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1. EINLEITUNG

Ein strahlend weiBes Lacheln ist in der heutigen Zeit Bestandteil des Schdnheitsideals
und gilt als Symbol fir Gesundheit, Attraktivitdt und Jugendlichkeit. Dabei verursachen
Genuss- und Lebensmittel, Tabak, aber auch Krankheiten oder Medikamente
Verfarbungen der Zahne, die zunehmend als stérend empfunden werden. Wahrend
friher flr die Behandlung verfarbter Zahne Veneers oder Keramikkronen favorisiert
wurden, stellt heute das Bleichen das Mittel der Wahl zur Zahnaufhellung dar und
erfreut sich aus rein kosmetischen Gesichtspunkten einer zunehmenden Beliebtheit
[Kihn 2007].

Im frihen 19. Jahrhundert war Wasserstoffperoxid als desinfizierende Mundspullésung
bekannt, ehe Harlan 1884 die bleichende Wirkung dieser Substanz zum ersten Mal
beschrieb [Goldstein et al. 1995]. Das von Haywood 1989 beschriebene Home-
bleaching geht auf den Kieferorthopaden Klusmier zurlick, der seinen Patienten mit
Gingivitis ein Wasserstoffperoxidgel verordnete, welches in einer individuell
angepassten Schiene Uber Nacht angewendet wurde. Nach der Behandlung stellte er
neben gesunden Gingivaverhaltnissen auch eine Aufhellung der Zéhne fest. Seit dem
hat sich das Home-bleaching zu einer gangigen Methode in der Zahnmedizin entwickelt
[Haywood et al. 1989, Goldstein 1997].

Obwohl das Bleichen als eine effiziente und einfache Methode zum Aufhellen der
Zahne gilt, werden auch Nebenwirkungen wie Mineralverluste, eine Reduktion der
Oberflachenharte oder Uberempfindliche Z&hne nach der Bleichbehandlung durch
Peroxide sowie weitere im Bleichgel enthaltene Inhaltsstoffe angegeben [Basting et al.
2003]. Im Rahmen der Kariespravention sind die Wirkungen der Fluoride sind vielfach
beschrieben worden. Dabei konnte gezeigt werden, dass sich Fluoride in der
Mundhéhle férderlich auf die Remineralisation von Zahnschmelz auswirken [ten Cate
2004]. Somit kénnten die in einigen Bleichgelen enthaltenen Fluoridverbindungen einen
interessanten  Ansatz  darstellen, ihre aufhellende  Wirkung durch den
remineralisierenden Effekt der Fluoride zu erganzen, um damit gleichzeitig initial
demineralisierte Schmelzbereiche wie White Spots erfolgreich zu therapieren. Ziel
dieser Studie war es daher, den Einfluss von Natriumfluorid in zwei kommerziell
erhéltlichen Bleichgelen auf die Remineralisation von demineralisiertem, bovinem

Zahnschmelz in vitro zu untersuchen.
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2. LITERATURUBERSICHT

2.1. Zahnschmelz
2.1.1. Chemische Zusammensetzung

Der Zahnschmelz ist die am starksten mineralisierte und harteste Substanz im
menschlichen Kérper. Im Rahmen der Schmelzbildung scheiden Adamantoblasten eine
Schmelzmatrix aus, die zum grdBten Teil aus nicht kollagenen Proteinen sowie zu 2 %
aus Kohlenhydraten und Lipiden besteht. Diese Schmelzmatrix wird wahrend der
praeruptiven Schmelzreifung mineralisiert, wodurch Kristallstrukturen entstehen, die
durch weitere Mineralisation wachsen. Dabei verbleiben Mikroporésitaten zwischen den
Kristallen und lonendefekte in den Gitterstrukturen, die erst nach Durchbruch des
Zahnes in die Mundhdéhle innerhalb der posteruptiven Schmelzreifung ausgeglichen
werden [Fejerskov et al. 2008].

Humaner Zahnschmelz setzt sich zum gréBten Teil aus anorganischen Bestandteilen
wie Kalzium, Phosphor, Karbonat, Magnesium und Natrium zusammen, wobei die
Angaben Uber die Menge je nach Entnahmestelle und Analysemethode zwischen 93
und 98 Gew.% variieren [Gwinnett 1992]. Darlber hinaus besteht Zahnschmelz zu etwa
1 Gew.% aus organischer Substanz sowie 1,5 bis 4 Gew.% Wasser [Lutz et al. 1993].
Der organische Anteil des Zahnschmelzes enthalt Proteine, Lipide und Spuren von
Kohlenhydraten, Laktat und Zitrat, wobei sich ein GroBteil dieser Stoffe im inneren
Drittel der Schmelzschicht in Form von unvollstandig mineralisierten und daher
matrixangereicherten Schmelzbischeln anordnet [Schréder 1992]. Als zweitgrdBte
Fraktion im Zahnschmelz kommt Wasser, entweder kristallin in der Hydratationsschale
oder lose an die organische Schmelzmatrix gebunden, vor. Bei Erwdrmung kann das
lose gebundene Wasser verdampfen sowie bei Feuchtigkeitszufuhr wieder
aufgenommen werden. Dies kann zur Erklarung physikalischer Phanomene bei der
Kariesentstehung bzw. Kariespravention beitragen [Dibdin 1972]. Der Zahnschmelz
wirkt bei diesem FlUssigkeitsstrom als Molekularsieb, bei dem lonen sowohl in den
Zahnschmelz eingebaut als auch aus diesem herausgeldst werden kénnen.

Als anorganische Hauptbestandteile liegen Kalzium und Phosphor im Zahnschmelz in
einem Verhaltnis von 1 : 1,2 als Apatitverbindung (Caio.xPOs.x) x X2 x H2O in Form
kleiner Kristalle vor. Dabei handelt es sich um nicht stdchiometrische Verbindungen von
Kalzium-, Phosphat- und Hydroxylionen, die als Hydroxylapatit bezeichnet werden
[Nanci 2007]. Die Bildung von reinem, stdchiometrischen Hydroxylapatit ist unter
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biologischen Bedingungen nicht méglich [Schumacher et al. 1990]. Durch ein Defizit an
Kalzium-, Phosphat- und Hydroxylionen kénnen diese Apatitkristalle durch
verschiedene andere lonen wie Karbonat, Natrium und Fluoride modifiziert werden.
Durch diese Substitutionsreaktionen kann es zur Ausbildung von fluoridiertem
Hydroxylapatit oder Fluorapatit kommen, die stabilere Kristallgitterstrukturen als
Hydroxylapatit aufweisen. Nach Einbau von Karbonat in das Schmelzmineral verringert
sich wiederum die Resistenz gegenlber einem kariésen Angriff [Nikiforuk et al. 1962,
Hellwig et al. 2007].

2.1.2. Histologischer Aufbau

Die Apatitkristalle des Zahnschmelzes weisen einen anndhrend sechseckigen
Querschnitt auf, haben einen Durchmesser von ungefahr 40 nm und sind ca. 160 nm
lang. Etwa einhundert Schmelzkristalle liegen dicht gepackt, mehr oder weniger parallel,
und bilden die Schmelzprismen (Abb. 1).

interprismatische Substanz
40 nm

Kristalloberflache Schmelzprismen
A

5 Kristallkern
A A Schmelzkristall

160 nm

v
v adsorbierte lonen
Hydrationsschale

Abb. 1: a) Schematische Darstellung eines Hydroxylapatitkristalls [Nikiforuk 1985]
b) Ausrichtung der Schmelzkristalle innerhalb der Schmelzprismen [Hellwig et al. 2007]
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Am Rand gelegene Kristallite haben aufgrund ihres gréBeren Winkels zur Langsachse
ein gefiedertes Aussehen und stehen mit benachbarten Prismen in Verbindung (Abb.
1b). Dieser Verzahnungsbereich von ineinander greifenden Apatitkristallen, welche
auch als Prismenscheide bezeichnet wird, bewirkt die hohe mechanische Festigkeit des
Zahnschmelzes [Schumacher et al. 1990].

Die Schmelzprismen verlaufen in gewundener Form von der Schmelz-Dentin-Grenze
bis zur Schmelzoberflaiche. Eingebettet sind die Schmelzprismen in der
interprismatischen Substanz, die aus unregelmaBig angeordneten Schmelzkristallen, 11
Vol.% Wasser und 2 Vol.% organischem Material besteht. Im Gegensatz zu den
Kristallen in den Prismen kénnen Kristalle in der interprismatischen Substanz eine
betrachtliche Lange erreichen und vereinzelt auch den gesamten Schmelz durchdringen
[Daculsi et al. 1984]. An der Schmelzoberflache menschlicher Zahnkronen befindet sich
haufig eine Schicht prismenfreien Zahnschmelzes, in der die Kristalle parallel zur
Oberflache liegen [Nanci 2007]. Diese prismenfreie Oberflache ist dichter mineralisiert
und speichert gréBere Fluoridmengen als der unmittelbar darunter liegende
prismenhaltige Zahnschmelz. Die prismenfreie Schmelzoberflache ist dadurch weniger
saureldslich und widersteht einer karidsen Zerstérung wesentlich 1anger als der Gbrige
Zahnschmelz (Schroeder 1992).

2.1.3. Eigenschaften

Aufgrund des Aufbaus und des hohen Mineralgehaltes sind Héarte und Farbe des
Zahnschmelzes mit der von Hydroxylapatit vergleichbar. Zahnschmelz ist wie
Hydroxylapatit farblos. Die gelblichen Anteile in der Zahnkrone werden von
durchscheinendem Dentin verursacht [Fejerskov et al. 2008].

Die Transparenz von Hydroxylapatit ist durch dessen Hydratationshtlle zu erklaren,
denn die Brechungsindices (Bl) der Medien Hydroxylapatit (Bl 1,67) und Wasser (Bl
1,33) sind ahnlich, sodass nur wenige Streustrahlen auftreten und der Schmelz
transparent erscheint. Bei trockenem Zahnschmelz kommt es vermehrt dazu, dass
Lichtstrahlen aus dem Medium Luft (Bl 1) direkt auf das Medium Hydroxylapatit (Bl
1,67) treffen. Dadurch kommt es zu einer starkeren Streuung der Lichtstrahlen, was
sich klinisch in einer dezent opak-kreidigen Farbe des Schmelzes bemerkbar macht
[Fejerskov et al. 2008].
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2.1.4. Entstehung einer initialen Schmelzkaries

Der Zahnschmelz ist unter physiologischen Bedingungen in der Mundhdhle standigen
De- und Remineralisationsvorgédngen ausgesetzt. Fir gesunden Zahnschmelz ist dabei
ein dynamisches Gleichgewicht zwischen De- und Remineralisation notwendig [Edgar
et al. 2004, Featherstone 2004].

Durch die Nahrung aufgenommene niedermolekulare Kohlenhydrate kénnen durch
verschiedene Mikroorganismen in der dentalen Plaque verstoffwechselt werden. Die
dabei entstehenden organischen Sauren wie Milch-, Brenztrauben- oder Buttersédure
senken den pH-Wert unter den fir Zahnschmelz kritischen Wert von 5,2 - 5,8 ab
[Leonard et al. 1994]. Unter diesen Bedingungen ist der Speichel hinsichtlich
Hydroxylapatit und Fluorapatit untersattigt, was zu einem Herauslésen von Kalzium und
Phosphat aus den Apatitkristallen und damit zu einer Demineralisation von
Zahnschmelz fuhrt [Leonard et al. 1994, Fejerskov et al. 2008]. Verbleibt die dentale
Plague Uber einen langeren Zeitraum auf der Schmelzoberflache, verzdgert sich die
Neutralisation der gebildeten Sauren durch die Puffersysteme des Speichels. Damit
tberwiegen die Demineralisationsvorgange an der Schmelzoberflache und es kommt
zur Ausbildung einer initialen Schmelzkaries [Edgar et al. 2004, Featherstone 2004].

2.1.5. Histologischer Aufbau einer initialen Schmelzkaries

Eine initiale Schmelzkaries ist klinisch durch eine weiBlich-opake Veranderung
gekennzeichnet, wobei die Schmelzoberflache aufgeraut, aber noch intakt erscheint.
Dieser Bereich wird auch als White Spot bezeichnet [Fejerskov et al. 2008].

Die Untersuchung der Schmelzkaries kann mit einem Licht- und Polarisations-
mikroskop durchgefihrt werden. Dabei kénnen an Dinnschliffen initialkaridéser
Schmelzbereiche in Abh&ngigkeit vom Imbitionsmedium zumeist vier verschiedene
Zonen unterschieden werden (Abb. 2). Von der Schmelzoberflache in Richtung
Schmelz-Dentin-Grenze sind dabei die pseudointakte Oberflachenschicht, der
Lasionskérper, die dunkle Zone und die Zone der fortschreitenden Demineralisation
(transluzente Zone) zu erkennen. Die Oberflachenschicht ist durch einen im Mikroskop
nicht sichtbaren Mineralverlust von 1 - 10 % sowie ein Porenvolumen von weniger als 5

% gekennzeichnet, weswegen auch von einer pseudointakten Oberflachenschicht
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gesprochen wird. Es wird angenommen, dass die Poren im Zahnschmelz initial durch
ein Herausldésen von leicht saureléslichem Karbonat aus dem Apatitgitter entstehen
[Hellwig et al. 2007]. Daran schlieBt sich der Lasionskdrper als Zone mit dem gréBten
Mineralverlust und einem Porenvolumen zwischen 5 - 25 % an, wobei in diese Poren
Speichelbestandteile wie Wasser und Proteine eindringen kdnnen. In Richtung Dentin
folgt die dunkle Zone mit einem Porenvolumen von 2 - 4 %. Aufgrund von
Remineralisationsvorgangen an den Apatitkristallen sind die Poren kleiner als in der
darunter liegenden transluzenten Zone, die ein Porenvolumen von 1 % aufweist und
auch als Zone der fortschreitenden Demineralisation bezeichnete wird [Fejerskov et al.
2008].

\ —— pseudointakte Oberflachenschicht

F———— Lasionskorper
| dunkle Zone
|\ transluzente Zone

‘ I—JJ— gesunder Schmelz

= y Dentin

Abb. 2: Schematische Darstellung einer initialen karidsen Schmelzlasion [Hellwig et al. 2007]

Kariogene Mikroorganismen produzieren organische Sauren, die entlang eines
Konzentrationsgradienten in die interprismatischen Bereiche des Zahnschmelzes
diffundieren und dort dissoziieren. Die dabei freigesetzten Wasserstoffionen fihren zu
Auflésungserscheinungen an der Oberflache der Kristallite [Fejerskov et al. 2008].
Dadurch werden lonen gelést, die in die wassrige Phase um die Kristalle und
anschlieBend entlang des Konzentrationsgradienten durch die erweiterten Poren im
Schmelz in Richtung Oberflache diffundieren. Da der Diffusionsgradient zwischen
Schmelz, Plague und Speichel an der Schmelzoberflache geringer wird, nimmt die



LITERATURUBERSICHT 7

Diffusionsgeschwindigkeit ab und es kommt zu einer Prazipitation von Kalzium und
Phosphat, wodurch eine pseudointakte Oberflachenschicht ausgebildet wird [Fejerskov
et al. 2008].

2.1.6. Remineralisation einer initialen Schmelzkaries

Die  Progression einer initialen  Schmelzkaries  wird  durch  Speichel,
MundhygienemaBnahmen und Erndhrung beeinflusst. Dabei wird eine Vermeidung
haufiger Demineralisationsprozesse, lange Phasen mit neutralem pH-Wert, kalzium-
und phosphatlbersattigter Speichel, ein optimales Fluoridangebot an der
Schmelzoberflache sowie eine noch nicht eingebrochene Oberflachenschicht als
Vorraussetzung fir die Remineralisation einer initialen Schmelzldsion angegeben
[Silverstone 1977, Kdnig 1987, Featherstone 2004, Gmur et al. 2006].

Bei dem sehr langsam ablaufenden Prozess der Remineralisation kommt es neben dem
Einbau von Mineralien zu einem Umbau vorhandener Schmelzkristallite [Arends et al.
1981, Kobnig 1987]. Eine Bildung von neuen Apatitkristallen wird dabei nicht
angenommen [Fejerskov et al. 2008]. Die Schmelzoberflachen werden glatter und
homogener und die Kristallite dichter gepackt und gréBer. Dabei kann der Durchmesser
dieser Schmelzkristallite in remineralisierten Bereichen im Vergleich zu gesundem
Schmelz (40 nm) um mehr als die Hélfte zunehmen (50 - 150 nm). Es kommt zu einer
Verkleinerung der Lasion und Teile des Lé&sionskérpers nehmen die Struktur und
optische Qualitat der dunklen Zone an [Fejerskov et al. 2008].

Bei Mineralverlusten im Zentrum der Lasion von mehr als 30 % wird angenommen,
dass zwar oberflachlich noch Mineral aufgenommen wird, jedoch im L&sionskorper
keine vollstdndige Remineralisation der Initialldsion mehr stattfindet. Somit kann es bei
optimalen Remineralisationsbedingungen zu einer Verbreiterung der
Oberflachenschicht kommen, obwohl in der Tiefe der Lasion ein Defekt zurlickbleibt
[Silverstone 1984, Klinger et al. 1985]. Dieser erhéhte Mineralgehalt in der
Oberflachenschicht schiitzt auf der einen Seite den Lasionskdrper vor Demineralisation,
bewirkt aber andererseits wahrend der Remineralisationsphasen einen verminderten
Mineralgewinn [Fejerskov et al. 2008]. Fir Lasionen mit niedrigem Mineralgehalt
innerhalb der Oberflaichenschicht konnte wiederum gezeigt werden, dass diese
aufgrund eines erhdhten Konzentrationsgradienten fir Kalzium-, Phosphat- und
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Fluoridionen zwischen Speichel und Zahnschmelz leichter remineralisieren [ten Cate
1990, Fejerskov et al. 2008].

2.2. Fluoride

Die Fluoride werden als ein wichtiger Pfeiler in der Kariespravention angesehen. Als
wirksame und praktikable Anwendungsmethoden haben sich dabei fluoridierte
Zahncremes, Mundspillésungen, Gele und Lacke sowie die Trinkwasser- und
Kochsalzfluoridierung bewahrt. Wahrend der systemischen Applikation von Fluoriden
friiher ein groBer Stellenwert eingeraumt wurde, nehmen heute die lokal verabreichten
Fluoride die bedeutendere Rolle ein [Gllzow 2001, Hellwig et al. 2007, Schiffner 2007].
Dabei ist der Mechanismus der protektiven Wirkung der Fluoride multifaktoriell und
konnte bis heute nicht vollstandig geklart werden. Die Fluoride bewirken an der
Zahnhartsubstanz eine Foérderung der Remineralisation, eine Hemmung der
Demineralisation sowie einen Fluorideinbau in das Kristallgitter des Hydroxylapatits.
Darlber hinaus kénnen die Fluoride die Schmelzoberflache durch Desorption von
Proteinen und Bakterien beeinflussen sowie eine Hemmung des mikrobiellen
Kohlenhydratstoffwechsels bewirken [Klimm 1997, Ekstrand et al. 1999].

2.2.1. Fluoridwirkung auf Zahnschmelz

Die Reaktion der Fluoride mit der Zahnhartsubstanz wird von verschiedenen Faktoren
wie Fluoridkonzentration, pH-Wert, Kontaktzeit mit der Zahnhartsubstanz sowie der Art
der Fluoridverbindung beeinflusst [Kirkegaard 1977]. Bei niedriger Fluoridkonzentration
diffundieren Fluoridionen direkt in die Zahnhartsubstanz und kénnen dort unspezifische
Bindungen mit der Hydratationsschale der Kristalle und spezifische Bindungen mit den
Kristallstrukturen eingehen. Die dabei entstehenden fluoridierten Hydroxylapatit- und
Fluorapatitkristalle sind widerstandsféhiger gegeniber kariésen Angriffen. Durch die
fluoridreichen Hydratationsschalen werden die Kristallstrukturen zusatzlich vor
Demineralisation geschitzt [Fischer et al. 1995].

Die Hydroxylapatitkristalle werden bei normaler Speichelzusammensetzung ab einem
pH-Wert von 5,2 - 5,8 [Leonard et al. 1994] aufgel6st, wodurch Mineralien freigesetzt
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werden. Da fluoridreiche Apatitstrukturen geringere Léslichkeitsprodukte als
Hydroxylapatit aufweisen, dissoziieren bei gleichem pH-Wert weitaus weniger Molekule
aus fluoridreichen Apatitverbindungen [Fejerskov et al. 2008]. Die geldsten Mineralien
aus dem Apatit kénnen mit den auf der Schmelzoberflache vorhandenen Fluoridionen
als fluoridiertes Hydroxylapatit oder Fluorapatit wieder ausfallen und dem Verlust an
Zahnmineral somit entgegenwirken [ten Cate 1997]. Fluoridhaltiges Apatit geht bei
sinkendem pH-Wert spater in Lésung und wird bei einsetzender Remineralisation als
erste Kalzium-Phosphat-Verbindung wieder gebildet. Somit kann mit einer geringen,
permanenten Fluoridverfliigbarkeit von =2 1 ppm auf der Schmelzoberflache ein wichtiger
kariesprotektiver sowie remineralisierender Effekt erzielt werden [White et al. 1990].

