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1 Einleitung

Die Diskussionen, Empfehlungen wie Spekulationen Uber notwendige Ge-
sundheitsstrukturreformen reif3en nicht ab. Einigkeit herrscht dartber, dal3
der Prophylaxe ein zunehmend hoher Stellenwert zukommt sowohl in der
Humanmedizin als auch in der zahnérztlichen Versorgung; schlief3dlich
werden dadurch der Gesellschaft — wie auch dem einzelnen — M Uhen und

Kosten erspart.

Spezidl fur die Zahngesundheit gelten u.a. folgende Saulen als evident:

Esist unbestritten, dal3 regel méiiige Kontrollen durch den Zahnarzt eventu-
elle Schaden frihzeitig erkennen lassen und somit ein rasches Eingreifen
ermoglichen.

Hierbei hat in den letzten Jahren auch die Fissurenversiegelung als prophy-

laktische Mal3nahme massiv an Bedeutung und V erbreitung gewonnen.

Fluoridierungsmal3nahmen erhéhen dariiber hinaus die Widerstandskraft
der Zahne gegentiber pathogenen Einflissen und ermdglichen gegebenen-

falls ene Remineralisation.

Erndhrungsberatung und Erndhrungslenkung gerade in Bezug auf die Re-
duzierung der Haufigkeit der Aufnahme niedermolekularer Kohlenhydrate
ermoglichen es, den kariesmitverursachenden Mikroorganismen das not-

wendige Substrat zu entziehen.



Nicht zuletzt seien regel maldige Reinigungsmalinahmen erwahnt, um
Zahnbel &ge zu entfernen, bevor Schaden an Zahnen oder Zahnhalteapparat
entstehen.

Hierbei erganzen sich Zahnbiirste, Zahnpasta, M undsptill 6sungen, Zahn-

seide und eine geeignete Putztechnik zur effizienten Mundhygiene.

Unabdingbare V oraussetzung fir eine wirksame Pflege der Zdhne und eine
hochwertige zahnérztliche Versorgung sind gezielte Forschung und Ent-
wicklung auf diesen Gebieten.

S0 hat die Zahnbtirste eine rasante technol ogische, aber auch &sthetische
Entwicklung erfahren auf dem Wege der notwendigen Verbesserung von
Zahnerhaltung und Mundhygiene.

Die vorliegende Studie widmet sich in diesem Sinne der Uberpriifung von
Uberwiegend in der taglichen Zahnpflege verwendeten Zahnbtirsten mit
Hilfe einer Zahnputzmaschine.

Dabel wird die Abrasion am Dentin Gberprift mit dem Ziel der Feststellung
von hervorragenden Eigenschaften bis hin zu Mangeln der Zahnbtirsten
und somit zu moglichen Schluf¥folgerungen fir weitere innovative Veran-
derungen bel deren Herstellung.

Ein nicht unerhebliches Ziel besteht zudem in der methodischen Bearbei-
tung von Versuchsaufbau und -durchftihrung zur Optimierung nachfolgen-

der Experimente und Untersuchungen.



2 Theor etische Bemer kungen
2.1 Zahnaufbau

Der weitaus groféte Tell des menschlichen Zahnes besteht aus Dentin,
welches den ersten ,, Schutzmantel” fir die in ihm liegende Pulpa bildet.
Der Hauptbestandtell ist locker gefiigtes Bindegewebe mit zahlreichen
Zellen, interzelluldrer Grundsubstanz, retikuléren wie auch kollagenen
Fasern und nicht zuletzt auch Nerven und Geféal3en (Hellwig et al., 1999D).
Das Dentin wird wiederum im Kronenbereich von Zahnschmelz und im
Wurzel bereich vom Wurzel zement bedeckt.

Schmelz, Dentin und Zement stellen gemeinsam die Zahnhartsubstanz des
menschlichen Zahnes dar.

Hierbel ist der Zahnschmelz die harteste Substanz des menschlichen
Korpers mit einer Vickershérte von 250-550 und einer Druckfestigkeit von
300-450 MPa. Sein Elastizitédtsmodul betragt 50000-85000 M Pa (K orber,
1995).

Das Dentin hingegen ist wesentlich elastischer (Elastizitétsmodul 15000-
20000 MPa), da es Uber einen deutlich htheren Anteil an organischer
Substanz verfiigt. Die Vickersharte betragt beim Zahnbein 60-70 und die
Druckfestigkeit liegt bel 200-350M Pa (Korber, 1995).

Der Wurzelzement ist in seiner Struktur wie auch Héarte dem menschlichen
Knochen dhnlich, ohne wie dieser vaskularisiert zu sein.

Er gehdrt bereits zum Zahnhateapparat, da an ihm die parodontalen Fasern
ansetzen, die die Z&hne in der Alveole beweglich verankern (Hellwig et al .,
1999b).



2.2 Kellformige Defekte der Zahne

Kellférmige Defekte enstehen meist in direkter Nahe zur Schmelz-Zement-
Grenze (Schroder, 1991). Diese keilformige Lasion ist dabel primér im
Zahnschmelz lokalisiert und findet sich vor alem im bukkalen und labialen
Bereich von Frontzéhnen und auch Pramolaren. Die ersten Pramolaren sind
hierbel besonders haufig betroffen (Hellwig et al., 1999a). Die Entstehung
dieser Lasionen durch das Zahneputzen wurde bereits in In-vitro-Studien
nachvollzogen (Litonjua et al., 2004a).

Die im Langsschnitt dreieckigen Einkerbungen besitzen eine glatte,
glanzende Oberflache und reichen oftmalstief in das Dentin hinein.
Unterminierungen des Schmelzes werden ebenso beobachtet. Die Ursache
dieser Defekte wird Uberwiegend mechanisch-abrasiven Vorgangen
zugeschrieben, ist aber abschlieffend noch nicht umfassend geklart. Stark
abrasiven Zahnpasten, einer falschen Putztechnik und nicht zuletzt
ungeeigneten Zahnbursten dirfte hier jedoch erhebliche Bedeutung
zukommen.

Fehlbelastungen durch Zahneknirschen oder auch okklusale Storkontakte
u.a. kbnnen zu einer Biege-und/oder Zugbelastung im Bereich der
Zahnhd se fihren und begiinstigen somit - wie auch Attrition und Abrasion
- die Entstehung solcher keilformiger Defekte (Litonjuaet al.,
2004b;Pintado et al., 2000a).



2.3 Gingivalasionen durch Zahnbirsten

Nach heutigem Erkenntnisstand scheinen zwei Ursachen fir die Entstehung
und Progredienz parodontaler Rezessionen zu existieren. Erstens
mechanische Traumata durch aggressive, nicht korrekte
Mundhygienemal3nahmen (Joshipuraet al., 1994,V ehkjalathi, 1989) und
zweitens bakterielle Infektionen des Parodonts (Schréder and Lindhe,
1976). L ogischerweise schlief3en sich diese Ursachen gegenseitig nahezu
aus, so dal3 im Einzelfall nur selten beide Ursachen gleichzeitig
verantwortlich gemacht werden kénnen (Flemming and Ehmke,
1997;Mdiller, 2001).

Zahneputzen mit zu hohem Anprefl3druck, allgemein falsche
Zahnputztechniken, sehr harte Zahnbtirsten, nicht abgerundete Borsten,
chemisch aggressive Spiill 6sungen oder auch Zahnpasten kdnnen fir einen
Grofdteil der traumatisch entstandenen Schaden verantwortlich gemacht

werden.

24 Physikalische Uberlegungen und Voraussetzungen

Eine Zahnblrste besitzt viele, tellwelse verschieden beschaffene
Einzelborsten. Wie jedoch 183 sich das physikalische Verhalten einer
einzelnen Borste beschreiben? Man kann die Borste im Prinzip
physikalisch mit eitnem Klammerdraht vergleichen, der werkstoffkundlich
bezliglich Auslenkung und Kraftverteilung bereits sehr genau und gut

untersucht wurde (Marxkors and Meiners, 2001).



Die nachfolgende Formel kann mit hoher Wahrscheinlichkeit vom
Klammerdraht auf die Borste Ubertragen werden, da die Borste einen

ebenso runden Querschnitt besitzt.
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Hier wird beschrieben, dal3 die Auslenkung y am Ende der Borste
proportional zur senkrecht auf die Borste wirkenden Kraft K ist.

Dabei falt die Auslenkung y umso groler aus, je langer (1)die Borsteist (I
steht im Zahler).

Ein groRerer Borstenradius (r) und ein grol3es Elastizitatsmodul (E)
hingegen verringern die Auslenkung (y) bel gleicher Kraft (K), wie aus
obiger Formel abgel esen werden kann.

Selbstverstandlich ist das Verhaten eines kompletten Burstenkopfes, der
wiederum aus mehreren Bischeln mit zahlreichen Einzelborsten besteht,
wesentlich komplexer a's es die obige Formel darstellen kann.

So stiitzen sich benachbarte Borsten gegenseitig ab.

Aul¥erdem erhoht sich die Kontaktfl&che zwischen Zahn und Zahnbiirste

mit zunehmender Durchbiegung der Einzelborsten.



Fragestellungen

Auf dem Hintergrund der theoretischen Erdrterungen ergeben sich

folgende Fragestellungen:

Mit welcher Methode kdnnen validierbare Ergebnisse bezliglich der

Dentinabrasion gewonnen werden?

Hat das Burstendesign Auswirkungen auf die Dentinabrasion; insbe-
sondere interessiert in diesem Kontext die Wirkung der Borstenhérte

und -anordnung.

I st ausschliefdlich humanes Dentin al's Probenmaterial geeignet und

steht es auch in hinreichender Menge zur Verfligung?



4 Methode
4.1 V erwendete Zahnbiirsten

Es sollten aktuell frei kauflich erwerbbare Zahnbursten der fiihrenden
Hersteller mit starkem Marktdurchsatz zum Einsatz kommen. Hierbei |ag
das Augenmerk insbesondere auf Blrsten mit modernem Burstendesign,
also mit gekreuzten Borstenbiischeln.

Als Referenz diente die Standardbiirste der ADA, die ,,ADA-Control“.
Nachfolgend sollen genauere Beschreibungen der verwendeten Modelle die

Ausgangssituation verdeutlichen.

41.1 Elmex inter X sengitive

Die ,Elmex inter X sensitive* existiert in zwel
Ausfihrungen: erstens Normalkopf und zwei-
tens als Kurzkopfvariante. In den Untersuchun-
gen kam jedoch nur die Normalkopfversion
zum Einsatz. Diese besitzt einen abgerundeten
Burstenkopf von ungeféhr 30mm Lange und
zirka 13,7mm Breite.

Sie besitzt insgesamt 36 Borstenbiischel. Davon
sind 10 Bischel schréag angeordnet und beste-
hen aus farbigen (hier griinen) Borsten. Ein sol-
ches griines Blischel besteht aus 50 Einzelbors-

ten mit einer Gesamtlénge von je 11,75mm ab-

Abbildung 1: Bur stenkopf der
Elmex inter X senditivein Seit-,
Schrég- und Draufsicht (von
oben nach unten)




solut und 11,5mm im rechten Winkel zur Birstenoberflache gemessen. Die
wel 3en Biischel bestehen aus 52 Einzelborsten. Sie sind gerade (senkrecht
zur Birstenoberflache) angeordnet und besitzen am Ende des Burstenkop-
fes (5Bischel) eine Lange von 11,7mm. Die 19 wel[3en kurzen, ebenfalls
gerade angeordneten Blischel haben eine Lange von 10,3mm. Die 2 restli-
chen weiRen Biischel befinden sich am Ubergang zwischen den kurzen und
langen weif3en Blscheln. Hier sind die Einzelborsten schrag abgetrennt.
Die Lange der einzelnen Borsten variiert innerhalb dieser Blischel von
10,3mm bis 11,7mm. Die Buschel besitzen jewells eine Metallverankerung.

Unter dem Mikroskop l&sst sich erkennen, dal? die Borstenenden abgerun-

det sind, wie nachfolgende Abbildungen verdeutlichen.

Abbildung 2: Ende der griinen Borsteder EImex inter X sensitive — Zahnbiir ste bei 90-
facher (links) und 225-facher (rechts) VergrofRerung

Abbildung 3: Ende der weil3en kurzen Borsteder EImex inter X sensitive— Zahnblir ste
bei 90-facher (links) und 225-facher (rechts) Vergroéfierung




Abbildung 4: Ende der weil3en langen Borste der Elmex inter X sensitive— Zahnbir ste bei
90-facher (links) und 225-facher (rechts) Vergrof3erung

4172 Elmex inter X medium

Die, Elmex inter X medium“ stimmt mit der ,Elmex inter X sensitive” in
Abmal3en und Form vallig tberein. Die farbigen Borsten sind hier jedoch
nicht grin, sondern orange. Die ebenfalls 36 Borstenblischel besitzen die
gleiche Anordnung und Lénge wie die Biischel der ,, EImex inter X
sensitive”.

Abbildung 5: Ende der orangenen Borste der EImex inter X medium — Zahnbur ste bei 90-
facher (links) und 225-facher (rechts) VergrofRerung

Allerdings bestehen Unterschiede beztiglich der Borstenanzahl innerhalb

der Buschel. Die langen weil3en Bischel umfassen 36 Filamente, die
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kurzen welil3en bestehen aus 38 Einzelborsten und die schrég gestellten

orangenen Blischel setzen sich aus 50 Borsten zusammen.

Abbildung 6: Ende der weil3en kurzen Borsteder EImex inter X medium — Zahnbir ste bei
90-facher (links) und 225-facher (rechts) Vergrof3erung

Abbildung 7: Ende der weil3en langen Borste der EImex inter X medium — Zahnbdir ste bei
90-facher (links) und 225-facher (rechts) Vergrof3erung

Auch hier findet sich in jedem Blischel eéin Metallanker.
Die einzelnen Borsten sind ebenfalls abgerundet.

