Mechanische und chemische
Wirkung einer neuen Zinntluorid-
/ahnpaste auf Dentin

Zusammenfassung

Die lokale Anwendung von Zinnfluorid zur Karies- und Gingi-
vitisprophylaxe sowie zur Behandlung der Zahnhalsiiber-
empflindlichkeit hat sich als wirksam erwiesen. Da die Stabi-
lisierung von Zinn-(ll)-Fluorid in Mundhygienemitteln gale-
nisch schwierig ist, hat sich diese Fluoridverbindung im
Markt nicht sehr breit durchgesetzt. In der Schweiz wurde
eine neue Zinnfluorid-Zahnpaste (Emofluor®) entwickelt,
welche dank einem geeigneten Stabilisator in Bezug auf die
Umwandlung von Zinn (ll) in Zinn (IV) sehr stabil sein soll. In
der vorliegenden Studie wurden der Zinneinbau in und die
Sé&ureléslichkeit von Dentinoberflichen nach In-vitro-Be-
handlung mit zwei frisch zubereiteten Zinnfluorid-Gels, mit
einem handelsiblichen Zinnfluorid-Gel und der neuen Zinn-
fluorid-Zahnpaste verglichen. Die Zinnfluorid-Zahnpaste er-
brachte Séureléslichkeitswerte nahe denjenigen des han-
delstiblichen Zinnfluorid-Gels. Gleichzeitig wurden das Reini-
gungs-, Abrasions- und das Anrauungspotential der neuen
Zinnfluorid-Zahnpaste in vitro untersucht. Dank geringem
Abrasions- und Anrauungspotential und gentigendem Reini-
gungspotential erscheint uns die gepriifte, neue Zinnfluorid-
Zahnpaste besonders geeignet fiir Personen mit Gingiva-
retraktion und exponiertem Dentin.
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Einleitung

Bei jeder mechanischen Reinigung, also auch bei der Mundhy-
giene, stellt sich die Frage nach eventuellen schadlichen Neben-
wirkungen der verwendeten Hilfsmittel. Schon 1844 warnte
GODDARD (1844), dass zu harte Biirsten das Zahnfleisch verlet-
zen und grobe Zahnpasten den Hals der Zahne entbléssen und
deren frithen Verlust verursachen konnen. Eine ideale Zahnpas-
te wiirde eine maximale Reinigungs- und Polierkraft mit mini-
malen Abrasions- und Anrauungswerten kombinieren. Da es
diese Idealpaste noch nicht gibt, miissen Zahnérzte und Den-
talhygienikerinnen die mechanischen Eigenschaften handels-
iiblicher Zahnpasten kennen, um nach fallspezifischer Abwa-
gung ihre Patienten gut zu beraten. Die jiingste Untersuchung
diesbeziiglicher Werte von Zahnpasten des Schweizer Marktes
wurde 1998 publiziert (IMFELD et al.1998). Das Abrasionspoten-
tial der Pasten wurde mittels einer laborinternen Weiterent-
wicklung der Radiotracermethode von GRABENSTETTER et al.
(1958) erfasst, die verursachte Oberflichenrauigkeit mittels
Oberfldchenabtastung (ASHMORE et al. 1972) ermittelt und das
Reinigungspotential wurde durch planimetrische Erfassung der
Reinigung von vorgingig verfarbten Dentinoberflichen ge-
priift. Die Zahnpastenanwender (Konsumenten, Patienten)
wurden zur Veranschaulichung eines problemorientierten
Zahnpasteneinsatzes in vier Gruppen mit unterschiedlichen
Vorgaben und Anliegen beziiglich Zahnreinigung eingeteilt. Bei
der Beurteilung der mechanischen Wirkung der gepriiften
Zahnpasten wurde offensichtlich, dass die scheinbare Vielfalt
des Marktangebotes gar nicht so gross war. Wahrend fiir Perso-
nen ohne Gingivaretraktion, also ohne freiliegende Zahnhalse,
mit oder ohne Verfarbung noch eine ansprechende Auswahl ge-
eigneter Pasten vorlag, waren Personen mit Gingivaretraktion,
also mit freiliegenden Zahnhélsen, mit oder ohne Verfarbungen,
weniger gut bedient. Besonders fiir letztere mit Verfarbungen
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war die Auswahl an Pasten, die fiir ihr individuelles Zahnreini-
gungsproblem als addquat beurteilt wurden, sehr klein. Die
Wirkung von arzneilichen Inhaltsstoffen wie z. B. von Fluoriden
wurde in der genannten Studie (IMFELD et al. 1998) nicht unter-
sucht, was zu einer etwas einseitigen Optik fithrte. Zahnpasten
dienen bekanntlich nicht nur der Reinigung der Zahnhart-
substanz, sondern erfiillen auch als Trager von Wirkstoffen zur
Beeinflussung von Hart- und Weichgeweben eine wichtige Auf-
gabe.

