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 Einleitung 

Im Rahmen einer kieferorthopädischen Behandlung mit einer festsitzenden Multiband-

Bracket-Apparatur stehen dem behandelnden Zahnarzt zahlreiche Systeme zur 

Verfügung. Diese können sich in der Materialzusammensetzung, dem 

Herstellungsverfahren, der Geometrie oder den biomechanischen Eigenschaften 

unterscheiden. Für eine patientenbezogene Auswahl eines Bracketsystems sollten 

neben dem extraoralen Erscheinungsbild und der Materialverträglichkeit vor allem die 

biomechanischen Eigenschaften berücksichtigt werden, um den Anforderungen an 

eine effiziente Patientenbehandlung gerecht zu werden1. Als effizientes Bracketsystem 

wird ein Bracketsystem betrachtet, das sich durch einen geringen Gleitwiderstand 

zwischen Bracket und Drahtbogen und einer gut kontrollierbaren Zahnbewegung 

auszeichnet2. 

Bewegt sich ein Bracket entlang eines Drahtbogens, kommt es zu einer Reibung im 

Bracketslot, die sich als Widerstand in entgegengesetzter Richtung zur angesetzten 

kieferorthopädischen Kraft darstellt und zu einer Verringerung dieser führt3,4. Diese 

Reibung wird in eine Haft- und Gleitreibung unterteilt und ist abhängig vom 

materialspezifischen Reibungskoeffizienten des Bracketmaterials, der Anpresskraft 

des Bogens auf die Bracketoberfläche sowie dem Bogenmaterial5. Zusätzlich 

einflussnehmende Faktoren stellen die Oberflächengüte, die Ligiermethode und die 

Geometrie der Brackets dar3,6,7. Der durch die Haft- und Gleitreibung im Bracketslot 

bedingte Kraftverlust wird als Friktion bezeichnet8. Neben der Friktion können auch 

Verklemmungen des Bogens an den äußeren Kanten des Bracketslots der 

kieferorthopädischen Kraft entgegenwirken. Diese Effekte werden als Notching und 

Binding in der Literatur beschrieben4. Beim Binding kommt es durch Überschreitung 

eines kritischen Kontaktwinkels zwischen Bogen und Bracketslot zu einer 

Verklemmung und elastischen Auslenkung des Bogens, beim Notching wird dieser 

Winkel weiter überschritten und führt zu einer plastischen Verformung des Bogens. 

Beide Effekte können beim Gleiten des Brackets am Drahtbogen im Bracketslot 

auftreten sobald ein Niveauunterschied zwischen zwei benachbarten Brackets 

entsteht9. Friktion, Notching und Binding stellen Effekte dar, die vom Material und der 

Geometrie der verwendeten Brackets und Drahtbögen abhängig sind, beim Gleiten 

eines Brackets entlang eines Bogens anteilig auftreten und in ihrer Gesamtheit 

zusammen als Widerstand einer therapeutisch applizierten Kraft entgegenwirken.  
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Da im Rahmen einer kieferorthopädischen Behandlung definierte Kräfte zum Einsatz 

kommen, sollte ein erhöhter Gleitwiderstand nicht durch eine Zunahme der 

therapeutisch applizierten Kraft kompensiert werden. Eine Erhöhung der 

therapeutischen Kraft würde auch eine erhöhte Belastung der Verankerungseinheit mit 

sich bringen, was wiederum zu einer iatrogenen Schädigung der Zahnwurzeln oder zu 

einem Verankerungsverlust führen kann und aus diesen Gründen vermieden werden 

sollte10. Auf der anderen Seite können unterschwellige Kräfte zum Erliegen der 

Zahnbewegung führen und in einer Verlängerung der aktiven Therapiephase 

resultieren. Mit einer Verlängerung der Therapiephase kann gleichzeitig die 

Wahrscheinlichkeit weiterer iatrogen verursachter Schäden wie zum Beispiel 

Schmelzdemineralisationen steigen11,12.  

Aus diesem Grund wurden von der Dentalindustrie Strategien entwickelt, die zur 

Verbesserung der Effizienz der Bracketsysteme beitragen sollen. Diese beinhalten 

zum Beispiel die Verringerung der Reibungswerte durch Reduktion der Anpresskraft 

der Ligatur oder Veränderung in der Bracketgeometrie. In der Literatur beschriebene 

experimentelle Untersuchungen können eine Verbesserung der Effizienz durch diese 

Entwicklungen bestätigen. So kann durch die Abrundung der Bracket-Außenkanten, 

der Beschichtung von Führungsbögen oder der Entwicklung von selbstligierenden 

Bracketsystemen eine Reduktion des Widerstands im Bracket-Bogen-Komplex 

nachgewiesen werden5,7. Neben einem geringen Widerstand ist auch eine Resistenz 

gegenüber chemischen oder physikalischen Einflüssen erstrebenswert, um einen 

Alterungsprozess und eine Abnutzung der eingesetzten Materialien während der 

Therapiephase zu minimieren und die Materialeigenschaften im Idealfall konstant 

halten zu können. In der Literatur wird in diesem Zusammenhang der abrasive Einfluss 

einer professionellen Zahnreinigung als Oberflächenabtrag beschrieben13ï16.  

In der vorliegenden Untersuchung soll dieser abrasive Einfluss einer Pulver-Wasser-

Bestrahlung auf die Slotoberfläche hinsichtlich seiner Auswirkungen auf die 

Behandlungseffizienz untersucht werden. Eine Pulver-Wasser-Bestrahlung kann im 

Rahmen der Kariesprophylaxe begleitend zu einer kieferorthopädischen Behandlung 

angewendet werden17,18. Bei dieser Methode handelt es sich um eine mechanische 

Entfernung von sub- und supragingivalem Biofilm, Zahnstein sowie von 

Verfärbungen18. Dabei wird über Druckluft ein Gemisch aus Wasser und Salz generiert 

und über ein entsprechendes Handstück punktuell auf die zu reinigende Stelle 

gerichtet. Gegenüber der konventionellen Methode mithilfe von Gummikelchen oder 

Polierbürsten und Schleif-Polierpasten bietet die Pulver-Wasser-Bestrahlung ein 
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breiteres Einsatzspektrum, eine geringere Temperaturentwicklung auf der 

Zahnoberfläche sowie einen geringeren abrasiven Abtrag von Zahnhartsubstanz. Der 

Einsatz sollte hingegen gründlich geprüft werden und wird nicht für demineralisierte 

Zahnoberflächen oder frei liegende Wurzeloberflächen empfohlen18. Eine Schädigung 

der Zahnhartsubstanz konnte experimentell erst nach einer intensiven Bestrahlung 

festgestellt werden und stellt im klinischen Alltag bei sachgemäßem Gebrauch kein 

Risiko dar. Aufgrund der zum Teil mangelhaften Mundhygieneaufwendungen 

einzelner Patienten und den vermehrt vorhandenen Plaqueretentionsstellen einer 

festsitzenden kieferorthopädischen Apparatur, stellt die professionelle Zahnreinigung 

eine wichtige Prophylaxemaßnahme dar. Die regelmäßige Anwendung wird daher von 

mehreren Autoren empfohlen15ï17.  

