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1 Einleitung

Seit geraumer Zeit ist ein wachsendes Mundhygienebewusstsein der Bevolkerung zu
beobachten. Damit verbunden ist aber auch gleichzeitig eine Zunahme zahlreicher
Parodontopathien. Aus epidemiologischen Untersuchungen ist bekannt, dass
Patienten mit intensiver Mundhygiene mehr Zahnfleischverletzungen, im Sinne von
Gingivaretraktion, V-férmigen Gingivadefekten und Stillmanschen Spalten aufweisen,
als andere Patienten (Gormann 1967; Sangnes und Gjermo 1976). Die Lokalisation
dieser Traumata lasst darauf schlieRen, dass die Lasionen primar durch das tagliche
Zahnebursten verursacht werden (Topoll 1985).

Schon Mierau fand 1992 in einer Studie heraus, dass gerade falsche
MundhygienemalRnahmen zu solchen Verletzungen fihren kénnen. Als kritischen
Schwellenwert zur Entstehung von Traumata gab Mierau einen Wert von > 2 N als
Anpressdruck an. Aber auch gebrauchte und damit abgenutzte Bursten und der
falsche Gebrauch von Interdentalhygieneutensilien kénnen einen Anteil zur
Schadigung des Gewebes beitragen (Topoll 1985; De Trey 1983).

Meist ist das Geschehen kombiniert mit einem vestibularen Fehlstand der Zahne
(Parfitt und Mjor 1964; Gorman 1967; Maynard und Ochsenbein 1975), dem Fehlen
von vestibularen Knochenanteilen, hoch ansetzenden Frenuli

(Hirschfeld 1934, Gottsegen 1954, Smukler und Dreyer 1969) oder gar
parafunktionellen Habits. Aber auch eine falsche Zahnputztechnik sollte
bericksichtigt werden (Gorman 1967; Hall 1977; Breitenmoser et al. 1978).

Sicher scheint, dass die Harte der Zahnbursten und/oder eine falsche Putztechnik
eine entscheidende Rolle bei der Entstehung von Gingivaverletzungen spielen. Ab
welchem Anpressdruck jedoch Verletzungen der Gingiva auftreten und ob dies in
Abhangigkeit von der Harte bzw. vom Abnutzungsgrad der entsprechenden
Zahnbursten variiert, ist bis heute nicht zufriedenstellend geklart.

Sind die Verletzungsarten mdoglicherweise abhangig von der Borstenqualitat, bzw.
Borstensteifheit und/oder der Putzdauer? Und wie sehen die Verletzungen durch

Zahnburstentraumatisierung aus?



Ziel dieser In-Vitro-Studie ist es, anhand von handelsublichen Zahnbirsten mit
unterschiedlicher  Borstenharte (weich, mittel) und drei verschiedenen
Abnutzungsgraden (neuwertig, 3- und 6monatigem Gebrauch) mogliche traumatische
Veranderungen der Gingiva durch das Putzen aufzuzeigen. Anhand von frisch
gewonnenem Schweinegaumen sollen in einer Burstmaschine mit verschieden
abgenutzten Handzahnbirsten das Zahneputzen und somit die Traumatisierung

simuliert werden.



2 Literaturibersicht
2.1  Anatomischer und histologischer Aufbau des Parodonts

Das funktionelle Verankerungssystem des Zahnes ist der Zahnhalteapparat
(Abb. 2.1). Er wird eingeteilt in das Zahnfleisch (Gingiva propria), Zahnzement
(Cementum), Zahnfach (Alveole) und Wurzelhaut (Desmodont). Die Gingiva beginnt
an der mukogingivalen Grenzlinie und bedeckt die koronalen Abschnitte des
Alveolarfortsatzes. Sie endet am Zahnhals und umschlie3t die Zahne mit dem
Saumepithel, welches den Epithelansatz bildet. Diese Grenzlinie fehlt palatinal /
lingual. Unterschieden wird zwischen freier marginaler Gingiva (ca. 1,5 mm breit), der
befestigten und der interdentalen Gingiva. Zwischen zwei benachbarten Zéhnen ist
die interdentale Gingiva gegen das interdentale Septum hin eingesenkt und wird als
Col bezeichnet. Das Saumepithel ist ca. 2 mm hoch und umschlief3t ringférmig den
Zahnhals. Apikal besteht es aus nur wenigen Zellagen, koronal -in Sulkusndhe- aus
etwa 15 - 30 Zellagen, und ist an dieser Stelle etwa 0,15 mm breit. Aus nur zwei
Straten besteht das Saumepithel: dem Stratum basale, welches mitotisch hochaktiv
ist, und dem Stratum suprabasale. Die Basalzellen sind Uber Hemidesmosomen und
die externe Basallamina mit dem Bindegewebe verbunden. Die Zellumsatzrate wird

fur die Gingiva mit 10 - 12 Tagen angegeben.

Parodontale Strukturen
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Abb. 2.1: Ubersicht Parodontale Strukturen (Rateitschak und Wolf
1989, S.1)



Produkt und Teil des Saumepithels ist der Epithelansatz, der aus einer internen
Basallamina und Hemidesmosomen besteht. Er vermittelt die epitheliale Haftung
zwischen Gingiva und Zahnoberflache. Die Basallamina und die Hemidesmosomen
des Epithelansatzes sind denen der Epithel-Bindegewebs-Grenzflache analog
(Rateitschak und Wolf 1989).

2.1.1 Histologischer Aufbau des oralen Gingivaepithels

Die Gingiva besteht hauptsachlich aus einem verhornten mehrschichtigen
Plattenepithel. Neben den Keratozyten finden sich innerhalb des Epithels zu ca. 10%

atypische Zellen, wie z.B. Melanozyten, Langerhans-Zellen und spezifische Zellen.

Das orale Gingivaepithel besitzt eine vierschichtige Struktur (Abb. 2.2). Sie besteht
aus dem Stratum basale, Stratum spinosum, Stratum granulosum und dem Stratum
corneum. Abgegrenzt von dem Bindegewebe wird das Epithel durch die
Basalzellamina. Die Dicke des oralen Epithels variiert beim Menschen zwischen 190
pm (Mundboden) und bis zu 500 um (Wange). Die palatinale Gingiva ist 300 um dick
(+- 70 pm). Das den Zdhnen am nachsten gelegene Gingivaepithel, im Bereich des
alveolaren Vestibulum, ist 270 pm (+- 50 um) dick (Schroeder 1992).
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Abb. 2.2: Schichtung des oralen Gingivaepithels mit Stratum basale (1), Stratum
spinosum (2), Stratum granulosum (3), Stratum corneum (4), der Lamina propria (5)

und epithelialen Leisten (6)



Die Schichtung der Gingiva im Einzelnen:

Stratum basale
Der Basalzelllamina aufliegend liegt das Stratum basale. Es ist mitotisch aktiv und ist
fur die stetige Erneuerung der Gingiva zustandig. Nur im Stratum basale findet eine

Proliferation der Zellen statt.

Stratum spinosum
In dem Stratum spinosum findet die Differenzierung der Epithelzellen statt. Das

Stratum hat eine variable Starke und fullt die Mitte der epithelialen Leisten auf.

Stratum granulosum
In dieser Schicht weist das Zytoplasma der Zellen Keratohyalingranula auf. Das

Stratum ist nur wenige Zellen dick.

Stratum corneum

Das Stratum corneum bildet die oberste Schicht und somit die Grenzschicht zur
Mundhdhle. Sie besteht aus stark abgeflachten Hornschuppen und ist unterschiedlich
dick. Das Epithel des alveolaren Vestibulums besitzt in der Regel kein Stratum
corneum. Nur bei mechanischer Belastung des Epithels lasst sich ein Stratum
corneum auf der Gingiva feststellen. So besitzt der palatinale Anteil des

Gingivaepithels eine 10 bis 15 pum dicke Schicht.

In der vorliegenden Arbeit wurde Gingiva vom Hausschwein verwendet.
Entnahmebereich war der Gaumen. Das Gingivaepithel besitzt aufgrund der
mechanischen Belastung des Hausschweins beim Fressen einen deutlicheren Anteil
des Stratum corneums. Sie betrug bei den histologischen Schnitten durchschnittlich
100 pm.



2.2 Klassifikationen von parodontalen Traumata

In den letzten Jahren gab es verschiedene Methoden, Verletzungen der Gingiva und
auch Mikroverletzungen darzustellen. Zahlreiche rasterelektronen-mikroskopische
und histologische Befunde wurden erhoben. Auch kam die Ultraschalltechnik sehr
haufig zum Einsatz, um die verbliebene Gingiva nach einer Reizung durch Bursten in
ihrer Dicke zu messen und diesen Wert mit dem urspringlichen zu vergleichen
(Braun und Nolden 1998; Schulze et al. 2001).

Gewebsschadigungen, speziell verursacht durch das Putzen der Zahne mit einer
Zahnburste, wurden von manchen Autoren eigenhandig eingeteilt. Glickmann zum

Beispiel stellte 1972 zwei verschiedene Formen dar:

1. diffuses Erythem der Gingiva mit eventuell nachfolgender schmerzhafter
Blaschen- und Erosionsbildung im traumatisierten Gingivabereich
2. Stichverletzungen durch abstehende Borsten und Abtragung des Epithels mit

Freilegung des Bindegewebes

Es gibt eine Vielzahl von Parodontopathien, welche durch die Deutsche Gesellschaft
fur Parodontologie eine Einteilung gefunden haben.
Nachfolgend sind die offiziellen Einteilungen der Deutschen Gesellschaft flr

Parodontologie aufgefthrt.

2.2.1 Einteilung nach ,,Deutsche Gesellschaft fiir Parodontologie“ von 1987
(nach Trapmann 2002, S. 16)

In dieser Klassifikation wurden die mechanischen Schadigungen in traumatogene

und involutive Formen unterschieden.