4.1.3 Oral B Cross Action

Die,, Ora B Cross Action (Kurzkopf)“ besitzt ebenfalls einen abgerundeten

Burstenkopf von ungefdhr 27mm Lange und 13mm Breite. Sie besitzt ins-

-11-



gesamt 25 Borstenbuischel, welche allesamt geneigt bzw. schrég zur Blrs-

tenoberflache angeordnet sind.

Abbildung 8: Burstenkopf der Oral B Cross Action — Zahnbirstein Seit-, Schrég- und
Draufsicht (von links nach rechts)

Die Verankerung geschieht durch Umspritzen mit Kunststoff. Das Design
ist recht komplex, da5 in Anordnung, Farbe, Lange und Borstenzahl ver-

schiedene Buschel an dieser Blrste existieren:

» Ein Buschel am Ende des Burstenkopfes mit weil3en Borsten, die zum
Kopfende geneigt sind. Dieses Blischel ist besonders dick und enthalt
gemal3 unserer Zahlung 754 Einzelborsten mit einer absoluten Lange
von 11,8mm beziehungsweise einer senkrecht zum Birstenkopf gemes-

senen Lange von 10,7mm.

Abbildung 9: Ende einer weil3en Borste (aus dem dicken Biischel am K opfende) der Oral
B Cross Action — ZahnbUrste bei 90-facher (links) und 225-facher (rechts) Vergroferung

-12 -



Acht (kurze) blaue, ebenfalls zum Kopfende geneigte Blischel, die links
und rechts an der AulRenseite des Blirstenkopfes angeordnet sind. Hier
enthdt ein Bischel je 80 Einzelborsten von absolut 10,2mm Lange
(10,7mm senkrecht zum Burstenkopf).

Diese Borsten dienen als Indikatoren fuir einen Birstentausch. Durch

Verblassen der Farbe sollen sie den Nutzer auf einen félligen Wechsel

hinweisen.

Abbildung 10: Ende einer kurzen blauen Borste an der AuRenseiteder Oral B Cross Ac-
tion — Zahnbrste bei 90-facher (links) und 225-facher (rechts) VergrdfRerung

Alternierend zu den oben beschriebenen Blischeln finden sich noch acht
(lange) hellgriine, ebenfalls zum Kopfende geneigte Biischel an den
AulRenseiten des Blrstenkopfes. Diese Blischel bestehen aus 40 Einzel -
borsten von absolut 12,5mm Lange (senkrecht zur Birste gemessen
12,2mm).

Abbildung 11: Ende einer langen griinen Borste an der AuRenseiteder Oral B Cross Ac-
tion — Zahnbirste bel 90-facher (links) und 225-facher (rechts) VergrdRerung

-13-



* Vier weil3e, zum Stiel geneigte (lange) Blschel befinden sichin der
Mitte des Burstenkopfes. Die Blischel beeinhalten 68 Einzelborsten mit

einer absoluten Lange von 12,2mm (senkrecht zur Blrste gemessen
11,8mm).

Abbildung 12: Ende einer langen weil3en Borste an der Innenseite der Oral B Cross Ac-
tion — Zahnbrste bei 90-facher (links) und 225-facher (rechts) Vergrodf3erung

» Zwischen den vorher beschriebenen Blischeln befinden sich wiederum
vier dunkelgriine (kurze), ebenfalls zum Stiel geneigte Blischel mit je-
wells 202 Einzelborsten von absolut 9,6mm (9,0mm senkrecht zur Birs-

te gemessen) Lange.

Abbildung 13: Ende einer kurzen dunkelgriinen Borste an der Innenseite der Oral B

Cross Action — Zahnbiir ste bei 90-facher (links) und 225-facher (rechts) Vergr6i3erung

Auch hier sind ale Borsten maschinell abgerundet(Zimmer, 2003;Zimmer,
2005d).

-14 -



414 Oral B Advantage Plus

Die, Ora B Advantage Plus (Kurzkopf)“ besitzt einen abgerundeten Blirs-

tenkopf von 11,4mm Breite und einer Lange von ungefahr 29mm.

Abbildung 14: Birstenkopf der Oral B Advantage Plus - Zahnbdr stein Seit-, Schrég- und
Draufsicht (von links nach rechts)

Sie besitzt ebenfalls mehrere verschieden beschaffene Borstenblischel, die

ausnahmslos gerade, also senkrecht zum Burstenkopf angeordnet sind:

» Dreizehn well3e (kurze) Blschel mit jeweils 76 Einzelborsten von 8,8

bis 9mm Lange.

Abbildung 15: Ende einer kurzen weil3en Borste der Oral B Advantage Plus— Zahnbiirste
bei 90-facher (links) und 225-facher (rechts) Vergroferung
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» Sechstirkisfarbene (lange) Blischel an den AulRenseiten des Birsten-

kopfes mit jewells 54 Einzelborsten von 10,9mm Lénge.

Abbildung 16: Ende einer langen gr Unlich-tirkisfar benen Borste an der Aul3enseite der
Oral B Advantage Plus— Zahnbiir ste bei 90-facher (links) und 225-facher (rechts) Ver-
groferung

» Sechs blaue (kurze) Buschel mit je 46 Einzelfasern von 9mm Lange.
Diese Borsten haben wiederum Indikatorfunktion. Durch Verblassen der

Farbe soll hierbei ein notwendiger Burstentausch signalisiert werden.

Abbildung 17: Ende einer kurzen blauen , Indikator“ -Borste der Oral B Advantage Plus—
Zahnburste bei 90-facher (links) und 225-facher (rechts) Vergrof3erung

» Acht Bischel am Ende des Burstenkopfes besitzen je 80 weil3e Einzel-
borsten. Durch den schréagen Schnitt differieren dieseinihrer Lange von
9,5 bis 12mm.

-16-



Abbildung 18: Ende einer langen weil3en Bor ste vom K opfende (dickes Biischel) der Oral
B Advantage Plus— Zahnbiir ste bei 90-facher (links) und 225-facher (rechts) Vergroi3e-
rung

Wiederum sind samtliche Borsten maschinell abgerundet. Die Blschel

besitzen einen Metallanker.

4.15 Blend-a-dent Professional sensitiv

Auch die , Blend-a-dent Professional sensitiv (regular)” verfiigt Uber einen
abgerundeten Burstenkopf.

Abbildung 19: Birstenkopf der Blend-a-dent Professional sensitiv - Zahnburstein Seit-,
Schrég- und Draufsicht (von links nach rechts)

Der Kopf mifdt 14,3mm in der Breite und ca. 33mm in der Lange. Insge-
samt besitzt die Birste 44 Borstenbtischel:

-17 -



* Neun schrag abgeschnittene und zum Kopfende geneigte Blschel mit
jewells 46 violetten Borsten. Durch den Schragschnitt ergeben sich

Langen fur die Einzelborsten von 9,8 bis 12,3mm.

Abbildung 20: Ende einer violetten Bor ste vom K opfende (schrég abgetrennte Blischel)
der Blend-a-dent Professional sensitiv — Zahnbiirste bei 90-facher (links) und 225-facher
(rechts) VergroRerung

« Zwolf weil3e und gerade Blischel, die sich an den AulRenseiten des Kop-
fes befinden. Jedes Biischel besteht aus 58 Einzelfilamenten von 11mm
Lange.

Abbildung 21: Ende einer weil3en Bor ste der Blend-a-dent Professional sensitiv — Zahn-
birste bei 90-facher (links) und 225-facher (rechts) Vergroéfierung

-18-



» EIf blaue, in verschiedene Richtungen geneigte Buschel in der Mitte des
Burstenkopfes. Jedes Blischel beinhaltet 30 Einzelfilamente von eben-

falls 11mm Léange.

Abbildung 22: Ende einer blauen Bor ste der Blend-a-dent Professional sensitiv — Zahn-
birste bei 90-facher (links) und 225-facher (rechts) Vergroéfi3erung

» Zwischen den oben aufgefiihrten Blscheln befinden sich zusétzlich 12
violette, ebenfalls geneigte Buschel aus je 40 Einzelborsten von 11mm

Lange.

Abbildung 23: Ende einer violetten Borste der Blend-a-dent Professional sensitiv — Zahn-
birste bei 90-facher (links) und 225-facher (rechts) VergrofRerung

Die Borsten sind allesamt endabgerundet. Die Einzelbtischel besitzen einen
Metallanker. Die verwendeten Materialien sind latexfrel (Zimmer, 2005c).
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4.1.6 Blend-a-dent Professional mittel

Der prinzipielle Aufbau der ,, Blend-a-dent Professional mittel* stimmt
grundsétzlich mit der ,sensitiv-Variante* tberein.
Auch hier finden sich 44 Buischel mit jedoch differenter Einzelborstenzahl:

» Neun violette Biischel am Kopfende mit je 36 Einzelborsten von 9,8 bis
12,4mm Lange (Schragschnitt).

Abbildung 24: Ende einer violetten Bor ste vom K opfende (schrég abgetrennte Blischel)
der Blend-a-dent Professional mittel — Zahnburste bei 90-facher (links) und 225-facher
(rechts) VergroRerung

» ZwoOlf &ul3ere weilie, gerade Blischel mit je 48 Einzelborsten und einer

Langevon 11,1mm.

Abbildung 25: Ende einer weif3en Borste der Blend-a-dent Professional mittel — Zahnbirs-
te bei 90-facher (links) und 225-facher (rechts) Vergrof3erung
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» EIf blaue geneigte Blischel in der Mitte des Kopfes und 28 Einzelbors-

tenund 11,1mm Lénge.

Abbildung 26: Ende einer blauen Borste der Blend-a-dent Professional mittel — Zahnbiirs-
te bei 90-facher (links) und 225-facher (rechts) Vergroferung

» Zwolf violette geneigte Blschel in der Mitte des Kopfesund je 34 Ein-

zelborsten von 11,1mm Lange.

Abbildung 27: Ende einer violetten Bor ste der Blend-a-dent Professional mittel —
Zahnburste bei 90-facher (links) und 225-facher (rechts) Vergrof3erung

Wiederum sind diese Borsten endabgerundet und mit Hilfe eines Metall-
ankers befestigt. Die verwendeten Materialien sind latexfrel (Zimmer,
2005b).
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4.1.7 Blend-a-dent Professional hart

Der prinzipielle Aufbau der ,, Blend-a-dent Professional hart* stimmt
grundsétzlich mit der , sensitiv- und mittel-Variante* Gberein.
Wiederum 44 Borstenblschel mit jedoch differenter Einzel borstenzahl und

-lange:

* Neun violette Buischel am Kopfende mit je 26 Einzelborsten von 9,8 bis

12,5mm Lange (Schragschnitt).

Abbildung 28: Ende einer violetten Bor ste vom K opfende (schrég abgetrennte Blischel)
der Blend-a-dent Professional hart — Zahnbur ste bei 90-facher (links) und 225-facher
(rechts) Vergro6l3erung

o ZwoOlf &ul¥ere weilie, gerade Blischel mit je 34 Einzelborsten und einer

Langevon 11,5mm.

Abbildung 29: Ende einer weif3en Borste der Blend-a-dent Professional hart — Zahnbdirste
bei 90-facher (links) und 225-facher (rechts) Vergroéfierung
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Elf blaue geneigte Blischel in der Mitte des Kopfes und 22 Einzelbors-

ten und 11,5mm Lénge.

Abbildung 30: Ende einer blauen Borste der Blend-a-dent Professional hart — Zahnburste
bel 90-facher (links) und 225-facher (rechts) VergroRRerung

Zwolf violette geneigte Buschel in der Mitte des Kopfes und je 30 Ein-

zelborsten von 11,5mm Lange.

Abbildung 31: Ende einer violetten Borste der Blend-a-dent Professional hart — Zahnbiirs-
te bei 90-facher (links) und 225-facher (rechts) Vergroéierung

Auch bel diesem Modell sind die Borstenenden abgerundet und die einzel -

nen Buschel metallverankert. Die verwendeten Materialien sind latexfrel
(Zimmer, 2005a).
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4.1.8 Dr. Best Brillant sensitive

Die, Dr. Best Brillant sensitive® besitzt ne-
ben elnem abgerundeten Kopf von 14mm
Breite und ungeféhr 30,5mm Léange mehrere

gummigefederte Gelenke. Eines sitzt am

kopfwaértigen Ende des Handgriffes, ein

. . . Abbildung 32: Ubersicht - drei
welteres unmittelbar vor dem Burstenkopf, gummigefederte Gelenke der , Dr.

o . ) Begt Brillant sensitive*
schliefdich noch eines innerhalb des Biirs-

tenkopfes und trennt somit das Birstenkopfende gegeniiber dem Rest

Abbildung 33: Biirstenkopf der Dr. Best Brillant sensitive - Zahnbirstein Seit-, Schrég- und
Draufsicht (von links nach rechts)

des Kopfes ab, fuhrt dort auch zu einer leichten Abwinkelung. Diese Ge-

lenke sollen der Reduktion von zu grof3er Anpref3kraft dienen.

Alsweitere Besonderheit findet man 6
Gummilamellen von V-formigem Quer-
schnitt zwischen den 24 Borstenbiischeln.

Das Gummi der Lamellen und der Gelenke

durchsetzt den gesamten Birstenkopf und ist

daher auch von der Ruckseite des Blrsten- Abbildung 34: Riickseite des Birs-
tenkopfesder Dr. Best Brillant
kopfes erkennbar. sensitive

-24-



Die Borstenbtischel unterscheiden sich wie folgt:

Sechs transparente gerade Biischel am Haupttell des Birstenkopfes au-
Rerhalb der Gummilamellen. Hier besteht jedes Blischel aus 76 Fasern

von zirka 11,4mm Lange (Schragschnitt von innen nach auf3en).