 

Vorangegangene experimentelle Untersuchungen haben gezeigt, dass eine Pulver-

Wasser-Bestrahlung zu Veränderungen auf der Bracketoberfläche führen kann13,14. 

Jedoch wird dieser Einfluss auf die Behandlungseffizienz kontrovers diskutiert. So 

konnte in einer Studie von Drescher et al. im Jahr 2009 gezeigt werden, dass die 

Auswirkungen einer Pulver-Wasser-Bestrahlung mit Glycin und Natriumbikarbonat auf 

die Slotoberfläche von Metall- und Keramikbrackets als vernachlässigbar zu 

interpretieren sind14. Allerdings konnte nach einer Bestrahlungszeit von 10 Sekunden 

mit Natriumbikarbonat eine deutliche Oberflächenveränderung bei den untersuchten 

Kunststoffbrackets beobachtet werden. Da eine raue Oberfläche die Akkumulation von 

Plaque und damit eine Erhöhung des Gleitwiderstands im Bracket-Bogen-Komplex 

fördern kann, wird die Bestrahlung mit einem weniger abrasiven Pulver von den 

Autoren empfohlen14,19. Eine Veränderung der Oberfläche von Metallbrackets konnte 

ebenfalls von Parmagnani et al. im Jahr 2012 nachgewiesen werden13. Bezogen auf 

die Friktion wurde festgestellt, dass eine Pulver-Wasser-Bestrahlung mit 

Natriumbikarbonat eine Erhöhung der Messwerte zur Folge hatte. Eine Anwendung 

von Pulver-Wasser-Strahlgeräten auf der Slotoberfläche von Metall- und 

Keramikbrackets wird von den Autoren daher nicht empfohlen13. Leite et al. (2016) und 

Cury et al. (2019) untersuchten den Einfluss einer Pulver-Wasser-Bestrahlung auf 

Metallbrackets, die einer klinischen Alterung unterzogen wurden15,16. Beide Studien 

zeigten, dass eine Pulver-Wasser-Bestrahlung mit Natriumbicarbonat oder Glycin 

einen positiven Einfluss auf die Friktion und damit verbunden auf die Effizienz von 

Metallbrackets hat. Dieser positive Effekt beruhte hauptsächlich auf der Entfernung 

von Plaque und Zahnstein, die die Friktion erhöhen können. Beide Autorengruppen 
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empfehlen daher die mechanische Entfernung von Plaque und Zahnstein durch eine 

Pulver-Wasser-Bestrahlung der Slotoberfläche15,16.  

 

Aus klinischer Sicht ergibt sich somit die Fragestellung, ob regelmäßige Pulver-

Wasser-Bestrahlungen zu messbaren Veränderungen, der Oberflächeneigenschaften 

der Bracketmaterialien, führen und ob diese einen klinisch relevanten Effekt auf den 

Gleitwiderstand im Bracket-Bogen-Komplex haben. 

 

Von besonderem Interesse ist darüber hinaus die Untersuchung der 

Materialeigenschaften eines Polymerbrackets, das im 3D-Druckverfahren hergestellt 

wird. Das 3D-Druckverfahren ermöglicht gegenüber den konventionellen Methoden 

eine kostengünstige Herstellung von Kleinserien und Einzelanfertigungen20. 

Konventionelle Bracketsysteme werden basierend auf Durchschnittswerten in 

Großserien hergestellt. Dem Anspruch einer personalisierten Therapie werden diese 

Bracketsysteme somit nur begrenzt gerecht21. Perspektivisch könnte eine 

individualisierte Multibracket-Apparatur aus einem gedruckten und zahnfarbenen 

Polymer eine Effizienzverbesserung in der festsitzenden kieferorthopädischen 

Therapie darstellen22. 
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 Grundlagen und Literaturübersicht 

2.1 Aufbau und Wirkungsweise einer Multiband-Bracket-Apparatur 

Die Multiband-Bracket-Apparatur zählt zu den festsitzenden kieferorthopädischen 

Apparaturen und dient vor allem der Zahnbewegung. Die grundlegenden Vorteile 

gegenüber den herausnehmbaren kieferorthopädischen Apparaturen sind in der 

kontrollierbaren, dreidimensionalen körperlichen Zahnbewegung und der 

patientenunabhängigen permanenten Wirkung zu sehen. Nachteilig sind dagegen die 

erschwerte Mundhygiene aufgrund von vermehrten Plaqueretentionsstellen, die 

Gefahr von Überlastungsschäden durch zu hohe Kräfte und die Beeinträchtigung der 

orofazialen Ästhetik zu bewerten23. Die Multiband-Bracket-Apparatur besteht aus 

Elementen der Krafterzeugung und Kraftübertragung. Die Krafterzeugung erfolgt 

hauptsächlich über einen metallischen Drahtbogen mit zusätzlichen Hilfsmitteln wie 

zum Beispiel Federn, Gummiketten, Gummiringen oder Kunststofffäden. Die Bögen 

beschreiben eine der individuellen Kiefergröße angepasste ideale Zahnbogenform und 

unterscheiden sich in der Legierung, dem Querschnitt, der Form, der 

Materialzusammensetzung und/oder der Oberflächenbehandlung. Sobald der Bogen 

mit den Brackets auf den Zähnen verbunden wird und Diskrepanzen zwischen der 

idealisierten Bogenform und der individuellen Zahnbogenform bestehen, übt der 

Bogen aufgrund seiner Eigenschaften eine Kraft auf die Zähne aus. Die Wahl des 

Bogens richtet sich dabei nach der Therapiephase24.  

Die Brackets und Bänder dienen als Übertragungs- und Führungselemente. Die 

Brackets können aus Metall, Keramik, Polymerwerkstoffen oder einer Kombination aus 

den genannten Werkstoffen bestehen. Die Bänder werden aus metallischen 

Legierungen gefertigt. Ein Bracket setzt sich aus der Bracketbasis, dem Bracketstamm 

mit Bracketslot und den Bracketflügeln zusammen (Abbildung 1). Die Bänder bestehen 

aus einem dem Zahn anatomisch vorangepassten 0,1 mm starken Metallring mit 

einem aufgeschweißten, metallischen Bracket oder anderem Attachment und können 

in Abgrenzung zu den Brackets größere Kräfte aufnehmen. Zur semipermanenten 

Befestigung der Brackets auf den Zähnen dient die Bracketbasis, die meist eine 

netzartige Oberfläche mit Retentionen aufweist. Die Bänder halten zum einen durch 

eine Klemmhaftung am Zahn, wenn sie in den Zahnzwischenraum eingebracht 

werden. Zum anderen wird der verbleibende Spalt zwischen Metallband und 

Zahnoberfläche durch einen Dentalzement ausgeglichen, der so zum zusätzlichen Halt 

am Zahn beiträgt. Der Verbund erfolgt bei den Brackets meist über einen 



 

