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Liebe Studierende, liebe Kolleginnen und Kollegen,
sehr geehrte Damen und Herren,

wir begruflen Sie sehr herzlich zum 15. Symposium fiir Nachwuchswissenschaftler
Young Scientists in Dentistry in Halle (Saale).

Bereits zum 2. Mal fithren wir diese bereits traditionsreiche wissenschaftliche
Veranstaltung zusammen mit der Poliklinik fir Zahnerhaltung und Parodontologie
der Universitit Leipzig und der Poliklinik fiir Zahnerhaltung mit Bereich Kinderzahn-
heilkunde der Medizinische Fakultit Carl Gustav Carus Dresden durch. Gastgeber in
diesem Jahr ist die Universitatspoliklinik fiir Zahnerhaltungskunde und Parodontologie
der Medizinischen Fakultit der Martin-Luther-Universitiat Halle-Wittenberg. Die Ver-
anstaltung wird erstmal in den Riumen der neuen Zahnklinik in Halle durchgefithrt
und wir freuen uns Ihnen so die Gelegenheit zu bieten, unsere Zahnklinik einge-
bettet in den Medizin Campus Steintor niher kennenzulernen. Besonderes Anliegen
ist es uns, mit den wissenschaftlichen Beitragen junger Forscherinnen und Forscher
der Zahnmedizin aus Leipzig, Dresden und Halle Ihnen - den Studierenden der ersten
klinischen Semester - den ,Blick iiber den Tellerrand® zu erméglichen und den wissen-
schaftlichen Austausch der drei mitteldeutschen Universititen anzuregen.

Dabei ist es uns eine ganz besondere Freude Prof. Dr. Hans-Gunter Schaller aus Halle,
sowie Herrn Prof. Dr. Christian Hannig, Prisident der Deutschen Gesellschaft fiir
Zahnerhaltung aus Dresden, fiir die Hauptvortrige des Symposiums gewinnen zu
konnen. Daruber hinaus wird es Kurzvortrage junger Promovierender und Wissen-
schaftlerInnen sowie Workshops zu unterschiedlichen Fragestellungen in der zahn-
medizinischen Forschung geben.

Fur die drei besten im Rahmen des Symposiums vorgestellten Promotionsarbeiten
werden die Young Scientist Awards fur junge Wissenschaftler verliehen. Ein gesel-
liges Get-Together am ersten Veranstaltungsabend wird zudem Gelegenheit zum
Erfahrungsaustausch in lockerer Atmosphire zwischen den drei zahnmedizinischen
Standorten Leipzig, Dresden und Halle geben.

Wir freuen uns, Sie zum Symposium Young Scientists in Dentistry 2019 auf dem
Medizin Campus Steintor in Halle (Saale) willkommen zu heifien.

apl. Prof. Dr. Christian Gernhardt, Halle (Saale)
Univ.-Prof. Dr. Rainer Haak, MME, Leipzig
Univ.-Prof. Dr. Christian Hannig, Dresden 3
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ORGANISATORISCHE HINWEISE

Termin
Freitag, 17. Mai 2019, 14:00 Uhr bis
Samstag, 18. Juni 2019, 13:30 Uhr

Veranstaltungsorte
Symposium, Vortrige:
Medizin-Campus Steintor

Magdeburger Str. 22
06112 Halle (Saale)

Workshops:

Medizin-Campus Steintor
Magdeburger Str. 16
06112 Halle (Saale)

Get-Together:
Café N66, Grofde Klausstrafie 11, 06108 Halle (Saale)

Veranstalter

Universitatsklinikum Halle (Saale)

Department fiir Zahn-, Mund-, Kieferheilkunde
Universitatspoliklinik fiir Zahnerhaltungskunde und Parodontologie
Prof. Dr. Christian Gernhardt

Magdeburger Str. 16

06112 Halle (Saale

in Kooperation mit

Universitatsklinikum Leipzig A6R,
Poliklinik fur Zahnerhaltung und Parodontologie
Prof. Dr. Rainer Haak, Priv.-Doz. Dr. Felix Krause

und

Universitiatsklinikum der TU Dresden
Poliklinik far Zahnerhaltung
Prof. Dr. Christian Hannig

Organisation

Universitatspoliklinik fiir Zahnerhaltungskunde und Parodontologie
Prof. Dr. Christian Gernhardt, Dr. Karolin Brandt

Telefon: 0345 557 3741
Telefax: 0345 557 3773
E-Mail: christian.gernhardt@uk-halle.de



14:00-14:30
Begriiflungskaffee, Industrieausstellung

14:30-14:45
Grufworte

Prof. Dr. Michael Bucher, D.E.S.A., MSc
Prodekan fur Nachwuchsférderung der Medizinischen Fakultiat der Martin-
Luther-Universitit Halle-Wittenberg, Professor fiir Anisthesiologie

