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Zusammenfassung

Zahnbrsten sind seit Jahrhunderten ein unverzichtbares Hilfsmittel in der taglichen Mundhygi-
ene. Seit den 1940er Jahren sind Zahnbirsten mit Borsten aus synthetischen Materialien auf
Basis von Erddl und/oder Erdgas auf dem Markt, die bis heute den Standard darstellen. Zuneh-
mend werden jedoch Zahnbirstenborsten aus alternativen Rohstoffen wie Rizinusdl hergestellt.
Derzeit bestehen noch wenige Untersuchungen, die diese neuartigen Zahnbursten mit denen aus
herkdmmlichen Materialien vergleichen. Angesichts dieser Entwicklung und der wichtigen Rolle,
die Zahnbursten in der Pravention oraler Erkrankungen spielen, ist eine umfassende Untersu-

chung notwendig.

Das Ziel dieser Studie ist die Untersuchung von Handzahnbirsten mit Borsten aus Rizinusél im
Ausgangszustand und im Verlauf einer Zahnputzsimulation, die sechs Monaten Zahneputzen
entspricht. Betrachtet wurden dabei der Borstenverschleif3, die Oberflachenveranderung des
Dentins, sowie Elastizitatsmodul und chemische Zusammensetzung der Borsten. Die Ergebnisse
wurden dabei mit denen einer herkdmmlichen erdélbasierten Zahnblirste verglichen, die densel-

ben Experimenten unterzogen wurde.

Insgesamt wurden funf verschiedene Handzahnbuirstenmodelle (n = 8) mit Borsten auf Basis von
Rizinusél untersucht, deren Hartegrad von den jeweiligen Herstellern als ,mittel* klassifiziert
wurde. Die hierflr ausgewahlten Birsten waren Alterra Bambus Zahnbirste, Alverde Zahnbrste,
Dr. Best Green Clean Zahnbiirste, Hydrophil Bambus Zahnburste und Prokudent Recycling Zahn-
birste. Als Referenzmodell kam die Zahnbirste ADA Control zum Einsatz. Der Verschleil3 der
Zahnbursten wurde in einem Zahnputzsimulator mit 70 Zyklen/min und 150 g Auflagegewicht far
insgesamt 50 k Zyklen (entspricht 6 Monaten Zahneputzen) getestet. Als Putzoberflache dienten
in Kunststoff eingebettete Dentinstdbchen aus Rinderzahnen. Vor Beginn der Simulation und
nach 12,5 k Simulationszyklen wurden makroskopische Aufnahmen der Birstenkopfe (n = 3/In-
tervall) und rasterelektronenmikroskopische Aufnahmen (REM, 50-fache VergréRerung) der ein-
zelnen Borsten (n = 9/Intervall) angefertigt. Die makroskopischen Bilder wurden nach dem Con-
forti-Index, modifiziert nach Van Leeuwen klassifiziert. Die Borsten wurden anhand von REM-
Aufnahmen im Hinblick auf Endabrundung und Oberflachenbeschaffenheit bewertet. Die Endab-
rundung der Borsten wurde mittels einer zu diesem Zweck angefertigten transparenten Maske,
modifiziert nach der Norm ,DIN EN ISO 20126 in die Kategorien ,,akzeptabel“ und ,inakzeptabel®
eingeteilt. Ebenfalls konnte die Qualitat der Borstenoberflachen anhand von Sichtpriifung mithilfe
einer eigens entwickelten weiteren Klassifizierung in ,akzeptabel* oder ,inakzeptabel“ bestimmt
werden. Aus den beiden Einzelbewertungen wurde eine Gesamtbewertung fiir die Borsten der
Zahnburstenmodelle gebildet, wobei eine Borste nur dann als ,akzeptabel” galt, wenn beide Ein-
zelbewertungen positiv ausfielen. Die Einzelbewertungen sowie die Gesamtbewertung wurden
durch den Friedmann-Test auf signifikante Unterschiede zwischen den einzelnen Modellen un-
tersucht. Weiterhin wurden jeweils vor und nach der gesamten Zahnputzsimulation microcompu-
tertomographische (Micro-CT) Bilder der Birstenkdpfe (n = 1) in hoher Auflésung (18 um) erstellt

und qualitativ bewertet. Um die Oberflachenveranderungen des Dentins zu bewerten, wurden die
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Dentinstdbchen nach Abschluss der Simulation untersucht. Hierbei wurde die Abrasion des Den-
tins als mittlerer vertikaler Hohenverlust mithilfe eines Laserscanners quantifiziert. AuRerdem
wurde die Oberflachenrauheit mit einem Digitalmikroskop (Keyence) teilautomatisiert gemessen.
Die chemischen und mechanischen Eigenschaften wurden vor Beginn der Untersuchung im Aus-
gangszustand analysiert und unter den Zahnbirstenmodellen verglichen. Die chemische Zusam-
mensetzung der Borsten wurde im REM (EDAX) bestimmt. Zur Untersuchung der mechanischen

Eigenschaften der Borsten wurde das E-Modul in einem Mikrozugtest ermittelt.

Auf den makroskopischen Bildern waren nach der gesamten Zahnputzsimulation nur minimale
Veranderungen wie Verbiegen, Abspreizen oder Auffasern der auf3eren Zahnbirstenborsten zu
erkennen wie nach Van Leeuwen im modifizierten Conforti-Index beschrieben. Die mikroskopi-
schen Aufnahmen zeigten bei Auswertung mit der transparenten Maske, dass die Borstenenden
bei ADA Control und Dr. Best mit 100%, Prokudent mit 96%, Alverde mit 87%, Alterra mit 82%
und Hydrophil mit 73% Uberwiegend akzeptabel gerundet waren. Wahrend die Borstenoberfla-
chen der untersuchten Zahnbirsten ADA Control, Alterra, Prokudent (100%) und Alverde (98%)
eine gute Qualitat aufwies, konnte Hydrophil (71%) mit deutlich weniger akzeptabler Borstenober-
flachen zu allen Simulationszeitpunkten die Untersuchung gemessen an der ,DIN EN ISO 20126
bestehen. Besonders im Ausgangszustand, sowie nach 12,5 k Zyklen erreichte Hydrophil im Ver-
gleich wenige akzeptable Borstenoberflachen. Die Gesamtbewertung der Borsten fiel bei den
Modellen ADA Control und Dr. Best zu 100%, Prokudent zu 96%, Alverde zu 84% und Alterra zu
82% akzeptabel aus. Lediglich die Zahnbiirste von Hydrophil bei nur 51% aller untersuchten Bors-
ten eine akzeptable Borstengesamtbeurteilung. Die Micro-CT Aufnahmen zeigten insgesamt ge-
ringe Unterschiede im Aussehen der einzelnen Borsten und in der Konfiguration der Borstenbu-
schel nach der Simulation von 50 k Zyklen. Weder bei der Dentinabrasion (- 60,1 — (- 95,4) um,
Alverde — Alterra) noch bei der Dentinrauheit (3,4-3,8 um, Hydrophil — Alterra) zeigten sich signi-
fikante Unterschiede zwischen den Zahnbirstenmodellen. Die Zusammensetzung der Elemente
aller untersuchten Zahnbirstenmodelle war ahnlich wie die der Kontrollzahnbiirste ADA. Das
Elastizitatsmodul lag bei 1,14-1,81 MPa (Prokudent - Alterra).

Damit zeigten die untersuchten Handzahnbirsten mit Rizinusdlborsten bei den mechanischen
und chemischen Eigenschaften, sowie den untersuchten Dentinveranderungen weder unterei-
nander noch im Vergleich zur Kontrollzahnbiirste relevante Unterschiede. Mikroskopisch, makro-
skopisch und microcomputertomographisch ermittelte Abnutzungserscheinungen waren bei allen
Modellen tber die gesamte Simulation gering. Im Rahmen dieser Untersuchung kann keine pau-
schale Empfehlung zur Nutzungsdauer einer Handzahnbiirste aufgrund von Abnutzungserschei-
nungen nach sechs Monaten gegeben werden. Die Endabrundungen und Oberflachenbeschaf-
fenheiten der Borsten aller Zahnbirstenmodelle waren mehrheitlich akzeptabel, es ergaben sich
dennoch Unterschiede zwischen den Modellen. Daher sollte in zukinftigen Versionen der ,DIN
EN ISO 20126 eine Uberarbeitung der Bestehensgrenze von 50 % zur Borstenendabrundung
nachgedacht werden und auch die Eigenschaft der Borstenoberflachenbeschaffenheit sollte stér-
ker mit in die Norm einbezogen werden. Weitergehende Untersuchungen sollten Faktoren wie

Variationen der Kraft beim Zahneputzen, mikrobielle Einflisse oder anatomische Zahnformen



Zusammenfassung 9

berticksichtigen und in aussagekraftiger Stichprobengrée durchgefuhrt werden, um belastbare

allgemeine Empfehlungen aussprechen zu kénnen.
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Abstract

Toothbrushes were and still are a classic aid in daily oral hygiene. Toothbrush bristles made from
alternative raw materials such as castor oil are increasingly being produced but have hardly been
investigated to date. Particularly in view of the fact that toothbrushes play an important role in the
prevention of oral diseases, new types of toothbrushes based on alternative raw materials such
as castor oil should also be investigated to determine whether they meet the requirements such
as adequate bristle end rounding and maintain the current standard.

The aim of this study is to examine manual toothbrushes with castor oil bristles in their initial state
and during a tooth brushing simulation of up to six months with regard to their wear, the surface
change of the dentin, their modulus of elasticity and their chemical composition.

A total of five different medium-hard manual toothbrush models with castor oil-based bristles were
tested. The selected castor oil-based brushes were Alter-ra Bamboo Toothbrush, Alverde Tooth-
brush, Dr. Best Green Clean Toothbrush, Hydrophil Bamboo Toothbrush and Prokudent Recy-
cling Toothbrush. The ADA Control toothbrush was used as the reference and standard tooth-
brush (n = 8). All brush models were examined for wear and associated dentine changes in the
initial state and after a simulated brushing period. The dentin abrasion of the toothbrush was
quantified using laser scanning. The surface roughness was measured using a digital microscope
(Keyence). With regard to the mechanical properties of the toothbrushes, the bristles were also
subjected to a microtensile test to determine the E-modulus and examined for their chemical
composition (EDAX). The toothbrushes were subjected to 70 cycles/min of 12.5 k, 25 k, 37.5 k
and 50 k cycles and a contact weight of 150 g in a toothbrush simulator. The surfaces to be
brushed were dentin rods made of bark teeth embedded in a synthetic material. A total of six
months of tooth brushing (= 50 k cycles) were simulated. Before and after the individual brushing
intervals, macroscopic and microscopic (SEM, 50x magnification) images (n = 9/interval) were
taken for the bristle end roundings. The macroscopic images of the toothbrushes were catego-
rized according to the Conforti index modified by Van Leeuwen. Using a mask modified according
to the “DIN EN ISO 20126” standard, the microscopic images were then analyzed and examined
for significant differences using the Friedmann test. The brush heads (n=1) were scanned in the
initial state and after 50 k cycles of tooth brushing simulation in the microcomputer tomograph at
high resolution (18 um) and qualitatively evaluated. The quality of the bristle surface was also
assessed and an overall bristle evaluation (consisting of bristle rounding and bristle surface to-
gether) was recorded.

The macroscopic images showed only minimal changes such as bending, splaying or fraying of
the outer toothbrush bristles after the entire toothbrushing simulation, as described by Van Leeu-
wen in the modified Conforti index. When evaluated with the transparent mask, the microscopic
images showed that the bristle ends of ADA Control (100%), Dr. Best (100%), Prokudent (96%),
Alverde (87%), Alterra (82%) and Hydrophil (73%) were acceptably rounded. While the bristle
surfaces of the tested toothbrushes ADA Control, Alterra, Prokudent (100%) and Alverde (98%)
were of good quality, Hydrophil (71%) was able to pass the test with significantly less acceptable
bristle surfaces at all simulation times. Hydrophil achieved few acceptable bristle surfaces in the
initial state and after 12.5 k cycles in contrast to the further course of the simulation. The overall
evaluation of the bristles for the tested toothbrush models ADA Control (100%), Dr. Best (100%),
Prokudent (96%), Alverde (84%) and Alterra (82%) was acceptable. Only the toothbrush from
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Hydrophil (51%) only achieved an acceptable overall bristle rating for half of all the bristles exam-
ined. The micro-computed tomography images showed little overall difference in the appearance
of the individual bristles and in the configuration of the bristle tufts after the 50 k simulation.

The examination of the dentin revealed a dentin roughness of 3.4-3.8 um (Hydrophil - Alterra).
The dentin abrasion of the individual toothbrushes did not differ significantly. The modulus of
elasticity was 1.14-1.81 MPa (Prokudent - Alterra). The composition of the elements of all tooth-
brush models examined was similar to that of the control toothbrush (ADA).

Most of the bristles of the toothbrushes examined had acceptable bristle end rounding and bristle
surfaces. In terms of wear, dentine roughness, mechanical and chemical properties, the bristles
made from castor oil were similar to conventional polyamide bristles.

This study shows that toothbrushes with castor oil bristles should also be investigated in the fu-
ture, particularly with regard to their properties, safety and cleaning effectiveness when brushing
teeth. This is particularly true in view of the fact that toothbrushes made from alternative raw
materials such as castor oil are increasingly being sold. The tests carried out here offer various
starting points to build on in future studies on toothbrushes.



Abbildungsverzeichnis

12

Abbildungsverzeichnis

Abbildung 1 Tribologisches System Mundhdhle am Beispiel Zahneputzen: (1) Grundkorper:
Zahn (2) Gegenkérper: Zahnburste (3) Zwischenmedium: Zahnpasta mit
Abrasivpartikeln (4) Umgebungsmedium: Speichel/ Luft modifiziert aus DIN 50320

4 P TP PP TR 21
Abbildung 2 Drei-Kdrper-Verschleild — Abrasion am Beispiel von Nahrungsbolus mit

Abriebpartikeln modifiziert nach Kunzelmann [62] ........ccccccoviiiiiiereeee e, 22
Abbildung 3 Conforti-Index modifiziert nach Van Leeuwen zur Bewertung der

Zahnbrstenabnutzung nach Kategorien [128] .........ccccceviiiieiiiiiieniiiee e 26

Abbildung 4 Schemazeichnung zur Beurteilung der Borstenendabrundung nach Chong &
Beech: Doppelmaske bestehend aus zwei Einzelkonturen (schwarz) mit
Zwischenbereich als Intervall fiir eine akzeptable Borstenendrundung (blau
schraffiert) einer Borste (F0Sa) [2].......uveeeiirrieeiiiiiee ittt 28

Abbildung 5 Klassifikation akzeptabel und nicht akzeptabel abgerundeter Borstenenden
nach Reiter & Wetzel in Anlehnung an die Klassifikation von Silverstone &
Featherstone [160, 170] ......uuuuuuuuuuuuiueiiiinierineineinnnae s 29

Abbildung 6 (a) Miswak [231], (b) Baum Arak .........cccccooiiiiiiiiiiic s 31

Abbildung 7 Bestandteile einer Handzahnbiirste modifiziert nach DIN 22254: 1 Biischel, 2
Filamente, 3 Besteckungsebene, 4 Birstenkopf, 5 Besteckungsebene, 6
Besteckungsoberflache, 7 Besteckungsflache, 8 Blrstenkopf, 9 vorgefertigte

Bohrung zur Buschelaufnahme, 10 Burstenhals [225] .........cccccoviiieiiiiiieiiiiiienene 33
Abbildung 8 Vier verschiedene Grifftypen: (a) gerade, (b) gewinkelt, (c) versetzt, (d)
gewinkelt und versetzt modifiziert nach Mintel & Crawford [237].......c.ccccveveviinnnen. 34

Abbildung 9 Auswahl von Zahnburstenprofilen von der Seite: (a) plan mit parallel
stehenden Borsten, (b) Hoch-Tief, (c) gezackt/ gewellt, (d) mit verlangerten

AuRenborsten, (e) konturiert (hier konkav), (f) schragstehende Borsten................ 36
Abbildung 10 Schematische Darstellung eines Borstenendes an (a) einer abgerundeten
homogenen Nylonborste, (b) einer Naturborste mit zentralem Markkanal [2] ........ 37

Abbildung 11 Handzahnbirstenmodelle (von links nach rechts): (a) ADA Control
Referenzzahnbirste, (b) Alterra Bambus Zahnbirste, (¢) Alverde Zahnbirste, (d)
Dr. Best Green Clean, (e) Hydrophil Bambus Zahnbrste, (f) Prokudent Recycling
- o] 0] 010 15 (= PSP 44

Abbildung 12 ADA Control Zahnburste (Oral B, Procter & Gamble, Schwalbach,
Deutschland): Ansichten (a) von lateral, (b) im 45° Winkel, (c) von oben, (d) von
frontal, (€) GesamtanSiCht VON ODEN ...........uiiiiiiiie e 45

Abbildung 13 Alterra Bambus Zahnbiirste (Dirk Rossmann GmbH, Burgwedel,
Deutschland): Ansichten (a) von lateral, (b) im 45° Winkel, (c) von oben, (d) von
frontal, () Gesamtansicht vonoben .................... 46
Abbildung 14 Alverde Zahnbirste (dm-drogerie markt GmbH + Co. KG, Karlsruhe,
Deutschland): Ansichten (a) von lateral, (b) im 45° Winkel, (c) von oben, (d) von
frontal, () GesamtansiCht VON ObEN .............ueiiiiiiii e 47
Abbildung 15 Dr. Best Green Clean Zahnbirste (GlaxoSmithKline Consumer Healthcare
GmbH & Co. KG, Miinchen, Germany): Ansichten (a) von lateral, (b) im 45°
Winkel, (c) von oben, (d) von frontal, (e) Gesamtansicht von oben........................ 48
Abbildung 16 Hydrophil Bambus Zahnburste (wasserneutral GmbH, Hamburg,
Deutschland): Ansichten (a) von lateral, (b) im 45° Winkel, (c) von oben, (d) von
frontal, (€) GesamtanSiCht VON ODEN ...........uiiiiiiiieiie e 49
Abbildung 17 Prokudent Recycling Zahnbirste (Dirk Rossmann GmbH, Burgwedel,
Deutschland): Ansichten (a) von lateral, (b) im 45° Winkel, (c) von oben, (d) von
frontal, () GesamtansiCht VON ObeN .............eeiiiiiiii e 50
Abbildung 18 Maxillarer Rinderfrontzahn ca. 20 mm X 20 MM ......cooviiiiiiiiiieeinniiieeeeeenn 51
Abbildung 19 IsoMet™ Low Speed Saw Niedertourentrenners (Buehler, lllinois, USA).....52

Abbildung 20 (a) Vorbereitung der Flamme, (b) Befestigung des Rinderzahnes auf dem
Isometplattchen, (c) Einspannen in die SAQe......ccuuuai i 52



Abbildungsverzeichnis

13

Abbildung 21 (a) Sagen eines Dentinstdbchens in inziso-apikaler Richtung, (b) Sagen des

Dentinstabchens entlang der Langsachse in 2 mm Abstand...........ccccoeeiiiieeenns 53
Abbildung 22 Fertig gesagtes Dentinstdbchen mit den Abmessungen 2 mm x 3 mm x
MINAESTENS 15 IMIM 1.ttt e et e e e st e e s snbbeeeesnbaeeeeanes 53

Abbildung 23 (a) Einzelteile der Aluminiummatrize, (b) Aufgeschraubte Gussform zur
Herstellung von drei Proben, (c) Zugeschraubte Matrize und Applikation des
ProvisorienKUNSEISIOMS .......coiiiiiiiiiiiie e 54

Abbildung 24 Vorbereitete Dentinprobe: (a) Gravur der Referenzbereiche (schwarze
Pfeile), (b) Abgeklebte Referenzbereiche als Vorbereitung auf die
ZaNNPUEZSIMUIBTION ....eeiiiiiiiiieii et e e s 55

Abbildung 25 (a) Zahnputzsimulator ,Zahnburst-Priifmaschine-linear LR1“ (Syndicad,
Minchen, Deutschland), (b) Fur diese Untersuchung fixierte Zahnbirstenmodelle

IM ZahNPULZSIMUIALOT ... e e e e e e e e e e s nnnnes 55
Abbildung 26 (a) Einschieben der Probe in den Probenhalter (roter Pfeil), (b) Fixieren der

Probe im Probenhalter mit der ADAeCKUNG .........uuueeiiiii e 56
Abbildung 27 (a) Mittige Ausrichtung der Zahnburste zur Probe, (b) Parallele Ausrichtung

des Zahnbirstenkopfes ZUr Probe ........ocueiiiiiiiiiii e 57
Abbildung 28 Justierungsmoglichkeiten zum Ausrichten der Zahnbrste ...........ccccceeeennn. 57
Abbildung 29 Einstellung des Auflagegewichtes von 150 g fiir jede Zahnblrste ................ 58

Abbildung 30 Herstellung der Slurryldsung im Verhaltnis 1:1 mit Leitungswasser und
Zahnpasta Colgate Total (Colgate Palmolive GmbH, Hamburg, Deutschland)...... 58

Abbildung 31 Bedienung des Zahnputzsimulators mit LCD-Displayanzeige: (a) Schalter fur
die Referenzfahrt, (b) ,Start/Stopp-Schalter®, (c) Einstellung der Zyklenzahl.......... 59

Abbildung 32 Arbeitsablauf: Uberblick tiber den Ablauf der Zahnputzsimulation im
Zahnputzsimulator, die Untersuchungen der Zahnbursten und -borsten, der Dentin-

Probenkorper sowie der Mikro-CT-Untersuchungen...........cccceeeeceeiieiieecceseseseseseennn 60
Abbildung 33 Berechnung der Zyklen zur Simulation von 1,5 Monaten Zahneputzen im
ZaNNPUEZSIMUIBLON ...t et e 60
Abbildung 34 Stiftprobenteller mit aufgeklebten Zahnbiirstenborsten (helle Striche) vor der
TS o0 1] U] o T TP 61
Abbildung 35 Rasterelektronenmikroskop ZEISS GEMINI® FESEM SUPRATM55VP, Carl
Zeiss SMT AG, Oberkochen, Deutschland ... 62
Abbildung 36 DIN 20126 Sichtpriifung der Endabrundung der Filamente: (a) bestandene
Borstenenden, (b) nichtbestandene Borstenenden [294] ........ccccoceeiiiiieiiiiieeeenne 63
Abbildung 37 Herstellung der transparenten Maske auf Grundlage der Sichtprifung fur
bestandene Borstenenden aus der DIN 20126 [294].......cooiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeenn 63

Abbildung 38 Transparente Maske zur Beurteilung der Borstenendabrundung: (b) bis (f) 5
verschiedene Formen akzeptabler Endabrundung sowie (a) und (g) zwei
gespiegelte Konturen modifiziert nach DIN EN 1SO 20126 [294] .....ccovviivvvieeneeennn. 64

Abbildung 39 REM-Aufnahme von drei Borsten bei 50-facher VergréRerung: Uberpriifung
der Borstenendabrundung der obersten Borste mithilfe der transparenten Maske
(01 =T o 1= ) I TP OORPPPPPRTN 64

Abbildung 40 REM-Aufnahmen von je einer Borste bei 50-facher Vergréfierung
Borstenendabrundung: (a) akzeptabel Grad 1, (b) inakzeptabel Grad O (rote Pfeile)

................................................................................................................................. 65
Abbildung 41 REM-Aufnahmen von je einer Borste bei 50-facher Vergro3erung
Borstenoberflachenqualitat: (a) Grad | akzeptabel, (b) Grad Il inakzeptabel.......... 66
Abbildung 42 Micro-Computertomograph (Micro-CT 40, Scanco Medical AG, Schweiz)
L1 PSP OU PP UPPPIN 67
Abbildung 43 Schema der untersuchten Schicht im oberen Drittel des Burstenkopfs fur die
zweidimensionale Darstellung der BOrSten .........coovveviiiiiiiieiiiiiee e 67
Abbildung 44 3D-Scanner ,Oberflachen Scan KF-30“ (Hardware: SyndiCAD, Mlnchen,
Deutschland; Sortware: Certiga, Unterhaching, Deutschland) ...............ccccccoonee 68

Abbildung 45 Dentin-Probe: (a) unbespruht, (b) dinn mit Entspiegelungsspray bespriht .68



Abbildungsverzeichnis

14

Abbildung 46 (a) Aufnahme einer Probe in den metallischen Probenkérper, (b) Montage

des metallischen Probenkdrpers im LasersCanner ........ccccoovvevvveeeeeeeeeiscieiieeeeeeenn 69
Abbildung 47 Voreinstellung des Fokus und Auswahl des Messfensters............ccccvveeeeenn. 69
Abbildung 48 (a) Scharfer Laserpunkt wahrend Laserscan (roter Pfeil), (b) Gleichzeitige

Ausgabe eines Hohenprofils am COMPULET ..........ccooiiiiiiiiiiiee e 70
Abbildung 49 Gescannter Bereich des Dentinstdbchens mit den seitlichen Referenzflachen

(23 = 724 W U1 To o [T AN o] = 153 (0] § 153 o 11 | SRS 71
Abbildung 50 Berechnete Verschlei3spur unter der interpolierten Ebene in Match 3D (rot)

................................................................................................................................. 71
Abbildung 51 Digitalmikroskop VHX-970F (Keyence Deutschland GmbH, Neu-Isenburg,

DEUEISCIIANG) ..ottt sb e e e nneeeeaae 72
Abbildung 52 Farbiges 3D-HOheNProfil...........cooiiiiiiiiiie e 72

Abbildung 53 (a) arithmetisches Mittel in der Flache (b) Summe aus dem Héhenwert der
hochsten und tiefsten Spitze im definierten Bereich modifiziert nach Keyence

Deutschland GMBH [S15] .....uuuuiiiiiiiiiiiiiiii s 73
Abbildung 54 ,Genesis Spectrum EDAX®" (AMETEK, Mahwah, USA) ..........ccccccvieeneeen. 74
Abbildung 55 Mikrozugprufgerat TC 550 (SyndiCAD, Minchen, Deutschland) .................. 75

Abbildung 56 Abgetrennte Borsten der Zahnburste ADA Control in transparentem Gefa3 75
Abbildung 57 Messung des Borstendurchmessers mit der Schieblehre an definierter

Position (schwarzer Punkt), siehe roter Pfeil ... 76
Abbildung 58 Platzieren einer Borste zwischen den Probenhaltern (roter Pfeil) ................. 76
Abbildung 59 Messung der freien Lange eines Filaments mit der Schielehre..................... 77
Abbildung 60 Spannungs-Dehnungsdiagramm des Elastizitatsmoduls ............cccccceeeiiinnn. 77

Abbildung 61 Verschleild der Zahnbirstenborsten ADA Control bei 0 k, 12,5k, 25k, 37,5 k
und 50 k Zyklen (von links nach rechts) in seitlicher (obere Zeile) und frontaler
(untere Zeile) Ansicht: nach allen Intervallen ist keine Abnutzung sichtbar-............ 79

Abbildung 62 Verschleil? der Zahnbirstenborsten Alterra bei 0 k, 12,5 k, 25 k, 37,5 k und
50 k Zyklen (von links nach rechts) in seitlicher (obere Zeile) und frontaler (untere
Zeile) Ansicht: nach 37,5 k und 50 k Zyklen ist nur eine leichte Abflachung der
Borstenkante sichtbar (Pfeil) ...........oooiiiiiiiii e 80

Abbildung 63 Verschleild der Zahnbirstenborsten Alverde bei 0 k, 12,5 k, 25 k, 37,5 k und
50 k Zyklen (von links nach rechts) in seitlicher (obere Zeile) und frontaler (untere
Zeile) Ansicht: nach 12,5 k Zyklen ist eine leichte Aufspreizung der Borsten
sichtbar, die mit zunehmender Zyklenzahl starker wird (Pfeil).........ccoceiviiiennnnn. 80

Abbildung 64 Verschleil3 der Zahnbirstenborsten Dr. Best bei 0 k, 12,5 k, 25 k, 37,5 k und
50 k Zyklen (von links nach rechts) in seitlicher (obere Zeile) und frontaler (untere
Zeile) Ansicht: ab 37,5 k Zyklen werden die Borsten immer mehr seitlich verbogen

Abbildung 65 Verschleild der Zahnbirstenborsten Hydrophil bei 0 k, 12,5 k, 25 k, 37,5 k
und 50 k Zyklen (von links nach rechts) in seitlicher (obere Zeile) und frontaler
(untere Zeile) Ansicht: bei 50 k Zyklen verbiegen sich die Borsten entlang der
Putzrichtung und es kommt zu einer Abflachung der Borsten (Pfeil)...........cc.co...... 81

Abbildung 66 Verschleild der Zahnbirstenborsten Prokudent bei O k, 12,5 k, 25 k, 37,5 k
und 50 k Zyklen (von links nach rechts) in seitlicher (obere Zeile) und frontaler
(untere Zeile) Ansicht: ab 25 k Zyklen spreizen sich zunehmend Borsten ab (Pfeil)

Abbildung 67 Balkendiagramm: Anzahl der Borsten mit akzeptabler Endabrundung
wahrend der verschiedenen Simulationszeitpunkte (0 k, 12,5 k, 25 k, 37,5 k und 50
QA [T o) PR PUPRRPTN 85

Abbildung 68 Balkendiagramm: Anzahl der Borsten mit akzeptabler
Oberflachenbeschaffenheit wahrend der verschiedenen Simulationszeitpunkte (0 k,
12,5k, 25k, 37,5k und 50 K ZYKIEN) ...ceveiiiiiiiie e 86

Abbildung 69 Balkendiagramm zur Borstengesamtbeurteilung (3 akzeptable Borstenendabrundung &
akzeptable Borstenoberflachenbeschaffenneit) Wahrend der verschiedenen Simulationszeitpunkte
(0k,12,5k, 25k, 37,5k und 50 K ZYKIEN) ....ccevereiiiieiie e 88



Abbildungsverzeichnis 15

Abbildung 70 Mikroskopische Aufnahmen (200 pum) von Zahnbirstenborsten ADA Control

(links) und Alterra (rechts) nach verschiedenen Zyklen...........ccccooeiiiiiieccns 89
Abbildung 71 Mikroskopische Aufnahmen (200 um) von Zahnburstenborsten Alverde

(links) und Dr. Best (rechts) nach verschiedenen ZykKlen..........ccccccooevviiiveeeeeeiiinns 90
Abbildung 72 Mikroskopische Aufnahmen (200 um) von Zahnburstenborsten Hydrophil

(links) und Prokudent (rechts) nach verschiedenen Zyklen ............cccooeeiiiinnenns 91

Abbildung 73 Makroskopische Aufnahmen (erste Spalte) und
microcomputertomographische Aufnahmen in 2D Borstenoberflache (zweite
Spalte) und 3D (restliche Spalten) der verschiedenen Zahnbirstenkdpfe nach 0 k
und 50 k Zyklen: (a) — (c)”” ADA Control 0 k Zyklen, (d) — (f)”" ADA Control 50 k
Zyklen bei der Borstenoberfléche leichte Deformierung der Borstenbuschel im
vorderen und hinteren Bereich sichtbar, (g) — (j)°” Alterra 0 k Zyklen, (k) — (m)””
Alterra 50 k Zyklen bei der Borstenoberflache leichte Deformierung der
Borstenbuschel im vorderen Bereich sichtbar, (n) — (p)”” Alverde 0 k Zyklen, (q) —
(s)” Alterra 50 k Zyklen bei der Borstenoberflache Deformierung der
Borstenbuschel SIChIDAr ...........cooiiiiii e 92

Abbildung 74 Makroskopische Aufnahmen (erste Spalte) und
microcomputertomographische Aufnahmen in 2D Borstenoberflache (zweite
Spalte) und 3D (restliche Spalten) der verschiedenen Zahnburstenkopfe nach 0 k
und 50 k Zyklen: (a) — (c)”” Dr. Best 0 k Zyklen, (d) — (f)" Dr. Best 50 k Zyklen bei
der Borstenoberflache leichte Deformierung der Borstenbtischel im vorderen und
hinteren Bereich sichtbar, (g) — (j)°" Hydrophil 0 k Zyklen, (k) — (m)~" Hydrophil 50 k
Zyklen bei der Borstenoberflache leichte Deformierung der Borstenbischel im
vorderen und hinteren Bereich sichtbar, (n) — (p)”” Prokudent 0 k Zyklen, (q) — (s)””
Prokudent 50 k Zyklen bei der Borstenoberflache leichte Deformierung der
Borstenbischel im vorderen und hinteren Bereich sichtbar .............cccccccveveeiiinnns 93

Abbildung 75 Spektrendiagramme zur Elementverteilung der Zahnbirstenfilamente in weil3
und/oder griuin: (a) ADA Control, (b) Alterra griin, (c) Alterra weil3, (d) Alverde, (e)
Dr. Best grin, (f) Dr. Best weif3, (g) Hydrophil, (h) Prokudent grin, (i) Prokudent
WIS ettt ettt e et e oottt e e e e o bbb e e et e e e e e s n b e b e e et e e e e e aanbrneeeas 97

Abbildung 76: REM-Aufnahme bei 50-facher VergréRerung von drei Borsten der
Zahnburste Alverde nach 50 k Zyklen Zahnputzsimulation: akzeptable
Borstenoberflachenbeschaffenheit jedoch inakzeptable Borstenendabrundung

(Uberpraft mit transparenter Maske) der mittleren Borste (roter Pfeil) .................. 103
Abbildung 77 (a) Rizinusbaum ,Ricinus communis® [347], (b) Rizinussamen [348]........... 108
Abbildung 78 Verpackung Alterra Bambus Zahnblirste: biobasierte Borsten aus Rizinusol

(O V= 1) PSP OTT PP 115

Abbildung 79 Verpackung Alverde Zahnbiirste aus Holz: Borsten aus biologisch
nachwachsenden Ressourcen (Oval); empfohlene Zahnbirstenauswechslung

nach zwei Monaten (roter PEil)..........uuuuiriiiii e 116
Abbildung 80 Verpackung Dr. Best Nature Green Clean Zahnburste aus nachwachsenden

Rohstoffen: nachhaltiges Borstenmaterial aus Rizinusol (Oval) ...........ccccceeeineees 117
Abbildung 81 Verpackung Hydrophil Zahnbirste: biobasierte Borsten aus Rizinusol/

biobasiertes NYION (OVAl) ........oooiiiiiiiiiiiie e 118

Abbildung 82 Verpackung Prokudent Recycling Zahnbiirste: biologische Rohstoffe auf
Basis von Rizinusol, erdélfrei (Oval); empfohlene Zahnbirstenauswechslung nach
zwei Monaten (roter PTEIl) ... 119



Tabellenverzeichnis

16

Tabellenverzeichnis

Tabelle 1 Empfehlungen fiir Zahnbirsten von 1948 bis 1983 [2, 87, 95, 221]......ccccceeeennn. 35

Tabelle 2 Klassifizierung der Borstenoberflachenqualitat in Grad lund Il .............ccceeenee. 65

Tabelle 3 Borstengesamtbeurteilung bestehend aus der Borstenendabrundung und der
Borstenoberflachenbeschaffenheit............ccccoooi e 66

Tabelle 4 Makroskopischer Uberblick der Zahnbiirsten nach allen Simulationszeitpunkten
und Bewertung des Zahnbiirstenverschleil3es nach dem Conforti-Index modifiziert
NACh Van LEEUWEN [L28].......uuuiiiieeiiiiiiiiiieeee e s e scitrree e e e e e s s st e e e e e s s s snnaaneeeaeeesennnnes 83

Tabelle 5 Borstenendabrundung der verschiedenen Zahnbirsten: Anzahl (n) akzeptabel
endgerundeter Borsten an den verschiedenen Simulationszeitpunkten (0 k, 12,5 k,
25K, 37,5 K UNA 50 K ZYKIEN) ..ottt 84

Tabelle 6 Borstenoberflachenbeschaffenheit der verschiedenen Zahnbursten: Anzahl (n)
der akzeptablen Borsten an den verschiedenen Simulationszeitpunkten (0 k, 12,5
K, 25K, 37,5 K UNd 50 K ZYKIEN) ..cciiiiiiiiiieee et 86

Tabelle 7 Borstengesamtbeurteilung der verschiedenen Zahnbursten: Anzahl (n)
insgesamt bestandener Borsten (alle bestandenen Borsten fir die
Borstenendabrundung und die Oberflachenbeschaffenheit gesamt) an den
verschiedenen Simulationszeitpunkten (0 k, 12,5 k, 25 k, 37,5 k und 50 k Zyklen)87

Tabelle 8 Bemerkungen fir die Zahnbirstenborsten aus den REM-Aufnahmen................ 88

Tabelle 9 Werte der Dentinabrasion [um] durch die verschiedenen Zahnbirstenmodelle
nach 50 k Zyklen Zahnputzsimulation: Mittelwerte und Standardabweichung (SD),

2,5% Quantile und Median .........ccoooiiiiiiiiiice - 94
Tabelle 10 Mittelwerte und Standardabweichung (SD) der Oberflachenrauheit des Dentins
[um]: Mittlere arithmetische Hohe Sa und maximale Hohe Sz...........cccccceveveeiins 95
Tabelle 11 Mittelwerte und Standardabweichung (SD) der prozentualen Elementverteilung
der ZahnbUrStENDOISIEN ... 96
Tabelle 12 Mittelwerte und Standardabweichung (SD) des Elastizitatsmoduls [GPa] der
ZahNDUIrStENDOISIEN .. ...viiiiiiii e 98

Tabelle 13 Technische Abmessungen der mit der Schieblehre untersuchten Zahnbiirsten
ADA Control, Alterra Bambus, Alverde, Dr. Best Green Clean, Hydrophil und
[ (0] (0 Lo 1= o | PSR 114

Tabelle 14 Apparative Ausstattung der UntersuChung .........ccccoeeeeeieiiiiiiiiicicicieccccccene 120



Abkirzungs- und Einheitenverzeichnis

17

Abkurzungs- und Einheitenverzeichnis

Abkirzung Langform

ADA American Dental Association

At.% Prozentsatz des atomaren Gewichts

BOP Bleeding on probing (Blutung auf Sondierung)
BZAK Bundeszahnarztekammer

Ca. circa

CLSM Konfokale Laser-Scanning-Mikroskopie

DIN Deutsche Institut fir Normung e.V.