Die lokale Anwendung von Zinnfluorid zur Karies- und Gingi-
vitisprophylaxe sowie zur Behandlung der Zahnhalsiiberemp-
findlichkeit hat sich als wirksam erwiesen. Zinnfluorid (SnF.)
war die erste Fluoridverbindung, welche in den Vereinigten
Staaten in Zahnpasten verwendet wurde. Die ersten klinischen
Untersuchungen wurden in den 50er-Jahren publiziert (MUHLER
& RADIKE 1957, MUHLER 1958). Trotz einer nachgewiesenen ka-
riostatischen Wirkung von SnF, fithrten galenische Schwierig-
keiten bei der Zinnstabilisierung in Zahnpasten zum Einsatz an-
derer Fluoridverbindungen wie NaF, MFP und AmF. Durch die
Erfolge der Praventivzahnmedizin und die demographische
Entwicklung der Bevolkerungsstruktur werden heute immer
mehr Zdhne bis ins héhere Alter erhalten. Die Pravalenz der
gingivalen Rezession bei der erwachsenen und betagten Bevol-
kerung erhoht dabei das Risiko fiir Wurzelkaries und Zahnhals-
iiberempfindlichkeit. Die neuen Patientenbediirfnisse verlangen
nach lokal wirksamen Therapeutika, welche sowohl Schmelz-
und Dentinkaries als auch Gingivitis bekdmpfen und zusétzlich
noch Zahnhalsiiberempfindlichkeit mildern konnen. Aus diesen
Griinden wird heute dem Zinnfluorid wieder vermehrt Auf-
merksamkeit geschenkt (IMFELD et al. 1997). Die Schwierigkeit
bei Zinnfluorid besteht darin, zweiwertiges Zinn-(I)-Fluorid in
einem Mundhygieneprodukt gegen Hydrolyse und Oxidation
zu stabilisieren, ohne seine Bioverfiigbarkeit herabzusetzen.
Kiirzlich wurden der Zinneinbau in und die Sdureldslichkeit von
Dentinoberflichen nach In-vitro-Behandlung mit einem Zinn-
fluorid-Gel (EMOFLUOR?®) untersucht (IMFELD et al. 1997). Das
Gel erbrachte eine bessere Sdureloslichkeitsreduktion im Den-
tin als ein fiihrendes Zinnfluorid-Gel des amerikanischen Mark-
tes, welches keine Schutzwirkung aufwies. Die Herstellerfirma
hat nun auch eine Zinn-(II)-Zahnpaste entwickelt, die dank ge-
eigneter Stabilisatoren beziiglich der Umwandlung von Zinn (II)
in Zinn (IV) sehr stabil und lagerfdhig sein soll. Die Zahnpaste,
die aufgrund des Zinngehaltes Personen mit freiliegendem
Dentin an durch Gingivaretraktion entblossten Zahnhélsen als
Zielgruppe ansprechen soll, darf indikationsbedingt keine hohe
Abrasivitdt aufweisen, sollte jedoch aufgrund der Verfarbungs-
anfalligkeit von Dentin eine gentigende Reinigungswirkung er-
bringen. Ziel der vorliegenden Arbeit war es, den Zinneinbau in
und die Saureresistenzerh6hung von menschlichem Dentin
nach Applikation der neuen Zinnfluorid-Zahnpaste zu untersu-
chen sowie das Anrauungs-, Abrasions- und Reinigungspoten-
tial der Paste in vitro zu messen.

Material und Methoden
Bestimmung der Saurel&slichkeit und der Zinnaufnahme

Testprodukte: Zinn-(II)-Fluorid-Gel 1000 ppm F und 3123 ppm
Sn (positive Kontrolle) sowie Zinn-(IV)-Fluorid-Gel 2000 ppm F
und 3123 ppm Sn wurden vor Anwendung jeweils frisch aus
Zinnfluorid-Salz zubereitet. Dr. Wild Gel, Lot Nr. 891050 (Emo-
fluor®) war ein in einer Drogerie eingekauftes handelstibliches
SnF,-Gel. Dr. Wild Zahnpaste, Lot Nr. 896052 (Emofluor®);
Wasserkontrolle (negative Kontrolle).
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Analyse der Testprodukte: pH-Wert, ppm F und ppm Sn (II) der
verwendeten Produkte wurden im Labor vor denVersuchen be-
stimmt. Die pH-Bestimmungen wurden mit einem Methrom-
605-pH-Meter und einer Elektrode 6.0210.100 (Methrom AG,
Herisau) nach standardisierter Laborpraxis durchgefiihrt (CIBA-
GEIGY AG 1984). Die Fluorid-Bestimmungen erfolgten mit ei-
nem ORION-720-A Messgerdt mit kombinierter Fluoridelek-
trode 9609 BN (Orion-Europe, Cambridge, GB) gemaiss einer
laborinternen Weiterentwicklung der Methode von BUSHEE et al.
(1971). Um den ganzen Fluoridgehalt in ionisierter Form
messbar zu machen, wurde dem verwendeten Acetatpuffer 5 g
Komplexon IV (EDTA) pro Liter zur Komplexierung des Zinns
beigegeben. Die Bestimmung des Zinngehaltes erfolgte an
frisch gedffneten Tuben nach einer standardisierten, iodometri-
schen Methode (Jander & Jahr 1989).

