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1. Einleitung

Festsitzende  kieferorthopadische  Apparaturen  ermodglichen  umfangreiche
Zahnbewegungen und die Ausformung des Zahnbogens [94]. Seit Einfuhrung der
Bracketadhasivtechnik vereinfachte sich die Handhabung der Bracketapplikation und
es konnten einige der karies- und gingivitisprophylaktischen Nachteile bei
Anwendung der zunachst ublichen Bebanderungstechnik vermieden werden [76,80].

Beim adhasiven Verfahren, bei dem nach dem Prinzip der Saureatztechnik
vorgegangen wird, wird durch Saure ein mikroretentives Muster im Schmelz
geschaffen und mit Hilfe eines Haftvermittlers ein Verbund zwischen Schmelz und
Komposit bewirkt, wodurch die Brackets an der Schmelzoberflache befestigt werden
[18]. Dieses techniksensitive Verfahren wurde mehrfach verfeinert, bis die
EinflUhrung selbstkonditionierender Primer eine entscheidende Zeitersparnis durch
Vereinbarung der Arbeitsschritte Konditionierung und Priming in nur einem versprach
[108]. Jedoch kam es in der Literatur zu sehr widersprichlichen Ergebnissen
bezlglich der mit diesem System erzielbaren Haftfestigkeiten. So ermittelten Fritz et
al. (2001), dass die selbstatzenden Primer ein geringeres Mikrorelief zur Folge hatten
[39], womit zu erklaren ware, dass es bei einigen Studien zu einem verminderten
adhasiven Verbund mit geringeren Haftfestigkeiten kam [12,108]. Dagegen fanden
andere Untersuchungen ahnliche Werte fur die Scher-Abschal-Festigkeiten der
Brackets wie bei Anwendung der herkdmmlichen Saureéatztechnik [12,101].

Auch auf dem Markt der Polymerisationslampen, die fur die photopolymerisierenden
Komposite zur Aktivierung des Polymerisationsvorganges notwendig sind, kam es zu
Neuerungen [98]. Zunachst war die Lichthartung mit einer Halogenlampe das Ubliche
Verfahren bis erneut zum Zwecke der Zeitersparnis die Plasmalampe eingefuhrt
wurde. Sie versprach eine ausreichende Hartung mit nur 6 Sekunden
Polymerisationszeit statt der notwendigen 40 Sekunden bei Anwendung der
Halogenlampe [105]. Auch hier kam es zu unterschiedlichen Studienergebnissen
bezuglich der notwendigen Polymerisationsdauer fir diesen Lampentyp [45, 62, 67,
74].

Bisher gab es keine Studien, die mehrere selbstatzende Primer in Abhangigkeit von
der Polymerisationsart und -dauer untersucht haben.

Ziel der vorliegenden Studie war es, vier selbstatzende Primer auf ihre Scher-
Abschal-Festigkeit im Vergleich zu einem Primer zu untersuchen, der nach
konventioneller Saureatzung verarbeitet wurde. Dabei wurden als weitere Parameter
zur Polymerisation entweder Halogen- oder Plasmalampen verwendet, um die
Anwendbarkeit von Plasmalampen in der klinischen Kieferorthopadie zu Uberprufen.
Jedes Material wurde zudem sowohl mit der fur die jeweilige Lampe empfohlenen
Zeit als auch mit einer halbierten Hartungsdauer polymerisiert, um die Auswirkungen
einer weiteren Belichtungszeitverkirzung auf die Haftwerte zu ermitteln.



2. Literaturibersicht

2.1. Die Therapie mit festsitzenden Apparaturen

Die Geschichte der festsitzenden Apparaturen in der Kieferorthopadie wurde 1868
durch Magill eingeleitet, der als erster orthodontische Bander aus Platin, Gold,
Neusilber oder Silber auf Zahne zementierte [31]. Angle arbeitete ab 1906 an ersten
Multibandsystemen, bei denen korperliche Bewegungen von Zahnen das Ziel waren.
1913 wurden erstmals Brackets zur Fuhrung der Bogen beschrieben [88].

2.1.1. Indikation zur Behandlung mit festsitzenden Apparaturen

Bei der kieferorthopadischen Behandlung gibt es zwei grundlegende Maoglichkeiten
der Therapie. Die Eingliederung von herausnehmbaren Geraten, d.h. aktive und
passive Platten und funktionskieferorthopadische Gerate, sowie die Eingliederung
von festsitzenden Apparaturen, bei der die Bracketversorgung im Vordergrund steht.
Oftmals werden auch beide Therapieformen kombiniert.

Es gibt zahlreiche Indikationen zur Behandlung mit festsitzenden Geraten, da diese
grundsatzlich fur alle orthodontischen Bewegungen eingesetzt werden kdnnen. Die
Indikationen sind koérperliche Zahnbewegungen, zum Beispiel zum Schlielfen von
Ldcken, Intrusion und Extrusion von Zahnen und Rotation. Aber auch gezielte
Wurzelbewegungen wie Torque, Translation, Verankerung der Seitenzahne in der
Kortikalis und Aufrichtung von Zahnen in mesio-distaler Richtung sind mit
festsitzenden Apparaturen durchfilhrbar. Daraus ergibt sich die Madoglichkeit,
Zahnbogen auszuformen, umfangreiche Einzelzahnbewegungen vorzunehmen und
einen dento-alveolaren Okklusionsausgleich durchzufihren, wenn zum Beispiel
keine Bissverlagerung mehr mdoglich ist. Hier wird der bevorzugte Einsatz der
festsitzenden Apparatur im Erwachsenenalter deutlich. Auch als praprothetische oder
pra/postchirurgische MalBRnahme ist diese Form der kieferorthopadischen
Behandlung von Bedeutung. Auflierdem besteht die Moglichkeit der Kombination mit
extraoralen Geraten [94].

2.1.2. Vor- und Nachteile der Therapie mit festsitzenden Apparaturen

Einige Vorteile der Bracketversorgung ergeben sich bereits aus oben genannten
Indikationen. Da nur mit festsitzenden Geraten korperliche Zahnbewegungen
durchgefuihrt werden kénnen, haben sie einen sehr grolien Einsatzbereich. Auch
laufen die Zahnbewegungen kontrolliert ab und verkirzen die Behandlungszeit im
Vergleich zur Therapie mit herausnehmbaren Behelfen. Dies kann auch daran
liegen, dass die Mitarbeit des Patienten weniger essentiell ist, da die Apparatur nicht
entnommen werden kann [26].

Hieraus ergibt sich jedoch ein bedeutender Nachteil der festsitzenden Apparatur. An
Brackets, Bandern und Bogen, aber auch an verbliebenen Kunststoffliberschissen
oder unter gelockerten Bandern bildet sich vermehrt Plaque und Entmineralisierung
oder Karies sind die Folge. Vermehrte Plaqueakkumulation bedingt haufig auch das
Auftreten von Gingivitiden. Es sollten daher keine festsitzenden Apparaturen zum



Einsatz kommen, wenn keine ausreichende Mundhygiene sichergestellt werden kann
[91].

Die Bracketadhasivtechnik bringt neue Probleme mit sich. Da bei der
Bracketbefestigung die Saureatztechnik genutzt wird, kommt es zu geringgradigen
aber irreversiblen Schmelzverlusten. Die Bracketentfernung wiederum bringt die
Gefahr von Schmelzspriungen und Schmelzausrissen mit sich [30, 79].

Da bei der festsitzenden Therapie meist starke und kontinuierliche Krafte wirken, ist
generell das Risiko von Uberlastungsschdden gegeben, die sich in Form von
Wurzelresorptionen, Gingivarezessionen oder sogar in Vitalitatsverlust auflern
konnen.

Weiterhin ist der bendtigte Zeitaufwand am Stuhl bei der Eingliederung einer
festsitzenden Apparatur als auch bei den zahlreichen erforderlichen Kontrollen recht
grofl3. Fur den Patienten sind zweifellos auch die asthetischen Beeintrachtigungen
von Bedeutung [88].

2.1.3. Brackettypen

Fir die Bracketadhasivtechnik kdnnen drei Brackettypen zur Anwendung kommen.
Im Regelfall werden Metallbrackets aus rostfreiem Stahl verwendet, da diese in ihren
Materialeigenschaften bisher unudbertroffen sind. Sie sind durch relative
Korrosionsbestandigkeit sehr biokompatibel und fur alle Behandlungstechniken
einsetzbar. AufRerdem zeichnen sie sich durch einfache Handhabung fir den
Behandler und geringe Bruchhaufigkeit aus. Die metallische Farbe wird jedoch vor
allem im Erwachsenenalter als stérend empfunden.

Fur asthetisch anspruchsvollere Patienten stehen Kunststoffbrackets sowie
Keramikbrackets zur Verfligung.

Kunststoffbrackets haben zahnfarbenes Aussehen, jedoch sind die eingeschrankte
Haltbarkeit, Verfarbbarkeit und geringe Torquemdglichkeit von Nachteil. Wegen der
chemischen Bindung zwischen Adhasiv und Bracketbasis kommt es zu einem
starken Halt, der bei der Bracketentfernung zu Schmelzausrissen flihren kann.
Keramikbrackets haben aufgrund ihrer hohen Transluzenz zahnfarbenes Aussehen,
sind chemisch inert, form— und farbbestandig und biokompatibel. Jedoch bringen die
typischen Materialeigenschaften der Keramik Probleme wie Sprodigkeit und damit
Bruchgefahr oder spontane Bracketabscherung mit sich. Die gro3e Harte des
Materials kann starke Abrasionen bewirken, weshalb Keramikbrackets bei Berlihrung
der Oberkieferfront mit den Unterkieferzahnen, zum Beispiel beim tiefen Biss, nur im
Oberkiefer befestigt werden konnen. Beim Debonding besteht bei Keramikbrackets
aufgrund hoher chemischer Haftwerte und fehlender Verformbarkeit verstarkt die
Gefahr von Schmelzschaden [84].

Weitere Varianten bei der Bracketauswahl gibt es seit 1992 [89]. 3M Unitek
beschichtete Metall- und Keramikbrackets mit einem Kunststoff, der dem Ublichen
Bracketkomposit sehr ahnlich ist. Bei dem bereits aufgebrachten Kunststoff handelt
es sich ebenfalls um einen Bis-GMA-Kunststoff, der jedoch einen hoheren
Fullkdrpergehalt besitzt. (Im Vergleich zu Transbond™ XT mit einem Fiillkdrpergehalt
von 77% enthalt der vorbeschichtete Kunststoff 80%.) Dies fuhrt zu einer hoheren
Viskositat [14]. Als Vorteile bei der Verwendung solcher APC™ Brackets sind vom
Hersteller die verklurzte Stuhlzeit und verbesserte Haftwerte bzw. geringere
Verlustraten genannt (3M Unitek 1995). Auch die konstant gleich bleibende Menge,
Konsistenz und Qualitat des Komposits und damit eine Abnahme der Variablen bei
der Befestigung von Brackets, Abfallreduzierung und geringere Gefahr der



Kontamination der Bracketbasis sind von Vorteil [25]. Jedoch zeigten
Untersuchungen von Sunna und Rock (1998) und Wong und Power (2003), dass es
keine bedeutende Zeitreduzierung bei der Anwendung von vorbeschichteten
Brackets gab [96, 107].

Uber den Brackethalt der precoated Brackets im Vergleich zu uncoated Brackets gibt
es verschiedene, sich widersprechende Studien, die zu keinem eindeutigen Ergebnis
fuhren. Beim In-vitro-Vergleich des Halts von vorbeschichteten und unbeschichteten
Brackets, die mit Heliosit (Vivadent) befestigt worden waren, ergab sich eine um die
Halfte bessere Festigkeit der vorbeschichteten Brackets [23]. Andere Ergebnisse
erzielten Bishara et al. (1997) [14]. Es wurden bei Metallbrackets bedeutend
schlechtere Haftwerte gemessen im Vergleich zu mit Transbond™ XT befestigten
Brackets. Auch bei APC™ Brackets, die 20 Sekunden mit einer Halogenlampe
gehartet wurden, konnten nicht immer die in der Kieferorthopadie angestrebten 6 — 8
MPa Haftwerte [80] erreicht werden [86]. In einer klinischen Studie von Wong und
Power (2003) wurden Patienten in jeweils zwei Quadranten mit precoated und
uncoated Brackets versorgt [107]. Es zeigten sich in einer Zeitspanne von 6
Monaten nach Bracketfixation keine Unterschiede bei der Verlustrate, wie auch der
Vergleich der Haftwerte von APC™ Keramikbrackets im Gegensatz zu mit
Transbond™ XT befestigten Brackets keine Abweichungen zeigte [14].

2.2. Die Adhéasivtechnik

Mit der EinfGhrung der Schmelzatztechnik im Jahr 1955 durch Buonocore erlangte
die Adhasivtechnik in vielen Bereichen der Zahnmedizin Bedeutung, zum Beispiel
beim Legen von Kunststofffillungen, dem adhasiven Befestigen von Kronen und
Inlays oder beim Aufbringen von Brackets. In der Kieferorthopadie |0ste das auch
Saureatztechnik genannte Verfahren die Multibandversorgung ab [97].

Der Gebrauch von Kompositen zum direkten Kleben von Brackets wurde erstmals
von Newmann 1965 beschrieben. Die Technik der direkten Bracketfixation brachte
Vorteile bezuglich der Karies- und Gingivitisprophylaxe, und es bestand nicht mehr
die Gefahr von Entmineralisierungen unter gelockerten Bandern. Des Weiteren
entfiel nun die Separation von eng stehenden Zahnen und Zeitersparnis aufgrund
leichterer ~ Handhabung sowie verbesserte  Asthetik  gegeniiber  der
Bebanderungstechnik waren von Vorteil [76, 80]. Doch waren auch bei dieser
Technik Nachteile festzustellen. Dazu gehéren Schmelzabtrag durch Saureatzung
und eventuell weiterer Schmelzverlust durch Schmelzausrisse beim Debonding bzw.
bei der Entfernung von Kunststoffresten mit rotierenden Instrumenten [30, 79].
AulBerdem kann es im Bereich der aufgebrachten Bracketbasis zu Entkalkungen
kommen [91].

2.2.1. Materialien

Die bei der Adhasivtechnik notwendigen Materialien sind in erster Linie Kunststoffe,
d.h. ,hochmolekulare Verbindungen, die durch chemische Umwandlung von
Naturstoffen oder durch Synthese aus niedermolekularen Substanzen hergestellt
werden“ [49, S. 173]. Im Falle zahnarztlicher Kunststoffe handelt es sich um
Kohlenstoff-Kohlenstoff Verbindungen. Der herkdmmlich verwendete Kunststoff der
Zahnmedizin, das Methylmethacrylat (MMA), welches durch Polymerisation zu
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Polymethylmethacrylat (PMMA) umgewandelt wird, wurde erstmals von Otto R6hm in
den 30er Jahren des 20. Jahrhunderts synthetisiert. Dieser herkdmmliche
Flllungskunststoff besteht aus einem flissigen Monomer (MMA) und einem Pulver,
dem PMMA [49, 103]. Den Komponenten sind verschiedene Zusatze beigemengt,
die entscheidend die Verarbeitung und Merkmale wie Festigkeit, Abrieb, Elastizitat,
Farbe und Alterung beeinflussen. So findet sich im Pulver das Copolymer, welches
die Verarbeitungseigenschaften verbessert und der Initiator, meist Benzoylperoxid,
ein Molekul, welches durch Radikalbildung eine Polyreaktion auslosen kann. In der
Flissigkeit findet sich der Akzelerator, meist tertiare Amine, der mit dem Initiator ein
Redoxsystem bildet und damit die Polyreaktion beschleunigt. Der Stabilisator
(Hydrochinon), der eine vorzeitige Polymerisation verhindert, ist ein weiterer
Bestandteil der Flussigkeit [47, 80].

Bowen flhrte 1962 ein groBes Monomermolekil ein, das Bisphenol-A-
Glycidylmethacrylat (Bis-GMA), welches unter dem Begriff Komposit die heutige
Form des zahnarztlichen Kunststoffes darstellt und eine verminderte
Polymerisationsschrumpfung, hohe Abrasionsfestigkeit und geringe
Wasseraufnahme aufweist [58].

Die Zusammensetzung eines Komposites unterscheidet sich vom klassischen
Flllungskunststoff nicht nur durch die oben genannte Verwendung von
Dimethacrylaten als Monomer. Es sind organische oder anorganische Fullstoffe, zum
Beispiel Glaser, Quarze oder Silikate beigemengt. Die GroRe und Anzahl der Partikel
beeinflussen die Materialeigenschaften, zum Beispiel Verringerung der
Wasseraufnahme, der Polymerisationsschrumpfung und des thermischen
Ausdehnungskoeffizienten und  Verbesserung der Steifigkeit und des
Abrasionswiderstandes. Zum Verbund von Fullstoffen und Kunststoff kommen
Haftvermittler, zum Beispiel Silane, zum Einsatz [80].

Zudem enthalt der Komposit ein Comonomer als Losungsmittel, welches notwendig
ist, um die hohe Viskositat des Bis-GMA herabzusetzen. Wie beim herkdmmlichen
PMMA Kunststoff werden auch beim Komposit Stabilisatoren, Akzeleratoren und
Initiatoren verwendet. Die hohe Viskositat der Diacrylate bedingt die Verarbeitung
des Materials als Paste, wobei je nach Aktivierungsart/Initiatorsystem zwischen
Zweikomponenten- und Einkomponentensystemen unterschieden wird.

Ein lichthartender Komposit wird immer zusammen mit einem aufeinander
abgestimmten System verarbeitet, welches aus einem Schmelzatzmittel, einem
Primer, gegebenenfalls dem Dentinbonding und einer Polymerisationslampe besteht.
[47, 80].

Das Atzmittel, auch Konditionierer genannt, ist meist 20-40%ige ortho-
Phosphorsaure in gelartiger Konsistenz [40]. Das Adhasivsystem zur Haftvermittlung
besteht aus Primer und Bond. Dessen Bestandteile sind Mischungen aus
hydrophilen Methacrylatmonomeren, meist HEMA (Hydroxyethylmethacrylat) oder
Triethylenglycoldimethacrylat (TEGDMA) und hochmolekularen Dimethacrylaten [38,
80]. Fur den Verbund zwischen Komposit und Dentin muss das Dentinadhasivsystem
komplexer aufgebaut sein. ,Durch die tubuldre Mikrostruktur, die intrinsische
Feuchtigkeit und den hoheren Gehalt an organischem Material sind fur den Verbund
deutlich unglnstigere Vorraussetzungen vorhanden® [38, S.13].
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2.2.2. Das Funktionsprinzip der Bracketadhasivtechnik

Bevor der Atzvorgang begonnen wird, ist eine Reinigung der Schmelzoberflache mit
Schleifpaste vorzunehmen, um das Schmelzpellikel und Plaque zu entfernen, da
diese ein Hindernis flr die Adaptation darstellen. Verschiedene Studien ergaben
zwar, dass die Bimssteinpolitur vor dem Atzen keinerlei Einfluss auf die
Bracketabscherraten hat, jedoch wird von Adhasivherstellern die Politur der
Schmelzoberflache empfohlen [46].

Im Anschluss wird pro Zahn ca. 15-30 Sekunden geatzt und danach jeder Zahn
mindestens 5 Sekunden durch Wasserspray von Saureresten und Kristalliten befreit,
um eine engere Mikroverzahnung zu gewahrleisten. Bei der Saureatzung werden
Kalziumkristalle aus den Schmelzprismen gelost, wobei ein irreversibler
Schmelzabtrag von ca. 8.8 - 16.4 ym unvermeidbar ist [54]. Aullerdem entstehen,
abhangig von den strukturellen Varianten des Schmelzgefuges, Mikroporositaten und
-fissuren, die durch Eréffnung von interprismatischen Spaltrdumen eine erhebliche
Oberflachen- und damit RetentionsvergroRerung bewirken [18, 78].

Das entstehende Atzmuster ist sehr variabel und nicht vorhersehbar. Es hat sich
jedoch gezeigt, dass auf prismenlosen Flachen, wie sie zum Beispiel bei
Milchzahnen, frisch durchgebrochenen Zahnen und bei 70% der permanenten Zahne
vorwiegend in der Zervikalregion zu finden sind, keine oder nur ungenugende
retentive Mikroreliefs geschaffen werden kdénnen. Auch eine stark fluoridierte
Schmelzoberflache wird Einfluss auf die Atzung haben, da Fluorid die Saureresistenz
des Schmelzes erhoht [21, 81]. Daher mussen zur Reinigung Schleifpasten ohne
Fluorid verwendet werden und gegebenenfalls langere Atzzeiten eingehalten
werden. Auch das Bleichen der Zahne mit Carbamidperoxid hat negativen Einfluss
auf das entstehende Mikrorelief und muss deshalb vor Behandlungsbeginn
unterbrochen werden [31].