DMS 5 Deutsche Mundgesundheitsstudie 5

EDX engl. Energy Dispersive X-ray spectroscopy
EPS Extrazellulare Polymere Substanzen

IDZ Institut Deutscher Zahnérzte

k Kilo (= 1000)

KzZVvB Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung
MPa Megapascal

N Newton

GPa Gigapascal

PAR-Klassifikation

Klassifikation parodontaler Erkrankungen

PLA Polylactatacid (Polymilchsé&ure)
RDA Relative Dentinabrasivitat

REM Rasterelektronenmikroskop

S Sekunde

WHO World Health Organization
Wt.% Massenanteil

% Prozent

2D, 3D

Zweidimensional. dreidimensional




1 Einleitung 18

1. Einleitung

Zahnbirsten werden seit mehreren Jahrhunderten genutzt [1]. Sie waren und sind bis heute das
effektivste Mittel in der hauslichen Mundhygiene [2-8]. Mit der Entwicklung der ersten vollsynthe-
tischen Faser des US-amerikanischen Unternehmens DuPont im Jahre 1938, wurden Naturfa-
sern nach und nach durch Polyamid ersetzt [9]. Die stetige Weiterentwicklung in der Fertigungs-
technik bis hin zur Massenproduktion machte die Handzahnbirste erstmals fiir die Allgemeinbe-

volkerung erschwinglich und zuganglich.

Heutzutage kann sich in industriellen Gesellschaften jeder eine Zahnbirste leisten. Es wird davon
ausgegangen, dass der Markt gesattigt ist [10]. Die Handzahnburste mit Borsten aus Polyamid-
fasern ist das am weitesten verbreitete Instrument zur téglichen Mundhygiene [2, 11]. Die Borsten

der Zahnburste werden in der Regel auf der Basis von Erd6l und/oder Erdgas erzeugt [12].

Angesichts der Endlichkeit fossiler Ressourcen und des wachsenden Verbraucherwunsches
nach umweltbewusstem und nachhaltigem Leben hat die Dentalindustrie begonnen alternative
Rohstoffe zur Herstellung von Borsten zu nutzen. Eine verbreitete Alternative sind Zahnbirsten
mit Borsten aus Rizinusol, das aus den Samen des Rizinusbaums gewonnen wird. Rizinusol ist
ein nachwachsender Rohstoff und stellt eine umweltfreundliche Alternative zu erdélbasierten Ma-

terialien dar.

Um die Reinigungseffizienz und Anwendungssicherheit zu gewéhrleisten, sollten Zahnbursten
mit Borsten aus Rizinus6l in ihren mechanischen und chemischen Eigenschaften gleichwertig zu
herkdbmmlichen Polyamidzahnbirsten sein. So gilt die Endabrundung von Zahnbtirstenborsten
beispielsweise als ein etablierter Standard in ihrer Herstellung. Inwieweit sich Zahnbirsten aus
Rizinus6l von herkémmlichen aus Erddl oder Erdgas hergestellten Polyamid-ZahnbUrsten unter-

scheiden, ist nicht ausreichend bekannt.

Auf den Verpackungen von Zahnbursten aus Rizinusol wird darauf hingewiesen, dass alle zwei
Monate eine neue Zahnburste verwendet werden sollte. Es herrscht jedoch Unklarheit dartber,
aus welchem Grund zu diesem Zeitpunkt eine Auswechslung erfolgen sollte. Es gibt kaum Un-
tersuchungen, die zeigen, inwieweit die Zahnblrste nach zwei Monaten abgenutzt ist. Ziel ist es
den Verschleil? der Zahnburstenborsten mit zunehmender Benutzungsdauer genauer zu unter-
suchen, um das Auswechslungsintervall der Zahnbirste, bezogen auf die Abnutzung der Bors-

ten, besser bestimmen zu kdnnen.

Gerade im Hinblick darauf, dass Zahnbirsten eine wichtige Rolle in der Pravention von oralen
Erkrankungen spielen, sollten Zahnbirsten auf der Basis von Rizinusdl untersucht werden, ob
sie den Anforderungen, die auch fiir herkdbmmliche Polyamid-Zahnbirsten gelten, entsprechen

kénnen.
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1.1 Karies und Parodontalerkrankungen

Laut der WHO sind mehr als 3,5 Milliarden Menschen der Weltbevdlkerung von oralen Erkran-
kungen betroffen. Karies und Parodontalerkrankungen zéhlen zu den beiden weltweit fihrenden
oralen Erkrankungen [13]. Die Zahnkaries oder Karies ist eine hochkomplexe, multifaktorielle Er-
krankung, lokalisiert an der Zahnhartsubstanz, die sowohl den Entstehungsprozess als auch die
daraus resultierende Lasion bezeichnet [14-16]. Grundlage fur die Entwicklung eines pathogenen
Prozesses bildet der bakterielle Biofilm [14, 16, 17].

Durch ein komplexes Zusammenspiel aus saureproduzierenden Bakterien, welche in der Lage
sind, einfache Kohlenhydrate wie beispielsweise Saccharose zu fermentieren, der haufigen Auf-
nahme von kariogenen Mahlzeiten, sowie zahlreichen Wirtsfaktoren wie der chemischen Zusam-
mensetzung der Zahnhartgewebe, der Speichelzusammensetzung und -flie3rate, entstehen
Schwankungen des pH-Wertes an der Grenzflache zwischen dentaler Zahnplaque und Zahn-
oberflache. Diese kdnnen zu Stérungen des physiologischen Gleichgewichts der Mundflora fiih-
ren und die Demineralisierung des Zahnes begunstigen. In der Konsequenz findet eine chemi-

sche Aufldsung der Zahnhartsubstanzen statt [14-20].

Charakteristische Befunde fiir die Entmineralisierung der Zahnoberflache sind weildliche oder
braunliche Opazitaten oder Rauigkeiten auf der Zahnoberflache [15, 21]. Eine initiale kariose L&-
sion kann sich bis zur Kavitation weiterentwickeln. Sobald der Oberflacheneinbruch des Schmel-
zes stattgefunden hat, ist es nicht mehr mdglich den Defekt mit hauslichen Mundhygienemitteln

wie einer Zahnbirste zu reinigen und es bedarf einer Restauration.

Auch parodontale Erkrankungen wie Gingivitis und Parodontitis entstehen auf der Grundlage von
dentalen Biofilmen [22-28]. Wahrend bei der Gingivitis lediglich entziindliche Veréanderungen der
Gingiva stattfinden, beschreibt die Parodontitis die Entziindungen des gesamten Zahnhalteappra-
tes. Typische Zeichen fir eine Gingivitis sind Rétung, Schwellung und erhéhte Blutungsneigung
[22]. Da die Gingivitis eine reversible Erkrankung ist, kann diese durch die Kontrolle des supra-
gingivalen Biofilms, mithilfe von Zahnbirste und approximalen Mundhygienehilfsmitteln regene-

rieren [29].

Eine Parodontitis bezeichnet hingegen die voranschreitende Zerstdérung des Zahnhalteappara-
tes, die sich durch den Verlust des klinischen Attachements, eine erhdhte Taschensondie-
rungstiefe, den radiologisch gesicherten Knochenabbau und das Bluten auf Sondieren auR3ert
[30, 31]. Von der schweren Parodontitis, der sechsthaufigsten Erkrankung weltweit, sind nahezu
10% der Menschen betroffen [32, 33].

Karies und Parodontitis stellen die haufigsten Griinde dar, weshalb beim Menschen Zahnverlust
auftreten kann [33, 34]. Die mangelhaft ausgefihrte Mundhygiene gilt als eine bedeutende Ursa-
che zur Entstehung dieser komplexen Erkrankungen [20, 35]. Die dentale Biofilmkontrolle stellt
ein zentrales Mittel zur Pravention dar [36]. Hierflr kénnen mechanische Zahnreinigungsmittel
wie die Zahnburste einen zentralen Platz einnehmen. Diese friih und stetig durchgefiihrten pra-
ventiven MalBnahmen zeigen, dass dentale Erkrankungen verhindert oder im frilhen Krankheits-

stadium positiv beeinflusst werden kénnen [37, 38].
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1.2 Oraler Biofilm

Die Mehrzahl aller Organsimen lebt in Biofilmen organisiert, welche an Oberflachen gebunden
sind [39]. Biofilme sind hochkomplexe bakterielle Populationen [25]. Diese komplizierte Mikroor-
ganismengemeinschatt ist in der Lage Infektionen am Individuum auszulésen [14]. Die Mund-
hohle besteht aus zahlreichen Oberflachen, denen eine Vielzahl von Bakterien anhaften [40]. In

1 g von an Zahnoberflachen anheftendem Biofilm befinden sich ca. 101° - 101! Bakterien.

Dentale Plaque, oraler Biofilm oder umgangssprachlich auch Zahnbelag genannt, ist eine Zusam-
mensetzung aus Bestandteilen von Bakterienzellen, bakteriellen Stoffwechselprodukten, Be-
standteilen des Speichels und von Nahrungsresten. Wahrend supragingivale Plaque eine beson-
dere Bedeutung in der Entstehung von Karies und Gingivitis zukommt, ist subgingivale Plaque

entscheidend fir die Entstehung von Parodontalerkrankungen [25].

Eine Zahnplaque entwickelt sich in mehreren Phasen. An einer sauberen Zahnoberflache oder
einem gerade durchgebrochenen Zahn kommt es innerhalb kiirzester Zeit zur Bildung eines so-
genannten Pellicles. Dieses wird aus Proteinen des Speichels gebildet. Durch spezifische Re-
zeptoren kénnen sich sogenannte Frihbesiedler an diese Schicht anheften. Diese bilden die Vo-
raussetzung fir das Anheften weiterer Bakterien. Wird diese Schicht nicht entfernt, nimmt die
Plaque an Dicke und Komplexitat zu. Es entsteht ein ausgereifter oraler Biofilm [25, 41-43].

Damit sich orale Biofilme nicht immer weiter ausdifferenzieren, muss eine regelmafige Mundhy-
giene bestehend aus hauslichem Zahneputzen sowie Reinigung der Interdentalraume stattfinden.
Da der Interdentalraum mit der Zahnburste schwer zu erreichen ist, missen zusatzliche Hilfsmit-
tel wie Interdentalbirstchen und Zahnseide zum Einsatz kommen. Wird die Plaqueschicht bzw.
der Biofilm Uber einen langen Zeitraum nicht entfernt, kommt es zur Ausbildung einer Entziindung

des umliegenden Gewebes [44-46].

1.3 Verschleil

Als Verschleild wird der progrediente Materialverlust aus der Oberflache eines Festkdrpers be-
zeichnet, der durch den Kontakt und die Relativbewegung eines festen, flissigen oder gasférmi-
gen Gegenkarpers verursacht wird. Kleinste VerschleiRpartikel und die Anderung des Stoffes und
der Form der beanspruchten Oberflachenschicht machen Verschleil3 sichtbar. VerschleiRmecha-
nismen bezeichnen ablaufende physikalische und chemische Prozesse, die in der Lage sind
Oberflachenverluste hervorzurufen [47, 48]. Zur Einordnung der verschiedenen VerschleiRme-
chanismen wird sich den Grundlagen der Tribologie bedient [48]. Sie befasst sich mit der Thema-

tik von Reibung und Verschleil3, einschliel3lich Schmierung [49].
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1.3.1 Oraler Verschleild

Zum genaueren Verstandnis von Zahnverschlei® sollte die Mundhdhle als Teil eines tribologi-
schen Systems betrachtet werden [50]. Tribologische Systeme bestehen aus vier Hauptkompo-
nenten: einem Grundkoérper, dem dazugehorigen Gegenkérper, einem Zwischenstoff sowie ei-
nem Umgebungsmedium [47]. Den Grundkérper stellt bezogen auf die Mundhéhle einen Zahn
dar. Der Gegenkdrper kann einem antagonistischen Zahn, dem Weichgewebe, der Zunge oder
auch mechanischer Mundhygienehilfsmittel wie der Zahnburste entsprechen. Mégliche Zwi-
schenmedien konnen die Zahnpasta oder Nahrungsbestandteile sein. Das Umgebungsmedium
wird meist aus Speichel und Luft gebildet [50] (Abbildung 1).

Abbildung 1 Tribologisches System Mundhdhle am Beispiel Zahneputzen: (1) Grundkdrper: Zahn
(2) Gegenkdrper: Zahnbirste (3) Zwischenmedium: Zahnpasta mit Abrasivpartikeln (4) Umge-
bungsmedium: Speichel/ Luft modifiziert aus DIN 50320 [47]

Der Mund stellt eine dynamische Umgebung dar, in der sowohl mechanische als auch chemische
Ablaufe stattfinden [48, 51]. Mechanische Vorgange sind entweder durch den direkten Kontakt
oder den Abrieb durch Partikel bestimmt. Hinzu kommt eine chemische Beeinflussung, die durch
Sauren aus der Nahrung bedingt sein kann. In diesem Zusammenhang kann zwischen Abrasion,
Attrition, Erosion und Abfraktion unterschieden werden [48, 52, 53]. Beim Zahnverschleil3 handelt
es sich um ein komplexes, multifaktorielles Geschehen [54-57]. Unter anderem spielen die Er-
nahrungsgewohnheiten, bestimmte Nahrungsbestandteile, die Mundhygiene oder auch Erkran-

kungen wie Saurereflux eine Rolle [54].

Die verschiedenen VerschleiBmechanismen wirken meistens in Kombinationen und bestehen un-
terschiedlich lange und intensiv [51, 56, 57]. Sie kénnen jeweils charakteristische klinische Ab-
nutzungsmuster entstehen lassen [58]. Die zunehmende Aufnahme von weicher, verarbeiteter
Kost hat seit der industriellen Revolution zu einem Riickgang von mechanischem Zahnverschleif3
gefuhrt [51, 58]. Jedoch scheint mit dem Aufkommen der modernen Existenz ein deutlich gestie-
gener Verbrauch von Séuren die orale Flora aus dem Gleichgewicht zu bringen und es treten
vermehrt Erosionen auf [58]. Zervikaler, starker okklusaler oder erosiver Verschleil3 stellen die

bedeutendsten Formen von extremer dentaler Abnutzung dar [51].
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Die Abrasion wird in der Zahnmedizin am haufigsten fur die Beschreibung von dentalem Ver-
schlei verwendet [48]. Charakterisiert wird sie durch zwei bewegliche Oberflachen, zwischen
denen sich eine Schicht von Abriebpartikeln befindet, die in der Lage sind Material von beiden
Oberflachen abzutragen. Die dentale Abrasion ist eine Form des Drei-Korper-Verschleil3es. Sie
entsteht durch die Wechselwirkung von Zahnen und anderen Fremdkérpern und fiihrt zu Materi-
alabtrag [51, 54, 55, 59]. Der Schweregrad der Abrasion ist gréf3tenteils von der Form, Harte und
Grol3e der dazwischenliegenden Partikel abhéngig. Auch bei dieser Art des dentalen Verschlei-
Bes ist nicht jede Abrasion pathologisch [51]. Haufige Ursachen fur das Auftreten von Abrasion
sind Demastikation, die GUbermaRige oder falsche Anwendung von Mundhygieneprodukten und
exogene Grinde, als Beispiel sei hier ein Handwerker genannt, der Schrauben mit den Zahnen
Jfesthalt” [55, 59].

Die Abrasion kann generalisiert oder lokalisiert auftreten. Tritt Abrasion in Form von keilférmigen
Defekten nur bukkal in den zervikalen Bereichen auf, so ist dies ein mdgliches Zeichen fir un-
sachgemales Zahneputzen mit Zahnpasta [51, 59, 60] (Abbildung 1). In der westlichen Gesell-
schaft wurde die Zahnpasta als Abrasivmittel identifiziert [59, 61]. Bei der Wirkung von abrasiven
Nahrungsmitteln auf die Gesamtheit der Zahnoberflachen, wird von einem generalisierten Auftre-

ten gesprochen (Abbildung 2).

Abbildung 2 Drei-Kérper-Verschleild — Abrasion am Beispiel von Nahrungsbolus mit Abriebparti-
keln modifiziert nach Kunzelmann [62]

Klinisch entsteht ein Abnutzungsbereich anstelle einer einzelnen Facette [58, 60]. Abrasion tritt
im Zusammenhang mit Nahrungsaufnahme als Zeichen der Alterung auf und ist somit physiolo-
gisch [60]. Grundsatzlich sind hiervon haufig die bukkalen Hécker der unteren Molaren und die
palatinalen Hocker der oberen Molaren betroffen [58]. Da der Schmelz eine sehr hohe Harte be-
sitzt, ist er recht widerstandsfahig gegeniiber mechanischer Belastung. Dentin hingegen ist ca.
10 mal weicher und deutlich organischer, weswegen es auch anfélliger gegentiber Abrasion ist
[55, 59, 60]. Mithilfe von Abrasivpartikeln wird eine plastische Verformung der Zahnoberflache
erzeugt, die sich als zarte Rillen darstellt [55]. Typische klinische Merkmale, die fir Abrasion
sprechen, sind abgerundete Kanten und bei Dentinfreilegung eine deutliche Abgrenzung zum
Schmelz. Das Dentin erscheint méglicherweise gelb-braun und nimmt ein schalenférmiges Aus-
sehen an [48, 58, 60].
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Attrition ist in der Tribologie eine Form des Zwei-Kérper-Verschlei3es. Zwei Oberflachen sind hier
direkt miteinander in Kontakt [51]. Aufgrund der Tatsache, dass keine Oberflache vollkommen
glatt ist, entstehen Punkt-zu-Punkt-Kontakte, die an den Oberflachenunebenheiten abgerissen
werden [48, 51]. Bei der dentalen Attrition entsteht Abnutzung durch den direkten Kontakt von
Zahn zu Zahn [48, 51, 54, 58, 63]. Im Mund kann diese Art der Abnutzung sowohl okklusal als

auch bukkal, lingual und interproximal stattfinden [51, 60].

Der Begriff Erosion, wie er in der Zahnmedizin verwendet wird, bedeutet in der Tribologie eher
Korrosion oder tribochemischer Verschleil? [51, 55]. Erosion im Zusammenhang mit Zahngewebe
bezeichnet den Verlust der strukturellen Integritat und die Veranderung der physikalischen Ei-
genschaften bis hin zur Aufweichung der Zahnhartsubstanz durch den Kontakt mit Sauren, die
nicht bakteriellen Ursprungs sind [58, 64-66]. Bei neutralem pH-Wert (pH = 7) ist Hydroxylapatit -
das Grundmaterial des Schmelzes, nur schwer wasserléslich. Bei saurem Milieu kommt es hin-
gegen zu einer Verschiebung des Dissoziationsgleichgewichtes ins saure Milieu, was zur Auflo-
sung von Hydroxylapatit, und damit des Schmelzes fiihrt [55]. Die wiederholte Umgebung saure-
haltiger Substanzen an den Zahnen sowie mechanische Einwirkungen, fordern besonders den
erosiven Zahnverschleil? [55, 67]. Dentale Erosionen kénnen unterschiedliche klinische Manifes-
tationen annehmen wie die Verglasung der Schmelzoberflache oder Konkavitaten im zervikalen
Bereich [68]. Der Verschleif3 kann auf allen Zahnoberflachen stattfinden, tritt jedoch am meisten
an den faszialen Oberkiefer- und Unterkieferzéhnen sowie an den palatinalen Bereichen der
Oberkieferfrontzahne auf. Es gibt Anzeichen dafiir, dass die Pravalenz von Erosionen ansteigt
[69-73].

Abfraktion ist ein kontrovers diskutierter Mechanismus in Bezug auf dentalen Verschleil? [55, 59,
74]. Der Definition nach entstehen wahrend des Kauvorgangs Zug- und Druckspannungen, wel-
che sich am Zahnhals senkrecht zur Zahnoberflache ausbreiten. Typische Folgen sind Mikrorisse

und -abplatzungen des Schmelzes bis hin zu charakteristischen keilférmigen Defekten [55, 59].

1.3.1.1 Verschlei3 beim Zahneputzen

Der Vorgang des Zahneputzens wird schon lange mit oralem Verschleil3 in Verbindung gebracht.
Eine falsche Anwendung von Zahnbirste und Zahnpasta wird als Hauptgrund fir den Verschleil3
der Zahnhartsubstanz sowie fur gingivale Rezessionen gesehen [75-77]. Es wurde schon frih
angenommen, dass fiir Schaden des Hartgewebes vor allem die verwendete Zahnpasta und fiir
Schaden des Weichgewebes besonders Lasionen durch die Zahnbdrste verantwortlich sind [77].
Es wurde festgestellt, dass Abrasionslasionen an einem oder mehreren Zahnen auftreten kén-
nen. Die meisten Abrasionserscheinungen im Zusammenhang mit dem Z&hneputzen, treten al-
lerdings im Bereich der bukkalen Zahnhéalse an Schneidezéhnen, Eckzéhnen oder Pramolaren
auf. Zéhne in bukkaler Fehlstellung scheinen eine besondere Pradisposition fir diese Art des
VerschleiBes zu haben [51, 57]. In einer Untersuchung von 533 Probanden wiesen 45% keilfor-
mige Zahnhalsdefekte sowie 51% gingivale Rezessionen auf. Die Hart- sowie Weichgewebslasi-

onen waren haufig an denselben Bereichen lokalisiert [78].
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Da im Zusammenhang mit dem Zahneputzen mehrere Variablen existieren, bleibt es schwierig
die Hauptursachen fiir das Auftreten von zervikalen Lasionen zu bestimmen. Einer der Faktoren
fur das Auftreten vermehrter Zahnhalsdefekte stellt mit hoher Wahrscheinlichkeit die Haufigkeit
des Z&hneputzens dar. Personen, die ofter als zweimal am Tag oder léanger ihre Z&hne putzen,
weisen eine héhere Zahl von keilférmigen Defekten im zervikalen Bereich auf [2, 57, 75, 78-81].
Aber auch die verwendete Putztechnik spielt sicherlich eine entscheidende Rolle. So treten auch
bei alteren Personen, die eine sehr gute Mundhygiene aufweisen zunehmend abrasive zervikale
Lasionen auf [82]. Auch die individuelle angewandte Zahnputztechnik des Individuums scheint
einen entscheidenden Anteil an der Entwicklung zervikaler Lasionen zu besitzen [2]. Die aufge-
wendete Zahnputzkraft steht in Korrelation mit der Entwicklung nicht-kariéser zervikaler Defekte
und Zahnfleischreizung [76, 81, 83, 84]. Auch die Art der Zahnbirste mit entsprechender Bors-
tenhérte, sowie Zahnputzgewohnheiten und der vorherrschende Mundhygienestatus werden mit
dem Auftreten von oralem Verschleil3 in Verbindung gebracht [76, 78, 81, 84-87].

Das Zahneputzen mit Zahnpasta verursacht Abrasionen an freiliegendem Zement und freiliegen-
dem Dentin, wohingegen am Zahnschmelz nahezu kein Verschleil3 auftritt [57, 87]. Die Zahn-
pasta selbst bendétigt einen gewissen Grad an Abrasivitat, um mit den enthaltenen Putzkorpern
extrinsische Verfarbungen der Zéahne zuverlassig entfernen zu kdnnen. Sie sollte aber gleichzeitig

nicht das Hartgewebe schadigen [57].

Besonders auf erodiertem Zahnhartgewebe spielt das Mal3 der Abrasivitat sowie die Verdin-
nungsrate der verwendeten Zahnpasta eine entscheidende Rolle fir die Abrasion [81, 85, 88-90].
Die hohe Bedeutung der abrasiven Wirkung der Zahnpasta auf die Zahnhartsubstanz wird in der
Literatur schon lange anerkannt [87, 91-93]. Daher kann nicht die Verwendung von hochabrasi-

ven Zahnpasten beim Zahneputzen empfohlen werden [81].

Es wird davon ausgegangen, dass ein Leben lang ein geringes Mal3 an oraler physiologischer
Abnutzung stattfindet [57, 81]. Der orale Verschleil3 steigt mit dem Alter einer Person und dem
Verzehr von sauren Nahrungsmitteln [80]. Die Korrelation zwischen Abrasion und Erosion kann
den Effekt verstarken [81]. Es wird vermutet, dass die Zahnbrste allein einen geringen Einfluss
auf den Hartgewebsabrieb hat, sie jedoch eine Bedeutung fur die Modifikation der Zahnpastawir-
kung tragt [81, 91].

1.3.2 Borstenverschleild — Empfehlung zur Zahnbirstenauswechslung

Zahnbursten sollten regelmaf3ig ersetzt werden, da sie zu den Verbrauchsmaterialien gezahit
werden. Sie haben eine begrenzte Lebenszeit und unterliegen einem gewissen mechanischen
Verschlei3 [94-96]. Es existieren jedoch wenige Belege, zu welchem Zeitpunkt die ZahnbUrste
genau ausgewechselt werden sollte. Trotzdem werden die Anwender immer wieder darauf hin-
gewiesen regelmafig fur Ersatz zu sorgen, bevor beispielsweise die Borsten aufspreizen und das

orale Gewebe schéadigen.
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Wahrend sich die Empfehlungen zwischen 1962 und 1994 zum Ersetzen einer Zahnbirste stark
von wenigen Wochen bis zu fiinf Monaten unterschieden [94, 95], geben Zahnburstenhersteller
inzwischen genaue Hinweise auf Zahnbirstenverpackungen, ab welchem Zeitraum spatestens
eine Auswechslung erfolgen soll. Dies variiert zwischen zwei oder drei Monaten Benutzungs-
dauer [97-99].

Auch die American Dental Association (ADA) gibt die Empfehlung Zahnbiirsten nach drei bis vier
Monaten oder gegebenenfalls sogar zeitiger zu wechseln, da Zahnbursten immer mehr in ihrer
Reinigungseffektivitat abnehmen, je hdher der Grad der Borstenabnutzung ist [94, 100, 101].

Kreifeldt et al. untersuchten 1980 die Reinigungswirkung von verschiedenen Zahnbirsten, um zu
bestimmen, ob abgenutzte Birsten ihre Plagueentfernungskapazitét verlieren. Sie kamen zu der
Erkenntnis, dass mit zunehmender Abnutzung der Biirste auch die Reinigungswirkung nachliel3.
Insgesamt wird eine Borstenauswechselung empfohlen, sobald Anhaltspunkte der Abnutzung
bemerkt werden unabhéngig davon wie alt die Zahnbiirste ist [102]. Dieses Ergebnis bestatigt
auch eine Studie an 40 Zahnmedizinstudenten. Die Probanden, die Uber 10 Wochen lang immer
ein und dieselbe Zahnbirste benutzten, erreichten im Gegensatz zu Probanden die alle 2 Wo-

chen ihre Zahnbirste durch eine neue ersetzten, deutlich héhere Plaquewerte [101].

Rawils et al. entwickelten einen quantitativen Index sowie ein subjektives Mal3, um den Zahnburs-
tenverschleild zu analysieren. Sie vertraten die Annahme, dass mit zunehmender Abnutzung der
Zahnburste ebenfalls die Reinigungsleistung abnehme [103]. Neuere Untersuchungen konnten
diese Ergebnisse weiter stiitzen [104-109]. Dem entgegengesetzt existieren jedoch auch mehrere
Studien, die nahelegen, dass Zahnbursten, die mehrere Wochen lang benutzt worden sind, im-

mer noch die gleiche Plaqueentfernungsleistung erreichen wie neue Blrsten [110-116].

Es gibt Belege dafir, dass auf Zahnbursten Bakterien anhaften und dort Uberleben kénnen [117-
122]. Faktoren wie der Standort der ZahnbUrste oder ihre Lagerungsbedingungen scheinen eine
Rolle zu spielen [117]. Die ADA &auf3ert sich jedoch nicht Uber Auswirkungen der mikrobiellen
Besiedlung auf mogliche gesundheitsschadliche Effekte [100]. Die Zeitspanne zur Auswechslung
wird hier also ungeachtet der Kontamination der Zahnbirste betrachtet [123]. Andere Studien
berichten davon, dass Zahnbursten vor allem bei Risikopatienten eine Gefahr der Rekontamina-

tion oder auch einer Infektion darstellen knnen [117, 120].

Da bei den Empfehlungen zum Auswechseln einer Zahnbiirste seitens der Dentalindustrie und
der Zahnarzteschaft gegenseitig aufeinander verwiesen wird, liegt es nahe, dass wissenschaftli-
che Belege hierzu fehlen [96]. Eine standardisierte Empfehlung gestaltet sich als schwierig [101].
Es wird vorgeschlagen Zahnbirsten nicht wie Ublich nach dem ZahnbUrstenalter zu beurteilen,
da der Verschleild der Zahnbirsten vom Individuum abhangt [101, 103, 105, 124, 125]. Es wird
angenommen, dass vor allem dem verwendeten Anpressdruck und dem Individuum beim Putzen
eine entscheidende Rolle zukommt. Weitere Aspekte wie die Zahnputztechnik, die Putzdauer und
-haufigkeit, die verwendete Zahnpastamenge, die Wassertemperatur beim Anfeuchten der Birste

oder auch die Morphologie der Zahne tragen zur Abnutzung einer Zahnbirste bei [124-127].
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Vorteilhafter fiir die Bewertung des Abnutzungsgrades einer Zahnbiirste scheint die Borstenaus-
dehnung. Als Grenzwert werden abspreizende Borsten Uber die Basis des Burstenkopfes hinaus
empfohlen, damit eine Zahnbirste als abgenutzt bewertet werden kann und ausgewechselt wird
[128, 129]. Unter Zahnéarzten zeigte eine Umfrage, dass die Mehrzahl gespreizte Borsten als
Hauptkriterium fur einen Zahnbirstenwechsel ansieht [96, 112]. Es sollte dem Patienten von sei-
nem Zahnarzt eine kurze und treffende Erklarung Gber das Aussehen einer abgenutzten Zahn-
birste mitgeteilt werden, damit diesem die Entscheidung Uber den Zeitpunkt der Zahnbiirsten-

auswechslung leichter fallt.