Dentinmaterial: 80 extrahierte menschliche Zahnwurzeln (Pra-
molaren) wurden verwendet. Thre Oberflichen wurden mit
zahnarztlichen Scalern gereinigt und bis zu Versuchsbeginn bei
4° Cin 0,1% Thymol gelagert. Danach wurden sie nach Zufall
den einzelnen Testgruppen zugeordnet: Je 10 Wurzeln (total 50)
dienten der Erfassung der Saureloslichkeit nach Behandlung
mit den vier Testprodukten und der Wasserkontrolle. Je 6 Wur-
zeln (total 30) dienten der Ermittlung des Zinneinbaus nach der
Behandlung.

Behandlung: Die Dentinproben wurden an fiinf aufeinander
folgenden Tagen je zweimal (total 10 Applikationen) mit den
Testprodukten behandelt. Dabei wurden sie zuerst wahrend
15 Sekunden mit 1 g Zahnpaste unverdiinnt gebiirstet. Darauf
wurden, zur Simulation der in vivo stattfindenden Verdiinnung
der Zahnpaste mit Mundfliissigkeit, 3 ml Speichelersatz zuge-
geben und damit sofort wiahrend 225 Sekunden weitergebiirstet
(Gesamt-Biirstdauer 240 Sek.). Dadurch entstanden Zahnpas-
tenaufschlammungen (Soll-pH-Wert der Produkte-Slurries ca.
5,5). Mit dem Test-Gel und der Wasserkontrolle wurde analog
verfahren. Darauf wurden die Dentinproben wahrend 10 Se-
kunden mit destilliertem Wasser abgesptilt und 30 Minuten un-
ter fliessendem (5 L/Std.) entionisiertem Wasser gewdassert.
Zwischen den einzelnen Applikationen der Testprodukte wur-
den die Dentinproben in einer Feuchtkammer aufbewahrt.
Bestimmung der Siureresistenz: Die Saureloslichkeit der behan-
delten Dentinproben wurde mittels einer Sauredtztechnik
(laborinterne Modifikation von GROBLER et al. 1990) bestimmt.
Genau definierte, runde Dentinareale (Durchmesser 5 mm)
wurden je mit 120 pl Milchsdure pH 3 wéahrend 5 Minuten an-
gedtzt. Dieser Vorgang wurde sechsmal wiederholt, so dass
sechs Schichten ausgewertet werden konnten. Die nach der
Atzzeit abpipettierten 120 pl Lésung wurden mit 3,5 ml 0,75%-
Strontiumchlorid zur Phosphormaskierung vermengt und mit
destilliertem Wasser ad 10 ml aufgefiillt. Der Gehalt an Kalzium
dieser Losung (das durch die Atzung aus dem Dentin geldst
worden war) wurde in einem Atomabsorptionsspektrographen
(Perkin Elmer 2380) bei einer Wellenldnge von 422,7 nm gemes-
sen. Die Resultate wurden in pg Kalzium pro Schicht und Pro-
benfliche (19,6 mm?) ausgedriickt.

Ermittlung des Zinneinbaus: Der Zinneinbau infolge der Behand-
lung mit den Testprodukten wurde mittels einer Elektronenmi-
krosonde (EDX-System, Digital Scanning Mikroscope 962, Carl
Zeiss Schweiz AG, Ziirch) erfasst. Dazu wurden die Dentinpro-
ben vorgangig wahrend drei Wochen in einem Exsikkator mit
Kieselgel blau getrocknet und dann mit Kohlenstoff besputtert.
Das verwendete EDX-System Voyager IV arbeitet mit einer
SunSpark 5 Workstation, einem Pulstar-digitalen Pulsverstar-
ker, einem Solaris-2.x-UNIX-Betriebssystem und einem Pioneer-



Norvar-148cV-Detektor. Die Probenflichen waren plan, der
Messpunkt war 50X50 pm gross, die Elektroneneindringtiefe
betrug 15 pm. Verwendet wurde die Filter-Fit-Methode mit
PROZA-Korrektur, accelerating voltage 15 kV. Die Messtechnik
wurde von HANTSCHE (1994) beschrieben. Die Gew.% wurden
stoichiometrisch berechnet. Die Resultate wurden in Gew.%
Zinn, Kalzium und Phosphor der Oberfldche angegeben.
Statistik: Die Resultate wurden mit Scheffe F-Test und Fisher
PLSD verglichen. Diese Varianzanalysen vergleichen die Test-
gruppen «alle gegen alle». Sie kommen zur Anwendung bei
normal verteilten Werten und vergleichbaren Streuungen in
allen verglichenen Gruppen.

