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Material und Methoden

Die Untersuchung wurde mithilfe eines In-situ-Tests an zehn
Probanden (fiinf Frauen und fiinf Méannern) durchgefiihrt. Die
Testanordnung basierte auf dem ICT (Intraoral Cariogenicity
Test), der 1964 erstmals vorgestellt wurde (KOULOURIDES & VOLKER
1964).

Bei jedem Probanden wurden Alginatabdriicke des Ober- und
Unterkiefers genommen und auf den Modellen intraorale Pro-

Desinteg

von Glaskeramik
durch Aminfluorid

Der Nutzen des Einsatzes
von Fluoriden zur Prophyla-
xe von Zahnschaden ist
heutzutage in der Zahnme-
dizin unumstritten (Hotz
1996). Dabei stellt sich die
Frage, inwieweit Fluoride
auch andere in der Mund-
héhle verwendete zahnéarzt-
liche Materialien beeinflus-
sen. In der Literatur gibt es
verschiedene Arbeiten, die
sich mit diesem Thema be-
fassen (SPOSETTI et al. 1986,
ANUSAVICE 1992, PATYK &
HUSUNG 1998). Diese kom-
men durchweg zu dem
Schluss, dass Fluoridpro-
dukte keramische Restaura-
tionsmaterialien angreifen,
indem sie die Oberflache
anétzen. Es handelt sich bei
diesen Untersuchungen je-
doch in allen Fallen um La-
borversuche, in denen Kera-
mikproben entweder mit
verschiedenen fluoridhalti-
gen Prophylaxemitteln be-
schichtet oder in Sduren
eingelegt worden sind. Die
dabei verwendeten Einwirk-
zeiten waren in den meisten
Féllen sehr lang und ent-
sprachen damit in keiner
Weise der empfohlenen An-
wendung dieser Substanzen
im Rahmen der zahnmedizi-
nischen Prophylaxe. Ausser-
dem wurden dadurch rele-
vante physiologische Para-
meter der Mundhéhle wie
z.B. die speichelbedingte
Clearance oder die Funktion
des Pellikels nicht bertick-
sichtigt (MEURMAN & FRANK
1991, HANNIG 1998).

In dieser Studie sollte daher
untersucht werden, inwie-
weit die Bedingungen in
der Mundhéhle die Atzwir-
kung von Fluoriden beein-
flussen.

Keine
ration

bentrdger aus Kaltpolymerisat hergestellt (Abb. 1). Die Trager
waren bukkal im Unterkiefer platziert und mittels Drahtklam-
mern an den Zdhnen fixiert (Abb. 2). Jeder Proband trug einen
Probentrdger im dritten und einen im vierten Quadranten. Je-
der Probentrager enthielt zwei runde Vertiefungen, in die je-
weils ein laborgefertigtes Empresspldttchen eingelegt wurde.
Die Empresspldttchen waren nach Herstellerangaben (Ivoclar,
Schaan, FL) von einem Dentallabor (Labor Arteco, Ziirich, CH)
hergestellt worden. Sie hatten einen Durchmesser von ca. 7 mm

Schweiz Monatsschr Zahnmed, Vol 114: 1/2004 41



Praxis -

Fortbildung

Abb. 1
Fig. 1

Ansicht der intraoralen Probentréger auf dem Modell

Vue d'une paire de porte-échantillons sur le modele

Abb.2  Probentrdger mit eingepassten Empressproben, Ansicht von
bukkal

Fig.2  Porte-échantillon aprés adaptation des deux disques-échan-
tillons en céramique Empress; vue vestibulaire

und eine Dicke von ca. 1,5 mm und wurden mit einem Silikon-
abdruckmaterial (President light body, Coltene, Altstatten, CH)
so in den Probentrdgern fixiert, dass sie mit der Oberfldche biin-
dig abschlossen.

