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1. Einleitung und Problemstellung

Zahnbirsten gehdren zu den am haufigsten verwendeten Hilfsmitteln zur Mund-
hygiene. Sie sollen Nahrungsreste, Plaque und Verfarbungen moglichst griind-
lich entfernen und dabel Zahnhartsubstanz und Gingiva nicht schadigen.

Die ersten Vorlaufer unserer heutigen Zahnbiirste wurden vor 3000 Jahren in
China verwendet, der Griff bestand aus Elfenbein, in ihm waren Pferdehaare
elngesetzt.

Birsten, die den heute verwendeten sehr nahe kommen, hatten Schweineborsten,
die in Ochsenknochen eingesetzt waren. Diese wurden im 14. Jahrhundert eben-
falsin China verwendet.

Die aus Borsten bestehende Burste scheint im 18. Jahrhundert wieder entdeckt
worden zu sein, wenn auch ihre Kosten die weite Verbreitung einschrankten.
Die Nylonzahnbirste mit Plastikgriff wurde in den 30er Jahren des 20. Jahrhun-
derts entwickelt. Sie war relativ preisginstig und es war nun eine weite Verbrei-
tung moglich.

1960 wurden die ersten el ektrischen Zahnblrsten eingeftihrt. Sie wurden als den
Handzahnbirsten in der Effektivitét gleichwertig eingestuft und fr motorisch
elngeschrénkte Personen (z.B. Behinderte) empfohlen. (ADDY 1998)

H.C. GIFT et a. (1986) untersuchten in den USA den Gebrauch von Mundhy-
gieneartikeln und zeigten, dass nahezu jeder U.S. Birger eine Zahnbirste besitzt
und 95-98% diese auch mindestens einmal pro Tag verwenden.

Allerdings schrieben A. FRANDSEN et al. (1986), dass das durchschnittliche
tagliche Zahneputzen nur 50% der Plaque und Essensreste von der Zahnoberfla:



che entfernt, besonders unzureichend ist die Reinigung der approximalen Fl&
chen.

In den vergangenen Jahren Uberstiirzten sich die auf den Markt gebrachten
Zahnblrsten mit ungewdhnlichem Burstkopfdesign.

Die Handzahnbiirste entwickelt sich so vom ssimplen Borstentrager hin zum
High-End-Instrument, was sich auch im deutlich htheren Preis zeigt.

In der Werbung wird eine bessere Reinigungswirkung, vor allem im approxima-
len Bereich, versprochen. Die Schwéachen der Putztechnik sollen kompensiert
und alle Bereiche, Zahnzwischenraume, Zahnfleischrand und die Glattfl&chen
gleichermal3en mit einem Arbeitsgang erreicht werden.

MINTEL (1992) zeigt, dass L eute, denen eine bestimmte Putztechnik demons-
triert wurde, trotz anfanglicher hoher Motivation ihre gewohnte Technik beibe-

halten, egal welche Blrste sie verwenden.

Das Zahneputzen gestaltet sich sehr individuell, es summieren sich viele per-
sonliche Parameter wie Putztechnik/ Putzbewegung, Geschicklichkeit, ausgelib-
ter Druck, Dauer, Frequenz etc.. Auch gestalten sich die Rahmenbedingungen
unterschiedlich. So beeinflusst z.B. beruflicher Stress, Motivation, Tagesverfas-
sung etc., die Zahnpflege.

Zidl dieser Dissertation war es, einen In-vitro-V ersuchsaufbau zu entwickeln
und diese Vidfalt reproduzierbar zu standardisieren, um den approximalen Zu-

gang von verschiedenen Burstendesigns darstellen zu kdnnen.



2. Literaturubersicht

Bereits 1967 berichteten FANNING und HENNING, dass 51 verschiedene
Zahnbursten fur Erwachsene und acht fur Kinder im Siiden Australiens erhalt-
lich waren. Diese Bursten hatten sowohl synthetische als auch nattirliche Bors-

ten.

Als CHONG et a. 1980-1981 in Australien Zahnbursten untersuchte, fand er
Uber 60 verschiedene synthetische Blrsten auf dem Markt, die grof3e Anzahl der
mit natirlichen Borsten ausgenommen. Er arbeitete die Unterschiede dieser
Birsten heraus. Er sah, wie schwierig es war, aussagekréftige In-vivo-Studien-
ergebnisse zu erhaten, die individuellen Gewohnheiten der Menschen, den Ein-
fluss der Birste, den der Technik und den des Anwenders zu differenzieren.
Seine Ergebnisse waren infolgedessen breit gefachert.

Er forderte schon die Rundung der Borstenenden, um elne schadliche Wirkung
zu minimieren. Hierzu machte er mikroskopische Untersuchungen. Obwohl vie-
le Hersteller dies auf der Packung versprachen, waren oft nur unter 50 Prozent
gerundet.

Ein weiteres Anliegen war ihm die Harte der Borsten, da hierdurch die meisten
Gingival dsionen verursacht werden.

Es wurden auch die verschiedenen Bestandtelle einer Zahnburste untersucht, so
die Griffe, welche ein leichtes Erreichen aler Zahnflachen und Mundwinkel
gewahrleisten sollen.

Die Grofée des Burstenkopfes darf die Bewegungsfreiheit an jeder Stelle der
Mundhohle wahrend des Putzens nicht einschranken.

Naturborsten lehnt er wegen der mangelnden Hygieneféhigkeit ab. Da Haare
einen zentralen Hohlraum besitzen, sind sie eine Brutstétte fur Bakterien. Au-
[3erdem brechen sie leicht.



Nicht nur die verwendete Burste tragt zur Effektivitéat der Plagueentfernung bel,
sondern auch Art und Dauer ihrer Anwendung. So verglichen SAMUEL L.
YANKELL et a. (1981) die geschétzten und die reellen Birstzeiten von 189
Versuchspersonen im Alter zwischen 13 und 73 Jahren.

Die geschétzte Zeit betrug durchschnittlich 154,6 Sekunden im Vergleich zu
durchschnittlich reell gebiirsteten 56,7 Sekunden.



2.1. In-vitro-Zahnburststudien

2.1.1.Versuchsaufbau nach NY GAARD-OSTBY

1982 stellten SAMUEL L. YANKELL und PER NY GAARD-@STBY et d. in-
ren Zahnputzapparat vor, dessen Grundlage NY GAARD-@STBY (1979) schuf.
Dieser konnte horizontale und vertikale Blrstbewegungen mit verschiedenen

Auflagedrucken smulieren. Die simulierten Z&hne wurden mit druckempfindli-

chem Papier umgeben, um die Reinigungseffektivitét und den approximalen Zu-

gang zu messen.

1

4"'—' Gewicht(e)

e

Zahnburste

MWISANN ——— - Horizontale Birstbewegung

Simulierte Zdhne

Rolle, die das druckempfindliche

Papier hilt

Papier, das liber die smulierten Zah-
ne gelegt ist

Abb. 2.1.: Schemazeichnung der erforderlichen Bestandteile des Zahnputzappa

rates
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| Gewicht(e)

Druckempfindliches Papier

Simulierte Frontzéhne

Abb. 2.2.: Versuchsaufbau, um die Biegung der Zahnbirstenborsten und den
approximalen Zugang zu messen (YANKELL S.L. et d. 1992).

Abb. 2.3.: Approximaler Zugang bel 500 g Auflagedruck. (a) Colgate Precision
und (b) Oral-B 40 (YANKELL S.L. et a. 1992)
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In dieser Studie testeten sie 14 verschiedene Birsten mit unterschiedlichem
Birstkopfdesign. Die Blrsten wurden unter drel Hauptges chtspunkten tber-
pruft: Blrstbewegung, Zahnform und Auflagedruck. Die Reinigungswirkung
nahm mit der Weichheit der Borsten und dem Auflagedruck zu. V-formige
Borstenanordnungen reinigten die Approximalbereiche der Molaren besser,
wahrend das flache Borstendesign eine grofdere Wirkung bei den Frontzahnen
zeigte. Unabhangig vom Héartegrad der Borsten (weich, mittel oder hart) schnit-
ten die V-formigen Anordnungen bei gleicher Beschaffenheit immer besser ab
als die geraden.

Zum Zeitpunkt der Studie waren in Amerika die flachen, weichen Birsten mit
abgerundeten Borsten am weitesten verbreitet. An der Meinung, dass diese Aus-
fuhrung einfache Handhabung, Effektivitdt, Reinigungsfahigkeit und einfache
Beschaffenheit in sich vereinigt, hatte sich sat 1946, dem Jahr in dem Zahnbr-
sten in den Katalog der genehmigten Zahnpflegemittel aufgenommen wurden,
kaum etwas geandert.

Es gibt keine standardisierten Methoden, um Zahnbirsten nach ihren Eigen-
schaften und Fahigkeiten zu testen. Seit 1979 bestimmt die ,, International Stan-
dards Organisation” drel verschiedene Methoden eines Gefligestandards fur
Zahnbiirsten von England, Frankreich und Norwegen. Zur Zeit hat jeder Herstel-
ler seine eigenen Testverfahren, so dass die gleiche Bezeichnung oft nicht die
gleiche Eigenschaft bedeutet.

Auch SAMUEL L. YANKELL und PER NYGAARD-@STBY (1981) fanden
bei den vom Hersteller gerundeten Borstenenden eine bemerkenswerte Schwan-
kung. Nicht gerundete Borstenenden fiihren zu einer erhéhten Irritation der Gin-
giva. Klinisch zeigt sich, dass sich die Borstenenden bei [angerem Gebrauch
immer mehr abrunden.

Ein Zahnbirstentestaufbau wurde entwickelt, bei dem das Entfernen von wei-

chem Belag, der sich auf druckempfindlichem Papier, das sich Uber smulierten
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Zahnen befand, ausgewertet wurde. Blrstbewegung, Zeit, Druck und Zahnform
konnten veréndert werden. Der approximale Zugang konnte gemessen werden.
Bel dem Versuch wurde 50 Sekunden lang bei zwel Bewegungen pro Sekunde
bei einer Strecke von 50 mm geputzt. Als Auflagedruck wurden 250 g, 500 g

und 750 g verwendet, dies entspricht dem klinischen Gebrauch von Handzahn-

birsten.

Ende der 70er Jahre kamen die ersten Blrsten mit erhéhten auf3eren Borsten
und um zehn Grad geneigtem Burstenkopf (im Vergleich zum Griff) auf den
Markt. Diese wichen von den 1939 von Hirschfeld empfohlenen Merkmalen
(gerader Burstenkopf, Borsten mittlerer Harte, Borsten mit ausreichenden Zwi-

schenrédumen) ab. Mittlerweile gibt es sehr viele unterschiedliche Designs.

.du‘-ﬂl'ﬂ . ;J‘J -J nat rl] -.Il-l'l

Abb.2.4.: Oben: Birste mit gewelltem Borstendesign und gewinkeltem Griff
(Colgate Plus). Unten: Blrste mit geradem Borstendesign und geradem Griff
(Oral-B 40).
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SAMUEL L. YANKELL et a. (1992) verglichen drei Zahnbtrsten in vitro:
Colgate Precision (Total), Ora-B 40 und Reach, auf ihre Fahigkeit, den Appro-

ximalraum zu reinigen.

Es wurden fir die Versuchsreithe Birsten mit unterschiedlichen Konzepten aus-
gewahlt und im Einzelhandel gekauft und mindestens 72 Stunden vor den Tests
In geschlossenen Gefél3en bel 67-70°F gelagert. Als Prifanlage wurde das Mo-
dell von NYGARD-@STBY, EDVARDSEN und SPYDEVOLD (1979) ver-
wendet. Burstbewegungen wurden horizontal und vertikal ausgefiihrt. Es wur-
den smulierte Frontzéhne und Molaren mit einem Anpressdruck von 250 g, 500
g oder 750 g, 60 Sekunden lang bel zwei Ziigen pro Sekunde mit einer Bewe-
gungsstrecke von 50 mm gebirstet. Der approximale Zugang wurde auf druck-
empfindlichem Papier, das die simulierten Zahne umgab, aufgezeichnet.

Zur Auswertung diente ANOV A (analysis of variance). Unterschiede bei den
Gruppen wurden mit dem post hoc Tukey Verfahren dargestellt.

Bel der vertikalen und horizontalen Blrstbewegung zeigte die Colgate Precision
deutlich bessere Werte im approximalen Zugang bei alen verwendeten Gewich-
ten, sowohl bel den simulierten Frontzéhnen als auch bei den Molaren.

1993 vergleicht S.L. YANKELL et a. mit dem Versuchsaufbau von NY -
GAARD-@STBY die Handzahnbirste Colgate Plus mit gewelltem Birstende-
sign mit der flachen Oral-B 40 Zahnbirste (Abb.2.4.), um ihre Effektivitét in der
Reinigung des A pproximalraumes aufzuzeigen.

Die Colgate Plus reinigte bel den (geringen) Auflagegewichten von 250 g und
500 g signifikant besser. Die Reinigung war bei vertikaler Bewegung besser als
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bei horizontaer. Die Lénge der Burstbewegung betrug 50 mm bei einer Blrst-
dauer von 60 Sekunden.

Das Ergebnis wurde so gedeutet, dass sich die unterschiedlich langen Borsten
der Colgate Plus nicht gegenseitig behindern und sie so weiter in die Zahnzwi-
schenrédume vordringen konnen, um die hier befindliche Plague besser zu errei-

chen.

ANTHONY R. VOLPE (Colgate-Pamolive Technology Center, Piscataway,
New Jersey) beschrieb zusammen mit R.C. EMLING (International Dental Re-
search Ltd, Moorestown, New Jersey) und dem Kliniker S.L. YANKELL (Uni-
versity of Pennsylvania, School of Dental Medicine, Philadelphia, Pennsylvania)
(1992) die neue Colgate Precision (Total) ZahnbUrste.

Bel der Entwicklung der Colgate Precision (Total) Zahnbiirste war ein interdis-
ziplinares Team mit verschiedenen Zielen aus Wissenschaft und Vertrieb betel-
ligt.

Ihre Aufgabe war es, eine bel der Plagueentfernung klinisch tiberlegene Zahn-
blrste zu entwickeln.

Als erstes beobachtete und analysierte das Team die unterschiedlichen Techni-
ken, welche die Menschen zum Zahneputzen verwenden.

Zur Uberwachung und zur Messung dieser dreidimensionalen Bewegungen
wurden durch Computer unterstiitzte Software und Bewegungsprogramme ver-
wendet.