Univ.-Prof. Dr. Hans-Gunter Schaller
Direktor der Universitatspoliklinik fiir Zahnerhaltungskunde und Parodontologie
am Universitatsklinikum Halle (Saale)

14:45-15:30
Festvortrag
Vom Schwarzwald an die Saale - ein spannender Weg

Univ.-Prof. Dr. Hans-Giinter Schaller
Direktor der Universitatspoliklinik fiur Zahnerhaltungskunde und Parodontologie
am Universitatsklinikum Halle (Saale)

15:30-16:00
Pause, Industrieausstellung
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WISSENSCHAFTLICHES PROGRAMM

16:00-17:15
Kurzvortrige I; Vorsitz: C. Hannig, F. Krause

Genetische Risikomarker als Bindeglied zwischen rheumatoider Arthritis
und Parodontitis (Fall-Kontroll-Studie)
Natalie Piitz, Halle (Saale)

Welchen Einfluss haben Fluoridreinstoffe auf
die initiale bakterielle Kolonisation in situ?
Jasmin Kirsch, Dresden

Zahnschiden durch Bracketentfernung? OCT- und lichtmikroskopische
Bewertung der Zahnschmelzoberfliche
Viktor Loffler, Leipzig

Haftfestigkeitsuntersuchung eines Universaladhisivsystems und der
Einfluss eines oxalathaltigen Desensitizers auf die Mikrozugfestigkeit
Brit Lillau, Halle (Saale)

Pravention von Wurzelkariesldsionen unter adjuvanter Verwendung
eines Chlorhexidin-Fluorid-Lackes - eine placebo-kontrollierte,
randomisierte klinische Studie

Thomas Meifiner, Leipzig

17:15-17:45
Pause, Industrieausstellung

LAGEPLAN

Medizin-Campus Steintor

W
Ey

StraBe der ODF

A: Magdeburger Str. 20, Haupteingang, Autoeinfahrt, Pforte
E: Magdeburger Str. 22, Hérsaal ehemalige Orthopadie
H: Magdeburger Str. 16, Department fiir Zahn-, Mund- und Kiefernheilkunde



WISSENSCHAFTLICHES PROGRAMM

17:45-18:45
Kurzvortrige II; Vorsitz: C. Gernhardt, R. Haak

Mundgesundheit ghanaischer Vorschul- und Schulkinder in
stadtischen und lindlichen Regionen
Anna Peters, Halle (Saale)

Etablierung von molekularbiologischen Methoden zur Quantifizierung
der bakteriellen Besiedlung von Dentinmaterial
Anne Pioch, Dresden

Keramik/Komposit/Zahn-Verbundversagen in Abhingigkeit von
Praparationsdesign und Veneerdicke - Eine Bewertung mit OCT
Juliane Siegner, Leipzig

Charakterisierung okklusaler Verfarbungen auf Basis
optisch-spektroskopischer Verfahren
Robin Vosahlo, Dresden

19:30 Uhr
Get-Together im Café N66
(inkl. Verleihung Young Scientist Award fiir junge Wissenschaftler)

~ ~
Férderung, die Wissenschaf(f)t - ', '.
wir unterstutzen gerne! -

Rz Mit einem Volumen von 25.000,00 Euro férdert GC
junge Forscher in der ,Post-Doc”-Phase ihrer Karriere
oder unterstitzt bereits habilitierte Wissenschaftler
bei vielversprechenden Forschungsvorhaben.

Bewerben Sie sich auf den DGR2Z-GC-Grant fiir 2020.
Details unter dgr2z.de/zahnaerzte/foerderung

GC Germany GmbH

' ' ' Telefon +49.6172.99596.0
info.germany@gc.dental

' ' ' germany.gceurope.com



09:30-10:00
Muntermacher

10:00-10:30
Der Weg zur Promotion

Univ.-Prof. Dr. C. Hannig
Direktor der Poliklinik fir Zahnerhaltung am Universitatsklinikum Dresden

10:30-10:45
Pause

10:45-12:30
Die Promotion -ein wissenschaftliches Projekt

Workshops in Kleingruppen

Prof. Dr. C. Gernhardt, Prof. Dr. S. Reichert, Dr. K. Brandt, Prof. Dr. R. Haak,
Dr. J. Schmidt, Prof. Dr. C. Hannig, Dr. M.-T. Weber, Dr. J. Kirsch

12:30-12:45
Pause

12:45-13:15
Prisentationen aus den Gruppen

13:15-13:30
Schlussworte und Ausblick

Anderungen vorbehalten!



