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Zusammenfassung

Extrahierte menschliche Zahne werden zu verschiedensten Zwecken verwendet: sowohl fiir
therapeutische Anwendungen, wie z.B. Transplantationen und Traumatherapie, als auch zur
vorklinischen Ausbildung von Studierenden und im Rahmen von wissenschaftlichen
Untersuchungen. Bei letzterem dienen Schmelz-Dentin Plattchen als Tragerplattchen fir Biofilm
Untersuchungen. Die Anfertigung derartiger Plattchen fiir in vivo oder in vitro Anwendungen
sowie die Sammlung der dafiir nétigen Zahne stellen eine methodische Herausforderung dar.
Obwohl derartige Schmelz-Dentin-Plattchen in der Forschung oftmals zum Einsatz kommen, gibt

es wenig beschreibende Literatur zu Sammlung und Herstellung.

Ziel der vorliegenden Studie war es, eine effektive, ethische und einfache Methodik fiir die
Herstellung von Schmelz-Dentin Plattchen zu entwickeln. Fir die Planung zukiinftiger Studien
sollte weiter erfasst werden, wie viele Schmelz-Dentin-Plattchen sich aus einem Zahn herstellen

lassen und welche Zahne sich am besten dafiir eignen.

Nach Genehmigung durch die Ethikkommission wurden an der Zahnklinik der Medizinischen
Universitat Graz 67 Zahne von 21 Patientinnen aufgrund medizinischer Indikationen extrahiert
und in 0,9% Kochsalzlésung gelagert. Anschlieend wurden diese Zdhne autoklaviert und von

Weichgewebsriickstanden befreit. Alle Zédhne wurden fotografiert.

Die Eignung der Zdhne zur Herstellung von Schmelz-Dentin Plattchen wurde nach qualitativen und

guantitativen Gesichtspunkten gepriift.
Die Weiterverarbeitung zu Schmelz-Dentin Plattchen erfolgte extern am Karl-Donath Institut fiir
Hartgewebsforschung der Medizinischen Universitit Wien. Die gestellte Aufgabe an das Labor

lautete moglichst viele Plattchen, mit der GrofRe von 2 x 4 x 6mm, aus einem Zahn herzustellen.

In der vorliegenden Arbeit konnten 60 Plattchen in der GrofRe von 2 x 4 x 6mm aus 67 Zdhnen
hergestellt werden. Dies entspricht einem Zahn-Plattchen-Verhaltnis von 0,9 zu 1. Jedoch sind
nicht alle Zahne gleichermaRen geeignet. Molaren eignen sich aufgrund ihrer Grof3e am besten,
Pramolaren und untere Frontzdhne sind nicht geeignent zur Plattchengewinnung. In weiteren

Arbeiten kann auf die Sammlung dieser Zdahne verzichtet werden.




Abstract

Producing dentin-enamel-slabs from extracted human teeth — a pilot study

Extracted teeth are in use for several clinical applications (e.g. transplantation, trauma-therapy).
They are also used during clinical education and to answer scientific questions. In microbiological
research native dentin-enamel slabs gained from these teeth serve as biofilm-carrier. But slab

preparation for in vivo/in vitro usage is challenging.

Aim of this study was the development of an easy, ethical and effective workflow to obtain

dentin-enamel slabs of defined size using teeth extracted during medical treatment routine.

Sixty-seven human teeth from 21 patients were included in the study with permission of the
ethical committee of the Medical University of Graz. Teeth were stored in 0.9% saline
immediately after extraction. Following sterilization and removal of tissue residues documentary
photographs were taken. Teeth and photos were sent to the Karl Donath Laboratory for Hard
Tissue and Biomaterial Research, Medical University of Vienna. Slabs sized 2mm x 4mm x 6mm
consisting of enamel and underlying adjacent dentin, were cut from the teeth. Regions suitable

for dentin mining, were marked on the photos for further analysis.

The yield of dentin-enamel slabs out of the defined collection of 67 teeth was quantified.
Associations between tooth type, size and amount of destruction on the one side and dentin

exploitation on the other side were examined.