Abbildung 35: Ende einer transparenten Borste an der AuRenseite des Bir stenkopfes der
Dr. Best Brillant sensitive — Zahnbirste bei 90-facher (links) und 225-facher (rechts) Ver-
groRerung

Elf weil3e gerade Blschel zischen den Gummilamellen mit je 126 Ein-

zelborsten und 10,1mm Lange.

Abbildung 36: Ende einer weil3en Borste an der Innenseite des Burstenkopfes der Dr.
Best Brillant sensitive — Zahnbrste bei 90-facher (links) und 225-facher (rechts) Vergro-
Berung

Sieben transparente Borstenblischel am vom restlichen Kopf durch das
erwahnte Gummigelenk abgetrennten Ende. Obgleich gerade ange-
bracht, erzielen diese Blischel dennoch durch die Abwinkelung eine
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Neigung gegentber den anderen Biischeln. Die Einzelborsten dieser Bu-
schel sind ungeféhr 11,4mm lang (leichte Differenzen bestehen durch

Abbildung 37: Ende einer transparenten Borste am Kopfende der Dr. Best Brillant sensi-
tive— Zahnbur ste bei 90-facher (links) und 225-facher (rechts) Vergrof3erung

diskreten Schragschnitt). Die Anzahl der Einzelborsten differiert zwi-
schen 292 am inneren, dicksten Blischel und 66 Stlick am auf3eren,

dinnsten Biischdl.

Wiederum sind samtliche Borstenenden abgerundet. Die Verankerung
scheint durch Verschweil3en oder Eingief3en in Kunststoff zu erfolgen. Ein
Metallanker findet sich nicht.

4.1.9 Dr. Best X-Sensorkopf sensitive

Die,, Dr. Best X-Sensorkopf sensitive*

besitzt einen abgerundeten Buirstenkopf

von 14mm Breite und ungefahr

31,5mm Lange.

o ) ) Abbildung 38: Ubersicht der , Dr. Best
Auch be diesem Modell sind Gummi- X-Sensor kopf sensitive® (die 3 Gelenke
sind gut sichtbar)
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gelenke wie bel der ,,Dr. Best Brillant sensitive” zu finden.

Abbildung 39: Birstenkopf der Dr. Best X-Sensor kopf sensitive - Zahnbir stein Seit-, Schrég-
und Draufsicht (von links nach rechts)

Insgesamt z&hlt man 38 Borstenbtischel:

» Sechzehn well%e kurze, in verschiedene Richtungen geneigte Buschel
von je absolut 9,3mm Lange (senkrecht zum Birstenkopf 9,0mm). Das
Blschel besteht aus 76 Einzelborsten.

Abbildung 40: Ende einer (kurzen) weif3en Borste der Dr. Best X-Sensor kopf sensitive—
Zahnburste bei 90-facher (links) und 225-facher (rechts) Vergrof3erung

Abbildung 41: Ende einer violetten Borste der Dr. Best X-Sensor kopf sensitive— Zahn-
burste bei 90-facher (links) und 225-facher (rechts) Vergrof3erung
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» Vierzehn farbige (hier violett) lange, in verschiedene Richtungen ge-
neigte Buschel. Jedes Blischel besteht aus 78 Einzelborsten von absol ut

11mm Léange (senkrecht zum Burstenkorper 10,8mm).

» Acht Buschel am Kopfende, also jenseits des Gummigel enkes (inner-
halb des Blirstenkopfes), die (eigentlich) gerade sind, aber bedingt durch
das Gelenk beziehungsweise die aus dem Gelenk resultierende Abwin-
kelung eine Neigung erhalten. Die Borsten sind farbig (hier gelb) und
absolut 11,6mm lang. Jedes dieser Blischel enthdlt 78 Einzelborsten.

Abbildung 42: Ende einer gelben Borste vom K opfende der Dr. Best X-Sensor kopf sensiti-
ve— Zahnburste bei 90-facher (links) und 225-facher (rechts) VergrofRerung

Die Befestigung der Borstenblschel im Burstenkopf erfolgt mit Metallan-

ker.

4.1.10 Dr. Best X-Sensorkopf mittel

Die,, Dr. Best X-Sensorkopf mittel“ stimmt im Aufbau vollkommen mit

dem ,sensitive-Modell* Uberein. Lediglich bei Farbe, Borstenlange und

-anzahl existieren Unterschiede:
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Sechzehn weil3e kurze, in verschiedene Richtungen geneigte Blischel

von je absolut 9,6mm Lange (senkrecht zum Birstenkopf 9,4mm). Das
Buschel besteht aus 40 Einzelborsten.

Abbildung 43: Ende einer (kurzen) weil3en Borste der Dr. Best X-Sensorkopf mittel —
Zahnburste bei 90-facher (links) und 225-facher (rechts) Vergrof3erung

Vierzehn farbige (hier blau) lange, in verschiedene Richtungen geneigte
Bischel. Jedes Buschel besteht aus 50 Einzel borsten von absolut

11,2mm Lange (senkrecht zum Birstenkorper 11,0mm).

Abbildung 44: Ende einer blauen Borste der Dr. Best X-Sensor kopf mittel — Zahnbir ste
bei 90-facher (links) und 225-facher (rechts) VergroRerung

Acht Bluschel am Kopfende, also jensaits des Gummigelenkes (inner-
halb des Blirstenkopfes), die (eigentlich) gerade sind, aber bedingt durch

das Gelenk beziehungsweise die aus dem Gelenk resultierende Abwin-
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kelung eine Neigung erhalten. Die Borsten sind farbig (hier gelb) und
absolut 11,6mm lang. Jedes dieser Blischel enthalt 50 Einzelborsten.

Abbildung 45: Ende einer gelben Borste vom K opfende der Dr. Best X-Sensorkopf mittel
— Zahnbiir ste bei 90-facher (links) und 225-facher (rechts) VergroRerung

Die Befestigung der Borstenblschel im Burstenkopf erfolgt mit Metallan-

ker.

4111 Meridol

Die Meridol — ZahnbUrste besitzt einen abgerundeten Birstenkopf mit einer

Breite von 14,2mm und einer Lange von zirka 27mm.

Abbildung 46: Bir stenkopf der Meridol - Zahnbiirstein Seit-, Schrag- und Draufsicht (von
links nach rechts)
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Man zahlt 37 gleichartige Borstenbtischel, die zwischen 48 und 52 weil3e
und gerade angeordnete Einzelborsten besitzen. Die Lange ist ungleichméa:

3ig und liegt zwischen 10,8 und 12mm.

Abbildung 47: Ende einer Borsteder Meridol — ZahnbUrste bei 90-facher (links) und 225-
facher (rechts) VergrofRerung

Die Borstenenden sind mikrofein gestaltet und daher nicht abgerundet (sie-
he Abbildung 47). Diese feinen Borstenenden sollen eine das Zahnfleisch
schonende Wirkung besitzen.

Die Borstenbtischel sind per Metallanker in der Zahnbuirste befestigt.

41.12 ADA Control

AlsVergleichszahnbirste dient die ADA Control — ZahnbUrste.

A
74 tgt»&:i»#;

Abbildung 48: Birstenkopf der ADA Control - Zahnburstein Seit-, Schréag- und Draufsicht
(von links nach rechts)
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Sie besitzt 39 Borstenbtischel mit je 40 gerade angeordneten transparenten
Einzelborsten. Diese Borsten besitzen eine Lange von je 11mm und sind an
den Enden abgerundet.

" - e r -

Abbildung 49: Ende einer Borsteder ADA Control — Zahnbir ste bei 90-facher (links) und
225-facher (rechts) VergroRerung

Die Blschel sind mit Hilfe eines Metallankers im 10,6mm breiten und

28mm langen abgerundeten Burstenkopf befestigt.

4.2 Putzmaschine

Die Birsten mufdten nun zur Versuchsdurchftihrung in einer Maschine be-
festigt werden. Diese Putzmaschine ist eine Sonderanfertigung, die gleich-
zeitig 6 Birsten und die dazugehorigen, zu birstenden Proben aufnehmen
kann.

Die Zahnbtrsten lassen sich — im fir die Untersuchung sinnvollen Bereich
—in alen Achsen (H6he und Neigung in séamtliche Richtungen zur Pro-
benoberflache) zwecks Justierung bewegen und anschlief3end arretieren.
Somit ist es moglich, die Zahnblirste derart zu befestigen, dal3 die Oberfl &
che des Borstenfeldes exakt parallel zur Probenoberflache ausgerichtet ist.
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Auf diese Weise wird ein maximaler Kontakt zwischen Probe und Birste
sichergestellt.
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Abbildung 50: Putzmaschine mit 6 eingebauten Biirsten in Sicht von frontal oben

Die Arme, an denen die Blrsten arretiert werden, sind mit verschiebbaren
Feststell-Gewichten ausgestattet, die eine Eichung der Anpref3kraft der je-
welligen Blrste ermdglichen.

AulRerdem besitzt die Maschine 6 Vorrichtungen zum Einbau der Proben.
Diese werden verschraubt, um eine Lockerung wahrend des Versuchs-
durchlaufes zu vermeiden.

Wahrend des V ersuches bewegen sich die Proben linear (Amplitude:
45mm) in einer Achse innerhalb von Behdltern, die die Universalzahnpasta,
die sogenannte Universalslurry, enthaten. Die Zahnbursten hingegen blei-
ben an Ort und Stelle. Bewegungen bzw. Schwingungen der Zahnbiirsten

waren nur als Folge von Unebenheiten der Probenkorper moglich.
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Die Putzmaschineist Uber

ein einfaches LCD-Display
und wenige Schalter an der '
Front programmierbar. Hier -

kann die Anzahl der Putz-

Zyklen S ngeSteI It Werden, Abbildung 51: Frontdisplay und Bedienungselemente
der Putzmaschine

wobel ein Zyklus bzw.

Strike aus einer Hin- und Herbewegung besteht.

Ein Anschluf3 an einen externen Computer ist im Gegensatz zu dteren Mo-
dellen fir die Versuchsdurchfihrung nicht nétig, daher auch nicht maoglich.
Die Maschine verfigt selbstverstandlich auch tber einen Notschalter, der
bei mdglicher Gefahr eine sofortige Abschaltung der Maschine bewirkt.
Auf diese Weise ist auch in kritischen Situationen der Arbeitsschutz ge-
wahrleistet.

Im Gbrigen sal auf dieim Anhang befindliche Betriebsanleitung verwiesen.

4.3 Dentinproben

Als Probenmateria diente menschliches Dentin. Dafur wurden extrahierte
Zahne as Grundlage verwendet. Diese Z&hne wurden in physiologischer
KochsalzI6sung gelagert. Als antimikrobiologischer Zusatzstoff diente

Natriumacid.



4.3.1 Gewinnung der Proben

Von den Zdhnen werden mit Hilfe einer Niedriggeschwindigkeits-
Diamantsége in inziso-apikaler (Langs-)Richtung Scheibchen von ca. 2mm
Dicke abgetrennt. Dabel
gilt zu beachten, dal3 diese
Regionen kariesfrei waren
und sich dort weder Fil-
lungen noch irgendwel che
anderen Restaurationen
befanden. Zudem mulf3te
vermieden werden, Pul-
penkand chen oder gar das
Pul penkavum anzuschnel -

den (Aussortierung der
Probe). Abbildung 52: L ow Speed Saw | somet

Ein weiteres Ausschluf3riterium sind Verfarbungen, Unregelméliigkeiten
und andere Anzeichen von sklerosiertem Dentin, die bei der abschlief3en-
den optischen Kontrolle auffallen, wodurch das Zahnesammeln zwangsl au-
fig zu ener Kraftanstrengung mit grof3er zeitlicher Ausdehnung wurde.
Schliefdlich werden die unregel maldig geformten Scheiben zugeschliffen, so
dal3 rechteckige Scheiben von mindestens 3mm Breite und einer Mindest-
lange von 15mm entstehen. Dabei wurden auch die Wurzel spitzen entfernt.
Diese Kriterien (vor allem in Bezug auf die Mindestlange) lassen sich am
besten erfiillen, wenn obere Eckz8hne, obere mittlere Schneidezdhne oder
Molaren mit kraftigen Pfahlwurzeln zur Probengewinnung zur Verfligung

stehen, also auch standen.
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432 Einbettung der Proben

Die 0.g. Dentinproben werden danach mit Hilfe einer speziellen Formin
selbsthartenden Provisorienkunststoff elngebettet (Protemp 3 Garant, Her-
steller: ESPE, Seefeld, Deutschland). Um den adhasiven Halt im Kunststoff
zu verbessern, werden die Riickseiten der Dentinscheiben mit enem selbst-
atzenden Dentin-Bonding-System (Prompt-L-Pop, Hersteller: ESPE, See-
feld, Deutschland) konditioniert.

Abbildung 53: Schrittweiser Zusammenbau der Einzelteile der Matrize zur Probeneinbettung
und Einfullen des selbsthértenden Kunststoffes

Eine Planschleifmaschine mit feinstem Schleif-
papier sorgt fur eine glatte ebene Oberflache und
befreit gleichzeitig die Dentinprobe von mdgli-

chen Kunststoffverunreinigungen.

Die Matrize dient dem Zweck, exakt gleich groie |
Kunststoffbl 6cke mit folgenden Abmal3en ent-

Abbildung 54. Schleifma-
schine Leco VP 100

-36-



stehen zu lassen: Breite: 24,5mm, Lange: 26mm, Hohe: 7mm. Diese

Kunststoffbl 6cke passen exakt in die Halterungen der Zahnputzmaschine.