Nach Reinigung und Atzvorgang sollte eine Kontamination mit Speichel und
Schleimhaut oder erneuter Kontakt mit den Fingern vermieden werden, um die
Mikroporositaten nicht durch Glykoproteine zu Uberdecken oder das Atzrelief
mechanisch zu verletzen [31, 42].

Das Aufbringen des dunnflissigen Primers, der in die feinen Mikroporositaten
optimal penetrieren kann und des Bondings als Verbindungsmediator kann abhangig
vom Produkt in einem oder mehreren Schritten und mit oder ohne Lichthartung
erfolgen [38, 100]. Auf diese Weise wird durch Zottenbildung des Kunststoffes in die
Mikroporositaten des angeatzten Schmelzes ein mikromechanischer Verbund
geschaffen, dessen Festigkeit durch die Grolle, Form wund Tiefe der
Retentionsflache, durch Prismenorientierung, Schmelzschichtstarke,
Saureldslichkeit, Benetzbarkeit des Schmelzes und physikalische Eigenschaften des
Werkstoffes bestimmt wird [65, 78]. Es wird eine Verbundfestigkeit von ca.
20-25 MPa zwischen Komposit und phosphorsauregeatztem Schmelz erreicht [73].
Die Verbindung zwischen Metallbracketbasis und Kunststoff hat eine mechanische
und eine physikalische Kompononente. Der mechanische Metallbrackethalt wird
durch Makroretentionen, wie unterschnitteverursachende Netze, Rillenfrasungen und
Pyramidenbasen oder durch Mikroretentionen, wie grobe oder feine Sandstrahlung
und photogeatzte Vertiefungen bewirkt [52, 80]. Die physikalischen Haftwerte sind
geringer und werden durch  Dipol-Dipol-,  Wasserstoffbricken-  und
Dispersionsbindung verursacht [56].
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2.2.3. Selbstatzende Primer

Seit kurzem sind selbstatzende Primer auf dem Markt, bei denen eine Trennung der
klinischen Arbeitsschritte umgangen wird, da Konditionierung und Priming kombiniert
werden und damit separates Atzen und Abspilen der Sure entfallen. Daraus
resultiert Zeitersparnis und erleichtertes Arbeiten, da das Risiko, Arbeitsschritte zu
verwechseln oder die vorbereitete Zahnoberflache zu kontaminieren, gering wird
[101, 108]. Die selbstkonditionierenden Primer enthalten neben Methacrylaten
modifizierte Polyacrylsaure, Maleinsdure oder Phosphorsaureester und liegen bei
verschiedenen Produkten laut Herstellerangaben im sauren pH-Bereich von ca.
0,75-3 [20, 38, 39]. Mit den sauren Phosphatgruppen wird Kalzium aus dem
Schmelz geldst, woraufhin dieses die Phosphatgruppe durch Komplexbildung wieder
neutralisiert und bei der Polymerisation mit in das Netzwerk einbezogen wird. Auf
diese Weise findet eine gleichzeitige Atzung und Monomerpenetration statt, mit
gleicher Retentions- wie Benetzungstiefe [17, 24]. Rasterelektronenmikroskopische
Untersuchungen haben gezeigt, dass self-etching Primer ein moderates Atzmuster
ausbilden, welches schwacher ausgepragt ist als nach Phosphorsaureatzung und mit
dem nach Anwendung von 10-25%iger Polyacrylsaure vergleichbar ist. Optisch
auffallend ist das Fehlen der kreidigen, opaken Oberflache, wie sie sonst nach
Saureatzung am Schmelz beobachtet werden kann [39]. Studien von Hosein et al.
(2004) ergaben hinsichtlich des Schmelzatzvorganges einen bedeutend geringeren
Schmelzverlust nach Anwendung eines selbstatzenden Primers von nur 0,03- 0,74
gm im Vergleich zu 1,11- 4,57 uym nach konventioneller Saureatzung [46]. Hieraus
ergeben sich kritische Untersuchungen zur Verbundfestigkeit von den neuen
Primersystemen, obwohl die Starke der Demineralisation nicht mit der Haftfestigkeit
der Primer korreliert [53]. Nach einem Uberblick von Trites et al. (2004) wurden in
unterschiedlichen Studien Haftwerte von verschiedenen, auf dem Markt befindlichen
selbstatzenden Primern zwischen 2.8 und 11.55 MPa festgestellt [5, 9, 11, 12, 15,
101, 102], wobei nach Reynolds (1975) 6-8 MPa fur kieferorthopadische Attachments
notwendig sind [80]. Im direkten Vergleich zur Phosphorsaureatzung erreichte Fritz
et al. (2001) zum Beispiel ahnliche Haftwerte nach Anwendung von den
selbstkonditionierenden Primern Clearfil Liner Bond 2V und Clearfil SE BOND [39].
Yamada et al. (2002) dagegen konnte mit Clearfi SE BOND in Kombination mit
einem Komposit nur wesentlich geringere Haftwerte als nach Konditionierung mit
Phosphorsaure feststellen [108].

Trites et al. (2004) wiederum registrierte mit einem selbstatzenden Primer
Transbond™ Plus &hnliche Haftwerte wie bei der herkdmmlich geatzten
Kontrollgruppe (7.64 MPa), wohingegen ein anderes Produkt (First Step, Reliance
Orthodontic Products) unter 5 MPa Verbundfestigkeit kam [101]. Auch Bishara et al.
(1999) ermittelte die geringsten und unzureichende Haftwerte bei der Kombination
von dem selbstitzenden Clearfil Liner Bond 2 mit dem Kunststoff Transbond™ XT,
wohingegen eine fruhere Studie dieser Autorengruppe zeigen konnte, dass die
Kombination von diesem Primer mit einem hochgefullten Komposit hohe Haftwerte
aufwies [12]. Eine Erklarung hierfur ware, dass manche selbstatzende Primer nur mit
einigen Produkten kompatibel sind und nur dann ausreichende und vergleichbare
Haftwerte erreichen, weshalb Bishara et al. (1999) auf den Bedarf an eigens fur die
Kieferorthopadie entwickelten Produktkombinationen mit selbstatzenden Primern
hinwies [12]. Es wird deutlich, dass aus den bisherigen In-vitro-Abscherversuchen
keine einheitlichen Aussagen bzgl. der Funktionalitdt der selbstkonditionierenden
Primer getroffen werden konnen.
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Bei der Untersuchung der Brucharten beim Abscheren der Brackets zeigen sich
ahnlich widerspruchliche Ergebnisse. Einerseits wurde von Bruchlinien innerhalb des
Komposits berichtet, bei denen wenig Kunststoff auf dem Zahn zurtickbleibt [12, 46],
andererseits registrierten Fritz et al. (2001) bei selbstatzenden Primern eine Rate von
60% an kohasiven Frakturen im Schmelz [39]. Auch Trites et al. (2004) konnten den
hochsten Anteil an Schmelzfrakturen nach Anwendung des ,single-step“ Adhasivs
beobachten [101]. Dies stand im Widerspruch zu der Annahme, dass die meisten
Schmelzfrakturen auch bei den hochsten Haftwerten auftreten. Korbmacher et al.
(2002) wiederum konnten keine Schmelzrisse und —frakturen nach Anwendung des
stark sauren, selbstkonditionierenden Prompt L-Pop nachweisen [53].

Allgemein wurde allerdings bislang in der Literatur der konventionellen Saureatzung
eine grolRere Schmelzfrakturrate zugeschrieben.

2.3. Lichtpolymerisation von Kompositen

Komposite sind Ublicherweise als selbsthartende Zweikomponentensysteme als
Paste/Paste  Produkte, als lichthartende Einkomponentenmaterialien oder
dualhartend (licht- und chemischhartend) zu verarbeiten. Zur Bracketfixation wurden
ursprunglich die chemisch hartenden Komposite verwendet, die dann von UV-
Lichthartenden Systemen abgelést wurden. 1980 wurden die heute Ublichen
lichthartenden Systeme eingefuhrt, die weniger Sicherheitsrisiko darstellen, da es
sich um sichtbares Licht handelt [89].

Dieses System ist gegenuber dem chemisch hartenden in sofern von Vorteil, als
dass ein Mischen der Komponenten entfallt, der Aktivierungszeitpunkt frei gewahit
werden kann und damit dem Behandler ausreichend Zeit zur Verfugung steht, das
Bracket zu platzieren und Uberschiisse zu entfernen [48, 62]. Des Weiteren zeigen
lichthartende Komposite aulder den erleichterten Verarbeitungseigenschaften erhohte
Festigkeit, Farbstabilitdt und Lagerfahigkeit [49]. Ein Nachteil besteht im erhdhten
Zeitbedarf durch das Belichten des Kunststoffes [48].

Die beiden Systeme unterscheiden sich durch ihren Initiator. Das chemisch hartende
Material startet die Polymerisation, nachdem beide Komponenten vermischt wurden.
Die meisten photopolymerisierenden Komposite enthalten als Photoinitiator
Kampferchinon, das Licht im blauen Bereich des sichtbaren Lichtspektrums in einem
Bereich zwischen 380-510 nm absorbiert. Es hat den effektivsten
Wellenlangenbereich bei ca. 440—-480 nm mit einem Maximum bei 468 nm [59, 98].
Das Kampferchinon wird von absorbierenden Photonen aktiviert, woraufhin freie
Radikale gebildet werden und damit die Polymerisation startet. Verschiedene Arten
von Licht aktivieren eine unterschiedliche Anzahl und Energie von Photonen, was
wiederum Einfluss auf die Menge des aktivierten Initiators hat [1].

.Fur eine ausreichende Polymerisation sind drei Faktoren besonders wichtig: eine
ausreichende Lichtintensitat, eine genugend lange Polymerisationszeit und die
korrekte Wellenlange.“ [62, S.231]. Die Polymerisationstiefe bestimmt verschiedene
Materialeigenschaften, wie z. B. Oberflachenharte [82], Wasserabsorption und
Restmonomergehalt [72]. Eine gute Durchhartung ist daher immer von Bedeutung,
um die Gefahr von Allergien durch Restmonomer zu vermeiden, zumal selbst unter
optimalen Bedingungen ein Anteil von ca. 15-35% an unpolymerisierten
Methacrylaten zurtckbleibt [85]. Aul’erdem gilt die Oberflachenharte und damit
Verbundfestigkeit als indirekter Indikator fir den Polymerisationsgrad [55, 86].
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Der Grad der Aushartung ist direkt proportional zu Lichtintensitat und
Aushartungszeit. Es ist deshalb eine hohe totale Lichtintensitat anzustreben, die das
Produkt aus Lichtintensitat und Expositionsdauer ist [62].

In letzter Zeit wurden neben immer einfacheren Adhasivsystemen auch neue
Polymerisationslampen, wie zum Beispiel Plasma- und LED Lampen entwickelt, die
sich aufgrund von anderen Technologien, kirzeren Aushartungszeiten und hoheren
Lichtintensitaten neben den bisher allein verbreiteten Halogenlampen etabliert haben
[105].

Unabhangig vom Lampensystem haben die Richtung des Lichteinfalls,
Zusammensetzung und Schichtstarke des verwendeten Komposits und, als
wichtigster Faktor, der Abstand der Lichtquelle zur Kunststoffoberflache Einfluss auf
die Lichtintensitat. Daher ist auf einen mdglichst geringen Abstand von
Lichtleiterspitze und Kompositoberflache zu achten [70]. Die Lichtintensitat sinkt
exponentiell mit dem Abstand, was bedeutet, dass 1 mm Luft zwischen Lichtleiter
und Kunststoffoberflache einen Intensitatsverlust von ca. 10% ausmacht [77].

Die maximale Lichtintensitat tritt auf, wenn der Lichtstrahl senkrecht zur
Kompositoberflache gerichtet wird [70]. Ein Neigen von 40° reduziert die
Lichtintensitat bereits um 18% [106].

Es erwies sich auRerdem eine Kompositschichtstarke von 1 mm nach Neugebauer
(2004), bzw. von 0,2 mm nach Schiffer et al. (1992) gegenuber einer minimalen
Schichtstarke als gunstiger, was durch die Hypothese erklart werden konnte, dass
eine minimale Schichtstarke einen erschwerten Lichtzutritt unter das Bracket bedeute
[62, 87]. Bei einer hdheren Schichtstarke ab 2 mm ist jedoch eine ausreichende
Polymerisation nicht mehr gesichert, wie auch aus Herstellerangaben fur die
Inkrementschichttechnik bei Seitenzahnfullungen bekannt ist [34, 50].

Auch die Helligkeit des Komposits beeinflusst die Polymerisation. Ein dunklerer
Farbton zum Beispiel kann die Lichtintensitat stark verringern. Myers et al. (1994)
zeigte anhand von einem A1 und A4 Ton, dass Letzterer nur die Halfte der
Lichtintensitat aufwies [61].

2.3.1. Halogenlampen

Auf dem Markt sind verschiedene Halogenlampen erhaltlich, zum Beispiel Ortholux™
XT (3M Unitek) und Optilux 401 (Kerr Dental Products). Alle erzeugen Licht im
sichtbaren Bereich durch das Erhitzen von Wolframfaden, wobei weniger als ein
Prozent der Energie in Form von Licht abgegeben wird. Die restliche erzeugte
Energie wird zum grofRten Teil als Warme frei und bewirkt, dass die Lampe sehr heil3
wird und deshalb ein Lufter zur Kihlung mit im Gerat integriert ist [1]. Darin ist der
Nachteil der Halogenlampen begrundet: die stetige Produktion von Hitze bewirkt eine
Alterung von Lampe und Filter, wobei nach und nach die Lichtintensitat sinkt. Eine
Halogenlampe hat daher eine begrenzte Funktionsdauer von 40—-100 Stunden [7].

Um den Energieverlust gering zu halten, ein Blenden des Behandlers und
Uberhitzung zu vermeiden [45] und um den optimalen Wellenlangenbereich zu
erreichen, wird ein Filter verwendet, durch den die Lichtintensitat auf 10% gesteigert
werden kann [70]. Das emittierte Lichtspektrum liegt zwischen 400 und 520 nm und
deckt damit den Wellenlangenbereich des Kampferchinon mit ab [62]. Die Gerate
sollten nach ISO/TS 10650 mindestens 300 mW/cm? in einem Wellenlangenbereich
von 400-515 nm aufweisen [34]. Unter dieser Bedingung liegt die
Polymerisationszeit bei 40 Sekunden. Nach Herstellerangaben fiir die Ortholux™ XT
(3M Unitek) liegt die minimal benétigte Intensitit zur Polymerisation von APC™
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Brackets und Transbond™ Light Cure Adhesives (3M Unitek) bei 400 mW/cmz. Bei
Werten darunter kann keine ausreichende Polymerisation gewahrleistet werden [2].
Ernst (2003) empfiehlt grundsatzlich eine héhere Lichtintensitat, da durch iatrogene
Einflusse, wie zum Beispiel Verschmutzung des Lichtleiters oder groRerem Abstand
der Lichtleiterspitze zur Kompositoberflache die Polymerisationsleistung abfallen
konnte [34].

2.3.2. Plasmalampen

Seit 1998 sind Plasmalampen, auch Xenonkurzbogenlampen genannt, auf dem
Markt [105], zum Beispiel Apollo 95E (Dental/Medical Diagnostic Systems) oder
ORTHO Lite™ (3M Unitek).

Sie bestehen aus zwei Elektroden und einem mit Xenongas gefullten Glaskorper.
Wenn ein elektrischer Strom fliel3t, entsteht durch das ionisierte Gas stark erhitztes
Plasma. Die freiwerdende Energie wird, wie bei der Halogenlampe, zum grof3ten Teil
als Warme und zu weniger als einem Prozent als Licht frei. Wie bei der
Halogenlampe wird auch ein Filter bendtigt, der Licht aus dem blauen Bereich der
Wellenlangen zwischen 450 und 500 nm herausfiltert. Das emittierte Lichtspektrum
der Plasmalampe ist enger und stimmt beinahe mit dem von Kampferchinon Uberein
[1, 67]. Die bedeutend hdhere Lichtintensitat von 1196 mW/cm? bei 470 nm, ist auf
den Bereich, wo Kampferchinon sein Absorbtionsmaximum hat, konzentriert. Die
Polymerisationszeit verklrzt sich daher um bis zu 75%, nach Herstellerangaben auf
1-3 Sekunden [62].

Studien der konservierenden Zahnheilkunde geben eine zu starke Hitzeeinwirkung
auf die Pulpa, fehlende Tiefenhartung, zu starke Kontraktion und damit schlechte
Randadaptation bei Polymerisation mit Plasmalampen zu bedenken [95].

Eine irreversible Schadigung der Pulpa findet bei einer Temperatur von 42,5°C statt,
was bedeutet, dass eine Temperaturerhdhung von 5-6°C nach Hitzeeinwirkung durch
Polymerisationslampen vermieden werden muss [67]. Hanning und Bott (1999)
konnten bei einer Klasse Il Restauration, bei der eine Restdentinstarke von 1 mm
bestand, die gleiche Temperaturerhohung von 6°C nach Hartung mit einer Halogen-
sowie einer Plasmalampe feststellen [44]. In einer unverdffentlichten Studie von
Oesterle et al. (2001) wiederum wurde eine unpraparierte Molarenkrone fur 30
Sekunden mit einer Halogenlampe und fir 6 Sekunden mit einer Xenonlampe
belichtet. Dabei registrierte man sogar einen starkeren Temperaturanstieg in der
Pulpa nach Belichtung mit der Halogenlampe von 3,3°C im Gegensatz von nur 0,9°C
nach Polymerisation durch die Plasmalampe [67]. Da in der Kieferorthopadie
zwischen Pulpa und belichteter Zahnoberflache noch Schmelz und Dentin als
Isolatoren wirken, d. h. der Abstand groRer ist, kann die Gefahr einer zu grof3en
intrapulpalen Temperaturerhbhung vernachlassigt werden. Unterstlitzend sollte
jedoch die Applikationszeit zwei mal 3 Sekunden, anstelle von einmalig 6 Sekunden
gewahlt und der Applikationsort variiert werden, um eine Gefahr fur die Pulpa
auszuschlief3en und eine bessere Verteilung der Lichtenergie unter den Brackets zu
gewahrleisten.

Das Problem der erhdhten Schrumpfung nach Hartung durch Plasmalampe ist in der
Kieferorthopadie zu vernachlassigen, da nur eine sehr geringe Kompositschicht
zwischen Schmelz und Zahn besteht, der Kunststoffiberschul3 am Rand
Kontraktionen ausgleicht und das frei befestigte Bracket durch Kontraktion eher an
die Zahnoberflache gezogen wird [51, 67].
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Bei der Lichthartung mit einer Plasmalampe muss bedacht werden, dass das enge
Emissionsspektrum der Lampe speziell auf den Absorptionsbereich des
Kampferchinon passt, jedoch bei anderen Photoinitiatoren nur zu inkompletter
Polymerisation fuhrt, wie zum Beispiel bei Hybridkompositen [45].

Nach Herstellerangaben reicht es, mit Plasmalampen 1-3 Sekunden zu harten.
Diese Aussage konnte von Sfondrini et al. (2001) bei Hartung von
Glassionomerzementen und Pettemerides et al. (2001) bei Belichtung von
Kompositen fur eine in diesem Zeitrahmen liegende Zeit von 2 Sekunden bestatigt
werden [74, 90]. In einer Versuchsreihe von Oesterle et al. (2001) konnten gleiche
Haftwerte wie nach 40 sekundiger Belichtung mit einer konventionellen Plasmalampe
jedoch erst nach 6-9 sekiindiger Belichtung gemessen werden [67]. Ahnliche
Ergebnisse sind auch bei Hofmann et al. (2000) zu finden, der erst nach
Lichtexposition von 6 Sekunden mit einer Plasmalampe mechanische Eigenschaften
erzielte, die denen nach 40 Sekunden Lichtexposition mit Halogenlampen glichen
[45]. Neugebauer et al. (2004) wiederum erzielte mit einer Plasmalampe und 10
Sekunden Expositionsdauer die gleichen Verbundfestigkeiten wie nach 40 Sekunden
mit einer Halogenlampe [62].