1. Traumatogene Formen:
a) Verletzungen der Gingiva: mechanische, chemische oder thermische Insulte

an der Gingiva



b) Desmodontales Trauma: traumatische, abakteriell-entziindliche Destruktionen
des tiefen parodontalen Stitzgewebes.
2. Involutive Formen:
a) Parodontale Rezessionen: die entzindungsfreie  Ruckbildung des
Parodontiums
b) Alveolaratrophie: entziindungsfreier Schwund des Alveolarknochens
einschlief3lich der Interdentalsepten.

Traumatische Verletzungen sind als akutes Ereignis zu verstehen. Sie treten
ursachlich und akut nach einem Trauma auf. Wirkt hingegen ein Trauma Uber
langere Zeit ein, so spricht man von einer involutiven Form. Des Weiteren werden

auch genetische Dispositionen als Ursache betrachtet.

2.2.2 Einteilung nach ,,Deutsche Gesellschaft fiir Parodontologie“ von 1999
(nach Hellwig et al. 2007, S. 413)

Die im Jahr 1999 international aufgestellte Klassifikation parodontaler Erkrankungen
I6st die Nomenklatur aus dem Jahr 1987 der Deutschen Gesellschaft fir
Parodontologie ab.

Entsprechend klinischen, radiographischen und anamnestischen Kriterien beschreibt
die neue Klassifikation eigenstandige Formen der Parodontitis und orientiert sich
nicht an der friiheren Art der Einteilung, welche aufgrund des Alters des Patienten bei
der Erstdiagnose erfolgte (Hellwig et al. 2007).

Die in dieser Arbeit schwerpunktmalig beschriebenen Gingivaschadigungen gehdren
demnach zur Gruppe der Gingivopathien, die nicht durch dentale Plaque induziert
sind. Es handelt sich um traumatische Lasionen, die primér mechanisch verursacht

wurden.



Auszug aus PA-Klassifikation

| Gingivopathien
B. nicht durch dentale plaqueinduzierte Gingivopathien
6. Traumatische L&sionen (unbeabsichtigt, iatrogen, unfallbedingt)
a. Chemische Verletzung
b. Physische Verletzung

c. Thermale Verletzung

Tab. 2.1: Auszug aus PA-Klassifikation (Deutsche Gesellschaft fur
Parodontologie 1999).

2.3 Mundhygiene und Mundhygiene-Hilfsmittel

Es gibt in der heutigen Zeit eine enorme Bandbreite an verschiedenen

Reinigungsmitteln, die die Mundhygiene erleichtern. Eingeteilt werden diese in

mechanische und chemische Hilfsmittel.

Mechanische Hilfsmittel

» Zahnbirsten:
o Handzahnbirsten
o Elektrische Zahnbiirsten

o Schallzahnbirsten

» Zahnzwischenraumpflege:
o Interdentalbirsten
o Zahnseide
o Zahnholzer

o Munddusche



Chemische Hilfsmittel

» Spullésungen
» Zahnpasten
» Kaugummi (speicheltreibendes Mittel)

» Fluoridpraparate.

2.3.1 Zahnblrsten

Zwei Aufgaben hat eine Zahnbirste nach landlaufiger und besonders von der

Werbung oft herausgestellter Ansicht zu erfillen.

I. die mechanische Reinigung der Zahnoberflachen und der marginalen

Gingiva von bakterieller Plaque und

. zum anderen die Stimulation der Gingiva im Sinne einer Massage
(Plagmann et al. 1978).

Aufgrund ihrer histologischen Untersuchungen, sahen Hirsch et al. 1967 eine
bessere Zellvernetzung des Gingivaepithels durch die Birstenmassage. Einen
ahnlichen Effekt vermuteten Plagmann et al. 1972 aufgrund zytologischer Befunde.

Da in dieser In-Vitro Studie ausschliefRlich Handzahnbiirsten zum Einsatz kommen,

werden diese nun nachfolgend naher betrachtet.

2.3.1.1 Die Handzahnbiirste

Die manuell anzuwendenden Zahnbirsten unterliegen der deutschen Industrienorm,
welche 1973 entwickelt wurde (Trapmann 2002) und 1988 sowie 2005 zuletzt
aktualisiert wurde (DIN 13917 1988, DIN EN I1SO 20126 2005).
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Die DIN EN ISO 20126 beschreibt eine Zahnbiirste wie folgt (siehe hierzu auch Abb.
2.3,2.4,2.5):

» Der Griff stellt einen Teil der Zahnblrste dar, der zum Fassen der Birste
dient. Er ist mit dem Namen oder Handelszeichen des Herstellers oder

Verteilers dauerhaft und lesbar zu versehen, z. B. durch Pragen.

» Der Birstenkopf ist der Teil der Zahnburste, der den Besteckungstrager und

die Gesamtheit des Besteckungsmaterials umfasst.

» Als Besteckungstrager nennt man den Teil der Zahnbirste, in dem die
Monofile befestigt sind. Diese sind einzelne Elemente eines Buschels bzw.
Blndels.

» Das Burstenfeld einer Zahnbirste ist diejenige Flache, die von der

Besteckung in Schnitthéhe gebildet wird.
» Die Gesamtheit aller Monofilen-Btindel stellt die Zahnburstenbesteckung dar.

> Diejenige Flache, die von der Besteckung auf dem Birstenkopf oder dem

Besteckungstrager eingenommen wird, nennt man Besteckungsfeld.

Mittlerweile gibt es eine grof3e Vielzahl an Zahnburstentypen auf dem Markt. Meist
bestehen sie nur noch aus Kunststoff und besitzen ein dichtes (multitufted)
Burstenfeld mit Kunststofffilamenten (Golding 1982, Chong und Beech 1983). Die
meisten Variationen findet man in der Elastizitat des Bulrstenkopfs und im

Birstenschnitt. Federungsmechanismen werden haufig in den Ubergang vom Griff

zum Kopf oder in den Kopf selbst eingebaut.

Abb. 2.3: Aufbau einer Zahnburste (seitliche Ansicht) mit Griff (1), Burstenkopf (2)

und Federungsmechanismus (3)
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Abb. 2.4: Zahnburstenkopf mit Besteckungsfeld (1)

— 200 pm —

Abb. 2.5: Rasterelektronenmikroskopisches Bild
eines aus Monofilen bestehenden
Birstenfelds
(van Niss 2010)
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2.3.1.1.1 DIN 13917 von 1988

Schon die Deutsche Industrienorm DIN 13917 von 1988 legte die Kriterien einer
Zahnburste detailliert fest. So wurden die Art des Griffs, des Birstenkopfs und die
Verankerung der Borsten genauestens festgelegt und erlautert. Auch erfolgte eine

Einteilung in die
» Hartegrade weich, mittel, hart und

» nach dem Personenkreis der Nutzer, wie Kinder, Jugendliche und

Erwachsene.

Diese beiden Hauptkriterien gelten bis heute. Desweiteren wurden in der DIN 13917

genormt:
» die Lange und Breite des Burstenkopfs, das Besteckungs- und Birstenfeld

o Die Besteckung sollte aus synthetischen Monofilen bestehen,
hygienisch einwandfrei und frei von unangenehmen Gertuchen und
Geschmackern sein. Griff und Burstenkopf mussten dieselben

Eigenschaften aufweisen.
» das Borstenprofil. (Die Borsten selbst mussten abgerundet sein.)

o Heutzutage gibt es aber auch mikrofeine Filamentenden, wie z.B. bei
der Zahnbirste der Marke Meridol (GABA GmbH, Ldrrach,
Deutschland).

» die Anordnung der Buschel

> bei bestimmungsmalligen Gebrauch dirfen keine toxischen Stoffe freigesetzt

werden.
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2.3.1.1.2 DIN EN ISO 20126 von 2005

Diese Internationale Norm fir Handzahnbursten bestimmt den Zweck einer solchen
Burste, das Prufverfahren und die Anforderungen, die eine Blrste aufweisen muss.
Dadurch werden Mindeststandards festgelegt und eine Gebrauchssicherheit
gewahrleistet. Auch wurde das Aussehen und der Aufbau einer Zahnbirste (Griff,

Burstenkopf, Besteckungstrager, Blrstenfeld) genau definiert (siehe 2.3.1.1)

Nach der DIN EN ISO 20126 ist eine Burste ausschliel3lich ein von Hand bewegtes

Gerat, das nur zur Reinigung der Zahnoberflachen dient.

Sie darf keinerlei sichtbare Verunreinigungen, scharfe oder rauhe Oberflachen
aufweisen, und muss funktionsfahig sein. Die Verpackung selbst darf keine
Verunreinigung zulassen. Sie sollte mit dem Handelsnamen, sowie Namen und

Postanschrift des Herstellers und/oder des zustandigen Handlers versehen sein.

2.3.1.2 Herstellungsverfahren einer Handzahnbirste

Das Herstellungsverfahren der Handzahnblrsten bezieht sich auf die
Verankerungsform der Borstenbischel im Birstenfeld. Auf konventionelle Art wurden
die Borsten mit Hilfe von Metallklammern im Burstenkopf verankert. Nach dieser
Verankerungsmethode erfolgt im Anschluss die Endrundung der Borsten.

Mittlerweile werden drei neuere Herstellungsverfahren angewandt.

I.  Spritzgussverfahren

Der Borstenkopf wird beim Spritzgussverfahren um die Borsten gespritzt

Il.  Einfugeverfahren
Beim Einfligeverfahren werden die Borsten in das erwadrmte und dadurch

weiche Material des Burstenkopfes hineingesteckt.

Il. EinschweilRverfahren

Eine gleichzeitige Erwadrmung erfordert das Einschweil3verfahren.
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Alle drei Verfahren haben Einfluss auf das Aussehen der Handzahnbirsten und auf
die Endrundung der Borsten, welche im Hinblick auf das Verletzungsrisiko, bzw. auf
die Reinigungswirkung eine wichtige Rolle spielen.

