
Während bei den Ligaturen an
Brackets eine möglichst nied-
rige Friktion zwischen Draht
und Bracket im Vordergrund
steht, ist es bei der Ligatur von
Drähten in Minischrauben-
köpfen eher das Gegenteil.
Hier ist meist eine Fixierung
des Drahtes erwünscht. So
darf bei bestimmten Indikatio-
nen der Draht in Slotrichtung
im Schraubenkopf nicht be-
weglich sein.Um dies zu reali-
sieren, bleibt hier derzeit vor-
wiegend nur die Adhäsivliga-
tur. Jedoch besteht bei dieser
meist das Risiko, dass der Ad-
häsivverbund zwischen Draht
und Schraubenkopf nicht von
langer Dauer und oft nicht
leicht erkennbar ist (Abb.1,2).
Die Gründe hierfür sind viel-
schichtig. Ganz offensichtli-
che Faktoren sind die Belas-
tung des Drahtes, die Belas-
tung durch Speisen beim Kau-
vorgang, das Reinigen der
Zähne sowie der Temperatur-
wechsel durch kalte und heiße
Speisen und/oder Getränke.
Vor allem Letzteres ist bei der
Adhäsivtechnik bei Bracket-
befestigung,Füllungen,Inlays
etc.ein bekanntes Problem.
Die Ursache für das Versagen
eines Adhäsivverbundes, be-
dingt durch thermische Wech-
selwirkung, wird meist mit
den unterschiedlichen Wär-
meausdehnungskoeffizienten
begründet. Entscheidend ist
allerdings noch, ob es an der
Grenze zwischen dem Kunst-
stoff und dem zu befestigen-
den Material überhaupt zu 
einer Temperaturänderung
kommt. Hierbei spielt die
Wärmeleitfähigkeit der Ma-
terialien eine entscheidende
Rolle. Bei der adhäsiven Be-
festigung von keramischen
Werkstoffen hat die isolie-
rende Wirkung der Keramik
einen positiven Einfluss auf
die Verbundfestigkeit. Bei ei-
nem Verbund aus Kunststoff
und Metall (z. B. einem KFO-
Draht) hat die hohe Wärme-
leitfähigkeit schon bei gerin-
gen Einwirkzeiten von heißen
bzw. kalten Getränken einen
negativen Einfluss auf die
Verbundfestigkeit.

Wirkprinzipien der 
Adhäsivtechniken
Adhäsivtechniken werden in-
nerhalb der Zahnmedizin häu-
fig eingesetzt. Beim Verbund-
system Adhäsiv/Zahn wird auf
dem Zahnschmelz ein Reten-
tionsmuster erzeugt. Beim Ver-
bund zum Dentin wird durch
einen Primer oberflächennah
der größte Teil der Hartsubs-
tanz der Dentintubili chemisch
entfernt. Übrig bleibt der Kern
der  Tubili und ein Geflecht aus

Kollagenfasern. Das Adhäsiv
dringt zum einen in die Tubili
ein und bildet zum anderen im
Geflecht der Kollagenfasern
zusätzlich eine Mikroreten-
tion.Ein adhäsiver Verbund zu
prothetischen Komponenten
wird über eine chemische Bin-
dung zu Siliziumoxidbestand-
teilen gebildet,z. B.bei Inlays,
welche meist aus Siliziumoxid-
Basiskeramiken bestehen,
oder bei metallischem Zahner-
satz durch Silikatisieren und
anschließendem Silanisieren.
Auch bei der Befestigung von
Brackets an Zähnen sind die
Flächen der Brackets entspre-
chend für den Adhäsivverbund
vorbereitet, z. B. durch starke
Retentionen und Oberflächen-
behandlungen (Sandstrahlen,
Ätzen,Lasermash etc.).

Adhäsivverbund bei der 
Adhäsivligatur?
Das in den Abbildungen 1, 2
gezeigte Versagen der Draht-
fixierung hat aus klinischer
Sicht einen hohen Stellen-
wert. Soll die Adhäsivligatur
auf ihre Zuverlässigkeit hin
getestet werden, muss an ers-
ter Stelle die Frage stehen, ob