Van Leeuwen et al. nutzten eine subjektive Skala zur Einschatzung der Abnutzung der Zahn-
birste anhand des Abspreizens der Borsten vom Biirstenkopf, die mit Fotos bewertet wurden
[128] (Abbildung 3). Es istim Gegensatz zu Verfahren, bei denen die Veranderung der Zahnburs-
tenflache [101] oder den Biegewinkel der au3eren Filamente [124] beurteilt wird, eine einfache

und schnelle Methode fir die Bewertung des Abnutzungsgrades [128].

Wear scores Description
0 — No wear No visible signs of wear, inner and outer tufts are intact
1 - Light wear Quter tufts begin to splay, inner tufts are still intact

2 — Medium wear  Outer tufts are splayed beyond the base of the toothbrush, inner tufts begin to splay

3 — Heavy wear Outer and inner tufts are splayed

4 — Extreme wear  Outer and inner tufts are splayed whereby no distinction can be made
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Abbildung 3 Conforti-Index modifiziert nach Van Leeuwen zur Bewertung der Zahnbirstenabnut-
zung nach Kategorien [128]
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1.3.3 In-vitro Versuche zur Zahnputzsimulation

Mit der wachsenden Anzahl von Dentalmaterialien wuchs das Interesse eine VerschleiBmaschine
zu entwickeln, welche das klinische Leistungspotential der Materialien voraussagen kann. In-vitro
Versuche sind jedoch nicht in der Lage klinische Verschleillmechanismen von Fillungsmateria-
lien realistisch abzubilden. Somit ist die genaue klinische Prognose schwer mdglich [48, 130-
132].

Experimentelle Verfahren eignen sich besonders, um die grundlegenden Arten von Verschleif3
unter standardisierten Bedingungen zu untersuchen [133]. Sie sind oft kostengtnstiger und be-
nétigen haufig einen deutlich kiirzeren Untersuchungszeitraum als in-vivo-Versuche. Des Weite-
ren kann es sich als kompliziert erweisen den Verschleil3 in-vivo adaquat zu quantifizieren, da
auch unter den Individuen eine grof3e biologische Variation herrscht [62, 134, 135]. Es existieren
verschiedene Grundgedanken flr experimentelle Methoden. Einerseits geht es um die Vereinfa-
chung der Versuchsanordnung zur Untersuchung einzelner Variablen, andererseits ist die Verfei-
nerung der Versuchsmethode moglich, um die orale Umgebung genauer simulieren zu kdnnen
[130, 131, 136].

Im Laufe der Zeit wurden Verschlei3prifgerate mit unterschiedlichster Komplexitat konstruiert:
Zwei-Korper- und Drei-Korperverschleil3gerate. Der Kausimulator, die ACTA-Maschine, sowie
der Zahnputzsimulator gehéren zu Geraten des Drei-Korper-Verschleil3es [137]. Auf der Grund-
lage von klinischen Untersuchungen zu Zahnputzgewohnheiten, konnten zahlreiche Zahnputzsi-
mulatoren entwickelt werden [93, 129, 130, 138-144]. Der Versuchsaufbau eines Zahnputzsimu-
lators besteht in der Regel aus mehreren Elementen. Das zu testende Material, wie beispiels-
weise das Dentin, dass den Grundkdrper darstellt. Der dazugehoérige Antagonist ist die Zahn-
birste mit allen mdglichen Birstenkonfigurationen und -materialien. Einen weiteren Grundbe-
standteil stellt das Zwischenmedium in Form einer Zahnpasta dar. Viele weitere standardisierte
Einstellungsvariablen wie beispielsweise Bewegungsmuster, Last und Zyklenzahl der Zahnbiirste

spielen auRerdem eine wichtige Rolle in der Standardisierung der Versuchsparameter [62, 137].

Bisher haben schon zahlreiche in-vitro-Versuche im Zusammenhang mit Verschleild und Oberfla-
chenveranderungen von oralem Gewebe [85, 138, 145-153] oder Dentalmaterialien [92, 154-159]

durch Zahnputzsimulation stattgefunden.
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1.4 Methoden zur Untersuchung und Bewertung von

Zahnburstenborstenenden

Die Endabrundung von Zahnbirstenborsten ist ein wichtiges Kriterium fir eine Zahnburste, da
hierdurch die gingivale Traumatisierung reduziert werden kann. Daher gilt es diese Eigenschaft
adaquat und regelmafig an aktuellen, auf dem Dentalmarkt erhéltlichen Zahnbirstenmodellen
zu untersuchen [160, 161]. In der Literatur werden unterschiedliche Praktiken zur Beurteilung der
Borstenenden genannt. Die nach wie vor gebrauchlichste Methode stellt die subjektive Auswer-
tung der Uber ein Mikroskop dargestellten Borsten dar. Die Untersuchung durch Vergrof3erung
stellt ein rein visuelles Auswertungsverfahren dar, bei dem 3D-Borsten in einem 2D-Bild darge-
stellt werden [161].

In der Vergangenheit haben zahlreiche Untersuchungen mit Lichtmikroskopen bzw. Stereomik-
roskopen [162-168] sowie Rasterelektronenmikroskopen [125, 160, 161, 165, 169-179] stattge-
funden. Ein weiteres Verfahren zur Beurteilung der Borstenendabrundung stellt die Formfaktor-
analyse dar. Hierbei werden REM-Aufnahmen angefertigt, die nach Digitalisierung in einer Soft-
ware zur Bildanalyse ausgewertet werden kénnen [180, 181]. Dieses Auswertungsverfahren ist
das einzige bekannte quantitative Verfahren, dass jedoch deutlich arbeitsaufwendiger und zeitin-

tensiver ist [161].

Zur Bewertung der untersuchten Borstenenden wurde 1983 erstmals der Versuch unternommen
die Abrundung mithilfe einer transparenten Doppelmaske zu beurteilen [2]. Mithilfe eines Projek-
tionsmikroskop war es moglich die Kontur der einzelnen Borstenenden mit der Maske zu Uberla-
gern. Die Maske wurde dabei anhand der gleichen Vergrol3erung des Mikroskop-Bildes gezeich-
net und bestand aus zwei Einzelkonturen, deren Zwischenbereich das Intervall fir eine akzep-

table Borstenendrundung darstellte (Abbildung 4).

Abbildung 4 Schemazeichnung zur Beurteilung der Borstenendabrundung nach Chong & Beech:
Doppelmaske bestehend aus zwei Einzelkonturen (schwarz) mit Zwischenbereich als Intervall fir
eine akzeptable Borstenendrundung (blau schraffiert) einer Borste (rosa) [2]
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Zur Einschatzung der Morphologie und Struktur der Borstenendabrundung wurden ver-
schiedenste Klassifikationen aufgestellt [160, 162, 170, 178]. Bei Adriaens et al. wurden die Bors-
tenenden einzelner Borstenbiischel anhand von sieben mdglichen Formen eingeteilt, wovon Typ
A und B die optimale halbsphéarische Borstenspitze, beziehungsweise eine flache Borstenspitze
jedoch mit abgerundeten Kanten darstellt, die mit einem flieRenden Ubergang zum Borstenschaft
verbunden ist. Alle anderen Konturen C - G werden als inakzeptable Borstenenden eingeteilt.
AuBerdem erfolgt die zusatzliche Einschatzung der Oberflachenbeschaffenheit des Borstenen-
des [178].

Auch in der Klassifizierung von Silverstone und Featherstone gelten drei verschiedene Konturen
als akzeptable Borstenendrundung, die sich am optimalen hemisphéarischen Borstenende orien-

tieren, wohingegen sieben weitere Umrissformen als inakzeptabel gelten [160] (Abbildung 5).

Diese Klassifikation wurde ein paar Jahre spéater von Reiter und Wetzel modifiziert. Sie machten
eine weitere Unterscheidung der nicht-akzeptablen Borstenenden je nachdem, wie diese in der
Produktion bearbeitet wurden. Sie benannten dafiir sieben verschiedene Typen, wie beispiels-
weise das zerkliftete oder schrag abgeschnittene Borstenende [170]. Die letzten beiden Klassi-

fikationssysteme werden auch in den letzten Jahren als geltende Kriterien zur Beurteilung der

Borstenendabrundung genutzt [165, 174, 176, 179].

AKZEPTABEL NICHT AKZEPTABEL

Abbildung 5 Klassifikation akzeptabel und nicht akzeptabel abgerundeter Borstenenden nach
Reiter & Wetzel in Anlehnung an die Klassifikation von Silverstone & Featherstone [160, 170]



1 Einleitung 30

1.5 Methoden zur Oberflachenanalyse

Der konventionelle Forschungsansatz fir orale Dentalmaterialien bestand urspringlich darin, die
Qualitdt anhand von Indizes zu beurteilen. Da die Resultate der Untersuchungen jedoch haufig
unzureichend waren, wurden mehrere Versuche unternommen die Materialien auch quantitativ
bewerten zu kénnen [135, 182, 183].

Krejci et al. fassen die zwischen 1977 und 1993 gangigen VerschleiBmessverfahren zusammen
und unterteilen sie in optische [184, 185], volumetrische [186, 187], rasterelektronenmikroskopi-
sche [188, 189] sowie mechanische computer-unterstitzte [190-194] und rein mechanische [195,

196] Messverfahren zur Quantifizierung des Verschlei3es [197].

Die Auswertung von dreidimensionalen Bildern aus Scan-Verfahren wird als zufriedenstellende
Methode zur Messung des Verschleil3es dentaler Materialien angesehen [198]. Das 3D-Scannen
ist ein quantitatives Messverfahren, das von der untersuchten Oberflache sequenzielle Bilder er-

stellen kann und vergleichende Untersuchungen mdglich macht [198, 199].

Die Profilometrie ist eine der am meisten genutzten Untersuchungsmethoden zur Beurteilung von
Veranderungen der Oberflache der Zahnhartsubstanz oder von Fillungsmaterialien [159, 200-
216]. Bei der Kontaktprofilometrie kann mithilfe eines Messtasters mit einer scharfen Diamant-
spitze, dessen Radius zwischen 1,5 — 2,5 um betragt [156, 200, 217], das Profil, die Kontur sowie
die Rauheit der Oberflaiche gemessen werden. Gleichzeitig erfolgt eine Aufzeichnung in einem
Pfad-Hohen-Diagramm [214]. Taktile Profilometer haben den Vorteil genaue Ergebnisse bei ver-
haltnismaRig geringem Kostenaufwand zu liefern. AulRerdem bleiben sie bei Veranderungen der
Transparenz oder Farbe der Oberflache unbeeinflusst. Dennoch arbeiten Stylus-Profilometer
recht langsam und setzen starre Oberflachen voraus [198]. Die Diamantspitze kann auf3erdem
keine konkaven Radien messen, weshalb Details der Oberflache verloren gehen kdonnten [200].
Ein weiteres potenzielles Problem ist die Verletzung der Probenoberflache durch die Diamant-
spitze des Tastarms. Die Spitze Ubt eine Kraft auf die Oberflache aus und erzeugt somit eine
gewisse Druckspannung. Diese wird bedingt durch die aufgewendete Kraft und die Gré3e der
Kontaktflache [200, 214].

Die Kontaktlose Profilometrie wie Laserprofilometrie oder konfokale Laser-Scanning-Mikroskopie
(CLSM), ist ein schnelles optisches Messverfahren, welches die Probleme der taktilen Profilo-
metrie, aufgrund der Berihrungsfreiheit zur untersuchten Oberflache, bewéltigen kann [200, 214].
Der herkbmmliche Messtaster ist hier nicht mechanisch, sondern besteht aus einer Lichtquelle
oder einem Mikroskop, welches auf die Oberflache ausgerichtet ist. Die Messung erfolgt dann
aufgrund der Ablenkung eines Laserstrahls und der Anwendung des konfokalen Prinzips. Gering-
fugig nachteilig erscheint an der kontaktlosen Profilometrie die Tatsache, dass die Notwendigkeit
einer nicht transparenten und einer diffus reflektierenden Oberflache besteht [198, 200]. Es wurde
jedoch herausgefunden, dass die erzielten Ergebnisse verschiedener optischer Verfahren gut
Ubereinstimmen und keine signifikanten Unterschiede existieren, weshalb beide Verfahren ein-

gesetzt werden kénnen [218].
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1.6 Zahnbiirsten

1.6.1 Funktion und Entwicklung der Zahnbirsten

Die Zahnbirste gilt seit langer Zeit als eines der wichtigsten, einfachsten und gleichzeitig effek-
tivsten Hilfsmittel bei der hduslichen Mundhygiene zur Aufrechterhaltung der Zahngesundheit [2-
8, 219, 220]. Sie spielt eine immense Bedeutung in der Prévention von Karies und Parodontaler-
krankungen [178, 221, 222]. Viele Menschen verbinden mit dem Zéahneputzen ein sauberes fri-
sches Mundgefiihl und eine verbesserte Asthetik [10, 221, 223, 224].

Die Zahnburste hat das Ziel die lingualen, bukkalen und okklusalen Zahnoberflachen mechanisch
Zu reinigen [178, 225]. Damit kann die supragingivale bakterielle Plaque kontrolliert werden [2,
3]. Fur die Interdentalraumreinigung ist die Zahnburste allein jedoch oft unzureichend, daher wird
es notig zusatzlich andere mechanische Hilfsmittel wie Zahnzwischenraumbursten oder auch
Zahnseide zu nutzen [8, 29, 44, 45, 178, 226].

Die Geschichte der Zahnburste beginnt schon bei den friihzeitlichen Menschen. Sie kauten kleine
Aste von Pflanzen [1, 227]. Der sogenannte Miswak oder Siwak, gewonnen aus dem Baum Arak,
wurde und wird auch heute noch in einigen nahdstlichen, asiatischen und afrikanischen Gemein-
schaften verwendet (Abbildung 6) [1, 227-230]. Diese Zweige gewahrleisten durch ihr Auffasern
und Weichwerden beim Kauen an den Zweigenden die Reinigung der Zahn- und Weichgewebs-
oberflachen. Sie sorgen au3erdem fur einen frischen Atem durch ihre besonderen aromatischen
Eigenschaften [1]. Quellen berichten, dass schon ca. 3000 v. Chr. Kausttcke von den Babyloni-

ern sowie den Agyptern genutzt wurden [227, 229].

(a) (b)
Abbildung 6 (a) Miswak [231], (b) Baum Arak

Die ersten Datierungen, die den heutigen Zahnburstenmodellen &hneln, reichen bis nach China
[1, 230, 232]. Diese Zahnbursten bestanden aus Borsten, die aus dem Nacken von Schweinen
gezupft wurden, um anschlieend in Holz oder Knochen von Ochsen eingearbeitet zu werden
[227, 230]. Orientalische Handler verbreiteten dann diese Art der Zahnblirste bei den Européern,

nach deren Auffassung die Borsten allerdings viel zu hart waren.
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Es wurden bevorzugt Pferdehaarborsten genutzt bis sich Dr. Pierre Fauchard 1723 erstmals kri-
tisch Uber die Ineffektivitat solcher Pferdehaarbirsten in seinem Buch &uRRerte und das unregel-
maRige Putzen bei grof3en Teilen der Bevolkerung beanstandete [227]. Als im 19. Jahrhundert
Louis Pasteur seine Keimtheorie postulierte, stellte dann die Zahnéarzteschaft einen Zusammen-
hang mit den Naturborsten fest. AulRerdem wurde vermutet, dass scharfe Borstenenden Grund-

lage fur Mundinfektionen darstellen kdnnen [227].

Im Jahr 1938 wurde vom US-Unternehmen DuPont erstmals eine Zahnburste mit kinstlich her-
gestellten Filamenten, den sogenannten Exton-Borsten vorgestellt. Diese Zahnbiirste trug den
Namen ,Dr. West's Miracle Tuft Toothbrush® und ihre Borsten wurden als Nylon-Borsten benannt.
Diese Erfindung bedeutete eine Revolution in der Dentalindustrie [227]. Es wird vermutet, dass
1780 in England vom Kaufmann William Addis, wéahrend er im Geféngnis saf3, die erste moderne,

serienmafig hergestellte Zahnbiirste erfunden wurde [1, 230, 233, 234].

Er grindete nach seiner Entdeckung das Unternehmen ,Wisdom Toothbrushes®, welches heute
noch aktiv ist [234, 235]. Bis Mitte des 20. Jahrhunderts wurden Zahnbirsten aus Pferde- oder
Schweineborsten in Massenproduktion in China oder Russland hergestellt und nach England ex-
portiert. Doch im Zuge des zweiten Weltkrieges wurde die Umstellung auf Nylonborsten gefordert,

da Naturborsten Mangelware waren [1, 87, 221, 230].

Das Nylonmaterial war im Gegensatz zu den Naturborsten widerstandsfahiger gegen Verformung
und feuchtigkeitsundurchlassig, wodurch die Borsten trocknen konnten, und Bakterienwachstum
besser verhinderten. Jedoch waren die ersten Nylonfilamente mit dem gleichen Durchmesser und
der gleichen Lange auch steifer, sodass das Weichgewebe vermehrt verletzt wurde und Zahn-
arzte anfangs sogar Nylonzahnbtrsten ablehnten [1, 87, 221, 227]. In den frihen 1950er Jahren

wurden die Borsten dann optimiert [227].

Um 1960 wurde von der Squibb Company die erste elektrische Zahnbiirste als ,Broxodent® ein-
gefuhrt [227, 233]. Ein Jahr spater wurde eine kabellose elektrische Zahnbirste entwickelt. Die
Entwicklung der Zahnburste ging stetig voran und heute existieren Zahnbiirstenmodelle zahlrei-

cher Hersteller in allen Facetten, die die Verbraucher vor eine grof3e Auswahl stellen.
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1.6.2 Konstruktionselemente

Hauptbestandteile einer modernen Zahnbiirste bilden der Burstenkopf und der Griff [1, 2, 10,
236]. Der Birstenkopf (Abbildung 7) stellt den Abschnitt der Zahnbiirste dar, an dem die Fila-
mente befestigt werden [2, 10, 225]. Als Filamente werden wiederum die einzelnen Borsten be-
zeichnet, welche in zusammengefassten Gruppen, den Bischeln, am Birstenkopf befestigt sind
[2, 10, 221, 225]. Die Buschel kdnnen im Burstenkopf mithilfe von kleinen Plattchen aus Metall
eingeklemmt werden oder die Filamente werden direkt als Buschel in Kunststoff eingeschweil3t
[1, 2, 10].

Ein wichtiges Merkmal fir den Birstenkopf ist seine Gré3e. Es muss mdglich sein, alle zu put-
zende Areale im Mund inklusive des letzten Molaren und der Lingualflachen der Zahne, zu errei-
chen [2, 87, 94]. Daher spielen fur die Lange, Breite und den Schnitt der Borsten anatomische,
oralhygienische und mechanisch-physikalische Uberlegungen eine Rolle [94]. Gerade fiir Kinder
eignet sich ein kleiner Birstenkopf. Fur Erwachsene kann ein kleiner Kopf unter anderem bei

beengten Mundverhéltnissen auch von Vorteil sein und wird daher empfohlen [94, 221, 237].

W~
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Abbildung 7 Bestandteile einer Handzahnbiirste modifiziert nach DIN 22254: 1 Bischel, 2 Fila-
mente, 3 Besteckungsebene, 4 Birstenkopf, 5 Besteckungsebene, 6 Besteckungsoberflache, 7
Besteckungsflache, 8 Burstenkopf, 9 vorgefertigte Bohrung zur Buschelaufnahme, 10 Birsten-
hals [225]

Der Zahnburstengriff ist ein einteiliges Formteil bestehend aus Polyamid, welches in den Zahn-
birstenhals Ubergeht [2]. So verbindet der Hals den Birstenkopf mit dem Griff [225]. Schon 1946
wurden fir ein gutes Design eines Zahnburstengriffes Empfehlungen gegeben, die gré3tenteils
auch nach wie vor von Bedeutung sind. Das verwendete Material hat den Anspruch recht steif

und starr zu sein und eine mdglichste glatte, gut verarbeitete Oberflache zu haben [221, 236].

Waéhrend die Zahnbirste im Palmargriff gehalten wird, soll der Griff bequem in der Hand des
Putzenden liegen und relativ gerade in seiner Form sein [87, 94, 236]. Auch die Lange und Breite
der Zahnburste sollte den individuellen Voraussetzungen angepasst werden. Je nach dem Alter,
den anatomischen Verhaltnissen und der Geschicklichkeit des Einzelnen sollte eine angemes-

sene Form gefunden werden [2, 94].
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So scheint es Kindern oder auch kérperlich eingeschrankten Personen leichter zu fallen Zahn-
birsten mit dickerem Griffdurchmesser zu nutzen, um trotz limitierter Motorik eine méglichst ge-
naue Fuhrung des Birstenkopfes zu erreichen [94]. Fur Zahnbursten existieren weiterhin ver-
schiedene Schaftausfihrungen [94, 236]. Zahnblrstenhéalse kénnen gerade, gewinkelt, versetzt

oder auch versetzt und gewinkelt sein [237] (Abbildung 8).

(@ |

(b) - J
T I === -

(©) C

(d) W

Abbildung 8 Vier verschiedene Grifftypen: (a) gerade, (b) gewinkelt, (c) versetzt, (d) gewinkelt
und versetzt modifiziert nach Mintel & Crawford [237]

Obwohl die Veranderung der Lage des Griffes in Bezug auf den Birstenkopf oft dazu fuihrt, dass
die Handhabung fir die meisten Benutzer erschwert ist, wird davon ausgegangen, dass ein Win-
kel von bis zu 25° vernachlassigt werden kann und nahezu keine Auswirkungen hat [236]. Die
Mehrheit benutzt ihre Zahnbirste wie sie gekauft wird, jedoch kann ein variierender Winkel des
Burstenkopfes zum Griff von Vorteil sein. Manche Zahnbirsten aus Kunststoff lassen sich durch

Erwérmung verbiegen und kdnnen so im Winkel optimiert werden [2].

Grundsatzlich gelten als besonders ergonomisch der versetzte Griff sowie der versetzt und
gleichzeitig gewinkelte Griff (Abbildung 8c, d) beschrieben, da beim Putzen der Griff und die Bors-
tenspitzen nahezu entlang der gleichen Achse liegen [95, 237]. Es scheint generell darauf anzu-
kommen, dass der Putzende einen einfachen und korrekten Zugang zu allen Abschnitten des
Zahnbogens erreicht [2, 94]. Das Griffdesign tragt hier nicht die entscheidende Rolle fir das ef-
fektive Putzen. Viel mehr Bedeutung wird dem Komfort und der Compliance des Benutzers ge-
geben [237].

In der Vergangenheit wurden immer wieder Vorschlage zum Aussehen von Handzahnbirsten
gegeben (Tabelle 1). Viele empfohlene Merkmale fir eine ideale Zahnbiirste sind dabei Giber viele

Jahre gleich oder &hnlich geblieben.
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Tabelle 1 Empfehlungen fiir Zahnbirsten von 1948 bis 1983 [2, 87, 95, 221]

characteristics
of tooth-
brushes for
personal oral
hygiene

[87]

lange 10 mm, ca.
80 Filamente pro
Buschel, Fila-
mentdurchmes-

ser 0,18 mm

feld, Borstenfeld-

lange 10,3 mm

Gesamtlange
15,2 cm

Quelle Filamente Borstenenden Birstenkopf Griff Blschelanzahl
und -anord-
nung
The optimum
P Nylon, Filament- Abgerundet Planes Borsten- einfach, gerade, 6 Buschel pro

Reihe, 3 Blschel-
reihen in regel-
mafigem Ab-
stand

The use of the
toothbrush in
the treatment

of periodontitis

Nylon, Filament-
lange 13 mm,
Filamentdurch-

Form unwichtig:
abgeschnitten
oder abgerundet

Planes Borsten-
feld, klein, Bors-
tenfeldlange 25

Steif, gerade,
haltbar, Gesamt-
lange 15,2 cm

6 Buschel pro
Reihe, 2 Buschel-
reihen, Abstand

of tooth-

brushes

[2

6.12 oder gleich-
effektive andere
synthetische Mo-
nofilamente, Fila-
mentléange 11 -13
mm, Filament-
durchmesser
0,29 - 0,32 mm
(hart) oder 0,24 —
0,29 mm (me-

dium)

oder gezahnt,
klein, Uberhang
an der Kopfseite
< 2mm und am
Kopfende < 3
mm, Biirstenkopf-
breite 18 — 31
mm, Biirstenkopf-

lange 7 — 12 mm

ell gewinkelt, Ge-
samtlange 15 cm

(Erwachsener)

messer 0,3 mm mm von je 3 mm
[221]
Traktat tber - .
Kunstfaser (Ny- Abgerundet Planes Borsten- Kontrawinkelig 6-7 Bischel
die Zahnbirste lon, Polyurethan, feld von Vorteil Lange, 2-3 BU-
[95] Rilsan, Perlon), schel Breite
Filamentlange ca.
11 mm, Héarte-
grade: hart & mit-
tel
Characteristics Nylon 6.6/ 6.10/ Abgerundet Borstenfeld flach Bequem, eventu- Bischelanzahl

mindestens 18
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Mit der Zeit kamen jedoch immer neue Zahnbirstenprofile auf den Dentalmarkt. Abgesehen vom
schon damals empfohlenen, planen Borstenfeld [87, 95, 221], existieren auch mehrstufige Vari-
anten oder konturierte wie konvexe oder konkave Borstenfeldoberflachen (Abbildung 9b - e) [1].
Die Anordnung der Borstenbuschel, auf Englisch auch ,tufts“ genannt, kann entweder weit
(space-tufted) oder eng, vielbiischelig (multitufted) sein. Die Borstenbiischel kénnen zueinander
parallel stehen (Abbildung 9a) oder auch gegeneinander geneigt, in der V-Stellung, sein (Abbil-
dung 9f) [238].

(d) (e) ®

Abbildung 9 Auswahl von Zahnbirstenprofilen von der Seite: (a) plan mit parallel stehenden Bors-
ten, (b) Hoch-Tief, (c) gezackt/ gewellt, (d) mit verlangerten Auf3enborsten, (e) konturiert (hier
konkav), (f) schragstehende Borsten

1.6.3 Borstenmaterialien

Die ersten ZahnbUrstenborsten waren Naturprodukte [227, 230]. Es wurde jedoch im Laufe der
Entwicklung von Zahnbursten festgestellt, dass Naturborsten wie beispielsweise Pferdehaare
Uber zahlreiche Nachteile verfigen. Jede Naturborste besitzt einen Markkanal (Abbildung 10b),
der sich Uber die volle Lange der Borste ausdehnt [2, 94, 239]. Hierdurch entsteht am Borsten-
ende ein Loch, weswegen aufgrund von Kapillarwirkung Flussigkeit in den Hohlraum gelangen
kann, welches die bakterielle Kontamination férdert. Auch die Tendenz der Naturborsten sich mit

der Zeit Iangs zu spalten, gilt als schadhaft [2].

Naturborsten sind abhéngig von der die Borsten umgebenden Feuchtigkeit, von Schrumpfung
oder Quellung betroffen. Auch die Textur ist eher schuppig-pords. GrofRer mechanischer Belas-
tung kdnnen Naturborsten nicht standhalten und zerbersten, splittern oder knicken ab [94, 240].
Eines der bedeutendsten Probleme ist die fehlende Standardisierbarkeit in der Fertigung von
Zahnbrsten aufgrund der natirlichen Variabilitéat des Rohstoffs [1, 2, 94]. So konnte auch im 19.
Jahrhundert keine zahnmedizinische Empfehlung fiir die Verwendung von Zahnbirsten mit Na-

turborsten ausgesprochen werden [2, 94, 219].
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@ (b)

Abbildung 10 Schematische Darstellung eines Borstenendes an (a) einer abgerundeten homo-
genen Nylonborste, (b) einer Naturborste mit zentralem Markkanal [2]

Mit der Erfindung der Nylonborste, einer synthetisch hergestellten Faser, konnten viele Eigen-
schaften fir Zahnburstenfilamente optimiert werden. Nylonfilamente sind in ihrer Herstellung hin-
sichtlich ihrer Qualitat, der Konfiguration und der Steifigkeit sehr gut zu standardisieren [1, 87, 94,
221]. Auch bei mechanischer Belastung halten Nylonfilamente deutlich langer der Beanspru-

chung stand und bleiben elastisch, bevor sie brechen oder auch selten splittern [1, 87, 221, 240].

Das Polyamidmaterial ist sehr homogen und daher oberflachlich auch sehr glatt. Die Oberflache
ist porenfrei und die Borstenenden kénnen verrundet werden (Abbildung 10a) [87, 94]. Folglich
sind die Zahnbirstenfilamente besser zu reinigen als Naturborsten [1, 221, 240]. Sie nehmen
auRerdem nahezu keine Feuchtigkeit auf [87, 94, 239, 240].

Heute bilden Tufting-Materialien aus Polyamiden wie Nylon 6.6, Nylon 6.10 oder Nylon 6.12 den
Standard fir Zahnbirstenborsten. Andere synthetische Monofilamente kénnen verwendet wer-
den, solange die physikalischen Eigenschaften und die klinische Wirksamkeit aquivalent mit de-
nen von Nylon sind [2, 94, 162].

1.6.4 Untersuchungen verschiedener Burstenkonfigurationen

In zahlreichen Versuchen wurde die Effektivitat der Plagueentfernung verschiedener Zahnburs-
tenmodelle an interproximalen Stellen untersucht. Mehrstufige Borstenprofile erzielen in in-vitro
Versuchen bessere Ergebnisse im Gegensatz zu planen Borstenfeldern besonders bei der
Plagueentfernung von interproximalen Bereichen [139, 241-244]. Auch einige klinische Studien
zeigten leichte Vorteile von mehrstufigen Borstenprofilen mit abgewinkelten Borsten gegeniiber
flachen Borstenprofilen [245-247]. Studien der Arbeitsgruppe Claydon et al. stellten Unterschiede
bei der Plaqueentfernung zwischen den Probanden fest, die sich eventuell auch auf schwierige
anatomische Situationen zurlckfihren lassen kénnen, wohingegen keine der getesteten Zahn-

birsten den anderen tUberlegen war [248-250].

Die Bursten-Konfiguration wurde nicht nur in Bezug auf die Reinigungswirkung, sondern auch auf
die Entwicklung nicht-kariéser zervikaler Lasionen untersucht. 16 Zahne mit einer Belastung von
je 1N, 2N und 3N wurden mit ZahnbUlrsten mit verschiedenstem Besatz geputzt. Die Ergebnisse
zeigten den wenigsten Abrieb bei Zahnbursten mit gefiedertem Borstendesign, sowie den hiéchs-
ten Abrieb bei Zahnblrsten mit flachem Profil [251].
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Imfeld et al. bewerteten in-vitro 22 gewdhnliche, auf dem Schweizer Markt frei verkaufliche Hand-
zahnbirsten. Es wurde der Schwerpunkt auf das Zahnflachenkontaktvermégen der Biirstenkdpfe
sowie die Borstenendmorphologie gelegt. Mit einer speziellen Burstmaschine wurde das Zahn-
flachenkontaktvermégen gemessen, was der Erfassung des Plaqueentfernungsvermégens der
Zahnbrsten entspricht. Unter allen untersuchten Modellen war keine Zahnburste dabei, welche
die anderen dominieren konnte. Daher sollten nicht grundsétzlich plane Borstenprofile abgelehnt
werden [252].

Welche Art von Biirsten-Konfiguration klinisch am effektivsten in der Entfernung von Plaque ist,
lasst sich bis heute nicht sicher sagen [2, 10, 223]. Die klinische Uberlegenheit einer Zahnbiirste
zu beweisen, stellt sich kompliziert dar. Faktoren wie die Anzahl und Form der Restbezahnung,
Zahnputztechniken und -zeiten sowie der Anpressdruck sind individuell verschieden. Sie beein-
flussen die Reinigungswirkung beim Putzen. AuRerdem fehlen standardisierte Zahnputzverfah-
ren und quantitative Methoden, um Studien miteinander vergleichen zu kdénnen [1]. Es wird ver-
mutet, dass das verwendete Zahnblrstendesign nur geringe Auswirkungen auf die Reinigungs-

kapazitat hat und viel entscheidender die Fahigkeiten des Benutzers sind [249, 253].

1.6.5 Putzdauer, Putzhaufigkeit und Putztechnik

1979 wurden 11 bis 13-jahrige Kinder beobachtet, von denen 62% nicht langer als eine Minute
putzten [6]. Eine Untersuchung an 18 bis 22-Jahrigen einige Jahre spéater zeigte bei 97% die
gleichen Ergebnisse. Die mittlere Putzzeit war hier lediglich 33 s [254]. Saxer et al. untersuchten
in drei Studien den Unterschied zwischen geschétzter und tatsachlicher Zahnputzzeit und stellten
signifikante Unterschiede fest. Die tatsachlichen Putzzeiten lagen bei 68 - 83,5 s wohingegen die
Schéatzungen zur Putzzeit bei 134,1 - 148,8 s lagen [7]. Die meisten Menschen Uiberschéatzen sich
und gehen davon aus, dass sie ihre Zahne langer putzen als das in der Realitat der Fall ist [7,
255, 256].

Zur Frage der Zahnputzdauer wurde schon 1950 angenommen, dass 1 — 3 Minuten Zahneputzen
morgens und abends optimal sind [221]. In der Leitlinie zum mechanischen Biofilmmanagement
herrscht heute ein starker Konsens dartiber, dass mindestens zwei Minuten eingehalten werden
sollten. Es wird jedoch auch darauf hingewiesen, dass nicht die Putzdauer im Mittelpunkt liegen
sollte [44]. Da von Person zu Person die Grundvoraussetzungen und Bedirfnisse verschieden
sind, sollte die Putzzeit individuell variieren [44, 221]. Die adaquate Plaqueentfernung sollte ge-
wissenhaft und griindlich vorgenommen werden und ist somit zeitintensiv. Studien machen deut-

lich, dass die angestrebten zwei Minuten oft nicht ausreichen [4, 257, 258].