Burstenkopf und Borsten missen aus einem gleichen Material bestehen. Die
einzelnen Bundel dirfen bei einer konstanten, direkten Zugkraft von 15 Newton (DIN
EN ISO 20126) nicht vom Borstenkopf getrennt werden. Durch diese Verfahren hat
man nun eine Bandbreite an Moglichkeiten, den Birstenkopf zu gestalten. Durch
diese Herstellungsverfahren ist es gelungen einen Fortschritt aus hygienischer Sicht
zu erreichen. Bakterien konnen nicht mehr in die, wenn auch sehr Kkleinen,

Zwischenraume zwischen Borsten und Burstenkopf eindringen.

2.3.1.3 Einfluss der Zahnbirstenborsten hinsichtlich ihrer Beschaffenheit

In der Literatur finden sich zahlreiche Studien, die die Verletzungsarten der Gingiva
mittels Zahnputzartikeln aufzeigen. Dabei wurde zwischen verschiedenen Arten der

Untersuchungen unterschieden.

» Rein visuelle Verfahren zeigen ein makroskopisches Bild diverser
Verletzungen (Smukler und Landsberg 1984; Topoll 1985; Breitenmoser et al.
1978).

» Noch deutlicher kommen Verletzungen in histologischen Untersuchungen
zum Vorschein (Kuntsche und Lange 1978; Anneroth und Poppelmann 1975;

Plagmann et al. 1978).

» Auch sonographische Dickenmessungen der Gingiva zeigen das
Verletzungspotential der Borsten auf (Braun und Nolden 1998).

» Labor-chemische Untersuchungen weisen Blutzellen nach, die auf

Verletzungen hinweisen (Bass 1948).

Nachfolgend wird auf einige Untersuchungen hingewiesen.
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In einer der ersten Studien (Bass 1948) erhielten Probanden fir die Reinigung ihrer
Zahne Zahnbursten, die sich in der Form der Borstenenden unterschieden
(abgerundete bzw. abgeschnittene Borstenenden).

Nach dem Putzvorgang wurde die Spullésung der Probanden aufgefangen. Diese
Losungen wurden zentrifugiert und auf Blutzellen hin untersucht. In den Proben der
Testpersonen, die mit scharfkantigen Blrsten geputzt hatten, fanden sich zahlreiche

Blutzellen, die auf eine erhdhte Gewebeverletzung hinwiesen.

Auch die Form der Borstenspitzen entscheidet Uber die Effektivitdt und das
Verletzungspotential einer Zahnburste. Leimgruber stellte 1951 fest, dass einzig und
allein die Borstenspitze daruber entscheidet, ob eine Birste die Zahne reinigt, ohne
die Zahnhartsubstanz oder gar die Gingiva zu traumatisieren, oder ob durch den

Gebrauch mehr Schaden als Vorteile entstehen werden.

Storsberg zeigte 1955 in Tierversuchen das Verletzungspotential von scharfkantigen
im Vergleich zu abgerundeten Nylonborsten auf. Die Anwendung der scharfkantigen
Blrsten verursachten bei Hunden haufiger entziindliche Prozesse des marginalen
Parodonts mit horizontaler und vertikaler Atrophie des Parodonts. Diese konnten bei

der Verwendung von abgerundeten Nylonbursten nicht nachgewiesen werden.

» Anneroth und Poppelman wiesen 1975 in einer Studie bei Hunden nach, dass
das Borstenmaterial Einfluss auf die Gingiva bei Hunden hat. Sie verwendeten
Nylon- und Polyethylenborsten. Wahrend die Nylonzahnblrste unter dem
Elektronenmikroskop scharfe Kanten zeigte, die infolge der schragen
Schnittflachen entstanden, wiesen die Polyethylenborsten glatte gerundete
Borstenenden auf. Ein weiterer Unterschied bestand darin, dass die
Nylonborste einen runden Querschnitt hatte, wahrend die Polyethylenborsten

guadratisch geformt waren und weniger Verletzungen verursachten, als Nylon.

» In weiteren klinischen Studien wurde diese Gefahrlichkeit der nicht
abgerundeten Borsten bestatigt. In einer Studie (Breitenmoser et al. 1978),
wurden 30 Probanden aufgefordert, mit einem standardisierten Anpressdruck
bei einer definierten Putzzeit ihre Zahne zu putzen. Es handelte sich dabei um
nicht abgerundete Borsten. Unter Anwendung eines fotographisch-
planimetrischen  Auswerteverfahrens wurde eine um 30% grbRere

Lasionsflache im Bereich der Gingiva festgestellt. Somit ist bewiesen worden,
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dass es auch trotz einer sachgeméafRen Handhabung der Zahnburste, bei nicht

abgerundeten Borsten, zu mehr Verletzungen gekommen ist.

In einer Studie an Minischweinen wurden 4 Wochen lang 3x wochentlich im
Halbseitenvergleich nach standardisierter Methode jeweils gegenulberliegende
Quadranten mit einer planen, sogenannten ,multi tufted® und einer gezahnten,
sogenannten ,space tufted” Zahnburste fur 20 Sekunden geputzt (Plagmann et al.
1978).Das Ergebnis dieser Versuchsreihe erbrachte, dass beide Zahnbursten an der
Alveolarmukosa eine starke Aufrauhung und Destruktion der Epitheloberflache mit

Loslésung vieler Einzelzellen und oberflachlicher Zellverbande erzeugte.

Ahnlich sahen die Schadigungen an der freien Gingiva aus. Bei der ,attached"

Gingiva zeigten sich erstmals unterschiedliche Verletzungsformen.

Weitere Studien priuften den Einfluss von Quantitat und Qualitat des Putzens, sowie

das Material der Borsten im Hinblick auf die Schadigungen des Parodonts.

» Epidemiologische Untersuchungen von Sangnes und Gjermo erwiesen 1975,
dass Patienten mit intensiver Mundhygiene mehr Gingivaretraktionen, V-

formige Defekte und Stillmansche Spalten aufwiesen, als andere Patienten.

» De Trey fand in seiner Studie 1983 heraus, dass allein die Borstensteifheit
einen grolReren Einfluss auf die Traumatisierung der Gingiva hat, als die

Kraftausibung.

> Bei Frentzen et al. wurden1989 1000 Bundeswehrsoldaten im Alter von 18-22
Jahren auf Gingivarezessionen hin untersucht. Die Putzgewohnheiten wurden
ebenfalls ausgewertet. Am Schluss der Studie konnte ein Zusammenhang
zwischen den Rezessionen als eventuelle Folgeerscheinung der
Putztechnik (hauptséachlich vertikales Putzen) und einem hé&ufigen
Burstenwechsel gesehen werden. 23% der Probanden wiesen die

Gingivaschadigungen als Folgeerscheinung auf.

» Aber auch die Abrasivitat einiger Zahnpasten (Sandholm et al. 1982) zeigten

Verletzungen.
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Zusammenfassend verweist Ketzler 1994 auf die Parameter Burstzeit, Haufigkeit
des Putzens, Burstkraft, Burstaktivitat, Bursttechnik und Handhabung der
Blrste. Diese genannten Faktoren spielen eine grol3e Rolle in der Haufigkeit und

Verteilung diverser Schadigungen des Zahnfleischs.

2.4 Nutzungsintervall von Zahnbirsten

In der Literatur gibt es unterschiedliche Angaben Uuber die empfohlene
Nutzungsdauer von Zahnbirsten. Sie reichen von vier Wochen (Hellwig et al. 2007)
bis hin zu vier Monaten (American Dental Association 2005). Laut des unabhangigen
Marktforschungsinstituts Nielsen zeigten Verkaufszahlen aus April 2005 bis Marz

2006, dass die Verbraucher alle drei bis sechs Monate ihre Biirsten wechselten.

Daher wurden in dieser Studie gezielt Zahnbirsten mit einer vorherigen

Benutzungszeit von drei und sechs Monaten verwendet.
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3 Versuchsplanung

Ziel dieser Studie war es zu ermitteln, ob die durch das Zahneputzen an der Gingiva
entstehenden Verletzungen, sowie der Verletzungsgrad in Abhangigkeit von der
Harte bzw. dem Abnutzungsgrad der verwendenden Zahnbursten variiert.

Um ein mdoglichst realitatsnahes Ergebnis zu erhalten, wurden Zahnbiisten mit
unterschiedlicher Abnutzung verwendet (neuwertig, 3 und 6 Monate alte Birsten).
Auch wurden zwei verschiedene Hartegrade (mittel und weich) verwendet. Als
Gingiva dienten Proben von der palatinalen Gingiva von frisch geschlachteten
Hausschweinen. Diese Proben wurden mit den jeweiligen Zahnbirsten einem
simulierten Putzvorgang unterzogen.

Nach dem Putzvorgang wurden die Gingivapraparate in Mikrotomschnitte Uberfuhrt
und mittels Lichtmikroskop mikromorphometrisch auf Verletzungen hin untersucht.

Die Verletzungsgrade wurden durch eine eigens entwickelte Skala ermittelt.

Nachfolgend ist der detaillierte Versuchsaufbau der Studie abgebildet (Abb. 3.1).
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36 Handzahnbiirsten der Marke

|

Gruppe A
18 Dr. Best (mittel)

|

Gruppe B
18 Dr. Best (weich)

Zahnbiirstenverschleily

n=6 3monatig n=6 neuwertig (Kontrollgr.)
n=6 6monatig
AK BK
n=6/ neuw. _ AVs _ AVe n=6/ neuw. _ BY; _ BVs
o n=6 /3monatig n=6 /6monatig . n=6 /3monatig n=6 /6monatig
Biirsten Biirsten

Putzen der Untergruppen A1-B3 auf eingespannte Gingiva.

Jeweils 120 Sek. (bzw. bestimmte Anzahl Brstenstriche) der jeweiligen Untergruppen mit 250 g Anpressdruck.
Einstellung der Putzgeschwindigkeit auf 2 Brststriche pro Sekunde. Geradférmige Bewegung der Bilrste.

Abb. 3.1: Ablaufplan der Studie

Gingivapréparate entnehmen und Mikrotomschnitte herstellen.