das System überhaupt für die
Adhäsivtechnik geeignet ist
bzw. das klinische Vorge-
hen die nötigen Prozess-
schritte beinhaltet. Üblicher-
weise werden die Drähte in
den Slot eingelegt, das Ad-
häsiv aufgebracht und mit-
tels UV-Lampe polymerisiert.
Mit einem solchen Vorgehen
kommt es allerdings nicht zu
einem echten Adhäsivver-
bund, da weder im Titan der
Schraube noch in metalli-
schenKFO-Drähten Silizium-
oxidbestandteile enthalten
sind. Der Kunststoff erzeugt
zwar in einem Kreuzslot
durch genügend makrosko-
pische Retentionen ein Ge-
sperre zwischen Kunststoff
und Schraubenkopf, nicht
aber zwischen Kunststoff und
Draht. Um einen echten Ad-
häsivverbund zwischen Kunst-
stoff und Draht zu erzeugen,
müsste dieser erst silikatisiert
und anschließend silanisiert
werden. Der Haftverbund
zwischen Draht und Kunst-
stoff basiert somit lediglich
auf den sehr geringen Reten-
tionen der glatten Drahtober-
fläche sowie der Haftreibung

zwischen Kunststoff und
Draht,welche durch das Auf-
schrumpfen des Kunststof-
fes bei Polymerisierung ent-
steht.

Alternativtechniken
Insofern wäre es sinnvoller,
eine zuverlässigere Technik
für die Drahtfixierung einzu-
setzen. Eine Möglichkeit be-
steht z. B.durch Biegung eines
L’s. Auf diese Weise kann der
Draht direkt in den Schrau-
benkopf eingelegt (Abb. 3)
und z. B. mithilfe eines Gum-
mis einligiert werden. Diese
Technik kann allerdings nur
bei Minischrauben eingesetzt
werden,die über einen Kreuz-
slot verfügen. Zudem ist ein
sehr präzises Biegen des Drah-
tes erforderlich. Bei Schrau-
ben hingegen, die lediglich
mit einem Singleslot ausge-
stattet sind, müssen andere
Retentionsformen gebogen
werden.
Eine deutliche Vereinfachung
der Drahtfixierung in Slot-
richtung ohne umständliches
Biegen von Retentionsfor-
men wurde von der Firma
denvenio entwickelt. Mit ei-

ner speziell für diesen Zweck
konstruierten Zange (Abb. 4)
kann ein 0.220er Draht lokal
gequetscht und somit verbrei-
tert werden (Abb. 5). Diese
Verbreiterung passt exakt in
das Zentrum des Kreuzslots
der LuZi-Schraube (Abb. 6),
sodass der Draht anschlie-
ßend mit einem herkömm-
lichen Gummi einligiert wer-
den kann (Abb. 7). Diese
Quetschung kann entweder
an einer beliebigen Position
des Drahtes erfolgen, um ihn
beidseitig für die Therapie zu
verwenden, oder endständig
(Abb. 5). Diese einfache Tech-
nik verhindert durch ein Ge-
sperre der Drahtverbreite-
rung in der Formausnehmung
des Kreuzslots auf simple und
zuverlässige Weise das Ver-
schieben des Drahtes im Slot
des Minischraubenkopfes.
Die folgend beschriebene In-
vitro-Untersuchung soll eine
Aussage über den Einfluss
von simulierten heißen bzw.
kalten Getränken auf die Zu-
verlässigkeit der Adhäsivliga-
tur geben und diese der Draht-
verbreiterung mit der LuZi-
Zange gegenüberstellen.

Material und Methode

In einen Kunststoffblock 
(PU-Schaum mit einer Dichte
von 650 kg/m2, Maße 32 mm x
25 mmx 10 mm) wurden je zwei
Schraubenpaare (OrthoEasy®,
Fa.FORESTADENT,und LuZi-
Schraube,Fa.denvenio) im Ab-
stand von 27 mm (bzw. 12 mm
Abstand zueinander) maschi-
nell in einem exakten Winkel
von 90° mit zehn Umdrehun-
gen pro Minute eingedreht.
Die Kreuzslots der beiden ge-
genüberliegenden Schrauben
wurden in der Höhe und Aus-
richtung aufeinander ange-
passt. In den jeweils gegen-
überliegenden Kreuzslot wur-
de ein 0.220er Draht (stain-
less steel) mit einer
angebogenen Öse einligiert.
Bei der LuZi-Schraube wurde
mittels LuZi-Zange eine Draht-
verbreiterung erstellt und der
Draht mithilfe eines Standard-
gummis einligiert. Zwischen
die Drähte beider Schrauben
wurde dann eine Feder (han-
delsübliche Nickel-Titan-Fe-
der, 150 g) eingelegt. Nach dem
Einspannen des Kunststoff-
blocks wurde die Feder maschi-
nell durch Ziehen am noch
nicht fixierten Draht über ei-
ne Correx-Waage (Haag-Streit
AG) bis auf eine Kraft von 1 N
vorgespannt (Abb.8).In diesem
Zustand wurde der im Slot des
OrthoEasy®-Kopfes liegende
Draht mit Flow TainTM sowie
mithilfe einer UV-Lampe ein-
ligiert (Abb. 9). Am in Feder-
richtung liegenden Bereich des
Drahtes erfolgte an der Grenze
zur Drahtligatur jeweils eine
optische Markierung mit ei-
nem wasserfesten Stift.
In diesem Zustand wurden
zehn Schraubenpaare auf fünf
Kunststoffblöcken (Abb. 10) 
in einem Thermocycler (Fa.
Willytec) thermischen Wech-
selzyklen von 5°C und 55°C
unterzogen. Die Einwirkzeit
bei 5°C und 55°C betrug zehn
Sekunden und wurde durch
eine Abtropfzeit von fünf Se-
kunden unterbrochen.Begon-
nen wurde mit der Lagerung
im auf 5°C temperierten Bad.
Während der Abtropfzeit wur-
den die optischen Markierun-
gen neben den Ligaturen über-
prüft. Sobald eine Positions-
änderung eines Drahtes, ver-
ursacht durch das Versagen
der Ligatur und die Federkraft,
detektierbar war, wurde für
das Schraubenpaar die ent-
sprechende Zyklenzahl no-
tiert.

