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Die Erprobung der Standardmethode nach Sjoblom et al.
mit einer enzymhaltigen Zahnpaste

Von J. Rotgans, G. Schmalz, Tiibingen*), und H. Hoogendoorn, ’s-Gravenhage**)

Es wurde gepriift, ob sich die Standardmethode
nach Sjoblom et al. (1976) im Hinblick auf Ent-
stehung und Beeinflussung von Plaque und Gin-
givitiden bei Verwendung einer enzymhaltigen
Zahnpaste eignet. Die drei Index-Systemen un-
terworfenen Resultate ergaben keinen Unter-
schied hinsichtlich des Einflusses von drei Zahn-
pasten (eine experimentelle, eine handelsiibli-
che und eine Placebo-Paste) auf Plaquebildung
und Gingivitis nach Anwendung einer Methode,
bei der die mechanische Zahnreinigung teilwei-
se und systematisch unterbleibt. Die Notwendig-
keit einer Korrektur der Versuchsanordnung be-
ziiglich der Putzfrequenz (geringer) und Ver-
suchsdauer (linger) wird deutlich.

Einleitung

Mit Amyloglucosidase/Glucoseoxidase enthal-
tenden Mundspiillosungen konnte nachgewie-
sen werden, daf3 sich durch die Aktivierung des
Speichel-Lactoperoxidase-Systems Plaquebil-
dung und Zahnkariesprogredienz verringern las-
sen (Kochetal. 1973). Vergleichbare Effekte wur-
den auch durch Anwendung dieser Enzyme als
Zusatz in Zahnpasten beim Menschen (Rotgans
1979) und bei Ratten (Rotgans und Hoogendoorn
1979 au. b) beobachtet. Da die Menge der Plaque
in direktem Verhiltnis zu Entstehung und Ver-
lauf einer Gingivitis zu stehen scheint, wire es
sinnvoll, eine Methode zu entwickeln oder Me-
thoden zu Uiberpriifen, die den Effekt enzymhal-
tiger Zahnpasten auf diesen Entwicklungspro-
zeB3 (Rotgansund Schmalz1977) niher darstellen
und erkldren.

*) Dr. J. Rotgans und Dr. G. Schmalz, Zentrum fiir Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde der Universitit Tiibingen, Abteilung fiir Zahnerhaltung, Osianderstr. 2-8,
D-7400 Tiibingen 1

**) Dr. Ir. Hoogendoorn, Akzo Consumenten Produkten Nederland B. V., Dental
Research Dept., Postbus 16299, 2500 AE’s-Gravenhage, Niederlande

Die Testmoglichkeiten einer Substanz als Gingi-
vitis-Therapeutikum stoBen oft auf praktische
Schwierigkeiten. So hat das Vorkommen von Mi-
kroorganismen in der Mundhéhle und die dar-
aus resultierende unterschiedliche Reaktionsfa-
higkeit des Patienten zur Folge, daB ein breites
Spektrum verschiedener Formen entziindlicher
Verinderungen klinisch wahrnehmbar ist. Auch
kann der stark reduzierende EinfluB der mecha-
nischen Zahnreinigung auf das Ausmal einer
Gingivitis zur Folge haben, daB u. a. der Effekt ei-
ner experimentellen Komponente iiberdeckt
wird und dadurch nicht meBbar ist.

Durch Sjoblometal. (1976) wurde eine Methodik
vorgestellt, welche den Putzeffekt dadurch aus-
zuschlieBen versucht, daB die Zihne téglich
zweimal mit Chlorhexidin (lokal und mit einem
Gummikelch) behandelt werden.

Fiir eine Untersuchung, in der die Wirkung von
Lactoperoxidase verfolgt werden soll, ist diese
Applikationsmethode ungeeignet, weil Sauer-
stoff und Speichel freien Zutritt zum Zahn haben
miissen. Ausgehend von der oben angesproche-
nen Fragestellung, wurde die Methode von Sj6-
blom, beider die Probanden bestimmte Teile des
Gebisses nicht putzen, wohl aber spiilen, von uns
modifiziert.

Material und Methode

Zur Durchfiihrung des Experiments wurden 30
Zahnmedizinstudenten (davon 3 weibliche) des
Zentrums fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkun-
de der Universitit Tiibingen aus dem ,,Phantom-
kurs“ herangezogen, mit einem Durchschnittsal-
ter von 25,5 (£ 2,5) Jahren. Im Hinblick auf die
noch fehlenden Kenntnisse des Patientenverhal-
tens und auf die mangelnden praktischen Erfah-
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| rungen in der Priavention darf diese Probanden-
gruppe als untrainiert betrachtet und mit ande-
ren Personen aus derselben Altersgruppe vergli-
chen werden.