Vor dem Einsetzen in die Probentrdger wurde bei allen Kera-
mikproben die Oberflichenrauigkeit mittels Oberfldchenabtas-
tung (Talysurf 50, Rank-Taylor-Hobson) in zwei Richtungen ge-
messen. Bei den Probanden wurden vor Versuchsbeginn die
stimulierte Speichelfliessrate und der Speichel-pH bestimmt.
Dafiir wurde fiinf Minuten auf einem Paraffinblock gekaut und
der Speichel wihrend dieser Zeit in einem Gefdss gesammelt
und anschliessend gewogen.

Die Probentrdger wurden in der Mundhohle der Probanden
eingepasst. Die Versuchsteilnehmer wurden tiber den Versuchs-
ablauf und die Behandlung der Proben instruiert und gaben ihr
Einverstandnis.

Die Probentrdger wurden jeweils an einem Sonntag gegen Mit-
tag eingesetzt, um wihrend einer Vorlauftragezeit von 12 Stun-
den eine Pellikelbildung auf den Keramikproben zu gewahr-
leisten. In dieser Zeit wurden die Proben nicht behandelt. Sie
wurden anschliessend wihrend 10 Tagen und Néchten in situ
getragen (Montag-Freitag, Montag-Freitag). An dem dazwi-
schenliegenden Wochenende wurden sie in Leitungswasser ge-
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lagert, um den Probanden eine Pause zu ermoglichen und da-
mit die Compliance zu erleichtern.

Waéhrend der Mahlzeiten und fiir die Mundhygiene der Proban-
den wurden die Probentrdger herausgenommen und in Lei-
tungswasser gelagert. Wahrend der Versuchsdauer wurde fiir
die eigene Mundhygiene sowie fiir die Behandlung der Proben
die fluoridfreie Zahnpaste Aronal forte (GABA AG, Therwil,
CH) verwendet. Fiir die Bearbeitung der Proben selbst wurden
als Zahnpaste Aronal forte, als Fluoridierungsmittel Elmex-
Gelée sowie Elmex-super-soft-Zahnbiirsten (alle Produkte GABA
AG, Therwil, CH) verwendet.

Der eigentliche Ablauf des Versuchs gestaltete sich folgender-
massen: An einem Sonntagmittag wurden die Probentréager zur
Pellikelbildung im Mund eingesetzt und getragen, es erfolgte
ansonsten keine weitere Behandlung an diesem Tag.

Am nédchsten Morgen wurden die rechte und die linke vordere
Probe der beiden Probentrdger mit Aronal forte und der Zahn-
biirste EImex super soft gebiirstet. Die hinteren Proben blieben
unbehandelt. Am Abend wurde die rechte vordere Probe mit
Aronal forte gebiirstet, die hintere rechte Probe blieb unbehan-
delt. Auf die linken Proben wurde Elmex-Gelée mit dem Finger
aufgetragen, sodass sie bedeckt waren. Die vordere linke Probe
wurde nach einer Minute Einwirkungszeit fiir eine weitere Mi-
nute mit dem Elmex-Gelée gebiirstet, auf der hinteren Probe
wirkte das Gelée ohne weitere Behandlung ein. Anschliessend
wurde das Gelée von beiden Proben mit Wasser abgespiilt und
die Probentrdger fiir die Nacht wieder in den Mund eingesetzt
(Tab. I). Dieses Behandlungsprotokoll wurde von Montag bis
Freitag durchgefiihrt. Am Samstagmorgen wurden die Proben-
trager herausgenommen und bis Sonntagmittag in Wasser gela-
gert. Dann wurden sie zur Pellikelbildung wieder eingesetzt
und ab Montag das Programm der Vorwoche von Montag bis
Freitag wiederholt. Am zweiten Samstag wurden die Probentra-
ger herausgenommen und bis zur Auswertung in Wasser gela-
gert. Anschliessend wurde erneut die Oberflachenrauigkeit der
Empressplattchen gemessen.

Resultate

Die Werte fiir die stimulierte Speichelfliessrate bei den Proban-
den lagen mit einer Ausnahme zwischen 1,5 ml/min und 4,3 ml/
min und damit im physiologischen Normbereich (>1 ml/min).
Die Ausnahme bei Proband 8 mit 0,9 ml/min liegt wahrschein-
lich darin begriindet, dass der Betreffende die Karenzzeit von
zwei Stunden seit der letzten Mahlzeit vor Abgabe der Spei-
chelprobe nicht eingehalten hatte. Die Werte fiir den pH des
Speichels lagen bei neun Probanden zwischen 7,29 und 7,83.