Anhand dieser Daten konnte mathematisch jede Borstenposition auf der Zahn-
flache errechnet werden. So wurden drei Umkehr- und drei Drehachsen in der
Birstbewegung errechnet. (MINTEL et al. 1992)
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Daraufhin wurden Design-Merkmal e ausgewertet, um eine ZahnbUrste zu ent-
werfen, die eine hohe Effektivitét bei der Reinigung im Zahnfleischrand- und im
approximalen Bereich zeigt, da hier Gingivitis und Karies ein grof3es Problem
darstellen.

Um die Bewegungsergebnisse in die Borstenanordnung umzusetzen, wurden
abwechselnd lange und kurze Borstenreihen senkrecht zur Basis gestaltet, so
dass sich die Borsten bei Biegung nicht gegenseitig beeinflussen. An den Au-
[fensaiten wurden langere Borsten gewinkelt von der Basis nach auf¥en angeord-
net, um auch im Zahnfleischrandbereich eine optimale Plagueentfernung zu e--
moglichen, selbst wenn die Burste nicht angewinkelt verwendet wird.

Der Burstengriff wurde in einem Winkel angeordnet, der es erméglicht, dass der
Birstenkopf bel jeder Handbewegung Kontakt zu den Zahnrethen hat und so
sicher in der Hand liegt.

Die Platzierung der Borsten wurde unter L aborbedingungen mit Pilotproduktio-
nen getestet. Als Versuchsaufbau diente der von NY GAARD- @STBY (1979).
Um die approximale und gingivale Plagueentfernung in den anschlief3enden kli-
nischen Versuchsreithen zu messen, bediente man sich des modifizierten Navy
Plague Index von RUSTOGI et al. (1992).

2.1.2. Versuchsaufbau nach RAWLS

H. RALPH RAWLS et a. (1993) untersuchten Zahnbirsten nach einem modif -
ziertem Verfahren. Er beméngelt an dem Aufbau von NY GAARD- @STBY
(1979), dass die smulierten Zahne die Oberflachenstruktur von Ober- und Un-
terkieferzahnen nur unzureichend wiedergeben. Die grofiere flache Oberfléache
desNYGAARD- @STBY Modells kann die Birste am Biegen hindern. Auch
kann die Zahnbiirste nicht so positioniert werden, wie es die bestehenden Zahn-
putztechniken empfehlen. Anstatt des empfohlenen 45° Winkels verwendet das
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Modell 90° zur simulierten Zahnoberflache. So wirkt sich diese Methode nega-
tiv auf den approximalen Zugang einer flachen Zahnbirste bei angewandten
empfohlenen Putztechniken aus. Diese Tests wurden aul3erdem immer unter tro-
ckenen Bedingungen ausgefiihrt, so vernachlassigten sie den Einfluss von
Feuchtigkeit und Zahnpasta, die ein leichteres Eindringen der Borsten durch ge-
steigerte Biegsamkeit und Schmierung ermoglichen.

Ziel dieser neuen Studie war es nun, eine Serie von statischen und dynamischen
Tests durchzuftihren, in denen die Modelle ngher an die nattirliche Zahnoberfl&
che herankommen. Es wurden Oberkiefermodelle der Firma Columbia Dento-
form Corporation of New Y ork verwendet. Der empfohlene 45° Birstwinkel
wurde mit der Bass-Technik ssimuliert. Es wurden Zahnbursten von funf Markt-
fuhrern verwendet: Oral-B P-35, Crest Complete, J& J Reach Advanced Design,
Colgate Plus und Butler Gum 407.

Bel der statischen Versuchsreithe wurden die Bursten bei Beriihrung mit den
Zahnen fotografiert.

Es wurden Auflagegewichte von 100 g, 300 g, 600 g und 1000 g verwendet.
Nach Studien liegt der durchschnittliche Anpressdruck von Erwachsenen bei
57/54.
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Abb. 2.5.: Statische Studie nach RAWLS: In der Schemazeichnung ist die Posi-
tionierung der Modellzdhne und der Kamera zu erkennen. Die Kraft wirkt verti-
kal und wird Uber die ,Load Cell* gemessen.

# g o L ! i

Abb. 2.6.: Aufbau desin Abb. 2.5. beschriebenen Versuches. Die Zahnbirste

wird mit einer verwindungsfreien Metallklammer in Position gebracht.

Bel den ersten dynamischen Tests wurden die Birsten mit Hilfe einer Hoch-
geschwindigkeits-videovorrichtung fotografiert. Hierdurch konnte die relative
Eindringtiefe gemessen werden. In einem weiteren Test wurde dann zusétzlich
kunstlicher Belag verwendet, um neben der Eindringtiefe auch noch das Pla-
gueentfernungspotential messen zu kénnen.

Hierzu wurden die Blrsten vorher 20 Sekunden in destilliertes Wasser getaucht.
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Als Belag diente ein blauer Ethylcellulosefilm. Es wurde mit 250 Zyklen bel
einer Geschwindigkeit von 62,5 Zyklen/Minute geblrstet. Nach dem Brstvor-
gang wurde der Zahn dem Modell entnommen und mit deionisiertem Wasser
gespult. Der Zahn wurde mit image analysis vermessen. Statistisch ausgewertet
wurde mit dem Student’ s t-te<t.

D000 : 01536 fﬁg

e

Abb. 2.7.: Vorrichtung und Platzierung der Kamera. Die Zahnbirste ist an einen
verwindungssteifen Metallstab befestigt. Uber einen Motor und ein Schwungrad

werden Vor- und Rickbewegungen ausgefuhrt.

Die grofite Eindringtiefe wurde am Umkehrpunkt der Birstbewegung gemessen.
Das Auflagegewicht wirkte sich mehr auf die Eindingtiefe aus as die verwende-
te Burste. Erstaunlicherweise erreichte in dieser Studie, im Gegensatz zu ande-
ren, die Ora-B P-35 Zahnbiirste die besten Werte.

2.1.3. Versuchsaufbau nach VOLPENHEIN

D.W. VOLPENHEIN et al. (1996) verglichen die ,,in vitro interproxima pene-
tration performance” von der Improved Crest Complete gegen die Current Crest
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Complete Zahnburste, die Colgate Precision Zahnbiirste und die Ora-B P40
Zahnbirste.

Die Studie nutzte ein von D.W. VOLPENHEIN et a. (1994) vertffentlichtes
Modell, das die approximale Penetration von Handzahnbuirsten misst. Es basiert
auf der Auswertung von Videobandern, die die Benutzergewohnheiten zeigen.
Das Modéll berticksichtigt auRerdem die Zahnmorphologie, diein vivo charak-
teristische Hartnackigkeit von Plagque und verwendet die drei gebrauchlichsten
Putztechniken (kreisformig, auf und ab, vor und zurtick mit beiden zur Zahnfl&
che gehatenen Winkeln 45° und 90°). Zusétzlich beziehen sich die Lange der
Burstbewegung, die Anpresskraft und die Birstgeschwindigkeit auf eine Analy-

se der Burstmuster von den Verbrauchern.

Abb. 2.8.: Das Modell in den Birstmaschinen berticksichtigt die Zahnmorpho-
logie. Es sind kreisférmige, horizontale und vertikale Bewegungen maglich.
Maschine (A) putzt im 45°, Maschine (B) putzt im 90° Winkel.
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Als effektivste stellten sich die gewellten Blrstendesigns dar, dennoch wurde
auch durch sie nicht der gesamte Belag entfernt. Nun wurde das bewdhrte De-
sign der Crest Complete Blrste verandert. Die Borstenlangen variierten bel der
Crest Complete Zahnburste von 9,0 mm zu 11,5 mm, bei der verbesserten Crest
Complete Zahnbirste von 7,4 mm zu 11,5 mm. Die Wellenform wurde dadurch
ausgeprégter gestaltet. Nun interessierte, welche Auswirkung diese Modifikation
auf das goproximale Reinigungsverhalten der Blrste hat. Um dies zu zeigen,
vergleicht diese Studie die durchschnittlich erreichte approximale Flache der
verbesserten Crest Complete Zahnbirste relativ zu der herkémmlichen Crest
Complete Birste, der Colgate Precision Birste und der Oral-B P 40 Birste. Die
approximal e Penetration wurde bewertet, indem an sechs approximalen Flachen
Im zweiten Quadranten des Zahnmodells, beschrieben von VOLPENHEIN et al.
(1994), einer Erwachsenendentition gemessen wurde.

Die klinischen Gegebenheiten sind zwar ideal fir das Zeigen der Effektivitét
einer Zahnbirste, dennoch steigert die Méglichkeit, die Versuchsparameter in
einem Laborversuchsaufbau isoliert zu untersuchen die Entwicklungsgeschwin-
digkeit und ist kosteneffektiver. Weiterhin kann es, wenn die angewendete in
vitro Methode geeignet ist, die in vivo Bedingungen nachzuahmen, ein wertvol-
les Mittel sein, den klinischen Erfolg vorherzusagen.

Dievon VOLPENHEIN et a. (1994) beschriebene Methode wurde fir diesen
Test benutzt, um die Verbrauchergewohnheiten mehr zu beriicksichtigen als
vorherige verdffentlichte Verfahren.

Frihere Verfahren, wie das von NY GAARD-@STBY et a. (1979) entwickelte
zeigen den Vortell von gewellten und zwe stufigen Burstenformen gegentiber
flachen Birsten (YANKELL S.L. et al. 1983; YANKELL S.L. et a. 1992) und
in einem Fall den der zweistufigen Uber die gewellte Form (YANKELL et a.
1993).
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Es gibt einige Einschrankungen in diesem Verfahren: Es beachtet nur Birstkraft
und Bewegung. Burstwinkel, Zahl der Bewegungsziige, Bewegungszuglange
und Birstgeschwindigkeit scheinen willkurlich gewahlt und stimmen nicht mit
den Birstgewohnheiten tberein.

Zum Beispidl wurde der Bewegungszug doppelt so grof3 gesetzt als er unter
normalen Gebrauchsbedingungen beobachtet wurde, und die 60 Sekunden Putz-
zet einer einzigen Zahnflache wurden fir den gesamten Mund gesetzt. Auch
wurde die Penetration nur an ungefahren Zahnformen gemessen. Diese beriick-
sichtigte nicht die natlrliche Variation des Zwischenraumes wie sie beim Beriih-
ren von natirlichen Zéhnen und am Zahnfleischbereich auftritt. Schliefdich
wurde die Penetration mit druckempfindlichem Papier gemessen. Esist unklar,
inwieweit sich diese Aufzeichnung auf das Entfernen von Plague im Mund Uber-
tragen |&asst.

Kurzlich wurde von RAWLS et d. (1993) ein weiterer In-vitro-Aufbau vorge-
stellt. Er verwendet zwar as Verbesserung der Methode von NY GAARD-
@STBY (1979) fur die Nachahmung der Zahnflachen Modellz8hne, scheint aber
Burstbewegung und Burstzeit willkirlich zu setzen. Auch scheint der as kiinst-
liche Plaque benutzte Ethylzellulosefilm nicht mit in vivo Plague und seiner
Hartnéckigkeit zu der Zahnoberflache vergleichbar zu sein. Es wurde nur eine
Zahnfl&che gemessen, so dass nur begrenzte Daten zur Verfligung stehen. Die
Ergebnisse von diesem Modell, welche keine Vorteile von einem gewellten
Birstendesign gegeniber einer flachen Zahnburste zeigen, widersprechen direkt
den Entdeckungen von NY GAARD-@ZSTBY et a. (1979) und YANKELL et
al.(1993).

Nun wurden vier verschiedene Arten von Birsten mit weichen Borsten und ge-
radem Griff in dieser Studie untersucht. (VOLPENHEIN et a. 1996)

Die Testbirsten stellen eine représentative Auswahl der Vielfat von erhdltlichen
Birstenformen dar: Traditionell flach (Oral-B P40, Oral-B Laboratories, Bel-
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mont, CA), vielstufige Form (Colgate Precision, Colgate-Palmolive Company,
New York, NY), gewellte Form (original Crest Complete, The Procter &
Gamble Company, Cincinnati, OH) und die tiefer gewellte Form (improved
Crest Complete).

Die improved Crest Complete Birsten wurden fir die Versuche bei Anchor
Brush Company Morristown , TN in Auftrag gegeben. Die anderen drei ver-
wendeten Blrsten wurden in Einzelhandel sgeschéften im Raum Cincinnati, O-
hio gekauft.

In den Versuchen wurden von jeder Blrste 24 miteinander verglichen. Die Ver-
suche bestanden aus acht Sitzungen, die sich jeweils aus 12 Blrstdurchgéngen
zusammensetzten (drei Durchgange mit jeder von den vier Blrstenarten).

Zur Versuchsvorbereitung wurden die oberen ersten und zweiten Molaren und
die ersten und zweiten Pramolaren des zweiten Quadranten von eéinem Columbia
Dentoform Zahnmodell (Modell #R861) mit einer kiinstlich erzeugten Plaquelo-
sung (entwickelt von The Procter & Gamble Co) tiberzogen und zum Trocknen
liegen gelassen. Diese kiinstliche Plaque, bestehend aus einem roten alcohol-
basierenden Ethylester von einem PVM/MA Copolymer, wurde entwickelt, um
die Hartnéckigkeit eines 12 Stunden in vivo gewachsenen Plague nachzuahmen.
(VOLPENHEIN D.W. et a. 1994)

Die Zdhne wurden dann in das Kiefermodell zurlickgesteckt, welches anschlie-
Rend in der Burstmaschine (Prestige Technical Services, Inc., Cincinnati, OH)
befestigt worden ist. Die Bursten wurden vor dem Test mit 0,1 ml Wasser be-
feuchtet. Im Test wurden zwei BUrstmaschinen verwendet, die prézise die drel
typischen Zahnputzbewegungen nachahmen konnten. Die verwendeten Biirst-
bewegungsangen, Burstkraft und Birstgeschwindigkeit wurden nach der Ana
lyse der Videobander der Burstgewohnheiten der Probanden eingestellt.

Die Zdhne wurden 10 Sekunden gebirstet, gespiilt und dann zum Trocknen lie-
gen gelassen.
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Zur Auswertung wurden die Zahne bel 10-facher Vergrol3erung dargestellt, der
verbliebene Belag wurde auf einen durchsichtigen Film Ubertragen. Dieser wur-
de zur Bewertung auf ein Standardbewertungspapier, welches die approximalen
Flachen graphisch darstellte, gelegt.

Schliefdich wurden die Ergebnisse mit ANOV A und Student’ s t-test ausgewertet

(determine significance levels).

