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1 Einleitung

Das Gebiss kann sehr grol3e Krafte bis zu 300 N aufnehmen und ohne Schaden kom-
pensieren. Dafur muss der Kraftvektor axial auf den Zahn treffen und die Belastung
alternierend sein (Kelly 1994). Treffen jedoch Krafte von 1-2 N seitlich in einer nicht
physiologischen Art und Weise auf den Zahn und wirken Uber mehrere Stunden auf
ihn ein, so kommt es im Parodontium und umliegenden Gewebe des Zahnes zu Re-
sorptions- und Appositionsvorgangen, die eine kontrollierte Zahnbewegung Uberhaupt
erst moglich machen (Harzer 2011). Dies wird bei der Korrektur von Zahnfehlstellun-
gen mit festsitzenden kieferorthopadischen Apparaturen ausgenutzt. Um die Kraft auf
den Zahn zu Ubertragen, ist jedoch die korrekte Anbringung der Brackets an den Zah-

nen von grof3er Bedeutung.

1.1 Computer-Aided Design/Computer-Aided Manufacturing (CAD/CAM)

Die Digitalisierung spielt eine entscheidende Rolle in der heutigen Zeit und hat einen
hohen Stellenwert in vielen Lebensbereichen. Die Mdglichkeiten, die beispielsweise
die direkte Herstellung von Inlays oder Kronen mit Computer-Aided Design/Computer-
Aided Manufacturing (CAD/CAM) eréffnet hat, beschleunigen die Behandlung signifi-
kant, da haufig kein Umweg Uber ein zahntechnisches Labor mehr nétig ist, sondern
viele Werkstlcke in der Praxis direkt hergestellt werden kdnnen. CAD/CAM ermdglicht
unter anderem effizientere Prozesse, Automatisierung und erhohte Prazision. Eine
2023 durchgeflhrte Studie mit einem signifikanten Anteil an Kieferorthopaden ergab,
dass Uber 50 % bereits ein CAD/CAM-Gerat an ihrem Arbeitsplatz zur Verfligung ha-
ben. Von den CAD/CAM-Nutzern waren tber 70 % der Meinung, dass CAD/CAM wich-
tig ist, um die Anzahl der Patienten in der Zahnarztpraxis steigern zu kénnen (Krastev
et al. 2023).

Die CAD-Software wird flr das Design und die Geometrie eines Objekts verwendet,
wahrend die CAM-Software flr die Herstellung des eigentlichen Werkstlicks bendtigt
wird. Die Fertigung kann entweder additiv oder subtraktiv erfolgen (Bilgin et al. 2016).
Im Gegensatz zum schichtweisen Hinzufligen von Material im additiven 3D-Druck ist

das subtraktive Verfahren kein ,Druckverfahren“ im engeren Sinn, da hier Material von
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einem festen Block abgetragen wird, um das gewunschte Objekt zu formen (Bilgin et
al. 2016).

CAD/CAM-Systeme stehen bereits seit ca. 1980 im Zentrum des zahnmedizinischen
Interesses (Miyazaki et al. 2009). Diese Technik bietet zahlreiche Vorteile gegenuber
traditionellen Techniken. Dazu gehdren unter anderem eine schnellere Fertigung als
im zahntechnischen Labor, eine grofde Benutzerfreundlichkeit fur den Behandelnden
und die Verbesserung der Qualitat, da die am Behandlungsstuhl hergestellten Werk-
stlicke direkt beim Patienten eingesetzt und Uberpruft werden kdnnen (Davidowitz und
Kotick 2011). Wahrend die CAD/CAM-Technik sich in der Zahnmedizin im Bereich der
Kronen- und Bruckenherstellung schon seit Jahrzehnten grof3er Beliebtheit erfreut,
fand sie in der Kieferorthopadie eher im Verborgenen Anwendung (Kieferorthopadi-
sche Interessengemeinschaft 2013). Dabei erleichtert diese fortschrittliche Technolo-
gie die Behandlung, vor allem bei komplexen Fallen (Lonic et al. 2016). Zudem zeigen
Studien, dass die CAD/CAM-Technik qualitativ gleichwertige Alternativen zum her-
kdmmlichen Vorgehen liefert (Garino und Garino 2005; El-Zanaty et al. 2010). Die
CAD/CAM-Techniken wurden in den vergangenen Jahren immer weiterentwickelt.
Heute kann nicht nur eine Vielzahl an unterschiedlichsten kieferorthopadischen Gera-
ten mithilfe dieser Technologie hergestellt werden, sondern sie bietet auch bei der

Diagnose und Therapieplanung entscheidende Vorteile (Al Mortadi et al. 2012).

Eine weitere Anwendung dieser Technologie dokumentierten Brown et al. (2015) beim
Vergleich von direkt und indirekt geklebten Brackets. Bei der direkten Methode werden
die Brackets von den Kieferorthopaden freihandig auf die Zahne der Patienten geklebt,
bei der indirekten Methode erfolgt die Platzierung zunachst auf einem Gebissabguss.
Dann werden die Brackets auf eine Schiene Uberfiihrt, mit deren Hilfe die Brackets
dann wiederum auf die Zahne Ubertragen und fixiert werden. In der Studie von Brown
et al. (2015) zeigte sich, dass nicht nur die Behandlungsdauer insgesamt mit der indi-
rekten Fixierung unter der Anwendung von CAD/CAM-Verfahren am geringsten war,

sondern auch die Anzahl der Behandlungstermine war signifikant reduziert.
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1.2 Multiband-Technik zur Korrektur von Zahnfehlstellungen

Mithilfe der Multiband-Technik (MB) mit Brackets und Bogen werden Zahnfehlstellun-
gen korrigiert und eine optimale Zahnpositionierung im Kiefer erreicht. Im Vergleich zu
abnehmbaren Geraten ermdglicht diese festsitzende Behandlungstechnik auch an-
spruchsvolle Bewegungen, wie das achsgerechte Schliel3en von Licken, das Aufrich-

ten von Molaren und das Einordnen von retinierten Zahnen.

Die Notwendigkeit der Zahnkorrektur mittels einer festsitzenden kieferorthopadischen
Apparatur kann sich aus den folgenden Diagnosen ergeben: Zum einen kann eine
fehlerhafte Ausrichtung der Zahne zu funktionellen Problemen fuhren, wie z. B.
Schwierigkeiten beim Kauen und Sprechen. Durch die Zahnkorrektur mittels kieferor-
thopadischen Brackets und Bdgen kann die Bissfunktion verbessert und das Risiko
von Kiefergelenksproblemen verringert werden (Meyer et al. 2007). Weiterhin kann
durch die Korrektur der Zahnposition das Erscheinungsbild des Lachelns und des Ge-
sichts insgesamt verbessert werden (Kern 2014). Darlber hinaus kann eine Zahnfehl-
stellung das Risiko von Zahnerkrankungen erhéhen, denn unphysiologisch stehende
Zahne sind schwerer zu reinigen und bieten mehr Nischen fir Plaquebildung und Ka-
riesentwicklung (Buckley 1981). Durch die Korrektur der Fehlstellung wird die Mund-
hygiene erleichtert und das Risiko von Karies und Zahnfleischerkrankungen verringert
(Zhang et al. 2022).

1.2.1 Brackets

Grundvoraussetzung flr den Behandlungserfolg ist die Planung der Zahnbewegung
und die daraus abgeleitete Positionierung der Brackets. Die Behandlungsplane wer-
den individuell abgestimmt, um eine optimale Korrektur der Zahnfehistellung und ein
stabiles Behandlungsergebnis zu erreichen. Durch regelmalige Kontrollen und An-
passungen bzw. Austausch der Bogen konnen die Zahne allmahlich in die gewlnschte
Position bewegt werden, um eine harmonische und funktionelle Okklusion zu errei-
chen. Somit stellt die Behandlung mit festsitzenden Apparaturen einen wichtigen Be-

standteil der kieferorthopadischen Therapie dar (Papageorgiou et al. 2014).

Wahrend der Behandlung kommt es jedoch oftmals zu einer unbeabsichtigten Ablo-

sung eines Brackets (Bracketversagen), was zu einer Verlangerung der Behandlungs-



Einleitung 13

zeit und einer erhohten Belastung fur Patient und Behandler fuhrt. Eine langere Be-
handlungsdauer kann wiederum das Risiko von Komplikationen erhéhen, wie bei-

spielsweise irreversible Entkalkungen des Zahnschmelzes (Mandall et al. 2003).

1.2.2 Adhasiver Haftverbund

Im Jahr 1955 prasentierte Buonocore als Erster die Sdure-Atz-Technik. Er entdeckte,
dass Acrylatklebezemente auf Zahnschmelz eine gute klinische Haftfestigkeit erzielen
kénnen, wenn der Schmelz zuvor kurz mit Phosphorsaure behandelt wird (Buonocore
1955). In der Kieferorthopadie gilt heute die Bracketadhasivtechnik in Verbindung mit

der Schmelzatzung als Standardverfahren.

Zur temporaren Befestigung von kieferorthopadischen Elementen (z. B. Brackets) wer-
den sogenannte ,Adhasive“ eingesetzt. Dazu gehdren unter anderem Komposite, Gla-
sionomerzemente und Kompomere. Gegebenenfalls ist ein Primer/Conditioner erfor-
derlich, um eine Haftverbindung herzustellen. Sowohl bei den Adhasiven als auch den
Brackets steht eine grol3e Auswahl zur Verfigung. Der Behandler kann bei Brackets
auf Metall, Keramik oder Kunststoff zurtickgreifen. Der Verbund zwischen Adhasiv und
Bracket, ebenso wie zwischen Zahnschmelz und Adhasiv, kann sowohl chemischer
wie physikalischer Natur oder eine Kombination aus beidem sein. Dieser kraftschlls-
sige Verbund ist fur den Behandlungserfolg essenziell und sollte sich Uber die Dauer

der kieferorthopadischen Behandlung moglichst nicht 16sen.

Trotzdem sollte sich genau dieser Verbund aber nach Ende der Behandlung, ohne
bleibende Schaden am Zahn zu hinterlassen, von diesem mittels Zug- und/oder Scher-
belastung entfernen lassen. Ein Mindestwert von 6 bis 8 MPa ist ausreichend, um den
Erfolg der Therapie sicherzustellen (Reynolds und Fraunhofer 1976). In zahlreichen
In-vitro-Studien wurde belegt, dass die durchschnittliche Verbundfestigkeit im Bereich
von 8 bis 13 MPa liegt, was fur den Einsatz in der klinischen Praxis geeignet ist
(Bishara et al. 1999; Buyukyilmaz et al. 2003; Dandachli et al. 2011; Grubisa et al.
2004; Owens und Miller 2000; Rajagopal et al. 2004; Yamada et al. 2002). Eine Un-
tersuchung, die die Haftfestigkeit, Rlickstande von Adhasiv und das Design von indi-
viduell hergestellten, direkt und indirekt mittels CAD/CAM geklebten Brackets verglich,
fand heraus, dass alle mithilfe von CAD/CAM-Techniken hergestellten und indirekt ge-
klebten Bracketsysteme eine Ablésungskraft aufwiesen, die hoher oder ahnlich war
wie die der konventionellen Bracketsysteme (Sha et al. 2018).
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Hocevar und Vincent (1988) testeten bereits 1988 die beiden Methoden auf die Haft-
festigkeit der Brackets und die Anfalligkeit der beiden Techniken (indirekt und direkt)
in vivo und in vitro. Sie fanden keine signifikanten Festigkeitsunterschiede zwischen
direkt und indirekten geklebten Brackets. Zudem brachen 44 % der direkten Bindun-
gen vorwiegend an der Grenzflache zwischen Bracket und Adhasiv, 72 % der indirek-
ten Bindungen vorwiegend an der Grenzflache zwischen Schmelz und Adhasiv. Es
gab keinen Unterschied in der Haftfestigkeit zwischen denen, die am Schmelz versag-
ten, und denen, die am Bracket versagten. Somit zeigte die indirekte Bindung eine
ahnliche Bindungsstarke und ein Abléseverhalten, bei dem weniger Komposit auf den

Zahnen zuruckblieb (Hocevar et al 1988).

In einer In-vivo-Studie, welche die Versagensrate der Bindung von direkt und indirekt
geklebten Brackets in klinischen Situationen untersuchte, stellte sich heraus, dass
eher direkte Klebeverfahren versagen als indirekte (Vijayakumar et al. 2014). Eine wei-
tere Annahme ist, dass das Aushartungslicht nicht vollstandig durch die Ubertragungs-
schienen dringt, was zu einer unzureichenden Aushartung des lichthartenden Haftver-
mittlers fihrt und zu einem Versagen der Bracketbindung fihren kann. Moderne dual-
hartende Haftvermittler werden aber sowohl durch Licht als auch chemisch ausgehar-
tet, wodurch der Lichtbedarf fur die Aushartung des Komposits reduziert wird. Ziel ei-
ner Studie an 51 Patienten von Goyal et al. (2022) war daher der Vergleich der Bra-
cketversagensrate und der Haftfestigkeit zwischen dualhartendem Komposit und licht-
hartendem Komposit fur die indirekte Bracketbefestigung. Die Haftvermittler wurden
hinsichtlich ihrer Bracketversagensrate, des Haftvermittler-Rickstandsindex und der
klinischen Haftfestigkeit in vivo verglichen. Es gab keinen statistisch signifikanten Un-
terschied in Bezug auf die klinische Haftfestigkeit zwischen den beiden Haftvermittlern.
Sowohl lichthartende als auch dualhartende Haftvermittler kbnnen fur indirekte Bon-
ding-Verfahren verwendet werden (Goyal et al. 2022). Auch Demirovic et al. (2018)
fanden keinen Unterschied in der Scherhaftung und Bracketliberlebensrate zwischen
den Methoden. Zudem fuhrten beide Methoden zu ahnlichen Adhasivresten auf der
Zahnoberflache (Demirovic et al. 2018).
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1.2.3 Aushartung der Komposite

Die Aushartung von Kompositmaterialien erfolgt durch Polymerisation nach Aktivie-
rung durch ein Initiatormolekudl. Durch die Bildung von Radikalen entstehen reaktive
Methacrylatmonomere, welche dann in einer Kettenreaktion durch die Umwandlung
von Kohlenstoff-Doppelbindungen in Einzelbindungen zu vernetzten Polymeren fuh-
ren. Der Polymerisationsgrad gibt den Prozentsatz der Doppelbindungen an, die wah-

rend der Aushartung in einzelne Bindungen umgewandelt werden (Lutz et al. 1992).

Grundsatzlich gibt es zwei Moglichkeiten, diese Reaktionen in Gang zu setzen: zum
einen die chemische Hartung und zum anderen die Lichthartung (Janda 1988), wobei
lichthartende Materialien bevorzugt werden (Thormann und Lutz 1999). Die Vorteile
der Lichthartung liegen zum einen in der Moglichkeit, die Polymerisationszeit kontrol-
lieren zu kénnen, zum anderen in der einfacheren Entfernung von Uberschussmaterial
(Read 1984). AuRerdem entfallt im Vergleich zur chemischen Hartung das Anmischen
der Komponenten. Dadurch werden Dosierungsfehler vermieden und das Einmischen

von Luft in das Kompositmaterial wird verhindert (Yearn 1985).

Bei der Lichthartung wird Ublicherweise ein Photoinitiator wie beispielsweise Kampfer-
chinon und ein Diketon eingesetzt. Durch die Energie der Lichtquanten wird das Dike-
ton angeregt und reagiert mit einem Reduktionsagent wie beispielsweise einem alipha-
tischen Amin. Dadurch entsteht ein angeregter Komplex, der in Radikale zerfallt und
die Reaktion in Gang setzt. Dabei wird zur Anregung eine Wellenlange des Lichts ge-

wahlt, die im Intensitatsmaximum des Photoinitiators liegt (Hellwig et al. 2013).

Auf dem Markt erhaltliche Lichtgerate lassen sich in zwei Kategorien einteilen: Direkt-
gerate und Gerate mit glasfaserhaltigen, flexiblen Lichtleitern. Direktgerate bestehen
aus einem starren Lichtleiter und einem Griff mit integrierter Lichtquelle. Sie sind robust
und einfach zu handhaben. Die Direktgerate besitzen heutzutage LED-Lampen und
stabahnliche Gehause. Bei den flexiblen Lichtleitern kdnnen Glasfaserbriiche auftre-
ten. Dadurch nimmt die Lichtmenge am Ausgangsfenster ab und eine vollstandige

Aushartung der Komposite kann nicht mehr gewahrleistet werden (Hellwig et al. 2013).
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1.3 Vergleich von direkten und indirekten Adhasiven

Brackets kdnnen sowohl direkt als auch indirekt geklebt werden. Nachfolgend werden
die beiden Techniken kurz beschrieben. Die direkte Methode wird ausschliellich am
Patienten durchgeflhrt und gliedert sich in folgende Schritte (Schopf 2008):

. Reinigung der zu beklebenden Zahnflache.
. Konditionierung des Zahnschmelzes mit Phosphorséaure (35-50 %; Atzgel).

