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Ein Blick auf elektrische Zahnbiirsten —
von der sicheren Seite

Fridus van der Weijden und Dagmar Else Slot mit einer Zusammenfassung einer aktuellen

Metaanalyse — Initiative Sanfte Mundpflege (4)

Die mechanische Plaque-Entfernung mit einer Zahn-
biirste nimmt eine Schliisselstellung in der téglichen héius-
lichen Mundpflege ein. Hierzu miissen die mit den Bor-
sten ausgeiibten Scherkrifte die Haftkraft des Biofilms
an der Oberflache des Zahnhartgewebes iiberwinden. So-

mit ist Zihneputzen grundsétzlich ein abrasiver Prozess. Da

elektrische Zahnbiirsten nachweislich mehr Plaque als
Handzahnbiirsten entfernen [1], taucht mitunter die Fra-
ge auf, ob sie genauso schonend wie Handzahnbiirsten
sind. Die Antwort lautet: Ja, erwiesen durch die in syste-
matischen Reviews zusammengefassten gesamten Belege,
was auch die nachfolgend vorgestellte Metaanalyse be-

stiitigt [1].

Mit wachsender Aufmerksam-
keit wird der Wert der personli-
chen Mundhygiene in der Offent-
lichkeit wahrgenommen. Men-
schen putzen ihre Zéhne aus einer
Vielzahl von Griinden: um sich
frisch und zufrieden zu fiihlen,
um ein schones Lacheln zu ha-
ben und um schlechten Atem und
Krankheit zu vermeiden. Die Rei-
nigung des Mundraums ist wich-
tig fiir die Erhaltung der Mund-
gesundheit, weil sie mikrobielle
Plaque entfernt und vor deren An-
sammlung an Zahnen und Gingiva
schiitzt [2]. Dentale Plaque (Bio-
film) enthélt unter anderem bak-
terielle Kolonien, die kausale Fak-
toren fiir Karies und Parodontitis
darstellen. Die Aufrechterhaltung
einer effektiven Plaque-Kontrol-
le ist der Eckstein jedes Bestre-
bens, vor der Entwicklung von Par-
odontitis und Karies zu schiitzen
und sie zu kontrollieren [3].

Elektrische Zahnbiirsten haben
sich als wirksam und zuverldssig
herausgestellt. In mehreren kli-
nischen Experimenten mit un-
terschiedlichen klinischen For-
schungsdesigns sind signifikante
Reduktionen von Plaque und Gingi-
vitis, im Vergleich zu Handzahnbiirs-
ten, beim Einsatz oszillierend-ro-
tierender Elektrozahnbiirsten be-
obachtet worden [1, 4].

Luverlassig wirksam

Eine Serie systematischer Co-
chrane Reviews hat durchgéngig
die Verwendung von Elektrozahn-
biirsten mit oszillierend-rotie-
render Aktion unterstiitzt, sowohl
im Vergleich zu Handzahnbiirsten
als auch anderen Elektrozahn-
biirsten-Designs. Die Schlussfol-
gerung des letzten systematischen
Reviews, veroffentlicht von Ya-
coob etal. 2011 [1] und entstanden
in Zusammenarbeit mit der an-
erkannten und glaubwiirdigen

Anzeige

die zur oralen Gewebetraumati-
sierung fiihren konnen. Deshalb
ist es nicht einfach, zu bestim-
men, ob eine beobachtete Rezes-
sion tatséchlich durch Zéhneput-
zen induziert wurde [5, 6].

Ein internationales Forscher-
team stellte sich daher kiirzlich
der Aufgabe, die Sicherheit elek-
trischer sowie manueller Zahn-
biirsten vergleichend und dabei so
umfassend wie moglich zu unter-
suchen. Ziel dieses systemati-
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Cochrane Oral Health Group, lau-
tet: ,,Nur fiir oszillierend-rotie-
rende Zahnbiirsten besteht eine
einheitliche Beweislage, aufgrund
derer sie gegeniiber Handzahn-
biirsten als klinisch iiberlegen be-
trachtet werden und eine grofle-
re Reduktion von Plaque und Gin-
givitis bieten.” Oszillierend-ro-
tierende Elektrozahnbiirsten ha-
ben einen runden Kopf, der Seit-
wartsbewegungen ausfiihrt, ein
Drittelkreis in die eine Richtung,
dann in die andere.