Diese Studie zeigte die Uberlegenheit des gewel Iten Biirstendesigns, welche
durch die improved Crest Complete noch deutlicher wurde.

D.W. VOLPENHEIN (1996) verglich noch zwei weitere Zahnbiirsten, die Col-
gate Total Zahnburste und die Oral-B Advantage Zahnbirste, mit der Improved
Crest Complete Zahnbirste.

Die Improved Crest Complete wurde im Gegensatz zur vorherigen Studie modi-
fiziert. Es wurde nicht nur das Profil deutlicher gestaltet, auch die &uf3eren Bors-
ten wurden langer, 9,55 mm bis 12,75 mm, im Vergleich zu den inneren, 7,75
mm bis 11,85 mm, so dass sich die Birste in der Vorderansicht V-formig einge-
kerbt gestaltet. Nun war von Interesse, ob dieses Dual-Level Wellendesign mehr
Effektivitat in der approximalen Reinigung aufwelst als andere Biirsten mit Mul-
ti-Level Design auf dem Markt.

Die Erreichbarkeit der approximalen Zahnfleischlinie wurde an Hand eines Be-
reiches von einem Millimeter Uber der Zahnfleischlinie bewertet.

Die verwendete Improved Crest Complete wurde von der Anchor Brush Com-
pany, Morristown, TN fur den Verkauf im Einzelhandel produziert. Die anderen
beiden Birsten wurden im Einzelhandel im Raum Cincinnati Ohio, gekauft.

Im Test wurden von jeder Birstenart jeweils vier Birsten untersucht.

Vor dem Versuch wurden die Birsten 15 Sekunden in Wasser mit Raumtempe-

ratur getaucht.
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Eine Monochrom-Video-Kamera fertigte die Aufnahmen an. Diese wurden digi-
talisert und mit dem Bildverarbetungsprogramm Optimas unter Windows bear-
beitet. Es wurde eine Maske mit Raster eingefiigt, begrenzt durch die Okklusal-
linie, einer Linie senkrecht zum Kontaktpunkt, der Zahnfleischlinie und nach
auf3en durch den sogenannten line-angle.

Als Ergebnis stellte auch hier D.W. VOLPENHEIN (1996) die Uberlegenheit
des gewellten Birstendesigns gegentiber der anderen im Versuch verwendeten
Birstenarten in der Reinigung des Approximalraumes und des Zahnfleischrand-
bereiches dar.
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2.1.4. Ergebnisse der vorgestellten In-vitro-Methoden

NYGAARD-@JSTBY

Putzdauer: 50 Sekunden, zwei Bewegungen pro Sekunde

Lange der Putzstrecke: 50 mm
Auflagedruck: 250 g, 500 g und 750 g
90° Anordnung der Blrste

Horizontale und vertikale Birstbewegung

Simulierte Front- und Seitenzahne

Trockene Bedingungen

Quélle, Jahr, veranderte Versuchs- Ergebnisse
parameter
YANKELL und NYGAARD-@STBY Je hérter die Borsten, desto ge-
et a. (1982) ringer ist der approximale Zu-
Birstendesign: gang.
V-formig Je hoher der Auflagedruck, um-
Gerade, flach und SO besser ist der approximale
multi-tuft Zugang.
Vertikale Birstbewegung ergibt

besseren approximalen Zugang
als horizontae.

V-férmiges Borstendesign hat,
wenn die anderen Versuchs-
parameter konstant sind, besse-

ren approximalen Zugang.

YANKELL et a. (1992)
Putzdauer : 60 Sekunden

Bel dlen drei Auflagedrucken

war die Colgate Precision im go-
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Birstendesign : proximalen Zugang signifikant

Gerade, flach und multi-tuft Uberlegen sowohl bei vertikaler
(Ord-B P40, Reach) als auch horizontaler Burst-
Multilevel mit erhohten nach au- bewegung.

[3en stehenden Borsten - Ord-B P40 und Reach zeigten
(Colgate Precision) keine signifikanten Unterschiede

Im approximalen Zugang.

YANKELL et a. (1993) - Die Colgate Plus reinigte bel den
Putzdauer : 60 Sekunden (geringen) Auflagegewichten
Birstendesign : von 250 g und 500 g signifikant
Gewdllt besser.
(Colgate Plus) - Die Reinigung war bei vertikaler
Gerade, flach und multi-tuft Bewegung besser a's bei hori-

(Ord-B P40) zontaler.
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RAWLS

Statische und dynamische Tests

Auflagedruck: 100 g, 300 g, 600 g und 1000 g

45° Anordnung der Blrste

Columbia Dentoformm R681 Oberkiefermodell
Birsten vor Test 20 Sekunden in destilliertes Wasser getaucht

Belag: blauer Ethylcellulosefilm
250 Zyklen, 62,5 Zyklen/ Minute

RAWLS et a. (1993)
Burstendesign :

Gerade, flach und muli-tuft
(Colgate Plus, Ora-B P35)
Gewellte Trimmung

(Crest Complete)

Konvexe oder kuppelformige
Trimmung

(Butler GUM 407)

Bilevel Trimmung mit leicht
langeren aulReren Borsten
(Johnson & Johnson Reach Ad-

vanced Design)

Im statischen Test ohne Aufla-
gedruck zeigten die Birsten O-
ral-B P35, Reach Advanced De-
sign und Crest Complete eine
signifikant grofere Penetration
des approximalen Raumes als
die Bursten Colgate Plus und
Butler GUM 407.

Im statischen Test mit Auflage-
druck war die Penetration bei ge-
ringem Duck von Oral-B P35
signifikant besser als die von
Crest Complete. Bei Auflage-
drucken von 300 g, 600 g und
1000 g waren keine signifikanten
Unterschiede mehr feststellbar,
kein Einfluss mehr vom jeweili-
gen Blrstendesign.

Bei den dynamischen Tests mit
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und ohne Belag wurden keine
signifikanten Unterschiede fest-
gestellt. Es wurde beobachtet,
dass die grofdte Endringtiefe am
Umkehrpunkt der Birstbewe-
gung gegeben war, auch hier
zeigte die Oral-B P35 bessere
Werte.
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VOLPENHEIN

Putzdauer: 10 Sekunden, 147,32 mm/ Sekunde (vertikal), 76,2 mm/ Se-
kunde (horizontal), 119,4 mm/ Sekunde (kreisformig)

Lange der Putzstrecke: 20,83 mm (vertikal), 12,7 mm (horizontal und
kreisformig)

Auflagedruck: 300 g

Birstbewegungen: horizontal, vertikal und kreisférmig

45° und 90° Anordnung der Birste

Columbia Dentoform R861 Oberkiefermodell

Birsten vor dem Test mit 0,1 ml Wasser befeuchtet

Belag: kunstlich erzeugte Plaguel 6sung

VOLPENHEIN et al. (1996) - Dielmproved Crest Complete
Birstendesign: Zahnburste zeigte bei allen Test-
Gerade, flach und multi-tuft bedingungen signifikant bessere
(Ord-B P40) Werte im approximalen Zugang.
Multilevel mit erhdhten nach au-
[3en stehenden Borsten
(Colgate Precision)

Gewsellte Trimmung

(Crest Complete)

Tiefe gewellte Trimmung
(Improved Crest Compl ete)

VOLPENHEIN et d. (1996) - Dielmproved Crest Complete

Blrstendesign: Zahnburste hat bel dlen Testbe-
Multi-level dingungen sowohl beim Errei-
(Oral-B Advantage) chen des Zahnfleischrandes as

Multi-level mit erhdhten nach auch beim approximalen Zugang




auf3en stehenden Borsten
(Colgate Total/ Precision)
Tiefe gewellte Trimmung
(Improved Crest Compl ete)

signifikant bessere Werte.
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2.2. In-vivo-Zahnbir ststudien

BERGENHOLTZ et d. (1984) machte eine in vivo Studie an 24 Erwachsenen,
um die Unterschiede der Reinigungswirkung von geraden und V-férmig ange-
ordneten Borsten zu untersuchen. Im ersten der beiden 12-Tage-Telle sollten die
Teilnehmer ihre eigene Putztechnik verwenden und die Birsten mit geradem
Borstendesign testen. An den folgenden 12 Tagen verwendeten sie die Birsten
mit dem V-formigen Borstendesign. Keine zusétzlichen Hilfsmittel waren er-
laubt. Im zweiten Abschnitt wurden wahrend des gleichen Zeitraumes die Zahne
von zwel zahnérztlichen Assistenten geblrstet.

Im nicht beaufsichtigten Teil wurde kein Unterschied der beiden Birsten festge-
stellt, ein Teil der Gruppe reinigte mit der einen, der andere mit der anderen bes-
Ser.

Beim Bursten durch die Fachkréfte wurde lediglich eine Verbesserung im go-
proximalen Bereich festgestellt, es spielte keine Rolle, welche Putztechnik an-
gewandt wurde. Ganz konnte der Belag auch hier nur mit Birste nicht entfernt
werden.

An approxialen Bereichen mit Gewebeverlust, parodontal vorgeschadigt, sam-
melte sich mehr Plague an.

Obwohl sich das V-férmige Burstendesign in einer In-vitro-Studie von Y AN-
KELL und NYGAARD-JSTBY et al. (1982) bereits a's Uiberlegen gezeigt hatte,
legte diein vivo Studie von BERGENHOLTZ einen Zusammenhang zwischen
Birstendesign und Putztechnik dar. Das V-férmige Design eliminierte somit
noch nicht den Einfluss der Technik.

1992 berichten THOMAS E. MINTEL et a. (Colgate-Palmolive Technology
Center Piscataway, New Jersey an New York, New Y ork), dass der Uberwiegen-
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de Teil der Bevdlkerung seine Zéhne zwischen 45 und 90 Sekunden blrstet.
Dies, so zeigt er, ist sehr ineffektiv.

Er stellt die Hypothese auf, dass, wenn man Daten sammelt, mit welchen
Techniken die Bevdlkerung putzt, man ein Burstendesign entwickeln kann, wel-
ches unter den gegebenen Bedingungen eine optimale Plaqueentfernung moglich
macht. Fur die Aufzeichnung der Daten verwendeten sie ein computer-gestitztes
Videosystem.

Das zahnérztliche Persona weil3 seit langerer Zeit, dass die Zahnbirste unzure-
chend reinigt. Es entwickelt daher bestimmte Putztechniken (Bass, Rall, kreis-
formiges Blrsten, Kombinationen aus horizontalen und vertikalen Bewegun-
gen), um die Reinigung im Approximalraum und im Zahnfleischrandbereich zu
verbessern.

Das wichtigste, das in der Bewegungsstudie erkannt wird, ist, dass die Leute ih-
re unzureichende Bursttechnik weitgehend beibehalten, egal welche Technik
ihnen demonstriert wird und wie die Zahnbiirste gestaltet i<,

HierfUr gilt esas Zid, ein effektives Plague entfernendes Blrstendesign zu
entwickeln, von welchem sich die Borstenanordnung jeder erdenklichen Biirst-
technik anpasst.

Im Colgate Palmolive Technologie Center wurde unter diesen Vorgaben die
Colgate Precision (Colgate Total) entwickelt.

Im Folgenden wird die Ausfiihrung und Anordnung der Borstenbiischel auf der
Zahnburste beschrieben.

Ein grof3er Nachtell von den Borstenbtischelanordnungen auf handel stiblichen
Zahnbirsten i<, dass die dicht stehenden Borstenblischel sich gegenseitig blo-
ckieren, so dass einzelne Borsten nicht weit genug in den Approximalraum ge-
langen.

Zum Vergleich wurden die Borsten bei der Colgate Precision in Reithen unter-

schiedlicher Langen angeordnet, so dass die einzelnen Bischel unbeeinflusst
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von den benachbarten ihre Arbeit verrichten konnen. Wenn einmal eine unab-
héngige (die einzelnen Borsten beeinflussen/ behindern sich nicht gegenseaitig)
Bewegung erreicht ist, kdnnen die langeren Borsten tiefer zwischen die Zdhne
gelangen.

Die &ul¥eren Reihen von der Colgate Precision Zahnbirste sind schréag zum
Zahnfleisch angeordnet. Wenn der Patient sie im 45 Grad Winkel verwendet,
wird eine optimale Reinigung erreicht. Jedoch reinigt die Birste auch dann noch
die marginaen Bereiche, wenn der Benutzer einen ungunstigeren Winkel ver-
wendet.

Der Burstengriff hat weniger Bedeutung fir die klinische Effektivitét als fir die
Anwenderfreundlichkeit und die Motivation. So sollte die Burste bei jedem
Winkel gut, angenehm und sicher in der Hand liegen. Des welteren missen alle
Ecken und Kanten gerundet sein, um ein Verletzten der Weichgewebe wahrend
des Burstens zu verhindern.

In den letzten Jahren sind viele Verfahren entwickelt worden, um die Plague-
menge auf der Zahnoberflache zu messen. Keines davon scheint empfindlich
genug zu sein, um die Unterschiede von Zahnbiirsten aufzuzeigen.

Verfeinerung des Modified Navy Plague Index durch KEDAR N. RUSTOGI et
a. (1992).

Der Index hat sich in klinischen Studien etabliert. Von jeder Flache wird Plague
asvorhanden =1 oder als nicht vorhanden = 0 bewertet. Je nach interessieren-
dem Bereich wird er als Ganzes (A, B, C, D, E, F, G, H und I), gingivaler Be-
reich (A, B und C) oder approximaler Bereich (D und F) bewertet.



Abb. 2.1.: Nach RUSTOGI modifizierter Navy Plague Index

T.F. MC DANIEL et d. (1997) untersuchte die Effekte des Zahnbirsten-
designs und der Putztiichtigkeit auf die Entfernung von Plague in einer klini-
schen Studie anhand der Crest Complete Zahnbirste, der Colgate Precision
Zahnbirste und der Oral-B 40 Zahnbirste.

An der Studie nahmen 25 in Aushildung stehende Dentalhygieniker teil. Alle 25
Tellnehmer erhielten in den vorangegangenen zwei Monaten eine professionelle
Zahnprophylaxe. Keiner der Teilnehmer wies grof3e unversorgte karidse L &sio-
nen auf.

Von den Untersuchern wurde der nach Rustogi modifizierte Navy Plague Index
verwendet, weil er dem approximalen und gingivalen Bereich verstérkte Auf-
merksamkeit schenkt.

