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Zusammenfassung

Einleitung:

Retainer aus mehrfach verseiltem Edelstahldraht gelten in der Kieferorthopadie
heutzutage als Goldstandard. Daruber hinaus stehen weitere Materialen, wie
Nickel-Titan-Legierungen oder Glasfasern zu Verfligung. Mit diesen kann
ebenfalls eine Retention der Zahne erreicht werden. Ziel der vorliegenden
materialtechnischen Studie ist ein Vergleich bezuglich der Zugfestigkeit der drei

erwahnten Materialen.

Methode:

Es wurden je 30 Twistflex-Retainer mit zwei unterschiedlichen Durchmessern,
zehn ganze und zehn halbe Titanium Trauma Splints sowie je 30 Glasfaser-
Retainer in drei verschiedenen Starken in einem Zugversuch mittels einer Instron-

Maschine vermessen.

Resultate:

Die Zugdfestigkeit der drei verschiedenen Materialen unterschiedet sich
hochsignifikant. Die Unterschiede innerhalb eines Materials waren ebenfalls
hochsignifikant. Die hdchste Zugfestigkeit wiesen die Titanium Trauma Splints auf.
Die Glasfaser-Retainer zeigten die niedrigste Zugfestigkeit. In der Mitte lagen die

Twistflex-Retainer.

Konklusion:

Uber die klinische Verlasslichkeit der Glasfaser-Retainer konnte keine eindeutige
Aussage getroffen werden und der Twistflex-Retainer ist daher weiterhin als
Goldstandard anzusehen. Der Titanium Trauma Splint wies die hdchste

Zugfestigkeit auf.



Abstract

Introduction:

The flexible multistranded stainless steel wire retainer represents the gold
standard in orthodontics today. Over and above that, there are other materials
available, e. g. nickel-titanium alloys and glass fibres. By these materials also
stability of teeth can be achieved. The aim of this study is therefore to compare the

three mentioned materials due to their tensile strength.

Method:

30 flexible multistranded stainless steel wire retainers of two different diameters
each, ten common and ten cut in half titanium trauma splints and 30 glass fibre
reinforced composite retainers of three different strengths each have been

measured in a tensile test using the Instron-testing device.

Results:

The differences between the three materials have been highly significant. The
differences within one material have also been highly significant. The highest
tensile strength has been obtained by the titanium trauma splint. The glass fibre
reinforced composite retainers have shown the lowest tensile strength. The flexible

multistranded stainless steel wire retainers has been in between.

Conclusion:

A clear conclusion about the clinical reliability of glass fibre reinforced composite
retainers could not be made. Therefore the flexible multistranded stainless steel
wire retainer remains gold standard. The titanium trauma splint showed the

highest tensile strength.



1 Einleitung

1.1 Retention

"Langzeitstudien haben gezeigt, dass Zahnbewegungen ein physiologisches
Phanomen darstellen, welches zeitlebens beobachtet werden kann. Die Retention
ist daher als integrierter Bestandteil der kieferorthopadischen Therapie zu
betrachten" (Williams et al. 2000).

Daruber hinaus ist das Thema Retention auch in weiteren Fachbereichen der
Zahnmedizin von grol3er Bedeutung, zum Beispiel bei der posttraumatischen
Replantation mit anschlieRender Schienung sowie bei der Schienung zur

Stabilisierung parodontal gelockerter Zahne oder transplantierter Zahne.

Grundsatzlich stehen verschiedene Methoden der Retention zur Verfigung. Es
gibt einerseits abnehmbare Retentionsgerate, zum Beispiel in Form von
Kunststoffplatten oder Werkstucken, die mit Tiefziehverfahren hergestellt werden

und andererseits festsitzende Retentionsgerate, wie die geklebten Retainer.

Beide Methoden haben sowohl Vor- als auch Nachteile. Sowohl bei den
herausnehmbaren als auch bei den festsitzende Retainern kann es zur
Anlagerung von Plaque kommen. Abnehmbare Retentionsgerate haben den
grolien Vorteil, dass diese aulRerhalb des Mundes gereinigt werden kénnen. Dies
bedeutet eine erleichterte Mundhygiene-Routine fir die Patientin oder den
Patienten. Ein weiterer grundlegender Vorteil ist die Tatsache, dass
herausnehmbare Retainer unabhangig von der individuellen Bisssituation der
Patientin oder des Patienten, zum Beispiel im Falle eines Tiefbisses, zum Einsatz

kommen konnen.



Nachteilig ist bei der Verwendung von Tiefziehfolien ein mdglicher Bruch der
Schiene. Bei der Verwendung von Kunststoffgeraten mit Klammer mussen die
Klammern regelmallig nachgezogen werden. Weitere Nachteile von
herausnehmbaren Retentionsgeraten liegen in der Asthetik, wenn diese tagsiiber
getragen werden mussten, sowie in der Compliance. In diesen beiden Punkten
liefern festsitzende Retainer die entscheidenden Vorteile.

Festsitzende Retentionsgerate erfordern eine konsequente Einhaltung der
Mundhygiene seitens der Patientinnen und Patienten. Nachteile kbnnen aul3erdem
durch eine (rezidivierende) Lockerung der Retainer entstehen. Eine solche
Lockerung kann durch ubermafige Fluoridierung der betreffenden Zahne bedingt
sein. Ebenso konnen ungunstige okklusale Verhaltnisse zu einer Lockerung des
Retainers flhren. Im Falle des bereits erwahnten Tiefbisses muss auf die
Verwendung eines festsitzenden Retentionsgerates unter Umstanden im
Oberkiefer sogar ganz verzichtet werden. Ein weiterer haufiger Lockerungsgrund
ist ein Kautrauma infolge falscher oder zu hoher Belastung bei Essen.

Die nachfolgende Tabelle fasst die eben beschriebenen Vor- und Nachteile von

abnehmbaren und festsitzenden Retainern noch einmal kurz zusammen.

Abnehmbare Retentionsgerite Festsitzende Retentionsgerate
Vorteile Nachteile Vorteile Nachteile
Hygiene Asthetik Asthetik Hygiene

Okklusion Compliance Compliance Okklusion

Lockerung Lockerung

Tabelle 1: Abnehmbare und festsitzende Retentionsgerate im Vergleich

In Anbetracht der jeweiligen Vor- und Nachteile werden herausnehmbare Retainer
in erster Linie im Oberkiefer und festsitzende Retainer im Unterkiefer verwendet.
Ebenso kdnnen abnehmbare und festsitzende Apparaturen im selben Kiefer
miteinander kombiniert werden. Die Verwendung von ausschlieRRlich abnehmbaren
Retainern in beiden Kiefern ist hingegen selten (Késtenberger et al. 2020).

Im Folgenden sollen jene drei festsitzende Retentionsgerate naher erlautert

werden, die Inhalt der vorliegenden Forschungsarbeit sind.
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1.2 Twistflex-Retainer

1.2.1 Historisches

Abbildung 1: https://www.retain3r.de/wp-content/uploads/2019/06/Retainer-Twistflex-300x240.jpg am 29.8.19 (Green 15)

1977 stellte Bjgrn U. Zachrisson eine erste kontrollierte Langzeitstudie uber
geklebte Retainern vor.

Zachrissons Studie verglich geklebte Retainer mit den damals herkdmmlichen
Retainern, die uUber Bander fixiert wurden. Es handelte sich dabei um nicht
verseilte Stahldrahte, die an den unteren Eckzahnen fixiert wurden (3-3 Retainer)
(Zachrisson 1977).

Darauf folgend fuhrte Zachrisson Studien mit verseilten Drahten durch, zuerst mit
3-fach verseilten.