Der Polymerisationsgrad ist signifikant hoher bei hoch energetischen Systemen, wie
zum Beispiel Plasmalampen [16]. Im Widerspruch dazu war jedoch in einer Studie
von Munksgaard et al. (2000) nach 3 seklundiger Polymerisationsdauer mit
Plasmalampe der Restmonomergehalt noch vier mal héher als nach konventioneller
Belichtung [60].

Auch bei der Ermittlung der ARI-Werte kam man auf sich widersprechende
Ergebnisse. Klocke et al. (2002) zum Beispiel ermittelten die hochsten ARI Scores
nach Polymerisation mit einer Plasmalampe flr 2 Sekunden, d.h. die Schwachstelle
der Verbindung war zwischen Bracketbasis und Adhasiv [51]. Oesterle et al. (2001)
dagegen stellten fest, dass der Lichttyp keinen Einfluss auf die Menge des am Zahn
verbliebenen Kunststoffes hat [67].

2.3.3. LED Lampen

Eine weitere Methode der Lichthartung kam im Jahr 2000 mit den LED Lampen (light
emitting diode) auf den Markt [105]. Dieser Halbleiterkristall ist mit Elementen wie
zum Beispiel Aluminium, Gallium, Indium, Phosphor etc. vermischt. Abhangig von
diesem Element, welches zumeist Galliumnitrid ist, geben LEDs einfarbiges Licht
eines bestimmten, genau abgegrenzten Spektralbereiches ab. Es reicht eine geringe
Spannung von 1-4 V aus, die die Elektronen energetisch anregt und Energie in Form
von Licht freisetzt. Das Emissionsmaximum einer LED Lampe ist 465 nm, 95% des
Spektrums liegt zwischen 440 und 500 nm. Da sich dieser Bereich innerhalb des
optimalen Spektrums fur Kampferchinon als Initiator befindet, kann das emittierte
blaue Licht effizient dafur genutzt werden, eine Polymerisation auszulosen, obwohl
die Lichtintensitat geringer ist als bei einer Halogenlampe. Der hohe Wirkungsgrad
von 7% bedingt, dass nur wenig Energie in Form von Warme abgegeben und kein
Filter bendtigt wird. Daraus ergeben sich die Vorteile der LED Lampe gegenuber
einer herkdmmlichen Halogenlampe: deutliche Gerauschreduktion, da kein Lufter
bendtigt wird, bessere Hygienefahigkeit aufgrund fehlender Liftungsschlitze und die
Maglichkeit, kabellos zu arbeiten, da der geringe Energiebedarf durch Akkus gedeckt
werden kann. Aulderdem haben LED Lampen eine lange Lebenszeit von ca. 10.000
Stunden bei gleich Dbleibender Lichtintensitdt und sind schock- und
vibrationsresistent. Eine so gro3e Zeitersparnis wie bei einer Plasmalampe kann
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jedoch nicht erreicht werden. Bei einer Polymerisationszeit von 20—40 Sekunden, je
nach Gerat und Schichtstarke des Komposits, kann von einer genugenden
Polymerisation ausgegangen werden [34].

Die Polymerisationstiefe, die durch LED Lampen erreicht wird, wird sogar hoher oder
ahnlich eingestuft im Vergleich zur Halogenlampe [1, 59, 66, 70]. Bei den
Verbundfestigkeiten kam man auf widerspruchliche Ergebnisse. Einerseits waren die
Haftwerte von Kompositen, die mit einer LED Lampe gehartet wurden wesentlich
geringer als die in einer mit Halogenlampe polymerisierten Vergleichsgruppe [66].
Dunn and Taloumis (2002) andererseits verglichen die Verbundfestigkeiten von
Brackets, die entweder mit Halogen- oder LED Lampen gehartet wurden und fanden
heraus, dass beide Lichtsysteme zufrieden stellende und vergleichbare Werte
ergaben [33]. Diese Ergebnisse konnten von Bishara et al. (2003) mit eigenen
Studien bestatigt werden [10].

2.4. Debonding

Die Verwirklichung eines zuverlassigen Brackethalts durch starken adhasiven
Verbund steht im Widerspruch zur Bracketentfernung, welche nach ca. 1-2 Jahren
moglichst ohne Schmelzschadigung erfolgen soll [29]. Bei Keramikbrackets mit rein
mechanischer Retention und Metallbrackets kommt die mechanische
Bracketentfernung mit speziellen Zangen zum Einsatz. Caspersen (1977) empfiehlt
die Bracketentfernung mit einem Ligaturenschneider, Diedrich (1980) das Ansetzen
der Zange zwischen Kleber und Bracket, wahrend Oliver (1988) zum schonenderen
Entfernen das Zusammendricken der Bracketfligel vorschlagt [22, 29, 69]. Bei
Keramikbrackets mit chemischer und mechanischer Retention ist die Gefahr von
Schmelzausrissen hoher, weshalb verschiedene Verfahren wie Thermodebonding
und Anwendung von Laser oder Ultraschall entwickelt worden sind. Die Gefahr einer
kritischen Pulpatemperaturerhdhung wird diskutiert. Aufgrund hoher Kosten und
geringer klinischer Erfahrung haben diese Verfahren bisher keine weite Verbreitung
gefunden [84]. Nach dem Debonding werden verbliebene Kunststoffreste entfernt,
der Schmelz wird geglattet und ggf. Schmelzausrisse eingeebnet. Dabei sollen
mdglichst neue Lasionen durch Instrumente vermieden werden [29]. Es hat sich als
sinnvolle Instrumentenanwendung der Scaler, danach der grine Gummipolierer und
anschliel3end Bimssteinpulver erwiesen [29, 43].

Wie gut der Schmelz nach Bracketentfernung zu polieren ist, ist entscheidend vom
Bruchmodus abhangig. Die Bruchstelle kann entweder zwischen Bracketbasis und
Adhasiv, im Adhasiv, zwischen Adhasiv und Schmelz oder im Schmelz verlaufen. Die
Bruchlinie im Schmelz ist als am ungulnstigsten einzustufen. Doch auch grofde
Kunststoffreste konnen sehr zeitraubend sein und die Politur stark erschweren und
damit das Risiko fuir Schmelzschadigungen erhdhen [27, 57, 109]. Der Bruchmodus
wird beeinflusst durch die Bondingprozedur, Debondingtechnik, Bracketbasisdesign,
Adhasivtyp und Position des Zahnes im Zahnbogen [51]. Ein Ausriss innerhalb des
Schmelzes bzw. im Adhasiv kann als Zeichen fur eine starke mikromechanische
Retention und damit starker Ausbildung von Kunststoffzotten gewertet werden.
Dagegen deutet die Bruchlinie zwischen Schmelz und Adhasiv auf eine geringere
Mikroverzahnung hin. Bei Metallbrackets ist die Bruchlinie Ublicherweise zwischen
Bracketbasis und Adhasiv zu finden [27, 57]. Schmelzausrisse kdnnen eine Tiefe von
bis zu 100 um haben und treten bei Abzugbelastungen von ca. 9 — 11 N/mm? auf.
Sie sind ein Zeichen daflr, dass die Kohasionskrafte im Schmelz Uberschritten
wurden. Unter Bericksichtigung des Schmelzverlustes nach Saureatzung,
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Bracketentfernung und Schmelzpolitur kdnnen beim Debonding mit Schmelzausriss
ca. 150-160 pm Schmelz verloren gehen, was 10% der Schmelzoberflache
entspricht [29]. Diedrich (1979) konnte durch energiedisperse Réntgenspektroskopie
nach Abscherung von 105 Metall- und Plastikbrackets in 13.3% der Falle
Schmelzausrisse nachweisen [28]. Eine Studie von Fitzpatrick und Way (1977)
zeigte einen durchschnittlichen Schmelzverlust von 55, 6 um [37]. Es wird klar, dass
neben dem zuverlassigen Brackethalt auch ein zu starker adhasiver Verbund
vermieden werden muss, solange keine Alternativen fur die Bracketentfernung wie
zum Beispiel chemische Auflésung des Verbundes oder Sollbruchstellen zwischen
Haftvermittler und Adhasiv zur Verfugung stehen [29].

Fischer-Brandies et al. (1993) untersuchte Schmelzlasionen im Zusammenhang mit
der Art der zur Bracketentfernung angewandten Kraft. Er stellte fest, dass die bei
Schubbelastungen auftretenden Krafte eher zu Schmelzschadigung fluhren als Zug-
bzw. Druckspannungen. Daher sollten beim Debonding scherende Krafte eher
vermieden und Zug- und Druckbelastungen verstarkt werden [35]. Schon 1984
verglichen Bennett et al. verschiedene Kraftanwendungen beim Debonding. Es
wurden Krafte an die Bracketfligel, die Bracketbasis oder an die Adhasivschicht
angesetzt. Dabei stellte sich heraus, dass bei Kraftanwendung an die Bracketfligel
von mesial und distal die geringste Belastung auf Schmelz und Adhasiv wirkt,
wahrend die anderen Methoden zu hochsten Belastungszonen innerhalb des
Schmelzes fuhren, was die Gefahr von Schmelzverletzungen erhoht [8].

Um die Lokalisation der Bracketablosung und damit die Gute des Verbundsystems
einheitlich vergleichen zu kdnnen, wurden verschiedene Methoden entwickelt,
Schmelzausrisse sowohl qualitativ wie quantitativ nachzuweisen. Artun und Bergland
(1984) entwickelten den ARI (adhesive remnant index) score, der in Graden von
1 — 4 die Menge des am Zahn verbliebenen Kunststoffes einteilt. Eine modifizierte
Form des ARI bezieht auch Schmelzausrisse durch eine eigene Gradeinteilung mit in
den Index ein. Dieser Index ist jedoch sehr grob und subjektiven Einflissen
unterworfen [6]. Weitere Methoden der rein quantitativen Bestimmung von
Schmelzlasionen sind die energiedisperse Rontgenmikroanalyse und die
energiedisperse Rontgenspektroskopie, mit der Diedrich (1979) oben erwahnten
Anteil an Schmelzausrissen von 13,3% ermittelte [22. 28]. Ruppenthal et al. (1992)
stellten eine Untersuchungsmethode zur ,elementanalytischen und quantitativ-
morphometrischen Bestimmung von Kunststoffresten und Schmelzausrissen nach
der Abnahme von Metallbrackets“ vor. Man kam bei einem Versuch mit 38 Brackets
auf eine Schmelzausrissrate von 47% [83].

2.5. Verbundfestigkeitspriufung

Bisher gibt es noch keine einheitliche Definition fur den Begriff der Verbundfestigkeit.
Die Intensitat der Haftung lasst sich durch den Wert der Beanspruchung ausdrucken,
dem die Verbindungsstelle bis zur Trennung ausgesetzt werden kann. Eine Aussage
uber die Kraft ist bei Scherversuchen dann zu machen, wenn die Kraft den
abzulésenden Korper im rechten Winkel zum Zahn trifft [65]. Dafur kommen
Universalprufmaschinen, wie zum Beispiel der Firma Zwick zum Einsatz.

In der Kieferorthopadie wurden Haftwerte zwischen 6 und 8 MPa nach Reynolds
(1975) und laut Pickett et al. (2001) in einer Bandbreite von 2.8 bis 10 MPa als
geeignet fur den klinischen Gebrauch angesehen [75, 80]. Hohere Werte sind nicht
erstrebenswert, da ab 9,7 MPa die Gefahr von Schmelzschadigung stark ansteigt.
Die minimal notwendigste Kraft ist nicht bekannt, da sie von Faktoren wie
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Adhasivsystem,  Bracketbasisdesign, = Schmelzmorphologie,  Applizier- und
Behandlertechnik abhangt [41]. Beim Ubertragen der In vitro gewonnenen
Ergebnisse in den klinischen Zusammenhang ist darauf zu achten, dass durch
Tragedauer in der Mundhdhle, Saure- und Speichelangriff und Kaubelastungen eher
geringere Haftwerte zu erwarten sind [75].

2.6. Problemstellung

Das Ziel der vorliegenden Arbeit ist es, Unterschiede der Haftfestigkeiten bei
Anwendung von vier selbstatzenden Primern und einem herkdmmlichen
Primersystem (Saureatztechnik) in Kombination mit vorbeschichteten Brackets bzw.
zwei anderen Adhasiven zu erfassen, wobei jedes Produkt je von zwei
unterschiedlichen Polymerisationsquellen und -zeiten polymerisiert wurde. Dabei
kamen Halogen- und Plasmalampen mit ihrer jeweils vom Hersteller empfohlenen
und einer weiteren Polymerisationszeit zum Einsatz. Es sollen im Vergleich
Aussagen Uber die Fehlertoleranz der einzelnen Praparate gemacht werden. Der
typischerweise in den einzelnen Gruppen auftretende Bruchmodus wird mit Hilfe des
ARI bestimmt und soll die Menge des nach dem Debonding verbliebenen Anteils an
Kunststoff auf dem Zahn beurteilen.

Folgende Fragen sollen dabei geklart werden:

- Haben alle verwendeten selbstatzenden Primer im Vergleich zum
herkdbmmlichen Primersystem vergleichbare und ausreichende oder sogar
hohere Verbundfestigkeitswerte?

- Zeigen Plasmalampen gegenlber Halogenlampen Vorteile in Bezug auf die
Scher-Abschal-Festigkeit?

- Wie stark wirkt sich die Verkirzung der empfohlenen Polymerisationszeiten
auf die Haftwerte aus?

- Welche Kombination aus Primersystem und Polymerisationszeit und —art hat
die hochsten Haftwerte?

- Welche Primer und welche Polymerisationsquelle und —zeit bewirken den
gunstigsten Bruchmodus beziehungsweise den geringsten Anteil an
Schmelzfrakturen?
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3. Material und Methode

Es wird darauf hingewiesen, dass im Folgenden, wie es in der kieferorthopadischen
Fachliteratur Ublich ist und entgegen der Bedeutung in der konservierenden
Zahnheilkunde, der Begriff Adhasiv analog zu Komposit gebraucht wird.

3.1. Herstellung der Prifkorper

3.1.1. Testzahne

Es wurden 500, vor kurzem aus parodontologischen oder kieferorthopadischen
Grinden extrahierte menschliche Molaren des Ober- und Unterkiefers ohne karidse
Lasionen, Fullungen, Schmelzirregularititen wie Hypoplasien, white spots oder
Schmelzspringe sowie ohne sichtbare Extraktionsschaden gesammelt. Die
Testzahne lagerten bei Zimmertemperatur fir eine Woche in bakteriostatischer
Losung (0.5% Chloramin-T-Trihydrat), danach in destilliertem Wasser, wobei die
Lésung regelmalig erneuert wurde, um eine Bakterienvermehrung zu vermeiden.
Die maximale Aufbewahrungszeit der Zahne betrug sechs Wochen. Nach Entfernung
von Geweberesten wurden die Wurzeln der Zahne mit Hilfe einer diamantierten
Trennscheibe unter Wasserkuhlung abgetrennt, um sie fur den geringen
Durchmesser der standardisierten Kuvettenringe passend zu machen.

3.1.2. Thermocycling und Einbetten

Die Zahne wurden zu insgesamt 20 Gruppen a 25 Zahnen eingeteilt und unter
verschiedenen Variablen mit Metallbrackets beklebt. Die Variablen waren funf
verschiedene Primer/Kompositkombinationen sowie zwei verschiedene
Lampensysteme mit je zwei unterschiedlichen Polymerisationszeiten. Nach dem
Bekleben erfolgte ein Thermocycling als kunstlicher Alterungsprozess der
Materialien, der den Temperaturschwankungen bei feuchtem Milieu in der
Mundhohle nachempfunden ist und damit die Wirkung des unterschiedlichen
Warmeausdehnungskoeffizienten von Schmelz, Adhasiv und Bracket berucksichtigt.
Dazu wurden entsprechend ISO 11405/Test type 2 (testing of adhesion to tooth
structure) die Zahne fir 24 Stunden in einem auf 37°C temperierten Bad mit
destilliertem Wasser gelagert. Im Anschluss daran durchliefen sie 500 Zyklen in einer
speziellen Thermocycling-Apparatur (Willytec, Dental Research Division). Je Zyklus
wurden die Zahne dabei nach 30 Sekunden in einem Wasserbad von 55°C,
elektronisch gesteuert flir 30 Sekunden in ein Kaltebad von 5°C bewegt, wobei eine
Abtropfzeit von 5 Sekunden zwischengeschaltet war.

Um die Zahne in das Gerat flr die Abscherversuche einspannen zu kbnnen, mussten
sie vor Durchfihrung der Versuche mit kaltpolymerisierendem Kunststoff (Technovit
4004, Heraeus Kulzer) in einen standardisierten Metallring eingebettet werden. Dazu
wurde der jeweilige Zahn so platziert, dass die Flache mit dem Bracket frei und
horizontal orientiert war. Damit eine parallele Ausrichtung der Bracketbasis zur
Grundflache der Priufkdrper und damit zur spateren Abscherrichtung gewahrleistet
war, wurden Standardstahldrahte (0,017 x 0,022, 3M Unitek) in die Bracketslots
einlegiert und so lang belassen, dass sich diese beim Einbetten auf einen aus Gips
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gefertigten Abstandshalter mit paralleler Oberflache abstitzen. Das Ausflillen des
Bracketschlitzes erflllte auch den Zweck, Deformationen des Brackets bei
Kraftanbringung zu verhindern.

3.1.3. Brackets

Es wurden 300 adhesive precoated Brackets und 200 konventionelle Brackets der
Firma 3M Unitek mit einer Basisgrofie von 9,81 mm? verwendet. Diese GroRe wurde
anhand von zehn Brackets mittels einer digitalen Schiebleere uberpruft und konnte

vom Hersteller bestatigt werden.

Vorbeschichtete Brackets:

Bei den verwendeten Brackets handelt es sich um Premolaren APC™ I Victory Twin
Metallbrackets (0,022) aus dem Adhesive Coated Appliance System (3M Unitek)
ohne Torque und Angulation. Sie sind mit einer Modifikation von Transbond™ XT
Adhasiv (3M Unitek) vorbeschichtet. Der Kunststoff der vorbeschichteten Brackets
enthalt die gleichen Inhaltsstoffe mit veranderten prozentualen Anteilen der einzelnen
Komponenten.

Konventionelle Brackets:

Es kamen Metallbrackets (0,022) fur Premolaren mit retentiver Netzbasis ohne
Adhasivvorbeschichtung zur Anwendung. Es handelt sich dabei um Universal
Bicuspid Twin Brackets aus der Victory Series™ 2 (3M Unitek) mit 0° Torque und
Angulation.

3.1.4. Primer und Befestigungskomposite

Es wurden vier selbstatzende Primer und ein herkdbmmliches Primersystem nach
Atzung mit Phosphorsaure angewendet. Bei drei Gruppen wurden APC™ Brackets
verwendet, in zwei Gruppen kamen Befestigungskunststoffe in Kombination mit
unbeschichteten Brackets zum Einsatz.