Im Rahmen der Kariesprophylaxe spielen die gelésten Fluoridionen in der Umgebung
des Zahnes eine bedeutendere Rolle als kovalent im Hydroxylapatit gebundene
Fluoride. Das konnte in einer Studie gezeigt werden, bei der Haifischzdhne und
menschliche Zahne demineralisiert wurden. Obwohl Haifischzahne einen deutlich
héheren Fluorapatitgehalt aufwiesen, waren die Demineralisationsmuster beider
Schmelzarten ahnlich. Dariber hinaus war die Hemmung der Demineralisation durch
Zugabe auch schon kleiner Mengen geléster Fluoridionen in der Umgebung des
Zahnschmelzes effektiver als ein héherer Fluorapatitgehalt im Schmelz [Ogaard et al.
1988]. Dabei wird angenommen, dass eine direkte Adsorption von Fluoridionen und die
Etablierung einer Kalziumfluoriddeckschicht (CaF.) auf der Schmelzoberflache fir
diesen Effekt verantwortlich sind [Arends et al. 1990].

Die Zugabe von hohen Fluoridkonzentrationen, wie zum Beispiel im Fluoridgel, flhrt in
Abhéangigkeit des Speichelmineralgehaltes zu einem unterschiedlich ausgepragten
kalziumfluoridartigen Niederschlag auf der Schmelzoberflache, der sich im Mikroskop
als aufgelagerte globulare Struktur darstellt. In diesem Prazipitat sind neben
Kalziumfluorid auch Phosphate, Proteine und andere Bestandteile enthalten [Rolla et al.
1986]. Diese Schicht dient als Fluoridreservoir und kann wahrend eines karidésen
Angriffes Fluoridionen freisetzen.

Ein niedriger pH-Wert im Fluoridgel kann die Auspragung dieser Deckschicht positiv
beeinflussen, denn durch die initiale Auflésung der Schmelzoberflache werden
Mineralien freigesetzt, die sich mit den im Gel befindlichen Fluoridionen auf der
Oberflache auskristallisieren kdnnen [Attin et al. 2006]. Darlber hinaus kann eine
verlangerte Reaktionszeit zwischen Fluoriden und Schmelz, eine erhdhte Konzentration
von Fluoriden oder eine Vorbehandlung mit Kalzium zu einer verstarkten Ablagerung
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von CaF, fihren [Rolla et al. 1990]. Diese Kalziumfluoridkristalle bilden durch
zusatzliche Anlagerung von Hydrogenphosphat-lonen aus dem Speichel eine
l6slichkeitshemmende Schicht und somit einen Schutz vor Demineralisation [Saxegaard
et al. 1988]. Eine Dissoziation von Fluoridionen aus diesem Depot findet erst bei einem
kariosen Angriff und dem Absinken des pH-Wertes statt, wobei die Fluoridionen
entweder in die Zahnhartsubstanz oder in den Speichel wandern kénnen. Weil bei
saurem pH-Wert Fluoridionen aus der CaF»-Schicht freigesetzt werden sowie bei
neutralem pH-Wert die Schicht weitestgehend stabil bleibt, wird es als pH-gesteuertes
Fluoriddepot bezeichnet [Saxegaard et al. 1989, Ogaard 1990].

Im Schmelz reichern sich die freigesetzten Fluoridionen in der Flissigkeit zwischen den
Schmelzkristallen an und kénnen so an die Kristalloberflache der Apatite adsorbiert
werden, wodurch die Kristallstruktur fluoridapatitdhnliche Eigenschaften bekommt.
Wahrend eines kariésen Angriffs bleiben diese fluoridumhiillten Hydroxylapatitkristalle
im Gegensatz zu den ungeschitzte Kristalloberflachen langer stabil [Arends et al.
1990].

2.2.2. Fluoridwirkung auf demineralisierten Zahnschmelz

Die Fluoridwirkung auf demineralisierten Zahnschmelz verlauft grundsatzlich ahnlich
wie bei gesundem Schmelz, jedoch kann in demineralisiertem Schmelz mehr Fluorid
aufgenommen werden. Die pordsere Struktur des demineralisierten Zahnschmelzes
vergroBert die Oberflache und die Kontaktflache, die somit eine bessere Penetration
des Fluorids zulasst. Dartber hinaus wird auf demineralisiertem Zahnschmelz eine
breitere Auspragung der CaF.-Deckschicht beschrieben [Koulourides et al. 1974,
Hellwig et al. 1984].

2.3. Bleichen

Die Popularitat der Zahnaufhellung in der heutigen Zeit ist auf den gestiegenen
Anspruch vieler Patienten zurlckzufihren, neben gesunden Zahnen auch ein
asthetisch ansprechendes Lacheln zu haben [Kihn 2007, Zantner et al. 2007]. Der
Wunsch des Patienten nach weiBen Z&hnen stellt dabei in der Geschichte der
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Menschheit ein relativ neues Phanomen dar. Vor 4000 Jahren wurde in Japan das
dekorative Schwarzfarben (Ohaguro) der Zahne durchgefiihrt. Die Aztecken wiederum
farbten ihre Zahne um 1570 mit dem Saft bestimmter Beeren rot oder orange. Uber die
erste Zahnaufhellung wurde im 12. Jahrhundert aus China berichtet, bei der die
Frontzahne mit Salzsdure behandelt wurden. Neben der Anwendung von Tabakasche,
Chlorkalklésung, Oxalsaure wurde 1884 Wasserstoffperoxid beschrieben, welches sich
bis heute zum Aufhellen der Zahne in der Zahnmedizin durchgesetzt hat [Hoffmann-
Axthelm 1985, Goldstein 1997]. Seitdem hat sich die Zahnaufhellung als ein effizient
und einfach durchzufihrendes Verfahren zum Entfernen von extrinsischen und
intrinsischen Verfarbungen der Zahne etabliert [Haywood et al. 1989, Basting et al.
2003].

2.3.1. Einteilung der Bleichmethoden

Es kénnen Bleichbehandlungen an vitalen und devitalen Zdhnen unterschieden werden,

wobei bei vitalen Zahnen die Bleichgele von auBen auf den Zahn, bei devitalen Zéhnen
zusatzlich direkt in das Pulpenkavum appliziert werden kénnen (Abb. 3).

Bleichmethoden J

{ Aufhellung vitaler Zahne ] { Aufhellung devitaler Zahne J

Home-bleaching/
Nightguard vital
bleaching

Bleichen mit
OTC-Produkten

In-office bleaching/

power bleaching Technik

Walking-bleach- }

Abb. 3: Mdéglichkeiten der Zahnaufhellung vitaler und devitaler Zahne; OTC (over-the-counter Produkte)

Bei dem 1989 eingefihrten Home-bleaching erhélt der Patient in der Zahnarztpraxis
eine Anleitung zum Gebrauch der Bleichmaterialien, eine individuell hergestellte
Tiefziehschiene sowie das Bleichgel, welches fir gewbdhnlich 10 - 22 %
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Carbamidperoxid enthélt. Je nach gewilnschter Zahnfarbe wird eine zweimal tagliche,
halb- bis zweistiindige Bleichbehandlung Uber einen Zeitraum von 2 bis 6 Wochen
empfohlen [Haywood et al. 1989].

Beim Nightguard vital bleaching wird eine Schiene mit Bleichgel beschickt und Gber
Nacht getragen, was auf eine hohere Patientenakzeptanz st6Bt, weil die
Behandlungszeiten bei gleichem Effekt reduziert werden kénnen. Dartber hinaus wird
der Verzicht auf Kofferdam von vielen Patienten als positiver Aspekt dieser
Schienentherapie angegeben [Haywood 2000].

Beim In-office bleaching wird in der Zahnarztpraxis 15 - 35 % Wasserstoffperoxidgel
unter Kofferdam auf die Labialflachen der Za&hne aufgetragen. Diese
Behandlungsmethode eignet sich flr Patienten, die das Bleichen von Zahnen unter
direkter Kontrolle vom Zahnarzt durchfihren lassen wollen, auch wenn das mit langeren
Behandlungszeiten in der Praxis und héheren Kosten fir den Patienten verbunden ist
[Goldstein 1997].

Zu den frei verkauflichen Produkten (over-the-counter) gehdren neben niedrig
konzentrierten Bleichgelen auch Zahncremes, whitening-strips und paint-on
Applikationssysteme. Die Zahncremes enthalten Abrasivstoffe zur Entfernung von
Auflagerungen und Peroxide zum Bleichen der Zahne. Aufgrund der kurzen
Verweildauer auf den Zéhnen ist das Aufhellungspotential von Zahncremes als gering
einzuschatzen [Kihn 2007]. Da die Kontaktzeit von whitening-strips und paint-on
Applikationssystemen auf der Zahnoberflache im Vergleich zu Schienensystemen
reduziert ist, missen diese langer angewendet werden. Sollen Zahne wiederholt
gebleicht werden oder kommt aufgrund von zeitlichen oder finanziellen Gesichtspunkten
keine andere Behandlung in Frage, so sind diese Systeme den Patienten zu empfehlen
[Kihn 2007].

Die Aufhellung devitaler Zdhne wird mit der seit 1976 bekannten Walking-bleach-
Methode durchgeflihrt, bei der Wasserstoffperoxid, Natriumperborat oder ein Gemisch
aus beidem Uber einen Zeitraum von einer Woche im Pulpenkavum belassen wird,
wobei dieser Vorgang mehrmals wiederholt werden kann [Goldstein 1997]. Dabei kann
zusatzlich die thermokatalytische Bleichmethode eingesetzt werden, bei der durch
Rotlicht- oder Halogenlichtlampen die Freisetzung von reaktiven Sauerstoffspezies

beschleunigt wird [Glockner et al. 1997].
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2.3.2. Chemische Grundlagen des Bleichenvorganges

Der chemische Prozess des Bleichens ist eine Redoxreaktion, bei der Oxidations- und
Reduktionsreaktion gleichzeitig ablaufen. Das Wasserstoffperoxid als Bleichagens wird
dabei als Oxidationsmittel bezeichnet und bildet reaktive Sauerstoffspezies mit
unpaaren Elektronen, die auf das zu bleichende Molekll, das Reduktionsmittel,
Ubertragen werden. Das Wasserstoffperoxid wird dabei reduziert und das zu bleichende
Molekll oxidiert [Goldstein et al. 1995]. Die Verfarbungen der Zdhne stammen von
Chromogenen aus Nahrungsmitteln und/oder Tabak, die sich in oder auf der
Zahnhartsubstanz abgelagert haben [Nathoo 1997]. An den ungesattigten
Doppelbindungen der Chromogene kommt es zur Absorption von Licht, was zu den
unerwiinschten Veranderungen der Zahnfarbe flihrt [Goldstein et al. 1995]. Diese
Verfarbungen der Zahne werden fir gewbhnlich mit Carbamidperoxid,
Wasserstoffperoxid oder Natriumperborat behandelt.

Carbamidperoxid

Nach Applikation von 10 % Carbamidperoxid (CP) auf die Zahnoberflache kommt es zu
einem Zerfallsprozess, wobei in wassriger Lésung etwa zwei Drittel Harnstoff und ein
Drittel Wasserstoffperoxid entstehen. Der Harnstoff wird Uber die Zwischenstufe
Ammoniak weiter zu Kohlendioxid, Wasserstoff und Stickstoff abgebaut [Rosentritt et al.
2003]. Das Wasserstoffperoxid stellt dabei den fir das Bleichen wirksamen Bestandteil

dar und kann in Schmelz und Dentin diffundieren [Bowles et al. 1987]

Wasserstoffperoxid

Der weitere Zerfall von Wasserstoffperoxid wird durch verschiedene Speichelenzyme
wie Peroxidase oder Katalase, Katalysatoren wie Metallionen, der Anderung des pH-
Wertes und der erhéhten Temperatur in der Mundhdéhle bestimmt [Goldstein et al.
1995]. Dabei entstehen nicht zwangslaufig reaktive Sauerstoffspezies. Wenn
zersetzende Katalysatoren und Enzyme in der Mundhéhle vorhanden sind, wird
Wasserstoffperoxid enzymatisch in Wasser und Sauerstoff abgebaut (Gleichung 1).

H,O, > 2H,0 + O, Gleichung 1
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Dabei werden keine reaktiven Sauerstoffspezies gebildet, was Wasserstoffperoxid als
Bleichmittel unbrauchbar macht [Carlsson 1987]. Die fur diese Reaktion notwendigen
Enzyme sind auch in der Mundhdéhle vorhanden und stellen einen wichtigen Beitrag der
Kérperabwehr gegen die Bildung von reaktiven Sauerstoffspezies dar. Darum ist fir die
gute Wirksamkeit eines Bleichmittels eine saubere, zahnstein- und plaquefreie
Oberflache der Zéahne notwendig [Goldstein et al. 1995].

Der Zerfall von Wasserstoffperoxid in reaktive Sauerstoffspezies kann spontan in
Abhangigkeit von vorhandenen Katalysatoren (Luft, Licht, Warme, pH-Wert) erfolgen,
wobei unterschiedlich reaktionsfreudige Radikale gebildet werden (HOze, O¢).

Bei einem saurem pH-Wert im Bleichgel reagiert ein groBer Anteil von
Wasserstoffperoxid zu Wasser und Oe, einem relativ schwachen Sauerstoffradikal
(Gleichung 2).

H,O, =% H,0 + O-

H+HO,- Gleichung 2

Der saure pH-Wert soll den spontanen Zerfall von Wasserstoffperoxid im Bleichmittel
verhindern und flhrt dadurch zu einer Verlangerung der Lagerungsfahigkeit. Unter
diesen sauren Bedingungen werden jedoch weniger reaktive Radikale gebildet. Im
alkalischen Milieu entstehen wiederum mehr Anteile des starker wirksamen
Perhydroxylradikals HO2e, welches in gleicher Zeit einen grdBeren Bleicheffekt bewirkt
(Gleichung 3). Das Optimum fir diese Reaktion liegt bei einem pH-Wert von 9,5 - 10,8
[Frysh et al. 1995]. Neben O« und HO2+ kénnen noch weitere Sauerstoffspezies gebildet
werden [Goldstein et al. 1995].

H + HO,* Gleichung 3

Die gebildeten reaktiven Sauerstoffspezies sind aufgrund ihrer unpaaren
Elektronenanzahl sehr instabil und reaktionsfreudig. Sie kbénnen ungesattigte

Doppelbindungen von organischen Molekilen angreifen, die dadurch ihre
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Molekulstruktur verandern oder in kleinere Molekulle geteilt werden. Diese Um- oder
Neubildung hin zu kleineren organischen Molekilen ist mit einer Reduktion der
Lichtabsorption verbunden, was zu einer Aufhellung des Zahnes fuhrt. Ein im Licht
rétlich erscheinendes Makromolekll wie zum Beispiel Betakarotin kann an einer
ungesattigten Doppelbindung durch eine reaktive Sauerstoffspezies angegriffen werden
und dadurch in zwei im Licht farblos erscheinende Vitamin A Molekulle zerfallen.
Ebenso kénnen durch reaktive Sauerstoffspezies Kohlenstoff-Ringstrukturen geéffnet
werden, wobei weniger lichtreflektierende Kohlenstoffketten entstehen [Goldstein et al.
1995].

Natriumperborat

Natriumperborat liegt in Form eines weiBen, kristallinen Pulvers in verschiedenen
Hydratisierungsgraden vor (Natriumperborat-Monohydrat, Natriumperborat-Trihydrat,
Natriumperborat-Tetrahydrat) und wird als Bleichmittel bei devitalen Zahnen verwendet.
In wassriger Losung zerféllt das Natriumperborat in Wasserstoffperoxid und
Natriumhydrogenkarbonat (Gleichung 4).

Na,B,H,0; + 2 H,0 =% 2 Na" + H,BO, + 2 H,0,

Gleichung 4

Je nach Hydratisierungsgrad von Natriumperborat werden unterschiedlich viele
Sauerstoffradikale freigesetzt. Bei der Umsetzungsreaktion von Natriumperborat-
Monohydrat werden dabei mehr Sauerstoffradikale als bei  anderen
Hydratisierungsgraden freigesetzt [Weiger et al. 1994], was sich auf die Bleichwirkung

und auf die Nebenwirkungsrate auswirken kann [Dahlstrom et al. 1997].

2.3.3. Nebenwirkungen der Bleichbehandlungen

Die Nebenwirkungen auf Zahnhartsubstanzen und Weichgewebe werden durch die

Freisetzung von reaktiven Sauerstoffspezies sowie durch Zusatzstoffe in den
Bleichpraparaten kontrovers diskutiert. So konnte einerseits gezeigt werden, dass
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Peroxide aus den Bleichpraparaten zu keinen Veranderungen von Hydroxylapatit, der
mineralischen Komponente von Knochen und Z&hnen, fihren [White et al. 2000,
Duschner 2002, Dahl et al. 2003]. Bei Mikroharteuntersuchungen konnten keine
signifikanten Unterschiede zwischen gebleichten und ungebleichten Schmelzproben
festgestellt werden [Lee et al. 1995, Potocnik et al. 2000]. Ebenfalls wurden bei der
Behandlung mit Carbamidperoxid klinisch keine relevanten Veranderungen der
Oberflachenbeschaffenheit von Zahnschmelz beobachtet [Haywood et al. 1990].

Auf der anderen Seite sind jedoch auch geringfligige Strukturveranderungen der
Zahnhartsubstanz beschrieben worden [Ernst et al. 1996, Hegedus et al. 1999], die
durch Zusatzstoffe in den Bleichgelen verursacht sein kénnten [Duschner 2002]. Es
wird angenommen, dass denaturierende Eigenschaften des Harnstoffes =zu
Veranderungen im Zahnschmelz fOhren und damit die Permeabilitdt fir
Wasserstoffperoxid erhéhen [Hegedus et al. 1999]. Darlber hinaus werden nach In-
vitro-Untersuchungen mit Bleichgelen auch Mikrohéarteverluste [Lewinstein et al. 2004],
Mineralverluste [Potocnik et al. 2000] sowie eine erhdhte Anfalligkeit gegenlber
Demineralisation angegeben [Attin et al. 2003].

Ferner werden Entziindungsreaktionen des Pulpagewebes durch Wasserstoffperoxide
diskutiert, die sich als Hypersensibilitdten vitaler Z&hne darstellen kénnen [Haywood et
al. 1994]. Dabei soll die Dauer und Haufigkeit der Anwendung, der pH-Wert sowie der
Gehalt an Carbopol im Bleichgel die Hypersensibilititen der Zahne beeinflussen
[Leonard et al. 1997]. Eine Fluoridbehandlung im Anschluss an die Bleichtherapie kann
das Auftreten von Hypersensibilitaten reduzieren[Haywood et al. 2001].

Durch den Zerfall von Carbamidperoxid zu Wasserstoffperoxid und Harnstoff wird der
Zahn bei der Bleichbehandlung dehydriert, worauf unmittelbar nach Bleichbehandlung
der Zahn heller wirkt und erst durch Rehydrierung wieder nachdunkelt [Peters 2005].
Ebenfalls werden gehauft Irritationen der Gingiva angegeben, wobei kaum
Anhaltspunkte fir bleibende Schaden nach einer Bleichbehandlung bestehen [Haywood
et al. 1994]. Ein direktes kanzerogenes Potential durch die freigesetzten reaktiven
Sauerstoffspezies konnten nur bei extremer Uberdosierung von 10 mg
Carbamidperoxid pro Kilogramm Kérpergewicht (dies entspricht 1 g Bleichmittel pro
Kilogramm Ko&rpergewicht bei 10 % Carbamidperoxidgel) nachgewiesen werden [Li
1997, Kihn 2007].
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2.3.4. Zusatzstoffe in Bleichgelen

Aufgrund der nach dem Bleichen haufig beschriebenen Hypersensibilitaten und
Mineralverluste der Zahne werden einigen Bleichgelen Zusatzstoffe wie Fluoride,
Kaliumnitrat oder amorphes Kalziumphosphat (ACP) beigefiigt, um deren
Wirkungsspektrum zu erweitern und die Patientenzufriedenheit zu erhéhen. Dabei
sollen die Fluoride die Empfindlichkeit der Zahne reduzieren und den Mineralverlust in
der Zahnhartsubstanz ausgleichen [Lewinstein et al. 2004, da Costa et al. 2007]. Es
konnte gezeigt werden, dass eine Behandlung mit Duraphat (0,23 % NaF) oder einer
Fluoridlésung (0,2 % NaF) im Anschluss an eine Bleichbehandlung zu einem signifikant
geringeren Verlust der Oberflachenhéarte von Schmelzproben im Vergleich zu einer mit
Duraphat oder Fluoridldsung unbehandelten Gruppe fihrte [Attin et al. 1997a, Bizhang
et al. 2006].