Schnitte unter Lichtmikroskop anhand der
Mikromorphometrie auswerten.

Schweinegingiva aus
Schlachthof besorgen und in
Putzmaschine einspannen
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4 Material und Methode

4.1 Material

4.1.1 Handzahnbirsten

In dieser In-Vitro-Studie wurden insgesamt 36 Zahnbursten der Marke ,Dr. Best-
Plus® (Glaxo Smith Kline, Buhl, Deutschland) (Tab. 4.1) verwendet. 18 Zahnbursten

der Harte ,weich® und 18 in der Harte ,mittel“.

Lange und Breite des Lange : 30 mm

Burstenkopfes Breite : 12 mm

Vertrieb Glaxo Smith Kline, Buhl, Deutschland
Hersteller M&C Schiffer GmbH, Neustadt Deutschland

Anzahl der Borstenbiischel |43

Art der Borstenbefestigung | Metallanker

Borstenmaterial Nylon (PA 6.12 Polyamid)
Form der Borstenspitze abgerundet
Preis der Zahnbdrste 1-2 Euro

Tab. 4.1: Dr. Best Plus

Da in dieser Untersuchung nicht nur neuwertige Blrsten zum Einsatz kommen
sollten, wurden 12 Birsten der Gruppe weich bzw. mittel einer simulierten Abnutzung
von 3 bzw. 6 Monaten in einer Putzmaschine unterzogen. So teilten sich die

Zahnbarsten in zwei Haupt- und drei Untergruppen auf.
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Fur den Versuch erfolgte die Einteilung der Bursten nach folgendem Schema.

In die Hauptgruppe:

- A: Dr. Best mittel
Untergruppe
e K: Kontrollgruppe (KEIN Verschleil3)
e Vs Verschlei3simulation fir 3monatigen Gebrauch

e Ve Verschleif3simulation fiir 6monatigen Gebrauch

In die Hauptgruppe:

- B: Dr. Best weich
Untergruppe
e K: Kontrollgruppe (KEIN Verschleil3)
e Vs Verschlei3simulation fir 3monatigen Gebrauch

e Ve Verschlei3simulation fir 6monatigen Gebrauch

4.1.2 Vorbereitung der Zahnbursten fur die Versuche

Fur die Verschlei3gruppen (Vs und Ve) erfolgte das Putzen/der Verschlei3 nach
festgelegten Putzzeiten bzw. Bilrstenstrichen zur Simulation der
Abnutzung der Zahnbiirsten (3 bzw. 6 Monate) bei stets gleichem Anpressdruck von

250g. Die Kontrollgruppe K blieb neuwertig. Sie sollte eine neue Zahnbirste

simulieren.

Da davon ausgegangen wird, dass pro Sekunde 4,5 Burststriche erfolgen (Heath und
Wilson 1974), ergibt sich bei einer Putzdauer von 2 Minuten und 2 x taglichen

Anwendungen eine Anzahl von 97.200 Bdrststrichen in drei Monaten bzw. 194.400 in

sechs Monaten.

n==6
n==6
n==6
n==6
n==6
n==6

naturlichen
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Rechenweg:
2 Minuten = 120 Sekunden

2x taglich = 4 Minuten = 240 Sekunden

240 Sekunden x 4,5 Burststriche pro Sekunde =1080 Striche pro Tag
1080 Striche pro Tag x 30 Tage =32400 Striche pro Monat

97.200 fiur 3 Monate
194.400 fur 6 Monate

Zur Simulierung der Putzbewegungen wurden die Kdpfe der Zahnbulrsten auf genau
abgemessenen Kunststoffkorpern in die jeweiligen sechs Vorrichtungsschalen der
Zahnputzmaschine eingespannt (Abb. 4.1). Bei der simulierten Putzbewegung wurde
kein kunstlicher Speichel verwendet, sondern nur herkdmmliche Zahnpasta mit
Leitungswasser vermengt, um so einen moglichst naturlichen Abrieb durch die
Zahnburste und nicht durch Putzkérperchen der Paste zu erzielen. In Anhang 9.1
werden alle im Versuch verwendeten Birstenkdpfe nach dem verschlei3enden

Putzvorgang gezeigt.

Abb.4.1: Simulation des verschleilenden Putzens der Zahnbirsten
mit Vorrichtungsschale (1), Kunststoffkdrper (2), Halter fur
Zahnburstenkodpfe (3) und Klemmvorrichtung (4)
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Entsprechend der 0.g. Gruppeneinteilung und der entsprechenden Vorbehandlung

der Zahnbdrsten ergab sich letztenendes folgende Gruppeneinteilung:

1. Gruppe AK; Gruppe AVs; Gruppe AVs

2. Gruppe BK; Gruppe BVs; Gruppe BVs

Es standen somit 36 Zahnbtirsten
e Kontrollgruppe (6 x weich / 6 x mittel Birsten), (Abb. 4.2)
e Verschleil3 von 3 Monaten (6 x weich / 6 x mittel Bursten), (Abb. 4.3/ 4.5)
e Verschleil3 von 6 Monaten (6 x weich / 6 x mittel Bursten), (Abb. 4.4/ 4.6)

zur Verflgung.
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Abb. 4.2: Beispiel fur eine unbenutzte

weiche Zahnburste.

Abb. 4.3: Beispiel einer Zahnbirste Abb. 4.4: Beispiel einer Zahnbirste
(mittlerer Harte) nach simulierter (mittlerer Harte) nach simulierter

3monatiger Nutzung. 6monatiger Nutzung.

Abb. 4.5: Beispiel einer Zahnbdrste Abb. 4.6: Beispiel einer Zahnbirste
(weiche Harte) nach simulierter (weiche Harte) nach simulierter
3monatiger Nutzung. 6monatiger Nutzung.
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4.1.3 Schweinegingiva

Als Versuchsmaterial dienten Schweinekieferhalften von 4-6 Monate alten
mannlichen Hausschweinen, die an den Versuchstagen eigenhéndig vom
Schlachthof (Hausschlachterei Sebert, Gottingen) bezogen wurden, wo sie circa eine
halbe Stunde vorher geschlachtet worden waren. Da es in dieser Studie um lebendes
Material ging, war nur ein kleines Zeitfenster von wenigen Stunden vorhanden, bevor
die Zellen in einen Zersetzungsprozess eintraten und somit die histologischen
Ergebnisse durch Autolyse des Untersuchungsmaterials verfalscht hatten.

Da wir es mit Schlachttieren zu tun hatten, wurde von der Schlachterei der Oberkiefer
nie symmetrisch geteilt. Die Stlicke mussten fur die Versuche so geschnitten werden,
dass eine ebene Unterseite entstand. Nur die ,glatte” Schnittflache ermdglichte auch
die Putzbewegung der Zahnbirste in einer waagerechten Ebene. Dies ermdéglichte
auch einen durchgehenden gleichbleibenden Anpressdruck von 250g. Die
Gaumenkieferhalften wurden deshalb in der histopathologischen Abteilung des
Klinikums Gottingen mithilfe einer Bandsage in ca. 5x10cm groRe Proben gesagt.
Diese GroRRe wurde gezielt gewahlt, da sie sich optimal fir die Spannvorrichtung
(Abb. 4.8) der Putzmaschine eignete. Unmittelbar nach dem Zuségen, wurden sie

dem Burstvorgang unterzogen.

4.1.4 Zahnputzmaschine

Zur Nachahmung der Putzbewegungen diente eine Zahnburstputzmaschine (Abb.
4.7) (hergestellt in den wissenschaftlichen Werkstatten des Klinikums Gottingen),
welche flr sechs ZahnbUrsten Halterungsvorrichtungen aufweist. Die Haltestange ist
verbunden mit einem Gewicht, welches mit einer Federwaage genau eingestellt
werden kann. Fir diese Studie wurde ein Gewicht von 250g eingestellt.

Zu dem Gerat gibt es sechs passende Kunststoffschalen, die diverse Probenarten
aufnehmen konnen. Sie sind auf einem beweglichen Tisch einklemmbar. Die
Putzmaschine verfigt Uber zwei Regler, mit deren Hilfe einerseits die
Putzgeschwindigkeit und andererseits die Putzbewegung eingestellt werden kann.

Dabei gibt es eine geradlinige und eine rittelnde Bewegung. In dieser Studie kam die
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geradlinige Bewegung zum Einsatz, um so, bei der spateren Auswertung das exakte
Putzareal erfassen zu konnen. Ein Display zeigt die Anzahl der Putzbewegungen an
und dient auch zur genauen Einstellung der Anzahl der Bewegungen.

Abb. 4.7: Zahnputzmaschine mit Regler fir die Einstellung der
Birstbewegung bzw. Geschwindigkeit (1) und sechs

Vorrichtungsschalen (2)

4.1.5 Spannvorrichtung zur Fixierung der Proben

Um die Schweinekieferproben in den Kunststoffschalen der Putzmaschine (Abb.4.7)
fixieren zu kdnnen, diente eine eigens fur die Studie entworfene Spannvorrichtung
(Abb. 4.8). Mithilfe von vier Schrauben konnte so die Probe fest fixiert werden, ohne,
dass sie sich beim eigentlichen Putzvorgang l6ste. Die Spannvorrichtung selbst
konnte auf dem beweglichen Tisch der Putzmaschine befestigt werden (Abb. 4.9/
Abb. 4.10).
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Abb. 4.8: Spannvorrichtung (2) mit Schrauben (1) zur festen Fixierung

der Proben

Abb. 4.9: Fixierte Schweinekieferprobe (4) in Spannvorrichtung (2) und
Vorrichtungsschale (1), eingespannter Zahnburstenkopf (6),
Spannvorrichtungsschraube (3) zur Fixierung der Proben,

sowie Gewicht (5) zur Einstellung des Anpressdrucks
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Abb. 4.10: Burstvorgang, Ansicht von vorn Vorrichtungsschale (1),
Spannvorrichtung (2), Schraube zur Fixierung der Proben
(3), Schweinekieferprobe (4), Halter fur Zahnbtrstenkopfe

(5), Gewicht zur Einstellung des Anpressdrucks (6)
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4.2 Methode

4.2.1 Simulation des Putzvorgangs

Um die Versuchsapparatur auf ihre mechanische Stabilitdt hin zu testen, wurden
einige Vorversuche durchgefuhrt und erste histologische Praparate hergestellt. Dabei
wurden die Qualitat und die Aussagekraft dieser Praparate Gberpruft.