14 

lichthärtenden Adhäsivkunststoff. Der Bracketslot ist ein präzise gefertigter 

Führungsschlitz, in dem der Bogen liegt. Dieser Bracket-Bogen-Komplex bestimmt die 

Position des Zahns im Zahnbogen in den drei Raumebenen. Der Bogen kann entweder 

über eine elastische Gummiligatur (Alastic) oder über einen weichen metallischen 

Draht (Drahtligatur) im Bracketslot fixiert werden. Bei den selbstligierenden Brackets 

wird diese Funktion durch einen mechanischen Verschluss erfüllt. Die Haken dienen 

der Aufnahme von krafterzeugenden Hilfsmitteln wie den oben genannten 

Gummiketten/ -fäden oder Gummiringen. Ein Großteil der Multiband-Bracket-

Apparaturen lässt sich nach ihrem Aufbau und Wirkprinzip in die Gruppe der Standard-

Edgewise oder Straight-Wire Technik aufteilen.  

Als Begründer der Standard-Edgewise Technik gilt Edward Angle (1855-1930). Das 

Behandlungsziel mit der entsprechenden Zahnposition wird dabei über einen im 

Bracketslot formschlüssig liegenden Vierkantbogen eingestellt25. Die Information der 

Zahnpositionierung wird über Biegungen im Vierkantbogen gespeichert. Diese 

Biegungen werden vom Anwender eingebracht und in drei Ordnungen unterteilt. 

Biegungen 1. Ordnung, die In-out-Biegungen, bestimmen die horizontale Stellung der 

Zähne im Zahnbogen. Biegungen 2. Ordnung definieren die Zahnachsenstellung 

beziehungsweise die Angulation in mesiodistaler Richtung. Die Positionierung in 

labiolingualer Richtung, der Torque, wird über die Biegungen 3. Ordnung eingestellt. 

Eine Weiterentwicklung dieser Behandlungstechnik stellt die von Lawrence Andrews 

vorgestellte Straight-Wire Technik dar. Zur Einstellung einer idealen Okklusion, den 

von ihm beschriebenen Ăsix keys of occlusionñ, werden die Information über den 

In/Out-Wert, den Torquewert und die Angulation nicht im Bogen sondern in der 

Bracketgeometrie gespeichert26. Die Programmierung dieser Informationen in die 

Brackets erfolgt auf Grundlage von ermittelten Mittelwerten. Eine Individualisierung 

des geraden Bogens durch Einzelbiegungen kann somit nur noch in der letzten 

Behandlungsphase zur exakten Einstellung der Zahnposition notwendig sein. Die 

Wahl des Bracketsystems erfolgt in einer gemeinsamen Entscheidungsfindung 

zwischen Behandler und Patienten2. 
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Abbildung 1: Schematische Darstellung eines Brackets mit Bracketflügeln (a), einer 

Bracketbasis (b), einem Bracketslot (c) und einem Hook (d) zur Befestigung von 

kieferorthopädischen Hilfselementen (eigene Darstellung) 

a 

a
b

 

a

 

c

 

a

 

d
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2.2 Bracketmaterialien 

Hinsichtlich der Materialzusammensetzung lassen sich die Bracketsysteme in drei 

Materialgruppen, die Metall-, Keramik- und Polymerbrackets, unterteilen. 

Exemplarische Beispiele zeigt die Abbildung 2. Metallbrackets gelten als besonders 

haltbar und grazil. Ein weiterer Vorteil ist die Fähigkeit der Verformung, wodurch bei 

der Entfernung der festsitzenden Apparatur die Gefahr von Schmelzausrissen 

minimiert wird. Als nachteilig ist die metallische Optik zu bewerten27. Im Gegensatz 

dazu gelten die zahnfarbenen Keramikbrackets als besonders ästhetisch. Als 

nachteilig sind die hohen Friktionswerte und die aufwendige Entfernung anzusehen. 

Die Kunststoffbrackets zeichnen sich durch besonders niedrige Friktionswerte und 

leichte Entfernbarkeit aus. Jedoch sind diese Brackets bruchanfälliger, zeigen eine 

geringere Stabilität gegenüber therapeutisch angebrachten Drehmomenten und 

können sich leichter verfärben28,29.  

2.2.1 Metallbrackets 

Als Vertreter eines Brackets aus der Metallgruppe kann das Discovery® oder 

equilibrium®ti Bracket (Dentaurum® GmbH & Co. KG, Ispringen, Deutschland) erwähnt 

werden. 

Das Discovery® Bracket ist ein Metallbracket, das im Metal Injection Molding (MIM) 

Verfahren hergestellt wird. Dieses Verfahren beschreibt eine Form des Spritzgießens 

und zählt nach der DIN 8580 zu den Fertigungsverfahren des Urformens. Dabei wird 

ein Granulat, bestehend aus dem Pulver einer Metalllegierung und einem 

thermoplastischen Polymerharz als Bindemittel, in eine Form gespritzt. Nach einem 

thermischen oder katalytischen Entbinderungsprozess wird die aus Metallpulver 

bestehende Form gesintert. Beim Sintern wird das Pulver durch Erhitzen verfestigt.  

Das equilibrium®ti Bracket ist ein Metallbracket, das aus einem Stück Reintitan geformt 

und einer Oberflächenbehandlung unterzogen wird. 

2.2.2 Keramikbrackets 

Als Vertreter eines Brackets aus der Keramikgruppe kann das Discovery®Pearl 

Bracket (Dentaurum® GmbH & Co. KG, Ispringen, Deutschland) oder das ICETM 

Bracketsystem (Ormco BV Corporation, Washington, USA) aufgeführt werden.  

Das Pearl® Bracket besteht aus einer polykristallinen Aluminiumoxidkeramik und wird 

im Ceramic Injection Molding (CIM) Verfahren hergestellt. Das CIM-Verfahren folgt 

dem Prinzip des oben genannten MIM-Verfahrens. Diese Technik ermöglicht eine 
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kostengünstige Produktion der polykristallinen Keramiken. Aufgrund der 

unterschiedlichen Korngrößen der Kristalle kommt es jedoch zur Lichtbrechung und 

dadurch zur opaken Erscheinung der Brackets. Das monokristalline Inspire ICETM 

Bracket wird hingegen in einem Fräßverfahren gefertigt. Das Bearbeiten eines 

Werkstoffes über Fräsen gehört nach DIN 8580 zur Technik des Trennens und wird 

auch als subtraktives Verfahren beschrieben. Das Verfahren zur Herstellung der 

monokristallinen Keramiken ist aufgrund der hohen materialbeanspruchenden 

Fräsung kostenintensiver. Die homogene Kristallgröße führt zu einer geringeren 

Lichtbrechung und damit zu einer weniger opaken Erscheinung30.  