Kaliumnitrat als weiterer Zusatz in Bleichgelen beeinflusst die Erregungsbildung von
Mechanorezeptoren in der Pulpaperipherie, indem eine Repolarisation nach initialer
Depolarisation verzégert und damit eine Schmerzauslésung gehemmt wird [Matis et al.
1999]. Ebenfalls soll Kaliumnitrat in Verbindung mit Fluoriden die Dentintubuli
verschlieBen, um damit die Flissigkeitsbewegungen in den Dentintubuli zur Pulpa hin
zu reduzieren [Haywood et al. 2001]. In einer klinischen Studie konnte durch den Zusatz
von 3 % Kaliumnitrat und 1100 ppm Natriumfluorid in Bleichpraparaten eine verminderte
Hypersensibilitat der Zahne nachgewiesen werden [Tam 2001].

In einigen Bleichpraparaten (Discus Dental) sind dartber hinaus geléste Kalzium- und
Phosphationen enthalten, die nach Applikation auf der Schmelzoberflache amorphes
Kalziumphosphat (ACP) bilden kénnen. Dabei wird angenommen, dass ACP
zusammen mit Karbonat Uber mehrere Zwischenstufen neue Hydroxylapatitkristalle in
der Schmelzoberflache bildet und somit eine Remineralisation der Zahnhartsubstanz
bewirkt. Ebenfalls werden durch diese Mineraleinlagerungen oberflachliche
Mikrodefekte ausgeglichen, wodurch der Schmelz geglattet wird. Ferner wird ein
Verschluss der Dentintubuli durch ACP angenommen, der bei vitalen Zahnen zu einer
Reduktion der Zahnempfindlichkeiten fliihren soll [Matis et al. 1999, Tung et al. 2004].
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3. FRAGESTELLUNG

Das Bleichen von Zahnen stellt heute eine weit verbreitete und anerkannte Methode
dar, um die Z&hne aufzuhellen. Im Zusammenhang mit dem Bleichvorgang werden
jedoch haufig Mineralverluste des Zahnschmelzes beschrieben. In der verfigbaren
Literatur gibt es nur wenige Studien, die sich mit dem Zusatz von Fluoriden in
Bleichgelen und deren Einfluss auf die Remineralisation von Zahnschmelz
auseinandersetzen.

Das Ziel dieser Studie war, das Remineralisationsvermdégen nach Anwendung von den
fluoridhaltigen Bleichgelen Nite White ACPF (Discus Dental, Culver City, Kalifornien,
USA) und Opalescence PF (Ultradent, South Jordan, Utah, USA) im Vergleich zu den
fluoridfreien Bleichgelen Opalescence regular und Nite White ACP auf demineralisierten
bovinen Zahnschmelz in vitro zu untersuchen. Jeder demineralisierte (d), gebleichte
(e1) und remineralisierte (e2) Schmelzprobenbereich wurde mit der transversalen
Mikroradiografie auf die Parameter Mineralverlust (min) und La&sionstiefe (It) hin

untersucht.

e  Mineralverlust (min d, min e1, min e2)

e Lasionstiefe (It d, It el, It e2)

Als Hauptzieleffekte wurden die Veranderungen (in %) von Mineralverlust (min%) und

Lasionstiefe (It%) im Vergleich zu den demineralisierten Ausgangswerten ermittelt.

e  Veranderung Mineralverlust [min% (e1-d), min% (e2-d)]
e  Veranderung Lasionstiefe [[t% (e1-d), It% (e2-d)]

Um detaillierte Erkenntnisse dber die Verteilung des Minerals innerhalb der
Schmelzproben zu erhalten, wurden die Mineralverluste in den oberflachlichen 18 pm
sowie dem verbleibenden inneren Bereich jeder Lasion ermittelt.

Als einseitige Arbeitshypothese wurde in der vorliegenden Studie angenommen, dass
sich direkt in Bleichgelen enthaltene Fluoride férdernd auf die Remineralisation von
bovinem Zahnschmelz auswirken. Die Nullhypothese besagte, dass keine Unterschiede

im Mineralgewinn zwischen fluoridhaltigen und -freien Bleichgelen nachzuweisen sind.



MATERIAL UND METHODE 19

4. MATERIAL UND METHODE

4.1. Herstellung der Schmelzproben

Zur Herstellung der Schmelzproben wurden 63 frisch extrahierte, klinisch gesunde,
bleibende Rinderfrontzdhne (OK 1er) verwendet, vorsichtig gesdubert und bis zum
Versuchsbeginn in Kochsalzlésung (0,9 %; Delta Select; Pfullingen, Deutschland)
gelagert. Aus der Labialflache der Zahne wurden 2 Schmelzproben (6 x 4 x 3 mm?3)
unter standiger Wasserkihlung herausprapariert (Bandsdage Exakt 300cl; Exakt
Apparatebau, Norderstedt, Deutschland). Jeweils sechs Schmelzproben wurden
anschlieBend mit Hilfe von Silikonformen in Kunstharz (Technovit 4071; Heraeus
Kulzer, Wehrheim, Deutschland) eingebettet (Abb. 4).

63 Rinderzédhne,

2 Schmelzproben
pro Zahn r‘
3 mm 2 mm,
_,_.-"'"_'_'_-' =
( 7 L Zahnquerschnitt
\

6 mm in der Aufsicht '\
/
‘ mm e—B.mm

.'II .'"
) /
/ / S
\—/ / aus den Zdhnen wurden

125 Schmelzproben herausgefrast

a— Bmm

. lf 7 /mm

die Schmelzproben wurden
in Technovit-Kunststoff eingebettet

Abb. 4: Schematische Darstellung der Schmelzprobenherstellung

Danach wurden die Oberflachen der in Kunststoff eingebetteten Schmelzproben mit
einer Poliermaschine (Phoenix Alpha; Wirtz-Buehler, Disseldorf, Deutschland) und
Schleifpapier aufsteigender Kérnung (Kérnung 1200, 2400, 4000; Exakt Apparatebau,
Norderstedt, Deutschland) parallelisiert. Die Umdrehungszahl der Poliermaschine war
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auf 300 U/min eingestellt. Auf diesen so praparierten Schmelzoberflachen wurden
jeweils zwei schmale Bereiche erst mit Nagellack (Resist & Shine; Loreal, Paris,
Frankreich) und dariber mit Kunststoff (Tetric Flow; Ivoclar Vivadent, Schaan,
Liechtenstein) abgedeckt. Sie dienten als Kontrolle der gesunden Schmelzoberflache.
Auf jeder Schmelzprobe verblieben danach drei ungeschitzte Schmelzbereiche (Abb.
5, Kontrolle Gesund).

4.2. Demineralisation der Schmelzproben

Bei konstanten 37 °C wurden die Schmelzproben im Warmeschrank (Venticell; MMM

Group, Planegg, Deutschland) fiir 10 Tage einer Demineralisationslésung ausgesetzt
(Tab. 1). Dabei wurden initialkariése Schmelzbereiche mit einer Lasionstiefe von 100 um

angestrebt.
Tabelle I: Zusammensetzung der Demineralisationslésung [Buskes et al. 1985]
Stoff Konzentration in | Molare Masse in Menge
mmol/I g/mol
CaCl, x 2H.0 3 147,02 2,205 ¢
KH>PO,4 3 136,09 2,041 g
MHDP * 0,06 176,00 5,28 mg
CH3;COOH 50 60,05 15,012 g
KOH 10 M (ad pH 4,95) 56,11 ca. 23 ml
Aqgua dest. 18,00 ad51

* MHDP (Methylendiphosphonsdure) Stammldsung: 52,8 mg MHDP auf 99,95 g Aqua dest.

Einmal taglich wurde der pH-Wert der Lésung durch ein pH-Meter (GMH 3510;
Greisinger Electronic, Regenstauf, Deutschland) kontrolliert und bei Abweichung auf
einen Sollwert von pH 4,95 korrigiert. Bei einem erniedrigtem pH-Wert wurde unter
manuellem Rihrvorgang Kaliumhydroxid (10 M; Merck, Darmstadt, Deutschland), bei
einem erhéhtem pH-Wert Salzsaure (0,1 M; Merck, Darmstadt, Deutschland)
tropfenweise hinzu pipettiert (Falcon, 1 ml; Becton Dickinson Labware, Franklin Lakes,
New Jersey, USA).

Nach 10-tagiger Lagerung der Schmelzproben in der Demineralisationslésung wurde
ein weiterer Teil der Probenoberflache (Kontrolle Demineralisation) mit Nagellack und
Kunststoff abgedeckt (Abb. 5).
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4.3. Bleichen der Schmelzproben

Die Proben wiesen vor der Bleichtherapie zwei abgedeckte gesunde Bereiche
(Kontrolle Gesund), einen abgedecktien (Kontrolle Demineralisation) und zwei nicht
abgedeckte initialkaribse Schmelzbereiche auf (Abb. 5, Kontrolle Demineralisation
abgedeckt). Jeweils 25 Schmelzproben wurden randomisiert den vier mit Bleichgel
behandelten Untersuchungsgruppen und zuséatzlich einer nicht mit Bleichgel
behandelten Kontrollgruppe zugeordnet.

Vorbereitung der Schmelzproben

125 Schmelzproben Demineralisation 1. Teil: Bleichen (14 Tage)

I, 8 h Bleichen die Kontroligruppe

lagerte wihrend der

[ o : Bleichphase iiber 8 h
| i b unbehandelt bei 100 %

\ ’ \ . : Luftfeuchtigkeit
Kontrolle Gesund t

Kontrolle Demineralisation '
abgedeckt

abgedeckt :
$ 4 i C :
f Il E ’l 16 h Remineralisation

2. Teil: Remineralisation (21 Tage)

Effekt Bleichen
abgedeckt

Abb. 5: Versuchsablauf mit Vorbereitung, Bleichen (1. Teil) und Remineralisation (2. Teil) der
Schmelzproben

Die Untersuchungen wurden mit den beiden fluoridfreien Bleichpraparaten Opalescence
regular (Ultradent, South Jordan, Utah, USA) und Nite White ACP (Discus Dental,
Culver City, Kalifornien, USA) sowie den beiden fluoridhaltigen Praparaten
Opalescence PF und Nite White ACPF durchgeflhrt (Tab. Il). Getrennt nach Gruppen
(n = 4) wurden die Schmelzproben im ersten Versuchsteil mit einer ca. 2 mm dicken
Schicht Bleichgel benetzt und anschlieBend fir 8 Stunden in luftdicht verschlossenen
Kunststoffbehaltern (Komax, Gasan-dong, Guncheon-gu, South Korea) bei 100 %
Luftfeuchtigkeit und 37 °C im Warmeschrank gelagert.
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Die Behalter waren mit 200 ml Remineralisationslésung geflillt, jedoch befanden sich
die Proben wahrend der Bleichphase auBerhalb der Flissigkeit. Die Kontrollgruppe
wurde wahrend dieser Zeit unter gleichen Versuchsbedingungen ohne Bleichgel

gelagert.

Tabelle ll: Zusammensetzung der Bleichgele den

Inhaltsstoffen in Tabelle X (Anhang)

(Herstellerangaben), weitere Angaben zu

Bleichgel Carbamid- F ACP* Hersteller
peroxid (%) | (ppm)

Opalescence 10 i _ | Ultradent, South Jordan, Utah,
regular USA

: : Discus Dental, Culver City,
Nite White ACP 10 - ACP Kalifornien, USA
Opalescence PF 10 1100 i Ldlér::dent, South Jordan, Utah,

: : Discus Dental, Culver City,
Nite White ACPF 10 650 | ACP Kalifornien, USA

* ACP = amorphes Kalziumphosphat

Nach 8 Stunden wurden alle Schmelzproben dem Warmeschrank entnommen und far
ca. 20 Sekunden mit destilliertem Wasser aus einer Sprayflasche abgespiilt. Danach
16 Stunden direkt
Remineralisationslésung (Tab. Ill) bei 37 °C im Warmeschrank gelagert.

wurden alle Proben getrennt nach Gruppen fir in der
Nach den 16 Stunden wurden alle Proben den Remineralisationslésungen entnommen
und mit destilliertem Wasser abgespdult. Im Anschluss daran schloss sich eine weitere
Bleichphase Uber 8 Stunden an, wobei sich in dieser beschriebenen Reihenfolge
Bleich- und Remineralisationsphasen Uber insgesamt 14 Tage abwechselten. Die
Remineralisationslésungen in den verschiedenen Behaltern wurden alle 2 Tage
erneuert. Am Ende dieser Behandlung wurde ein weiterer vorher unbedeckter
Schmelzbereich mit Nagellack und Kunststoff abgedeckt, und diente somit als Kontrolle

der Bleichbehandlung (Abb.: 4, Effekt Bleichen abgedeckt).

Tabelle lll: Zusammensetzung der Remineralisationslésung [Buskes et al. 1985]

Stoff Konzentration Menge
CaCl, x 2H,0 1,5 mM 0,221 g/l
KH2PO4 0,9M 0,1224 g/l

Hepes (1 M) * 20 mM 20 ml
HCl ad pH 7,0 10 % ~3,5ml

Aqua dest. ad 5 |

* Hepes Hydroxyethylpiperazinethansulfonséure)
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4.4. Remineralisation der Schmelzproben

Im zweiten Versuchsteil (Abb. 5, 2. Teil) wurden die Schmelzproben getrennt nach
Gruppen fir 21 Tage kontinuierlich in Kunststoffoehaltern mit jeweils 200 ml
Remineralisationslésung (Tab. lll) bei 37 °C im Wé&rmeschrank gelagert, wobei die
Proben dabei vollstdndig von FlUssigkeit bedeckt waren. Die Remineralisationslésung
[Buskes et al. 1985] war hinsichtlich Octakalziumphosphat (2,5) und Hydroxylapatit
(14,5) Gberséttigt [Shellis 1988, Tschoppe et al. 2007].

Jeden zweiten Tag wurden die Proben dem Wéarmeschrank entnommen, mit Aqua dest.
abgespullt und anschlieBend mit ca. 200 ml neuer Remineralisationslésung in die
gesauberten Behalter (Komax, Gasan-dong) zurtickgelegt. Nach Abschluss der 21-
tagigen Lagerung in Remineralisationslésung wurden alle Proben mit destilliertem
Wasser abgespllt und bis zum Beginn der Auswertung bei Raumtemperatur in
Kochsalzlésung (0,9 %) gelagert. Vor der weiteren Bearbeitung und Auswertung aller

Schmelzproben wurden alle Gruppen vom Studienleiter flir den Untersucher verblindet.

4.5. Vorbereitung der Proben fiir die transversale Mikroradiografie

Jede Schmelzprobe wurde mit der Bandsage (Exakt 300cl; Exakt Apparatebau)
senkrecht zur Oberflache geteilt, wobei jeweils eine Halfte fir die mikroradiografische
Auswertung herangezogen wurde. Die durch die Bandsdge entstandene raue
Schnittflache wurde mit der Poliermaschine und Schleifpapier aufsteigender Kérnung
(1200, 2000, 4000) poliert. AnschlieBend wurde die bearbeitete Schmelzprobe mit der
polierten Schnittflache auf einem Objekttrager aus Plexiglas (Diaplus, Oststeinbeck,
Deutschland) mit Sekundenkleber (Uhu, Blhl, Deutschland) befestigt (Abb. 6). Dabei
wurden nur Dentinbereiche und der duBere Technovit-Kunststoffmantel punktférmig mit
Klebstoff benetzt, um ein spateres Ablésen der dinn geschliffenen Probe vom
Objekttrager zu gewahrleisten. Danach wurde mit einer 200 um dicken, diamantierten
Bandsage unter standiger Wasserkihlung ein zweiter Sageschnitt durchgefihrt, sodass
ein zum Objekttrager planparalleler Probenkérper von ca. 300 um Dicke auf dem
Objekttrager verblieb. Die Schnittgeschwindigkeit der Sage war auf 200 U/min, die
Vorschubkraft des Probentisches auf 50 g eingestellt.
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Sédgeschnitt durch eine Halfte der Probe Sédgeschnitt durch Politur der Probe
die Schmelzprobe  auf Objekttrager aufgeklebt Schmelzprobe auf 100 pm
) W - =
Transversale Mikroradiografie Befestigen der Probe Ablosen der Probe
auf TMR Probenhalter vom Objekttrager
Effekt Effekt I\ I\
Remineralisation Bleichen

Kontrolle Kontrolle Kontrolle
Geiul'ld

Gesu.rd deminfralisiert

Abb. 6: Vorbereitung der Schmelzproben fir die transversale Mikroradiografie

Eine endgliltige Parallelisierung und Glattung der Proben erfolgte in Anlehnung an
frhere Studien [Meyer-Lueckel et al. 2006, Tschoppe et al. 2008] mit gewassertem
Schleifpapier in einer Mikroschleifapparatur (Exakt Mikroschleifsystem; Exakt
Apparatebau). Dabei wurde eine definitive Schliffdicke der Proben von 100 (10) um
[Mittelwert (Standardabweichung)] hergestellt, die mit einem digitalen Mikrometer
(Digimatic Bligelmessschraube; Mitutoyo, Kawasaki, Japan) bei einer Genauigkeit von
1 um Oberpraft wurde. Die hergestellten Diannschliffe wurden im Anschluss mit einem
Skalpell (Feather, Osaka, Japan) vom Objekitrager und dem sie umgebenden
Technovit-Kunststoff gelést und mit einem schmalen Streifen Leukofix (BSN medical
Hamburg, Deutschland) auf einem TMR-Probenhalter (Plano, Wetzlar, Deutschland)
fixiert (Abb. 6). Bis zur transversalen Mikroradiografie wurden die Probenhalter mit den
daran befestigten Dinnschliffen in Kochsalzlésung (0,9 %) bei Raumtemperatur

gelagert.
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4.6. Transversale Mikroradiografie

Die Mikroradiografie stellt eine Standardmethode fir qualitative und quantitative
Analysen des Mineralgehaltes von Zahnhartsubstanzen dar.

Far die transversale Mikroradiografie von Schmelzproben wurden die Aufnahmen in
einem linsenlosen Photoapparatgehause vorgenommen, welches mit der ,,Objektivseite*
an den Rodntgentubus eines Roéntgenstrahlgenerators (PW 1730; Phillips, Kassel,
Deutschland) gekoppelt war. Das Kameragehause enthielt auf Filmhdhe eine aus 10
Stufen von jeweils 1 mm Breite bestehende Aluminiumeichtreppe. Rechts daneben

befand sich ein Aluminiumschlitten zur

Aufnahme der TMR-Probenhalter,
welcher die Probe wahrend der

Réntgengenerator
Réntgentubus

- = s/ Kameragehiuse
~| 1l] 9:_1..

mikroradiografischen  Aufnahme in
exakt gleicher Position zur

! - Probentrager
e Aluminium-Eichtreppe

Aluminiumeichtreppe hielt (Abb. 7).

Aluminiumschlitten

Zur Erstellung der Mikroradiogramme

diente ein hochauflésender,

holografischer Spezialfilm (high speed Abb. 7: Réntgentubus mit Kameragehause
holographic film SO 253: Kodak, [Sehuster 2002]

Stuttgart, Deutschland), der in einer lichtundurchlassigen Kassette auf eine
handelstbliche Filmrolle manuell aufgespult war. Nach Einlegen des Films und
SchlieBen des Kameragehduses wurde der Aluminiumschlitten nach oben
herausgezogen, der TMR-Probenhalter mit Dinnschliff in den Probentrager eingelegt
und anschlieBend wieder bis zum Anschlag in das Kamerageh&use eingeschoben.

FOr die Untersuchungen der Schmelzproben wurden an der R&éntgenréhre eine
Réhrenspannung von 20 kV, ein Réhrenstrom von 20 mA und eine Belichtungszeit von
10 Sekunden gewahlt. Nach dem Einschalten wurden aus der vertikal montierten
Rontgenrdhre, einer Kupferanode mit Nickelfilterung, Réntgenstrahlen emittiert, welche
die Schmelzprobe parallel zur behandelten Oberflache und senkrecht zur Schnittebene
durchdrangen und den Réntgenfilm belichteten. Neben der Schmelzprobe wurde auf
jedem Rdéntgenbild die Aluminiumeichtreppe abgebildet, welche zur Kalibrierung bei der
Auswertung mikroradiografischer Filme notwendig war.

Der Film wurde nach Abschluss jeder Aufnahme bei geschlossenem Kameragehause
weitergedreht. Ohne den Film zu belichten, wurde der Aluminiumschlitten bei
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geschlossenem Kameragehduse mit einer neuen Probe beschickt. Nach der
Anfertigung der Mikroradiogramme wurden die Schmelzproben weiter in
Kochsalzlésung (0,9 %) gelagert.

4.7. Mikroradiografische Untersuchung

Die mikroradiografischen Einzelaufnahmen wurden nach der Filmentwicklung mit einem
Durchlichtmikroskop (60318; Zeiss, Oberkochen, Deutschland), an dem eine
Videokamera (CCD-Videokamera Modul XC 77CE; Sony, Tokio, Japan) angeschlossen
war, digitalisiert und auf einen angeschlossenen Computer Ubertragen. Vor der
mikroradiografischen Untersuchung der Schmelzproben wurden alle Gruppen vom
Studienleiter flr den Untersucher verblindet.