Pitz N, Reichert S, Schulz S

Universitatspoliklinik fir Zahnerhaltungskunde und Parodontologie,
Martin-Luther-Universitat

Genetische Risikomarker als Bindeglied zwischen rheumatoider Arthritis
und Parodontitis (Fall-Kontroll-Studie)

Ziel:

Bereits seit langem wird ein Zusammenhang zwischen parodontalen und entziind-
lichen systemischen Erkrankungen, wie der rheumatoiden Arthritis (RA) vermutet.
Als Schnittstelle beider Erkrankungen werden u.a. gemeinsame genetische Risiko-
faktoren diskutiert. Das Ziel der Studie bestand darin Polymorphismen in inflamm-
atorischen Kandidaten-genen auf mégliche Assoziationen zur Parodontitis und RA
zu evaluieren.

Materialien und Methoden:

In einer Fall-Kontroll-Studie wurden 101 RA-Patienten, die unterschiedlich schwer
parodontal erkrankt waren (Diagnose nach Claffey und Tonetti), mit 100 Kontrol-
len ohne RA und maximal milder Parodontitis verglichen. Genotyp-, Allel-
und Haplotypkonstellationen von 22 SNPs in 13 pro- und anti-inflammatorischen
Zytokinen wurden mittels SSP-PCR (PCR mit sequenzspezifischen Primern)
bestimmt.

Ergebnisse:

Das G-Allel des SNP rs1801275 im IL4-Rezeptor a (p=0.043) und das G-Allel des
rs361525 im TNFa (p=0.005) waren in bivariaten Analysen mit dem Auftreten
von RA assoziiert. In der multivariaten Auswertung wurden diese genetischen
Varianten nicht als unabhingige Risikofaktoren bestitigt. Innerhalb der RA-
Gruppe war das A-Allel des IENY-SNPs rs2430561 zu schweren Parodontitiden
assoziiert (p=0.039). In der binaren logistischen Regression wurde das A-Allel als
unabhiangiger Risikoindikator fir die Komorbiditit von RA und Parodontitis besta-
tigt (p=0.024).

Diskussion/Schlussfolgerung:

Die Ergebnisse der vorliegenden Studie unterstreichen die Bedeutung einer Asso-
ziation von genetischen Varianten in den proinflammatorischen Zytokinen TNFa
und [FNY sowie dem Il4-Rezeptor ¥ zum Auftreten einer Parodontitis bzw. RA. In
multivariaten Analysen wurde das A-Allel des IFN¥ SNPs rs2430561 als mégliches
genetisches Bindeglied zwischen RA und Parodontitis identifiziert. Die Studie
liefert neue Erkenntnisse uber mogliche gemeinsame Schnitt-stellen von Paro-
dontitis und RA. Basierend auf diesen Ergebnissen, kénnten Patienten mit einem
erhohten Risiko an Parodontitis und RA zu erkranken, frithzeitig bereits vor
Etablierung der Erkrankung, identifiziert werden. Diesen Risikopatienten
kénnten engmaschige Kontrolluntersuchungen mit geeigneten individuellen
therapeutischen Mafinahmen angeboten werden. Dartiber hinaus wird die Be-
deutung der interdiszipliniren Zusammenarbeit zwischen Parodontologen und
Rheumatologen hervorgehoben.

[ 12
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Kirsch J*, Winkel P*, Basche S?, Leis B?, Putz N?, Hannig M?, Hannig C*

1) Poliklinik fiir Zahnerhaltung, Medizinische Fakultat Carl Gustav Carus,
Technische Universitiat Dresden, Fetscherstrafie 74, D-01307 Dresden

2) Klinik fir Zahnerhaltung, Parodontologie, Universitit des Saarlandes, Gebaude 73,
D- 66421 Homburg/Saar

Welchen Einfluss haben Fluoridreinstoffe auf die initiale bakterielle
Kolonisation in situ?

Ziel:

In der vorliegenden Untersuchung wurde der Einfluss von Mundspilungen mit
Fluorid-Reinstoffen in handelsiiblicher Konzentration auf die initiale bakterielle
Kolonisation in situ sowie die Glukanformation untersucht.

Materialien und Methoden:

Die Spillésungen enthielten je 500 ppm Natriumfluorid, Natriummonofluorphos-
phat, Aminfluorid oder Zinnfluorid. Zusatzlich wurde mit einer Zinnchloridlésung
und destilliertem Wasser gespiilt, dabei wurde der gleiche Zinnanteil eingewogen
der in Zinnfluorid (103,09 mg) vorhanden sind. Mit Schienen (n=12 Probanden)
wurden bovine Schmelzproben 8 h intraoral exponiert. Nach 1 min Pellikelbildung
wurde dann mit 8 ml einer der Lésungen fiir 1 min gespiilt. Die adhirenten Bakte-
rien wurden mit DAPI (4, 6-Diamidino-2-Phenylindol) und BacLight (Live/Dead-
Farbung) visualisiert und quantifiziert. Zusatzlich wurden die Glukane mit Con-
canavalin A angefirbt und mit Hilfe eines etablierten Score-System ausgewertet.
Erginzend wurden modifizierte Pellikel-Proben nach 8 h in situ Tragezeit transmis-
sionselektronenmikroskopisch und mit EDX evaluiert. Die statistische Auswertung
erfolgte mit dem Kruskal-Wallis- und Mann-Whitney-U-Test.