. Abspiilen des Atzgels und Trocknen der Oberflache.

A WO N -

. Aufbringen des Adhasivsystems bzw. eines fluoridabgebenden Versiegelungs-
adhasivs.
5. Aufbringen der Brackets bzw. Bander mit Komposit.
6. Entfernung des Uberschussigen Kunststoffes und Aushartung.
Dann kdnnen die Bogen an den Brackets fixiert werden und somit ist die festsitzende

kieferorthopadische Apparatur eingegliedert.

Beim indirekten Kleben teilen sich die Arbeitsschritte in jene, die am Patienten (Be-
handlungsstuhl) durchgefuhrt werden, und in jene, die vorab im Labor getatigt werden.
Die EinfUhrung der indirekten Klebetechnik erfolgte bereits 1972 (Silverman et al.
1972). Der Ablauf der herkdbmmlichen, also nicht digitalen, Methode des indirekten Kle-
bens startet mit der Alginatabformung der Zahne am Patienten, welche zeitnah im La-
bor in Gipsmodelle Uberfuhrt wird. An diesen kdnnen komplexe Arbeitsschritte frei von
Speichelfluss oder eingeschrankter Mundoéffnung ohne Zeitdruck ausgefihrt werden.
Die direkte Sicht auf die Positionen der einzelnen Brackets erlaubt eine leichte Kon-
trolle. Die Transfermaske stellt dann eine exakte Ubertragung in den Patientenmund
sicher (Krey et al. 2011). Die vielfaltige Einsatzweise ermdglicht es dem Kieferortho-
paden nicht nur, praziser zu arbeiten, sondern erfordert auch weniger Zeit im Behand-

lungsstuhl. Die indirekte Methode gliedert sich in folgende Schritte:

1. Herstellung eines Gipsmodells.

2. Einzeichnung der Zahnachsen und richtigen Position der Brackets auf dem tro-
ckenen Modell.

3. Fixierung der Brackets mittels leicht I6sbarer Kleber (oft auf Zucker- oder Starke-
basis).

4. Uberpriifung der Position der Brackets.

5. Herstellung der Ubertragungsschienen mittels Silikon- oder Tiefziehtechnik.
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o A) Silikon: Die platzierten Brackets werden mit einem weichbleibenden,
durchsichtigen, einphasigen Silikon umspritzt (Doppelmischsystem).

o B) Tiefziehtechnik: Die Bracketposition wird mittels Tiefziehtechnik und
einer 0,75 mm starken Tiefziehfolie gesichert. Bei dieser Technik sollten
stark unterschnittene Bereiche ausgeblockt werden.

6. Losen der Ubertragungsschiene mit den darin befestigten Brackets vom Modell.

7. Adhasivreste auf Brackets werden unter Wasser abgewaschen.

8. Modifizierung der Ubertragungsschiene:
Die Schiene wird zur Verhinderung eines Luftstaus gekurzt. Zusatzlich werden
an den Hockerspitzen Locher eingebracht, um das AbflieRen Uberschussigen
Klebers zu ermoglichen. AuRerdem kdnnen Einkerbungen am Zahnfleischsaum
eingebracht werden, um die Ubertragungsschiene beim Abziehen besser fassen
zu kénnen.

9. Reinigung der Zahne bzw. zu beklebenden Flachen.

10. Uberpriifung der Ubertragungsschiene vor dem Anéatzen auf ihre Passgenauig-
keit.

11. Konditionierung des Zahnschmelzes mit Phosphorsaure, Abspiilen des Atzgels
und Trocknen.

12. Komposit auf die Brackets, Adhasiv (Aktivierungsphase) auf die Zahnoberfla-
chen aufbringen (chemisch hartendes System).

13. Platzierung der Ubertragungsschiene im Mund des Patienten, Adaptierung mit
leichtem Druck.

14. Alternativ lichthartendes Adhasiv und Lichthartung im Mund.

15. Entfernung der Transfermaske nach ca. 5 Minuten.

16. Kontrolle der Brackets auf inren Sitz, ihre Position sowie Adhasivreste.
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1.3.1 Vorteile des indirekten Klebens

Mit der Methode des indirekten Klebens von Brackets kdnnen mehrere Vorteile mitei-
nander vereint werden: Die Prazision wird erhoht, da die Brackets in Ruhe digital oder
am Modell positioniert werden kénnen und nicht am Patienten. Dadurch wird die ge-
wunschte Zahnkorrektur mit groRerer Genauigkeit erreicht, was zu besseren Behand-
lungsergebnissen fuhrt. Die Patienten verbringen zudem weniger Zeit im Behand-
lungsstuhl, was den Patientenkomfort erhoht. Dies ist von Vorteil besonders bei Kin-

dern, bei denen meist die Zahnkorrekturen durchgefuhrt werden.

Die genauere Positionierung tragt zu einer verbesserten Hygiene und Asthetik bei, da
die Brackets prazise auf den Zahnen angebracht werden kdnnen. Dies vereinfacht es
somit fur Patienten, ihre Zahne wahrend der Behandlung zu reinigen. Trotz der oben
genannten Vorteile macht diese Methode bisher nur einen geringen Anteil an der Ge-
samtheit aus (Koo et al. 1999; Aboujaoude et al. 2022).

Der Hauptgrund, warum sich Behandler fir die indirekte Klebemethode entscheiden,
ist die Zeitersparnis beim Einsetzen der festsitzenden kieferorthopadischen Apparatur,
da die Bracketpositionen im Voraus auf den Modellen geplant werden (Hoekstra-van
Hout et al. 2024; Czolgosz et al. 2021). Somit kann der Kieferorthopade die Brackets
schnell und effizient auf die Zahne des Patienten Ubertragen. Obwohl die bereits be-
schriebenen Prozesse des indirekten Verklebens und der Herstellung der Ubertra-
gungsschienen zunachst mehr Zeit in Anspruch nehmen, kénnen diese Schritte von
weniger qualifizierten Mitarbeitern ibernommen werden. Der Behandler muss lediglich

das Ergebnis kontrollieren und gewinnt somit Zeit am Patienten.

1.3.2 Digitaler Workflow des indirekten Klebens

Obwohl das Konzept des indirekten Klebens schon lange existiert und einige Vorteile
bietet, wird es doch von relativ wenigen Behandlern angewendet (Christensen und
Cope 2018). Grinde hierfur kénnten die héhere Komplexitat, die Aufteilung der Arbeit
in mehrere Sitzungen am Behandlungsstuhl und Arbeitsablaufe im Labor sowie perso-
nelle Griinde wie die Einbindung weiterer Mitarbeiter sein. Die aktuell verfugbare digi-
tale Technik bietet hier, im Vergleich zur herkdmmlichen Technik, mittlerweile Abhilfe.
Diverse Hersteller bieten Gerate an (Intraoralscanner, 3D-Drucker und Software), mit
der eine Vielzahl von kieferorthopadischen Behandlungsmitteln rein digital gefertigt
werden konnen. Dieser rein digitale Workflow kdnnte fir den Behandler das indirekte
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Kleben interessanter machen, da es ein schnelleres, effizienteres Arbeiten bedeutet
(Czolgosz et al. 2021) und der Behandler die Kontrolle Uber den Entwurfs- und Pro-
duktionsprozess behalt. Ein weiteres Argument fur das indirekte Kleben ist der Mangel
an Assistenzpersonal (Guhl et al. 2023). Mit der ,,Auslagerung” einiger Arbeitsschritte
vom Behandlungsstuhl ins Labor kann die ,assistenzintensive” Zeit am Patienten effi-

zienter genutzt werden.

Im digitalen Workflow werden entweder die Zahne direkt im Patientenmund gescannt
oder uber die herkdmmliche Alginatabformung wird ein Gipsmodell erstellt, das wiede-
rum gescannt werden kann. Das gescannte Modell/Kiefer steht nun digital zur Verfu-
gung und kann in einer entsprechenden Software bearbeitet werden. So kénnen bei-
spielsweise Ubertragungsschienen virtuell designt werden. Das fertige Design wird

dann meist Uber eine weitere, dem Drucker zugehdrige Software additiv gefertigt.



Einleitung 20
1.4 Herstellung der Ubertragungsschienen

1.4.1 Konventionelle Herstellung

Fir die Ubertragung der Brackets auf die Zahne stehen mehrere Schienenmaterialien
zur Verfigung. Es kdnnen Silikonschienen verwendet werden, bei denen das Trager-
material Uber das Modell mit den fixierten Brackets gegossen wird. Bei der Tiefzieh-
technik wird ein Kunststoff in einer Vakuumanlage uber dem Modell ausgeformt. Eine
weitere Moglichkeit ist die Verwendung von Vinyl-Polysiloxan, das auch anstelle von

Alginat bei der Abformung des Gebisses Verwendung findet (Grinheid et al. 2016).

Um die einzelnen Ubertragungsschienen untereinander zu vergleichen und zu tber-
prufen, ob das Material der Schienen einen Einfluss auf die Position der Brackets hat,
untersuchten Castilla et al. (2014) auf Silikonbasis erzeugte Ubertragungsschienen im
Vergleich zu vakuumgeformten Ubertragungsschienen. Es stellte sich heraus, dass
die Ubertragungsschienen auf Silikonbasis eine konstant hohe Genauigkeit beim
Transfer der Brackets aufwiesen, wahrend vakuumgeformte Schienen weniger genau

waren, obwohl die Abweichungen recht gering waren (Castilla et al. 2014).

Zu einem ahnlichen Ergebnis kamen auch Schmid et al. (2018). Nach Anbringen von
Brackets an den Arbeitsmodellen wurden Ubertragungsschienen aus Silikon sowie
Doppelvakuumformen hergestellt. Mit diesen Ubertragungsschienen der indirekten
Methode wurden die Brackets auf die Patientenmodelle Ubertragen. Die Bracketposi-
tionen wurden vor und nach dem Ubertragen mit einem Intraoralscanner vermessen.
Die Abweichungen zwischen der Bracketposition auf dem Arbeitsmodell und auf dem
Patientenmodell wurden dann digital bestimmt. Auch hier wiesen die Ubertragungs-
schienen aus Silikon im Durchschnitt in allen gemessenen Dimensionen am wenigsten

Ubertragungsunterschiede auf (Schmid et al. 2018).

1.4.2 Additive Fertigung und DLP-Drucker

In der Zahnmedizin wurde bis vor Kurzem der CAM-Prozess als Synonym flir den sub-
traktiven Fertigungsprozess betrachtet. Es gibt jedoch alternative Moglichkeiten zur
Umsetzung von CAD/CAM-Dateien: die additiven Fertigungsverfahren. Bei allen addi-
tiven Fertigungsverfahren wird das physische Objekt auf der Grundlage von 3D-Kon-
struktionsdaten durch mehrere diinne Materialschichten aufgebaut. Neben dem Begriff
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»-additives Verfahren® werden haufig auch die Synonyme ,generatives Verfahren®, ,Ra-

pid Prototyping® und ,,3D-Druck” verwendet (Kessler et al. 2020).

Nach der Erfindung der Stereolithography Apparatus Technology (SLA-Technik) vor
ca. 30 Jahren entstanden viele neue Technologien auf Basis der Photopolymerisierung
(Tian et al. 2021). Durch die Berucksichtigung verschiedener Musterbildungsprinzipien
und der spezifischen Merkmale der Drucktechnologie wurden zahlreiche photopoly-
merisierende additive Fertigungsverfahren entwickelt. Neben der SLA-Technik etab-
lierten sich die Digital Light Processing Technology (DLP-Technik), die Liquid Crystal
Display Technology (LCD-Technik), die Continuous Liquid Interface Production Tech-
nology (CLIP-Technik) oder die Multi Jet Printing Technology (MJP-Technik) (Quan et
al. 2020).

DLP-Drucker liefern hinsichtlich der Prazision signifikant bessere Ergebnisse als an-
dere additive Fertigungsverfahren (Etemad-Shahidi et al. 2020; Tsolakis et al. 2022).
Daher wird an dieser Stelle ausschliel3lich auf das auch in dieser Studie verwendete
DLP-Verfahren eingegangen (Abbildung 1). DLP-Drucker bestehen aus zwei Haupt-
komponenten: einer mit flissigem Kunststoff geflllten Materialwanne mit transparen-
tem Boden (Abbildung 1 [8]) und einer Bauplattform (Abbildung 1 [4]). Die Bauplattform
senkt sich schichtweise in die Wanne ab, um die Objekte in umgekehrter Position her-
zustellen (Abbildung 1 [1]).

Beim DLP-Verfahren kommt eine digitale Leinwand zum Einsatz, um ein Bild einer
Schicht auf die gesamte Plattform zu projizieren, wodurch alle Punkte gleichzeitig aus-
gehartet werden. Da der Projektor (siehe Abbildung 1 [5]) eine digitale Leinwand ist,
besteht das Bild jeder Schicht aus quadratischen Pixeln, was zur Entstehung einer
dreidimensionalen Schicht aus kleinen rechteckigen Blocken flhrt, die als Voxel be-
zeichnet werden. Das Licht wird auf ein Digital Micromirror Device (DMD) geworfen,
das aus winzigen Spiegeln besteht (siehe Abbildung 1 [6]) und auf einem Halbleiter-
chip in einer matrixférmigen Anordnung angebracht ist. Durch schnelles Umschalten
dieser Spiegel zwischen Linsen, die das Licht (siehe Abbildung 1 [7]) auf den Tankbo-
den oder einen Kihlkérper lenken, werden die Koordinaten jeder Schicht definiert, an
denen der flissige photosensitive Kunststoff (siehe Abbildung 1 [3]) aushartet (Form-
labs 2023).
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DLP-Drucker

[1] gedrucktes Objekt
[2] Stutzstrukturen
[3] Kunststoff
[4] Bauplattform
[5] Projektor

0 o [6] Spiegel
[7] Licht

e o 9 [8] Materialwanne

Abbildung 1: Schematische Zeichnung eines Digital-Light-Processing-Druckers (nach Formlabs
2023 verandert)

Der Digital-Light-Processing(DLP)-Drucker besteht aus zwei Hauptkomponenten: einer
mit flissigem Kunststoff gefillten Materialwanne mit transparentem Boden [8] und einer
Bauplattform [4]. Diese senkt sich schichtweise in die Wanne ab, um die Objekte in um-
gekehrter Position herzustellen [1]. Der Projektor [5] ist eine digitale Leinwand, somit
besteht das Bild jeder Schicht aus quadratischen Pixeln, was zur Entstehung einer drei-
dimensionalen Schicht aus kleinen rechteckigen Blécken fihrt, die als Voxel bezeichnet
werden. Das Licht wird auf ein Digital Micromirror Device (DMD) aus winzigen Spiegeln
geworfen [6], der auf einem Halbleiterchip in einer matrixférmigen Anordnung angebracht
ist. Durch schnelles Umschalten dieser Spiegel zwischen Linsen, die das Licht [7] auf
den Tankboden oder einen Kihlkérper lenken, werden die Koordinaten jeder Schicht de-
finiert, an denen der flissige photosensitive Kunststoff [3] aushartet.
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1.5 Ziel der Arbeit

In der Literatur gibt es viele Vergleiche zwischen Silikon und Tiefziehkunststoff als Tra-
gerschienen fur das indirekte Kleben von Brackets. Im Gegensatz dazu ist die Daten-
lage zu Ubertragungsschienen, die im CAD/CAM-Verfahren hergestellt wurden, spar-
lich. Daher soll diese In-vitro-Studie an Rinderzahnen untersuchen, ob sich die mit
unterschiedlichen Techniken beklebten Zahne hinsichtlich des Bruchmusters zwi-
schen Zahn und Bracket bzw. den verbliebenen Adhasivresten am Zahn und/oder der
Scherhaftfestigkeit der aufgeklebten Brackets unterscheiden. Dazu sollten die Bra-
ckets entweder direkt von Hand, mithilfe einer Silikonschiene oder mithilfe einer
Schiene aus einem CAD/CAM-Verfahren geklebt werden. Zudem soll untersucht wer-

den, ob es dabei einen Unterschied zwischen Keramik- und Metallbrackets gibt.
Folgende Nullhypothesen wurden aufgestellt:

- Es gibt keinen Unterschied hinsichtlich des Haftverbundes von Brackets und
Zahnschmelz in Abhangigkeit von den unterschiedlichen Klebetechniken (di-
rekt, indirekt Additiv, indirekt Silikon).