Die eigentliche Pilotstudie erfolgte im Anschluss.

Die Zahnbtrsten wurden jeweils Gruppenweise AK; AVs; AVe BK; BVs; BVs (Kap.
4.1.2) in die Burstenmaschine eingespannt. Die Spannvorrichtung mit dem
Gingivapraparat wurde in die Putzmaschine eingebracht.

Das Gingivapraparat wurde mit Aqua dest. aus einer Spruhflasche feucht gehalten,
um einem vorzeitigen Austrocknen und somit verfalschten Beschadigungen
zuvorzukommen. Auf den Einsatz von Zahnpasta wurde bewusst verzichtet, da die
darin beinhalteten Schleifkdrper verfalschte Daten hervorrufen konnten.
Anschlielend wurde die Gingivaprobe mit der jeweiligen Zahnbirstengruppe und
einem Anpressdruck von 250g und 120 Sekunden geputzt.

Untersuchungen von Heath und Wilson ergaben 1974, dass durchschnittlich 4,5
Burstenstriche pro Sekunde beim Putzen durchgefihrt werden. Da fir diese
Putzstudie nur die Birstenstriche auf der Gingiva eminent waren, und nicht die auf
der Zahnhartsubstanz, wurde die Putzfrequenz auf 2 Striche pro Sekunde reduziert.
Bei einer Putzdauer von 120 Sekunden waren es somit 240 Striche. Die Maschine

wurde auf diesen Wert exakt eingestellt.

4.2.2 Aufbereitung der Proben

Nach dem Putzvorgang wurden die Gingivaproben der Spannvorrichtung entnommen

und zlgig weiterverarbeitet, um autolytische Schadigungen zu vermeiden.

Zur Gewebe-Aufarbeitung wurde die Gingiva mittels eines Raspatoriums vorsichtig
vom Knochen abgehoben und in jeweils drei bis vier 5x5 mm grol3 definierte Stiicke
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zugeschnitten, anschlieRend in beschriftete Einbettkassetten in 4%iges Formalin
fixiert und in Paraffin eingebettet. Die Proben entsprachen den geputzten Arealen. Es
erforderte eine vorsichtige Handhabung, um das spatere mikroskopische Bild nicht
durch zusatzliche Beschadigungen zu verfalschen. Die eventuellen Verletzungen
durften nur von den Putzbewegungen der Birste hervorgerufen worden sein und

nicht etwa durch unvorsichtige Manipulation an den Praparaten.

Insgesamt wurden nach dieser Methode mit 36 Zahnbirsten und 36
Schweinekieferhalften, von denen die Gingiva in 3 gleichgroRe Stiicke portioniert

wurde, 108 Fragmentstiicke gewonnen.

Um die Proben beim spateren Einbettvorgang in der richtigen Schnittlage zu fixieren,
wurde die Schnittflache mit einem blauen Farbstift markiert. Zuvor wurden Schritte
der Entwasserung durchgefuhrt. Mit Hilfe von Leitungswasser wurde das
Fixierungsmittel ausgewaschen. Die eigentliche Entwasserung begann mit einer in
der Konzentration aufsteigenden Alkoholreihe und einer abschlieRenden Inkubation
in einem Intermedidrmedium, in diesem Fall Xylol. Das Einbringen der Gewebe in
Paraffin erfolgte an der Paraffinausgief3station der Firma Leica EG 11400. Im Anhang
erfolgt eine Ubersicht der Formalin-Fixierung (Anhang 9.2)

AnschlieRend wurden die Gewebefragmente in heilem Paraffin (70° C) eingebettet
und sofort herunter gekihlt. Die Anfertigung der Schnitte erfolgte mittels eines
Mikrotoms. In diesem Fall handelte es sich um das Rotationsmikrotom der Firma
Reichert-Jung 2035 vom Typ Biocut (Abb. 4.11).
Das Mikrotom arbeitet nach dem Prinzip eines Feinhobels. Der Vorschub erfolgt in
allen Mikrotomen meist mechanisch. Fir die Anfertigung von Schnitten fir die
Lichtmikroskopie gentigen Stahlmesser. Im allgemeinen Sprachgebrauch werden
unterschieden:

e Ultradiinnschnitte (Schnittdicke 0,03-0,1 pum)

e Semidinnschnitte (0,5-2 um)

¢ lichtmikroskopisch verwendbare Schnitte (5-20 um)

(Junqueira und Carneiro 2004)
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Abb. 4.11: Mikrotom ( Fa. Reichert)

Die auf —20°C heruntergekihlten Blécke wurden in 0,3 um dicke Schnitte
geschnitten. Pro Block, bzw. Fragmentstick wurden 5 Schnitte entnommen. Bei 36
Zahnbirsten und damit 36 Schweinekieferhélften ergaben sich aus 108

Fragmentsticken 540 Schnitte.

Die erhaltenen Schnitte wurden zuerst auf einem Kaltwasserbad aufgefangen und
anschlielend auf einem HeilBwasserbad (ca. 45° C) gestreckt, um mdglichst glatt auf
einem Objekttrager aufgezogen werden zu koénnen. Die aufgezogenen Schnitte
wurden in einem Trockenschrank (Firma Memmert) bei 56° C getrocknet und

konnten danach fur die weitere histologische Verwendung benutzt werden.

Um die Architektur und die pathologischen Veranderungen des Gewebes beurteilen
zu kénnen, wurde in dieser Studie die Hamatoxylin-Eosin-Farbung angewandt. Die
HE-Farbung stellt die typische Routinefarbung dar. Hamatoxylin farbt Zellkerne und
Zytoplasmatanteile, die reich an rauem endoplasmatischen Retikulum sind, blau-
violett. Eosin farbt andere Zytoplasmaanteile, sowie viele faserige extrazellulare

Komponenten rot (Sobotta und Welsch 2006).
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Die Farbung dauert je nach verwendeten Protokollen zwischen finf und 45 Minuten.
Im Anhang kann das HE-Farbeprotokoll eingesehen werden (Anhang 9.3).

Die fertigen Praparate muissen fur die lichtmikroskopische Untersuchung trocknen.
Aber auch wahrend des Trocknungsvorganges ist es mdglich, die fertig gefarbten
Schnitte mithilfe eines Mikroskops anzuschauen. Dies ist sinnvoll, da man wéahrend
dieser Phase eine erneute Farbung desselben Praparats vornehmen kann, um

Strukturen besser darstellen zu konnen.

4.2.3 Lichtmikroskopische Untersuchung

Die histologische Auswertung erfolgte lichtmikroskopisch mit dem Axioskop 2
Mikroskop der Firma Zeiss (Abb. 4.12). Mithilfe des Programms AxioVision 4.6
konnten die mikroskopierten Praparate digital fotografiert und morphometrisch

ausgewertet werden.

Abb. 4.12: Mikroskop (Fa. Zeiss)



33

Insgesamt entstanden knapp 600 Schnitte, welche nach Bedarf gefarbt wurden. Pro
Zahnburste (bzw. pro Schweinekieferhalfte) gab es jeweils drei Paraffinblocke, mit
jeweils mindestens 5 Schnitten.

Von den 5 Schnitten wurde jeweils jeder dritte histologisch untersucht. Die Schnitte
entstammen von Anfang, Mitte und Ende eines Fragmentstiicks. Insgesamt kam man
somit auf 9 histologisch ausgewertete Schnitte pro Schweinegaumen, bzw. pro
Zahnburste. Diese 9 Messungen konnen als Messwiederholungen betrachtet
werden. 324 histologische Schnitte dienten letztendlich der gesamten Untersuchung
(Abb. 4.13).

Es musste pro verwendeter Zahnblrste mindestens ein Schnitt eines Blocks
ausgewertet worden sein. Um die Aussagekraft zu erhthen, wurden jeweils 3

Schnitte pro Zahnburste angefarbt und ausgewertet.

Schnitt 1

Schnitt 2

-

Lichtmikrosk. \

Auswert.

Schnitt 3

Fragment 1

Schnitt 4

Schnitt 5

Schnitt 1

1]l

Schnitt 2

Gingiva eines

Schweinekiefers Schnitt 3

Fragment 2

Lichtmikrosk. Bei 36 Schweinekiefern =
Auswert. 324 histologische Schnitte

Schnitt 4

Schnitt 5

Schnitt 1

Schnitt 2

il

Fragment 3 Schnitt 3

Lichtmikrosk.
Auswert. /

Schnitt 4

Schnitt 5

ql{

Abb. 4.13: Schematischer Arbeitsablauf der Studie
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4.2.4 Definition der mikroskopischen Bewertungskriterien

Die Auswertung der Bilder erfolgte mittels einer selbstgestalteten Bewertungsskala

mit einem Score von 0 bis 5. Jeder Wert entsprach einem definierten

Verletzungsgrad.

Grad O

Grad 1

Grad 2

1000 pm

Unbeschadigtes Gingiva-
epithel.
Das Stratum corneum (1)

ist vollig intakt.

Initiale Schadigung der
obersten  Epithelschicht:
Das Stratum corneum (1)
6st sich ab bzw. zeigt

,Einrisse®.

Oberste Epithelschicht
abgelost. Beginnende
Schadigung des Stratum
spinosum  (1). Intaktes
Stratum basale (2).




Grad 3

Grad 4

Grad 5

35

Fast komplettes Fehlen
des Stratum spinosum (1).
Stratum basale (2)
weiterhin intakt.

Stratum  spinosum fehlt
vollig. Stratum basale (1)
noch intakt.

