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1. Einleitung und Fragestellung

Zahne sind ein wichtiger Bestandteil des Erscheinungsbildes eines Menschen.
Schoéne Zahne signalisieren Gesundheit, Jugend und Selbstbewusstsein, wobei
umgekehrt kranke Zahne zur Beeintrachtigung des Wohlempfindens fuhren. Immer
mehr Menschen sind mit dem Aussehen ihrer Zahne unzufrieden. Auch wenn die
Zahne gesund sind, entsprechen sie oft nicht den asthetischen Ansprichen. Schon,
gepflegt und moglichst weild, so sollen Zahne heute aussehen. Zahnarzte
verzeichnen eine deutliche Nachfrage an asthetischen Zahnkorrekturen. Daher sind
sie heute mit einer Vielzahl asthetischer Behandlungsmoglichkeiten konfrontiert, der
einzige Nachteil dieser Entwicklung ist die "Qual der Wahl".

Mit den prothetischen Mdglichkeiten in der "weien Asthetik" durch die Verwendung
von Vollkeramiken beispielsweise fur die Kronen- und Brickentechnik hat sich auch
das Anforderungsprofil an die "rosa Asthetik" des angrenzenden Weichgewebes
verandert. Nicht nur weil3e Zahne sind die Voraussetzung fur ein strahlendes Lacheln
sondern auch ein gesundes und schdnes Zahnfleisch. Von besonderer Bedeutung ist
dies im Frontzahnbereich des Oberkiefers. Die nach einem Zahnverlust auftretenden
lokalen Defekte im Weichgewebe erschweren oft die Umsetzung einer perfekten
Rekonstruktion. Nach einer entsprechenden Vorbehandlungsphase und durch den
Einsatz eines Langzeitprovisoriums kann ein Weichgewebslager flr das
Brickenzwischenglied geschaffen werden, das sogenannte "Pseudopapillen”
aufweist.

Dem Wunsch nach geraden Zahnen kann durch die vielseitigen Moglichkeiten der
Kieferorthopadie genlige getan werden. Die Krafte, welche fur die Bewegung der
Zahne notwendig sind, kdnnen sowohl durch herausnehmbare als auch durch
festsitzende Zahnspangen erreicht werden. Die von Angle (1855 - 1930)
beschriebenen Apparatursysteme wurden in dem Bestreben fortentwickelt, die an
den Zahnen angreifenden Krafte zu reduzieren und damit mdgliche
Uberlastungsschaden zu vermeiden (Ludwig et al., 2009).

Schwarz (1837 - 1963) teilte die orthodontischen Krafte in vier biologische
Wirkungsgrade ein und warnte vor der Anwendung zu hoher Krafte (Harzer, 1999).



In vorliegender Studie wird vor allem auf die Multibandapparatur eingegangen. Die
Verwendung von Drahtligaturen und spater Alastics zur Fixierung des Bogens in den
Brackets ist bis heute eine bewahrte Technik geblieben. Diese Variante, den Bogen
im Slot zu halten, war und ist bei der Applikation relativ zeitaufwendig und dies ist
vermutlich eine der wichtigsten Motivationen gewesen, warum sich Kieferorthopaden
und Techniker bereits in den 1930er Jahren in den USA der Entwicklung
selbstligierender Bracketsysteme widmeten.

Mit dem Begriff selbstligierender Brackets werden die Brackets bezeichnet, bei
denen ein integrierter Verschlussmechanismus den Bogen im Bracket-Slot halt.
Inzwischen sind nicht nur sehr kleine, sondern auch teilweise oder vollstandig
zahnfarbene Brackets auf dem Markt, die den steigenden asthetischen Ansprichen
der Patienten sowie der stetig zunehmenden Anzahl von Erwachsenenbehandlungen
gerecht werden (Ludwig et al., 2009).

In den letzten Jahren aber ist der Anspruch auf strahlend weil’e Zahne immer grofer
geworden. Dem Konsumenten wird eine breite Palette an Aufhellungsprodukten
angeboten. Angefangen mit sogenannten Over-the-Counter Produkten, wie den
gunstigen Whitening-Strips, bis hin zur professionellen Zahnaufhellung in der
Zahnarztpraxis. Somit hat das Bleachen einen immer hoheren Stellenwert in unserer

Gesellschaft bekommen und Einzug in die Zahnarztpraxen genommen.

Das Ziel der vorliegenden Studie ist es, darzustellen, ob eine Zahnaufhellung eine
mogliche Beeintrachtigung des adhasiven Verbundes zwischen Zahn und Bracket
nach sich zieht.

Des Weiteren soll die Farbstabilitat sowohl gebleichter als auch ungebleichter Zahne
ermittelt werden.

AuRerdem wird die Abrissflache nach Abscheren der Brackets mittels einer
Universalprufmaschine zwischen gebleichten und ungebleichen Zahen untersucht.
Es wird ein Vergleich mit der von Immerz (2012) durchgeflhrten Studie gezogen,

deren Versuchsaufbau und —durchfiihrung mit unserer Studie identisch ist.



2. Grundlagen
2.1 Schmelzkonditionierung

Um einen innigen Verbund von Kunststoffflullungen, zahnmedizinischen
Restaurationen oder kieferorthopadischer Apparaturen, wie Brackets zu erreichen,
muss der Zahnschmelz im Sinne der Schmelzatzung vorbereitet werden.

Die Festigkeit des Verbundes der Bracketadhasive zum Schmelz beruht auf der
chemischen und mechanischen Adhasion. Bei der konventionellen Schmelzatzung
erfolgt im Wesentlichen der Halt des Brackets durch feine Kunststoffzapfen, die sich

in den Mikroporositaten und —fissuren des saurebehandelten Schmelzes verankern.

Konventionelle Sdureétzung

Die Oberflache naturbelassenen Schmelzes ist relativ strukturarm und glatt.
Zahnoberflachen, die noch nicht durch Attrition oder Abrasion verandert wurden,
zeigen haufig eine gerippte Oberflachenstruktur, bedingt durch die Perikymatien und
Imbrikationslinien (Abb. 1,2,3).

Abb. 1: Naturbelassener, mit Bimssteinpulver gereinigter Zahnschmelz mit
Perikymatien und Imbrikationslinien: glatte, strukturarme Oberflache. Vergr.: 320x,
Inset 1000x.

Aus: P. Diedrich (2000).



Vorzugsweise in den Perikymatien zeigen sich bis zu 2 uym tiefe und 4 um breite

Mikroporen, die den eingedellten Enden der Prismenstabe entsprechen (Abb. 2).

Abb. 2: Natirliche Schmelzoberflache mit Mikrodellen endender Prismenstabe.
Vergr.: 320 x. Aus: P. Diedrich (2000).

Im Vergleich mit diesen anatomischen Oberflachenmerkmalen jlingerer Zahne
weisen altere Zahne zusatzlich Gebrauchsspuren auf, wie z.B. Springe, Riefen und
Schmelzaussprengungen.

Die Topographie des sauregeatzen Schmelzes ist durch zwei Effekte
gekennzeichent:

Zum Einen durch einen geringeren irreversibleren Hohenabtrag von circa 5 bis 10
gm . Zum Anderen entsteht ein raues, retentives Mikrorelief mit Er6ffnung von inter-
und intraprismatischen Spaltraumen.

Durch die erhebliche OberflachenvergréRerung sowie die gesteigerte Benetzbarkeit
und Kapillaritdt des Schmelzes werden ideale Voraussetzungen fur den
Adhasivverbund geschaffen.

Die Vorbehandlung des Zahnschmelzes uber die Konditionierung verandert die
Oberflachenstruktur derart, dass die Verarbeitung leicht viskdser Harzsubstanzen
eine sehr gute Grenzflachenverbindung einzugehen. Die Folgen sind deutlich héhere
Haftkrafte, die ein Vielfaches im Vergleich zu Haftkraften von nicht vorbehandelten
Grenzflachen betragen konnen (Gwinnet et al., 1966),

Die Struktur des s3urebedingten Atzreliefs ist durch groBe Variabilitat
gekennzeichnet. Bei identischer Vorbehandlung entstehen auf derselben

Schmelzoberfliche, zum Teil in unmittelbarer Nachbarschaft, Atzmuster mit
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bevorzugter Kristallitauflosung im Zentrum oder in der Peripherie der
Schmelzprismen. Daneben zeigen sich auch stellenweise strukturarme, granulierte

Atzfelder, die wenig retentiv sind. Diese Atzmuster sind typisch fiir Areale

prismenlosen Schmelzes, wie er gehauft bei Milchzahnen und bei frisch
durchgebrochenen Zahnen auftritt (Abb. 3a,b).

Abb. 3a: Zentraler Atztyp: durch bevorzugte Aufldsung zentraler Prismenteile
entsteht eine Honigwabenstruktur. (50%ige H3PO4, 2 Minuten), Vergr.: 3200 x.

Abb. 3b: Schmelzareal mit berwiegend peripherem Atztyp. (50%ige H3PO4, 2
Minuten), Vergr.: 3200 x.

Aus: P. Diedrich (2000).

Die Ursachen des Auftretens zentraler und peripherer Atztypen liegen auf der einen
Seite in strukturellen Varianten des Schmelzgefuges, Unterschiede im
Prismenverlauf und in der Kristallorientierung, Anisotropie der chemischen Reaktion
einzelner Kiristallite, regionale Unterschiede im Mineralgehalt und in der
organisch/anorganischen Zusammensetzung der Prismen.

Auf der anderen Seite spielen Einflisse auf die aktuelle Protonenkonzentration an
der Schmelzoberflache eine wesentliche Rolle, Konzentration und pH-Wert der
Saure, Dauer und Art der Sdureexpansion.

Die verschiedenen Atzmuster kénnen als Ausdruck unterschiedlich weit
fortgeschrittener Loslichkeitsstadien der Schmelzoberflache gedeutet werden (P.
Diedrich, 2000).



2.2 Saurekonzentration, Applikationsart und -zeit

Wichtig fur den adhasiven Verbund ist die Art der Saureapplikation. Aufgrund von
grundlegenden Studien der chemischen Losungskinetik des Schmelzgefiges sowie
der mikromorphologischen Veranderungen bei unterschiedlichen
Saurekonzentrationen hat sich eine 30- bis 50%ige Konzentration als verwendbar
herausgestellt (Barkmeier et al., 1987).

Aus der Gruppe der unterschiedlichen Konditioner, wie EDTA, Milchsaure,
Zitronensaure, ungepufferte und gepufferte Phosphorsaure wurde Uber lange Zeit
nahezu ausschliel3lich ungepufferte Orthophosphorsaure verwendet und zwar in
Gelform und eingefarbt, um eine gezielte Applikation zu erleichtern.

In den letzten Jahren wurden auch andere Konditioner wie Maleinsdure und
Polyacrylsdure  verwendet. Maleinsaure zeigt strukturell ein  ahnliches
Oberflachenrelief wie nach Phosphorsaureeinwirkung, jedoch mit geringerer
Tiefenwirkung (Triolo et al., 1993).

Bei der Applikation der Saure mit Wattepellets, Schwammchen oder mittels Spritze
ist von Bedeutung, dass die Saure ungestort auf die Schmelzoberflache einwirken
kann. Durch Reiben des mit Saure getrankten Schwammchens auf der
Schmelzoberflache entsteht durch Abrasion ein weniger retentives, eingeebnetes
Atzrelief (P. Diedrich, 2000).

Hinsichtlich der Applikationszeit werden Empfehlungen von 15 bis 240 Sekunden
gegeben. Bewahrt hat sich eine 15- bis 30-sekiindige Atzzeit, um eine weitgehend
gleichmalige Verteilung von retentiven Mikrorauhigkeiten auf der gesamten
konditionierten Schmelzoberflache zu erreichen (P. Diedrich, 2000).

Eine Verringerung der Atzzeit auf fiinf Sekunden hatte eine signifikante
Haftverminderung zur Folge (Olsen et al., 1997).

Bei stark fluoridiertem Schmelz sollte wegen der erhdhten Saureresistenz die Atzzeit
gelegentlich verlangert oder der Atzvorgang wiederholt werden, um ein giinstiges
Mikrorelief zu schaffen.

Nach Murchison et al. (1992) hat die zunehmende Tendenz zur Schmelzbleichung

(z.B. Carbamidperoxid) eine nachteilige Auswirkung auf den Atzeffekt. Murchison et



al. (1992) empfehlen, mindestens 48 Stunden vor Bracketplatzierung das
Bleichverfahren auszusetzen.

Miles spricht sogar davon, eine Woche vor Bonding das Bleachen einzustellen (Miles
et al., 1994).

Klinisches Kriterium fiir ein erfolgreiches Atzen des Zahnschmelzes ist nach Spiilung

und Trocknung eine gleichmalig kreidige, opake Schmelzoberflache (Abb. 4).

Abb. 4: Atzmuster auf der Vestibularflache eines Pramolaren. Vergr.: 10 x.

Entscheidend fur eine erfolgreiche Bracketadhasion ist, dass die Schmelzoberflache
von heraus gelosten Kalziumkristallprazipitaten vollstandig gereinigt wird und dass
die gereinigte Schmelzoberflache keinesfalls mit Speichel, Fingern, Schleimhaut oder
Ol aus der Kompressoranlage kontaminiert wird (siehe Kap. 2.3), um eine enge
Mikroverzahnung zwischen Adhasiv und Schmelz zu gewahrleisten (P. Diedrich,
2000).

2.3 Entfernung des Atzmittels und Kontamination des Atzmusters

Die Entfernung des Atzgels von der Schmelzoberflache erfolgt mittels Wasserspray
des Sprayvits etwa 20 Sekunden pro Zahn. Dadurch sollen die Kalzium-
Kristallprazipitate entfernt werden, welche durch die Saurewirkung ausgefallt wurden.
Wird die Saure nicht gentugend entfernt, lagern sich die Kalzium-Phosphat-
Oxidkristalle der Zahnoberflache auf, was zu einer Beeintrachtigung der
Brackethaftung am Zahn fuhrt (Schneider, 1990).



Eine Untersuchung von Diedrich (1979) zeigt, dass bereits nach einer zwei
Sekunden langen Reinigung keine Saureruckstdande oder herausgelOste
Schmelzpartikel mehr sichtbar sind.

Nach der erfolgten Trocknung des angeatzten Materials darf keine Kontamination mit
Flissigkeiten wie Speichel, Ol oder Wasser erfolgen.

Jede Kontamination der geatzten Schmelzoberflache fuhrt zu einer wesentlichen
Beeintrachtigung des Mikroreliefs und der Mikroverzahnung zwischen Adhasiv und
Schmelz. Schon eine kurzfristige, wischende Fingerberiihrung bewirkt eine
Zerstdérung der Atzstruktur. Bei kurzem Speichel- oder Schleimhautkontakt ist die
Atzstruktur stellenweise von einem dichten Schleier aus Glykoproteinen des
Speichels bedeckt, wodurch die gewlnschte Retention aufgehoben ist.

Kontaminierte Schmelzoberflachen sollten neu mit Bimspulver gereinigt werden und
der Atzvorgang ist zu wiederholen (P. Diedrich, 2000) (Abb. 5).

Abb. 5: Zustand nach Kontamination einer geatzen Schmelzoberflache mit Speichel,
dunkler Schleier von Glykoproteinen auf dem Atzrelief. (Vergr.: 1000 x).
Aus: P. Diedrich (2000).

2.4 Mikroverzahnung Adhasiv/geatzter Schmelz

Durch die innige Verzahnung der Bracketadhasive zum sauregeatzten Schmelz
kommt es zu einer hohen Verbundfestigkeit. Diese entsteht durch das Eindringen des
Kunststoffes in die durch die Konditionierung freigelegten Mikrofissuren und

-porositaten unter Ausbildung sogenannter Kunststoffzapfen (tags) (Abb. 6).



Abb. 6: Adhasivmatrize: Adhasivauslaufer nach Weglésen des Schmelzes.
(Vergr.: 400 x)
Aus: P. Diedrich (2000).

Die Angaben uber die Tiefe der Mikroverzahnung (Abb. 6,7) schwanken aufgrund
unterschiedlicher Untersuchungsmethoden erheblich — es werden Eindringtiefen des
Adhasivs von 5 bis 100 ym angegeben (P. Diedrich, 1990).

Mit Hilfe der Gefriertrocknung konnten Reinhardt et al.(1994) Kunststoffzotten sogar
bis in eine Tiefe von 200 — 300 pym rasterelektronisch verfolgen.

Orellana et al. (2008) kamen in ihrer Studie zu dem Ergebnis, dass neben den in
Kaptitel 2.1 beschriebenen Atzmustern unzahliche Poren in der Schmelzoberfliche
entstehen, die hauptsachlich zur erwinschten OberflachenvergroRerung beitragen.
Dieser Sachverhalt ist Voraussetzung fur eine optimale Grenzflachenverbindung
zwischen Zahnschmelz und Kunststoff.

Die Ausbildung von ,tags“ (Abb. 7) — so genannten Kunststoffzapfen, welche durch
die Oberflachenvergréferung in den Schmelz hineinragen, wird erleichtert. Dadurch
wird der Halt der Brackets am Zahn deutlich erhoht.

Nach Sheykholeslam et al. (1972) bestehen diese Kunststoffzapfen iberwiegend aus
in den konditionierten Schmelz eingedrungenem Kunstharz und einer Kombination
aus diesem mit naturlichem Schmelzmaterial.

Diese intensive Mikroverzahnung von Adhasiv und Schmelz erklart die Haftintensitat
orthodontischer Brackets und verdeutlicht gleichzeitig die bei der Bracketentfernung

auftretenden Probleme.



Abb. 7: Seitlicher Einblick in die Mikroverzahnung Adhasiv/Schmelz; feine
Adhasivzapfen in den periprismatischen Spalten (Vergr.: 1000 x).
Aus: P. Diedrich (2000).

2.5 Klebesysteme in der Bracketadhasivtechnik

Die Aufgabe der orthodontischen Adhasive bestehen darin, einen zeitlich begrenzten
Verbund zwischen dem  konditionierten Schmelz und der Bracketbasis aus
Kunststoff, Metall oder Keramik herzustellen. Dabei wird als Richtschnur eine
Haftintensitat von 5 bis 10 MPa als klinisch ausreichend betrachtet (Diedrich, 1990,
Reynolds et al., 1976).

In der Anfangsphase der direkten Bracketfixation wurden Polymethacrylate und
Polykarboxylatzemente verwendet. Gegenwartig finden Diacrylate oder lonomere
und zukunftig Primer/Kompomersysteme als Bracketadhasive Verwendung. Die
einzelnen Adhasive unterscheiden sich in der Zusammensetzung, den physikalisch-

technischen Eigenschaften und der Aktivierung:

e chemisch (Pulver/Flussigkeit, Paste/Paste, Primer/Druck)
e Lichtenergie

e Dualhartung (mit Licht und chemisch)

Wegen der einfacheren Handhabung werden No-Mix und lichtaktivierte Produkte

verwendet (P. Diedrich, 2000).
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lonomeradhasive

Die ursprunglichen Glasionomerzemente hatten neben ihren adhasiven
Eigenschaften den Vorteil der Fluoridfreisetzung, waren jedoch
feuchtigkeitsempfindlich und wenig bruchfest. Im Vergleich zu Kompositmaterialien
war die Schmelz-Bracket-Adhasion zu gering (Fricker, 1994; Nkenke et al., 1997;
Norevall et al., 1996).

Eine  Weiterentwicklung, die Hybridionomere, sind kunststoffmodifizierte
Glasionomere, die ohne Atzung eine Kklinisch akzeptable Haftung an der
Schmelzoberflache erreichen (z.B. Fujii Ortho LC, GC, Vitremer, 3M/Unitek). Bei
milder Schmelzvorbehandlung mit Polyacrylsaure ergab sich experimentell eine
Verbundfestigkeit von annahernd 20 MPa (Cacciafesta et al., 1998; SufRenberger et
al., 1997).

Bemerkenswert ist, dass die Haftintensitat durch Wasser oder Speichelkontamination
sogar gesteigert wurde (Cacciafesta et al. ,1998).

In Klinischen Langzeitstudien erwiesen sich Hybridionomere als zuverlassige
Adhasive, die Bracketverlustraten lagen bei 3 — 5% (Fricker, 1994).

Wegen des positiven Effekts der Fluoridfreisetzung und der schwachen
Saurekonditionierung sind diese Adhasive eine Alternative zu Kompositen,

besonders bei Keramikbrackets.

Komposite

Komposite sind die aktuell gebrauchlichsten Bracketadhasive. Sie stellen
Reaktionsprodukte zwischen Epoxidharzen und Acrylaten dar. Die bekannteste unter
den verschiedenen Diacrylatmodifikationen ist das erstmals von BOWEN et al.
(1962) angegebene Reaktionsprodukt aus einem Epoxidharz und einem Methacrylat,
das Bisphenol-A-Diglycidyl-Dimethacrylat (Bis-GMA).

Die herausragenden Eigenschaften der Diacrylate zeigen sich in der hohen
Abrasionsbestandigkeit, der geringen Wasseraufnahme und in der geringen
Polymerisationsschrumpfung.

Der Fullstoffgehalt (Grofle und Anteil der Partikel) beeinflusst entscheidend die
Harte, Abrasivitat und Viskositat des Komposits. Stark geflllte, chemisch hartende
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Adhasive (Zwei-Komponenten-System, z.B. Concise Orthodontic, 3M/Unitek) eignen
sich fur die indirekte Klebetechnik, die Adhasion auf Keramik und Metalllegierungen
sowie fur Lingualretainer.