Nach weiteren Studien mit Drahten unterschiedlicher Anzahl an verseilten
Strangen und verschiedener Durchmesser, prasentierte er 1991 den 5-fach

verseilten Stahldraht mit einer Dimension von 0,0215 Inch.
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Dieser im deutschen Sprachgebrauch unter dem Namen Twistflex-Retainer
bekannte Draht wurde an allen sechs Frontzahen befestigt und gilt noch heute als
Goldstandard (Zachrisson 2015) (Green 2015).

1.2.2 Vor- und Nachteile

Folgender Abschnitt soll einen Uberblick vermitteln (iber die Vor- und Nachteile
des Twistflex-Retainers in Gegenulberstellung zu den unter Punkt 1.2.1 erwahnten,
nicht verseilten 3-3 Retainern, welche heutzutage ebenfalls zur Anwendung

gelangen.

Klebestellen Klebestellen

Abbildung 2: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2176-94512019000300064 am 8.2.21

Der abgebildete Retainer hat einen nicht verseilten Steg und zeichnet sich
dadurch aus, dass er rigide ist. Er wird daher nur an den Eckzahnen geklebt. Er
kann effektiv den Abstand zwischen den Eckzahnen aufrechterhalten, allerdings
kann er Einzelzahnrotationen weniger gut entgegenwirken (Butler u. Dowling
2005).
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Jon Artun verglich in einer Studie von 1997 zwei Varianten des 3-3 Retainers mit
dem Twistflex-Retainer sowie mit herausnehmbaren Retainern. Auch er beschrieb
minimale Zahnbewegungen, die unter der Verwendung von 3-3 Retainern

aufgetreten waren (Artun 1997).

Des Weiteren untersuchte Artun in seiner Studie von 1997 sowie in friiheren
Studien mogliche Unterschiede bezlglich der Plaque- und Zahnsteinakkumulation
(Artun 1997; Artun et al. 1987; Artun 1984). Eigentlich erwartet man, dass sich an
verseilten Retainern mehr Plaque und/oder Zahnstein anlagert als an glatten, nicht
verseilten Drahten. Dies konnte Artun allerdings widerlegen, da die Unterschiede

tatsachlich nicht signifikant waren (Artun 1997).

Ein ahnliches Ergebnis zeigte sich bezlglich Kariesinzidenz. Trotz
unterschiedlicher Oberflachenstruktur der Retainer gab es keine signifikanten

Unterschiede zwischen den zwei verschiedenen Retainer-Arten (Artun 1997).

Die bereits im Kapitel 1.1 thematisierte Problematik einer Lockerung des Retainers
ist allen geklebten Retainern gemein und auch hier zeigten sich nur marginale
Unterschiede zwischen den verschiedenen Retainervarianten (Artun 1997).
Jedoch stellt die Lockerung beim Twistflex-Retainer, der an allen Zahnen geklebt
wird, eine besondere Herausforderung dar. Es kdnnen sich einzelne Zahne vom
Retainer 16sen. Dies bleibt von der Patientin oder dem Patienten oft unbemerkt.
Lockerungen eines 3-3 Retainers werden in der Regel haufiger wahrgenommen,
vermutlich weil sich die Eigenbeweglichkeit der Werkstuckes bei Lockerung einer
Klebestelle stark erhoht.

Der Umstand, dass Twistflex-Retainer an allen Zahnen geklebt werden, bringt
nicht nur Nachteile mit sich: Einzelzahnrotationen, die bei der Verwendung von 3-3
Retainern nicht ausgeschlossen werden kénnen, sind bei Twistflex-Retainern
seltener (Butler u. Dowling 2015).

Damit es unter Verwendung eines an allen Zahnen geklebten Twistflex-Retainers
nicht zu Einzelzahnbewegungen kommt, ist es aullerdem unbedingt notwendig,

dass der Retainer passiv fixiert wird. Darauf muss vor allem geachtet werden,
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wenn der Retainer ohne Ubertragungsschliissel geklebt wird. Das bedeutet, der
Draht darf auf keinen Fall eine Eigenspannung aufweisen, denn dies kann zu
ungewollten aktiven Krafteinwirkungen auf die betreffenden Zahne flhren. In
seltenen Fallen kann es auch infolge eines Retainer-Bruches zu einer Verbiegung
des Materials und damit wiederum zu Zahnbewegungen kommen (Kosterberger et
al. 2020).

Abschlielend veranschaulichte Green in seiner Arbeit nochmals die Vor- und
Nachteile festsitzender Retainer im Allgemeinen und bezieht sich zusatzlich auf
weitere Vorteile von Twistflex-Retainern im Speziellen.

So verflugen diese Uber eine unregelmalige Oberflache, wodurch die Haftung des
Klebers verbessert werden soll.

Die Flexibilitat des Twistflex-Retainers erlaubt auf’erdem die physiologische
Eigenbeweglichkeit der Zahne, die jedoch nicht so grol} ist, dass es zu sichtbaren

Positionsanderungen kommt (Green 2015).

Vorteile Nachteile
Compliance Hygiene
Asthetik Okklusion
Oberflachenstruktur Lockerung
Flexibilitat Eigenspannung

Tabelle 2: Vor und Nachteile des Twistflex-Retainers (In Anlehung an Green 2015)

Auch bei der Schienung traumatisierter Zahne ist die physiologische Eigen-

beweglichkeit von gro3er Bedeutung.
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1.3 Traumaschiene

Abbildung 3: https://www.henryschein.nl/images/assets/TTS-0203.pdf am 31.8.19

Dentale Traumata werden nach der aktuellen WHO-Klassifikation in Frakturen und
Dislokationen unterteilt (Baumann u. Beer 2007).
Dislozierte Zahne sind im Rahmen der Sofortmalinahmen mittels Reposition und

Schienung zu versorgen (Nolte et al 2015).

Bezuglich der Epidemiologie des dentalen Traumas kann Folgendes festgehalten
werden:

Wegen der Ermangelung einer standardisierten Klassifikation differieren die
epidemiologischen Erkenntnisse von Studie zu Studie (Bastone et al 2000).

Die Prédvalenz des dentalen Traumas wird weltweit mit circa 25% bis 35%
angenommen, was als relativ hoch angesehen werden kann. Die Inzidenz des

dentalen Traumas wird auf bis zu 20% geschatzt (Nolte et al. 2015).
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Erwahnenswert ist hierbei auch, dass dentale Traumata ursachlich verstarkt mit

einer Angle-Klasse 11/1 in Verbindung gebracht werden konnen (Kania et al. 1996).

Sowohl Schienungsart als auch Schienungsdauer nehmen Einfluss auf den Erfolg

der Behandlung.

Verletzungsart Rigiditat der Schiene Schienungsdauer
Konkussion flexibel 1-3 Wochen
Lockerung flexibel 1-3 Wochen

Laterale Dislokation flexibel 1-4 Wochen
Extrusion flexibel 1-3 Wochen
Intrusion flexibel 1-3 Wochen
Avulsion flexibel 7-10 Tage

Wurzelfraktur rigide 1-3 Monate

Tabelle 3: Rigiditatsparameter und Schienungszeiten (in Ahnlehung an S2k-Leitlinie 2015)

Der Titanium Trauma Splint (TTS) hat sich mittlerweile als Standard etabliert.
Er lasst eine minimale Beweglichkeit des Zahnes =zu, sodass sich die

Sharpey'schen Fasern funktionell ausrichten konnen (Daume 2015).
Rigide Schienen hingegen konnen Komplikationen wie Ankylose oder

Wourzelresorptionen nach sich ziehen, weil sie eine solche Eigenbeweglichkeit der

geschienten Zahne nicht in ausreichendem Mal3e zulassen (Berthold et al. 2005).
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1.4 Faserverstarkte Kunststoffe am Beispiel Glasfaser

In der Zahnheilkunde werden Faserbander aus verschiedenen Fasern verwendet.
Neben Glasfasern finden beispielweise Polyamidfasern und Polyethylenfasern
Anwendung (Mullarky 1985, Vallitu et al. 1994, Rose et al. 2002, Sekhar et al.
2011, Salehi et al. 2013). In der vorliegenden materialtechnischen Studien wurde
ein Glasfaserband verwendet. In den folgenden Kapiteln wird daher auf die

Grundlagen der Glasfaser, sowie deren Anwendungsgebiete eingegangen.