- Es gibt keinen Unterschied hinsichtlich des Haftverbundes von Brackets und
Zahnschmelz in Abhangigkeit von den unterschiedlichen Bracketmaterialien

(Metall- bzw. Keramikbrackets).
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2 Material und Methoden

2.1 Versuchsaufbau

120 Rinderzahne werden in 3 verschiedene Gruppen zu je 40 Zahnen unterteilt. Dabei
werden in der ersten Gruppe die Zahne direkt von Hand mit Brackets beklebt — im
Folgenden als ,direkt Hand“ bezeichnet. In der zweiten Gruppe werden die Zahne
indirekt mittels additiv gefertigter Ubertragungsschienen beklebt und im weiteren Ver-
lauf ,indirekt Additiv‘ benannt. In der letzten Gruppe werden die Zahne ebenfalls in-
direkt beklebt; jedoch mit einer handgefertigten Ubertragungsschiene aus Silikon.
Nachfolgend wird diese Gruppe als ,indirekt Silikon“ bezeichnet. In den unterschied-
lichen Gruppen werden 20 Zahne mit Keramikbrackets (discovery®pearl, Dentaurum,
Ispringen, Deutschland) und 20 mit Metallbrackets (discovery®, Dentaurum) beklebt.

Ein Flussdiagramm des Versuchsaufbaus ist in Abbildung 2 dargestellt.

Einteilung der Priifgruppen

direkt indirekt additiv indirekt Silikon

Metall (n=20) Metall (n=20)
Keramik (n=20) Keramik (n=20)

Metall (n=20)
Keramik (n=20)

h

beklebte Rinderzédhne
(n=120)

v

Abscherversuche zur Feststellung der
Scherhaftfestigkeit

L J

Untersuchungen des Bruchmuster

Abbildung 2: Einteilung der drei unterschiedlichen Priifgruppen mit den verschiedenen Bracket-
bzw. Klebearten

Metall und Keramik bzw. direkt, indirekt additiv und indirekt Silikon; n = Anzahl der Zahne
im jeweiligen Versuchsarm.
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Die Uberpriifung des Verbundes zwischen Bracket, Adhasiv und Zahnschmelz soll
durch einen Scherversuch erfolgen. Dabei werden der Verbund bzw. die Haftfestigkeit
als Scherhaftfestigkeit gemessen. Die in Kunststoff eingebetteten (Paladur®; nach DIN
13990-17) und beklebten Zahne sollen dazu in eine Universalprufmaschine Zwick
Z020 (ZwickRoell, Ulm, Deutschland) eingespannt und die darauf befindlichen Bra-
ckets mit konstanter Traversengeschwindigkeit von 1 £ 0,1 mm/min abgezogen wer-
den. Die bendtigte Kraft (Abscherkraft Rs [MPa]), um das Bracket vom Zahn abzuzie-
hen, wird dabei aufgezeichnet. Die anschlieliende Probenanalyse zur Identifizierung

des Bruchmusters wird mit dem Lichtmikroskop durchgefuhrt.



Material und Methoden

2.2 Material

2.2.1 Materialliste der Verbrauchsmaterialien

26

In Tabelle 1 sind die verwendeten Verbrauchsmaterialien aufgefuhrt.

Tabelle 1: Materialliste

Material Hersteller LOT
Paladur® Kulzer K010129; KO10081
Rinderzahne (prapariert) Rocholl 64366; 64611
Transbond™ XT 3M Unitek KG6ZH
Freeprint® IBT (clear) Detax 231005
Memosil® 2 Kulzer K010202
DeTrey® Conditioner 36  Dentsply Sirona 2103000587
Discovery® Bracket (80

Dentaurum 493396
Stk.)
Discovery® pearl Bracket Dentaurum 506646; 504415
Filament PETG Prusa 295966
Grafitpulver Kosmos 464769
Halamid ECHA 87439524
Scanspray Scantist 3D 2706891
Zahntechnischer Wachs-

Omnident L270755-7
draht

Hinrichs Dental GmbH
Poliresin® 103801

Goslar, Deutschland
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2.2.2 Zahne

Zur Sicherstellung einer suffizienten Probenanzahl werden 120 kommerziell erhaltliche
Rinderzahne (Rocholl, Eschelbronn, Deutschland) in diesem Versuch verwendet (Ab-
bildung 3).

Abbildung 3: Praparierter Rinderzahn

Als Zahnprufkérper kommen ausschlielich durchgebrochene, permanente Unterkie-
ferschneidezahne von Tieren im Alter zwischen 2 und 5 Jahren zur Anwendung. Die
labiale Flache der Zahne weist dabei eine sehr geringe Krimmung auf und ist somit
ideal zur Beklebung mit konfektionierten Brackets. Die vorgesehene Klebeflache soll
keine sichtbaren Schmelzdefekte, Riefen oder Vertiefungen aufweisen. Die Zahne
werden, von der Firma Rocholl, nach der Extraktion gemal} veterinaramtlicher Vor-
schrift 2 Stunden lang in 1-prozentiges Venno Vet Super, ein saures, viruzides Desin-
fektionsmittel, eingelegt. AnschlieRend werden das Zahnfleisch, der Nerv und die Wur-
zel entfernt. Danach werden die Zahne mit klarem Leitungswasser gespult und in die-

sem eingelagert.

Nach der Auslieferung werden die Rinderzahne flr eine Woche in einer bakteriostati-
schen 0,5-prozentigen Chloramin-T-Lésung (Natrium-N-Chlor-4-Methylbenzolsulfona-
mid) bei Raumtemperatur 23 + 2 °C gelagert. Daraufhin werden diese in Wasser nach
DIN ISO 3696, Qualitatsgrad 3, im Kuhlschrank bei 4 + 2 °C aufbewahrt.
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2.2.3 Brackets

Es werden herkdmmliche discovery® Metallbrackets sowie discovery® pearl Keramik-

brackets der Firma Dentaurum (Ispringen, Deutschland) verwendet (Abbildung 4).

Abbildung 4: Discovery® Metallbracket der Firma Dentaurum (© Dentaurum 2023) links und dis-
covery® pearl Keramikbrackets der Firma Dentaurum (© Dentaurum 2023) rechts

Alle verwendeten Brackets sind vom Hersteller fur den Zahn 11 ausgewiesen und wei-
sen die geringste Krimmung der Bracketbasis auf. Somit eignen sich diese fur die
flachen Rinderzahne am besten. Die Flache der Bracketbasis betragt laut Hersteller-

angaben fiir die Metallbrackets 13,12 mm? und fiir die Keramikbrackets 12 mm?.

Auf 60 Zahne werden Metallbrackets (discovery® Metallbracket fiir Zahn 11) nach dem

folgenden Muster geklebt:

- 20 Brackets nach direkter Methode per Hand,

- 20 Brackets mit der indirekten Methode mit einer mittels Memosil® 2 der Firma
Kulzer hergestellten Silikonlbertragungsschiene,

- 20 Brackets mit der indirekten Methode und einer digital im additiven Verfahren

erstellten Ubertragungsschiene.

Nach dem gleichen Muster werden 60 weitere Zahne mit Keramikbrackets beklebt

(discovery® pearl Keramikbracket fir Zahn 11).
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2.2.4 Ubertragungsschienen

2.2.4.1 Additiv gefertigte Schiene

Die Ubertragungsschienen aus der additiven Fertigung werden mit dem Material Free-
print® IBT der Firma Detax (Ettlingen, Deutschland) gedruckt. Dies ist ein lichtharten-
der, biokompatibler Kunststoff, der extra zum Druck von Ubertragungsschienen entwi-
ckelt wurde. Er weist die hierfur nétigen Parameter auf und kombiniert die Dimension-
streue mit der Stabilitat und der nétigen Verformbarkeit. Durch die Transparenz kann
spater die Lichthartung des Adhésivs direkt durch die Ubertragungsschiene hindurch
erfolgen (Abbildung 5).

Abbildung 5: Fertige Bracketiibertragungsschiene aus Freeprint® IBT
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2.2.4.2 Silikonschiene

Die Ubertragungsschienen aus Silikon werden mittels des zweiphasigen, transparen-
ten A-Silikons Memosil® 2 der Firma Kulzer (Hanau, Deutschland) angefertigt. Auf-
grund der Transparenz des Silikons kann die Lichthartung des Adhasivs wie bei den
additiv gefertigten Schienen durch die Ubertragungsschiene hindurch erfolgen. Dabei
stort die blauliche Farbung nicht (Abbildung 6).

Abbildung 6: Mit Memosil® 2 gefertigte Bracketiibertragungsschiene
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2.2.5 Bracketadhisiv Transbond™ XT

Transbond™ XT (3M Unitek, Monrovia, CA, USA) ist ein lichthartendes adhasives
Komposit, das entwickelt wurde, um Brackets sicher auf den Zahnen zu befestigen. Es
besteht aus einer Mischung von Kunststoffharzen, Fullstoffen und anderen Zusatzstof-
fen, die eine gute Haftung an den Zahnen gewahrleisten. Durch die Belichtung wird
das Material fest und bildet eine starke Verbindung zwischen dem Bracket und dem

Zahnschmelz.

Das Transbond™-XT-System umfasst 2 Komponenten: den Primer, der auf den Zahn,
und das lichthartende Adhasiv, das auf das Bracket aufgetragen wird. Der Primer be-
reitet die Zahnoberflache vor und verbessert die Haftung des adhasiven Klebers (Ab-
bildung 7).

Abbildung 7: Transbond™ XT der Firma 3M Unitek
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2.3 Methoden

2.3.1 Herstellung der Einbettvorrichtung

Die Einbettvorrichtung wird im 3D-Druckverfahren aus mit Glykol modifiziertem Po-
lyethylenterephthalat-Material (PETG) hergestellt. Um die Einbettung der Zahne nach
DIN-Norm (DIN 13990:2017-04) zu gewahrleisten, wird mittels der Software Autodesk
Fusion 360 (Dublin, Irland) eine Einbettvorrichtung, bestehend aus Bodenplatte und
Aulenring, exakt nach den MalRen der DIN-Norm hergestellt (Abbildung 8) und mit
dem 3D-Drucker Prusa i3 MK3 (Prusa, Prag, Tschechische Republik) gedruckt. Die
Hohe der Einbettvorrichtung betragt 2,5 cm, der Gesamtdurchmesser 4 cm und der

Innendurchmesser 3 cm.

Mafie in Millimeter
Nicht eingetragene Grenzabmafie: + 0,1 mm
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Grundplatte aus PTFE
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Abbildung 8: Vorrichtung zum Einbetten der Zahne
Aus DIN 13990:2017-04.

Dieser Drucker verwendet ein FDM-Verfahren, das den 3D-Druck von thermoplasti-
schen Materialien ermdglicht. Er ist ein kartesischer 3D-Drucker, der Bewegungsach-
sen in X- und Y-Richtung sowie auf der Z-Achse hat. Ein Extruder, der an einem be-
weglichen Kopf angebracht ist, fihrt die Druckkopfbewegungen aus. Der Extruder be-
heizt das thermoplastische Material auf 220 bis 250 °C, bewegt sich dann langsam
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uber das Druckbett und baut somit die vorher digital konstruierte Einbettvorrichtung
Schicht fur Schicht auf. Vier gedruckte Einbettvorrichtungen, bestehend aus Boden-

platte und Ring, sind in Abbildung 9 dargestellt.

A = @ ORIGINALPRUSABwa

Print area

Abbildung 9: Mit dem Prusa i3 MK3 gedruckte Einbettvorrichtung (Bodenplatte und Ring) aus
PETG-Material, noch auf der Druckplattform befindlich

2.3.2 Einbettung der Zahne

Auf der Bodenplatte der Einbettvorrichtung aus PETG wird ein manuell geformter Ke-
gelstumpf aus zahntechnischem Wachsdraht (Omnident, Rodgau Nieder-Roden,
Deutschland) mit einem Basisdurchmesser von 10 mm zentrisch platziert (Abbildung
10a). Der gesauberte und getrocknete Zahn wird auf diesem Kegelstumpf so platziert,
dass die fur die Beklebung vorgesehene labiale Schmelzflache parallel zur Boden-
platte ausgerichtet ist (Abbildung 10b).

Danach wird der PETG-Ring auf die Grundplatte gesetzt und mit dem nach den Her-
stellerangaben angerihrten farblosen Kunststoff Paladur® (Kulzer, Hanau, Deutsch-

land) aufgeflllt, sodass nur noch die zu beklebende labiale Flache Uber der gegosse-
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nen Kunststoffflache liegt (Abbildung 10c). Dann wird die Einbettvorrichtung fir 15 Mi-
nuten in einen Drucktopf mit Wasser bei 2 bar Druck und einer Temperatur von 40 °C
verbracht. Um einem Aufschwimmen der Proben entgegenzuwirken, werden diese mit
einer Metallplatte beschwert. Abbildung 10d zeigt den in Kunststoff eingebetteten
Zahn.

Abbildung 10: Einzelschritte der Einbettung des Rinderzahns in die Einbettvorrichtung

a: Stumpf aus zahntechnischem Wachs (schwarz) auf Bodenplatte der Einbettvorrich-
tung, die mittels 3D-Druck aus PETG hergestellt wurde; b: platzierter Rinderzahn auf
Stumpf aus zahntechnischem Wachs, auf der Bodenplatte der Einbettvorrichtung mit da-
neben befindlichem PETG-Ring; c: zusammengeflugte Einbettvorrichtung aus PETG-Ma-
terial, darin befindlich der in Paladur® (Kulzer, Hanau) eingebettete Zahn; d: bearbeiteter,
eingebetteter Zahn nach Inkubation fiir 15 min bei 40 °C bei 2 bar in einem Drucktopf mit
Wasser nach Entfernung der Einbettvorrichtung.

Nach Aushartung des Kunststoffs wird die Einbettvorrichtung dem Drucktopf entnom-
men und die Kunststoffronde mit dem eingebetteten Zahn aus dem PETG-Ring ent-
fernt. Der Rand des Kunststoffzylinders wird mittels einer zahntechnischen Frase so

bearbeitet, dass spater der Zugscherbugel problemlos am Zahnschmelz anliegen
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kann. Die eingebetteten Zahne werden bis zur Scherhaftfestigkeitsprifung in Wasser
der Qualitat 3 (DIN ISO 3696) bei Raumtemperatur (RT) gelagert.

2.3.3 Herstellung der Ubertragungsschienen

2.3.3.1 Scannen der eingebetteten Zahne

Zur Herstellung der additiv gefertigten Ubertragungsschiene werden die eingebetteten
Prufkorper mittels eines Streifenlichtscanners (D2000, 3 Shape, Kopenhagen, Dane-
mark) gescannt. Dieser ermoglicht eine prazise dreidimensionale Vermessung von
Objekten, indem eine Lichtquelle periodisch variierende Streifenmuster auf die Ober-
flache projiziert. Diese Muster werden von einer Kamera erfasst. Durch die Auswer-
tung der Phasenverschiebung der Streifen ist es mdglich, die Form und Topografie der

Prufkorper mit hoher Genauigkeit digital zu rekonstruieren.

FuUr die Scans werden die Prufkorper in einer Halterung positioniert, die eine stabile
und reproduzierbare Aufnahme gewahrleistet. Falls die glatte und glanzende Oberfla-
chenbeschaffenheit der Prufkorper zu Schwierigkeiten bei der Erfassung des Streifen-
musters fuhrt, wird bei den betroffenen Prufkorpern die Oberflache mit einem Scan-
spray (Scantist, Scanningspray Vertriebs GmbH, Recklinghausen, Deutschland) be-
handelt, um die Reflexionseigenschaften zu verringern. Das Scanspray bildet eine
gleichmalige, matte Beschichtung, die eine bessere Streifenmustererfassung ermog-
licht, ohne den spater gescannten Zahn zu verfalschen. Die Ergebnisse der Scans

werden anschlieRend digital weiterverarbeitet.

2.3.3.2 Ubertragungsschiene additiv gefertigt

Die additiv gefertigte Ubertragungsschiene wird mit der Software OnyxCeph3™ designt
(Image Instruments, Chemnitz, Deutschland) und besteht aus dem Kunststoff Free-
print® IBT. Gedruckt wird diese mit dem D30-II-Drucker von Rapid Shape (Heimsheim,
Deutschland).