Die ausfuhrliche Reinigung einer Zahnflache dauert zwischen 5 - 7 s. Demnach muss ein durch-
schnittliches Gebiss langer als sieben Minuten gereinigt werden [258]. Studien haben gezeigt,
dass eine langere Putzzeit die Plaquereduktion steigern kann [4, 259-263]. In einer Studie wurde
bei einer Putzzeit von 120 s 26% mehr Plaque entfernt als bei einer Putzzeit von 45 s. Es wird
gleichzeitig angenommen, dass bei langerer Putzdauer ab einem gewissen Zeitpunkt ein Maxi-
malwert der Plaquereduktion erreicht wird, der trotz fortlaufender Putzzeit verhaltnismafiig kaum

noch weiter steigen wird [263].
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Es wird generell empfohlen zwei Mal taglich die Zahne mit fluoridhaltiger Zahnpasta zu putzen,
um sowohl einen Reinigungseffekt als auch die Verteilung der Fluoride zur kariespraventiven
Wirkung zu erzielen [29, 44, 223]. Studien unter Zahnarzten haben gezeigt, dass die Mehrzahl
diesen Empfehlungen nachgeht [123, 264]. Es gibt aktuell keine Beweise, dass sehr oft wieder-
holtes Putzen die Plaquereinigung weiter verbessert [265]. In einer Studie hat hdher frequentier-
tes Putzen der Zahne nachteilige Effekte ergeben. Es wird davon ausgegangen, dass mehr als
dreimaliges Putzen mit gingivalen Rezessionen bei falscher Putztechnik assoziiert werden kann
[266].

In einer Erhebung in Deutschland 2010 gaben iber 90% der Befragten vor ihre Zahne zwei Mal
pro Tag fir zwei Minuten zu putzen [10]. Eine weitere bevolkerungsreprasentative Stichprobe mit
1025 Probanden zwischen 14 — 69 Jahren legt nahe, dass 65% zweimalig am Tag ihre Zahne
reinigen und dass 44% und 32% aller Befragten der Meinung waren ihre Zahne fir 2 - 3 Minuten
Zu putzen [267]. Es wird grundsatzlich angenommen, dass sich das Bewusstsein fir Mundhygi-
ene in den letzten Jahrzehnten verbessert hat [10, 223, 268, 269] und dass die Mehrheit in den
Industrienationen ein bis zwei Mal taglich ihre Z&ahne mit fluoridhaltiger Zahnpasta reinigen [223,
270, 271].

Doch die tatsachlichen oralen Befunde spiegeln haufig nicht das aquivalente Bild der Befragun-
gen wider oder die individuelle Mundhygiene scheint nicht zu gentigen [10, 223, 269, 272]. Wich-
tiger als die Putzh&ufigkeit, scheint die Griindlichkeit eines jeden Putzvorganges [25]. Eine grind-
liche Zahnputzsystematik in regelméaRigen Abstéanden scheint ein Schliisselfaktor, um die Plaque
verlasslich entfernen zu kdnnen [5, 25, 44, 221]. Der Anwender sollte an einer Stelle des Mundes
mit der Reinigung beginnen und sorgféltig alle Bereiche wie alle Zahnflachen der Zéhne, das
Zahnfleisch und die Zunge erreichen. Ein besonderer Fokus sollte auf die Reinigung des
Gingivarandes gelegt werden, was besonders im Hinblick um Gingivitis zu vermeiden sehr wichtig
ist [44].

Die am haufigsten verwendete Putztechnik, stellt das ,Horizontale Schrubben® dar [252, 273].
Diese einfache Art der Birsttechnik wurde schon 1950 nur fiir die Reinigung der Okklusalflachen
empfohlen [221]. Es existieren viele Putztechniken [25, 94, 221, 273] und keine der Putztechniken
ist einer anderen eindeutig Uberlegen, doch die meisten der Techniken erreichen zufriedenstel-
lende Ergebnisse [36, 273, 274], sodass bei gentigend Sorgfalt und Putzdauer ein zufriedenstel-
lendes Ergebnis erzielt werden kann [36]. Die approximalen Bereiche werden nur teilweise und
insgesamt viel weniger als bukkale und linguale Oberflachen gereinigt [1, 25, 273, 275, 276].
Daher sollten Zahnzwischenraume unabhangig von der verwendeten Putzmethode anschlieRend

mit interdentalen Hilfsmitteln gereinigt werden [226].

Zahnarzte sollten grundsatzlich ihren Patienten abhangig von der Anatomie, den manuellen Fa-
higkeit sowie bei vorliegenden Erkrankungen individualisierte Instruktionen geben [25, 274] und
individuelle Anwendungen mit den Putzenden durchfuhren [25, 44]. Sollte eine unterwiesene
Putztechnik nicht zum Erfolg fihren, gilt es diese nach den Bedirfnissen des Patienten anzupas-
sen [221, 273].
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1.6.6 Handzahnbiirste versus elektrische Zahnbirste

Heute werden hauptséchlich rotierend-oszillierende Zahnbirsten oder oszillierende Zahnbirsten
mit vibrierenden oder rotierenden Schallbewegungen genutzt [239]. In den letzten Jahren ist die
Verwendung von elektrischen Zahnbiirsten in den Industrienationen stark angestiegen [1]. In ei-
ner bevolkerungsreprasentativen Erhebung von 2014 unter 1025 Probanden gaben 38% an eine
elektrische Zahnburste und 53% eine Handzahnburste zur Mundhygiene zu nutzen [267]. In der
5. Deutschen Mundgesundheitsstudie (DMS V) wird deutlich, dass in den Jahren 1997 bis 2014

die Verwendung von elektrischen Zahnbursten deutlich zugenommen hat [38].

Ob elektrische Zahnbirsten, den Handzahnbirsten in klinischer Hinsicht tberlegen sind, wurde
immer wieder untersucht. In der Leitlinie zum ,Hauslichen mechanischen Biofilmmanagement in
der Pravention und Therapie der Gingivitis® konnen elektrische Zahnbirsten grundsatzlich zur
Mundhygiene empfohlen werden [44]. Eine Metaanalyse von 2016 ergab bei wiederaufladbaren,
rotierend-oszillierenden Zahnbiirsten im Gegensatz zu batteriebetrieben Zahnbiirsten im Durch-
schnitt eine Reduktion der Plaque um 46% [44, 260]. Im Vergleich dazu erzielten Handzahnbdrs-

ten in einer Metaanalyse von 2012 nur eine Reduzierung des Biofilms um 42% [259].

Zahlreiche Studien zu elektrischen Zahnbirsten im Vergleich mit Handzahnbiirsten ergeben eine
kurz- und langfristige Uberlegenheit in der Reduzierung von Plaque und Zahnfleischentziindun-
gen [46, 277-282]. Auch unter den elektrischen Zahnblrsten erzielen rotierend-oszillierende
Bursten den grof3ten Erfolg [29, 277, 279, 283, 284]. Andere Untersuchungen zeigen bei normaler
Geschicklichkeit des Anwenders keine so grundséatzliche Uberlegenheit von elektrischen gegen-
Uber manuellen Zahnbirsten auf [94, 285-287].

Fir elektrische Zahnbirsten wurde eine verbesserte Reinigung fur bestimmte Anwendergruppen
beschrieben. So kann eine elektrische Zahnbirste bei Kindern, Patienten mit orthopédischer Ap-
paratur, alteren pflegebedirftigen Menschen sowie behinderten Menschen bessere Ergebnisse
erzielen [94, 288-291]. Grundsatzlich scheint der Kauf einer elektrischen Zahnburste die Compli-
ance zu erhéhen und kann somit positiv zu einem grof3eren Bewusstsein der Mundgesundheit
fuhren [101, 281].

1.6.7 Anforderungen an Zahnbirsten

Auf die Borsten einer Zahnburste sollte besonderes Augenmerk gelegt werden, da sie durch den
direkten Kontakt zu der Hart- und Weichgewebsoberflache nicht nur die Funktion der Reinigungs-
wirkung Ubernehmen, sondern auch Sicherheit im Gebrauch fur die oralen Gewebe geben soll
[168, 176, 221, 257, 276, 292, 293]. In der ,DIN EN ISO 20126" kénnen Anforderungen und Prif-

verfahren fur die physikalischen Eigenschaften von Handzahnbirsten vorgegeben werden.

Dies beinhaltet Kriterien fir: das Bestehen und Nichtbestehen einer Handzahnbirste, die &ul3ere
Beschaffenheit, die Buschelauszugskraft, die Schlagzéhigkeit des Griffes, die Materialermidung,

auch nach chemischer Belastung, sowie die Endabrundung der Borsten [294].
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Im Gegensatz zur veralteten, mittlerweile ungiltigen ,DIN 13917%, die deutlich ausfihrlichere Be-
schreibungen der Handzahnbiirste beinhaltete, werden heute nur noch Aussagen Uber die Ge-
brauchssicherheit der Zahnburste getroffen. Die Blischelauszugsprifung, bei der Werte von min-
destens 15 N erreicht werden sollen, garantiert, dass sich bei der Benutzung keine Borstenbi-
schel l6sen kénnen und versehentlich verschluckt werden. Auch die Endabrundung der Fila-
mente, die mindestens einen Anteil von 50% ausmachen sollte, stellt ein gewisses Mal3 an Si-

cherheit fiir die oralen Gewebe dar [294].

1.6.7.1 Borstenendabrundung

Schon 1948 stellte Bass in seinen Versuchen fest, dass abgeschnittene scharfkantige Borsten-
enden zu Schaden am Gingivarand entlang der Schmelz-Zement-Grenze fihren kénnen. Der
entstehende Zahnfleischriickgang kann weiterhin zum Freilegen des weichen Wurzelzements
fihren und zu dessen Verschleild sowie dem des darunterliegenden Dentins [87]. Die Qualitat der
Borstenendabrundung spielt daher eine bedeutende Rolle im Hinblick auf Schaden beim Zahne-
putzen. Die Borstenendabrundung wird als genereller Standard fir Zahnbirsten gefordert [85,
87, 95, 168, 173, 252, 295].

In einem Doppelblindversuch von Breitenmoser et al. konnte flir Zahnbtirsten mit endabgerunde-
ten Borsten eine geringere Abrasion festgestellt werden, als bei nicht abgerundeten Borsten
[295]. Generell gilt, dass Zahnbirsten mit endabgerundeten Borsten im Gegensatz zu abge-
schnittenen scharfkantigen Borsten weniger Abrasionen an Hart- und Weichgewebe hervorrufen
[3, 85, 160, 163, 168, 178, 181, 240, 296]. Mehrere Untersuchungen haben festgestellt, dass der
Anteil nicht akzeptabel endabgerundeter Borsten in den vergangenen Jahren teilweise grol3 war
und somit anders, als von den Herstellern deklariert wurde [2, 160, 163, 166, 172, 178, 297].
Dennoch sollten mittlerweile die technischen Voraussetzungen zur Abrundung der Borstenenden
bei den Herstellern gegeben sein [162, 174].

Neuere Studien zeigen, dass durchaus zufriedenstellende Ergebnisse beziiglich der Borstenen-
dabrundung erzielt werden kénnen, jedoch existieren nach wie vor grof3e Unterschiede zwischen
den verschiedenen Zahnbursten [167, 173, 174]. Des Weiteren kénnen sich scharfkantige Bors-
tenenden bei langerem Gebrauch abrunden [125, 161]. Es sollte jedoch nicht die Aufgabe des
Patienten sein die Borstenenden im Mund am eigenen Weich- und Hartgewebe abzunutzen, bis
eine Abrundung entsteht. Irreversible orale Schaden und eine zunehmende Bakterienbesiedlung
kénnten die Folge sein [95, 125, 178, 221].

Da eine hemisphérische Endabrundung als ideales Borstenende fur eine Zahnbirste gilt und den
besten Schutz vor oralen Lasionen beim Zahneputzen bietet [160, 170, 178], sollte dieser Anfor-
derung bei neu entwickelten Zahnburstenmodellen mithilfe der ,DIN EN ISO 20126 - Zahnheil-
kunde — Handzahnbirsten — Allgemeine Anforderungen und Prifverfahren® getestet werden
[294].
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1.6.7.2 Biurstensteifheit

Fir die Dentalindustrie, Verbraucher sowie die Zahnéarzteschaft stellt die Steifheit oder auch Harte
der Zahnburste ein wichtiges Kriterium fur die Herstellung, Verwendung und Weiterempfehlung
dar [1, 2, 225]. Trotz erfolgter Studien Uber die Birstensteifheit [298, 299] existierte bis 1979 keine
anerkannte allgemeine Definition und Messmethode zur Birstensteifheit. Nygaard-Ostby et al.
definierten die Steifigkeit von Zahnbursten als eine Reaktionskraft pro Quadrateinheit, welche auf
der Ablenkung bis auf zwei Drittel der Ausgangsléange der Borsten beruht. [300]. Im Laufe der
Jahre wurden immer wieder Versuche unternommen die Steifheit einer Zahnbirste zu bestim-
men. Rawls et. al entwickelten ein mathematisches Modell erster Ordnung mit dem einige Zahn-
blUrstenparameter vereinheitlicht wurden und deren Effekte untersuchbar waren. Das Modell
brachte die Eigenschaften der Borste, sowie die Konstruktion des Birstenkopfes mit der Ge-

samtsteifigkeit der Blrste in einen ersten Zusammenhang [301].

Im Jahr 2001 machten Yankell et. al Messungen zum Hartegrad von Borsten aus rautenférmigen
Filamenten auf der Grundlage der ,ISO 8627 Zahnheilkunde — Harte der Zahnbirste®, die heute
zurlickgezogen und nicht mehr gltig ist [302, 303]. An deren Stelle tritt nun die ,DIN EN I1SO
22254: 2005 - 11 Zahnbursten - Handzahnbiirsten - Biegefestigkeit der Besteckungsflache®, mit
der die Biegefestigkeit der Besteckungsflache von Handzahnbirsten mit konventionellem, gera-
dem Profil ermittelbar ist. Im Anhang wird ein Verfahren zur Bestimmung der Harte der Beste-
ckungsflache einer Handzahnbirste beschrieben. Die Norm beinhaltet weder Hartebestimmung
der Zahnbirste noch Harteeinteilung. Grund dafir ist eine hohe Variation der Ergebnisse bei der
Vermessung der Besteckungsflache. Auf3erdem ist die Hartebestimmung vom verwendeten
Messverfahren und der Form der Buschellécher ebenso abhéngig und lasst sich daher nicht ohne

weiteres bestimmen [225].

Die Burstensteifheit wird heute definiert als der Widerstand der Borsten gegen einen Druck [1].
Die wesentlichen Parameter, welche die Steifheit einer Zahnbirste beeinflussen, sind (1) das
verwendete Borstenmaterial, d.h. das Elastizitatsmodul, (2) die Anzahl der Borsten und der BU-
schel, (3) die Anzahl der Borsten in einem Bischelloch bepackt pro Flacheneinheit, sowie (4) die
Abmessungen der einzelnen Monofilamente [1, 2, 301]. Zu den Abmessungen einer einzelnen
Nylonborste gehéren der Durchmesser und die Lange [87, 95, 221]. Zahlreiche Faktoren wie die
Wasseraufnahme, Temperatur, Position und Form der Borsten oder Haufigkeit der Zahnbursten-
benutzung spielen eine Rolle bei der Beeinflussung der Birstensteifheit [1, 298, 300]. Die Eintei-
lung der Birstensteifheit erfolgt in der Regel in hart, mittel, weich und extra weich. Dennoch ist
diese Kennzeichnung nicht standardisiert [94, 225]. So deklarieren die Hersteller die Hartegrade
der Zahnbursten aufgrund ihrer individuellen Prifverfahren. Es ist daher mdglich, dass eine ,wei-
che® Zahnbdrste in ihrer Steifheit harter als eine ,mittlere“ ZahnbUlrste eines anderen Herstellers
erscheint [1, 2].

Es existieren viele einzelne Parameter bei Zahnbiirsten, die eine Bedeutung fiir den Gebrauch
beim Zahneputzen haben. Daher sollten gewisse Anforderungen an Zahnbirsten regelmagig ge-

nauer untersucht werden.
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2. Zielsetzung

Ein etablierter Rohstoff in der Herstellung von Zahnburstenborsten ist Erddl und/oder -gas. Alter-
nativ dazu wurden Zahnbirsten mit Borsten aus Rizinusol entwickelt. Im Hinblick auf diese Ent-
wicklung und der bedeutenden Rolle von Zahnbirsten in der Pravention von oralen Erkrankun-
gen, sollten auch diese neuartigen Zahnbirsten untersucht werden, ob deren Borsten gegenwér-

tigen Standards gerecht werden.

Daher sollen in dieser Studie in einem In-vitro-Versuchsaufbau finf Handzahnbirsten mit Borsten
auf der Basis von Rizinusol sowie eine herkdmmliche Handzahnbirste mit Borsten aus Polyamid,
die als Referenzzahnburste (ADA Control, Oral B) dient, miteinander verglichen werden. Nach
und wahrend einer Zahnputzsimulation, die insgesamt sechs Monaten Nutzungsdauer entspricht,

wird die Abnutzung der Zahnburstenborsten ausgewertet und beurteilt.

Folgende Fragestellungen stehen im Fokus dieser Arbeit:

1) Wie sind die Borsten der Handzahnbirsten beziglich ihrer Endabrundung und Oberfla-
chen beschaffen und verandern sich diese im Laufe der Nutzung? Welche makroskopi-
schen und microcomputertomographischen VerschleilRerscheinungen zeigen die Borsten

wahrenddessen?

2) Lasst sich bezlglich der genannten Eigenschaften eine Empfehlung fir die maximale

Benutzung der untersuchten Zahnbulrsten ableiten?

3) Welche chemische Zusammensetzung haben Handzahnbirstenborsten auf der Basis
von Rizinusol und divergiert diese zur klassischen Polyamidzahnburste (Referenzzahn-
birste ADA Control)?

4) Unterscheiden sich die mechanischen Eigenschaften der Borsten der verschiedenen
Zahnburstenmodelle aus Rizinusdl hinsichtlich des Elastizitatsmoduls im Gegensatz zur
Referenzzahnbirste ADA Control?

5) Welche Veréanderungen des Dentins sind bei einer simulierten Zahnbiirstenbenutzung

von sechs Monaten im Hinblick auf die Abrasion und die Oberflachenrauheit sichtbar?
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3. Material und Methoden

3.1 Gruppeneinteilung

Es werden insgesamt finf Handzahnbirstenmodelle mit Borsten auf der Basis von Rizinusél un-
tersucht: Alterra Bambus Zahnbiirste, Alverde Zahnbirste, Dr. Best Green Clean, Hydrophil Bam-
bus Zahnbirste und Prokudent Recycling Zahnbirste. Als Referenzgruppe dient die Standard-
zahnburste der American Dental Association ,ADA Control“. Alle Zahnbirsten entsprechen laut

Herstellerangaben dem Hartegrad ,mittel“ (Abbildung 11).

(@ (b)

Abbildung 11 Handzahnburstenmodelle (von links nach rechts): (a) ADA Control Referenzzahn-
birste, (b) Alterra Bambus Zahnbirste, (c) Alverde Zahnbirste, (d) Dr. Best Green Clean, (e)
Hydrophil Bambus Zahnbiirste, (f) Prokudent Recycling Zahnbirste

Die Zahnbirstenborsten sollen vor (Ausgangszustand) und nach Putzsimulation zur Beurteilung
der Abnutzung untersucht werden. Die Dokumentation erfolgt mit makroskopischen Aufnahmen
der Borstenkdpfe in unterschiedlichen Perspektiven sowie mit mikroskopischen Aufnahmen von
einzelnen Borsten. Die untersuchten Zahnburstenmodelle werden mithilfe einer Schieblehre be-
zuglich der Gesamtlange, der Burstenkopflange und -breite sowie des Borstendurchmessers und
der -lange vermessen. Anschliel3end wird die Anzahl der Borstenbischel sowie die Filamentan-

zahl pro Bischel gezahlt und notiert.

Folgend werden die einzelnen Zahnbirstenmodelle in ihren Abmessungen und ihrem Aussehen

naher beschrieben.
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3.1.1 ADA Control Referenzzahnbirste

Die Zahnbiirste ,ADA Control“ (Oral B, Procter & Gamble, Schwalbach, Deutschland) dient in
der Untersuchung als Referenzzahnburste zu den finf Handzahnbirsten mit Borsten aus Rizi-
nusol. Die Vergleichszahnbiirste ,ADA Control* besteht nur aus Polyamid.

Die ,ADA Control* hat eine Gesamtlange von 18 cm. Der Birstenkopf ist rechteckig, wobei die
Ecken abgerundet sind. Die Mal3e der Burstenkdpfe betragen L = 29,5 mm x B = 11,75 mm. Mit
47 Borstenbischeln auf der Besteckungsflache besitzt diese Zahnburste die meisten Borsten-
biischel im Vergleich zu den finf anderen Vertretern. In einem Borstenbischel befinden sich 42
transparente Filamente, welche 11 mm lang sind und einen Durchmesser von 0,2 mm besitzen.
Das Borstenprofil ist plan gestaltet und die Borstenbiischel sind gerade angeordnet (Abbildung
12).
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Abbildung 12 ADA Control ZahnbUrste (Oral B, Procter & Gamble, Schwalbach, Deutschland):
Ansichten (a) von lateral, (b) im 45° Winkel, (c) von oben, (d) von frontal, (e) Gesamtansicht von
oben



3 Material und Methoden 46

3.1.2 Alterra Bambus Zahnbirste

Die ,Alterra Bambus Zahnburste” (Dirk Rossmann GmbH, Burgwedel, Deutschland) wird auf
dem Markt in zwei Hartegraden - weich und mittel - angeboten, wobei zweiterer in der vorlie-
genden Arbeit untersucht werden soll. Die Borsten der Handzahnbiirste basieren auf Rizinusol
und der Griff besteht laut Hersteller aus 100% biologisch abbaubarem Bambus [304].

Die Handzahnbirste besitzt eine Gesamtlange von 19,1 cm und hat einen ovalen Birstenkopf
mit den MalRen L = 30,5 mm x B = 12,5 mm. Die Besteckungsflache besteht aus 38 Biischeln,
welche entweder griin oder weil3 gefarbt sind. Ein Borstenbiischel ist aus 36 Filamenten zusam-
mengesetzt. Unabhangig von der Farbe des Filaments liegt der Borstendurchmesser bei 0,2
mm. Das Borstenfeld besitzt ein Hoch-tief-Profil mit griinen Interdentalborsten, die 11 mm lang
sind, wohingegen die weiRen Borsten lediglich 9 mm lang sind. Die Borstenstellung ist gerade
angeordnet (Abbildung 13).

(d) (e)

Abbildung 13 Alterra Bambus Zahnbdrste (Dirk Rossmann GmbH, Burgwedel, Deutschland): An-
sichten (a) von lateral, (b) im 45° Winkel, (c) von oben, (d) von frontal, (e) Gesamtansicht von
oben



3 Material und Methoden 47

3.1.3 Alverde Zahnbirste

Die ,Alverde Zahnbirste“ (dm-drogerie markt GmbH + Co. KG, Karlsruhe, Deutschland), die im
Hartegrad mittel angeboten wird, besitzt Borsten auf der Basis von Rizinusdél, der Borstengriff ist

aus FSC-zertifiziertem Buchenholz hergestellt [98].

Dieses Modell ist 19 cm lang. Der Borstenkopf weist eine Breite von 13,5 mm und eine Lange
von 26,5 mm auf. Die Besteckungsflache hat 31 Borstenbuscheln. Jedes Buschel ist aus 38 Fila-
menten zusammengesetzt. Diese Zahnburste besitzt ein Hoch-Tief-Profil. Die kurzen Borsten
sind 9,5 mm, die l&ngeren Borsten sind 11 mm lang. Der Durchmesser aller Borsten betragt ge-
nerell 0,19 mm. Die Stellung der Biischel ist gerade angeordnet (Abbildung 14).

(@) (b) (c)

(d) (e)

Abbildung 14 Alverde Zahnbirste (dm-drogerie markt GmbH + Co. KG, Karlsruhe, Deutschland):
Ansichten (a) von lateral, (b) im 45° Winkel, (c) von oben, (d) von frontal, (e) Gesamtansicht von
oben
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3.1.4 Dr. Best Green Clean Zahnbirste

Die “Dr. Best Green Clean Zahnbiirste” (GlaxoSmithKline Consumer Healthcare GmbH & Co.
KG, Minchen, Germany) wird mit weichem oder mittlerem Hartegrad angeboten, wovon die
Zahnburste mit mittlerem Hartegrad in der Studie untersucht werden soll. Die Borsten dieser
Handzahnbirste basieren wieder auf der Basis von Rizinusdél. Der Griff ist laut Herstellerangaben

auf Holz- und Zellulosebasis aus nachhaltiger européischer Forstwirtschaft [97].

Die Zahnbirste ist 19,2 cm lang und hat einen gebogenen Birstenhals und -griff. Sie hat einen
leicht dreieckig geformten Burstenkopf, der 29 mm lang und maximal 13 mm breit ist. Die 37
Borstenbuschel sind in einem Hoch-Tief-Profil angeordnet, wobei die griinen Borsten 11 mm und
die weil3en Borsten 9,5 mm lang sind. Die Biischel sind gerade angeordnet, wobei jedes Bors-
tenbiischel aus 42 Filamenten besteht, wovon jedes einen Durchmesser von 0,2 mm besitzt (Ab-
bildung 15).

(a) (b) (c)

(d) (e)

Abbildung 15 Dr. Best Green Clean Zahnbirste (GlaxoSmithKline Consumer Healthcare GmbH
& Co. KG, Miunchen, Germany): Ansichten (a) von lateral, (b) im 45° Winkel, (c) von oben, (d)
von frontal, (e) Gesamtansicht von oben
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3.1.5 Hydrophil Bambus Zahnbirste

Die ,Hydrophil Bambus Zahnbirste“ (wasserneutral GmbH, Hamburg, Deutschland) ist im Handel
in den Hartegraden ,ultra soft, weich und mittel“ erhaltlich. Der Fokus liegt fur die vorliegende
Untersuchung auf der Zahnburste mit dem Hartegrad ,mittel“. Die Borsten dieses Modells sind

auf der Basis von Rizinusdl und der Griff besteht laut Herstellerangaben aus Moso-Bambus [305].

Diese Handzahnbiirste ist 18,9 cm lang. lhr Burstenkopf ist 27 mm x 11,5 mm grof3. Die 34 weil3en
Borstenbuschel besitzen je 42 Filamente. Jedes einzelne Filament ist 11 mm lang und hat den
Durchmesser von 0,18 mm. Die Borsten sind gerade angeordnet und das Borstenprofil ist plan
(Abbildung 16).

(d) (e)

Abbildung 16 Hydrophil Bambus Zahnbiirste (wasserneutral GmbH, Hamburg, Deutschland): An-
sichten (a) von lateral, (b) im 45° Winkel, (¢) von oben, (d) von frontal, () Gesamtansicht von
oben
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3.1.6 Prokudent Recycling Zahnblrste

Die ,Prokudent Recycling Zahnbirste* (Dirk Rossmann GmbH, Burgwedel, Deutschland) wird mit
dem Hartegrad mittel angeboten. Die Borsten basieren aus Rizinusdl und der Borstengriff besteht

laut herstellerangaben aus 100% recyceltem Kunststoff und ist hohl [99].

Die Zahnbirste ist 19,4 cm lang. Der Birstenkopf ist 29 mm lang und oval geformt, wobei er mittig
Uber leichte Ausbuchtungen nach links und rechts verfiigt, weswegen er maximal 13 mm breit ist.
Durch den gebogenen Birstenhals soll diese Birste besonders ergonomisch sein [99]. Die 37
grunen und weil3en Borstenbischel sind im Multilevel-Borsten-Schnitt teilweise auch mit schrég
stehenden Borsten aufgestellt. Ein Borstenbiischel verfiigt tber 54 Filamente, die 9 mm oder 11
mm lang sein kénnen. Der Durchmesser der einzelnen Borste ist im Vergleich zu allen anderen

Zahnburstenmodellen hier der geringste von 0,17 mm (Abbildung 17).

(@) (b) ()

(d) (€)

Abbildung 17 Prokudent Recycling Zahnbirste (Dirk Rossmann GmbH, Burgwedel, Deutsch-
land): Ansichten (a) von lateral, (b) im 45° Winkel, (c) von oben, (d) von frontal, () Gesamtansicht
von oben
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3.2 Probenherstellung

In der Vorbereitung wurden 48 Dentin-Probenkdrper (6 Gruppen mit n = 8) hergestellt. Diese
wurden aus extrahierten bovinen Zahnen, in Form diinner Dentin-Stabchen von 2 mm x 3 mm x

15 mm, gewonnen [306].

Die zur Herstellung der Proben verwendeten Zahne waren bovinen Ursprungs. Es handelte sich
um maxillare Rinderfrontzahne aus einem Schlachtbetrieb (Abbildung 18). Sofort nach ihrer Ex-
traktion erfolgte eine grobe Reinigung und Praparation mit Entfernung der Wurzel, der Pulpa und
umliegender Hartgewebe. AnschlieRend wurden die bovinen Frontzahnkronen bis zur Weiterver-
arbeitung in Wasser gelagert, welches mit 2 Gew.% Natriumazid, einem Biozid zur Verhinderung
von Mikroorganismenwachstum, versetzt war. Bei der Auswahl des Zahnmaterials waren beson-

ders lange und breite Zahnkronen von Vorteil, da diese eine hohe Ausbeute Dentin versprechen.

Abbildung 18 Maxillarer Rinderfrontzahn ca. 20 mm x 20 mm

In einem Uberblicksartikel von Yassen et al. von 2011 wurden bovine Zahne als Aquivalent zu

humanen Zahnen fir die Verwendung in zahnmedizinischen Versuchen verglichen [307].
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Bei drei in vitro Vergleichen bezliglich bovinem Dentin ergaben sich hinsichtlich der Dentinabra-
sion beziehungsweise der Oberflachenrauhigkeit keine signifikanten Unterschiede zu humanem
Dentin [308-310]. Auf Grundlage dieser Ergebnisse eignete sich das Rinderzahnmaterial fir die

geplanten Untersuchungen.

Mithilfe des IsoMet™ Low Speed Saw Niedertourentrenners (Buehler, Illinois, USA), einer Nied-

riggeschwindigkeits-Diamantsége, erfolgte das Zerteilen der Rinderfrontzahnkronen bei standar-

disierter Gewichtsbelastung von 225 g mit einer Geschwindigkeit von 240 U/min auf Stufe 8 (Ab-
bildung 19).

Abbildung 19 IsoMet™ Low Speed Saw Niedertourentrenners (Buehler, Illinois, USA)

Hierfur wurde die Zahnkrone durch das thermoplastische Abformmaterial Kerr Impression Com-
pound (Kerr GmbH, Herzogenrath, Deutschland) auf einem Isomet-Plattchen befestigt, welches

anschlielend in die Sage eingespannt wurde (Abbildung 20).

(@) (b) (©)

Abbildung 20 (a) Vorbereitung der Flamme, (b) Befestigung des Rinderzahnes auf dem Isomet-
plattchen, (c) Einspannen in die Sage

Danach konnte in inziso-apikaler Richtung die laterale Schmelzschicht der Zahnkrone abgesagt
werden. Im Folgenden wurde in einem Abstand von 2 mm (einstellbar (iber eine Mikrometer-
schraube) erneut entlang der Langsachse des Zahnes geségt, sodass ein Zahnscheibchen ent-
stand (Abbildung 21).
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(@) (b)

Abbildung 21 (a) Ségen eines Dentinstdbchens in inziso-apikaler Richtung, (b) Sagen des Den-
tinstabchens entlang der Langsachse in 2 mm Abstand

Nachdem die Zahnscheibe erneut auf dem Isomet-Plattchen befestigt worden ist, wurde in einem
Abstand von ca. 3 mm gesagt, sodass Zahnstabchen entstanden, die lediglich aus Dentin beste-
hen. AbschlieRend wurde das obere und untere Ende des Stdbchens gerade abgeségt. So
konnte gewdhrleistet werden, dass sich am Dentinstdbchen keine Schmelzanteile oder Wurzel-
spitzen befinden. Nach dem erfolgten Zuschnitt entstanden Stabchen in Form eines Quaders mit
den Abmessungen 2 mm x 3mm x mindestens 15 mm (Abbildung 22). Aus einer Rinderfrontzahn-

krone konnten circa 2 - 4 Dentinstdbchen gewonnen werden.

Abbildung 22 Fertig gesagtes Dentinstdbchen mit den Abmessungen 2 mm x 3 mm x mindestens
15 mm

Bei der visuellen Kontrolle wurden die Dentinstdbchen selektiert. Es durften keine kariésen Be-
reiche, sklerosiertes Dentin, Pulpenkanélchen oder gar das Pulpenkavum angeschnitten sein.
Auch Verfarbungen fiihrten zum Ausschluss des jeweiligen Stéabchens. Nur regelméafiige und voll-
kommen aus Dentin bestehende Stabchen wurden letztendlich fiir die weitere Verarbeitung aus-

gewabhlt.
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Um das Dentin fur die Aufnahme in die Zahnbirstmaschine vorzubereiten, wurden die Stédbchen
in den Provisorienkunststoff ,Luxatemp Automix Plus“ (DMG Chemisch-Pharmazeutische Fabrik
GmbH, Hamburg, Deutschland) eingebettet. Hierfir wurde eine Probenform, eine sogenannte
Matrize aus Aluminium genutzt, welche drei Proben gleichzeitig herstellen konnte, die jeweils

identische Abmessungen von 25,5 mm x 24,5 mm x 6,5 mm aufwiesen.

In der Vorbereitung zur Probenherstellung wurde die Matrizenhohlform mit Vaseline gefettet, so-
dass sich die Probe nach Aushartung gut entformen lie3. Anschlieend wurden die Dentinstab-
chen mittig platziert und die Matrize wurde verschlossen und Giber Schrauben fixiert. Dann wurde
Uber eine Applikationsspritze ,Luxatemp Automix Plus® kontinuierlich tGber die Einfulllécher ein-
gebracht (Abbildung 23). Nach einer Aushértezeit von 10 min konnten die Proben vorsichtig ent-

formt werden.