Mit einer speziellen TMR-Software (Transversal Micro Radiography fir Windows,
Version 2.0.27.2; Inspektor Research System BV, Amsterdam, Niederlande) erfolgte
anschlieBend von den behandelten Probenbereichen jeder Schmelzprobe eine
densitometrische Berechnung der Mineralverluste (Vol.% x um). Bei jeder Probe wurde
in einem gesunden Bereich eine Adjustierung der Lichtintensitdt am Mikroskop
vorgenommen, bevor dann bei 16-facher VergréBerung jede einzelne Stufe der
Aluminiumeichtreppe gescannt und im Programm abgespeichert wurde. Im Anschluss
daran wurden die vier verschiedenen Schmelzbereiche ,Kontrolle Gesund®, ,Kontrolle
Demineralisation®, ,Effekt Bleichen® und ,Effekt Remineralisation® jeder Probe mit einer
Flache von ca. 400 x 350 um? (Tiefe x Breite) ebenfalls gescannt und abgespeichert.
Im Vergleich mit den im Computerprogramm gespeicherten Daten der Dicke,
Roéntgenabsorption und Grauwerte von jeder Stufe der Aluminiumeichtreppe konnte mit
den Graustufen eines jeden Probenbereiches im digitalisierten Mikroradiogramm der
Mineralverlust (Vol.%) als Funktion der Probentiefe (um) automatisch errechnet werden.
Daneben konnte der gesamte Mineralverlust (Vol.% x pm) einer Probe durch
Integration von Lasionstiefe (um) und Mineralgehalt (Vol.%) ermittelt werden.
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4.8. Mikroradiografische Auswertung
4.8.1. Bestimmung des Mineralverlustes der Schmelzproben

Mit der TMR-Software wurde der gesamte Mineralverlust (Vol.% x um) der gesunden
(9), demineralisierten (d), gebleichten (e1) sowie remineralisierten Bereiche (e2) der
jeweiligen Schmelzprobe errechnet. Danach wurde der Mineralverlust des gesunden
Bereiches jeweils von dem Mineralverlust nach Demineralisation abgezogen (d-g),
sodass projektionsbedingte Messfehler an der Probenoberflache korrigiert wurden und
nicht mit in die Auswertung eingingen. Des Weiteren wurden die Veranderungen des
Mineralgehaltes (min%) nach dem Bleichen (e1-d) und nach der Remineralisation (e2-
d) prozentual zu den Ausgangswerten nach der Demineralisation ermittelt und grafisch
mittels Box-and-Whisker-Plots dargestellt (Tab. 1V).

In dem Diagramm der Mittelwertgrafen (Abb. 8) stellt die Flache zwischen den
gesunden und demineralisierten Schmelzproben ein MaB fir den mittleren
Mineralverlust wahrend der Demineralisation Uber 10 Tage dar. Im Rahmen der
Auswertung wurde neben dem gesamten Bereich der Lasion (g) fur jede Probe der
Mineralverlust sowie die prozentuale Veranderung des Mineralgehaltes in den
oberflachlichen 18 pm (s) und dem verbleibenden inneren Anteil der Lasion (i)
errechnet und ausgewertet. Der duBere Anteil der Schmelzldsion (Abb. 8, Ls) wurde flr
alle Proben dieser Studie als Bereich zwischen dem vom TMR-Programm definierten
Anfang der Probenoberflache (bei 20 Vol.%) sowie dem halben Abstand zwischen dem
Punkt mit dem héchsten Mineralgehalt innerhalb der pseudointakten
Oberflachenschicht (Os) und dem Punkt mit dem geringsten Mineralgehalt im Bereich
des Lasionskodrpers (Lk) auf dem Mittelwertgraf aller demineralisierten Proben bestimmt
[(Os + Lk)/2]. Der auBere Anteil der Lasion (Ls) erstreckte sich somit bei jeder
untersuchten Schmelzprobe von der Oberflache bis zu einer Lasionstiefe von 18 um.
Als innerer Anteil der Lasion (L;) ergab sich der Bereich ab einer L&sionstiefe von 18 um

bis zum definierten Ende der Lasion (Abb. 8).

4.8.2. Bestimmung der Lasionstiefe der Schmelzproben

Die Lasionstiefe (in um) wurde vom TMR-Programm als Distanz zwischen dem Anfang
der Schmelzoberflache bei 20 Vol.% und einem Punkt definiert, an dem die
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Mineraldichte 95 % des gesunden Schmelzes betrug. Fir gesunden bovinen
Zahnschmelz wurde im Programm ein Mineralgehalt von 87 Vol.% voreingestellt.

FUr die gesunden, demineralisierten, gebleichten und remineralisierten Bereiche jeder
Schmelzprobe wurde mit der TMR-Software die Léasionstiefe ermittelt. AnschlieBend
wurden diese Werte um den projektionsbedingten Fehlerwert der L&sionstiefe im
gesunden Bereich korrigiert (It d, It el, It e2, Tab. IV). Darlber hinaus wurden die
Veranderungen der Lasionstiefe nach Bleichen und Remineralisation prozentual zu den
Ausgangswerten nach Demineralisation dargestellt [It% (e1-d), t% (e2-d)].

Tabelle IV: UntersuchungsgréBen bei der mikroradiografischen Auswertung: Mineralverlust (min) und
Veranderung des Mineralverlustes (min%) im gesamten (g) sowie oberflachlichen (s) und
inneren Bereich (i) der Probe sowie Lasionstiefe (It) und Veranderung der Lasionstiefe (1t%)

gesamter | oberflachlicher innerer
Bereich (g) Bereich (s) Bereich (i)

1 min Mineralverlust (Vol.% x pm)

d Demineralisation mind s mind i mind

e1 Bleichen min e1 s min et i min el

€2 Remineralisation min e2 s min e2 i min e2
2 min% Verdnderung Mineralverlust (%)

e1 Bleichen - d Demineralisation g (e1-d) s (e1-d) i (e1-d)

€2 Remineralisation -d Demineralisation g (e2-d) s (e2-d) i (e2-d)
3 It Lasionstiefe (um)

d Demineralisation Itd

e1 Bleichen It el

€2 Remineralisation It e2
4 It% Veranderung der Lasionstiefe (%)

e1 Bleichen — d Demineralisation It (e1-d)

e2 Remineralisation - d Demineralisation It (e2-d)

4.8.3. Struktureller Aufbau der Schmelzproben

Mit der TMR-Software wurde von jedem vorher gescannten und abgespeicherten
gesunden, demineralisierten, gebleichten und remineralisierten Bereich einer Probe in
einem Diagramm eine Kurve erstellt. Dabei wurde der Mineralgehalt (Vol.%, y-Achse)
gegen die Probentiefe (um, x-Achse) aufgetragen.

AnschlieBend wurden alle Koordinaten der Kurven erst in ein Textdokument und
anschlieBend in eine Tabellenkalkulationssoftware (Office Excel 2003; Microsoft
Deutschland, Unterschleissheim, Deutschland) Ubertragen. Diese wurden danach zur
Erstellung von Mittelwertgrafen zusammengefasst, wobei Grafen der gesunden und
demineralisierten Bereiche aller Proben (Abb. 8, gestrichelte Grafen) und
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Mittelwertgrafen jeweils nach 14 Tagen Bleichbehandlung (e1) sowie weiteren 21
Tagen Remineralisation (e2) fur die mit Nite White ACP, Opalescence regular, Nite
White ACPF und Opalescence PF behandelten Gruppen sowie der ohne Bleichgel
behandelten Kontrollgruppe erstellt wurden.
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101 BL innerer Anteil des Lasionskérpers

Lk geringster Mineralgehalt im Lasionskérper
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Abb. 8: Mittelwertgrafen aller gesunden und demineralisierten Probenbereiche

4.9. Untersuchungen mit dem konfokalen Laser-Scanning-Mikroskop

Zur qualitativen Untersuchung wurden exemplarisch an jeweils einer ausgewahlten
Schmelzprobe pro Gruppe die demineralisierten, gebleichten und remineralisierten
Areale mit dem konfokalen Laser-Scanning-Mikroskop (TCS NT; Leica, Mannheim,
Deutschland) dargestellt. Um die behandelten Schmelzbereiche fir eine Untersuchung
sichtbar zu machen, wurden die Schnittflachen der Schmelzproben mit niedrig viskésem
Kunstharz (Spurr Harz-Kit; Plano, Wetzlar, Deutschland), welcher mit dem
Fluoreszenzfarbstoff Rhodamin B Isothiocyanat (Sigma-Aldrich Chemie, Steinheim,
Deutschland) versetzt war, infiltriert (Tab. V). Die mit Spurr-Kunststoff behandelten
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Proben wurden im Polymerisationsgerat (lvomat IP3; Ivoclar Vivadent, Schaan,
Lichtenstein) bei 70 °C und 0,8 MPa Uber 8 Stunden ausgehértet.

Tabelle V: Zusammensetzung Spurr-Kunststoff

Stoff Menge Anteil (%)
ERL 4206  Vinylzyklohexendioxid 10 g 23,6
DER 736 Diglyzidyletherpolypropylenglykol 64 14,2
NSA Nonenylsukzinylanhydrid 26 9 61,3
DMAE Dimethylaminoethanol 0,449 0,9
RITC Rhodamin B Isothiocyanat 100 pmol/l

Im Anschluss daran wurden die Schnittflaichen der Proben mit der Poliermaschine
(Phoenix Alpha; Wirtz-Buehler) und Schleifpapier (Kérnung 1200, 2400, 4000; Exakt
Apparatebau) parallelisiert und mit dem polierten Bereich auf einen Objekttrager aus
Plexiglas (Diaplus) mit Klebstoff (Uhu) befestigt. Nachfolgend wurde der Uberschuss an
Spurr-Kunststoff mit der Poliermaschine und grobem Schleifpapier (Kérnung 400) bis
zum Anfang der Probenschnittflache entfernt und danach die Probe mit feinem
Schleifpapier aufsteigender Kérnung (1200, 2500, 4000) poliert und zum Objekttrager
parallelisiert.

Die konfokalmikroskopischen Aufnahmen wurden danach im Fluoreszenzmodus mit
einem 40-fach vergroBernden Objektiv mit Olimmersion (Immersol; Zeiss, Jena,
Deutschland) durchgefuhrt. Mit einem Argon-Krypton-Laser erzeugtes Anregungslicht
wurde Uber einen akusto-optischen Filter (AOTF) sowie einen halbdurchlassigen
Spiegel (Beamsplitter) auf die Probe gelenkt. AnschlieBend wurde das Licht durch einen
Langpassfilter mit einem Durchlassigkeitsmaximum von 590 nm geleitet, um lediglich
das durch den Fluoreszenzfarbstoff Rhodamin B Isothiocyanat emittierte Licht zu
detektieren.

Die mit der CLSM-Software (Leica Confocal Software, Version 2.61; Leica, Mannheim,
Deutschland) dber den Mittelwert von acht Einzelaufnahmen (Average-Funktion)
gewonnenen Bilder wurden anschlieBend im TIF-Format abgespeichert und mit dem
Bildverarbeitungsprogramm Image J (Version 1.37, National Institutes of Health;
Bethesda, Maryland, USA) bearbeitet.
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4.10. Bestimmung von Fluoridgehalt und pH-Wert in den Bleichgelen

Fluoridgehalt
Den Herstellerangaben zufolge enthielten die Bleichgele Opalescence PF 0,25 % und

Nite White ACPF 0,145 % Natriumfluorid, was rechnerisch bei Opalescence PF einer
Fluoridmenge von 1100 ppm und bei Nite White ACPF von 650 ppm entsprechen
wlrde. Die Bestimmung des Fluoridgehaltes in den Bleichgelen wurde mit einem
mikroprozessorgesteuerten lonometer (Thermo Orion 960 Titrator plus lonometer;
Thermo, Beverly, Massachusetts, USA), dem Zusatzmodul Thermo Orion EA 940
(Thermo Orion ion Analyzer EA 940; Thermo) und einer Fluoridelektrode (Fluoride
Elektrode 96-09 BNWP; Thermo) durchgeflhrt.

Das Wirkprinzip einer Fluoridelektrode beruht darauf, dass mit einem lonometer ein
Spannungspotential gemessen wird, welches zwischen der zu analysierenden Lésung
unbekannter Fluoridkonzentration und einer in der Elektrode enthaltenen internen
Referenzlésung (A Optimum Results, Orion 900061; Thermo) aufgebaut wird. In dem
angewendeten Standard-Additions-Verfahren (Known-Addiction-Predict-Analyse) wird
der Probenlésung mit bekanntem Volumen eine definierte Menge 0,1 M
Fluoridstandard-Lésung (0,1 M Fluorid Standard, Orion 940906; Thermo) zugesetzt und
nach jeder Zugabe die Potentialanderung gemessen, die anschlieBend bei dem
mikroprozessorgesteuerten Gerat selbststandig in einer Eichkurve aufgenommen wird.
Die urspringlich in der Lésung befindliche Fluoridkonzentration wird Uber eine
mathematische Auswertung, die sich aus der Nernst-Gleichung ableitet, berechnet
[Ulrich 1988].

Vor der Messung wurden jeweils 2,4 ml Bleichgel, 21,6 ml Aqua dest. und 24 ml
Puffersubstanz (low TISAB, Tab. VI) mit dem am Geréat befindlichen Ruihrer fir zwei
Minuten gemischt. Die Pufferlésung diente zur Angleichung der lonenstarken von
Standardlésung (0,1 M Fluorid Standard Orion 940906; Thermo) und Messlésung. Da in
der Pufferlésung keine Zusatze von CDTA (Cyclohexandiaminotetraessigsaure)
enthalten waren, wurden nur die bioverfigbaren Fluoridkonzentrationen bestimmt.

Die anschlieBende Messung fand unter kontinuierlichem Rihrvorgang von ca. 250
U/min statt. Die Elektrode und der Rihrer tauchten ca. 2 cm in die Lésung ein. Der

Dispenser zur Zugabe des Fluoridstandards befand sich knapp auBerhalb der Lésung.
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Tabelle VI: Zusammensetzung von low TISAB [ohne Zusatze von Cyclohexandiaminotetraessigsaure

(CDTA)]
Stoff Molare Masse in g/mol Menge
CHsCOOH 60,05 57 ml
NaCl 58,44 58 ¢
5 M NaOH 39,997 ad pH 5,45
Aqua dest. 18,00 ad 11

H-Wert
Die pH-Werte der zu untersuchenden Bleichpraparate Nite White ACP, Nite White
ACPF (Discus Dental), Opalescence regular und Opalescence PF (Ultradent) wurde
von den Herstellern mit jeweils ~ 6,5 angegeben. Zur Messung wurden 2,4 ml Bleichgel
in einen Becher (100 ml; Ratio-med, Lilienthal, Deutschland) geftllt und der pH-Wert mit
pH-Meter (Titrando 809, Software Tiamo 1.1; Metrohm, Herisau, Schweiz) und pH-
Elektrode (Flachmembran, 60227100; Metrohm) bei Raumtemperatur bestimmt.
Zwischen den Messungen wurde die pH-Elektrode mit destilliertem Wasser grindlich

abgespllt. Fr jedes Bleichgel wurden jeweils drei Messungen durchgefihrt.

4.11. Statistische Auswertung

Vor der Untersuchung der Schmelzproben wurden alle Gruppen fir den Untersucher
verblindet. Im Rahmen der mikroradiografischen Auswertung wurden Mineralverlust
(min) und Lé&sionstiefe (lt) der demineralisieten (d), gebleichten (e1) und
remineralisierten (e2) Proben ermittelt. AnschlieBend wurden diese Werte um den
projektionsbedingten Fehlerwert von Mineralverlust und La&sionstiefe im gesunden
Bereich (g) korrigiert [(min d - min g), (min e1 - min g), (min e2 - min g), (Itd - It g), (It el
- It g), (It e2 - It g)]. Dartber hinaus wurde der Mineralverlust in der Oberflachenschicht
(s min = Mineralverlust in den auBeren 18 um der L&sion) und in dem verbleibenden
inneren Anteil der L&sion (i min) untersucht [Kawasaki et al. 2000, Kielbassa et al.
2005]. Des Weiteren wurden die prozentualen Verdanderungen des Mineralgehaltes
(min%) sowie der Lasionstiefe (lt%) zwischen Demineralisation/Bleichen und
Demineralisation/Remineralisation ermittelt (Tab. V). Die statistische Auswertung
erfolgte mit Hilfe der SPSS-Software (Statistical Package for Social Sciences, Version
11.5.1; SPSS, Miinchen, Deutschland). Alle Variablen wurden auf Normalverteilung
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untersucht (Kolmogorov-Smirnov-Test) und einer einfaktoriellen Varianzanalyse
(ANOVA) unterzogen. Im Falle einer ermittelten Signifikanz wurden die Gruppen
untereinander mit dem Bonferroni post-hoc Test verglichen.

Das Signifikanzniveau wurde bei allen Tests jeweils mit 5 % festgelegt. Nach Abschluss
der statistischen Auswertung wurde eine Entblindung der Gruppen durch den

Studienleiter vorgenommen.
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5. ERGEBNISSE

5.1. Quantitative Auswertung

5.1.1. Mineralverlust der Schmelzproben

Gesamte Lision

Der durchschnittliche Mineralverlust aller Proben nach Demineralisation betrug 2433

(620) Vol.% [Mittelwert (Standardabweichung)].

Nach der Bleichbehandlung war ein signifikant héherer Mineralverlust bei den mit
Opalescence regular (min e1, Tab. VII) im Vergleich zu den mit Opalescence PF
behandelten Schmelzproben nachweisbar (p = 0,004; Bonferroni post-hoc Test). Keine
signifikanten Unterschiede wurden zwischen den mit Nite White ACP und Nite White

ACPF behandelten Proben nachgewiesen (p = 1). Darlber hinaus unterschieden sich

die mit Bleichgel behandelten Proben jeweils nicht signifikant von der Kontrollgruppe.

Tabelle VII: Mineralverluste [Mittelwerte (Standardabweichung) Vol.% x um] mit Signifikanzen (Sig) nach
Demineralisation (d), Bleichen (e1) und Remineralisation (e2) jeweils fir die gesamte Probe
(gesamt) sowie getrennt fiir den oberflachlichen (s) und den inneren Anteil (i) der L&sion.
Gruppen mit unterschiedlichen Buchstaben in einer Zeile kennzeichnen signifikante

Unterschiede (p < 0,05; Bonferroni post-hoc Test).

Opalescence Opalescence Nite White Nite White
Kontrolle il Per ACP ACPF
min d 2486 (637) 2542 (758) 2241 (663) 2568 (545) 2330 (429)
. | Sig. A A A A A
E [minel 1671 (429) 2023 (621) 1526 (458) 1632 (364) 1741 (425)
8 | Sig. AB B A A AB
© ['min e2 1133 (283) 1506 (500) 1058 (240) 1176 (268) 1252 (348)
Sig. A B A A AB
s min d 364 (99) 399(102) 341 (90) 393 (70) 365 (71)
~ |.Sig. A A A A A
T |sminef 166 (76) 354 (102) 252 (108) 102 (44) 228 (83)
= Sig. AB D C A BC
s min €2 186 (82) 325 (132) 199 (90) 148 (50) 186 (88)
Sig. A B A A A
i min d 2123(550) 2143 (687) 1900 (623) 2174 (491) 1965 (390)
Sig. A A A A A
g |imin el 1504 (401) 1667(555) 1273 (406) 1529 (347) 1513 (416)
£ | Sig. AB B A AB AB
i min e2 948 (247) 1181 (399) 859 (214) 1028 (263) 1066 (288)
Sig. AB B A AB AB

Nach der Remineralisationsphase (min e2) waren signifikant héhere Mineralverluste bei

Opalescence

nachweisbar (p < 0,001). Zwischen Nite White ACP und Nite White ACPF zeigten sich

regular

keine signifikanten Unterschiede (p = 1).

im Vergleich zu Opalescence PF behandelten Proben
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Zur Kontrollgruppe wiesen lediglich die mit Opalescence regular behandelten Proben
einen signifikant héheren Mineralverlust auf (p = 0,002).

Oberflachlicher und innerer Anteil der Lasion

Im Vergleich mit Opalescence regular zeigten die mit Opalescence PF behandelten
Proben signifikant geringere Mineralverluste nach der Bleichbehandlung innerhalb der
Oberflachenschicht (p = 0,001; Bonferroni post-hoc Test) sowie im inneren Anteil der
Lasion (p = 0,019). Im Vergleich zur Kontrollgruppe wiesen die mit Opalescence regular
(p < 0,001) sowie Opalescence PF (p = 0,008) behandelten Proben einen signifikant
héheren Mineralverlust im oberflachlichen Anteil der Lasion auf (s min e1, i min e1, Tab.
VII).

Wahrend die mit Nite White ACP behandelten Proben im oberflachlichen Anteil der
Lasion signifikant geringere Mineralverluste im Vergleich zu Nite White ACPF zeigten (p
< 0,001), wurden keine signifikanten Unterschiede zwischen beiden Gruppen im
inneren Anteil der Lasion nachgewiesen (p = 1). Weder im oberflachlichen noch im
inneren Bereich der Lasion waren signifikante Unterschiede im Mineralverlust zwischen
Nite White ACP, Nite White ACPF sowie der Kontrollgruppe nachzuweisen.