 

2.2.3 Polymerbrackets  

Als Vertreter eines Brackets aus der Polymergruppe kann das Brillant® Bracket 

(Forestadent® Bernhard Förster GmbH, Pforzheim, Deutschland) oder das Shark®Sl 

Bracket (dentalline® GmbH & Co. KG, Birkenfeld, Deutschland) erwähnt werden.  

Das Brillant® Bracket wird aus Polyoxymethylen im Spritzguss-Verfahren hergestellt. 

Polyoxymethylen gehört zu den hochmolekularen thermoplastischen Polymeren und 

besteht aus einer Verkettung von Formaldehyd. Das Shark®Sl Bracket wird hingegen 

im Stereolithografie-Verfahren aus einem Aluminiumoxidkeramik gefüllten Polymer 

hergestellt und in einem anschließenden Sinterverfahren nachbearbeitet. Das 

Stereolithografie-Verfahren stellt ein additives Fertigungsverfahren dar. Bei diesem 

Verfahren wird das Bracket durch Auftragen eines photosensitiven Polymers 

schichtweise nach Vorgabe eines digitalen dreidimensionalen Modells aufgebaut. 

Dieses Verfahren stellt das erste beschriebene 3D-Druckverfahren dar und wurde 

1984 durch den amerikanischen Ingenieur Chuck Hull vorgestellt. Dabei wird das 

digitale 3D-Modell zunächst computergestützt in eine Abfolge von 2D-Schichten 

zerlegt. Die einzelnen Schichten werden dann über einen Laser auf eine Bauplattform 

projiziert, die sich in einem Becken mit flüssigem, photosensitivem Polymer befinden. 

Mithilfe eines Lasers werden die Polymere punktuell photochemisch polymerisiert und 

bilden so eine Werkstoffschicht. Die Bauplattform wird anschließend für eine weitere 

Schicht angehoben, sodass eine neue Schicht auf die schon gebildete Schicht 

projiziert werden kann. Somit wird ein Werkstück Schicht für Schicht aufgebaut. Dieses 

Herstellungsverfahren ermöglicht eine dreidimensionale Fertigung komplizierter 

Geometrien mit einer hohen Detailtreue. Jedoch benötigen die meisten Geometrien 
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Stützstrukturen in Form von dünnen Pfeilern, die nach dem Druckvorgang mechanisch 

entfernt werden müssen31. 

 

 

Abbildung 2: Übersicht unterschiedlicher Bracketmaterialien, Polymergruppe: 

Shark®Sl (1a), Brillant® (1b), Keramikgruppe: ICETM (2a), Discovery®Pearl (2b), 

Metallgruppe: Discovery® (3a), equilibrium®ti (3b) (eigene Darstellung) 

 

2.3 Bogenmaterial 

Die Bögen der festsitzenden kieferorthopädischen Apparaturen unterscheiden sich in 

der Legierung, dem Querschnitt, der Form, der Materialzusammensetzung sowie der 

Oberflächenbehandlung. Diese Unterschiede haben einen deutlichen Einfluss auf die 

wirkenden kieferorthopädischen Kräfte und damit auch auf die Zahnbewegungen. Aus 

diesem Grund ist es von elementarer Bedeutung für den behandelnden Zahnarzt, die 

materialspezifischen Parameter zu kennen, um die Bögen in ihrer Wirkung 

charakterisieren und anwenden zu können. In einem Spannungs-Dehnungs-

Diagramm lassen sich die verschiedenen klinisch relevanten Eigenschaften und 

physikalischen Begriffe gut beschreiben (Abbildung 3). In diesem Diagramm wird die 



 

19 

Dehnung Ů eines Bogens aus einem Zugversuch, definiert als die relative 

Längenänderung im Bezug zur Ausgangslänge, im Verhältnis zur Spannung ů grafisch 

dargestellt. Die Spannung ů bezeichnet die Kraft, die im Bogen wirkt und der 

angesetzten Kraft entgegengesetzt ist.   

 

 

Abbildung 3: Idealisiertes Spannungs( )̮-Dehnungs( )̠-Diagramm eines 

kieferorthopädischen Drahtes27  

Das Diagramm lässt sich in zwei Abschnitte unterteilen. Im ersten Abschnitt liegt ein 

linear proportionales Verhältnis zwischen Spannung und Dehnung vor. Dieser 

Abschnitt wird als elastische Verformung bezeichnet. Die Dehnung des Bogens ist in 

diesem Abschnitt reversibel und es gilt das Hookósche Gesetz. Das Hookósche Gesetz 

besagt, dass die Dehnung eines Werkstoffes, in diesem Fall ein Drahtbogen, durch die 

Spannung und einen materialspezifischen Proportionalitätsfaktor bestimmt wird. 

Dieser Faktor ist ein Maß für die Steifigkeit beziehungsweise Biegefestigkeit und wird 

Elastizitätsmodul (E-Modul) genannt und stellt im Diagramm die Tangentensteigung 

der Kurve in der elastischen Phase dar (Ⱥ=ᴄů/ᴄŮ). Der folgende Abschnitt, bezeichnet 

als plastische Verformung, zeigt ein nicht lineares Verhältnis zwischen Spannung und 

Dehnung. In diesem Abschnitt tritt eine irreversible Verformung des Bogens auf. Der 

Übergang von elastischer zur plastischen Verformung stellt die Elastizitätsgrenze  oder 

die Fließgrenze Rp0,2 eines Bogens dar und ist ein Maß für die Elastizität. Synonym zur 
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Elastizität kann dieser Bereich auch als Dehnfähigkeit und Belastbarkeit eines Bogens 

bezeichnet werden. Da dieser Übergang nur schwer zu bestimmen ist, wird ein Punkt 

als Äquivalent im Spannungs-Dehnungsdiagramm gewählt, der eine sehr geringe, 

aber messbare plastische Deformation von 0,2 % des Werkstoffes zur Folge hat. 

Dieser Punkt wird Dehngrenze genannt und verhält sich proportional zum 

Verformungswiderstand beziehungsweise zur Biegefestigkeit.  

Aus kieferorthopädischer Sicht bedeutet eine hohe Dehngrenze beziehungsweise ein 

hoher Verformungswiderstand oder eine hohe Biegefestigkeit eine hohe 

Aktivierbarkeit des Bogens. Übersteigt die Spannung einen materialspezifischen Wert 

kommt es zum Bruch des Bogens. Dieser Spannungswert bestimmt die 

Bruchfestigkeit. Übersteigt die Dehnung einen materialspezifischen Wert kann es 

ebenfalls zum Bruch kommen. Diese Dehnung definiert die maximale Dehnbarkeit. 

Beide Werte beschreiben die Bruchfestigkeit oder auch die Zugfestigkeit eines 

Drahtbogens. 