Tab.!  Behandlungsschema der Keramikproben
Morgens Abends
Probe 1 Keine Behandlung Fluoridgeléeauf-

3. Quadrant, links hinten trag, keine weitere
Behandlung
Fluoridgeléeauftrag
und Birsten mit
Zahnbdurste und

Fluoridgelée

Probe 2
3. Quadrant, links vorn

Bulrsten mit Zahn-
blrste u. Zahn-
paste

Probe 3
4. Quadrant, rechts vorn

Probe 4
4. Quadrant, rechts hinten

Bulrsten mit Zahn-
birste und Zahn-
paste

Keine Behandlung

Bulrsten mit Zahn-
birste und Zahn-
paste

Keine Behandlung



Auch hier fiel der Wert fiir Proband 8 aus dem oben genannten
Grund mit 5,99 aus dem Rahmen (Tab. II).

Die Resultate der Bestimmung der Oberfldchenrauigkeit der
Keramikplattchen sind in Tabelle III zusammengefasst und in
Abbildung 3 dargestellt.

Die Analyse mit dem gepaarten t-Test ergab keine statistisch
signifikante Differenz zwischen den Rauigkeitswerten vor und
nach den vier verschiedenen Behandlungsarten. Keine der vier

Tab. Il Speichelparameter der Probanden
Speichelfliessrate Speichel-pH

Proband 1 2,9 ml/min 7,71
Proband 2 2,6 ml/min 7,77
Proband 3 1,5 ml/min 7,42
Proband 4 2,3 ml/min 7,56
Proband 5 2,2 ml/min 7,41
Proband 6 2,8 ml/min 7,56
Proband 7 1,6 ml/min 7,83
Proband 8 0,9 ml/min 5,99
Proband 9 1,7 ml/min 7,29
Proband 10 4,3 ml/min 7,74
Tab. Il Durchschnittliche Oberflichenrauigkeit der je 10 Empress-

pléttchen nach Applikationsart/Lokalisation vor und nach dem Ver-
such

Keine Desintegration von Glaskeramik durch Aminfluorid

Behandlungsvarianten, denen die Keramikproben unterzogen
wurden, verursachte einen signifikanten Anstieg der Oberfla-
chenrauigkeit (Abb. 4 und 5). In der Gruppe 2 lag der initiale
Wert hoher als der terminale, d.h. es fand eine gewisse Glattung
der Oberfldche statt, welche jedoch statistisch nicht signifikant
war; die Abweichung liegt im Bereich der Streuung. Auch die
Proben 4, deren Oberflachen unbehandelt blieben, wiesen kei-
ne deutlichen Unterschiede gegentiber den behandelten auf.

Diskussion

Verschiedene Untersucher schrieben, dass die Anwendung von
fluoridhaltigen Prophylaxemitteln bei vorhandenen Keramik-

Behandlungsart initial terminal p-Wert
Proben 1 0,176 um £ 0,065 0,194 um = 0,065 p =0,52: ns
Proben 2 0,173 um £ 0,081 0,165 um £ 0,057 p =0,72: ns
Proben 3 0,152 ym + 0,030 0,178 um + 0,062 p =0,16: ns Abb.4  Probe 1 vor Behandlung
Proben 4 0,186 pm £ 0,035 0,247 pm £ 0,135 p =0,16: ns Fig.4  Echantillon 1 avant le traitement
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Abb.3  Durchschnittliche Oberflachenrauigkeit der je 10 Empresspléttchen nach Applikationsart/Lokalisation vor und nach den Behand-
lungen. Darstellung als Box Plot. Box-Parameter: Mittellinie = Median; Box-Begrenzungen = 25 und 75 Perzentilen; T-Balken = 10 und 90 Per-

zentilen; Kreise = Minima und Maxima.