Ergebnisse:

Die initiale bakterielle Kolonisation wurde signifikant durch die Spillung mit Amin-
fluorid, Zinnfluorid und Zinnchlorid reduziert (DAPI-Methode, BacLight-Metho-
de). Natriumfluorid und Natriummonofluorphosphat zeigten keinen signifikanten
Unterschied zur Kontrolle. Aminfluorid, Zinnfluorid und Zinnchlorid zeigten kei-
nen signifikanten Unterschied untereinander. Durch die untersuchten Losungen
konnte aufierdem kein negativer Einfluss auf die Glukanformation festgestellt wer-
den. Die Auswertung der TEM-Aufnahmen zeigt nach beiden zinnhaltigen Lésun-
gen eine elektronendichte, durchgiangige Pellikelultrastruktur. Eine Zinnanreiche-
rung konnte mit der EDX Analyse nachgewiesen werden.

Diskussion/Schlussfolgerung:

Mundspullésungen mit reinem Amin- und Zinnfluorid sind im Vergleich zu ande-
ren relevanten Fluoridarten effektiver zur Reduktion der initialen bakteriellen Ko-
lonisation.



Loffler V¥, Schneider H*, Park HJ?, Riemekasten S?, Riiger C?, Haak R*

1) Poliklinik fiir Zahnerhaltung und Parodontologie, Universitit Leipzig
2) Poliklinik fiir Kieferorthopadie, Universitit Leipzig

Zahnschiden durch Bracketentfernung?
OCT- und lichtmikroskopische Bewertung der Zahnschmelzoberfliche

Ziel:

Morphologische Bewertung der Zahnschmelzoberfliche mit optischer Koharenzto-
mografie (OCT) und lichtmikroskopisch vor der Montage von Metallbrackets und
nach deren Entfernung.

Materialien und Methoden:

Auf 40 extrahierten, kariesfreien humanen Molaren wurden gemiafd Her-
stellervorschrift Metallbrackets (Titanum orthos, Ormco Corp.) befestigt.
Die Konditionierung erfolgte mit Vococid (VOCO GmbH). Als Primer dien-
ten BrackFix Primer SE, BrackFix Primer (VOCO) und als Kontrollen Trans-
bond Plus SE Primer und Transbond XT Primer (3M Deutschland GmbH).
Als Adhisive wurden BrackFix (VOCO) und Transbond XT (3M Deutschland) ver-
wendet. Nach 24 h Wasserlagerung (37 °C) wurden die Brackets und die Kunst-
stoffreste von den Zahnoberflichen entfernt, die Flichen poliert (K-Diamant,
T 194-016; Kaniedenta GmbH&Co KG) und die Zihne fluoridiert (Bifluorid
12, VOCO). Nach allen Arbeitsschritten erfolgte die Abbildung der Zahnober-
flichen mit OCT wund/bzw. lichtmikroskopisch (LM). Bewertet wurden
“Tiefe der Schmelzschidigung® [OCT, Score 0 (kein Schmelzausriss) bis Score
4 (iber Schmelz-Dentin-Grenze)], “Schmelzspriinge [OCT, Score 0 (ohne) bis
Score 3 (hiufig)], ,Adhasivrest nach Bracketentfernung“ (LM) und “Adhéasiv-
rest nach Politur® (OCT) gemafd ARI-Index [Score 0 (100 % Adhasivrest) bis
Score 5 (0 % Adhisivrest)]. Statistik: intra-/interpersonelle Streuung der Mess-
werte, Kruskal-Wallis-/Mann-Whitney-U-Test, exakter Fisher-Test (a = 0,05).

Ergebnisse:

In keiner Gruppe wurden eine Schmelzschidigung in der Tiefe bzw. Schmelzsprin-
ge festgestellt. Bei BrackFix Primer SE/BrackFix wurden auf den Zahnoberflichen
signifikant weniger Adhisivreste nach Bracketentfernung nachgewiesen als in den
anderen Gruppen (pi < 0,014). Es ergaben sich keine signifikanten Gruppenunter-
schiede zu Adhisivrest nach Politur (pi: 0,571 - 1,000). Wenn vorhanden, waren
Adhisivreste nur mit OCT und auf < 1 % der bewerteten Schmelzoberfliche darstell-
bar. Die intrapersonelle Streuung der Gruppenmittelwerte betrug 9,1 % (LM)/2,5 %
(OCT), die interpersonelle Streuung 24,9 % (LM)/8,7 % (OCT).