Epithelschicht nicht mehr
vorhanden. Freiliegendes
Bindegewebe (1). Stratum
basale ist komplett

zerstort.
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4.3  Statistische Auswertung

In der Studie wurden jeweils 3 Fragmente pro untersuchtem Schweinegaumen
verwendet. Pro Fragment wurden je 5 histologische Schnitte erstellt. Von diesen
Schnitten wurden drei Lichtmikroskopisch ausgewertet. Es ergaben sich somit pro
Schweinegaumen neun Messungen die als Messwiederholungen zu betrachten sind.
Alle Aufnahmen wurden verblindet dreimalig bewertet. Als Datengrundlage fur die
Statistik wurde nur der letzte Bewertungsdurchgang herangezogen, um einen
Lerneffekt des Readers auszuschlieBen, da nur ein Reader bei der Auswertung
teilnahm.

Die statistische Auswertung erfolgte in Zusammenarbeit mit Frau Katharina Lange,

aus der Abteilung fir medizinische Statistik der Universitat Gottingen.
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5 Ergebnisse

In diesem Kapitel sind die Ergebnisse der Schadigungsgrade der Gingiva durch das
simulierte Putzen mit den Handzahnbirsten der verschiedenen Hartegerade
(weich/mittel) und den unterschiedlichen Verschlei3typen (neu, 3 Mon. und 6 Mon.

alte Bursten) dargestellt.

5.1 Schadigungsgrade der Zahnblrsten mittlerer Harte vs. Benutzungsperiode

In diesem Abschnitt werden die Ergebnisse der Schadigungsgrade der Zahnbursten
mit mittlerer Harte in Abhangigkeit zu der Dauer ihrer vorherigen Benutzungsperiode
dargestellt. Abbildung 5.1 stellt die gemessenen Schadigungsgrade nach der fir

diesen Versuch selbstentwickelten Skala dar (siehe Kapitel 4.2.4).
0 = keine Schéadigung der Gingiva / Stratum corneum / Disjunctum vollig intakt

1 = Schadigung der oberen Epithelschicht (Stratum disjunctum) l6st sich ab, bzw.

zeigt Einrisse
2 = Einrisse bis ins das Stratum spinosum
3 = Mittlere Epithelschicht zerstort / Stratum basale noch vorhanden
4 = Einrisse bis ins Stratum basale nur noch Reste des Epithels zu erkennen

5 = Kompletter Verlust der Epithelschicht / freiliegendes Fettgewebe (Lamina

propia mucosa)

Es sind jeweils die medianen Werte der Versuchsreihen sowie die Perzentilen (25%
und 75%) dargestellt.

Es zeigte sich, dass die neuen Zahnblrsten mit mittlerer Harte einen medianen
Schadigungsgrad von 5 haben. Der Mittelwert betrug 4,67 (+/- 0,95
Standardabweichung). Die Zahnbirsten, welche eine 3 monatige simulierte

Benutzung durchlaufen hatten, haben einen Schadigungsgrad von Median 3. Hier
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betrug der mittlere Schadigungsgrad 2,99 (+/- 1,62 Standardabweichung). Die 6
Monate alten Zahnbirsten wiesen einen medianen Schadigungsgrad von 5 auf. Bei
dieser Gruppe Dbetrug der mittlere Schéadigungsgrad 4,23 (+/- 1,29

Standardabweichung) auf.

Die Messergebnisse zeigen auf, dass sowohl die neuwertigen Zahnbursten als auch
die Zahnbirsten mit einer simulierten Gebrauchsperiode von 6 Monaten eine deutlich
starkere Schadigung des Gingivagewebes (medianer Schadigungsgrad = 5),
hervorriefen, als die 3 Monate alten Zahnbirsten. Hier war ein medianer

Schadigungsgrad von 3 gemessen worden.

Der mediane Schadigungsgrad der neuen und der 6 Monate alten Zahnbursten war

identisch (Score = 5), wobei allerdings die Streuung bei den 6 monatigen Blrsten

grofl3er war.
Zahnburstentyp: mittel
s 9 =
Cc
h
a 4
d
i
g 3 —
u
n
g 2-
s ‘
g
r 1 4
a
d
0
neu 3 Mon. 6 Mon

Benutzungsperiode der Zahnbiirste
Abb. 5.1: Schadigungsgrad der Zahnbursten mittlerer Harte (neu, nach drei Monaten

und nach sechs Monaten simulierten Gebrauchs).
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5.2 Schadigungsgrade der Zahnbursten weicher Harte vs. Benutzungsperiode

Nachfolgend sind die Ergebnisse der Versuchsreihen mit den Zahnbursten weicher
Harte in Abhangigkeit zu der Dauer ihrer vorherigen Benutzungsperiode dargestellt.
Abbildung 5.2 stellt die Schadigungsgrade, sowie die medianen Werte der

Versuchsreihen und ihren Perzentilen dar (siehe auch 5.1).

Die neuen Zahnbirsten mit weicher Harte wiesen einen mittleren Schadigungsgrad
von 4,14 (+/- 1,38 Standardabweichung) und einen medianen Score von 5 auf. Die 3
Monate alten Zahnbirsten hatten einen mittleren Schadigungsgrad von 3,3 (+/- 1,83
Standardabweichung), der mediane Wert betrug 4,5. Die Zahnbursten, welche eine 6
monatige simulierte Benutzung durchlaufen hatten, haben einen mittleren
Schadigungsgrad 4,0 (+/- 1,0 Standardabweichung), bei dieser Gruppe betrug der
mediane Score 5.

Zahnburstentyp: weich

5 4 —_— —_—
S —
c
h 4 -
3
d
1 3
g
u
n 5
s
g
r
a 11
d

0

neu 3 Mon. 6 Mon

Benutzungsperiode der Zahnbiirste
Abb. 5.2: Schadigungsgrad der Zahnbursten weicher Harte (neu, nach drei Monaten

und nach sechs Monaten simulierten Gebrauchs).
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Auch bei dieser Versuchsreihe war der mediane Schadigungsgrad der neuen und der
6 Monate alten Zahnbursten identisch (Score = 5). Die Streuung der Ergebnisse ist
ebenfalls identisch. Bei den 3 Monate alten Zahnbursten ergab sich nur ein gering

niedriger medianer Wert (Score = 4.5).

5.3 Vergleich der weichen mit den mittelharten Zahnbursten

Ahnlich wie in der Versuchsreihe mit den mittelharten Zahnbirsten zeigt sich bei den
Ergebnissen der weichen Zahnbursten, dass die neuen und auch die 6 Monate alten
Zahnblrsten mit einem medianen Score von 5 das hdchste Schadigungspotential
haben. Auch zeigt sich, dass die Zahnbursten mit einer simulierten Benutzung von 3
Monaten mit dem medianen Schadigungsgrad von 4,5 einen geringeren Score

haben.

In Abbildung 5.3 wird der relative Effekt der Messungen aufgezeigt. Hierbei wird
dargestellt, wie hoch die Wahrscheinlichkeit ist, dass weitere Messungen in der
jeweiligen Gruppe (Zahnbirstentyp neu, 3 Monate, 6 Monate alte Birsten) einen

grolReren Messwert als im Mittel Gber alle Gruppen haben.

0.70

0.65 o

0.60 \
0.55 \

0.45 \

0.40 \
0.35 \

0.30

relativer Effekt
/

neu 3 Mon. 6 Mon. neu 3 Mon. 6 Mon.

Zahnburstentyp: mittel Zahnbiirstentyp: weich

Abb. 5.3: Relativer Effekt der Zahnbirsten neu ,3 sowie 6 Monate fur ,mittel“ und

,weich*
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Die relative Auswertung lasst erkennen, dass der Bewertungsscore nach 3 Monaten,
sowohl bei den mittleren, als auch bei den weichen Zahnbursten den niedrigsten
Wert aufweist.

Die Messergebnisse zeigten, dass die Verwendung eines anderen Zahnburstentyps
(weich/mittel) keinen signifikant (0,6116 p-Wert) unterschiedlichen Schadigungsgrad
ergaben (Tabellen 5.1, 5.2). Auch im Vergleich der Messwerte zwischen den
unterschiedlichen Zahnburstentypen im Verhaltnis zu ihrer Abnutzung, ergaben sich
keine statistisch relevanten Unterschiede (0,2098 p-Wert). Allerdings hatte die

Benutzungsperiode (Verschleil3) einen deutlichen Einfluss (0,0009 p-Wert) auf den

Schadigungsgrad.
Faktor p-Wert Interpretation
Zahnbirstentyp 0,6116 Nicht signifikant
Verschleild 0,0009 Signifikant
Zahnbirstentyp*Verschleifd 0,2098 Nicht signifikant

Tab. 5.1: Signifikanten der Versuchsergebnisse (Zahnburstentyp, Verschleil3)

Vergleich p-Wert p-Wert adjustiert Interpretation
Neu vs. 3 Monate 0,0003 0,0005 Signifikant
Neu vs. 6 Monate 0,2016 0,3434 Nicht signifikant

Tab. 5.2: Signifikanz der Zahnbirsten neu vs. 3 Monate und neu vs. 6 Monate

Es zeigte sich kein signifikanter Unterschied der Schadigungsgrade der 6 Monate
alten Zahnbirsten (p-Wert = 0,3434) im Vergleich zu den neuen. Der
Schadigungsgrad der neuen Zahnbursten im Vergleich zu den 3 Monate alten war

hingegen signifikant (p-Wert = 0,0005).

Diese Zahlen liefern keinen Hinweis darauf, dass der Zahnburstentyp Einfluss auf
den Schadigungsgrad der Gingiva hat. Es zeigt sich allerdings, dass das Alter der

Zahnbursten einen signifikanten Einfluss auf die Schadigung hat.