Nach der Remineralisationsphase wurden bei Opalescence regular sowohl in der
Oberflachenschicht (s min e2, p < 0,001) wie auch im inneren Anteil der Lasion (i min
e2, p = 0,02) signifikant héhere Mineralverluste im Vergleich zu Opalescence PF
nachgewiesen. Zur Kontrollgruppe zeigten die mit Opalescence regular behandelten
Proben innerhalb der Oberflachenschicht signifikant héhere Mineralverluste (p < 0,001).
Zwischen den mit Nite White ACP und Nite White ACPF behandelten Proben waren
weder im oberflachlichen (p = 1) noch im inneren Anteil der Lasion (p = 1) signifikante
Unterschiede feststellbar.

5.1.2. Veranderung des Mineralgehaltes

Nach dem Bleichen (e1) sowie der anschlieBenden Remineralisationsphase (e2)
wurden im Vergleich zu den Werten nach Demineralisation (e1-d, e2-d) geringere
Mineralverluste ermittelt, welche in der weiteren Auswertung als Mineralgewinn und

somit Remineralisation der Schmelzproben gedeutet wurden.



ERGEBNISSE 36

Gesamte Lésion

Der Mineralgewinn nach dem Bleichen
(e1) zeigte zwischen mit Opalescence 6 .
regular [20 (13) %, Tab. XlI, Anhang] ”
und Opalescence PF behandelten
Proben [31 (15) %] keine signifikanten
Unterschiede [g (e1-d), Abb. 9]. Im

Vergleich mit Nite White ACP [35 (11)

60

40
20 4

Veranderung Mineralgehalt (%)

%] wiesen die mit Nite White ACPF Mo (e1-0)
. - g (e2-a)
[25 (14) %) behandelten Proben einen “ % B B %, %
. g . . . '% K 6‘-”‘9 %, %,
signifikant geringeren Mineralgewinn @% O%% e
% 2 .

auf (p = 0,04; Bonferroni post-hoc

. . Abb. 9: Veranderung des Mineralgehaltes (in %)

Test). Im Vergleich mit der fir die gesamten Lasion nach Bleichen [g

Kontrollgruppe [32 (13) %] lieB keine (e1-d)] und Remineralisation [g (e2-d)] im

Vergleich zur jeweiligen demineralisierten

der mit Bleichgel behandelten Proben Probe. Prozentzahlen > 0 stehen fiir einen

L . Mineralgewinn. Gruppen mit

signifikante Unterschiede erkennen. unterschiedlichen Buchstaben in einer

. . Zeile kennzeichnen signifikante

Nach der Remineralisation (e2) Unterschiede (p < 0,05; Bonferroni post-
zeigten  sich  weder  zwischen ho Test).

Opalescence regular und Opalescence PF (p = 1) noch zwischen Nite White ACP und
Nite White ACPF (p = 0,467) signifikante Unterschiede im Mineralgewinn. Dariiber
hinaus unterschieden sich die mit Bleichgel behandelten Proben nach der
Remineralisationsphase nicht signifikant von der Kontrollgruppe (p = 0,087; ANOVA).

Oberflachlicher und innerer Anteil der Lasion

Der Mineralgewinn der mit Opalescence regular behandelten Proben lieB weder im
oberflachlichen (p = 0,529; Bonferroni post-hoc Test) noch im inneren Anteil der Lasion
(p = 1) nach dem Bleichen (e1-d) signifikante Unterschiede zu den mit Opalescence PF
behandelten Proben erkennen (Abb. 10 und 11). Im Vergleich mit der Kontrollgruppe
[54 (21) %] war ein signifikant geringerer Mineralgewinn innerhalb der
Oberflachenschicht bei Opalescence regular [11 (18) %] und Opalescence PF [26 (26)
%] nachweisbar.

Bei Nite White ACP [74 (10) %] zeigten sich nach dem Bleichen innerhalb der
Oberflachenschicht signifikant héhere Mineralgewinne im Vergleich zu den mit Nite
White ACPF [37 (21) %] behandelten Proben (p < 0,001).
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Keine signifikanten Unterschiede wurden zwischen Nite White ACP und Nite White
ACPF im inneren Teil der Lasion nachgewiesen (p = 0,745). Die mit Nite White ACP

behandelten Proben zeigten dariber hinaus einen signifikant héheren Mineralgewinn im

Vergleich zur Kontrollgruppe (p = 0,001).
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Abb. 10: Veranderung des Mineralgehaltes (in %) Abb. 11: Verdnderung des Mineralgehaltes (in %)

im oberflachlichen Anteil der L&sion nach
Bleichen [s (e1-d)] und Remineralisation
[s (e2-d)]. Gruppen mit unterschiedlichen
Buchstaben in einer Zeile kennzeichnen
signifikante Unterschiede (p < 0,05;
Bonferroni post-hoc Test).

im inneren Anteil der L&sion nach
Bleichen [i (e1-d)] und Remineralisation [i
(e2-d)]. Gruppen mit gleichen
Buchstaben in einer Zeile unterscheiden
sich nicht signifikant voneinander (p >
0,05; Bonferroni post-hoc Test).

Nach der Remineralisationsphase (e2-d) waren weder innerhalb der Oberflachenschicht
(p = 0,103) noch im inneren Anteil der Lasion (p = 1) zwischen den mit Opalescence
regular und Opalescence PF behandelten Proben signifikante Unterschiede
nachzuweisen. Zur Kontrollgruppe [54 (14) %] wiesen lediglich die mit Opalescence
regular [44 (13) %] behandelten Proben einen signifikant geringeren Mineralgehalt auf
(p = 0,01). Zwischen den mit Nite White ACP und Nite White ACPF behandelten
Schmelzproben waren nach der Remineralisation innerhalb der Oberflachenschicht (p =
0,115) sowie im inneren Teil der Lasion (p = 0,859) keine signifikanten Unterschiede im
Mineralgewinn zu verzeichnen. Der Mineralgewinn unterschied sich bei den mit Nite
White ACP und Nite White ACPF behandelten Proben weder im oberflachlichen noch

im inneren Teil der Lasion signifikant von der Kontrolle.
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5.1.3. Lasionstiefe der Schmelzproben

Nach der Demineralisation betrug die Lé&sionstiefe aller Schmelzproben 95 (21) um
[MW (SD)]. Wéahrend der Bleichtherapie kam es bei allen Gruppen zu einer Reduktion
der Lasionstiefe, wobei zwischen den Gruppen keine signifikanten Unterschiede
nachgewiesen wurden (It el1, Tab. VIII). Bei der anschlieBenden
Remineralisationsphase kam es zu einer weiteren Reduktion der Lasionstiefe, wobei
ebenfalls keine signifikanten Unterschiede zwischen den Gruppen nachgewiesen

wurden (It e2).

Tabelle VIII: Lasionstiefe [Mittelwerte (Standardabweichung) in pm] und Signifikanzen (Sig.) der Proben
nach Demineralisation (d), Bleichen (e1) und Remineralisation (e2). Gruppen mit gleichen
Buchstaben in einer Zeile unterscheiden sich nicht signifikant voneinander (p > 0,05,
Bonferroni post-hoc Test).

Opalescence Opalescence Nite White Nite White
A 2 pregular PooF ACP ACPF

It d 96,15 (16,67) | 96,75 (22,82) | 87,47 (20,71) | 97,33 (20,59) | 97,41 (21,81)
Sig. A A A A A

_ |tet 84,98 (23,65) | 82,05 (21,85) | 73,25 (16,01) | 85,76 (22,03) | 88,30 (21,68)
Sig. A A A A A
It e2 68,59 (19,05) | 76,34 (18,64) | 64,27 (23,27) | 73,65 (13,82) | 77,53 (21,59)
Sig. A A A A A

5.1.4. Veranderung der Lasionstiefe

Im Vergleich zu den Werten nach der Demineralisation verminderte sich im Mittel
wahrend der Bleichbehandlung bei allen Gruppen die Lasionstiefe [It (e1-d), Abb. 12)].
Die Reduktion der Lasionstiefe fiel bei Opalescence regular um 15 (17) % [MW (SD),
Tab. XII, Anhang], bei Opalescence PF um 15 (16) %, bei Nite White ACP um 11 (16)
%, bei Nite White ACPF um 9 (10) % sowie bei der Kontrollgruppe um 12 (14) % aus.
Zwischen den Gruppen waren keine signifikanten Unterschiede nachweisbar.

Nach der anschlieBenden Remineralisationsphase reduzierte sich die Lasionstiefe im
Vergleich zur Demineralisation bei Opalescence regular um 19 (20) %, bei Opalescence
PF um 24 (29) %, bei Nite White ACP um 22 (15) %, bei Nite White ACPF um 19 (21) %
sowie bei der Kontrollgruppe um 28 (17) %. Dabei waren keine signifikanten

Unterschiede zwischen den Gruppen nachweisbar.



ERGEBNISSE

39

Veranderung Lasionstiefe (%)

100

&0

80

20

-20

40

Bl (e1-d)
it (e2-d)
% Q. Q. . 1,
O’J% %6 ‘3%‘? ) 4 % 4
% ‘P‘Ev B, % %
% % ® ®
% % o T
% a

Abb.

12: Verénderung der Lasionstiefe (in %) nach

Bleichen [It (e1-d)] und Remineralisation
[It (e2-d)] im Vergleich zur
Demineralisation. Prozentzahlen > 0
bedeuten eine Reduktion der
Lasionstiefe. Gruppen mit gleichen
Buchstaben in einer Zeile unterscheiden
sich nicht signifikant voneinander (p >
0,05; Bonferroni post-hoc Test).

5.1.5. Fluoridgehalt und pH-Wert der Bleichgele

Die Messung der biologisch verfligbaren Fluoridionen mit der Pufferlésung (low TISAB)
ohne CDTA (Cyclohexandiaminotetraessigsaure) ergab im Mittel einen Fluoridgehalt in
Opalescence PF von 1220 (111) ppm und Nite White ACPF von 663 (27) ppm. Dartber
hinaus wurden bei den Bleichgelen Opalescence regular, Opalescence PF und Nite
White ACP schwach saure pH-Werte, sowie bei Nite White ACPF ein stark saurer pH-
Wert ermittelt (Tab. 1X).

Tabelle IX: Fluoridgehalt [Mittelwert (Standardabweichung) in ppm] und pH-Wert der Bleichpraparate.

Opalescence Opalescence Nite White Nite White
regular PF ACP ACPF
Fluoridgehalt (ppm) mit 2,45 (0,83) 1220 (111,36) 3,82 (1,32) 663,33 (26,58)
low TISAB* ohne CDTA* ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’
pH-Wert 6,13 (0,11) 6,37 (0,13) 6,02 (0,18) 4,58 (0,18)

* TISAB = Total lonic Strength Adjustment Buffer; CDTA = Cyclohexandiaminotetraessigsdure
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5.2. Qualitative Auswertung
5.2.1. Struktureller Aufbau der Schmelzproben nach dem Bleichen

Der Mittelwertgraf aller unbehandelten gesunden Proben (Abb. 13, griine gestrichelte
Linie) zeigte einen geringflgigen oberflachlichen Mineralverlust, der auf
projektionsbedingte Artefakte zurlickgeflihrt wurde. Zwischen den Gruppen waren keine
signifikanten Unterschiede im Mineralverlust nachweisbar (p = 0,285; ANOVA).

Nach Demineralisation aller Proben tber 10 Tage (schwarze gestrichelte Linie) war das
typische Erscheinungsbild einer initialkariésen Lé&sion mit der pseudointaktien
Oberflachenschicht (1), dem Lasionskérper (2) sowie der Zone der fortschreitenden
Demineralisation (3) mit dem Ubergang in den gesunden Schmelzbereich zu erkennen.
Dabei stieg der Mineralgehalt innerhalb der pseudointakten Oberflachenschicht von der
Schmelzoberflache bis zu einer Probentiefe von 8 um an (Punkt Os), um anschlieBend
mit zunehmender Probentiefe auf den geringsten Mineralgehalt innerhalb des
Lasionskorpers abzusinken (Punkt Lk, 28 um). Danach nahm der Mineralgehalt mit
zunehmender Probentiefe wieder zu und ging Uber die Zone der fortschreitenden
Demineralisation in gesunden Schmelzbereich Uber. Die Flache zwischen den
Mittelwertgrafen der gesunden und demineralisierten Proben kann als MaB fir den
Mineralverlust der Proben nach Demineralisation Gber 10 Tage angesehen werden.
Nach der Bleichtherapie blieb der strukturelle Aufbau einer initialkariésen Lasion
grundlegend erhalten, unabhangig davon ob die Proben mit fluoridhaltigen oder -freien
Bleichgel behandelt wurden. Die Oberflachenschicht der mit Nite White ACP
behandelten Proben zeigte einen héheren Mineralgehalt und war breiter ausgepragt als
die der anderen Gruppen. In der definierten Oberflachenschicht (0-18 um Probentiefe)
war der Mineralgehalt (s min e1, Tab. VII) bei Nite White ACP im Vergleich mit Nite
White ACPF behandelten Proben signifikant erhéht (p < 0,001; Bonferroni post-hoc
Test). Von der Kontrollgruppe unterschieden sich die mit Nite White ACP (p = 0,108)
und Nite White ACPF (p = 0,150) behandelten Proben jeweils nicht signifikant.

Im Vergleich mit Opalescence regular zeigten die mit Opalescence PF behandelten
Schmelzproben innerhalb der definierten Oberflachenschicht einen signifikant héheren
Mineralgehalt (p = 0,001). Zur Kontrollgruppe wiesen die mit Opalescence regular (p <
0,001) und Opalescence PF (p = 0,008) behandelten Proben einen signifikant
geringeren Mineralgewinn innerhalb der Oberflachenschicht auf.
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Dartber hinaus kam es wahrend des Bleichens bei allen Schmelzproben zu
Mineraleinlagerungen im inneren Bereich des Lasionskdrpers. Mit Ausnahme der breiter
ausgepragten pseudointakten Oberflachenschicht bei Nite White ACP waren die
Mineralgehalt-Grafen der mit Nite White ACP und Nite White ACPF behandelten
Proben im inneren Bereich der Lasion (ab 18 um Probentiefe) vergleichbar. Es waren
keine signifikanten Unterschiede im Mineralgehalt nachweisbar (Tab. VII, i min e1, p =
1). Der hdochste Mineralgehalt war im Bereich der Zone der fortschreitenden
Demineralisation bei den mit Opalescence PF behandelten Proben zu verzeichnen.
Dabei waren diese Mineraleinlagerungen nur im Vergleich mit Opalescence regular
behandelten Proben signifikant erhéht (i min e1, p = 0,019). Bei allen Gruppen flhrten
die Mineraleinlagerungen zu einer Verkleinerung des Lasionskérpers und damit zu einer
Reduktion der Lé&sionstiefe, wobei die mit Opalescence PF [(73 (16) um, Tab. VIII]
behandelten Proben die geringsten Lé&sionstiefen aufwiesen. Zwischen den Gruppen
konnten keine signifikanten Unterschiede der Lasionstiefe nachgewiesen werden (p =
0,132; ANOVA).

90

Nite White ACP
— Nite White ACPF
—— Opalescence PF
— (Opalescnece regular
— Kontrolle
==== Mittelwertgraf gesunde Proben (alle Gruppen)
==== Mittelwertgraf demineralisierte Proben (alle Gruppen)
1 pseudointakte Oberflachenschicht
Os héchster Mineralgehalt in der Oberflachenschicht
2 Lasionskorper
LK geringster Mineralgehalt im Lasionskérper
3 Zone der fortschreitenden Demineralisation

Mineralgehalt (Vol.%)

0 18 pm 50 100 150 200 250

Probentiefe (um)

Abb. 13: Mineralgehalt-Kurven nach dem Bleichen (durchgezogene Linien). Die Mittelwerte des
Mineralgehaltes aller Proben (n = 24) der jeweiligen Gruppen (n = 5) sind gegen die
Probentiefe aufgetragen. Die Mittelwertgrafen der gesunden und demineralisierten Proben
aller Gruppen sind als gestrichelte Linien dargestellt.
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5.2.2. Struktureller Aufbau der Schmelzproben nach der Remineralisation

Nach der Bleichbehandlung und der anschlieBenden Remineralisation blieb der
strukturelle Aufbau der initialkariésen Lasionen mit pseudointakter Oberflachenschicht,
Lasionskdérper und Zone der fortschreitenden Demineralisation bei allen behandelten
Proben grundlegend erhalten (Abb. 14). Die Mineraleinlagerungen wéahrend der
Remineralisation fUhrten bei allen Proben zu einer Verbreiterung der pseudointakten
Oberflachenschicht. Die mit Nite White ACP behandelten Proben zeigten innerhalb der
Oberflachenschicht den héchsten Mineralgehalt. Dabei kam es im oberflachlichen Anteil
der Lasion bei den mit Nite White ACP behandelten Proben nach der Remineralisation
im Vergleich zur Bleichbehandlung zu einem Mineralverlust (p = 0,01; t-Test).
Gleichzeitig wurden im inneren Anteil der Lasion signifikant héhere Mineralgewinne

nachgewiesen (p < 0,001).

Nite White ACP
— Nite White ACPF
= Opalescence PF
—— Opalescnece regular
— Kontrolle
==== Mittelwertgraf gesunde Proben (alle Gruppen)
-=--- Mittelwertgraf demineralisierte Proben (alle Gruppen)
pseudointakte Oberflachenschicht
Os hochster Mineralgehalt in der Oberflachenschicht
2 Lasionskorper
LK geringster Mineralgehalt im Lasionskdrper
3 Zone der fortschreitenden Demineralisation

40

30

Mineralgehalt (Vol.%)

20

0 18 pm 50 100 150 200 250

Probentiefe (um)

Abb. 14: Mineralgehalt-Kurven nach der Remineralisation (durchgezogene Linien). Es sind die
Mittelwerte des Mineralgehaltes aller Proben (n = 24) der jeweiligen Gruppen (n = 5) gegen
die Probentiefe aufgetragen. Die Mittelwertgrafen der gesunden und demineralisierten
Proben aller Gruppen sind als gestrichelte Linien dargestellt.

Die mit Opalescence regular behandelten Proben zeigten im Vergleich mit allen

anderen Gruppen einen signifikant geringeren Mineralgehalt innerhalb der
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Oberflachenschicht. Im inneren Bereich der L&sion war ein signifikant geringerer
Mineralgehalt lediglich bei Opalescence regular im Vergleich mit den mit Opalescence
PF behandelten Proben nachweisbar (p = 0,002; Bonferroni post-hoc Test).

Eine Verbreiterung der pseudointakten Oberflachenschicht, Mineraleinlagerungen im
Bereich des Lasionskdrpers und der Zone der fortschreitenden Demineralisation flihrten
nach der Remineralisation allgemein zur Abflachung der Mineralgehalt-Grafen sowie zu
einer weiteren Verkleinerung des Lasionskdrpers. Die mit Opalescence PF behandelten
Proben wiesen dabei die geringste Lasionstiefe auf [(64 (23) um, Tab. VIII]. Zwischen
den Gruppen wurden keine signifikanten Unterschiede der Lasionstiefe nachgewiesen
(p = 0,108; ANOVA).

5.2.3. Konfokalmikroskopische Auswertung

Demineralisierte Schmelzbereiche

Die demineralisierten Schmelzbereiche
(Abb. 15a und 16a) zeigten den
typischen pathohistologischen Aufbau
einer initialkaribsen Schmelzlasion mit
pseudointakter Oberflachenschicht,
Lasionskorper und Zone der
fortschreitenden Demineralisation.

Die oberste Schicht der Lasion, welche
als pseudointakte Oberflachenschicht
bezeichnet wird, zeigte eine geringere

| 25um I
c

Fluoreszenz ~ im Vergleich  zum

Lasionskorper. Dabei waren in dieser Abb. 15: CLSM-Bilder der Kontroligruppe (mit

Schicht vor allem die Prismenscheiden Bleichgel ~ unbehandelt) ~ nach  (a)
Demineralisation (b) Bleichen sowie (c)
angefarbt. Mit zunehmender Probentiefe Remineralisation.

schloss sich ein stérker fluoreszierender Bereich des L&sionskdrpers an, in dem neben
den Prismenscheiden ebenfalls fluoreszierende Prismenkerne zu erkennen waren.
Unterhalb des Lasionskdrpers war ein weniger fluoreszierender Bereich sichtbar, in
dem nur noch die Prismenscheiden angefarbt waren. Dieser Bereich wurde als Zone
der fortschreitenden Demineralisation bezeichnet.
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Gebleichte Schmelzbereiche

Nach der Bleichbehandlung blieb der strukturelle Aufbau der initialkaridsen Lasion
sowohl bei den mit Bleichgel behandelten Proben (Abb. 16b) wie auch bei der
Kontrollgruppe (Abb. 15b) auf dem konfokalmikroskopischen Bild grundlegend erhalten.
Unabhangig davon, ob die analysierten Schmelzproben mit fluoridhaltigen oder -freien
Bleichgel behandelt wurden, waren keine wesentlichen Unterschiede im strukturellen
Aufbau auf den exemplarischen CLSM-Bildern zu erkennen. Es bestanden dartber
hinaus keine Anhaltspunkte fiir eine Beeinflussung der Schmelzintegritdt durch die
verschiedenen Bleichmaterialien (Abb. 15b und 16b). Die pseudointakte
Oberflachenschicht von Nite White ACPF war im Vergleich zu der mit Nite White ACP
behandelten Schmelzprobe weniger breit ausgepragt. Bei allen Schmelzproben
erstreckten sich nach dem Bleichen die starker fluoreszierenden Anteile des
Lasionskdrpers im Vergleich zu den jeweiligen demineralisierten Bereichen weniger tief
in die Probe, was zu einer Verkleinerung des Lasionskérpers flhrte. Damit verschob
sich ebenfalls die weniger fluoreszierende Zone der fortschreitenden Demineralisation
in Richtung Oberflache.