Fur die Erstellung der Ubertragungsschiene werden die Dateien mit der Information
der gescannten Zahne im Modul FA-Bonding 3D gedffnet. Danach werden an den
Zahnen die Zahnmitten markiert, um spater die Brackets exakt positionieren zu kon-
nen. Fur den nachsten Schritt, die Bracketpositionierung, steht eine digitale Bracket-
bibliothek mit allen namhaften Brackettypen zur Verfigung. Nach Auswahl der jeweili-

gen Bracketversion werden die Brackets automatisch anhand der zuvor festgelegten
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Zahnmitten ausgerichtet und positioniert. Ein manuelles Nachkorrigieren ist moglich

und ist auch haufig noch notwendig.

Danach erfolgt das Design der Ubertragungsschiene mit dem Modul Bonding Trays
3D. Damit kann die Schiene in samtlichen Dimensionen verandert und bearbeitet wer-
den, von der Dicke des Materials Uber die Ausdehnung und Fassung der Brackets.
Beim Design der Schiene mussen die einzelnen Parameter so gewahlt werden, dass
das Bracket reproduzierbar in der Ubertragungsschiene positioniert werden kann und

sich nach dem Klebevorgang spannungsfrei aus dieser I0sen lasst (Abbildung 11).
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Abbildung 11: Screenshot der in OnyxCeph®™ designten Ubertragungsschiene

Links die gewahlten Parameter fur den Bracketslot; weiRer Block: gescannter Rinderzahn
im Einbettungsblock; gelb: Bracket, Position wird von der Software automatisch gesetzt;
blau: berechnete Ubertragungsschiene.

Das fur diesen Zweck korrekte Design der Schiene wird durch Tests vor dem Beginn
der eigentlichen Studie ermittelt und optimiert. Damit kann sichergestellt werden, dass
die Schienen den Prifkérper weder zu fest umschlieen noch zu locker auf ihm sitzen.
Die Ubertragungsschiene Uberspannt in etwa die Halfte des Kunststoffzylinders mit
dem inzisalen Bereich des eingebetteten Zahns (Abbildung 12). Nach Abschluss der
digitalen Konstruktion der Schiene wird die digitale Information zum Drucken in die

Drucksoftware von Rapid Shape Uberfuhrt.
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Abbildung 12: Screenshots der in OnyxCeph®™ designten Ubertragungsschiene aus unter-
schiedlichen Perspektiven

Links: Frontalansicht des Priufkérpers mit eingebettetem Zahn; Mitte: Rickansicht, an
dieser Seite befindet sich die Bodenplatte der Einbettungsvorrichtung; rechts: seitliche
Ansicht.

Die fertig konstruierte Schiene wird im Anschluss in der Software von Rapid Shape fur
den Druck vorbereitet. Hierbei wird auf die exakte Ausrichtung geachtet und darauf,
dass genugend Drucksupports hinzugefligt wurden (Abbildung 13 blaue Stifte). Die
Ausrichtung stellt sicher, dass keine Unterschnitte bzw. zu steile Neigungswinkel vor-
handen sind. Die Drucksupports werden bendtigt, um die Schiene stabil auf der Druck-
plattform zu verankern. Die Ubertragungsschienen werden hierfiir in einem Neigungs-
winkel von 15° platziert (Abbildung 13 graue Struktur). Zudem wird eine separate
Druckplattform hinzugefigt, worauf die Stutzungsstrukturen verankert sind (Abbildung
13 gelbe Struktur). Anschlief3end kénnen die so digital platzierten Schienen vom 3D-

Drucker produziert werden.
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Abbildung 13: Screenshot der Rapid-Shape-Software, fiir den Druck vorbereitete Ubertragungs-
schienen auf Druckplattform mit Drucksupports

Der DLP-Drucker (Abbildung 14) besteht aus zwei Hauptkomponenten: einer mit flls-
sigem Kunststoff geflllten Materialwanne mit transparentem Boden (Abbildung 15 [8])
und einer Bauplattform (Abbildung 15 [4]). Die Bauplattform senkt sich schichtweise in

die Wanne ab, um die Objekte (Abbildung 15 [1]) in umgekehrter Position herzustellen.
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Abbildung 14: Geschlossener (links) und geoéffneter (rechts) Rapid-Shape-3D-Drucker D30 Il

Beim DLP-Verfahren kommt eine digitale Leinwand zum Einsatz, um ein Bild einer
Schicht auf die gesamte Plattform zu projizieren, wodurch alle Punkte gleichzeitig aus-
gehartet werden. Das Licht wird auf ein Digital Micromirror Device (DMD) geworfen,
das aus winzigen Spiegeln (Abbildung 15 [6]) besteht und auf einem Halbleiterchip in
einer matrixformigen Anordnung angebracht ist. Durch schnelles Umschalten dieser
winzigen Spiegel zwischen Linsen, die das Licht einer Wellenlange von 385 nm (Ab-
bildung 15 [7]) auf den Tankboden oder einen Kuhlkérper lenken, werden die Koordi-
naten jeder Schicht definiert, an denen der flissige, photosensitive Kunststoff, in die-
sem Versuch Freeprint® IBT (Detax, Ettlingen, Deutschland) (Abbildung 15 [3]), aus-
hartet. Da der Projektor (Abbildung 15) eine digitale Leinwand ist, besteht das Bild
jeder Schicht aus quadratischen Pixeln, was zur Entstehung einer dreidimensionalen

Schicht aus kleinen rechteckigen Blécken fuhrt. Nach Beendigung des Drucks und
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dem damit verbundenen Hochfahren der Plattform und einer Abtropfzeit von 10 Minu-

ten kann das Werkstiick enthommen werden.

DLP-Drucker

[1] gedrucktes Objekt
[2] Stiitzstrukturen

[3] Kunststoff

[4] Bauplattform

[5] Projektor
9 o [6] Spiegel
[7] Licht

[8] Materialwanne

Abbildung 15: Schematische Zeichnung eines DLP-Druckers mit Legende und geoéffneter Dru-
cker Rapid Shape D30 Il mit Bauplattform und darunter befindlicher Materialwanne

Nach dem Druck werden die Ubertragungsschienen gereinigt. Zur Vorreinigung der
fertig gedruckten Schienen werden sie von der Druckplattform entfernt und danach in
einem separaten Gefald mit Isopropanol (Reinheit = 98 %) fur 3 Minuten im Ultraschall-
bad (Proclean 10.0M ECO; Ulsonix® Berlin, Deutschland) behandelt. AnschlieRend
werden die Teile mit Druckluft vorsichtig gereinigt und die Drucksupports entfernt. Die
Hauptreinigung erfolgt in einem weiteren Gefald mit frischem Isopropanol (Reinheit =
98 %), ebenfalls fur 3 Minuten im Ultraschallbad. Die sich anschlieRende Nachbelich-
tung wird im Xenonblitzlichtgerat (Otoflash G171; Voco Cuxhaven, Deutschland) mit
dreimal 2000 Blitzen unter Schutzgasatmosphare (Stickstoff) durchgefiihrt. Zwischen
den einzelnen Durchldufen werden die Ubertragungsschienen gewendet. Nach der
Nachbelichtung werden die Schienen ein letztes Mal kurz (< 30 s) mit sauberem Isop-
ropanol (Reinheit =2 98 %) gereinigt und mit Druckluft abgeblasen. Danach kénnen sie

zum Kleben der Brackets verwendet werden.
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2.3.3.3 Ubertragungsschiene aus Silikon

Um die korrekte Position der Brackets zu bestimmen, werden zunachst die Zahnachse
sowie die Mitte auf dem getrockneten, eingebetteten Zahn markiert. Anschliel3end wer-
den die Brackets unter Verwendung eines leicht abldésbaren, handelsublichen Kleb-
stoffs (UHU® Alleskleber (Iosungsmittelfrei); Bolton Adhesives, Rotterdam, Nieder-
lande) auf diesem fixiert. Die platzierten Brackets werden dann mit dem weichbleiben-

den, durchsichtigen Silikon umspritzt (siehe Abbildung 6, Seite 30).

Nach dem Ausharten (2:30 min) kann die Ubertragungsschiene mit dem Bracket zu-
sammen vom Zahn gelost werden. Klebereste, die sich noch auf Brackets oder Zahnen
befinden, kdnnen unter Wasser abgewaschen oder einfach abgezogen werden. Da-
nach kdnnen die Bracketlbertragungsschienen zum Kleben der Brackets verwendet

werden.

2.4 Bekleben der Zahne mit Brackets

Das Bekleben der Zahne findet mit drei unterschiedlichen Methoden statt: im direkten
Verfahren von Hand, mit den im additiven Verfahren hergestellten Schienen und mit

den Bracketlbertragungsschienen aus Silikon.

2.4.1 Behandlung der Schmelzoberflichen (Schmelz-Atz-Technik)

Bevor die Zahne mittels Schmelz-Atz-Technik (SAT) konditioniert und mit den dafir
vorgesehenen Brackets beklebt werden kdnnen, mussen diese einer grundlichen Rei-
nigung unterzogen werden, um etwaige Verunreinigungen, die das Ergebnis beein-

trachtigen konnten, zu eliminieren.

Die Reinigung der Zahne bzw. zu beklebenden Flachen erfolgt mit einer rotierenden
Leinenschwabbel (Drehzahl 3000 U/min; Polirapid Singen, Deutschland) und mittels
mit Wasser angerihrtem Poliermittel (Mischungsverhaltnis 50 g Poliresin® auf 40 g
Wasser). Dabei wird mit Wasser angeruhrtes Poliermittel auf der Zahnschmelzflache
aufgetragen und diese mit einer Leinenschwabbel in mesio-distaler Richtung fir 3 Se-
kunden gereinigt. Danach wird das Vorgehen in okklusal-gingivaler Richtung wieder-
holt. Nach der Reinigung werden alle Zahne mit der gleichen SAT vorbehandelt. Dafir
wird der Zahnschmelz 30 Sekunden lang mit dem Atzgel (DeTrey® Conditioner 36;

Dentsply; Sirona, Bensheim, Deutschland, einer 36-prozentigen Orthophosphorsaure)
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geatzt. Dann wird das Gel mit Wasser abgespult und die Oberflachen werden mit
olfreier Luft getrocknet. Das Atzmuster wird dann einer visuellen Qualitatskontrolle un-

terzogen, bevor das Bekleben der Zahne mit den Brackets erfolgen kann.

2.4.2 Kleben der Brackets

Alle Brackets, sowohl Metall als auch Keramik, werden mit dem gleichen lichtharten-
den Adhasiv Transbond™ XT, bestehend aus Primer und Adhasiv, entsprechend den
Herstellerangaben auf die Zahne geklebt. Der Primer wird auf die geatzte Zahnober-
flache mit einem Pinsel dunn aufgetragen, das Adhasiv wird in kleinen Mengen auf die

Bracketbasis aufgebracht.

Bei den Methoden, die eine Ubertragungsschiene bendétigen, wird das Bracket zuerst
in diese verbracht und danach das Adhasiv dinn auf die Bracketbasis aufgetragen.
Auch bei den Silikonschienen kann es dazu kommen, dass sich die Brackets beim
Abziehen der Schiene vom Zahnmodell oder der Entfernung des Klebers I6sen. Diese

konnen leicht in die Schiene repositioniert werden.

Nach Aufbringung des Adhasivs wird das Bracket sofort, bei der direkten Methode
mithilfe einer Bracketpositionierzange, bei den anderen Methoden mithilfe der Uber-
tragungsschienen, sanft auf der Zahnoberflache platziert. Hierbei wird darauf geachtet,
dass die mit Adhasiv beschickte Bracketbasis nicht durch BeriUhrung mit anderen
Oberflachen verunreinigt wird. Sobald das Bracket endgultig positioniert ist, wird es
fest angedruckt und das Adhasiv mittels Lichthartelampe ausgehartet. Danach werden
vorsichtig etwaige Adhasivreste mit einem langsam drehenden Rosenbohrer entfernt.

Hierbei wird besonders darauf geachtet, dass das Bracket nicht berthrt wird.

Nach dem Verkleben werden die Zahne zuerst bei RT fir 15 £ 1 min an Luft gelagert.
Fur die restliche Zeit bis zum Versuchsbeginn werden die Proben in destilliertem Was-
ser, welches spatestens nach einer Woche gewechselt wird, bei 37 £ 2 °C gelagert.
Es werden keine weiteren chemischen Reagenzien benutzt. Zudem wird eine Lage-
rungszeit von 6 Monaten nach der Extraktion bis zur Versuchsdurchfiihrung nicht tber-

schritten.
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2.4.2.1 Direktes Verfahren (von Hand)

Bevor der Zahnschmelz mittels SAT konditioniert wird, wird beim direkten Verfahren
die Mitte des Zahnes markiert. Nach der oben beschriebenen Reinigung, Konditionie-
rung und Aufbringung der Adhasiv-Komponenten wird das Bracket mit einer Bracket-
positionierzange mit Setzhilfe auf den Zahn Ubertragen und mit leichtem Druck adap-
tiert. Hierbei kdnnen bereits grobe Uberschiisse des Adhasivs mittels einer Sonde ent-

fernt werden.

Um die nun aufgesetzten Brackets zu fixieren, wird bei Metallbrackets mit der Poly-
merisationslampe Mini LED Ortho 2 (Acteon, Dusseldorf, Deutschland) unter einem
Winkel von 30 Grad zur Klebeflache und einem Abstand von ca. 5 Millimetern fur je-
weils mindestens 10 Sekunden von mesial und distal belichtet. Bei den Brackets aus
Keramik wurde fur 20 Sekunden im 90-Grad-Winkel zur Zahnoberflache, ebenfalls im
Abstand von ca. 5 Millimetern, durch das Bracket direkt belichtet. Abbildung 16 zeigt

fertig beklebte eingebettete Rinderzahne mit Metall- bzw. Keramikbracket.

Abbildung 16: Von Hand beklebte, eingebettete Rinderzahne mit unterschiedlichen Brackets
(links: Keramik und rechts: Metall)
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2.4.2.2 Schienen aus der additiven Fertigung

Fur das Kleben der Brackets mithilfe der mit additivem 3D-Druck gefertigten Schiene
sind folgende Modifikationen der Klebeprozedur notwendig: Nach der Reinigung der
Zahne wird die Ubertragungsschiene auf ihre Passgenauigkeit Gberpriift. Dabei wird
insbesondere auf eine mogliche Verdrehung der Schiene geachtet. Danach kann die

Konditionierung des Zahnschmelzes mittels SAT durchgefiihrt werden.

Nach dem Absplilen des Atzgels und dem Trocknen der Oberflachen werden die Kom-
ponenten des Klebesystems aufgetragen (Primer auf den Zahn und Adhasiv auf das
Bracket). Die Ubertragungsschiene mit Bracket wird anschlieRend auf den Priifkdrper
mit dem eingebetteten Zahn aufgesetzt und mit leichtem Druck adaptiert. Die Hartung
des Adhasivs wird analog zu der ersten Methode durchgefihrt (Belichtung der Metall-
brackets fur jeweils mindestens 10 Sekunden von mesial und distal; Keramikbrackets
fur 20 Sekunden), mit dem Unterschied, dass die Belichtung durch die transparente
Schiene erfolgte. Nach der Aushéartung kénnen die Ubertragungsschiene und Adhé-

sivreste entfernt werden.

2.4.2.3 Schienen aus Silikon

Auch bei der Verwendung der Silikonschienen werden die Reinigung und Konditionie-
rung der Zahne wie bei den zuvor beschriebenen Methoden durchgefihrt. Vor der
Konditionierung des Zahnschmelzes mit der SAT werden ebenfalls die Passgenauig-
keit und Position der Ubertragungsschiene gepruft. Die weiteren Schritte erfolgen ana-
log zur vorherigen Methode. Die Lichthartung erfolgt wie bei den vorherigen Methoden,
allerdings wird hier durch die blaulich, transparente Ubertragungsschiene gehartet.

Nach der Aushartung wird die Ubertragungsschiene entfernt.
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2.5 Scherversuch

Fir die Scherversuche wird die Universalprifmaschine Zwick Z020 (ZwickRoell, Ulm,
Deutschland) in den Raumen der Firma Dentaurum (Ispringen, Deutschland) verwen-
det (Abbildung 17). Diese dient der Materialprtufung fur Zug-, Druck- und Biegeprufun-
gen an unterschiedlichen Werkstoffen. Fur die Prafung der Haftung von Brackets auf
der Zahnoberflache soll eine Scherkraft dabei nach DIN 13990-14 immer von okklusal

nach gingival wirken.

Abbildung 17: Priifmaschine Zwick Z020 bei der Firma Dentaurum
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2.5.1 Durchfiuhrung

Der mit Druckluft getrocknete Prufkorper aus einem eingebetteten Rinderzahn, der mit
einem Metall- oder Keramikbracket beklebt ist, wird im Schraubstock der Zwick 2020
mit der Schneidekante nach unten fixiert. Dabei wird die zu prifende Verbundflache
(Bracket auf der Zahnoberflache) waagerecht und parallel zu der wirkenden Scherkraft

ausgerichtet. Die Kante der Bracketbasis liegt waagrecht (Abbildung 18).