Diese Reviews betrachteten
aber die Sicherheit der oszillie-
rend-rotierenden Zahnbiirsten
nur am Rande, denn sie fokussier-
ten primdr auf die Effektivitét os-
zillierend-rotierender Zahnbiirs-
ten. Daher bleibt die Frage, ob
elektrische Biirsten mehr oder
weniger sicher als manuelle Zahn-
biirsten sind. Zu untersuchen ist
deshalb, ob moglicherweise die
iiberlegene Reinigungsleistung
nur auf Kosten einer groleren
Gefahrdung der Weich- und Hart-
gewebe erreicht werden konnte.

Wenn allerdings ein Patient gin-
givale Rezessionen zeigt, ist das
immer das Resultat multipler Fak-
toren. So gibt es chemische, biolo-
gische und mechanische Ursa-
chen, die in Erosionen, Attritio-
nen und Abrasionen resultieren.
Oft ist es auch die Kombination
verschiedener solcher Faktoren,

schen Reviews war es, auf Basis
von In-vivo- und In-vitro-Studien zu
iiberpriifen, ob es Unterschiede
zwischen oszillierend-rotierenden
elektrischen Zahnbiirsten und ma-
nuellen Zahnbiirsten beziiglich
der Sicherheit fiir orale Hart- und
Weichgewebe gibt.

Die gesamte vorhandene Lite-
ratur wurde unter Verwendung
verschiedener elektronischer Da-
tenbanken nach Studien durch-
sucht, welche die Sicherheit os-
zillierend-rotierender Biirsten
und manueller Biirsten verglichen.

Dabeiwurden alle Studien auf3er
denjenigen mit dem schwachsten
Evidenzgrad einbezogen. Zwei De-
kaden dentaler Literatur wurden
durchsucht und 899 potenzielle
Publikationen durch die folgenden
Datenbanken entdeckt: PubMed-
Medline, Cochrane-Central und
Embase. Nach einem genau festge-
legten Protokoll suchten zwei Re-
viewer in drei Datenbanken nach
In-vivo-klinischen Studien und In-
vitro-Laboruntersuchungen, die
bis Mai 2010 erschienen waren.
Sie gingen dazu per Handsuche
die Referenzlisten durch.

Ergebnisse

Insgesamt erfiillten 35 Studi-
en die strengen Auswahlkriteri-
en. Nachdem die relevanten Da-
ten herausgearbeitet waren, grup-
pierten die Autoren die Studien
nach dem Forschungsdesign und
den untersuchten Parametern —
(1) Studien zur Sicherheit als pri-
méres Ergebnis, (2) Studien zur
Sicherheit als sekundéres Ergeb-
nis, (3) Studien mit ersatzweisen
Messungen zur Bewertung der
Sicherheit, und (4) In-vitro-Stu-
dien. Aus jeder dieser vier Grup-
pen wurden Daten im Hinblick auf
eine statistische Analyse gewon-
nen, wobei versucht wurde, eine
Metaanalyse durchzufiihren. Dies
war allerdings aufgrund der He-
terogenitdt der verfiigbaren Daten
nicht in allen Féllen moglich.

Auf Basis der kategorisierten
Gruppen und der erhaltenen Pa-
rameter wurden die erhobenen
Daten so geordnet, dass vier Ana-

lysen in Bezug auf elektrisches
Zéhneputzen durchgefiihrt wer-
den konnten:
1) gingivale Rezession;
2) gingivale Abrasion und
Putzdruck;
3) unerwiinschte Ereignisse;
4) Laborstudien zu Dentin-
und Schmelzverlust.