Einen wesentlichen Einfluss auf die physikalischen Eigenschaften hat die Legierung 

der kieferorthopädischen Drähte. Diese werden in Materialgruppen und 

Festigkeitsklassen weich, mittel, hart, hart plus, federhart, federhart plus, 

extrafederhart, superfederhart, elastisch, superelastisch eingeteilt. 

Edelstahllegierungen werden hauptsächlich in Legierungen aus Eisen, Kohlenstoff, 

Chrom und Nickel, sogenannte Chrom-Nickel-Legierung und Legierungen aus Eisen, 

Kohlenstoff, Chrom, Mangan und Molybdän, sogenannte nickelfreie oder nickelarme 

Stahllegierung unterteilt. Diese sind durch einen hohen E-Modul, eine hohe 

Biegefestigkeit, eine hohe Zugfestigkeit und eine hohe Elastizitätsgrenze mit nur 

geringer Verformbarkeit gekennzeichnet. Edelstahllegierungen lassen sich 

demzufolge gut biegen, können in einem bestimmten Bereich relativ hohe Kräfte 

generieren und weisen zudem eine glatte Oberfläche auf. Zur weiteren Bearbeitung 

lassen sich diese Legierungen löten und schweißen. Durch die Zugabe von Chrom als 

Legierungsbestandteil erweisen sich die Edelstahlbögen zudem als sehr 

korrosionsbeständig und biokompatibel. Durch das Ersetzen des Nickelanteils durch 

Mangan in den nickelfreien oder nickelarmen Edelstahllegierungen kann darüber 

hinaus das allergene Potenzial eines Bogens weiter minimiert werden. Edelstahlbögen 

werden aufgrund dieser Eigenschaften häufig als Führungsbögen oder Verankerungs-

beziehungsweise Stabilisierungsbögen eingesetzt. Titan-Molybdän-Legierungen 

zeigen gegenüber den Edelstahllegierungen einen kleineren E-Modul, eine geringere 

Dehngrenze, eine geringere Zugfestigkeit und eine höhere Elastizität mit größerer 
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Verformbarkeit. Die Oberfläche ist deutlich rauer und die Legierung lässt sich nur 

eingeschränkt schweißen. Diese Bögen können ähnlich gut wie Edelstahlbögen 

gebogen werden und erlauben aufgrund des geringeren E-Moduls eine mildere 

Kraftapplikation auf die Zähne. Die Legierung zählt zudem zu den hypoallergenen 

Bogenmaterialien. Bögen aus einer Nickel-Titan-Legierung weisen in Abgrenzung zu 

Edelstahl- und Titan-Molybdän-Legierungen zwei weitere klinisch relevante 

Eigenschaften, den sogenannten Memory-Effekt und die Pseudoelastitzität, auf. 

Gegenüber den Edelstahllegierungen sind die Nickel-Titan-Legierungen durch einen 

geringeren E-Modul, eine sehr hohe Elastizität mit großer Verformbarkeit und einer 

niedrigen Dehngrenze gekennzeichnet. Im Vergleich zu Titan-Molybdän-Bögen sind 

die Nickel-Titan-Bögen flexibler, glatter und bruchfester. Schweißen und Löten ist bei 

dieser Legierung nicht möglich. Auch Biegungen sind aufgrund der hohen 

Verformbarkeit nur eingeschränkt möglich. Über eine thermomechanische Umformung 

lassen sich jedoch Biegungen wie zum Beispiel Loops in den Bogen einbringen. 

Besonders charakteristisch sind für diese Legierung der Memory-Effekt und die 

Pseudoelastizität. Beide Effekte beruhen auf einem Verhalten der inneren 

Kristallstruktur auf Wärme oder Spannung und treten nebeneinander auf. Beim 

Memory-Effekt fällt eine verformte Legierung unter Temperaturerhöhung in ihren 

unverformten Ausgangszustand zurück. Der zweite Effekt, die Pseudoelastizität, 

beschreibt ein scheinbar superelastisches Verhalten der Nickel-Titan-Bögen in einem 

bestimmten Dehnungsbereich. In diesem Bereich steigt die Spannung mit 

zunehmender Dehnung nur kaum an. Der Bogen entwickelt unabhängig vom 

Verformungsgrad eine konstante Kraft. Durch diesen Effekt werden besonders in der 

Nivellierungsphase, mit teilweiser hoher Dehnung des Bogens, niedrige und konstante 

Kräfte auf die Zähne appliziert.  

 

Das Verhalten eines Bogens unter Belastung hängt neben seinem Material auch von 

der Dimension und der Bogenform ab. So haben Bögen mit kleineren Dimensionen 

oder Querschnitten eine höhere Dehngrenze beziehungsweise eine geringere 

Festigkeit. Diese Gesetzmäßigkeit gilt auch für verseilte Bögen, da der 

Gesamtquerschnitt der einzelnen Bögen geringer gegenüber einem einadrigen Bogen 

ist. Runde Bögen weisen gegenüber viereckigen Bögen ebenfalls eine höhere 

Dehngrenze auf. Viereckige Bögen mit quadratischer Querschnittsform weisen eine 

höhere Dehngrenze gegenüber Bögen mit rechteckiger Querschnittsform auf. Längere 
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Bögen haben ebenfalls eine höhere Dehngrenze. Dieser Gesetzmäßigkeit bedient 

man sich bei verseilten Bögen oder Bögen mit Verlängerungen in Form von Loops. 

Somit stellt ein niedrig dimensionierter, verseilter Drahtbogen, bestehend aus 

einzelnen Runddrähten, die Bogen-Konfiguration mit der höchsten Dehngrenze 

beziehungsweise Belastbarkeit und der geringsten Kraftabgabe dar. Auf der anderen 

Seite stellt ein groß dimensionierter, rechteckiger und einadriger Drahtbogen die 

Konfiguration mit der niedrigsten Dehngrenze und höchsten Kraftabgabe dar. 

 

2.4 Gleitwiderstände im Bracket-Bogen-Komplex  

2.4.1 Übersicht und Definition der Friktion  

Der Begriff Friktion leitet sich vom lateinischen Begriff Ăfrictioñ ab und kann mit Reibung 

übersetzt werden. Die Friktion beschreibt eine physikalische Kraft, die zwischen zwei 

aufeinander einwirkenden und in Relativbewegung zueinander befindlichen 

Oberflächen entsteht. Diese Kraft wirkt entgegen der Richtung der Relativbewegung 

und bremst diese ab. Dabei wird der Kraftverlust der Relativbewegung gemäß dem 

Energieerhaltungsgesetz in Wärme und eine Verformung der Oberflächen, die sich als 

Verschleiß bemerkbar macht, umgewandelt. 