Abbildung 18: Mit einem Metallbracket beklebter, in die Priifmaschine eingespannter Priifk6rper

Zur Simulation der Scherkraft, die auf die Verbindung zwischen Zahn und Bracket
wirkt, dient der Scherbigel. Dabei handelt es sich um eine Metallzunge mit einer Aus-
sparung etwas groRer als das Bracket, die wahrend des eigentlichen Prufvorgangs
einen Zug nach oben auf den eingespannten Prufkérper austibt. Dieser wird direkt an
der Bracketbasis angesetzt und mit dem Daumennagel leicht auf den Kunststoff ge-
drickt (Abbildung 19). Danach wird der Bigel 1 mm nach unten gezogen, bevor er in
der oberen Spannvorrichtung verspannt wird, um die Verschiebung auszugleichen, die
wahrend der Fixierung des Scherbtigels in der Zugvorrichtung erfolgt. Damit wird ver-

mieden, dass unter Umstanden eine so hohe Kraft auf die Bracketbasis wirkt, dass
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das Bracket noch vor Versuchsbeginn abgeschert wird. Wahrend des gesamten Ver-
suchs wird der Abscherbugel an der Bracketbasis gegen den Zahn gedrickt und ge-

halten, bis das Bracket abgeschert ist.

Abbildung 19: Mit Daumennagel fixierter Scherbiigel an einem, mit einem Metallbracket bekleb-
ten, eingespannten Priifkérper

Als Vorspannung werden 10 N gewahlt, als Geschwindigkeit/E-Modul 30 N/mm?s. An-
schliel3end erfolgt die Scherprifung an den Brackets mit einer konstanten Traversen-
geschwindigkeit von 1 £ 0,1 mm/min bis zum Versagen des Verbundes. Dabei wird bei
jeder Prifung ein Kraft-Weg-Diagramm aufgezeichnet. Damit wird das Abscheren des
Brackets vom Prufkérper nach oben genannter Definition dokumentiert, es kann aber
auch ein eventuelles Abrutschen des Scherbligels erkannt werden. Die Kraft, die auf-
gewendet wird, um ein vollstandiges AbreilRen des Brackets vom Zahn zu bewirken,

wird in Newton gemessen.
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2.5.2 Allgemeines/Begrifflichkeiten

Klebeflache: zur Adhasion mittels Adhasiven vorgesehene Flache eines Befesti-

gungselementes oder des Zahnschmelzes.

Adhasiver Bruch: nach Scherkrafteinwirkung nur an einer der Grenzflachen des Ver-
bundes verlaufender Bruch — entweder zwischen Adhasiv und Bracketbasis oder zwi-

schen Adhasiv und Zahnschmelz.

Gemischter Bruch: nach Scherkrafteinwirkung an mehr als einer der Grenzflachen

des Verbundes verlaufender Bruch.

Kohasiver Bruch: nach Scherkrafteinwirkung aus den Grenzflachen des Verbundes

heraus verlaufender Bruch.

2.5.3 Mikroskopische Auswertungen

Als ein Versagen des Verbundes, also als Bruch, wird ein abrupter Einbruch um min-

destens 30 % des Anstiegs der Kraftanderungskurve gewertet.

Die Scherhaftfestigkeit Rs des Verbundes wurde in MPa (N/mm?) angegeben:

Rs=

SR

Wobei qilt:

F: Bruchscherkraft in N

A: Bruchflache des Verbundes in mm?

Die Auswertung der Proben erfolgt mithilfe eines Mikroskops M 400 (Wild/Heerbrugg,
Gais, Schweiz; Abbildung 20) in 12,5-facher VergréRerung. Hierbei werden die Bruch-

muster nach den Definitionen aus Kapitel 2.5.2 in die einzelnen Gruppen eingeteilt.
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Abbildung 20: Mikroskop M 400 Wild/Heerbrugg mit integrierter Kamera

Um den Gesamtverbund angeben zu kdnnen, wird der prozentuale Anteil des auf dem
Zahnschmelz verblieben Adhasivs genau beurteilt und angegeben. Bruchflachen, die
Lufteinschlisse, Verunreinigungen oder unvollstandige Benetzung der zu bekleben-
den Flache aufweisen, werden dokumentiert und dann verworfen. Es wird der Anteil
des Zahnes angegeben, der nach dem Abzug des Brackets noch Adhasivreste auf-

weist.

Um die Adhasivreste deutlich sichtbar zu machen, werden die Proben vor dem Foto-
grafieren mit Grafitpulver (Kosmos, Stuttgart, Deutschland) bepinselt. Anschlie3end
werden alle Proben fotografiert. Um die fotografierten Proben zusatzlich flr die Eintei-
lung in adhasiv, kohasiv und gemischte Bruche unterscheiden zu konnen und eine
genaue Prozentangabe der am Zahn verblieben Adhasivreste angeben zu konnen,
werden die Bilder anschlieRend im Bildbearbeitungsprogramm GIMP® (the GIMP
Team) mit einem Raster hinterlegt. Fir die Erstellung des Rasters wurde die Rlckseite
eines neuen Brackets in derselben 12,5-fachen VergroRerung fotografiert und das
Raster so gewahlt, dass das gesamte Bracket in 100 Quadrate unterteilt wird. Die An-
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teile des Zahnes, die sich im Raster befinden und keine Adhasivreste aufweisen, wur-
den mit einem X gekennzeichnet, dabei ist es egal, ob der Adhasivrest am Zahn das
gesamte Quadrat des Rasters ausfullt. Dies ermdglicht die Ermittlung einer ganzzah-

ligen Prozentzahl.

Zum besseren Verstandnis der benutzten Systematik sind Beispiele in Abbildung 21
dargestellt. Dabei handelt es sich um einen adhasiven Bruch 100 % (Probe 1 K-A),
einen adhasiven Bruch 0 % (Probe 16 M-A), einen gemischten Bruch 72 % (Probe 9
K-A) und einen kohasiven Bruch 100 % (Probe 19-K-A).
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Abbildung 21: Beispiele fiir die verschiedenen Bruchtypen und Bestimmung des Anteils der Kle-
berreste

Nach der Einbettung der Rinderzahne und Fixierung der Brackets (K: Keramik bzw. M:
Metall) werden die Brackets mithilfe der Universalpriifmaschine abgeschert. Die Ubertra-
gung der Brackets erfolgt bei allen vier Beispielen mithilfe der additiv gefertigten Uber-
tragungsschiene (A). Die Dokumentation erfolgt am Mikroskop bei 12,5-facher VergréRle-
rung. Die Klebeflache wird mit einem 10x10-Raster hinterlegt, um den Anteil der abge-
scherten Klebeflache zu ermitteln. Diese wird im Raster mit x markiert. Die Gesamtkle-
beflache betragt 13,12 mm?(M) bzw. 12 mm? (K). 1 K-A: adhasiver Bruch mit 100 % Ad-
hasivresten, keine abgescherte Flache im Raster, deswegen auch keine Kennzeichnung;
16 M-A: adhasiver Bruch mit 0 % Adhéasivresten; 9 K-A: gemischter Bruch mit 72 % Ad-
hasivresten; 19 K-A: kohasiver Bruch mit 100 % Adhéasivresten sowie frakturiertem Bra-
cket, keine unbeklebte Flache im Raster, deswegen auch keine Kennzeichnung.
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2.6 Statistische Auswertung

Die statistische Auswertung erfolgt mit der Statistiksoftware JMP (Version 16.0.0; SAS
Institute, Cary, North Carolina, USA). Das Signifikanzniveau wird auf p < 0,05 festge-
legt.

Um die einzelnen Gruppen untereinander vergleichen zu kdnnen, werden diese auf
Normalverteilung mit dem Shapiro-Wilk-Test Uberpruft. Dieser pruft die Nullhypothese,
dass die Stichprobe aus einer normalverteilten Population stammt. Wenn der p-Wert
des Tests unter 0,05 liegt, wird die Nullhypothese abgelehnt und es wird daraus ge-

schlossen, dass die Daten nicht normalverteilt sind.

Sind die Daten normalverteilt, kann eine Varianzanalyse (ANOVA) durchgefuhrt wer-
den. Um den Einfluss der Klebemethode bzw. der Bracketart auf das Ergebnis der
Scherversuche zu Uberprifen, wurde die Effektstarke ermittelt. In einer linearen Re-
gression wird die abhangige Variable als eine proportionale Antwort aufgefasst, die auf
einen Bereich zwischen -1 und 1 beschrankt ist (Standard-Beta-Wert). Je weiter dieser
Std.-Beta-Wert von 0 entfernt ist, desto starker ist der Effekt. Ein Wert von -1 bedeutet,
dass ein perfekter umgekehrter Zusammenhang vorliegt, also der Pradiktor sagt die
Outcomevariable negativ vorher. Hohe Werte im Pradiktor gehen systematisch mit
niedrigeren Werten im Outcome einher und umgekehrt. Ein Wert von +1 bedeutet,
dass die Vorhersage positiv ist. Hohe Werte im Pradiktor entsprechen hohen Werten
im Outcome, und ebenfalls wieder umgekehrt. Ein Wert von 0 bedeutet, dass es keinen

Zusammenhang gibt.

Zur Analyse wurden sowohl die standardisierten Beta-Koeffizienten als auch die
~ochatzer benutzt. Die Pradiktoren der standardisierten Beta-Koeffizienten haben je-
doch keine gut interpretierbare Streuung/Standardabweichung, sodass auch ,Std.-
Beta“, das auf Standardabweichungen beruht, nicht sehr anschaulich ist. Zur Verein-
fachung wird hier mit den ,Schatzern“ gearbeitet, sie geben in Originaleinheiten des
Outcomes an, um wie viel der Outcome steigt beziehungsweise fallt. Darlber, ob ein
Wert signifikant unterschiedlich ist, gibt die Zahl (Wahrsch. > Itl) Auskunft. Dies ist der
zweiseitige p-Wert, also die Wahrscheinlichkeit, dass in einer Stichprobe, unter der
Annahme eines Nulleffekts in der Population, eine Teststatistik t dieses Betrages mit

positivem oder negativem Wert auftreten wird. Er ist im Grunde eine Transformation
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des Mittelwertunterschieds zwischen den jeweiligen Bedingungen und der Referenz-
bedingung, der aber den Stichprobenumfang und die Streuung der Werte berlcksich-
tigt. Im Signifikanztest wird er gegen null getestet, um den genannten p-Wert zu erhal-
ten.

Die grafische Darstellung erfolgt entweder in Form von Balkendiagrammen oder Box-
Whiskers-Plots. Die positiven Fehlerbalken zeigen den Standardfehler und die negati-

ven die Standardabweichung.
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3 Ergebnisse

Fur die Platzierung von Brackets ist nach wie vor nicht gesichert, welche Methode die
besten Ergebnisse liefert und wie die stabilste Haftung auf den Zahnen erreicht werden
kann. Daher wurden in der hier vorliegenden Arbeit Keramik- und Metallbrackets ent-
weder direkt oder mithilfe von Ubertragungsschienen aus Silikon oder aus einem
CAD/CAM-Verfahren auf Rinderzahne geklebt. Die Qualitat der Adhasion wurde mit

einem standardisierten Abschertest Uberpruft.

Nachdem die Rinderzahne eingebettet worden waren, wurde nach der Schmelzvorbe-
reitung mittels Atzgel und vor dem Bekleben mit Keramik- oder Metallbrackets das
Atzmuster Uberprift. Alle 120 Prifkdrper konnten fir die weitere Versuchsdurchfiih-
rung verwendet und mit den Brackets beklebt und diese abgeschert werden. Far die
Beantwortung der Forschungsfragen standen die Daten von 119 Einzelscherversu-
chen zur Verfigung. Lediglich bei einem Versuch, bei dem ein Keramikbracket mithilfe
einer additiv hergestellten Schiene auf dem Zahn fixiert worden war, fehlten die Daten

aus dem Abscherversuch.

3.1 Scherhaftfestigkeit der Brackets

Wahrend des Abscherversuches wurde der Kraftaufwand dokumentiert, bei dem das
Bracket vom Zahnschmelz endglltig abgeldst werden konnte. Der daftir nétige Druck
in MPa und die entsprechenden Veranderungen wahrend des Prozesses wurden do-
kumentiert. Entsprechende Grafen sind in Abbildung 22 beispielhaft dargestellt. Dabei
handelte es sich um die Abscherung der Metallbrackets, die per Hand aufgeklebt wor-
den waren. In dieser Versuchsreihe lag die Abzugskraft zwischen 6,3 und 31,8 MPa
(17,4 £ 7,7 MPa).
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Abbildung 22: Abscherversuche der 20 Metallbrackets, die direkt per Hand beklebt worden wa-
ren

Jede farbige Linie reprasentiert einen Versuch mit einem Prifkdrper (Rinderzahn einge-
bettet in Kunststoff und mit Bracket beklebt). Die Ordinate zeigt den durch die Prifma-
schine aufgewendeten Zug in MPa bis zum Bruch des Adhéasivverbundes. Die schwarzen
Pfeile zeigen den Beginn einer Loslésung der Brackets, ohne dass das Bracket bereits
komplett abgeschert worden ist.

Analog wurden die Abscherversuche der Metall- bzw. Keramikbrackets mit den Kom-
binationen ,direkt mit der Hand verklebt®, ,indirekt mithilfe der additiv gefertigten
Schiene verklebt* bzw. ,indirekt mithilfe einer Silikonschiene verklebt* durchgefihrt.
Die Ergebnisse sind in Abbildung 23 dargestellt. Die hochste Scherhaftfestigkeit wie-
sen die Metallbrackets auf, die mithilfe der additiv gefertigten Schiene verklebt worden
waren (26,15 MPa). Die niedrigste Scherhaftfestigkeit konnte bei den per Hand ge-
klebten Metallbrackets gemessen werden (17,44 MPa). Die Scherhaftfestigkeit der Ke-
ramikbrackets unterschied sich nur gering zwischen den unterschiedlichen Klebeme-
thoden. Die hochsten Werte erzielten die per Hand geklebten Keramikbrackets
(22,14 MPa), die niedrigsten die mit Silikonschiene geklebten (20,65 MPa). Der ge-
ringste Unterschied zwischen den Brackets bestand bei den mithilfe der Silikonschiene

geklebten Brackets.
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Abbildung 23: Scherhaftfestigkeit der Metall- und Keramikbrackets fiir die unterschiedlichen Me-
thoden des direkten und indirekten Klebens

Blau = Metallbrackets und orange = Keramikbrackets. Anzahl der Proben n = 20 je Gruppe
und Bracketart. Die jeweilige Klebemethode ist unter jeder Saule angegeben (direkt be-
klebt Hand, indirekt beklebt Additiv und indirekt beklebt Silikon). Die positiven Fehlerbal-
ken zeigen den Standardfehler und die negativen die Standardabweichung. Die Scher-
haftfestigkeit ist auf der Y-Achse in MPa angegeben. Die héchste Scherhaftfestigkeit
zeigten die mit additiv gefertigter Schiene geklebten Metallbrackets, die geringste die mit
Hand geklebten Metallbrackets.

Der direkte Vergleich der Scherhaftfestigkeit der Metallbrackets, die nach den drei un-
terschiedlichen Verfahren geklebt worden waren, sind in Abbildung 24 dargestellt. Die
Mittelwerte der Scherhaftfestigkeit lagen bei den beiden indirekten Klebeverfahren in
einem ahnlichen Bereich mit 26,15 + 7,07 MPa (Mittelwert + Standardabweichung; ad-
ditiv gefertigte Schiene) und 22,66 + 7,74 MPa (Silikonschiene). Im Gegensatz dazu
liegt die Scherhaftfestigkeit nach der Klebung per Hand bei 17,45 + 10,26 MPa und
damit deutlich darunter.
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Abbildung 24: Scherhaftfestigkeit der Metallbrackets

n = 20 je Gruppe. Klebemethode M_Silikon: indirekt beklebt Silikon; M_Additiv: indirekt
beklebt Additiv; M_Hand: direkt beklebt Hand; Boxplot; Linie: Median; x: Mittelwert; die
positiven Fehlerbalken zeigen den Standardfehler und die negativen die Standardabwei-
chung. Die Scherhaftfestigkeit Rs ist auf der Y-Achse in MPa angegeben.