Die Studenten wurden nach Zufall auf drei glei-
che Gruppen zu je zehn Probanden verteilt, die
in drei Testperioden mit drei verschiedenen
Zahnpasten und einer nachfolgend beschriebe-
nen Putztechnik ihr Gebill versorgten.

Eine Testperiode lief von Montag bis einschlie(3-
lich Freitag. Vor Beginn des Experiments wurde|
am Donnerstag und Freitag der vorangegange-.
nen Woche bei allen Probanden eine grﬁndliche‘
Zahn- und Mundreinigung durchgefiihrt. Auf i
diese Weise konnten Plaque und Zahnstein voll-|
stindig entfernt werden. Alle Probanden wur-
denangewiesen, aufiibliche Weise mit der Zahn-

biirste wihrend des Wochenendes ihr Gebil3.

griindlich zu putzen. Zur Kontrolle wurden ge-

niigend Firbetabletten (Blendax, Mainz) zur -

Verfiigung gestellt. Am Montagmorgen wurde
der Erfolg dieser Zahnreinigung bei ausreichen-
der Beleuchtung (Emda-Leuchte ,Fantastic®)
mittels Revelator (Red Cote®, Butler, Chicago)
kontrolliert und mit der patienteneigenen Zahn-
biirste gegebenenfalls korrigiert, um eine nahezu

vollige Plaquefreiheit zu erreichen. Erst dann,

wurde der Proband zum Experiment zugelassen.

Dies geschah durch Aushéndigung von einer der’
drei Zahnpasten (Tab. 1) und Informationen
iiber das erwiinschte Putzverhalten: eine Putz-

technik, bei der die Probanden zweimal téiglich
(nach dem Friihstiick und nach dem Abendes-
sen) nur ihre Frontzihne (von 13 bis 23 und 33 bis
43) an der labialen Seite biirsteten. Anschlie-
Bend muBte die gesamte Mundhohle eine Minu-
te lang griindlich mit dem sog. ,slurry®, einem
Gemisch aus Speichel und Zahnpaste (Schaum),
gespiilt werden. Nach dieser Minute sollte der
slurry“ wie {iblich ausgespuckt und der Mund
mit Leitungswasser (ohne jeden Zusatz) nachge-
spiilt werden.

Am Freitagmorgen wurde bei allen Probanden
immer durch ein und denselben Beurteiler (Ro¢-
gans) die vorhandene Plaque nach den Indexsy-
stemen von Silness-Loé (1964) und Quigley-Hein
(1962) im Primolaren- und Molarenbereich be-
stimmt und gleichzeitig die Gesundheit der Gin-
giva (Sulcus-Blutungs-Index nach Miihlemann
und Son 1971) beurteilt.

Der Silness-Loé-Index (SLI) wurde an den Zih-
nen 14, 16, 24, 36,44 und 47 gemessen, der Quig-
ley-Hein-Index (QHI) bei 15, 17, 26, 36 und 46.
Nach dieser Befunderhebung wurde der Pro-
band erneut zu einer intensiven und vollstandi-
gen Mundhygiene am Wochenende angespornt,
die wiederum am Montag kontrolliert und evtl.
korrigiert wurde. Nach ,vollstdndiger® Plaque-
freiheit wurde der Proband mit einer anderen
Zahnpaste zur niachsten Testperiode zugelassen.
Die gesamte Untersuchung wurde unter Dop-
pelblind-Bedingungen durchgefiihrt, wobei die
Zahnpasten - in neutralen Tuben verpackt und
mit A, B oder C markiert - entsprechend Tab. 2
zusammengesetzt waren. Die Durchschnittsin-
dizes der neun Untergruppen (A, B, C; B, C, A
und C, A, B) und der drei Hauptgruppen (A,
Biouis Cioa) Wurden durch den t-Test nach Scheffé
(1953) miteinander verglichen, wobei die Varian-
zen mittels einer 2faktoriellen Varianzanalyse
auf Homogenitét untersucht wurden.

Zahnpaste

n |Woche 1|Woche 2| Woche 3

GruppeI | 10 A B (@
Gruppe IT | 10 B C A
Gruppe III| 10 (€ A B

Tab. 1: Gruppeniibersicht und Reihenfolge der Zahnpasten-
anwendung

Zahnpaste Zusammensetzung Farbcode
A Placebo (wie C, ohne Enzyme) blau
B Kommerzielle Zahnpaste gelb
(€ 6-9 E/g Amyloglucosidase grin
Tab. 2: Zusammensetzung der 3E /g Glucoseoxidase
Zahnpasten
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und die unerwartet ungeordnete Verteilung der
Resultate des t-Tests nach Anwendung auf die
Quigley-Hein- und Sulcus-Blutungs-Indizes trotz
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der durch den F-Test (Varianzanalyse) deutlich
festgestellten Homogenitdt der Versuchsgrup-

pen (XY).