Abbildung 55: Eingebettete Probe aus zwei Perspektiven im GroR3enver gleich zu einem Euro-
cent-Stick

Die Oberflache ist komplex geformt und erscheint dem Betrachter wie drel
nebeneinander befestigte Saulen von jewells ca. 6mm Durchmesser, auf3en
befindet sich nochmals je eine halbe Saule (siehe Abbildung 55). An der
Oberflache der mittleren Saule ist die Dentinprobe eingebettet.

Diese komplizierte Oberflache soll die Beschaffenheit einer geschlossenen
Zahnreithe simulieren.

Die eingebetteten Proben werden dann bis zum eigentlichen Versuchsbe-
ginn in einer feuchten Kammer gelagert, um eine Austrocknung zu vermei-

den.

4.4 Standard-Abrasivslurry-L 6sung

Als, Zahnpasta“ dient bei diesen Untersuchungen eine Standard-

Abrasivslurry-Lésung', da selbstverstandlich die Biirsten nicht trocken,

! Zusammensetzung nach P& G Health and Beauty Care Europe TC, Mainz, Deutschland
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sondern unter realistischen Bedingungen laufen sollen. Die Herstellung
dieser Standardslurry geschieht in mehreren Schritten.

Dabel erscheint es sinnvoll, 24 Stunden vor der eigentlichen Slurry-
Herstellung bereits die Tragant-Ldsung, die eine Zutat der Standard-
Abrasiv-Slurry darstellt, anzusetzen.

Es werden demnach 246,889 Glycerin in einem Becherglas vorgelegt und
dann unter sténdigem Rihren 6,24g Tragant (Hersteller: Merck, Darmstadt,
Deutschland) hinzugeflgt, beide Substanzen homogen vermischt, anschlie-
[Rend noch 246,889 deionisiertes Wasser hinzugegeben. Dies geschieht e-
benfalls unter Rihren bis zum Erreichen eines homogenen Gemisches.

Bei der eigentlichen Slurry-Herstellung fir die sechs Gefal3e der hier ver-
wendeten Putzmaschine werden 67,2g deionisiertes Wasser, 67,2g Glycerin
und 265,29 Tragant-Losung im Becherglas vorgelegt, unter Rihren 200,49
Calciumhydrogenphosphat portionswel se hinzugegeben und homogen
vermischt. Hierbei ist wegen der hohen Viskositéat ein Stabmixer von gro-
[3em Nutzen.

4.5 Versuchsdurchfiihrung
Nachdem die Proben eingebettet, die Standard-Abrasivdurry-L 6sung her-

gestellt und die Blrsten beschafft sind, kann ein vollstandiger Versuchs-

durchlauf eingeleitet werden.

-38 -



45.1 Probeneinbau

Zuerst werden die elngebetteten Proben in spezielle Haltevorrichtungen

montiert. Diese Halter sorgen fur einen festen Halt der Proben.

Abbildung 56: Probenhalter und eingebettete Probe aus zwei Per spektiven; Befestigung erfolgt
durch Verschraubung

Dadie Bursten kontinuierlich mit der gesamten Fl&che des Blrstenkopfes

aufsitzen sollen, die eingebettete Probe dafir aber zu klein ist, werden

Adapter angefertigt, die dieses Problem | 6sen.

Abbildung 57: Probenhalter mit verschraubter Probe und fest aufgestecktem Adapter zur Ver-
gr 6Rerung der Bir stenauflageflache aus zwei Per spektiven
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45.2 Bursteneinbau

Nun werden die zu testenden Zahnbirsten montiert. Daftir war es unab-
dingbar, die Burstengriffe zu kirzen und auch tellweise in ihrem Umfang
zu reduzieren, um elne Montage grundsétzlich zu erméglichen.

Bei der Montage wird darauf geachtet, den Burstenkopf parallel zur Ober-
flache der jeweiligen Probe zu orientieren. Hierfir besitzt die Maschine
Haltevorrichtungen, diein allen Ebenen einstellbar sind. Auf diese Weise
wird ein maximaler Kontakt zwischen Buirste und Probe gewahrleistet.
Dartber hinaus sollte die Birste mittig Gber die Probe laufen, um zu beiden
Seiten des Blirstenkopfes ungeputzte Probenareal e zu erhalten.

Diese ungeputzten Probenareal e dienen in der spdteren Auswertung als Re-

ferenzebene.

Abbildung 58: Birste und Probein Maschine befestigt; links erkennbar: Biirste steht mittig
Uber der Probein Putzrichtung; rechts: Blrste steht mittig und parallel zur Oberflache auf der
Probe

Teilwese wurden zusétzlich die Burstenstiele mit einer Frése modifiziert,
um es wahrend der Probenbewegung zu keinem Kontakt zwischen dem
Burstenstiel und dem Rand der ,, Standard-Abrasivsurry-Kammer® kom-

men zu lassen.
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Abschlieffend wird eine e ektronische Feinwaage anstelle der Probe aufge-
stellt, um den Anpressdruck der Zahnbirste in der entsprechenden Position

Zu justieren.

45.3 Vorbereitungen an der Maschine

Nachdem alle Eichvorgénge durchgefuhrt wurden, werden die Probenhalter
endguiltig in der Maschine verschraubt und die Zahnbirsten auf die Proben
aufgesetzt. Anschlief3end befillt man die Wannen, in denen die Proben be-
wegt werden, mit Standard-Abrasivslurry-Ldsung, bis die Proben leicht

bedeckt und die Borsten entsprechend benetzt sind.

Abbildung 59: Birste auf Probe mit Abrasivslurry in 3 Momentaufnahmen (Bewegung)

Es kann sich - vor allem zu Beginn des Versuches - al's notwendig erwei -
sen, vereinzelt Abrasivslurry nachzuftllen.

Mit Abschlul® der Kontrolle der Stromversorgung wird am Display die
Zyklenzahl fur den Versuch ausgewahlt. Per Knopfdruck wird dann der
Versuch gestartet.
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454 Zyklenzahl

@Ublar-“,,,

Filr die geplanten Versuche wahlten wir eine m

Zyklenzahl von 12500, was heifdt, dal3im Ver-

Aok s
lauf des Versuches die Burste 12500 mal tber die N 0 0O

Probe vor- und zurtckl auft.

Abbildung 60: Display mit
12500 eingestellten Putz-
Zyklen

455 Anpref3druck der Bursten auf die Proben

Bei der Eichung der Anpref3kraft wurde an der Feinwaage ein gemessenes
Gewicht von 250g anvisiert. Von hoher Relevanz ist dabei, dal3 der Blrs-
tenkopf zentral auf der Flache der Waage aufsitzt.

Zur Justierung dienen verschiedene verschieblich montierbare Gewichte zu
beiden Seiten des Achsdrehpunktes der Zahnblrstenhalter.

4.6 Gewinnung der Mel3daten

Zur Gewinnung der elgentlichen Mef3daten missen die Proben nach Ablauf
des Putzversuches wieder ausgebaut werden.

Anschlief3end werden diese griindlich mit Wasser in einem Ultraschallgerét
gereinigt.

Die Vermessung beziehungswel se Bestimmung der Dentinabrasion an den

Proben erfolgt sodann mit Hilfe eines Laserscanners.
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4.6.1 Probenbehandlung

Um die korrekte Erfassung durch den Laserscanner zu gewahrleisten, ist
auszuschlief3en, dal das zu vermessende Material — bedingt durch Transpa-
renzen — ein Eindringen des

L aserstrahles ermoglicht;
stattdessen ist eine optimale
Reflektion erwiinscht.
Dieswird erreicht, indem die
Proben mit MET-L-CHEK
developer ,,D70* (Helling
GmbH, Spokerdamm2, 25436
Heldgraben, Deutschland)
bespriiht werden. MET-L-
CHEK wird Ublicherweise
(zum Beispiel) in der Luft-
und Raumfahrt-Technik an-
gewandt, um Metalloberfl&
chen auf Dichtigkeit bzw.
kleinste Defekte hin zu

untersuchen.

Abbildung 61: Probe nach Putzversuch; oberer Teil

Dieses Verfahren des Ein- Ubersicht; unterer Bildteil zeigt die gleiche Probe ver-
groRert und um 90°im Uhr zeigersinn gekippt; die, Rie-

spr[]hens mit MET-L-CHEK fen“ durch das Putzen sind ber eits makr oskopisch gut
erkennbar

ist dem der Replikation der a- Probenteil ungeputzt (spatere Refer enzebene)

Probenoberfl&che mit Mo- b- Probenteil geputzt

c- Kunststoffeinbettung der Dentinprobe

dellgips Uberlegen.
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DieKristalle, die durch Bespriihen auf der Oberflache der Proben entste-
hen, sollen in ihrer Gréf3e uniform sein (kleiner als 10um) und in nur einer
Schicht kristallisieren. Diesbezlglich ist den Angaben des Herstellers zu

vertrauen, da keine weiteren Auskiinfte Uber das Produkt ertellt werden.

4.6.2 Funktionswei se des Laserscanners

Das Gerét wurde ursprtinglich entwickelt, um Zahnoberflachen zu vermes-
sen. Daher ist es auch fur den Zweck der geplanten Untersuchung hervor-
ragend geeignet. Das 3D-Oberflachengerét arbeitet nach dem Triangul ati-
onsprinzip.

Die Proben werden hierbei auf einem V erschiebetisch schrittweise vorge-
schoben und so Lichtlinie fur Lichtlinie erfal3t und ausgewertet (Mehl et
al., 1996;Mehl et al., 1997c).

Die Belichtungszeit fir eine einzelne Lichtlinie betrégt 40ms und entspricht
somit der europdischen Videonorm. Das gesamte Videobild wird sodann
von einer CCD-Kamerain den Speicher geladen.

Die Lestungsfahigkeit des Systems zeigt sich unter anderem in seiner Ge-
schwindigkeit. So kann bei spielsweise die Erfassung von 10-20 Lichtlinien
pro Sekunde erfolgen. Dies entspricht einer Abtastrate von 5000 bis 10000
Oberflachenpunkten innerhalb einer Sekunde (Mehl et al., 1996;Mehl et
al., 1997b).



4.6.3 V erwendete Software

Die Steuersoftware ermdglicht eine genaue Einstellung der Anzahl, wie
auch der Abstande der einzelnen Scanschritte.

Dariliber hinaus &3t sich mit dieser Steuersoftware der Schrittmotor zur ex-
akten Positionierung des zu scannenden Objektes genauestens ansteuern.
Weiterhin lassen sich die Schérfe der Lichtlinie bestimmen sowie die not-
wendigen Eichvorgange und Justierungen durchfihren (Mehl et al.,
1996;Mehl et al., 1997a).

Fir die eigentliche Erfassung der Oberflachenstruktur wird die Software
»3can-3D" genutzt. Zum spéteren Abgleich der geputzten Anteile mit der
Referenzebene (ungeputzte Probenareale) und der entsprechenden quantita-

tiven Erfassung erweist sich das Programm ,,Match-3D* als effizient.

4.7 Statistik

In unseren Versuchen wurden zwolf verschiedene Blirsten getestet, von
jeder Blrste wiederum 10 Exemplare.

Demnach entstanden 12 Gruppen mit einer jeweiligen Fallzahl n=10 und
damit ebenso viele geputzte Dentinproben (120).

Es gdlt folglich, die Gruppen untereinander auf Unterschiede zu Uberpri-
fen.

Unterschiedshypothesen wurden dabei mit ANOVA bzw. ONEWAY Uber-
pruft, daes sich um mehr as zwel Gruppen handelt.

ANOVA steht dabei begrifflich fir Analysis of variance. ONEWAY hin-
gegen stellt lediglich den entsprechenden Programmierbegriff in SPSS dar,
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dem Programm namlich, auf dessen Grundlage samtliche Daten ausgewer-
tet wurden. Gleichzeitig bedeutet ONEWAY (Einweg-Varianzanalyse) eine
spurbare Vereinfachung. Nach der Durchftihrung dieses Tests auf dem 5%-
Niveau erkennt man lediglich, dal3 sich die Gruppen hinsichtlich ihrer Va-
rianz unterscheiden. Ungeklart bleibt jedoch, ob auch die Mittelwerte diffe-
rieren.

Dafur wird anschlief3end gezielt der Tukey-Test a's Post-hoc-Test durchge-
fUhrt. Der Tukey-Test wurde nicht zuletzt auch ausgewahlt, dadieser die
Ergebnisse der einzelnen Gruppen sehr anschaulich graphisch darstellt.
Homogene Gruppen werden dabei mit Buchstaben oder Zahlen a's Super-

script gekennzeichnet.

4.8 Mal3nahmen zur Randomisierung und Fehlerminimierung

Die Materialauswahl erfolgte sehr sorgféltig. So wurden die Zahnbursten
direkt von den Herstellern bezogen, die diese kostenlos zur Verfligung
stellten. Folglich kann davon ausgegangen werden, dal3 keine Lagerungs-
fehler Auswirkungen auf die Beschaffenheit der Birsten bewirken konnten.
Die Dentinproben stammen von extrahi erten humanen Zdhnen, wobei auch
streng darauf geachtet wurde, dal3 gleiche Lagerungsbedingungen eine kon-
stant bletbende Qualitéat der Proben ermdglichen. Verférbte oder gebleichte
Zahne wurden a priori aussortiert und fanden keine Verwendung.

Lediglich kariesfreie Regionen von Zahnen wurden zur Probengewinnung
herangezogen.

Nach dem Sagen erfolgte wiederum eine Sichtkontrolle auf Verfarbungen

und Unregel maliigkeiten, um kariose Lasionen, Sklerosierungen oder 8hn-
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liche Veranderungen zu vermeiden. Derartig veranderte Proben wurden
konsequent aussortiert.