In this study it was possible to produce 60 slabs sized 2mm x 4mm x 6mm out of 67 teeth. That

equals nearly one slab per collected tooth. In other words the tooth-to-slab ratio is 1 to 0.9.

Molars provided at least one or more slab, whereas some teeth especially premolars and lower
incisors were not suited. In future studies the collection of these tooth-types can thus be

neglected.




Inhaltsverzeichnis

Eidesstattliche ErKIGrUNG ......ovii e e e s e e e ee e s s anes i
(D[] T T UY==Yo PSPPI ii
ZUSAMMENTASSUNE. .. eeieiiiieee ettt e ettt e e ettt e e e e cte e e e e tteeeeettaeeeeaataeeeeaatseeesssaeeesssaeeesassaeseennsanesannsaneenn iii
LAY o1 1 Tl O PP T TSSO U O TR UPTOPPOPRRRPRRPION iv
INNAIESVEIZEICNNIS ...ttt ettt esbe e st st e et e e sbeesbeesane e v
GloSSAr UNA ADKUIZUNGEN c...cviiiieciiiie ettt e s e e e st e e e st e e e estae e e ensaeeesnsaeeesnnssaeean viii
FAN o] o] o [T o =4V =T 2] Tol oY Y - PSPPI ix
TabellENVEIZEICNNIS ...ttt st sttt et et e be e st st s be b e b e e X
O Y o1 1= (T o = PP 1
1.1 Aufbau menschlicher ZEhNe ........cooiiiiiiiii e 1
1.1.1. ZANNSCAMEIZ ..ttt e st e st e s e e sars 2

1.1.2. DBNTIN. et 3

1.1.3. U1 o= TP 4

1.1.4. ZEMEBNT ottt 4

1.2. BIOBANKEN ... 4

1.3. AKtUEIE RECNTSIAEE .. .uiie ittt eeetre e e e ate e e e eanes 5

1.4. ZAhNDANKEN <.t s 6
1.4.1. Zahne flir AusbildunNgSZWECKE........cccuviiiiiiiieeicieee et 7

1.4.2. Zahne flir Wissenschaft und FOrschung........ccccveivviiiieiciieee e 10

1.4.3. SaMMEIN VON ZENNEN ...t s 11

1.4.4. Aufbereitung von extrahierten Zahnen .........ccccccveeeeeiieee e, 12

1.4.5. Archivierung und Lagerung von ZEhNeN .........cccecveeeeiiieeeeciieeeeccieeeeeveee e 13
1.4.5.1. Lagerung flr KliNiSCAE ZWECKE ............coccueeeieciiieieiieieeecieee et estee e etrea e 13

1.4.5.2. Lagerung fiir wissenschaftliche ZWecKe.................ccoueeeecoueeeeeciieeeciiieeeecieeeeeans 14

1.4.6. Weiterverarbeitung der archivierten Zahne........cccoooccvveieeeiiecccciiieeee s 16

1.4.6.1. ZANNPIGEECREN ...ttt e e e st e e s e bte e e e s bte e e e sbeeaaeeanes 16




Fragestellung UNd ZIEISELZUNG .......vvieieiiiee ettt et e e et e e e sata e e e e saaaee e snnnaeaeeas 19

2.1. P4 LY Y= AU o - U PURN 19
2.2. FrageSteIIUNG...coi it e e e e areeas 19
2.3. NUINYPOTNESE ... e e e e e e e e eabae e e eareeas 19
2.4, ARErnativhyPOothESE ......ooiceiieiccee e e 19
2.5. Sekundare FragestelluNg.... ..o ciiiiieciieecciiee ettt 19
Material UNd MELNOAEN. .........uiiiiee et e 20
3.1 LiteraturreCherChe .......ooveoioiieieeee e 20
3.2. SAMMIUNG AEF ZENNE c.ciieeieee e e e e e aaaeeeeas 20
3.3. Aufbereitung der ZAhNE.........ooi i s 24
3.4. Organisation der ZahnsammIUNG.......coocciiiiiiciiiiicee e 27
Protokoll fiir Zahnsammlung und Aufbereitung der Zdhne ........ccccccvveeennneenn. 28