Primer:

1. Transbond™ Plus Self Etching Primer (3M Unitek), Kombinationsprodukt aus
Atzmittel und Primer zur kieferorthopadischen Behandlung, Einmalapplikatorsystem;
Komponenten:

-  Wasser

- Methacrylierte Phosphorsaureester

- Phosphinoxid

- Stabilisator

- Fluoridkomplex

- Parabene
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2. Clearfil SE BOND (Kuraray), lichthartendes Bondingsystem aus selbstatzendem
Primer und Bondingagenten zur universellen Anwendung in der restaurativen,
adhasiven Zahnheilkunde, Twin Box System; Komponenten:
Primer:

- 10 Methacrylat-oxydecyl Dehydrogenphosphat (MDP)

- 2-Hydroxyethyl Methacrylat (HEMA)

- Hydrophiles Dimethacrylat

- dl- Kampferchinon

- N,N-Diethanol-p-Toluidin
Wasser

- MDP

- 2-Bis-Phenol A Diglycytat-Methacrylat (Bis-GMA)
- HEMA

- Hydrophiles Dimethacrylat

- dl-Kampferchinon

- N,N-Diethanol-p-Toluidin

- Kolloides Siliziumoxyd

3. ldeal ® 1 Orthodontic Adhesive Kit, Primer (GAC), selbstatzender Primer, zur
Anwendung bei kieferorthopadischer Behandlung, Primerkapseln; Komponenten:
- Wasser
Ethylalkohol
- HEMA
4-Methacryloxyethyltrimelliticacid
- Akzeleratoren

4. Transbond™ XT Light Cure Orthodontic Adhesive Primer (3M Unitek), Primer fiir
lichthartenden Kleber fur die kieferorthopadische Behandlung, im Flaschchen;
Komponenten:

- Bis-GMA

- Triethylenglycol Dimethacrylat

vorherige Saureatzung erforderlich, verwendetes Produkt:
Etching Gel (3M Unitek), Atzgel mit 37% Phosphorsaure

5. i bond™ Gluma® inside (Heraeus Kulzer), lichthdrtendes, selbstkonditionierendes
Einkomponenten-Adhasiv  zur universellen Verwendung in der adhasiven,
restaurativen Zahnheilkunde; Komponenten:

- UDMA

- 4-Methacryloxyethyltrimelliticanhydrid (4-META)

- Glutaraldehyd

- Azeton

- Wasser

- Stabilisatoren

- Photoinitiatoren



23

Befestigungskomposite:

1. Kurasper™ F Light Cured Orthodontic Adhesive (Kuraray); lichthartender, direkt
bindender Bracketkomposit; Komponenten:

- Fuller

- Bis-GMA

- TEGDMA

2. modifiziertes Transbond™ XT Light Cure Adhesive (3M Unitek), Vorbeschichtung
auf APC™ I Adhesive Coated Appliance System Brackets, lichthartender
Bracketkomposit; Komponenten:

- Fuller

- Bis-GMA

- Bisphenol A Bis(2-Hydroxyethylether) Dimethacrylate (Bis EMA)

3. Ideal ® 1 Orthodontic Adhesive Kit, Adhesive (GAC), lichthartender
Bracketkomposit; Komponenten:
- Barium aluminoborsilicate glass
Urethan Diacrylat Oligomer
TEGDMA
Fumed Silica
HEMA
Polymerisationsakzeleratoren
Photoinitiatoren

3.1.5. Versuchsreihen

Die Zahne wurden nach dem Zufallsprinzip ausgewahlt und in Gruppen von je 25
Zahnen sortiert. In funf Versuchsreihen wurden vier verschiedene selbstatzende
Primer einem herkdmmlichen Primer gegenubergestellt, sowie mit verschiedenen
Polymerisationslampen und -zeiten gehartet. Die Versuchsreihen 1-5 sind in
Tabelle1 zusammengefasst.

. . Halogen Plasma

SAT/SEP Haftvermittler Adhasiv
20s |40s | 3s | 6s
1| Transbond Plus™ / APC™| N| 25 | 25 | 25| 25
» | 2| Clearfil SEBOND / Kurasper "F [N| 25 | 25 | 25 | 25
& (3 Ideal 1 / ldeal1 |[N| 25 | 25 | 25| 25
O | 4| 37% Phosphorsaure | Transbond™ XT | APC™Il [N| 25 | 25 | 25 | 25
5 i bond™ / APC™ | N[ 25 | 25 | 25| 25

Tabelle 1: Versuchsreihen 1-5 mit 5 verschiedenen Primer/Kompositkombinationen, jede
Versuchsreihe besteht aus jeweils 4 Versuchsgruppen, jede Gruppe besteht aus 25 Proben
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3.1.6. Bracketapplikation

Eine gleich bleibende Quantitat an Komposit ist bei APC™ Il Brackets gesichert. Um
diese konstante Menge von 12 m%l auch fur die Applikation von nicht
vorbeschichteten Brackets mit KurasperT F bzw. Ideal 1 sicherzustellen, wurde der
Kunststoff jedes Mal mit einer Waage (Sartorius research R200D) abgewogen.
AuRerdem erfolgte zur Uberpriifung eines gleichmaRigen Anpressdrucks die
Applikation der Brackets mit Hilfe einer Federwaage (Correx), wobei ein
Anpressdruck von 300 g fur je 3 Sekunden aufgebracht wurde. Durch diese beiden
Malnahmen sollte eine gleichmalige Adhasivschichtstarke sichergestellt werden.

Uberschiisse wurden mit dem Heidemannspatel entfernt.

3.1.7. Polymerisation

Pro Versuchsreihe mit jeweils vier Versuchsgruppen wurde einmal 20 und einmal 40
Sekunden mit einer Halogenlampe (Ortholux MXT, 3M Unitek) gehartet. Zwei weitere
Gruppen wurden einmal 3 und einmal 6 Sekunden mit einer Plasmalampe (ORTHO
Lite™, 3M Unitek) polymerisiert. Auf diese Weise durchlief jede Produktkombination
zwei Polymerisationszeiten mit zwei verschiedenen Polymerisationsarten. Dabei
waren die 20 Sekunden bei der Halogenlampe und 6 Sekunden bei der
Plasmalampe die vom Hersteller (3M Unitek) empfohlene Zeit. Um eine tiefe und
gleichmalfiige Durchhartung zu gewahrleisten, wurden die Zeiteinheiten halbiert und
jeweils von distal und mesial appliziert. Dabei wurde auf einen Winkel von 45°
geachtet und die Lichtleiterspitze konstant in einem Abstand von 3 mm von der
Adhasivoberflache gehalten. Um eine minimale Lichtintensitidt von 400 mW/cm?
sicherzustellen, wurde bei Verwendung der Halogenlampe ein Radiometer
(Demetron Research Corp., Model 100) benutzt. Bei der ORTHO Lite™ ist ein
Lichtmesser mit im Gerat integriert, der durch Farbumschlag auf ungentgende
Lichtintensitat hinweist.

3.1.8. Schmelzpolitur, Arbeitsablaufe beim Primen

Jede der zu beklebenden Zahnflaichen wurde mit Zircate® Prophy Paste (fluoridfreie
Polierpaste, Dentsply De Trey) und Burstchen fur je 15 Sekunden bei langsamer
Geschwindigkeit gereinigt. Danach wurden die Zahne mit Wasser abgesplilt.
Entsprechend den Versuchsreihen (Siehe Tabelle 1) wurden die Praparate streng
nach Herstellerangaben verarbeitet.

Gruppe 1 (Transbond™ Plus Self Etching Primer):

Die gereinigte Zahnoberflache war von Uberschissigem Wasser befreit, wurde
jedoch nicht getrocknet. Nachdem die Komponenten des Einmalapplikators
miteinander vermischt wurden, und die Spitze des Pinsels fur 5 Sekunden mit der
Primerflussigkeit benetzt wurde, erfolgte die Applikation auf den Zahn, wobei die
Flissigkeit pro Zahn 5 Sekunden eingerieben wurde. Danach folgte eine
Wiederholung des Vorgangs fur jeden Zahn, mit anschlieliendem Verblasen des
Primers mit 6l- und feuchtigkeitsfreier Luft, so dass ein dunner Film zurickblieb. Die
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Bracketapplikation (APC 1) und Lichtpolymerisation erfolgte wie oben beschrieben.
Der Hersteller empfiehlt fiir die Verwendung von APC™ |l Brackets die
Polymerisation mit der Halogenlampe fur eine Zeit von insgesamt 20 Sekunden oder
mit der Plasmalampe fur 6 Sekunden.

Gruppe 2 (Clearfil SE BOND):

Da es sich nicht um ein speziell kieferorthopadisches Produkt handelt, war der
Arbeitsablauf an der Anleitung fir die Versorgung von Zahnhalsdefekten orientiert.
Obwonhl bei unprapariertem Schmelz oder Dentin eine zusatzliche Saureatzung fur
10 Sekunden empfohlen wird, wurde darauf verzichtet, um die direkte
Vergleichbarkeit der einzelnen selbstkonditionierenden Primer zu erhalten. Nachdem
Primer und Bond auf dem Mischteller vorbereitet wurden, erfolgte die Applikation des
Primers fur jeden Zahn mit einem Pinselchen fur je 20 Sekunden. Nach dem
Verblasen der Flussigkeit mit feuchtigkeitsfreier Luft wurde die Bonding-Substanz
aufgetragen und ebenso mit Luft verblasen. Darauf folgte eine Lichtpolymerisation
von 10 Sekunden nach Herstellerangaben. Nach oben genanntem Muster wurde das
Bracket nach Beschichtung mit der abgewogenen Menge Kurasper™ F aufgebracht
und die Polymerisation mit Plasma- oder Halogenlampe durchgefthrt.

Gruppe 3 (Ideal ® 1):

Der selbstatzenden Primer wurde auf die Applikatorspitze aufgetragen und die
vollstandig getrocknete Zahnoberflache fur 20 Sekunden durch kreisende
Bewegungen mit der FlUssigkeit benetzt, bevor der Zahn durch starken Luftstrom (5
Sekunden je Zahn) ganzlich getrocknet und von Primeruberschissen befreit wurde.
In dieser Versuchsreihe kam ein nicht vorbeschichtetes Bracket in Kombination mit
dem Kunststoff Ideal 1 zur Anwendung. Nachdem die Paste abgemessen war,
erfolgte deren Aufbringung auf das Bracket mit einem Spatel. Das weitere Vorgehen
ist wie oben beschrieben.

Gruppe 4 (Transbond™ XT Primer):

Da es sich in dieser Versuchsreihe nicht um einen selbstatzenden Primer handelte,
wurde jeder gereinigte und getrocknete Zahn zuerst 15 Sekunden lang mit der
gelformigen Phosphorsaure behandelt. Diese wurde gewissenhaft mit reichlich
Wasser abgespult und die Zahne mit Luft getrocknet. Darauf folgte die Applikation
des Primers aus der Mischschale mit einem Pinsel. Im Folgenden wurden die APC™
Il Brackets aufgebracht und mit Halogen- oder Plasmalampe polymerisiert.

Gruppe 5 (i bond™):

Nach konventioneller Trocknung der Zahnoberfliche wurde ein Pinsel mit i bond™

getrankt und dieses dreimal hintereinander reichlich auf die Zahnoberflache
aufgetragen. Nach 30 Sekunden Einwirkzeit wurde die FlUssigkeit sanft mit dlfreiem
Luftstrom verteilt, so dass keine Flussigkeitsbewegung mehr zu sehen war und
erneut fur einige Sekunden mit Luftstrom getrocknet. Ziel dabei war es, eine
glanzende Oberflache zu erhalten, ohne die aktiven Inhaltsbestandteile zu entfernen.
Es folgte, wie vom Hersteller angegeben, eine Lichthartung mit einem
Halogenlichtgerat (OrthquxT"’I XT) fur 20 Sekunden, bzw. in der Gruppe, die mit
Plasmalampe zu harten ist, eine Polymerisation von 5 Sekunden mit der
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Plasmalampe (ORTHO Lite). Danach wurde wie oben beschrieben das APC™ 1|
Bracket appliziert und die Lichtpolymerisation durchgeflhrt.

3.2. Experimenteller Ablauf

3.2.1. Testeinrichtung

Um die Haftfestigkeitsprufung vorzunehmen, wurde die Prifmaschine quick Test
MCE 2000ST (Prufpartner GmbH) eingesetzt. Wahrend der Vorlast bis hin zum
Bruch wird das Verhalten der Probe in jeder Phase digital oder analog gemessen
und dokumentiert. Uber eine PC Verbindung konnen die Daten (bernommen und
weiterverarbeitet sowie der Prufablauf gesteuert werden.

3.2.2. Scher-Abschéal-Versuch

Die Prufkorper aus insgesamt 20 Versuchsgruppen der funf Versuchsreihen wurden
nacheinander so in das Testgerat eingespannt, dass die Bracketbasis parallel zum
Scherkolben der Maschine verlief, um Variationen in der Richtung der einwirkenden
Kraft zu vermeiden. Der Scherkolben Ubte eine okkluso-gingival gerichtete Kraft aus.
Ziel war es, die Maximalkraft beim Bruch der Probe zu messen und daraus die
Festigkeit in MPa (1MPa = 1N/mm?) anzugeben. Die Versuche zur Messung der
Scher-Abschal-Haftung wurden mit folgenden Werten durchgefihrt:

Vorlast: 1 N

Maximaler Weg: 10 mm

Maximale Last: 500 N

Geschwindigkeit beim Scher-Abschal Versuch: 0.5 mm/min (nach ISO 11405:
0,75+0,30)

(Bei Durchgangen, bei denen der Versuch gestoppt wurde, ohne dass das Bracket
abgeschalt worden war, wurde ein neuer Versuch mit der gleichen Probe unter
gleichen Bedingungen gestartet und dieses vermerkt.)

3.2.3. Untersuchung der Bruchmodi

Nach dem Debonding wurden die Schmelzflachen und Bracketbasen bei zehnfacher
VergroRerung unter dem Lichtmikroskop fotografisch dokumentiert. Dies diente dazu,
den Bruchmodus mit Hilfe des Adhesive Remnant Index (ARI) zu bestimmen. Dieser
gibt Auskunft Uber die Menge des am Zahn verbliebenen Kunststoffes und damit
uber den Verlauf der Bruchlinie. Der modifizierte Index teilt in 5 Grade ein:

0: 0% Kunststoff am Zahn

1: weniger als 50% Kunststoff am Zahn
2: mehr als 50% Kunststoff am Zahn

3: 100% Kunststoff am Zahn

4: Schmelzausriss
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Der ARI in alterer Form bericksichtigt die Schmelzausrisse nicht gesondert, so dass
es zu folgender Gradeinteilung kommt:

0: 0% Kunststoff am Zahn

1: weniger als 50% Kunststoff am Zahn
2: mehr als 50% Kunststoff am Zahn

3: 100% Kunststoff am Zahn

Mit Hilfe des Programms Photoshop 7.0 wurde ein Raster mit 25 mm Abstand
eingestellt, der Prozentanteil des verbliebenen Kunststoffes abgezahlt und damit der
Index ermittelt.

3.3. Statistische Auswertung

Zur Analyse der Messergebnisse wurden diese mit Hilfe des Auswertungssystems
SPSS® 14.0 verschiedener statistischer Tests unterzogen. Ziel der statistischen
Auswertung ist die Abgrenzung signifikanter beobachteter Ereignisse von zufalligen
Erscheinungen, um dadurch die Ergebnisse als gesichert ansehen zu konnen. Dabei
werden die Irrtumswahrscheinlichkeiten in Prozent angegeben. Diese zeigen, mit
welcher Wahrscheinlichkeit ein Ergebnis rein zufallig eintritt oder einen statistisch
gesicherten, d.h. signifikanten Einfluss auf die Ergebnisse hat.

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 verschiedenen Tests untersuchten folgende Parameter: die Haftwerte, den ARI
modifiziert und den ARI.

Dazu wurden gegenubergestellt: zwei Lampentypen bei zwei verschiedenen
Hartungszeiten fur jeweils eines der funf Primersysteme, die Aushartungszeiten bei
gleichem Primer und gleicher Lampe, die Ergebnisse fur alle finf Primersysteme zu
je zwei verschiedenen Hartungszeiten fur beide Lampen getrennt und alle Gruppen
untereinander.



28

4. Ergebnisse

4.1. Erlauterung der statistischen Parameter

Mittelwert:
Der Mittelwert beschreibt das arithmetische Mittel einer Versuchsgruppe. Er stellt den
Schwerpunkt einer Verteilung dar.

Standardabweichung:
Die Standardabweichung beschreibt die mittlere Abweichung der Mittelwerte und ist
damit auch ein Mal fir die Streuung der Werte.

Varianz:
Die Varianz beschreibt das Streuungsausmald einer Verteilung. Die Wurzel der
Varianzformel ist die Standardabweichung.

Medianwert:
Der Medianwert ist als Punkt in der Mitte definiert mit 50% der Messpunkte dartber
und 50% darunter.

Signifikanz:
Signifikanz beschreibt die Wahrscheinlichkeit eines Ereignisses, welches einen
statistisch gesicherten Einfluss auf die Ergebnisse hat.

4.2. Erlauterung der statistischen Tests

Kolmogorov—Smirnov-Anpassungstest:
Test zur Uberprufung, ob zwei Wahrscheinlichkeitsverteilungen Ubereinstimmen.

T-Test:

parametrischer Test zum Vergleich der Mittelwerte zweier unabhangiger Stichproben
aus der Normalverteilung. Der Test stellt die Signifikanz des Unterschiedes dieser
Mittelwerte fest.

Levene-Test:
Test zur Uberprifung, ob die Varianzen zweier oder mehrerer Gruppen homogen
sind.

Mann-Whitney—U-Test:
Test zum Vergleich zweier unabhangiger empirischer Stichproben als nicht
parametrisches Aquivalent zum T-Test bei unabhangigen Stichproben.

Kruskal-Wallis-Test:
Erweiterung des Mann—-Whitney—U-Tests auf mehr als zwei Stichproben zur
Verifizierung des ANOVA Ergebnisses.

ANOVA:
pruft anhand der Varianz, ob mehrere Stichproben aus derselben Grundgesamtheit
stammen kénnen (Varianzanalyse).
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4.3. Ergebnisse fur die Primersysteme 1-5

4.3.1. Transbond™ Plus

Lampe Halogen Plasma
Zeit (s) 20 40 3 6
o Mean 9,58" 14,83° 13,54° 13,66°
5 SD 4,40 4,21 2,74 3,71
E Levene Test 0,056
ks ANOVA 0,0001
KW 0,0001
_ Mean 212" 2,24" 1,84" 2,32"
S SD 1,13 1,36 1,28 1,55
£ Levene Test 0,095
o ANOVA 0,606
KW 0,613
Mean 1,32" 0,96" 1,04" 0,72"
= SD 0,90 0,89 0,84 0,89
< Levene Test 0,765
ANOVA 0,123

Tabelle 2-1: Haftwerte, ARI mod.- und ARI-Werte fiir den selbstatzenden Primer Transbond™ Plus

Beim Vergleich der zwei Lampen bei jeweils zwei verschiedenen Hartungszeiten
besteht ein signifikanter Unterschied in Bezug auf die Haftwerte (p = 0,0001). Dies
konnte bei nicht vorliegender Homogenitat durch den Kruskal-Wallis-Test bestatigt
werden (p = 0,0001). Der hochste Haftwert findet sich fir den selbstatzenden Primer
Transbond™ Plus bei Hartung mit der Halogenlampe fiir 40 Sekunden (Mean =
14,83 MPA, SD = 4,21). Die Ergebnisse fur die Haftwerte bei Polymerisation mit
Halogenlampe fur 40 Sekunden als auch beide Hartungszeiten mit der Plasmalampe
gehoren der gleichen homogenen Untergruppe an (B). Der Wert bei Halogenhartung
fur 20 Sekunden gehort zu einer anderen homogenen Untergruppe (A). Der Haftwert
fallt hier im Mittel auf 9,58 MPa ab bei einer Standardabweichung von 4,4. Fur die
ARI- und ARI mod.-Werte zeigt sich kein signifikanter Unterschied (p = 0,123 und
0,606). Alle Werte gehoren der gleichen homogenen Untergruppe an (A).
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4.3.2. Clearfil SE BOND

Lampe Halogen Plasma
Zeit (s) 20 40 3 6
o Mean 13,04" 16,90° 14,66 16,99°
§ SD 3,70 2,85 3,70 3,95
5 Levene Test 0,714
T ANOVA 0,0001
< Mean 1,72" 2,48" 2,36" 2,44"
2 SD 1,14 1,23 1,32 1,39
T Levene Test 0,141
< ANOVA 0,124
Mean 1,08" 1,04 0,92" 0,84"
= SD 0,70 0,89 0,81 0,85
< Levene Test 0,170
ANOVA 0,714

Tabelle 2-2: Haftwerte, ARI mod.- und ARI-Werte fiir den selbstatzenden Primer Clearfil SE

Fir die Haftwerte besteht bei vorliegender Homogenitat ein signifikanter Unterschied
bei Gegenuberstellung der beiden Lampen und Hartung mit zwei verschiedenen
Zeiten (p = 0,0001). Die hochsten Haftwerte wurden bei Polymerisation mit jeweils
der langeren Zeit sowohl fur die Plasma- als auch fir die Halogenlampe erzielt, die
der gleichen homogenen Untergruppe (B) angehéren (Mean = 16,90 MPa, SD = 2,85
fur Halogenlampe und Mean = 16,99 MPa, SD = 3,95 flr Plasmalampe). Fur die ARI-
und ARI mod.-Werte konnte kein signifikanter Unterschied festgestellt werden bei
Angehdrigkeit zur gleichen homogenen Untergruppe (A, p = 0,714 und 0,124).