Bestimmung der mechanischen Wirkung

Testprodukte: Kalziumpyrophosphat-Standardabrasiv einerseits
und Dr. Wild Zahnpaste, Lot Nr. 896052 (Emofluor®) anderseits.
Dentinmaterial: Als Testmaterial fiir die Erfassung der von der
Testpaste erzeugten Oberflichenrauigkeit und ihrer Reini-
gungswirkung dienten in 0,1%-Thymolldsung bei 4° C gelager-
te, karies- und fiillungsfreie menschliche Front-, Eckzdhne und
Pramolaren. Die Wurzeln (Mindestldnge 10-13 mm, ohne Ein-
ziehungen und Unebenheiten) wurden mit Scalern vorgerei-
nigt, von den Kronen getrennt und mittels Sof-Lex-Pop-on-
Disks hellblau (15 pm) und hellgelb (3 pm) unter Wasserkiih-
lung je 2 Minuten lang mit einem Anpressdruck von 3040 g
poliert. Als Testmaterial fiir die Messung der relativen Dentin-
abrasion dienten Rinderzahnwurzeln, welche wie das mensch-
liche Dentin vorbehandelt wurden. Da die Methoden kiirzlich
im Detail beschrieben wurden (IMFELD et al. 1998), wird im Fol-
genden nur das Wesentliche erwahnt.

Bestimmung der relativen Dentinabrasion (RDA): Je acht Zahn-
wurzeln fiir die Testpaste und fiir die Standardkontrolle wurden
radioaktiv bestrahlt, wodurch *P und Gammastrahlung ent-
stand. Sie wurden in Acryl eingebettet und in einer 8-Platz-
Biirstmaschine wahrend 25 Minuten mit total 1500 horizonta-
len Hin- und Herbewegungen (60 pro Minute) und 250 g Aufla-
gegewicht gebiirstet (Handzahnbiirste, Paro M 39 medium, Esro
AG). Aufschlammungen (Slurry = 25 g Zahnpaste, 40 ml Spei-
chelersatz und 50 pl Silikonantischdumer) der Testpaste und des
Standardabrasivs (10 g Kalziumpyrophosphat, 50 g Lésung aus
Karboxymethylzellulose (0,5%), Glyzerol (10%) und Speichel-
ersatz sowie 50 pl Silikonantischdumer) wurden bentitzt. Die
Biirstdurchgange erfolgten in sog. «Sandwich»-Technik. Zuerst
erfolgte ein Durchgang mit Standard-Slurry, dann einer mit
Slurry der Testpaste und darauf noch einmal einer mit Stan-
dardslurry. Nach jedem Biirstdurchgang wurden 3 mal 0,5 g der
verwendeten Aufschliammungen abpipettiert und die *P-Strah-
lungsaktivitdt gemessen (Phosphorimager®, Molecular Dyna-
mics). Der *P-Gehalt im Slurry nach dem Biirsten ist ein Mass
fiir die Zahnhartsubstanzabrasion. Die zwei Werte des Stan-
dardslurries eines jeden «Sandwich»-Durchganges wurden ge-
mittelt und gleich 100% gesetzt. Die relative Dentinabrasion der
dazwischen verwendeten Testpaste wurde in Prozent dieses
Standardwertes ausgedriickt.

Bestimmung der erzeugten Oberflachenrauigkeit (Ra): Je 10 vorbe-
reitete Wurzeln fiir die Testpaste und fiir die Standardkontrolle
wurden in rechteckige Behalter eingebettet und in einer 6-
Platz-Biirstmaschine senkrecht zur Langsachse der Wurzeln,
entsprechend horizontalen Biirstbewegungen in vivo, mit Paro
M 39 medium-Biirsten und je 1 g Zahnpastenslurry oder Stan-
dardslurry (Herstellung wie bei RDA) gebtirstet (eine Hin- und
Herbewegung pro Sekunde, Anpressdruck 250 g). Die Rauig-
keitssteigerung gegeniiber der Anfangsrauigkeit nach 2, 5, 10
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und 25 Minuten Biirstzeit wurde mittels Oberfldchenabtastung
(Talysurf-50, Rank-Taylor-Hobson) bestimmt.