3.5. GewinnUNE der PIGtEChEN .......oviiieeee et e 29
Auswahlen der geeignetsten FIAChen .........occoviiieciiii i 29

Vermessen und einzeichnen der Plattchengrofe ......ccoccvevvvcieeiivcieeeiciiieeeens 29

Zuschleifen der PIAttChen .......cooiiiiiii e 29

Markierung der DENtINSEILE .......eeeeecieee et e 30

Protokoll fiir die Plattchenherstellung .........cccccuvveeeciieiccieeeeceee e 31

3.6. (D F =Y Y=T0 Y0 0] [V o Y- USSP 32
3.6.1. QUATIEATIVE DATEN ...t 32
3.6.2. QuaNtItative Daten ......occviiiiiiiie e 33
3.7. DAtENAUSWEITUNG ..evvvviiieiiiiiiiiieieiitiitiuterereeareraeererararareraraaaraaaaa—a—araa——————————a—a——————. 34
3.7.1. Qualitative DateNaUSWEITUNE .....ccccuvieiiiiieee ettt e e et e e e eere e e s e reeeeeeanes 34
3.7.2. Quantitative DateNaAUSWEITUNE ..ccceeeeeeeieeeceeeeeeeeerereee e e e e e e e e e e e e e 34
=0T o T 1Y YRR USRRROt 35
4.1. ZahNSAMMIUNG..cciii e e e e e e e e e e e s b e ae e e e e e e eeennrnnns 35
4.2. Zahnsammlung und PIattchengewinnuNg .......ccceeiviiieiicciiie e 35
4.3. Ausbeute von Schmelz-Dentin Plattchen..........ccccoevenieniiniiiieeceee 38

Vi



LS B 1 (U Ty o Yo IO 40

6. KONKIUSION ettt ettt s e s bt e e sab e e be e e nre e s reeenaree s 43
7o REFEIENZEN ettt et ettt e b e e s b e e be e e are e s beeenaree s 44
7N o1 =1 o T~ U URE 48
Informed Consent flir Patienten der Universitatsklinik von S3o Paulo..........cccceeecveeennns 48
Informed Consent an der Medizinischen Universitat Graz........ccccceeceeerieenieeenieesceeennne. 50
Protokoll flir Zahnsammlung, Aufbereitung und Plattchenherstellung ........ccceevvevenneen. 52

vii



Glossar und Abkiirzungen

CaCl;

Frontzahn

in vitro (lat.)

in vivo (lat.)
Informed consent (engl)
Inzisivus, -i (lat.)
KCl

KH2POg4
Komposit

MgCl,

MgS04

Molar

Na;HPO4

NaCl

NaHCO3

Pramolar

Calciumchlorid

Schneidezahn

auBerhalb eines Organismus (/at. im Glas)

im lebenden Organismus (/at. im Lebendigen)
Aufklarung und Einwilligung

Schneidezahn

Kaliumchlorid

Kaliumdihydrogenphosphat

Flllungsmaterial flir Zéhne (aus Kunststoff)
Magnesiumchlorid

Magnesiumsulfat

Mahlzahn

Dinatriumhydrogenphosphat
Natriumchlorid; hier: physiologische Kochsalzlosung
Natriumhydrogencarbonat

Vormahlzahn
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1. Einleitung

Karies und parodontale Erkrankungen sind in unserer Zeit die haufigsten Erkrankungen der Zdhne
und des Zahnhalteapparates. Beide werden durch Bakterien mitverursacht und sind damit
Infektionskrankheiten. Um diese Krankheiten zu erforschen ist es nétig, den menschlichen oralen
Biofilm zu untersuchen. Dazu eignet sich native, also auf natiirlichem Wege entstandene Zahnplaque.
Um diese gewinnen zu kdnnen verwenden Wissenschaftlerinnen Tragerplattchen, die von
Probandlnnen Gber einen bestimmten Zeitraum im Mund getragen werden. Um maglichst
naturidenten Biofilm zu gewinnen, kdnnen Tragerplattchen aus extrahierten menschlichen Zahnen

verwendet werden. Die Herstellung derartiger Plattchen wird in der vorliegenden Arbeit beschrieben.