1.4.1 Grundlagen

Abbildung 4: (https://de.wikipedia.org/wiki/Glasfaser, https://de.wikipedia.org/wiki/Siliciumdioxid am 18.2.21)

Chemisch betrachtet zahlen Glasfasern zu den anorganischen Fasern. Starke
kovalente Bindungen zwischen Sauerstoff- und Siliziummolekilen verleihen der

Glasfaser eine hohe Festigkeit (Hofmann 1986).

Bei der Herstellung von Glasfasern wird Glasschmelze in lange, dinne Faden
gezogen. Diese Faden weisen eine hohe Bruchsicherheit auf. Allerdings ist ihre
Oberflache empfindlich gegenuber Abschuarfungen. Deshalb werden die

Glasfasern mit einer sogenannten Schlichte veredelt.
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Neben Siliziumdioxid enthalten Glasfasern auf’erdem unterschiedliche
Metalloxide, wie zum Beispiel Aluminiumoxid oder Magnesiumoxid.

Die jeweilige chemische Zusammensetzung entscheidet Uber die
schlussendlichen Eigenschaften der Glasfaser. Aufgrund dessen kommen
Glasfasern in unzahligen Bereichen von Technik und Medizin zum Einsatz (Beyer
1963, Schurmann 2007).

1.4.2 Anwendungsgebiete

1.4.2.1 Glasfaserbiinder in der Zahnheilkunde

Verfolgt man die Geschichte von faserverstarkten Werkstoffen in der
Zahnheilkunde, so lasst sich feststellen, dass diese urspringlich aus dem
Fachbereich der Prothetik stammen. Zahlreiche Studien aus den 80er und 90er
Jahren befassen sich mit faserverstarkten Prothesenkunststoffen. Als
stellvertretendes Beispiel sei an dieser Stelle eine Studie von Vallittu et al.
erwahnt. Diese Studie wurde 1994 veroffentlicht und behandelt unter anderem die
transversale Belastbarkeit von acrylglasfaserverstarktem Prothesenkunststoff
(Vallittu et al. 1994).

Heutzutage hat sich die Verwendung von Materialen aus Glasfasern in der
Prothetik noch weiter ausgeweitet. Beispiele hierfir sind unter anderem temporare
Versorgungen, die als Uberbriickung wahrend einer laufenden Parodontaltherapie
den Komfort und die Lebensqualitat der Betroffenen erhdhen, bis eine
abschlieBende parodontale Diagnose gestellt und eine definitive prothetische
Versorgung geplant werden kann. Ein anderes Beispiel sind Glasfaserstifte, die
anstelle von metallischen Stiftaufbauten in den praparierten Wurzelkanal
eingebracht werden und als Basis fur eine anschlieRende Kronen-, Brucken- oder
Teleskopversorgung dienen koénnen. Vor allem im Frontzahnbereich unter
vollkeramischen Kronen spielen Glasfaserstifte in Bezug auf die Asthetik eine
wichtige Rolle.
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Das Glasfaserband ist vor allen Dingen aus dem Fachbereich der Parodontologie
bekannt. Es handelte sich dabei um temporare Schienungen zur Behandlung
chronischer Parodontitis.

Temporare Schienen dienen auch in der Traumatologie zur Stabilisierung
gelockerter Zahne. 2012 berichteten Berthold et al. in ihrer In-vitro-Studie Uber die
Rigiditat von Glasfaserbandern in Gegenuberstellung zu sowohl einerseits
flexiblen, als auch andererseits rigiden Drahten (Berthold et al. 2012).

2008 untersuchten Vittorio Cacciafesta et al. in einem Drei-Punkt-Biegeversuch
Glasfaserbander in zwei unterschiedlichen Starken und kieferorthopadische
Stahldrahte mit jeweils vier verschiedenen Durchmessern. Am stabilsten waren
die Glasfaserbander mit einer Dicke von 1,2 Millimetern. Die geringste Stabilitat
hatten die dinnsten Stahldrahte mit einem Durchmesser von 0,016x0,025 Inch.
Keine statistisch signifikanten Unterschiede konnten zwischen den Glasfaser-
Retainern mit einer Dicke von 0,6 Millimetern und den Stahldrahten mit einem
Durchmesser von 0,017x0,025 Inch festgestellt werden. Demzufolge kdnnen
Glasfaserbandern als eine asthetische Alternative in der kieferorthopadischen
Behandlung in Betracht gezogen werden, beispielsweise um Verankerungs-Units
zu bilden (Cacciafesta et al. 2008).

Die asthetische Komponente von faserverstarkten Retainern untersuchte
Cacciafesta bereits zuvor in einer Studie aus dem Jahr 2005 (Cacciafesta et al.
2005).

Die Rolle des jeweils verwendeten Bondings findet in klinischen Studien
offensichtlich nur geringe Aufmerksamkeit. Zu unter anderem dieser
Schlussfolgerung gelangen Anca Victoria Labunet und Mindra Badea in ihrem
Review aus dem Jahr 2015 Uber die In Vivo-Uberlebensrate von orthodontischen
Retainern. Labunet und Badea fassen acht klinische Studien Uber geklebte
Retainer aus Glasfaser, Polyethylenfaser und mehrfach verseiltem Stahldraht
zusammen (Labunet und Badea 2015). Vier dieser Studien beschaftigen sich
ausschlieBlich mit  verschiedenen Stahldraht-Retainern und deren
Anwendungstechniken (Stdrmann und Ehmer 2002; Lie Sam Foek 2008; Taner
und Aksu 2012; Panis et al. 2013). Eine Studie handelt von Polyethylenfasern
(Salehi et al. 2013). Die restlichen drei Studien befassen sich mit einem Vergleich

von Glasfaser-Retainern.
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Tacken et al. fUhrten im Jahre 2010 eine prospektive Studie Uber den Vergleich
von Glasfaser-Retainern und Twistflex-Retainern durch. Es nahmen 259
Patientinnen und Patienten mit einem Durchschnittsalter von 14 Jahren teil. Die
Studienteilnehmer wurden Uber einen Zeitraum von zwei Jahren hinweg
beobachtet. Es wurden zwei verschiedene Arten von Glasfaser-Retainern
verwendet: zum einen solche, die 500 in dieselbe Richtung verlaufende
Glasfasern enthielten und zum anderen solche, die 1000 in dieselbe Richtung

verlaufende Glasfasern enthielten.