Die Tellnehmer durften 24 Stunden vor jedem Birsttest die Zahne nicht reini-
gen. Vor dem Bursten wurden die Zéhne mit Red-Cote® angeférbt. Dann wur-
den die Zéhne von den Teilnehmern selbst ohne Zuhilfenahme eines Spiegels
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flr 90 Sekunden gebirstet. Als Zahnpaste diente Tartar Control von Crest wah-
rend der gesamten Studie. Dieser Vorgang wurde zweimal im Abstand von drei
Wochen wiederholt, so dass von jedem Tellnehmer Werte mit allen drel Biir-
stenarten vorlagen. Jeder Teilnehmer durfte seine bevorzugte Birsttechnik ver-
wenden.

Als Ergebnis wiesen dle drel Bursten effektive Plagueentferung auf, jedoch oh-
ne signifikanten Unterschied. Da die Teilnehmer Gber fundiertes Wissen tber
Plague und seine Entstehung und tber Mundhygiene verfligten, zeigt diese Stu-
die, wie wichtig die Mundhygiene-Anweisungen des Fachpersonals an den Pati-
enten sind. Eine effektive und taglich angewandte Blrsttechnik scheint fiir die
Entfernung von Plague ausschlaggebender zu sein al's das Zahnbirstendesign.
Als Schliisselelemente fugt der Autor die Wichtigkeit der Patienten-Compliance
und Motivation an.

Schliefdich konnte keine der drei Birsten den Approximalraum so reinigen, wie
es mit Zahnsaide moglich ist.

MARTIN ADDY (1998) verdffentlichte einen Artikel Uber die Sicherheit und
Effektivitét verschiedener Zahnbirstendesigns.

Es Uberrascht, dass es nie Anstrengungen gegeben hat, Richtlinien fir die
Bewertung von Hand- oder elektrischen Zahnbirsten festzulegen.

Auf dem kuirzlich stattgefundenen Treffen der 1SO wegen Handzahnbiirsten,
wurden Plane vorgeschlagen, Zahnbirsten auf ihre Sicherheit bezliglich der
Hart- und Weichgewebe im Mund zu untersuchen.

Das Zidl dieses Artikelsist es, aktuelle und mdgliche Verfahren zu tiberdenken,
womit Zahnbursten nach ihrer Effektivitat und Sicherheit bewertet werden kon-
nen.

In-vitro-Plague-Modelle, an welchen die Effektivitét einer Zahnbiirste getestet

werden kann, sind eingeschrankt und stark vereinfacht. Biofilme kdnnen in vitro
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auf Zahnoberflachen erzeugt werden. Wenn man an ihnen die Effektivitéat von
Zahnbirsten beurteilen will, hat man das Problem, dass Zahnpasten antimikro-
biell wirksame Bestandteile haben und so auch an Bereichen wirken, die von
den Borsten nicht erreicht werden. So konnen Zahnpasten das Ergebnis verfal-
schen.

Alternativen waren Studien Uber die Entfernung von Verfarbungen. Einfache
Verfahren nutzten zum Beispid Tee. Hier kann eine Studie sowohl mit as auch
ohne Zahnpasta durchgefihrt werden.

Zusatzlich kénnen die Bewegungen der Borsten Uber die Oberflache fotogra
fisch oder mit Videoaufnahmen festgehalten werden, und so kann die approxi-

male Penetration im einzel nen untersucht werden.

Zahnbursten sind vor alem zur Plagueentfernung von erreichbaren Zahnoberfla-
chen entwickelt worden. Um dies zu erreichen, miissen die Fasern einen gewis-
sen Grad an Festigkeit aufweisen, damit eine gentigende Abrasionsfahigkeit er-
zeugt werden kann und somit die Plague entfernt wird. Diese Festigkeit muss
gegen potentiell schédliche Effekte auf die Hart- und Welchgewebe des Kauor-
gans ausbaanciert sein. In-vitro-Tests haben gezeigt, dass die Zahnburste aleine
keinen signifikanten Einfluss auf die Abrasion der Zahnhartsubstanz hat, Dentin
eingeschlossen (ABSI E.G. et a. 1992). Die befestigte Gingiva und die aveola-
re Mukosa sind aber Uber die Festigkeit der Filamente einer potentiellen Schadi-
gung ausgesetzt. Gingivale Rezessionen findet man haufig in der bleitbenden
Dentition und sie nehmen mit dem Alter zu (LOE H. et d. 1992; SERINO G. et
a. 1999). Die Ursache der gingivalen Rezessionen ist noch weitgehend unge-
klart, vor alem wegen des offens chtlichen eingeschrankten Forschungsinteres-
ses auf diesem Gebiet (ADDY et a. 1990). Studien tber freilliegende Zahnhélse
machen das Zahneputzen sowohl fur die gingivalen Rezessionen als auch fr die

Uberempfindlichkeit des Dentins verantwortlich.
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Eine weitere Studie Uber Dentin Uberempfindlichkeit (ADDY M. et al. 1987)
zeigte, dass das Auftreten von Sensibilitét an den bukkalen Rezessionen der
Eckzéhne und Pramolaren am gréften war, gleichzeitig hatten diese Zéhne den
geringsten Plaguewert. Auch war an den Zahnen auf der linken Seite signifikant
mehr Rezession und Empfindlichkeit und signifikant weniger Plaque, verglichen
mit den Zahnen auf der rechten Seite; 95% der untersuchten Personen biirsteten
mit der rechten Hand. Schlieflich hatten alle Zdhne mit Rezessionen und Uber-
empfindlichkeit geringe Plaguewerte.

Durch die mittlerwelle grof3e Viefat an Zahnbirstendesignsist die an her-
koémmlichen flachen Birsten eingeftihrte Einteilung der Borstenhérte in weich,

mittel und hart zu Uberdenken.

G. SAVILL et al. (1998) untersuchte in Grofbritanien eine neue Zahnbrste, die
Mentadent Adaptor. Sie soll optimale Plaguekontrolle und schonende Behand-
lung der Hart- und Weichgewebe vereinen.

Die aul3eren Borsten sind in einem Elastomer eingebettet, um Flexibiltitét wah-
rend des Zahnburstdruckes zu gewahrleisten, auch ermoglicht dies eine Anpas-
sung an die Oberflachen.

Auch G. SAVILL et a. (1998) machten darauf aufmerksam, dass Zahnputz-
methoden und -gewohnheiten und die unterschiedliche Geschwindigkeit der
Plaqueformation es schwierig gestalten, signifikante Unterschiede von Zahn-
blrsten darzustellen. Die Effekte von verschiedenen Kombinationen von Zahn-
blrsten und Zahnpasten sollten auch in Betracht gezogen werden.

Um eine Reinigung zu gewahrleisten, muss elne Zahnpaste eine gewisse Abra-
svitét besitzen (HEFFEREN J.J. 1976), wenn auch dadurch durch Ubereifriges
Putzen bleibende Schéden an den Zdhnen und der Gingiva entstehen kdnnen
(KHOCHT A. et a. 1993). Wenn Rezessionen vorliegen, kann dieser Abrasions-

effekt bel weiterem energischen Putzen an der Zahnhal sregion verstarkt werden.



Es gab verschiedene Versuche eine Zahnburste zu konstruieren, welche nur eine
geringe Abrasion verursacht. Die Mentadent Adaptor Zahnbirste wurde spezidll
dafUr entwickelt, bel optimaler Plaguekontrolle, die Hart- und Weichgewebe zu
schonen. Sie hat elnen einzigartigen Birstenkopf, bestehend aus einem Polypro-
pylene-Kdrper, der an den Seiten von einem flexiblen thermoplastischen E-
lastomer umgeben ist. In diesen Elastomer sind ,,flex-caps* eingebettet, in wel-
chen die aul3eren Borsten eingesetzt sind. Borsten sind ebenfals im zentralen
Polymer-K 6rper elngesetzt.

Um mikroskopische Verénderungen an den Mundgeweben in vivo messen zu
konnen, wurde von G. SAVILL et a. (1998) ein neues Verfahren entwickelt, das
,»oral-metrology-Verfahren”.

Ein Zahnmodell wurde mit Hilfe eines herkommlichen Abdruckmaterials herge-
stellt. Dieses Modell wurde anschlief3end digitalisert. Man erhielt also ein drei-
dimensionales Bild. So kann ein zu einem spéteren Zeitpunkt nach der gleichen
Vorgehenswei se hergestelltes Bild Uberlagert und die Verdnderungen berechnet
werden.

Bel einer Pilotstudie von ,,oral-metrology” wurde dessen Fahigkeit, Verdnde-
rungen an den Geweben zu messen, dargestellt. 54 Objekte mit gingivalen Re-
zessionen wurden ausgewahlt, zweimal taglich fur drei Monate mit einer Zahn-
paste mittlerer Abrasivitéat (RDA=75) und einer international verwendeten
Zahnbirste gebirstet. Der durchschnittliche Dentinabrieb betrug nach drei Mo-
naten 51 pm.

Es wurden anschlief3end zwel Studien durchgefihrt.

In der ersten Studie, nach dem Design der Pilotstudie, wurde die Mentadent
Adaptor Zahnbiirste mit zwel Zahnpasten unterschiedlicher Abrasivitét an 42

V ersuchspersonen, welche Rezessionen von mindestens 2 mm und mindestens

0,5 mm Substanzverlust am Dentin enes oder mehrerer Schneidezahne, enes
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Eckzahns, Praemolars oder ersten Molaren aufwiesen, auf Abrasivitét unter-
sucht.

Die Kontur der Gingiva énderte sich nur mit der Zahnburste mit der hdheren
Abrasivitét signifikant. Der Substanzverlust betrug bel der Zahnpasta mit mode-
rater Abrasivitét 21 um, bel der mit geringer 14 pm.

Die zweite Studie verglich die Mentadent Adaptor Zahnbirste mit einer interna:
tiona anerkannten Standard Zahnbtirste auf Plaqueentfernung und Zahnfleisch-
gesundheit. Als von den Versuchspersonen aufgewendete Kraft wurde senkrecht
(316 g mit der Standardzahnbtirste und 303 g mit der Mentadent Adaptor Zahn-
biurste) und paralel (107 g mit der Standardzahnbiirste und 106g mit der Menta-
dent Adaptor Zahnburste) zur Zahnoberflache gemessen. Die Versuchspersonen
blrsteten durchschnittlich 78 Sekunden mit der Standardzahnbtirste und
81Sekunden mit der Mentadent Adaptor Zahnbirste. Keiner dieser Unterschiede
Ist statistisch signifikant.

Nach drei Wochen wurde ein signifikant verbesserter Plaque-Index bel der Ver-
suchsgruppe gemessen, die die Mentadent Adaptor Zahnbirste verwendete.

Die gingivale Gesundheit wies zwar eine geringe, aber messbare Verbesserung
bel Verwendung der Mentadent Adaptor Zahnbiirste auf.

D. BEALS (2000) beschrieb die Entwicklung und die in vitro Bewertung der
neuen Oral-B Cross Aktion Zahnbirste mit neuartigen Birstenkopfdesign.

Sie nimmt die Borsten 16° in einem einzigartigen CrissCross-Design gewinkelt
entlang der horizontalen Achse der Zahnbirste auf. In vitro Studien haben ge-
zeigt, dass diese Anordnung signifikant die approximale Penetration und Reini-
gungseffektivitét verbessert.

Bel einer Studie Uber das Putzverhalten von 173 Erwachsenen kam D. BEALS
(1999) zu den Ergebnissen: Erwachsene putzen durchschnittlich 46 Sekunden
ihre Zéhne, 68,6% der Zeit wird eine horizontale, 17,3% eine vertikale und
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14,1% eine kreisformige Bewegung verwendet. Die Ergebnisse dieser Studien
wurden fur das Design des verbesserten In-vitro-V ersuchsaufbaus verwendet.
Ein Aufbau wurde entwickelt, um die Dauer und die Frequenz des approximalen
Eindringens der Borsten bestimmen zu konnen. In einem Modellzahn wurde ein
Prisma eingebracht, das die Bilder von der approximalen Penetration der Bors-
ten in eine Videokamera reflektierte. Ein Videorecorder nahm so ca. 30 Bilder
pro Sekunde auf. Die computergesteuerte Blrstmaschine fiihrte eine horizontale
Birstbewegung von 60,96 mm bei einer Geschwindigkeit von 2,63 Bewegungen
pro Sekunde aus. Es wurde 8 Sekunden lang gebirstet. Das Auflagegewicht be-
trug 500 g, welches dem Ublichen Durchschnittsbiirstdruck (YANKELL S.L. et
al. 1983; BJORN H. et a. 1966) entsprach. Der Bewegungsablauf der einzelnen
Borsten wurde mit ,,computer digital image analysis*, welches den Kontrast
zwischen den Borstenabbildungen und der helleren Zahnoberflache misst, aus-
gewertet. Dieser Aufbau zeigt nur die jewelligen Positionen der Borsten, nicht
deren Fahigkeit, Plague zu entfernen. Um dies zu zeigen, wurde ein zweiter
Aufbau entwickelt.

Hierzu wurden vereinfachte kiinstliche Zahne mit kiinstlichem Plagque bedeckt,
mit einem Auflagegewicht von 500 g, einer Burststrecke von 19,05 mm und mit
einer linearen Geschwindigkeit von drel Zyklen pro Sekunde 2,4 Sekunden lang
gebirstet, zur Trocknung liegen gelassen und dann mit der Bildbearbeitungs-
software Optimas (Version 5.0) ausgewertet. Bel gleichem Aufbau fuhrte man
noch eine vertikal e Blrstsequenz durch.

Bel der Auswertung der Aufnahmen wurde auch hier festgestellt, dass beim
Richtungswechsel der Burste die grofdte Penetration erfolgt. Durch die Anwinke-
lung der Borsten wird nun auch bel der Bewegung zwischen den Richtungs-
wechseal ein tiefes Eindringen in den Approximalraum erreicht.

In einem Vergleich mit mehr als 80 sich im Handel befindlichen Blrsten schnitt
die Oral-B Cross Action sowohl beim optischen Vergleichstest als auch beim
Effektivitétstest signifikant besser ab.
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3. Zielsetzung der Studie

Ziel der Arbeit ist es, einen Inrvitro-Versuchsaufbau zu entwickeln, der zeigen
soll, ob die neuen Borstenanordnungen der verschiedenen Zahnbirsten die von
den Herstellern versprochene bessere Ranigung des Approximalraumes

gewdhrleisten, im Vergleich zur herkémmlichen flachen Zahnbiirste.