Bestimmung des Reinigungseffektes (Re): Je 10 Wurzeln fiir die
Testpaste und fiir die Standardkontrolle wurden zur Erzeugung
von Oberflichenverfarbungen (Stain) 17 Stunden lang in je
5 ml einer Teeldsung bei pH 4 und 37° C bewegt. Die verfarbten
Proben wurden fotografiert und mit je 1 g Slurry (Testpaste/
Standard, Herstellung wie bei RDA) wiéhrend 2, 5, 10 und 25
Minuten mit 250 g Auflagegewicht horizontal gebiirstet. Die
Fotografien vor und nach dem Biirsten wurden planimetrisch
ausgewertet und die von Stain befreiten Flachen in Prozent der
gesamten gebiirsteten Flichen ausgedrickt.

Resultate
S3ureldslichkeit und Zinnaufnahme

Analyse der verwendeten Testprodukte: Die ermittelten Werte sind
in Tabelle I wiedergegeben.

Saureloslichkeit nach Behandlung mit den Testprodukten: Die Sdu-
reresistenz der Dentinproben nach den verglichenen Testpro-
dukten, ausgedriickt durch die Werte des Kalziumgehaltes
(pg Ca) der sechs abgeétzten Dentinschichten, ist in der Abbil-
dung 1 dargestellt. Die Signifikanzen der Unterschiede der Sau-
reléslichkeit nach Behandlung mit den verschiedenen Testpro-
dukten bzw. mit Wasser wurden mittels Fisher PLSD und
Scheffe F-Tests pro Schicht gepriift und ergeben folgendes Bild:
In allen 6 untersuchten Dentinschichten zeigte sich die gleiche
Reihenfolge der Saureloslichkeit beziiglich der Testprodukte.
Die geringste Loslichkeit fand sich in den mit Zinn-(II)-Fluorid-
Gel behandelten Dentinproben, gefolgt von den mit Zinn-(IV)-
Fluorid-Gel behandelten Proben, den Emofluor-Gelproben,
den Emofluor-Zahnpastenproben und den Wasserkontrollen. In
keiner Schicht war ein signifikanter Unterschied zwischen den
Saureloslichkeiten der Proben nach Emofluor-Gel-Behandlung
und denjenigen nach Emofluor-Zahnpaste-Behandlung festzu-
stellen. Beide Emofluor-Probengruppen waren aber in allen
Schichten signifikant sdureresistenter als die Proben der Was-
serkontrolle. Die neue Emofluor-Zahnpaste erniedrigte also die
Saureloslichkeit praktisch ebenso gut wie das handelsiibliche
Emofluor-Gel. Die frisch zubereiteten Zinn-(II)- und Zinn-(IV)-
Gels waren zwar im vorliegenden Test signifikant besser, wéren
aber in ihrer unstabilisierten galenischen Form nicht lagerfahig
und deshalb fiir die individuelle Mundhygiene nicht geeignet.
Erfassung des Gehaltes an Zinn, Kalzium und Phosphor in den Den-
tinoberflichen: Der Zinngehalt der Dentinoberflachen nach Be-
handlung mit den verschiedenen Testprodukten (i.e. je 6 Wur-
zeln, an denen je 2 Messungen erfolgten) ist in Abbildung 2
wiedergegeben. Signifikante Unterschiede (Fisher PLSD, Schef-
fe F-Test) bestanden zwischen allen Produkten untereinander
und zur Wasserkontrolle. Der Kalziumgehalt der Dentinober-
flichen nach Behandlung mit den verschiedenen Produkten ist
in Abbildung 3 gezeigt. Signifikante Unterschiede bestanden

Tab.!  Analyse der verwendeten Testprodukte

Testprodukt pH (10%) ppmF ppm Sn
lodometrie

SnF>-Gel 1000 ppm F 3.60 994 *

SnFs-Gel 2000 ppm F 2.60 2017 *

Emofluor-Gel, Lot Nr. 891050 4.80 1036 1902

Emofluor-Paste, Lot Nr. 896052  4.50 901 2961

* Frisch hergestellt (3123 ppm Sn)
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Abb.3  Kalziumgehalt der Dentinoberflichen nach Behandlung mit den Testprodukten und der Wasserkontrolle.

zwischen allen Produkten untereinander und zur Wasserkon-
trolle. Der Phosphorgehalt der Dentinoberfléchen nach Be-
handlung mit den verschiedenen Produkten ist in Abbildung 4
wiedergegeben. Signifikante Unterschiede bestanden zwischen
allen Produkten untereinander und zur Wasserkontrolle. Kein
Unterschied bestand zwischen dem Zinn-(II)-Gel und dem
Zinn-(IV)-Gel.

Mechanische Wirkung

Die ermittelten Werte sind in Tabelle II zusammengefasst. Die
Emofluor-Zahnpaste weist eine geniigende Reinigung bei ge-
ringer Anrauung und wenig Abrasion auf.