Nach dem Einbetten und Planschleifen der Proben wurden diese stringent
bis zum Putzversuch und der spateren Scanner-Abtastung in einer ,,feuch-
ten Kammer* gelagert, um Austrocknungen und Schrumpfungsvorgange zu
minimieren, moglichst zu vermeiden.

Dadie Proben nicht gleich breit waren, sondern jewells so grof3 wie mog-
lich gestaltet, wurde nicht das abradierte VVolumen per Scanner erfasst,
sondern die Tiefe der Abrasionen. Der Mean (Mittelwert) dieser Tiefe stellt
das eigentliche Ergebnis, das spéter statistisch ausgewertet wurde, dar.
Weiterhin sollten eventuell mogliche Unterschiede der verschiedenen Be-
festigungsarme der Maschine bzw. Unterschiede zwischen den verschiede-
nen Abrasivslurry-Badern keinen Einflul? auf die Ergebnisse besitzen. Da-
her wurde streng darauf geachtet, dal3 die Buirsten der gleichen Sorte nicht
Uberproportional haufig am gleichen Maschinen-Arm zur Befestigung ka-
men.

Zu diesem Zweck wurde folgende Systematik erdacht (Tab.1 folgend):

Es handelt sich um 12 verschiedene Bursten, und die Maschine besitzt 6
Befestigungs-Arme, das heif3t nach zwei Maschinenldufen war jede Blirste
einmal im Test. Beim zweiten Durchlauf wird jede Blrste um eine Position
nach rechts versetzt, und die letzte Birste riickt an die erste Position. Diese
Systematik wurde konsequent bis zum letzten Versuch eingehalten. Die
folgende Tabelle erleichtert das Verstehen der Systematik.

Die sechs Spalten stehen in dieser Tabelle symbolisch fiir die sechs ver-
schiedenen Abrasivslurry-Béder bzw. Birsten-Befestigungsarme. Die Zah-
len 1-12 stellen lediglich eine Codierung der 12 verschiedenen getesteten
Handzahnbursten dar.
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Bad 1 Bad 2 Bad 3 Bad 4 Bad 5 Bad 6
1. BUrstendurchlauf (insgesamt zwei Maschinendurchléufe 1. und 2.)
1 2 3 4 5 6
7 8 9 10 11 12
2. Burstendurchlauf (insgesamt zwel Maschinendurchlaufe 3. und 4.)
12 1 2 3 4 5
6 7 8 9 10 11
3. Burstendurchlauf (insgesamt zwel Maschinendurchlaufe 5. und 6.)
11 12 1 2 3 4
5 6 7 8 9 10

Tabelle 1: Systematik der Birstenanordnung; jede Zeile mit 6 Spalten symbolisiert hierbel die
Zahnburstmaschine mit ihren 6 Abrasivdurry-Bédern; Die Zahlen 1 -12 stehen fir die 12 unter-
schiedlichen getesteten Zahnbrsten
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5 Ergebnisse der Abrasions-Studie

Mit Hilfe des Laserscanners war es moglich, die Abrasionstiefen am Dentin
in um zu erfassen. Nach der Errechnung der Mittelwerte ergibt sich folgen-
de Abbildung, die eine Rangliste der Handzahnbursten beziiglich ihrer
Abrasivitéa wahrend unserer Untersuchungen gediegen graphisch darstellt.

Dr. Best Brillant sensitive

Oral B Advantage Plus

Dr. Best X-Sensorkopf sensitive
Meridol

Blend-a-dent Professional mittel
Blend-a-dent Professional sensitiv
Dr. Best X-Sensorkopf mittel
Blend-a-dent Professional hart
Elmex inter X sensitive

Oral B Cross-Action

Elmex inter X medium

ADA Control

0 100 200 300

Dentinverschlei3 [um] Mittelwerte + 1SD

Abbildung 62: Rangliste der unter suchten Handzahnbr sten beziiglich Ihrer Abrasivitat

Die Dr. Best Brillant sensitive - ZahnbUrste zeigt die geringste Abrasivitét,
wéhrend die ADA Control - Zahnbtirste die mit grof3em Abstand hdchste
Dentin-Abrasion bewirkt.

Allerdings zeigen die Oral B Advantage Plus - und die Dr. Best X-
Sensorkopf sensitive - Zahnbiirste einen anndhernd gleich geringen Den-

tinverschlell3 wie die Dr. Best Brillant sensitive - ZahnbUrste.
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Etwas héhere Dentin-Abrasionswerte auf anndhernd gleichem Niveau be-
wirken im Versuch die Meridol -, Blend-a-dent Professional mittel - sowie
die Blend-a-dent Professional sensitiv - Zahnbirste.

Ab der Dr. Best X-Sensorkopf mittel -, Uber die Blend-a-dent Professional
hart -, die Elmex inter X sensitive -, die Oral B Cross-Action - bis hin zur
Elmex inter X medium - Zahnbirste ist ein geradezu kontinuierlicher An-
stieg der Dentin-Abrasion zu verzeichnen.

Hauptergebnis allerdings ist und bleibt der bel sémtlichen getesteten Zahn-
bursten signifikant geringere Dentinverschlei (3 gegentiber der ,ADA
Control®

Uber den Tukey-Test (als Post-hoc-Test) wurde die Beantwortung der Fra-
ge madglich, ob sich die Brsten beziiglich ihrer Abrasivitét signifikant (bei
5% Signifikanzniveau) unterscheiden. Die folgende Tabelle 2 stellt dabei
Ubersichtlich und graphisch anschaulich die verschiedenen homogenen
Gruppen zusammen und |&3t die signifikanten Unterschiede auf einen Blick
deutlich werden.

Der Tukey-B-Test berticksichtigt die alpha-Adjustierung fur Vielfachver-
gleiche.

In der Tabelle 2 sind in einer Gruppe samtliche Zahnbtirsten zusammenge-
fal¥, die sich auf dem adjustierten, also dem 5%-Signifikanzniveau nicht
unterscheiden.

Die einzelnen Gruppen unterscheiden sich jedoch signifikant voneinander.
Die Tabelle 2 ist folgendermalen interpretierbar:

Die Handzahnbursten, die ein und derselben Gruppe zugehdrig sind, unter-

scheiden sich nicht signifikant beziiglich der Dentinabrasion voneinander.
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Untergruppe fir Alpha = .05.

Zahnbursten N
1 2 3 4
Dr. Best Brillant sensitive 10 82.07
Oral B Advantage Plus 10 84.36
Dr. Best X-Sensorkopf sensitive 10 90.78
Meridol 10| 107.51| 107.51
Blend-a-dent Professional mittel 10| 108.03] 108.03
Blend-a-dent Professional sensitiv 10{ 108.80] 108.80
Dr. Best X-Sensorkopf mittel 10| 123.79] 123.79
Blend-a-dent Professional hart 10| 127.56| 127.56
Elmex inter X sensitive 10 144.06| 144.06
Oral B Cross-Action 10 150.40| 150.40
Elmex inter X medium 10 175.22
ADA Control 10 249.17

zeigt.

Die Mittelwerte fUr die in homogenen Untergruppen befindlichen Gruppen werden ange-

Tabelle 2: Darstellung der Mittelwerteim Tukey-B-Test; homogene Untergruppen sind hier von 1 bis

4 numeriert

Betrachtet man nun mehrere Gruppen, so ist zu konstatieren, dal3 einige

Bulrsten nur einer der jeweils beiden benachbarten Gruppe angehtren (kei-

ne horizontalen ,, Uberlappungen® in der Zeile). Diese Bursten sind signifi-

kant unterschiedlich zur gesamten Nachbargruppe. So sind zum Beispiel

die ,ElImex inter X sensitive* und die,,Oral B Cross-Action” signifikant

stérker abrasiv als die gesamte Gruppe 1. Gruppe 3 ist signifikant abrasiver

als samtliche Birsten der Gruppe 1. Die ,,Elmex inter X medium® ist dabel

signifikant abrasiver alsdie Gruppen 1 und 2.
Die,,ADA Control“ schliefdich ist signifikant abrasiver alsin Géanze die

anderen getesteten Blrsten.
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Am anderen Ende der Skala findet man die,, Dr. Best Brillant sensitive”,
die,Oral B Advantage Plus‘ und die,, Dr. Best X-Sensorkopf sensitive®,
die die geringste Abrasivitat aufweisen und sich in dieser Eigenschaft sig-

nifikant von den Birsten der Gruppen 2, 3 und 4 unterscheiden.

Mit Blick auf weitere, detailliertere Ergebnisse und deren I nterpretation sel

auf die folgenden Kapitel sowie den Anhang verwiesen.
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6 Diskussion und Schluf3folger ungen

6.1 Ergebnisdiskussion zur Abrasions-Quantifizierung

Wie die Ergebnisse der vorliegenden Untersuchung zeigen, bestehen be-
ziglich der abrasiven Wirkung auf das Dentin erhebliche Unterschiede

zwischen den getesteten Handzahnbursten.

In einer Eigenschaft jedoch stimmen nahezu die gesamten Uberprften
Bursten Gberein. Die Enden der Borsten sind bei mikroskopischer Betrach-
tung mehr oder weniger stark abgerundet. Lediglich die,,Meridol* nimmt
hier mit ihren fein auslaufenden Filamenten eine Sonderstellung ein.

Den Einflufd von Borstenbeschaffenheit sowie Art und Weise des Borsten-
schnittes auf die Abrasivitét bezliglich Schmelz und Dentin wies bereitsim
Jahre 1990 Remizov (Remizov and Pruzhanskii, 1990) nach, so dal3 sich die
Abrundung der Borstenenden bei allen fuhrenden Herstellern als Selbstver-
standlichkeit durchgesetzt hat.

Die Mittelwerte der Dentinverschleil3tiefe schwanken dennoch in einem
Bereich zwischen 82.07 um bei der ,,Dr. Best Brillant sensitive” und
249.17 um bel der ,,ADA Control“.

Drei Zahnbtrsten (, Dr. Best Brillant sensitive®, ,Oral B Advantage Plus®,
,Dr. Best X-Sensorkopf sensitive®) zeigten eine signifikant geringere
Abrasivitat auf humanes Dentin als die anderen getesteten Handzahnburs-
ten.

Im Gegensatz dazu steht die ,,ADA Control“, welche signifikant stérker

abrasiv auf Dentin wirkt als samtliche weiteren getesteten BUirsten.
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Die ADA Control — Zahnbiirste besitzt innerhalb des Testfeldes einen ohne
Besonderheiten gestalteten Burstenkopf. Einfache, gerade angeordnete
Borsten ohne Uberkreuzungen und ein planes Borstenfeld kennzeichnen
die ,ADA Control“, die Gbrigens als Referenzbiirste mitgetestet wurde.
Die, Dr. Best Brillant sensitive®, die Zahnblrste mit der geringsten Abra-
sivitét im Testfeld, besitzt als einzige Gummilamellen im BUrstenkopf.
Vermutlich sind diese Gummilamellen mit ursachlich fir das Ergebnis. Es
ist vorstellbar, dal? diese Lamellen durch eine relativ grof3e Auflageflache
(in Relation zur Auflageflache von Borsten) die geringe Abrasion zum
Grofdtell bedingen.

Bei genauerer Betrachtung der Ergebnisse lassen sich Rangfolgen und Un-
terschiede beztiglich der Abrasivitét detailliert darlegen.

Deutliche Ubereinstimmungen mit den Ergebnissen von Harte bei seinen
Untersuchungen zum Einflufd von Marke und Héarte der Birsten auf die
Dentinabrasion (Harte and Manly, 1975) finden sich auch in der hier vor-
liegenden Untersuchung. Bei Birsten der gleichen Marke und Bauform mit
lediglich unterschiedlichen Hartegraden der Borsten zeigen sich —wie zu
erwarten war — unterschiedliche Dentinverschleif3tiefen. Die héarteste Blirste
hat den groféten Verschleil3im Vergleich zu der mittleren oder weichen Va-
riante, wie nachfolgende Beispiele belegen:

Die ,Elmex inter X medium® besitzt als mittelharte Variante eine Abrasivi-
tat vonim Mittel 175,22 um, wahrend die ensprechende weiche Variante
,Elmex inter X sensitive* nur einen Wert von 144,06 um erreicht. Ahnlich
zeigt sich das Verhdtnis von , Dr. Best X-Sensorkopf mittel“ (123,79 um)
zu ,,Dr. Best X-Sensorkopf sensitive® (90,78 um) oder auch der Vergleich



von ,, Blend-a-dent Professiona hart“ (127,56 pm) mit den weicheren Vari-
anten ,,sensitiv* (108,80 um) und ,, mittel“ (108,03 pum).

Es |43t sich aso abschlief3end feststellen, dal? sowohl das Biirstendesign,
als auch die Harte der einzelnen Borsten und die Gestaltung der Borstenen-

den einen Einflul? auf die Auspragung des Dentinabriebes besitzen.

Ein Zahnarzt, dessen Patientenkollektiv sich Gberwiegend aus Patienten mit
parodontalen Erkrankungen bzw. Vorschaden zusammensetzt, sollte dem-
zufolge seine Empfehlungen zu einer speziellen Zahnbiirstenauswahl auf
die Gruppe 1 und hier vor allem auf die ersten drei Bursten richten (,,Dr.
Best Brillant sensitive®, ,,Oral B Advantage Plus®, ,, Dr. Best X-Sensorkopf
sensitive®). Allerdingsist die Aussagekraft einer solchen Empfehlung ein-
geschrankt, dain den vorliegenden Versuchen die Reinigungswirkung der

Bursten nicht mit einbezogen und somit Gberpriift wurde.
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6.2 Kritische Wirdigung von Fragestellung und Methodik
6.2.1 Fragestellung

Hauptanliegen der Untersuchung war es herauszufinden, ob und in welcher
Auspragung der Dentinverschlel 3 beim Zahneputzen von der Gestaltung
(Design des Burstenkopfes, Beschaffenheit der Borsten etc.) der Zahnbirs-
te abhangigist.

