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PROPHYLAXE

Weniger Zahnverlust durch Vitamin D

| Vitamin D kann tber den Umweg der positiven Effekte gegen Parodontitis
vor Zahnverlust schiitzen. Eine positive Wirkung gegen Karies konnte eine
Untersuchung der Universitat Greifswald aber nicht feststellen. |

Untersuchungen der Universitat Greifswald beschaftigten sich mit dieser
Frage und evaluierten, ob es einen Zusammenhang zwischen dem 25-Hydroxy-
Vitamin-D-Spiegel im Serum und fehlenden Zahnen, fortschreitendem klini-
schen Attachmentverlust (CAL> 3 mm) sowie dem Anstieg von Restauratio-
nen und Karies gibt. Dafir wurden im Rahmen einer Langsschnittstudie 1.904
Probanden untersucht und finf Jahre lang begleitet. Auch Alter, Geschlecht,
Bildungsstand, Zigaretten- und Alkoholkonsum, Taillenumfang, Regelmafig-
keit der Zahnarztbesuche und die Einnahme von Vitamin-D- oder Kal-
ziumpraparaten wurden unter anderem als mogliche Einflussfaktoren mit

erhoben.

Im Ergebnis konnte kein signifikanter Zusammenhang zwischen dem Kein Zusammenhang
25-Hydroxy-Vitamin-D-Spiegel im Serum und fortschreitender Karies zwischen Vitamin-D-
belegt werden. Vitamin D konnte den Untersuchungen zufolge aber tat- i Spiegel und fort-
sachlich einen protektiven Faktor in Bezug auf Zahnverlust darstellen. Das i schreitender Karies

konne teilweise auf den Effekt zurtickzuflihren sein, den es auf Parodontitis
hat, so die Wissenschaftler.

N QUELLE

e Zhan Y et al. Prospective Study of Serum 25-hydroxy Vitamin D and Tooth Loss. J Dent
Res 2014; 93(7):639-644.

KIEFERGELENKS-SCHMERZEN

Mit Titan-Pflaster gegen CMD

| Ein mit wasserloslichen Titan-Mikropartikeln durchsetztes Pflaster
(Aqua Titan Tape®/ Phiten) kann bei Schmerzen helfen, die auf Cranioman-
dibulére Dysfunktionen (CMD] zuriickzufiihren sind, schreiben japanische
Forscher. |

Im Rahmen der Studie sollten 32 Probanden (Durchschnittsalter: 41,5+14,4
Jahre) vor Beginn der Nachtruhe das Aqua Titan Tape® auf die am meisten
schmerzende Stelle kleben. Nach dem Aufwachen sollten sie das Tape wie-
der entfernen. Diese Prozedur wurde zwei Wochen lang taglich wiederholt.

Im Anschluss wurde bei den Probanden die maximale Mundo6ffnung bei Das Titan-Tape
Schmerz und ohne Schmerz, die spontane Schmerzintensitat, die Schmerz- verringerte die
intensitat wahrend der Munddéffnung, die Schmerzintensitat beim Kauen, Beschwerden

die subjektive Veranderung der CMD-bezogenen Schmerzen und die CMD-
bezogene Einschrankung bei taglichen Aktivitaten bzw. Funktionen analy-
siert. Im Ergebnis konnte nach zwei Wochen durchschnittlich eine weitere
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Mundoffnung - mit und ohne Schmerzen - erreicht werden, wahrend die
Intensitat der Schmerzen beim Munddéffnen und Kauen von den Probanden
als signifikant niedriger eingestuft wurde.

Auch tagliche funktionelle Einschrankungen lie3en sich durch das Tapen
reduzieren. 17 Probanden berichteten von einer leichten Besserung ihrer
TMD-bezogenen Schmerzen; 4 Patienten sogar von einer echten Besse-
rung.

N QUELLE

e Nishiyama A et al. Effect of water-soluble titanium microparticle-permeated tape on
temporomandibular disorders-related pain: A preliminary study. Acta Odontol Scand
2014; 72(6):428-431.

PRAPARATION

Keramik an Schmelz: Separate Schmelzatzung
ist notwendig

| Fir eine optimale Schmelzhaftung und einen addquaten Randschluss von
Keramik an Schmelz erzielt die Feinpraparation mit separater Schmelz-
atzung mit 30- bis 40-prozentiger Phosphorsaure aus heutiger Sicht die
besten Ergebnisse. Eine Praparation der Klebeflache mit grob- oder fein-
kornigen Instrumenten allein gentigt nicht fir eine ausreichende Haftung
von Keramik an Schmelz. |

In dieser In-vitro-Studie an der Universitat Graz konnten keine Alternativen
zur Phosphorsaure-Konditionierung geboten werden. An gesunden, frisch
extrahierten dritten Molaren wurden Praparationen jeweils zur Halfte mit
einem Arbeitsteil grober Kérnung (intensiv FG 238/6, 106um) und zur anderen
Halfte mit einem Arbeitsteil feiner Kérnung (intensiv FG 4238, 40um) durch-
gefiihrt. Die Haftwerte konnten in beiden Fallen nicht liberzeugen, sie lagen
bei durchschnittlich 128,9 N bei glatten und bei 102,7 N bei rauen Oberflachen.
Die Scherhaftwerte lagen allgemein sehr niedrig, was nach Ansicht des
Autors auf den Verzicht der separaten Schmelzatzung zuriickzufiihren ist.

Die Annahme der besseren Schmelzhaftung durch eine Oberflachenvergro-
Berung nach der Praparation mit einem grobkornigen Arbeitsteil konnte nicht
bestatigt werden - es konnten eindeutig bessere Haftwerte nach der Prapa-
ration mit dem fein gekdrnten Arbeitsteil erzielt werden.

N QUELLE

e Ruckenstuhl M. Der Einfluss unterschiedlicher Praparationsmethoden auf die Klebe-
haftung von Keramikwerkstiicken am Zahnschmelz. Graz, 2014.
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