Zusammenfassung:

Bei allen Befestigungsvarianten liefen sich die Brackets entfernen, ohne die Zihne
zu beschidigen. Fur die Materialkombination BrackFix Primer SE/BrackFix resul-
tieren Vorteile im Handling und Arbeitszeitaufwand.

EFRE-SMWK Grant 100175024; Sponsor: VOCO GmbH, Cuxhaven



Lillau B, Gernhardt C

Universitatspoliklinik fir Zahnerhaltungskunde und Parodontologie,
Martin-Luther-Universitit Halle-Wittenberg

Haftfestigkeitsuntersuchung eines Universaladhisivsystems und
der Einfluss eines oxalathaltigen Desensitizers auf die Mikrozugfestigkeit

Ziel:

Die Zielstellung dieser In-vitro-Studie war es, die Mikrozugfestigkeit des Uni-
versaladhisivs Futurabond® U (Voco GmbH, Cuxhaven) sowohl im Self-Etch- als
auch im Etch-and-Rinse-Modus auf humanem Schmelz und Dentin zu bestimmen
und diese mit zwei bereits bekannten Systemen zu vergleichen. Zusitzlich wurde
der Einfluss eines oxalathaltigen Desensitizers auf diese Haftvermittlersysteme
evaluiert.

Materialien und Methoden:

Die Untersuchung wurde an 180 kariesfreien, humanen Weisheitszdhnen durch-
gefithrt. Es wurden standardisierte Schmelz- und Dentinproben pripariert, die im
Falle der Dentinproben eine Simulation der Dentinperfusion erlaubten. Jeweils
15 Proben wurden einer von 12 Versuchsgruppen zugeordnet. Der oxalathaltige
Desensitizer wurde vorab auf die Dentinproben von 4 Versuchsgruppen appliziert.
Die Adhisive wurden streng nach Herstellerangaben appliziert und nach der
Polymerisation des Komposits wurden die Mikrozugfestigkeitswerte mit Hilfe der
Universalpriifmaschine Zwick Z005 ermittelt.

Ergebnisse:

In allen Gruppen konnte eine Mikrozugfestigkeit ermittelt werden. Die statistische
Auswertung erfolgte mit SPSS 25.0. Bei der Auswertung der Ergebnisse konnte kein
signifikanter Unterschied in der Mikrozugfestigkeit zwischen den beiden Verarbei-
tungsvarianten bei Futurabond® U festgestellt werden und auch im Vergleich zu
den beiden konventionellen Adhisivsystemen ergab sich kein signifikanter Unter-
schied. Die zusitzliche Applikation des oxalathaltigen Desensitizers fithrte nur im
Fall von Futurabond® U im Self-Etch-Modus zu signifikant geringeren Werten im
Vergleich zur korrespondierenden Gruppe ohne Desensitizerapplikation.

Diskussion/Schlussfolgerung:

Aus den Ergebnissen l4sst sich schlussfolgern, dass der Anwendungsmodus von Fu-
turabond® U sowohl auf Schmelz als auch auf Dentin keinen signifikanten Einfluss
auf die Haftfestigkeit hat. Auch im Vergleich zu den konventionellen Haftvermitt-
lern besteht kein Unterschied in der Mikrozugfestigkeit. Die Verwendung des oxa-
lathaltigen Desensitizers fithrte lediglich bei Futurabond® U im Self-Etch-Modus zu
signifikant geringeren Werten.



Meifiner T, Gunther E, Park Kyung Jin, Schmalz G,
Rainer Haak R, Ziebolz D

Poliklinik fiir Zahnerhaltung und Parodontologie, Universitit Leipzig

Priavention von Wurzelkariesldsionen unter adjuvanter Verwendung
eines Chlorhexidin-Fluorid-Lackes - eine placebo-kontrollierte,
randomisierte klinische Studie

Ziel:

Ziel dieser klinischen Studie war die Untersuchung der Effektivitit einer regelmaf3i-
gen adjuvanten Anwendung eines Chlorhexidin-Fluorid-Lackes (Cervitec F: CF) zur
praventiven Kontrolle von Wurzelkariesldsionen.

Materialien und Methoden:

In diese dreiarmige, randomisierte, placebo-kontrollierte und doppelt-verblindete
Studie wurden 23 Patienten (Alter: 68,25+10,46 Jahre) mit unbehandelten Wurzel-
karieslasionen an mindestens zwei Zahnen eingeschlossen. Die von Wurzelkaries
betroffenen Zihne wurden zufillig einer von drei Gruppen entsprechend dem ver-
wendeten Lack zugeordnet (CF: Cervitec F [n=23], P: Placebo [n=23], DP: Duraphat
[n=15]); die Applikation (60 Sekunden) erfolgte zu Baseline sowie nach 3, 6 und 9
Monaten. Die Beurteilung der Wurzelkaries erfolgte mit quantitative lichtinduzier-
te Fluoreszenz (QLF) hinsichtlich Demineralisation (AF in %) und Lisionsvolumen
(AQ in %pm?2) jeweils zu Baseline (t0) sowie nach 2 Wochen (t1), 6 Monaten (t2)
und 12 Monaten (t3).