4.3.3. |Ideal 1
Lampe Halogen Plasma
Zeit (s) 20 40 3 6
o Mean 7,38" 6,79" 717" 7,33"
§ SD 2,26 1,55 1,29 1,82
5 Levene Test 0,719
T ANOVA 0,634
Mean 2,00 2,20° 2,16° 1,68"
b SD 0,00 0,41 0,75 0,75
E Levene Test 0,0001
% ANOVA 0,006
KW 0,001
Mean 2,00° 2,20° 2,00° 1,52%
B SD 0,00 0,41 0,76 0,65
x Levene Test 0,0001
ANOVA 0,0001
KW 0,0001

Tabelle 2-3: Haftwerte, ARI mod.- und ARI-Werte fiir den selbstatzenden Primer Ideal 1

In der Versuchsgruppe 3 (Ideal 1) wurde kein signifikanter Unterschied flir die
Haftwerte ermittelt (p = 0,634). Die Gruppe ist homogen verteilt und alle Werte
gehoren der gleichen homogenen Untergruppe an (A). Dagegen zeigte sich sowohl
fur die ARI- als auch fur die ARl mod.-Werte ein signifikanter Unterschied (p = 0,0001
und 0,006), was durch den Kruskal-Wallis-Test bestatigt werden konnte (p = 0,0001




und 0,001). Hier zeigen sich signifikant geringere ARI- bzw. ARl mod.-Werte von

1,52 bzw. 1,68 bei der Hartung mit Plasmalampe fur 6 Sekunden.

4.3.4. Konventionelle Saureatztechnik und Transbond ™ XT Primer

31

Lampe Halogen Plasma
Zeit (s) 20 40 3 6
o Mean 13,08" 15,86" 13,65" 15,32"
§ SD 3,63 3,81 4,21 5,49
& Levene Test 0,137
T ANOVA 0,080
< Mean 1,96" 1,84" 1,92 1,56"
2 SD 1,14 1,25 1,29 1,00
T Levene Test 0,538
< ANOVA 0,623
Mean 1,16" 1,04 0,96" 1,08"
= SD 0,75 0,79 0,74 0,57
< Levene Test 0,203
ANOVA 0,797

Tabelle 2-4: Haftwerte, ARl mod.- und ARI-Werte bei Anwendung konventioneller Saureatztechnik
und des Primers Transbond™ XT

Weder beztglich der Scher-Abschalhaftung (p = 0,080) noch beziglich der ARI- und
ARl mod.-Werte (p = 0,797 und 0,623) wurden signifikante Unterschiede beim
Vergleich der zwei Lampen bei jeweils zwei Polymerisationszeiten festgestellt. Der
Levene-Test zeigt die homogene Verteilung der Gruppen. Alle Ergebnisse gehodren
der gleichen homogenen Untergruppe an.

4.3.5. i bond™
Lampe Halogen Plasma
Zeit (s) 20 40 3 6
o Mean 6,93" 777" 8,36" 6,70"
§ SD 2,79 4,16 3,20 3,04
5 Levene Test 0,347
T ANOVA 0,275
< Mean 0,60" 0,56" 0,60" 0,52"
2 SD 0,91 0,92 0,91 1,12
T Levene Test 0,969
< ANOVA 0,990
Mean 0,44" 0,48" 0,44" 0,20"
B SD 0,58 0,65 0,58 0,41
x Levene Test 0,002
ANOVA 0,283
KW 0,321

Tabelle 2-5: Haftwerte, ARI mod.- und ARI-Werte fiir den selbstatzenden Primer i Bond™

Fir die Haft-, ARI- und ARI mod.-Werte wurde innerhalb der Testgruppe 5 kein
signifikanter Unterschied zwischen den Gruppen ermittelt (p = 0,275, 0,283 und
0,990). Nur die ARI-Werte sind nicht homogen verteilt. Hier konnte das ANOVA
Ergebnis nicht durch den Kruskal-Wallis-Test bestatigt werden (p = 0,321). Alle
Ergebnisse gehoren der gleichen homogenen Untergruppe an (A).
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4.4. Ergebnisse fur den Vergleich bezuglich Zeit bei gleicher Lampe und

gleichem Primer-Adhésiv-System

4.4.1. Halogenlampe

Primer Transbond'™ Plus | Clearfil SE BOND Ideal 1 Transbond™ XT i bond™
Zeit (s) 20 40 20 40 20 40 20 40 20 | 40
o MW 9,58 14,83 13,04 16,90 | 7,38 | 6,79 | 13,08 | 1586 | 6,93 | 7,77
5 SD 4,40 4,21 3,70 2,85 226 | 1,55 3,64 381 | 279|416
E KS 0,002 0,0001 0,908 0,077 0,710
& | T-Test 0,283 0,011 0,408
MWU 0,0001 0,0001
1 mw 2,12 2,24 1,72 2,48 2,00 | 2,20 1,96 1,84 | 0,60 | 0,56
3 SD 1,13 1,36 1,14 1,23 0,00 | 0,41 1,14 1,25 | 0,91 | 4,16
£ KS 0,809 0,049 0,050 0,931 1,000
® | T-Test 0,736 0,022 0,724 0,878
MWU 0,020
MW 1,32 0,96 1,08 1,04 2,00 | 2,20 1,16 1,04 | 0,447]0,48
= SD 0,90 0,89 0,70 0,89 0,00 | 0,00 | 0,75 0,79 | 0,58 | 0,65
< KS 0,562 0,473 0,050 0,874 1,000
T-Test 0,161 0,861 0,022 0,583 0,820

Tabelle 3-1: Gegenuberstellung der Ergebnisse bei 20 bzw. 40 Sekunden Polymerisation mit der
Halogenlampe fur alle Primer

Haftwerte:

Mit dem Kolmogorov—Smirnov-Test konnte zunachst gezeigt werden, dass die
Gruppen Transbond™ Plus und Clearfi SE BOND beim Vergleich der
Polymerisationszeiten 20 und 40 Sekunden bei Hartung mit der Halogenlampe nicht
normalverteilt waren. Der Mann—-Whitney—U-Test liel} den signifikanten Unterschied
beim Vergleich der Hartungszeiten bezogen auf die Haftwerte erkennen (p = 0,0001).
Jeweils bei der langeren Polymerisationszeit mit der Halogenlampe von 40
Sekunden konnten signifikant hohere Haftwerte verzeichnet werden. (Gruppe 1:
Mean = 14,83 MPa, SD = 4,21, Gruppe 2: Mean = 16,90 MPa, SD = 2,85).

Fur Ideal 1, Transbond™ XT und i bond™ dagegen zeigte bei vorliegender
Normalverteilung der T-Test nur fiir Transbond™ XT einen signifikanten Unterschied
bezuglich der Haftwerte (p = 0,011). Bei 40 Sekunden mit der Halogenlampe wurde
ein signifikant hoéherer Haftwert von im Mittel 15,86 MPa bei einer
Standardabweichung von 3,81 gemessen.

ARI mod.-Werte:

Nur die Gruppe mit Clearfii SE BOND zeigte keine Normalverteilung. Durch den
Mann-Whitney-U-Test konnte ein signifikanter Unterschied gezeigt werden (p =
0,020). Der ARI mod.-Wert war bei 40 Sekunden Hartung signifikant hoher (Mean =
2,48). Der T-Test der anderen Gruppen stellte nur fur die Gruppe Ideal 1 einen
signifikanten Unterschied fest (p = 0,022). Auch hier ergab die langere
Hartungsdauer den héheren ARI mod.-Wert (Mean = 2,20).

ARI-Werte:

Bei vorliegender Normalverteilung zeigte der T-Test erneut nur fur Ideal 1 einen
signifikanten Unterschied (p = 0,022, Mean = 2,20, SD = 0,00), wobei hier ebenfalls
die hdohere Polymerisationszeit zu einem hoheren ARI-Wert fuhrte.



4.4.2. Plasmalampe
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Primer Transbond'™ Plus | Clearfil SE BOND Ideal 1 Transbond'™ XT i bond™
Zeit (s) 3 6 3 6 3 6 3 6 3 6
o MW 13,54 13,66 14,66 16,99 | 7,17 | 7,32 | 1365 | 15,32 | 8,36 | 6,70
5 SD 2,74 3,71 3,70 3,95 1,29 | 1,82 | 4,21 549 | 3,20 | 3,04
E KS 0,709 0,033 0,708 0,476 0,036
& | T-Test 0,903 0,732 0,234
MWU 0,017 0,034
MW 1,84 2,32 2,36 244 216168 | 1,92 1,56 | 0,60 | 0,52
z gl SD 1,28 1,55 1,32 1,39 | 075]075]| 1,28 1,00 | 0,91 | 1,12
< g| KS 0,418 1,000 0,115 0,439 0,432
T-Test 0,238 0,835 0,028 0,276 0,783
MW 1,04 0,72 0,92 0,84 | 2001152 0,96 1,08 | 0,44 | 0,20
= SD 0,84 0,89 0,81 0,85 | 0,76 | 0,65 | 0,74 0,57 | 0,58 | 0,41
< KS 0,232 0,937 0,113 0,404 0,217
T-Test 0,198 0,735 0,021 0,522 0,099

Tabelle 3-2: Gegeniberstellung der Ergebnisse bei 3 bzw. 6 Sekunden Polymerisationsdauer mit der
Plasmalampe fir alle 5 verwendeten Primer

Haftwerte:

Fir die Gruppen Transbond™ Plus, Ideal 1 und Transbond™ XT konnte eine
Normalverteilung festgestellt werden. Der T-Test zeigte bei keiner der Gruppen einen
signifikanten Unterschied bezuglich der kirzeren und langeren Polymerisationszeit
(p = 0,903, 0,732 und 0,234).

Bei Clearfil SE BOND und i bond™ dagegen liegt keine Normalverteilung vor. Durch
den Mann-Whitney—U-Test zeigte sich bei beiden Gruppen ein signifikanter
Unterschied fur die Haftwerte (p = 0,017 und 0,034). In der Versuchsgruppe 2
(Clearfil SE BOND) kam es zu einem signifikant hoheren Haftwert von 16,99 MPa
(SD = 3,95) bei 6 Sekunden Hartung mit der Plasmalampe im Vergleich zu 14,66
MPa Haftwert bei 3 Sekunden (SD = 3,70). In der Versuchsgruppe 5 (i bond™)
dagegen kam es zu gegenteiligem Ergebnis: Die 6 Sekunden Hartezeit mit der
Plasmalampe (Mean = 6,70 MPa, SD = 3,04) ergaben signifikant kleinere Haftwerte
als eine Polymerisationsdauer von 3 Sekunden (Mean = 8,36, SD = 3,20).

ARI mod.- und ARI-Werte:

Alle Ergebnisse sind normalverteilt. Der T-Test ergab nur fur die Gruppe Ideal 1
einen signifikanten Unterschied, wobei héhere ARI- und ARl mod.-Werte bei der
kirzeren Polymerisationszeit zu vermerken waren (Mean = 2,00 und 2,16, SD = 0,76
und 0,75).



4.5. Ergebnisse fur Halogen- und Plasmalampe getrennt

4.5.1. Halogenlampe
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Transbon

dTM

Clearfil SE

Primer Plus BOND Ideal 1 Transbond™ XT i bond™
Lampe Halogen
Zeit (s) 20 40 20 40 20 40 20 40 20 40
Haftwerte |- M€an 9,58" | 14,83°° | 13,04° | 16,90° | 7,38" | 6,80" | 13,08° | 15,86°" | 6,93" | 7,77"
SD | 440 | 4,21 3,70 285 | 2,26 | 1,55 | 3,64 3,81 2,79 | 4,16
Levene-Test 0,0001
ANOVA 0,0001
KW 0,0001
Weibull- m 2,03 | 3,48 3,63 6,77 | 448 | 352 | 3,57 512 | 247 | 2,06
Analyse o, |11,00] 16559 | 1453 | 1810 | 8,12 | 7,68 | 1461 | 17,31 | 7,93 | 8,80
AR mod. | Mean 2,12° | 2,24° 1,72° | 2,48° |2,00°]220°| 1,96° | 1,84° |0,60" | 0,56"
| sD | 1,13 1,36 1,13 1,23 | 0,00 | 0,41 | 1,14 125 | 0,91 | 0,92
Levene-Test 0,0001
ANOVA 0,0001
KW 0,0001
AR Mean | 1,32 | 0,96"°“ | 1,08"°“ | 1,04"°“ | 2,00° | 2,20° | 1,16% | 1,04"°“ | 0,44" | 0,48""
SD | 0,90 | 0,89 0,70 0,89 | 0,00 | 0,41 | 0,75 0,80 | 0,58 | 0,65
Levene — Test 0,0001
ANOVA 0,0001
KW 0,0001

Tabelle 4-1: Ergebnisse fiir alle 5 verwendeten Primer bei Polymerisation mit der Halogenlampe

Beim Vergleich der Polymerisation aller Primer fur je 20 und 40 Sekunden mit der
gleichen Halogenlampe zeigt sich fur die Haft-, ARl mod.- und ARI-Werte ein
signifikanter Unterschied (p = 0,0001), was bei nicht vorliegender Homogenitat durch
den Kruskal-Wallis-Test bestatigt werden konnte.

Haftwerte:

Der signifikant hochste Haftwert (Untergruppe C) konnte fur Clearfil SE BOND bei 40
Sekunden verzeichnet werden. Einer gemeinsamen homogenen Untergruppe
gehdren Transbond™ Plus (kiirzere Polymerisationszeit), Ideal 1 und i bond™ (beide
Zeiten) an. In dieser Untergruppe (A) finden sich geringe Haftwerte, mit dem
niedrigsten von 6,80 MPa (SD = 1,55) fur Versuchgruppe 3 (Ideal 1) bei 40
Sekunden Polymerisation. Des Weiteren bilden Transbond™ Plus und Transbond™
XT bei jeweils 40 Sekunden Hartezeit eine homogene Untergruppe (BC) mit
Haftwerten im Mittel von 14,83 MPa (SD = 4,21) fir Gruppe 1 (Transbond™ Plus)
und 15,86 MPa (SD = 3,81) fiir Gruppe 4 (Transbond™ XT).

Der geringste Weibull-Modulwert konnte bei Anwendung von Transbond™ Plus bei
20 Sekunden Lichthartung verzeichnet werden (m = 2,03), der hochste fur Clearfil SE
BOND bei 40 - sekundiger Polymerisationszeit (m = 6,77). Die charakteristische
Scher-Abschal-Festigkeit zeigt deutliche Unterschiede innerhalb der untersuchten
Gruppen. Der hochste Wert von oy = 18,10 wurde fiur Clearfii SE BOND bei 40
Sekunden Belichtungsdauer ermittelt, wohingegen der geringste Wert flr
Versuchsgruppe 3 (Ideal 1) festgestellt werden konnte (oo = 7,68).
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ARI mod.:

Bis auf die Gruppe i bond™, die bei Hartung fiir 20 und 40 Sekunden der gleichen
homogenen Untergruppe mit signifikant niedrigeren Werten fir ARI mod. (Mean =
0,60 und 0,56) angehort, bilden alle anderen Gruppen eine homogene Untergruppe
mit dem hochsten ARI mod.-Wert von 2,48 bei Clearfil SE BOND nach 40 Sekunden
Hartung.

ARI:

Die groRte gemeinsame Untergruppe bilden Transbond™ Plus, Transbond™ XT (je
fir 40 Sekunden gehartet) sowie Clearfii SE BOND (bei Hartung fir 20 und 40
Sekunden, homogene Untergruppe ABC).

Ideal 1 bildet eine weitere homogene Untergruppe (D) bei kurzerer und langerer
Polymerisation mit der Halogenlampe und verzeichnet damit die héchsten ARI-Werte
(Mean = 2,00 und 2,20). Auch Transbond™ Plus und Transbond™ XT gehéren bei
jeweils kiurzerer Hartungsdauer einer homogenen Untergruppe (C) an, bei der sich
ARI-Werte von 1,32 (Versuchsgruppe 1) und 1,16 (Versuchsgruppe 4) finden.

4.5.2. Plasmalampe

Es zeigte sich fur alle untersuchten Parameter (Haftwerte, ARI mod.- und ARI-Werte)
ein signifikanter Unterschied bei der Gegenuberstellung aller Materialien bei jeweils
klrzerer und langerer Polymerisationszeit mit der Plasmalampe (p = 0,0001). Durch
den Kruskal-Wallis-Test konnte das ANOVA Ergebnis verifiziert werden.

Haftwerte:

Es wurde fur Versuchsgruppe 2 mit dem selbstatzenden Primer Clearfii SE BOND
und 6 Sekunden Lichthartung der signifikant hochste Haftwert von 16,99 MPa (SD =
3,95) gemessen. Durch i bond™ wund Ideal 1 wird bei jeweils beiden
Polymerisationszeiten eine homogene Untergruppe (A) mit den geringsten
Haftwerten gebildet. Ansteigende Haftwerte finden sich in einer weiteren homogenen
Untergruppe (B) mit Transbond™ Plus (bei beiden Zeiten) und Transbond™ XT
(kUrzere Polymerisationszeit). In der homogenen Unteq%ruppe BC, bestehend aus
Clearfil SE BOND (kurze Hartungszeit) und Transbond'™ XT (lange Hartungszeit)
zeigen sich weiterhin steigende Werte flr die Scherfestigkeit.

Der geringste Weibull-Modulwert zeigte sich fir i bond™ nach 6 Sekunden
Polymerisationszeit (m = 2,65), der hochste Wert wurde bei 3 Sekunden Hartungszeit
fur Ideal 1 beobachtet (m = 6,35). Fur die charakteristische Scher-Abschal-Festigkeit
konnte der hochste Wert flr Clearfil SE BOND fur die langere Polymerisationsdauer
mittels Plasmalampe (oo = 18,70) und der geringste Wert fiir i Bond™ und die
langere Belichtungsdauer von 6 Sekunden ermittelt werden (oo = 7,53).
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™ .
Primer Tran;llijosnd Clg%r{\lleS E Ideal 1 Transbond™ XT i bond™
Lampe Plasma
Zeit (s) 3 6 3 6 3 6 3 6 3 6
Haftwerte |_Mean 13,54° | 13,66° | 14,66°C | 16,99 | 7,17" | 7,33" | 13,65° | 15,32 | 8,36" | 6,70"
SD 274 | 3,71 3,70 395 | 129 | 1,82 | 4,21 5,49 3,20 | 3,04
Levene — Test 0,0001
ANOVA 0,0001
KW 0,0001
Weibull- m 6,03 | 4,41 4,08 440 | 6,35 | 466 | 2,68 3,46 2,87 | 2,65
Analyse Oo 1459 | 14,98 | 16,24 | 1870 | 7,71 | 8,02 | 15,75 | 17,02 | 9,41 | 7,53
ARI mod. |-Mean 1,84° | 2,32° | 2,36° | 2,44° | 2,16° | 1,68° | 1,92° | 1,56° | 0,60" | 0,52"
| SD 1,28 1,55 1,32 1,39 | 0,75 | 0,75 1,29 1,00 091 | 1,12
Levene — Test 0,0001
ANOVA 0,0001
KW 0,0001
AR Mean | 1,04%° [ 0,72"® | 0,92°° | 0,84"® [ 2,00° | 1,52°° [ 0,96°° | 1,08°“ [ 0,44"° | 0,20"
SD 0,84 | 0,89 0,81 0,85 | 0,76 | 0,65 | 0,74 0,57 0,58 | 0,41
Levene — Test 0,0001
ANOVA 0,0001
KW 0,0001

Tabelle 4-2: Ergebnisse fur alle 5 verwendeten Primer bei Polymerisation mit der Plasmalampe

ARI mod.-Werte:
Wie schon fur die Halogenlampe zeigt sich auch fur die Plasmalampe aul3er fur
i bond™, welches eine Untergruppe mit den niedrigsten Werten fiir ARl mod. bildet

(Mean =

0,60 und 0,52),

eine einheitliche homogene Untergruppe fir die

verschiedenen Materialien bei jeweils 3- und 6- sekiundiger Polymerisationsdauer.

ARI-Werte:

Der signifikant héchste ARI-Wert von 2,00 war bei Ideal 1 und 3 Sekunden
Lichthartung zu bobachten. Der geringste wurde in Versuchsgruppe 5 (i bond™) bei
6 Sekunden mit der Plasmalampe gefunden und betrug im Mittel 0,20.