Es wurden bereits einige Versuchsanordnungen in der Literatur der letzten Jahre
vorgestelIt, diese wiesen jedoch Schwachpunkte auf, die die Ubertragung der
Ergebnisse auf die Wirksamkeit in vivo einschrankte. Deshalb mussten weiter-
reichende Uberlegungen angestrengt werden, um die Ergebnisse realitatsnaher

Zu gestalten.

In der Klinik erweist sich die Uberprifung der Effektivitat von den neuen Biirs-
tendesigns wegen der individuellen Vidfat an Parametern recht schwierig. So
wird z.B. zur Bestimmung der Plaguemenge ein Index verwendet, der von der
Subjektivitdt des Untersuchers abhangig ist. Dadurch sind Ergebnisse nicht
Uberprtfbar.

Deshab ist ein In-vitro-Versuchsaufbau die bessere Methode. Es sollen ale
Versuchsparameter exakt reproduzierbar sein, damit man objektivierbare Ergeb-
nisse erhdt. Dies kann durch definierte Plagueerzeugung und anschlief3ende
Bildverarbeitung geschehen. Auch ist bel dem Modell darauf zu achten, dass es
in Form und Oberflachenbeschaffenheit der Natur entspricht. Die Bewegungen
der maschinengefihrten Burste sollen den Gewohnheiten der Benutzer még-
lichst nahe kommen. Der Vergleich von unterschiedlichen Zahnbirsten soll
moglich sein.
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4. Material und Methode

4.1. Verwendete Zahnbur sten

Es handelt sich um vier handd stibliche Handzahnbursten, die in Minchen in
Einzelhandel sgeschaften erworben wurden.

Abb. 4.1.: In der Verkaufsverpackung von links nach rechts. blend-a-dent pro-
fessional interdent, Oral-B 40 Advantage, Colgate Total Professional, Oral-B
PA40.



Abb. 4.2.: Nur die Biurstenkopfe aller vier getesteten Birsten: blend-a-dent pro-

fessional interdent, Oral-B 40 Advantage, Oral-B P40, Colgate Total Professio-
nd.



4.1.1. Oral-B P40

Die blauen Borsten verblassen mit dem Gebrauch nach 3 Monaten. Alle Borsten

sind gerundet.

Abb. 4.3.: Die Ora-B P40, von oben
gesehen. Die Borstenbiischel sind in
gleichmaldigen Abstdnden angeordnet.

Abb. 4.4.. Die Seitenansicht zeigt die
gleichlangen Borsten.

Abb. 4.5.: Die Ubersichtsaufnahme
zeigt das plane Borstenfeld von schrég
oben.




Abb. 4.6.: Das plane Borstenfeld in der
Frontalansicht.

Der Burstenkopf der Ora-B P40 misst 32 mm in der Lange und 12 mm in der
Breite, die Kanten sind gerundet. Das Borstenfeld ist 28 mm lang und 10 mm
breit. Es besteht aus 47 Borstenbiischel (M ulti-tufted), jeder Borstenblischel hat
ca. 36 Filamente. Alle Filamente haben eine Lénge von 10 mm, daraus ergibt
sich ein ebenes Profil (Flat-trimmed), und einen Durchmesser von 0,2 mm. Die
Borstenbiischel sind in gleichméaldigen Viererreihen senkrecht zum Burstenkor-
per angeordnet, aul%er einer abschlieff}enden Dreierreihe.
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4.1.2. Ora-B Advantage

Die einzelnen Borsten weisen eine Mikrostrukur (aufgeraute Borstenenden) auf.
Dies soll Plagueentfernung nicht nur mit den Borstenenden gewéhrleisten, was

sich als besonders sinnvoll am Ende der Zahnreihe und zwischen den Zdhnen
erweist. Auch die Ora-B Advantage hat blaue Indikatorborsten. Da sich der
Farbstoff durch Feuchtigkeit 10st, ist die Entférbung ein ungentigender Hinwel's
auf Verschleil3.

Abb. 4.7.: In der Aufsicht sieht man die
senkrecht in den Burstenkopf eingebet-
teten Borsten. Der gerundete Birsten-
kopf soll das Erreichen schwer zugang-
licher Mundpartien erleichtern.

Abb. 4.8.; In der Seitenansicht steigt das
Profil zum Burstenende hin an, dies soll
die Reinigung der distalen Fléchen der
am weltesten distal in der Zahnreihe
stehenden Zahne erleichtern.

Abb. 4.9.: Die Ubersichtsaufnahme
zeigt, dass die Lange der einzelnen
Borsten zum Zentrum des Birstenkop-
fes abnimmt, dies soll zu einer besseren
Reinigung des A pproximalraumes und
des Zahnfleischrandbereiches bel im
45° Winkel angesetzter Biirste fihren.




Abb. 4.10.: Die Frontalansicht zeigt,
dass zur Burstenspitze die Borsten zur
Mitte hin [anger werden. Mit dieser
Spitze kann man gezielt schwer zugang-
liche Bereiche reinigen (distale Flachen

endsténdiger Molaren).

Der ovale Burstenkopfkorper der Oral-B Advantage hat eine maximale Lange
von 34 mm und eine maximale Breite von 12 mm. Das Borstenfeld ist maximal
30 mm lang und 10 mm breit. Es besteht aus 41 senkrecht zum Burstenkorper
angeordneten Borstenbtischel (Multi-tufted), jeder Borstenblischel hat zwischen
34 und 42 Filamente. Die Filamente haben unterschiedliche Langen, essind
grofdtentells die Borstenblischel schrag geschnitten, sie variieren von 12 mm am
Kopfende tGber 9,5 mm latera bis 7 mm zentra, ihr Durchmesser 0,2 mm. Am
Birstenkopf umgeben 7 Borstenbiischel einen zentralen kreisformig, die tbrigen

schlief3en sich in Rethen nach hinten an.
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4.1.3. blend-a-dent professional interdent (In den U.S.A. Crest Complete)

Die Borsten weisen eine Mikrostruktur auf, die speziell daftir entwickelt wurde,
dass sowohl mit den Borstenseiten a's auch mit dem Borstenende Plague ent-

fernt werden kann.

Abb. 4.11.: In der Aufsicht sieht man
die senkrecht in den Burstenkopf ein-
gebetteten Borsten. Die einzelnen
Borstenbiischel haben den gleichen
Umfang und sind in gleichm&3gen
Abstédnden angeordnet. Die Birsten-
breite nimmt zum Ende hin ab, dadurch
sollen die distal stehenden Z&hne bes-

ser erreicht werden.

Abb. 4.12.: In der Seitenansicht ist der
gewellte Verlauf der Borsten zu erken-
nen, dadurch soll eine bessere Reini-
gung der approximalen Raume auch
bei im 90° Winkel angesetzter Birste
erreicht werden.

Abb. 4.13.: In der Ansicht von schrag
oben erkennt man, dass die Borsten
zum Zentrum hin kirzer werden, damit
bei einer im 45° Winkel angeordneten
Birste die Reinigung der Approximal-

raume um ein weiteres verbessert wird.




Abb. 4.14.: In der Frontalansicht sind
die zur Mitte langer werdenden Bors-
ten zu erkennen. Damit sollen die
distaen Flachen der endstéandigen Mo-
laren besser gereinigt werden kdnnen.

Der Burstenkopfkorper der blend-a-dent professiona interdent hat eine zucker-
hutférmige Grundflache und misst 31mm in der Lange, in der Breite vorne 8mm
und hinten 12 mm. Das Borstenfeld hat eine Lange von 30,5 mm und eine mitt-
lere Breite von 9 mm. Es besteht aus 43 Borstenbtischel (Multi-tufted), jedes
Borstenblischel hat ca. 42 Filamente mit einem Durchmesser von 0,17 mm. Die
Lange der Filamente schwankt gleichméaldig zwischen 12,75 mm und 9,55 latera
im Vergleich zu 7,75 mm und 11,85 mm zentral, wodurch sich ein gewelltes
Profil ergibt (rippled). Die Borstenbiischel sind regelméaidig in Reithen senkrecht
im Burstenkorper befestigt.
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4.1.4. Colgate Total Professiona

Sie wird mit ,,Zahnseide ist das Vorbild“ beworben. Allerdings wird die zusétz-
liche Verwendung von Zahnseide empfohlen.

Abb. 4.15.: In der Aufsicht sieht man
schrégstehende aulere Borsten, diese
sollen Plague vom Zahnfleischrand
entfernen.

Abb. 4.16.: In der Seitenansicht er-
kennt man den stufenférmigen Verlauf
der Borsten.

Abb. 4.17.: In der schrégen Aufsicht
sieht man lange innere Borsten, sie sol-
len besonders die Zahnzwischenrdume
reinigen. Die kurzen inneren Borsten
sollen die Zahnoberflache grindlich

reinigen.
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Abb. 4.18.: In der Frontalansicht sieht
man gut die nach auf3en gewinkelt ste-
henden aul3eren Borsten.

Der Burstenkopfkorper der Colgate Total Professiona hat eine Lange von 26
mm und eine Breite von 12 mm, er ist gerundet. Das Borstenfeld misst in der
Aufsicht 23 mm in der Lange und 15 mm in der Breite. Es besteht aus 41 Bors-
tenblschel (Multi-tufted), jedes Borstenblischel hat ca. 36 Filamente. Die Bi-
schel haben unterschiedliche Langen, weil3 8,5 mm (Durchmesser: 0,15 mm),
violett und transparent jeweils 11 mm (Durchmesser: 0,18 mm). Die weif3en und
violetten Borstenbiischel sind abwechselnd in Rethen im inneren Bereich senk-
recht zum Burstenkorper platziert, dadurch entsteht ein stufenférmiges Profil
(Multi-leve). Die transparenten Bischel schlief3en die violetten Blischel lateral
ab und sind 12° nach auf3en geneigt.




4.2. Versuchsaufbau

4.2.1. Modell

Eswurde ein Modeéll, passend in die von K-H. KUNZELMANN (1995) entwi-
ckelte computergesteuerte 2-Achsen-Zahnbirstmaschine, konstruiert.

Das Modéll bestand aus vier nattirlichen Frontzéhnen, ohne Fullungen oder ka-
riose L&sionen, die regulér aufgestellt, ohne beabsichtigte Fehlstellungen in Or-
thocryl (Methylmetacrylat) eingebettet wurden. Die Gingiva wurde nachemp-
funden. Vor dem Einsetzen wurden die Zéhne gereinigt, mit einem Scaler grob
vorgereinigt und dann mit Polierpaste poliert, zuerst Proxyt blau dann Proxyt
rosa. Es wurden vier Modelle mit jewells vier Zdhnen hergestellt.

Und von ans bis vier durchnummeriert.

Abb. 4.19.: Nr. 1 der vier hergestellten Versuchsmodelle



4.2.2. Farbung/ Belagbildung

Auf den Zahnmodellen wurde ein Belag aus Tee erzeugt: 3 Beutel (Messmer
Klassik Schwarz, Nr. 03213185) wurden in vorher zum Kochen gebrachtes
Wasser (500 ml) gelegt. Der Tee konnte 15 Minuten ziehen.

Die 500 ml Tee gab man in ein rechteckiges Gefal3 mit einer Oberflache von 276
cm?. Die Temperatur wurde mit Hilfe eines Magnetrihrers bel konstant 38°
gehadten. Die vier Modelle wurden hineingelegt, sie blieben 7,5 Stunden im Tee.
Die Zdhne waren wahrend der gesamten Zeit von Tee bedeckt. Das verdunstete
Wasser wurde sténdig durch neues auf 38° temperiertes Wasser ersetzt. Danach
wurden die Modelle aus dem Wasser genommen und |uftgetrocknet. Der nun
sichtbare Teebelag wurde mit einer 2% M ethylenblaul 6sung eingeféarbt.

Abb. 4.20.: Zdhne mit Teebelag



Abb. 4.21.: Teebelag mit Methylenblau geférbt
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4.2.3. Computergesteuerte 2- Achsen-Zahnbiirstmaschine

Abb. 4.22.: Zahnbirstmaschine gedff-
net mit montierten Bursten (Griff abge-

sagt)

Abb. 4.23.: Ansicht von oben. Die An-
lage ist geschlossen und arretiert.

Abb. 4.24.: Blrsteinheit;

Fuhrungsarm mit Gewicht

Zweiter Fihrungsarm

Verbindungsarm zur Motoreneinheit

Gefal3 zur Aufnahme des Moddlls und
des Slurry
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Abb. 4.25..Birste setzt zur Veran-
schaulichung auf Demomodell.
Es sind auch die beiden Filhrungsarme

zu erkennen, an ihnen ist die Zahnburs-
tenhalterung angebracht.

Die angeférbten Modelle wurden in die von K.-H. KUNZELMANN (1995)
entwickelte computergesteuerte 2- Achsen-Zahnbirstmaschine elngeschraubt.
Die Schneidekanten wiesen nach links. Die Birste setzte im 90° Winkel zur
Zahnoberflache auf. Die Birstbewegung erfolgte horizontal. Als Auflage-
gewicht wurde 104 g gewahlt. Amplitude 20 mm. Die Birstgeschwindigkeit be-
trug 44,4 mm/Sekunde. Es wurden pro Versuch 30 Biirstbewegungen durchge-
fahrt. Als Abrasivmedium diente ein standardisiertes Slurry. Dieses bestand aus
200 g Glycerin, 200 g deionisiertes Wasser, 44,2 g Tragant, 33,4 g Calcium-
hydrogen-phosphat. Nach dem Bursten wurden die Modelle aus der Birstma
schine genommen, unter fliesendem Wasser die Slurry Reste weggespuilt, und
|uftgetrocknet.

4.2.4. Anfertigung von Dias

Von den gebursteten Modellen wurden Dias angefertigt. Als Ausrtistung diente
eine F801s, 60 mm AF Mikro Nikkor, manuell mit automatischer Belichtung. Es
wurde der Kodak Ektachrome 100HC Film verwendet. Fotografiert wurde re-
produzierbar in einer Dunko Reproanlage (2 Lichtwannen mit je 2 Neonrohren

L 18 W/11 bestiickt, diese waren im 45° Winkel angeordnet)
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Die Dias mit dem Canoscan 2700F, mit den Einstellungen: Colorgear off,
370x280 Pixel und True Color eingescannt.

4.3. Versuchsdur chfiihrung

Die Versuche wurden unter der in 4.2.2. und 4.2.3. dargestellten Methode stan-
dardisiert durchgeftihrt. Es wurden jeweils vier Zahnbirsten der untersuchten
vier, Oral-B P40, Oral-B Advantage, blend-a-dent professionell und Colgate To-

tal Professondl verwendet.