Bei Betrachtung der resultie-
renden gingivalen Rezession ver-
glichen zwei klinische Untersu-
chungen mit 263 Probanden die
oszillierend-rotierenden elektri-

Fridus van der Weijden und Dagmar Else Slot sind am Depart-

schied zwischen der Handzahn-
biirste und der Elektrozahnbiirste.
Der aufgewendete Putzdruck der
Handzahnbiirsten war statistisch
signifikant grofer. In insgesamt
24 Klinischen Studien wurden un-
erwiinschte Ereignisse oder sub-
jektive Beschreibungen von Hart-
beziehungsweise Weichgewe-
betraumata dokumentiert; in-
haltlich glichen sie sich. Eine von
denvier Laborstudien zu Dentin-
und Schmelzverlust (148 Proben)
beobachtete nur im Fall von be-
reits durch Saure aufgeweichtem
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schen Zahnbiirsten mit manuellen
Zahnbiirsten {iber sechs Monate.
Die Ausgangsdaten (baseline)
und die Endaten beider Putzme-
thoden wurden in einer Meta-
analyse zusammengefasst. Es
konnten keine statistisch signifi-
kanten Unterschiede zwischen
Hand- und elektrischer Zahnbiirs-
te festgestellt werden.

Fiinf klinische Untersuchun-
gen bewerteten gingivale Abrasi-
on und Putzdruck. Auch wenn die
Anzahl der Abrasionen nach Be-
handlung anstieg, ergab sich kein
statistisch signifikanter Unter-
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Zahnschmelz mehr Schmelzver-
lust durch oszillierend-rotieren-
de Zahnbiirsten. Die anderen drei
Studien konstatierten einen mi-
nimalen Verlust von unbehandel-
tem Dentin sowohl bei ostillie-
rend-rotierenden elektrischen
Zahnbiirsten als auch bei Hand-
zahnbiirsten.

Diskussion

Es besteht kein Zweifel, dass
elektrische Zahnbiirsten mehr
Plaque entfernen als Handzahn-
biirsten, wobei oszillierend-ro-
tierende Modelle als ,,State of the
art gelten“ [1, 4]. Samtliche Er-
gebnisse des prasentierten sys-
tematischen Reviews zeigen, dass
oszillierend-rotierende Zahnbiirs-
ten sicher in der Anwendung sind.
Dieses Resultat gilt sowohl fiir
Weich- wie fiir Hartgewebe.

Dies ist der erste Review, der
die Sicherheit fiir Weich- und Hart-
gewebe bei Verwendung von os-
zillierend-rotierenden Zahnbiirs-
ten bewertet. Die Analysen er-
folgten in Hinblick auf das Risiko
der Voreingenommenheit unter
sorgfaltiger Uberpriifung der Qua-
litét der Originalstudien. In keiner
der eingeschlossenen Studien
wurden die verwendeten Produkte
verblindet; dies wére aufgrund
der offensichtlichen Unterschie-
de zwischen elektrischen und ma-
nuellen Zahnbiirsten unmoglich
gewesen.
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P Als mogliche Variablen zur Mes-

sung der Sicherheit von Mund-
pflegeinstrumenten kommen Re-
zession, Weichgewebetrauma,
Hartgewebeabrasion, Empfind-
lichkeit, Patienten-AuRerungen
und auch der Komfort beim Ge-
brauch in Betracht. Allerdings wur-
den nur zwei dieser Variablen von
den zugrunde liegenden Studien
untersucht: Rezession und gingi-
vale Abrasion. Die Mehrheit der
Studien betrachtete die Sicher-
heit als sekundéren Parameter.
Ein entsprechender Beweis war
deshalb eher ein Einzelbefund
als quantitativ. Auerdem waren
die Untersuchungen nur von kur-
zer Dauer, héufig nicht l&nger als
sechs Monate. Neben der Rezes-
sion wurden auch Hartgewe-
beeffekte untersucht, allerdings
primér durch Laborstudien.