1.1. Aufbau menschlicher Zihne

Menschliche Zahne bestehen im Wesentlichen aus vier Teilen: Schmelz, Dentin, Pulpa und Zement
(Abbildung 1). Die Zahnkrone, welche von Schmelz Gberzogen ist, hat Kontakt mit der Mundhohle,
der Rest des Zahnes ist flir gewdhnlich von Knochen und Zahnfleisch bedeckt und damit nicht
sichtbar.

Zahnschmelz, Dentin und Zement zdhlen zu den Zahnhartsubstanzen, die Pulpa bildet den

Weichgewebekern eines Zahnes und liegt in seinem Innersten.

Schmelz
Dentin

Pulpa

Zement

Abbildung 1: Aufbau eines Zahnes (Hellwig, Klimek et al. 2010)



1.1.1. Zahnschmelz

Ausgereifter Zahnschmelz ist die harteste Substanz im menschlichen Kérper und besteht aus
komplexem Hydroxylapatit und anorganischen Spurenelementen (Gangler, et al. 2010).

Beim Zahnschmelz handelt es sich nicht um ein Gewebe im engeren Sinn, da er nach der Bildung
durch Ameloblasten weder Zellen noch Kollagen oder andere organische Bestandteile enthalt
(Abbildung 2). Ameloblasten sind differenzierte Odontoblasten (Dentin bildende Zellen), die
Schmelzmatrix sezernieren. Diese Matrix reift nach der Sekretion, indem weitere Mineralien
eingelagert werden, wodurch Schmelzkristalle entstehen. Es handelt sich beim Zahnschmelz also um
mineralisiertes Sekret. Die dabei entstehenden Schmelzkristalle verbinden sich miteinander und
bilden Schmelzprismen (Abbildung 3) (Schroeder 2000).

Eine Regeneration oder Heilung des Zahnschmelzes nach Beschadigung ist in der Regel nicht moglich.

Abbildung 3: Schmelz mit sichtbaren Schmelzprismen (Streifung), Polarisationsmikroskopie (Bromage 2014)



1.1.2. Dentin

Dentin ist wie Schmelz ein Zahnhartgewebe und bildet den gréRten Teil des Zahnes. Es lasst sich
unterteilen in duBeres Manteldentin und zirkumpulpales Dentin, das die Pulpa umgibt. Im koronalen
Teil wird es von Schmelz und im apikalen Teil von Zement bedeckt. In seiner Zusammensetzung ist es
Knochen und Zement sehr dhnlich, es besteht ebenfalls aus einer kollagenen Matrix und
Hydroxylapatit. Dentin ist ein Produkt der Odontoblasten, die mit ihren Fortsatzen zeitlebens in die
so genannten Dentintubuli hineinragen. In diesen flUssigkeitsgefillten Tubuli liegen zusatzlich freie
Nervenendigungen, sodass Reize direkt in die Pulpa weitergeleitet werden kénnen. Durch Karies
kénnen diese Nervenendigungen zerstort werden, ebenso bildet sich im Alter immer mehr
Reizdentin oder Reparaturdentin. Dieses wird von den Odontoblasten als Reaktion auf duBere Reize
wie Karies, Flllungen oder thermische Einwirkungen gebildet. Es wird innen an die bereits
bestehende Dentinschicht angelagert. Daher nimmt die Sensibilitat der Zdhne im Laufe des Lebens ab
und das Pulpenkavum wird kleiner. Uber den Vorgang der Reizdentinbildung ist eine Regeneration in
sehr begrenztem AusmaR moglich.

Rund um die Dentintubuli liegt das am starksten mineralisierte, sogenannte peritubuldre Dentin
(Abbildung 4). Dazwischen findet sich das intertubuldre Dentin mit einem héheren Anteil an

organischen Bestandteilen (Gangler, et al. 2010).

20 prm

Abbildung 4: Dentin mit deutlich sichtbaren Dentintubuli, REM-Aufnahme
(The Faculty of Dentistry, University of Oslo 2014)



1.1.3. Pulpa

Im Innersten des Zahnes liegt die Pulpa. Hierbei handelt es sich um ein stark mit Gefallen und Nerven
durchsetztes Bindegewebe. Die Pulpa ist verantwortlich fir die Sensibilitat und Vitalitat des Dentins
und im Weiteren flr die des gesamten Zahnes. Sie wird fast allseits von Dentin umschlossen und
bildet mit selbigem eine entwicklungsgeschichtliche Einheit, die sogenannte Pulpa-Dentin-Einheit.