Ergebnisse:

Fur CF konnte ein signifikanter Unterschied zwischen t0 und t3 fur AF (-12,51
[15,41] vs. -7,80 [16,72], p=0,012) und AQ (-2339,97 (20898,30) vs. -751,82
(5725,35), p<0,001) festgestellt werden. Fiir die Placebo- und DP-Gruppe konnte
hingegen fiir keinen Parameter ein signifikanter Unterschied zwischen den Unter-
suchungszeitpunkten (t0-t3) ermittelt werden (pi>0,05). Jedoch war beim direkten
Vergleich der drei Gruppen untereinander insgesamt und differenziert nach unter-
schiedlichem Lasionstyp kein signifikanter Gruppeneffekt festzustellen (pi>0,05).

Diskussion/Schlussfolgerung:

Obwohl sich im direkten Vergleich der Untersuchungsgruppen keine Uberlegenheit
eines Lackes herausstellte, ist die adjuvante Applikation eines Chlorhexidin-
Fluorid-Lackes auf bestehende Wurzelkarieslisionen alle 3 Monate empfehlens-
wert, um die Progression der Lisionen zu verhindern.
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Peters A, Brandt K, Schaller H-G

Universititspoliklinik fiir Zahnerhaltungskunde und Parodontologie,
Martin-Luther-Universitit Halle-Wittenberg

Mundgesundheit ghanaischer Vorschul- und Schulkinder
in stidtischen und lindlichen Regionen

Ziel:

Ziel dieser sozialepidemiologischen Querschnittsstudie war es, einen Uberblick
iber den oralen Gesundheitsstatus von ghanaischen Schul- und Vorschulkindern
im Alter von 3-12 Jahren in stadtischen und lindlichen Gebieten der studlichen
Landesregion zu erhalten. Die Studie wurde 2017 durchgefihrt und konzentrier-
te sich auf die Ermittlung von Unterschieden zwischen stadtischen und landlichen
Kindern beztglich der Kariespravalenz.

Materialien und Methoden:

Die Probanden wurden in schulischen Einrichtungen der Hauptstadt Accra
(Greater Accra Region), reprisentativ fur stidtische Regionen, und in Kpando (Volta
Region), landliche Regionen reprasentierend, in den drei Altersgruppen 3-4
Jahre, 6-7 Jahre und 12-13 Jahre rekrutiert. Sie wurden dann anamnestisch zu
ihren Zahnpflege- und Ernihrungsgewohnheiten und ihrer Fluoridaufnahme be-
fragt. Nach elterlicher Einwilligung wurde eine intraorale zahniarztliche Befundung
entsprechend den Vorgaben der WHO (1987) durch einen kalibrierten Untersucher
durchgefiithrt. Dabei wurden folgende Befunde aufgenommen: dmft/DMFT, kiefer-
orthopidisches Leitsymptom, Mundhygienegrad sowie das Auftreten von Fluorose.
Daraus folgend wurde der durchschnittliche dmft/DMFT, der Sanierungsgrad und
Sanierungsindex sowie die Behandlungsnotwendigkeit ermittelt.

Ergebnisse:

Eine Gesamtanzahl von 313 Kindern (165 stiadtische, 148 lindliche) wurde unter-
sucht. Die Verteilung der Probanden entsprechend dem Alter war wie folgt: 3 bis
4 Jahre (n=98), 6 bis 7 Jahre (n=102) und 12 bis 13 Jahre (n=113). Der durch-
schnittliche dmft der ersten Altersgruppe lag bei 0,9 in stddtischen und bei 1,5 in
landlichen Gebieten, in der zweiten Altersgruppe entsprechend bei 0,8 und 1,4. Der
durchschnittliche DMFT bei 12 bis 13-Jahrigen lag bei 0,9 und 0,3.