Andruckkontrolle
durchaus von Vorteil

Der aufgewendete Putzdruck
wurde stellvertretend als Para-
meter fiir Sicherheit bewertet.
Jedoch — selbst in Anbetracht der
Limitierungen der Studien, welche
in die Analyse der Autoren ein-
bezogen wurden — kann folgen-
de Aussage getroffen werden:
Wenn sich herausstellt, dass ein
Patient Schwierigkeiten mit der
Kontrolle des ausgeiibten And-
rucks hat, so kann eine elektri-
sche Zahnbiirste mit Andruck-
kontrolle einen zusétzlichen Vor-
teil bieten.

Das hier vorgestellte Ergebnis
steht in Einklang mit den Beobach-
tungen von Robinson et al., 2005
[4], und Deacon et al., 2011 [5].
Beide Reviews unterstiitzen die Si-
cherheit der oszillierend-rotie-
renden elektrischen Zahnbiirsten.
Gegenwartig gibt es keine syste-
matischen Reviews zu anderen
Elektrozahnbiirsten.

Schlussfolgerung fiir
Prophylaxe-Professionals

Neben der erwiesenen Effek-
tivitat der elektrischen Zahnbiirs-
ten legt der vorangegangene sys-
tematische Review nahe, dass
oszillierend-rotierende elektri-
sche Zahnbiirsten im Allgemei-
nen nicht schédlich fiir Weich-
oder Hartgewebe im Vergleich zu
Handzahnbiirsten sind. Die Auto-
ren schlagen weitere Forschungen
zu diesem Untersuchungsgegen-
stand vor, weil sie eine weitge-
hende Heterogenitét unter den
heute verfiigharen Studien fest-
stellten.

Implantologie — indikationserweiternde Verfahren
unter Beriicksichtigung anatomischer Besonderheiten

Mortui vivos docent — Praktischer Arbeitskurs an Humanpréaparaten in Berlin

ie Keystone Dental GmbH

(Alfter) ladt am 9. und 10.
November 2012 in Berlin erneut zu
einem zweitdgigen Seminar zum
Thema ,,Implantologie — indika-
tionserweiternde Verfahren unter
Beriicksichtigung anatomischer
Besonderheiten mit anschlie-
Bendem praktischem Arbeitskurs
an Humanpraparaten ein. Der Kur-
sus erfreute sich in der Vergangen-
heit groer Beliebtheit und wird
im November erfolgreich zum 11.
Mal durchgefiihrt.

Den Kursteilnehmern werden
am ersten Tag theoretische Grund-
lagen, unter anderem zu Knochen
und Knochenersatzmaterialien,
Histologie und Pathohistologie

Implikationen fiir
die Praxis
e Elektrische Zahnbiirsten geho-
ren in der westlichen Gesell-
schaft zu den von Prophylaxe-
Experten meistempfohlenen
Mundpflegeprodukten. Ein
griindlicher Review der hierzu
existierenden Literatur ist es-
senziell, um die Sicherheit die-
ser Produkte zu bestétigen.
Ubereinstimmend haben friihe-
re systematische Reviews den
Gebrauch oszillierend-rotieren-
der elektrischer Zahnbiirsten fiir
eine effektive Plaque-Entfernung
unterstiitzt. Auch hier ist ein
griindlicher Review der diesbe-
ziiglich existierenden Literatur
essenziell, um die Sicherheit
dieser Instrumente zu bestatigen.
e Der systematische Review zur
Sicherheit fand keinerlei Hin-
weise, dass solche Zahnbiirsten
das orale Hart- oder Weichge-
webe beschidigen.
* Bei Gebrauch nach Anleitung
scheinen oszillierend-rotieren-
de elektrische Zahnbiirsten das
Hart- oder Weichgewebe der
Mundhahle nicht mehr als manu-
elles Putzen zu beanspruchen.
Prophylaxe-Experten konnen
deshalb ihren Patienten wei-
terhin die Anwendung dieser
Elektrozahnbiirsten-Technolo-
gie empfehlen.