Abbildung 5: Glasfaser-Retainer (links) und Twistflex-Retainer (rechts) (Tacken et al. 2010)

Die Fehlerrate der Glasfaser-Retainer lag in Michel P. E. Tackens Studie mit 51
Prozent um ein Vielfaches hoher als die Fehlerrate der Twistflex-Retainer, von
denen nur zwolf Prozent wahrend des Beobachtungszeitraums versagten.
Daruber hinaus stellten Tacken et al. fest, dass diejenigen Patientinnen und
Patienten, welche einen Glasfaser-Retainer trugen, einen hoheren BOP-Wert
hatten im Vergleich zu den Studienteilnehmern, die einen Twistflex-Retainer
trugen. Dabei spielte es keine Rolle, ob ein Glasfaser-Retainer mit 500 Fasern
oder mit 1000 Fasern getragen wurde. Beim Vergleich mit einer Kontrollgruppe,
die gar keinen Retainer trug, lag der BOP ohne Retainer signifikant niedriger als
mit Glasfaser- oder Twistflex-Retainer. Ebenso verhielt es sich mit dem Plaque-
Index, welcher bei Patienten, die keinen Retainer trugen, signifikant niedrigere
Werte ergab (Tacken et al. 2010).
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Eugenio Bolla et al. veroffentlichten im Jahr 2012 eine Studie, in welcher sie 85
Teilnehmerinnen und Teilnehmer Uber einen relativ langen Zeitraum von sechs
Jahren beobachtet hatten. Die Studienteilnehmerinnen und Studienteilnehmer
trugen entweder einen Glasfaser-Retainer oder einen Twistflex-Retainer mit einem
Durchmesser von 0,0175 Inch. Mit einer Fehlerrate von 11,76 Prozent lagen die
Glasfaser-Retainer etwas besser als die Twistflex-Retainer mit einer Fehlerrate
von 15,62 Prozent. Die Unterscheide zwischen den beiden untersuchten
Retainern war statistisch nicht signifikant (Bolla et al. 2012).

Maria-Francesca Sfondrini et al. untersuchten zwei Jahre spater ebenfalls
Glasfaser-Retainer in Gegenuberstellung zu Twistflex-Retainern. Die prospektive,
randomisierte  Vergleichsstudie zahlte 87  Studienteilnehmerinnen  und
Studienteilnehmer im Durchschnittsalter von 24 Jahren. Der
Beobachtungszeitraum betrug ein Jahr. Nach einem Jahr konnte bei den
Twistflex-Retainern eine statistisch signifikant hohere Fehlerrate verzeichnet
werden im Vergleich zu den Glasfaser-Retainern (Sfondrini et al. 2014).

Insgesamt ergeben die Studien keine eindeutigen Ergebnisse bezlglich der
klinischen Verlasslichkeit von Glasfaser-Retainern. Ein Hauptproblem scheint das
Debonding darzustellen.

Daher kommen Anca Victoria Labunet und Mindra Badea in ihrem Ruckblick von
2015 zu der Schlussfolgerung, dass auf Grund der nicht eindeutigen Studienlage,
der Twistflex-Retainer weiterhin als Goldstandard in der Retention nach einer

kieferorthopadischer Behandlung gilt (Labunet und Badea 2015).

1.4.2.2. Glasfaserbdnder in anderen Sparten

Nicht nur in der Zahnheilkunde stellen Glasfasern einen vielseitig einsetzbaren
Werkstoff dar, sondern auch in anderen Gebieten der Medizin, wie zum Beispiel in
der plastischen Chirurgie (Ahn et al. 2003) oder bei der Schienung von
Knochenbrichen (Baker et al. 2012; Martynov et al. 2020).

Sogar in der Tiermedizin gelangen Glasfasern zur Anwendung, wie eine Studie
uber Olecranon-Frakturen bei Rindern berichtet (Sangwan et al. 2020). Au3erdem
kommen sie in der Industrie zum Einsatz. Die Dimensionen dieser Bander sind

klarerweise um vieles gréfler als jene in der Zahnheilkunde gebrauchlichen.
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1.4.3 Allergien

Wie bereits erwahnt stellen Glasfaserbander eine asthetische Alternative zu
herkdmmlichen Retentionsgeraten aus Metall dar. Darlber hinaus bieten
Werkstoffe aus Glasfasern auch eine alternative Moglichkeit in der Behandlung
von Patientinnen und Patienten, die auf Bestandteile metallischer Materialien, wie
zum Beispiel Nickel, allergische Reaktion zeigen.

Durch kieferorthopadische Apparaturen induzierte, allergische Kontaktreaktionen
sind in den meisten Fallen auf Nickel zurtick zu fuhren. Edelstahldrahte, zu denen
auch der Twistflex-Retainer gehort, besitzen allerdings nur einen sehr geringen
Nickelanteil von circa acht Prozent. Aulerdem liegt der in Edelstahl vorhandene
Nickel gebunden als kristallines Gitter vor und kann dementsprechend nicht frei
mit der Umgebung reagieren. Es ist daher sehr unwahrscheinlich, dass durch
Edelstahldrahte eine allergische Reaktion hervorgerufen wird. Bei einer Nickel-
Titan-Legierung allerdings kann der Nickelanteil bis zu 50 Prozent betragen. Durch
diesen hohen Anteil kann es zu einer Abgabe von Nickel in den Mundraum
kommen und es kann sich eine Allergie manifestieren (Rahilly & Price 2003).

Eine Arbeit von Dr. James Noble et al. aus dem Jahr 2008 beinhaltet unter
anderem zwei Fallberichte Uber allergische Reaktionen im Rahmen
kieferorthopadischer Behandlungen. Im ersten Fall klagte die 31-jahrige Patientin
Uber ein Taubheitsgeflihl sowie eine Schwellung der Lippen. Die zweite Patientin
war 15 Jahre alt und beschreib mehrere Symptome, wie unter anderem Juckreiz
und Brennen im Mund-Rachenraum. Beide Patientinnen trugen Brackets mit
Nickel-Titan-Drahten. Nachdem diese durch Edelstahl-Drahte ersetzt worden
waren, verschwand die Symptomatik bei beiden Patientinnen. Im ersten Fall
wurde der verwendete Nickel-Titan-Draht anschlief3end einer Laboruntersuchung
unterzogen, in der die Freisetzung von Nickel gepruft wurde. Der Test lieferte ein
negatives Ergebnis. Allerdings wurden in die Laborbedingungen eine mdgliche
Interaktion von Speichel, Nahrung oder Mund- und Zahnpflegeprodukten nicht mit
einbezogen (Noble et al. 2008).

Aufgrund der erwahnten Allergieproblematik bei metallischen Materialen sind

Untersuchung von Produktalternativen von grofter Wichtigkeit.
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Bezlglich Effloreszenzen im Rahmen eines Kontaktes mit Glasfasern wird
berichtet (Camacho et al. 2019), jedoch handelt es sich haufiger um mechanische

Irritationen als um Allergien per se.

1.5 Zielsetzung

Ziel dieser Arbeit ist der Vergleich des Titanium Trauma Splints und des Super
Splints mit dem Twistflex-Retainer als Kontrollgruppe. Verglichen werden die
Materialeigenschaften in einem Zugversuch. Anhand der Ergebnisse wird
diskutiert, ob die Zugfestigkeit des TTS und des Super Splints mit der des

Twistflex-Retainers vergleichbar ist.
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2 Material und Methoden

2.1 Verwendete Materialen

Im Rahmen dieser materialtechnischen Studie wurden folgenden Produkte

verwendet:

a) Twistflex-Retainer der Firma Sirona Dentsply
b) Titanium Trauma Splint der Firma Henry Schein
c) Super Splint der Firma Hager und Werken (Abb. 6)
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Abbildung 6: Super Splint https://www.hagerwerken.de/wp-content/uploads/2018/04/Super-Splint-P-01.jpg am 10.11.20
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Nachfolgende Tabelle zeigt die jeweilige Anzahl und Dimension sowie das

Material der verwendeten Produkte:

Dimension Anzahl Material
17 11
Twistflex 0,0175 30 Edelstahl
0,0215™" 30
Tltanlum_Trauma Ganz 10 Nickel-Titan
Splint
Halb 10
0,2 mm 30
Super Splint 0.5 mm 30 Glasfaser
0,8 mm 30

Tabelle 4: Anzahl, Dimension und Material der verwendete Produkte

2.2 Vorbereitung der Twistflex-Retainer

Die als Stangendraht gelieferten Drahtstucke wurden pro Drahtdimension mit
einem Saitenschneider in jeweils 30 gleich lange Stlicke von vier Zentimetern

Lange geschnitten. Daraus ergaben sich insgesamt 60 Werkstucke.