Diskussion
Wirkung des Zinnfluorids

Die Reduktion der Sdureldslichkeit ist ein Gradmesser der Wir-
kung von Zinnfluorid auf Dentin, dem eigentlichen Wirkungs-
feld von SnF,-Produkten. Verschiedene In-vitro-Studien haben
die Reaktion von SnF, mit Dentin oder Hydroxylapatit unter-
sucht und rasterelektronenmikroskopische Studien zeigten,
dass die Reaktion von SnF, mit der Dentinoberfldche zu einer
Auflagerung und damit zu einer Abdeckung der Dentintubuli
fihrt (Zusammenfassung siehe IMFELD et al. 1997). Die in den
Abbildungen 5-8 gezeigten rasterelektronenmikroskopischen
Aufnahmen zeigen beispielhaft einen weitgehenden Verschluss
der Dentinkandle nach Applikation von frisch zubereitetem
SnF, (1000 ppmF-, pH 3,6) im Gegensatz zu NaF-Applikationen
(1000 ppmE-, pH 3,9 und pH 7). Neben dem Effekt der Vermin-
derung der Zahnhalsiiberempfindlichkeit fiihrt dieser Tubulus-
verschluss auch zu einer Sdureresistenzerhchung. Letztere

Tab. Il Relative Dentinabrasion (RDA), Dentinanrauung (Ra)
und Reinigungseffekt (Re) der getesteten Zahnpaste und des
Standards (+ Standardabweichung) nach 25 Min. Blrstzeit.

RDA Ra Re
(in % des Standards) (Zunahme in pm) (in % gebiirstete Flache)
Standard 100 1.49+1.12 50.4£17.0
Emofluor-Paste 37+9 0.49+0.30 33.3+18.2

wirkt einerseits vorbeugend gegen Wurzelkaries und vermin-
dert andererseits die wiederholte oberfldchliche Andtzung und
Erweichung freiliegender Zahnhélse durch didtetische Sauren.
Damit wird ein weiteres wichtiges Behandlungsziel erreicht,
namlich die Verzogerung der Entstehung und/oder des Fort-
schreitens von keilférmigen Defekten durch mechanische Ein-
flisse der Mundhygiene auf vorgdngig angedtzte Dentinober-
flichen (DAvis & WINTER 1980, MIERAU 1992). Die Erfassung der
Reduktion der Sdureloslichkeit durch die verschiedenen Test-
produkte zeigte, dass die frischen Zinn-(II)- und Zinn-(IV)-Gels
die starksten Reduktionen erbrachten, gefolgt von Emofluor-
Gel und Emofluor-Zahnpaste. Die Sdureldslichkeiten nach Be-
handlung mit Emofluor-Gel bzw. -Zahnpaste unterschieden
sich in keiner Schicht signifikant voneinander. Der Zinngehalt
der Dentinoberflachen in Gew.% nach der Behandlung mit den
verschiedenen Testprodukten war in allen Fallen gegeniiber der
Wasserkontrolle stark und signifikant erhdht. Die Kalzium- und
Phosphorgehalte waren verringert, letzterer zu einem geringen
Grad. Dies konnte die Folge eines Austausches von (zweiwerti-
gem) Kalzium durch (zwei- oder vierwertiges) Zinn und einer
Ablagerung von Zinnhydroxyphosphat (Sn,OHPO,) und Zinn-
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Abb.4  Phosphorgehalt der Dentinoberfldchen nach Behandlung mit den Testprodukten und der Wasserkontrolle.

Abb.5 REM-Aufnahme einer Dentinoberfliche ohne Smear-

Layer nach Applikation von Wasser (Vergrésserung: X 1100).
Offene Tubuli.

fluorophosphat (SnsF;POs) sein. Die Zinnfluorophosphat-Abla-
gerung wird einerseits als pH-abhdngiges Fluoridreservoir fiir
die kariostatische Wirkung und andererseits als Bestandteil des
mechanischen Tubusverschlusses fiir die gute Wirkung des
Zinnfluorids gegen Zahnhalsiiberempfindlichkeit verantwort-
lich gemacht. Nach ROLLA & ELLINGSEN (1994) machen die ka-
riostatische Aktivitdt gepaart mit den antimikrobiellen, gingi-
vitisvermindernden und zahnhalstiberempfindlichkeitslindern-
den Wirkungen Zinnfluorid zu einem idealen Wirkstoff fiir die
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Abb.6  REM-Aufnahme einer Dentinoberfléche ohne Smear-
Layer nach Applikation von frisch hergestelltem Zinn (1I)-Flu-
orid (1000 ppm F, pH 3,6). (Vergrésserung: X 1100). Weit-
gehender Tubulusverschluss.

Mundhygiene vieler erwachsener und betagter Personen mit
freiliegenden Zahnhilsen.