Die Dauer der vorherigen Benutzung der Zahnbursten zeigte auf, dass sich bei 3

Monate alte Bursten eine wesentlich geringere Schadigung ergibt, als bei neuen oder
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6 Monate alten. Die neuen und 6 Monate alten Zahnbirsten zeigen keinen
signifikanten Unterschied in der Schadigung. Die 3 Monate alten Zahnbirsten
verursachen die geringste Beschadigung der Gingiva. Bemerkenswert dabei ist, dass
die 3 Monate alten harten Zahnbirsten einen geringen Schadigungsgrad aufweisen,

als die gleichalten weichen Zahnbrsten.
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6 Diskussion

Die Hauptaufgabe einer Zahnbirste, das Reinigen der Zahnoberflachen und des
angrenzenden Parodonts bzw. der Gingiva von Plaque, lasst sich nur durch
physikalischen Kontakt der Borsten mit dem Zahn und der Gingiva erreichen.
Jedoch verursacht jeder Kontakt, jede Bewegung an der Kontaktstelle Reibung und
somit auch je nach Kraft temporére oder permanente Beschadigungen des Areals.
Schon Bass konnte 1948 in seiner Studie nachweisen, dass durch die Benutzung
einer Zahnburste im Sputum freie Zellen zu finden sind.

Die Hersteller der Zahnbursten sind sich dieses Dilemmas bewusst und versuchen
daher, durch verschiedene Ver&nderungen des Designs und der Materialien der
Zahnbirsten, die Benutzung und Handhabung zu verbessern. So konnte Storsberg
1955 nachweisen, dass abgerundete Nylonborsten weniger freie Zellen im Sputum
verursachten, als abgeschnittene.

Auch die Empfehlung, alle drei Monate die Zahnbirste zu wechseln, fuldt auf dem
Wissen, dass ein langerer Gebrauch nicht nur die Plagueentfernung verschlechtert,

sondern auch die Schadigungen an Zahnhartsubstanz und Parodont zunehmen.

Selbst die DIN hat sich dieses Problems angenommen und daher nicht ohne Grund
in der DIN 13917 von 1988 die unterschiedlichen Hartegrade (weich, mittel und hart)
aufgenommen. Auch, um dem Endverbraucher einen Anhaltspunkt zu geben,

bewusst eine weniger abrasive und somit weniger gefahrliche Zahnbirste zu kaufen.

In dieser Studie sollte daher ermittelt werden, ob und wie stark sich das histologische
Erscheinungsbild der Gingiva in Abhangigkeit zur vorherigen Benutzungszeit und

zum Hartegrad der verwendeten Zahnbirste unterscheidet.
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6.1 Diskussion von Material und Methode

6.1.1 Diskussion der Materialien

Bei dieser Versuchsreihe stellt sich zwangslaufig die Frage, ob die Ergebnisse nicht
aussagekraftiger gewesen waren, wenn man statt Schweinegingiva Probanden fur
die Versuchsdurchfiihrung herangezogen héatte. Bei solch einer In-vivo-Studie muss
aber gewahrleistet sein, dass alle Probanden mit dem gleichen Anpressdruck putzen
und allesamt die gleiche vorgeschriebene Putztechnik einhalten. Wichtig hierbei ist
auch eine immer gleichbleibende Motivation des Probanden. Schon in friiheren
Versuchen wurde dem Problem entgegen gewirkt, indem Zahnbursten mit Sensoren
verbunden wurden, welche die Kraft anzeigten (Fraleigh et al. 1967).

Um diese Fehlerquellen zu vermeiden, wurde in dieser Studie mittels einer
mechanischen Zahnputzmaschine geputzt, um dadurch die verschieden Variablen

(Putzdauer, Anpressdruck und gleiche Putzbewegungen) standardisieren zu kénnen.

Die Zahnputzmaschine wurde auf eine geradlinige Putzbewegung eingestellt. Bei
dieser Bewegung kann man mit Sicherheit sagen, dass der gewinschte
Anpressdruck von 250g auf einem kleinen definierten Areal ausgetbt wird. Die
ruttelnde Bewegung als Alternative wéare zu ungenau gewesen, da es zu schwierig
gewesen ware, das exakte Areal einzugrenzen, auf dem sich die Birste 120
Sekunden lang befand. Die Putzzeit (4,5 Burststriche pro Sekunde) wurde der
Literatur entnommen (Heath und Wilson 1974). Fir diese Studie wurden jedoch 2
Striche pro Sekunde verwendet, da im Unterschied zu der Aussage von Heath und

Wilson (1974), nur die Gingiva und kein Zahn mit der Birste in Kontakt stand.

Da mittels histologischer Schnitte der Gingiva die Schadigungsgrade ermittelt werden
sollten, verboten sich menschliche Probanden von alleine. Es wurde daher bei der
Durchftihrung dieser Arbeit bewusst die Gingiva des Schweins gewahlt, da diese im
histologischen Aufbau, der Schleimhaut des Menschen &hnelt (Kapitel 2.2). Die
frischen Schweinekieferhalften, welche die Quelle der Gingivaproben waren, wurden
direkt nach der Schlachtung eigenhandig von Schlachthof Sebert (Gottingen) vom
Untersucher bezogen. Um dem raschen Zersetzungsprozess der Zellen entgegen zu

wirken, wurden sie sofort zu den Testzwecken verarbeitet.
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Die Zahnbursten der Marke Dr. Best Plus (Glaxo Smith Kline, Buhl, Deutschland)
wurden in den Hartestufen weich und mittel gewahlt, um einen Vergleich der
unterschiedlichen Harten, nicht aber der unterschiedlichen Herstellungsmethode oder
Qualitatsunterschiede von verschieden Produzenten/Marken zu erzielen. Diese
Zahnburstenmarke erwies sich fur diese Versuchsreihe als guinstig, da sie tber ein
planes Borstenfeld verfugt. Zusatzliche Funktionen der Birste, wie spezielle
Interdentalraumpflege durch Uberlange Borsten, hatten kein eindeutiges Ergebnis

aufgewiesen.

6.1.2 Diskussion der Methode

Die Schadigungsgrade der Gingiva wurden nach der eigens fur diesen Versuch
entwickelten Skala ermittelt (Kapitel 4.2.4). Die Skala von 0 (keine Schadigung) bis 5
(starke Schadigung) richtete sich nach dem histologischen Aufbau der Gingiva und
zeigte den zunehmenden Tiefenverlust der Gingiva auf. Da der Tiefenaufbau der
verwendenden Gingiva auch Uber verschiedene Schweinekieferhélften im Versuch

identisch war, konnte somit ein vergleichbarer Wert der Schadigung ermittelt werden.

Um einen Lerneffekt bei der Beurteilung der Schadigungsgrade zu minimieren,
wurden die gewonnenen histologischen Schnitte dreimalig verblindet ausgewertet.
Fur die statistische Analyse wurde nur der letzte Durchgang verwendet. Da die Bilder
nur von einem Reader ausgewertet wurden, héangen die Studienergebnisse
zwangslaufig von der Qualitdt des auswertenden Readers ab. Mehrere Reader
wuirden ein objektiveres Ergebnis erzielen. Die Verwendung von mehreren Readern
hatte aber als Konsequenz auch eine Kalibrierung selbiger zur Folge gehabt. Dies
erschien als sehr schwierig, da die auszuwertenden histologischen Bilder aufgrund
von Schwankungen der Qualitat (histologische Farbung der Schnitte, Artefakte etc.)
und nicht zuletzt die Deutung der Schadigungsgrade einen zu grof3en Freiraum in der
Interpretation erlaubt hatten. Statt einer gewinschten Objektivierung der Daten héatte

dies durch die subjektive Wahrnehmung weiterer Reader eine grof3ere Streuung der
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Messdaten zur Folge gehabt. In dieser Studie gibt es demnach ein rein subjektives

Resultat, welches allerdings hierdurch in sich kongruent ist.

Da es sich um Lebendmaterial handelte, kann nicht ausgeschlossen werden, dass
die gemessenen mikroskopischen Verletzungen ausschlie3lich von den jeweiligen
Zahnbursten stammen. Im alltdglichen Schlachtbetrieb wird nicht auf den sorgfaltigen
Umgang mit der Schleimhaut des Tieres geachtet. Es konnten sich daher auch,
durch die flieBbandartige  Schlachtung, vorab Verletzungen an der
Gaumenschleimhaut gebildet haben. Selbst Nahrung, die das Tier kurz vor der
Schlachtung zu sich genommen hatte, kann diverse Mikroverletzungen verursacht
haben. Eine weitere Quelle fir Vorschadigung kann sich bei der Zuschneidung der
Schweinekieferhalften und bei der Fixierung in der Spannvorrichtung ergeben haben.
Letztendlich spielt auch die Zeit eine grof3e Rolle. Das histologische Bild kann nach
einer fortschreitenden Autolyse Veranderungen aufweisen. Die Standardisierung des
Untersuchungsgutes war somit schwierig zu gewéhrleisten. Um diese Fehlerquellen
mdoglichst gering zu halten, wurden fir die Studie mehrere Versuchsreihen
durchgefiihrt bzw. um der Autolyse entgegen zu wirken, eine sehr zeitnahe

Verarbeitung der Proben eingehalten.

6.1.3 Diskussion der Ergebnisse

Verschieden ausgepragte Ergebnisse sind bei der Gegenuberstellung der
Zahnburstentypen zu erkennen. Bei Betrachtung des Median wiesen die
Zahnbursten, welche einem kinstlichen Verschlei3 von 3 Monaten ausgesetzt
waren, den niedrigsten Wert auf. Die neuen als auch die 6 Monate alten Zahnbiirsten

hatten einen signifikant grofReren Schadigungsgrad als die 3 Monate alten.

Neuwertige Blrsten wiesen die hochsten Verletzungsgrade auf. Dies kodnnte als
Ursache die starren noch ungebogenen Filamente haben. Scheinbar haben die
einzelnen Filamente nach einem Gebrauch von 3 Monaten das geringste
Verletzungspotential, da sie zum Teil leicht verbogen zu sein scheinen. Bei den 6

Monate alten Bursten verstarkte sich das Verletzungsrisiko wieder. Ob dies mit einer
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Splisshildung der Filamente oder anderen mechanischen Veranderungen in

Zusammenhang zu bringen ist, ware noch zu klaren.