4.6. Ergebnisse beim Vergleich aller Gruppen

Materialien Transbond™ Plus Cl;aglfjllDS E Ideal 1 Transbond™ XT i Bond™ Transbond™ Plus CleB%t;}SE Ideal 1 Transbond™ XT iBond™
Lampe Halogen Plasma
Zeit (s) 20 40 20 40 20 | 40 20 40 20 40 3 6 3 6 3 6 3 6 3 6
Haft- | Mean | 9,58"% | 14,83 | 13,045 | 16,90° | 738" | 6,80" | 13,085 | 1586 | 6,93 | 777" | 13,547 | 13,66 | 14,667 | 1699° | 717* [ 733" | 13,65 | 1532 | 836" | 6,70"
werte | SD | 440 [421 [370 [285 [226 [155 |364 [381 [279 [416 |274 |31 3,70 3,95 129 [ 1,82 420 [549 [320 |3,04
Levene-Test 0,0001
ANOVA 0,0001
KW 0,0001
Weibull- | m [ 203 [348 [363 [677 [448 [352 [357 [512 [247 [206 [603 [441 408 440 635 |466 [268 [346 [287 [265
Analyse | o, | 1100 [ 1659 [ 1453 [1810 [812 [768 [ 1461 |1731 [793 [880 [1459 |[1498 [1624 [1870 [771 [802 [1575 [ 1700 [941 753
ARL | Mean | 2,12° [224° [ 1,2 |248% [200° | 220° [ 1,96 | 1,845 |[0,60" | 056" | 1,84 [232° |236° | 2445 |26 | 168 | 1,92° | 1,56™ | 0,60" | 0,52
mod. [ SD [ 1,13 [136 |113 123 J000 o041 [114 125 o091 [092 [128 |15 132 139 075 075 [129 100 091 [112
Levene-Test 0,0001
ANOVA 0,0001
KW 0,0001
ARy | Mean 1,325 10,9650 | 1,085 | 1,045 | 2,005 | 2,207 | 1,16%P | 1,045 | 044" | 048" | 1,045 | 0,72%% | 0,92 | 0,84**P [ 2,00 | 1,52° | 0,96 | 1,08"P | 044" | 0,20
D (090 [08 [o70 |08 [o00 [o041 [075 |08 [058 [065 |08 ]089 [08l 0,85 076 1065 [074 [057 [058 |04l
Levene-Test 0,0001
ANOVA 0,0001
KW 0,0001

Tabelle 5: Ergebnisse beim Vergleich aller Gruppen
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Beim Vergleich aller Gruppen, d.h. Gegenuberstellung aller Materialien bei jeweils
kirzerer und langerer Polymerisationsdauer mit der Halogen- und der Plasmalampe
zeigte sich fur alle untersuchten Parameter (Haftwerte, ARI mod.- und ARI-Werte)
ein signifikanter Unterschied bei inhomogener Verteilung und Bestatigung des
ANOVA Ergebnisses durch den Kruskal-Wallis—Test (p=0,0001).

Haftwerte:

Der hochste Haftwert wurde fur Clearfil SE BOND beobachtet, der bei Polymerisation
fur 6 Sekunden mit der Plasmalampe einen Mittelwert von 16,99 MPa erreichte. Auch
den nachst hoheren Haftwert von im Mittel 16,90 MPa erzielte Clearfil SE BOND bei
40 - sekindiger Polymerisation mit der Halogenlampe. Die beiden Ergebnisse
gehoren der gleichen homogenen Untergruppe an.

Die darauffolgend hoéchsten Haftwerte von Mean = 15, 86 MPa und 15,32 MPa fir
Transbond™ XT Primer und konventionelle SAT bei Hartung mit der Halogenlampe
fur 40 Sekunden (15,86 MPa) und der Plasmalampe fur 6 Sekunden (15,32 MPa)
wurden erneut bei langerer Polymerisation mit der entsprechenden Lampe erreicht.
Zusammen mit Transbond™ XT nach Hartung fiir 3 Sekunden mit Plasmalampe,
Transbond™ Plus (40 Sekunden gehértet mit der Halogenlampe und 3 und 6
Sekunden mit der Plasmalampe) sowie Clearfii SE BOND (3 Sekunden mittels
Plasmalampe polymerisiert) gehoren sie einer weiteren homogenen Untergruppe an.
Mit Ausnahme der Gruppe Ideal 1 bei Anwendung der Halogenlampe und der
Gruppe i bond™ bei Verwendung der Plasmalampe konnte generell festgestellt
werden, dass die langere Polymerisationsdauer mit der jeweiligen Lampe zu hdheren
Haftwerten fuhrte.

Es kann keine einheitliche Aussage daruber gemacht werden, welche Lampe zu
hoheren Ergebnissen fuhrt. Nur fur die Gruppe Clearfii SE BOND trifft zu, dass
sowohl fur die klrzere als auch flr die langere Polymerisationszeit mit der
Plasmalampe hohere MPa-Werte beobachtet wurden als mit der Halogenlampe. Bei
den anderen Materialien kann auller fur ldeal 1 festgestellt werden, dass bei den
jeweils kurzeren Polymerisationszeiten die Plasmalampe die hoheren Ergebnisse
erzielte, dagegen aber bei den langeren Hartungszeiten mit der Halogenlampe die
hoheren Haftwerte erreicht wurden.

Interessanterweise wurde bei Hartung mit der Plasmalampe flur die langere Zeit von
6 Sekunden in der Gruppe 5 der geringste Haftwert von 6,70 MPa beobachtet. Des
Weiteren wurden fiir die gesamte Gruppe i bond™ und Ideal 1, die einer homogenen
Untergruppe angehdren, relativ geringe Haftwerte zwischen 6,70 MPa und 8,36 MPa
gemessen.

Der geringste Weibull-Modulwert aller untersuchten Gruppen wurde fiir Transbond ™
Plus nach 20 Sekunden Polymerisationszeit mit der Halogenlampe (m = 2,03)
ermittelt. Der insgesamt hochste Weibull-Modulwert ergab sich fur Clearfil SE BOND
bei 40 Sekunden Lichthartung mit der Halogenlampe (m = 6,77). Die
charakteristische Scher-Abschal-Festigkeit zeigte gro3e Unterschiede zwischen den
Gruppen, mit dem insgesamt hdchsten Wert fir oo von 18,70 flr den selbstatzenden
Primer Clearfil SE BOND und dem geringsten von oo = 7,53 fiir i Bond™, jeweils
nach Polymerisation flr 6 Sekunden mit einer Plasmalampe.

ARI mod.:

Auch bei den ARI mod.-Werten fiel die Gruppe Clearfil SE BOND auf, da hier die
hdchsten Werte von 2,48 nach 40- seklndiger Polymerisation mit der Halogenlampe
und 2,44 nach 6 Sekunden mit der Plasmalampe gemessen wurden, was auf einen
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hohen Verbleib von Kunststoff am Zahn hinweist, bzw. wie aus Tabelle 6 ersichtlich,
eine hohere Rate an Schmelzausrissen bedeuten kdnnte.

Die niedrigsten Werte, d. h. geringster Verbleib von Kunststoff auf dem Zahn nach
dem Debonding, zeigten sich in der Gruppe i bond™. Bei einer Hartungsdauer von 6
Sekunden mit der Plasmalampe wurde analog zum geringsten Haftwert der geringste
ARI mod.-Wert von 0, 52 ermittelt, bei 40 Sekunden mit der Halogenlampe ein Wert
von 0, 56. Sie bilden eine homogene Untergru%)e. Bei der jeweils kurzeren Zeit mit
Halogen- sowie Plasmalampe wurde fur i bond ™ ein Wert von 0,60 gemessen. Auch
diese Ergebnisse gehdren einer gemeinsamen Untergruppe an.

Alle Ergebnisse von Transbond™ Plus, Clearfil SE BOND, Ideal 1 und Transbond™
XT (von den beiden letztgenannten ausgenommen die 6 Sekunden- Polymerisation
mit der Plasmalampe) gehoren einer homogenen Untergruppe an, welche in einem
hohen Bereich zwischen 1,72 und dem hdchsten Wert von 2,48 liegen.

ARL.:

Hier kann fur die Gruppe Ideal 1 fur die langere Hartungsdauer mit der
Halogenlampe der hdchste ARI-Wert von 2,20 gemessen werden und auch flr die
jeweils kurzere Polymerisationsdauer mit Halogen- und Plasmalampe wurden hohe
Werte von 2,00 beobachtet, was diese beiden letztgenannten eine homogene
Untergruppe bilden lasst. Analog zu den ARI mod.-Werten ergaben sich fur die
Gruppe i bond™ die geringsten Werte. Bei 6 sekiindiger Polymerisation mit der
Plasmalampe wurde der niedrigste ARI-Wert von 0,20 verzeichnet. Bei 3 Sekunden
mit der Plasmalampe sowie bei beiden Zeiten mit der Halogenlampe ergaben sich in
dieser Gruppe (i bond™) Werte zwischen 0,44 und 0,48, welche eine weitere
homogene Untergruppe bildet.
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Tabelle 6: Anzahl bzw.

prozentualer Anteil der Abscherung im Bruchmodus 0-4 fiir alle Primer

Transbond'" Plus Clearfil SE BOND Ideal 1
Lampe H P H P H P
Zeit (s 2040 36 |[20]40] 3] 6 [20]40] 3 [ 6
Gesamt |INJ 25 [ 25 [ 25 [ 25 [ 25 [ 25 [ 25 | 25 | 25 | 25 [ 25 [ 25
% | 100 [ 100 [ 100 | 100 | 100 | 100 [ 100 [ 100 | 100 | 100 | 100 | 100
1 2 |3 J4 |1 0 Jo T[4 o Jo Jo |1
4 |8 |12 |16 [4 Jo [o [4 Jo Jo Jo |4
6 |6 [8 [4 [13 |6 [9 [7 Jo [o [3 8
5 24 |24 132 [16 |52 [24 [36 [28 Jo [o J12 [32
2 12 {9 [9 [7 |7 J10 [7 [7 25 [20 [17 [15
= 48 |36 [36 [28 [28 [40 [28 [28 [100[80 |68 |60
< 1 o Jo Jo Jo Jo Jo Jo Jo [5 [3 Jo
4 o o o Jo Jo o o Jo J20 [12 o
5 [8 [5 [10 |4 [9 [9 [10 Jo Jo 2 T[4
20 [32 J20 [40 |16 [36 [36 [40 [o [0 [8 T[4
Transbond ' XT i bond "
Lampe H P H P
Zeit (s 2040 3 [ 6 |20]40[3 |6
Gesamt |IN 25 | 25 [ 25 [ 25 [ 25 [ 25 [25 |25
% | 100 [ 100 [ 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100
0 |2 |1 0 |14 [15 [14 |18
0 |8 J4 Jo |56 |60 [56 [72
11 [10 [12 [17 |9 [8 |9 |5
S 44 |40 |48 |68 |36 [32 [36 |20
2 9 [8 |6 [5 J1 [1 [1 Jo
= 36 [32 [24 [20 |4 |4 [4 TJo
< o o Jo Jo Jo Jo [o TJo
o0 o Jo Jo Jo Jo [o TJo
5 |5 6 [3 |1 1 1 2
20 |20 [24 J12 |4 [4 |4 s
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Einen hohen Anteil von ARI mod. 0, d.h. keinerlei Verbleib von Kunststoff am Zahn
weist die gesamte Gruppe i bond™ auf, mit dem hochsten Wert von 72 Prozent,
d.h.18 Stick von 25 Proben bei Anwendung der Plasmalampe fir 6 Sekunden.
Dagegen findet sich in der gesamten Gruppe Clearfii SE BOND, Ideal 1 und
Transbond™ XT kaum die ARI mod. Einteilung 0.

Fir die Einteilung 3, d.h. 100 Prozent verbliebener Kunststoff am Zahn fallt auf, dass
diese kaum vertreten ist. Nur in der Gruppe Ideal 1 bei Hartung mit der
Halogenlampe fur 40 Sekunden und mit der Plasmalampe fir 3 Sekunden (20 und
13 Prozent) und Transbond™ Plus nach Polymerisation mit der Halogenlampe fiir 20
Sekunden (4 Prozent) ist die ARl mod. 3 Einteilung vertreten.

Die héchste Rate an Schmelzausrissen (ARl mod. 4), namlich 40 Prozent, d.h. 10
Schmelzausrisse bei 25 Proben findet sich bei Clearfil SE BOND und Transbond™
Plus nach Hartung mit der Plasmalampe flir 6 Sekunden. Eine hohe Rate von 9
Schmelzausrissen, d.h. 36 Prozent konnte auch fur Clearfi SE BOND nach
Polymerisation fir 3 Sekunden mit der Plasma- und nach 40 Sekunden mit der
Halogenlampe verzeichnet werden. In der Gruppe Ideal 1 kam es fur beide Zeiten mit
der Halogenlampe zu keinerlei Ausrissen.

Bei Hartung mit der Halogenlampe fur 20 Sekunden ergibt sich bei Ideal 1 der
auffallende Bruchmodus von 100 Prozent Abscherung mit Bruchmodus ARI mod. 2.

4.8. Weibull-Diagramme
Der Weibull-Modulwert (m) beschreibt die Streuung der Scher-Festigkeitswerte. Die

charakteristische Haftfestigkeit (0¢) entspricht einer Uberlebenswahrscheinlichkeit
von 63,2 %. Hohe og-und m-Werte werden bevorzugt.

4.8.1. Transbond™ Plus

3
— 2 /
g e 1Ha
1
= = 1Hb
5 01
X 1 X 1Pa
s
= o 1P
g -2 ./"/
% 5 . Linear (1Ha)
i 4 Linear (1Hb)
T 5 Linear (1Pa)
0 1 2 3 4 Linear (1Pb)
Inin[1/(1-F)

Diagramm 1: Grafische Darstellung der Weibull-Analyse fiir den selbstatzenden Primer Transbond™
Plus



4.8.2. Clearfil SE BOND

In Haftfestigkeit [MPa]
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Inin[1/(1-F)

® X H o

2Ha
2Hb
2Pa
2Pb
Linear (2Hb)
Linear (2Pa)
Linear (2Pb)
Linear (2Ha)

Diagramm 2: Grafische Darstellung der Weibull-Analyse fir den selbstatzenden Primer

Clearfil SE BOND

4.8.3. Ideal 1
4
3 / ¢ 3Ha
T 2 ® 3Hb
o 4 .
2 1 X 3Pa
T 0] o 3m
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3 Linear (3Ha)
@ .
% 3 Linear (3Hb)
T 4 4-7qu Linear (3Pa)
T 5 - Linear (3Pb)

1
1

N

Inin[1/(1-F)

Diagramm 3: Grafische Darstellung der Weibull-Analyse fir den selbstatzenden Primer Ideal 1
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4.8.4. Konventionelle Saureatztechnik und Transbond™ XT Primer

3

2 / ¢ 4Ha
E 14 o ® 4Hb
% 0 X 4Pa
E -1 ® 4Pb
=
5 -2 Linear (4Ha)
2 = .
£ -3 1 Linear (4Hb)
i -4 - Linear (4Pa)
- 7 ‘ ‘ Linear (4Pb)

60 1 2 3

InIn[1/(1-F)

Diagramm 4: Grafische Darstellung der Weibull-Analyse fir die konventionelle Sdureatztechnik und

den Primer Transbond™ XT

4.8.5.iBond™
3
2 ¢ 5Ha
E 11 m 5Hb
= X 5Pa
2 e 5m
B
g -2 Linear (5Ha)
% -3 Linear (5Hb)
T4 % Linear (5Pa)
-5 ‘ ‘ ‘ Linear (5Pb)
6 0 1 2 3 4
InIn[1/(1-F)

Diagramm 5: Grafische Darstellung der Weibull-Analyse flir den selbstatzenden Primer i Bond™
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4.7. Allgemeines lineares Modell

Quadratsumme Mittel der
Quelle Abhéngige Variable vom Typ IlI df Quadrate F Signifikanz
Korrigiertes Modell Haftwerte 6970.057(a) 19 366.845 30.315 .000
ARl mod. 205.512(b) 19 10.816 8.940 .000
Konstanter Term Haftwerte 65856.116 1 65856.116 5442.232 .000
ARI mod. 1541.768 1 1541.768 1274.364 .000
Primer Haftwerte 6124.390 4 1531.097 126.527 .000
ARI mod. 185.912 4 46.478 38.417 .000
Lampe Haftwerte 34.055 1 34.055 2.814 .094
ARI mod. 1128 1 128 .106 .745
Zeit Haftwerte 271.391 1 271.391 22427 .000
ARI mod. 392 1 .392 .324 .569
Primer * Lampe Haftwerte 34.393 4 8.598 711 .585
ARI mod. 3.832 4 .958 792 531
Primer * Zeit Haftwerte 276.489 4 69.122 5.712 .000
ARI mod. 8.288 4 2.072 1.713 146
Lampe * Zeit Haftwerte 113.261 1 113.261 9.360 .002
ARI mod. 2.048 1 2.048 1.693 194
Primer * Lampe * Zeit Haftwerte 116.078 4 29.019 2.398 .049
ARI mod. 4912 4 1.228 1.015 399
Fehler Haftwerte 5808.451 480 12.101
ARl mod. 580.720 480 1.210
Gesamt Haftwerte 78634.625 500
ARl mod. 2328.000 500
Korrigierte Haftwerte 12778.508 499
Gesamtvariation
ARI mod. 786.232 499

Tabelle 7: Tests der Zwischensubjekteffekte

Das allgemeine lineare Modell zeigt, dass das gewahlte Primersystem einen
signifikanten Einfluss auf die ermittelten Haftwerte sowie ARI mod.-Werte hat
(p = 0,000). Dagegen hat die gewahlte Lampenart, d.h. Halogen- oder Plasmalampe
keinerlei Einfluss auf Haft- und ARI mod.-Werte (p = 0,094 und 0,745). Der Faktor
Zeit fur sich allein genommen beeinflusst zwar die Haftwerte signifikant (p = 0,000),
dagegen wurde fur den ARI mod.-Wert kein signifikanter Einfluss durch die Wahl der
klrzeren oder langeren Polymerisationszeit festgestellt (p = 0,569). Fur die
Interaktion von Primer und Lampe gilt, dass kein signifikanter Einfluss dieser beiden
Variablen auf die ermittelten Haft- sowie ARI mod.-Werte zu erkennen ist (p = 0,585
und 0,531). Dagegen sind die Interaktionen von Primer und Zeit sowie Lampe und
Zeit bezogen auf die Haftwerte stark auffallig (p = 0,000 und 0,002). Die ARI mod.-
Werte dagegen blieben davon unbeeinflusst (p = 0,146 und 0,194). Bei der
Interaktion aller drei Variablen Primer, Lampe und Zeit lasst sich ein knapp
signifikanter Einfluss auf die Haftwerte feststellen (p = 0,049). Die ARl mod.-Werte
zeigen sich hier unauffallig (p = 0,399).
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5. Diskussion

5.1. Methodenkritik

In bisherigen Studien, in denen selbstatzende Primer untersucht oder der
klassischen Saureatzung gegenubergestellt wurden [12, 20, 39, 53, 101, 108], kam
es zu sehr widerspruchlichen Ergebnissen in Bezug auf die Haftwerte und
Bruchmodi. Um einen direkten Vergleich von selbstkonditionierenden Primern mit der
bewahrten Phosphorsaureatzung zu erhalten und die neuen Primersysteme auf ihre
Anwendbarkeit in der Kieferorthopadie zu Uberprifen, wurden in dieser Studie vier
selbstatzende Primersysteme einem System mit konventioneller Saureatzung
gegenubergestellt. Von allen verwendeten Materialien sind drei speziell fur die
Kieferorthopadie vorgesehene Produkte, namlich die SEP Transbond™ Plus, Ideal 1
und das nach Phosphorsduredtzung verarbeitete Transbond™ XT, wobei die
selbstatzenden Primer Clearfil SE BOND und i bond™ zur universellen Anwendung
bestimmt sind. Es kam mit Ausnahme fur die Gruppen Ideal 1 und Clearfil SE BOND
das auf den APC™ |l Brackets vorbeschichtete Adhasiv (Transbond™ XT) zum
Einsatz. Da bei Ideal 1 und Clearfii SE BOND ein vom Hersteller empfohlenes
Adhasiv mitgeliefert wird, wurde zur Vermeidung eventuell auftretender
Nichtkompatibilitat dieses verwendet.