Diese Reibung wird in eine innere und eine äußere Reibung unterteilt. Die Äußere 

Reibung tritt nur an den in kontaktstehenden Oberflächen von Festkörpern auf 

wohingegen die Innere Reibung an den in kontaktstehenden Molekülen innerhalb von 

Festkörpern, Flüssigkeiten und Gasen auftritt. Die Wissenschaft, die sich mit dem 

physikalischen Phänomen der Reibung beschäftigt, wird Tribologie genannt. Als 

Begründer der Tribologie gilt Leonardo Da Vinci (1452-1519), der die ersten 

quantitativen Studien zur Friktion anstellte. Da Vinci bestimmte die Friktion eines 

Festkörpers auf einer schiefen Ebene und konnte zeigen, dass die Friktion unabhängig 

von der Auflagefläche zu sein scheint. Im Gegensatz zu den späteren Erkenntnissen 

auf dem Gebiet der Tribologie unterschied Da Vinci nicht zwischen der Gleitreibung 

und der Haftreibung. Die Haftreibung beschreibt die Reibung, die entgegen einer 

Zugkraft wirkt und eine Relativbewegung der Körper zueinander verhindert. Steigt die 

Zugkraft an, so wird eine bestimmte Haftreibungsgrenze überschritten und die Körper 

bewegen sich zueinander. Sobald sich die Körper in einer Relativbewegung 

zueinander befinden wirkt nur noch die Gleitreibung. Allgemein gilt, dass die 

Haftreibung einen höheren Wert als die Gleitreibung hat. Der französische Physiker 
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Lille Guillaume Amonton (1663-1705) griff die Ergebnisse Da Vincis 200 Jahre später 

wieder auf und erweiterte diese zu den Amontonóschen Gesetzen. Das erste 

Amontonósche Gesetz besagt, dass die Friktion unabhängig von der Reibfläche ist. 

Das zweite Amontonósche Gesetz besagt, dass sich die Friktion proportional zur 

Anpresskraft oder Normalkraft verhält. 

Die Anpresskraft beziehungsweise Normalkraft beschreibt dabei die Kraft, mit der ein 

Körper senkrecht auf die Reibfläche gepresst wird. Er vermutete zudem, dass die 

Friktion als eine mechanisch-geometrische Verzahnung von Unebenheiten der 

Oberflächen zu verstehen ist. Dass die Friktion dabei annähernd unabhängig von der 

Geschwindigkeit der Relativbewegung ist, erkannte wenig später der französische 

Physiker Charles Augustin de Coulomb (1736-1806). Die nach ihm benannte 

Coulombósche Reibkraft FR setzt sich aus dem Produkt der Anpresskraft oder 

Normalkraft NFR und einem Reibungskoeffizienten µ zusammen. Diese Gleichung 

weist bis heute einen weiten Gültigkeitsbereich für die ungeschmierte 

Festkörperreibung für variable Kräfte und Oberflächen mit unterschiedlicher Rauheit 

auf27.  

 

FR=µNFR 

FR= Friktion 

NFR=Normalkraft 

µ=Reibungskoeffizient  

 

Der Reibungskoeffizient stellt dabei keine inhärente Materialkonstante dar, sondern ist 

vielmehr als systemabhängige Konstante, die das Verhältnis der Friktion zur 

Anpresskraft oder Normalkraft bestimmt, zu verstehen. Der Mathematiker Leonhard 

Euler (1707-1783) zeigte, dass dieser Reibungskoeffizient für die Haftreibung einen 

anderen Wert hat als für die Gleitreibung. In der modernen Tribologie stellt die Friktion, 

obwohl die zuvor genannte Gleichung eine weite Gültigkeit aufweist, weiterhin ein 

kompliziertes Phänomen dar. Die Physiker Frank Philip Bowden und David Tabor 

zeigten in ihren Studien zur Friktion, dass die Oberflächenbeschaffenheit und 

Oberflächenrauheit einen erheblichen Einfluss auf die tribologischen Eigenschaften 

eines Materials ausüben32. So stehen während des Reibvorgangs nur die 

Rauheitsspitzen, die sogenannten Asperiten, der Oberflächen in Kontakt. Daraus leitet 

sich ab, dass die reale Kontaktfläche ein Vielfaches kleiner als die nominelle 
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geometrische Kontaktfläche ist. An den Kontaktflächen der Asperiten, besonders bei 

metallischen Kontakten, kommt es zur sogenannten Adhäsion. Die Adhäsion 

beschreibt ein Aneinanderhaften von Molekülen an Phasengrenzflächen infolge 

molekularer Anziehungskräfte. Durch diese Bindungen, die bei der Relativbewegung 

der Körper erst aufgebrochen werde müssen, erhöhen sich die Reibkräfte. Neben der 

Adhäsion kommt es auch zur Verzahnung und Deformation der Rauheitsspitzen, 

wodurch sich die Reibkraft ebenfalls erhöht. Der Reibungskoeffizient stellt somit eine 

Summation adhäsiver und deformativer Komponenten dar. Die adhäsive Komponente 

hängt hauptsächlich von der Rauheit und der Materialpaarung ab. Die deformative 

Komponente wird ebenfalls von der Rauheit und von der Materialhärte bestimmt. 

Faktoren wie die Umgebungstemperatur, der Luftdruck und Schmierfilme spielen 

ebenso eine Rolle. Um dieses komplexe Phänomen zu verstehen, ist die Betrachtung 

aller möglichen Faktoren in einem Reibvorgang von Relevanz und kann nicht 

theoretisch, sondern nur experimentell charakterisiert werden. Dieses komplexe und 

teils nicht lineare Phänomen lässt sich am Beispiel von metallischen Kontakten gut 

zeigen. Mit Zunahme der Rauheit steigt die Friktion, da es zu vermehrten 

Verzahnungen der Oberflächen kommt.  

Auch für die Kieferorthopädie spielt die Friktion im Rahmen einer festsitzenden 

Therapie mit einer Multiband-Bracket-Apparatur eine wichtige Rolle2. Sobald ein 

Bracket am Bogen entlang gleitet tritt diese auf und wirkt der ansetzenden 

kieferorthopädischen Kraft entgegen3. Da es kaum Situationen gibt, bei denen es zu 

einer kontinuierlichen Zahnbewegung entlang eines Bogens kommt, wirkt 

hauptsächlich die Haftreibung4. Dieser Kraftverlust durch Haftreibung kann die 

Zahnbewegung verzögern und sollte nicht durch Steigerung der kieferorthopädischen 

Kräfte kompensiert werden. Eine Kompensation durch höhere Kräfte kann zur 

Schädigung der Zahnwurzel oder zum Verlust der Verankerung führen und ist somit 

zu vermeiden24. Da es Behandlungssituationen gibt, bei denen entweder eine 

möglichst niedrige Friktion oder eine möglichst hohe Friktion erwünscht ist, stellen die 