Als Nachteil dieser hartenden Praparate muss jedoch ein hdherer Zeitaufwand bei
der Schmelzpolitur nach Bracketentfernung in Kauf genommen werden.
Lichthartende Adhasive (z.B. Durafill, Kulzer) haben den Vorteil, dass die Brackets
ohne Zeitdruck prazise auf die bukkale oder linguale Zahnoberflache platziert werden
kénnen. Periphere Kleberiberschisse lassen sich ohne Schwierigkeit mit einer
Sonde abtragen. Bei Metallbrackets ist die Lichthartung im Seitenzahnbereich
schwieriger, da hier die transdentale Aushartung und die Lichtpenetration des
Adhasivs von der Bracketperipherie zeitaufwendig sind. Ein dualhartendes Komposit
(z.B. Dual Phase Il, Reliance) ist hier vorzuziehen.

Lichthartendes Adhasivmaterial ist auRerdem hervorragend geeignet, um bei der
festsitzenden Behandlungstechnik scharfe Kanten, Drahtenden oder Ligaturen
abzudecken; Mukosalasionen lassen sich hierdurch oft vermeiden. Bei NO-Mix
Adhasiven (z.B. Right-on, TP Orthodontics, System |, Ormco, Bonabond, Bonadent)
wird die Polymerisation durch eine chemisch-physikalische Aktivierung eingeleitet.
Der Kontakt Adhasiv/Haftvermittler und die Druckenergie initiieren die
Polymerisation. Neben der einfachen Handhabung liegt ein weiterer Vorteil dieser
Adhasive darin, dass die Kleberiberschisse in der Bracketperipherie initial nicht

vollstandig ausharten und leicht zu entfernen sind (P. Diedrich, 2000).

2.6 Bleichmittel

2.6.1 Chemische Grundlage des Bleachings

Eine Zahnaufhellung kann entweder mechanisch oder chemisch erreicht werden. Die
mechanische Zahnaufhellung erfolgt durch Polieren der Zahnoberflache
beispielsweise mit Polierpasten, wodurch Verunreinigungen auf der Zahnoberflache

entfernt werden. Verunreinigungen oder Verfarbungen sowohl im Zahninneren als

auch auf der Zahnoberflache konnen durch chemische Substanzen entfernt werden.
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Das Bleichen von vitalen Zahnen erfolgt mittels zweier wirksamer Substanzen,
namlich mit Wasserstoffperoxid und Carbamidperoxid. Bleichgele fur die hausliche
Anwendung enthalten als Wirkstoff Carbamidperoxid (CHgN2O3).

Bei Kontakt des Bleichgels mit Zahnhartsubstanz, lonen, Speichelproteinen oder
Wasser zerfallt ein 10%iges Carbamidperoxid in einem Verhaltnis von etwa 7:3 in
den aktiven Bestandteil Wasserstoffperoxid (H2O,, 3,3%) und Harnstoff (CO(NH;),
6,6%) (Feinmann et al., 1991) (Abb. 8).

( 10%iges Carbamidperoxid

( Wasserstoffperoxid (3,3 %) ( Harnstoff (6,6 %)

O «H
H/ \D

O

H,N-CO-NH, - H202 -> H,N-CO-NH,, + H,0,

Abb. 8: Zerfall Carbamidperoxid in Wasserstoffperoxid und Harnstoff.

Carbamidperoxid kann somit als Depotsubstanz fur Wasserstoffperoxid (H,0O,), dem

eigentlichen Bleichagens, betrachtet werden.

13



Der Harnstoff wird weiter zu Ammonium (NH3) und Kohlendioxid (CO;2) umgesetzt
(Abb. 8), wahrend der wirksame Bestandteil Wasserstoffperoxid in die
Zahnhartsubstanz eindringt und dort seine oxidierende und aufhellende Wirkung
entfaltet (Abb. 9):

HoN — CO — HoN — NH3 + CO»

Abb. 9: Zerfall des Harnstoffs in Ammonium und Kohlendioxid.

Wasserstoffperoxid ist zudem ein starker Radikalbildner. Verfarbungen durch
organische Substanzen werden durch die freigesetzten Hydroxyl- (OH™) oder
Perhydroxyl-lonen (OOH") und die Aufspaltung konjugierender Doppelbindungen zu
farblosen Alkoholen, Ketonen und Karboxylsduren umgesetzt (Christensen 1991;
Zantner und Kielbassa 2004).

Beim Zerfall der entstehenden Perhydroxylionen wird naszierender Sauerstoff
freigesetzt, der eine bleichende Wirkung besitzt. Eine weitere Mdglichkeit besteht in
der Spaltung farbiger Ringmolekile. Die dabei entstehenden ungesattigten
Kohlenstoffketten werden durch die Einfugung von Hydroxylgruppen farblos. Nach
Attin beruht die Entfarbung eines durch Tetrazyklinen enthaltenen Chinonringes
(Attin, 1998).

Aus chemischer Sicht bewirkt die Verwendung von Wasserstoffperoxid durch seine
oxidative und reduzierende Wirkung in der Zahnhartsubstanz eine Umsetzung der
Chromogene zu farblosen Substanzen (Attin et al., 2003). Farbige Metalloxide wie
das rotliche Eisenoxid (Fe;O3;) kdénnen beispielsweise unter dem Einfluss von
Wasserstoffperoxid zu farblosem Eisenoxid FeO reduziert werden (Attin et al., 2003).
Tetrazyklin  enthalt in seiner Struktur einen Chinonring, welcher zwei
Doppelbindungen besitzt und fur die Rotfarbung des Zahnes verantwortlich ist. Durch
das Wasserstoffperoxid kommt es zur Freisetzung von Hydroxylradikalen, welche die
Doppelbindungen nacheinander aufspalten. Das Tetrazyklin erscheint nach
Aufbrechen der ersten Doppelbindung hellgelb und nach Aufbrechen der zweiten

Doppelbindung farblos (Feinman et al., 1991).
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Zur Verbesserung der Wirkung wird einigen Bleichmitteln Carboxypolymethylen
(Carbopol) zugesetzt. Carbopol ist ein wasserlosliches Polymer der Polyacrylsdure
und bindet an Carbamidperoxid, was die Viskositat des Bleichmittels erhoht und
dessen Aufspaltungsprozess verzogert. Somit wird der Abbau der freien Radikale
verlangsamt und dadurch wird wiederum die Kontaktzeit mit der Zahnhartsubstanz
verlangert.

Wasserstoffperoxid wird in der Mundhohle durch Speichelperoxidasen abgebaut. Das
Carbopol neutralisiert diese Peroxidasen und verlangsamt den Abbau (Haywood,
1991).

Bleichgele fur die Heimanwendung enthalten zusatzlich Glyzerin als Loésungsmittel,
Fluoride zur Remineralisation, modifizierte Polyacrylsaure fur die gelartige
Konsistenz, Natriumhydroxid als Puffer (ph-Wert liegt zwischen 5,7 und 6,5) und

gegebenenfalls Aromastoffe.

2.6.2 Verschiedene Techniken des Bleichens

2.6.2.1 Internes Bleichen
Das interne Bleichen ist ein Verfahren, das ausschliel3lich in der zahnarztlichen
Praxis Anwendung findet und voraussetzt, dass der zu bleichende Zahn avital und
diskoloriert ist.
Es gibt verschieden Techniken des internen Bleachings:

e Thermokatalytische Methode (30% Wasserstoffperoxid als wassrige Losung)

e Langzeitbleichen/Walking-Bleach-Verfahren (Natriumperborat und Wasser)

e Kombination beider erstgenannter Verfahren

¢ Inside-outside-Technik (10% Carbamidperoxid)

Eine Mdglichkeit des internen Bleichens st die thermokatalytische
Aufhellungstechnik. Bei dieser Form der Behandlung wird das Bleichmittel entweder
als 30% H,O, als wassrige Ldsung (Superoxol) oder als 25% H,0, in Ather
(Pyroxan) in das koronare Pulpenkavum appliziert und mit Hilfe einer UV- oder
Infrarotlampe erwarmt. Durch die Warmezufuhr soll die chemische Reaktion des

Bleichmittels beschleunigt werden.
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Eine Alternative ist die heute auf Grund ihrer hohen Erfolgswahrscheinlichkeit
empfohlene Walking-Bleach-Technik.

Dabei wird oberhalb der Wurzelfullung, die auf ein Niveau von 1mm subgingival
gekurzt worden ist und oberhalb einer zu applizierenden Unterfullung ebenfalls das
Bleichgel in das Pulpenkavum gegeben. Bevorzugt wird ein Natriumperborat-
Wasser-Gemisch zur intrakoronalen Einlage verwendet, da dieses im Vergleich zu
Natriumperborat-H,02(3%)-Gemischen und reinem H,O, die geringste Toxizitat auf
Desmodontalzellen sowie die geringste H,O.-Penetration durch das Dentin bei
ebenso guter Wirksamkeit und Farbstabilitat aufweist.

Natriumperborat ist in Form als Pulver oder in Form von NP-Tetrahydrat, -
Monohydrat oder —Trihydrat in Apotheken erhaltlich® (Attin, 2001; Attin et al., 2002;
Attin und Hickel, 2001; Geurtsen und Gunay, 1995).

Eine dritte Moglichkeit des internen Bleichens ist die Kombination der
thermokatalytischen Aufhellungsmethode mit der Walking-Bleach-Technik. Dabei
schlief3t sich an die thermokatalytische Bleichung eine Langzeitbleichung an.

Das interne Bleachen kann auch in Kombination mit dem externen Bleachen bei
avitalen Zahnen angewendet werden, um das Ergebnis zu optimieren.

Dabei wird das Gel (Carbamidperoxidgel) in eine Schiene appliziert und auf die
Zahnreihen gesetzt.

Das Pulpenkavum kann entweder verschlossen oder geodffnet sein. Im letzten Falle
wird das Bleachinggel durch die Schiene bis in die offene palatinale oder linguale
Zugangskavitat gepresst = Inside-outside-Technik.

Die Anwendung erfolgt nachts und der palatinale/linguale Zugang wird vom Patienten
selbst durch ein Wattepellet verschlossen, wenn die Schiene nicht getragen wird.

Der Nachteil bzw. die Gefahr des internen Bleichens besteht darin, dass der reine
provisorische Verschluss bzw. das Offenhalten eines Zahnes dazu fuhren kann, dass
Bakterien in das Dentin oder entlang der Wurzelfullung in apikale Bereiche gelangen
kénnen. (Attin, 2001; Attin und Hickel, 2001).

2.6.2.2 Externes Bleichen

In der Literatur wird eine Vielzahl unterschiedlicher Moglichkeiten der Zahnaufhellung
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beschrieben. Nach Heymann (2005) und Joiner (2006) bestehen grundsatzliche
Unterschiede in der Durchfuhrungspraxis. Diese unterscheidet sich in der
zahnarztlich betreuten Heimanwendung (nightguard bleaching), zahnarztlich
durchgefuhrtes Powerbleaching und privat durchgefuhrte Heimanwendung durch

Over — the Counter — Produkte (homebleaching).

In-office bleaching/Power bleaching

Das In-office bleaching wird nur in der Zahnarztpraxis unter direkter zahnarztlicher
Kontrolle angewendet. Hoher konzentriertere Bleichprodukte zwischen 15%-igem
Wasserstoffperoxid bzw. 30%-igem und 45%-igem Carbamidperoxid werden hierfur
verwendet.

Bei dieser Methode wird das Bleichmittel in individuell angefertigte
Kunststoffschienen appliziert, die dann auf die Zahne des jeweiligen Kiefers
aufgesetzt werden.

Eine In-office-Bleaching-Behandlung dauert in der Regel zwischen 30 und 60
Minuten. Die Dauer und Haufigkeit der Behandlung ist individuell unterschiedlich und

ist vom Bedarf abhangig (Sulieman, 2005).

Chair-Side-Bleaching/Laserbleaching

Eine effektivere Therapie zur Behandlung von verfarbten Zahnen verspricht das
Chair-Side-Bleaching (Gallagher et al., 2002).

Hierbei wird hochkonzentriertes Bleichgel — i.d.R. 17-38%iges H,O, — direkt auf die
Labialflachen der Zahne aufgetragen.

Unverzichtbar ist ein suffizienter Gingivaschutz mittels Kofferdam, lichthartendem
Gingivaschutz (,flussiger Kofferdam“) und Abdecklacken (Suliemann, 2005). Die
Behandlungsdauer liegt wie beim ,Powerbleachen® bei 30-60 Minuten.

Je nach Verfarbung kann dieser Vorgang nach einigen Tagen wiederholt werden.
Optional werden Laser-, Halogen- und Plasmalampen mit einer Wellenlange
zwischen 400 und 500 nm zur Katalysation des Bleichvorganges verwendet. Das
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einstrahlende Licht wird dabei zu einem geringeren Teil vom Bleichgel absorbiert und
in Warme umgewandelt. Durch die Warme soll der Bleichvorgang aktiviert und
beschleunigt werden (Luk et al., 2004).

Nightguard-vital-bleaching/Home bleaching

In der heutigen Zeit wird das Bleichgel Uber einen Zeitraum von ein bis vier Wochen
je nach Grad und Atiologie der Verfarbung in individuell angefertigte Tragerschienen
Uber Nacht auf die zu behandelnden Zahne appliziert.

Die verwendeten Bleichgele enthalten in der Regel Carbamidperoxid in einer 10-
16%igen Konzentration.

Zur Schonung der Weichgewebe sollte die Tragerschiene die Gingiva nicht bedecken
und ein Reservoir zur Aufnahme eines moglichst viskdésen Bleichgels aufweisen
(Dunn, 1998).

Die Home-bleaching-Bleichprodukte werden ausschlieRlich unter zahnarztlicher
Kontrolle angewendet und sind nicht frei verkauflich im Handel erhaltlich. Es erfolgt
eine genaue Anleitung seitens des Zahnarztes. Der Patient bleicht seine Zahne
selbststandig in hauslicher Anwendung entweder Uber Nacht oder Uber mehrere
Stunden am Tag. Es wird so lange gebleicht, bis der gewunschte Aufhellungsgrad

erreicht ist.

Frei verkaufliche Bleichprodukte/Over-the-counter-Produkte

Zahnaufhellungsprodukte sind auch frei verkauflich im Handel zu erwerben. Die
Anwendung findet selbststandig und ohne zahnarztliche Kontrolle statt. Diese
Aufhellungsprodukte sind in Form von Whitening-Strips, Traysystemen oder paint-on-
Praparaten erhaltlich.

Der Carbamidperoxidanteil liegt zwischen 2% und 6,5%. Die Anwendungsdauer
erstreckt sich zwischen 30 bis 60 Minuten taglich oder wahrend der Nacht tber einen

Zeitraum von 7 bis 14 Tagen.
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Vor Anwendung solcher OTC-Produkte sollte sich der Patient von seinem Zahnarzt

beraten lassen (Sarret, 2002).

2.7 Farbenlehre

Das Phanomen der Farbe blieb fur die Menschheit lange Zeit ein groles Ratsel.
Aristoteles (384 - 322 v. Chr.) diskutierte die vielseitigen Beziehungen von Licht und
Farbe. Isaac Newton (1643 — 1727) entdeckte, dass das Licht die Quelle aller Farben
darstellte und dies wiederum gab der Naturwissenschaft Anlass, sich mit der Analyse
der Farben zu beschaftigen (Ivoclar AG, 1986).

Zahlreiche  Wissenschaftler des 19. Jahrhunderts &ufRerten sich  zur
Farbwahrnehmung. Ende des 19. Jahrhunderts gelang dann der Nachweis dreier
verschiedener Farbsinneszellen in der Netzhaut. Um 1850 unterstutzte diese
physiologische Entdeckung die Dreifarbentheorie zur Farbwahrnehmung im Auge,
welche maldgeblich von Hermann von Helmholtz (1821 — 1894), basierend auf einer
alteren Theorie von Thomas Young (1773 - 1829) entwickelt wurde. Von Helmholtz
stellte fest, dass man aus farbigem Licht dreier Primarfarben jede andere beliebige
Farbe mischen kann.

Die Gegenfarbentheorie wurde 1878 von Karl Ewald Konstantin Hering (1834 —
1918) veroffentlicht. Diese stellte eine weitere historische Theorie zur
Farbwahrnehmung dar. Hering vermutete, dass es drei getrennte chemische
Prozesse in der Netzhaut mit je zwei Gegenfarben, namlich Blau-Gelb, Rot-Griin und
Schwarz-Weil} gibt (Deetjen et al., 1992; v. Helmholtz, Hering zit. in Golenhofen,
2000).

Die Farbwahrnehmung wird dadurch ermdglicht, dass alle nicht selbst leuchtenden
Korper bestimmte Anteile der Wellenlangen des auftretenden Lichtes absorbieren,
transmittieren und reflektieren. Die Farbe eines Korpers ist folglich eine
Sinneswahrnehmung des menschlichen Auges. Die Farbempfindung wird durch
Lichtverhaltnisse in der Umgebung, den Betrachtungswinkel und der
Oberflachenstruktur eines Objektes beeinflusst. Die Verfassung, Ermuidung,
Stimmung, Gewohnung, Alter und Erbanlagen des Betrachters tragen auch zur
Farbempfindung bei (Rinke et al., 1996).
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Das menschliche Auge kann rund sieben Millionen verschiedene Farbeindricke
(=Farbvalenzen) wahrnehmen. Die Farbvalenzen unterscheiden sich in ,bunte® und
,2unbunte® Farben, welche die Skala zwischen Schwarz und Weil} bilden.

Ein Farbunterschied ist nach DIN 5033 ,die Gesichtsempfindung, durch die sich zwei
aneinandergrenzende, strukturlose Teile durch das menschliche Auge bei eindugiger
Betrachtung unterscheiden lassen® (DIN 5033, Teil 1 ,1979).

2.7.1 Farbraum und Zahnfarbraum

Neben der individuellen Wahrnehmung sind Farben durch ihr Spektrum physikalisch
eindeutig definierbar und werden in einem dreidimensionalen Modell beschrieben —
dem Farbraum (Vollimann, 1988).

Der Bereich des sichtbaren Lichts erstreckt sich vom langwelligen roten Licht (780
nm) bis zum kurzwelligen violetten Bereich (380 nm). Im Zahnfarbraum liegen die
Zahnfarben als Gelb-Rot-Farbtone im oberen Helligkeitsbereich. Dieser kleine
Ausschnitt des Gesamtfarbraumes ahnelt in seiner Form einer aufrecht stehenden
Banane (Vita, 1998).

Im Laufe der Zeit wurden diverse Farbordnungssysteme aufgestellt, um die Farben
und Farbvalenzen zu systematisieren. Fuhrend auf diesem Gebiet waren J. H.
Lampert (1772, Farbenpyramide) und P. O. Runge (1810, Farbkugel), in neuerer Zeit
W. Ostwald (1963, Doppelkegel) und M. Richter (1950, DIN-Farbenkarte)

(Anusavice et al., 1995; Vita, 2002).

Der amerikanische Maler Albert Munsell entwickelte 1915 das weltweit am weitesten

verbreitete Farbordnungssystem (Munsell, 1929; Strub, 1994).
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2.7.2 Farbbestimmungssysteme

2.7.2.1 Munsell-Colour-System

Im Jahr 1915 erarbeitete der amerikanische Maler Albert Henry Munsell die erste
dreidimensionale Darstellung von Farben in Form eines Farbkorpers (Abb. 10). Seine
Einordnung des Farbsystems basiert auf den drei Dimensionen Helligkeit = Value,
Intensitat = Chroma und Farbton = Hue (Best, 1984).

Munsell unterteilt in seiner Darstellung den Farbton in Grundfarbtéone und

Mischfarbtone.

Grundfarbtone werden eingeteilt in:
¢ R =Red
e Y =Yellow
e G =Green
e B =Blue
e P =Purple

Abb. 9: Munsells Farbsystem — basierend auf die drei Koordinaten Farbton, Helligkeit
und Sattigung.
www.farbimpulse.de/Farbordnung-mit-Gefuehl.228.0.html
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Mischtone ergeben sich aus den jeweiligen Kombinationen der Grundfarbtone:
e YR = Yellow - Red
e GY =Green - Yellow
e PB = Purple - Blue
e RP =Red - Purple

Die Dimension Helligkeit unterscheidet eine helle von einer dunklen Farbe,
unabhangig von ihrer Farbintensitat. Sie bezieht sich auf den Grauanteil einer Farbe
und erhalt einen niedrigeren Zahlenwert im Bereich des schwarzen Endes

(Schwarz = 0) und einen hohen Zahlenwert am weilRen Ende (Weil3 = 10). Reines
Weily oder Schwarz kdnnen nicht hergestellt werden und dienen somit nur der
Orientierung.

Der Wert der Intensitat charakterisiert die Menge eines Farbtons in einer Farbe und
unterscheidet kraftige von schwachen Farben.

Mit diesem System konnte nun erstmalig jede Farbe als eine Koordinate im

Farbraum dargestellt werden (Munsell, 1962).

2.7.2.2 DIN - System

Das  DIN-Farbensystem  versucht, die Farben im  Zahnfarbenraum
empfindungsmalig gleichabstandig anzuordnen. Das System beruht auf
Vereinbarungen und Empfehlungen der Internationalen Beleuchtungskomission
(CIE).