Plasmalampen stellen eine Alternative zu Halogenlampen dar, die sich durch einen
grolden Zeitgewinn durch wesentlich kurzere Polymerisationsdauer auszeichnen.
Doch es gibt wesentliche Unterschiede bei den durch Studien ermittelten
Hartungszeiten, um die fur die Kieferorthopadie geeigneten Haftwerte und Bruchmodi
zu erhalten [45, 51, 62, 67, 74]. Deshalb erfolgte in dieser Studie fur alle
Versuchsgruppen sowohl eine Aushartung mittels einer Halogen- als auch einer
Plasmalampe, um einen direkten Vergleich der Haftwerte zu erhalten. Um zu
ermitteln, wie sich die Verkirzung bzw. Verlangerung der Hartungszeiten auf die
Scher-Abschal-Festigkeit und Bruchmodi auswirkt, wurde fir die Halogenlampe
auller der Ublichen Polymerisationsdauer von 40 Sekunden eine von 20 Sekunden
gewahlt. Mit der Plasmalampe wurde 3 und 6 Sekunden gehartet, wobei 6 Sekunden
die vom Hersteller empfohlene Zeit war.

Um eine Vergleichbarkeit dieser Studie mit anderen zu gewahrleisten und eine
Ubertragbarkeit auf die klinische Situation sicher zu stellen, wurden standardisierte
Testverfahren angewandt. Es wurden menschliche Zahne verwendet, wobei auch bei
korrekter Lagerung und kritischem Aussortieren versehrter Zahne nicht
ausgeschlossen werden kann, dass es minimale Unterschiede zwischen den
verwendeten Zahnen gibt, aufgrund des unterschiedlichen Einflusses von Alter,
Fluoridierung oder Morphologie [4, 93]. So sollen zum Beispiel Zahne jlngerer
Patienten zu geringerer Scherfestigkeit fuhren [92].

Nach Empfehlung von Fox et al (1994) wurde eine Fallzahl zwischen 20 und 30
Stuck (hier 25) gewahlt [37[. AulRerdem wurden die Zahne nach Applikation der
Brackets einem Thermowechselbad ausgesetzt, welches den
Temperaturschwankungen der Mundhohle nachempfunden ist [13, 19] und zu
geringeren Haftwerten fihren kann [104].

Bei der Abscherung wurde eine Scher-Abschal-Belastung auf die Brackets ausgeubt,
wie von Tavas and Watts (1979) empfohlen, um der klinischen Situation naher zu
kommen [99].
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5.2. Diskussion der Ergebnisse

5.2.1. Einfluss von Polymerisationslampe und -zeit auf Haftwerte und Bruchmodus

Die EinfUhrung von Plasmalampen als Alternative zur bisher tUblichen Halogenlampe
brachte die Diskussion auf, ob der starke Zeitgewinn durch erheblich verkirzte
Polymerisationszeiten als Konsequenz fur den klinischen Gebrauch geringere
Haftwerte und hoéhere Verlustraten mit sich ziehe.

In vorliegender Studie sollten nun die zwei Lampen gegeneinander verglichen
werden und auflierdem untersucht werden, wie stark sich jeweils die Verkirzung der
vom Hersteller empfohlenen Polymerisationszeit von 40 auf 20 Sekunden bei der
Halogenlampe und von 6 auf 3 Sekunden bei der Plasmalampe auf die Haftwerte
und Bruchmodi auswirkt.

Beim Vergleich aller Gruppen konnte ermittelt werden, dass keines der hier
getesteten Polymerisationsverfahren, das hei3t weder Plasmalampe noch
Halogenlampe auch bei verkurzten Polymerisationszeiten von 3 bzw. 20 Sekunden
bei keinem Material zu ungentigenden Haftwerten unter 6 MPa fuhrte.

Beim Vergleich mit der Literatur ergab die Gegenuberstellung von Plasma- und
Halogenlampe ebenfalls in den meisten Fallen ausreichende Haftwerte. Wend| et al.
(2003) zum Beispiel konnten bei 4 und 6 Sekunden mit der Plasmalampe
ausreichende Haftwerte ermitteln. Die Hartung fur 2 mal 1 Sekunde wiederum
erbrachte zu geringe Werte [105]. Dagegen zeigten Klocke et al. (2002), dass nach 2
Sekunden mit der Plasmalampe die Haftfestigkeiten im Vergleich zu 6 Sekunden mit
der Plasma- und 20 Sekunden mit der Halogenlampe zwar abnehmen, jedoch noch
in einem fur die Kieferorthopadie ausreichenden Bereich liegen [51]. James et al.
(2003) wiederum stellten fest, dass Plasmalampenhartung fir 5 Sekunden
vergleichbare oder mit einem bestimmten Kunststoff sogar hohere Haftwerte bringt
als die Halogenlampe [48]. Auch Neugebauer et al. (2004) fanden keinen statistisch
signifikanten Unterschied beim Vergleich von 10 Sekunden mit der Plasmalampe
gegen 40 Sekunden mit der Halogenlampe [62]. Sfondrini et al. (2002) fanden
heraus, dass Halogen- und Plasmalampenpolymerisation ausreichende Haftwerte
bringt, jedoch die Halogenlampe weiterhin zu héheren Haftwerten fuhrt [89].
Vorliegende Untersuchung ergab, dass nicht einheitlich gesagt werden kann, dass
eine Lampe oder Polymerisationszeit bei allen untersuchten Primern zu hdheren
Haftwerten gefuhrt hatte. Auch brachte die Anwendung einer anderen Lampe nicht
generell einen signifikanten Unterschied flur Haftwert bzw. Bruchmodus mit sich.
Vielmehr hat jedes Primersystem ein individuelles Optimum gezeigt.

Das allgemeine lineare Modell zeigt, dass die Zeit einen signifikanten Einfluss auf die
Haftwerte hat. Beim direkten Vergleich der beiden Polymerisationszeiten ergab sich
fir die Halogenlampe bei den selbstatzenden Primersystemen Transbond™ Plus und
Clearfil SE BOND und fiir Transbond™ XT, welches mit Phosphorsiureatzung
arbeitet, ein signifikanter Unterschied. Es stellte sich heraus, dass eine Halbierung
der Hartungsdauer auch eine signifikante Abnahme der Haftungswerte mit sich
brachte. Firr Ideal 1 und i bond™ dagegen ist kein signifikanter Unterschied
festgestellt worden. In der Gruppe i bond M'kam es zu einer leichten Abnahme der
Haftwerte, wohingegen es in der Gruppe ldeal 1 sogar zu einer Zunahme der Werte
kam bei Halbierung der Polymerisationszeit. Dabei ist allerdings zu beachten, dass
fur die beiden letztgenannten SEP die geringsten Scher-Abschal-Festigkeiten
uberhaupt verzeichnet wurden.
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Fir die Plasmalampe zeigte sich fur Clearfii SE BOND eine Signifikanz mit der
hoheren Abscherfestigkeit bei der langeren Hartungsdauer sowie fiir i bond™,
welches jedoch gegensatzlich dazu den signifikant héheren Wert bei der kirzeren
Polymerisationsdauer von nur 3 Sekunden hatte.

Generell war festzustellen, dass wie bei Oesterle et al. (2001) fur beide Lampen die
langere Polymerisationszeit in den meisten Fallen auch die hoheren Haftwerte ergab
[67]. Zwei Ausnahmen stellen dabei Ideal 1 dar, welches bei Halogenhartung fir 40
Sekunden geringere Haftwerte zeigte, sowie i bond™, dass bei
Plasmalampenhartung fir 3 Sekunden signifikant héhere Haftfestigkeit aufwies.
Diese Auffalligkeiten werden hier jedoch erneut durch die in diesen beiden Gruppen
auftretenden auffallend geringen Haftwerte relativiert.

Abgesehen von der Polymerisationszeit ist auch von Interesse, ob ein Lampentyp
jeweils zu besseren Ergebnissen fuhrt. Beim Vergleich der zwei Lampen zu jeweils
zwei verschiedenen Polymerisationszeiten konnten innerhalb der Gruppe fur den mit
konventioneller Saureatztechnik verarbeiteten Primer Transbond™ XT sowie fiir die
SEP i bond™ und Ideal 1 keine signifikanten Unterschiede verzeichnet werden. Hier
nimmt der Lampentyp demnach keinen Einfluss auf die Haftwerte. Oben
beschriebener Zeitvergleich macht jedoch deutlich, dass fur den nach
Saureatztechnik verarbeiteten Primer Transbond™ XT die kiirzere Hartungsdauer
mit der Halogenlampe signifikant geringere Haftfestigkeiten erbrachte, wohingegen
die Verkurzung der Hartungsdauer der Plasmalampe keine signifikante Veranderung
des Haftwertes bewirkte. Fur Ideal 1 dagegen gilt, dass weder die veranderte
Polymerisationszeit noch eine andere Lampe zu einer signifikanten Anderung der
Haftwerte fiihrt. Versuchsgruppe 5 (i bond™) wiederum zeigt, dass zwar der
Lampentyp fur die Hohe der Haftwerte keine entscheidende Rolle spielt, jedoch
erstaunlicherweise die kurze Polymerisationsdauer von 3 Sekunden mit der
Plasmalampe den hdchsten Haftwert fiir i bond™ erzielte, was an den wie schon
vorher beschriebenen geringen Haftwerten liegen kann. Versuchsgruppe 1
(Transbond™ Plus) dagegen hatte einen signifikant geringeren Haftwert bei
Halogenhartung fur 20 Sekunden (Mean = 9,58 MPa), wohingegen die Werte mit
dieser Lampe flir 40 Sekunden und beide Werte nach Plasmalampenpolymerisation
vergleichbar waren. Clearfil SE BOND verzeichnete seine hochsten, und auch die
héchsten in allen Versuchen gemessenen Haftwerte bei Plasmahartung fur 6
Sekunden (Mean = 16,99 MPa) bzw. Halogenhartung fur 40 Sekunden (Mean =
16,90 MPa). Hier besteht, wie oben beschrieben, ein signifikanter Unterschied bei
Polymerisationszeitverkirzung, jedoch hat erneut der Lampentyp keinen
entscheidenden Einfluss auf die Hohe der Haftwerte, was auch durch die Tests der
Zwischensubjekteffekte bestatigt wird.

Da in der Kieferorthopadie der Wunsch nach einem zuverlassigen Brackethalt und
damit hohen Haftwerten dem Problem des nach einem gewissen Zeitraum
notwendigen Debondings entgegenstehen, ist stets die Untersuchung des
Bruchmodus fur die Einordnung in den klinischen Nutzen notwendig. Ideal ware eine
Bruchlinie zwischen Schmelz und Adhasiv, so dass ein weiteres Bearbeiten mit
rotierenden Instrumenten auf ein Minimum und damit die Gefahr einer Schmelzlasion
reduziert wird [6]. Der beim Debonding moglicherweise eintretende Schmelzausriss
ist ein Hinweis auf einen zu starken adhasiven Verbund zwischen dem durch den
Atzvorgang entstandenen Mikrorelief im Schmelz und dem Adhésivsystem.

Entgegen der Annahme, dass die hoheren Haftwerte auch die Bruchmodi mit
grollerem Verbleib von Kunststoff am Zahn mit sich bringen, konnte in der hier
vorliegenden Studie festgestellt werden, dass es bei einigen Versuchen eine
Tendenz zu hoheren ARl mod.-Werten bei der Versuchsbedingung mit den
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geringeren Haftwerten gab, zum Beispiel bei Versuchsgruppe 4 (Transbond™ XT
und Sauredtzung) bei Polymerisation mit beiden Lampen und bei i bond™ nach
Hartung mit der Halogenlampe. Ideal 1 erreichte beim Vergleich bezuglich der
Polymerisationszeit sogar einen signifikant geringeren ARI- bzw. ARI mod.-Wert
jeweils bei der Polymerisationsdauer, die den hoheren Haftwert erbrachte. Das
bedeutet, dass weniger Komposit am Zahn verblieb bzw. sich die
Schmelzausrissanzahl von 2 auf 1 halbierte bei Betrachtung der Werte fir die
Plasmalampe. Dies ist insofern verwunderlich, da die hohen Haftwerte auf einen
starken adhasiven Verbund schlie3en lassen, bei dem eher eine Ablésung mit einem
grolen Anteil von Komposit auf dem Zahn zu erwarten ist. Jedoch handelt es sich
dabei aus klinischer Sicht um eine gunstige Situation, da es auf diese Weise sowohl
zu den hoheren Haftwerten als auch zum erleichterten Debonding kommt.

Aulerdem zeigte sich fur Clearfl SE BOND bei Halogenhartung und
Gegenuberstellung von 40 und 20 Sekunden Polymerisation der ARI mod. signifikant
héher bei 40 Sekunden Lichthartung. Fur den ARI-Wert zeigte sich hierbei keine
Signifikanz, da Schmelzausrisse in dieser Einteilung keine Berlcksichtigung finden,
sich jedoch die Schmelzausrissrate von 9 auf 4 verminderte. Somit kann fur Clearfil
SE BOND bei Anwendung einer Halogenlampe anhand vorliegender Ergebnisse eine
Hartungsdauer von 20 Sekunden empfohlen werden, da sich damit bei
ausreichenden Haftwerten die Sicherheit fur das Debonding verbessert.

Alle weiteren untersuchten Primer ergaben bei Betrachtung des ARI/ARI mod. keine
Signifikanz  fur den Vergleich bezuglich Zeit und beim Vergleich der
Polymerisationszeiten und -arten innerhalb der Gruppen 1-5. Dies kann anhand des
allgemeinen linearen Modells bestatigt werden, welches keinen signifikanten Einfluss
von Lampenart oder Polymerisationszeit auf die ARl mod.-Werte erkennen lasst.
Damit stimmen unsere Ergebnisse mit denen von Sfondrini et al. (2001) Uberein, bei
denen ebenfalls kein signifikanter Unterschied nach 20 Sekunden mit der Halogen-
und 2 Sekunden mit der Plasmalampe fur ARI verzeichnet wurde [90]. Auch von
Oesterle et al. (2001) konnte meist kein Einfluss des Lichttyps auf den ARI
festgestellt werden [67].

Dazu im Gegensatz stehen die von James et al. (2003) gefundenen ARI-Werte, die
einen signifikanten Unterschied beim Vergleich von Halogen- und Plasmalampe
anzeigen. Hier brachte die Halogenlampe den Bruchmodus mit weniger
verbliebenem Kunststoff am Zahn [48].

Aus den Ergebnissen der hier vorliegenden Studie kann die Anwendung von
Plasmalampen mit dem Ziel der Zeitersparnis empfohlen werden, da es im Vergleich
zur Halogenlampe zu ahnlichen oder zum Teil sogar besseren Haftfestigkeiten kam.
Der ARI-Wert blieb davon meist unbeeinflusst. Eine Halbierung der
Polymerisationszeit erzielte in manchen Fallen signifikant geringere Haftwerte. Diese
lagen jedoch noch Uber dem geforderten klinischen Wert von 6 MPa.

5.2.2. Selbstatzende Primer als Alternative zu klassischer Saureatztechnik

Selbstatzende Primer kombinieren die Saureatzung und das Auftragen eines
Haftvermittlers in nur einem Schritt, was aul3er der Vereinfachung der Handhabung
auch eine echte Zeitersparnis mit sich bringt. Doch wurde diese Neuerung in der
Literatur zunachst kritisch betrachtet, da das geringere Atzmuster auch einen
verminderten Brackethalt nach sich ziehen und damit in der Klinik zu
unzuverlassigeren Ergebnissen fuhren sollte. Die verschiedenen Produkte waren
Gegenstand zahlreicher Untersuchungen, in denen die Abscherfestigkeit sowie der
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Bruchlinienverlauf untersucht wurden. Es resultierten Mittelwerte einer grof3en
Bandbreite zwischen 2,8 und 23,8 MPa [12, 20, 32, 39, 101, 108]. Die Ergebnisse
widersprachen sich vielfach. So fanden zum Beispiel Fritz et al. (2001) und
Buyukyilmaz et al. (2003) fur einen self-etching Primer ahnliche Haftwerte wie fur den
mit Saureatztechnik arbeitenden Primer [20, 108], Yamada et al. (2002) erzielten flr
den gleichen SEP signifikant geringere Haftwerte als mit der klassisch geatzten
Kontrollgruppe [108] und flr einen weiteren selbstatzenden Primer erreichten
Buyukyilmaz et al.(2003) sogar hohere Werte [20].

Es wird klar, dass es grofl’e Unterschiede zwischen den einzelnen auf dem Markt
befindlichen Produkten gibt und nur aufeinander abgestimmte Produktkombinationen
zu ausreichenden Ergebnissen flihren. Auch stellt sich die Frage, ob die fur die
konservierende Zahnheilkunde vorgesehenen Haftvermittler in der Kieferorthopadie
anwendbar sind.

Die in dieser Studie untersuchten Materialien beinhalten sowohl rein fur die
Kieferorthopadie entwickelte Primer (SEP Transbond™ Plus, SEP Ideal 1,
Transbond™ XT Primer und konventionelle Saureatzung) als auch zur universellen
Anwendung in der restaurativen Zahnheilkunde vorgesehene selbstatzende Primer
(Clearfil SE BOND, i bondTM). Um einen Vergleichswert zu erhalten, kam auch ein
Produkt, welches nach konventioneller Saureatzung verarbeitet wird, zur Anwendung
(Transbond™ XT).

Die hier gefundenen Haftwerte liegen im Mittelwert zwischen 6,70 MPa und 16,99
MPa und damit innerhalb der oben genannten Bandbreite. Da jedoch einzelne
Versuche nie direkt vergleichbar sind durch jeweils leicht veranderte
Versuchsbedingungen wird als Anhaltspunkt der von Reynolds (1975) empfohlene
Bereich zwischen 6 und 8 MPa als Richtlinie fur die Anwendbarkeit in der
Kieferorthopadie herangezogen [80].

Transbond™ XT, ein Primersystem, welches mit klassischer Saureatzung arbeitet,
kann als Standardprodukt der Kieferorthopadie angesehen werden. Es war
Bestandteil etlicher vergleichender Untersuchungen zur Abscherhaftung
selbstatzender Primer, wobei es meist als Kontrollgruppe diente [12, 20, 32, 46, 101].
In vorliegender Studie wurden fiir die Saureatztechnik und Transbond™ XT Haftwerte
ermittelt, die im Mittelwert zwischen 13,08 und 15,86 MPa ja nach Polymerisationsart
und — dauer lagen (siehe dazu Kapitel 5.2.1). Diese Werte lagen leicht Uber den in
ahnlichen Studien gefundenen [12, 20, 32, 101].

Es kam in jeder der Transbond™ XT Gruppen zu Schmelzausrissen, insgesamt war
diese Gruppe jedoch bezuglich dieses Kriteriums nur an dritter Stelle. Am haufigsten
war der ARI-Modus 1 vertreten, was bedeutet, dass weniger als 50% Komposit am
Zahn verblieben, was fur ein weniger aufwendiges Debonding spricht, da die
Entfernung des Kunststoffes schneller und mit geringerer Gefahr der
Schmelzschadigung erfolgen kann.

Insgesamt lagen die Haftwerte des Transbond™ XT damit beim Vergleich mit den
selbstatzenden Primern an zweiter Stelle. Die hochsten in dieser Studie ermittelten
Haftwerte erzielte jedoch ein selbstkonditionierender Primer, namlich Clearfil SE
BOND, welches ein Produkt fur die restaurative Zahnheilkunde darstellt. Es konnten
in Kombination mit dem Adhasiv des gleichen Herstellers (Kurasper™ F) die
hochsten mittleren Haftwerte von 16,99 MPa (nach 6 Sekunden Polymerisation mit
der Plasmalampe) und 16,90 MPa (nach Polymerisation mit der Halogenlampe flr 40
Sekunden) verzeichnet werden. Doch auch die kurzeren Zeiten ergaben mit einem
Mittelwert von 13,04 MPa und 14,66 MPa hohe Werte, die mit den entsprechenden
von Transbond™ XT vergleichbar sind. Analog zu den hohen Haftwerten wurde
jedoch auch die insgesamt hochste Rate an Schmelzausrissen in dieser Gruppe
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beobachtet, namlich 9 aus 25 bei Halogenhartung fir 40 Sekunden und
Plasmahartung fur 3 Sekunden, sowie 10 Frakturen bei Plasmahartung fur 6
Sekunden. Dagegen brachte der Hartungsmodus mit dem geringsten Haftwert
(Halogen 20 Sekunden) eine auffallend geringere Schmelzfrakturrate von 4 aus 25
Proben. Haufig fanden sich ansonsten flr alle Polymerisationstypen ARI mod. 1 und
2. Die hohe Frakturrate zeigt den sehr starken Verbund zwischen Zahn und
Klebersystem, der trotz alternativer Atzung durch den SEP ein starkes
mikroretentives Musters vermuten I3asst.