Kenntnisse über die Friktion in der Kieferorthopädie eine elementare Grundlage für 

eine effiziente Behandlung dar1ï3. In der Literatur wird beschrieben, dass die Friktion 

im Bracket-Bogen-Komplex ein multifaktorielles System darstellt. So üben 

beispielsweise das Bracketmaterial, die Bracketgeometrie, die Ligatur, die 

Bogendimension, das Bogenmaterial, der Speichel, die Behandlungsphase und die 

Mundhygiene einen Einfluss auf die Friktion aus4,7,8,33ï36. 
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2.4.2 Übersicht und Definition von Binding und Notching 

Wie in der Literatur beschrieben, sollte berücksichtigt werden, dass das Gleiten des 

Brackets am Bogen nicht nur von der Friktion abhängt2. Kommt es zur Verklemmung 

des Bogens im Bracketslot, wird das Gleiten des Bogens ebenfalls erheblich 

beeinträchtigt. Man spricht bei diesem Vorgang von Binding. Das Binding tritt dann auf, 

wenn zwischen zwei benachbarten Brackets ein Niveauunterschied besteht. Bei 

größeren Niveauunterschieden und applizierten Kräften kann der Bogen sich nicht nur 

verklemmen, was einer elastischen Verformung gleicht, sondern auch plastisch 

verformen. Dieser Effekt wird Notching genannt und kann das Gleiten des Bogens zum 

Erliegen bringen9. Die Übersichtstudie von Thorstenson aus dem Jahr 2007 zeigt, dass 

die Effekte Binding und Notching am Widerstand der Gleitbewegung einen größeren 

Anteil als die Friktion ausmachen2. Beide Phänomene werden neben der Zahnstellung 

auch von der Bracketgeometrie und dem Bogenmaterial beeinflusst37. So wird der 

kritische Kontaktwinkel bei einer größeren Slotabmessung oder einem geringer 

dimensionierten Bogen vergrößert und wirkt dem Auftreten von Binding und Notching 

entgegen. Zusammengefasst lässt sich festhalten, dass der Widerstand im Bracket-

Bogen-Komplex ein multifaktorielles und sensibles System darstellt und einen 

erheblichen Einfluss auf die kieferorthopädische Zahnbewegung ausübt4. 
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Abbildung 4: Darstellung des Gleitwiderstands in Abhängigkeit des Winkels zwischen 

Bogendraht und Bracket2 

 

2.4.3 Messung des Gleitwiderstands 

Die in vitro Messung des Gleitwiderstands kann mithilfe des Orthodontischen Mess- 

und Simulationssystem (OMSS) erfolgen und wurde in der Vergangenheit schon 

mehrfach beschrieben. Das Orthodontische Mess- und Simulationssytem ist eine 

Versuchsanordnung, die eine beliebige kieferorthopädische Bewegung in 

vereinfachter Form über Stellmotoren simulieren und alle auftretenden Kräfte und 

Drehmomente dreidimensional (x-; y-; z-Achse) über Sensoren erfassen kann. In vivo 

stellt eine kieferorthopädische Bewegung ein komplexes und dynamisches 

Geschehen dar. Da das Widerstandszentrum eines Zahnes im unteren Drittel der 

Wurzel und der Kraftansatz im Bereich der Krone am Bracket liegt, entsteht ein 

exzentrischer Kraftansatz. Bei einer bogengeführten Zahnbewegung mit Kraftansatz 



 

27 

am Bracket resultiert somit eine Zahnkippung und Rotation in Richtung der applizierten 

Kraft. Folglich treten bei einer bogengeführten Zahnbewegung neben der Friktion auch 

immer die Effekte Binding und Notching auf. Zusätzlich wird der Widerstand durch 

patientenindividuelle Gegebenheiten wie zum Beispiel den individuell anatomischen 

Strukturen, der Wurzelmorphologie, der Malokklusion oder dem Speichel beeinflusst. 

Mithilfe von in vitro Untersuchungen lässt sich dieses komplexe Geschehen somit nur 

sehr schwer nachbilden. Das Orthodontische Mess- und Simulationssystem ermöglicht 

jedoch eine simulierte Zahnbewegung unter Berücksichtigung des 

Widerstandszentrums. Die patientenindividuellen Einflüsse werden in diesen 

Versuchsaufbau allerdings nicht berücksichtigt. Das Widerstandszentrum wird 

entsprechend einer Untersuchung aus dem Jahr 1990 auf 8,5 mm unterhalb des 

Brackets und in einem Abstand von 4,0 mm zum Mittelpunkt der okklusalen Fläche 

eingestellt38. Das System setzt sich aus zwei spiegelverkehrt angeordneten 

baugleichen Messtischen zusammen, deren Positioniergenauigkeit der Schrittmotoren 

im Bereich von 1 µm/0.01° und Messgenauigkeit der Sensoren im Bereich von 0.02 

N/0.5 Nmm liegt. Die Simulation und Aufzeichnung der Messdaten erfolgen über eine 

zusätzlich entwickelte Software39. Zur Versuchsdurchführung wird dabei ein 

Kunststoffduplikat eines Frasaco® Modells, bei dem die Zähne 23 und 24 entfernt 

wurden, an einem Laborstativ befestigt. An einem Messtisch 1 befindet sich ein erster 

Sensor 1, der an einem Test-Bracket befestigt ist, meistens am Zahn 23. Das Test-

Bracket wird ohne Druck einem am Modell einligierten Bogen im Bereich des Eckzahns 

angelegt. Am Messtisch 2 befindet sich eine Nickel-Titan-Feder, die mit einer 

Federkraft von 1 Newton am Brackethook parallel zum Bogenverlauf gespannt wird. 

Diese Feder simuliert eine applizierte kieferorthopädische Kraft, um das Testbracket 

entlang des Drahtbogens bewegen zu können. Vor jeder Messung wird die Stellung 

des Brackets zum Bogen so justiert, sodass keine Kräfte im Bracket-Bogen-Komplex 

auftreten und zu messen sind. Auf einen Sensor 2 soll nur die Federkraft wirken, die 

auf 1 Newton festgelegt und über die Dehnung der Feder reguliert wird. Am Sensor 1 

werden alle auf das Test-Bracket wirkende Kräfte und Drehmomente gemessen und 

über die Stellmotoren gegebenenfalls korrigiert. Nur die ansetzende Federkraft von 

einem Newton soll auf das Bracket am Sensor 1 wirken. 

Nach dieser Feinjustierung werden die Simulation der Zahnbewegung und die 

Messungen gestartet. Dabei bewegt sich der Sensor 1 zusammen mit dem Test-

Bracket parallel zur Federkraft und ermittelt auf 200 Messpunkten die auftretenden 

Kräfte und Drehmomente. Aus der Differenz der gemessenen Kräfte zwischen Sensor 
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1 und Sensor 2 wird anschließend der Kraftverlust durch Friktion, Binding und Notching 

errechnet. 
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2.5 Pulver-Wasser-Bestrahlung 

2.5.1 Anwendung und Indikation in der Zahnmedizin 

Pulverstrahlgeräte werden schon seit den 1940er Jahren in der Zahnmedizin 

angewendet. Zunächst als Alternative zu den rotierenden Instrumenten bei der 

Kavitätenpräparation und wenig später auch zur Oberflächenreinigung der Zähne. 