Remineralisierte Schmelzbereiche

Nach Bleichbehandlung und anschlieBender Remineralisation zeigten die untersuchten
Proben (Abb. 15¢ und 16c¢) eine weitere Verkleinerung des starker fluoreszierenden
Lasionskdrpers und damit ebenfalls eine Verlagerung der sich daran anschlieBenden
weniger fluoreszierenden Zone der fortschreitenden Demineralisation in Richtung
Oberflache. Im Vergleich mit Nite White ACP erschien die pseudointakte
Oberflachenschicht der mit Nite White ACPF behandelten Schmelzprobe tendenziell
leicht verbreitert (Abb. 16c).
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Nite White ACP Nite White ACPF

Abb. 16: CLSM-Bilder der mit verschiedenen Bleichgelen behandelten Gruppen nach (a)
Demineralisation (b) Bleichen und (c) Remineralisation.
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6. DISKUSSION
6.1. Diskussion von Material und Methode
6.1.1. Bovine Schmelzproben

In dieser Studie wurden Schmelzproben von Rinderfrontzdhnen verwendet. Der
Rinderschmelz unterscheidet sich in seiner chemischen Zusammensetzung nur
geringfligig von humanem Schmelz [Esser et al. 1998], sodass prinzipiell eine gute
Vergleichbarkeit boviner und humaner Schmelzproben angenommen werden kann.
Dariber hinaus sind Rinderzédhne aufgrund der hohen Verfligbarkeit und GréBe gut zur
Herstellung ausreichend dimensionierter Schmelzproben mit den in dieser Studie
gewahlten vier unterschiedlichen Untersuchungsbereichen geeignet. Ohne
umfangreiche Vorbehandlung lassen sich durch die weniger stark gewdlbte Oberflache
der Rinderz&hne die fir die transversale Mikroradiografie notwendigen planen Proben
herstellen. AuBerdem ist boviner Zahnschmelz im Gegensatz zu humanem Schmelz
weniger durch Karies und FluoridierungsmaBnahmen in seiner Zusammensetzung und
Struktur beeinflusst, was eine in frilheren Studien nachgewiesene gleichmaBigere
Demineralisation von Schmelzproben erklaren kénnte [Mellberg 1992].

Die Verwendung humaner Schmelzproben wére flr In-vitro-Versuche zu diskutieren,
weil auch Unterschiede zu bovinem Zahnschmelz beschrieben wurden [Mellberg 1992,
Esser et al. 1998]. Da boviner Zahnschmelz eine porésere Struktur als humaner
Schmelz aufweist [Mellberg 1992], kbénnten die damit einhergehenden hdheren
Diffusionsraten eine schnellere Entstehung von Kkaridsen Lasionen begunstigen
[Featherstone et al. 1981, Edmunds et al. 1988]. Des Weiteren bestehen strukturelle
Unterschiede in der GroBe der Schmelzprismen und der interprismatischen Substanz
[Featherstone et al. 1981, Whittaker 1982]. Andererseits kann die Verwendung von
humanen Zahnen zu methodischen Problemen flihren. Extrahierte humane Zahne
stammen meist aus unterschiedlichen Quellen und Altersstufen und sind durch
abweichende auBere Einflisse wie Erndhrung und Fluoridexposition beeinflusst. Diese
Variabilitdt humaner Zahne kann zu einer erhéhten Variationsbreite der Ergebnisse
fihren [Mellberg 1992]. Dartber hinaus kann die Beschaffung einer ausreichend groBen
Anzahl von humanen Zahnen ohne initialkariése Lasionen und mit ausreichend groBer,
ebener Oberflache ein weiteres Problem darstellen.

Da das bovine Schmelzmodell als akzeptable Alternative zur Substitution von humanem
Schmelz in der Literatur dokumentiert und anerkannt ist [Nakamichi et al. 1983,
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Mellberg 1992, Kielbassa et al. 2006], wurden in dieser Studie bovine Schmelzproben

verwendet.

6.1.2. Vorbereitung der Proben

Die Schmelzproben wurden aus frisch extrahierten und bis zum Versuchsbeginn in
Kochsalzlésung gelagerten Zahnen hergestellt. Dabei wurde die in der Literatur
empfohlene kurze Lagerungszeit der Proben bis zum Versuchsbeginn beachtet
[Hoppenbrouwers et al. 1986]. Um eine gréBtmdbgliche Vergleichbarkeit der Proben
gewahrleisten zu kdnnen, wurden diese nur aus den Labialflachen der ersten oberen
Rinderfrontzahne gewonnen. In Anlehnung an frihere Studien erfolgte eine weitere
Bearbeitung der Proben, indem diese in Kunstharz eingebettet und durch
Parallelisierung und Politur mit Schleifpapier in einer Poliermaschine bearbeitet wurden
[Kielbassa et al. 2005, Meyer-Lueckel et al. 2006]. Das Ziel dieser Vorbehandlung war
eine Standardisierung der Probenoberflache. Ebenfalls wurden durch die Politur
oberflachliche Verunreinigungen beseitigt, die zu Problemen bei der Auswertung héatten
fihren kdnnen [Mellberg 1992]. Die Entfernung dieser oberflachlichen Schicht scheint
dabei im Vergleich zu einer nicht abradierten Oberflache keinen wesentlichen Einfluss
auf die anschlieBende kinstliche Demineralisation zu nehmen [Featherstone et al.
1981].

Um vergleichbare initialkariése Lasionen zu erhalten, wurden die Schmelzproben aller
Gruppen far 10 Tage gemeinsam in einer Demineralisationsldsung bei pH 4,95 gelagert
[Buskes et al. 1985]. Dabei wurde fir die Demineralisationslésung eine Temperatur von
37 °C gewahlt, um die Diffusionsrate von Molekilen durch den Schmelz zu erhéhen
[Burke et al. 1975]. Durch den Zusatz von Methylhydroxydiphosphonat (MHDP) in der
Demineralisationslésung sollte eine Erosion des Zahnschmelzes verhindert werden. Die
in der Studie erzeugten initialkariésen Schmelzlasionen wiesen anschlieBend bei
intakter Oberflachenschicht eine mittlere Lasionstiefe von 95 (21) um auf, was
annahrend den vorher angestrebten Werten fir die Lasionstiefe von 100 um entsprach
und somit Hinweis auf eine gute Vorhersagbarkeit der in dieser Studie gewahlten

Methode zur Demineralisation von Schmelzproben in vitro sein kdnnte.
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6.1.3. Zusammensetzung der Bleichgele

In dieser Studie wurden die Home-bleaching-Préaparate Opalescence regular 10 % und
Opalescence PF 10 % (Ultradent, South Jordan, Utah, USA) sowie die Produkte Nite
White ACP 10 % und Nite White ACPF 10 % (Discus Dental, Culver City, Kalifornien,
USA) untersucht. Die Wirkung der Bleichgele wird einerseits von der Konzentration der
Peroxide und andererseits von der Dauer der Anwendung beeinflusst, sodass beide
Komponenten im Zusammenhang betrachtet werden sollten [Joiner 2006]. Gute
klinische Ergebnisse konnten dabei flir Home-bleaching-Préaparate mit einer
Carbamidperoxidkonzentration von 10 % und einer taglich achtstiindigen Anwendung
Uber einen Zeitraum von zwei Wochen nachgewiesen werden, sodass dieser Ablauf
h&aufig empfohlen wird [Haywood 1992, Matis et al. 1999]. Bei h6heren Konzentrationen
der Peroxide von bis zu 35 % kénnen die Z&hne in kirzerer Zeit &hnlich stark aufgehellt
werden, jedoch werden dabei erhéhte Nebenwirkungsraten diskutiert [Leonard et al.
1998].

Die toxikologische Wirkung von Peroxiden in Bleichgelen wurde umfassend untersucht,
wobei keine Hinweise auf eine direkte karzinogene Wirkung gefunden werden konnte.
Jedoch wird Bleichmaterialien mit einer Peroxidkonzentration von mehr als 15 % ein
unterstiitzendes karzinogenes Potential nachgesagt [Klein-Szanto et al. 1982]. Bei einer
taglich achtstiindigen Anwendung von 10 % Carbamidperoxidgel Gber zwei Wochen
[Reinhardt et al. 1993] sowie Uber sechs Wochen [Scherer et al. 1992] konnten keine
Veranderungen auf der Schleimhaut festgestellt werden. Aufgrund der nachgewiesenen
guten Wirksamkeit und geringeren Nebenwirkungsrate wurden in der vorliegenden
Studie Bleichgele mit einer Carbamidperoxidkonzentration von 10 % gewabhilt.

Da eine genaue Auflistung der Inhaltsstoffe der in dieser Studie untersuchten Home-
bleaching-Praparate nicht verflgbar war, wurden lediglich die Angaben auf den
Verpackungen ausgewertet (Tab. X, Anhang). Bei den Praparaten der Firma Discus
Dental fallt auf, dass im Vergleich zu Nite White ACPF bei Nite White ACP zusatzlich
unter anderem Dinatrium-EDTA und Tetrakaliumdiphosphat-Pyrophosphat enthalten ist.
Aus chemischen Sicht ist eine Zugabe von Dinatrium-EDTA als Komplexbildner kritisch
zu betrachten, da positiv geladene lonen wie Kalzium komplex gebunden werden und
nur durch Austausch mit Metallionen héherer Stabilititskonstante wie Eisen oder
Quecksilber wieder freigesetzt werden und damit potentiell zur Mineralisierung der
Zahnhartsubstanz zur Verfigung stehen.
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Durch eine Zugabe von EDTA kann aber auch eine Stabilisierung von
Wasserstoffperoxid erreicht werden, wodurch die Wasserstoffperoxidaktivitat im
Bleichgel verlangert wird [Goldstein et al. 1995].

Das Tetrakaliumdiphosphat-Pyrophosphat kdénnte wegen seiner stark alkalischen
Wirkung zur Neutralisation von Sauren hinzugegeben sein, was den héheren pH-Wert
von Nite White ACP im Vergleich zu Nite White ACPF erklaren kdénnte. In Nite White
ACP sowie Nite White ACPF liegen darlber hinaus geléste Kalzium- und
Phosphationen vor, die nach Applikation auf den Zahn einen nichtkristallinen, amorphen
Kalziumphosphatkomplex (ACP) auf der Zahnhartsubstanz bilden [Skrtic et al. 1996].
Aufgrund einer ausgepragten Reaktivitdt der Kalzium- und Phosphationen liegen diese
bis zum Auftragen auf den Zahn in Doppelkammerspritzen getrennt vor. Aus welchen
Inhaltsstoffen die Bildung von ACP angeregt wird, ist nicht bekannt. In der Literatur
werden ACP-Komplexe aus LOsungen von Kalziumnitrat und Dinatriumhydrogen-
phosphat beschrieben, wobei durch Zugabe von Tetrakaliumdiphosphat-Pyrophosphat
das ACP stabilisiert werden kann [Eanes et al. 1965, Skrtic et al. 1996]. Aus diesen
ACP-Komplexen werden Kalzium- und Phosphationen freigesetzt, die Uber weitere
Zwischenstufen zum Aufbau von Hydroxylapatit fihren. Durch die durch Pyrophosphat
bedingte Stabilisierung der ACP-Komplexe halt die Ubersattigung an Kalzium- und
Phosphationen langer an [Meyer et al. 1978]. Diese zum Teil unterschiedlichen
Zusatzstoffe und pH-Werte beider Praparate der Firma Discus Dental lassen den
Schluss zu, dass sich Nite White ACP und Nite White ACPF nicht nur Uber den Zusatz
von Natriumfluorid unterscheiden.

Uber die Zusammensetzung der Préparate Opalescence regular und Opalescence PF
stehen weniger detaillierte Informationen zur Verfliigung (Tab. X, Anhang). In beiden
Praparaten sind neben 10 % Carbamidperoxid, Wasser als Losungsmittel, Kaliumnitrat,
Befeuchtungsmittel, Puffersubstanzen und Verdickungsmittel enthalten.

Der Einfluss der Fluoride in den Bleichgelen kénnte somit durch die unterschiedlichen
Inhaltsstoffe der Bleichmaterialien verschleiert werden. Daher ist nicht genau
nachzuweisen, ob Fluoride oder andere Inhaltsstoffe flr die nachgewiesenen Effekte
verantwortlich sind. Die verschiedenen Inhaltsstoffe kdnnen sich ebenfalls
unterschiedlich auf die Freisetzung von Fluoriden aus dem Bleichgel auswirken [Attin et
al. 2006]. Unter diesen Gesichtspunkten sollten die Ergebnisse dieser Arbeit kritisch
betrachtet werden. Aufgrund der zum Teil unbekannten Zusammensetzungen der
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Bleichgele steht ein Vergleich von Opalescence regular mit Opalescence PF und ein
Vergleich von Nite White ACP mit Nite White ACPF im Vordergrund der Auswertung.

6.1.4. Fluoridkonzentration und pH-Wert der Bleichgele

Den Bleichpraparaten Opalescence PF wurden 0,25 % und Nite White ACPF 0,145 %
Natriumfluorid beigemengt, was rechnerisch einer Fluoridmenge von 1100 ppm flr
Opalescence PF und 650 ppm fir Nite White ACPF entspricht. Der bioverfligbare
Fluoridgehalt wurde in dieser Studie bei Opalescence PF mit 1220 (111) ppm und Nite
White ACPF mit 663 (27) ppm bestimmt, womit die vom Hersteller angegebenen Werte
annahrend bestatigt wurden.

Wahrend die pH-Werte bei Opalescence regular [6,1 (0,1)], Opalescence PF [6,4 (0,1)],
und Nite White ACP [6,0 (0,2)] annahrend mit den Werten des Herstellers (~ 6,5)
Ubereinstimmten, wurden fir Nite White ACPF [4,6 (0,2)] stark saure und von den
Herstellerangaben abweichende Werte (~ 6,5) ermittelt. Die Bestimmung des pH-
Wertes mit einer Elektrode kénnte dabei durch die Beimengung von Verdickungsmitteln
und dem damit einhergehenden z&hflliissigen Charakter des Gels beeinflusst worden
sein. Der pH-Wert stellt ein MaB fir die Wasserstoffionenkonzentration in einer
wassrigen Lésung dar. Fur héher viskése Bleichgele mit geringem Wasseranteil kbénnte
der mit einer Elekirode bestimmte pH-Wert fehlerbehaftet sein. Eine Erhéhung des
Wasseranteils durch nachtragliche Verdinnung der viskésen Bleichgele mit
destilliertem Wasser wirde die Konzentration der Wasserstoffionen und somit den pH-
Wert beeinflussen. Das im Gel enthaltene Carbamidperoxid zerféllt in Gegenwart von
Wasser zu schwach saurem Wasserstoffperoxid und Harnstoff, der katalytisch tber die
Zwischenstufe Ammoniak weiter zu Kohlendioxid, Wasserstoff und Stickstoff abgebaut
wird und zu einem Anstieg des pH-Wertes flhren kdnnte. Ebenfalls sind
Puffersubstanzen in allen Bleichgelen enthalten, die bei Zugabe von Wasser weiter
dissoziieren und nur im Rahmen ihrer Pufferkapazitat stabilisierend auf den pH-Wert
wirken [Goldstein et al. 1995]. Des Weiteren wirden die in den Bleichgelen enthaltenen
Verdickungsmittel ungebundenes Wasser binden und somit einer Verdinnung
entgegenwirken. Dabei werden bei einigen Verdickungsmitteln und bestimmten
Verdinnungen Netzwerkeffekte beschrieben, die sich in einer Uberproportionalen
Erhéhung der Viskositat der Gele auBern [Mergenthaler 1984]. Dieses Phanomen war
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bei den untersuchten Praparaten Opalescence regular und Opalescence PF in
Nebenversuchen bei einer Verdinnung von 1 : 20 zu beobachten. Eine Messung des
pH-Wertes mit einer Elekirode war somit bei den verdinnten Bleichgelen nicht
praktikabel. Eine Bestimmung des pH-Wertes mit Indikatorstdbchen ist bei den
Bleichmaterialien ebenso nicht geeignet, da Wasserstoffperoxid die Indikatorfarbstoffe
oxidiert und daher die Farben veréndert werden kénnten. In Anlehnung an frihere
Studien wurde somit der pH-Wert in dieser Arbeit im unverdinnten Gel mit einer pH-
Elektrode bestimmt [Attin et al. 2007]. Da die Messungen des pH-Wertes bei drei
Bleichmaterialien mit den Herstellerangaben vergleichbar waren, scheint eine
fehlerhafte Messung bei Nite White ACPF eher unwahrscheinlich.

In folgenden Studien zum Einfluss der Fluoride in Bleichgelen sollten Bleichmaterialien
mit identischen Fluoridmengen gewahlt werden. Des Weiteren ist es empfehlenswert,
auf vergleichbare Zusammensetzungen und chemischen Eigenschaften der
fluoridhaltigen und -freien Bleichgele zu achten.

6.1.5. Bleichen und Remineralisation der Schmelzproben

Die Dauer der Bleichbehandlung von zwei Wochen und die Applikationszeit von acht
Stunden pro Tag wurde in Ubereinstimmung mit anderen Studien und den
Empfehlungen des Herstellers zum Home-bleaching gewéhlt [Attin et al. 2003, Basting
et al. 2003, Attin et al. 2006]. Um sich den klinischen Gegebenheiten anzundhern,
wurden alle Schmelzproben zwischen den Bleichbehandlungen in einer héaufig
beschriebenen Remineralisationslésung mit einem Ca/P-Verhéltnis von 1,5 : 0,9
gelagert [ten Cate et al. 1982, Buskes et al. 1985]. Diese Lésung war hinsichtlich
Octakalziumphosphat und Hydroxylapatit Gbersattigt, weswegen mit Remineralisations-
erscheinungen zu rechnen war [Tschoppe et al. 2007]. Um einen gréBtmdglichen
kariespraventiven Effekt bei Patienten mit optimaler Mundhygiene und dem Wunsch
nach einer Bleichbehandlung zu erzeugen, lagerten die Schmelzproben wahrend der
Remineralisationsphase kontinuierlich Gber 21 Tage bei 37 °C in der
Remineralisationslésung. Der darin enthaltene Hepes-Puffer sollte die Lésung abpuffern
und Reaktionen zwischen Kalzium oder Phosphat sowie Komplexbildungen verhindern,
sodass davon auszugehen war, dass die Mineralien der Ldsung fiOr
Remineralisationsvorgange zur Verfigung standen [Good et al. 1966].
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Je nach Haufigkeit des Konsums von kariogener Kost kommt es taglich mehrere Male
in der Mundhéhle zu einem Absinken des pH-Wertes unter 5,7, gefolgt von einer
Neutralisation und einem Ansteigen des pH-Wertes. Um diese physiologischen
Veranderungen des pH-Wertes in der Mundhéhle tber den Tag nachzuahmen, sind In-
vitro-Versuche mit einem pH-cycling-System erfolgreich durchgefiihrt worden [Robinson
et al. 1992, Matsuda et al. 2006], welche fir den Einsatz in kiinftigen Studien einen

interessanten Ansatz darstellen konnten.

6.1.6. Mikroradiografie

Die Mikroradiografie hat sich seit 1940 [Thewlis 1940] vielfach bewéhrt und gilt als
Goldstandard bei der quantitativen Analyse von De- und Remineralisationsvorgangen
der Zahnhartsubstanzen [Gmur et al. 2006]. Wie auch in vielen anderen Studien wurden
die Proben in der vorliegenden Arbeit mit der transversalen Mikroradiografie analysiert
[Arends et al. 1997, Kielbassa et al. 2005, Bizhang et al. 2006, Tschoppe et al. 2008].
Unter Erhalt eines vorher angefertigten Dunnschliffes wurden Messungen des
Mineralverlustes und der Lasionstiefe durchgefiihrt. Die bei der Mikroradiografie
beschriebenen projektionsbedingten Unscharfen an der Oberflache der Schmelzproben
wurden in der Auswertung der Studie bericksichtigt. Dabei sind die Werte fir den
Mineralverlust und die Lasionstiefe nach Demineralisation, Bleichen und
Remineralisation jeweils um den “Fehlerwert” fir Mineralverlust und Lasionstiefe im
gesunden Schmelzbereich korrigiert worden [Tschoppe et al. 2008].