Ergebnisse

Die Ergebnisse der In-vitro-
Untersuchung sind in Ta-
belle 1 dargstellt. Bei allen
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Adhäsivligaturen zeigte sich
schon bei unter 100 thermi-
schen Zyklen ein Versagen
(Abb. 11). Bei acht von zehn
Adhäsivligaturen trat das 
Versagen innerhalb der ers-
ten zehn Zyklen auf. Ein Ver-
sagen der Ligatur mittels der
Drahtverbreiterung durch die
LuZi-Zange konnte nicht fest-
gestellt werden.
Die Nachuntersuchung er-
gab, dass nach dem Versagen
der Adhäsivligatur in nassem
Zustand die Friktion zwi-
schen dem Draht und Befes-
tigungskunststoff niedriger
als 1 N war. Nach dem Aus-
trocknen konnte eine höhere
Friktion festgestellt werden.
Vier von zehn Drähten ließen
sich wieder auf eine Kraft von
mindestens 1 N vorspannen.
Dies verdeutlicht, dass das
Wasser sowie der Speichel im
Patientenmund als Schmier-
stoff wirken und der Friktion
entgegenwirken.

Diskussion

Die Ergebnisse zeigen deut-
lich, dass die Adhäsivliga-
tur bezüglich thermischer
Wechsel sehr unzuverläs-
sig ist. Die Adhäsivtechnik
müsste, wie in anderen Be-
reichen, besser auf den Ein-
satz der Minischrauben ab-
gestimmt werden (Silika-
tisierung & Silanisierung).
Die Folgen wären allerdings
ein aufwendiges Handling
und eine eventuell zu gute
Haftung. So könnte eine zu
starke Haftung bei Entfer-
nung der Ligatur für andere
Ligaturen oder vor Entfer-
nen der Schraube zu Kompli-
kationen führen.
Das Anbringen von Retentio-
nen/Gesperren zwischen den
Drähten und Minischrauben
stellt hingegen eine deutlich
anwenderfreundlichere und
sicherere Ligaturtechnik dar.
Die Verwendung der LuZi-

Zange für die Drahtprägung
zeigt bezüglich der Einfach-
heit in der Anwendung deut-
liche Vorteile gegenüber dem
herkömmlichen Anbringen
von Retentionen/Gesperren,
wie z. B. das Anbiegen eines
L’s. Zu berücksichtigen ist

allerdings,dass im klinischen
Einsatz zusätzliche Momente
und Kräfte, verursacht durch
die Therapien, welche nicht 
in Drahtrichtung wirken, die
Friktion des Drahtes erhöhen
können. Die Kräfte und Mo-
mente, die durch Speisen

beim Kauvorgang oder auf-
grund des Reinigens der
Zähne auftreten, können das
Versagen der Adhäsivligatur
eher beschleunigen.
Abschließend kann gesagt
werden,dass die LuZi-Ligatur
im Vergleich zur Adhäsivliga-

tur eine einfache und zuverläs-
sige Alternative darstellt.
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Abb. 10 Abb. 11

Schraubenpaar Ligaturtyp & Versagen bei Zyklus-Nr.:

Adhäsivligatur LuZi-Ligatur

1 10 kein Versagen feststellbar

2 32 kein Versagen feststellbar

3 6 kein Versagen feststellbar

4 6 kein Versagen feststellbar

5 8 kein Versagen feststellbar

6 58 kein Versagen feststellbar

7 1 kein Versagen feststellbar

8 2 kein Versagen feststellbar

9 10 kein Versagen feststellbar

10 1 kein Versagen feststellbar

Tabelle 1