2.3 Vorbereitung der Titanium Trauma Splints

15 Titanium Trauma Splints der Firma Henry Schein wurden mit einem
Saitenscheider in vier Zentimeter lange Sticke geschnitten. AnschlieRend wurde
ein Drittel der Sticke der Ldnge nach halbiert (Abb.7), woraus sich zehn halbe
Stlicke ergaben.

Zusammen mit den zehn ungeteilten Stlicken standen daher 20 Splint-Teile fur die

Testung zur Verfugung.
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Abbildung 7: Titanium Trauma Splint original und halbiert

Wesentlich aufwandiger gestaltete sich die Herstellung der Glasfaser-Retainer.

2.4 Herstellung der Glasfaser-Retainer

2.4.1 Anfertigung der Schablone

Um zu gewahrleisten, dass die Glasfaser-Retainer mdglichst einheitlich gestaltet
werden kdnnen, wurde zunachst eine Schablone hergestellt.

Dies ist im Besonderen in Bezug auf die letztendliche Schichtstarke der Glasfaser-
Retainer von wesentlicher Bedeutung.

Far die Schablone wurden Silikone verwendet.

Silikone besitzen einige materialtechnische Vorteile. Aufgrund dieser speziellen

Materialeigenschaften sind sie fur die Herstellung von Schablonen ideal geeignet.

Erstens verfugen Silikone Uber eine hohe Widerstandsfahigkeit und Robustheit.
Vor allem bei der Reinigung der Schablone erwies sich dieser Vorteil als dul3erst
natzlich. Die Schablone wurde nach jedem einzelnen Glasfaser-Retainer mit
einem Desinfektionstuch von Bonding- und Flowable Composite-Resten befreit.
Das bedeutet konkret, dass die Schablone insgesamt Uber hundert Mal gereinigt
wurde. Das Silikon zeigte nach diesen zahlreichen Reinigungsvorgangen keinerlei

Anzeichen einer Veranderung oder gar Beschadigung.
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Zweitens haben Silikone den groRen Vorteil der Elastizitat.

Die Glasfaser-Retainer konnten aufgrund der elastischen Eigenschaft des Silikons
muhelos aus der Schablone heraus geldst werden.

Die Gefahr der Beschadigung einerseits des Glasfaser-Retainers, andererseits der
Schablone wahrend des Herauslosen, bestand somit nicht.

Drittens gehen Silikone vor und wahrend der Polymerisation keine Bindung ein,
weder mit dem Bonding noch mit dem Flowable Composite.

Ansonsten ware die Entnahme des Glasfaser-Retainers aus der Schablone nach

erfolgter Polymerisation unmoglich gewesen.

Die eben beschriebenen Vorteile von Silikonen waren malRgelblich daflr
verantwortlich, dass mit einer einzigen Schablone Uber hundert Glasfaser-Retainer
hergestellt werden konnten. Der essentielle Vorteil bei der Verwendung immer
derselben Schablone besteht darin, dass sich bei den Glasfaser-Retainern keine
durch unterschiedliche Schablonen bedingten Abweichungen ergaben.

So konnte nicht nur durch die Schablone per se, sondern auch durch eine
geeignete Materialauswahl beim Anfertigen der Schablone eine gréRtmogliche
Standardisierung der Glasfaser-Retainer erzielt werden.

Es wurde zum einen ein Heavy-Body-Silikon beziehungsweise Putty-Silikon
(Aquasil) und zum anderen ein Light-Body-Silikon (Express) verwendet.

Zuerst wurde das Putty-Silikon gemal Herstellervorgaben handisch angemischt.
AnschlieRend wurde mit diesem ein zuvor prapariertes Kunststoffstick abgeformt,
das mit einem Skalpell auf folgende Malke zurechtgeschnitten worden war:

Lange: 4 cm

Breite: 4 mm

Die Breite wurde deshalb in diesem Ausmal} angefertigt, weil die Breite des
Glasfaserbandes vier Millimeter betragt.

Das Kunststoffstlick wies eine Schichtstarke von 0,8 Millimetern auf.

Um eine noch exaktere Schablone zu erhalten, wurde das Kunststoffstlick
zusatzlich mit einem Ligh-Boby-Silikon abgeformt (Abb.8).

Es handelte sich also um zweiphasiges, zweizeitiges Verfahren.
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Abbildung 8: Schablone

2.4.2 Herstellung des Glasfaser-Prototypen

Als Erstes wurde das Glasfaserband mit einer Schere in vier Zentimeter lange

Stucke geschnitten.
Die Breite des SuperSplints betragt vier Millimeter. Aus diesem Grund war im
Vorfeld beim Anfertigen der Schablone darauf geachtet worden, dass das

verwendete Kunststoffstiick ebenfalls vier Millimeter mafR.

Das vier Zentimeter lange Glasfaserstliick konnte somit passgenau in die
Schablone eingefligt werden (Abb. 9).
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Abbildung 9: Glasfaserband in der Schablone

2.4.2.1 Bonding

Als Zweites wurde ein Tropfen Bonding (Heliobond, Abb. 10) auf jene Flache der
Schablone verteilt, welche seitlich der Vertiefung lag (Abb. 11). Damit sollte
einerseits verhindert werden, dass zu viel flissiges Bonding in die Ausnehmung
flieRt und andererseits ermdglicht werden, dass das Glasfaserband durch den
Tropfen mit Hilfe einer Pinzette durchgezogen werden konnte (Abb. 12).

Mit selbiger wurde anschlielend das Bonding gleichmaRig auf dem gesamten
Glasfaserstlck verteilt (Abb.13).

Danach wurde das gebondete Glasfaserband mit einer Polymerisationslampe (800
nm) unter folgender Einstellung lichtgehartet (Abb. 14):

Zeit: 20 Sekunden

Modus: Softstart
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Abbildung 10: Bonding

e ey

Abbildung 11: Auftropfen des Bondings auf die Schablone
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Abbildung 12: Hindurchziehen des Glasfaserbandes durch das Bonding

Abbildung 13: Gebondetes Glasfaserband
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Abbildung 14: Polymerisation

2.4.2.2 Flowable Composite

Als Drittes wurde das gebondete Glasfaserband mit einer dinnen Schicht
Flowable Composite (Evo Tetric, Abb. 15) uUberzogen. Auf die genaue

Schichtstarke wird in Kapitel 2.4.3 genauer eingegangen.

1) Zu Beginn wurde Flowable Composite (der Einfachheit halber im Folgenden

"Flow" bezeichnet) am Boden der Schablone appliziert (Abb. 16).

2) Das gebondete Glasfaserband wurde vorsichtig mit einer Pinzette in die
Schablone gelegt. Wie beim vorangegangen Bonding wurde hier wieder mit der
Pinzette sichergestellt, dass das Flow homogen unter dem Glasfaserband verteilt
war (Abb. 17).

3) Als Nachstes wurde erneut Flow appliziert. Diesmal wurde das Flow auf das

Glasfaserband aufgetragen und mit der Pinzette gleichmalig verteilt.
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Abbildung 15:Flowable Composite

Abbildung 16: Applikation des Flowable Composite am Boden der Schablone
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Abbildung 17: Einbringen des gebondeten Glasfaserbandes in die Schablone

Damit der Glasfaser-Retainer nicht nur auf der Unterseite, sondern auch auf der
Oberseite, Uber eine glatte Oberflache verfugt, wurde ein Objekttrager auf die

Schablone gelegt und mit moderatem Druck angepresst (Abb. 18).