Es gibt 10 Dunkelstufen, 16 Sattigungsstufen und 24 Bunttonstufen. Der Farbton
Gelb entspricht der Buntzahl 1, der Farbton Grun erhalt die Buntzahl 22. Die
Farbtone laufen um eine senkrechte Helligkeitsachse. Deren hochste Dunkelstufe 10
entspricht Schwarz und deren oberster Punkt Weil entspricht der Dunkelstufe 0. Die
Farbsattigung nimmt von innen nach auf3en zu. Mit Hilfe der DIN-Farbkarte sind
Farbvergleiche maglich (DIN 6164, 1980; Golenhofen, 2000; Reis, 1993).
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2.7.2.3 CIE-L*a*b*-System

In diesem Versuch wurde das 1976 von der Internationalen Beleuchtungskommission
herausgegebene CIE-L*a*b*-System verwendet. Das Grundkonzept des CIE -
L*a*b* - Systems beruht auf die trichromatische Theorie. Die trichromatische Theorie
von Young, Maxwell und Helmholtz geht davon aus, dass es im menschlichen Auge
drei verschiedene Zapfentypen (Rot 700 nm = X, Griin 546 nm =Y und Blau 435 nm
= Z) gibt, mit denen jeder beliebige Farbton hervorgerufen werden kann (Schmidt et
al., 1997). Diese — auch als Tristimuluswerte bezeichneten Normfarbmafl}zahlen XYZ
werden in die chromatischen Koordinaten x.y. und z konvertiert. Dies hat den Vortell,
dass sie in einem dreidimensionalen Farbraum dargestellt werden konnen. Nachteilig
ist jedoch, dass im XYZ-System der Abstand zweier Punkte nicht proportional zum
Empfindungsabstand des Betrachters ist.

Aus diesem Grund entwickelte die Comission International de I'Eclairage (CIE) im
Jahre 1976 das L*a*b* - Farbsystem. Hier entspricht der geometrisch berechenbare
Abstand zweier Punkte naherungsweise den Vvisuell wahrgenommenen
Farbabstanden. Farben kdénnen mit diesem System unabhangig von ihrer
Erzeugungsart und Wiedergabetechnik definiert werden, so dass durch die
Konvertierung in andere Farbsysteme bzw. Geratearten moglich ist. Aus diesem
Grund kann jede Farbe durch die Koordinaten L*a*b* bestimmt werden, wobei das
Grundprinzip auf der Gegenfarbentheorie basiert.

Nach Berger-Shunn (1991) und Billmeyer et al. (1993) ist in einem dreidimensionalen
Koordinatensystem — welche annahernd einer Kugel entspricht (Abb. 11) - die a* -
Achse fiur die Rot-Grin-Buntheit und die b* - Achse fur die Gelb-Blau-Buntheit.

Die Helligkeitsachse wird hier als L* bezeichnet, deren oberster Punkt dem Wert
100/Weil3 entspricht. Der Wert 0/Schwarz wird dem untersten Punkt der
Helligkeitsachse zugeordnet. Die Zwischenwerte stellen unbunte Grautone dar. Je
groler der L* - Wert wird, desto heller werden die Farbtone und je kleiner der L* -
Wert, desto dunkler erscheinen die Farben. Um die Helligkeitsachse herum sind die

unterschiedlichen Farbtone ringartig angeordnet.
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Abb. 11: Das CIE-L*a*b*-Farbsystem.
www.farbimpulse.de/CIElab-Die-Weiterentwicklung-eines-bewaehrten-
Farbsystems.195.0.html

Die a* - und b* - Achse bildet eine Ebene, die den “Farbenkreis” bildet. Im
Achsenschnittpunkt befindet sich der Unbuntpunkt, von dem aus sich mit
zunehmenden Radius die Sattigung des Farbtones andert. Je negativer
bespielsweise der Wert auf der a* - Achse wird, desto grunlicher erscheint der
Farbton, je positiver der a* - Wert, desto rotlicher. Entsprechendes gilt fur die b* -
Achse. Je positiver der Wert auf der b* - Achse, desto gelblicher wird der Farbton.
Umgekehrt ist der Farbton blaulicher, wenn der Wert auf der b* - Achse einen
positiven Wert erreicht (Berger-Schunn et al., 1994 zit. in Immerz, 2012).

Die Skala der a* - Achse umfasst einen Zahlenbereich von —150 bis +100, die der b*
- Achse von -100 bis +150 und die L* - Achse beschreibt die Helligkeit mit Werten
von 0 bis 100. Da die Farbwerte dimensionslos sind, haben sie keine Einheiten. Fur
einige Werte findet sich sogar keine wahrnehmbare Entsprechung. Da bei der
Erstellung dieses Systems die menschliche Wahrnehmung miteinbezogen wurde,
gibt es in Wirklichkeit kein Tiefblau mit einem Wert von -100. Blau — Werte umfassen
einen Zahlenbereich von 0 bis 70. Dagegen gibt es sehr wohl ein Gelb mit einem
Wert von +130. Binder (2002) — der die ,Farbenkreise“ entlang der L* - Achse
betrachtet hat — kam aus diesem Grund zu dem Ergebnis, dass das CIE — L*a*b* -
System dreidimensional betrachtet keine perfekte Kugel darstellt, sondern eher einen

unformigen Farbkorper.
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Eine weitere Mdglichkeit der Farbbestimmung wird mit Hilfe von L*, C* und h erreicht.
L* gibt wiederum die Wert fur die Helligkeit an, C* steht fur Chroma, das die
Sattigung einer Farbart beschreibt und h ist der Bunttonwinkel. Beide Madglichkeiten
kénnen verwendet werden. Binder (2002) empfiehlt, unbunte Farben, also Farben
ohne bestimmten Farbton eher mit dem L*a*b* - System zu messen, da schon
Nuancen an Farbveranderungen tatsachlich roter, griner, blauer oder gelber werden.
Das L*C*h* - System ist eher fur bunte Farben zu verwenden. Lila ist z.B. bei kleinen
Veranderungen der Farbart entweder blauer oder roter bzw. im Farbton starker
gesattigt oder nicht. Sicher wird Lila dabei nicht griner oder gelber (Berger, 2002, zit.
in Immerz, 2012).

2.8 Brackets

Aufgrund des Fortschritts in Forschung und Technik haben sich in der Vergangenheit
verschiedene Bracketsysteme und —formen entwickelt, die eine kieferorthopadische
Behandlung fir den Patienten und Anwender effektiver machen.

Bei der Standard — Edgewise — Technik gibt es fur alle Zahne nur einen Brackettyp,
welche fur alle Zahne angewendet wird. Bei diesem System liegt es in den Handen
des Behandlers, die fur die Zahnbewegung gewulnschte Information, wie die
Winkelstellung in mesiodistaler Richtung (Angulation) und die Neigung der
Zahnkrone (Torque) in den Zahnbogen einzuarbeiten (Trevisi, 2007).

Durch die Straight — Wire — Technik ist ein aufwendiges Vorbiegen des Drahtbogens
obsolet geworden, da die fur die individuelle Zahnbewegung bendtigte Information
(Torque und Angualtion) fur die durchschnittlichen Zahntypen berlcksichtigt werden.
Zum Einen ist bei diesem System die Bracketbasis an die anatomisch gekrimmte
Zahnoberflache und an die Neigung der Zahnkrone angepasst worden. Zum Anderen
wird fur jeden Patienten entsprechend den verschiedenen Zahntypen die gleiche
Kronenangulation bzw. Inklination angenommen, wenn nach Andrews (2007) die
Zahnreihen die sechs Schlisseln einer normalen Okklusion entsprechen (Andrews,
2007 zit. in Immerz, 2012).

McLaughlin, Bennet und Trevisi (2007) erarbeiteten das MBT VAppliance — System,
deren Basis in der Technologie der Gleitmechanik liegt. Sie wahlten fur die Brackets
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anstelle einer rechteckigen eine rhomboide Form, wodurch die Positionierung des
Brackets auf der Zahnoberflache praziser wird. In der MBT ™Appliance — Technik
wurden die Angulationswerte etwas reduziert, die Torquewerte fur die oberen Inzisivi
vergrofRert und die der unteren zusatzlich negativiert. Dadurch konnte ein verstarkter
Uberbiss verhindert werden, wenn der Behandler mit dieser Technik der exzessiven
Angulation in der Straight — Wire — Technik bezlglich der Bracketfixation gefolgt ware
(McLaughlin, Bennet und Trevisi, 2007 zit. in Immerz, 2012).

Ein  komplett anderes Behandlungssystem stellte die Entwicklung der
selbstligierenden Brackets dar, bei dem die Kraftauslibung auf den Zahn sowie die
Friktion vermindert wurde. Auch die Methode zur Verwendung von Bogendrahten
stellt eine Neuerung dar.

Ein selbstligierendes Bracket besteht wie jedes konventionelle Bracket auch aus der
Basis, dem Korper mit Slot und Fligeln. Der Unterschied zum konventionellen
Bracket liegt in der Verschlussmechanik fur den Slot. Dieser Verschluss halt anstelle
von Ligaturen oder Elastiks den Bogen im Slot.

Selbstligierende Brackets haben die Funktion, die Schnittstelle zwischen dem
kraftausubenden Element (Bogen) und dem zu bewegenden Element (Zahn) zu sein
(Ludwig et al., 2009).

Ein ideales selbstligierendes Bracket sollte folgende Eigenschaften aufweisen:
+ anatomisch geformte 3-D-Kurvatur der Basisflache mit Retentionen und

Unterschnitten

=

Markierung der vertikalen und horizontalen Achse

=

Umrissgestaltung der Basisplatte in Analogie zur Frontansicht des jeweiligen
Zahnes

Zahn-ldentifizierung mittels Laser-Gravur oder Farb-Code

Mushroom-Hook zum Einhangen von Elastiks

exakter Slot (0,018 oder 0,022)

Selbstligierender Clip

Twin-Flagel zur Retention von Elastik-Ketten

Hilfs-Slot

=+ & F & &

26



2.8.1 Bracket-Basis

Die Bracket-Basis stellt die Verbindung zwischen Zahn und Bracket-Korper her. Jede
Basis verfugt Uber Retentionen in Form von Netzen, Zapfen, Vertiefungen, deren
Zwischenraume mit dem Adhasiv ausgeflllt werden. Dieser mechanisch-retentive
Verbund zwischen Adhasiv und Retention muss sich gegen Kau- und Scherkrafte als
stabil erweisen, sich jedoch beim Entfernen des Brackets ohne Schadigung der

Zahnoberflache I6sen lassen (Ludwig et al., 2009).

Basisform

Nach Diedrich et al. (1983) werden Metallbrackets aus Stahllegierungen hergestellt.
Eine wesentliche Variation hinsichtlich des Haftverbundes der Metallbrackets mit
dem Adhasiv stellt die Gestaltung der Bracketbasis dar.

Mit Hilfe von Drahtnetzen, perforierten Metallbasen, laserstrukturierten Oberflachen
oder halbkugelférmigen Vertiefungen werden mechanische Retentionen erzeugt,
wobei sich die feinmaschige Netzunterlage als Retentionselement bewahrt hat
(Diedrich et al., 1983).

Die Lage und Starke der einzelnen Drahte im Geflecht auf der Bracketunterseite und
die GroRe der dazwischen liegenden Freirdume sind fur den Gesamtverbund
bedeutsam (Reynolds et al., 1976).

Eine Steigerung der Verbundfestigkeit ist durch das Silicoaterverfahren (Diedrich et
al., 1986) und die Titanplasmabeschichtung (Droese et al., 1992) der Bracketbasen
maglich.

Beide genannten Verfahren sind nach Diedrich (1983) sehr zeitaufwandig und
konnten sich bislang nicht durchsetzen.

Nach Sandstrahlen von neuen Bracketbasen, von losgeldsten Brackets oder nach
dem Recycling kann eine Steigerung der Haftfestigkeit um ca. 30 % erreicht werden
(Dietrich et al., 1983; Millet et al., 199; Newman et al., 1995).

Nachteilig ist jedoch die — durch die Verletzung der Passivierungsschicht bedingte —
Forderung von Korrosionsvorgangen (Spaltkorrosion und Sauren der mikrobiellen
Plaque) mit dem Risiko der Verfarbung von Adhasiv und Schmelzoberflache.
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Bracketkorrosion kann aber auch infolge von herstellungsbedingten Oberflachen-
oder Gefugedefekten der Metallbrackets im Mundhohlenmilieu auftreten und zur
Freisetzung von Nickelionen fuhren, weswegen einige Hersteller zu nickelfreien
Stahlen und Titanmaterialien Gbergehen (Diedrich, 2000).

Faltermeier und Behr (2009) stellten ebenfalls in einer Studie fest, dass Sandstrahlen
und das tribochemische Vorbehandeln der Bracketbasen die Scherhaftfestigkeit
erhoht. Die Autoren stellten heraus, dass dieses Verfahren fur Patienten mit niedriger
Compliance oder fur Zahne, welche schwer zu bekleben sind, am besten geeignet
ist.

Im Idealfall ware die Retentionsflache der Basis in ihrer Kurvatur so ausgeformt, dass
sie der jeweiligen Zahnflache entspricht. Dieser Sachverhalt garantiert ein sicheres
Platzieren und Bonding ohne Kippeffekte. Schlecht passende Basen bergen in sich
eine Fehlergefahr beim Kleben, was sich ungiinstig in der Ubertragung von Torque
und Angulation auswirken kann.

Die Vestibularflachen der einzelnen Zahne zeigen eine relativ geringe
interindividuelle Varianz. Somit kdnnen anatomisch geformte Bracket-Basen
angefertigt werden. Fur eine ausreichende Passform muissen sowohl die
mesiodistale als auch die okklusogingivale Oberflachenkrimmung in die Kurvatur der
Basis ubertragen werden. Die Zahnoberflache weist in der horizontalen und
vertikalen Richtung keine einheitliche Waélbung auf, sondern wird positionsabhangig

von unterschiedlichen Radien Uberzogen (Abb. 12).

Abb. 12: Der 3-D-Scan eines Schneidezahnes verdeutlicht, dass sich die
Bukkalflache anstelle einer konstanten Wadlbung aus mehreren Krimmungsbahnen
zusammensetzt. Vergr.: 10 x.

Aus: Ludwig et al. (2009).
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Die Oberflachenkrimmung verandert sich dabei in horizontaler und vertikaler
Richtung. FUr den Schneidezahn bedeutet dies, dass der Radius von mesial nach
distal abnimmt, wohingegen er sich in okklusogingivaler Richtung kontinuierlich
vergrol3ert.

Die Bedeutung der Kongruenz von Bracket-Basis und Zahnoberflache ist schon
lange bekannt und deswegen bieten alle Hersteller Brackets mit mehr oder weniger
starker Wolbung der Basis an.

Die Realisation der Bracketbasenherstellung mit anatomisch korrekter Wélbung ist
durch das MIM- oder CIM-Verfahren (Metal Injection Moulding oder Ceramic Injection
Moulding) moglich. Bei der Konstruktion der dafur notwendigen Pressform kann die
Kurvatur der Basis entsprechend berucksichtigt werden. Zahlreiche Bracket-Sorten
werden aus in Bracket-Kontur vorkonfektionierten Profilstaben gefertigt und
anschlie3end fur die Bracket-Krimmung zurechtgebogen. Bei einigen Brackets wird
die Basis separat durch Stanzen oder ahnlichen Konstruktionen gefertigt und erst
spater mit der Basis verbunden. Beim Biegen oder Stanzen sind solche anatomisch
korrekten Kurvaturen nicht zu erreichen. Dem entgegen stehen die geringere Grolde
der Basisflache, die Widerstandsfahigkeit des Metalls und der schlechte Ansatzpunkt
des Hebels. Durch zusatzliche Kippeffekte und das Abgleiten aus der Idealposition
konnen Klebefehler entstehen, welche in Kombination mit dem Materialuberschuss
zu einer fehlerhaften Ausrichtung des Slots und somit zu einer ungewollten
Zahnbewegung fuhrt (Ludwig et al., 2009).

2.8.2 Bracket-Korper

Am oder im Bracket-Koérper ist ein Verschlussmechanismus verankert. Aus diesem
Grund ist es eine technische Herausforderung, das Bracket moglichst klein zu halten.
Der Korper sollte so stabil konstruiert sein, um der mechanischen Belastung wahrend
der Bewegung stand zu halten. Abhangig vom Hersteller werden die Geruste im Ein-
Stuck-Verfahren als sogenanntes One-Piece-Bracket oder durch das Loéten oder
Schweillen von Einzelelementen gefertigt. L6t- oder Schweillnahte bergen das
Risiko einer Beschadigung oder Fraktur oder der verstarkten Korrosion der Bauteile.
Aulerdem fordern sie an ihren Grenzstrukturen eine erhohte Plaque-Akkumulation.
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Bei den selbstligierenden Brackets gibt es das Fligeldesign oder das Blockdesign
des Bracketkorpers. Das erstgenannte ist das klassische Twin-Design mit
zusatzlichem Verschluss. Die vier Flugel erleichtern die Fixierung von Hilfsmodulen,
wie elastischen Gummiketten. Bei Brackets im Blockdesign ist der Korper lediglich
Trager des Verschlusses, was das Anbringen von Elastik-Ketten als auch deren
Haltedauer einschrankt.

Zur ldentifizierung und richtigen Platzierung der einzelnen Brackets gibt es farbige
Markierungen am Bracket-Korper oder sie sind per Laser eingebrannt.

Die Kennzeichnung der vertikalen Zahnachse erleichtert das Ausrichten des Brackets
beim Kleben (Ludwig et al., 2009).

2.8.3 Slot

Analog zu den herkdbmmlichen Brackets spielt der Slot auch bei den selbstligierenden
Brackets eine wichtige Rolle, insbesondere bei der Straight-Wire-Technik. Sie liefert
in kurzerer Zeit ein qualitativ besseres Ergebnis, denn ein aufwendiges Vorbiegen
des Drahtbogens ist nicht mehr notwendig, da Angulation und Torque sowie
Inklination fur die durchschnittiche Zahnform berlcksichtigt werden. Fur jedes
Individuum wird entsprechend der verschiedenen Zahntypen die gleiche
Kronenangulation bzw. Inklination angenommen, wenn die Kontaktpunkte zwischen
den Zahnreihen den sechs Schllsseln einer normalen Okklusion entsprechen
(Andrews, 2007). So ist er neben dem selbstligierenden Clip der funktionelle Teil
eines Brackets. Der Slot ubertragt die von der Preskription abhangigen,
einprogrammierten Informationen Uber eine dreidimensionale Bogenauslenkung auf
den Zahn (Ludwig et al., 2009).
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Informationen 1. Ordnung: In-/Outset
- Abstand des Slots von der Zahnoberflache
- Gut erkennbar in der okklusalen Aufsicht

- Ausformung des Zahnbogens in der Okklusal-Ebene

Informationen 2. Ordnung: Angulation
- Horizontale Neigung des Slots zum auf die Vertikalflache gefallten
Lot (Frontzahne)
- Sagittale Neigung des Slots zum auf die Vertikalflache gefallten Lot

(Seitenzahne)

Informationen 3. Ordnung: Torque
- Neigung der Bracket-Basis zur vertikalen Slot-Ebene (bei Torque-in-
Slot-Brackets)

Aus oben genannten Grinden haben Ausrichtung und Prazision des Slots einen
wesentlichen Einfluss auf die Kraftibertragung. Die Dimension des Slots ergibt sich
aus der angewendeten Technik. Bei der Herstellung treten immer geringfugige
Abweichungen vom Nominalwert auf. Die zulassigen Toleranzen fur Bracket-Slots
sind in der DIN 13971-2 festgelegt. Die Slot-Qualitat der einzelnen Brackets weicht in
Bezug auf Oberflachengute, Einhaltung der Norm-Mafle und Gestaltung der Slot-
Zugange stark ab. Sehr prazise sind gefraste Slots, gefolgt von im MIM-Verfahren
hergestellten Brackets. Im Gussverfahren angefertigte Brackets weisen die
schlechteste Qualtiat auf (Abb. 13 a,b).

Um ein Verkanten des Bogens beim Einligieren zu vermeiden, sollte der Slot-
Eingang leicht abgeschragt auslaufen, um slotfuhrende Bogen so ideal zu platzieren
(Ludwig et al., 2009).
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Abb. 13 a,b: Der Vergleich der Slot-Qualitaten zeigt die Unterschiede in der
Fertigungsprazision. Form und Dimension des Slots haben wesentlichen Einfluss auf
die Genauigkeit der Kraftubertragung.

a: qualitativ hochwertige Verarbeitung.

b: reduzierte Dimensionsgenauigkeit aufgrund unebener Oberflachen und
Ausformung.

Aus: B. Ludwig et al. ( 2009).

2.8.4 Friktion

Sowohl in der Nivellierungsphase mit dem Alignment aller Zahne als auch in der
Arbeitsphase, wenn auf Basis der Gleit-Mechanik ein Okklusionsausgleich oder
Lickenschluss bewirkt werden soll, muss die Friktion im Bracket-Slot moglichst
gering sein. Der Bogen soll somit im Slot leicht laufen. Verkantet oder verbiegt er sich
aber im Slot wahrend der Nivellierung sehr stark, so treten die Phanomene Binding
und Notching auf. Der Draht liegt innerhalb des Bracket-Slots an drei Stellen
punktuell an. Der vorgeformte Boden ist bemuht, in seine Ausgangsform zurtck zu
kehren. Damit entsteht an den Anlageflachen ein Klemm-Effekt (Binding), der bei
groRem Nivellierungsbedarf zu einer Deformierung des Drahtes (Notching) mit
anschielRendem Stillstand der Bewegung fuhrt. Binding und Notching kénnen Uber
die Slot-Architektur vermindert werden (Abb. 14).
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Friktion

Al

4

) Ir
Abwinkelung des Bagens im Slot

Abb. 14: Phanomen des Binding und Notching. Ein durch den Slot gleitender Bogen
erzeugt eine gewisse Friktion. Sobald der Bogen eine Auslenkung (Binding) erfahrt,
erhoht sich die Friktion. Abhangig von der Abwinkelung des Drahtes, die sowohl vom
Niveau-Unterschied der Brackets als auch von Bracketdesign bestimmt wird, kann es
zu einer plastischen Verformung (Notching) des Drahtes kommen.

Aus: B. Ludwig et al. (2009).