Diskussion

Die drei Index-Systemen unterworfenen Resul-
tate ergeben keinen Unterschied hinsichtlich des
Einflusses der drei Zahnpasten auf Plaquebil-
dung und Gingivitis nach Anwendung einer Me-
thode, bei der die mechanische Zahnreinigung
teilweise und systematisch unterbleibt.
Ausgehend vom Wirkungsmechanismus des
Lactoperoxidase-Systems darf erwartet werden,
daB die Bildung der Plaque nach mechanischer
Reinigung stark verzogert wird (Rotgans und
Schmalz 1977). Noch zuriickgebliebene Plaque
wird vom Lactoperoxidase-System nicht redu-
ziert; doch werden die Plaquebakterien infolge
der bakteriostatischen Wirkung des Lactoperoxi-
dase-Systems inaktiviert (Rotgans 1979).

Zum Nachweis von Unterschieden in der Pla-
quebildung und bei der Entstehung von Gingivi-
tis nach Aktivierung des Lactoperoxidase-Sy-
stems, die auf einem verldngerten Putzeffekt be-
ruhen, erweist sich die Methode nach Sjoblom et
al. (1976) und unsere Modifikation als ungeeig-
net; sie diirfte allenfalls zur Uberpriifung von
Stoffen mit stark bakterizider Wirkung brauch-
bar sein.

Die Entwicklung einer Methodik, bei der die
Mundhygiene in groBeren zeitlichen Zwischen-
raumen und unter Standardkonditionen ablauft,
sollte gepriift werden. Diese Form der einge-
schrinkten Mundhygiene 148t sich auch besser
mit den Verhéltnissen in der tiglichen Praxis in
Einklang bringen.

Da nach Theilade et al. (1966) die Entstehung ei-
ner Gingivitis im. Vergleich zur Zunahme der
Plaque verzogert einsetzt, erscheint eine lingere
Testperiode, d. h. mehr als fiinf Tage je Proband,
wiinschenswert.
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Kiisse contra Karies

Als iiberzeugter Anhénger des Dolce vita habe
ich mir’s eigentlich immer schon gedacht: Es
muB einen angenehmeren Weg zum Genul3 oh-
ne Reue geben, als nach jedem Happen die Ta-
schenzahnbiirste zu ziicken und verbissene Ge-
biBpflege zu betreiben.

Meinen vagen Wunschvorstellungen hat nun der

kanadische Arzt Samuel Green ein medizinisches
Stiitzkorsett verpaBt. Errat zum KuB als Vorbeu-
gung gegen Karies. Und zwar mit folgender Be-
griindung:
,,Psychologische Stimulierung einschlieBlich Sex
sorgt fiir vermehrten Speichelfluf - und das ver-
‘hindert oder verlangsamt die Entstehung von
Karies.“
Ich konnte mir denken, daB hier endlich einmal
drztlicher Rat ohne Murren befolgt werden wird.
Medizin muB also nicht immer bitter sein, und
Kasteiung und Askese-sind keineswegs immer
Garanten fiir Gesundheit.
Natiirlich wird es auch hier, wie bei allen wirklich
groBen neuen Erkenntnissen, wieder einige
Quertreiber geben. Ich hore schon im Geist die
Streitgespriache der Schulzahnirzte, ab welcher

Klasse die neue Kariesprophylaxe empfohlen

iwerden soll. .. Uberhaupt werden die Zahnirzte

nicht erfreut sein zu erkennen, durch welch ein-
fache Mittel ihre Bohrquellen zum Versiegen ge-
bracht werden konnen.

Wir aber, die wir ohnehin wuBten, daB Lebens-
qualitit nicht durch stidndige Vorsorge erreicht
wird, werden versuchen, es dem neuen Doktor
Green recht zu machen.

Wir werden kiinftig kein kostliches Dessert
durch eine antiseptische Mundspiilung fortwa-
schen, sondern lediglich dafiir sorgen, da3 man
es nicht allein iBt. Die siiBeste, zarteste Mousse
au Chocolat kann uns nichts mehr anhaben,
wenn sie nur in entsprechender Gesellschaft ge-
nossen wird. ,,Zwecks vermehrtem Speichel-
fluBe ..

DaB alles flieBt“im Leben, hatten schon griechi-
sche Philosophen zur Maxime erhoben. Warum
also nicht auch der Speichelflu3?

Ich jedenfalls begriie die Bestitigung, dal man
sichnach ,petits fours“zum stiBen Espresso auch
anders ,psychologisch stimulieren kann, als
durch unmittelbare Anwendung einer Kalzium-
karbonat-Zahnpaste mit 0,76 Prozent Natrium-
monofluorphosphat!

(Anonymus in

Marbacher Zeitung vom 16. Februar 1980)
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