Diesbeztiglich konnte geklart werden, dal’ erhebliche Unterschiede in der
Abrasivitéat zwischen den verschiedenen getesteten Handzahnbtirsten be-
stehen. Beispielsweise sind Birsten mit hoher Hérte der Borsten deutlich
verschle3fordernder as Bursten mit mittelharten oder weichen Einzelbors-
ten.

So &l sich elne Rangliste der getesteten Blirsten beztiglich des Dentin-
verschleif3es aufstellen.

Allerdings darf die Aussagekraft einer solchen Liste nicht Uberschétzt wer-
den, da nur der Dentinabrieb, nicht jedoch die Reinigungswirkung der ver-
schiedenen Zahnbiirsten getestet wurde. Daher ist es durchaus méglich, dai3
wenig abrasive Bursten mit einer unterdurchschnittlichen Reinigungswir-
kung einhergehen. Nur bei einer zusétzlichen Testung der Reinigungsel-
genschaften, letzteres wie es Setzwein durchfihrte, lief3en sich wirklich
Empfehlungen aus der Ergebnidiste generieren (Setzwein, 2002). Allein
die gleichzeitige Testung von Reinigungswirkung und Dentinabrasion | a3t

Aussagen tUber Empfehlungen zu.
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6.2.2 Methodik

Bei der Frage, mit welcher Methode validierbare Ergebnisse bezliglich der
Dentinabrasion gewonnen werden kdnnen, mul3 zuerst entschieden werden,
ob die Versuche in vivo oder in vitro durchgefihrt werden sollen. Zahlrei-
che Beispiele fir beide Arten der Versuchsdurchfiihrung bei der Testung
des Dentinverschleil3es finden sich in der Literatur. So verfolgt Pintado die
Veranderung nicht kariéser Lasionen an Zahnha sen in vivo am Einzelpro-
banden Uber einen Zeitraum von 14 Jahren (Pintado et al., 2000b). Die G-
berwiegende Mehrheit der Quellen ergibt sich jedoch aus In-vitro-
Untersuchungen.

Auch in der vorliegenden Untersuchung wurde dieser Weg eingeschlagen.
Dafir ist eine Rethe von Begriindungen evident.

Die Ergebnisse sollten in einem Uberschaubaren Zeitraum gewonnen wer-
den, nicht zuletzt auch, um die Aktualitét zu wahren. Schliefdlich dirften
die meisten getesteten ZahnbUrsten nach einem Zeitraum von beispielswel -
se 14 Jahren nicht mehr im Handel zu erhalten sein. Ein weiterer Grund ist
die Minimierung aul3erer EinflUsse auf die Ergebnisse. Esist kaum mog-
lich, zwel gleiche Gruppen aus Patienten zu bilden, die sich anschlief3end
korrekt miteinander vergleichen lassen; zu grof3 sind erfahrungsgemald die
Unterschiede in der Putztechnik, der ausgetibten Anpref3kraft oder auch
jene Unterschiede in der Compliance bis hin zu Ausfalen von Probanden.
Viel Aufwand und ein hoher Zeitbedarf fir ein unsicheres Ergebnis lief3en
in der vorliegenden Studie allein schon aus diesem Grunde eine Longitudi-

nalstudie in vivo nicht zu.
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Unsere Methode sollte vergleichsweise mit DIN EN SO 11609 ,, Zahnpas-
ten* validiert sein, weil perspektivisch die , radioactive dentine abrasion®
(RDA) bestimmt wird (CEN, 2005); kann sie allerdings bisher nicht sein,
da das Isotopenlabor und ein notwendiger Kernreaktor in absehbarer Zeit
nicht verfligbar sein werden. Die RDA-Werte zu bestimmen, wird in der
DIN EN SO 11609 ,,Zahnpasten* gefordert. Diese Norm bezieht sich zwar
auf die Testung der Zahnpasten und nicht primér der Zahnbulrsten, ist aber
dennoch - vor alem bezliglich des Anhanges A, Prifverfahren fir die Ab-
riebeigenschaften (Hefferren) - durchaus auf die vorliegende Untersuchung
Ubertragbar (Hefferren, 1976a).

In einem weiteren Punkt, namlich der Anpref3kraft, unterscheiden sich die
vorliegenden Untersuchungen von der |SO Norm 11609. Hefferren postu-
liert dort einen auf den Probenkorper ausgetibten Anpref3druck von 150g
(Hefferren, 1976b). In der vorliegenden Untersuchung wurde der
Anpref3druck auf 250g eingestellt, wie dies auch bel Untersuchungen von
Teixelirafestgelegt ist (Teixeiraet al., 2005). In der Literatur finden sich
zudem weitere verschiedene Angaben; so arbeitete Sorensen mit unter-
schiedlichen Anpref3kraften zwischen 90g und 1509 (Sorensen and Nguy-
en, 2002), Sander fuhrte Putztests bel Gewichten zwischen 110g und 300g
durch (Sander et al., 2005), Litonjua arbeitete ebenfalls mit 300g (Litonjua
et al., 2004c) und McCracken liefd Kréfte zwischen 75 und 300g in seinen
Untersuchungen wirken (McCracken et al., 2003). Hotta wiederum arbeite-
telediglich mit 200g (Hotta et al., 2002), Tomofuji mit Kraften zwischen
100g und 2509 (Tomofuji et al., 2002) sowie Wataha mit Kraften unter
200g (Wataha et al., 1999).
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Van der Welyden stellte bei Untersuchungen zur Effizienz der Plagueent-
fernung an 94 Probanden fest, dal3 die mittlere aufgewandte Kraft beim
Putzen einem Gewicht von 330g entspricht (Van der Weijden et al., 1998).
Somit dirfte der Wert von 2509, der hoher liegt, asin der ISO Norm ge-
fordert (1509), durchaus zielnah gewahlt sein, um realistische Ergebnisse
zu erzielen oder auch bestenfalls leicht zu gering , betrachtet man Van der

Weiyden's Ergebnisse (ebenda).

Dartber hinausist eine Mindestbreite der Dentinprobe von 14mm - wie bel
Hefferren gefordert (Hefferren, 1976¢)- nicht ausreichend, bedenkt man,
dal? einige moderne Zahnbiirsten so breite Kopfe besitzen, so dal3 keine un-
geputzten Areale beidseits des Burstenkopfes bleiben, um spéater als Refe-
renzebene dienen zu kénnen. Geeigneter waren Stiicke von anndhernd
20mm. Allerdings schrankt dies weiter die Verflgbarkeit von Probenmate-
ria ein, denn zumeist erfullen lediglich Eckzéhne oder mittlere obere
Schneldezéhne die Vorraussetzungen zur Gewinnung derart grof3er Den-
tinproben beim Menschen, zumal diese Zéhne selten kariesfrel extrahiert
werden.

Gewil3ist der Einsatz humanen Dentins ein Versuch, realistische Ergebnis-
se zu erzielen. Allerdings verbergen sich in diesem Versuch einige Proble-
me und Risiken. Wie bereits erwahnt, ist es schwierig, entsprechend grof3e
Proben aus menschlichen Zahnen zu gewinnen. Darlber hinausist das An-
gebot an extrahierten Zéhnen in Zeiten besserer Mundhygiene zunehmend
eingeschrankt. Auch muf3 man sich die Frage gefallen lassen, ob nicht
durchaus interindividuelle Unterschiede beziiglich der Harte und der Wi-
derstandsfahigkeit des Dentins gegen Abrieb bestehen, die die Ergebnisse
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verfaschen kdnnen - von der Infektionsgefahr beim Umgang mit humanen
Proben einmal ganz abgesehen.

Die meisten Autoren arbeiten mit humanem Dentin, jedoch gibt es auch
Versuche, in denen mit Rinderdentin gearbeitet wurde, so zum Beispiel bei
De Menezes™ Tests zum Dentinabrieb verschiedener Zahnpasten (De Me-
nezes et al., 2004). Philpotts fuhrt hingegen sehr &hnliche Untersuchungen
an Humandentin durch (Philpotts et al., 2005).

Spezidl zur Klarung des Sachverhaltes, ob bovines Dentin einen vollwerti-
gen Ersatz fir humanes Dentin in derlel Versuchsreihen darstellt, fihrte
Imfeld elgene Untersuchungen durch. Er stellte dabel fest, dal3 Wurzeln
unterer Rinderfrontzdhne durchaus anstelle von humanem Dentin
verwendet werden kénnen, wenn es gilt, in In-vitro-Untersuchungen
mechanische Effekte von Zahnbtirsten oder Zahnpasten auf das Dentin zu
erforschen (Imfeld, 2001).

Die Verwendung von Rinderdentin [6st dabel einige der oben aufgefiihrten
Probleme. So lassen sich - bedingt durch die Grof3e der Rinderzéhne - Pro-
bengrofden nahezu nach Wunsch herstellen. Aul3erdem ist es maglich, aus
einem Zahn mehrere Proben gleichen Ursprunges (aus der gleichen Dentin-
schicht) herzustellen, was die Vergleichbarkeit der Ergebnisse deutlich
verbessern dirfte. Lagerungsfehler, die bei humanen Proben kaum dber-
schaubar und nur schwer beeinflussbar sind, da haufig viele Quellen bend-
tigt werden, um eine entsprechende Probenanzahl zu erlangen, kénnen so
nahezu ausgeschl ossen werden.

Zudem ist das Angebot an Rinderzdhnen deutlich groféer und nicht so ein-
geschrankt wie bei extrahierten menschlichen Zahnen.

Auch das Infektionsrisiko ist bel bovinem Dentin flr den Untersucher deut-

lich geringer - 1&%t man BSE aul3er acht.
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Die Verwendung der ,, ADA Control“ als Referenz-Zahnbirste ist bel ein-
schldgigen Versuchen durchaus tblich (Schemehorn and Zwart,
1996a; Schemehorn and Zwart, 1996b).

Bedingt durch die neuartige ,, Zahnputz-Maschine* waren einige Anderun-
gen unabdingbar, um die Methodik in der geplanten Form umsetzen zu
konnen.

So muléten nicht nur die Zahnbirsten-Griffe modifiziert werden, um grund-
sétzlich einen Einbau in die Maschine zu erméglichen; bei einigen Model -
len galt es, Federungselemente zu entfernen und folglich die nun relativ
instabilen Griffe an der Riickseite mit Federdraht zu unterstiitzen.

Auch die Bader fir die Universal-Abrasiv-Slurry muf3ten mit der Frase
modifiziert werden, um einen kontaktfreien Lauf (kontaktfrel zum Bad)
von Probe und Burste zu gewahrleisten.

Tesa-Film bildete eine Begrenzung, um das Uberlaufen der Abrasiv-Slurry
zu vermeiden.

Die Befestigungsel emente fir die Zahnbiirsten wiesen anfangs nicht die
gewunschte Qualitat auf, so dafl3 mit Hilfe von Schlauchschellen improvi-
siert werden mulite.

Zudem wurden die Matrizen zur Probenei nbettung den aktuellen Bedlrf-
nissen angepaldt, die Schlitze zur Probenaufnahme von 14mm auf Maxi-
mallange gefrast, um moglichst grof3e Proben einbauen zu kénnen.

Daes sich bisher um Prototypen der Geradtschaften handelt, wurde aus K os-
tengrinden Aluminium fir die Matrize verwendet. Dementsprechend
weich ist die Form und vor Beschadigungen unzureichend geschiitzt; die

Gewinde besitzen nur eine geringe Haltbarkeit. Da sich die Form jedoch
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grundsétzlich astauglich erwiesen hat, sollte bel kiinftigen Versuchen eine

solche Form gleicher Bauart, allerdings aus Stahl, eingesetzt werden.
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7. Zusammenfassung und Ausblick

Die Prophylaxe gewinnt nicht zuletzt auch angesichts des notwendigen fi-
nanziellen und gesellschaftlichen Sparpotentials immer stérker an Bedeu-
tung; nicht zu Unrecht, da schliefdich die meisten kariGsen und parodonta-
len L&sionen durch rechtzeitige, fachgerecht und regel maldig durchgefiihrte
Prophylaxemal3nahmen in ihrer Entstehung vermieden werden kdnnten, so
auch gesundheitliches Wohlbefinden férdernd.

Das nach wie vor verbreitetste und am haufigsten angewandte ,, Prophyla-

xe-Werkzeug" ist zweifellos die Handzahnburste.

Die vorliegende Untersuchung setzte sich zum Ziel, Unterschiede bezlig-
lich der Dentinabrasivitéa zwischen verschiedenen aktuellen Handzahn-
bursten mit hohem Marktdurchsatz zu ermitteln.

Wie sich herausstellte, erwiesen sich die ausgewahlten modernen Hand-
zahnbtirsten mit ebensolchem Birstenkopfdesign ausnahmslos a's signifi-
kant weniger abrasiv im Vergleich zu der Referenzzahnbirste, der ,ADA
Control“. Die ADA Control - Zahnbiirste verfligt dabei Gber ein einfaches
Design mit geraden Borsten und planem Borstenfeld.

Bereits dieses Ergebnis zeigt, eine wie rasante Entwicklung die Handzahn-
birsten in den letzten Jahren genommen haben. Nicht nur das Aussehen hat
dabei eine spirbare Verbesserung erfahren und sich dem Zeitgeschmack
angepaldt, sondern auch die Eigenschaften wurden offensichtlich (hier die
Abrasivitét) deutlich verbessert.