Abbildung 18: Anpressen des Objekttragers mit moderatem Druck
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Abbildung 19: Nach der Auspolymerisation

In diesem Zustand wurde der Glasfaser-Retainer zweimal unter in Kapitel 2.4.2.1
bereits genannten Einstellungen ausgehartet (Abb. 19).

Nach erfolgter Auspolymerisation wurde der Objekttrager zusammen mit dem
Glasfaserband von der Schablone abgehoben. AnschlieBend wurde das
Glasfaserband mit Hilfe eines Skalpells vorsichtig vom Objekttrager getrennt. Das
gesamte Equipment wurde gereinigt und mit Alkohol desinfiziert.

Das Arbeitsmaterial war dadurch fur die Herstellung der nachsten Werkstlicke
wieder einsatzbereit.

Bevor der fast fertige Glasfaser-Retainer dem weiteren Prozedere zugeflhrt

werden konnte, wurde er der folgenden Ausarbeitung unterzogen:

2.4.2.3 Ausarbeitung

Die Ausarbeitung des Glasfaser-Retainers erfolgte nach Entnahme desselben aus

der Schablone.
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Sowohl Uberstehende Fahnen des Flowable Composites wie auch eventuelle
Unebenheiten an der Oberflaiche des Glasfaser-Stiickes wurden mittels

Schleifpapier manuell korrigiert (Kunststoffschleifpapier, 240er Kérnung, Abb. 20).

Abbildung 20: Schleifpapier

Abbildung 21: Glasfaser-Retainer vor der Ausarbeitung
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Abbildung 22: Glasfaser-Retainer nach der Ausarbeitung

Die Ausarbeitung erfolgte soweit, dass der Glasfaser-Retainer definierte Kanten
und eine glatte Oberflache aufwies (Abb. 21 und Abb. 22). Damit war der erste
Prototyp des in dieser materialtechnischen Studie verwendeten Glasfaser-
Retainers fertig.

Zunachst wurden neun weitere Glasfaser-Retainer auf die in Kapitel 2.4.2
beschriebene Weise hergestellt. Mit diesen zehn Prototypen wurden erste
Probemessungen an der Instron-Maschine durchgefihrt. Anhand dieser
Probemessungen und derer Ergebnisse sollten etwaige Fehlerquellen und
material- sowie messtechnische Problemstellungen im Vorfeld ausgeschaltet
werden.

Das Probematerial verhielt sich wahrend den Messungen den Erwartungen
entsprechend. Die Messergebnisse befanden sich ebenfalls im plausiblen Bereich.
Lediglich eine Einstellung an der Instron-Maschine musste im Rahmen der
Probemessungen angepasst werden, um einen effizienten Messvorgang
gewahrleisten zu konnen.

Detaillierte Erklarungen zu den Messungen an der Instron-Maschine sind dem

Kapitel 2.5 zu entnehmen.
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Nach den erfolgreich verlaufenen Probemessungen konnte die Serienproduktion
der Glasfaser-Retainer gestartet werden.
Es wurde eine Anzahl von 30 Glasfaser-Retainern mittels des zuvor

beschriebenen, standardisierten Prozederes hergestellt.

Da das Ziel der vorliegenden Diplomarbeit war, ein umfangreiches Wissen Uber
die Materialeigenschaften von Glasfaser-Retainer zu sammeln, erschien es
sinnvoll diese in zwei weiteren Schichtstarken herzustellen und zu vermessen.

Die Idee bestand darin, Glasfaser-Retainer von einer moglichst geringen
Schichtstarke einerseits und einer ausreichender Stabilitdt andererseits zu
fertigen. Eine geringe Schichtstarke bringt einige Vorteile im klinischen Alltag mit
sich, wie zum Beispiel geringere Materialkosten und ein héherer Tragekomfort fur
die Patientin oder den Patienten. Andererseits muss sichergestellt werden, dass

die Stabilitat zumindest so grol} ist, dass das Werkstuck Kaubelastungen aushalt.

Dem entsprechend wurden jeweils 30 weitere Glasfaser-Retainer mit Schicht-
starken von 0,5 Millimetern und 0,2 Millimetern produziert.

Die Schichtstarke wurde also von 0,8 Millimeter auf 0,5 Millimeter und von 0,5
Millimeter auf 0,2 Millimeter um jeweils 0,3 Millimeter reduziert.

Um Glasfaser-Retainer mit Schichtstarken von 0,5 Millimetern und 0,2 Millimetern
anfertigen zu kdnnen, musste die Schablone gemaly den neuen Malien adaptiert

werden.

2.4.3 Adaptation der Schablone

Dies bezuglich musste zuerst eine Entscheidung Uuber die grundlegende
Vorgehensweise getroffen werden. Zwei Optionen standen hierbei zur Auswahl:
entweder die Neuanfertigung von zwei vollig neuen Schablonen oder ein Umbau
der alten Schablone.

Die ursprungliche Schablone wurde mittels eines Kunststoffsticks mit einer
Schichtdicke von 0,8 Millimetern hergestellt. Dem zufolge bestand die
Voraussetzung fur eine Neuanfertigung der Schablonen in der Verfugbarkeit von

Kunststoffstiicken in exakt den bendtigten Schichtstarken von 0,5 Millimetern und

38



0,2 Millimetern. Nachdem keine entsprechenden Kunststoffstiucke zur VerfiUgung

standen, war die Moglichkeit einer Neuanfertigung damit ausgeschlossen.

Der Umbau der alten Schablone gestaltete sich wie folgt:

Zuerst wurden so viele Lagen Klebeband (Tesafilm) Ubereinander geklebt bis eine
Schichtstarke von 0,3 Millimetern erreicht war. Dies wurde mittels Schiebeleere
Uberpruft. AnschlieRend wurde das Klebeband mit einem Skalpell auf eine Lange
von vier Zentimetern und eine Breite von vier Millimetern zurecht geschnitten und
mit der klebenden Seite nach unten mittels Pinzette in die Schablone eingelegt
und angepresst. Somit war eine "Einlage" geschaffen, die die urspringliche Tiefe
der Schablone von 0,8 Millimetern auf 0,5 Millimeter reduzierte.

Nachdem unter Verwendung dieser Einlage 30 Glasfaser-Retainer mit einer
Schichtstarke von 0,5 Millimetern hergestellt worden waren, wurde eine zweite
Klebeband-Einlage mit einer Dicke von 0,6 Millimetern angefertigt, die die
ursprungliche Tiefe der Schablone von 0,8 Millimetern auf 0,2 Millimeter
reduzierte. Damit konnten weitere 30 Glasfaser-Retainer mit einer Schichtstarke

von 0,2 Millimetern hergestellt werden.

2.5 Messung mittels Instron-Maschine

Die Zugfestigkeit der angefertigten Retainer wurde in einem Zugversuch (Abb. 23)
mittels Instron-Maschine gemessen. Dazu wurde der Retainer mit dem einem
Ende in den oberen Arm der Maschine und mit dem anderen Ende in den unteren
Arm der Instron-Maschine eingespannt. Sobald der Messvorgang gestartet
worden war, bewegten sich die beiden Arme der Instron-Maschine auseinander
und der Retainer wurde der Zugbelastung solange ausgesetzt bis es zu einem
Zerreilen des Retainers kam. Damit war der Messvorgang beendet, der
zerrissene Retainer wurde aus der Instron-Maschine enthommen, der nachste
Retainer wurde eingespannt und ein neuer Messvorgang wurde gestartet.