Aufgrund der damals hohen Abrasivität der Systeme, bedingt durch die verwendeten 

Zirkonoxid- und Bimspulver, wurde die Anwendung unter strenger Indikationsstellung 

nur bei sehr stark verfärbten Zähnen empfohlen40. Mit der Entwicklung moderner 

Pulver-Wasser-Strahlgeräte und neuen Pulvermaterialien konnte eine sehr schonende 

Alternative zur Zahnreinigung mit Polierbürsten und Polierpasten etabliert 

werden18,41,42. So konnten verschiedene Studien zeigen, dass eine Pulver-Wasser-

Bestrahlung mit einem modernen Pulver, wie zum Beispiel Natriumbicarbonat, Glycin 

oder Erythritol, auch unter intensiver Bestrahlung keinen klinisch relevanten Schaden 

auf der Schmelzoberfläche verursacht18,41. Die Pulver unterscheiden sich dabei vor 

allem in der Abrasivität. Durch eine geringe und gleichmäßige Korngröße kann die 

Effizienz einer professionellen Zahnreinigung gesteigert und die Abrasivität verringert 

werden43. Auf freiliegendem Dentin, Zahnhälsen oder Schmelzläsionen sollte jedoch 

keine intensive Pulver-Wasser-Bestrahlung durchgeführt werden18,41. Gegenüber der 

konventionellen Methode mit Polierbürsten und Polierpasten weist die Pulver-Wasser-

Bestrahlung einige Vorteile auf. Zum einen benötigt eine professionelle Zahnreinigung 

mit einer Pulver-Wasser-Bestrahlung weniger Zeit und bei der Reinigung entsteht 

weniger Wärme, wodurch der Behandlungskomfort für den Patienten steigt, zum 

anderen erweitert sich das Anwendungsspektrum18. Neben der Zahnhartsubstanz 

können auch Weichgewebe wie die Zunge gereinigt werden, Fissuren zur 

Vorbereitung einer Versiegelung gereinigt werden und Oberflächen für die 

Adhäsivtechnik vorbereitet werden18. Zusätzlich können moderne Pulver-Wasser-

Strahlgeräte mit speziellen Düsenaufsetzen neben der supragingivalen Zahnreinigung 

auch subgingival eingesetzt werden18. Dieser Aspekt kann bei der Behandlung einer 

Parodontopathie oder Periimplantitis von großer Bedeutung sein. Eine weitere 

besondere Bedeutung kommt der Pulver-Wasser-Bestrahlung als begleitende 

Prophylaxemaßnahme einer kieferorthopädischen Therapie mit festsitzenden 

Apparaturen zu (Abbildung 5). Durch die festsitzende Apparatur werden zahlreiche 

schwer zugängliche Plaqueretentionsstellen geschaffen23. Diese Retentionsstellen 

fördern die Akkumulation und Reifung eines Biofilms. Dieser Biofilm kann abhängig 
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von der individuellen Abwehrlage, der generellen Mundhygiene und der Verweildauer 

auf die Zahnhartsubstanz schädigend beziehungsweise kariogen wirken. Durch den 

Biofilm wird der lokal vorherrschende pH-Wert herabgesetzt. Durch den dann 

vorherrschenden sauren pH-Wert kann es anschließend zur Demineralisation der 

Zahnhartsubstanz kommen. Kommt es dann nicht zu einer Remineralisation schreitet 

die Schädigung weiter voran. Aus diesem Grund ist es von großer Bedeutung, eine 

Strategie zur Plaquekontrolle und Kariesprophylaxe zu verfolgen23,44. Neben einer 

ausführlichen Mundhygieneinstruktion, einer Intensivierung der häuslichen 

Mundhygiene oder der Erhebung von Indizes zur Überwachung von Maßnahmen zur 

Remineralisierung stellt die professionelle Zahnreinigung einen wichtigen Teil dieser 

Strategie dar und wird darüber hinaus von einigen Autoren ausdrücklich 

empfohlen17,18,23,45. 

 

 

Abbildung 5: Entfernung der zuvor angefärbten weichen Beläge mit einem AirFlow® 

Pulver-Wasser-Strahlgerät46 
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2.5.2 Apparativer Aufbau 

In dieser Studie wurde das Pulver-Wasser-Strahlgerät Air-Flow Master® (E.M.S. 

Electro Medical Systems S.A., Nyon, Schweiz, Abbildung 6) verwendet. Das System 

besteht aus einer Basis, einem Fußpedal zur Steuerung und einem Handstück mit 

unterschiedlichen Düsen. An die Basis werden Strom-, Druckluft-, Wasser- und 

Pulverversorgung angeschlossen. Hier erfolgt die Aufbereitung und Regulierung des 

Pulver-Druckluft-Gemischs (300-500 kPa) sowie die Regulierung der Wassermenge 

beziehungsweise des Wasserdrucks (100-500 kPa). Pulver-Druckluft-Gemisch und 

Wasser werden getrennt voneinander zur Handstückdüse geführt und nach Austritt 

dieser Düse zum Pulver-Wasser-Strahl vereinigt. Es stehen zwei verschiedene 

Düsenformen zur Verfügung. Zum einen die konventionelle Düsenform zur 

supragingivalen Anwendung und eine Düsenform zur subgingivalen Anwendung. Der 

generierte Strahl trifft mit einer Geschwindigkeit von circa 400 km/h auf die zu 

reinigende Zahnoberfläche auf und setzt dabei kinetische Energie frei. Diese Energie 

führt wiederum zum abrasiven Abtrag von weichen und harten Zahnbelägen. Der 

abrasive Abtrag hängt dabei von der Größe der Düsenöffnung, der Wassermenge, der 

Pulverart und -menge, dem Abstand zwischen Handstückdüse und Zahnoberfläche 

sowie dem Winkel zwischen Düse und Zahnoberfläche ab18. In dieser Studie wurde 

ein Pulver in einer relativ kleinen Korngröße von 40 µm, bestehend aus 

Natriumbicarbonat, verwendet. Eine Schädigung der Zahnoberfläche findet bei 

sachgemäßem Gebrauch in einem klinisch relevanten Bereich nicht statt. Laut 

Herstellerangaben wird eine Pulvermenge von 50%, eine Wassermenge von 100 %, 

ein Anstellwinkel von 45 Grad, ein Abstand zur Zahnoberfläche von 5 mm und eine 

maximale Bestrahlungsdauer von 5 Sekunden pro Zahnfläche empfohlen. 
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Abbildung 6: EMS Master® Pulver-Wasser-Strahlgerät mit angeschlossenem 

Barometer im Versuchsaufbau (eigene Darstellung) 
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