Abb. 4.26.: Z&hne geburstet (hier: Oral-B P40).
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4.4. Auswertung

Die Scans wurden mit dem Programm Corpus ausgewertet. Corpus (Computer-
unterstiitzte Ber echnung von Plague und Schmelz) wurde von dem Fraunhofer —
Institut fir Graphische Datenverarbeitung, Darmstadt, entwickelt und geprift (S.
GRORKOPF et d. 1997).

Damit Corpus die Bilder lesen kann, ist es wichtig, dass das Verhdltnis Breite zu
Hohe 370 zu 280 betrégt und als Format ,,* .tif* gewéhlt wird. In das Zielver-
zeichnis gelangt man unter: D:\users\corpus

Uber den Mentipunkt ,, Bild laden* wird das gewtinschte Bild im linken oberen
Fenster sichtbar. Jetzt wird der gewiinschte Zahn mit mehreren Punkten im Um-
riss markiert (im oder gegen den Uhrzeigersinn). Corpus errechnet aus diesen
Punkten die Zahnform und damit den Abschnitt des Bildes, in dem die Plaque
und Glanzgrof3e ermittelt werden sollen. Nun erh&@lt man ein Schwarzwei(3bild,
in dem die errechnete Flache farbig hervortritt. In dieser Flache markiert man
die Plaque, dies erfolgt solange, bis nur noch unbedeckter Zahn Ubrig bleibt. Die
Ergebnisse (mit Hilfe der Diskriminantenanalyse — bestmogliche Zerlegung des
Farbbildes in Farbbereiche - errechnet) kdnnen sofort in Form von Plaque- und
Glanzgrol3e als Prozentangaben (bezogen auf die Flache des Zahnes) abgelesen

werden.

4.5. Statistik

Entsprechend dem orientierenden Charakter der Untersuchung wurde das Signi-
fikanzniveau auf a=5% festgesetzt.
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Zur Sicherung von Unterschieden von mehr as zwei Gruppen wurde die Vari-
anzanayse (AQOV) benutzt. Zur Sicherung der Kontraste zwischen den Gruppen
wurde als Post-Hoc-Test der sogenannte LSD-Test (Least Significance Differ-
ence) durchgefuhrt. Die Auswertung erfolgte mit SPSS.
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5. Ergebnisse

Das Programm Corpus (computerunterstiitzte Berechnung von Plague und
Schmelz) ermittelte aus den Eingaben eine Plaquegrofe in Prozent.

Die Ergebnisse der Versuche wurden statistisch mit SPSS/PC auf einem Signifi-
kanzniveau von 5% ausgewertet.

Legende

NN Stichprobenumfang

Mean..........ce.... Mittelwert

SD.vveeee Standardabweichung

Median.............. Median

Gauss.........ccoe.... Kolmogorov-Smirnov-Anpassungstest auf Gauss' sche Normalverteilung

LSD-Class......... Post-Hoc-Test (Least Significance Difference) auf Kontraste (p=0.05)

Groups............ Gruppenname (ev. mit _Untergruppierung )

Das Ergebnis des t-Tests beim Vergleich von nur 2 Gruppen (= p(t) ) bzw. das Ergebnis der Varianz-Analyse (=
pP(AOV) ) beim Vergleich von mehr als 2 Gruppen ist unterhalb des V ariablennamen angegeben

Der LSD-Test (ein sog. Post-Hoc-Test auf Kontraste) teilt alle Gruppen in ge-
wisse Gruppen-Klassen (Cluster) ein (z.B. A oder B oder C) deren Mitglieder
sich untereinander auf dem 5%-Niveau nicht voneinander trennen lassen . Die
Gruppen in der Klasse A unterscheiden sich aber von denen in der Klasse B, sie
bilden einen Kontrast auf dem 5%-Niveau.
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Zeichen-Erklarung

+ Standardabweichung

—— Obergrenze 95 % -“wertrauensbersich fir Mittelwert

— hdittelwert
— Untergrenze 95°% -“ertrauensbersich fir hittelwert

i hledian

- Standardabweichung



Plaquewerte
¥ Plaque
.BAAG o0 =p (AOV)
v
16 T [ —
L | R —
12 T =
- T EZZZJ | | — [
"l — | = J{
4 n |
/1
N 16 16 16 16
Mean 1Z2.61 12.35 6.7208 7.182
3D 6.684 5.808 Z.883 3.823
Median 18.13 11.16 6.475 7.145
Gauss Yes Yes Yes Yes
LSD- B A
Class B A
Groups B1 B3
B2 B4
Buerste

Abb. 5.1.: Graphische Darstellung der Plaquewerte aller vier Bursten. B1=Oral-

B P40, B2=0ra-B Advantage, B3=blend-a-dent professional interdent,

B4=Colgate Tota Professondl.

Die Ora-B P40 und die Ora-B Advantage Zahnbirsten zeigen signifikant héhe-
re Plaguewerte im Vergleich zu den Zahnblrsten blend-a-dent professional in-

terdent und Colgate Tota Professional. Zwischen der Oral-B P40 und der Oral-
B Advantage Brste gibt es keinen signifikanten Unterschied, ebensowenig zwi-

schen der blend-a-dent professional interdent und der Colgate Total Professio-

nd.
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Abb. 5.2: Hier sind die einzelnen Plaquewerte der Birsten (B1-B4) an den vier
Modelen (M1-M4) graphisch aufgeschlisselt.

Bel der Untersuchung der Modelle auf die Signifikanz hin zeigt sich, dass es
auch hier signifikante Unterschiede gibt: Modell 1 zu Modell 2, Modell 1 zu
Modell 4, Modell 2 zu Modell 3 und Modell 3 zu Modell 4 unterscheiden sich
jeweils signifikant beztglich der Plaquewerte. Allerdingsist hier die Fallzahl

sehr gering.




6. Diskussion

6.1. Material und Methode

6.1.1. Verwendete Birsten

Die vier verwendeten Bursten stellen eine Auswahl von sehr unterschiedlichen
Konzepten in der Gestaltung des Blrstenkopfes einer Zahnbirste dar. Da die
Birsten bereits in anderen Publikationen auf ihre Fahigkeit, den Approximal-
raum zu reinigen, untersucht wurden, lag es nahe, sie unter veranderten bzw.
verbesserten Bedingungen erneut zu verwenden, um die Ergebnisse mit den an-

deren Studien vergleichen zu konnen.

Die Oral-B P40 ds Vertreterin einer etablierten Zahnbiirste mit planem
Borstenfeld.

Die Oral-B Advantage, as Weiterentwicklung mit veranderter Borsten-
struktur und l&ngeren auf¥eren Borsten zur besseren Reinigung des Sulkus.

Die Colgate Total Professiona soll, wie auch die blend-a-dent professio-
nal interdent, den approximalen Bereich und den Sulkus, ungeachtet der
verwendeten Putztechnik, besser reinigen.

6.1.2. Die Modé lentwicklung

Dievon NY GAARD-@STBY et al. (1979) verwendeten Zdhne bestanden aus

aneinandergereihten zylinderformigen Blocken. Dies stellt eine starke Vereinfa-

chung dar, die Zahnwdolbung wird nur unzureichend wiedergegeben, der charak-
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teristische dreieckférmige Raum wird gar nicht nachempfunden. RAWLS et dl.
(1993) und VOLPENHEIN et d. (1994) verwendeten Modellzdhne, dies ent-
sprach der nattrlichen Situation wesentlich mehr. In der aktuellen Studie wur-
den nun nattrliche Zdhne verwendet, damit die Oberflachenbeschaffenheit der

in vivo am nachsten kommt.

Als Verbesserung konnte man das Modell so modifizieren, dass die Zéhne ein-
zeln im Modell verschraubt sind, so wéare der Approximaraum zur Auswertung
besser zu beurteilen.

A ﬁ-‘ 1
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Abb. 6.1.: Links: Zerlegbares Modéll, Mitte: Montageblock zur standardisierten
Photographie von oben, Rechts. Montageblock von vorne.

Auch kénnte man mit einem CAD/CAM Verfahren natirliche Fehlstellungen
aufzeichnen und danach ein Keramikmodell herstellen. Damit kdnnte man
schwierige Situationen am reditétsnéchsten, abgesehen von der Material oberfla-
che, darstellen.

6.1.3. Verwendete Farbung/ Belagbildung (Stain)

NYGAARD-@STBY misst nur die Berlhrung der approximalen Flache mit Hil-
fe druckempfindlichen Papieres, ohne Belag zu verwenden. Dies zeigt nicht, ob
die penetrierende Borste auch wirklich in der Lage ist, an dieser Stelle die Pla-

gue auch zu entfernen. Da eine Zahnbirste jedoch nicht nur die Plaque erreichen
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sondern diese auch entfernen soll ist es wichtig, diese auch in vitro zu smulie-
ren, es wirde ein entscheidender klinischer Parameter fehlen.
In-vitro-Plaguemodelle konnen wegen der grof3en natiirlichen Bandbreite nur
eingeschréankt und ziemlich smplifizierend sein. Die Plaque darf auch nicht mit
dem verwendeten Abrasivmedium chemisch interagieren, da die mechanische
Reinigung der Biirste bewertet wird.

Als Belag wurde Tee gewdhlt, da er einfach standardisiert zu erzeugen ist und
wegen seiner Hartnackigkeit hochste Anforderungen an das verwendete M aterial
sellt.

Angeféarbt wurde der Teebelag zum ersten Mal in einer Untersuchung mit Me-
thylenblau, da das fir die Auswertung verwendete Programm Corpus hier stabi-
lere Klassifikationsergebnisse erzielt. Hier wurde eine Penetration der Farbpar-
tikel sowohl von der TeelGsung a's auch der Methylenblaul6sung in Spriinge der
nattirlichen Zahne beobachtet, hier wére die homogene Oberflache z.B. einer
Keramik besser.

6.1.4. Computergesteuerte 2- Achsen-Zahnburstmaschine

Diein dieser Studie optimierte und zum ersten Mal fur eine In-vitro-
Untersuchung verschiedener Zahnbiirstendesigns verwendete 2- Achsen-

Zahnbirstmaschine bietet ein grof3es Anwendungsspektrum.

Dank der speziell entwickelten Software kann die Anzahl der Burstzyklen, Art
der Burstbewegung, Lénge der Birststrecke und die Geschwindigkeit der Zahn-
birsten sowie die Haufigkeit von Referenzfahrten individuell eingestellt werden.
Die Auflagekraft der Burstenborsten auf die Oberflache der Zahnmodelle |8sst
sich durch Austausch der Messinggewichte auf den Fuhrungsstében problemlos

variieren.



Dasich die Zahnmodelle in Schaen befinden, konnen die Versuche auch mit
Flissigkeiten, simuliertem Speichel oder Zahnpasten, durchgeftihrt werden.

Es konnen so verschiedenartige Zahnbirsten bei unterschiedlichen zweidimen-
sionaen Burstbewegungsarten, BUirstbewegungsgeschwindigkeiten und Aufla-
gedriicken miteinander verglichen werden.

Sie bietet somit alle Funktionen, die fir eine In-vitro-Studie absolut notwendig
sind.

Allerdings ist die Beweglichkeit mit zwel Achsen insoweit eingeschrankt, als
nicht alle komplexen Bewegungsmuster der natiirlichen Hand-Arm-Einheit Si-
muliert werden konnen. Auch sind die im nattirlichen System vorhandenen

L astvariationen nicht mdglich. Da die meisten Patienten eine sehr vereinfachte,
namlich eine schnelle horizontale Schrubbbewegung als ,, Putztechnik® haben,
ist diese 2-Achsen-Zahnbirstmaschine sehr gut geeignet und bietet somit ein
ideales Verhdtnis von Kosten, Nutzen und Aufwand.

6.1.5. Anfertigung von Dias

Dias sind eine kostenguinstige Art, Bilder mit hoher Auflésung herzustellen,
mittlerweile ware auch die Verwendung digitaler Fotografie denkbar. Auf die
Belichtung muss ein besonderes Augenmerk gelegt werden, damit sie reprodu-
Zierbar ist und keine Artefakte fur die spétere Auswertung verursacht (Licht-
wanne/ Blitz, Ringblitz/ Laterablitz,...).
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6.1.6. Versuchsdurchfiihrung

Da von den meisten Menschen die Zdhne mit einer horizontalen Schrubbbewe-
gung gereinigt werden, wurde auch dieses Bewegungsmuster gewéahlt. Mit 20
mm wurde die Bewegungsamplitude festgelegt. Dies entspricht dem von VOL-
PENHEIN (1994) in einer In-vivo-Studie dargelegten Wert. Dieser Wert ist von
Bedeutung, weil verschiedene Studien belegen, dass die Eindringtiefe am Um-
kehrpunkt der Burstbewegung am grofdten ist. Die Geschwindigkeit wurde will-
karlich festgelegt. Zur Geschwindigkeit sollten noch klinische Untersuchungen
angestrengt werden, da dieser Wert grol3en Einfluss auf die Eindringtiefe hat: Je
schneller geblrstet wird, desto weniger Zeit haben die Borsten in den Approxi-
malraum zu gelangen, sie fliegen férmlich dartiber hinweg. Da das Anwinkeln
der Zahnburste vom Anwender weitgehend keine Beachtung findet, wurden die
Borsten im 90° Winkel zur Zahnoberflache angesetzt (bei der Colgate Total die
mittleren Borsten). Mit 30 Bewegungsziigen wurde die Anzahl bewusst hoch
angesetzt, sie hat keinen Einfluss auf die Eindringtiefe, verbessert aber das Re-
nigungsergebnis erheblich. So wird die Grenze, die von der Birste noch erreicht
wird, gut sichtbar. Das Auflagegewicht ist mit 104 g an der unteren Grenze der
bis jetzt durchgefihrten Studien gesetzt worden, um die Unterschiede der Biirs-
ten deutlicher herauszuarbeiten und da bel héherem Druck die Reinigungswir-
kung zwar steigt, aber die schadlichen Effekte auf Zahnfleisch und Dentin zu-

nehmen.