Anhand rasterelektronenmikrospkopischer Untersuchungen ware es sinnvoll, die
Blrsten miteinander zu vergleichen. Ein plastisches Bild der Burstenoberflache ware
nur so gegeben. Strukturveranderungen der Filamente kénnten so besser beurteilt

und bewertet werden.

Allgemein wird empfohlen, dem Austausch von Zahnbirsten alle drei bis sechs
Monate Folge zu leisten. Hinsichtlich der Bakterienbesiedlung einer Zahnbirste ware
dies denkbar sinnvoll. Hinsichtlich der Verletzungskraft ware dies in Bezug auf die
Ergebnisse dieser Studie zu bekraftigen, da die Zahnbursten nach sechsmonatigem
Gebrauch wieder erhdhte Verletzungen am Zahnfleisch aufwiesen. Da das
Verletzungsrisiko bei 3 monatigen Gebrauch am geringsten ist und eine zu frih
getauschte neue Zahnbuste wieder einen héheren Schadigungsgrad an der Gingiva
verursacht, ware diesbeziglich ein Wechsel nach vier bzw. funf Monaten zu
empfehlen. REM-Bilder in der Studie von van Nuss ( 2007) wiesen nach einer 3 bzw.
6monatigen Benutzung durch Probanden ein &hnliches Bild bei den

unterschiedlichen Abnutzungserscheinungen (Splissbildung) auf.

In der Literatur findet man etliche In-Vivo-Studien, die untersucht haben, ob die Art
und Handhabung einer Zahnbirste Schéadigungen an Zahn und Zahnfleisch
verursachen kann (Lange 1977, Breitenmoser et al. 1978). In den Studien waren die
Zahnbursten stets neuwertigen Ursprungs und wurden meist in einem sehr kurzen
Zeitraum von Probanden verwendet. Obwohl man die hier vorgestellte In-Vitro-Studie
nicht direkt mit den durchgefuhrten In-Vivo-Studien vergleichen kann, so zeigte sich,
dass die Dauer des Putzens und die Harte der Zahnburste wichtige Faktoren bei der
Schadigung der Zahnhartsubstanz sind (Anneroth und Poppelmann 1975). Es ist
anzunehmen, dass eine verstarkte Schadigung der Zahnbirstenborsten eine
proportional &hnliche Schadigung der Gingiva verursacht. Einen direkten Bezug von
Alter der Zahnburste und der Schéadigung der Gingiva bei Benutzung, wurde in dieser

Arbeit zum ersten Mal untersucht.

Interessant in den Ergebnissen ist, dass offensichtlich kein Zusammenhang zwischen
den Hartegraden und den Verletzungen besteht. So zeigten die unterschiedlichen

Zahnbursten, trotz verschiedener Harte, einen sehr &hnlichen Score bezogen auf ihre
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Altersklasse. Da fir diese Untersuchung nur ein Hersteller ausgewéahlt wurde, ist
noch zu ermitteln, ob bei anderen Herstellern diese Symmetrie ebenfalls vorhanden
ist.

Da die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit durchgehend auf einem Anpressdruck
von 250g beruhen, ware eine Verallgemeinerung auf die gesamte Bevdlkerung
falsch. So variiert vermutlich die ausgelibte Putzkraft und Zeit von Person zu Person.
Bei unterschiedlichen Anpressdriicken, misste das Ergebnis anders ausfallen. Ein
erhohter Druck macht einen Wechsel der Burste noch vor dem dreimonatigen
Verschleil’ nétig. Auch bleibt fraglich, ob eine langsamere Putzgeschwindigkeit mehr
oder weniger Verletzungen aufweisen wirde. Wenn man bedenkt, dass 2509
Anpressdruck wirken, ist anzunehmen, dass eine langsamere Geschwindigkeit mehr
Verletzungen bringen kénnte, da die ausgelbte Kraft fur einen langeren Zeitraum

auf einen Punkt ausgetibt werden wiirde.

Betrachtet man die Auswertung aller 328 Bilder, so sind einige stark variierende
Werte enthalten (Anhang 9.4). Bei diesen Ausreil3ern handelt es sich vermutlich um
Proben, die schon wahrend der Herstellung (Schlachtung bzw. der
Weiterverarbeitung zu den Proben) geschadigt wurden. Des Weiteren kann auch bei
den simulierten Putzbewegungen nicht ausgeschlossen werden, dass es durch nicht
100-prozentige Ausrichtung der Proben zu den Zahnbirsten zu schrag axialen und
somit zu punktuellen Mehrbelastungen gekommen sein koénnte. Leichte
Abweichungen kénnten schon zu Ungleichgewichten und somit starken
Schadigungsgraden fuhren.

Ein Grund fur den gehauft vorkommenden Schadigungsgrad 5 kdonnte die Putzweise
der Bursten Uber die Gingiva sein. Da nicht, wie bei der allgemein empfohlenen
Bass-Technik, in einem Winkel von genau 45°, sondern mit 90° Anlegeflache auf die

Gingiva geputzt wurde, war die einwirkende Kraft auf das Areal grof3er.
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7 Zusammenfassung

Ziel der vorliegenden Untersuchung war es, zu klaren, ob Handzahnbirsten mit
verschiedenen Hartegraden und unterschiedlichen Abnutzungsgraden Verletzungen
am Zahnfleisch verursachen und welche Verletzungsgrade vorherrschen. Diese

Frage sollte mit Hilfe einer In-Vitro-Studie an Schweinegaumen eruiert werden.

Fur den Versuch wurden 36 Handzahnbirsten eines Herstellers mit den zwei
Hartegraden ,weich® und ,mittel* verwendet. Die Zahnblrsten wurden in drei
Untergruppen einer simulierten Abnutzung von 3 bzw. 6 Monaten unterzogen. Eine
Untergruppe blieb als Referenz neuwertig. Nach dieser Vorbereitung wurden die 36
Zahnblrsten in eine Zahnputzmaschine eingespannt und Uber Schweinegingiva
automatisch fir einen 120s langen Putzzyklus mit 250g gefiihrt. Die beprobte
Schweinegingiva wurde anschlie3end histologisch aufbereitet. Die so gewonnenen
328 Gingivaschnitte wurden danach lichtmikroskopisch untersucht. Anhand einer

sechsstufigen Skala wurden die entstandenen Verletzungsgrade bestimmit.

Die lichtmikroskopische Untersuchung ergab, dass das Epithel weitgehend
oberflachlich abgetragen war, so dass das Bindegewebe frei lag. Die Ergebnisse
zeigten, dass es eine signifikant geringere Schadigung bei den Zahnbulrsten mit einer
3-monatigen Abnutzung gab. Dies sowohl bei den ,weichen® als auch den ,mittleren®
Zahnblrsten. Es gab keinen bedeutsamen Unterschied der Schadigung bei den
neuwertigen und 6 Monate alten Zahnblrsten. Die Schadigungsgrade bei den

weichen zu mittleren Zahnbursten waren sehr &hnlich und nicht signifikant.

Generell war das Verletzungspotenial bei allen getesteten Zahnbirsten sehr hoch.
Der meist gemessene Schadigungsgrad war Stufe 5.
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9 Anhang

9.1 Verwendete Burstenkdpfe nach verschleilendem Putzvorgang

Abb. 9.1: Simulierte Abnutzungserscheinung einer mittelharten Zahnburste von 3

Monaten bei 250g kontinuierlichem Anpressdruck

Abb. 9.2: Simulierte Abnutzungserscheinung einer mittelharten Zahnbtrste von 6

Monaten bei einem kontinuierlichen Anpressdruck von 2509
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Abb. 9.3: Simulierte Abnutzungserscheinung einer weichen Zahnbirste von 3

Monaten bei einem kontinuierlichen Anpressdruck von 250g.

Abb. 9.4. Simulierte Abnutzungserscheinung einer weichen Zahnbirste von 6

Monaten bei einem kontinuierlichen Anpressdruck von 250g.
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9.2 Vorgang der Formalin-Fixierung von Gewebe

- mind. 24 Std. Gewebe in der fertig angesetzten Formalinlésung, bei
Raumtemperatur fixieren
-1 Stunde Spilen der Gewebe in Leitungswasser, danach aufsteigende
Alkoholreihe
- 90 Min. 50% Ethanol
- 90 Min. 75% Ethanol
- 90 Min. 75% Ethanol
- 90 Min. 96% Ethanol
- 90 Min. 96% Ethanol
- 90 Min. 100% Ethanol
- 90 Min. 100% Ethanol
- 90 Min. 100% Ethanol
- 90 Min. Xylol
- 90 Min. Xylol
Paraffin 60°C
Paraffin 60°C

Danach werden die Gewebefragmente in heilRem Paraffin (70°C) eingebettet.
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9.3 HE-Farbeprotokoll

1.Roti Histol 10 Minuten
2.Roti Histol 10 Minuten
3.Roti Histol 10 Minuten
4. 100% EtOH 2 Minuten
5. 100% EtOH 2 Minuten
6. 96% EtOH 2 Minuten
7. 96% EtOH 2 Minuten
8. 75% EtOH 2 Minuten
9. Aqua dest. 2 Minuten
10. Hamatoxylin 2 Minuten

11. Wassern (Blauen) der Kivette

mit lauwarmen Wasser fur 10 Minuten
12. Aqua dest. 2 Minuten
13. Eosin mit einem Tropfen Eisessig 30 Sekunden

14. Kivette 10-15 mal in Aqua dest. dippen

15. 75% EtOH 30 Sekunden
16. 96% EtOH 30 Sekunden
17. 96% EtOH 30 Sekunden
18. 100% EtOH 1 Minute

19. 100% EtOH 2 Minuten
20. Roti Histol 5 Minuten
21. Roti Histol 5 Minuten
22. Roti Histol 5 Minuten

23. Deckeln der Praparate mit Roti Histokit
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Bewertung aller 328 Schnitte
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