Die Werte der angewendeten Hochstkraft zum Zeitpunkt des Zerreilen sowie der
mittleren Kraft und die Werte der Zugfestigkeit wurden vom Software-Programm
der Instron-Maschine gespeichert. Anschliefend wurden die genannten Werte zur

statistischen Auswertung in eine Excel-Tabelle Ubertragen.
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3 Resultate

In zwei Boxplot-Diagrammen wurden die gemessenen Werte folgender Parameter

wiedergegeben:
Rm  Zugdfestigkeit
Fm  Hochstkraft

Diese sind auf der y-Achse angegeben. Auf der x-Achse sind die Werte der drei

vermessen Materialien in verschiedenen Dicken dargestellt:
Twistflex:  0,0175 und 0,0215 Inch  (je 30)
Glasfaser: 0,2, 0,5und 0,8 mm (je 30)
NickelTitan: halb und ganz (je 10)

Die Twistflex-Retainer stellen die Kontrollgruppe dar.

ZUGVERSUCH

A

t

£

=

o

R Einschniirungsbeginn R, = Zugfestigkeit
U R.i = obere Streckgrenze

R. = untere Streckgrenze
o = Spannung
A, = Liudersdehnung
A, = GleichmaBdehnung
A = Bruchdehnung
A, = gesamte Dehnung beim Bruch
£ = Dehnung

Abbildung 23: Zugversuch https://www.stahlportal.com/externe-dienstleistungen/zugversuch/ am 9.2.21

© 2019 - Stahlhandel Groditz GmbH
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Zugfestigkeit Rm

Die hochste Zugfestigkeit ist mit durchschnittlich 253,0 MPa eindeutig dem ganzen
TTS (Titanium Trauma Splint) zuordnen, gefolgt von der Zugfestigkeit des
halbierten TTS mit durchschnittlich 134,0 MPa.

Die geringste Zugfestigkeit erreichten die Glasfaser-Retainer. Hierbei ist
festzustellen, dass die Zugfestigkeit geringer ist, je groBer die Dicke des
Glasfaser-Retainers ist. Die Glasfaser-Retainer mit einer Dicke vom 0,8 mm
erreichten eine mittlere Zugfestigkeit von 29,9 MPa, die 0,5 mm dicken Retainer
erreichen 36,5 MPa und die Glasfaser-Retainer mit einer Dicke von 0,2 mm
erzielten mit durchschnittlich 63,6 MPa die hochste Zugefestigkeit unter den

Glasfaser-Retainern.

Damit liegen die 0,2 mm dicken Glasfaser-Retainer an den Werten der
Kontrollgruppe am nachsten. Diese liegen insgesamt in der Mitte zwischen den
Werten der TTS und der Glasfaser-Retainer. Die Twistfelx-Retainer mit einem
Durchmesser von 0,0175 Inch haben eine mittlere Zugfestigkeit von 76,4 MPa und
die Twistfelx-Retainer mit einem Durchmesser von 0,0215 Inch weisen eine
durchschnittliche Zugfestigkeit von 101,0 MPa auf.

Die Standardabweichung ist mit Werten von 14,9 und 11,8 bei den TTS am

groliten. Die kleinste Standardabweichung haben die Twistfelx-Retainer mit

jeweils 5,3.
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Zugfestigkeit Rm

Rm [MPa] N Min Max Mittelwert ~ Stabw.
Twistflex 0,0175 30 56,1 82,3 76,4 53
Twistflex 0,0215 30 87,8 107,9 101,0 5,3
Glasfaser 0,2 30 401 81,7 63,6 10,0
Glasfaser 0,5 30 25,3 48,3 36,5 5,8
Glasfaser 0,8 30 11,8 46,4 29,9 7,7
NiTi ganz 10 2283 279,7 253,0 14,9
NiTi halb 10 109,3 148,7 134,0 11,8

Fehlerdiagramm (Mittelwert und Standardabweichung)
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Abbildung 24: Zugfestigkeit

Statistischer Vergleich innerhalb eines Materials:

Twistflex:  die beiden Dicken unterscheiden sich hochsignifikant (p < 0,001)
Glasfaser: die drei Dicken unterscheiden sich hochsignifikant (p < 0,001)
Nickel Titan: die beiden Dicken unterscheiden sich hochsignifikant (p < 0,001)
Statistischer Vergleich mit der Kontrollgruppe:

Glasfaser unterscheidet sich hochsignifikant von Twistflex (p < 0,001)

Nickel Titan unterscheidet sich hochsignifikant von Twistflex (p < 0,001)

Die Statistischen Vergleiche wurden mit einem T-Test bzw. einer Varianzanalyse
durchgefuhrt.
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Hochstkraft Fm

Die ganzen TTS zerreiRen bei einer mittleren Hochstkraft von 0,051 kN, die
halben bei 0,027 kN und weisen somit insgesamt die niedrigsten Werte auf.

Es folgen die Glasfaser-Retainer mit einer durchschnittlich aufgewendeten
Hochstkraft von 0,065 kN fur die Dicke von 0,2 mm, von 0,091 kN fur 0,5 mm und
von 0,116 kN fur die Dicke von 0,8mm.

Um ein ZerreiBen der Twistflex-Retainer herbeizufihren ist eine mittlere
Hochstkraft von 0,191 kN beziehungsweise 0,252 kN nétig.

Die Standardabweichung ist hier im Gegensatz zur Zugfestigkeit bei den TTS am
geringsten. Die Werte betragen 0,002 und 0,003. Innerhalb der Glasfaser-Retainer
sind deutliche Schwankungen zu verzeichnen. Die Standardabweichung der
Glasfaser-Retainer mit einer Dicke von 0,8 mm ist mit einem Wert von 0,037

Uberdurchschnittlich hoch.

AbschlieRend kann festgehalten werden, dass die Titanium Trauma Splints die
hdchste Zugfestigkeit besitzen und bei der niedrigsten Hochstkraft zerreil3en.
Die Glasfaser-Retainer erreichen die niedrigste Zugfestigkeit und zerreiRen bei

einer Hochstkraft im mittleren Bereich.

Die Twistflex-Retainer als Kontrollgruppe haben im Vergleich eine mittlere

Zugfestigkeit und die angewendete Hochstkraft ist am héchsten.
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Hochstkraft Fm

Fm [KN] N Min Max Mittelwert ~ Stabw.
Twistflex 0,0175 30 0,140 0,206 0,191 0,013
Twistflex 0,0215 30 0,219 0,270 0,252 0,013
Glasfaser 0,2 30 0,040 0,096 0,065 0,012
Glasfaser 0,5 30 0,063 0,121 0,091 0,014
Glasfaser 0,8 30 0,010 0,185 0,116 0,037
NiTi ganz 10 0,046 0,056 0,051 0,003
NiTi halb 10 0,022 0,030 0,027 0,002

Fehlerdiagramm (Mittelwert und Standardabweichung)
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Abbildung 25: Hochstkraft

Statistischer Vergleich innerhalb eines Materials:

Twistflex:  die beiden Dicken unterscheiden sich hochsignifikant (p < 0,001)
Glasfaser: die drei Dicken unterscheiden sich hochsignifikant (p < 0,001)
Nickel Titan: die beiden Dicken unterscheiden sich hochsignifikant (p < 0,001)
Statistischer Vergleich mit der Kontrollgruppe:

Glasfaser unterscheidet sich hochsignifikant von Twistflex (p < 0,001)

Nickel Titan unterscheidet sich hochsignifikant von Twistflex (p < 0,001)

Die Statistischen Vergleiche wurden mit einem T-Test bzw. einer Varianzanalyse
durchgefuhrt.
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Betrachtet man speziell den NiTi-Splint, so verflgte dieser laut Zugversuch Uber
die hochste Zugfestigkeit gegenliber dem Glasfaser- und dem Twistflex-Retainer.
Gleichzeitig war die angewendete Hochstkraft am geringsten. Dies bedeutet eine
hohe Elastizitat des Materials, welche auch in Abbildung 26 sehr gut zu erkennen
ist. Es ist eine starke Verformung des Materials, die vor dem Zerreilen des

Titanium Trauma Splint eintrat, sichtbar.