2.8.5 Torque

Bewegungen in orovestibularer Richtung, Pro- und Retrusion mit begleitender
Wurzelbewegung sind Aufgaben mit Torque-Bedarf. Eine maximale Torque-

Ubertragung erfolgt nur mit einem slotfiillenden Bogen.
2.8.6 Hilfs-Slot

In einigen Brackets sind zusatzliche Slots, sogenannte Hilfs-Slots (Abb. 15) integriert.
Mit dem Hilfs-Slot kann ein weiteres Kraftsystem aufgebaut werden, das dann
Aufgaben Ubernimmt, die am Vollbogen nur unzureichend durchzuflihren waren.

Der Hilfs-Slot eignet sich fur die Derotation stark tordierter Zahne, in dem ein dinner
flexibler Bogen eingezogen wird. Auferdem eignet er sich zur Einordnung
ektopischer bzw. verlagerter Zahne Uber Overlay-Techniken sowie zur Vermeidung

reaktiver Krafte in der Segment-Bogen-Mechanik mit Aufrichte-, Nivellierungs- und
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Rotationsfedern. Hier wird der Hilfs-Slot flr eine indirekte Verankerung des reaktiv

belasteten Zahnes durch Mini-Implantate genutzt.

¥ ——— HauptSlot

Hilfs-Slot

Abb. 15: SL-Bracket mit Hilfs-Slot.
Aus: B. Ludwig et al. (2009).

2.8.7 Clip

Bei herkdbmmlichen Brackets halten Ligaturen den Bogen im Slot des Brackets. Bei
den selbstligierenden Brackets Ubernimmt diese Aufgabe die Verschlussmechanik.
Es gibt unterschiedliche Verschlussmechanismen, zum Beispiel Schieber, welche in
vertikaler Richtung geéffnet oder geschlossen werden. Diese Schieber kdnnen starre
oder flexible Clips sein. Ein anderes Konzept ist ein Deckel, wie bei den discovery sl-
Brackets und Opal. Durch Klammern wird der Bogen beim SmartClip und bei Clarity
SL im Slot gehalten. Diese Clips koénnen in aktive und passive Systeme

unterschieden werden.

Aktive Systeme:

Der aktive Clip aus Kobalt-Chrom- oder Nickel-Titan-Legierungen gefertigt, fungiert
als Federelement. Vollaktive Clips sorgen schon bei geringen Bogenstarken fur
Kontakt zu den Slot-Begrenzungen. Einige Hersteller bezeichnen ihren Clip als
semiaktiv oder interaktiv. Bei dieser Form wird der Bogen erst ab einer bestimmten

Bogendimension aktiv in den Bracket-Slot gedrickt.
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Passive Systeme:

Bei den passiven Systemen verschlie3t der Schieber oder der Deckel den Slot. Der
Verschluss ist starr und rastet rigide ein. Das Bracket wird somit zum Roéhrchen. Auf
den Bogen wirkt keine vom Verschluss ausgehende Kraft. Der Vorteil der passiven
Systeme soll in einem verringerten Reibewiderstand liegen. Dies konnte bisher nur
durch In-vitro-Tests nachgewiesen werden (Fuck et al., 2007).

Nachteile bestehen in den reduzierten mechanischen Eigenschaften. Der passive
Clip wirkt sich nachteilig auf das Rotationspotenzial und die Torque-Applikation aus.
Durch Anderung der Querschnittsverhaltnisse (z.B. 0,014 x 0.025) wird versucht,

eine Verbesserung von Torque und Rotation zu erreichen (Ludwig et al., 2009)

2.8.8 Rotation und Friktion

Rotation

Die mesiodistale Ausdehnung des Slots bzw. die Breite der Verschlussmechanik
haben Einfluss auf die Rotationskontrolle. Je geringer diese ist, um so effizienter ist
eine rotierende Bewegung des Zahnes moglich. Bei konventionellen Brackets
bewirken zweifligelige Brackets im Twin-Design eine effizientere Derotation als
einfligelige  (Single-)Brackets. Schmale Clips stutzen den Bogenverlauf
geringflachiger ab und kdonnen dadurch die Information zur Rotation schlechter an
den Zahn weiter geben. Dies ist bei der Auswahl des selbstligierenden Brackets zu
beriicksichtigen. Der Vorteil schmaler Brackets ist neben der Asthetik deren groRer
Abstand zueinander. Dadurch hat der Bogen mehr Arbeitsfreiheit und kann effizienter
wirken. Bei starkem Engstand kann darum der Einsatz von schmalen Brackets

besser sein (Ludwig et al., 2009).

Friktion

Fir das Uberwinden des Reibewiderstandes missen bis zu 50% der eingesetzten
Kraft verwendet werden (Drescher et al., 1990; Drescher et al., 1989). Ein
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Grundgedanke bei der Entwicklung der selbstligierenden Technik war, die
Gleitreibung durch Verzicht auf Elastik- und Drahtligaturen gegen Null zu senken.
Uns sind inzwischen zahlreiche experimentelle Studien zu Friktionsverhalten von
selbstligierenden Brackets im Vergleich zu konventionellen Brackets verfugbar, deren
Ergebnisse von signifikant geringer bis zu gleichwertiger und hdherer Friktion reichen
(Bourauel et al., 2007b; Fuck et al., 2007; Tecco et al., 2005).

Aufgrund fehlender standardisierender Testkriterien und stark abweichender
Studiendesigns sind vergleichende Aussagen sowie die Bewertung der Ergebnisse
allerdings schwierig. Hinzu kommt noch die generelle Problematik der Ubertragung
von Laborergebnissen auf die komplexen intraoral wirkenden Kraftsysteme (Drescher
et al., 1991; Fuck et al., 2006; Reicheneder et al., 2007).

Die Friktion ergibt sich aus dem Zusammenspiel von Bogenmaterial,

Ligierungsprinzip, Slot-Formen, -malf3en und —oberflachen (Bourauel et al., 2007a).

In vorliegender Studie wurde das selbstligierende SmartClip™ SL3 Bracketsystem
von 3M Unitek verwendet. Bei diesem System gibt es keinen Mechanismus, der
manuell gedffnet oder geschlossen werden muss. Die integrierten Nickel-Titan-Clips
ermoglichen das einfache Einsetzen und Entfernen der Bogendrahte und halten
zugleich den Bogen mit einer vorprogrammierten Kraft sicher in seiner Position.
Dadurch wird ein unerwinschtes Lésen des Drahtes verhindert.

Das SmartClip Bracket ist im gewohnten Twin Bracket-Design mit niedrigem Profil
gefertigt und erlaubt somit ein selektives Einligieren.

Der Vorteil dieses Bracketsystems besteht darin, dass gezielte, konstante Krafte auf
den einzelnen Zahn einwirken. Jeder SmartClip Bracket ist so konstruiert, dass es
sich bei zuviel Krafteinwirkung automatisch 6ffnet und den Drahtbogen frei gibt.
Somit konnen Schadigungen am Zahnschmelz und Bracket vermieden werden.

Beim Tragen bedeutet dieser Sachverhalt fur den Patienten weniger
Druckschmerzen, eine leicht zugangliche Reinigung und Pflege sowie eine
schnellere und angenehmere Behandlung sowohl beim ersten Einsetzen als auch

beim Auswechseln der Bogen.
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Mit Unterstitzung aus der Klinischen Praxis und durch die Kombination
fortschrittlichster Werkstofftechnik mit einem komplexen mechanischen Design wurde
ein noch effektiveres selbstligierendes Bracketsystem entwickelt und der einzigartige
selbstligierende Clip-Mechanismus weiter verbessert.

Das selbstligierende SmartClip™ SL3 Bracketsystem bendtigt nur noch geringere

Krafte und sorgt somit fur einen hoheren Patientenkomfort.

Das Twin-Bracket-Design ermdglicht das selektive Einbeziehen einzelner Brackets
und erlaubt dem Behandler zusatzliche Kontrolle im Behandlungsablauf. Die
bewahrten Bracketfligel ermoglichen aullerdem bei Bedarf das einfache
Einbeziehen zusatzlicher Hilfsmittel zum SchlieRen von Lucken. Der offene Slot
erleichtert die Reinigung der Zahne und Brackets und verringert somit die Bildung
von Plaque.

Das selbstligierende SmartClip™ SL3 Bracketsystem ist als MBT -System, als
Ricketts-System (hoher Torquewert) und Roth-System (niedriger Torquewert)
erhaltlich.

Aufgrund vergleichbarer Clip-Konstruktionen ist gewéhrleistet, dass das SmartClip™
SL3 Bracketsystem vollstandig kompatibel mit dem Claritiy SL Bracketsystem ist
(Abb.16 a,b).

Abb. 16 a: Clarity SL (3M Unitek).
Abb. 16 b: SmartClip™-SL3 (3M Unitek).

Somit kénnen diese Bracketsysteme gemeinsam in der Behandlung eingesetzt
werden, um noch besser den Patientenwinschen gerecht werden zu kdnnen. Im
Vergleich zu friheren SmartClip™ Versionen reduziert der fortschrittliche SL3-Clip

die zum Einsetzen des Bogens bendtigten Krafte signifikant und reduziert auflerdem
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die zum Entfernen des Bogens bendtigten Krafte bei starkeren Bogen. Die Clips
haben mehr Platz fur eine elastische Verformung, wodurch sie eine falsche
Ausrichtung des Bogens eher verzeihen. Sie helfen so, den Komfort des Patienten
beim Einsetzen des Bogens zu erhdhen. Mechanische Tests bestatigen, dass mit
dem neuen Clip im SmartClip™ SL3 Bracket (Abb. 17 a,b) eine geringere Kraft zum
Einsetzen und Entfernen von starkeren Vierkantbdogen aus Edelstahl bendtigt wird
als beim Vorgangermodell. Die Daten belegen eine Reduktion des Kraftaufwandes
der zum Einsetzen eines Vierkantbogens aus Edelstahl der Starke 0.019 x 0.025 in

die neuen Clips bzw. zu dessen Entfernung bendtigt wird (Abb. 17 a,b).
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Abb. 17 a: Krafte zum Eingliedern eines Bogens im Vergleich neuer versus alter Clip.
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Abb. 17 b: Krafte zum Ausgliedern eines Bogens im Vergleich neuer versus alter
Clip.



Durch einen veranderten Neigungswinkel kommt es zur Reduktion der Krafte beim
Ausgliedern des Bogens (Abb. 17 b), was wiederum flr den Patienten weniger
unangenehm erscheint. Aullerdem erleichtert das neuartige Design des Clips die
Lagefindung des Bogens im Clip. Ein weiterer Vorteil liegt in der abgerundeten Basis,
was eine Reduktion der Krafte beim Eingliedern des Bogens nach sich zieht (Abb.

18).

Abb. 18: neuartiges Clipsystem der SmartClip"™-SL3 Brackets
(1Q. 1: Patienteninformationsflyer).

1: veranderter Neigungswinkel zur Reduktion der Krafte beim Ausgliedern

2: hochprazise Laserfertigung
3: abgerundete Basis zur Reduktion der Krafte beim Eingliedern
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Das SmartClip™-SL3 Bracket zeichnet sich mit einem neuartigen Design sowie mit

einem intelligentem Clip aus (Abb. 18,19).

DESIGN \
# Glatte, abgerundete Oberfliche fir hoheren Patientenkomfort
¢ Einkerbungen im Fliigel zur einfachen ldentifizierung der Pramolarenbrackets
# Das selbstligierende Bracket mit dem derzeit niedrigsten Profil auf dem Markt
¢ Torque in der Basis fiir eine prazise Ausrichtung des Slots auf einer Ebene
\ und verbessertes Finishing /
— [ INTELLIGENTER CLIP
e * Verbessert im Hinblick auf ein-
{  VERTRAUTE BRACHKETS fachen Bogenwechsel
+ Vorprogrammiertes Freigeben

¢ Gewohnte Bracketform mit rhomboidem Twin-Bracket-Design
# Farbcodierung zur |dentifizierung der Quadranten
| Molarenbrackets erhiltlich

des Bogendrahts
» Offenes. sauberes Design fir
verbesserte Hygiene

/ NIVELLIERUNG { BONDING

‘ + Vertikal eingekerbte Linie fir die + Mit APC™ Adhdsivbeschichtung erhiltlich
| exaktere Platzierung der Brackets | ¢ Mikrogedtzte Dreipunki-Basisflache fir
- =) '\\\ anatomische Kenturierung

Abb. 19: SmartClipTM-SL3 Bracket
(1Q. 1: Patienteninformationsflyer).

40



2.8.9 Vorteile des SmartClip™ - SL3 Bracketsystems laut Hersteller

% Schonende, medizinisch optimale Behandlung:

Der Clip im Bracket ist intelligent — er gibt den Draht bei hoher Krafteinwirkung
frei. Dies ist eine wichtige Schutzwirkung fur die Zahne. Dadurch werden sie
schonend und trotzdem hochst effizient und vorhersehbar in die richtige
Richtung bewegt.

% Kirzere Behandlungsdauer

4+ Kilrzere Behandlungstermine:

 Die SmartClip Brackets sind bereits mit einem schonenden, Fluorid-
abgebenden Kleber vorbeschichtet, dadurch wird die Behandlungsdauer
beim Einsetzen der festen Zahnspange deutlich verkirzt.

* Der Clip des Brackets ermdglicht ein schnelles Einsetzen und Entfernen der
jeweils auszutauschenden Drahte, dadurch wird die Dauer der
Kontrolltermine reduziert.

* Da keine Draht- oder Gummiligaturen bei selbstligierenden Brackets nétig
sind, sind die Kontrolltermine ebenfalls kirzer.

+ Weniger Behandlungstermine:

Durch den Clipmechanismus konnen die Drahte effizienter und genauer
arbeiten, da die Reibung der Drahte reduziert und die Gleitmechanik
verbessert ist. Das erlaubt langere Abstande zwischen den Kontrollterminen
und dadurch weniger Behandlungstermine.

+ Verbesserte Mundhygiene:

Die SmartClip Brackets haben ein modernes, glattes Design, an denen
weniger Essensreste hangen bleiben kénnen. Das ermdglicht eine optimale
Mund- und Zahnhygiene. Zudem ist der Tragekomfort fur den Patienten
deutlich angenehmer.

(IQ. 2: Die Vorteile des SmartClip™-SL3 Bracketsystems)
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3. Material und Methode

3.1 Material

3.1.1 Zahne

Fur die In-vitro-Untersuchung der Abscherversuche wurden 100 bovine Frontzahne

(Abb. 20) verwendet. Diese wurden in einem Grof3schlachtbetrieb in Furth in Wald

extrahiert und bis zur endgultigen Reinigung in Natriumchloridlésung aufbewahrt.

Abb. 20: Bovine Zahne als Substrat (Vergr.: 2 x).

Zahnformel eines Rindes:
l4: mittlerer Schneidezahn, |,: erster seitlicher Schneidezahn, I3: zweiter seitlicher
Schneidezahn, C: Eckzahn

Nach DIN 11405/TS weisen Rinderzahne bei einem Alter von maximal funf Jahren
vergleichbare Testeigenschaften wie der menschliche Zahnschmelz auf (ISO/TS
11405).

42



3.1.2 Thymol

Nachdem die Rinderzahne von Geweberesten befreit wurden, haben wir sie bis zum

endgultigen Bonding in einer 0,1%igen Thymol - Losung aufbewahrt.

Thymol (2 — Isopropyl — 5 — Methyl — Phenol) ist ein Monoterpen und neben seinem
Isomer Carvacol ein Bestandteil der atherischen Ole wie Thymian oder Oregano
(Abb. 21).

CH,

OH
H1C CHs
Abb. 21: Strukturformel von Thymol

Thymol ist ein Phenolderivat. Es ist ein sehr altes Agens und bildet farblose, stark
riechende Kiristallite und zeichnet sich wegen seiner stark desinfizierenden,
fungiziden und bakteriziden Wirkung aus.

In Agypten wurde es in Form von Thymianzubereitungen zur Konservierung von
Mumien verwendet. Wegen seines angenehmen Geschmacks ist es Bestandteil von
Mundwassern und Zahnpasta. In 5 %-iger alkoholischer Losung wird es zur
Hautdesinfektion bzw. lokal gegen Hautpilze eingesetzt.

Die kristalline Substanz wurde von Caspar Neumann (1719) entdeckt und im Jahr
1942 erstmals in reiner Form hergestellt.

Thymol I0st sich z.B. in Natron- oder Kalilauge und wird durch Ansauern wieder
daraus freigesetzt. Der Feststoff besitzt seinen Schmelzpunkt bei 51°C und sein
Siedepunkt liegt bei 233°C.

Die Dichte betrdgt 0,97 g/cm®. Der Dampfdruck betragt bei 65°C 1,3 hPa. Der
Flammpunkt liegt bei 104°C.
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In zahlreichen In-vitro-Studien mit extrahierten Zahnen finden Thymolldésungen
Verwendung als Lagermedium. Schwanenberg (1998) lagerte Rinderzahne vor dem
Versuchsbeginn in 10 %iger Thymolldsung.

Goodis et al. (1993) konnten nachweisen, dass Thymol im Vergleich mit phosphat-
gepufferten Salzlésungen bezlglich realitatsnahen Scherkraftbestimmungen an

extrahierten Zahnen sehr gut geeignet ist.

3.1.3 Gips

Laborit, ein Modellhartgips der Klasse Il der Firma Ernst Hinrichs GmbH wurde fur
die Herstellung der Gipsblockchen verwendet, in denen die Rinderzahne fixiert

wurden.
3.1.4 Atzgel
Um ein retentives Muster auf der Zahnoberflache zu erhalten, wurde ein Atzgel mit

20%-iger Orthophosphorsaure verwendet (Gluma Etch 20 Gel, Heraeus Kulzer
GmbH, Germany). Die Einwirkzeit betrug 20 Sekunden (Abb. 22).

Vv~

*h 2 Gei

Abb. 22: Spritze mit Gluma Etch Gel.

Danach wurde das Atzgel mit einem Speichelzieher abgesaugt und mit einem
Sprayvit fur jeweils 10 Sekunden mit Wasser abgespriht und trocken geblasen.
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3.1.5 Adhasiv

Das Bracket-Adhasiv hat zwei Aufgaben. Wahrend der gesamten Behandlung soll
ein fester Verbund zwischen Zahn und Bracket vorhanden sein, wohingegen es sich
beim Entfernen leicht I6sen soll. Darum darf die Haftfestigkeit nicht zu niedrig, aber
auch nicht zu hoch sein. Um Schmelzausrisse zu vermeiden, sollte beim Debonding
der Bruch an der Grenzflache Bracket und Adhasiv und nicht zwischen Adhasiv und
Zahn liegen. Die meisten Studien geben eine Haftfestigkeit von ca. 8 bis 10 MPa an
(Cehreli et al., 2005; Holzmeier et al., 2008). Ist die Haftkraft geringer, kann es zu
einem Bracketverlust bei Kaueinwirkung kommen. Liegt die Haftkraft Gber 20 MPa,
besteht beim Debonding eine erhohte Gefahr von Schmelz-Frakturen (Fritz et al.,
2001; Holzmeier et al., 2008).

Die Saure-Atz-Technik und das Kleben von Brackets mit Kompositen ist seit vielen
Jahren Standard. Der Trend geht gegenwartig zu selbstkonditionierenden Adhasiven.
Durch Reduzierung der beim Bonding notigen Arbeitsschritte kann bis zu 60% der
Zeit eingespart werden. Fehler und Kontaminationsquellen auf dem Arbeitsfeld
werden reduziert. Selbstkonditionierende Primer enthalten saure hydrophile
Monomere, welche die Zahnoberflache gleichzeitig atzen und mit einer dunnen
Schicht ungeflullten  Kunststoffs Uberziehen (primen). In verschiedenen
Untersuchungen wurde eine mit der konventionellen Konditionierung vergleichbare
Bindungsfestigkeit bescheinigt, wobei kein Produkt die Wirktiefe von 35%-iger
Phosphorsaure erreicht (Arhun et al., 2008, Cal-Neto et al., 2006, Cehreli et al.,
2005; Vicente et al., 2005). Die Bruchgrenze verlagert sich in den Bereich Schmelz-
Adhasiv, wodurch weniger Kompositrickstande auf der Zahnoberflache verbleiben
(Attar et al., 2007; Holzmeier et al., 2008). Der geringere Substanzverlust wahrend
der Konditionierung und das schmelznahe Bruchverhalten bei nachgewiesenem
verminderten Risiko fur Schmelzfrakturen lassen selbstatzende Adhasive auch fur
die Kieferorthopadie interessant werden (Amm et al., 2008; Arhun et al., 2006).

Fur die Priffung der Haftfestigkeit des SmartClip™ SL3 Brackets ist das lichthartende
Adhasiv ,Transbond XT“ (3M Unitek) verwendet worden.

Die Verarbeitung des Adhasivs wurde entsprechend der Gebrauchsanleitung
durchgefuhrt.
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Mit diesem Adhasiv konnen sowohl Metall- als auch Keramikbrackets auf die

Zahnoberflache aufgeklebt werden.

M Unitek =
Transhond™ X1 |

tCure N
sive rimé .r

Abb. 23: Flasche mit Primer.

Transbond XT ist sowohl in Kapselform als auch als Spritze erhaltlich und gehort zur
Gruppe der lichthartenden Adhasivsysteme. Diese Klebetechnologie gibt dem
Behandler mehr Zeit, das Bracket zu positionieren.

Die Paste setzt sich aus 10 - 18% Bis-GMA, 6-12 % Bis-EMA und 72-78% Fullstoffen
wie Quarz und Silikone zusammen.

Der Primer (Abb. 23) enthalt einen hdheren Bis-GMA-Anteil und enthalt keine
Flllstoffe. Dies erlaubt eine bessere Penetration des Kollagennetzwerkes, welches
durch die Saure-Atz-Technik auf der Zahnoberflache frei gelegt wurde, was bei einer
hochviskdsen Paste nicht erreicht werden wirde.