6.1.7. Auswertung

Corpus war ein Plaguegrof3en-Messprogramm erster Wahl daes auch fur die

klinische Anwendung entwickelt wurde. So kann man In-vitro-

Studienergebnisse direkt mit klinischen Daten vergleichen.
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Das Programm nimmt die Klassifikation anhand charakteristischer Merkmale
der Plague vor. Die Plague zeichnet sich besonders durch ihren vom Zahn ab-
weichenden Farbton aus, Helligkeit und Farbséttigung spielen nur eine unterge-
ordnete Rolle und sind im wesentlichen von den Aufnahmebedingungen abhan-
gig. Daher wird das Merkmal ,, Farbton® als Grundlage der Klassifikation ver-
wendet. Danach werden mit Hilfe der Diskriminantenanalyse die berechneten
Histogramme in Klassen zerlegt. Jetzt wird interaktiv mit dem Benutzer eine
Plagueklassifikation durchgefiihrt, woraus die Groél3e des Plaquegebietesin Pro-
zent, bezogen auf die Flache des Zahnes, berechnet wird. (S. GRORBKOPF et al.
1997)
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6.2. Ergebnisse

Die Ora-B P40 soll man laut Literatur, bei nicht parodontal geschédigtem Ge-
biss, mit der modifizierten Bass-Technik verwenden. Bel dieser Technik werden
die Borsten der Zahnbiirste auf Zahn und Gingiva gleichzeitig in einem Winkel
von 45° aufgesetzt. Unter gleichméldigem Druck werden dabel kurze, vibrieren-
de Bewegungen der Borsten durchgeftihrt. Dabei dringen die Borsten in den
Approximalraum und in den Sulkus ein und [6sen die Plague vom Zahn. Mit
einer Drehbewegung der Borsten nach koronal wird die gel0ste Plague ausge-
wischt. Dieser Vorgang wird an derselben Stelle mehrmals wiederholt. Diese
Technik fordert vom Patienten ein hohes Mal3 an Geschicklichkeit, und wie ver-
schiedene Studien gezeigt haben, kehren die meisten Menschen selbst nach aus-
fuhrlicher Unterweisung zu ihrer gewohnten, Gberwiegend horizontalen
Schrubbtechnik zurlck.

Dieses Design reinigt bel einem Auflagewinkel der Borsten von 90° bei einer
ausschliefdichen horizontalen Burstbewegung den A pproximalraum nur unge-
niigend. Die Borsten stiitzen sich an den Zéhnen ab und rutschen nicht zwischen
die Zahne, dies bekraftigen auch die Studien von YANKELL und VOL PEN-
HEIN. Anders verhdt sich das Reinigungsverhaten bei 45°: die Borsten folgen
harmonisch der Zahnkontur und reinigen zusétzlich mit den Seiten der Borsten.

So erhielt RAWLS auch gute Ergebnisse mit dem flachen Design, er berticksich-
tigt aber nicht die Gewohnheiten der Patienten.

Abb. 6.2.: Ora-B P40 links 90° und rechts 45°
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Ahnlich verhalt es sich mit dem schlechten Abschneiden der Oral-B Advantage.
Die Filamente stehen bei 90° sehr eng und blockieren sich gegenseitig. Auch
diese Birste verlangt vom Anwender eine Bursttechnik. Fir den approximalen
Zugang bei horizontaler Bewegung und 90° ist somit das Profil und der Abstand
der Borsten in der Lange entscheidend. Auch bel VOLPENHEIN hat die Ora-B
Advantage schlechtere Werte im Bezug auf den approximalen Zugang als Crest
Complete und Colgate Total. Die vom Hersteller versprochene bessere Reini-
gung des Sulkus und der endstandigen Molaren wurde in dieser Studie nicht un-
tersucht.

Abb. 6.3.: Ord-B Advantage links 90° und rechts 45°

Dadas Studiendesign sich nahezu an die Entwicklungsvorgaben der blend-a-
dent professional und der Colgate Total hélt (horizontale Birstbewegung), ist
auch deren gutes Abschneiden erkléarbar. In den Abbildungen erkennt man, wie
positiv sich das gewellte bzw. das gestufte Blrstendesign auf das Erreichen der
Approximalflachen sogar bel 90° auswirkt. Auch der vergrofierte Borstenab-
stand, bel Colgate Total deutlicher, begiinstigt dies. In der Studie von Y AN-
KELL war die approximae Reinigung der Colgate Total dem flachen Design
Uberlegen. Bei VOLPENHEIN erreichte die blend-a-dent professiona signifi-
kant bessere Ergebnisse as Colgate Total, was an der unterschiedlichen Mo-
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delloberflache liegen kann. In dieser Studie war blend-a-dent professional besser
als Colgate Total, wenn auch nicht signifikant.

AR A AL AT
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Abb. 6.5.: Colgate Total links 90° und rechts 45°
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7. Zusammenfassung

In der vorliegenden Arbeit wurde die approximale Reinigungswirkung von vier
unterschiedlichen Zahnbirstendesigns untersucht. Es wurde das seit vielen Jah-
ren gebrauchliche flache Design (Oral-B P40) gegen drei moderne Designs mit
sehr unterschiedlichen Profilen, gewellt (blend-a-dent professional interdent),
stufig/ gewinkelt (Colgate Total Professional) und modifizierten flachen (Oral-B

Advantage), mit einem vadllig neu konzipierten Versuchsaufbau getestet.

Es wurde zum ersten Ma ein Zahnmodell mit natirlichen Zahnen, um nattrliche
Oberflachene genschaften zu erhalten, flr eine computergesteuerte 2- Achsen-
Zahnbtrstmaschine konstruiert. Damit die Reinigungswirkung beurteilt werden
konnte, wurde zusétzlich ein Verfahren zur standardisierten Belagerzeugung
entwickelt, welches hartnéckigen Teebelag erzeugt.

Der Blrstvorgang wurde mit einer standardisierten Slurry unter streng definier-
ten Bedingungen durchgeftihrt.

Es wurden Dias angefertigt, eingescannt und mit dem neu entwickelten Pro-
gramm zur computerunterstiitzten Berechnung von Plague und Schmelz, Kurz-

bezeichnung Corpus, ausgewertet.

Die modernen Designs wurden entwickelt, um Unzulanglichkeiten der Putz-
technik zu kompensieren. Im Studiendesign wurde deshalb auch die von den
meisten Patienten angewandte horizontale Schrubbtechnik, Birste wird im 90°
Winkel zu Zahnoberflache benutzt, verwendet.

In dieser Studie Ubertrafen die Bursten mit gewelltem (blend-a-dent professiond
interdent) und mit stufenformigem (Colgate Total Professional) Blrstendesign
die Burste mit flachem (Oral-B P40) und mit modifiziertem flachen (Oral-B
Advantage) Burstendesign in der Reinigungseffektivitéat der approximalen Fla-
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chen. Die Borsten drangen wegen der profilierten Gestaltung und des grof3eren
Abstandes zueinander leichter in die Zahnzwischenrdume ein.

Dies stellt in der Literatur kein einstimmiges Ergebnis dar. So stellten Y AN-
KELL et al. (1993) und VOLPENHEIN et al. (1994) auch Vorteile des stufen-
formigen und gewellten Birstendesigns fest, RAWLS et. d. (1993) stellte je-
doch das flache Design als besser dar. Bei genauer Betrachtung erkennt man,
dass sich die Versuchsaufbauten in augenscheinlich wichtigen Versuchsparame-
tern unterscheiden: verwendete Zahnmodelle, erzeugte Plaque, Bewegungsmus-
ter etc.. So wurde auch in dieser Studie versucht, ein realitétsnéheres Modell zu

entwerfen.

So ist es schwierig, die individuellen Parameter des komplexen Vorgangs Zah-
neputzen zu standardisieren. Die Zahnstellung, Plaquehartnéckigkeit, Einfluss
der Zahnpaste und deren Verdinnung durch den Speichel wahrend des Putzvor-
gangs, der zunehmende Verschleil3 der Blrste, die eventuelle Schadigung der
Weichgewebe sind nur einige Parameter, die eine klinische Studie sinnvoll er-
scheinen lassen.

Wenn es dem Patienten schwer féllt, eine aufwéandige Putztechnik zu erlernen,
was vor allem bel Kindern, retardierten oder unmotivierten Erwachsenen der
Fall ist, wird mit den neuen Birstendesigns eine bessere Plagueentfernung bel
angewandten Schrubbbewegungen erreicht.



8. Schlussfolgerung

Dabei dem Versuchsaufbau sehr viele Variablen verandert werden kénnen,
Birstbewegung, Birstgeschwindigkeit, Auflagedruck, Winkel der eingespann-
ten Zahnbirste, auch das Modell kann weiter verfeinert werden, ist der hier vor-
gestellte Aufbau zur Beurtellung des Zahnbirstenkopfdesigns hilfreich. Weiter
koénnte man durch eine grél3ere Anzahl von Zahnmodellen auch mit Fehlstellun-
gen aufgestellte Zahne und V ersuchsparametervariationen die gewonnenen Er-
kenntnisse festigen und aufgezeigte Fragestellungen in weiteren Studien abklé

ren.



78



I

O. Literaturverzeichnis

1. Abs E.G., Addy M., Adams D.: Dentin Hypersensitivity. The effects of
toothbrushing and dietary compounds on dentine in vitro: An SEM study.
J Oral Rehab 19, 101-110 (1992).

2. ADA American Dental Association: Acceptance Program Guidelines
Toothbrushes. Council on Scientific Affairs (1998).

3. Addy M., Mostafa P., Newcombe R.: Dentine hypersensitivity: The
ditribution of recession, sengitivity and plague. J Dent 15, 242-247
(1987).

4. Addy M.: Etiology and clinical implications of dentine hypersengitivity.
Dent Clin N Amer 34, 503 (1990).

5. Addy M.: Measuring success in toothbrush design — an opinion and
debate of the concepts. Int Dent J 48 (Suppl 1), 509-518 (1998).

6. Bader H., Williams R.: Clinical and Laboratory Evaluation of Powered
Electric Toothbrushes. Comparative Efficacy of Two Powered Brushing
Instruments in Furcations and Interproximal Areas. J Clin Dent 8, 91-94
(1997).

7. Bader JD., McClure F., ScurriaM.S., Shugars D.A., Heymann H.O.:
Case-control study of non-carious cervical lesons. Community Dent Oral
Epidemiol 24, 286-291 (1996).



80

8. Badanyk T.E., SharmaN.C., Galustians J.: A Clinical Study of
Comparative Plague Removal Performance of Two Manual Toothbrushes.
JClin Dent 4 (Suppl D), D8-D12 (1993).

9. Barbakow F., Imfeld T., Lutz F., Stookey G., Schemehorn B.: Denti-
nabrasions (RDA)-, Schmel zabrasions (REA)- und Politurwerte von
Zahnpasten auf dem Schwelizer Markt. Oraprophylaxe 12, 114-122
(1990).

10.Battista G.W., Petrone D.M.: Laboratory Evaluations of Interproximal
Access of Two Differently Bristled Manual Toothbrushes. J Clin Dent 4,
85-87 (1993).

11.BedsD.,Ngo T.,Feng Y., Cook D., Grau D.G., Weber D.A.:
Development and laboratory evaluation of a new toothbrush with anovel
brush head design. Am J Dent 13, 5A-14A (2000).

12.Bergenholtz A., Gustafsson L.B., Segerlund N., Hagberg C., Nygaard-
@stby P.: Role of brushing technique and toothbrush design in plague
removal. Scand J Dent Res 92, 344-351 (1984).

13.Bergstrom J., Lavstedt S. : An epidemiologic approach to toothbrushing
and dental abrasion. Community Dent Ora Epidemiol 7, 57-64 (1979).

14.Bjorn H., Lindhe J.: On the mechanisms of toothbrushing. Odont Rev 17,
9-16 (1966).

15.Boyd R.L.: Clinical and Laboratory Evaluation of Powered Electric
Toothbrushes: Review of the Literature. J Clin Dent 8, 67-71 (1997).



81

16.Boyd R.L., McLey L., Zahradnik R.: Clinical and Laboratory Evaluation
of Powered Electric Toothbrushes. In Vivo Determimation of Average
Force for Use of Manua and Powered Toothbrusnes. J Clin Dent 8, 72-75
(1997).

17.Chong M.P., Beech D.R.: Characteristics of toothbrushes. Aust Dent J 28,
202-211 (1983).

18.Claydon N., Addy M.: The use of planimetry to record and score the
modified Navy index and other area-based plague indices A comparative
toothbrush study. J Clin Periodontol 22, 670-673 (1995).

19.Cronin M.J., Dembling W.Z., Low M-A.L., Jacobs D.M., Weber D.A.: A
comparative clinical investigation of a novel toothbrush designed to
enhance plague removal efficacy. Am J Dent 13, 21A-26A (2000).

20.McDaniel T.F., Miller D.L., JonesR.M., DavisM.S., Russel C.M..
Effects of Toothbrush Design and Brushing Proficiency on Plaque
Removal. Compendium 18, 572-577 (1997).

21.Deasy M.J., Singh SM., Kemp JH., Curtis J.P., Rustogi K.N., Fung K.:
A Clinica Comparison of Plague Remova Performance of Three Manual
Toothbrushes. JClin Dent 4 (Suppl D), D17-D21 (1993).

22.Dyer D., Addy M., Newcombe R.G.: Studiesin vitro of abrasion by
different manual toothbrush heads and a standard toothpaste. JClin
Peridontol 27, 99-103 (2000).



82

23.Emling R.C. : Understanding Laboratory and Clinical Research: An
Overview. J Clin Dent 6, 157-160 (1995).

24.Fanning E.A., Henning F.R.: Toothbrush design and its relation to oral
hedlth. Aust Dent J 12, 464-467 (1967).

25.FessJL., Kingman A.: Statistical Management of Datain Clinical
Research. Crit rev in Ora Biology and Medicine 1, 55-66 (1990).

26.Frandsen A.: Mechanical Oral Hygiene Practices. In: Dental Plague

Control Measures and Ora Hygiene Practices, Loe H., Kleinman D.V.
(Eds), IRL Press Ltd., Oxford, 93-116 (1986).

27.Gder-Flyte M.D.: Ergonomic design: the hidden persuader. Int Dent J 48,
501-508 (1998).

28.Gift H.C.: Current Utilization Patterns of Oral Hygiene Practices. In:
Dental Plague Control Measures and Oral Hygiene Practices, Lée H.,
Kleinman D.V. (Eds), IRL PressLtd., Oxford, 39-71 (1986).

29.Grofkopf S., Neugebauer P., Schumann H.: Corpus— Benutzerhandbuch,
Abschlufbericht. Fraunhofer — Institut fir Graphische Datenverarbeitung,
Darmstadt (1997).

30.Grossman E., Cronin M., Dembling W., Proskin H.: A comparative
clinical study of extrinsic tooth stain removal with two electric
toothbrushes (Braun D7 and D9) and a manual brush. Am J Dent 9, 25-29
(1996).