Bei den Twistflex- und Glasfaser-Retainern war eine solche Verformung nicht zu
beobachten (Abb. 27).

o
=
3
b=
8
i
5
g

Fixierungsende

Bruch

eingespannter Abschnitt gedehnterAbschnitt

Abbildung 26: Verformung des Titanium Trauma Splints

Abbildung 27: Keine Verformung bei Twistflex- und Glasfaser-Retainer
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4 Diskussion

4.1 Vergleichsstudien

Der bereits in der Einleitung unter Kapitel 1.4.2.2 zitierte Drei-Punkt-Biegeversuch
von Vittorio Cacciafesta aus dem Jahre 2008 liefert Informationen Uber die
Stabilitat von Glasfaserbandern. Cacciafesta verwendete in seiner Untersuchung
den EverStick der Firma Turku. Die Auswertung seiner Ergebnisse ergab grofteils
statistisch signifikante Unterschiede zur Kontrollgruppe. Als Kontrollgruppe diente
hierbei allerdings kein Retainerdraht sondern ein orthodontischer Stahldraht zur
Zahnregulierung. Ahnlich wie in der vorliegenden Diplomarbeit wurden
unterschiedliche Dicken des EverStick untersucht, namlich 1,2 Millimeter und 0,6
Millimeter. Der dickere EverStick von 1,2 Millimetern erreichte im Drei-Punkt-
Biegeversuch die hochsten Stabilitatswerte. In der vorliegenden Arbeit erreichte
der dickste Glasfaser-Retainer mit 0,8 Millimetern Schichtstarke allerdings die
geringste Zugfestigkeit. Bei der Betrachtung des Parameters Hochstkraft fallt bei
diesem Glasfaser-Retainer auch die hohe Standardabweichung auf. In
Cacciafestas Drei-Punkt-Biegeversuch zeigt sich bei den Glasfaserbandern zwar
ebenfalls eine erhdhte Standardabweichung im Vergleich zu den Stahldrahten,
allerdings nicht in dem selben Ausmald wie in der vorliegenden Arbeit. Der
EverStick unterscheidet sich bezlglich seines Aufbaus vom in dieser Arbeit
verwendeten SuperSplint. Wahrend der SuperSplint als reines Glasfaser-
Geflechtsband geliefert wird, welches mit Flowable Komposit Uberzogen wird,
besteht der EverStick bereits aus einem Faser-Matrixverbund. Dies bedeutet, dass
in einem dickeren EverStick auch ein hoherer Glasfaseranteil enthalten ist,
wohingegen bei einem SuperSplint von groRerer Schichtstarke lediglich der
Kunststoffanteil erhoht ist. Eventuell konnte dieser Sachverhalt eine mdgliche
Ursache fir die hohe Standardabweichung des 0,8 Millimeter dicken Glasfaser-
Retainers in der vorliegenden Studie sein.
Das Zusammenspiel von Faser und Matrix ist unter anderem Thema einer
Doktorarbeit von 2011 Ober die Bruchfestigkeit von verschiedenen
Geflechtsbandern zur parodontalen Schienung. Die In Vitro-Studie beschaftigt sich
nicht nur mit den Faserbandern per se, sondern auch mit verschiedenen Flowable
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Kompositen. Die Geflechtsbander wurden an Modellen aus jeweils drei humanen

Frontzahnen auf ihre Bruchfestigkeit getestet (Abb. 27).

Abbildung 28: Priifkérper, Ansicht von lingual (Meyer 2011)

Es wurden zehn Geflechtsbander miteinander verglichen, darunter drei Produkte
aus Glasfasern, wie zum Beispiel der Super Splint Deluxe der Firma Hager und
Werken. Im Durchschnitt wiesen die Splints aus Polyethylenfaser die hochste
Bruchfestigkeit auf. Bis auf zwei Ausnahmen lieferten alle getesteten Bander mit
dem Universal-Kunststoff Tetric Evo Flow, welcher auch in der vorliegenden
Diplomarbeit verwendet wurde, ahnliche oder teilweise sogar bessere Ergebnisse
als mit den systemeigenen Flowable Kompositen (Meyer 2011).

Im Rahmen dieser Diplomarbeit wurde die Zugfestigkeit der drei untersuchten
Materialen ermittelt. Mit dem Ziel ein noch umfangreicheres Wissen Uber die
unterschiedlichen Materialeigenschaften zusammenzutragen, sind weiterfuhrende
Studien zu empfehlen. Wie in den beiden eben vorgestellten Studien kdnnte ein
Drei-Punkt-Biegeversuch beziehungsweise ein Modellversuch zur Ermittlung der
Bruchfestigkeit durchgefuhrt werden. Erganzend konnte das Verhalten der
Materialen unter weiteren Belastungsformen analysiert werden. Als Beispiele
waren hier Druckbelastung, Torsions- oder Scherbelastungen zu nennen.
Aullerdem sollte der Einfluss des Milieus, in welchem die Materialen
schlussendlich zum Einsatz gelangen sollen, nicht auRer Acht gelassen werden.
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Daher empfehlen sich Tests bezuglich Temperatur- und Feuchtigkeitsresistenz.
Darlber hinaus waren Studien Uber eventuelle chemische Wechselwirkungen der

Materialen mit beispielsweise Sauren oder Inhaltsstoffen von Zahnpasten sinnvoll.

4.2 Uberlegungen zur Kaukraft

Eine aktuelle Studie von 2020 untersucht in vivo die Kaukrafte sowohl im Seiten-
als auch im Frontzahnbereich. Die Kaukrafte im Frontzahnbereich liegen deutlich
unterhalb derer im Seitenzahn. Dennoch konnten Maximalwerte von uber 200
Newton gemessen werden (Edmund & Glowacka, 2020).

Im vorliegenden Zugversuch erreichte im Durchschnitt einzig der Twistflex-
Retainer mit einem Durchmesser von 0,0215 Inch bei der angewendeten
Hochstkraft Werte von Uber 200 Newton.
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== Juvenile
== Subadult
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400 4

200 4 /

Max. hite force ()
7

i1 1272 Cide P3/dp3 Pdidp4 M1 M2
Bite point

Abbildung 29: Kaukréafte (Edmonds & Glowacka, 2020)
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4.3 Konklusion

1. Alle drei untersuchten Materialien unterschieden sich hochsignifikant.

2. Die Unterschiede innerhalb eines einzelnen Materials waren ebenfalls
hochsignifikant. So zeigten die Twistflex-Retainer mit einem Durchmesser von
0,0175 Inch eine hochsignifikant geringere Zugfestigkeit als die Twistflex-
Retainer mit einem von 0,0215 Inch. Ebenso zeigten die halbierten Titanium
Trauma Splints eine hochsignifikant geringere Zugfestigkeit als die Originalen
und auch bei den Glasfaser-Retainern war die Zugfestigkeit bei den dinneren

Schichtstarken jeweils hochsignifikant geringer als bei den dickeren.

3. Die Titanium Trauma Splints zeigten die hochste Zugfestigkeit.
Aulerdem war bei den Titanium Trauma Splints eine plastische Verformung

des Material zu beobachten.

4. Die Glasfaser-Retainer zeigten eine geringere Zugfestigkeit als die
Kontrollgruppe. Je dicker die Composit-Schicht war, desto geringer war die
Zugfestigkeit.

Bei den dicksten Glasfaser-Retainern war aul’erdem eine hohe

Standardabweichung zu beobachten.

5. Nur die Twistflex-Retainer mit einem Durchmesser von 0,0215 Inch erreichten

bei der angewendeten mittleren Hochstkraft Werte iber 200 Newton.

6. Der Twistflex-Retainer ist weiterhin als Goldstandard anzusehen.
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