Die besondere Viskositat des Transbond XT Klebers (Abb. 24) verhindert das
Herunterlaufen des Adhasivs, sowie das Driften des Brackets auf dem Zahn.
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Transbond™ X ' 5o not freere. Possicle acryic
vight Gure Adhesive Paste

Abb. 24: Transbond XT Bond.

Die Kleberkapseln und die dazugehdrige Spenderpistole ermdglichen, ebenso - wie

die Spritze - ein leichtes und kontrolliertes Auftragen des Adhasivs.

3.1.6 Bleichmittel

Fir den Vorgang des Bleachens wurde das Bleichmittel ,Opalescence quick"
(Ultradent) mit 45% Carbamidperoxid verwendet (Abb. 25).

Hierbei handelt es sich um ein 45%-iges, hochviskdses Carbamidperoxidgel, welches
Anwendung in der zahnarztlichen Praxis als sogenanntes ,in-office-Bleaching-Agens*
findet.

,Opalescence quick“ kombiniert die Eigenschaften von Zahnaufhellungen zu Hause
und in der Praxis. Mit der Anwendung eines hochintensiven Praparates kann eine
kontrollierte Behandlung in der Praxis angeboten werden, mit den Vorzigen der
Schienen-Applikation. Das Bleichagens wird in eine vom Zahntechnikerlabor
individuell hergestellte Schiene appliziert und dem Patienten im Behandlungsstuhl
eingesetzt. Wahrend des Aufhellungsprozesses kann der Patient im Wartezimmer
Platz nehmen. Eine Sitzung dauert ca. 30 bis 60 Minuten. Zumeist sind die

gewulnschten Ergebnisse schon nach drei bis vier Behandlungen erreicht.
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Opalescence® Quick 45% PF o wh

tening systen
REF/UP 5346
MELULTRADENT
SOUTH

Abb. 25: Opalescence Quick 45% PF.

Eine Startbehandlung mit Opalescence Quick 45% PF hat mehrere Vorteile:
« In der Praxis besteht die beste Gelegenheit, dem Patienten das Einbringen
der Schiene in den Mund und die Uberschuss-Entfernung praktisch zu zeigen.
<+ Sollten wahrend der ersten Tragezeit im Wartezimmer Sensibilitaten auftreten,

so steht das Praxisteam sofort zur Verfigung und kann intervenieren.
+ Nach der Startbehandlung mit Opalescence Quick 45% PF ist oft schon eine
Aufhellung der Zahne zu erkennen. Dies motiviert wiederum den Patienten,
die Aufhellung zu Hause mit seiner Schiene und den Opalescence PF-Gelen

bis zu dem gewunschten Aufhellungsgrad fortzusetzen.

(1Q. 3: Produktinformation Opalescence Quick 45% PF)
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Darlber hinaus befindet ein neues Produkt auf dem Markt, das Opalescence PF mit
,oustained-Release” Formel:

Ultradents Sustained Release-Formel stellt sicher, dass der aktive Wirkstoff Uber
einen langeren Zeitraum hinweg langsam abgegeben wird. Das Gel bleibt dem

Einsatz Uber Nacht auch noch nach mehreren Stunden wirksam (Matis et al, 1999).

3.1.7 Universalprufmaschine

Abb. 26: Universalprifmaschine.

Gerateaufbau:

1: Abschervorrichtung, 2: Rechnereinheit zum Aufzeichnen und Auswerten der

Abscherergebnisse

Fur den Abscherversuch wurde eine Universalprifmaschine der Firma ,Instron®

verwendet (Abb. 26). Hierbei handelt es sich bei dem Zweisaulensystem 5965 der
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Firma ,Instron“ um ein hochmodernes, modulares Materialprifsystem, welches eine
hohe Genauigkeit, Haltbarkeit und optimale Anpassungsfahigkeit an sich wandelnde
Anforderungen gewahrleistet. Der Prufrahmen und die Traverse sind fur eine
maximale Nennkraft von 5000 N ausgelegt, wobei die Traversengeschwindigkeit
variabel von 0,001 bis 3000 mm/min gewahlt werden kann. Die Steuerung der
Maschine und die Messdatenauswertung erfolgt mit Hilfe der Software Bluehill 2 der

Firma ,Instron®.

Die Prufkérper werden in eine Schnellspannvorrichtung eingespannt und so

ausgerichtet, dass der Abscherkolben zwischen die Labialflache und die

Bracketfligel zeigt, damit die Kraft direkt auf die Bracketbasis abgeleitet wird.

3.1.8 Spektrophotometer

Die Farbmessung erfolgte mit einem Spektrophotometer CM 3500 d der Firma
Minolta (Abb. 27).

. . R ': !II-II ::. _' 1 'il'lI 3

Abb. 27: Spektrophotometer.
(1Q. 4: Spektrophotometer).
1: Monitor, 2: Spektrophotometer, 3: Rechner
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Das Spektralphotometer CM-3500d ist ein Laborgerat mit d:8°-Geometrie (di:8°
Glanzeinschluss und de:8° Glanzausschluss) mit Top-Port, das fur eine Vielzahl von
Farbmessanwendungen konzipiert wurde. Die Steuerung erfolgt Uber die optionale

SpectraMagic NX und gewabhrleistet eine einfache und effiziente Farbkontrolle.

Das Prinzip des Top-Port (Messoffnung nach oben) ermdglicht eine einfache
Positionierung der Proben, so dass sich nicht nur Feststoffproben, sondern auch
Granulate, Pulver, Pasten und sogar opake Flussigkeiten per Reflexionsmessung
gepruft werden kdnnen.

Mit dem CM-3500d lassen sich  sowohl Reflexions- wie auch
Transmissionsmessungen durchfuhren. Wechselblenden von 3,8 und 30 mm
Durchmesser sowie eine spezielle Messblende fur Petrischalen bieten groRtmaogliche
Flexibilitat fir verschiedene Messprobentypen.

Transparente Flussigkeiten oder Feststoffproben kdnnen in der

Transmissionskammer gemessen werden.

(1Q. 4: Informationen zu Spektrophotometer)

3.1.9 Stereomikroskop

Nach dem Abscheren der Brackets wurde die Abrissflache mit einem
Stereomikroskop der Firma  Bresser Advanced ICD mit einer 5
Megapixel Bresser Kamera und LED-Ringbeleuchtung untersucht. Das Advance ICD
ist das erste trinokulare Auflicht- und Durchlicht-Mikroskop im BRESSER-Programm.
Die Kombination aus einem Stereo-Zoomobjektiv (1x-4x), wechselbaren
hochwertigen Weitfeld-Okularen (10x, 20 x) und einer Zusatzlinse (2x) ergibt einen
sehr weiten VergroRerungsbereich von 10x bis 160x.

Fotografien mit einer Kamera oder einem PC-Okular, die am trinokularen Aufsatz
angeschlossen werden konnen, sind gleichzeitig mit visueller Beobachtung durch
das rechte Okular madglich. Der individuelle Augenabstand und der
Dioptrienausgleich  sind einstellbar. Die erhaltenen Bilder sind sehr detailliert,

kontrastreich und plastisch. Dafur sorgt auch die helle Halogenbeleuchtung
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(einschliel3lich  Blaufilter), die sich dimmen und far die Auflicht- und

Durchlichtbeobachtung separat zuschalten Iasst.

(1Q. 5: Informationen zum Stereomikroskop der Firma Bresser Advanced ICD)

3.2 Methoden

3.2.1 Substratgewinnung und Vorbereiten der Rinderzahne

Wir verwendeten in vorliegender Studie die mittleren und seitlichen Unterkieferincisivi
ausschlieBlich der zweiten Dentition. Zur Zwischenlagerung vor der eigentlichen
Reinigung der extrahierten Zahne wurden diese in einer isotonischen NaCl-Lésung
gelagert.

Die Zahne bzw. die Zahnwurzeln wurden mittels Skalpell von den Geweberesten
befreit. Mittels Poliermotor, Bimsmehl und einer abrasiven Polierpaste wurden die
Wurzeloberflachen poliert. Die Labialflachen der Zahne wurden ebenfalls — hier
jedoch sehr vorsichtig — von Gewebe- und Speiseresten und groben Verfarbungen
gesaubert.

Far den Versuch haben wir nun aus den gereinigten Zahnen diejenigen ausgesucht,

die folgende Auswahlkriterien erfullten.

Auswabhlkriterien:

e vollstandige Wurzel

e komplett erhaltene Zahnkrone

e moglichst ,gerade” Labialflache, damit die Brackets besser abgeschert werden
konnen

e Zahnkronen, die genlgend Platz fur das Fixieren des Brackets erlauben

52



3.2.2 Herstellung der Priifkorper

Vor dem eigentlichen ,Eingipsen der Zahne“ wurden zwei Silikonschablonen
hergestellt. Die erste Schablone dient zur Anfertigung so genannter Gipskreuze (Abb.

28).

Abb. 28: Silikonmodel

Diese Gipskreuze haben wir dann in die zweite Schablone gelegt, um mit dem
Eingipsen der Zahne beginnen zu kénnen.

Auf diesem ,Gipskreuz® ist der Rinderzahn mittels Knetsilikon so positioniert worden,
dass die Schneidekante des Zahnes auf dem Silikonschablonenrand auflag und die

Wurzel mittig in der Schablone mittels Heil3kleber fixiert werden konnte (Abb. 29).

Abb. 29: Fixierter Rinderzahn
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Im Anschluss daran mischten wir Laborit, ein Modellhartgips der Klasse Il (DIN EN

ISO 6873) laut Herstellerangaben der Firma Ernst Hinrichs GmbH an und flllten ihn

in das Model.

Folgende Kriterien wurden beachtet:
e Mischungsverhaltnis: 100 g Gips : 30 ml Wasser
e Verarbeitungszeit: 5 — 6 Minuten
e Abbindezeit: 10 — 12 Minuten
e Expansion nach 2 h: 0,14 %

Auf diese Weise wurden alle 100 Rinderzahne in Gipsbléckchen fixiert. Nach der
endgultigen Aushartung trimmten wir die Gipsblockchen und lagerten diese

wiederum in 0,1 %iger Thymollosung.
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3.2.3 Versuchsprotokoll

Die 100 Gipsblockchen wurden nummeriert und in zwei Versuchsreihen zu je 50
Gipsbldockchen aufgeteilt. Flr jede Versuchsreihe legten wir ein Versuchprotokoll an
(Abb. 30):

100 bovine

Zahne

| |
Gruppe 1: Gruppe 2:

50 Zahne gebleicht mit 50 Zahne ungebleicht

Carbamidperoxid 45% PF Kontrollgruppe

Versuchsprotokoll Gruppe 1: Versuchsprotokoll Gruppe 2:

o Farbmessung mittels Spektrophotometer e Farbmessung mittels Spektrophotometer

e Bleichen der Labialflache e Atzen der Labialflache

e Farbmessung mittels Spektrophotometer e Auftragen des Bondings

e Atzen der Labialflache e Lichthartung

e Auftragen des Bondings e Benetzen des 3M Unitek Smartclip —

e Lichthartung Brackets mit Transbond XT

e Benetzen des 3M Unitek Smartclip — e Bekleben des Zahnes mit 3M Unitek
Brackets mit Transbond XT Smartclip — Brackets

e Bekleben des Zahnes mit 3M Unitek e Lichthartung
Smartclip — Brackets e 1-wochige Wasserlagerung bei 37°C

e Lichthartung e Abscheren der Brackets mittels

o 1-wdchige Wasserlagerung bei 37°C Universalprifmaschine

e Abscheren des Brackets mittels e Beseitigen der Klebereste
Universalprifmaschine e Farbmessung mittels Spektrophotometer

o Beseitigen der Klebereste

e Farbmessung mittels Spektrophotometer

Abb. 30: Ubersicht tiber das Versuchsprotokoll.
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3.2.4 Farbbestimmung

Mittels eines Spektrophotometers der Firma Minolta wurde die Farbe der Zahne
beider Versuchsreihen gemessen, indem die Labialflache auf der Linsendéffnung
platziert wurde. Dieses Spektrophotometer misst die Farbe gemal dem Farbsystem
CIE-L*a*b*.

Nach Kalibrierung des Minolta Spektrophotometers positionierten wir die einzelnen
Proben Uber einer Lochblende mit einer Grélke von 4 mm und geodffneter Glanzfalle
und stellten die Zahnfarbe fest.

Wie das Versuchsprotokoll unter Kapitel 3.2.3 zeigt, erfolgte die Farbmessung fur
die ungebleichten Zahne zweimal und fur die gebleichten Zahne dreimal. Zu Beginn,
um die Ausgangsfarbe vor Bleichung zu bestimmen, nach Bleichen und am Ende der

Versuchsdurchfihrung, um eventuelle Farbveranderungen festzustellen.

3.2.5 Bleaching

Die Zahne der Versuchsreihe 1 wurde mittels eines Bleichgels aufgehelit.

Verwendet wurde das Bleichgel Opalescence Quick 45% PF der Firma Ultradent.
Hierzu wurde das Bleichgel auf die gereinigte Labialflache des Zahnes aufgebracht.
Die Einwirkzeit betrug 30 Minuten. Danach wurde das Bleichgel mittels Sprayvit fur
30 s mit Wasser gereinigt und anschliellend ebenfalls fir 30 s mit einem 6l- und
feuchtigkeitsfreiem Luftstrahl getrocknet. Im Anschluss daran erfolgte wiederum eine
Farbmessung.

Die registrierten Farbmessungen wurden in einer Liste zu den jeweiligen

Probennummern registriert.
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3.2.6 Atzen und Bonding

Abb. 31: Grundinstrumentarium zur Bracketfixierung.

1: Heidemannspatel zur Ausrichtung des Brackets auf der Zahnoberflache,

2: Bracketpinzette zum Fassen des Brackets, 3: Flasche mit Primer, 4: Pinsel
zum Benetzen der Zahnoberflache mit Primer, 5: Spritze mit Bondingfllssigkeit,
6: Orthophosphorsaure zum Anatzen der Zahnoberflache, 7: 3M Unitek
SmartClip™-SL3 Bracket

Nun konnte mit der Bracketplazierung begonnen werden. Vor dem Primen und
Bonden wurde die Labialfliche der Rinderzéhne durch das Auftragen des Atzgels
,Gluma Etch 20“ angeétzt und nach einer Einwirkzeit von 20 s (Herstellerangaben)
mittels Wasserstrahl grundlich gereinigt und  wiederum mit einem o&l- und

feuchtigkeitsfreiem Luftstrahl getrocknet.
Auf die Labialflache der Rinderzahne beider Gruppen wurde der Light Cure Adhesive

Primer von der Firma 3M Unitek Transbond XT aufgetragen und fir 30 Sekunden
ausgehartet (Abb. 31).
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Die Bracketbasis des 3M Unitek SmartclipT'\’I SL3 Brackets versahen wir mit der
Transbond XT Ligth Cure Adhesive Paste. Mit einer Bracketpinzette haben wir das
Bracket auf der Labialflache der Rinderzahne platziert. Ziel war es, dass alle
Brackets mit einem gleich bleibenden physiologischen Anpressdruck platziert
wurden. Uberschiissige Kleberreste entfernten wir mit einem Heidemannspatel und
der Kleber hartete mittels einer Polymerisationslampe (3M Unitek) jeweils 15

Sekunden von mesial und distal aus.

3.2.7 Wasserlagerung

Um den Bedingungen von Zahnen in vivo zu entsprechen, wurden die Probezahne

eine Woche lang in destilliertem Wasser gelagert.

58



3.2.8 Abscherversuch/Debonding

Nach Abschluss der Lagerzeit wurden die Abscherversuche der Brackets
durchgefuhrt. Fur diese Versuche haben wir eine Universalprifmaschine der Firma
Instron verwendet (Abb. 32).

Abb. 32: Eingespannter Priufkorper.

1: Universalprifmaschine, 2: Schnellspannvorrichtung, Pfeil: eingespannter

Prufkorper
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Den Priufkérper spannten wir in eine Schnellspannvorrichtung ein und die

Bracketbasis richteten wir parallel zum Abscherkolben aus (Abb. 33).

Abb. 33: Ausrichten der Abschervorrichtung.
Der Abscherkolben wurde so ausgerichtet, dass die Kraft auf die Bracketbasis
ubertragen wird. Aus diesem Grund zeigt die Spitze des Abscherkolbens auf die

Bracketflligel.

Der Abscherkolben haben wir mit einer Vorschubgeschwindigkeit von 1 mm pro
Minute in Richtung Bracket bewegt. Ein an die Maschine angeschlossener PC
zeichnete dabei in einer Kurve die bis zum Abriss auftretende Kraft Gber den Weg
auf. Die Kraftanzeige erfolgte in Newton (N).

Wichtig fur den Abscherversuch war, dass die Spitze des Abscherkolbens auf die
Bracketfligel zeigte, um eine gezielte Kraft auf die gesamte Bracketbasis zu

Ubertragen.
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3.2.9 Qualtitative Bestimmung der Abrissflache nach Debonding

Nach dem Abscheren wurde die Abrissflache auf den Labialflachen der Rinderzahne
aller Versuchsproben mittels eines Stereomikroskopes untersucht.

Die Einteilung erfolgte nach dem von Oliver (1988) eingefuhrten modifizierten
Adhesive Remnant Index (ARI):

1 =100 % Adhasiv verbleiben auf dem Zahn (mit Impressionen der Bracketbasis)
2 = mehr als 90 % Adhasiv verbleiben auf der Zahnoberflache

3 = mehr als 10 %, weniger als 90 % Adhasiv verbleiben auf dem Zahn

4 = weniger als 10 % verbleiben auf der Zahnoberflache

5 =0 % Adhasiv verbleiben auf dem Zahn

3.2.10 Adhasiventfernung

Nach Versuchsende reinigten wir die Zahne vom Restadhasiv. Die Entfernung
erfolgte mit einem Schnelllaufer und einer kreuzverzahnten Frase mit niedriger
Umdrehungszahl. Makroskopisch sah der Schmelz unbeschadigt aus und fuhlte sich
glatt an. AnschlieRend erfolgte fur alle Zahne der Versuchsgruppe 1 und 2 eine
erneute Farbmessung.

3.2.11 Statistische Auswertung

Nach Abschluss der Versuchsdurchfihrung wurden die gewonnenen Ergebnisse

statistisch ausgewertet.

Experimentelle Auswertung

Die Bruchkraft ist erreicht, wenn der Anstieg der Kraftanderungskurve abrupt um

30% abfallt. Die Krafte, welche zum Abscheren des Brackets fiuihrten, sind direkt von

der Prafmaschine in Newton [N] abgelesen worden.
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Unter Beriicksichtigung der GroRe der retentiven Bracketbasen in [mm?] wurden die

Werte in Verbundfestigkeit [MPa] nach der folgenden Formel umgerechnet:

Verbundfestigkeit [MPa] = Kraft [N] / Bracketbasisfliche [mm?].
Durch diese Formel ist der Vergleich der Ergebnisse mit anderen Studien mdglich.
Deskriptive Statistik

Bei der Durchfuhrung der Abscherversuche ergaben sich folgende Fragestellungen:
- Hat die Vorbehandlung (gebleicht/ungebleicht) Einfluss auf den SBS - Wert?
- Hat die Vorbehandlung (gebleicht/ungebleicht) Einfluss auf den ARI — Wert?

Um den Einfluss der Vorbehandlung auf den SBS — und ARI — Wert beim 3M Unitek
SmartClip — Bracket zu prufen, wurden zunachst uni — (SBS bzw. ARI) und
multivariate (SBS und ARI) Varianzanalysen nach dem ,Allgemeinen Linearen
Modell“ (ALM) berechnet.

Dabei ergaben sich Hinweise, dass:

- die Vorbehandlung einen signifikanten Einfluss auf SBS und insbesondere ARI
haben kénnte.

- eine signifikante Wechselwirkung zwischen Brackettyp und Vorbehandlung

bestehen kdnnte.

Allerdings war der Levene — Test hoch signifikant, d.h. wegen fehlender
Varianzhomogenitat in den Untergruppen sind diese Ergebnisse streng genommen
nicht verlasslich zu interpretieren.

Daher wurden in einem zweiten Schritt jeweils einfache Mittelwertvergleiche
zwischen den Gruppen gebleicht versus ungebleicht fir das 3M Unitek SmartClip™ —
SL3 Bracketsystem vorgenommen.

Im Hinblick auf SBS ist der t — Test fur unabhangige Stichproben vorgenommen
worden.. Im Hinblick auf ARI wegen fehlender Normalverteilung der Daten der
aquivalente nicht — parametrische U - Test nach Mann — Whitney.
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4. Befunde

4.1 Einfluss des Bleichens auf Scherhaftfestigkeit des 3M Unitek SmartClip-
Brackets

Im ersten Schritt der SBS — Vergleiche werden die Eigenschaften der jeweiligen
Merkmalsverteilung mit Hilfe des Mittelwertes, des Medianwertes als Mal} fir die
zentrale Tendenz, der Standardabweichung als Streuungsmaly, des Minimal- und
Maximalwertes, sowie des 25%- und 75%- Perzentils als Ordnungsstatistiken
charakterisiert.

Die experimentellen Ergebnisse der Verbundfestigkeitswerte werden in tabellarischer

und grafischer Form (Box —Whisker — Plot) dargestellt.