Im gesamten Testfeld zeigten drel Zahnbiirsten auffallend gunstige Eigen-
schaften in Bezug auf den Dentinverschle(3. Die, Dr. Best Brillant sensiti-
ve', die,Oral B Advantage Plus* und die ,,Dr. Best X-Sensorkopf sensiti-
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ve* zeigten die geringsten Dentinabrasionstiefen. Das Ergebnis 1813t den
Schluf’ zu, dal’ diese Biirsten Patienten mit parodontal vorgeschéadigtem
Gehi3 besonders zu empfehlen sind. Gegen diese Empfehlung ist aus Sicht
der Abrasionswirkung auch gewif3 nichts einzuwenden, Aussagen Uber die
Reinigungswirkung lassen sich daraus jedoch nicht ableiten.

Esist durchaus denkbar (aber keinesfalls sicher, bewegen wir uns mit fol-
gender Schluiéfolgerung doch im spekulativen Raum), dal3 die Birsten mit
der geringsten abrasiven Wirkung nur eine unterdurchschnittliche Reini-
gungswirkung zeigen.

Hier liegt ein Schwachpunkt der Ergebnisse. Um zuverlassige Empfehlun-
gen aussprechen zu kénnen, sollte zuknftig parallel zum Verschleil3 an der
Zahnoberfléche auch die Reinigungswirkung getestet werden.
Schliefdichist in der Reinigung der eigentliche Zweck der Handzahnbtirste

ZU sehen!

Ein weiteres Anliegen dieser Untersuchung war es, eine validierbare und
zuverlassige Methode zur Testung von Zahnbursten zu entwickeln.

Um die Leistungsfahigkeit des V ersuchsaufbaues zu verbessern, muldten
exemplarisch zahlreiche Modifikationen an der ,, Zahnputz-Maschine” vor-
genommen werden. Es wurden bei spiel sweise neue Halterungen fiir die
HandzahnbUrsten entworfen, da die neuen Blrsten tUber teilwel se sehr
dicke, ergonomisch gestaltete Handgriffe verfiigen. Die alten Halter waren
fUr obige Studie wertlos. Ebenso mufiten die Eichgewichte am Putzarm neu
hergestellt und in ihrer Bauform geandert werden, um unseren Ansprtichen
gerecht zu werden. Die Abrasiv-Slurry-Béder wurden modifiziert, um ei-

nen reibungslosen Versuchsablauf zu gewahrleisten. Auch Adapter, die si-



cherstellen, dal3 die Zahnblrsten wahrend des gesamten Versuchesin der
vollen Lange des Buirstenkopfes aufliegen, wurden erdacht und hergestellt.
Selbst die Matrize zur Probeneinbettung war zu éndern, die Schlitzfrasung
wurde von 14mm auf Maximallange von ca. 20mm vergrof3ert, um den
Einbau groféerer Proben zu ermdglichen, anderenfalls hétten zur Auswer-
tung keine ungeputzten Dentinareal e als Referenzflachen mehr genutzt
werden konnen.

Dasich die Matrize as tauglich erwiesen hat, sollte eine weitere Matrizen-
variante aus dauerhaftem Stahl hergestellt werden und die mechanisch an-

fallige Variante aus Aluminium ersetzen.

Im Ruckblick sai auch kritisch vermerkt, dal3 sich der Nachschub an extra-
hierten menschlichen Zahnen zur Dentinprobengewinnung problematisch
darstellt, herrscht doch oft Mangel an geeigneten Zahnen. Zudem lassen
sich Storfaktoren von auf3en oder Lagerungsfehler nur schwer beeinflussen
oder erkennen, da man notwendigerweise auf viele verschiedene Quellen
zurtckgreifen mul3. Beispielsweise wurden stark gebleicht aussehende
Zahne nicht zur Probengewinnung herangezogen, um Fehler zu vermeiden.
Vermutlich wurden diese Z&hne zu irgendeinem Zeitpunkt nicht in physio-
logischer Kochsalzl 6sung, sondern in Wasserstoffperoxid gelagert. Trotz
Ruckfragen war nicht verifizierbar, ob es tatsachlich zu solchen Lagerungs-
fehlern gekommen war.

Obgleich die Verwendung von humanem Dentin sehr realistische Ergebnis-
se erwarten |8, stellt sich jedoch die Frage, ob interindividuelle Unter-
schiede in der Dentinfestigkeit nicht zuféllige Fehler der Ergebnisse bedin-

gen.
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Bei bovinem Dentin hingegen bestehen kaum Nachschubprobleme. Aul3er-
dem lassen sich Proben in nahezu beliebiger Grole wahlen und verandern.
Nicht zuletzt ist es moglich, aus einem Rinderzahn, sogar aus ein und der-
selben Dentinschicht mehrere Dentinproben zu gewinnen, die inihren Ei-
genschaften geradezu identisch sind.

Ein weiterer Vorteil bovinen Dentinsist die wesentlich geringere Infekti-
onsgefahr fur den Experimentator im Gegensatz zu menschlichem Dentin,
sieht man von der Bovinen Spongoencephal opathie (BSE) ab.

Die Gleichwertigkeit bovinen Dentins im Vergleich zu humanem Dentin
beim Einsatz in Abrasionsversuchen ist inzwischen wissenschaftlich gesi-
chert (Imfeld, 2001).

Daher sollte in zukinftigen Untersuchungen vorrangig bovines Dentin as

Probenmaterial eingesetzt werden.

Fir die Zukunft gilt es, weitere Versuche nach dem Design der vorliegen-
den Untersuchung durchzuftihren. Wenige, u.U. notwendige zusétzliche

M odifikationen werden einen robusten und zuverldssigen V ersuchsaufbau
gewdhrleisten.

Allerdings erweist es sich as sinnvoll, diese Untersuchungen mit einer ho-
heren Anzahl an Proben und auch mit einer grof3eren Zahl von Zahnbtirsten
durchzufhren, um noch aussageféhigere Ergebnisse zu erhalten, dennin
bereits erwadhnten Teilen unserer Untersuchung war aus obigen Griinden
kritische Distanz zu den Ergebnissen geboten.

Eine Forderung an zukiinftige Versuche ist auch die gleichzeitige Uberpri-
fung der Reinigungswirkung neben der Abrasivitét der getesteten Hand-
zahnbtirsten. Nur diese Kombination &3t Aussagen tber Qualitat und Emp-

fehlungen zu deren Einsatz aus zahnérztlicher Sicht zu.
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Die Reinigungswirkung kénnte dabei auch mit Hilfe eines Biofilm-Modells
Uberprift werden, wobei ein oder mehrere Stamme kariogener Keime zum
Einsatz kommen sollten, um selbst dabei realitétsnah zu arbeiten.

DafUr bieten sich unter anderem Streptokokkus mutans, S. sanguis, S. mitis
oder auch S. sobrinus an, da sie unkompliziert anztchtbar sind und vor al-
lem schnell auf Zahn- oder Kunststoffoberflachen einen dichten Biofilm
bilden.

Auswertbar wére dann exemplarisch die Reduktion des Biofilmes nach ei-

nem Putzversuch unter dem Fluoreszenzmikroskop.

Die vorliegenden Ergebnisse er6ffnen insgesamt die M églichkeit zu weite-
ren gezielten Untersuchungen, von Zahnbirsten-V ergleichen beztiglich
Abrasivitéd und Reinigungswirkung sowie zu Studien mit Blick auf weitere
Wirkmechanismen und Interdependenzen von Abrasivitédt und Reini-

gungswirkung.
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9 Anhang:

Abbildungen, Tabellen und Versuchsanleitungen
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Zahnbirste Giiltig
N | Prozent
Elmex inter X sensitive 10| 100,0%
Elmex inter X medium 10| 100,0%
Oral B Cross-Action 10| 100,0%
Oral B Advantage Plus 10| 100,0%
Blend-a-dent Professional sensitiv | 10| 100,0%
Mittelwerte Blend-a-dent Professional mittel |10 100,0%
Blend-a-dent Professional hart 10 100,0%
Dr. Best Brillant sensitive 10 100,0%
Dr. Best X-Sensorkopf sensitive | 10| 100,0%
Dr. Best X-Sensor kopf mittel 10 100,0%
Meridol 10| 100,0%
ADA Control 10| 100,0%

Falle

Fehlend Gesamt

Prozent | N |Prozent

N

0 ,0% | 10
0 ,0% | 10
0 ,0% | 10
0 ,0% | 10
0 ,0% | 10
0 ,0% 10
0 ,0% 10
0 ,0% 10
0 ,0% 10
0 ,0% 10
0 ,0% | 10
0 ,0% | 10

Tabelle A 1: Samtliche verarbeitete Félle (kein Ausfall einzelner Werte)

Quadratsumme | df

Zwischen den Grup- 242561,308 11

pen

Mittelwerte  Innerhalb der Grup- 131320.904 | 108
pen '
Gesamt 373882,212 119
Zwischen den Grup- 337261,270 11
pen '

g50 Innerhalb der Grup- 145086.424 | 108
pen '
Gesamt 482347,694 | 119

Tabelle A 22 ONEWAY ANOVA

-79-

Mittel der Quadra-

te

F

100,0%
100,0%
100,0%
100,0%
100,0%
100,0%
100,0%
100,0%
100,0%
100,0%
100,0%
100,0%

Signifikanz

22051,028 | 18,135

1215,934

30660,115 | 22,823

1343,393

,000

,000



Tukey-HSD(a)

Zahnbirste

Dr. Best Brillant sensitive

Oral B Advantage Plus

Dr. Best X-Sensorkopf sensitive
Meridol

Blend-a-dent Professional mittel
Blend-a-dent Professional sensitiv
Dr. Best X-Sensor kopf mittel
Blend-a-dent Professional hart
Elmex inter X sensitive

Oral B Cross-Action

Elmex inter X medium

ADA Control

Signifikanz

N

10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10

Untergruppe fir Alpha = .05.

1
82,07
84,36
90,78

107,51
108,03
108,80
123,79
127,56

,150

2

107,51
108,03
108,80
123,79
127,56
144,06
150,40

217

3 4

123,79
127,56
144,06
150,40
175,22
249,17
,056 | 1,000

Die Mittelwerte fir die in homogenen Untergruppen befindlichen Gruppen werden angezeigt.

aVerwendet ein harmonisches Mittel fir Stichprobengrofie = 10,000.

Tabelle A 3: Homogene Untergruppen - Mittelwerte

Tukey-HSD(a)

Zahnbirste

Oral B Advantage Plus

Dr. Best Brillant sensitive

Dr. Best X-Sensorkopf sensitive
Meridol

Blend-a-dent Professional mittel
Blend-a-dent Professional sensitiv
Blend-a-dent Professional hart
Dr. Best X-Sensor kopf mittel
Elmex inter X sensitive

Oral B Cross-Action

Elmex inter X medium

ADA Control

Signifikanz

N

10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10

Untergruppefiir Alpha =.05.

1
72,11
79,79
85,31
85,38
99,30

104,11
115,93
122,38

,104

2

99,30
104,11
115,93
122,38
147,30
149,90

,099

3 4

147,30
149,90
184,15
266,25
,5201 1,000

Die Mittelwerte fur die in homogenen Untergruppen befindlichen Gruppen werden angezeigt.

aVerwendet ein harmonisches Mittel fir StichprobengrofRe = 10,000.

Tabelle A 4: Homogene Untergruppen - g50
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Mittelwert des Dentinabtrages (um) +/- 1 SD
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Abbildung A 1: Darstellung der Mittelwerte des Dentinabtragesfir jede Gruppe von Zahnbdrsten
nach Rang geordnet
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Anleitungen zu den Versuchen
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Anleitung zur Herstellung der Standard-Abrasivdurry-L dsung:

Herstellung der Tragant-L 6sung:

Esist sinnvoll, die Tragant-L6sung 24 Stunden vor der endgultigen Her-
stellung der Standard-Abrasivdurry-L6sung bereitzustel len.

Zusammensetzung: - 246,889 Glyzerin
- 246,889 deionisiertes Wasser
- 6,249 Tragant (Fa. Merck, Darmstadt,
Deutschland,
Bestell-Nr.: 1.08405.0500)

Glyzerin wird im Becherglas vorgelegt und Tragant unter Rihren hin-
zugegeben, bis beides homogen vermischt ist.

Anschlief3end wird - ebenfalls unter stetem Rihren - das deionisierte
Wasser hinzugefiigt, bis ein homogenes Gemisch entsteht.

Herstellung der Standard-Abrasivslurry-Ldsung:
(Mengenangaben ausreichend fir die 6 Suspensionsgeféide in der Zahn-
burst-Maschine)

Zusammensetzung: 200,4g Calciumhydrogenphosphat (Fa. Merck,
Darmstadt, Deutschland,
Bestell-Nr.: 1.02144.5000)
67,29 deionisiertes Wasser
67,29 Glyzerin
265,29 Tragant-Losung

Delonisiertes Wasser, Glycerin und Tragant-L 6sung werden im Becher-
glas vorgelegt und unter Rihren wird portionsweise Cal ciumhydro-
genphosphat hinzugefiigt und homogen vermischt.

Aufgrund der hohen Viskositét ist hier ein Stabmixer von grof3em Nut-
zen.