Auch in einer Studie von Fritz et al. (2001), bei der Clearfi SE BOND als
selbstatzendes Primersystem ebenfalls in Kombination mit Kurasper™ F untersucht
wurde, ergaben sich hohe Haftwerte von im Mittel 23,8 MPa. Diese waren
vergleichbar mit denen der Kontrollgruppe (TransbondT'\’I XT) und lagen sogar weit
uber den von uns gefundenen [39]. Dies ist mdglicherweise dadurch zu erklaren,
dass bei der beschriebenen Studie auf ein Thermocycling verzichtet wurde. Es kam
auch hier mit 7 von 10 Gruppen zu haufigen Schmelzfrakturen. Buyukyilmaz et al.
(2003) ermittelten dagegen fur Clearfil SE BOND in Kombination mit dem Komposit
Transbond™ XT und 20-sekiindiger Halogenhartung einen durchschnittlichen
Haftwert von 11,5 MPa, der vergleichbar war mit den fur die Kontrollgruppe
(Transbond™ XT) gefundenen Ergebnissen. Zu 65 % wurde ein Bruchmodus, bei
dem mehr als 90 % Kunststoff am Zahn verblieb, festgestellt. Hier konnten die
geringeren Haftwerte eventuell auf die Kombination von 2zwei Produkten
zuruckzufuhren sein, die nicht vom gleichen Hersteller stammen und somit kein
Optimum fur die Abscherhaftung erreichen kénnen.

Gegensatzlich dazu und im Widerspruch zu den aus vorliegender Studie erworbenen
Ergebnissen wurden in einer Untersuchung von Yamada et al. (2002) mit genau
diesem selbstatzenden Primer und Verwendung von Kurasper™ F signifikant
geringere Haftwerte als mit der Kontrollgruppe und Saureatzung erzielt. Im Mittelwert
kam es hier zu 8,8 MPa fur die Abscherhaftung und zu einem hochsten Anteil an
Abscherung im Bruchmodus 0 und 1 [108].

Auch ein weiterer selbstkonditionierender und fur die Kieferorthopadie entwickelter
Primer, das Transbond™ Plus, der in vorliegender Arbeit untersucht wurde, war in
bereits oben beschriebener Studie von Buyukyilmaz et al. (2003) Gegenstand der
Untersuchung. Fir Transbond™ Plus konnte im Mittel ein Haftwert von 16,0 MPa
und ein Bruchmodus, bei dem der gesamte Komposit auf dem Zahn zuruckblieb,
verzeichnet werden. Dieser SEP erreichte einen signifikant hdheren Haftwert sowonhl
als Clearfil SE BOND als auch die mit Phosphorsaure geatzte Kontrollgruppe. Dies
entspricht nicht den in vorliegender Untersuchung gefundenen Ergebnissen fur
Versuchsgruppe 1, fur die sich geringere Werte zwischen 9,58 MPa und 14,83 MPa
als Mittelwerte fur die Haftung ergaben. Alle Ergebnisse, die durch Polymerisation
mit der Plasmalampe sowie mit Halogenlampe fur 40 Sekunden erzielt wurden,
gehoren einer homogenen Untergruppe an und sind mit den entsprechenden
Haftwerten fiir Transbond™ XT vergleichbar und damit auch geringer als die
Hochstwerte von Clearfil SE BOND. Diese Ergebnisse werden von den Studien von
Trites et al. (2004) und Dorminey et al. (2003) bestatigt, da auch hier keine
signifikanten Unterschiede beziiglich der Scher-Abschél-Festigkeit fiir Transbond™
Plus und Transbond™ XT festgestellt wurden [32, 101]. Auch der von uns
vorwiegend beobachtete Bruchmodus 2 entspricht nicht den oben genannten
Ergebnissen von Buyukyilmaz et al. (2003) [20]. Es wurde bei diesem Primer die
nach Clearfil SE BOND zweithaufigste Rate an Schmelzausrissen verzeichnet, wobei
jeweils die langere Polymerisationszeit bei beiden Lampen die hohere
Schmelzausrissrate von 8 (Halogenlampe) und 10 (Plasmalampe) aus 25 Proben
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brachte. Dies entspricht der Feststellung von Trites et al. (2004), da auch hier flr
Transbond™ Plus eine hohe Rate an Schmelzausrissen beobachtet wurde [101].
Bisher wurden selbstatzende Primer beschrieben, die vergleichbare oder sogar
hdhere Werte als die Kontrollgruppe aufweisen konnten. Die zwei weiteren SEP, die
Gegenstand unserer Untersuchung waren, sind Ideal 1 und i bond™. Bisher gibt es
keine Untersuchung zur Scher-Abschal-Festigkeit von i bond™. Dies ist
wahrscheinlich dadurch zu erklaren, dass dieser selbstatzende Primer zur
universellen Anwendung in der konservierenden Zahnheilkunde und nicht speziell fur
die Kieferorthopadie vorgesehen ist. Ideal 1 ist ein bislang nur selten beschriebener
selbstkonditionierender Primer der Kieferorthopadie. Paschos et al. (2006) fanden
Haftwerte von im Mittel 6,3 MPa. Diese waren die geringsten Werte innerhalb der
drei untersuchten SEP. Am haufigsten wurde der ARI mod. 3 fur Ideal 1 verzeichnet
[71]. Ahnliche Ergebnisse wurden auch in vorliegender Untersuchung gefunden.
Ideal 1 aber auch i bond™ waren die selbstatzenden Primer mit den geringsten
Werten fur die Scher-Abschal-Festigkeit. Die Werte flr beide Lampentypen und
Polymerisationszeiten gehoren bei beiden Primern der homogenen Untergruppe (A)
mit den gerin %sten Haftwerten an. Sie liegen zwischen Mean = 6,70 MPa und 8,36
MPa (i bond™, Polymerisation fiir 6 und 3 Sekunden mit der Plasmalampe). Diese
Werte sind zwar wesentlich niedriger als die mit den beiden anderen SEP und dem
klassisch geatzten Transbond™ XT gefundenen, jedoch befinden sie sich noch in
dem von Reynolds (1975) empfohlenen Bereich und kdnnten damit als geeignet fur
die Anwendung in der Kieferorthopadie betrachtet werden [80]. Die geringeren
Haftwerte konnten insofern toleriert werden, als dass es fur diese beiden Materialien
auch zu der geringsten Rate an Schmelzausrissen kam. ldeal 1 hatte einen
uberwiegenden Bruchmodus 2. Dies ist vergleichbar mit den anderen verwendeten
Primern. | bond™ dagegen wurde haufig und auch am haufigsten von allen
untersuchten Primern im Bruchmodus 0 abgeschert und hat damit geringere ARI/ARI
mod.-Werte. Dies konnte ein Hinweis auf einen weniger starken adhasiven Verbund
sein und verspricht jedoch eine erleichterte Debondingprozedur mit geringerem
Zeitaufwand bei der Entfernung der Kompositiberschisse sowie ein geringeres
Risiko fur Schmelzverlust.

Die Weibull-Analyse zeigt jedoch gerade fur diese beiden Primer geringe Werte
sowohl als Weibull-Modulwert als auch fur die charakteristische Scher-Abschal-
Festigkeit. Es kann daher hier von weniger zuverlassig reproduzierbaren
Festigkeitswerten ausgegangen werden. Hohe Werte fur die Weibull-Analyse konnte
dagegen fur Clearfil SE verzeichnet werden, wodurch die guten Haftwerte fur diesen
SEP als zuverlassig reproduzierbar angesehen werden kdnnen.

Zusammenfassend kann anhand der in vorliegender Studie ermittelten Ergebnisse
die Anwendung von selbstatzenden Primern empfohlen werden, da es bei allen vier
untersuchten SEP zu ausreichenden Haftwerten kam. Der selbstkonditionierende
Primer Clearfii SE BOND erreichte hierbei die héchste Scher-Abschal-Festigkeit.
Transbond™ Plus und der nach konventioneller Sauredtztechnik angewendete
Primer Transbond™ XT erreichten vergleichbare Werte, Ideal 1 und i bond™
erzielten signifikant geringere Haftwerte und zeigten die geringste Rate an
Schmelzausrissen.
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5.2.3. Schlussfolgerungen

- Die Anwendung selbstatzender Primer fuhrte zu ausreichenden Haftwerten,
wobei das selbstkonditionierende Clearfii SE BOND hohere Werte fur die
Scher-Abschal-Festigkeit als die mit Phosphorsaure geatzte Kontrollgruppe
erzielte. Dazu vergleichbare Werte wurden fiir Transbond™ Plus verzeichnet.
Ideal 1 und i bond™ kamen auf signifikant geringere Haftfestigkeiten, die
jedoch in einem Bereich lagen, der fir die Kieferorthopadie als geeignet
betrachtet wird.

- Self-Etching-Primer bewirkten einen ahnlichen Bruchmodus wie der mit
klassischer Saureatztechnik verarbeitete Primer. Nur fur die Versuchsgruppe 5
(i bond™) wurde eine Verschiebung zu geringeren ARI/ARI mod.-Werten
ermittelt, was sich anhand der geringeren Haftwerte erklaren lasst.

- Plasmalampen erzielten im Vergleich zu Halogenlampen vergleichbare oder
hohere Haftfestigkeiten und kdnnen damit zur Zeitersparnis zur Anwendung
kommen, der ARI-Modus wurde durch die Lampenart meist nicht beeinflusst.

- Eine Halbierung der Polymerisationszeit auf 3 Sekunden mit der Plasmalampe
und auf 20 Sekunden mit der Halogenlampe bewirkte in machen Fallen eine
signifikante Abnahme der Haftfestigkeit. Der ARI-Modus blieb in den meisten
Fallen davon unbeeinflusst.

- Die signifikant hochsten Haftwerte wurden fur den selbstatzenden Primer
Clearfil SE BOND bei Polymerisation mit der Plasmalampe fur 6 Sekunden
(Mean = 16,99 MPa) sowie mit der Halogenlampe fur 40 Sekunden (Mean =
16,90 MPa) verzeichnet, wobei es hier auch zur hohen Schmelzausrissrate
von 40 bzw. 36 % kam.

- Die signifikant geringsten Werte wurden fiir Ideal 1 und i bond™ bei beiden
Polymerisationszeiten flr beide Lampen verzeichnet. Hier kam es zu einer
geringen Schmelzausrissrate und haufiger Abscherung in ARl mod. 2 (ldeal 1)
und 0 (i bond™).
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6. Zusammenfassung

Das Ziel der vorliegenden Untersuchung war es, Unterschiede der Scher-Abschal-
Festigkeit von konventionell und mit selbstatzenden Primern konditioniertem
Schmelz festzustellen. Des Weiteren wurden die Anwendbarkeit von Plasmalampen
im Vergleich zu Halogenlampen anhand der erzielten Haftfestigkeiten sowie der
Einfluss einer Verklrzung der Polymerisationszeiten auf die Haftwerte untersucht.
Dazu wurden 500 menschliche Molaren in funf Versuchsreihen bestehend aus
jeweils vier Versuchsgruppen zu 25 Zahnen unterteilt. Diese wurden mit den vier
selbstatzenden Primern Transbond™ Plus (3M Unitek), Clearfil SE BOND (Kuraray),
Ideal 1 (GAC), i bond™ (Hereaus Kulzer) und dem nach klassischer Saureatzung
verarbeiteten Primer Transbond™ XT (3M Unitek) behandelt. Bei Verwendung von
Transbond™ Plus, i bond™ sowie nach konventioneller SAT und der Verwendung
des Primers Transbond™ XT kam eine Modifikation des Adhasivs Transbond™ XT in
Form von den vorbeschichteten APC™ Il Victory Twin Metallbrackets (3M Unitek) zur
Anwendung. In Kombination mit Clearfii SE BOND und dem vom gleichen Hersteller
stammenden Adhasiv Kurasper™ F (Kuraray) sowie Ideal 1 und dem dazugehdérigen
Adhasiv Ideal 1 (GAC) wurden die gleichen Metallbrackets (3M Unitek) angewandt,
ohne dass diese jedoch mit Adhasiv vorbeschichtet waren. Die Gruppen von je 25
Zahnen wurden je 20 oder 40 Sekunden mit einer Halogen- sowie 3 oder 6
Sekunden mit einer Plasmalampe polymerisiert. Anschlie3end erfolgte nach einer 24
Stunden Lagerung der Zahne ein  Thermowechselbad. Mit einer
Universalprifmaschine wurden die Brackets bei einer Vorschubgeschwindigkeit von
0,5 mm/min abgeschert. Der Bruchmodus wurde unter dem Lichtmikroskop mit Hilfe
des Adhesive Remnant Index bestimmt. Mittels einfaktorieller Varianzanalyse
(ANOVA) wurden die Unterschiede zwischen den Gruppen ermittelt.

Die signifikant hochsten Haftwerte wurden fur den selbstatzenden Primer Clearfil SE
BOND bei Polymerisation mit der Plasmalampe flr 6 Sekunden (Mean = 16,99 MPa)
sowie mit der Halogenlampe fur 40 Sekunden (Mean = 16,90 MPa) verzeichnet.
Dazu vergleichbare Werte wurden fiir Transbond™ Plus gefunden. Ideal 1 und

i bond™ kamen auf signifikant geringere Haftfestigkeiten, die jedoch in einem
Bereich lagen, der fir die Kieferorthopadie als geeignet betrachtet wird. Self-Etching-
Primer bewirkten einen ahnlichen Bruchmodus wie der mit klassischer
Saureatztechnik verarbeitete Primer. Nur fiir i bond™ wurde eine Verschiebung zu
geringeren ARI/ARI mod.-Werten ermittelt, was sich anhand der geringeren
Haftwerte erklaren lasst. Die Plasmalampe erzielte im Vergleich zur Halogenlampe
vergleichbare oder hohere Haftfestigkeiten und kann damit zur Zeitersparnis zur
Anwendung kommen, der ARI-Modus wurde durch die Lampenart meist nicht
beeinflusst. Eine Halbierung der Polymerisationszeit auf 3 Sekunden mit der
Plasmalampe und auf 20 Sekunden mit der Halogenlampe bewirkte in manchen
Fallen eine signifikante Abnahme der Haftfestigkeit.

Klinisch akzeptable Haftwerte konnten fir alle in dieser Studie angewandten SEP
gefunden werden. Trotzdem zeigte die Zeiteinsparung durch Reduktion der
Polymerisationszeit insbesondere bei Anwendung der Halogenlampe Einbusse bei
der Haftfestigkeit. Die Anwendung einer Plasmalampe kann die Behandlungszeit
verklrzen ohne jedoch gravierend die Haftfestigkeit zu vermindern.
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7. Summary

The aim of this study was to compare the shear-peel bond strength of conventionally
treated enamel with that of self-etching-primers. Furthermore the influence of light
source (Halogen, Plasma) and curing time on shear bond strength was evaluated.
A total of 500 extracted human molars and premolars were randomly allocated to five
different test runs for four groups, within 25 teeth in each group. Teeth with cracked
surfaces, restorations or caries were excluded. A conventional acid-etch method [(1)
37% phosphoric acid and Transbond™ XT Primer] was compared to different self-
etching-primers [(2) Transbond™Plus; (3) Clearfil SE; (4) Ideal 1; (5) i BOND™] for
bonding of orthodontic brackets. Orthodontic metal brackets (Victory™ Twins
22UNIV, 3M Unitek) were used. For Transbond™ Plus, i BOND™ and Transbond™
XT Primer with the necessary prior enamel condition with 37% phosphoric acid
brackets which were precoated with the adhesive Transbond™ XT were used. For
the SEP Clearfil SE the adhesive Kurasper™ F (Kuraray) and for Ideal 1 the
adhesive ldeal 1 (GAC) was used as recommended by the manufacturers. Therefore
the non precoated brackets were coated with the correspondent adhesives. Curing
time for halogen light was 20 and 40 seconds, for plasma light 3 and 6 seconds. The
bonded teeth were stored in deionized water at 37°C for 24 hours and thermocycled
for 500 cycles before debonding with an universal testing machine (quickTest) with a
crosshead speed of 0.5 mm/min (ISO 11405 / Test type 2). The remaining adhesive
was examined under a light optical microscope whereas the Adhesive Remnant
Index was evaluated.

The significant highest bond strengths were found for the SEP Clearfii SE BOND
(Mean = 16.99 MPa) after curing with the plasma irradiation for 6 seconds as well as
after curing for 40 seconds with the halogen irradiation (Mean = 16.90 MPa).
Comparable results could be achieved for Transbond™ Plus. Ideal 1 und i bond’
showed sinificant lower bond strengths, but within the clinically acceptable values.
The self-etching-primers effectuate a similar rupture modulus to that of the acid-etch
method. A decreased Adhesive Remnant Index was evaluated only for i bond™. This
was due to the lower shear bond strengths which were available for this SEP. By
using the plasma irradiation we obtained comparable or higher bond strength values
in comparison to that achieved by the halogen irradiation method. This seems to
save operating-time without affecting the ARI-modus. The bisection of the curing time
to 3 seconds for the plasma irradiation and to 20 seconds for halogen irradiation
caused in some cases a significant decrease of bond strength.

Clinically acceptable bond strengths could be found for all self-etching-primers used
in this study. Nevertheless, reducing operating-time by a reduction of the curing time
especially in case of the halogen irradiation could not be recommended. Plasma
irradiation seems to save operating-time without significant decrease of shear bond
strength.
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9. Anhang

9.1. Verwendete Materialien und Geréte

Prifmaschine quick Test MCE 2000ST, Prufpartner GmbH, Hansastr.19, 40764 Langenfeld, D

Thermocyclingapparatur, Willytec GmbH, Dental Research Division, Lochhamer Schlag 6,
82166 Grafelfing, D

Waage, Sartorius research R200D, Sartorius AG, Weender Landstrasse 94-108, Géttingen, D
Federwaage, ZI Parc 42490, FR

Halogenlampe, Ortholux™ XT, 3M Unitek GmbH, ESPE Platz, 82229 Seefeld, D
Plasmalampe, ORTHO Lite™, 3M Unitek GmbH, ESPE Platz, 82229 Seefeld, D

Radiometer, Model 100, Demetron Research Corp., Danbury, CT 06810, USA

Kaltpolymerisierender Kunststoff, Technovit 4004, Heraeus Kulzer GmbH & Co. KG, Griner
Weg 11, 63450 Hanau, D

Standardstahldrahte, 0,017x0,022, 3M Unitek GmbH, ESPE Platz, 82229 Seefeld, D
Zircate Prophy Paste, Dentsply De Trey GmbH, De- Trey- Strasse 1, 78467 Konstanz, D

Premolaren APC™ || Victory Twin Metallbrackets, 0,022, 3M Unitek GmbH, ESPE Platz,
82229 Seefeld, D

Universal Bicuspid Twin Brackets, 0,022, Victory Series™ 2, 3M Unitek GmbH, ESPE Platz,
82229 Seefeld, D

Transbond™ Plus Self Etching Primer, 3M Unitek GmbH, ESPE Platz, 82229 Seefeld, D
Clearfil SE BOND BOND, Kuraray EUROPE GmbH, Schiess-Strasse 68, 40549 Dusseldorf, D
Ideal ® 1 Orthodontic Adhesive Kit, Primer, GAC International, Inc., Bohemia, NY 11716, USA

Transbond™ XT Light Cure Orthodontic Adhesive Primer, 3M Unitek GmbH, ESPE Platz,
82229 Seefeld, D

i bond™ Gluma®inside, Heraeus Kulzer GmbH & Co. KG, Griiner Weg 11, 63450 Hanau, D

Kurasper™ F Light Cured Orthodontic Adhesive, Kuraray EUROPE GmbH, Schiess-Strasse
68, 40549 Dusseldorf, D

Ideal ® 1 Orthodontic Adhesive Kit, Adhesive, GAC International, Inc., Bohemia, NY 11716,
USA

9.2. Abkiirzungsverzeichnis

MWU: Mann-Whitney-U-Test
MW: Mittelwert

SD: Standarddeviation

KW: Kruskal-Wallis-Test

KS: Kolmogorov-Smirnov-Test
m: Weibull-Modulwert

0o: charakteristische Scher-Abschal-Festigkeit

W.-A.: Weibull-Analyse

SEP: Self-Etching-Primer

SAT: Saureatztechnik

ARI: Adhesive Remnant Index

ARI mod.: Adhesive Remnant Index modifiziert
HW: Haftwerte
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