Tab. 1: Deskriptive Statistik.

| BRACKET Vorbehandlung [sBsMPa] | ARl |
3M Smartclip  gebleicht N 48 48
Mittelwert 8,5815 2,7500
Median 8,8900 2,5000
Standardabweichung 2.9931 1,376
Minimum 1,79 1,00
Maximum 14,59 5,00
Perzentile 25 6,5425 2,0000
75 10,7550 4,0000
ungebleicht N 47 47
Mittelwert 8,3781 1,9362
Median 8,2500 2,0000
Standardabweichung 2.8242 9870
Minimum 3,04 1,00
Maximum 17,93 5,00
Perzentile 25 6,3800 1,0000
75 10,2500 2,0000

Die deskriptive Statistik zeigt die SBS Mittelwerte der Versuchsgruppen gebleicht vs
ungebleicht. Es ist ersichtlich, dass der SBS Wert der Versuchsgruppe ,gebleichte
Zahne* + 3M Unitek SmartClip™ — SL3 Bracket mit 8,5815 MPa nur um 0,2034 MPa
hoéher liegt als der SBS Wert der Kontrollgruppe ,ungebleichte Zahne* + 3M Unitek
SmartClip™ — SL3 Bracket (8,3781 MPa) (Tab.1; Abb. 34).
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m Zahne ungebleicht |  8,3781 8,25 2,8242 3,04 17,93 6,38 10,25

‘ @ Zahne gebleicht m Zéhne ungebleicht

Abb. 34: Vergleich der Werte der deskriptiven Statistik

Bei der Versuchsgruppe ,Zahne gebleicht* lag der Mittelwert bei 8,5815 MPa, der
Medianwert bei 8,8900 MPa, die Standardabweichung bei 2,9931 MPa, der
Minimalwert bei 1,79 MPa, der Maximalwert bei 14,59 MPa, der 25 % - Perzentilwert
bei 6,5425 und der 75 % - Perzentilwert bei 10,7550 MPa.

Dem gegenuber stehen die Werte der Kontrollgruppe ,Zahne ungebleicht. Der
Mittelwert betrug hier 8,3781 MPa und ist um 0.2034 MPa niedriger. Der Medianwert
war 8,2500 MPa und ist um 0,64 MPa niedriger. Der Minimalwert war hier mit 3,04
MPa um 1,25 MPa hoher. Auch der Maximalwert lag mit 17,93 MPa um 3,34 MPa
héher. Der 25 % - Perzentilwert betrug 6,38 MPa und der 75 % - Perzentilwert war
bei 10,25 MPa und somit beim 25 % - Perzentilwert um 0,1625 MPa hoher und beim

75 % - Perzentilwert um 0,505 MPa niedriger (Tab.1; Abb. 34).
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Abb. 35: Box-Wisker-Plot zum Vergleich des SBS zwischen gebleichten und

ungebleichten Zahnen.

Der Boxplot (Abb. 35, 42) reprasentiert grafisch die Verteilung und die Lage der
Beobachtungswerte. Er stellt den Medianwert, den Minimal- und Maximalwert, den
25% - und 75 % - Perzentil dar. Die Box an sich wird begrenzt durch das obere und
das untere Quartil, dazwischen findet sich der Interquartilsabstand, der ein Mal} fur
die Streuung der Daten darstellt. Ein durchgehender Strich, den den
Interquartilsabstand in zwei Halften mit je 50 % der Daten teilt, gibt den Median —
Wert wieder. Entsprechend der Lage des Medians kann die Verteilung der Daten
erfasst bzw. die Schiefe bestimmt werden. Befindet sich der Median beispielsweise
im rechten Teil innerhalb der Box, so wird von einer linksschiefen Verteilung
gesprochen.

Die so genannten milden Ausreilder sind Werte, deren Abstand vom 25 % - Perzentil
nach unten bzw. vom 75 % - Perzentil nach oben zwischen dem eineinhalbfachen
und dem dreifachen der Boxhdhe liegt.

Die Boxhdhe gibt den Abstand zwischen dem 25 % - Perzentil und dem 75 % -

Perzentil wieder.
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Als extreme Ausreil3er werden die Werte bezeichnet, wenn der Abstand dieser Werte
vom 25 % - und 75 % - Perzentil mehr als das dreifache der Boxhohe betragt.
In Abb. 35 zeigt sich bei den gebleichten Zahnen eine leichte Rechtsschiefe und bei

den ungebleichten Zahne eine leichte Linksschiefe.

Wie unter Punkt 3.2.9 Statistische Auswertung bereits erwahnt, war der Levene —
Test hoch signifikant, d.h. wegen fehlender Varianzhomogenitat in den Untergruppen
sind diese Ergebnisse streng genommen nicht verlasslich zu interpretieren.

Daher wurde in einem zweiten Schritt jeweils einfache Mittelwertvergleiche zwischen
den Gruppen gebleicht versus ungebleicht fiir das 3M Unitek SmartClip™ — SL3
Bracketsystem vorgenommen.

Im Hinblick auf SBS wurde der t-Test fur unabhangige Stichproben vorgenommen
(Tab. 2).

Tab. 2: Student’s t-Test zur Ermittlung des Einflusses des Bleichens auf den SBS.

Independent Samples Test?

Levene's Test for

Equality of Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence
Interval of the
Sig. Mean Std. Error Difference
F Sig. t df (2-tailed) Difference Difference Lower Upper

SBS [MPa]  Equal variances

assumed

Equal variances
not assumed

,245

,622

,340

,341

93

92,875

,734

,734

,2034

,2034

,5973

,5969

-,9828

-,9821

1,3895

1,3888

a. Brackettyp = 3M Smartclip

Der Test zeigt, dass sich kein signifikanter Einfluss der Vorbehandlung auf SBS (p =

0,734) ergab, in dem der mittlere SBS-Wert nach Bleichung nur geringfugig héher

lag.
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4.2 Vergleich der Farbstabilitat infolge der Wasserlagerung und der
Multibandbehandlung

Um beurteilen zu koénnen, ob infolge der Wasserlagerung und der
Multibandbehandlung eine Farbveranderung eintrat, wurde vor und nach dem
Bleachen und nach dem Debonding die Farbe der einzelnen Proben mittels
Spektrophotometer gemessen und in folgenden Tabellen (Tab. 3,4) miteinander
verglichen.

Entscheidend fur die Aussage, dass eine Farbveranderung eintrat, ist der AE-Wert.
Der wahrnehmbare Unterschied zwischen zwei Farben wird als Distanz zwischen
den beiden entsprechenden Farborten im Farbraum sichtbar und mit dem Begriff AE
benannt. Das Zeichen A steht flr den Unterschied und das E ist die Abklrzung fur
Empfindung. AE-Werte kleiner 2 sind nur schwer als Farbdifferenz erfassbar. Der
Wert AE = 1 ist als kleinster Farbunterschied definiert, den das menschliche Auge
unter optimalen Bedingungen gerade noch erkennen kann. Die Berechnung von AE
folgt der Pythagorasformel (Abb. 36) fur die Raumdiagonale (Baltzer, 2007; Eliades
et al., 2000).

AE* = \(AL*? + Aa** + Ab*?)

Abb. 36: Formel von Pythagoras flr die Raumordinate.

Das Symbol ,** soll CIE-L*a*b* - Werte von anderen Farbsystemen unterscheidbar
machen. Generell gilt, dass ein AE* <1 nicht als Farbunterschied akzeptiert wird ,
aulder er kann von mehreren Betrachtern identifiziert werden. Ein visueller
Farbunterschied trifft i. d. R. erst ab gréReren Werten auf (Eliades et al., 2000;
Johnston et al., 1989).
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4.2.1 Beurteilung der Farbveranderung gebleichter Zahne

Nachfolgende Tabelle verdeutlicht, dass bei insgesamt 38 Proben (Tab. 3,4) oder
78% (Abb. 37) aller Proben der AE-Wert < 3 war, was bedeutet, dass die
Farbveranderungen im klinisch akzeptablen Bereich lagen. Nur zwolIf Proben zeigten

keine klinisch abzeptablen Farbveranderungswerte (Tab. 4).

Tab. 3: Farbunterschied der gebleichten Zahne nach Debonding.

nach
Metall gebleicht Debonding
Probe L* a* B* L* a* b* AE <3 | AE >3 C
1 61,4 -1,53 2,71 59,88 -1,5 1,26 | 2,101 1,4503
2 60,42 -1,93 -1,76 58,47 -1,63 | -2,99 | 2,325 1,2661
3 64,4 -1,26 4,46 65,1 -1,37 | 3,56 | 1,145 0,9067
4 59,84 -1,9 -4,01 60,06 -2,05 | -3,34 | 0,721 0,6866
5 61,89 -1,21 5,58 63,13 -1,42 | 5,92 | 1,303 0,3996
6 55,97 -1,96 5,39 57,71 -1,96 | 0,87 4,843 4,52
7 61,6 -2,33 -1,79 62,73 -2,23 | -1,63 | 1,146 0,1887
8 63,24 -2,69 -0,62 65,82 -2,88 | -1,63 | 2,777 1,0277
9 56,38 -2,22 -0,05 58,32 -2,06 | 1,73 | 2,571 1,6876
10 62,22 -2,82 3,04 64,1 -2,67 | 0,21 3,401 2,834
1 59,55 -1,39 4,78 61,95 -1,48 | 5,14 | 2,429 0,3711
12 59,55 -2,37 1,14 61,59 -2,29 | -0,74 | 2,775 1,8817
13 58,77 -2,5 1,99 59,34 -2,41 | 0,91 1,224 1,0837
14 63,8 -2,19 -1,9 64,4 -219 | -3,6 1,803 1,7
15 61,22 -2,01 -2,23 62,71 -2,34 | -3,64 | 2,078 1,4481
16 63,78 -2,61 -0,87 66,06 -2,77 | -3,45 3,447 2,585
17 62,9 -1,13 4,13 62,38 -1,33 | 4,6 0,729 0,5108
18 62,37 -2,66 -0,01 64,45 -269 | 0,98 | 2,304 0,9905
19 62,21 -2,36 -3,19 66,33 -2,63 | -4,83 4,443 1,6621
20 58,74 -1,7 -2,2 60,26 -2,22 | -2,63 | 1,663 0,6748
21 64,28 -2,44 -1,83 63,71 -2,22 | -3,57 | 1,844 1,7539
22 58,56 -2,18 -0,89 61,98 -2,48 | -2,25 3,693 1,3927
23 61,04 -2,12 -1,81 62,03 -2,28 | -2,35 | 1,139 0,5632
24 57,61 -1,28 -1,12 59,13 -208 | -25 | 2,203 1,5951
25 58,11 -1,76 -2,13 58,4 -1,91 | -3,65 | 1,555 1,5274
26 61,25 -2,43 -3,44 61,75 -2,55 | -3,27 | 0,542 0,2081
27 63,2 -2,71 -2,37 62,83 -2,74 | -2,44 | 0,378 0,0762
28 58,72 -2,09 -1,63 57,33 -245 | -2,28 | 1,576 0,743
29 63,34 -2,46 -0,95 62,77 -294 | -1,58 | 0,976 0,792
30 68,14 -2,65 -0,3 65,8 -249 | -1,33 | 2,562 1,0424
31 61,42 -2,05 -2,87 64,71 -2,39 | -3,38 3,347 0,6129
32 60,82 -2,51 -0,65 62,73 -2,7 -2 2,347 1,3633
33 71,53 -2,1 0,24 70,03 -2,26 | 0,03 | 1,522 0,2581
34 63,82 -2,66 -1,34 66,42 -3,46 | -2,29 | 2,881 1,242
35 62,95 -2,69 -3,51 59,75 -2,69 | -2,72 3,296 0,79
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Fortsetzung Tab. 3 auf Seite 68.

36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50

60,98
60,2
55,91
58,86
60,05
62,91
59,47
65,45
57,38
58,35
58,47
60,52
50,48
59,44
57,73

-1,57
-1,73
-2,27
-2,31
-2,02
-1,53
-1,91
-2,5
-2,14
-2,69
-2,39
-3,12
-1,15
-1,57
-1,73

2,05
4,32
-3,88
-1,24
-3,23
3,25
-3,42
0,73
-1,62
-1,93
-2,82
-3,86
13,84
2,79
3,35

61,22
64,29
59,42
57,81
59,64
62,24
59,92
62,21
50,44
59,53
60,39
61,04
55,08
59,79
60,19

-1,61
-1,93
2,25
-1,96
-2,23
1,44
-2,03
2,6

25

-2,46
-2,29

-2,28
-2,21
-1,34

1,45
3,37
-3,7

-3,83
-2,97
1,99
-4,26
-0,35
-2,68
-2,03
-2,54
-4,4

3,62

1,14

2,72

0,647

2,817
0,529
1,430
0,960

2,345
1,206
1,943
1,348

1,804

4,204
3,515

3,417

11,264

2,569

0,6013
0,9708
0,1811
2,6135
0,3342
1,2632
0,8485
1,0846
1,1195
0,2508
0,2973
1,2434
10,282
1,7698
0,7409

Tab. 4: Zusammenfassung zum Farbunterschied.

Metall gebleicht

AE <3

38

AE >3

12

Bei 78 % der gebleichten Zdhne ist AE< 3

Abb. 37: Tortendiagramm Farbunterschied gebleichter Zahne nach Debonding.
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Die Abbildungen 37 und 38 zeigen eindeutig, dass ein Groldteil der Proben klinisch
akzeptable Farbveranderungen aufweisen, indem der AE- Wert <3 (Werte unterhalb
des grunen Striches) war.

AE Farbveranderung gebleichter Zihne nach Wasserlagerung und Debonding

12,00
11,00
10,00
9,00
2,00

7,00
6,00
5,00
4,00

i “\ 1 N .
ol P AWV, \/\ AVAVR W AW A,
1,00 \V} V v V \\/,\/ v V \VAI \/\l

1 3 5 7 9 1113 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 UMMEr

Abb. 38: Graphische Darstellung Farbunterschied gebleichter Zahne nach
Debonding.

Nach Wasserlagerung wurden die Brackets abgeschert und nach Entfernung der
Kleberlckstande die Farbe gemessen. Diese Auflistung zeigt, dass in zwolf von 50
Fallen (= 24%) eine Farbveranderung eintrat, da E > 3. Wenn E groRer 3 ist, dann

bedeutet dies, dass die Farbveranderung klinisch nicht akzeptabel ist.
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4.2.2 Beurteilung der Farbveranderung ungebleichter Zahne
Die folgende Tabelle zeigt den Farbunterschied ungebleichter Zahne nach dem
Abscheren der Brackets und nach Entfernung des Restadhasivs auf der

Zahnoberflache.

Tab. 5: Farbunterschied ungebleichter Zahne nach Debonding.

Metall ungebleicht nach Debonding
Probe L* a* b* L* a* b* E c
1 61,82 -1 5,44 | 60,33 | -1,32 | 4,86 | 1,631 0,6624
2 62,76 -1,17 | 59 | 63,41 ( -1,36 | 5,31 | 0,898 0,6198
3 56,67 -2,15 | -3,34 | 58,19 | -2,83 | -3,32 | 1,665 0,6803
4 55,09 -222 | 36 | 5708 -23 | 0,33 3,829 | 3,271
5 52,49 -0,81 | 8,23 | 56,15 | -2,83 | 1,34 8,059 7,18
6 61,9 -0,79 | 49 | 60,34 | -1,27 | 3,9 | 1,914 1,1092
7 60,83 -1,16 | 4,26 | 60,65 | -1,51 | 3,19 | 1,140 1,1258
8 66 -1,88 | 8,81 | 63,89 | -2,58 | 2,93 6,286 |5,9215
9 64,52 -1,31 35 | 6147 | 1,62 | 3,48 3,066 |0,3106
10 57,63 -0,83 | 5,29 | 55,35 | -1,78 | 7,25 3,153 12,1781
11 58,49 -1,84 | 1,14 | 58,8 -2,11 |-0,88 | 2,061 2,038
12 60,58 -1,65 | 3,17 | 60,79 | -1,76 | 2,07 | 1,125 1,1055
13 64,59 -2,87 | -0,57 | 60,99 | -3,13 |-1,04 3,640 |0,5371
14 64,35 -1,01 | 6,55 | 59,11 | -1,29 | 4,15 5,770 |2,4163
15 61,55 -1,3 | 3,77 | 60,86 | -1,42 | 2,89 | 1,125 0,8881
16 56,64 -145 | -0,6 | 56,56 | -1,66 |-0,93| 0,399 0,3912
17 60,15 -1,55 | 3,66 | 63,6 -1,54 | 2,81 3,553 |0,8501
18 60,01 -2,38 | -1,22 | 59,84 | -2,25 |-1,59 | 0,427 0,3922
19 61,3 -3,62 | -0,87 | 61,38 | -244 | -24 | 1,874 1,8728
20 49,19 -0,33 | 9,68 | 58,98 | -1,2 5,39 10,724 (4,3773
21 62,07 -2,63 | -1,62 | 61,95 | -249 |-1,29| 0,378 0,3585
22 59,38 -1,16 6 61,35 | -1,37 | 4,98 | 2,228 1,0414
23 46,77 -2,05 | -0,44 57 -2,68 | 1,83 10,498 12,3558
24 59,37 -1,27 | 5,49 | 60,29 | -1,34 | 5,22 | 0,961 0,2789
25 58,23 -1,49 | 3,28 | 64,57 | -2,32 2,6 6,430 | 1,073
26 57,57 -1,74 | 5,447 | 56,11 | -2,02 | 6,89 | 2,072 1,4699
27 59,63 -1,1 110,01 | 59,65 | -1,12 | 7,27 | 2,740 2,7401
28 64,03 -2,6 | 3,12 | 63,37 | -2,84 | 2,24 | 1,126 0,9121
29 56,2 -0,88 | 6,7 | 5585 | -1,31 | 4,75 | 2,027 1,9968
30 62,45 -1,32 | 4,04 | 58,18 | -1,29 | 3,36 4,324 (0,6807
31 59,73 -0,68 | 4,14 | 52,62 | -0,72 | 3,82 7,117 [0,3225
32 54,94 -2,07 | 4,63 | 54,84 | -1,97 |-5,72| 1,099 1,0946
33 57,86 -0,69 | 5,67 | 59,08 | -0,91 | 3,78 | 2,260 1,9028
34 60,94 -0,92 | 534 | 62,27 | -1,11 | 4,82 | 1,441 0,5536
35 61,08 -1,21 | 3,78 | 62,82 | -1,15 | 3,38 | 1,786 0,4045
36 51,59 -0,33 | 13,06 | 52,37 | -1,63 |10,21 3,228 [3,1325
37 61,5 -0,58 | 494 | 62,22 | -1,07 | 3,93 | 1,334 1,1226
38 63,32 -0,96 | 6,09 | 57,35 | -1,33 | 4,38 6,221 11,7496
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Fortsetzung der Tab. 5 auf Seite 71:

39
40
LY
42
43
44
45
46
47
48
49
50

59,42
50,41
48,25
57,64
65,78
59,99
55,25
58,36
54,01
65,23
55,34
55,89

-0,99
2,05
-0,05
-0,96
0,07
0,75
-0,53
-1,75
-1,18
-1,41
-0,3
-1,48

4,83
15,48
9,9
5,73
7,14
12,03
10,82
3,93
6,61
4,6
9,81
3,13

58,81
49,17
51,96
65,92
59,77
50,13
59,22
57,99
60,32
59,57
56,56
59,51

-0,7
2,07
-1,18
-0,85
-0,63
2,69
-1,35
-1,21
-2,25
-1,15
-1,12
-1,42

4,12
15,02
6,08
4,23
4,21
10,9
3,83
2,24
-3,02
0,86
7,14
2,74

0,980
1,323

1,812

5,444
8,415
6,723
10,112
8,080

11,563
6,789
3,048
3,641

0,7669
0,4604
3,9836

1,504
3,0125
2,2451
7,0379
1,7742
9,6893

3,749
2,7931
0,3946

Tab. 6: Zusammenfassung zum Farbunterschied.

Metall ungebleicht

AE <3

26

AE >3

24

In Tabelle 5 und 6 ist ersichtlich, dass auch bei den ungebleichten Zahnen in 24
Fallen infolge der Wasserlagerung und Multibandbehandlung eine klinisch nicht
akzeptable Farbveranderung ergab. Demgegenuber stehen 26 Rinderzahne, bei

denen keine groRen Farbveranderungen erfolgten.

Fast 42 % der ungebleichten Zahne haben ihre Farbe nach der Wasserlagerung

verandert (Abb. 39). Dies ist eindeutig mehr als es bei den ungebleichten Zahnen der

Fall war (22 %).
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Abb. 39: Tortendiagramm Farbunterschied ungebleichter Z&hne nach Debonding.

Die Abb. 40 zeigt eindeutig hdhere AE-Werte als Abb. 38. Im Vergleich lasst sich ein
eindeutiger Einfluss des Bleichens auf die Farbstabilitat zeigen.

AR Farbverdnderung ungebleichter Zéhne nach Wasserlagerung und Debonding
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Abb. 40: Graphische Darstellung Farbunterschied ungebleichter Zahne nach
Debonding.
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4.3Vergleich der Abrissflaichenbestimmung zwischen gebleichten und

ungebleichten Zahnen

Nach dem Abscheren wurden die Abrissflachen mit einem Stereomikroskop
untersucht und gemal des modifizierten Adhesive Remnant Index (ARI) in finf

Gruppen eingeteilt:

Gruppe 1: alles Adhasiv verbleibt am Zahn.

Gruppe 2: mehr als 90 % Adhasiv verbleibt am Zahn.

Gruppe 3: zwischen 90 %und 10 % Adhasiv verbleibt am Zahn.
Gruppe 4: weniger als 10 % verbleibt am Zahn.

Gruppe 5: alles Adhasiv verbleibt auf der Bracketbasis, Zahn frei von Adhasiv.

Wahrend des Abscherversuches sind bei der Versuchsreihe Metall ungebleicht vier
Rinderzahne aus dem Gipsbléckchen gebrochen, welche somit nicht in den

modifizierten ARI einberechnet werden konnten.