L0

(@) (b) (c)

Abbildung 23 (a) Einzelteile der Aluminiummatrize, (b) Aufgeschraubte Gussform zur Herstellung
von drei Proben, (c) Zugeschraubte Matrize und Applikation des Provisorienkunststoffs

Abschliel3end mussten die Proben oberflachlich mit dem ,SS-200 Grinder/Polisher* (LECO Coor-
paration, Michigan, USA) mit Schleifpapier feinster Kérnung (800) beschliffen werden, um eine
koplanare Ebene zwischen Kunststoff und Dentin zu schaffen. Weiterhin wurde hierdurch sicher-
gestellt, dass sich auf dem Zahnmaterial keine Kunststoffilbberhange mehr befinden und das Den-

tin eine gleichmaRig glatte Oberflache aufweist.

Eine Probenoberflache war aus 3 halbrunden Prominenzen und 2 halbierten seitlichen halbrun-
den Prominenzen aufgebaut. Das Dentinstabchen war in den mittigen halbrunden Zylinder ein-
gebettet und bildet die ,region of interest” (ROI), d.h. das zu testende Material der Probe [149].
Die Komplexizitat des Oberflachenreliefs einer jeden Probe sollte eine geschlossene Zahnreihe

im Mund simulieren.

Zur eindeutigen Zuordnung der einzelnen Proben wurde mit einem Handstlck auf der Proben-
rickseite eine Nummer eingraviert. Auf der Probenvorderseite wurden zwei senkrecht gravierte
Linien zur Markierung der Referenzbereiche am linken und rechten Ende der Dentinoberflache
eingebracht (Abbildung 24). Die fertigen Proben wurden dann bis zur Zahnputzsimulation bei 37°

in Leitungswasser gelagert, um eine Dentinaustrocknung zu vermeiden.



3 Material und Methoden 55

(@) (b)

Abbildung 24 Vorbereitete Dentinprobe: (a) Gravur der Referenzbereiche (schwarze Pfeile), (b)
Abgeklebte Referenzbereiche als Vorbereitung auf die Zahnputzsimulation

Kurz vor Beginn einer Zahnputzsimulation erfolgte das Abkleben der Referenzbereiche mithilfe
eines Paketklebebandes. Die abgeklebten Bereiche gewahrleisteten, dass Uber die gesamte
Zahnputzsimulation diese Stellen ungeputzt blieben (Abbildung 24 a und b).

3.3 Zahnputzsimulator

Der Zahnputzsimulator ,Zahnbirst-Priifmaschine-linear LR 1“ (SyndiCAD, Minchen, Deutsch-
land) simuliert das Zahneputzen Uber einen gewissen Zeitraum. Die Maschine ist in der Lage
sechs manuelle oder elektrische Zahnbursten und sechs Proben in einzelnen Probenkammern

sowie Abrasivslurryldsung fir jede Probe gleichzeitig aufzunehmen (Abbildung 25).

(a) (b)
Abbildung 25 (a) Zahnputzsimulator ,Zahnburst-Prifmaschine-linear LR1“ (Syndicad, Minchen,

Deutschland), (b) Fur diese Untersuchung fixierte Zahnbirstenmodelle im Zahnputzsimulator

Wahrend der Putzsimulation blieben die untersuchten Handzahnbirsten starr und lediglich die

Proben bewegten sich linear mit konstanter Geschwindigkeit von 70 Zyklen/min.
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Schwingungen der Zahnbiirsten sollten nahezu nicht auftreten und wéren nur eine Konsequenz
von Rauigkeiten der Probenkoérper oder falscher Justierung. Uber einen zentralen Kurbelantrieb
bewegten sich die 6 Proben mit einer Amplitude von 45 mm. Der Zahnputzsimulator ist in seinem
Aufbau umgekehrt zur klinischen Realitat, was jedoch den Vorzug einer optimierten Laufruhe und
Langlebigkeit aller angetriebenen Teile und Lager hat [144]. Die Bedienung der Maschine gestal-
tet sich durch die geringe Schalteranzahl sehr unkompliziert. Das Gerét verfiigt Uber keine
Schnittstelle fir einen Computer, was fir die Einstellung der Parameter nicht nétig ist. Zur Ge-
wahrleistung des Arbeitsschutzes, ist die Maschine mit einem ,Not-Aus-Schalter” ausgestattet,
um bei Gefahr, wie zum Beispiel einer Probenlockerung, einem HeiBlaufen der Maschine oder

dem Fahren der Proben gegen ein Hindernis, unverziiglich die Maschine abschalten zu kénnen.

Die einzelnen Proben wurden in ihre Probenhalterungen eingeschoben und mit einer Abdeckung
fixiert, sodass sich die Proben wahrend des Versuchs nicht in der Langsachse lockern konnten.
Diese Abdeckung bestand aus einem glatten Metallstreifen, der vor und hinter der Probe ange-
bracht war, sodass die Zahnbirste nicht hangen bleiben und Uber die Probe konstant gleiten
konnte (Abbildung 26).

(@) (b)

Abbildung 26 (a) Einschieben der Probe in den Probenhalter (roter Pfeil), (b) Fixieren der Probe
im Probenhalter mit der Abdeckung

Die Einschaltung des Gerdats erfolgte Uber den ,,An/Aus-Schalter” und anschliefend wurde Utber
einen weiteren schwarzen Schalter die Referenzfahrt der Probenhalter gestartet (Abbildung 31 a
und b). Es wurden die Probenhalter mitsamt Probe in den Zahnputzsimulator eingebracht, welche
Uber Schrauben an beiden Enden fixiert wurde. Damit wurde eine gegenseitige Stabilisierung der
Proben erreicht und es wurde eine Lockerung des Versuchsaufbaus verhindert. Auch die Zahn-
birsten werden uber verschiedene Schrauben in einem Aufnahme-Zylinder fixiert. Da beim Zahn-
birstenmodell von Prokudent der Griff volumindser als die Halterung war, wurde der Zylinder zur
Aufnahme der Zahnbirste mit einem kondensationsvernetzen Silikon (Optosil® Comfort® Putty,

Kulzer GmbH) ersetzt.

Die Zahnburstenkodpfe sollten dann mittig und parallel zur Probe, insbesondere der ,region of

interest® (ROI), platziert werden.
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Es sollte die Zahnbiirste in allen Achsen justiert werden, dass maximaler und gleichmafiger Kon-
takt zwischen der Probenoberflache und dem Zahnbirstenborstenfeld erreicht werden konnte
(Abbildung 27).

@) (b)

Abbildung 27 (a) Mittige Ausrichtung der Zahnburste zur Probe, (b) Parallele Ausrichtung des
Zahnburstenkopfes zur Probe

Hierbei war es auch wichtig die richtige H6he und Neigung der Zahnbirsten zu justieren. Sobald
die Ausrichtung erfolgte, wurde Uber insgesamt 5 verschiedene Schrauben pro Probenarm die
Ausrichtung arretiert (Abbildung 28).

Feineinstellung
vertikal . Aufnahme
manuelleBUrste

Probe mit
Fahrschliten

1

Probenkammer
mit Emulsion

Gewicht

Feineinstellung

Arretierung

Einstellun
verikal i

horizontal

Abbildung 28 Justierungsmdglichkeiten zum Ausrichten der Zahnburste

Es erfolgte dann die Eichung der Auflagegewichte fur jede einzelne Zahnbirste. Fur Handzahn-
birsten wurde ein Wert von 150 g angenommen [144, 311, 312]. Hierfur wurden die Probenkam-
mern manuell abgesenkt und anstelle der Proben wurde die digitale Feinwaage ,PS-500“ (Conrad
Electronic AG, Wollerau, Schweiz) aufgesetzt. Durch die Regulierung von Feststellgewichten,

konnte das gewulnschte vertikale Auflagegewicht exakt eingestellt werden (Abbildung 29).
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AnschlieRend musste die Waage entfernt werden und die Probenkammern sollten wieder ange-

hoben werden. Es erfolgte nun eine visuelle Nachkontrolle zur Uberpriifung der Ausrichtung der

Zahnbirsten.

5 s00x0.1
- =

Abbildung 29 Einstellung des Auflagegewichtes von 150 g fir jede Zahnburste

Die Emulsion flr die einzelnen Probenkammern zur Zahnputzsimulation wurden in gleichen Tei-
len aus Wasser und der Zahnpasta ,Colgate Total“ (Colgate Palmolive GmbH, Hamburg,
Deutschland) mit einem Quirl gleichm&Rig vermischt (Abbildung 30). Sie sollte so in ihrer Visko-
sitat der klinischen Realitat entsprechen. Die hergestellte Slurrylésung wurde dann in jede ein-
zelne Probenkammer eingefillt, sodass die Probe damit bedeckt war. Das Dentin sollte wahrend
der Simulation nicht austrocknen, deshalb wurde alle 30 min neue Slurryldsung nachgeftillt. Vor-
teilhaft erschien bei der Simulation, dass durch die Probenbewegung, die Emulsion standig um-

geruhrt wurde und die Abrasivpartikel sich nicht absetzen konnten.

[l

Colgate

Abbildung 30 Herstellung der Slurrylésung im Verhaltnis 1:1 mit Leitungswasser und Zahnpasta
Colgate Total (Colgate Palmolive GmbH, Hamburg, Deutschland)
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Uber eine LCD-Displayanzeige wurde die Zyklenzahl eingestellt (Abbildung 31c), wobei ein Zyk-
lus einer Hin- und Herbewegung entsprach. Die Zyklenzahl 12,5 k simulierte die Benutzung der
Handzahnbdrste Gber einen Zeitraum von ca. 6 Wochen bei einer zweimal téaglichen Anwendung
fur je zwei Minuten Putzzeit. Den Uberlegungen lag das Paper von Sorensen et al. von 2002
zugrunde, bei denen sich diese Zyklenzahl auf eine einzelne Zahnflache bezieht [149]. In der
aktuellen Untersuchung sollte jedoch besonders die Abnutzung der Zahnbirste und nicht die Ab-
rasion des Dentins im Vordergrund stehen, weshalb sich die Hochrechnungen der Zahnputzzyk-
len auf die Benutzungsdauer der Zahnbrste, statt der Reinigung der einzelnen Zahnflache, be-
zogen (Abbildung 33). Die Simulation wurde manuell Gber einen ,Start/Stopp-Schalter” gestartet
(Abbildung 31b) und endete automatisch nach Ablauf der voreingestellten 12,5 k Zyklen. Es war

jederzeit moglich bei Bedarf die Simulation tiber diesen Schalter kurzzeitig zu unterbrechen.

(Kubten,,,

(a) (b)

Abbildung 31 Bedienung des Zahnputzsimulators mit LCD-Displayanzeige: (a) Schalter fur die
Referenzfahrt, (b) ,Start/Stopp-Schalter®, (c) Einstellung der Zyklenzahl

Nach Abschluss der Simulation wurden die Proben und Zahnbirsten des Zahnputzsimulators
entnommen und griindlich mit Wasser abgesplilt. Es folgte eine anschlieRende Reinigung der
Proben und der Zahnbirsten im Ultraschallbad fur drei Minuten. Dann wurde der Zustand der
Zahnburstenborsten makroskopisch mit einer Spiegelreflexkamera festgehalten. Es erfolgten je

Zahnbirste Aufnahmen in der Frontal- sowie in der Seitenansicht.

Aus Trocknungsgriinden wurden die Borsten 24 Stunden spater mikroskopisch mit dem REM
dokumentiert und anschlieBend wurde eine erneute Simulation von 12,5 k Zyklen gestartet. Diese
Abfolge wurde insgesamt viermal fur drei Zahnbirstenmodelle (n = 3) wiederholt, sodass die Ge-
samtputzzeit insgesamt 6 Monaten, d.h. 50 k Zyklen und damit einer Zahnburstenabnutzung von
6 Monaten entsprach. Fir funf Zahnbirstenmodelle (n = 5) fand lediglich die Simulation mit nur
einem Intervall von 50 k Zyklen statt, jedoch ohne den Borstenzustand zwischendurch zu doku-
mentieren. Diese Untersuchung diente der spateren Oberflachenanalyse des Dentins in Bezug

auf Abrasion und Oberflachenrauheit.
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3.4 Arbeitsablauf

12,5k « 37,5k " Untersuchung
Ausgangs- Zyklen* 25k Zyklen Zyklen* 50k Zyklen der Rauheit der
situation* (simulierte (SEuherte 3 (simulierte (SIrl\;ullerte 6 Proggzggr_per
1,5 Monate) onate) 4,5 Monate) onate) g

Makroskopische Bilder der
Zahnbirsten

*Nach jedem Intervall

flir n=3 Zahnbirsten Mikroskopische Bilder der
Borsten im REM bei 50-
facher VergréRerung

Seitlicher
Referenzbereich

Bereich der
Burstbewegung der
Zahnputzsimulation fiir 50 k Zahnbiirste:

Simulationsbereich
flir n=5 Zahnbiirsten ) Zyklen ohne
Zwischenuntersuchung der

Zahnbirsten
weT

Abbildung 32 Arbeitsablauf: Uberblick tiber den Ablauf der Zahnputzsimulation im Zahnputzsimu-
lator, die Untersuchungen der Zahnblrsten und -borsten, der Dentin-Probenkdrper sowie der
Mikro-CT-Untersuchungen

3.5 Berechnung der Dauer der Zahnputzsimulation

Zahnputzsimulation von

Zahneputzen/Tag: 1,5 Monaten (= 6 Wochen):

2 X2 min =4 min/d 6 Wochen = 42 d

N/

Monaten: Zahnputzmaschine standardmaBig
70 Zyklen/min

4 min/d x 42 d = 168 min /

168 min x 70 Zyklen/min =11.760 Zyklen

Da in Literatur standardmaBig 12500 Zyklen verwendet (Sorensen et al. 2002)
und davon ausgegangen wird, dass Putzende schneller als 70 Zyklen/ min
putzen hier Aufrundung auf 12.500 Zyklen zur Zahnputzsimulation von 1,5
Monaten in der Zahnputzmaschine

Abbildung 33 Berechnung der Zyklen zur Simulation von 1,5 Monaten Zahneputzen im Zahnputz-
simulator



3 Material und Methoden 61

3.6 Makroskopische Untersuchung der Zahnbiirstenkopfe

Mit der Spiegelreflexkamera ,D7200“ (Nikon, Tokio, Japan) wurden Fotos der Zahnburstenkopfe
im Profil von der Seite als auch frontal aufgenommen. Die Dokumentation fand sowohl vor der
Zahnputzsimulation, d.h. im Neuzustand der Bursten, als auch zu den Zeitpunkten 12,5 k Zyklen,
25 k Zyklen, 37,5 k Zyklen sowie 50 k Zyklen statt. Diese Abfolge wurde fiir jeden Zahnbirstentyp

dreimal wiederholt (n = 3).

Ziel war es mithilfe der Aufnahmen zu beurteilen, inwieweit sich die Borsten im Verlauf der Zahn-
putzsimulation makroskopisch veranderten. Der Fokus lag hier auf Abnutzungserscheinungen
wie beispielsweise Umbiegen, Abspreizen oder Auffasern der Borsten. Die Beurteilung der Ab-

nutzung erfolgte reprasentativ nach dem Conforti-Index modifiziert nach Van Leeuwen [128].

3.7 Mikroskopische Untersuchung der Zahnburstenborsten

Die Zahnbirsten wurden nach der Zahnputzsimulation im Ultraschallbad fir drei Minuten gerei-
nigt, damit Slurrybestandteile und Staubpartikel von den Borsten entfernt werden konnten. Die
Borsten wurden an einem seitlichen Borstenblschel in der Mitte des Borstenkopfes der Zahn-
birste entnommen. Zum Abtrennen eigneten sich ein Skalpell sowie eine zahnérztliche Pinzette.
Anschliel3end trockneten die Borsten in einem GefaR fur 24 Stunden. Erst dann konnten die ein-
zelnen Borsten auf einem Stift-Probenteller aus Aluminium, auf dessen Leit-Tabs aufgeklebt sind,
fixiert werden (Abbildung 34).

Abbildung 34 Stiftprobenteller mit aufgeklebten Zahnbirstenborsten (helle Striche) vor der Be-
sputterung

Das Besputtern unter Vakuum erfolgte mit dem ,SC7620 Mini Sputter Coater” (Polaron Ltd; heute:
Quorum Technologies Ltd, Laughton, United Kingdom). Das Gerat arbeitete mit einen Arbeits-
druck von 0,3 atm bei 40 mA Strom. Bei diesem Vorgang wurde eine 50 nm dicke Gold-Palladi-
umschicht auf die Probenhalter aufgebracht, damit eine fir die Untersuchung notwendige

elektrisch leitende Oberflache entstehen konnte.
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Im Rasterelektronenmikroskop ,ZEISS GEMINI® FESEM SUPRAT™55VP* (Carl Zeiss SMT AG,
Oberkochen, Deutschland) (REM) wurden fir drei komplette Durchlaufe eines Zahnburstentyps
(n = 3) mikroskopische Aufnahmen der Borsten gemacht (Abbildung 35). Die Elektronenbeschleu-

nigung betrug hierbei standardisiert 15 kV.

SUPRA 55VP

on

Abbildung 35 Rasterelektronenmikroskop ZEISS GEMINI® FESEM SUPRATM55VP, Carl Zeiss
SMT AG, Oberkochen, Deutschland

Bei 50-facher VergréRRerung wurden Bilder zur Ansicht von drei einzelnen Borsten zu Beginn und
nach vier weiteren Intervallen (0 Zyklen, 12,5 k Zyklen, 25 k Zyklen, 37,5 k Zyklen, 50 k Zyklen)
inklusive deren Borstenspitzen angefertigt. Die mikroskopischen Aufnahmen werden dann zur
Beurteilung der Borstenqualitat der einzelnen Zahnbirsten genutzt. Schwerpunkte bei der Eva-

luierung bilden die Borstenendabrundung sowie die Borstenoberflachenbeschaffenheit.

3.7.1 Borstenendabrundung

Fur Zahnbirsten mit planem Borstenprofil mit Borstenendabrundung istin der ,DIN EN ISO 20126
Zahnheilkunde - Handzahnbirsten - Allgemeine Anforderungen und Prifverfahren 2021° eine
Sichtprifung zur Beurteilung der Borstenendabrundung beinhaltet [294]. Diese Norm zeigt Abbil-
dungen von akzeptabel und nicht akzeptabel endgerundeten Borsten (Abbildung 36).

Fur die Bewertung der Borstenendabrundung wurde auf Grundlage der in der DIN 20126 gezeig-
ten akzeptabel endgerundeten Borsten [294] in Microsoft® PowerPoint® (Microsoft 365 MSO,
Version 2211) eine transparente Maske angefertigt, die diesen Konturen entsprach (Abbildung
37).
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(a) H i
) N
(b) ' I |

Abbildung 36 DIN 20126 Sichtpriifung der Endabrundung der Filamente: (a) bestandene Bors-
tenenden, (b) nichtbestandene Borstenenden [294]

Abbildung 37 Herstellung der transparenten Maske auf Grundlage der Sichtprufung fur bestan-
dene Borstenenden aus der DIN 20126 [294]
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In der Maske waren funf verschiedene Borstenendabrundungen beinhaltet, wovon zwei der For-
men aufgrund ihrer Asymmetrie gespiegelt wurden, sodass insgesamt 7 mégliche Umrisse ent-
standen (Abbildung 38).

(@  (b) () (d) (e) (f) (8)

Abbildung 38 Transparente Maske zur Beurteilung der Borstenendabrundung: (b) bis (f) 5 ver-
schiedene Formen akzeptabler Endabrundung sowie (a) und (g) zwei gespiegelte Konturen mo-
difiziert nach DIN EN I1SO 20126 [294]

Die transparente Maske konnte nun Uber jede einzelne Borste in einem REM-Bild gelegt werden.
Sie war sowohl dreh- als auch skalierbar, da die Borsten in den REM-Aufnahmen nicht alle pa-
rallel lagen und die Borsten in ihrer Grof3e variierten. Mit ihr konnte eingeschéatzt werden, ob der

Umriss der jeweiligen Borste mit denen der transparenten Maske Ubereinstimmte (Abbildung 39).

Abbildung 39 REM-Aufnahme von drei Borsten bei 50-facher VergroRerung: Uberprifung der
Borstenendabrundung der obersten Borste mithilfe der transparenten Maske (roter Pfeil)
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Entsprach die Kontur der Borstenendabrundung einem der sieben Umrisse der Maske, so wurde
in dieser Untersuchung die gepriifte Borste hinsichtlich ihrer Endabrundung als akzeptabel ein-
geschéatzt und erhielt den Grad 1. Folgte die Borstenendabrundung keiner der méglichen Kontu-
ren der Maske (rote Pfeile), so galt die Borste hinsichtlich ihrer Endabrundung als inakzeptabel
und wurde mit dem Grad 0 bewertet (Abbildung 40).

(a) (b)

Abbildung 40 REM-Aufnahmen von je einer Borste bei 50-facher VergréR3erung Borstenendab-
rundung: (a) akzeptabel Grad 1, (b) inakzeptabel Grad 0 (rote Pfeile)

3.7.2 Borstenoberflachenbeschaffenheit

Die Bewertung der Borstenoberflachenbeschaffenheit erfolgte mithilfe einer selbst aufgestellten

Klassifizierung in Grad | und Il (Tabelle 2).
Tabelle 2 Klassifizierung der Borstenoberflachenqualitat in Grad | und Il

Beurtei- Grad | Beschreibung Beispiele

lung

nahezu keine Rillen/ Ab-

schilferungen/ Rauigkeiten/

|| Unebenheiten oder Kombi- : : g o

nationen daraus

Akzeptabel

mehrere Rillen/ Abschilffe- | 7777

rungen/ Rauigkeiten/ Un-

L
b
o

ebenheiten oder Kombinati- — =

onen daraus

Inakzeptabel

Bei diesem Teil der Untersuchung wurde der Fokus auf die Beurteilung der Oberflachen sowohl
an der Borstenspitze, als auch seitlich im Verlauf der Borste gelegt. Borsten, die den Grad | er-
reichten, wurden als akzeptabel klassifiziert, wohingegen Borsten, die als Grad Il eingeteilt wur-

den, inakzeptabel waren (Abbildung 41).
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@) (b)

Abbildung 41 REM-Aufnahmen von je einer Borste bei 50-facher VergroRerung Borstenoberfla-
chenqualitét: (a) Grad | akzeptabel, (b) Grad Il inakzeptabel

Es war also beispielsweise moglich, dass Borsten trotz geringflgiger Ausfransungen oder Mate-
rialiberhédnge an der Borstenspitze eine akzeptable Borstenendabrundung aufwiesen, wohinge-
gen die Borstenoberflachenbeschaffenheit nur Grad Il erreichte. Wichtig zur Beurteilung der Bors-
tenendabrundung war, dass die Kontur kontinuierlich und mit einer der Umrisse der transparenten

Maske Uberlagerbar war.

3.7.3 Borstengesamtbeurteilung

Aus den Beurteilungskriterien fiir die Borstenendabrundung nach ,1SO 20126“ und Borstenober-
flachenqualitét ergab sich eine Borstengesamtbewertung. Borsten, die sowohl eine akzeptable
Borstenendabrundung 1, als auch eine Borstenoberflache mit Grad | aufwiesen, bestanden die
Untersuchung. Borsten, welche in einer der beiden Kriterien inakzeptabel waren, galten als durch-

gefallen (Tabelle 3).

Tabelle 3 Borstengesamtbeurteilung bestehend aus der Borstenendabrundung und der Borsten-
oberflachenbeschaffenheit

Borstenoberflachen- Borstengesamt-
Borstenendabrundung
beschaffenheit beurteilung
1 (akzeptabel) | (akzeptabel) bestanden
1 (akzeptabel) Il (inakzeptabel) durchgefallen
0 (inakzeptabel) | (akzeptabel) durchgefallen
0 (inakzeptabel) Il (inakzeptabel) durchgefallen
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3.8 Micro-Computertomographische Untersuchung

Von jeweils einer Zahnbirste im Ausgangszustand (vorher) und nach 50 k Zyklen (nachher)
Zahnputzsimulation wurde der Burstenkopf abgetrennt, horizontal in den Probenhalter (@ = 37
mm) des Micro-Computertomographen (Micro-CT 40, Scanco Medical AG, Schweiz) gelegt (Ab-
bildung 42) und 695 Schichten mit hoher Auflésung (18 pm) gescannt (n = 1), so dass die ge-
samte Lange der Borsten und der obere Teil der Besteckungsflache erfasst wurde. Die Beschleu-
nigungsspannung betrug 70 kV, der Kathodenstrom 114 pA und die Integrationszeit 600 ms. Die

Micro-CT Scans wurden als ISQ-Datei gespeichert.

Die ISQ-Dateien wurden in die Software Fiji (https://imagej.net/software/fiji/) importiert (File > im-
port > KHKs scanco isq reader), dann wurde jeweils das 16-bit in ein 8-bit Bild verwandelt (image
> type > 8-bit). Danach wurde der Threshold angepasst (Image > adjust > threshold) und das Bild

in Grauwerten wurde in ein bindres Bild, also schwarz-weif3, umgewandelt [313].

Die Borsten wurden im Ausgangszustand sowie nach 50 k Zyklen der Zahnputzsimulation unter-
sucht und dargestellt. Zu diesem Zweck wurde eine Schicht im oberen Drittel des Burstenkopfes
(Abbildung 43) als zweidimensionales Bild (2D), sowie mehrere dreidimensionale Ansichten (3D)
des Borstenkopfes angefertigt (Plugins > 3D Viewer). Die 3D Ansicht der Zahnbiirste im unbe-

nutzten Zustand wurde in weil3 dargestellt, die im benutzten Zustand in blau.

Abbildung 42 Micro-Computertomograph (Micro-CT 40, Scanco Medical AG, Schweiz) [314]

- — = Oberes Borstendrittel

Abbildung 43 Schema der untersuchten Schicht im oberen Drittel des Blirstenkopfs fir die zwei-
dimensionale Darstellung der Borsten
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3.9 Oberflachenanalyse des Dentins

3.9.1 Quantifizierung der Dentinabrasion

Mit dem 3D-Scanner ,Oberflachen Scan KF-30“ (Hardware: SyndiCAD, Miinchen, Deutschland;
Sortware: Certiga, Unterhaching, Deutschland), der einen konfokalen (WeiR3licht-) Sensor (IFS

2401-3, Micro Epsilon, Ortenburg, Deutschland) besitzt, wurde nach einer Dauer von 50 k Zyklen

(ca. 6 Monaten Putzzeit) die Dentinoberflache ausgemessen, um die Abrasion zu quantifizieren
(Abbildung 44).

Abbildung 44 3D-Scanner ,Oberflachen Scan KF-30“ (Hardware: SyndiCAD, Minchen, Deutsch-
land; Sortware: Certiga, Unterhaching, Deutschland)

Zur Gewahrleistung einer moglichst genauen Messung wurden alle Proben vor der Untersuchung
im Freien aus ca. 20 cm Entfernung mit einem Entspiegelungsspray ,MET-L-CHEK developer
D70* (Helling GmbH, Heidgraben, Deutschland) bespriiht (Abbildung 45). Die dadurch entste-
hende dinne Kristallschicht verhinderte Transparenzen des Probenkdrpers und somit wurde die
Reflexion des Laserstrahls optimiert. Damit das Spray optimal aufgetragen werden konnte, sollte

die Probe vorher 30 Minuten trocknen.

(@) (b)

Abbildung 45 Dentin-Probe: (a) unbespriiht, (b) diinn mit Entspiegelungsspray bespriht
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Die Proben wurden vorsichtig in einen metallischen Probenhalter eingeschoben und mit seitlich
einzudrehenden Schrauben in ihrer Position fixiert. Es war méglich bis zu vier Proben in einem
Messvorgang zu scannen. Der bestuickte Probenhalter wurde in seiner Lage dank eines Magne-

ten im Laserscanner immer an der gleichen Stelle montiert (Abbildung 46).

Abbildung 46 (a) Aufnahme einer Probe in den metallischen Probenkérper, (b) Montage des me-
tallischen Probenkoérpers im Laserscanner

AnschlieRend erfolgte die Voreinstellung des Fokus auf ca. 2 mm, damit die Messoberflache spa-
ter moglichst genau und scharf abgebildet werden konnte. Im weiteren Schritt erfolgte die Aus-

wahl eines geeigneten Messfensters mithilfe eines integrierten Kamerasystems (Abbildung 47).

Move Lo i it
| | SaveoRTince
ore Down
roas bown

Abbildung 47 Voreinstellung des Fokus und Auswahl des Messfensters
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Nach dem Start der Messungen sollte die Klappe des Laserscanners zigig aber vorsichtig ge-
schlossen werden, um externe Stoéreinflisse zu vermeiden. Der sehr kleine, scharfe Laserpunkt
fuhr das vorher ausgewéhlte Messfenster in Linien ab und anschlieend erschien die gescannte

Oberflache als Hohenprofil am Computerbildschirm (Abbildung 48).

Harkd Sy Tt

50 WEEs s

(a) (b)

Abbildung 48 (a) Scharfer Laserpunkt wahrend Laserscan (roter Pfeil), (b) Gleichzeitige Ausgabe
eines Hohenprofils am Computer

Vorteilhaft erscheint bei diesem Laserscanner die sehr prazise Oberflachenanalyse im pm-Be-
reich sowie die verschleil3freie Messmethodik [144]. Der Laserscanner verfugt Uber eine mehrlin-
sige Optik sowie eine LED-Lichtquelle (= light emitting diode). Laut Herstellerangaben weist das
Gerét einen Lichtfleckdurchmesser von 25 um, eine vertikale Aufldsung von 0,12 pm und eine
Genauigkeit in XY-Richtung von 1,5 um auf. Der Oberflachenscanner funktioniert mit einem kon-

fokal-chromatischen Messverfahren.

Das aus dem Weildlichtsensor kommende Licht wird in seine spektralen Bestandteile zerlegt, wel-
che anschlie3end tber ein komplexes Linsensystem auf dem Messobjekt fokussiert werden. Die
vom Sender projizierten Lichtwellen, die den Fokus auf der Probenoberflache erzielen, werden
aufgrund von Reflexion abhangig von ihrer Entfernung unter einem bestimmten Winkel wieder
auf ein Empfangselement zuriickgeworfen. Aufgrund der Distanz von Sender zum Empfanger
sowie der Lage des Lichtpunktes auf dem Empfanger kann die Distanz zum Messobjekt im Sen-
sor errechnet werden (MICRO-EPSILON Messtechnik GmbH, n. d.).
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Nach dem automatischen Abschluss der Messungen erfolgte die weitere Auswertung der Daten
mit dem Softwareprogramm ,Match 3D“ (Gloger, Weilheim, Deutschland, 1998) [213]. In der Ab-
bildung wurde der gescannte Bereich des Dentinstédbchens in Match 3D sichtbar. Links und rechts
waren die beiden Referenzflachen lokalisiert, wohingegen in der Mitte die Abrasionsspur zu se-
hen war (Abbildung 49).

Vorbereitend fir die Vermessung wurden mithilfe eines Filters Ausrei3er in der Messung entfernt.
Danach wurden die beiden Referenzflachen manuell ausgewahlt, sodass sie anschlieRend zu
einer Ebene interpoliert werden konnten (Abbildung 50). Dadurch war es danach mdéglich eine
Differenz zum ausgewahlten Bereich der Verschlei3spur zu bilden. Das Ergebnis entsprach dann

dem mittleren vertikalen Hohenverlust in pm.

File Edit ZRange Process Match
Style Sel.

Graycast —=| [~ ANl - ROI

3 - i3
H . j
i {
| =] 3 -
[)n- 9660.00 y= 140.00 z= 708.46 ‘
L ]\ ] L J
T T T

R1 Abrasionsspur R2

_ICrossh.

Abbildung 49 Gescannter Bereich des Dentinstdbchens mit den seitlichen Referenzflachen (R1,
R2) und der Abrasionsspur

File Edit Z Range Process Match
IStyle Sel.
False color All ROI

Crossh.

Abbildung 50 Berechnete Verschlei3spur unter der interpolierten Ebene in Match 3D (rot)
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3.9.2 Bestimmung der Oberflachenrauheit des Dentins

Zur Bestimmung der Oberflachenrauheit der Dentinproben wird das Digitalmikroskop VHX-970F
(KEYENCE DEUTSCHLAND GmbH, Neu-Isenburg, Deutschland) genutzt (Abbildung 51).

Abbildung 51 Digitalmikroskop VHX-970F (Keyence Deutschland GmbH, Neu-Isenburg,
Deutschland)

Nachdem die Dentinprobe auf den Objekttisch gelegt wurde, wurde der Abrasions- bzw. Refe-
renzbereich fir die Betrachtung ausgewahlt. Anschlieend wurde die Beleuchtung, sowie der
Fokus Uber die Konsole des Mikroskops eingestellt. Fir die Fokussierung des Ausschnitts war
hierbei die Funktion ,Autofokus ausfihren“ unterstiitzend. Eine tiefenscharfe Aufnahme wurde
Uber eine vollautomatische Tiefenzusammensetzung ,One Shot Tiefenscharfe* erreicht. Jetzt
konnte das Hohenprofil der Dentinoberflache mit der 3D-Bildfunktion abgerufen und als farbiges

Bild gespeichert werden (Abbildung 52).

Abbildung 52 Farbiges 3D-Hdhenprofil
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Im letzten Schritt erfolgte die Messung der Oberflachenrauheit. Der Messbereich wurde Uber das
Werkzeug ,Rechteck® ausgewahlt. Es erschien eine Messtabelle zur Oberflachenrauheit, die in

Form einer Exceltabelle gespeichert werden konnte.

Der Parameter Sa, mittlere arithmetische Hohe, stellt hier die Erweiterung des Linienrauheitspa-
rameters Ra (arithmetisches Mittel) in die Flache dar (Abbildung 53a). Dieser Betrag definiert den
Hohenunterschied jedes Punktes im Vergleich zum arithmetischen Mittel der Oberflache. Der Pa-
rameter Sz, maximale Hohe, gibt wiederum die Summe aus dem Héhenwert der starksten Ver-
tiefung und dem Hoéhenwert der héchsten Spitze innerhalb eines definierten Bereiches an [315]

(Abbildung 53b). Beide Werte eigenen sich daher zur Evaluierung der Oberflachenrauheit.