83

31.Heasman P.A., Stacey F., Heasman L., Sellers P., Macgregor 1.D.M.,
Kelly P.J.: A comparative study of the Philips HP 735, Braun/Oral B D7
and the Oral B 35 Advantage toothbrushes. J Clin Periodontol 26, 85-90
(1999).

32.Hefferen J.J.: A laboratory method for the assessment of dentifrice
abrasivity. J Dent Res 55, 563-573 (1976).

33.Hirschfeld |.: The Toothbrush Its Use and Abuse. Dental Items of Interest
Publishing Co., Brooklyn, NY, 416-425 (1939).

34.Horowitz H.S.: Critique of Kingman's methods of projecting long-term
relative efficacy of products exhibiting small short-term efficacy. AmJ
Dent 6, 51-54 (1993).

35.Imfeld T.: Dental erosion. Definition, classification and links. Eur JOradl
Sci 104, 151-155 (1996).

36.Jepsen S.: Therole of manual toothbrushes in effektive plaque control:
advantages and limitations of manual toothbrushes. In Lang N.P. (ed)
European Workshop on Mechanical Plague Control. Quintessence
Switzerland (1998). (in press).

37.Khocht A., Spindel L., Person P.: A Comparative Clinical Study of the
Safety and Efficacy of Three Toothbrushes. J Periodontol 63, 603-610
(1992).



34

38.Khocht A., Simon G., Person P., Denepitiya J.L.: Gingival recessionin
relation to history of hard toothbrush use. J Periodontol 64, 900-905
(1993).

39.Kunzelmann K.-H.: Med. Habilitationsschrift, Universitét M iUnchen
(1995).

40.Lehmann K.M., Hellwig E.: Einfihrung in die restaurative Zahnheilkun-
de, Mlnchen : Urban & Schwarzenberg, 1993, S.103.

41.McLey L., Boyd R.L., Sarker S.: Clinical and Laboratory Evaluation of
Powered Electric Toothbrushes: Laboratory Determination of Relative
Abrasion of Three Powered Toothbrushes. J Clin Dent 8, 76-80 (1997).

42.L.oe H., Anerud A., Boysen H.: The natura history of periodontal disease
in man: prevalence, severity and extent of gingival recession. JPeriodon-
tol 63, 489-495 (1992).

43.Lutz F., Imfeld T., Schipbach P.: Prophylaxepasten — Das neue Abrasiv-
Perlit im Vergleich zu konventionellen Putzkorpern. Schweiz Mschr
Zahnmed 105, 30-39 (1995).

44.Mintel T.E., Crawford J.: The Search for a Superior Toothbrush Design
Technology. J Clin Dent Suppl C, C1-C4 (1992).

45.Needleman |.G. : Ord hygiene. Today’s view. Int Dent J 48, 495-500
(1998).



85

46.Nygaard-@stby P., Edvardsen S., Spydevold B. : Accesto interproximal
tooth surfaces by different bristle designs and stiffness of toothbrushes.
Scan J Dent Res 87, 424-430 (1979).

47.Nygaard-@stby P., Yankell S.L. : Evaluating the end-roundness of

toothbrush filaments in laboratory and clinical studies. J Dent Res 60, 394
(1981).

48. Pretara-Spanedda P., Grossman E., Curro F.A., Generallo C.: Toothbrush
bristle density: Relationship to plague removal. Am J Dent 2, 345-348
(1989).

49.RawlsH.R., Lentz D.L., Cobb G.W., Bailey M.S., Spencer J., Williams
D.A., Wadley D., VidraJ. : Interproximal Penetration of Commercial
Toothbrushes as Determined by Static and Dynamic Tests Using
Recommended Brushing Techniques. J Clin Dent 4, 88-95 (1993).

50.RawlsH.R., Smith N.K., Lentz D.L., Cobb G.W., Bailey M.S.: An
Electron Microscopic Comparison of Bristle End-Rounding of Three
Commercial Toothbrushes. JClin Dent 4, 96-100 (1993).

51.Reardon R.C., Cronin M., Babo F., Schiff T., Menaker L., Weatherford
T.W., Wadley D., VidraJ,, Zib K.: Four Clinical Studies Comparing the
Efficacy of Flat-Trim and Multi-Level Trim Commercia Toothbrushes. J
Clin Dent 4, 101-105 (1993).

52.Rustogi K.N., Curtis JP., Volpe A.R., Kemp JH., McCooal J.J,, Korn
L.R. : Refinememt of the Modified Navy Plague Index to Increase Plague



86

Scoring Efficiency in Gumline and Interproximal Tooth Areas. JClin
Dent Suppl C, C9-C12 (1992).

53.Sarker S., McLey L., Boyd R.L.: Clinical and Laboratori Evaluation of
Powered Electric Toothbrushes: Laboratory Determination of Relative
Interproximal Cleaning Efficiency of Four Powered Toothbrushes. JClin
Dent 8, 81-85 (1997).

54. Savill G., Grigor J., Huntingdon E., Jackson R., Lynch E.: Toothbrush
design: adapting for the future. Int Dent J 48 (Suppl 1), 519-525 (1998).

55.Serino G., Wennstrom J., Lindhe J., Eneroth L.. The prevalence and
distribution of gingival recession in subjects with a high standard of ora
hygiene. J Clin Periodontol 21, 57-63 (1994).

56.Scholz V. : Der Zahnhals — Locus minoris resstentiae. Dental Magazin 3,
88-106 (1996).

57.SharmaN.C., Rustogi K.N., Korn L.R., Petrone D.. Comparative Plaque
Removal Efficacy of Three Toothbrushesin Two Independent Clinical
Studies. J Clin Dent Suppl C, C13-C20 (1992).

58.Sharma N.C., Galugtians J., McCool J.J., Rustogi K.N., Volpe A.R.: The
Clinical Effects on Plague and Gingivitis Over Three-Month’s Use of
Four Complex-Design Manual Toothbrushes. J Clin Dent 5, 114-118
(1994).



87

59.Sharma N.C., Qagish J.G., GaustiansH.J,, King D.W., Low M-A L.,
Jakobs D.M., Weber D.A. : An advanced toothbrush with improved
plagque removal efficacy. Am J Dent 13, 15A-19A (2000).

60.Sharma N.C., Qagish J.G., GaustiansH.J,, King D.W., Low M-A L.,
Jacobs D.M., Weber D.A.: A 3-month comparative investigation of the
safety and efficacy of a new toothbrush: Results from two independent
clinical studies. Am J Dent 13, 27A-32A (2000).

61.Silverstone L.M., Featherstone M.J.: A scanning electron microsope study
of the end rounding of bristlesin eight toothbrush types. Quintessence Int
19, 87-107 (1988).

62.Singh SM., Rustogi K.N., Korn L.R., PetroneD. : Clinical Studies
Regarding the Plague Removal Efficacy of Manua Toothbrushes. JClin
Dent Suppl C, C21-C28 (1992).

63.Singh S.M., Deasy M.J. : Clinical Plague Removal Performance of Two
manual Toothbrushes. J Clin Dent 4 (Suppl D), D13-D16 (1993).

64.Smith B.G.N., Robb N.D. : The prevalence of toothwear in 1007 dental
patients. J Oral Rehabilitation 23, 232-239 (1996).

65.Volpe A.R., Emling R.C., Yankell S.L.: The Toothbrush —A New
Dimension in Design, Engineering, and Clinical Evaluation. J Clin Dent
Suppl C, C29-C33 (1992).



88

66.Volpenhein D.W., Walsh M.D., Dellermann P.A., Burkett T.A. : A new
method for in vitro evaluation of the interproximal penetration of manual
toothbrushes. J Clin Dent 5, 27-33 (1994).

67.Volpenhein D.W., Handel SE., Hughes T.J., Wild J. : A Comparative
Evaluation of the In Vitro Penetration Performance of the Improved Crest
Complete Toothbrush versus the Current Crest Complete Toothbrush, the
Colgate Precision Toothbrush and the Oral-B P40 Toothbrush. J Clin
Dent 7, 13-17 (1996).

68.Volpenhein D.W., Hartman W.L.: A Comparative Evauation of the In
Vitro Penetration Performance of the Improved Crest Complete
Toothbrush versus the Colgate Total Toothbrush and the Oral-B
Advantage Toothbrush. J Clin Dent 7, 101-105 (1996).

69.Yankell SL., Emling R., Flickinger K.: Patient perception of brushing
time compared to actual care. J Dent Res 60, 619 (1981).

70.Yankell SLL., Nygaard-@stby P.: Evaluating cleaning efficiency of
different toothbrush designs and textures. J Soc Cosmet Chem 34, 151-
157 (1983).

71.Yankell SL., Green P.A., Greco P.M., Stoller N.H., Miller M.F.: Test
Procedures and Scoring Criteriato Evaluate Toothbrush Effectiveness.
Clin Prev Dent 6, 3-8 (1984).

72.Yankell S.L., Shi X., Emling R.C.: Comparative Laboratory Evaluation of
Three Toothbrushes Regarding Interproximal Acces Efficacy. J Clin Dent
Suppl C, C5-C8 (1992).



73.Yankell S.L., Shi X., Emling R.C.: Laboratory Interproximal Acces
Efficacy Comparison of a Rippled Bristles Toothbrush and a Flat Manual
Toothbrush. J Clin Dent 4, 82-84 (1993).

74.Yankel S.L., Shi X., Emling R.C.: Comparative |aboratory evaluation of
two new toothbrushes regarding interproximal acces efficacy. J Clin Dent
4, D1-D7 (1993).

75.Yankel SLL., Emling R.C.: A Study of Gingival Irritation and Plaque
Removal Following a Three-Minute Toothbrushing. J Clin Dent 5, 1-4
(1994).

76.Yankell S.L.: University Research. JClin Dent 6, 161-164 (1995).

77.Yankell S.L., Emling R.C., Shi X.: Interproximal Acces Efficacy of
Sonicare Plus and Braun Oral-B Ultra Compared to a Manual Toothbrush.
JClin Dent 8, 26-29 (1997).

78.Yankell SL., Shi X., Emling R.C., BosmaM.L., Camargo P.M.:
L aboratory Interproximal Access Efficacy of Two Toothbrushes with
Cross-Angulated Bristling. J Clin Dent 11, 60-62 (2000).






10. Tabellarischer Anhang
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Mehrfachvergleiche
Abhdngioe Yariable: PLAGLIE
LD
Mittlere Standardf 95% Konfidenzinterall
(h BUERSTE (I BUERSTE | Differenz (- ehler Signifikanz | Untergrenze | Oberdgrenze
1 2 2R14 1,2543 B35 -2,2600 27837
K] 5,8938% 1,2543 ,ooo 3,37149 28,4156
4 5,5119* 1,2543 ,aoon 2,8900 8,0337
2 1 - 2618 1,2543 835 -2.7837 22600
3 5,6319* 1,2543 000 23,1100 2,1537
4 5,2500% 1,2543 qujuju} 27281 77714
3 1 -5,8938* 1,2543 ,ooo -8,4156 -3,37149
2 -h, 6316 1,2543 ,ooo -8,1537 -3,1100
4 -,.38148 1,2543 B2 -2.8037 2,1400
4 1 -5.45119* 1,2543 ,ooo -8,0337 -2,9900
2 -h,2600% 1,2543 ,aoo -7 7714 =272
3 3814 1,2543 JG2 -2 1400 29037
Basiert auf beobachteten Mittelwerten.
*. Die mittlere Differenz ist auf der Stufe 05 signifikant.
Tab. 11.1: Burste/ Plague
Mehrfachvergleiche
Ahhanoine Variable: PLAGLIE
LD
Mittlere Standardi 95% kKonfidenzintervall
(I MODELL ¢ MODELL | Differenz (-3 ehler Signifikanz | Untergrenze | Obergrenze
1 2 4 B150* 1,2643 oo 2,08 71364
3 -1,1674 1,2543 387 -3,6804 1,3544
4 B,3675% 1,2543 ,aon 23,8456 a,8894
2 1 -4 61507 1,2543 oo -7,1369 -2,0931
K] -h,78258% 1,2543 ,aoo -3,3044 -3,2606
4 1,7525 1,2643 169 - TES94 42744
3 1 11674 1,2543 387 -1,3544 368494
2 5,7825% 1,2543 ,aoo 3,2606 8,3044
4 7. 5350* 1,2543 ,aoon 5,013 10,0569
4 1 -G, 3675 1,2943 ,0oo -3,8804 -38456
2 -1,7524 1,2543 169 -4.2744 694
K] -7 Aa3a0* 1,2543 oo -10.05649 -5.0131

Basiert auf beobachteten Mittewerten.
* Die mittlere Differenz ist auf der Stufe 05 signifikant.

Tab. 11.2.: Modell/ Plague
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Betriebsanleitung der Zahnburstmaschine

1. Anschlisse kontrollieren

2. Rechner und Bildschirm einschalten

3. Systemsteuerung einschalten (schwarzer Kippschalter befindet sich auf
der Riickseite des Gerdts)

4. Rechner auf ,,Buersten* konfigurieren

5. Starten des Burstprogramms mit CATPAISEL\SIMZAHN

6. Drucken der Clear-Taste (befindet sich auf der Vorderseite der Sys-
temsteuerung unterhalb des roten Lampchens)

7. Burstbewegungsart durch Drticken des gewlinschten Buchstaben (A-H)
auswahlen

8. Anzahl der Burstzyklen pro Birstintervall einstellen:
8.1. Drtcken von Space oder F5
8.2. Gewinschte Zyklenzahl eingeben
8.3. Bestdtigen mit Enter

9. Zetpunkt der Referenzfahrt &ndern:
9.1. Driickenvon F1
9.2. Driickenvon F6
9.3. Gewinschte Zahl eingeben



9.4. Bestdtigen mit Enter
9.5. Drickenvon F10

10.Birstvorgang starten mit F8 oder Enter
11. Zahnblrsten mit Hilfe der Fligel muttern per Hand auf Modelloberfléche

justieren

12. Justierte Zahnbiirstenposition mit Enter bestétigen, gewahltes Birstinter-
vall wird dadurch gestartet (sollte der Birstzyklus mit Schrittverlusten
beginnen, Abbruch mit Esc und Birstintervall mit F8 oder Enter neu
starten)

13.Burstvorgang kann jeder zeit mit Esc abgebrochen werden !!

14. Programm beenden mit Esc

15. Rechner, Bildschirm und Systemsteuerung ausschalten
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