Mechanische Wirkung

Die Tatsache, dass Zahnpasten zu Zahnhartsubstanzabtragun-
gen fithren kdnnen, ist schon lange bekannt, wird aber mit
zunehmender Mundhygieneintensitdt gewichtiger. Die hier
verwendeten Maschinen biirsteten die Zahnwurzeln mit hori-
zontalen Hin- und Herbewegungen. Von dieser Methode wird



20 .00

Abb.7 REM-Aufnahme einer Dentinoberfliache ohne Smear-
Layer nach Applikation von NaF (1000 ppm F°, pH 3,9). (Ver-
grésserung: X 1100). Stark erweiterte Tubuli.

zwar allgemein abgeraten, sie wird jedoch von der Mehrzahl der
Konsumenten angewendet (MCDONNELL & DOMALAKES 1952,
RUGG-GUNN et al. 1979, MIERAU et al. 1989). Aufgrund unserer
Laborerfahrung kann davon ausgegangen werden, dass bei
vertikalen oder kreisenden Biirstbewegungen die Effekte am
Dentin zwar weniger schnell auftreten, die «Rangliste» der Test-
produkte innerhalb der drei untersuchten Parameter aber nicht
verdndert werden. Bei den Ra- und Re-Messungen wurden
grosse Streuungen der Resultate festgestellt. Dies liegt an der
unterschiedlichen Qualitét des biologischen Materials (Dentin)
und eventuell an der unterschiedlichen «Vorgeschichte» der
verwendeten Zahnwurzeln vor deren Eintreffen im Labor. Die
Schmelzabrasion wurde in der vorliegenden Studie nicht unter-
sucht. Ausgenommen bei gewissen Spezialpasten fiir den nicht
tdglichen Gebrauch ist die Schmelzabrasion u.E. bei normalem
Zédhnebiirsten ohne starke Unterstiitzung durch erosive Ein-
fliisse klinisch wenig relevant. Die Verwendung von Dentin
(Mensch und Rind) in dieser Studie erfolgte mit Blick auf das
zunehmende Auftreten von Dentinabrasion nach Gingiva-
retraktion und auf die Tatsache, dass die getesteten Zinnfluorid-
Produkte speziell fiir Patienten mit entblosstem Dentin konzi-
piert wurden. Chemische, biologische, mechanische und physi-
kalische Vergleiche haben kiirzlich erwiesen, dass menschliches
und Rinderdentin fiir In-vitro-Untersuchungen substituierbar
sind (EssER et al. 1998). In der vorliegenden Arbeit wurde einzig
fir die Erfassung der relativen Dentinabrasion Rinderdentin
verwendet. Jahrliche laborinterne Tests mit Kalziumpyrophos-
phat Standard und standardisierten Pasten zur Uberpriifung der
Reproduzierbarkeit und Validierung der Testmethoden haben
gezeigt, dass menschliches und bovines Dentin zu gleichen
RDA-Resultaten fiihren, diese Materialien also substituierbar
sind. Alle In-vitro-Tests wurden mit 250 g Auflagegewicht
durchgefiihrt. Dies entspricht der klinischen Situation im Alltag
bei Beniitzung von Handzahnbiirsten und ist auch in der inter-
nationalen Norm fiir RDA-Messungen vorgeschrieben. In der
kiirzlich erschienenen Publikation {iber die mechanischen Wir-
kungen von Zahnpasten des Schweizer Marktes (IMFELD et al.
1998) wurden zur Vereinfachung der Beurteilung der individuel-
len Einsatzmoglichkeit der getesteten Zahnpasten die einzel-
nen Testparameter in 4 bzw. 5 Gruppen mit relativer Wertung
eingeteilt. Auch die Anwender (Konsumenten, Patienten) wur-
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Abb.8 REM-Aufnahme einer Dentinoberfliche ohne Smear-
Layer nach Applikation von NaF (1000 ppmF-, pH 7). (Ver-
grésserung: X 1100). Im Vergleich zur Wasserkontrolle un-
verdnderter Tubuluszustand.

den zur Vereinfachung und Veranschaulichung des mdglichen
Zahnpasteneinsatzes arbitrdr in vier verschiedene Gruppen mit
unterschiedlichen Prioritdten beziiglich Zahnhygiene eingeteilt.
Die gepriifte Emofluor-Zahnpaste ist den Ra- und RDA-Grup-
pen 2 (geringe Anrauung, wenig abrasiv) und mit ihrem Re-
Wert von 33,3% dem oberen Bereich der Re-Gruppe 3 (genii-
gende Reinigung, d.h. 20-40% Re) zuzuordnen. Die Paste er-
fillt also die mechanischen Anforderungen, die an Zahnpasten
fir Personen mit Gingivaretraktion und deshalb freiliegenden
Zahnhilsen gestellt werden. Sie ermdglicht eine schonende
Reinigung des freiliegenden Dentins.