Bezugsadresse der entsprechenden Chemikalien:

FirmaKremer & Kreller Tel.: 089-35652820
Heinrich-Kley-Stral3e 12 Fax.: 089-35625324
80807 Munchen

Zusammensetzung und Mengenangaben nach P& G Health and Beauty
Care Europe TC
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Herstellung und Einbettung der Dentinproben:
« Sammeln der extrahierten Zahne

» Sagen der Zahne (Iangs der Zahnachse) in diinne Scheiben mit der Low-
Speed-Saw

Gewicht zur Regula-
tion des Anprel3-
druckes wahrend

des Sagens

Mikrometerschraube

Sageblatt

Start / Stop - Knopf

Rad zur Regulation
der Umdrehungs-
zahlen des
Sageblattes

Abbildung A 2: L ow-Speed-Saw zum Sagen der Zéhnein feine
Scheiben

Aus lichthéartendem Kunststoff wird eine Platte hergestellt, auf die mit
Kerr-Masse die Zahne aufgeklebt werden.

Die Platte kann dann entsprechend orientiert, an der S&ge, tber eine

V erschraubung befestigt werden.

Anschlieffend werden Feineinstellungen mit Hilfe der Mikrometer-
schraube an der S&ge vorgenommen.



Aussortieren von ungeeigneten Proben (verfarbt, beschédigt, mit kario-
sen Lasionen oder bei angeschnittenem Pul penkavum)

Zuschleifen der Proben auf Rechteckform und passende Grof3e (ca.
2mm Dicke, 20mm Lange und 2-3mm Breite);

dabei werden - soweit vorhanden - Schmelz- und Wurzel spitzenanteile
entfernt

Wasserkihlung

Drehscheibe mit
feinem Schleifpapier
belegt

Ein / Aus-Schalter

Abbildung A 3: Schleifmaschine zum " Trimmen"
der Dentin-Scheiben auf Probenform und -gr 63e

Lagerung der Dentinproben in einer ,feuchten Kammer“, z.B. in einem
luftdichten Behdter mit gut durchfeuchtetem Papier oder Schwammen
zur Aufrechterhaltung einer feuchtigkeitsgesdttigten Atmosphare bis zur
Einbettung

Einbettung der Proben in Kunststoff mit Hilfe der Matrize; Herstellung
passender Proben zum Einbau in die Zahnputz-Maschine bzw. in die
Speziad halter (siehe nachfolgende Abbildungen, auch zur Verdeutli-
chung des schrittwei sen Zusammenbaues der Einzelteile der Matrize)
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Hier werden in entsprechen-
de gefraste Vertiefungen die
Dentinproben eingelegt

o AR YR

Abbildung A 4: Einzelteile der Matrize von links nach rechts: Bodenplatte mit

M essingfor men zur Probenaufnahme; Mittelteil der Matrize; Deckplatte der M at-
rize; 3x Inbusschrauben mit abgerundetem Ende (poliert, ohne Windungen) zur
Probenfixierung; 2x Flugelschrauben fir Zusammenhalt der M atrizeneinzelteile;
3 Proben kdnnen gleichzeitig eingebettet werden; Mittelteil wird auf Bodenplatte
aufgesetzt (Rund-Pfeil)

Abbildung A 5: Das Mitteltell ist bereits auf die Basis der Matrize gesteckt. Nun
wer den die Dentinproben in die entsprechenden Vertiefungen eingelegt (hier nicht
sichtbar). AnschlieRend wird die Deckplatte aufgesetzt (Rund-Pfeil).
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Abbildung A 6: Matrize mit eingelegten Dentinpr oben vollstdndig zusammen-
gesteckt; die Fligelschrauben fixieren die M atrizenteile letztendlich

Inbusschrauben mit
abgerundetem polier-
tem Ende zur Fixie-
rung der Dentinpro-
ben innerhalb der
Matrize. Auf diese
— Weise wird ein ,Auf-
schwimmen* der Den-
tinproben vermieden
und sichergestellt,
dafd die Proben nicht
oder nur wenig durch
Kunststoff bedeckt
sind.

Abbildung A 7: Einzelteileder M atrize mit Fligelschrauben fixiert; dieln-
busschrauben werden jetzt vorsichtig eingefiihrt und angezogen, um die Den-
tinproben innerhalb der Matrize temporéar zu fixieren und ein Aufschwimmen
beim Einspritzen des Kunststoffes zu verhindern
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Abbildung A 8: vollstandig zusammengefiigte M atrize mit Fliigelschrauben mon-
tiert und mit Inbusschrauben zur Probenfixierung (Draufsicht)

Abbildung A 9: vollstandig zusammengefligte M atrize mit Flugelschrauben mon-
tiert und mit Inbusschrauben zur Probenfixierung (Seitenansicht schrag)
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3M ESPE

- " -
Protemp”3 Garant
Compeite far Temporary Crowns and Bridges - A1 Shade
B Composhte Rar temparfre Krnown i feficken - Fart A1
[ poar e
CLr Composite per corme « pontl proveisert - A1 colore
; ) Camposite pars cornas y prentes temporales - Al colar

Abbildung A 10: Protemp 3 Garant; Kartusche und Applikationspistole; handels-
Ublicher Provisorienkunststoff (Fa. ESPE, Seefeld, Deutschland)

Abbildung A 11: Einbringen des Kunststoffesin die Matrizenform zur Einbettung
der Dentinprobein der linken Kammer; Beflllung mit entsprechendem Druck, bis
Uberschiissiges M aterial an der Einfulléffnung austritt

Die Demontage der Form erfolgt umgekehrt zur Montage. Dafr beste-
hen an beiden Seiten der Form Aussparungen, um mit Hilfe eines brei-
ten Schraubendrehers die Einzelteile aufhebeln zu konnen.
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Es werden jeweils 3 eingebettete Proben pro Durchlauf und Matrize
hergestellt.

Anschlief3end werden wiederum mit der vorher dargestellten Schleifma-
schine die elngebetteten Dentinproben oberfl&chlich abgeschliffen, um
zu vermeiden, dal3 Kunststoff die Dentinoberflache bedeckt.

Dentinprobe

Kunststoff
(Protemp 3 Garant)

Abbildung A 12: Fertige eingebettete Dentinprobe; die eigentliche Dentinprobe wurde
hier graphisch hervorgehoben, da der Kunststoff eine dem Dentin sehr ahnliche Farbe
besitzt

Die Probe kann jetzt in die Spezialhalter der Zahnputz-Maschine einge-
baut werden.
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Vorbereitungen an der Zahnputzmaschine, Proben- und Bur sten-
einbau sowie Versuchsstart

» Einschrauben der eingebetteten Dentinproben in die Spezialhalter zur
festen Montage

Schraube
zur
Befestigung
der Probe

Abbildung A 13: links Probenhalter und Probe (der Pfeil deutet die Einschubrichtung der Probe an;
rechts: Probe im Probenhalter bereitsverschraubt

» Aufsetzen des Flachenadapters, der bewirkt, dal3 die Burste wahrend
des Versuches stets mit der gesamten Lange des Burstenkopfes auf-

liegt

Metallverstarkung

Abbildung A 14: Probenhalter mit aufgesetztem Flachenadapter in zwei Ansichten; Adapter bietet
einen glatten Uber gang ohne K ante, um eine Beschadigung der Borsten zu ver meiden; ebenfalls er-
kennbar: Metallverstéarkung der Laufflachen am Adapter
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» Einbau der Speziahalter in die Putz-Maschine

Bohrl6cher flr Fllgel-
schrauben zur Veran-
kerung der Probenhal-
ter in der Maschine

Flachenadapter mit
Metallverstarkung

Bad fir die Standard-
Abrasivslurry

Abbildung A 15: eingebauter Probenhalter mit aufgesetzter Zahnbiir ste; er-
kennbar sind die Bohrldcher zur Aufnahme von Fliigelschrauben zur festen
Verankerung der Probenhalter

» Einbau der Zahnbursten in die Putz-Maschine mit Justierung der
Orientierung der Zahnbiirsten zur Oberflache der Probe

Kunststoffzylinder zur
Verankerung des
Blrstengriffes

Abbildung A 16: eingebaute Zahnbiirstein zwei Ansichten; die Montage erfolgt in einem schwar zen
Kunststoffzylinder mit ver senkbaren M adenschrauben. Dieser Zylinder wird wiederum in einem wei-
3en teilbaren Kunststoffblock am Putzar m verankert (per Schlauchschelle (wie hier) oder per Ver-

schraubung)
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Bevor die Birste eingebaut werden kann, wird der Griff modifiziert.

Der Griff wird gekirzt und tellweise auch im Umfang reduziert (insbe-
sondere bei volumindsen, ergonomischen Griffen mit weichen Griffauf-
lagerungen).

Nachdem die Kunststoffzylinder mit den Blrsten an den Putzarmen ver-
ankert sind, erfolgt die exakte Justierung beztglich Parallelitdt des Bors-
tenfeldes zur Probenoberflache mit Hilfe mehrerer Stellschrauben.

-

Schlauchschelle
zur Verankerung
der Birstengriffe

Hohenver-
stellung des
Putzarmes

'LHK ~_

Fligelschraube ermog-
licht Rotation des ge-
samten Putzarmes in der

Horizontalebene

Fligelschraube er-
maoglicht Rotation der
Bilrste um die Achse
des Putzarmes

,Eich-Gewichte" zur Justie-
rung des Anpref3druckes
der Zahnburste

Abbildung A 17: Putzarm mit montierter Blrstein Draufsicht; erkennbar: Justierungs-
schrauben und Gewichte

» Eichung des Anpref3druckes der Zahnbtirsten

Zur Eichung des Anpref3druckes miissen die Proben nochmals aus der
Maschine entfernt werden. Die raumliche Ausrichtung / Justierung der
eingebauten Birsten ist jedoch bereits erfolgt. Anschlief3end werden die
Probenhalter durch eine Felnwaage ersetzt.

Die , Eich-Gewichte* (siehe Abb. A 17) werden auf der Putzachse so
lange verschoben, bis die Feinwaage bei zentraler Belastung durch den
Burstenkopf ein Gewicht von 250 g anzeigt.
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» Befillung der Bader mit Standard-Abrasiv-Slurry

Standard-Abrasiv-
Slurry

Tesa-Film
vertikal montiert
als Uberlaufschutz

Abbildung A 18: Die Bader werden jetzt mit Universal-Abrasiv-Slurry ge-
fallt. Dabel ist eswichtig, geniigend M aterial einzubringen, um die Probe zu
bedecken und die Bor sten entsprechend zu benetzen. Um ein Uber -laufen
bel spaterer Bewegung zu ver meiden, werden , Tesa-Streifen” an beiden
Enden der Bader angebracht (hier eine Aufnahmein Bewegung).

» Sicherung der Maschine vor Verschmutzung mit Standard-Abrasiv-
Slurry zur Schonung der Mechanik

gefaltete Pa-
pierhandtiicher

Abbildung A 19: passend gefaltete Papier handtiicher verhindern bei Uber-
laufen ein Eindringen der Slurry in die Maschine
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» Einstellung der , Putz-Zyklen-Zahl“ (hier auf 12500 Zyklen)

Tasten zur

Ruckstellknopf Einstellung der

Zyklenzahl

Abbildung A 20: Display der Zahnputz-
Maschine zur Einstellung der Zyklen-
zahl; hier auf 12500 Zyklen als Ziel set-
zung eingestellt; noch nicht gestartet
(obere Zeile zeigt daher ,, 0" vollzogene
Zyklen an)

* Versuchsstart

Abbildung A 21: Frontalansicht der Zahnputzmaschine; zum Starten:
1. Netzstecker Uberprifen

2. Netzschalter betatigen

3. Startknopf aktivieren
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» Ausbau der Proben bel Versuchsende in umgekehrter Rethenfolge
und Reinigung

» Oberflachenerfassung der Proben mit Hilfe des Laser-Scanners nach
Vorbehandlung mit MET-L-CHEK (Helling GmbH, Spdkerdamm 2,
25436 Heidgraben, Deutschland)
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10 L ebendauf

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Geburtsort:

Familienstand:

Eltern:

Schulbildung: 1977 - 1986
Mérz 1986
1986 - 1991

Stipendien und Auszeichnungen:

1991 - 1998

1991

2000

Studium: 1991 - 1993

Bark

Jorg

08. Juli 1970
Magdeburg
ledig

Dr. Hartmut Bark und
Ehefrau Barbara, geb. Georgi

Karl-Marx-Oberschule (Magdeburg)
Ubersiedlung in die Bundesrepublik
Deutschland aus politischen Grinden
(anerkannter politischer Flichtling)

Gisela-Gymnasium (M inchen)

Stipendium nach dem Bayerischen
Hochbegabtenfrderungsgesetz

Buchpreis des Fonds der Chemischen
Industrie

Oskar-K arl-Forster-Stipendium

Studium der Zahnhellkunde an der
Ludwig-Maximilians-Universitét
MUnchen
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1993

1999 - 2002

Examina: 1993

1994

1996

1998

1999

2000

2002

Beruflicher Werdegang:

2002

2005

2005

Fachrichtungswechsdl in den Stu-
diengang der Humanmedizin (nach
Abschluf3 des vorklinischen Ausbil-
dungsabschnittes der Zahnheilkunde)
an der LMU Munchen

Fortsetzung des Studiums der Zahn-
heilkunde an der Ludwig-
Maximilians-Universitét Mtnchen

Naturwissenschaftliche (zahnérztli-
che) Vorprifung

Arztliche Vorprufung

Erster Abschnitt der Arztlichen
Prifung

Zweiter Abschnitt der Arztlichen
Prifung

Dritter Abschnitt der Arztlichen
Prifung

Promotion zum Dr. med. an der LM U
M Unchen

Staatsexamen der Zahnheilkunde an
der LMU Mnchen

Wiss. Assistent an der Poliklinik for
Prothetik der LMU M Unchen

Funktions-Oberarzt an der Poliklinik
fur Prothetik der LMU Munchen

Beginn der Facharztausbildung an
der Klinik fir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie der LMU Miinchen
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