(@)
(b)

Abbildung 53 (a) arithmetisches Mittel in der Flache (b) Summe aus dem Héhenwert der hochsten
und tiefsten Spitze im definierten Bereich modifiziert nach Keyence Deutschland GmbH [315]

Fur eine Dentinprobe wurden acht Messungen im Referenzbereich, am linken und rechten Ende
der Dentinprobe, sowie acht Messungen in der Mitte des Dentinstabchens, im Bereich der Birst-
bewegung der Zahnbirsten, durchgefiihrt. Somit konnte die unberiihrte Dentinoberflache (am
linken und rechten Ende der Dentinprobe) mit der Oberflache nach der Putzsimulation in Bezug

auf ihre Rauheit verglichen werden.

Das Digitalmikroskop eignet sich besonders fir die Beurteilung von funktionalen Oberflachen, die
Verschleil3 unterliegen. Mit diesem Mikroskop ist es moglich die Dentinoberflache in der Vergro-
Berung anzusehen, Bilder anzufertigen, sowie Messungen von ausgewahlten Bereichen vorzu-
nehmen. Das Mikroskop verfugt auRerdem uber eine hohe Tiefenschéarfe sowie verschiedene
Beleuchtungsfunktionen und ist in der Lage auch unebene Oberflachen von Objekten gut fokus-
siert abzubilden [315].
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3.10 Chemische Elementaranalyse

Mit der Software ,Genesis Spectrum EDAX® (AMETEK, Mahwah, USA) wurde die chemische

Zusammensetzung der Elemente der Zahnbirstenborsten im REM ermittelt (Abbildung 54). Fur

die Materialcharakterisierung wurde die energiedispersive Rontgenspektroskopie (EDX) genutzt
[316].

Abbildung 54 ,Genesis Spectrum EDAX®" (AMETEK, Mahwah, USA)

Nachdem bei einem Arbeitsabstand von 10 mm die Region of interest (ROI) festgelegt wurde,
konnte die Spektrenaufnahme Uber die Schaltflache ,Collect* begonnen werden. Anschliel3end
wurden die Peaks Uber das Bedienfeld ,Peak ID“ automatisch indentifiziert, wobei diese die Hau-
figkeit von Rontgensignalen mit bestimmter Energie darstellten. Die Darstellung der Peaks er-
folgte mit den entsprechenden Elementsymbolen tber den jeweiligen Peaks. Die Elemente Gold
und Palladium mussten nachtréaglich aus der Elementliste entfernt werden, da diese bei dem fir
die REM-Aufnahmen nétigen Sputtervorgang aufgetragen wurden und somit nicht der Elemntzu-
sammensetzung der Borsten entsprach. Nachdem Uber die Schaltflache ,HPD* mit einer Kurve
die Peakidentifizierung Uberprift wurde, konnten das fiir jede Borste ermittelte Spektrendia-
gramm sowie die Tabelle zur prozentualen Elementverteilung in einer Worddatei abgespeichert

werden.

Bei allen sechs Zahnbiirstenmodellen wurde die chemische Zusammensetzung bei je drei Bors-
ten untersucht (n = 3). Da bei den Zahnburstenmodellen von Alterra, Dr. Best sowie Prokudent
eine Zweifarbigkeit der Borsten bestand, wurden sowohl die griinen als auch die wei3en Borsten
separat auf ihre Zusammensetzung untersucht. Die Zahnbirstenmodelle von ADA Control, Al-

verde und Hydrophil hatten dagegen nur einfarbige Borsten.
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3.11 Mechanische Untersuchung

Zur ndheren Bestimmung der mechanischen Eigenschaften wurde mithilfe des Mikrozugprufgerat
TC 550 (SyndiCAD, Minchen, Deutschland) im Zugversuch das Elastizitaitsmodul der Zahnbrs-
tenborsten bestimmt (Abbildung 55). Das Elastizitatsmodul gibt die relative Steifigkeit oder Starr-

heit eines Materials im elastischen Bereich an und ist eine Materialkonstante [317, 318].

Abbildung 55 Mikrozugprufgerat TC 550 (SyndiCAD, Miinchen, Deutschland)

In der Vorbereitung des Zugversuchs wurden von jedem Zahnburstentyp mithilfe eines Skalpells
einzelne Borsten eines Borstenblischels im mittleren Bereich des Zahnbirstenkopfes abgetrennt
und anschlieBend in einem beschrifteten Gefal? aufbewahrt (Abbildung 56). Beinhaltete eine
Zahnburste mehrfarbige Borsten, so wurde jede Farbe einzeln untersucht. Von jeder Borstenart

wurden 30 Borsten (n = 30) zur Bestimmung des Elastizitdtsmoduls genutzt.

Abbildung 56 Abgetrennte Borsten der Zahnbtirste ADA Control in transparentem Gefaf

Nach Einschaltung des Zug-Druck-Prifsystems am Hauptschalter startete die Referenzfahrt au-

tomatisch, um die Position der Schlitten zu tberprifen.
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Erst anschlieRend wurde die Software ,TC-550“ gedffnet. Nach Auswahl des Probenhaltertyps
fur den Zugversuch, wurden alle Parameter standardisiert voreingestellt und in der Software ein-

gegeben.

Bei der Spannungs-Dehnungsmessung war der Querschnitt der Probe, d.h. der der Borste rund,
es wurde eine Zugkraft aufgewendet mit einer maximalen Kraft von 100 N bei einer Geschwin-

digkeit von 2 mm/min.

Dann wurde an einer definierten Position anhand einer Schieblehre der Durchmesser der zu ver-

messenden Borste gemessen und ebenfalls in der Software eingegeben (Abbildung 57).

Abbildung 57 Messung des Borstendurchmessers mit der Schieblehre an definierter Position
(schwarzer Punkt), siehe roter Pfeil

AnschlieRend wurde die einzelne Borste in die zwei Probenhalter-Klemmvorrichtungen mit einem
Schraubenzieher eingeschraubt. Hierbei war darauf zu achten, dass die Borste mittig platziert

wurde und senkrecht zu den Probenhaltern angeordnet war (Abbildung 58).

Abbildung 58 Platzieren einer Borste zwischen den Probenhaltern (roter Pfeil)
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Es wurden die Probenhalter mitsamt Probe im Mikrozuggerat auf den Schlitten platziert. Mithilfe
der Schieblehre wurde dann der Parameter der freien Lange der Borste zwischen den Proben-

halter-Klemmvorrichtungen ermittelt und manuell in der Software vermerkt (Abbildung 59).

Abbildung 59 Messung der freien Lange eines Filaments mit der Schielehre

Da die Software in der Lage war den Parameter des Probenquerschnitts aufzunehmen, wurde es
in diesem Versuch mdglich, Gber die Messung der aufgewendeten Kraft mittels kalibriertem Kraft-
sensor, das Elastizitdtsmodul zu berechnen. Sobald die Messung gestartet wurde, erschien eine
direkte digitale Grafik als Spannungs-Dehnungs-Diagramm (Abbildung 60). Die Spannungswerte
wurden in MPa und die Dehnung wird prozentual angegeben. Nach Beendung der Messung 0ff-
nete sich das Messprotokoll, von dem die Messwerte notiert werden konnten.

Abbildung 60 Spannungs-Dehnungsdiagramm des Elastizitdtsmoduls
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3.12 Statistische Auswertung der Ergebnisse

Fir die statistische Auswertung der REM-Bilder, bestehend aus der Borstenendabrundung, der
Oberflachenbeschaffenheit sowie der Borstengesamtbeurteilung, wurde ein Friedman-Test zur
Analyse durchgefihrt, ob sich zentrale Tendenzen der Zahnbirstengruppen bei Messwiederho-
lung zu den verschiedenen Simulationszeitpunkten unterscheiden. Es folgte anschlieRend der
Dunn-Bonferroni Post-hoc-Test, zur Bestimmung welche Simulationszeitpunkte sich signifikant

unterscheiden. Das Signifikanzniveau wurde auf a = 0.05 festgelegt.

Die Daten zur Oberflachenanalyse des Dentins (Dentinabrasion und Oberflachenrauheit des
Dentins) wurden mithilfe des Shapiro-Wilk-Tests auf Normalitét geprift und im Anschluss dem

einseitigen ANOVA-Test mit dem Bonferroni Post-hoc-Test unterzogen.

Die Daten der chemischen Elementanalyse wurden nur deskriptiv ausgewertet. Die Daten des
Elastizitaitsmoduls wurden mit dem Shapiro-Wilk-Test auf Normalitat geprift. Im Anschluss wur-
den sie dem einseitigen ANOVA-Test mit dem Tamhane’s T2 Post-hoc-Test unterzogen. Die sta-

tistische Auswertung der Ergebnisse erfolgte mit dem Programm IBM® SPSS Statistics 28.
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4. Ergebnisse

4.1 Makroskopischer Zahnbiurstenverschlei

Die frontale und seitliche Fotodokumentation der verschiedenen Zahnbirstenmodelle mit der
Spiegelreflexkamera im Neuzustand (0 k Zyklen) sowie wahrend verschiedener Zyklen im Verlauf
der Zahnputzsimulation (12,5 k, 25 k, 37,5 k und 50 k Zyklen) macht deutlich, dass keine mar-
kanten makroskopischen Veranderungen wie Umbiegen, Abspreizen oder Auffasern der Zahn-

birstenborsten stattfinden.

4.1.1 ADA Control Referenzzahnbirste

Die ADA Control Referenzzahnbirste zeigt unbenutzt sowie im Verlauf keine makroskopischen
Abnutzungserscheinungen. Die Borstenbiischel bleiben nach der Simulation verschiedener Zyk-
len aufrecht und parallel. Damit erreicht die Zahnbiirste nach Van Leeuwen Score 0 (Abbildung
61).

Abbildung 61 Verschleil? der Zahnbirstenborsten ADA Control bei 0 k, 12,5 k, 25 k, 37,5 k und
50 k Zyklen (von links nach rechts) in seitlicher (obere Zeile) und frontaler (untere Zeile) Ansicht:
nach allen Intervallen ist keine Abnutzung sichtbar
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4.1.2 Alterra

Die Alterra Zahnbirste zeigt wie die ADA Control keine Auffalligkeiten vor und nach ihrer Benut-
zung. Die Borstenbiischel flachen sich gering ab. Damit erreicht die Zahnburste nach Van Leeu-
wen Score 1. Der Bambus des Burstenkopfes verandert sich trotz Feuchtigkeitsaufnahme durch

die Slurrylésung wahrend der Zahnputzsimulation nicht (Abbildung 62).

Abbildung 62 Verschlei® der Zahnbirstenborsten Alterra bei 0 k, 12,5 k, 25 k, 37,5 k und 50 k
Zyklen (von links nach rechts) in seitlicher (obere Zeile) und frontaler (untere Zeile) Ansicht: nach
37,5 k und 50 k Zyklen ist nur eine leichte Abflachung der Borstenkante sichtbar (Pfeil)

4.1.3 Alverde

Die Alverde Zahnbiirste weist makroskopisch im Neuzustand einzelne wenige Filamente auf, die
sich leicht zur Seite umbiegen. Im Verlauf der Zahnputzsimulation werden immer wieder einige
wenige Filamente gesehen, die sich leicht abspreizen. Lediglich in der frontalen Ansicht wird mit
zunehmender Zyklenzahl eine leichte Aufspreizung einzelner Borstenbulschel sichtbar. Damit er-
reicht die Zahnbirste nach Van Leeuwen Score 1. Das Buchenholz des Biirstenkopfes verandert
sich trotz Feuchtigkeitsaufnahme durch die Slurryldsung wéhrend der Zahnputzsimulation nicht
(Abbildung 63).

Abbildung 63 Verschleil? der Zahnburstenborsten Alverde bei 0 k, 12,5 k, 25 k, 37,5 k und 50 k
Zyklen (von links nach rechts) in seitlicher (obere Zeile) und frontaler (untere Zeile) Ansicht: nach
12,5 k Zyklen ist eine leichte Aufspreizung der Borsten sichtbar, die mit zunehmender Zyklenzahl
starker wird (Pfeil)
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4.1.4 Dr. Best

Die Dr. Best Green Clean Zahnburste zeigt kleine makroskopische Auffalligkeiten vor und nach
der Zahnputzsimulation. In der frontalen Ansicht wird ein leichtes Verbiegen der Borstenbiischel
ab 37,5 k Zyklen sichtbar. Damit erreicht die Zahnbirste nach Van Leeuwen Score 1. Die Bors-

tenbiischel bleiben insgesamt jedoch aufrecht und parallel (Abbildung 64).

il
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Abbildung 64 Verschlei’ der Zahnbirstenborsten Dr. Best bei 0 k, 12,5 k, 25 k, 37,5 k und 50 k
Zyklen (von links nach rechts) in seitlicher (obere Zeile) und frontaler (untere Zeile) Ansicht: ab
37,5 k Zyklen werden die Borsten immer mehr seitlich verbogen

4.1.5 Hydrophil

Die Hydrophil Zahnbirste weist makroskopisch im Neuzustand einzelne wenige Filamente auf,
die sich leicht zur Seite umbiegen. Lediglich nach der Simulation von 50 k Zyklen scheinen sich
alle Borstenbischel in der seitlichen Ansicht leicht entlang der Putzrichtung (von vorne nach hin-
ten) zu biegen. Damit erreicht die Zahnblrste nach Van Leeuwen Score 1. Wahrend der Zahn-
putzsimulation bleiben die Borstenbiischel insgesamt jedoch aufrecht und parallel. Der Bambus
des Birstenkopfes verandert sich makroskopisch trotz Feuchtigkeitsaufnahme durch die Slurry-

I6sung wahrend der Zahnputzsimulation nicht (Abbildung 65).
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Abbildung 65 Verschleild der Zahnbirstenborsten Hydrophil bei 0 k, 12,5 k, 25 k, 37,5 k und 50 k
Zyklen (von links nach rechts) in seitlicher (obere Zeile) und frontaler (untere Zeile) Ansicht: bei
50 k Zyklen verbiegen sich die Borsten entlang der Putzrichtung und es kommt zu einer Abfla-
chung der Borsten (Pfeil)
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4.1.6 Prokudent

Die Prokudent Zahnburste weist makroskopisch im Neuzustand einzelne sehr wenige Filamente
auf, die sich leicht zur Seite umbiegen. Davon sind sowohl parallel stehende Borstenbischel als
auch schragstehende Borstenbiischel betroffen. Im Verlauf der Zahnputzsimulation werden in der
seitlichen Ansicht immer wieder einige wenige Filamente, die sich ganz leicht abspreizen gese-
hen. Damit erreicht die Zahnbirste nach Van Leeuwen Score 1. In der frontalen Ansicht zeigt
sich ab einer Putzdauer von 25 k Zyklen ein leichtes Aufspreizen der Borstenbiischel. Insgesamt

bleiben jedoch auch hier die Borstenblschel aufrecht und parallel (Abbildung 66).

o e

Abbildung 66 Verschlei der Zahnburstenborsten Prokudent bei O k, 12,5 k, 25 k, 37,5 k und 50
k Zyklen (von links nach rechts) in seitlicher (obere Zeile) und frontaler (untere Zeile) Ansicht: ab
25 k Zyklen spreizen sich zunehmend Borsten ab (Pfeil)
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Tabelle 4 Makroskopischer Uberblick der Zahnbiirsten nach allen Simulationszeitpunkten und
Bewertung des Zahnburstenverschleil3es nach dem Conforti-Index modifiziert nach Van Leeuwen
[128]
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4.2 Mikroskopische Borstenqualitat

4.2.1 Borstenendabrundung

Waéhrend die Zahnbiirsten von ADA Control, Dr. Best und Prokudent konstant auf einem hohen
Niveau akzeptabler Borstenendabrundung bleiben, variiert, bzw. sinkt der Anteil akzeptabler
Borstenendabrundung bei den Zahnbursten von Alterra und Alverde zu den verschiedenen Si-

mulationszeitpunkten.

Die Zahnbirsten von ADA Control und Dr. Best zeigten bei 100% der Borsten akzeptable Bors-
tenendabrundungen. Auch die Zahnbirsten von Prokudent (96%), Alverde (87%), Alterra (82%)
und Hydrophil (73%) erreichten hohe Anteile akzeptabler Borstenendabrundungen (Tabelle 5;
Abbildung 67).

Die Borstenendabrundung aller untersuchten Zahnbirsten &nderte sich, aul3er bei den Zahnbirs-

ten von Alverde, im Verlauf der Simulationszeitpunkte nicht signifikant.

Bei Alverde liegen im Friedman-Test Unterschiede zwischen den Messzeitpunkten vor (p =
0,002), im paarweisen Vergleich des Dunn-Bonferroni Post-hoc-Tests gibt es jedoch keine signi-
fikanten Unterschiede zwischen den unterschiedlichen Zeitpunkten (p > 0.05). Bei allen anderen

Zahnbirsten gab es keinen signifikanten Unterschied (Tabelle 5).

Tabelle 5 Borstenendabrundung der verschiedenen Zahnbirsten: Anzahl (n) akzeptabel endge-
rundeter Borsten an den verschiedenen Simulationszeitpunkten (0 k, 12,5 k, 25 k, 37,5 k und 50
k Zyklen)

Zyklen 0k 12,5 k 25 k 375k 50 k 2 Akzeptable | P -
Zahnbirste () () ™ ") " Borsten (%) | Wert?
ADA Control | g 9 9 9 9 100,0 1,000
Alterra 9 7 8 8 5 82,2 0,132
Alverde 9 9 9 8 4 86,7 0,002@
Dr. Best 9 9 9 9 9 100,0 1,000
Hydrophil 6 6 5 8 8 73,3 0,406
Prokudent 9 9 9 8 8 95,6 0,406
*Signifikanzniveau liegt bei a = 0,05
(a) Keine signifikanten Unterschiede zwischen den Zeitpunkten (p > 0.05)
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0 9 18 27 36 45

Ok Zyklen m12.5 k Zyklen m25k Zyklen m37.5 k Zyklen m50 k Zyklen

Abbildung 67 Balkendiagramm: Anzahl der Borsten mit akzeptabler Endabrundung wéhrend der
verschiedenen Simulationszeitpunkte (0 k, 12,5 k, 25 k, 37,5 k und 50 k Zyklen)

4.2.2 Borstenoberflachenbeschaffenheit

Die Zahnbiirsten, bis auf Hydrophil, waren wéhrend aller Simulationszeitpunkte in ihren Borsten-

oberflachen akzeptabel.

Wahrend die Zahnbursten ADA Control, Alterra, Prokudent mit 100% und Alverde mit 98% aller
untersuchten Borsten eine gute Qualitat aufwiesen, konnte Hydrophil mit lediglich 71% akzeptab-
ler Borstenoberflachen zu allen Simulationszeitpunkten die Untersuchung bestehen (Tabelle 6,
Abbildung 68).

Die Borstenoberflache war bei der Zahnbirste von Hydrophil in der Ausgangssituation sowie
nach 12,5 k Zyklen inakzeptabel und unterschied sich von den anderen Zyklen signifikant (p <
0.001) (Tabelle 6).
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Tabelle 6 Borstenoberflachenbeschaffenheit der verschiedenen Zahnbursten: Anzahl (n) der ak-
zeptablen Borsten an den verschiedenen Simulationszeitpunkten (0 k, 12,5 k, 25 k, 37,5 k und

50 k Zyklen)
Zykl
YN 1 ok 12,5 k 25 k 37,5k 50 k ¥ Akzeptable
o p - Wert*

Zahnbiirste (n) (n) (n) (n) (n) Borsten (%)
ADA Con-
trol 9 9 9 9 9 100 1,000
Alterra 9 9 9 9 9 100 1,000
Alverde 9 9 9 9 8 97,7 0,406
Dr. Best 9 9 9 9 9 100 1,000
Hydrophil 3 2 9 9 9 71,1 <0,001@
Prokudent 9 9 9 9 9 100 1,000

*Signifikanzniveau liegt bei a = 0,05

(a) Hydrophil mit signifikanten Unterschieden zwischen den Zeitpunkten (p > 0.05):
0k-25k, 37,5k, 50 k
12,5k -25k, 37,5k, 50 k

ADA Control 9

Alverde 9

Dr.Best 9

Ok Zyklen m125kZyklen m25kZyklen m37.5kZyklen m50k Zyklen

Abbildung 68 Balkendiagramm: Anzahl der Borsten mit akzeptabler Oberflachenbeschaffenheit
wahrend der verschiedenen Simulationszeitpunkte (0 k, 12,5 k, 25 k, 37,5 k und 50 k Zyklen)
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4.2.3 Borstengesamtbeurteilung

Die Borstengesamtbeurteilung, die sich aus Borstenendabrundung und Borstenoberflache zu-
sammensetzt, hat in dieser Untersuchung gezeigt, dass diese Kriterien bei den meisten Zahn-
birsten akzeptabel waren (ADA 100%, Dr. Best 100%, Prokudent 96%, Alverde 84%, Alterra
82%). Lediglich die Zahnburste von Hydrophil (51%) erreichte nur bei der Halfte aller untersuch-

ten Borsten eine akzeptable Borstengesamtbeurteilung (Tabelle 7, Abbildung 69).

Signifikante Unterschiede zwischen den Zeitpunkten gab es bei Alverde im Vergleich zu 50 k
Zyklen (p < 0.001). Bei Hydrophil war die akzeptable Borstengesamtbeurteilung in der Ausgangs-
situation, nach 12,5 k und 25 k Zyklen geringer als zu den spateren Zeitpunkten (p < 0.001)
(Tabelle 7).

Tabelle 7 Borstengesamtbeurteilung der verschiedenen Zahnbirsten: Anzahl (n) insgesamt be-
standener Borsten (alle bestandenen Borsten fir die Borstenendabrundung und die Oberflachen-
beschaffenheit gesamt) an den verschiedenen Simulationszeitpunkten (0 k, 12,5 k, 25 k, 37,5 k
und 50 k Zyklen)

Zyklen Ok 12,5 k 25k 37,5 k 50 k zBestandene

> p-Wert*
Zahnbiirst (n) (n) (n) (n) (n) Borsten (%0)
ADA
Control 9 9 9 9 9 100,0 1,000
Alterra 9 7 8 8 5 82,2 0,132
Alverde 9 9 9 8 3 84,4 0,001®
Dr. Best 9 9 9 9 9 100,0 1,000
Hydrophil | o 2 5 8 8 51,1 0,001
Prokudent | g 9 9 8 8 95,6 0,406
*Signifikanzniveau liegt bei 0,05
Signifikante Unterschiede zwischen den Zeitpunkten (p > 0.05):
(8)50k -0k, 12,5k, 25k
(b) 0 k—37,5k, 50 k

12,5k -37,5k, 50 k
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ADA Control
Alterra
Alverde

Dr. Best
Hydrophil

Prokudent

0 k Zyklen

9 18 27 36 45

12.5 k Zyklen m25 k Zyklen m37.5 k Zyklen m50 k Zyklen

Abbildung 69 Balkendiagramm zur Borstengesamtbeurteilung (¥ akzeptable Borstenendabrundung & akzeptable
Borstenoberflachenbeschaffenheit) Wahrend der verschiedenen Simulationszeitpunkte (0 k, 12,5k, 25 k, 37,5

k und 50 k Zyklen)

4.2.4 Mikroskopische Aufnahmen der ZahnbUrstenborsten

Exemplarische Darstellung der Zahnbirstenborsten REM-Aufnahmen fur die Bewertung der
Borstenendabrundung und Borstenoberflachenbeschaffenheit nach 0 k, 12,5 k, 25 k, 37,5 k und
50 k Zyklen in 50-facher Vergrof3erung:

Tabelle 8 Bemerkungen fur die Zahnbirstenborsten aus den REM-Aufnahmen

Zahnbdurste Bemerkungen fur die Zahnburstenborsten aus den REM-Aufnahmen

ADA Control Borstenoberflache und Borstenendabrundung akzeptabel Gber den
gesamten Simulationszeitraum

Alterra Borstenendabrundung vorwiegend akzeptabel; Borstenoberflache
durchgehend akzeptabel

Alverde Borstenendabrundung bei 50 k Zyklen inakzeptabel, sonst vorwie-
gend akzeptabel; Borstenoberflache vorwiegend akzeptabel

Dr. Best Borstenoberflache und Borstenendabrundung akzeptabel Gber den
gesamten Simulationszeitraum

Hydrophil Borstenendabrundung nur teilweise akzeptabel; Borstenoberflache
bei 0 k und 12,5 k Zyklen unakzeptabel

Prokudent Borstenendabrundung und Borstenoberflaiche akzeptabel Uber den

gesamten Simulationszeitraum
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ADA Control Alterra

0k
Zyklen

12,5k
Zyklen

25k
Zyklen

37,5k
Zyklen

50 k
Zyklen

Abbildung 70 Mikroskopische Aufnahmen (200 um) von Zahnburstenborsten ADA Control
(links) und Alterra (rechts) nach verschiedenen Zyklen
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Alverde Dr. Best

0k
Zyklen

12,5k
Zyklen

25k
Zyklen

37,5k
Zyklen

50 k . |

Zyklen

Abbildung 71 Mikroskopische Aufnahmen (200 um) von Zahnbirstenborsten Alverde (links) und
Dr. Best (rechts) nach verschiedenen Zyklen
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Prokudent

0k
Zyklen

12,5k
Zyklen

25k
Zyklen

37,5k
Zyklen

50 k
Zyklen

Abbildung 72 Mikroskopische Aufnahmen (200 um) von Zahnbirstenborsten Hydrophil (links)
und Prokudent (rechts) nach verschiedenen Zyklen
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4.3 Micro-Computertomographische Untersuchung

Die Borsten der Zahnbiirsten sowie die Borstenkonfiguration waren in den Micro-CT Aufnahmen
gut zu visualisieren. Im 2-dimensionalen (2D) sowie im 3-dimensionalen (3D) Vergleich gab es

bei allen Zahnbirsten kaum Unterschiede.
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Abbildung 73 Makroskopische Aufnahmen (erste Spalte) und microcomputertomographische
Aufnahmen in 2D Borstenoberflache (zweite Spalte) und 3D (restliche Spalten) der verschiede-
nen Zahnburstenkdpfe nach 0 k und 50 k Zyklen: (a) — (c)”” ADA Control 0 k Zyklen, (d) — ()
ADA Control 50 k Zyklen bei der Borstenoberflache leichte Deformierung der Borstenbiischel im
vorderen und hinteren Bereich sichtbar, (g) — (j)” Alterra 0 k Zyklen, (k) — (m)"" Alterra 50 k Zyklen
bei der Borstenoberflache leichte Deformierung der Borstenbiischel im vorderen Bereich sichtbar,
(n) — ()" Alverde 0 k Zyklen, (q) — (s)”” Alterra 50 k Zyklen bei der Borstenoberflache Deformie-
rung der Borstenbuschel sichtbar
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Abbildung 74 Makroskopische Aufnahmen (erste Spalte) und microcomputertomographische
Aufnahmen in 2D Borstenoberflache (zweite Spalte) und 3D (restliche Spalten) der verschiede-
nen Zahnburstenkdpfe nach 0 k und 50 k Zyklen: (a) — (c)”” Dr. Best 0 k Zyklen, (d) — (f)"” Dr. Best
50 k Zyklen bei der Borstenoberflache leichte Deformierung der Borstenbischel im vorderen und
hinteren Bereich sichtbar, (g) — (j)*" Hydrophil 0 k Zyklen, (k) — (m)”” Hydrophil 50 k Zyklen bei der
Borstenoberflache leichte Deformierung der Borstenblschel im vorderen und hinteren Bereich
sichtbar, (n) — (p)”” Prokudent 0 k Zyklen, (q) — (s)”” Prokudent 50 k Zyklen bei der Borstenober-
flache leichte Deformierung der Borstenbischel im vorderen und hinteren Bereich sichtbar
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4.4 Oberflachenanalyse des Dentins

4.4.1 Quantifizierung der Dentinabrasion

Die Mittelwerte und 2,5%-Quantile zum vertikalen Verschleil3 bilden negative Zahlen, da diese im

Verhéltnis zu einer Ausgleichsebene berechnet wurden [319].

Die Mittelwerte liegen bei - 60,1 — (- 95,4) um und die 2,5%-Quantile bei - 140,6 — (- 147,9) um.
Den starksten Verschlei3 wéhrend der Zahnputzsimulation ergaben die Zahnbirsten von Alterra
mit - 95,4 (x 22,8) um, dicht gefolgt von den Dr. Best Green Clean Zahnbursten mit - 92,6 (+ 29,8)
um. Einen im Verhaltnis zu den anderen Zahnbirsten mittleren vertikalen Abtrag zeigten die
Zahnbursten von Hydrophil mit 80,0 (x 27,0) um. Die VerschleiBwerte der Zahnbirsten ADA Con-
trol als Referenzzahnbirste mit 69,7 (+ 17,1) um sowie Prokudent mit 69,6 (+ 23,2) um waren
sehr &@hnlich. Die geringste Abrasion hatten die Zahnbirsten von Alverde mit 60,1 (£ 27,9) um
(Tabelle 9).

Die Untersuchung zur Quantifizierung der Dentinabrasion war normalverteilt (p < 0,05), weshalb
die Daten im Anschluss dem einseitigen ANOVA-Test unterzogen wurden. Hier waren die Ergeb-
nisse nicht signifikant (p = 0,044).

Tabelle 9 Werte der Dentinabrasion [um] durch die verschiedenen Zahnbirstenmodelle nach 50
k Zyklen Zahnputzsimulation: Mittelwerte und Standardabweichung (SD), 2,5% Quantile und Me-
dian

ZahnbUrste Mittelwert £ SD [um] Quantil (2,5%) [um] Median [um]
ADA Control -69,7+17,1 -112,7 -70,2
Alterra -954+£228 - 140,6 - 99,6
Alverde -60,1+27,9 -99,0 - 58,6
Dr. Best -92,6 £29,8 - 1479 -915
Hydrophil -80,0+ 27,0 -116,1 - 82,3
Prokudent - 69,6 + 23,2 -103,7 - 69,7
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4.4.2 Oberflachenrauheit des Dentins

Die Dentin Rauheit Sa betrug im Simulations-, und im Referenzbereich 3,4 - 3,8 um (HYD-ALT)
und die Daten fur Sz betrug 28,9 — 29,4 um (DRB-ADA). Die Werte fir Sa (F = 0,964; Df = 11,
84; p=0,485) und Sz (F = 1,226; Df = 11, 84; p = 0,283) wiesen keine signifikanten Unterschiede

zwischen den Gruppen und den Bereichen auf (Tabelle 10).

Tabelle 10 Mittelwerte und Standardabweichung (SD) der Oberflachenrauheit des Dentins [um]:
Mittlere arithmetische Hohe Sa und maximale Héhe Sz

o Mittelwert Sa+ SD | Mittelwert Sz + SD
Zahnburste Oberflachenposition*
[Hm] [Hm]

Mitte 3,5+0,2 29,4+0,3
ADA Control

Seite 3604 29,0+04

Mitte 3,8+x0,5 29,1+0,3
Alterra

Seite 3,8%£0,3 291+04

Mitte 3404 29,2+0,3
Alverde

Seite 35+0,3 29,2+0,2

Mitte 3,7+04 29,1+0,2
Dr. Best

Seite 3,605 28,9+0,6

Mitte 3,6+0,3 29,1+0,3
Hydrophil

Seite 34+£04 29,2+0,2

Mitte 35+0,3 29,0+0/4
Prokudent

Seite 35+0,3 29,1+0,2
*Oberflachenposition:
Mitte: Bereich der Birstbewegung, exponierte Dentinoberflache
Seite: Referenzbereich, ungeblirstete geschitzte Dentinoberflache
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4.5 Chemische Elementaranalyse

Bei der chemischen Elementaranalyse wurde fir alle untersuchten Borsten der Zahnbirstenmo-
delle in Ubereinstimmung mit der Kontrollzahnbiirste ADA Control eine &hnliche Zusammenset-

zung der Elemente festgestellt. Diese bestand jeweils aus Kohlenstoff, Stickstoff und Sauerstoff.

Die Massenanteile fir alle sechs untersuchten Zahnbursten lagen fiir Kohlenstoff bei 54,6 -
62,7%, fur Stickstoff bei 19,4 - 24,3% und fur Sauerstoff bei 16,0 — 21,1%. Der Prozentsatz des
atomaren Gewichts, befindet sich fir Kohlenstoff bei 59,8 — 67,6%, fuir Stickstoff bei 17,2 — 22,8%
und fir Sauerstoff bei 14,0 — 17,3%. (Tabelle 11).

Tabelle 11 Mittelwerte und Standardabweichung (SD) der prozentualen Elementverteilung der
Zahnburstenborsten

Zahn- Borsten- | Kohlenstoff C [%] Stickstoff N [%] Sauerstoff O [%]
burste farbe
Wt+SD |At+SD |Wt+SD |AtxSD |Wt+SD | At£SD
ADA einfarbig
546+05 | 598+05 |243+04 | 228+04 |21,1+04 | 17,3£0,4
Control
grin 619+10 [ 668+10 | 206+09 | 191+08 | 175+0,3 | 142+0,3
Alterra
weild 61,0£25 | 672+0,2 | 196+12 | 185+0,6 | 17,0£1,0 | 14,0+0,7
Alverde einfarbig 62,3+13 |67,1+12 | 206+09 |190+0,8 | 17,1+0,7 | 13,8+0,6
gran 579+06 | 630+£06 |22,7+£0,3 |21,2+0,3 | 194+05 |159+£04
Dr. Best
weild 653+13 | 699+12 |18,7+10 | 172+10 | 16,0£0,3 | 129+0,3

Hydrophil einfarbig 589+05 [ 641+03 |203+14 |189+14 |208+19 |170+16

grun 62,7+08 | 676+0,7 |194+0,2 | 179+0,2 | 180+0,9 | 145+0,8

Prokudent
weild 59,7+16 | 647+15 |21,3+06 | 198+06 | 19,0+1,2 | 155+1,0

Die Gleichverteilung der Elemente in den untersuchten Borstenmaterialien wird in den Spektren-

diagrammen grafisch verdeutlicht (Abbildung 75).
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Abbildung 75 Spektrendiagramme zur Elementverteilung der Zahnbirstenfilamente in weil3
und/oder gruin: (a) ADA Control, (b) Alterra griin, (c) Alterra weil3, (d) Alverde, (e) Dr. Best griin,
(f) Dr. Best weil3, (g) Hydrophil, (h) Prokudent griin, (i) Prokudent weif3
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4.6 Elastizitatsmodul

Die Daten des Elastizitatsmoduls lagen fur alle untersuchten Zahnburstenmodelle zwischen 1,14
GPa bei den weiRen Zahnbirstenborsten Prokudent und 1,81 GPa bei den weiRen Zahnbirsten-
borsten Alterra. Die Kontrollzahnbirste von ADA hatte einen Wert von 1,55 GPa.