Die Scherhaftfestigkeit der Keramikbrackets ist in Abbildung 25 dargestellt. Es zeigte
sich, dass sich die Scherhaftfestigkeit der Keramikbrackets weniger zwischen den Kle-
beverfahren unterschied als die der Metallbrackets. Sie lag fur die Silikonschiene bei
20,65 + 5,76 MPa (Mittelwert £ Standardabweichung), fir die additiv gefertigte
Schiene bei 21,25 + 3,91 MPa und fir die Handklebung bei 22,02 + 6,64 MPa.
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Abbildung 25: Scherhaftfestigkeit der Keramikbrackets

n = 59. Klebemethode M_Silikon: indirekt beklebt Silikon; M_Additiv: indirekt beklebt Ad-
ditiv; M_Hand: direkt beklebt Hand; Boxplot; Linie: Median; x: Mittelwert; die positiven
Fehlerbalken zeigen den Standardfehler und die negativen die Standardabweichung. Die
Scherhaftfestigkeit Rs ist auf der Y-Achse in MPa angegeben.

Tabelle 2 stellt die Ergebnisse der Mediane der Scherhaftkraft fur die verschiedenen
Klebeverfahren und die beiden verschiedenen Bracketmaterialien dar. Die geringste
Kraft wurde beim direkten Kleben der Metallbrackets gemessen (15,7 MPa), die
hdochsten Werte wurden beim indirekten Kleben mit Silikon bei Metallbrackets
(25,9 MPa) erreicht.

Tabelle 2: Mediane der Scherhaftkraft fiir die Klebeverfahren und die Bracketmaterialien in MPa

Direkt Indirekt Additiv Indirekt Silikon

Metallbracket 15,7 25,3 25,9

Keramikbracket 22,4 21,2 20,4
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3.2 Varianzanalyse (ANOVA) der Scherhaftfestigkeit

Fur die weitere Auswertung war es von Bedeutung, festzustellen, ob die Messwerte
normalverteilt waren. Dies erfolgte mithilfe des Shapiro-Wilk-Tests. Die Ergebnisse fur

die einzelnen Gruppen sind in Tabelle 3 zusammengefasst.

Tabelle 3: Ergebnisse des Shapiro-Wilk-Tests auf Normalverteilung, alle Gruppen sind normal-
verteilt

Klebemethode Shapiro-Wilk W Normalverteilung
Direkt Metall 0,9463 normalverteilt
Direkt Keramik 0,9471 normalverteilt
Indirekt Additiv Metall 0,9274 normalverteilt
Indirekt Additiv Keramik 0,9711 normalverteilt
Indirekt Silikon Metall 0,9250 normalverteilt
Indirekt Silikon Keramik 0,9482 normalverteilt

Shapiro-Wilk: W > 0,05; normalverteilt.

Da der Test bewies, dass alle Gruppen normalverteilt sind, konnte eine einfaktorielle
Varianzanalyse (ANOVA) durchgeflhrt werden. Bei der Analyse der unterschiedlichen
Gruppen, bei denen Metallbrackets geklebt wurden (Abbildung 26), konnte ein signifi-
kanter Unterschied (p = 0,0019; t-Test) der Scherhaftfestigkeit zwischen der Gruppe,
die mit der additiv gefertigten Schiene geklebt, und der Gruppe, die von Hand geklebt
wurde, festgestellt werden. Wobei die Metallbrackets, die mit der additiven Schiene
geklebt wurden, eine signifikant hdhere Scherhaftfestigkeit aufwiesen als die von Hand
geklebten Brackets. Der Unterschied in der Scherhaftfestigkeit zwischen der Klebung
per Hand und der Klebung mithilfe der Silikonschiene erreicht nicht die statistische

Signifikanz (p = 0,0568; Tabelle 4), kann aber als Trend bezeichnet werden.
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Abbildung 26: Vergleich der Scherhaftfestigkeit der Metallbrackets in Abhangigkeit von der Kle-
bemethode

Varianzanalyse der Scherhaftfestigkeit [MPa]; mit t-Test der unterschiedlichen Gruppen:
Additiv Metall: Metallbrackets mithilfe einer im additiven Verfahren hergestellten Uber-
tragungsschiene geklebt; Hand Metall: Brackets von Hand geklebt; Silikon Metall: Bra-
ckets mithilfe einer Silikonschiene geklebt; jeweils n = 20. ***; Zwischen den Gruppen
»Additiv Metall“ und ,Hand Metall® konnte ein signifikanter Unterschied festgestellt wer-
den (p < 0,001).

Tabelle 4: Statistische Auswertung der Scherhaftfestigkeit der Metallbrackets in Abhangigkeit
von der Klebemethode

Verglichene Differenz der Differenz des Konfidenz- p
Gruppen Mittelwerte Standardfehlers intervall
Additiv = Hand 8,70 2,68 3,34-14,07  0,0019***
Silikon | Hand 5,21 2,68 -0,16-10,57  0,0568
Additiv | Silikon 3,49 2,68 -1,87-8,86  0,1973

Bei der Analyse der unterschiedlichen Gruppen, bei denen Keramikbrackets geklebt
wurden (Abbildung 26), konnte kein signifikanter Unterschied der Scherhaftfestigkeit
zwischen den Gruppen festgestellt werden (Tabelle 5). Insgesamt war hier die Scher-
haftfestigkeit Uber alle Gruppen hinweg vergleichbar und lag im Bereich von etwa
21 MPa (Abbildung 27).
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Abbildung 27: Vergleich der Scherhaftfestigkeit der Keramikbrackets in Abhédngigkeit von der
Klebemethode

Varianzanalyse der Scherhaftfestigkeit [MPa]; mit t-Test der unterschiedlichen Gruppen:
Additiv Keramik: Keramikbrackets mithilfe einer im additiven Verfahren hergestellten
Ubertragungsschiene geklebt; Hand Keramik: Brackets von Hand geklebt; Silikon Kera-
mik: Brackets mithilfe einer Silikonschiene geklebt; n = 19 (Additiv_Keramik) bzw. n =
20. Zwischen den Gruppen konnte kein signifikanter Unterschied festgestellt werden (p
> 0,05).

Tabelle 5: Statistische Auswertung der Scherhaftfestigkeit der Keramikbrackets in Abhangigkeit
von der Klebemethode

Verglichene Differenz der Differenz des Konfidenz- p
Gruppen Mittelwerte Standardfehlers intervall
Additiv ' Hand 0,77 1,79 -2,81-4,35  0,6671
Silikon | Hand 1,37 1,76 -2,16-4,91  0,4404
Additiv | Silikon 0,60 1,79 -2,98-4,18  0,7391

p: Signifikanzniveau.

3.3 Regressionsanalyse und Effektstarken der Scherhaftfestigkeit

Im nachsten Schritt sollte festgestellt werden, welche Variable welchen Effekt auf die
Scherhaftfestigkeit austbt. Dazu wurde die Effektstarke in Form des linearen Regres-
sionskoeffizienten berechnet. Weiterhin wurde der Wert des ,Schatzers® eingeflhrt,
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der den durch die Variable ausgeubten Effekt in MPa Scherhaftfestigkeit ausdrickt.

Die Ergebnisse sind in Tabelle 6 zusammengefasst.

Tabelle 6: Lineare Regression mit Effektstarke der Scherhaftfestigkeit

Variable Schatzer Std.- t-Wert Wahrsch> Itl Std.-Beta
[MPa] Fehler

Klebemethode im Vergleich zu Schienen aus additivem Verfahren
Silikon 0,13 3,00 0,04 0,97 0,0044
Hand -1,79 3,00 -0,60 0,55 -0,0637
Bracket im Vergleich zu Metall

Keramik -0,56 2,13 -0,26 0,79 -0,0242

Der Effekt der Klebemethode ,indirekt Additiv‘ auf die Scherhaftfestigkeit verglichen
mit der Klebemethode ,indirekt Silikon“ betragt im ,Schatzer lediglich 0,13 MPa (Std.-
Beta 0,004). Die beiden Methoden sind somit im Outcome fast identisch. Die Klebe-
methode hat hier im Vergleich zur Kontrollgruppe einen kleinen, nicht signifikanten Ef-
fekt auf den Outcome.

Der Effekt der Klebemethode ,direkt Hand“ auf die Scherhaftfestigkeit verglichen mit
der Klebemethode ,indirekt Additiv* hat im ,Schatzer” einen gering negativen Wert von
-1,79 MPa (Std.-Beta -0,06). Die beiden Methoden sind somit ebenso im Outcome fast
identisch. Somit hat die Klebemethode hier auch im Vergleich zur Kontrollgruppe eher
einen kleinen, nicht signifikanten Effekt auf den Outcome.

Der Effekt der Bracketart ,Metall“ auf die Scherhaftfestigkeit, verglichen mit der Bra-
cketart ,Keramik®, betragt im Schatzer -0,56 MPa (Std.-Beta -0,02) ist also auch ver-

nachlassigbar gering und hat keinen signifikanten Einfluss.

3.4 Adhasivreste nach Abscheren der Brackets

Nachdem die Krafte, die zur Abscherung der mit unterschiedlichen Verfahren gekleb-
ten Metall- bzw. Keramikbrackets aufgewendet worden waren, dokumentiert worden

waren, wurden alle Zahne mikroskopisch untersucht. Damit konnte einerseits die Natur
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des Bruches festgestellt werden, andererseits konnte die Flache des noch am Zahn
befindlichen Adhasivs quantifiziert werden. Zur besseren Darstellung der etwaigen Ad-
hasivreste am Zahn und somit zur genaueren Einteilung der unterschiedlichen Bruch-

muster wurde Grafitpulver aufgetragen und vorsichtig verblasen.

3.4.1 Metallbrackets direkt von Hand geklebt (M-H)
In

Abbildung 28 sind die abgebildeten Zahnoberflachen und Bruchmuster fur Metallbra-
ckets zu sehen, welche direkt von Hand beklebt wurden (M-H). Die Probe 10 M-H kann
als reiner adhasiver Bruch bezeichnet werden, alle anderen Proben sind als gemischte

Briiche einzuordnen.
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1 M-H 2M-H

Abbildung 28: Zahnoberflache und Bruchmuster nach Abscherung der direkt von Hand mit Me-
tallbrackets beklebten Zahne

Lichtmikroskopische Aufnahme der Rinderzdhne nach Abscherung der Brackets und Kon-

trastverstarkung mit Grafitpulver; M: Metall; H: Hand; die Abbildungen sind aufsteigend
nummeriert.
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3.4.2 Keramikbrackets direkt von Hand geklebt (K-H)

In Abbildung 29 sind die abgebildeten Zahnoberflachen und Bruchmuster fur Keramik-
brackets, die direkt von Hand verklebt wurden, dargestellt. Es wurden 17 Proben als
gemischte Bruche eingeordnet. Lediglich drei Proben (13 K-H, 14 K-H, 20 K-H) waren

als rein adhasive Briiche zu werten.
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3 K-H 4 K-H

1 K-H

Abbildung 29: Zahnoberflache und Bruchmuster nach Abscherung der direkt von Hand mit Ke-

ramikbrackets beklebten Ziahne

Lichtmikroskopische Aufnahme der Rinderzdhne nach Abscherung der Brackets und Kon-
trastverstarkung mit Grafitpulver; K: Keramik; H: Hand; die Abbildungen sind aufsteigend

nummeriert.
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3.4.3 Metallbrackets indirekt mit additiv gefertigten Ubertragungsschienen ge-
klebt (M-A)

Bei den in Abbildung 30 abgebildeten Zahnoberflachen und Bruchmustern handelt es
sich um Zahne, bei denen die Metallbrackets mithilfe einer im additiven Verfahren her-
gestellten Schiene beklebt und daraufhin die Brackets abgeschert wurden. Es sind bei
zwolf Proben gemischte Bruche zu erkennen. Acht der Proben (1 M-A, 2 M-A, 4 M-A,
8 M-A, 15 M-A, 16 M-A, 17 M-A, 19 M-A) zeigen einen adhasiven Bruch.
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1 M-A

Abbildung 30: Zahnoberflichen und Bruchmuster der Zihne, die indirekt mit Ubertragungs-
schienen ,,Additiv¢ und Metallbrackets beklebt waren

Lichtmikroskopische Aufnahme der Rinderzéahne nach Abscherung der Brackets und Kon-
trastverstarkung mit Grafitpulver; M: Metall; A: Additiv gefertigte Ubertragungsschiene;
die Abbildungen sind aufsteigend nummeriert.
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3.4.4 Keramikbrackets indirekt mit additiv gefertigten Ubertragungsschienen
beklebt (K-A)

Bei den in Abbildung 31 abgebildeten Zahnoberflachen und Bruchmustern handelte es
sich um Prufkorper, deren Keramikbrackets mithilfe einer additiv gefertigten Schiene
auf die Zahne Ubertragen worden waren. Es wurden elf gemischte und sechs adhasive
Bruche (1 K-A, 3 K-A, 6 K-A, 8 K-A, 16 K-A, 17 K-A) sowie drei Proben mit einem
kohasiven Bruch (13 K-A, 19 K-A, 20 K-A) dokumentiert.
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1K-A 2K-A 3K-A 4 K-A

9 K-A 10 K-A 11 K-A 12 K-A

Abbildung 31: Zahnoberflichen und Bruchmuster der Zihne, die indirekt mit Ubertragungs-
schienen ,,Additiv¢ und Keramikbrackets beklebt waren

Lichtmikroskopische Aufnahme der Rinderzéahne nach Abscherung der Brackets und Kon-
trastverstarkung mit Grafitpulver; K: Keramik; A: additiv gefertigte Ubertragungsschiene;
die Abbildungen sind aufsteigend nummeriert.
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3.4.5 Metallbrackets indirekt mit Ubertragungsschienen aus Silikon geklebt (M-
S)

Abbildung 32 zeigt die verschiedenen Zahnoberflachen und Bruchmuster nach Ab-
scherung der Metallbrackets. Es wurden bei acht Proben (2 M-S, 3 M-S, 4 M-S, 5 M-
S, 12 M-S, 16 M-S, 18 M-S, 19 M-S,) rein adhasive Bruchmuster festgestellt. Bei den

anderen zwolf Proben sind gemischte Bruchmuster zu erkennen.
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1 M-S 2 M-S 3 M-S 4 M-S

7 M-S 8 M-S

Abbildung 32: Zahnoberflichen und Bruchmuster der Zihne, die indirekt mit Ubertragungs-
schienen ,,Silikon“ und Metallbrackets beklebt waren

Lichtmikroskopische Aufnahme der Rinderzéahne nach Abscherung der Brackets und Kon-
trastverstarkung mit Grafitpulver; M: Metall; S: aus Silikon gefertigte Ubertragungs-
schiene; die Abbildungen sind aufsteigend nummeriert.
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3.4.6 Keramikbrackets indirekt mit Ubertragungsschienen aus Silikon geklebt
(K-S)

Folgend (Abbildung 33) sind die Zahnoberflachen und Bruchmuster fur die indirekt mit
Ubertragungsschiene ,Silikon“ beklebten Keramikbrackets nach dem Abscherversuch
aufgefuhrt. EIf Proben werden als gemischte Briche eingeteilt, neun Proben (1 K-S, 3
K-S, 4 K-S, 5 K-S, 7 K-S, 10 K-S, 14 K-S, 16 K-S, 20 K-S) werden als adhasive Bruch-

muster eingestuft.
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2 K-S 3 K-S 4 K-S

1K-S

Abbildung 33: Zahnoberflichen und Bruchmuster der Zihne, die indirekt mit Ubertragungs-
schiene ,,Silikon“ und Keramikbrackets beklebt waren

Lichtmikroskopische Aufnahme der Rinderzéahne nach Abscherung der Brackets und Kon-
trastverstarkung mit Grafitpulver; M: Metall; S: aus Silikon gefertigte Ubertragungs-
schiene; die Abbildungen sind aufsteigend nummeriert.
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3.4.7 Bewertung der Bruchmuster

In Tabelle 7 ist eine Zusammenfassung der Bruchmuster und der Adhasivreste an den
Zahnen in Abhangigkeit vom Klebeverfahren und Bracketmaterial dargestellt. Die
Uberreste reichen von knapp 10 % bei indirekter Klebung der Metallbrackets mit Sili-
konschienen bis zu knapp 90 % Adhasivreste bei indirekter Klebung der Keramikbra-

ckets mit Silikonschienen.

Das gemischte Bruchmuster kam mit n = 82 am haufigsten vor. Nur drei Bruchstellen
nach dem Abscheren eines indirekt mithilfe einer additiv gefertigten Schiene geklebten
Keramikbrackets wurden als kohasives Bruchmuster eingestuft. Alle anderen Briche

konnten einem adhasiven Bruchmuster zugeordnet werden.