Fig.3  Rugosité moyenne de surface des 10 plaquettes Empress respectives, selon le type d’application/la localisation, avant et aprés les
traitements. Représentation sous forme de box-plots. Paramétres des boxes: ligne du milieu = médiane; limites des boxes = percentiles 25
et 75; barre en T = percentiles 10 et 90; cercles: valeurs maximales et minimales.
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Abb.5  Probe 1 nach Behandlung

Fig.5 Echantillon 1 aprés le traitement

restaurationen nicht unbedenklich sei, da diese die kerami-
schen Oberflachen anétzten (SETZ 1989, SPOSETTI 1986, PATYK &
HUSUNG 1998). Bei diesen Studien handelt es sich jedoch um
In-vitro-Untersuchungen. Dabei wurden Keramikproben mit
verschiedenen Fluoridprodukten beschichtet oder in Séduren
verschiedener Konzentrationen eingetaucht. Die Einwirkzeiten
betrugen bis zu 20 Minuten oder sogar ldnger. Unter diesen
Umstanden war eine deutliche Wirkung der Fluoridierungsmit-
tel festzustellen: Die Oberflachen wurden angeétzt und wiesen
Substanzverluste auf.

Im Rahmen der zahnmedizinischen Prophylaxe werden dage-
gen deutlich kiirzere Anwendungszeiten empfohlen. So lautet
die Dosierung fiir das hier untersuchte Elmex-Gelée gemdss
Gebrauchsanweisung, dieses einmal wochentlich fiir ein bis
zwei Minuten einzubiirsten. In der vorliegenden Untersuchung
wurde Elmex-Gelée einmal tdglich wahrend zehn Tagen aufge-
tragen, was einer Anwendungsdauer nach Gebrauchsanwei-
sung von zehn Wochen entspricht. Bei keiner der vier Behand-
lungsvarianten ergaben die Rauigkeitsmessungen der Empress-
oberfldchen vor und nach Behandlung einen statistisch signifi-
kanten Unterschied. Auch die Behandlungsvariante 1, bei der
Elmex-Gelée eine Minute lang ungestort auf die Keramik ein-
wirken konnte, bewirkte keine signifikante Anrauung. In die-
sem Fall ist zu vermuten, dass die Schutzwirkung des Pellikels
den Angriff des Fluoridprodukts auf die Oberfldche verhindert
hat. Bei Variante 2 wurde das Elmex-Gelée abends eine Minute
lang auf den Plittchen eingebiirstet und dabei durch das Biirs-
ten verdiinnt, was in vivo der Verdiinnung durch die Mundfliis-
sigkeit entspricht. Dadurch war der Einfluss des Produkts zu-
satzlich abgemildert. Auch die Varianten 3 (Biirsten mit Zahn-
paste) und 4 (keine Behandlung) zeigten keine signifikanten
Oberflachenverdnderungen.

Die Resultate dieser Untersuchung ergaben keine Hinweise auf
eine Schiddigung von Empressoberfléchen durch Elmex-Gelée,
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wenn es im Rahmen der Prophylaxe bei Personen ohne speziel-
le orale Erkrankungen einmal téglich eingebiirstet wurde.

Schlussfolgerung

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass die wochentliche
Anwendung von Elmex-Gelée im Rahmen héuslicher praventi-
ver Massnahmen fiir eventuell vorhandene keramische Restau-
rationen aus Empress unbedenklich ist. Die Oberflaichenbe-
schaffenheit dieser Werkstiicke verdnderte sich durch das hier
verwendete Fluoridgelée bei der beschriebenen Anwendung
nicht.

Unterstiitzung der Studie durch die Firma GABA AG, Therwil, CH.

Abstract

Topical application of fluoride has been proven to be an effective
method for the prevention of dental caries. Some authors have,
however, pointed at the etching potential of topically applied
fluoride and argued that some products might etch and rough-
en the surface of ceramic restorations. The aim of the present
study was to assess whether the topical application of an acidu-
lated fluoride gelée in vivo leads to a damage of glass ceramic. It
was shown that individual brushing with an acidulated fluoride
gelée according to the manufacturers prescription is not harm-
ful to ceramic restoration material.
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