen in dieser Untersuchung angewandten

selbstkonditionierenden Primern'?, als auch bei konventioneller SAT, nicht negativ
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beeinflusst wird. Fir den Transbond” Plus SEP konnte, auch bei zusatzlicher
Verwendung von Pro Seal”, die hochste Scher-Abschil-Festigkeit gemessen
werden, wahrend fiir den First Step™ SEP die niedrigste Scher-Abschal-Festigkeit
verzeichnet wurde. Eine erhdhte Scher-Abschél-Festigkeit zeigte Pro Seal™ bei der
Verwendung des Assure® Adhasives?, insbesondere wenn es mit dem vom Hersteller
empfohlenen  Haftvermittler ~ (Assure® Sealent) angewandt wurde. Der
selbstkonditionierende Primer"? IDEAL 1® SEP zeigte ohne die Anwendung von Pro
Seal™ den héchsten Weibull Modulus (m = 6,46), wohingegen der niedrigste Weibull
Modulus fiir den First Step’ SEP bei Anwendung von Pro Seal” verzeichnet wurde
(m = 2,2). Somit konnten deutliche Unterschiede innerhalb einiger der untersuchten
Gruppen durch die charakteristische Weibull Analyse aufgezeigt werden. Bei der
Auswertung des ARI bzw. ARI mod waren insgesamt bei 15% der Molaren
mikroskopische Schmelzschadigungen nach dem Debracketing evident.

Auch wenn bei dieser Studie keine negative Auswirkung auf die Scher-Abschal-
Festigkeit bei zusatzlicher Verwendung von Pro Seal™, oder auch bei Ersatz des vom
Hersteller empfohlenen Haftvermittlers durch Pro Seal™, evident wurde, zeigte die
Weibull Analyse gewisse Einschrankungen bezuglich dieser Aussage. Die Weibull
Analyse machte deutlich, dass der Einsatz von Pro Seal” in Kombination mit
selbstkonditionierenden Primern'? weniger  zuverlassig reproduzierbare

Festigkeitswerte ergab.
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8. VERZEICHNIS DER ABKURZUNGEN

! Definition laut der Zahnheilkunde (Erklarung in Kapitel 2.3.)

2 Definition laut der Kieferorthopadie (Erklarung in Kapitel 2.3.)

12 Definition gleich in der Zahnheilkunde und Kieferorthopadie

ANOVA Analysis of Variance

APC Adhesive Precoated

ARI Adhesive Remnant Index

ARI mod Adhesive Remnant Index modifiziert
Bis-EMA Bisphenol-A-Ethyl-Mathacrylat
Bis-GMA Bisphenol-A-Glycidyl-Methacrylat
BPDM Biphenyldimethacrylat

CHX Chlorhexamed

Ch.-Nr. Chargennummer

Gew.-% Gewichtsprozent

HEMA Hydroxyethylmethacrylat

HPMA Hydroxypropylmethacrylat

LED Light Emitting Diode

4-META 4-Methacryloyloxyethyl-trimellitat-anhydrit
MPa Megapascal

MW Mittelwert

NPGGMA N-Phenyl-glycin-glycidylmethacrylat
PMMA Polymethylmethacrylat

ppm parts per million

SAT Saure-Atz-Technik

SD Standardabweichung

SEP Self Etching Primer

ShF> Zinnfluorid

UDMA Urethandimethacrylat
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