Tabelle 7: Bruchmuster und durchschnittlicher Verbleib der Adhasivreste auf dem Zahn nach
Abscherung der Brackets

Klebeverfahren Bruchmuster Adhasivreste [%)]

adhasiv  gemischt kohasiv

Metallbracket

Direkt 1 19 - 12,2 %
Indirekt Additiv 8 12 - 16,8 %
Indirekt Silikon 8 12 - 9,6 %

Keramikbracket

Direkt 3 17 - 421 %
Indirekt Additiv 6 11 3 86,2 %
Indirekt Silikon 9 11 - 89,8 %

3.5 Varianzanalyse (ANOVA) der Adhasivreste

Im nachsten Schritt wurde verglichen, nach welcher Klebemethode und mit welchen

Brackets die wenigsten Reste des Adhasivs nach dem Abschertest am Zahn zurlck-
geblieben waren. Wurden die Zahne mit Metallbrackets beklebt, erzielte die Gruppe

mit additiv gefertigten Ubertragungsschienen mit einem Mittelwert von 16,75 +
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19,94 % verbliebenen Adhasivresten auf dem Zahn das hochste Ergebnis (Abbildung
34). Nach der Verwendung der Silikonschienen waren nach dem Abscheren durch-
schnittlich 7,6 + 8,94 % der Flache noch mit dem Adhasiv bedeckt. Nach dem Kleben
per Hand blieben 12,15 + 8,88 % Adhasivreste. Nur zwischen der Gruppe mit additiv
geformter Schiene und der Gruppe mit Silikonschiene konnte ein signifikanter Unter-
schied festgestellt werden (p = 0,0379;
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Abbildung 34: Vergleich der Adhésivreste am Zahn in [%] nach dem Abscheren der Metallbra-
ckets in Abhangigkeit von der Klebemethode

Varianzanalyse des Flachenanteils der Adhéasivreste [%]; mit t-Test der unterschiedlichen
Gruppen: Additiv_Metall: Metallbrackets mithilfe einer im additiven Verfahren hergestell-
ten Ubertragungsschiene geklebt; Hand_Metall: Brackets von Hand geklebt; Silikon_Me-
tall: Brackets mithilfe einer Silikonschiene geklebt; jeweils n = 20. Ordinate: Flachenan-
teil des Adhasivrests unter dem Bracket in [%]; *: Zwischen den Gruppen ,Additiv Metall”
und ,Silikon Metall“ konnte ein signifikanter Unterschied festgestellt werden (p = 0,039).
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Tabelle 8: Statistische Auswertung der Adhasivreste der Metallbrackets in Abhéngigkeit von der
Klebemethode

Verglichene Differenz der Differenz des Konfidenz- p
Gruppen Mittelwerte Standardfehlers intervall
Additiv  Hand 4,60 4,31 -4,02-13,22  0,2899
Silikon ' Hand 4,55 4,31 -4,07-13,17 | 0,2951
Additiv = Silikon 9,15 4,31 0,63-17,77  0,0379*

Additiv: Keramikbrackets mithilfe einer im additiven Verfahren hergestellten Ubertra-
gungsschiene geklebt; Hand: Brackets von Hand geklebt; Silikon: Brackets mithilfe einer
Silikonschiene geklebt; jeweils n = 20. * statistisch signifikant p < 0,05.

Wurden die Zahne mit Keramikbrackets beklebt, erzielte die Gruppe mit Silikonuber-
tragungsschienen mit einem Mittelwert von 89,90 + 29,06 % verbliebenen Adhasivres-
ten auf dem Zahn das hochste Ergebnis (Abbildung 35). Nach der Verwendung der
additiv geformten Schienen war nach dem Abscheren durchschnittlich
86,15 + 22,38 % der Flache noch mit dem Adhasiv bedeckt. Nach dem Kleben per
Hand blieben 45,00 £ 45,05 % Klebereste. Zwischen der Gruppe mit additiv geformter
Schiene und der Gruppe mit per Hand geklebten Brackets war der Unterschied statis-
tisch signifikant (p = 0,0003; Tabelle 9); auch der Unterschied zwischen der Silikon-
gruppe und der Gruppe der mit Hand geklebten Brackets war statistisch signifikant (p
< 0,0001).
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Abbildung 35: Vergleich der Adhésivreste am Zahn in [%] nach dem Abscheren der Keramik-
brackets in Abhangigkeit von der Klebemethode

Varianzanalyse des Flachenanteils der Adhéasivreste [%]; mit t-Test der unterschiedlichen
Gruppen: Additiv_Keramik: Keramikbrackets mithilfe einer im additiven Verfahren herge-
stellten Ubertragungsschiene geklebt; Hand_Keramik: Brackets von Hand geklebt; Sili-
kon_Keramik: Brackets mithilfe einer Silikonschiene geklebt; jeweils n = 20. Ordinate:
Flachenanteil des Adhasivrests unter dem Bracket in [%]; ***: signifikanter Unterschied
(p < 0,001).

Tabelle 9: Statistische Auswertung der Adhéasivreste der Keramikbrackets in Abhangigkeit von
der Klebemethode

Verglichene Differenz der Differenz des Konfidenz- p
Gruppen Mittelwerte Standardfehlers intervall
Additiv  Hand 41,15 10,61 19,91-62,39 | 0,0003***
Silikon ' Hand 44,80 10,61 23,56-66,04 <0,0001***
Additiv = Silikon 3,65 10,61 -17,59-24,89 0,7320

Additiv: Keramikbrackets mithilfe einer im additiven Verfahren hergestellten Ubertra-
gungsschiene geklebt; Hand: Brackets von Hand geklebt; Silikon: Brackets mithilfe einer
Silikonschiene geklebt; jeweils n = 20. *** statistisch signifikant p < 0,001.
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Bei der Analyse des verbliebenen Adhasivs zeigte sich, dass nach dem Abscheren bei
den Keramikbrackets deutlich mehr Adhasivreste am Zahn verblieben als bei den Me-
tallbrackets. Bei den Keramikbrackets wiesen die indirekt mit Silikonschiene beklebten
Zahne mit fast 90 % die meisten Adhasivreste auf, gefolgt von der Gruppe ,indirekt
Additiv“ beklebter Zahne mit 86,2 %. Die direkt beklebte Gruppe der Keramikbrackets
war mit 42,1 % noch deutlich hoher als die Gruppe ,indirekt Additiv* mit der hochsten
Adhasivresteanzahl der Metallbrackets mit 16,8 %. Die Gruppe ,indirekt Silikon® der
Metallbrackets wies am wenigsten Uberreste nach dem Abzug der Brackets auf
(9,8 %). Hochst signifikante (p < 0,001) Unterschiede ergaben sich bei den Keramik-
brackets zwischen den Gruppen ,Silikon Keramik® und ,Hand Keramik“ sowie den
Gruppen ,Additiv Keramik® und ,Hand Keramik®. Bei den mit Metallbrackets beklebten
Zahne ergab sich ein signifikanter Unterschied zwischen den Gruppen ,Additiv Metall®
und ,Silikon Metall®.

3.6 Regressionsanalyse und Effektstarken der Adhasivreste

Im nachsten Schritt sollte festgestellt werden, welche Variable welchen Effekt auf das
Vorhandensein von Adhasivresten auf dem Zahn ausibt. Dazu wurde die Effektstarke
in Form des linearen Regressionskoeffizienten berechnet. Weiterhin wurde — ebenso
wie bei der Scherhaftfestigkeit (Kapitel 3.3) — der Wert des ,Schatzers* eingeflihrt, der
den durch die Variable ausgelbten Effekt in % Adhasivreste ausdrickt. Die Ergeb-

nisse sind in Tabelle 10 zusammengefasst.

Tabelle 10: Lineare Regression mit Effektstarke der Adhasivreste

Variable Schatzer Std.-Fehler t-Wert Wahrsch> Std.-Beta
[MPa] Itl

Klebemethode im Vergleich zu Schienen aus additivem Verfahren
Silikon 5,79 6,63 0,87 0,384 0,08
Hand -14,33 6,63 -2,16 0,033 -0,19

Bracket im Vergleich zu Metall

Keramik 30,74 4,69 6,56 < 0,0001 -0,51
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Der Effekt der Klebemethode ,indirekt Silikon“ auf die Adhasivreste verglichen mit der
Klebemethode ,indirekt Additiv* betrug im ,Schatzer“ 5,79 % (Std.-Beta 0,08). Die Kle-
bemethode hatte hier im Vergleich zur Kontrollgruppe eher einen kleinen, nicht signi-

fikanten Effekt auf den Outcome.

Der Effekt der Klebemethode , direkt Hand" auf die Menge der Adhasivreste verglichen
mit der Klebemethode ,indirekt Additiv“ betrug im Schatzer -14,34 % (Std.-Beta -0,19)
und war somit signifikant geringer als der Outcome der Kontrollgruppe ,indirekt Addi-
tiv¢. Dies zeigte, dass es einen deutlichen Effekt auf die Adhasivreste hat, je nachdem,
mit welcher der beiden Methoden die Brackets geklebt worden waren. Dies wird durch

Wahrsch. > Itl, die mit 0,03 kleiner ist als 0,05 auf dem alpha-Niveau, bewiesen.

Der Effekt der Bracketart ,Metall“ auf die Menge der Adhasivreste, verglichen mit der
Bracketart ,Keramik®, betrug im Schatzer 30,74 % (Std.-Beta 0,51), war also signifikant
héher. Das bedeutet, die Bracketart hat gro3en Einfluss darauf, wie viel Adhasivreste
am Zahn verblieben. Dies wird durch Wahrsch. > Itl < 0,0001 auf dem alpha-Niveau

bewiesen.
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4 Diskussion

Das In-vitro-Modell mit der Verwendung von Rinderincisivi wurde erfolgreich in Studien
verwendet, die die Haftung des Brackets auf der Schmelzoberflache unter Verwen-
dung verschiedener Adhasive bewerteten (Frohlich et al. 2021; Krifka et al. 2008). Da-
her wurde in der vorliegenden Arbeit auf dieses Setting zurlickgegriffen, um die Ab-
zugskraft (Scherhaftfestigkeit) und die entsprechenden Bruchmuster von direkt bzw.

indirekt geklebten Brackets zu untersuchen.

Dabei zeigt sich generell, dass die Werte fur die fur das Abscheren notwendige Kraft
deutlich Uber den 6 bis 8 MPa lagen, die fur einen Therapieerfolg ermittelt wurden
(Reynolds und Fraunhofer 1976). Grund dafur kdnnte sein, dass der Haftverbund nicht
durch diverse andere Faktoren neben der reinen Kraftapplikation durch die Prafma-
schine beeinflusst wurde. Beispielsweise konnte nachgewiesen werden, dass auch bei
In-vitro-Versuchen die Scherhaftfestigkeit durch das Studiendesign und die Art der
Probenvorbereitung beeinflusst wird (EI Mourad 2018). Zudem hat sowohl die Ober-
flachenbeschaffenheit der Klebeflache der Brackets als auch die Materialwahl der Bra-
ckets einen Einfluss auf die Scherhaftfestigkeit (Elsaka 2016; Marquezan et al. 2010).
Weitere Einflussfaktoren sind die Art der Adhasivpolymerisation (Hu und Li 2022) und

das Prozedere beim Anatzen des Zahnschmelzes (Hellak et al. 2016).

Daher wurde bei der Versuchsplanung und -durchfihrung auf die Standardisierung
aller Arbeitsschritte von der Probenvorbereitung bis zu den Abzugsversuchen geach-
tet. Somit sind die damit erhobenen Daten innerhalb der Studie vergleichbar. Der di-
rekte Vergleich der absoluten Werte der Kraftmessung mit den Werten anderer Stu-
dien oder In-vivo-Untersuchungen ist jedoch nicht unbedingt gewahrleistet. Die ver-
gleichsweise hohen Werte der Scherhaftkraft bestatigen friihere In-vitro-Untersuchun-
gen (Klocke et al. 2003; Prylinska-Czyzewska et al. 2022; Yassaei et al. 2014).

4.1 Einfluss von Klebemethode und Bracketmaterial auf die Scherhaftfestigkeit

Die Rinderzahne wurden mit Brackets beklebt, welche fur obere menschliche Schnei-
dezahne (Zahn 11) konzipiert worden waren. Da beide Zahnkronen kaum Krimmung
aufweisen, konnte das Adhasiv in nahezu gleichmafiger Schichtdicke aufgetragen und
zur Aushartung gebracht werden. Jede der gebildeten Untergruppen war homogen,
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was eine Interpretation der erzielten Ergebnisse erleichtert. Zudem wurden die Rinder-
zahne vor dem Anbringen der Brackets auf eine eventuelle Demineralisierung des
Zahnschmelzes Uberprift und alle gleichermalien gereinigt und konditioniert, um ho-

mogene Testbedingungen zu gewahrleisten.

Die mit Abstand geringsten Werte wurden beim Kleben der Metallbrackets von Hand
gemessen (17,45 MPa). Die Messwerte nach indirekter Klebung, aber auch der Wert
der Keramikbrackets, die von Hand geklebt wurden, lagen deutlich dariber und unter-
schieden sich in Abhangigkeit vom Material der Ubertragungsschienen nur gering von-
einander (M/Additiv 26,15 MPa, K/Additiv 21,25 MPa, M/Silikon 22,7 MPa, K/Silikon
20,7 MPa).

Die Grolenordnung der Scherhaftfestigkeit ist vergleichbar mit den Werten, die Simao
et al. (2024) an ihrem In-vitro-Modell mit Rinderzahnen nach dem Kleben von Hand
messen konnten (17 MPa). Weiterhin stellten die Autoren in ihrem Setting fest, dass
die indirekt geklebten Brackets eine Scherhaftfestigkeit von lediglich 5,3 + 2,4 MPa
aufwiesen. Wurde die Bracketoberflache vor dem Ubertragen auf den Zahn nur mit
Wasser und Luft gereinigt, reduzierte sich diese auf lediglich 3,52 + 2,49 MPa. Einen
Grund flr diese relativ geringen Werte liefern die Autoren jedoch nicht (Simao et al.
2024). Bei der Verwendung der Ubertragungsschienen aus Silikon war zum Teil eben-
falls ein Waschschritt mit Wasser nétig, um Adhasivreste zu entfernen. Allerdings wur-
den in den bei der hier vorgelegten Studie gemessenen Scherhaftfestigkeiten im Ge-

genteil durchgehend hohere Werte als nach der Handklebung gemessen.

Was die bei den mechanischen Schertests erzielten Werte anbelangt (zwischen 17,75
und 26,15 MPa), so kdnnten alle untersuchten Brackets in einem klinischen Szenario
erfolgreich eingesetzt werden, da die flr die Zahnbewegung erforderlichen minimalen
Scherwiderstandslasten zwischen 5,9 und 7,9 MPa erreicht werden (Vasques et al.
2005). Dies steht im Einklang mit den Ergebnissen von (Menini et al. 2014), die in vivo
an 52 Patienten zeigen konnten, dass die Versagerquote im Beobachtungszeitraum
von 15 Monaten beim Vergleich zwischen dem direkten und dem indirekten Kleben
von Metallbrackets nicht statistisch signifikant unterschiedlich war; auch hier waren

beide Verfahren klinisch geeignet.
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Swetha et al. (2011) konnten an humanen Pramolaren in vitro zeigen, dass sich die
Scherhaftfestigkeit zwischen direkt und indirekt geklebten Brackets statistisch nicht
signifikant unterschied, wobei die Werte zwischen 15 und 16 MPa lagen. Damit sind
die Werte mit den hier gemessenen von Hand geklebten Metallbrackets vergleichbar.
Einerseits bestatigen damit Swetha et al., dass die in der hier vorgelegten Arbeit ge-
messenen Werte von den Rinderzahnen auf menschliche Zahne ubertragbar sind, an-
dererseits fuhren moglicherweise modernere Adhasive zu einer starkeren Haftkraft als

die klassischen, fir das Handkleben entwickelten Adhéasive.

Eine Verringerung der Haftfestigkeit im zeitlichen Verlauf einer kieferorthopadischen
Therapie ware hier sogar wunschenswert, um das Risiko einer Beschadigung des
Zahnschmelzes beim Entfernen kieferorthopadischer Brackets zu reduzieren (Soares
et al. 2016). Nach Reynolds et al. sollte die maximale Haftfestigkeit vor dem Ablésen
der Brackets unter der Schmelzbruchschwelle von 5,9 bis 7,8 MPa liegen (Reynolds
1975). Eine neuere Studie bezifferte die durchschnittliche Scherhaftfestigkeit mit
14,05 £ 6,52 MPa (Cruz et al. 2021).