Die Daten waren normalverteilt. Nur in zwei Gruppen (Alterra griin, Dr. Best weil3) gab es keine
Normalverteilung (p < 0,05), aber der ANOVA-Test ist robust gegenuber Abweichungen von der
Normalitat [320]. Der ANOVA-Test war im Post-hoc Tamhane’s T2 Test signifikant (F=31,746;
Df=8, 261; p < 0.001). Die signifikanten Unterschiede sind in der Tabelle dargestellt (Tabelle 12).

Tabelle 12 Mittelwerte und Standardabweichung (SD) des Elastizitdtsmoduls [GPa] der Zahn-
birstenborsten

Zahnburstenfilament Elastizitatsmodul = [GPa] Signifikanzen*
ADA Control 1,55+0,13 (a, b, e)

Alterra weif3 1,81 +0,28 (c, e)

Alterra griin 1,45+ 0,24 (a, b, d)
Alverde 1,47 £ 0,19 (a, b, d)

Dr. Best weif3 1,40+ 0,12 (a, b, d)

Dr. Best griin 1,45+0,13 (b, d)

Hydrophil 1,43 +0,13 (b, d)
Prokudent weil3 1,63+0,16 )]

Prokudent griin 1,14+ 0,13 (a, c,e)
*Gleiche Buchstaben entsprechen einer homogenen Untergruppe, unterschiedliche Buchsta-
ben zeigen einen signifikanten Unterschied zwischen den Untergruppen
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5. Diskussion

5.1 Borstenverschleif und Bewertung der DIN 20126

Die hemisphéarische Borstenendabrundung ist eine sehr wichtige Anforderung an eine Zahn-
birste, welche schon in den 1940er Jahren gefordert wurde. Ziel war es Lasionen des oralen
Gewebes zu minimieren [87]. Breitenmoser et al. entdeckten, dass abgerundete Borstenenden
im Gegensatz zu abgeschnittenen scharfkantigen Borstenenden 30% weniger gingivale Verlet-
zungen verursachen [295]. Dieser Parameter ist auch heute eine wichtige Eigenschatt fir eine
Zahnburste und ist Teil der ,DIN EN ISO 20126, Viele Hersteller behaupten auf den Verpackun-
gen von ZahnbUrsten, dass deren Produkte endabgerundete Borsten besitzen (Abbildung 78).
Doch genau dieser vermeintliche Standard sollte zur Sicherheit des Verbrauchers regelmafig

Uberpruft werden.

In dieser Untersuchung wurden die Borstenqualitaten der untersuchten Zahnbirstenmodelle vor
und im Verlauf der Zahnputzsimulation mithilfe von Fotos, REM-Aufnahmen und Microcomputer-
tomographischen Aufnahmen dokumentiert und ausgewertet. Die Zahnputzsimulation der Zahn-
blrsten mit Borsten aus Rizinusél zeigte makroskopisch bei allen Zahnbirsten kaum oder nur

eine geringe Abnutzung, Abflachung oder Spreizung der Borsten.

Diese Abnutzung wiirde nach dem Schema von Van Leeuwen et al. beziiglich der Abnutzung der
Borsten Score 1 (Skala Score 0 — Score 4) entsprechen, der die Unversehrtheit der meisten in-
neren Borsten einer Zahnburste und lediglich ein leichtes Spreizen der auReren Borsten einer
Zahnburste bedeutet. Van Leeuwen et al. bewerten es fur wichtiger nicht die Zahnburste anhand
ihres Alters, etwa nach 3 Monaten, auszuwechseln, sondern den Grad der Abnutzung der Borsten
als Kriterium zu wahlen. So wird vorgeschlagen die Zahnbiirste auszuwechseln sobald sich die

Borsten permanent kriimmen oder abspreizen [105].

Die REM-Ergebnisse zur Borstenendabrundung zeigten, dass bei allen untersuchten Zahnburs-
tenmodellen mindestens 73% der Borsten die Priifung bestanden. Diese Werte zeigen ein zufrie-
denstellendes Ergebnis der Zahnbursten fir die Endabrundung. In friiher durchgefuhrten Studien
variierte der Anteil akzeptabel endabgerundeter Borsten zwischen verschiedenen Zahnbirsten
stark. Der Prozentanteil war insgesamt meistens deutlich niedriger als in der durchgefihrten Un-
tersuchung [163-165, 168, 174]. Jedoch beziehen sich mehrere Untersuchungen nicht auf den
deutschen Markt und lassen daher nur bedingt Vergleiche zu. Bei einigen Studien wurden insge-
samt ebenfalls gute Qualitdten der Borstenendabrundung festgestellt [172, 173, 252]. Meyer-Lu-
eckel et al. erzielten beispielsweise in ihrer Studie von 2005 Ergebnisse, bei denen 13 von ins-
gesamt 15 elektrischen Zahnburstenmodellen eine akzeptable Borstenendabrundung mit min-
destens 76% erreichten [172]. Ahnliche Ergebnisse finden sich auch in der hier vorliegenden

Untersuchung, wie bei der Zahnburste Hydrophil.
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Die Voraussetzung fiir abgerundete Borsten einer Zahnbiirste scheint ein geeignetes Abrun-
dungsverfahren darzustellen und wird von der DIN Norm 20126 als eine gute Qualitat festgelegt.

Verschiedene Verfahren haben sich im Laufe der Jahrzehnte etabliert.

Nach dem Abschneiden oder Abrasieren der Borsten auf die gewiinschte Lange entstehen Kan-
ten an den Borstenenden. Diese werden dann entweder mechanisch oder thermisch bearbeitet,
sodass endabgerundete Borsten entstehen. Die mechanische Modifikation der Borsten ist eine
haufig verwendete Methode [321]. Sie erfolgt fir gewdhnlich mit mehreren frei drehbaren Schlei-
fern, die einseitig beispielsweise mit Schleifmitteln oder Diamant beschichtet sind und deren kom-
binierte Bewegung das gewlinschte Borstenprofil erzeugen [322]. Bei einem weiteren Verfahren
schmilzt das Borstenende mittels Warmebehandlung, indem die Borsten mit einem Laser behan-
delt werden und damit ihnre Form erhalten [323]. Heutzutage scheint bei den verschiedenen Her-
stellern ein gewisser Standard fur die Borstenendabrundung zu existieren, da sich die Abrun-

dungsverfahren etabliert haben.

Zur Analyse der Borstenendabrundung wurde fir diese Untersuchung eine transparente Maske
angefertigt, welche dreh- und skalierbar ist. Deren Vorlage waren Bilder der ,DIN EN ISO 20126
von Borsten mit bestandener Endabrundung [294]. Die Borstenumrisse konnten in der vorliegen-
den Untersuchung anhand der Maske ausgewertet werden. Die Evaluierung der Borstenendab-
rundung mithilfe einer Maske fand schon 1983 bei Chong und Beech statt. Sie nutzten jedoch
eine transparente Doppelkontur, bei der das Intervall zwischen den beiden Linien den Bereich fiir
eine akzeptable Borstenendabrundung darstellte [2]. Die Borstenprofile wurden hierfir direkt mit-
tels eines Projektionsmikroskops vergréRert. Kritisch sollte bei deren Standardtest angemerkt
werden, dass auch asymmetrische oder scharfkantige Borstenenden innerhalb des Intervalls den

Test bestehen konnten.

Eine andere oft angewendete Methode zur Einschatzung der Borstenendabrundung ist die visu-
elle Prifung von lichtmikroskopischen oder rasterelektronenmikroskopischen Borsten-Aufnah-
men anhand von Klassifikationen [160, 170, 178]. Vorteil der REM-Aufnahmen ist die starkere
VergréRerung der Borstenumrisse im Gegensatz zu lichtmikroskopischen Aufnahmen. Somit
kann die Bewertung der Borstenendabrundung und sogar der gesamten Borstenoberflache auf-
grund einer héheren Tiefenschérfe sowie einem besseren 3D-Eindruck sehr detailgenau erfolgen
[161]. Zu erwahnen ist jedoch, dass die Borsten mithilfe von mikroskopischen Aufnahmen nur
zweidimensional dargestellt werden kénnen. Das bedeutet, dass die Riickseite einer Borste nicht
in die Bewertung des Borstenendabrundung mit einbezogen werden kann, da sie nicht sichtbar
ist. In dieser Arbeit wurden die Borsten, wie auch schon in friheren Studien, einzeln nebeneinan-
der liegend untersucht [163, 164, 167, 168, 179].

Andere Untersuchungen stellten die Borsten in ganzen Bischeln in einem Winkel von 45° oder
90° dar [161, 165, 170, 174]. Meyer-Lueckel et al. gaben der Untersuchung im 45°-Winkel den
Vorzug, da so mehr Borsten pro Buschel sichtbar sind [161]. Da in der vorliegenden Untersu-
chung die Borsten einzeln liegend platziert wurden, spielt diese Tatsache eine untergeordnete
Rolle.
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Eine Limitation der Ergebnisse stellt die Menge der untersuchten Borstenenden dar. Pro Zahn-
birstenmodell wurden von drei Zahnbursten an fiinf verschiedenen Zeitpunkten (0 — 50 k Zyklen)
REM-Aufnahmen mit je drei Borsten pro Bild gemacht, sodass fir jedes Zahnburstenmodell ins-

gesamt 35 Borstenenden untersucht wurden (n = 35).

In vergleichbaren Studien wurden deutlich h6here Gesamtzahlen fur ein Zahnburstenmodell un-
tersucht und auch Borsten verschiedener Positionen auf dem Birstenkopf fur die Untersuchung
ausgewabhlt. Die geringe Stichprobe, mit nur 9 Borsten fiir jeden einzelnen Zeitpunkt, I&sst nur
bedingt Aussagen zur gesamten Borstenendabrundung einer Zahnbirste zu und die Ergebnisse
sollten in ihrer Aussagekraft kritisch hinterfragt werden. Die Borsten der vorliegenden Untersu-
chung wurden fur alle Zahnbursten auf der Mitte der Kopfhdhe von Randbilischeln enthnommen.
Studien konnten zeigen, dass die Position der verwendeten Borsten fur die Untersuchung keinen

signifikanten Unterschied verursacht [161, 174].

Die Beurteilung mikroskopischer Aufnahmen ist ein schnelles und einfaches Verfahren. Da diese
Methode jedoch subjektiv und abhéangig vom individuellen Untersucher ist, sollten mehrere ver-
blindete Untersucher die Borsten bewerten [161, 174, 175]. Es muss kritisch betrachtet werden,
dass die REM-Aufnahmen der vorliegenden Untersuchung lediglich von einem Untersucher be-
urteilt wurden und die Gruppen nicht verblindet waren. Jedoch erlaubt die Anwendung der ska-
lierbaren Maske eine objektivere Auswertung als nur eine rein visuelle Bewertung anhand eines
Klassifikationsschemas, da die Borsten mit den Umrissen der Maske verglichen werden. Die der-
zeit einzige bekannte Untersuchungsmethode zur quantitativen Beurteilung der Borstenendab-
rundung, stellt die Formfaktoranalyse dar. Sie ist ein zeitintensives Verfahren, welches objektive
Ergebnisse liefert [180]. Jedoch kdnnen damit keine Borstenoberflachen begutachtet werden.
Meyer-Lueckel et al. bewerten die subjektive Bewertung anhand von REM-Aufnahmen als hinrei-

chend genau [161].

Mit der ,DIN EN I1SO 20126 werden Prifverfahren fur die physikalischen Eigenschaften von
Handzahnbirsten und Anforderungen daran aufgestellt. Auch fiir die Borstenendabrundung einer
Zahnburste existiert hier ein Prufverfahren. Bezlglich der Borstenendabrundung bestehen Hand-
zahnbursten die Sichtprifung, sobald bei drei zufallig ausgewéhlten Zahnbirsten und davon bei
je drei zufallig ausgewahlten und untersuchten Borstenbischeln der prozentuale Anteil von Bors-
ten ohne scharfe Kanten mindestens 50% betragt. Bei der visuellen Prifung mit 20- bis 90-facher
VergréRerung wird der Anteil endgerundeter bzw. nicht endgerundeter Borsten in einem Borsten-
buschel in der Schragansicht in 10% - Abstidnden geschétzt und notiert oder die Borsten eines

Buschels werden abgeschnitten, separat untersucht und gezahlt [294].

Auch dieses Prifverfahren ist wie die visuelle Auswertung in Klassifikationen eine subjektive Me-
thode, die von Untersucher zu Untersucher variieren kann. Zudem kénnen bei Schatzungen des
Anteils eines Bischels mit akzeptabler Borstenendabrundung starke Verzerrungen der Ergeb-
nisse entstehen. Fir das Bestehen der Borstenendabrundung einer Zahnbiirste missen lediglich

50% der untersuchten Borsten akzeptabel endgerundet sein.
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Die Bestehensgrenze scheint jedoch fiir einen Zahnbirsten-Standard etwas gering angesetzt zu
sein. Es sollte hinterfragt werden, ob dieses Mindestmal? fiir eine Zahnbiirste ausreichend ist. Da
in dieser Untersuchung selbst bei der Zahnbirste mit der am wenigsten akzeptablen Borstenen-
dabrundung mehr als 70 % akzeptabel waren. Sicherlich wére vergleichend mit dieser Untersu-

chung eine Anhebung der Bestehensgrenze sinnvoll.

Daruber hinaus ist die ,DIN EN ISO 20126 nicht fir mehrstufige Borstenprofile, elektrische Zahn-
birsten oder Zahnbirsten mit konischen Filamenten geltend, was ihren Indikationsbereich stark
einschrankt. Auch in Bezug auf die Oberflachenbeschaffenheit der einzelnen Borsten wird in die-
ser Norm nicht weiter eingegangen. Die Borsten werden lediglich vage mit einer glatten Oberfla-
che und ohne ersichtliche Verschmutzungen beschrieben [294].

Da jedoch die Borstenoberflachenbeschaffenheit so wie die Borstenendabrundung wichtige An-
forderungen an eine Zahnbirste darstellen [161], sollte die Oberflache der Borste ebenso analy-
siert werden. Die &ul3ere Morphologie sowie die Abnutzung der Borsten beeinflussen die Ansied-
lung von Mikroorganismen auf der Zahnbirste. Dabei fihren Oberflachenunebenheiten oder -
beschadigungen zu vermehrter Bakterienretention [324]. Daher wurde in der vorliegenden Unter-
suchung die Borstenqualitat in Bezug auf die auf3ere Beschaffenheit der Borsten mithilfe einer
Klassifikationsskala bestimmt. Frihere Studien beachteten die generelle Borstenoberflache nicht
oder stellten Klassifikationsskalen auf, die sich jedoch meist nur auf die Borstenspitze bezogen
[161, 178]. In einer neueren Untersuchung von Rehman et al. wird auch die generelle Borsten-

oberflache bertcksichtigt und in REM-Aufnahmen dargestellt [179].

In der vorliegenden Untersuchung erfolgte die Einteilung der Borstenoberflache in zwei Grade
unabhangig von der Borstenendabrundung, wobei der erste Grad als akzeptabel fir die Borsten-
oberflachenbeschaffenheit galt. Diese Beurteilung war einerseits subjektiv, bot jedoch die Mog-
lichkeit die &ufRere Morphologie der Borsten detaillierter zu bestimmen. Die Ergebnisse zur Bors-
tenoberflachenbeschaffenheit zeigten, dass funf von sechs untersuchten Zahnbirstenmodellen
den Test bestanden. Lediglich bei der Zahnbirste von Hydrophil erreichte mehr als ein Drittel der
untersuchten Borsten keine akzeptable Borstenoberflache, da sie durch vermehrte Unebenhei-

ten, Rauigkeiten oder Defekte auffiel.

Die Ergebnisse einzelner Borsten verschiedener Hersteller belegten, dass die Borstenoberflache
akzeptabel war, die Borstenendabrundung in ihrem Umriss hingegen nicht (Abbildung 76). Dieses
Phanomen trat auch umgekehrt auf. Daher erscheint die separate Betrachtung der Kriterien Bors-
tenendabrundung und Borstenoberflachenbeschaffenheit fir Zahnbiirsten sinnvoll. Das Kriterium
Borstenoberfachenbeschaffenheit sollte fur die Qualitat einer Zahnburste berlcksichtigt werden

und in einer zukunftigen Version der ,DIN EN ISO 20126" mit aufgenommen werden.
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Abbildung 76: REM-Aufnahme bei 50-facher VergréRerung von drei Borsten der
Zahnbirste Alverde nach 50 k Zyklen Zahnputzsimulation: akzeptable
Borstenoberflachenbeschaffenheit  jedoch  inakzeptable  Borstenendabrundung
(Uberprift mit transparenter Maske) der mittleren Borste (roter Pfeil)

Die anschlieRende Betrachtung der Borsten in einer Gesamtbeurteilung bestehend aus Borsten-
endabrundung und Borstenoberflachenbeschaffenheit erzielte ahnliche Ergebnisse wie die ge-
sonderte Betrachtung der Kriterien. Beim Zahnbirstenmodell von Hydrophil zeigte sich jedoch
eine Verschlechterung der Ergebnisse aufgrund der zusatzlichen Beurteilung der Borstenoberfla-
che, die vermehrt unzureichend war (Grad Il). Besonders die Gesamtbewertung der Borsten im
Ausgangszustand bis hin zu 25 k Zyklen schnitt bei Hydrophil mangelhaft ab. Erst durch die Zahn-
putzsimulation verbesserte sich die Borstenoberflache, da die Unebenheiten abgerundet wurden
und somit die Oberflachenqualitéat akzeptabel wurde. In der klinischen bzw. alltdglichen Anwen-
dung ist dies fraglich. Daher kann im Rahmen dieser Untersuchung von der Zahnburste Hydrophil
abgeraten werden, da sie im Gegensatz zu den anderen untersuchten Zahnburstenmodellen mit
51% am schlechtesten abschnitt. Bezuglich der Borstenoberflichenbeschaffenheit scheinen die

meisten Hersteller einen sehr guten Standard etabliert zu haben.

5.2 Zahnbiurstenauswechslung

Die Zahnbiirste ist ein Gegenstand des taglichen Gebrauchs und sollte daher regelméaRig ersetzt
werden [94-96]. Es gibt verschiedene Griinde, welche fiir eine Zahnbirstenauswechslung spre-
chen. Hierzu zahlen die ungeniigende Reinigung der Zahne von Plaque, die mikrobielle Konta-
mination der Zahnbirste und eine mogliche Verletzungsgefahr abgeknickter oder aufgezwirbelter
Borsten mit zunehmender Zeit [96]. Die Frage, nach welcher expliziten Nutzungsdauer Hand-
zahnbursten aufgrund von Abnutzungserscheinungen der Borsten ersetzt werden sollten, kann

im Rahmen der vorliegenden Untersuchung nicht ausreichend beantwortet werden.

Waéhrend der vorliegenden Zahnputzsimulation wurden makroskopische und mikroskopische

Veranderungen in regelmafigen Intervallen von 12,5 k Zyklen dokumentiert (bis 50 k Zyklen).
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Diese entsprechen einer simulierten Verwendung der Zahnbirste von sechs Wochen bei zweimal
taglichem Putzen fur je zwei Minuten. Der Simulationszeitraum von 50 k Zyklen entspricht dem-

nach einer simulierten Verwendung der Zahnbirste von sechs Monaten.

Die Ergebnisse im Rahmen dieser Untersuchung zeigten beziglich der VerschleiRerscheinungen
an den Borsten wenige Auffélligkeiten und waren nicht signifikant. Daher ist im Rahmen dieser
Ergebnisse eine Zahnburstenauswechslung nach einer Verwendung von drei Monaten, nicht be-

legt, dass der Verschleil bis zu diesem Zeitpunkt noch nicht weit fortgeschritten ist.

Da die makroskopischen Ergebnisse teilweise ein leichtes Umbiegen bzw. Aufspreizen der Bors-
ten nach den simulierten sechs Monaten Putzzeit zeigten, scheint die Entscheidungsfindung fur
die Auswechslung einer Zahnbirste anhand der Aufspreizung oder dem Auffasern der Borsten
durchaus sinnvoll zu sein. In der vorliegenden Untersuchung verbesserten sich lediglich bei der
Zahnbrste von Hydrophil die Endabrundung aber vor allem die Borstenoberflachenbeschaffen-
heit im Verlauf der Putzsimulation. Es existieren Belege dafiir, dass sich schlecht abgerundete
Borsten mit zunehmender Benutzung mehr abrunden [125, 161]. Andere Studien belegen jedoch
eine Veranderung der Form der Borstenspitze, die nicht verbessert oder akzeptabel ist [126, 325].
Das Ziel der Zahnbirstenhersteller sollte dennoch die primare Borstenendabrundung sein, um

eine Traumatisierung des oralen Gewebes zu verhindern [95, 125, 161, 178, 221].

Es sollte kritisch angemerkt werden, dass die untersuchten Borsten im Verlauf der Zahnputzsi-
mulation zwar von einer Zahnbirste stammten, jedoch nicht die gleichen Borsten untersucht wor-
den sind, da diese fir die Untersuchung mit einem Skalpell abgetrennt wurden. Daher sind mog-
liche Schlussfolgerungen uber den fortschreitenden Verschleil3, weitere Borstenendabrundungen

oder Oberflachenbegradigungen Uber die Zeit nicht direkt zu beweisen.

Ein wichtiger Faktor, der fur den Borstenverschleil3 beachtet werden sollte, stellt das verwendete
Auflagegewicht fur die durchgefiihrte Zahnputzsimulation dar. Bei in-vitro-Versuchen existiert
kein allgemein anerkannter Standard, daher variieren die Auflagegewichte bei Zahnputzsimulati-
onen zwischen verschiedenen Studien stark. Die Spanne liegt dabei zwischen 100 - 500 g [145,
147, 155, 157-159, 244, 319, 326-332]. Auch das in-vivo-Putzverhalten zwischen den Individuen
divergiert deutlich [333, 334]. Daher ist es schwierig Vergleiche zwischen verschiedenen Unter-

suchungen vorzunehmen.

Vieira et al. empfehlen eine geringere Birstenbelastung von ca. 150 g, um das Zahngewebe nicht
zu schéadigen [201]. In der vorliegenden In-vitro-Untersuchung wurde ein Auflagegewicht von 150
g verwendet. Dieses Gewicht wird vom Hersteller des Zahnputzsimulators empfohlen und wurde
auch in anderen Versuchen angewendet [144, 311, 312]. Aufgrund der in-vivo Versuche wird
jedoch davon ausgegangen, dass einige Menschen mit deutlich hherem Andruck putzen als die
gewahlten 150 g und somit schneller einen héheren Borstenverschleild hervorrufen kénnen. So
sollte beachtet werden, dass entscheidend fir den Verschlei3 einer Zahnburste sowohl die ver-
wendete Zahnputzbelastung als auch das Individuum selbst mit seiner spezifischen Zahnputz-
technik ist [103, 124]. So wird beispielsweise bei elektrischen Zahnbiirsten die integrierte Uber-
prufung der ausgetbten Kraft beim Zéahneputzen auf den Bereich 0,8 - 2,5 N festgelegt, was etwa

einem Auflagegewicht im Bereich von 80 — 250 g entspricht [335].
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Es muss erwahnt werden, dass der Zahnputzsimulator der vorliegenden Untersuchung nur line-
are Hin- und Herbewegungen der Proben und nicht der Zahnbirstenkdpfe durchfiihren kann und
somit keine physiologischen Birstbewegungen vorliegen, da Rotationen, Kippungen oder Rich-
tungswechsel der Borsten nicht méglich sind. Die im Gegensatz zu physiologischem Zahneput-
zen geringe Putzbelastung sowie die eingeschrankte Putzbewegung verursachen eventuell einen

veranderten Borstenverschleil3.

Die Zahnburstenmodelle, welche in dieser Untersuchung verwendet wurden, sind mit verschie-
denen Borstenprofilen versehen, da die Grundlage fiir die Auswahl der Zahnbiirsten der Rohstoff
Rizinusél fir die Borsten war. Wahrend die Referenzzahnbiirste sowie die Zahnbiirste von Hyd-
rophil plan gestaltet sind, haben alle anderen Zahnbdirsten ein Multilevel-Design. Das unebene
Borstenprofil kann durch sein vermindertes Zahnflachenkontaktvermégen méglicherweise auch
zu einer verminderten Abrasionswirkung oder sogar einer Steigerung der Abrasion fiihren, weil
einzelne Bischel auf die Zahnoberflache gedriickt werden. Daher sind die erzielten Ergebnisse
kritisch zu betrachten. Es existieren weitere Faktoren, die eine klinische Vorhersagbarkeit un-

mdoglich machen.

Da bei diesem in-vitro-Versuch zwar Zahnmaterial verwendet wurde, jedoch kein weitere mikro-
bielle Belastung wie Plagueauflagerung auf den Zahnen, Konkremente oder Speichel vorhanden
waren, entsprechen die Versuchsparameter nur unzureichend den physiologischen Bedingun-
gen. Der Borstenverschlei? kann daher deutlich langsamer vorangegangen sein als es im Mund
eines Menschen der Fall ware. Auch die fehlende komplexe Morphologie beispielsweise einer
konvexen bukkalen Zahnoberflache sowie das Vorhandensein von Zahnzwischenraumen waren
nicht gegeben und schranken damit die Aussagekraft der Ergebnisse ein. Da im Rahmen der
Untersuchung der Fokus auf den Verschleil3 der Zahnbirsten gelegt wurde, kam der Reinigungs-

leistung als eigentliche Hauptfunktion keine Bedeutung zu.

In der vorliegenden Untersuchung war die Grol3e der Dentinstabchen aufgrund der Anatomie der
Zahne limitiert. Zwar wurde flr diesen Versuch bovines Zahnmaterial eingesetzt, um die GroR3e
der Dentinstdbchen im Gegensatz zu humanen Zéhnen zu erhéhen, dennoch blieb es schwierig
die Abmessungen von 2 mm x 3 mm x mindestens 15 mm zu erreichen. Griinde hierflir waren
unter anderem der Ausschluss von Dentinstdbchen mit Schmelzanteilen oder Wurzelspitzen.

Diese Probleme lie3en sich mit einem standardisierten Material umgehen.

Die Zahnputzsimulation gegen eine Dentinoberflache entspricht nicht der Putzfunktion gegen
eine Schmelzoberflache, da Schmelz deutlich harter als Dentin ist. Dies misste in einer weiteren

Studie untersucht werden.

5.3 Micro-Computertomographische Untersuchung

Die microcomputertomographischen Aufnahmen konnten das makroskopische Erscheinungsbild
der Borsten nur bei einigen Zahnbirsten bestatigen, wie bei der ADA und der Prokudent Zahn-
birste. Obwohl bei Alterra makroskopisch nur eine Abflachung der Borsten sichtbar war, zeigten

die Micro-CT Aufnahmen enger stehende Borsten nach der Zahnputzsimulation.
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Die Spreizung der Borsten war sowohl makroskopisch als auch in den Micro-CT Aufnahmen der
Zahnburste Alverde gut erkennbar. Eine deutliche Abweichung vom makroskopischen Erschei-
nungsbild zeigte sich bei den Borsten der Zahnburste Hydrophil, bei der die Borsten stéarker aus-

einander standen, als es in der Ausgangssituation der Fall war.

Somit konnte die Konfiguration der Borstenbiischel und deren Abweichungen anhand der Micro-
CT Aufnahmen sowohl vor als auch nach der Zahnputzsimulation detaillierter untersucht werden,
als lediglich in den makroskopischen Bildern. Diese Untersuchungsmethode ist damit eine neue

Art Borsten zusétzlich zu beurteilen.

5.4 Dentinveranderungen

Fir die Quantifizierung der Dentinabrasion konnte in dieser Untersuchung mithilfe der Software
-Match 3D“ der vertikale Verschleil® der Zahnputzsimulation bestimmt werden. Eine friihere Un-
tersuchung zur Dentinabrasion nach Zahnputzsimulation nutzte den gleichen Zahnputzsimulator
wie in der vorliegenden Untersuchung [145]. Vorteilhaft fir einen guten Vergleich erscheint, dass
auch in diesem Versuch die Referenzzahnbirste ADA Control verwendet wurde. Die Mittelwerte
fur den vertikalen Dentin-Verschleil3 fallen fir die untersuchten Zahnbirstenmodelle deutlich ho-
her aus als in der vorliegenden Untersuchung. Dies gilt auch fir die Standardzahnbiirste ADA

Control, welche 3,5 mal mehr Dentinabrasion erreichte.

Hier sollte allerdings die Bedeutung der fir diesen Versuch eigens hergestellten Abrasiv-Slurry-
I6sung, sowie die Bedeutung, des erhéhten Auflagegewichts der Zahnbirsten von 250 g beachtet
werden [145]. Mdglicherweise hatte mindestens ein Parameter davon einen Einfluss auf die star-
kere Dentinabrasion. Es kdnnte jedoch auch sein, dass in dem Versuch von Bark die geringere
Zyklenzahl von 12,5 k Zyklen die Abrasionswirkung abschwachte und diese bei einer Simulation
von 50 k Zyklen noch deutlich héher ausgefallen wére. Die Untersuchung der Dentinabrasion ist

vor allem im Hinblick auf freiliegende Dentinbereiche der Zahnhalse sinnvoll.

In einer weiteren aktuellen Untersuchung von Martin wurde der Verschleil3 dentaler Befestigungs-
komposite unter Verwendung des gleichen Zahnputzsimulators bestimmt [319]. Hier erstreckten
sich die mittleren VerschleiBwerte von 20 um bis 38 um, was deutlich geringer ist als die Ergeb-
nisse der vorliegenden Untersuchung. Auch in dieser Untersuchung wurden andere Versuchspa-
rameter bezlglich Auflagegewicht und Zyklenzahl ausgewdahlt. Die am naheliegendsten Ver-
suchsbedingungen mit 125 g und 35 k Zyklen ergaben jedoch auch deutlich geringere Werte als
in der vorliegenden Untersuchung [319].

Ein entscheidender Grund fiir diesen Unterschied stellt hier vermutlich das auf Abrasion unter-

suchte Kompositmaterial dar, weshalb direkte Vergleiche mit Zahnbtirsten schwierig erscheinen.

In der vorliegenden Untersuchung wurden flr die Bestimmung der Oberflachenrauheit des Den-
tins nach Zahnputzsimulation mithilfe eines Digitalmikroskops die mittlere arithmetische Hohe Sa

und die maximale H6he Sz bestimmit.
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Die Ergebnisse dieser Untersuchung zeigten fur beide Parameter der Rauheit keine signifikanten

Veranderungen zwischen den Zeitpunkten vor und nach der Zahnputzsimulation.

In einer Untersuchung von Heintze et al. konnte bei zuvor polierten Dentinprobenoberflachen
nach einer Zahnputzsimulation mit 170 g Auflagegewicht und 36.000 zirkularen Birstenstrichen,
eine signifikante Reduktion der mittleren Rauheit um ca. 35% festgestellt werden. Die Messung
erfolgte wie in der vorliegenden Untersuchung mit einem optischen Profilometer. Heintze et al.
nutzen zur Herstellung der Slurrylésung das gleiche Verhaltnis fir Zahnpasta und Leitungswasser
wie es in der vorliegenden Untersuchung der Fall war [336]. Auch die relative Dentinabrasivitat
(RDA) der unterschiedlichen Zahnpasten war fiir beide Versuche ahnlich [337]. Die Bestimmung
der relativen Dentinabrasivitét von Zahnpasten ist entscheidend fir die ungeféhre Einschétzung
ihrer méglichen klinischen Abrasion und der Uberpriifung ihrer Qualitat [338, 339]. Es konnte bei
Untersuchungen von Zahnpasten, wie auch bei der im vorliegenden Versuch verwendeten Zahn-
pasta Colgate Total Original, eine Korrelation zwischen RDA-Werten und Rauheit der Dentinober-
flache festgestellt werden [337, 339].

Auch bei dentalen Kompositen flihrte die Zahnputzsimulation mit Zahnpasta zu einer vermehrten
Rauheit der Oberflachen [154, 156, 340]. Verschiedene Studien machen deutlich, dass die Abra-
sivitat einer Zahnpasta ein wichtiger Parameter fiir die Abrasion beim Zahneputzen ist. Dennoch
spielen weitere Faktoren wie die Borstenform, -anzahl, -hérte oder das individuelle Verhalten des
Anwenders eine Bedeutung [92, 341]. Die multifaktorielle Atiologie von ZahnverschleiR macht
deutlich, dass fir dessen Entstehung ein komplexes Zusammenspiel an verschiedensten Para-

metern eine Bedeutung hat.

5.5 Borstenzusammensetzung und deren Nachhaltigkeit

In der Untersuchung wurde die chemische Zusammensetzung der Borsten verschiedener Zahn-
burstenmodelle analysiert. Die Elementaranalyse der Borsten im REM mithilfe energiedispersiver
Roéntgenspektroskopie (EDX-Analyse, von engl. Energy Dispersive X-ray spectroscopy) ist ge-
eignet, um die elementare Zusammensetzung eines anorganischen Materials genauer charakte-
risieren zu kénnen [342, 343]. Bei dieser Methode sind alle Elemente ab Kohlenstoff bestimmbar,
leichtere Elemente wie beispielsweise Wasserstoff sind allerdings nicht nachzuweisen [342]. Da
das herkdbmmliche Polyamid der Referenzzahnbirste ADA Control, jedoch unter anderem aus
Wasserstoffatomen aufgebaut ist, wird es mit dieser EDX-Analyse nicht méglich die genaue Zu-

sammensetzung des Materials zu bestimmen.