Diskussion/Schlussfolgerung:

Die durchschnittlichen dmft/DMET-Werte ghanaischer Kinder und Jugendlicher
liegen zwischen 0,3 und 1,5. Wahrend Kinder aus stidtischen Gebieten in den
Altersgruppen 3 bis 4 und 6 bis 7 Jahre weniger Karies aufwiesen als in landlichen
Gebieten, hatten Jugendliche im Alter von 12 bis 13 Jahren in stadtischen Gebieten
einen héheren DMFT als in landlichen.
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Etablierung von molekularbiologischen Methoden zur Quantifizierung
der bakteriellen Besiedlung von Dentinmaterial

Ziel:

Bakterielle Infektionen des Wurzelkanals stellen aufgrund der komplexen Wurzel-
kanalmorphologie sowie der Biofilmbildung innerhalb des Wurzelkanalsystems und
der Dentintubuli eine Herausforderung dar. Trotz aufwindiger Aufbereitungsme-
thoden und ultra-/schallbasierter Spulkonzepte kommt es nach erfolgter Wurzelka-
nalbehandlung immer wieder zu bakteriellen Reinfektionen. Ziel der Untersuchung
ist es eine Methode zu etablieren, die die Reinigungswirkung von Aufbereitungs-
und Spulkonzepten auf die bakterielle Besiedlung quantifiziert, um diese bestmog-
lich optimieren zu kénnen.

Materialien und Methoden:

Zahnwurzeln von humanen Pramolaren wurden mit Enterococcus faecalis
besiedelt und fiir 6 Wochen inkubiert. Im Anschluss erfolgte das Zermahlen der
Zahnwurzeln mit einer Kryomiihle. Daraufhin wird die DNA aus dem Zahnmehl
durch eine siulenbasierte Aufreinigung isoliert. Schlussendlich wird die Menge an
E.faecalis-spezifischer DNA iiber quantitative Echtzeit-PCR (qPCR) bestimmt. Dazu
werden Oligonukleotide benutzt, welche spezifisch an einen fiir 16S ribosomale RNA
kodierenden Abschnitt binden. Zur Quantifizierung werden bei der qPCR parallel
definierte Mengen an aufgereinigter genomischer DNA von E.faecalis eingesetzt,
was zur Erstellung einer Eichgerade dient.

Ergebnisse:

Die bakterielle DNA konnte erfolgreich aus dem Wurzeldentin isoliert werden,
wobei durch eine zusitzliche Dekalzifizierung und Sonifizierung die Ausbeute
gesteigert werden konnte. Durch die Evaluierung verschiedener Primer, Optimie-
rung der Konzentrationen und PCR-Bedingungen konnte die Effizienz gesteigert
werden. Durch die Aufstellung einer Eichgerade ist es uns moglich, DNA in einem
dynamischen Bereich von 10 fg bis 10 ng (entspricht gDNA aus 1-1x105 Bakterien)
nachzuweisen.

Diskussion/Schlussfolgerung:

Mithilfe der g-PCR kann die Besiedlung der Wurzelkanile durch E.faecalis erfolg-
reich nachgewiesen und quantifiziert werden. Zukiinftig soll diese Methode auch
auf Multispezies-Biofilme erweitert werden.
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Siegner J*, Krause F*, Ziebolz D, Blunck U?, Fischer S?, Hajto J?,
Frankenberger R*, Schneider H*, Haak R*

1) Poliklinik fiir Zahnerhaltung und Parodontologie, Universitit Leipzig

2) Poliklinik fiir Zahnerhaltung und Priventivzahnmedizin, Charité — Universititsmedizin Berlin
3) Private Zahnarztpraxis, Miinchen

4) Poliklinik fiir Zahnerhaltung und Endodontie, Universititsklinikum Giefien und Marburg

Keramik/Komposit/Zahn-Verbundversagen in Abhingigkeit
von Priparationsdesign und Veneerdicke - Eine Bewertung mit OCT

Ziel:
Bewertung des Verbundes Keramik/Komposit und Zahn/Komposit in Abhangigkeit
vom Praparationsdesign und der Dicke von Keramikveneers in vitro.

Materialien und Methoden:

64 zentrale Schneidezihne wurden randomisiert vier Gruppen (n=16) verschie-
dener Praparationsdesigns zugeordnet: nonpriap (NP), minimal-invasiv (MI, kein
Dentin freigelegt), semi-invasiv (SI, 50% Dentin) und invasiv (I, labiale Praparati-
on, 100% Dentin). Die Veneer-Restaurationen wurden aus leuzithaltiger Keramik
(Ceramic IPS InLine) in zwei Untergruppen mit folgenden Dicken hergestellt:
0,2-0,5 mm (T1) und 0,5-1,2 mm (T2). Die Veneers wurden geitzt (5% HEF),
silanisiert und mit Optibond FL und dem Kompositzement Variolink Veneer adhi-
siv befestigt. Nach Wasserlagerung (37°C, 21d), Temperaturwechselbelastung (2000
Zyklen, 5°-55°C) und mechanischer Belastung (2+1 Millionen Zyklen, 50+100N)
wurden die Proben mit optischer Kohirenztomographie (OCT, spectral domain,
Telesto II, Thorlabs; 1310 nm) aufgenommen. Adhisive Defekte zwischen
Keramik/Komposit (KK) und Zahn/Komposit (ZK) wurden pro Probe an 35 i
quidistant verteilten B-Scans des OCT-Bildstapels quantifiziert (Lange, %). Die
Unterschiede zwischen den Grenzflichen (A) und Gruppen (B) wur-
den mit dem Wilcoxon- bzw. Mann-Whitney U-Test bewertet (a=0,05).