4.2 Bruchmuster in Abhdangigkeit von Klebemethode und Bracketmaterial

Bei den Bruchmustern dominierten die gemischten Briiche zwischen Bracketbasis und
Adhasiv. Dies kann positiv bewertet werden, da nur ein geringer Anteil des Adhasivs
auf dem Zahn verbleibt, dieser kann schonend durch Finieren und Polieren entfernt
werden. Damit ist die Gefahr von Schmelzausrissen minimiert. Der Rest der Brliche
wurde als ,adhasiv” eingestuft. Lediglich drei Keramikbrackets, die indirekt mit einem
CAD/CAM Verfahren geklebt worden waren, waren kohasiv gebrochen und Bracke-
tanteile auf dem Zahn verblieben. Der kohasive Bruch stellt die grofdite Herausforde-
rung dar, da das Entfernen der verbliebenen Bracketreste einen erheblichen Mehrauf-
wand und damit Zeitverlust bedeutet. Es waren bei keiner Probe lichtmikroskopisch
Schmelzausrisse festzustellen. Dies spricht flr die verwendeten Methoden als auch

Materialien, da dies auch am Patienten unbedingt zu vermeiden ist.

Eine Studie von Chen et al. (2007) dokumentierte anhand von rasterelektronenmikro-
skopischen (REM) Aufnahmen, dass in 25 % der Falle des Abldsens von Keramikbra-
ckets kohasive Briche mit Schaden an der Schmelzstruktur auftraten. Dabei handelte

es sich um Krater, Erosionsvertiefungen und einen weitgehenden Verlust der aprisma-
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tischen Schmelzschicht. Dies wurde durch die Rontgen-Energiedispersions-Spektro-
skopie (EDS) bestatigt, da bei einer Gruppe nach der Bracketentfernung ein signifikant
geringerer Kalziumanteil im Schmelz nachgewiesen wurde. Regelrechte Schmelzaus-

risse wurden jedoch auch hier nicht festgestellt (Chen et al. 2007).

Die Entfernung von Adhasivresten darf nur der Behandler selbst oder eine weiterge-
bildete Fachkraft durchfihren, da Verletzungen des Zahnschmelzes unbedingt verhin-
dert werden mussen. Unter diesem Gesichtspunkt sollte auf Metallbrackets zurtickge-
griffen werden. Selbst die Gruppe, bei der nach der Entfernung der Metallbrackets die
meisten Adhasivreste zurlckblieben (indirekt Additiv), war mit 16,8 % deutlich geringer
betroffen als die Gruppe, die den niedrigsten Prozentsatz (42,1 %) bei den Keramik-
brackets aufwies (direkt Keramik). Falls aus asthetischen Grinden oder auf direkten
Patientenwunsch auf Keramikbrackets zurtuckgegriffen wird, ware hierbei die direkt
von Hand geklebte Methode zu bevorzugen, diese hatte im Mittelwert (22,02 MPa) die

hdchste Scherhaftfestigkeit verbunden mit den geringsten Adhasivresten.

Allgemein kann von den Adhasivresten nicht auf den Grad der Scherhaftfestigkeit ge-
schlossen werden. Wahrend bei den Keramikbrackets die Gruppe ,indirekt Silikon* fast
90 % Adhasivreste aufwies, hatte diese in der Gruppe der Keramikbrackets jedoch die
niedrigste Scherhaftfestigkeit mit 20,65 MPa. Anders verhielt sich der Sachverhalt in
der Gruppe der Metallbrackets, hier wies die Gruppe mit den meisten Adhasivresten
»indirekt Additiv‘ mit 16,8 % auch die hdchste Scherhaftfestigkeit (26,66 MPa) auf.

Da die beiden Werte sehr weit auseinanderlagen, gibt es moglicherweise einen Punkt,
an dem ein Mehr an Adhasivresten und damit eventuell ein Mehr an verwendetem
Adhasiv den Halt wieder verringern. Es war zu beobachten, dass bei der Gruppe der
Keramikbrackets die direkt geklebten Brackets mit 42,1 % Adhasivresten die hdchste
Scherhaftfestigkeit (22,02 MPa) aufwies. Gegen diese These spricht allerdings das
Verhalten der Metallbrackets: Hier hat die Gruppe der direkt geklebten Brackets mit
circa 12 % Adhasivresten eine niedrigere Scherhaftfestigkeit (17,4 MPa) als die
Gruppe ,indirekt Silikon“ mit dem niedrigsten Adhasivrestanteil von 9,6 %, aber mit
22,6 MPa war die Scherhaftfestigkeit deutlich hdher. Abgesehen von diesen Extremen
und bei getrennter Betrachtung der Gruppen der Keramik- und Metallbrackets kann
eine Tendenz erkannt werden, dass je weniger Adhasivreste am Zahn verbleiben, eine
hdhere Scherhaftfestigkeit erreicht wird. Dieser Punkt sollte separat untersucht wer-
den.



Diskussion - 86

4.3 Starken und Limitationen

Zur Evaluierung neuer Behandlungsmethoden in der Zahnmedizin kdnnen nicht sofort
Tests an Patienten durchgefuhrt werden. Daher ist die Entwicklung und Verwendung
einer In-vitro-Testmethode von entscheidender Bedeutung, um derartige Verfahren mit
dem Behandlungsstandard vergleichen und bewerten zu kdnnen. Die Verwendung von
Rinderincisivi, die in ausreichender Zahl zur Verflugung stehen, bietet dabei auch beim
Zahnmaterial selbst eine Vereinheitlichung und Standardisierung, die bei Patienten
auch in einem Split-Mouth-Experiment nicht erreicht werden kdénnen. Da es hier vor
allem auf die Bewertung des Ubertragungsinstruments fiir die Brackets ankam, reichte

die In-vitro-Methode zur Beantwortung der Fragestellung aus.

Die vorliegende Studie weist einige Limitationen auf, die dem Versuchsaufbau ge-
schuldet sind: Es wurden keine Faktoren berucksichtigt, die die Scherhaftfestigkeit
maoglicherweise reduziert hatten, wie beispielsweise Speichel, Temperaturanderungen
in der Mundhoéhle und/oder okklusale Krafte. Damit kann von den hier erreichten
Scherhaftfestigkeiten nicht bedingungslos auf die Situation in vivo geschlossen wer-
den. Weiterhin dauert eine typische kieferorthopadische Behandlung viele Monate
oder auch Jahre. Da sich die Haftfestigkeitswerte des Adhasivs im zeitlichen Verlauf
reduzieren, konnte dieser Prozess in dem hier verwendeten Setting nicht reproduziert

werden.

Es wurde die Haftfestigkeit von lediglich zwei Brackettypen untersucht. Moglicherweise
variierten die Werte fur die Adhasivreste aufgrund der Beschaffenheit der Klebeflache,
auf die das Adhasiv aufgetragen wird, und nicht aufgrund des unterschiedlichen Bra-
cketmaterials. Dies konnte in der hier vorliegenden Arbeit damit nicht Uberprft wer-

den.

Dartber hinaus wurden die Brackets durch die Universalprifmaschine Zwick Z020 mit
konstanter Traversengeschwindigkeit von 1 £ 0,1 mm/min abgezogen. Diese Kraft-
applikation kommt klinisch nicht vor. Ein ungewolltes Losen des Brackets geschieht
zumeist durch einen einzelnen Kraftstoly beim ZubeiRen. Das regulare Ablésen wird,
zumindest bei den Metallbrackets, durch eine Verformung der Bracketbasis durch die

Ablose-Zange erreicht.
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Im Hinblick auf die Schmelzdemineralisierung nach dem Entfernen der Brackets oder
auf Schmelzausrisse ware eine REM-Uberpriifung hilfreich, um die klinische Unbe-

denklichkeit der hohen gemessenen Abzugswerte zu bestatigen oder zu widerlegen.

4.4 Schlussfolgerungen und klinische Relevanz

Zusammenfassend lassen sich folgende Aussagen treffen: Es gab teils deutliche, sig-
nifikante Unterschiede zwischen den Gruppen in Bezug auf die Scherhaftfestigkeit, die
zur Abldsung der Brackets erforderlich waren. Alle gemessenen Werte Ubertrafen je-
doch die klinischen Anforderungen an die Haftfestigkeit deutlich. Das galt fur alle Arten
der unterschiedlichen Aufbringungsverfahren (direkt, indirekt mittels ,Additiv* gefertig-
ter Schiene und indirekt mittels Silikonschiene) genauso wie fur die Materialwahl der
Brackets (Metall oder Keramik). Daher erscheinen alle drei getesteten Ubertragungs-

verfahren und beide Bracketmaterialien als klinisch geeignet.

Das Uberwiegende Bruchmuster war gemischt. Die hohen gemessenen Abzugswerte
bergen theoretisch das Risiko, dass durch das Ablésen der Brackets Schaden am
Zahnschmelz entstehen. Die Gefahr besteht vor allem bei Keramikbrackets, da sich
hier beim Ablosen die Bracketbasis nicht verformen lasst. Durch die lichtmikroskopi-
sche Analyse der oberflachlichen Topografie des Schmelzes nach dem Abscheren lie-
Ren sich Veranderungen der Schmelzmikrostruktur und/oder kleine Schmelzausrisse

nicht feststellen, kdnnen aber auch nicht ausgeschlossen werden.

Die Hypothese, dass es keinen Unterschied hinsichtlich des Haftverbundes von Bra-
cket und Zahnschmelz in Abhangigkeit von den unterschiedlichen Klebetechniken (di-
rekt, indirekt Additiv und indirekt Silikon) gibt, muss abgelehnt werden. Nach einer di-
rekten Klebung der Metallbrackets per Hand wurden statistisch signifikant niedrigere
Scherhaftfestigkeiten ermittelt als bei den indirekt Additiv geklebten Brackets. Aller-
dings sind diese Unterschiede klinisch vermutlich nicht relevant, da die minimale fur
eine Behandlung notwendige Scherhaftfestigkeit von allen Systemen Uberschritten
wird. Weiterhin waren nach der Klebung per Hand statistisch signifikant weniger Kle-
berreste am Zahn als nach indirekter Klebung mithilfe einer additiv gefertigten Uber-

tragungsschiene.



Diskussion 88

Die Hypothese, dass es keinen Unterschied hinsichtlich des Haftverbundes von Bra-
ckets und Zahnschmelz in Abhangigkeit von den unterschiedlichen Bracketmaterialien
gibt, muss angenommen werden. Obwohl die Handverklebung von Metallbrackets zu
etwas geringeren Scherhaftfestigkeiten fuhrte, war dies nicht auf die Beschaffenheit
des Bracketmaterials zurickzufuhren, da indirekt geklebt zwischen den Metall- und

Keramikbrackets kein Unterschied mehr festzustellen war.

Die in dieser Studie gemachten Beobachtungen und die klinische Erfahrung bei der
Verwendung von additiv gefertigten Ubertragungsschienen beim indirekten Bracket-
kleben zeigen, dass mit diesem Vorgehen ausreichend hohe Haftfestigkeitswerte er-
Zielt werden kdnnen, um ein ungewolltes Ablosen des Brackets wahrend der kieferor-
thopadischen Behandlung weitgehend auszuschliellen. Zudem spart dieses Proce-
dere sowohl fur den Patienten als auch fur den Kieferorthopaden Zeit am Behand-
lungsstuhl und tragt somit zu einer effizienteren Arbeitsweise bei. Die rein digitale Pla-
nung, wie der Scan der Zahne und das Setzen der Brackets, machen das Durchfihren
von Abformungen und Herstellen von Gipsmodellen obsolet und sparen somit weitere

Ressourcen.
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5 Zusammenfassung

Die kieferorthopadische Behandlung zur Korrektur von Zahnfehlstellungen muss ein-
gehend geplant und umgesetzt werden. Dabei kommt dem Setzen der Brackets eine
besondere Bedeutung zu. Computer-Aided Design/Computer-Aided Manufacturing
(CAD/CAM) kann dabei die Kieferorthopaden und Kieferorthopadinnen, aber auch die
Patienten entlasten, da damit weniger Zeit am Behandlungsstuhl bendtigt wird.
CAD/CAM-Ubertragungsschienen kdnnen rein digital geplant werden und brauchen im

Gegensatz zu Silikonschienen kein Gipsmodell fur die Planung.

Daher wurde eine CAD/CAM-hergestellte Ubertragungsschiene fir Brackets im Ver-
gleich zu Silikonschienen oder dem direkten Kleben per Hand bei Metall- bzw. Kera-
mikbrackets bezlglich der Scherhaftfestigkeit und der Klebereste am Zahn betrachtet.
Die Untersuchung erfolgte in vitro an 120 Rinderincisivi, die mit den drei unterschied-
lichen Methoden mit den beiden Bracketarten beklebt worden waren und von denen
die Brackets mithilfe einer Universalprifmaschine abgeschert worden waren (20 je

Versuchsarm).

Die Scherhaftfestigkeiten lagen fiur die Metallbrackets bei 15,7 MPa (handverklebt),
25,3 MPa (CAD/CAM-Schiene), 25,9 MPa (Silikonschiene) bzw. flr die Keramikbra-
ckets bei 22,4 MPa (handverklebt), 21,2 MPa (CAD/CAM-Schiene) und 20,4 MPa (Si-
likonschiene). Die Unterschiede waren nur flr den Vergleich zwischen den handver-
klebten und den mit CAD/CAM-Schienen verklebten Metallbrackets statistisch signifi-
kant (p < 0,01). Werden die Kleberickstande nach dem Abscheren betrachtet, waren
nach der Klebung der Metallbrackets mit den CAD/CAM-Schienen signifikant mehr
Adhasivreste vorhanden als mit den Silikonschienen (p < 0,05). Bei den Keramikbra-
ckets verblieben nach der Klebung per Hand statistisch signifikant weniger Adhasiv-
reste als nach der Klebung mit einer Schiene (p = 0,0003 CAD/CAM; p < 0,0001 Sili-
kon). Nach der Handklebung verbleiben insgesamt weniger Kleberreste auf dem Zahn
(p < 0,05) und bei den Keramikbrackets verbleiben nach dem Abscheren signifikant
mehr Adhasivreste auf dem Zahn (p < 0,0001).

Alle Scherhaftfestigkeiten lagen in einem Bereich tiber 8—13 MPa, die fir eine erfolg-
reiche Behandlung gefordert werden. Insgesamt kdnnen mit den CAD/CAM-gefertig-
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ten Ubertragungsschienen ahnlich gute Ergebnisse erzielt werden wie bei der Platzie-
rung der Brackets per Hand oder der Verwendung der Silikonschienen. Um die Adha-
sivreste nach der Entfernung der Brackets zu vermeiden, sollte dabei jedoch auf Me-

tallbrackets gesetzt werden.

Summary

Orthodontic treatment must be carefully planned. The placement of the brackets is of
particular importance. Computer Aided Design/Computer Aided Manufacturing
(CAD/CAM) can reduce the workload for orthodontists and improve patients comfort,
as less time is required in the treatment chair. CAD/CAM transfer trays can be planned

purely digitally and, unlike silicone trays, do not require a plaster model.

Therefore, a CAD/CAM-produced transfer tray for brackets was compared with silicone
trays or direct manual bonding of metal or ceramic brackets in terms of shear bond
strength and adhesive residue on the tooth. The study was carried out in vitro on 120
bovine incisors that had been bonded with both types of brackets using the three dif-
ferent methods and from which the brackets had been sheared off using a universal

testing machine (20 per test arm).

The shear bond strengths were 15.7 MPa (hand-bonded), 25.3 MPa (CAD/CAM tray)
and 25.9 MPa (silicone tray) for the metal brackets and 22.4 MPa (hand-bonded), 21.2
MPa (CAD/CAM tray) and 20.4 MPa (silicone tray) for the ceramic brackets. The dif-
ferences were only statistically significant for the comparison between the hand-
bonded and CAD/CAM tray-bonded metal brackets (p<0.01). If the adhesive residues
after shearing are considered, significantly more adhesive residues were present after
bonding the metal brackets with the CAD/CAM trays than with the silicone trays
(p<0.05). With the ceramic brackets, statistically significantly less adhesive residue re-
mained after bonding by hand than after bonding with a tray (p=0.0003 CAD/CAM;
p<0.0001 silicone). Overall, less adhesive residue remained on the tooth after manual
bonding (p<0.05) and significantly more adhesive residue remained on the tooth after

shearing off the ceramic brackets (p<0.0001).
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All shear bond strengths were in a range above 8-13 MPa, which is required for suc-
cessful treatment. Overall, the CAD/CAM-fabricated transfer trays can achieve simi-
larly good results as placing the brackets by hand or using silicone trays. However,

metal brackets should be used to avoid adhesive residue after removal of the brackets.
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