Fridus van der Weijden,
Dagmar Else Slot,
Amsterdam |

rie von fiinf wissenschaftlichen Reviews jede Wo-

D ie ,Initiative Sanfte Mundpflege” zeigt in einer Se-

che in der DZW — Die ZahnarztWoche die wesentli-
chen Eckpunkte einer effektiven und gleichzeitig scho-
nenden hauslichen Mundpflege auf: Biofilmkontrolle all-
gemein sowie bei Parodontitis- und bei Implantatpatienten,
Instruktion des Patienten, Empfehlung geeigneter Hilfs-

mittel. Die bereits erschienenen wissenschaftlichen Re-
views lassen sich unter www.dzw.de in der Rubrik Zahn-

medizin nachlesen.

In der nichsten Ausgabe der DZW berichtet Dr. Alexan-
der Welk im letzten Teil dieser kleinen Serie iiber ,,Hoch-
gesteckte Ziele in der hauslichen Prophylaxe — so erreicht
man sie: Effektiv in der Biofilmentfernung — sanft zu den

oralen Strukturen®.

der Augmentation, Integration und
Abbaw/Umbau von Knochenersatz-
materialien unter pathologischen
Aspekten, GBR — gesteuerte Kno-
chenregeneration, SBEA, Sinusbo-
denelevation und -augmentation
sowie Alveolarfortsatzverbreite-
rung vorgestellt.

Als Referenten konnte Keysto-
ne OAPD Dr. Frank Peter Strietzel
(FZAf. Oralchirurgie, Charité Cen-
trum 3 fiir Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde, Bereich Oralmedizin,
zahnarztliche Rontgenologie und
Chirurgie, Berlin) und Dr. Harald Eb-
hardt (Oralpathologe am Zentrum
fiir Oralpathologie Potsdam) gewin-
nen. Prof. Dr. Renate Graf (ehemals
Centrum fiir Anatomie, Charité-Uni-

versitatsmedizin Berlin) wird iiber
die Topografische Anatomie von
Maxilla und Mandibula vortragen.

Am zweiten Kurstag haben die
Teilnehmer die Moglichkeit, wéh-
rend eines Phantomkursus unter
Anleitung von PD Dr. Frank Peter
Strietzel am humanen Kopfprapa-
rat unter realistischen Bedingun-
gen zu trainieren. Dank der Ko-
operation mit verschiedenen Her-
stellerfirmen steht den Kursteil-
nehmern fiir das praktische Trai-
ning ein implantatchirurgischer
Arbeitsplatz inklusive Piezo-Chir-
urgiegerdt zur Verfiigung.

Neben dem Erwerbvon Kenntnis-
sen innovativer Augmentations-
und Operationstechniken steht

der Austausch mit den Referenten
und mit Kollegen aus Europa wéh-
rend des Kurses und auch wihrend
des gemeinsamen Abendmeniis
im Fokus. Der theoretische Teil am
ersten Tag und das gemeinsame
Abendmenii finden im Hotel Con-
corde, Berlin statt; der Phantomkurs
an den Humanpréparaten wird im
Centrum fiir Anatomie, Charité,
durchgefiihrt werden. Da an diesem
Kursus auch international sehr
groRes Interesse besteht, werden
zwei Simultaniibersetzer mit dem
dazugehorigen Equipment diesen
Kursus begleiten. Die Teilnehmer
erhalten fiir diesen Kurs 14 Fort-
bildungspunkte geméf$ den Richt-
linien von BZAK und DGZMK.

Am zweiten Kurstag haben die
Teilnehmer die Moglichkeit,
wdhrend eines Phantomkur-
sus unter Anleitung von PD Dr.
Frank Peter Strietzel am hu-
manen Kopfprdparat zu iiben.

Weitere Informationen, Details
und Sonderkonditionen zur Anmel-
dung gibt es direkt bei der Key-
stone Dental GmbH (Rainer Neu-
mann) unter der Telefonnummer
(0151) 538036 09 sowie unter der
E-Mail-Adresse rneumann@key
stonedental.com. [ |
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