Tabelle 7 und Abbildung 43 zeigen den ARI — Score sowohl fur die 50 gebleichten

als auch fur die 46 ungebleichten Zahne.

Tab. 7: Einteilung nach modifiziertem ARI-Score.

Modifizierter ARI

1 2 3 4 5
Zahne N 10 14 10 6 10
gebleicht % 20 28 20 12 20
Zahne N 18 18 8 0 2
ungebleicht | % 38,3 38,3 17 0 4,3
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Abb. 41: Haufigkeitsverteilung modifizierter ARl — Score.
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Abb. 42: Box-Wisker-Plot ARI-Score zum Vergleich des ARI-Scores zwischen

gebleichten und ungebleichten Zahnen.
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Der Boxplot (Abb. 42) zeigt eine leichte Linksschiefe bei gebleichten Zahnen.

Adhesive Remnant Index
5
4,5
4 u
3,5 -
3 |
2,5
2 u
1,5
1 u
L
0
Mittelwert | Median |otandardabwi —pp Max 25% Perz. | 75% Perz.
O Zahne gebleicht 2,75 2,5 1,3761 1 5 2 4
B Zahne ungebleicht 1,9362 2 0,987 1 5 1 2

Abb. 43: Vergleich des ARI-Scores zwischen gebleichten und ungebleichten Zahnen.

In der Versuchsgruppe 3M SmartClip ,Zahne gebleicht® lag der Mittelwert mit ARI =
2,7500 um 0,8138 hoher als in der Versuchsgruppe 3M SmartClip ,Zaéhne
ungebleicht’. Der Medianwert lag bei 2,500 und war mit 0,500 ebenfalls héher als bei
der Versuchsgruppe 3M Smartclip ,Zahne ungebleicht®. Die Standardabweichung
betrug 1,3761. Der Minimalwert war 1,0000 und der Maximalwert betrug 5,0000.
Minimalwert und Maximalwert waren in beiden Versuchgruppen gleich. Die 25 % -
Perzentile betrug 2,0000 und der 75 % - Perzentile war bei 4,0000.

Bei der Versuchgruppe 3M SmartClip ,Zahne ungebleicht® betrug die
Standardabweichung 0,9870 und war um 0,3891 niedriger als die Versuchsgruppe
mit den gebleichten Zahnen. Die 25 % - Perzentile betrug 1,0000 und der 75 % -
Perzentile lag bei 2,0000 (Abb. 43).

In einem zweiten Schritt wurde wegen fehlender Normalverteilung der Daten der

aquivalente nicht—parametrische U-Test nach Mann—Whitney verwendet.
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Tab. 8: Statistik des Mann-Whitney U- und Wilcoxon W-Test.

Test Statistics®?

ARI
Mann-Whitney U 745,000
Wilcoxon W 1873,000
Z -2,961
Asymp. Sig. (2-tailed) ,003

a. Grouping Variable: Vorbehandlung
b. Brackettyp = 3M Smartclip

Bei 3M Smartclip ergab sich ein signifikanter Einfluss der Vorbehandlung auf ARI
(p=0,003), indem der mittlere SBS-Wert nach Bleichung héher lag.

Beim Vergleich der deskriptive Statistik, den Box—Whisker—Plot und den U-Test-
nach Mann-Whitney, so kann festgestelt werden, dass das Bleichen sehr wonhl
Einfluss auf den ARI hat.

Bei den ungebleichten Zahnen liegt der Adhesive Remnant Index zum groten Teil
bei 1 und 2, so dass zwischen 100% und 90 % des Adhasivs nach Debonding auf
der Zahnoberflache verbleibt.

Bei den vorbehandelten — also gebleichten Zahnen liegt der ARI héher, so dass man
sagen kann, dass mehr Adhasiv an der Bracketbasis verbleibt bzw. die Bruchgrenze

uberwiegend im Adhasiv verlauft.
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4.4 Zusammenfassung der Ergebnisse

e Vergleich SBS-Wert zwischen vorbehandelten und unbehandelten
Zahnen:
Die deskriptive Statistik und der Boxplot zeigen, dass das Bleichen keinen oder nur
einen vernachlassigbar geringen Einfluss auf die Scherhaftigkeit der 3M Unitek
Smartlip™ — SL3 Brackets hat.
Auch der t-Test bestatigt, dass sich kein signifikanter Einfluss der Vorbehandlung auf
SBS (p = 0,734) ergab, in dem der mittlere SBS-Wert nach Bleichung geringfugig

hoher war.

e Vergleich ARI-Wert zwischen vorbehandelten und nichtbehandelten
Zahnen:

Die deskriptive Statistik und der Boxplot zeigen auf, dass der Medianwert mit ARI =
2,5 fur die gebleichten Zahne hoher ist als der Medianwert ARI ,Zahne ungebleicht
(ARI = 2,0).
Auch der nicht-parametrische U-Test bestétigt, dass bei 3M Unitek SmartClip™ —
SL3 Brackets ein signifikanter Einfluss der Vorbehandlung auf ARl (p = 0,003)
ergab, in dem der mittlere SBS-Wert nach Bleichung hoher lag.

e Vergleich der Farbveranderung:
Das Ergebnis der Zahnfarbveranderung nach Wasserlagerung war, dass sowohl bei
den vorbehandelten als auch bei den nicht-gebleichten Zahnen eine
Farbveranderung eintrat. Jedoch bei den nicht-vorbehandelten Zahnen liel3en
insgesamt 48% aller Zahne eine Farbveranderung nachweisen. Diese war um 24 %

hoher als bei der Versuchsgruppe ,Zahne gebleicht®.
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5. Diskussion
5.1 Diskussion der Fragestellung

Selbstligierende Brackets entwickeln wegen der Vorteile der Reibungsminimierung
und der daraus resultierenden verkurzten kieferorthopadischen Behandlungszeit eine
immer grolRer werdende Popularitat (Harradine, 2003).

Daher war es Gegenstand der vorliegenden Untersuchung mittels
Scherhaftfestigkeitsuntersuchung und Erstellen des ARI-Scores zu klaren, ob das
Bleichen von Zahnen Einfluss auf den Halt von selbstligierenden Brackets hat. Im
Speziellen wurden in dieser Studie  SmartClip™-SL3-Brackets (3M Unitek)
verwendet.

Durch Farbmessungen sowohl vor und nach Debonding sollte untersucht werden, ob
nach dem Bleachen durch eine Multibandbehandlung klinisch nicht akzeptable
Farbveranderungen eintreten.

Wir wollten auflerdem klaren, in wie weit die Ergebnisse flr den klinischen
Praxisgebrauch relevant sind. Denn in Folge moglicher erhdhter Bracketverluste
durch verminderten Halt aufgrund des Bleichens bedeutet eine Wiederbefestigung
von Brackets sowohl fur den Behandler einen erheblichen Zeitaufwand im
alltaglichen Praxisgeschehen als auch fur den Patienten ein Verschieben des
geplanten Behandlungsendes. Durch Bracketverluste kann es zu unerwinschten
Mittenuberwanderungen, Verankerungsverlusten, Kippungen oder Rotationen

kommen.
5.2. Diskussion der Methodik

Die vorliegende in — vitro — Studie wurde an frisch extrahierten Rinderzahnen
durchgefuhrt. Ausschlusskriterien waren Schmelzdefekte, Karies, Frakturen, zu kurze
Wurzeln, stark gekrimmte Vestibularflachen sowie Schmelzrisse und
Mineralisationsstdérungen.

In der werkstoffkundlichen Untersuchung des Verbundes Zahn/Bracket werden
haufig Rinderzéahne verwendet (Dietrich et al. (2010); Brauchli et al. (2010); Dall’Igna
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et al. (2011); Di Nicolo et al. (2010); Filho et al. (2010); Maia et al. (2010); Marquezan
et al. (2010); Merone et al. (2010); Navarro et al. (2010); Scougall-Vilchis et al.
(2011); Immerz et al., (2012)).

In der Literatur wird die Verwendung von Rinderzahnen als geeignetes Substitut zu
humanen Zahnen positiv belegt (Nakamichi et al., 1983). Der Vorteil bei Verwendung
von Rinderzahnen liegt zum Einen aus der groRen Verfugbarkeit. Zum Anderen ist
ein weiterer Vorteil darin zu sehen, dass die Infektionsgefahr durch menschliches
Zahnmaterial vorgebeugt wird (Corpas — Pastor et al., 1997).

Um die eigenen Resultate mit denen anderer Autoren vergleichen zu kénnen, sollte
zuerst abgeklart werden, inwieweit die Durchfihrung der
Scherhaftfestigkeitsuntersuchungen unter Verwendung von Rinderzahnen oder
humanen Zahnen andere Ergebnisse erwarten lassen.

Die Beschaffenheit der Rinderzahne ist der der humanen Zahnen ahnlich (Abendroth
und Bolmann 1979, Nakamichi et al. 1983) und die Verfugbarkeit ist besser (Pantke
etal. 1971).

Laut Nakamichi et al. (1983) und Reeves et al. (1995) ahneln Rinderzahne in ihrer
Zusammensetzung sehr dem menschlichen Zahnschmelz und konnen als
Ersatzmedium fur humane Zahne angesehen werden.

So sind die Schmelzkristallite vom Rinder- und Menschenzahnen ahnlich in ihrer
Anordnung, doch die Prismenanordnung ist unterschiedlich (Boyde 1965) und die
Kristallite sind bei Rinderzahnen dicker als bei den humanoiden Zahnen (Arends und
Jongebloed, 1978).

Auch der interprismatische Raum ist bei bovinen Zahnen weiter, was eine Erklarung
fur die grolRere Kariesanfalligkeit bei Rinderzahnen sein kann (Edmunds et al., 1988).
Hinsichtlich der chemischen Zusammensetzung sind sich beide Zahne sehr ahnlich
(Fincham et al., 1982).

Bowen und Rodriguez (1962) fanden, dass die innere Verbundfestigkeit in etwa
doppelt so hoch ist. Inter- und intraindividuelle Unterschiede des

Zahnschmelzes sind nicht-auszuldschende Fehlerquellen. Die Atzmuster kénnen
zwischen den Zahnen, aber auch innerhalb eines Zahnes unterschiedlich ausfallen

und somit die Haftfestigkeit beeinflussen (Rolsdorph, 1995). Des Weiteren kann
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durch die groReren Rauhtiefen im Rinderschmelz ein festerer Verbund zwischen
Kleber und Zahn zustande kommen (Silverstone et al., 1975).

Nakamichi et al. (1983) und Brauer et al. (1972) konnten im Gegensatz dazu
allerdings zeigen, dass es keine signifikanten Unterschiede in der GroRe der
Haftkraft zwischen menschlichem und bovinen Schmelz gibt.

Sfondrini et al. (2011) untersuchten die Scherhaftfestigkeit von Stainless Steel
Metallbrackets auf bovinen Zahnen der ersten und der zweiten Dentition. Die Autoren
kamen in dieser Studie zum Ergebnis, dass die Scherhaftfestigkeit der Brackets auf
den Zahnen der ersten Dentition geringer waren, als die der zweiten Dentition. Aus
diesem Grund wurden in der vorliegenden Studie ausschlieBlich Zahne der zweiten
Dentition verwendet, um keine Ergebnisverfalschung in der
Scherhaftfestigkeitsmessung und im ARI-Score zu erhalten.

Bei in-vitro-Studien ist es wegen der Menge nicht mdglich, jeden extrahierten Zahn
sofort zu Proben zu verarbeiten. Deswegen besteht in der Vorbereitungsphase die
Gefahr von Ergebnisverfalschungen. Es ist notwendig, die frisch gezogenen Zahne
einer antibakteriellen Vorbehandlung zu unterziehen. Dazu kommen verschiedene
Lésungen zur Aufbewahrung und Desinfektion zum Einsatz.
Chloramin, Formalin und Thymol sind die haufigsten verwendeten desinfizierenden
Losungen. Eine haufige Variante ist die Lagerung in Thymol (Imbeni et al., 2005,
Mahoney et al., 2004).

In dieser in-vitro-Studie wurde ebenfalls Thymol als Lagerungsmedium verwendet.
Wir versuchten auch, die einzelnen klinischen Schritte der direkten Klebetechnik
moglichst genau in die in-vitro-Versuchsreihen zu Ubernehmen. Die extrahierten
bovinen Zahne wurden wie beim klinischen Klebevorgang gereinigt und mit 37%iger
Orthophosphorsdure 30 Sekunden lang angeéatzt. Atzzeiten von 60 Sekunden
wurden in vielen Studien verwendet, jedoch kénnen auch kiirzere Atzzeiten eine
klinisch ausreichende Scherhaftfestigkeit der fixierten Brackets gewahrleisten.

Das Atzgel wurde direkt aus der Spritze auf die Labialflache der Zéhne aufgetragen
und nicht mittels Watteschwammchen oder Frostpellet auf den Zahnen verrieben.
Dies wiirde das Atzmuster zerstéren (Diedrich, 2010). Danach wurde 10 Sekunden
lang mittels Sprayvit das Atzgel entfernt und solange mittels Luftblaser die
Labialflache des Zahnes getrocknet, bis die kreidig, milchige Atzflache sichtbar
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wurde. Es ist sehr wichtig, sicherzustellen, dass vor dem Bonding der Zahn frei von
Verunreinigungen wie Speichel, Blut oder anderen Supplementen ist. Faltermeier et
al. (2007) haben in einer Studie festgestellt, dass unter trockenen Bedingungen die
Scherhaftfestigkeit von Brackets, welche mit Transbond XT und Transbond MIP auf
den Zahnen befestigt wurden, keine signifikanten Unterschiede erkennen lieRen.
Transbond XT wies bei Verunreinigungen mit Blut und Speichel klinisch nicht
akzeptable Ergebnisse auf. Unter feuchten Bedingungen lieferte nur Transbond MIP
klinisch verwertbare Ergebnisse. Die Autoren schlagen vor, bei zu erwartenden
Verunreinigungen mit Blut oder Speichel — im Rahmen des Bondings - hydrophile
Primer zu verwenden. Unter trockenen Bedingungen empfiehlt es sich, entweder
hydrophile oder hydrophobe Primer zu verwenden. Nach Auftragen des Primers
wurde mit einem physiologischen Anpressdruck von ca. 300 Gramm (Bishara et al.,
2008) das Bracket auf dem Zahn fixiert. Durch diese konstante Kraft kann bei allen
Zahnen eine vergleichbar dicke Adhasivschicht erreicht werden, denn unterschiedlich
dicke Adhasivschichten konnen die Scherhaftfestigkeitsmessung negativ
beeinflussen. Nach 7-tagiger Wasserlagerung wurden die Brackets mittels
Universalprifmaschine mit einer Traversengeschwindigkeit von 1mm/min, wie von
DIN 13990-2 gefordert, abgeschert. Diese Traversengeschwindigkeit wird auch in
vielen anderen Studien verwendet. Jedoch wird in manch anderen
Veroffentlichungen eine Traversengeschwindigkeit von 0,1 mm/min bis 5 mm/min
angegeben. Lindemuth und Hagge (2000) fanden heraus, dass es keinen
signifikanten  Einfluss  verschiedener Traversengeschwindigkeiten auf die
Scherhaftfestigkeit und den Bruchverlauf gibt. In dieser Studie wurden zwar
Kunststoffzylinder auf den Zahnen fixiert und dann abgeschert.

Vermutlich spielt aber die Verwendung von 3M Unitek SmartClip™ — SL3 Brackets
anstelle der Kunststoffzylinder fur die Traversengeschwindigkeit bzw. fir den
Vergleich mit der Studie von Lindemuth und Hagge (2000) eher eine untergeordnete
Rolle.

FUr den Abschervorgang haben wir eine okklusogingivale Kraftrichtung gewahlt,
welcher auch in der DIN 13990 -2 gefordert wird. Die okklusogingivale Kraftrichtung

wir ebenfalls in vielen vergleichbaren Studien verwendet.
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Wie bei Cacciafesta et al. (1998) wurden auch in dieser Studie die Prufkorper in einer
Schnellspannvorrichtung der Universalprifmaschine fixiert, um einen eindeutigen
Kraftangriff auf das Bracket zu gewahrleisten. Erfolgt der Kraftangriff aus
unterschiedlichen Richtungen bzw. greift die Kraft an unterschiedlichen Stellen der
Brackets an, so gibt es signifikante Unterschiede in den Messwerten der
Scherhaftfestigkeit. In der vorliegenden Studie haben wir versucht, den
Abscherstempel der Universalpriufmaschine immer an der gleichen Bracketstelle
angreifen zu lassen, jedoch kann es durch minimale Abweichungen in der
Bracketgeometrie zu Rotationen im Abscherstempel und somit zu einer minimalen
Abweichung des Kraftangriffes oder der Kraftrichtung kommen, was sich negativ auf
die Messung der Scherhaftfestigkeit auswirken konnte.

Die Farbmessung erfolgte mit einem Spektrophotometer bei immer gleichen
Lichtverhaltnissen. Die Erfassung des ARI-Scores ist mit einem Stereomikroskop
durchgefuhrt worden.

Durch Berucksichtigung der Verabeitungshinweise der Hersteller sowie durch eine
sorgfaltige Durchfiihrung des Versuches wurde darauf geachtet, mogliche Fehler so

gering wie mdglich zu halten.
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5.3. Diskussion der Ergebnisse

Zur Untersuchung der Haftfestigkeit von Metallbrackets — hier 3M Unitek

SmartClip™ —SL3 Brackets — werden wie in einer Vielzahl anderer Untersuchungen,
Abscherversuche durchgefuhrt. Die Belastungen, welche auf den Klebeverbund
zwischen Bracket und Zahnoberflache einwirken, sind zwar vielfaltig, jedoch die
okklusale Krafteinwirkung stellt den haufigsten Grund fur einen klinischen Verlust von
Brackets dar (Gorelick et al. 1984).

In der vorliegenden Studie wurde versucht, die eigenen Ergebnisse mit anderen
Untersuchungen zu vergleichen.

Eliades et al. (2000) sowie Gibb et al. (2006) fordern, um Uberhaupt einen objektiven
Vergleich der getesteten Brackets und Adhasivversuche zu ermdglichen, eine
Standardisierung  der  Untersuchungsprotokolle ~ zur  Durchflhrung  von
Haftfestigkeitsuntersuchungen.

Das Schrifttum zeigt viele Studien, welche sich mit der Scherhaftfestigkeit von Metall-
oder Keramikbrackets auf vorher gebleichten Zahnschmelz befassen, jedoch mit
unterschiedlichen Studiendesigns.

Fur vorliegender Studie gibt es momentan nur eine vergleichbare Studie. Immerz
(2012) hat ebenfalls Rinderzahne mit 45%igem Carbamidperoxid aufgehellt und die
Scherhaftfestigkeit selbstligierender Brackets untersucht. Anstelle der in der
vorliegenden Arbeit verwendeten SmartClip™-SL3 Brackets der Firma Unitek wurde
bei Immerz die Scherhaftfestigkeit von Clarity Brackets (3M Unitek) untersucht. Das
Versuchsdesign und die -durchfihrung waren dasselbe. Aus diesem Grund wurde
insbesondere die vorliegende Arbeit mit der von Immerz (2012) verglichen.
Aulerdem wurde der Versuch unternommen, vorliegende Ergebnisse mit anderen
Studien zu vergleichen, welche niedrigprozentiges Carbamidperoxid verwendet
haben, um festzustellen, in wie weit die Ergebnisse der vorliegenden Studie mit den

Ergebnissen anderer Studien Ubereinstimmen.
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5.3.1 Diskussion zum Vergleich der Scherhaftfestigkeit des 3M Unitek
SmartClip™-SL3 Brackets auf gebleichten und ungebleichten Zihnen

In einigen Studien wurde festgestellt, dass das Bleichen von Zahnen die
Scherhaftfestigkeit der Brackets oder der Kunststoffzylinder, welche mit Kunststoff an
den Zahnen fixiert wurden, vermindert (Stokes et al., 1992; Miles et al. 1994).
Daruber hinaus berichten einige Autoren von einer signifikanten Abnahme in der
Scherhaftfestigkeit des Kunststoffes am mit Carbamidperoxid vorbehandelten
Schmelz im Vergleich zum unbehandelten Schmelz (Stokes et al., 1992; Miles et al.,
1994).

Oztas et al. (2011) untersuchten die Scherhaftfestigkeit von Keramik- und
Metallbrackets auf zuvor mit 20 % Carbamidperoxid (Opalescence; Ultradent
Products, South Jordan, Utah, USA) gebleichtem Schmelz. Hierzu wurden 120
Pramolaren in drei Gruppen unterteilt. Die Zahne in Gruppe 1 und Gruppe 2 (jeweils
n=40) wurden mit 20 % CP gebleicht. Die Zahne in Gruppe 3 blieben unberuhrt und
fungierten als Kontrollgruppe.

Jede Gruppe wurde wiederum in zwei Subgruppen geteilt, in denen die Brackets
jeweils mit einem chemisch-hartendem (Unite) und licht-hartendem (Transbond XT)
Kunststoff fixiert wurden. Diese Subgruppen wurden wiederum in zwei Gruppen
eingeteilt, in denen jeweils Keramik- und Metallbrackets verwendet wurden.

Oztas et al. stellten fest, dass das Bleichen mit 20 % Carbamidperoxid keinen
statistisch signifikanten Einfluss auf die Scherhaftfestigkeit von Metall- und
Keramikbrackets hat, welche 24 h oder 14 d nach Bleaching fixiert wurden.

In der vorliegenden Studie sind sieben Tage nach Wasserlagerung ebenfalls die
Brackets mit einer Universaltestmaschine abgeschert worden. Die Ergebnisse
stimmten mit denen von Oztas et al. (2011) Uberein. Das Bleichen zeigte auch hier
keinen signifikanten Einfluss auf die Scherhaftfestigkeit der Brackets.