Ergebnisse:

In allen Gruppen ergaben sich an beiden Grenzflichen adhisive Defekte unter-
schiedlicher Auspriagung von 0,1% (MI-T2-ZK) bis 31,7% (I-T1-ZK). A) Die Gruppen
NP und MI zeigten fiir beide Dicken keine signifikanten Unterschiede zwischen den
Grenzflichen (pi>0,05). Die Gruppen SI und I wiesen an der Zahn/Komposit-Inter-
face deutlich mehr Defekte als an der Keramik/Komposit-Interface (pi<0.039) auf.
B) Beim Vergleich folgender Priparationsdesigns und Veneerdicken zeigten sich
unterschiedlich ausgedehnte Defekte (pi<0.021): Keramik/Komposit: NP-T1<I-T1,
MI-T1<I-T1, I-T1>1-T2; Zahn/Komposit: NP-T1<SI-T1, NP-T1<I-T1, NP-T2>MI-T2,
MI-T1<SI-T1, MI-T1<I-T1, MI-T2<SI-T2, MI-T2<I-T2, SI-T1<I-T1.
Diskussion/Schlussfolgerung:

Das Praparationsdesign und die Veneerdicke beeinflussen den adhisiven Verbund.

Bei Verwendung leuzithaltiger Keramiken ist die minimal-invasive Priparation in
Kombination mit einer Veneerdicke von mindestens 0,5 mm vorteilhaft.
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1) Poliklinik fiir Zahnerhaltung mit Bereich Kinderzahnheilkunde, Medizinische Fakultat

Carl Gustav Carus der TU Dresden
2) Klinisches Sensoring und Monitoring, Medizinische Fakultit Carl Gustav Carus der TU Dresden
3) Poliklinik fiir Zahnerhaltung und Parodontologie, Universitatsklinikum Leipzig A6R

Charakterisierung okklusaler Verfirbungen auf Basis
optisch-spektroskopischer Verfahren

Ziel:

Die visuelle/taktile Differenzierung zwischen Verfarbungen und kariésen Lasionen
der Okklusalflichen ist insbesondere bei Initiallisionen nicht zuverlissig maéglich.
Optische und spektroskopische Verfahren wurden hinsichtlich ihrer Eignung zur
Erganzung der Kariesdiagnostik untersucht.

Materialien und Methoden:

Die Okklusalzonen 77 menschlicher Primolaren und Molaren (ICDASII 0-6)
wurden nach Reinigung durch vier erfahrene Zahnirzte/Zahniarztinnen klinisch
bewertet (ICDASII), Zahnfilme hergestellt, mit polarisationssensitiver optischer
Kohirenztomographie (PS-OCT) abgebildet sowie der Grad der Polarisation (DOP)
bestimmt.

Anschlieflend wurden die Zihne mit Raman-Spektroskopie (RS, Kaiser Raman-
RXN1) chemisch auf charakteristische Molekiilvibrationen untersucht.

Danach wurden mittels Hyperspektralbildgebung (HSI) (Diaspective Vision
TI-CAM) Bild- und Spektralinformationen (Wellenldngen 500-950 nm) der Proben
aufgenommen.

Als Referenzverfahren zur Abbildung kariéser Lisionen dienten Polarisations-
mikroskopie und Réntgenmikrotomografie (SkyScan 1172, Bruker).

Ergebnisse:

Die PS-OCT erzeugte bei 1310 nm tiefenaufgel6ste Aufnahmen der Okklusalzonen,
in denen durch doppelbrechende Effekte demineralisierte Areale erkennbar
wurden, die mithilfe des DOP kontrastreicher von gesundem Schmelz unterschie-
den werden konnten.

Mit Raman-Spektroskopie konnten charakteristische Vibrationspeaks identifiziert
werden, der wichtigste davon wird durch die Phosphatgruppe des Hydroxyapatits
bei 959 cm-1 verursacht. Der mit RS ermittelte Gehalt an Phosphat und Fluorapatit
unterscheidet sich zwischen gesundem und karigsem Schmelz.

HSI erméglicht es, Verfarbungen und kariose Lasionen kontrastreicher abzubilden.
Nicht kariése Fissurenverfirbungen erscheinen transparent, wihrend karidse
Lisionen sichtbar bleiben.

Diskussion/Schlussfolgerung:

Die dargestellten Methoden erméglichen eine Diskriminierung zwischen kariésem
und gesundem Schmelz auf verschiedene Weisen und mit unterschiedlicher
Sensitivitat.
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