Die Angaben Uber Mineralverluste und Veranderungen des Mineralgehaltes der
gesamten Lasion (Tab. IV, gesamter Bereich) lassen jedoch keine Rlckschllsse auf die
genaue Verteilung des Minerals innerhalb einer Schmelzprobe zu. Im Rahmen der
mikroradiografischen Auswertung wurden die Mineralverluste sowie die Veranderungen
des Mineralgehaltes fiir die Oberflachenschicht sowie den inneren Bereich der Lasion
getrennt analysiert [Kawasaki et al. 2000, Kielbassa et al. 2005, Tschoppe et al. 2008],
um auch kleinere strukturelle Veranderungen wahrend der Bleich- und
Remineralisationsphase erfassen zu kénnen. Die Oberflachenschicht wurde in dieser
Studie als Bereich zwischen der Probenoberflaiche sowie dem halben Abstand
zwischen dem Punkt mit dem hdchsten (Abb. 8, Os) sowie geringsten Mineralgehalt
(Lk) auf dem Mittelwertgraf aller demineralisierten Proben definiert. Diese
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Berechnungsgrundlage [(Os + Lk)/2] wirde nur dann exakt das Ende der
Oberflachenschicht  beschreiben, wenn ein symmetrischer, sinuswellenartiger
Kurvenverlauf des Mineralgehaltgrafen im Bereich der Oberflachenschicht und des
Lasionskorpers vorliegen wirde. Da jedoch der Kurvenradius des Grafen in der
pseudointakten Oberflachenschicht kleiner ist als im Lasionskérper, befindet sich das
rechnerische Ende dieser definierten Oberflachenschicht hdufig schon im eigentlichen
Lasionskorper. Somit ist bei der Auswertung der Oberflachenschicht weniger der Wert
fir den Mineralverlust und die Veranderungen des Mineralgehaltes als vielmehr ein
Vergleich der Ergebnisse zwischen den Gruppen von Bedeutung. Da in der
vorliegenden Studie zwischen den Gruppen vor allem in der Oberflachenschicht
Unterschiede im Mineralgehalt nachgewiesen wurden (Abb. 10), zahlte sich die
Unterteilung in oberflachlichen und inneren Bereich der L&sion im Rahmen der
Auswertung in dieser Studie aus.

6.2. Diskussion der Ergebnisse

In der vorliegenden In-vitro-Studie wurde der Einfluss von Natriumfluorid in
Bleichpraparaten auf die Remineralisation von bovinem Zahnschmelz untersucht. Alle
Schmelzproben wurden demineralisiert und anschlieBend Gber einen Zeitraum von 14
Tagen jeweils 8 Stunden mit Bleichgel behandelt und 16 Stunden in einer
Remineralisationslésung gelagert. Im zweiten Versuchsteil wurden die Proben
kontinuierlich UOber 21 Tage einer Remineralisationslésung ausgesetzt. Als
Hauptzieleffekte sollten die Veranderungen des Mineralgehaltes und der L&sionstiefe
nach dem Bleichen sowie einer anschlieBenden Remineralisationsphase jeweils im

Vergleich zu den demineralisierten Ausgangswerten untersucht werden.

Einfluss der Fluoride auf die Remineralisation

Ein Vergleich der Mineralgewinne zwischen den mit Opalescence regular und
Opalescence PF behandelten Schmelzproben zeigte keine signifikanten Unterschiede.
Bei Nite White ACPF zeigte sich im Vergleich zu den mit fluoridfreien Nite White ACP
behandelten Proben ein geringerer Mineralgewinn, der jedoch nur schwach signifikant
ausfiel und deshalb zurickhaltend betrachtet werden sollte. Die Ergebnisse dieser
Studie deuten somit darauf hin, dass sich die Zugabe von Natriumfluorid in den
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Bleichgelen unter diesen Versuchsbedingungen nicht nachweislich férdernd auf die
Remineralisation von demineralisiertem bovinem Zahnschmelz ausgewirkt hat.

Ahnliche Ergebnisse wurden in einer Studie beschrieben, die den Einfluss von
unterschiedlichen Kalzium- (0,1 und 0,2 %) und Fluoridzusatzen (0,2 und 0,5 % NaF) in
Bleichgelen auf die Oberflachenharte von humanen Schmelzproben untersuchte. Dazu
wurden Proben demineralisiert, Uber 14 Tage jeweils 6 Stunden gebleicht und 18
Stunden in kiinstlichem Speichel aufbewahrt und anschlieBend noch fir weitere 7 Tage
in Speichel gelagert. Danach konnten bei den mit Kalzium- oder Fluoridzusatzen
unterschiedlicher Konzentration behandelten Schmelzproben nach 7, 14 und 21 Tagen
jeweils keine signifikanten Unterschiede der Oberflachenharte im Vergleich zu Proben
nachgewiesen werden, die mit kalzium- und fluoridfreien Bleichmaterialien behandelt
wurden [de Oliveira et al. 2005].

Da der Fluoridgehalt in den Bleichpraparaten Nite White ACPF [663 (27) ppm] und
Opalescence PF [1220 (111) ppm] in dieser Studie mit einer elektronensensitiven
Elektrode nachgewiesen werden konnte, erscheinen Komplexbildungen mit den
Basisstoffen der Bleichgele eher unwahrscheinlich. Die remineralisierende Wirkung der
Fluoride kdénnte vielmehr durch die in den Praparaten enthaltenen Bleichmittel
beeinflusst worden sein, die in einigen Studien beschrieben werden [Burgmaier et al.
2002, Attin et al. 2006, Chen et al. 2008]. Bei einer Untersuchung wurden bovine
Schmelzproben Uber 4 Tage jeweils 8 Stunden mit 10 % Carbamidperoxid, 2 Minuten in
2000 ppm Natriumfluoridlésung und 15 Stunden in kinstlichem Speichel gelagert.
Danach wurden die I6slich gebundenen (KOH-soluble) sowie strukturell gebundenen
Fluoride in den &uBeren 30 pm der Schmelzprobe ermittelt. Wahrend die I8slich
gebundenen Fluoride durch eine Bleichbehandlung nicht nachweisbar beeinflusst
wurden, konnten in einer ungebleichten Kontrollgruppe hingegen viermal mehr
strukturell gebundene Fluoride im Vergleich zu den gebleichten Proben nachgewiesen
werden. Der Wirkmechanismus wird so erklart, dass die Bleichsubstanzen in den
Zahnschmelz diffundieren, zum Teil zu reaktiven Sauerstoffspezies zerfallen und damit
die strukturell neu gebundenen Fluoridionen sofort wieder herauslésen [Burgmaier et al.
2002]. Darlber hinaus wird eine Interaktion der reaktiven Sauerstoffspezies mit den im
Gel befindlichen Fluoridionen angenommen, die ebenfalls zu einer geringeren
Fluoridaufnahme in den Zahnschmelz fihren kénnte [Attin et al. 2006].

In einer weiteren Studie wurde der Einfluss von Carbamidperoxid auf die
Fluoridaufnahme von Zahnschmelz untersucht, die zu vergleichbaren Ergebnissen
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fihrte. Eine mit Bleichmaterial (+1 % Aminfluorid) behandelte Gruppe wies dabei
signifikant weniger gebundenes Fluorid als eine mit 1 % Aminfluoridgel behandelte
Kontrollgruppe auf [Attin et al. 2006].

Da in der vorliegenden Studie unter den gewéhlten Versuchsbedingungen in vitro kein
férdernder remineralisierender Einfluss von Fluoriden nachgewiesen werden konnte,
waren die beschriebenen Interaktionen zwischen der Bleichagens und den im Gel
befindlichen sowie strukturell im Zahnschmelz gebundenen Fluoriden eine denkbare

Erklarung.

Einfluss des pH-Wertes

Dem pH-Wert wird eine wichtige Rolle bei De- und Remineralisationseffekten
zugesprochen, wobei auch die Ergebnisse dieser Studie dadurch beeinflusst sein
kénnten. So zeigten die mit dem sauren Praparat Nite White ACPF [pH 4,6 (0,2)] im
Vergleich zu dem schwach sauren Préaparat Nite White ACP [pH 6,0 (0,2)] behandelten
Schmelzproben nach dem Bleichen im gesamten sowie oberflachlichen Bereich der
Lasion geringere Mineralgewinne (Abb. 9 und 10). Der Wert fir die im Handel
erhéltlichen Bleichgele wird zwischen pH 4,8 und 8,5 angegeben [Leonard et al. 1994,
Attin et al. 2006, Schemehorn et al. 2007].

In frheren Studien konnte gezeigt werden, dass eine gesteigerte Fluoridanreicherung
an der Schmelzoberflache weniger durch eine erhéhte Fluoridkonzentrationen als durch
einen niedrigen pH-Wert eines Fluoridgels zu erzielen ist [Stribig et al. 1986, Delbem et
al. 2002]. Somit kdnnte angenommen werden, dass ebenso bei fluoridhaltigen
Bleichgelen durch einen sauren pH-Wert eine erhbéhte Fluoridanreicherung im
Zahnschmelz zu erreichen ist. Die Herstellung von sauren fluoridhaltigen
Bleichpraparaten wie Nite White ACPF (4,6) erscheint unter diesen Gesichtspunkten
nachvollziehbar. Da der kritische pH-Wert fiir Zahnschmelz von 5,2 - 5,8 [Leonard et al.
1994] bei dem Praparat Nite White ACPF leicht unterschritten wird, kénnte es jedoch
wahrend der achtstiindigen Bleichphase unter den Versuchsbedingungen in vitro zu
Demineralisationserscheinungen der Proben gekommen sein, zumal eine erhdhte
Anfélligkeit von gebleichtem Zahnschmelz gegenlber Demineralisation nachgewiesen
werden konnte [Attin et al. 2003, de Menezes et al. 2007]. Der im Vergleich zu Nite
White ACP [35 (11) %; Abb. 9] bei Nite White ACPF [25 (14) %] tendenziell geringere
Mineralgewinn nach dem Bleichen kdnnte somit vom niedrigeren pH-Wert des
Bleichgels beeinflusst worden sein. Die Einwirkung des sauren Bleichgels Uber 8
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Stunden kdnnte zu einem oberflachlichen Mineralverlust und somit zu einer geringeren
Auspragung der pseudointakten Oberflachenschicht bei Nite White ACPF im Vergleich
zu den mit Nite White ACP behandelten Schmelzproben nach dem Bleichen gefiihrt
haben (Abb. 13 und 16). Bei der anschlieBenden Remineralisation stellt die
oberflachliche Schicht den geschwindigkeitsbestimmenden und limitierenden Faktor
dar, denn durch die geringer mineralisierte Oberflachenschicht mit gréBeren Poren,
Licken und Hohlrdumen besteht ein besserer Zugang zum Lasionskoérper [ten Cate et
al. 1978, Silverstone et al. 1981, ten Cate 1990, Fejerskov et al. 2008]. Die dadurch
beginstigte Remineralisation kann Einfluss auf die vergleichsweise breitere
Oberflachenschicht bei den mit Nite White ACPF behandelten Schmelzproben
genommen haben (Abb. 16).

Eine Erosion, die polarisationsmikroskopisch durch den Verlust der pseudointakten
Oberflachenschicht gekennzeichnet ist [Attin et al. 1997b], konnte bei den mit Nite
White ACPF behandelten Schmelzproben hingegen nicht nachgewiesen werden (Abb.
13 und 16). Darlber hinaus zeigten die Ergebnisse der Lasionstiefe bei Nite White
ACPF [88 (22) um; Tab. VIII] und Nite White ACP [86 (22) um] sowie bei der Kontrolle
[85 (24) um] nach der Bleichbehandlung vergleichbare Werte.

Im Gegensatz zu den gewahlten Versuchsbedingungen mit der unveranderten
Einwirkung der Bleichgele Uber 8 Stunden in vitro dlrften die Demineralisationseffekte
des Schmelzes durch saure Bleichgele klinisch weniger relevant sein. Die vermehrte
Speichelsekretion mit Erhdhung des Speichel-pH-Wertes beim Home-bleaching
[Leonard et al. 1994] wird auch unter einer Bleichschiene tendenziell eher zu einer
Verdinnung und Pufferung der sauren Gele und damit zur Veranderung der Bleichgele
fihren.

Weitere Wirkungen der Fluoride

Unter den gewahlten Versuchsbedingungen konnte in dieser Studie kein férdernder
Effekt der Fluoride auf die Remineralisation nachgewiesen werden, jedoch waren
weitere Effekte der in den Bleichgelen enthaltenen Fluoride zu diskutieren. Bei den
hohen Natriumfluoridzugaben von 1220 ppm bei Opalescence PF und 650 ppm bei Nite
White ACPF wird die Ausbildung eines Kkalziumfluoridhaltigen, kristallinen
Niederschlages (CaFz) auf der Schmelzoberflache angenommen. Eine Freisetzung von
Fluoriden und Kalzium aus dieser Schicht findet erst bei einem sauren pH-Wert statt

[Ogaard 1990], sodass unter den Studienbedingungen kaum mit einer Freisetzung aus
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diesem Depot zu rechnen ware und die Mineralien aus dieser CaF,-Deckschicht somit
nicht zur Remineralisation zur Verfigung stehen. Eine mechanische Reduktion dieser
CaF,-Schicht wie sie ebenfalls in der Literatur beschrieben wird erscheint eher
unwahrscheinlich, da bei der Versuchsdurchfihrung die Bleichsubstanzen von den
Schmelzproben mit destilliertem Wasser aus einer Sprayflasche und nicht mit einer
Birste entfernt wurden [Schiffner 2007]. Somit ware zu vermuten, dass dieses
Fluoriddepot wahrend der Bleichphase mit fluoridhaltigen Gelen auf der Zahnoberflache
aufgebaut und wéhrend der anschlieBenden Remineralisationsphase in vitro relativ
stabil auf der Zahnoberflache verbleibt.

Zu einer erhdhten Freisetzung von Fluoriden aus dieser CaF,-Deckschicht kénnte es
bei der Anwendung des sauren Bleichgels Nite White ACPF gekommen sein. Diese
Fluoride reichern sich zum Teil in der flissigen Phase um die Schmelzkristalle an und
verleihen dem damit fluoridumhillten Hydroxylapatit fluorapatitéhnliche Eigenschaften,
die dann zu einer verminderten Demineralisation der Schmelzproben wéahrend der
Bleichphase mit dem sauren Praparat Nite White ACPF beigetragen haben kdnnten.
Damit wird der Einfluss der Fluoride in den Bleichgelen wunter diesen
Versuchsbedingungen mehr in dem Schutz vor Demineralisation als einer Férderung
der Remineralisation bestehen.

Nach der Remineralisationsphase waren keine signifikanten Unterschiede bezliglich der
Mineralgewinne zwischen Nite White ACP und Nite White ACPF, Opalescence regular
und Opalescence PF sowie aller Proben zur Kontrolle nachzuweisen. Somit konnte
wahrend der Remineralisationsphase ebenfalls kein remineralisationsférdernder

Einfluss der Fluoride aus der CaF,-Deckschicht nachgewiesen werden.

Einflusse durch unterschiedliche Inhaltsstoffe

Bei den mit Nite White ACP behandelten Proben kam es nach dem Bleichen innerhalb
der oberflachlichen 18 um im Vergleich mit allen anderen behandelten Proben sowie
ebenfalls zur Kontrolle zu einem signifikant héheren Mineralgewinn. Da in Nite White
ACP keine Fluoride enthalten waren, deuten diese Ergebnisse auf Einflisse von
anderen Zusatzstoffen und Eigenschaften der Bleichgele hin.

Somit kénnte durch den Zusatz des ACP-Komplexes bei dem Bleichgel Nite White ACP
(pH 6,4) die Remineralisation in der Oberflachenschicht positiv beeinflusst worden sein.
Dabei wird in der Literatur beschrieben, dass mit amorphem Kalzium Phosphat (ACP) in

Verbindung mit Kalziumkarbonat Kristalle in Form von Hydroxylapatit gebildet werden
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[Mathew et al. 2001]. Diese Kristalle kébnnen mikroskopisch kleine Defekte auf der
Schmelzoberflache auffillen und zu einer Reparatur initialkariéser Lasionen fihren und
somit die Oberflache harter und glatter machen [Milnar 2007]. Des Weiteren werden
nach Anwendung von ACP geringere Zahnempfindlichkeiten beschrieben [Giniger et al.
2005]. Da das Bleichpraparat Nite White ACPF einen pH-Wert von 4,6 aufweist, kbnnte
eine starkere Demineralisation wahrend der Bleichphasen innerhalb der
Oberflachenschicht fir den signifikant geringeren Mineralgewinn nach dem Bleichen [37
(14) %; Abb. 10] im Vergleich zu Nite White ACP [74 (10) %] verantwortlich sein.

Nebenwirkungen der Bleichgele

Innerhalb der gesamten Lasion sind in der vorliegenden Studie keine signifikanten
Unterschiede im Mineralgewinn der gebleichten Proben im Vergleich zur Kontrollgruppe
nachzuweisen. Nicht auszuschlieBen sind Veranderungen durch die Bleichgele im
Vergleich zur Kontrollgruppe, die anschlieBend wéahrend der Remineralisationsphasen
wieder ausgeglichen wurden und somit am Ende der zweiwdchigen Bleichphase nicht
mehr nachweisbar waren.

Die Einflisse der Bleichgele auf den Zahnschmelz werden in der Literatur kontrovers
diskutiert. In einer Studie wurde die Oberflachenbeschaffenheit von humanen
Schmelzproben untersucht, die 30-mal abwechselnd 7 Stunden gebleicht und 1 Stunde
in einer Remineralisationslésung gelagert wurden. AnschlieBend wurden Abbilder der
Schmelzoberflache aus Kunststoff hergestellt, mit Gold besputtert und mit einem
konfokalen Laser-Scanning-Mikroskop ausgewertet. Dabei konnten keine Unterschiede
in der Oberflachenbeschaffenheit von gebleichten und ungebleichten Arealen ermittelt
werden [Haywood et al. 1990]. In der vorliegenden Studie konnten ebenfalls keine
auffalligen Veranderungen gebleichter und nicht gebleichter Areale an ausgewahlten
Proben mit dem konfokalen Laser-Scanning-Mikroskop (CLSM) gezeigt werden, wobei
hier die Querschnitte der Schmelzproben analysiert wurden.

In einer weiteren Studie wurde 10 % Carbamidperoxidgel alle 8 Stunden Uber 14 Tage
auf humane Schmelzproben aufgebracht. Dabei zeigten sich keine signifikanten
Unterschiede der Mikroharte im Vergleich zur Kontrolle. Eine zusatzliche Untersuchung
der Mineralien im Zahnschmelz mit einer Elektronenstrahl-Mikroanalyse (EPMA) ergab
jedoch, dass nach der Bleichbehandlung geringere Kalzium-, Phosphat- und
Fluoridwerte im Zahnschmelz vorhanden waren. DarUber hinaus konnten nach der
Behandlung mit einer Atomabsorptionsspekirometrie (AAS) im Bleichgel hdhere
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Kalzium- und Phosphatwerte nachgewiesen werden. Somit deuten diese Ergebnisse
auf mikrostrukturelle Veranderungen der Zahnhartsubstanzen durch den Bleichvorgang
hin, obwohl sich die Mikrohartewerte der gebleichten Proben nicht signifikant von der
Kontrolle unterschieden [Potocnik et al. 2000].

In der vorliegenden Studie konnten bei der Auswertung der Mineralgewinne innerhalb
der Oberflachenschicht jedoch ebenfalls Unterschiede der gebleichten Proben zur
Kontrolle gezeigt werden, wobei sich diese weniger einheitlich darstellten. Wahrend die
mit Opalescence regular [11 (18) %; Abb. 10] und Opalescence PF [26 (26) %]
behandelten Proben geringere Mineralgewinne im Vergleich zur Kontrollgruppe [54 (21)
%] aufwiesen, zeigten sich bei Nite White ACPF [37 (21) %] vergleichbare und bei Nite
White ACP [74 (10) %] héhere Mineralgewinne im Vergleich zur Kontrolle. Diese
unterschiedlichen Mineralgewinne in der Oberflachenschicht kénnten durch die
verschiedenen Inhaltsstoffe und chemischen Eigenschaften der Bleichmaterialien
beeinflusst worden sein.

Die Mikrohartewerte nach Anwendung von 10 % Carbamidperoxidgel mit und ohne
Zusatz von Carbopol wurden in einer weiteren Studie untersucht, wobei mit
carbopolhaltigem Gel ein Mikroharteverlust in den duBeren 25 um des Zahnschmelzes
festgestellt wurde. Dabei sollen Glycerin und Carbopol eine undurchdringbare Barriere
auf der Zahnoberflache bilden, die eine Remineralisation durch den Speichel verhindert.
Des Weiteren werden sie als direktes Demineralisationsagens betrachtet [McCracken et
al. 1996, Basting et al. 2003]. Die Einflisse des pH-Wertes und der Inhaltsstoffe der
Bleichgele auf die Zahnhartsubstanz konnten ebenfalls in vielen anderen Studien
gezeigt werden [Shannon et al. 1993, Akal et al. 2001, Rodrigues et al. 2001]. Durch die
unterschiedlichen Inhaltsstoffe und Eigenschaften auch zwischen den Bleichgelen eines
Herstellers ist ein direkter Nachweis von Einflissen einzelner Zusatzstoffe auf
Veranderungen der Zahnhartsubstanzen in dieser Studie erschwert.