Insgesamt sind die Scherhaftfestigkeitswerte in dieser Studie mit 8,5815 MPa flr die
gebleichten Zahne geringfugig geringer als die von Oztas (2011) mit 9,587 Mpa,
jedoch ist zu berucksichtigen, dass die Zahne mit 45% Carbamidperoxid aufgehellt

wurden, was eine Erklarung fur die geringere Scherhaftfestigkeit sein konnte.
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Im Hinblick auf den ARI — Score liegen vergleichbare Werte vor. In der
Versuchsgruppe ,Zahne gebleicht® mit 20% CP + Metallbrackets lag die Abrissflache
im Adhasiv bzw. zwischen 90% und 10% des Kunststoffes verblieben am Zahn
(Oztas et al., 2011). In der vorliegenden Studie betrug der ARI — Score 2,75.

Das heildt, dass die Abrissflache ebenfalls im Adhasiv liegt.

Basting et al. (2004) untersuchten die Scherhaftfestigkeit von Kunststoffzylindern,
welche zuvor am Zahnschmelz befestigt wurden. Insgesamt wurden sieben
verschiedene Konzentrationen von Carbamidperoxid verwendet (10% - 22%), um die
Zahne davor aufzuhellen. Danach wurden die Proben 15 Tage lang in kinstlichem
Speichel aufbewahrt. Nach Abscheren mit einer Universaltestmaschine wurde
untersucht, wie die verschiedenen Carbamidperoxid-Konzentrationen
unterschiedliche Werte in der Scherhaftfestigkeit zulieBen. Die statistische
Auswertung (ANOVA) zeigte keine Unterschiede in der Scherhaftfestigkeit. Die
Abrissflache aller Proben lag im Adhasiv.

Basting et al. (2004) kamen zu dem Ergebnis, dass nach 15-tagiger Lagerung der
Proben im klnstlichen Speichel keine Unterschiede in der Scherhaftfestigkeit
festgestellt werden konnte. Somit haben die unterschiedlichen Konzentrationen an
Carbamidperoxid keinen Einfluss auf die Scherhaftfestigkeit der Kunststoffzylinder

genommen und bestatigen ebenfalls das Ergebnis der vorliegenden Studie.

Homewood et al. (2001) fanden heraus, dass das Homebleaching-Agens Nite Lite
die  Scherhaftfestigkeit von Brackets beeinflusst, welche mit einem
kunststoffmodifizierten oder lichthartenden Kunststoff an den Zahnen befestigt
wurden.

Dieses Ergebnis bestatigt die Ergebnisse vorliegender Studie nicht.

Im Gegensatz dazu zeigt eine Studie von Uysal et al. (2003), dass die Verwendung
von 35%igem Wasserstoffperoxid als In-office-bleaching-Agens, welches kurz vor
dem Bonding angewendet wurde, die Scherhaftfestigkeit nicht signifikant
beeinflusste. Die Lagerung der Zahne im kunstlichen Speichel reduzierte ebenfalls
den SBS-Wert nicht.
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Das Bleaching hat jedoch Einfluss auf das Bruchverhalten wahrend des Debondings
genommen. Das Bruchverhalten des Adhasivs auf den ungebleichten Zahnen lag an
der Bracket/Adhasivgrenze, wohingegen der Bruchverlauf des Kunststoffes auf den
gebleichten Zahnen im Adhasiv und an der Schmelz/Adhasivgrenze lag. Dies kdonnte
sich im klinischen Gebrauch als Vorteil darstellen, da weniger Kunststoff am Zahn
verbleibt und somit dieser schneller entfernt werden kann. Auf der anderen Seite
besteht die Gefahr, dass in Folge des Debondings Schmelzausrisse zustande

kommen koénnen (Uysal et al., 2003).

Die Verwendung von 10%igem Carbamidperoxid 24 Stunden vor Bonding
beeintrachtigt nach Patusco et al. (2009) die Scherhaftfestigkeit der Brackets nicht
signifikant. Nach Debonding war sowohl in der Kontrollgruppe (Zahne wurden nicht
gebleicht) als auch in der Gruppe, in der die Zédhne mit 35%igem Wasserstoffperoxid
aufgehellt wurden, weniger Kunststoff auf den Zahnen verblieben. Bei den mit
10%igem Carbamidperoxid aufgehellten Zahnen befand sich nach dem Abscheren
der Brackets mehr Kunststoff am Zahn als am Bracket.

Dieser Sachverhalt kdnnte als Vorteil erachtet werden, da der Kunststoff gezielt von
den Zahnen entfernt werden kann und Schmelzausrisse beim Debonding vermieden
werden konnten. Auf der anderen Seite muss mehr Zeit zum Entfernen des auf dem
Zahn verbliebenen Kunststoffes eingerechnet werden, was den Praxisablauf storen

konnte.

Ziel der Untersuchung von Ustdal et al. (2009) war es, herauszufinden, ob die
Verwendung von 16%igem Carbamidperoxid einen Einfluss auf den SBS-Wert von
Metallbrackets hat, welche kurz nach dem Bleichen oder 30 Tage nach dem
Bleichvorgang auf den Zahnen befestigt wurden. Das Ergebnis war, dass 16%iges
Carbamidperoxid eine geringfugige Abnahme des SBS-Wertes verursachte. Die
Bruchgrenze wurde im Vergleich innerhalb der Gruppen nicht signifikant

beeintrachtigt.

Eine Studie von Dietrich et al. (2010) beschaftigte sich mit der Frage, in wie weit das

Aufhellen von Zahnen mit zwei verschiedenen Bleichsystemen die Scherhaftfestigkeit
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von Brackets unter Verwendung eines selbstatzenden Primers beeinflusst. Hierzu
wurden 210 Rinderzahne in drei Gruppen zu je 70 Zahnen unterteilt. Gruppe 1
fungierte als Kontrollgruppe, in der die Zahne nicht aufgehellt wurden. In der zweiten
Gruppe wurden die Zahne mit einem Over-the-counter-Aufhellungsprodukt (White
Strips, Opalescence Trés White, 10% Carbamipderoxid) behandelt, wahrend in der
dritten Gruppe das Power-Bleaching-Agens Opalsescence Boost (38% Hydrogen-
Peroxid-Gel) verwendet wurde.

Das Ergebnis der Untersuchung ergab, dass Opalescence Boost kurz nach und 24
Stunden nach dem Bleichen die Scherhaftfestigkeit verringerte. Nach sieben Tagen
war der SBS-Wert wieder normal. Die Zahnaufhellung mit 10%igem Carbamidperoxid
reduzierte den SBS-Wert zu keiner Zeit (Dietrich et al., 2010).

Der Versuchsaufbau und die —durchfiihrung von Immerz et. al. (2012) stimmt exakt
mit vorliegender Studie uberein. Der einzige Unterschied liegt in den verwendeten
Brackets. In vorliegender Studie wurden SmartClip™-SL3- Brackets (3M Unitek)
verwendet. Immerz verwendete jedoch Clarity — Brackets (3M Unitek).

Genau wie in vorliegender Studie zeigen die bei Immerz aufgezeichneten Haftwerte
ein Niveau, welches uberhalb der klinischen Anforderungen liegt. Der Mittelwert fur
die Haftkraftwerte auf gebleichtem Schmelz liegt bei 10,03 MPa und jener auf
ungebleichter Oberflache erreicht 7,75 MPa.

In vorliegender Studie betrug der Mittelwert fur die Haftkraftwerte auf gebleichtem
Schmelz bei 8,58 MPa und auf ungebleichter Oberflache erreicht 8,38 MPa. Nach
Endo et al. (2009) und Ozcan et al. (2008) sind Voraussetzung fiir den klinischen
Einsatz Haftwerte Uber 6 MPa.

Da in vorliegender Studie der ARI-Score im Mittel bei den gebleichten Zahnen bei
2,75 und bei den ungebleichten Zahen bei 1,93 war, zeigt sich bei den
vorbehandelten und unbehandelten Zahen, dass die Schwachstelle im Adhasiv liegt.
Im Gegensatz zu Immerz (2012) wurde sowohl bei den gebleichten und
ungebleichten Zahen der ARI — Score von 1 festgestellt, so dass dies ein Indiz dafur

ist, dass die Schwachstelle in der Anhaftung der Bracketbasis zum Adhasiv liegt.
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Ware ein Groldteil des Bondingmaterials am Bracket verblieben, so wurde ein direkter
Zusammenhang zwischen dem Haftkraftunterschied der beiden Gruppen und dem
Bleichen bestehen. Bei Immerz (2012) hat Uberwiegend die Schnittstelle zwischen
Bracket und Kunststoff versagt.

In vorliegender Studie haben wir festgestellt, dass in beiden Gruppen die
Schwachstelle im Adhasiv lag.

In diesem Fall stimmt das Ergebnis von Immerz (2012) mit vorliegender Studie

Uberein, dass das Bleichen keinen direkten Einfluss auf den Halt der Brackets hat.

5.3.2 Diskussion des Vergleiches der Farbveranderungen infolge der
Wasserlagerung und der Multibandbehandlung

Nach Zantner et al. (2004) hat das in dem Bleichmittel enthaltende H,O, hat einen
dehydrierenden Effekt auf den Schmelz. Durch den Wasserverlust wirkt der Schmelz
heller. Deshalb ist die aufhellende Wirkung unmittelbar nach der Bleichung
besonders stark. Die Autoren diskutierten, dass der Grund fur die Dehydratation des
Zahnes wahrend der Bleachingtherapie im Zerfall des Carbamidperoxides in
Harnstoff und Wasserstoffperoxid zu finden ist. Die Reaktion findet unter Aufnahme
von Wasser statt und entzieht somit dem Zahn das Wasser (Peter, 2005). Durch den
im Mund befindlichen Speichel erfahrt der Zahn eine Hydratation und dadurch
erscheint er leicht dunkler, erhalt aber nicht seine urspringliche Farbe (Kewitz et al.,
2007).

Die Studie von Ley et al. (2006) hat erwiesen, dass eine anschlieende
Fluoridierung nach dem Bleichen den Schmelz nicht vor der erneuten Anheftung
aulerlicher Farbpartikel schutzt. In einer Studie von Setien et al. (2009) wurde
hingegen nachgewiesen, dass sich Farbpartikel leichter an Schmelzoberflachen
anlagern, die mit 35% Wasserstoffperoxid aufgehellt wurden.

Die Autoren raten an, dass der Patient die folgenden 48 Stunden nach der
Aufhellungstherapie auf farbende Nahrungsmittel wie Rotwein, Rote Beete u.v.m.
ganz verzichten sollte, da diese zu einer Wiederaufnahme von Farbstoffen in den
Zahn fuhren konnten. Zudem sollte der Tee-, Tabak- und Kaffeekonsum
eingeschrankt werden.
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Besonders innerhalb der ersten beiden Wochen nach Abschluss der Bleichtherapie
dunkelt der Zahn nach, unabhangig davon, welche Art der Bleichtherapie angewandt
wurde (Matis et al., 1999). Diese Beobachtung stimmt mit den Ergebnissen in der
vorliegenden Studie Uberein; denn sowohl bei den gebleichten als auch bei den
ungebleichten Zahnen fand nach einwochiger Wasserlagerung nach Bleichen und
Bonding eine Farbveranderung statt.

Die Ergebnisse der Farbveranderung mussen sehr kritisch beobachtet werden, denn
in vorliegender Studie wurden keine menschlichen Zahne sondern Rinderzahne
verwendet. Mit ihrer groRen Labialflache ist zwar geniugend Platz vorhanden, um ein
Bracket so zu fixieren, dass es problemlos abgeschert werden kann, jedoch ist auch
genugend Platz vorhanden, um Messfehler zu begehen. Wir haben zwar die Position
fur die Farbmessung mit zwei Strichen auf dem Probekoérper angezeichnet, jedoch
kann die Labialflache bei der Farbmessung mittels Spektrophotometer immer leicht
verrutschen, was wiederum zu einer Ergebnisverfalschung beitragen kann.
AuRerdem gibt es eine Reihe von weiteren Faktoren, die die Effektivitat des
Bleichens Uberhaupt beeinflussen kann. Neben der Lokalisation der Verfarbung ist
auch der Aufbau des Zahnes am Erfolg der Aufhellung beteiligt. Wenn das gingivale
Drittel des Zahnes starker verfarbt ist, stehen die Prognosen, den gesamten Zahn zu
bleichen, eher schlecht; denn bei einer eher leichteren Verfarbung in diesem Bereich
ist laut Leonard et al. (2003) das Ergebnis der Aufhellung leichter zu erreichen.
Ebenfalls bestimmt die Schmelz- und die Dentindicke den Grad der Aufhellung. Attin
et al. (2001) stellten fest, dass Aufhellungen am schnellsten im inzisalen Bereich
erreicht werden konnen, gefolgt vom mittleren Abschnitt. Am schwierigsten ist es,
das zervikale Drittel aufzuhellen. Die Autoren beobachteten, dass gelbliche Zahne
jugendlicher Patienten leichter aufgehellt werden konnten als die graulichen Zahne
alterer Patienten (Attin et al., 2002).

Peter (2005) bekraftigt in seiner Studie, dass der Erfolg des Bleichens auch von den
Ess- und Trinkgewohnheiten sowie vom Rauchverhalten abhangig ist. Um einen
langerfristigen Bleaching-Erfolg zu erhalten, sollte auf stark farbende Nahrungsmittel
wie Rote Beete, Blau- und Brombeeren, Kirschen u.v.m. verzichtet werden. Auch

Nahrungsmittel und Getranke mit einem hohen Sauregehalt wie Zitronensaft und

90



Fruchtsafte kdnnen den Schmelz angreifen. Ebenso erleichtern sie die Einlagerung
von Pigmenten.

Der Erfolg der Zahnaufhellung wird auch durch die Dicke des Bleichgels auf der
Zahnoberflache bestimmt. In-vitro Studien haben bewiesen, dass die Qualitat des
Bleichgels in einer dinnen Schicht nach zwei Stunden nicht so erfolgreich ist, wie in
einer dicken und somit nicht den gleichen Effekt auf das Zahnhartgewebe —
besonders auf das Dentin — austben kann (Dietschi et al., 2006). Schienen mit
Reservoir erreichen nach Krause et al. (2008) eine deutlich intensivere Aufhellung
der Zahne und sind deshalb effektiver zu bewerten als die Aufhellung mit Schienen
ohne Reservoir.

Attin et al. (2002) beobachteten jedoch keine klinisch sichtbar starkere Aufhellung
der Zahne oder ein starkeres Auftreten von Hypersensibilitaten bei den Schienen mit
oder ohne Reservoir.

Die Viskositat des aufgetragenen Bleichgeles kann ebenfalls Einfluss auf die
Effektivitat des Aufhellungerfolges haben. Ein hoch viskdses Gel benétigt fur den
Abbau und die Abgabe der Wirkstoffe mehr Zeit als ein flissiges Gel und hat folglich
eine langere Wirkungsdauer.

Leonard et al. (1999) fanden heraus, dass nach vier Stunden noch 60% der Peroxide
wirksam sind. Verdickungsmittel wie Carbol ® bewirken, dass eine zu schnelle
Verdunnung des Bleichgels durch den Speichel verhindert wird und damit auch eine
zu rasche Freisetzung von Carbamidperoxid. Aufl’erdem steigert es um ein
Vielfaches die Peroxidfreisetzung und verzogert den Abbau durch korpereigene
Peroxidasen (Attin, 1998). Aus diesem Grund ist ein viskGses Bleichgel effektiver als
ein flissiges Bleichgel.

Die Diffusion des Bleichagens spielt fur die Effektivitat ebenfalls keine
untergeordnete Rolle. So wird die Wirkung des Bleichgels in die tieferen
Dentinschichten des Zahnes durch seine Penetrationsfahigkeit charakterisiert. Diese
wird wiederum durch die Konzentration des Bleichmittels und durch die Einwirkzeit
auf den Zahn bestimmt. Je langer das Bleichmittel auf den Zahn einwirken kann,
desto tiefer kann es folglich in den Zahn diffundieren und auch in der Dentinschicht
des Zahnes wirken (Dietschi et al., 2006).
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Die Bleicheffektivitat ist abhangig von der Dosis und der Zeit, wohingegen die
Wirkung nicht proportional ist. Leonard et al. (1999) stellten auch fest, dass ein hoher
konzentrierteres Bleichmittel schneller eine gewunschte Aufhellung erreicht, als ein
niedrig konzentriertes. Das vermehrt frei werdende Wasserstoffperoxid kann mehr
Oxidationen und somit auch mehr Entfarbungsprozesse auslésen. Gleichzeitig
zeigte sich, dass ein Bleichmittel mit niedriger Konzentration den gleichen
Aufhellungseffekt erzielen kann. Nur benétigt es dafur eine langere Einwirkzeit.

Eine Erhéhung der Carbamidperoxid-Konzentration von 10% auf 15% oder sogar
20% bewirkt nicht eine intensivere Aufhellung des Dentins, sondern das Ergebnis
wird nur schneller erreicht. Wahrend der ersten zwei Wochen der Behandlungszeit
wird bei hoherer Konzentration eine schnellere Farbaufhellung erzielt. Nach vier
Wochen ist jedoch kein Unterschied in der Zahnfarbe zwischen den verschiedenen
Konzentrationen festzustellen und die Zahnfarben haben sich angeglichen. So ist
beispielsweise bei gleicher Behandlungsdauer 20%iges Carbamidperoxid in den
ersten zwei Wochen zwar effektiver als 7,5%iges Wasserstoffperoxid, aber nach

zwolf Wochen ist kein Farbunterschied mehr feststellbar (Dietschi et al., 2006).

5.4 Zusammenfassung

Dem Wunsch nach einem regelmalRigem Gebiss kann durch die vielseitigen
Maoglichkeiten der Kieferorthopadie genuge getan werden. Wahrend die Zahnspange
bei Kindern und Jugendlichen schon lange zum alltaglichen Bild gehort, ist das
Tragen kieferorthopadischer Gerate im Erwachsenenalter lange Zeit selten gewesen.
Immer mehr Erwachsene begeben sich auf Grund moderner Technik, welche die
Zahnspange immer unauffalliger macht, in die Hande des Kieferorthopaden. In den
letzten Jahren ist aber auch der Anspruch auf strahlend weille Zahne immer grofer
geworden. Aus diesem Grund steht dem Konsumenten eine breite Palette an
Aufhellungsprodukten zu Verfiigung.

Ziel dieser Studie war es, zu vergleichen, ob das Bleichen der Zahne einen Einfluss
auf den Halt von Brackets, im Speziellen auf die in dieser Studie verwendeten 3M
Unitek SmartClip™-SL3-Brackets hat. Des Weiteren sollte untersucht werden, ob
klinisch nicht akzeptable Farbveranderungen infolge der Wasserlagerung eintraten.
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Wir untersuchten 100 bovine Zahne. Diese wurden in zwei Gruppen zu je 50 Zahne
aufgeteilt. Die eine Gruppe fungierte als Kontrollgruppe, deren Zahne nicht gebleicht
wurden und die Zahne der zweiten Gruppe wurden hingegen aufgehellt.

Bezuglich der Scherhaftfestigkeit zeigten beide Gruppen annahernd gleiche Werte,
wohingegen die Haftkraft bei den gebleichten Zahnen mit 8,5815 MPa im Vergleich
zu den ungebleichten Zahnen nur um 0,2034 MPa hoher war.
Wir konnen somit keinen Einfluss des Bleichagens auf den Halt der 3M Unitek
SmartClipTM — SL3 Brackets nachweisen. Die Studien von Oztas et al. (2011),
Basting et al. (2004), Tancan et al. (2003), Patusco et al. (2009), Ustdal et al. (2009)
sowie Immerz et al. (2012) bestatigen die Ergebnisse der vorliegenden Studie.

Hinsichtlich des ARI-Scores kann ein Einfluss des Bleichens gesehen werden, denn
der mittlere ARI-Wert der vorbehandelten Zahne lag eindeutig hoéher. Bei den
gebleichten Zahnen lag die Abrissflache im Adhasiv, wohingegen bei den
ungebleichten Zahnen die Abrissfliche am Ubergang Schmelz/Adhésiv zu finden
war.

Wir vermuten, dass durch das Bleichen die Gefahr von Schmelzausrissen verringert
wird, da die Abrissflache Uberwiegend im Adhasiv verbleibt (ARI-Score: Zahne
gebleicht = 2,5).

Ein eindeutiges Ergebnis Uberlieferte die Farbmessung. Sowohl bei den
vorbehandelten als auch bei den nicht-vorbehandelten Zahnen trat eine
Farbveranderung ein. Eine geringflgige, klinisch akzeptable Nachdunklung der
Zahne, aufgrund des ,dehydrierenden Effekts“ des Wasserstoffs ist, als normal
anzusehen (Zantner et al., 2004). Die intensivste klinisch nicht akzeptable
Farbveranderung (AE> 3) liel} sich jedoch bei den unbehandelten Zahnen
feststellen, da mit 52% nahezu die Halfte aller Zdhne nach Wasserlagerung ihre
Farbe verandert hatten. Bei den gebleichten Zahnen trat eine klinisch nicht
akzeptable Farbveranderung bei nur zwolf von 50 Zahnen ein und diese ist mit 22%
eindeutig niedriger als bei den unbehandelten Zahnen.

Die niedrigere Farbveranderung der gebleichten Zahne ist vermutlich darin zu
begrunden, dass durch die Penetration der Sauerstoffradikale, welche beim Zerfall
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von Peroxiden entstehen, die Farb- bzw. Schmutzpartikel zersetzen und somit die
Schmutzzentren fehlen, die eine klinisch nicht akzeptable Farbveranderung nach
Wasserlagerung herbeifuhren konnten.
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