Im Gegensatz zum Emofluor-Zinnfluorid-Gel, welches fiir eine
Intensivprophylaxe der Dentinkaries und zur Therapie von
Zahnhalsiiberempfindlichkeit und Gingivitis einmal pro Tag,
vorzugsweise abends unmittelbar vor dem Schlafen mit der
Fingerkuppe oder der Zahnbiirste Anwendung finden soll, eig-
net sich die Emofluor-Zahnpaste fiir die normale, dreimal tagli-
che Mundhygiene nach den Mahlzeiten von Personen mit frei-
liegenden Zahnhalsen. Die Rezepturbestandteile Kochsalz und
Orangendl fiihren zu einer gewissen Speichelstimulation.
Gleichzeitig wird die leicht adstringierende Wirkung des Zinn-
fluorids durch den Gehalt der Zahnpaste an Paraffin liquidum
kompensiert. Die gepriifte Zahnpaste eignet sich deshalb auch
fir altere Personen, die neben der Dentinproblematik auch
noch zur Oligosialie neigen.

Schlussfolgerung

Das fiir die Anwendergruppen 3 und 4 (Personen mit Gingiva-
retraktion ohne und mit Schmelz- bzw. Dentinverfirbungen)
ungeniigende Angebot geeigneter Zahnpasten im Schweizer
Markt (IMFELD et al. 1998) wurde durch eine speziell auf die
Dentinproblematik ausgerichtete Zahnpaste erweitert. Auf-
grund der zinnfluoridbedingten kariostatischen, antimikrobiel-
len, gingivitisvermindernden und zahnhalsiiberempfindlich-
keitslindernden Eigenschaften und dank ihrer beziiglich
Abrasivitdt und Anrauung schonenden Reinigung vergrossert
die stabilisierte Zinnfluorid-Paste Emofluor, zusammen mit
dem Emofluor-Gel, das problemorientierte Mundhygiene-An-
gebot fiir diese bisher eher vernachldssigten Konsumenten-
bzw. Patientengruppen.
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Summary

IMFELD T, SENER B, Kuytz C, BrRODOWSKI D: Mechanical and
chemical effects on dentin of a new stannous fluoride
toothpaste (in German). Acta Med Dent Helv 4: 107-114 (1999)
Topical application of stannous fluoride has proven effective as
a prophylactic measure against caries and gingivitis and as a
therapeutic agent against dentinal hypersensitivity. The difficul-
ties of stabilizing SnF, in aqueous solutions such as gels or
toothpastes, however, have been a barrier to the wide spread
use in individual oral hygiene products. A new SnF,-toothpaste
(Emofluor®) has now been produced and it is claimed to have
good stability and biological activity. The present study com-
pared the tin concentration in surface dentin and its acid resis-
tance following in-vitro application of different stannous fluo-
ride products. The new SnF,-toothpaste led to acid resistance
values closely matching those of a commercial SnF,-gel. In par-
alle], the cleaning efficiency, the relative dentin abrasion and the
surface roughness induced by the new SnF,-toothpaste were
assessed. Owing to low abrasion and surface roughening po-
tentials and to an adequate cleaning potential, this toothpaste
appears suitable for persons suffering from exposed dentinal
root surfaces following gingival retraction.

Résumeé

Lapplication locale de fluorure d’étain pour la prophylaxie des
caries, des gingivites et de I'hypersensibilité des collets s’est ré-
vélée étre efficace. Comme la stabilisation du fluorure d’étain
(I) contenu dans des produits destinés a I’hygiene buccale pose
des problemes galéniques, ce fluorure ne s’est pas imposé a
grande échelle sur le marché. On a développé en Suisse une
nouvelle pate dentifrice au fluorure d’étain (II) (Emofluor®),
censée étre tres stable grace a un stabilisateur approprié. L'objet
de la présente étude était de comparer I'absorption d’étain par
la dentine et 'augmentation de sa résistance aux acides suite a
I"application in vitro de deux gels de fluorure d’étain préparés
immédiatement avant I'emploi, d'un gel déja commercialisé et
la nouvelle pate dentifrice. Le dentifrice SnF, entrainait une ré-
sistance aux acides similaire a celle entrainée par le gel com-
mercialisé. En méme temps, le pouvoir nettoyant, I"abrasion
relative dentinaire ainsi que la rugosité de surface liés a l'utilisa-
tion de cette pate dentifrice SnF. ont été controlés in vitro. Gra-
ce a son potentiel bas d’abrasion et de rugosité et a son effet
nettoyant suffisant, cette nouvelle pate dentifrice au fluorure
d’étain (I) nous semble convenir parfaitement aux personnes
avec rétraction gingivale et dentine exposée.
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