Somit kann zusammenfassend festgehalten werden, dass mit Opalescence regular und
Opalescence PF behandelten Proben der Mineralgewinn der Schmelzproben in der
Oberflachenschicht von 18 um im Vergleich zur Kontrolle vermindert war. Bei den
Produkten Nite White ACP wund Nite White ACPF ware ein férdernder
remineralisierender Effekt in der Oberflachenschicht durch den Zusatz von ACP zu

vermuten, der in weiteren Studien ndher untersucht werden sollte.
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6.3. Schlussfolgerungen

In der vorliegenden In-vitro-Studie konnte kein férdernder Einfluss von Natriumfluorid in
den Bleichpraparaten Opalescence PF und Nite White ACPF auf die Remineralisation
von demineralisiertem bovinem Zahnschmelz nachgewiesen werden. Somit muss die
Arbeitshypothese verworfen und die Nullhypothese angenommen werden, wonach
keine signifikanten Unterschiede im Mineralgewinn zwischen den mit fluoridhaltigen und
-freien Bleichmaterialien behandelten Schmelzproben nachzuweisen waren. Darlber
hinaus konnten die haufig diskutierten Mineralverluste nach Anwendung von
carbamidperoxidhaltigen Bleichmitteln nicht generell flr alle Bleichgele bestatigt
werden.

Es wird angenommen, dass Peroxide, der pH-Wert sowie verschiedene Zusatzstoffe
wie ACP in den untersuchten Bleichgelen Einfluss auf die De- und
Remineralisationserscheinungen und damit den Mineralgehalt der Schmelzproben
genommen haben. Aufgrund der unterschiedlichen Inhaltsstoffe und Eigenschaften
auch zwischen den Bleichgelen eines Herstellers sind die Ergebnisse dieser Studie
nicht generell auf alle 10 % carbamidperoxidhaltigen Bleichmaterialien Ubertragbar. In
weiteren In-vitro-Studien kénnten Bleichgele mit identischen pH-Werten und
Inhaltsstoffen untersucht werden. Dariber hinaus kdnnten In-vitro-Versuche durch ein
pH-cycling-Modell der klinischen Situation in der Mundhdhle angenahrt werden.
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7. ZUSAMMENFASSUNG

Das Ziel dieser In-vitro-Studie war es, den Einfluss von fluoridhaltigen und -freien
Bleichgelen auf die Remineralisation initial demineralisierter, boviner Schmelzproben zu
untersuchen.

Aus 63 Rinderfrontzdhnen wurden 125 Schmelzproben prapariert, in Kunstharz
eingebettet und oberflachlich poliert. Vor und nach der Demineralisation (pH 4,95; 10 d;
37 °C) wurden jeweils ein Viertel der Probenoberflaiche mit Nagellack abgedeckt
(Kontrolle Gesund/Demineralisation). AnschlieBend wurden die Proben 14 Tage lang
taglich 16 h in einer Remineralisationslésung (pH 7,0) gelagert und 8 h mit dem
jeweiligen Bleichgel behandelt: (1) ohne Bleichgel (Kontrolle), (2) Opalescence regular
(O; Ultradent), (3) Opalescence PF (O-PF), (4) Nite White ACP (NW-ACP; Discus
Dental), (5) Nite White ACPF (NW-ACPF). Danach wurden jeweils die Halfte der
gebleichten Bereiche mit Nagellack abgedeckt und alle Proben fir weitere 3 Wochen in
einer Remineralisationslésung (pH 7,0) gelagert. Die anschlieBend angefertigten
Dunnschliffe wurden verblindet und mikroradiografisch auf Veranderungen des
Mineralverlustes und der L&sionstiefe hin untersucht. Darlber hinaus wurde der
Mineralverlust in den oberflachlichen 18 um jeder Lasion ermittelt.

Im Vergleich mit NW-ACP zeigten die mit NW-ACPF behandelten Schmelzproben nach
2 Wochen im gesamten (p = 0,04; Bonferroni post-hoc Test) sowie oberflachlichen
Anteil der Lasion (p < 0,001) signifikant héhere Mineralverluste, wobei diese nach 5
Wochen nicht mehr nachweisbar waren. Zwischen O und O-PF behandelten Proben
wurden flr den gesamten sowie oberflachlichen Bereich der L&sion weder nach 2
Wochen noch nach 5 Wochen signifikante Unterschiede im Mineralverlust
nachgewiesen. Bei O und O-PF behandelten Proben wurden nach 2 Wochen innerhalb
der Oberflachenschicht signifikant héhere Mineralverluste im Vergleich zu NW-ACP
sowie zur Kontrolle nachgewiesen (p < 0,001). DarGber hinaus waren keine
signifikanten Unterschiede bezlglich der Lasionstiefe zwischen den Gruppen nach 2 (p
= 0,642; ANOVA) und 5 Wochen (p = 0,732) nachweisbar.

Somit konnte unter den gewahlten Versuchsbedingungen in dieser Studie kein
fordernder Einfluss von Natriumfluorid in Opalescence PF und Nite White ACPF auf die
Remineralisation von demineralisiertem bovinem Zahnschmelz in vitro nachgewiesen

werden.
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8. SUMMARY

Objectives: This study evaluated possible differences regarding the remineralization of
predemineralized enamel after exposure to fluoridated or non-fluoridated bleaching
gels.

Methods: 125 enamel specimens were prepared from sixty three bovine incisors; before
and after demineralization (37 °C; pH 4.95; 10 d), one-quarter of each specimen’s
surface was covered with nail varnish (control sound/demineralized). Subsequently, the
specimens were stored for 16 h daily in a remineralizing solution (pH 7.0; 14 d), while
for the remaining time (8 h) various bleaching gels were applied: (1) no treatment
(control), (2) Opalescence regular (O; Ultradent), (3) Opalescence PF (O-PF), (4) Nite
White ACP (NW-ACP; Discus Dental) and (5) Nite White ACPF (NW-ACPF). Following,
half of the bleached parts were nail-varnished and stored for another 3-weeks period in
a remineralizing solution. Differences in mineral losses and lesion depths before and
after treatment/remineralization period were evaluated from microradiographs.
Additionally, the mineral loss was calculated in the surface layer up to a depth of 18 um
of the lesion.

Results: In comparison with NW-ACP the enamel specimens handled with NW-ACPF
displayed after the bleaching in the complete area (p = 0,04; Bonferroni post-hoc Test)
as well as in the surface layer (p < 0,001) a significant higher mineral loss. After
subsequent remineralization, no significant differences were provable. After treatment
with O and O-PF for 2 and 5 weeks in the complete area as well as in the surface layer
no significant differences could be observed. Two weeks treatment with O and O-PF
resulted in significant higher mineral loss in the surface layer compared to NW-ACP and
control (p < 0,001). Further no significant differences of lesion depth were provable for
all groups after 2 (p = 0,642; ANOVA) and 5 weeks (p = 0,732).

Conclusions: Under the chosen test conditions no beneficial influence of sodium fluoride
in Opalescence PF and Nite White ACPF could be proved on the remineralization of

demineralized bovine enamel in vitro.
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10. ANHANG

10.1. Abkirzungsverzeichnis
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10.2. Material und Methode
10.2.1. Materialliste

Mat.1 A Optimum Results, Orion 900061; Thermo, Beverly, Massachusetts, USA

Mat.2 Bandsage Exakt 300cl; Exakt Apparatebau, Norderstedt, Deutschland

Mat.3 CCD-Videokamera Modul XC 77CE; Sony, Tokio, Japan

Mat.4 Digimatic Blgelmessschraube; Mitutoyo, Kawasaki, Japan

Mat.5 Durchlichtmikroskop 60318; Zeiss, Oberkochen, Deutschland

Mat.6 Drucker Epson LX-300"; Thermo, Beverly, Massachusetts USA

Mat.7 Eppendorf Reference, 1000ul; Eppendorf, Hamburg, Deutschland

Mat.8 Essigsaure (CH3COOH); Merck, Darmstadt, Deutschland

Mat.9 Excel 2003; Microsoft Deutschland, Unterschleissheim, Deutschland

Mat.10  Falcon, 1ml; Becton Dickinson Labware, Franklin Lakes, New Jersey, USA

Mat.11  Film (high speed holographic film) SO 253; Kodak, Stuttgart, Deutschland

Mat.12  Fluoridelektrode 96-09 BNWP; Thermo, Beverly, Massachusetts, USA

Mat.13  Fluoridstandard, 0,1 M; Orion 940906; Thermo, Beverly, Massachusetts,
USA

Mat.14  GMH 3510 (pH Meter); Greisinger Electronic, Regenstauf, Deutschland

Mat.15  Hepes (Hydroxyethylpiperazinethansulfonséure) Puffer, 1M; Biochrom AG,
Berlin, Deutschland

Mat.16  HI 7004 pH 4,01 Pufferlésung; Hama Instruments, Szeged, Ungarn

Mat.17  HI 7007 pH 7,01 Pufferlésung; Hama Instruments, Szeged, Ungarn

Mat.18 Image J Version1.37; National Institutes of Health, Bethesda, Maryland, USA

Mat.19  Immersionsdél (Immersol); Zeiss, Jena, Deutschland

Mat.20  Ivomat IP3; Ivoclar Vivadent, Schaan, Lichtenstein

Mat.21  Kaliumdihydrogenphosphat (KH.PO4); Merck, Darmstadt, Deutschland

Mat.22  Kaliumhydroxid (KOH), 10 M; Merck, Darmstadt, Deutschland

Mat.23  Kalziumchlorid-2-hydrat (CaCl. x 2H-0); Merck, Darmstadt, Deutschland

Mat.24  Kunststoffbehalter, 400 ml; Komax, Gasan-dong, Guncheon-gu, South
Korea

Mat.25 Leica Confocal Software Version 2,61; Leica, Mannheim, Deutschland

Mat.26  Leukofix; BSN medical, Hamburg, Deutschland

Mat.27  Methylendiphosphonséaure > 98 % (MHDP); Merck, Darmstadt, Deutschland

Mat.28  Natriumchlorid 0,9 %; Delta Select, Pfullingen, Deutschland
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Mat.29
Mat.30

Mat.31
Mat.32
Mat.33
Mat.34
Mat.35
Mat.36
Mat.37

Mat.38
Mat.39
Mat.40
Mat.41
Mat.42
Mat.43

Mat.44
Mat.45

Mat.46
Mat.47
Mat.48
Mat.49

Mat.50
Mat.51
Mat.52
Mat.53

Mat.54
Mat.55

Nite White ACP 10 %; Discus Dental, Culver City, Kalifornien, USA

Nite White ACPF 10 % Mint DDE; Discus Dental, Culver City, Kalifornien,
USA

Objekttrager; Diaplus, Oststeinbeck, Deutschland

Opalescence 10 % neutral; Ultradent, South Jordan, Utah, USA
Opalescence PF 10 % neutral; Ultradent, South Jordan, Utah, USA
pH-Elektrode Flachmembran, 60227100; Metrohm, Herisau, Schweiz
pH-Indikatorstédbchen Acilit pH 0 — 6; Merck, Darmstadt, Deutschland
pH-Indikatorstdbchen Neutralit; Merck, Darmstadt, Deutschland
pH-Indikatorstédbchen Universalindikator pH 0 — 14; Merck,

Darmstadt, Deutschland

Poliermaschine Phoenix Alpha; Wirtz-Buehler, Dusseldorf, Deutschland
Polyethylen Becher, 100 ml; Ratio-med, Lilienthal, Deutschland
Prazisionswaage Sartorius, |IC 821; Sartorius, Géttingen, Deutschland
Roéntgenréhre, PW 1730; Phillips, Kassel, Deutschland

Resist & Shine Nagellack; Loreal, Paris, Frankreich

Rhodamin B Isothyocyanat, gemischte Isomere; Sigma-Aldrich Chemie,
Steinheim, Deutschland

Salzsaure (HCL), 0,1 M; Merck, Darmstadt, Deutschland

Schleifpapier: Kérnung 1200, 2400, 4000; Exakt Apparatebau, Norderstedt,
Deutschland

Sekundenkleber; Uhu, Blhl, Deutschland

SenTix 81; WTW, Weilheim, Deutschland

Skalpell; Feather, Osaka, Japan

SPSS (Statistical Package for Social Sciences), Version 11.5.1; SPSS,
Munchen, Deutschland

TCS NT; Leica, Mannheim, Deutschland

Technovit 4071; Heraeus Kulzer, Wehrheim, Deutschland

Tetric Flow A2; Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein

Thermo Orion 960 Titrator plus lonometer; Thermo, Beverly, Massachusetts,
USA

Thermo Orion ion Analyzer EA 940; Thermo, Beverly, Massachusetts, USA
TISAB |l (Total lonic Strength Adjustment Buffer), Orion 940909; Thermo,
Beverly, Massachusetts, USA
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Mat.56  Titrando 809, Software Tiamo 1.1; Metrohm, Herisau, Schweiz

Mat.57  TMR-Probenhalter; Plano, Wetzlar, Deutschland

Mat.58  Transversal Micro Radiography (TMR) fir Windows, Version 2.0.27.2;
Inspektor Research System BV, Amsterdam, Niederlande

Mat.59  Venticell; MMM Group, Planegg, Deutschland



ANHANG 76
10.2.2. Bleichgele
Tabelle X: Inhaltsstoffe und pH-Wert der getesteten Bleichpréparate (Herstellerangaben)
Bleichgel Inhaltsstoffe NaF pH
identisch unterschiedlich
Opalescence Carbamidperoxid 10 % - ~6,5
regular Wasser > 20 %
(0) Kaliumnitrat 0,5 %
10 % neutral Befeuchtungsmittel
Verdickungsmittel
LOT-Nr. B2LCC Puffersubstanzen
Opalescence PF Carbamidperoxid 10 % Natriumfluorid 0,25 % ~ 6,5
(O-PF) Wasser > 20 %
10 % neutral Kaliumnitrat 0,5 % (F 0,11 %,
Befeuchtungsmittel 1100 ppm)
LOT-Nr. B2LVJ Verdickungsmittel
Puffersubstanzen
Nite White ACP Propylenglykol Siliziumdioxid - ~ 6,5
(NW-ACP) Glycerin Emulgierendes Wachs
Mini Kit, 10 %, Mint demineralisiertes Wasser Glimmer und Titandioxid
Carbamidperoxid 10 % Dimethyl-Polysiloxan-
LOT-Nr. 06247096 Wasserstoffperoxid Gemisch
Hydroxypropylcellulose Dinatrium-Phosphat
Kaliumnitrat Dinatrium-EDTA
Kalziumnitrat Tetrakaliumdiphosphat-
Kaliumhydroxid Pyrophosphat
Mintgeschmack
Nite White ACPF Propylenglykol Natriumfluorid 0,145 % ~ 6,5
(NW-ACPF) Glycerin Kieselerde
Deluxe 10 % demineralisiertes Wasser Natriumphosphat (F
Mint DDE Carbamidperoxid 10 % Dihexadecylphosphat + 0,065 %,
Wasserstoffperoxid Cetostearylalkohol 650 ppm)
LOT-Nr. 06338118 Hydroxypropylcellulose + Ceteth-10 Phosphat
06325009 Kaliumnitrat Kalziumkarbonat
Kalziumnitrat
Kaliumhydroxid
Geschmacksstoffe
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10.2.3. Ergebnisse

Anhang 5.1.2. Veranderung des Mineralgehaltes

Tabelle XI: Veradnderung des Mineralgehaltes (in %) fir die gesamte Lasion sowie den &uBeren
(oberfl%) und inneren Bereich (inner%) der Schmelzprobe nach Bleichen (min% de1) und
Remineralisation (min% de2) im Vergleich zur jeweiligen Probe nach Demineralisation. Alle
Prozentzahlen sind gréBer 0 und bedeuten Mineralgewinn.

Opalescence | Opalescence Nite White Nite White
Kontrolle il "o ACP ACPF
| min% det 31,59 (12,87) | 19,55 (12,87) | 30,57 (15,16) | 35,46 (11,20) | 24,98 (13,91)
£ | Sig. AB B AB A B
§ min% de2 52,41 (13,88) | 40,06 (13,15) | 50,00 (16,48) | 53,13 (11,18) | 45,74 (14,41)
2 | Sig. A A A A A
o | Min% det 54,43 (21,09) | 10,73 (17,75) | 26,43 (26,34) | 74,01 (10,35) | 37,15 (20,68)
- | Sig. B D CcD A BC
g min% de2 | 46,06 (29,04) | 19,56 (23,89) | 41,90 (25,72) | 61,98 (12,26) | 50,00 (20,90)
Sig. AB C BC A AB
min% de1 27,79 (14,40) | 21,02 (14,87) | 31,44 (14,66) | 28,28 (13,08) | 22,81 (15,49)
® |sig. A A A A A
g min% de2 53,40 (13,57) | 43,80 (13,05) | 51,54 (18,04) | 51,56 (12,54) | 44,95 (14,51)
Sig. A A A A A

Anhang 5.1.4. Veranderung der Lasionstiefe

Tabelle XlI: Veranderung der Lasionstiefe (in %) nach Bleichen (It% de1) und Remineralisation (It% de2)
im Vergleich zur Demineralisation. Alle Prozentzahlen sind grdBer 0 und bedeuten
Reduktion der Lasionstiefe.

Opalescence Opalescence Nite White Nite White
Rermitrels pregular P ACP ACPF
1t% det 12,31 (13,80) | 14,55 (16,80) | 14,62 (16,18) | 11,17 (15,97) | 9,38 (10,28)
< |Sig. A A A A A
= | t% de2 28,38 (17,43) | 19,33 (20,04) | 23,99 (29,02) | 22,42 (15,08) | 18,91 (20,57)
Sig. A A A A A




ANHANG 78

11. DANKSAGUNG

Fur die Uberlassung des Themas sowie fiir das mir entgegengebrachte Vertrauen
mochte ich mich ganz herzlich bei Herrn Prof. Dr. Andrej M. Kielbassa bedanken. Er hat
mir wahrend meiner Tatigkeit als wissenschaftlicher Mitarbeiter in seiner Abteilung die
noétigen Freiheiten zum Voranbringen der Arbeit gelassen.

Mein herzlichster Dank gilt Herrn OA Dr. Peter Tschoppe fir die wissenschaftliche

Betreuung und freundliche Unterstitzung bei der Planung und Durchfiihrung der Arbeit.

Herzlich bedanken mdéchte ich mich weiterhin bei Herrn Dr. Sebastian Paris fir die

hilfreiche wissenschaftliche Unterstltzung.

Ferner gilt ein Dank

. Herrn Dr. Jan Mduller, Herrn OA Dr. Hendrik Meyer-Liickel, Frau Dr. Alexandra
Rieben aus der Abteilung far Zahnerhaltungskunde und Parodontologie,
CharitéCentrum 3 fur Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde, Charité -
Universitatsmedizin Berlin flr Hilfestellungen im Rahmen dieser Arbeit,

e  Herrn Denis Gebauer, Max-Planck-Institut fir Kolloid- und Grenzflachenforschung,
Abteilung Kolloidchemie, Potsdam flir die Unterstitzung bei der pH-Wert-
Bestimmung und Titration,

e Herrn Dr. Jens Dernedde, Institut fir Laboratoriumsmedizin und Pathobiochemie,
CharitéCentrum 5 fir Diagnostische und praventive Labormedizin, Charité -
Universitatsmedizin Berlin fur die Hilfe bei der pH-Wert-Messung,

e  Herrn Dr. Peter Ulrich, Thermo Fisher Scientific, Dreieich fir die Hilfestellung bei
der Fluoridmessung,

e Herrn Dr. Konrad Neumann, Institut fir Biometrie und Klinische Epidemiologie,
CharitéCentrum 4, Charité - Universitdtsmedizin Berlin flr die statistische
Beratung,

e Herrn Michael Stiebritz und Herrn Rainer Toll aus der Abteilung fir
Zahnerhaltungskunde und Parodontologie, CharitéCentrum 3 fir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde, Charité - Universitatsmedizin Berlin flr die freundliche Hilfe
bei der Durchflihrung der Versuche,

e den Firmen Discus Dental und Ultradent fir die Hilfe und die Bereitstellung der

Materialien.



ANHANG 79

12. LEBENSLAUF

Mein Lebenslauf wird aus datenschutzrechtlichen Griinden in der elektronischen
Version meiner Arbeit nicht veroffentlicht.



ANHANG 80

Erklarung

,lch, Stephan Bogner, erklare, dass ich die vorgelegte Dissertationsschrift mit dem
Thema: “Einfluss von Fluoriden in Bleichgelen auf die Remineralisation von bovinem
Zahnschmelz in vitro* selbst verfasst und keine anderen als die angegebenen Quellen
und Hilfsmittel benutzt, ohne die (unzuléassige) Hilfe Dritter verfasst und auch in Teilen

keine Kopien anderer Arbeiten dargestellt habe.*

20.11.2009 Stephan Bogner