Im Ergebnis der Untersuchung zeigt sich dennoch fir alle Zahnbirsten eine Elementarverteilung
bestehend aus Kohlenstoff, Stickstoff und Sauerstoff. Da lediglich geringe prozentuale Unter-
schiede zwischen den Zahnbirstenmodellen vorzufinden sind, kann davonausgegangen werden,
dass Zahnburstenborsten auf der Basis von Rizinusél eine sehr ahnliche Zusammensetzung wie

die Borsten der Referenzzahnbirste ADA Control aufweisen, welche aus Polyamid 6.6 bestehen.
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Der Herstellungsweg der Zahnbirsten mit Borsten auf der Basis von Rizinusol gibt hier Auf-
schluss Uiber die Zusammensetzung. Aus den Samen des Baumes Ricinus communis, auch Wun-
derbaum genannt, kann durch Kaltpressen Rizinusdl gewonnen werden [344, 345], (Abbildung
77). Rizinusol ist als Rohstoff fir Biopolymere sinnvoll, da es keine Konkurrenz fiir die Erzeugung
von Nahrungsmitteln darstellt. Somit wird das Material unter anderem fir die Produktion von
Zahnbrstenfilamenten verwendet [344]. Im Rizinusdl sind 80 - 85% von Rizinolséure enthalten,
welches den Ausgangstoff fir die Polyamidproduktion bildet [344, 345]. Durch die Behandlung
von Rizinusdl mit Methanol entsteht Methylricinoleat, woraus durch Pyrolyse bei hohen Tempe-
raturen Methyldecylenat und Heptaldehyd gewonnen wird. Durch die darauffolgende Hydrolyse
entsteht dann Undecylensaure, die in weiteren Schritten chemisch verarbeitet wird. Sobald dann
Gamma-Aminodecansaure entstanden ist, kdnnen die Monomere zu Nylon-11 polymerisiert wer-
den [345, 346].

(b)

Abbildung 77 (a) Rizinusbaum ,Ricinus communis® [347], (b) Rizinussamen [348]

ZahnbUrsten mit Borsten auf der Basis von Rizinusdl werden als Biopolymere definiert. Obwohl
sie aus nachwachsenden Rohstoffen bestehen, sind sie jedoch nicht biologisch abbaubar. Die
Annahme, dass eine Zahnburste mit Holzgriff und Borsten auf der Basis von Rizinusél im Bio-
Abfall entsorgt werden kann, ist demnach nicht richtig. Einige Hersteller empfehlen den Blrsten-
griff, wenn er beispielsweise aus Holz hergestellt ist, getrennt vom Burstenkopf im Kompost zu
entsorgen. Der Burstenkopf gehort jedoch nach wie vor in den Restmuill, da sich die Biopolymere
aus Rizinusél nicht biologisch abbauen. Von dieser Tatsache wissen jedoch die meisten Verbrau-
cher nicht. Das Zerteilen der Zahnburste stellt fir die Entsorgung ebenfalls einen deutlichen Mehr-

aufwand dar.

Die umweltfreundliche Produktion moderner Zahnbirsten-Unternehmen beinhaltet unter ande-
rem die Umstellung und Nutzung von erneuerbaren Energien. Des Weiteren werden, die fur die
konventionelle Zahnbirstenherstellung vorhandenen Produktionsanlagen weiter genutzt und an
neue Anforderungen angepasst. Somit bleiben die FertigungsstraBen erhalten, obwohl sich die
Produkttypen verandern. Zusatzlich versuchen Hersteller durch Wiederverwertung recycelbare

Verpackungen zu nutzen, um mdglichst nachhaltig zu agieren [349].
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Fur die Herstellung von Rizinusol werden im Anbau jedoch gro3e Wassermengen sowie ausrei-
chend Bebauungsflache benétigt. Desweitern benétigen Zahnbursten mit Borsten aus Rizinusél
bei der Produktion Energie und erzeugen Kohlendioxidemissionen. Fossile Rohstoffe scheinen
jedoch deutlich héhere Werte zu erzielen [344, 345]. Aufgrund dieser und diverser andere Fakto-
ren ist die Frage der Nachhaltigkeit von Zahnbirsten aus Rizinusdl nicht eindeutig zu klaren. Eine
erhdhte Transparenz der Hersteller Gber die Hintergriinde und Nachhaltigkeit solcher Zahnbdirs-

ten ware sinnvoll.

5.6 Elastizitatsmodul und Biirstensteifheit

Fur die Untersuchung der mechanischen Eigenschaften der Zahnbirsten mit Borsten auf der
Basis von Rizinusdl wurden mithilfe eines Mikrozugprufgerats die Borsten im Zugversuch auf ihr
Elastizitatsmodul getestet. Bei diesem Versuch wird das Elastizititsmodul aus dem Verhaltnis
von Spannung und Dehnung bestimmt [318]. Da das Elastizitdtsmodul die relative Steifheit oder
Starrheit eines Materials im elastischen Bereich angibt und eine Materialkonstante ist, eignet es
sich, um die Birstensteifheit der verschiedenen Zahnbirsten miteinander zu vergleichen [317,
318]. Von den sechs verschiedenen Herstellern werden die ZahnbUrsten alle ,mittel“ deklariert.
Aufgrund der Ergebnisse der Elementaranalyse und einer &hnlichen Zusammensetzung der
Borsten, wurden gleiche Werte des Elastizitdétsmoduls erwartet, die sich untereinander wenig un-
terscheiden. Die Elastizitatsmodule von Polymeren sind im Verhéaltnis zu Metallen oder Keramik
relativ gering [317]. Die Ergebnisse des Mikrozugversuchs lieferten passende Werte des Elasti-
zitdtsmoduls fir alle Zahnbirsten, welche im Mittel bei 1,5 GPa lagen. Diese Werte stimmen mit
den Tabellenwerten fir Polyamid 6.6 mit 1,0 — 3,5 GPa Uberein [350]. Dieses Ergebnis unter-
streicht die Materialgleichheit der Borsten fiir die sechs untersuchten Zahnbirstenmodelle im

Vergleich mit herkémmlichen Polyamidborsten.

Die Steifheit einer Zahnbirste hangt nicht nur vom verwendeten Borstenmaterial, sondern auch
von der Anzahl der Borsten und Biischel, von der Anzahl der Borsten pro Biuschelloch pro Fla-
cheneinheit sowie von den Abmessungen der einzelnen Monofilamente ab [1, 2]. Daher kann
keine endgultige Aussage Uber die Eigenschaften der einzelnen untersuchten Zahnbirsten ge-
troffen werden. Die technischen Abmessungen der Zahnbirsten mittels Schieblehre zeigten in
dieser Untersuchung deutliche Unterschiede bezuglich Zahnbiirstengréf3e, BirstenkopfgroRle,
Bischel- und Filamentanzahl. Die Abmessungen eines einzelnen Filaments beziiglich Durchmes-

ser und Lange ergaben auch verschiedene Werte.

Hierbei stach besonders die Zahnburste von Hydrophil hervor, deren Biirstenkopfgréf3e, Buschel-
anzahl sowie Borstendurchmesser recht gering im Gegensatz zu den anderen untersuchten
Zahnbursten ausfielen. Die Zahnbirste von Prokudent hatte im Vergleich als Besonderheit eine
sehr hohe Borstenanzahl pro Buschel, der einzelne Borstendurchmesser betrug jedoch lediglich

0,17 mm. Bezuglich der Borstenlange schienen sich bestimmte Werte etabliert zu haben.
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Die Borstenlange fiir alle untersuchten Zahnbirsten betrug fur kurze Borsten 9 mm bzw. 9,5 mm,
wohingegen fiir lange Borsten die Werte immer bei 11 mm lagen. Auch fir den Borstendurch-

messer war bei drei von sechs Zahnbiirstenmodellen der Wert bei 0,2 mm.

Vermutlich haben sich die Abmessungen der einzelnen Monofilamente fiir die meisten Zahnburs-
tenhersteller standardisiert, wahrend die ZahnbirstengroRle, die Burstenkopfgrol3e, die Buschel-
anzahl sowie die Filamentanzahl variieren. Diese Faktoren und auch weitere Parameter wie die
Wasseraufnahme, die Temperatur, die Position und Form der Borsten oder die Haufigkeit der
Zahnburstenbenutzung [1, 298, 300] machen es nahezu unmdglich die Steifheit einer Zahnbiirste

genau zu bestimmen, bzw. Zahnbiirsten in ihrer Steifheit exakt zu vergleichen.

Grundsatzlich sinnvoll erscheint es jedoch Zahnbirsten mdglichst @hnlicher Morphologie, das
heil3t Zahnbursten mit ahnlicher Grof3e, Borstenprofil, Blischelanzahl, etc., miteinander zu ver-
gleichen. Da das Elastizitdtsmodul einer Zahnbirste heute als der Widerstand der Borsten gegen
einen Druck definiert wird [1], wére ein Test der Borsten des ganzen Borstenkopfes gegen Druck
deutlich realitatsgetreuer. Dementsprechend wurde in der ,DIN EN ISO 22254: 2005 — 11“ ein
Verfahren entwickelt die Biegefestigkeit der Besteckungsflache einer Zahnbirste zu messen. Die
Biegefestigkeit gibt die Widerstandskraft der Borstenbiischel gegen eine Verbiegung im rechten
Winkel zur Besteckungsebene unter einem Kraftaufwand von 5 N an. Bei dieser Methode wird
ein abgeschnittener Burstenkopf parallel zu einem Burstentisch, bestehend aus finf Metallstében
eingespannt. Mithilfe einer Vorschubeinheit wird dieser mit 5 + 0,05 N tGiber den Tisch bewegt und
mithilfe eines Kraftmessgerats wird die Biegefestigkeit der Borstenbiischel vermessen. Die ver-
messene Biegefestigkeit kann im Weiteren verwendet werden, um die Harte der Besteckungsfla-
che zu berechnen. Hierflr muss jedoch vorerst die Besteckungsflache eines Blirstenkopfes mit-
hilfe eines Fotos oder einer Zeichnung auf + 0,1 cm? vermessen werden. Sobald die Werte fiir
die Biegefestigkeit und Flache der Besteckungsebene ermittelt wurden, kann aus deren Differenz
die Harte der Besteckungsflache berechnet werden [225]. Die Biegefestigkeit ist bei einem planen
Borstenprofil relativ einfach zu berechnen, jedoch nicht bei unplanem Borstenprofil. AuRerdem

hat der Zahn keine plane Oberflache, sondern Wdélbungen, Hocker und Fissuren.

Mithilfe dieser Methode sind jedoch keine adaquaten Bestimmungen der Harte einer gesamten
Zahnburste moglich, da die Vermessungsmethode sowie die Form der Bischellécher variieren
kénnen [225]. Diese Variante bietet jedoch einen ersten Ansatz die Steifheit bzw. Héarte der Be-
steckungsflache einer Zahnbirste ndher zu bestimmen und zu standardisieren. Zukinftig kdnnte
eine Bildverarbeitungssoftware oder anhand von Micro-CT Scans eine exaktere Vermessung der
Besteckungsflache liefern, womit verlasslichere Ergebnisse erzielt werden kénnen. Inwiefern sich
die verschiedenen Zahnbirstenmodelle in ihrer Steifheit unterscheiden, ist nach wie vor eine
Festlegung der Hersteller. Verbraucher sollten sich grob an Deklarationen wie ,mittel“ oder
~weich* orientieren. Trotzdem sollte beim Zahneputzen die Steifheit der Zahnbiirste nicht nur an-
hand der Deklarierung, sondern individuell ausgewahlt werden. Daher bleibt es empfehlenswert
fur Patienten mithilfe ihres Zahnarztes die individuelle Mundsituation zu eruieren und dement-

sprechend die passende Zahnbirste auszuwahlen.
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5.7 Schlussfolgerung

Folgende Punkte kénnen schlussfolgernd fiir diese Untersuchung zusammengefasst werden:

e Die untersuchten Zahnbirstenmodelle mit Borsten aus Rizinusél sind beztiglich der Bors-
tenendabrundung und der Borstenoberflachenbeschaffenheit im Neuzustand sowie wah-
rend und nach deren Verwendung mehrheitlich akzeptabel. Nach einem simulierten Zéh-
neputzen von sechs Monaten sind mikroskopische, microcomputertomographische so-
wie makroskopische Abnutzungserscheinungen sehr gering. Allerdings wurden bei der
Untersuchung keine Variationen der Kraft beim Zahneputzen, mikrobielle Einflisse oder
anatomische Zahnformen bericksichtigt.

e Es kann im Rahmen dieser Untersuchung keine pauschale Empfehlung zur Nutzungs-
dauer einer Handzahnbuirste aufgrund von Abnutzungserscheinungen nach sechs Mo-
naten gegeben werden.

e Borsten aus Rizinusol haben eine ahnliche chemische Zusammensetzung wie herkdmm-

liche Polyamid Borsten.

e Das Elastizitatsmodul von Borsten aus Rizinus6l unterscheidet sich nicht von herk6mm-

lichen Polyamid Borsten.

e Die Abrasion sowie Oberflachenrauheit des Dentins unterscheiden sich weder vor noch
nach der Zahnputzsimulation wesentlich zwischen den verschiedenen Zahnburstenmo-

dellen.

e Die ,DIN EN ISO 20126 fur Handzahnbursten betrachtet nur die Borstenendabrundun-
gen, sollte aber fur eine umfassendere Untersuchung und Bewertung von Zahnbirsten-
borsten auch die Borstenoberflachenbeschaffenheit einbeziehen. Fir die Bewertung der

Borstenendabrundung sollte die Bestehensgrenze von 50% angehoben werden.
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5.8 Ausblick

Diese Untersuchung zeigt, dass Zahnbursten mit Borsten aus Rizinusol auch in Zukunft gerade
im Hinblick auf ihre Eigenschaften, ihre Sicherheit und ihre Reinigungseffektivitat beim Zahneput-
zen untersucht werden sollten. Dies gilt insbesondere vor dem Hintergrund, dass Zahnbirsten
aus alternativen Rohstoffen wie Rizinusol vermehrt verkauft werden. Die hier durchgefiihrten Ver-
suche bieten verschiedene Ansatzpunkte, um in zukinftigen Studien Uber Zahnbursten darauf

aufzubauen.

In dieser Untersuchung wird deutlich, dass eine Vielzahl von Faktoren existiert, welche ver-
schiedenste Auswirkungen auf Zahnbtrsten haben kann. Vorteilhaft ware daher, zukinftige Stu-
dienziele klar voneinander abzugrenzen, um einzelne Parameter wie den Borstenverschleif3, die
Dentinveranderungen, mechanische Eigenschaften oder die chemische Zusammensetzung ge-

nauer untersuchen zu kénnen.

Weiterhin liefert diese Arbeit einen Hinweis auf die Notwendigkeit, zuktinftig standardisierte und
reproduzierbare Labormethoden zu definieren. Empfehlenswert wéren hierbei Zahnbirsten, die
mdoglichst einen gleichartigen Hartegrad und &hnliche Zahnbiirstenkonfigurationen aufweisen,
wie beispielsweise die gleiche Borstenkopfgrole, die gleiche Bischelanordnung und das gleiche
Borstenprofil. Auch die in diesem Versuch verwendeten moglichst ebenen Dentinoberflachen
kénnten zukunftig besser normiert werden, um adaquatere Vergleiche durch standardisierte
Oberflachenbedingungen zuzulassen. Eine solche Normierung wére beispielweise durch ein vo-
rangehendes Politurprotokoll zu erreichen oder indem vorab 3D-gedruckte Testoberflachen bzw.

Zahnmodelle erstellt werden.

Es sollten vom gleichen Zahnblrstentyp ebenfalls mehrere Borsten untersucht werden, damit
gquantitative Aussagen moglich sind. Hier hatten Micro-CT Aufnahmen einen besonderen Vorzug.
Anders als das Abschneiden der Borsten nach je 12,5 k Zyklen zur Untersuchung wie es in dieser
Studie der Fall war, kénnte man in Bezug auf den Borstenverschleil3 auch mehrfach dieselben
Borsten untersuchen und somit genauer den fortschreitenden Verschlei der Zahnbiirste bei zu-
nehmenden Putzzyklen dokumentieren. Des Weiteren kdnnten Abweichungen der Zahnbursten
nach zunehmendem Verschleild wie beispielsweise das Umbiegen oder Aufspreizen der Borsten
besser visualisiert werden, indem man den Ausgangszustand der Zahnburstenkdpfe mit dem Zu-
stand nach einer bestimmten Zyklenzahl iibereinander projiziert. Dank dieser Uberlagerung wére

der Grad der Abweichung eindeutig sichtbar.

Damit kiinftig eine hdhere Aussagekraft bei derartigen Untersuchungen getroffen werden kann,

sollte die Studie verblindet durchgefihrt werden, um mdoglichst objektive Ergebnisse zu erzielen.

Um in der Zukunft méglichst genaue Aussagen fur die Anwendung einer Zahnburste treffen zu
kénnen, wéaren Untersuchungen mit Probanden geeignet. Diese klinischen Studien wirden je-
doch, aufgrund der individuellen Vielfalt der Personen die Schwierigkeit bergen, weniger gut stan-

dardisierbar zu sein.
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Die in dieser Arbeit verwendeten Zahnputzsimulatoren sind in ihrer Bewegung auf eine Achse
begrenzt, wodurch die Ubertragbarkeit auf reale Anwendungsszenarien eingeschrankt ist. Um
klinisch relevante Ergebnisse zur Zahnbirstenabnutzung wahrend des Zahnputzvorgangs zu er-
zielen, empfiehlt sich anders als in dieser Untersuchung der Einsatz von mehrachsigen Zahn-
putzrobotoren, die in der Lage sind Putzbewegungen in mehreren Freiheitsgraden mit Rotationen

auszuiben.

Diese Zahnputzrobotor wurden bereits in mehreren Studien zur Untersuchung der Reinigungs-
leistung von Zahnbiirsten, der Abrasivitat von Zahnpasten oder sogar zur Zahnbirstenabnutzung
eingesetzt [351-355]. Eine aktuelle in-vitro Studie zeigt, dass neueste Robotersysteme in der
Lage sind Ersatzplague ebenso erfolgreich zu entfernen wie zahnmedizinische Fachangestellte,
weshalb sich diese Systeme als sehr vorteilhaft fiir die Reproduzierbarkeit eines Versuchs erwei-

sen konnten [354].

Auch die zuséatzliche Verwendung von simulierten Plaque- und Speichelsubstraten ware zur Un-
tersuchung der Effektivitat der Plaqueentfernung von Zahnbursten von klinischem Vorteil [331,
351, 354]. Da die Reinigung der Zahnoberflachen eine essenzielle Voraussetzung an eine Zahn-

biirste darstellt, gilt es dieses Kriterium bei deren Uberpriifung zu beachten.

Die Fragestellung, wann eine Zahnbirste ausgetauscht werden soll, muss noch genauer unter-
sucht werden. Hierfir missten neue Parameter definiert werden. Eine Putzsimulation, welche
eine héhere Anzahl an Putzzyklen beinhaltet, wéare sinnvoll, um mdgliche Auswirkungen auf die

Zahnbirstenborsten besser zu simulieren.

Das Auflagegewicht der Zahnblrsten misste auch verandert werden. Denn es wird davon aus-
gegangen, dass Menschen einen héheren Anpressdruck aufwenden kénnen als es in dieser Un-
tersuchung mit 150 g der Fall war. Daher sind moderne elektrische Zahnblirsten teilweise mit
Drucksensoren bis zu 2,5 N ausgestattet [335], welches einem Auflagegewicht der Zahnblirste

von 250 g entsprechen wirde.



6 Anhang 114

6. Anhang

6.1 Technische Abmessungen der untersuchten Zahnbiirsten

Tabelle 13 Technische Abmessungen der mit der Schieblehre untersuchten Zahnbirsten ADA
Control, Alterra Bambus, Alverde, Dr. Best Green Clean, Hydrophil und Prokudent

ADA Alterra Alverde Dr. Best Hydro- Proku-
Control phil dent

Zahnbiirste

Gesamtlange
180 mm 191 mm 190 mm 192 mm 189 mm 194 mm

Zahnbirste
Birstenkopflange 29,5 mm 30,5 mm 26,5 mm 29,0 mm 27,0 mm 29,0 mm
Birstenkopfbreite 11,8 mm 12,5 mm 13,5mm 13 mm 11,5 mm 13 mm
Bilischelanzahl 47 38 31 37 34 37
Filamentanzahl

) -142 36/36 -/38 42142 -142 54 /54
grun /weif
Borstendurchmesser 0,20 mm 0,20 mm 0,19 mm 0,20 mm 0,18 mm 0,17 mm

kurz - 9,0 mm 9,5 mm 9,5 mm - 9,0 mm

Borstenléange

lang 11,0 mm 11,0 mm 11,0 mm 11,0 mm 11,0 mm 11,0 mm
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6.2 Verpackungen der untersuchten Zahnbiirsten

BAMBUS
- ZAHNBURSTE

Abbildung 78 Verpackung Alterra Bambus Zahnbrste: biobasierte Borsten aus Rizinusdl (Oval)



6 Anhang

116

ANWENDUNG: 1>

i DIeseVerpackmglstrecyoelbar ‘

Borsten und Holzgriff aus nahezu
'1oo%u ogischen Rnss ourcen.

B Hergestellt i dor Schweiz

P
=
.

=

a8
y 4
L
4
N

MEDIUM .

N
=
QO
7% G
n
=)
<

opfimierier
Hortegrod

ZAHN-

‘BURSTE

AUS HOLZ

MEDIUM

100% 7
y Woed ol
_FSC® C005695

)

MEDIUM

ZAHNBURSTE

AUS HOLZ

Abbildung 79 Verpackung Alverde Zahnburste aus Holz: Borsten aus biologisch nachwachsen-
den Ressourcen (Oval); empfohlene Zahnbirstenauswechslung nach zwei Monaten (roter Pfeil)



6 Anhang 117

-

)

DrBEST

NATURE S
GreenClean |

Sgsk.com

Gut fir die Zihne,
put fir dho Umvwolt

&

Pfianzenbaslertor
Qrife:

Klimaneutral
. . DE: 08006645626
AT: 0800-070259
_ CH: 0800-106800
B4 consumer.contact
& www.drdest do

Produet
W antnry o e VL XTI

®

Zahnbirste aus
nachwachsenden
Rohstoffen

Dss Materist fiir dio
Aorsten wird 2u 100%
AUS RZinusN gewsonnes

| Borstenmaterialk:

* Klimafroundiich:
Nosteake COs-Blang

D
=
b
» =
= 2
.3:
S >
e
£ 8
- Q.
==
B =<
8 E
S
= o
s
it |
2
=2
= &
%S
o S
=2
£2
Q5
S 2
—a
—- @
& S
e =
= 0
2=
o
s
cQ
‘6.
> 3
- O
s o
> =
2= Q
EN
=3
]
w
c 3
= 9
X~
=0
=}
=
S
«©
<

MITTEL

Abbildung 80 Verpackung Dr. Best Nature Green Clean Zahnbirste aus nachwachsenden Roh-
stoffen: nachhaltiges Borstenmaterial aus Rizinusol (Oval)
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Abbildung 81 Verpackung Hydrophil Zahnburste: biobasierte Borsten aus Rizinusol/ biobasiertes
Nylon (Oval)
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MITTEL

e

Griff aus
100%

RECYCELTEM
PLASTIK®

RECYCLING
ZAHNBURS

Abbildung 82 Verpackung Prokudent Recycling Zahnburste: biologische Rohstoffe auf Basis von
Rizinusél, erdélfrei (Oval); empfohlene Zahnbirstenauswechslung nach zwei Monaten (roter
Pfeil)
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6.3 Apparative Ausstattung

Tabelle 14 Apparative Ausstattung der Untersuchung

Gerat

Anwendung

Zahnbdrst-Prifmaschine-linear LR 1, SyndiCAD,
Minchen, Deutschland

Zahnputzsimulation mit Zahn-

bilrsten

IsoMet™ Low Speed Saw Niedertourentrenner,
Buehler, Illinois, USA

Herstellung von Dentin-Stab-

chen (Dentin-Probenherstel-

lung)

SS-200 Grinder/Polisher, LECO Coorparation, Mi-
chigan, USA

Dentin-Probenglattung

Warmeschrank, Memmert, Schwabach, Deutsch-
land

Lagerung der Dentin-Proben
fur 24 h bei 37°C

3D Laserscan KF-30 SyndiCAD, Minchen,
Deutschland

Laserscan der Dentin-Proben

Rasterelektronenmikroskop ZEISS GEMINI® FE-
SEM, SUPRA™55VP, Carl Zeiss SMT AG, Oberko-

chen, Deutschland

Mikroskopische Auswertung

der Borsten

Genesis Spectrum EDAX®, AMETEK, Mahwah,
USA

Ermittlung der chemischen
Elementzusammensetzung

der Borsten

SC7620 Mini Sputter Coater, Polaron Ltd; heute:
Quorum Technologies Ltd, Laughton, United King-

dom

Besputtern der Borsten-Pro-

ben

Mikrozugprufgerat TC 550, SyndiCAD, Minchen,

Deutschland

Mikrozugtest der einzelnen

Zahnburstenborsten

Nikon D7200 Spiegelreflexkamera, Nikon, Tokio,

Japan

Fotodokumentation des Zahn-

burstenkopfes

Microcomputertomograph 40, Scanco Medical AG,

Schweiz

Micro-CT-Dokumentation des

Zahnbirstenkopfes
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6.4 Anleitung Probenherstellung

Rinderzahnauswabhl:

Kariesfreie, moglichst lange Krone

Vorbereitungen fur das Aufkleben des
Rinderzahnes auf das Isomet-Plattchen:

Feuerzeug, Flamme, Kerrstange, Isomet-Plattchen und

Zementspatel

Erwadrmen der Abformmasse Kerr Impression Com-

pound

Aufkleben des Rinderzahnes auf das Isomet-Plattchen

Einspannen des Isomet-Plattchens in die Diamantsége
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Aufschieben von 2 Gewichten (1x 150g & 75g) zum
gleichmafigen Sagen,

Einstellen der Sagegeschwindigkeit auf Stufe 8,
Sége starten,

Probe auf das Sageblatt aufsetzen

Probe vollstandig durchsédgen zum Entfernen der late-
ralen Schmelzschicht

Probe nach einem Abstand von 2 mm (einstellbar Gber
manuelle Mikrometerschraube) erneut vollstandig

durchséagen

Fertige Zahnscheibe entnehmen

Zahnscheibe erneut auf das Isomet-Plattchen aufkle-
ben und vollsténdig durchségen in einem Abstand von

3 mm, anschlieRend die Stdbchenenden begradigen
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Dentinstabchen entnehmen, welches frei von Schmelz,

Unregelmafigkeiten und Karies sein sollte

Matrize zur Herstellung des Kunststoff-
Blocks, um das Dentinstabchen einzubetten

(Mdglichkeit zur gleichzeitigen Herstellung von drei
Proben)

Einzelteile der Matrize zusammensetzen,

Fetten der Matrizenhohlraume mit Vaseline und Watte-
stédbchen (fir die spatere einfache Entformen der
Probe)

Dentinstabchen in Matrize, mit der 3 mm breiten Flache

nach unten, mittig einlegen

Mit den beiden groRen Schrauben die zusammenge-

setzte Matrize fixieren
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Selbsthartenden Kunststoff Luxatemp Automix Plus in
den Automix-Dispenser einbringen und eine Mischka-

nile aufsetzen

7
.

Kunststoff Uber die Einfllllocher langsam und kontinu-

ierlich einspritzen,

anschlieBend die Einflllldcher mit einem Wattestab-
chen wieder versaubern und Kunststoff entfernen (um

Verkeilen beim spateren Entformen zu verhindern)

Nach 10 min Ausharten Matrize 6ffnen und

Probe entnehmen

Entformte Probe an der Dentinoberflache plan schlei-

fen zur Entfernung von Kunststoffiberh&ngen

Fertige Probe:

Eingebettetes Dentinstabchen
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Referenzbereich mit Handstiick am linken und rechten
Ende der Dentinprobe senkrechte Linien eingravieren

und Referenzbereiche mit Paketklebeband abkleben

Probe fiir 24 h im Warmeschrank in Wasser bei 37° auf-
bewahren

Probe in den Probenhalter

der Zahnbirstmaschine einschieben und Abdeckung

aufschieben

Probe bereit zur Einbringung in die Zahnbirstmaschine
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6.5 Anleitung Keyence Oberflachenrauheit

Einschalten des Digitalmikroskops VHX-970F (bestehend aus

Mikroskop, Monitor und Konsole)

Probe auflegen

VHX Fokus einstellen mit ,Autofokus ausfuihren®

TORETED - 4

Easy Mode

Beleuchtung/
Heligkeit

b0

Ansicht/Komm

Durch diesen Schritt wird ein Uber den gesamten
Betrachtungsbereich fokussiertes Bild erstellt,

£
Messon Automatisch kembinieren

N
Bdqualitit
2N
4

Tietenschiirte

%

Album
Das System findet den optimalen Fokus im

&:'.J Zielbereich automatisch.

Sestenalbum
Autofokus ausfuhren
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Tiefenscharfe einstellen mit ,One Shot Tiefenscharfe*
<< Furiick

EASY UEEGE CI Cne-shot Tisfenscharfe

Easy Made
.. Automatische Tiefenzusammensetzung durchfihren.
Belevehtung?
Helligket
% One-shot Tiefenschirfe

AnsicitrKomm

pra
i
hlessen
‘Wenn das Gesamtbild nicht fokussiert ist, bitte den
\ Tiefenzusammensetzungshereich dndern
Eildguaiat .
il
&
Tiefanscharfe
At
il |
-
Asam - /El
&
& 3D-Anzeige
Sesteralbur

3D-Anzeige mit Hohenprofil der Oberflache

Auswahl des Messbereichs fir die Oberflachenrauheit mit

dem Werkzeug ,Rechteck”

Anzeige der Messergebnisse

Abspeichern der Daten als Exceltabelle
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6.6 Anleitung Messung des E-Moduls der Borsten mittels des

Mikrozugversuchs

Offnen des Programmes TC-550 am Computer

Einschalten des Zug-Druck-Prifsystems TC-550 am
Kippschalter

Automatische Durchfihrung der Referenzfahrt

- Auswahl des Probenhaltertyps: Zugversuch

Vorbereitung zur Borstenabtrennung:

Skalpell, Zahnburste, Pinzette und beschriftetes Ge-

fan fur die abgetrennten Borsten
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Abtrennen der Borsten mit Skalpell und Pinzette mit
anschlieBender Aufbewahrung in einem beschrifte-
ten Gefald

Vorbereitung zum Mikrozugversuch:

Schieblehre, Pinzette, Schraubenzieher, Borstenge-
fall und selbstangefertigte Schraubvorrichtung zur

Befestigung einer Borste

Parametereingabe:

Messmodus: Spannung-Dehnung
Probenquerschnitt: rund
Kraftrichtung: Zugkraft

Maximale Kraft [N]: 100
Geschwindigkeit: 2 mm/min

Name des Zug-Druck-Versuchs und Speicherpfad

der Messergebnisse

Messen des Borstendurchmessers mit der Schieb-
lehre immer auf gleicher Hoéhe der Schieblehre

»Sschwarzer Punkt” fur alle Borsten (siehe roter Pfeil),

anschlieBendes Eintragen des Messergebnisses ins

Programm bei d [mm] (hier 0,20 mm)
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Aufschrauben der Vorrichtung zur Aufnahme einer

einzelnen Borste

Festgeschraubte Vorrichtung links und rechts mit

aufgenommener Borste (siehe roter Pfeil):

Borste gerade, senkrecht zur Schraubvorrichtung

Einbringen der Schraubvorrichtung in das Mikrozug-

gerat

" Messen der freien Borstenlange,

anschlieBendes Eintragen des Messergebnisses ins

Programm bei L [mm] (hier: 6,91 mm)
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Mikrozugversuch starten:

Anklicken ,Zug-/Druck-Messung starten®

Messungsende:

Anzeige des Elastizitdtsmoduls

Anklicken von ,Ubernehmen® zum Offnen des

Messprotokolls
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6.7 Anleitung Quantifizierung der Dentinabrasion: Laserscan

Probe fiir 30 min trocknen lassen

Im Freien Auftragen von Entspiegelungsspray ,MET-L-
CHEK Developer D70" auf die Probe:

in einem Abstand von ca. 20 cm zur Probe, unter stan-
digem Spriihen die Duse senkrecht tiber die Probe be-

wegen, sodass eine diinne Schicht entsteht

Probe kurz trocknen lassen und dinn eingesprihte

Oberflache nicht mehr bertihren

Laserscan KF-30 einschalten,

anschlieend den Computer hochfahren
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Offnen des Programmes ,KF-30“ am Computer:

Laserscan fulhrt automatisch Referenzfahrt durch

Probenbenennung und Auswahl von Voreinstellungen:

- Speicherort

- Probenart: ,Zahnputzsimulation®

- Auflésung x und y: 20 um

- Anzahl der Proben: maximal 4 Proben gleich-

zeitig

Befestigen von bis zu vier Prifkdrpern in metallischem

Probenhalter

Einbringen des metallischen Probenhalters in die Kam-

mer des Laserscans,

anschlieffend Auswahl ,Start Scanning Process” im

Programm

Fokuseinstellung auf ca. 2 mm und

Auswahl des Messfensters auf der Dentinoberflache

(fur jede Probe),

nach Anklicken ,Save Specimen and Proceed® startet

der Laserscan
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Zigiges visuelles Uberpriifen des Laserstrahl nach

Messungsstart:

kleiner scharfer Messpunkt auf der Dentinoberflache
sichtbar, dann vorsichtiges SchlieBen der La-

serscanklappe

T .l

Im Programm erscheint der Scan des Messfensters als

Hoéhenprofil

Messungsende: Aufforderung des Programmes die

Proben zu entfernen
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