Man kann sie unterteilen in Kronenpulpa und Wurzelpulpa (Schroeder 2000).

1.1.4. Zement

Die Oberflache der Zahnwurzel wird von Zement bedeckt. In seiner Struktur ahnelt er dem
menschlichen Knochen, im Gegensatz zu diesem enthalt er allerdings keine Gefaf3e. Von allen drei
Zahnhartgeweben ist Zement das mit dem hochsten Anteil an organischen Bestandteilen und somit
das Weichste. In seiner Zusammensetzung ist der Zement, im Gegensatz zu Schmelz und Dentin,
variabel. Auch die Schichtdicke ist weniger konstant. Zement zahlt zum Zahnhalteapparat, da die
Parodontalfasern an ihm haften und den Zahn in der Alveole fixieren. Zement wird wahrend des

gesamten Lebens gebildet und auf die Wurzeloberflache aufgelagert (Hellwig, Klimek et al. 2010).

Viele Zdhne werden aus medizinischen Griinden extrahiert. Gelegentlich bewahren die
behandelnden Zahnarztinnen diese Zahne im Anschluss auf und legen eine kleine Sammlung an,
meist ohne zu wissen, woflr sie eigentlich sammeln. In der vorliegenden Arbeit mdchte ich zeigen,
was mit einer derartigen Zahnsammlung geschehen kann, was zu beachten ist und wo menschliche

Zdhne im Allgemeinen Verwendung finden.

1.2. Biobanken

Eine Biobank ist im Wesentlichen eine Institution, die menschliche Gewebeproben, Materialien oder
Informationen, die aus deren Analyse gewonnen werden sowie weiterflihrende Informationen dazu
(z.B. Krankengeschichte und Anamnese) lagert und speichert (OECD 2009). Grundsatzlich sollte eine
derartige Einrichtung autonom und nicht auf Férdermittel von Firmen angewiesen sein. Nur so kann
gewahrleistet werden, dass die Forschung, die mit den gesammelten Proben durchgefiihrt wird,
unabhangig und nicht kommerziell betrieben wird. Die Beschaffung von Geldern fiir den Aufbau, den
Erhalt und die Verwaltung der Biobank stellt eine grolRe Hiirde dar. Es besteht auch die Gefahr, dass
bei Insolvenz der Biobank die Glaubiger Gewebeproben, die eigentlich nur fiir nichtkommerzielle
Verwendung gesammelt wurden, verkaufen konnten. Diese Moglichkeit muss vor Griindung einer

derartigen Institution geklart werden.



Derzeit gibt es noch keine allgemeingiiltige Vorschrift, wie eine Biobank aussehen oder organisiert
werden sollte, weswegen der Austausch von Proben sowie Informationen derzeit noch schwierig sind
(Riegman, van Veen 2011, Pawlikowski, Sak et al. 2011). Dies hat zu Folge, dass die Menge der
Proben meist zu gering ist, um statistisch signifikante Aussagen oder Ergebnisse zu erzielen.

Eine weitere Herausforderung stellt die Einverstandniserklarung der Probandinnen und
Gewebespenderinnen dar. Einerseits soll damit keine Einschrankung der Forschung verursacht, aber
andererseits miissen die ProbandIinnen aufgeklart werden. AuRerdem mussen ethische und legale
Grundsatze beachtet werden (Pawlikowski, Sak et al. 2011).

Dieser sogenannte ,Informed Consent” sollte vor der Probenentnahme vorliegen (OECD 2009).
Probleme ergeben sich hierbei, wenn Proben im Rahmen einer Operation ,,anfallen”, bei
Minderjahrigen, die noch nicht selbst zustimmen kénnen, sowie bei der Entnahme von

Gewebeproben bei Toten. Die aktuelle Rechtslage ist kompliziert.

1.3.  Aktuelle Rechtslage

Im Osterreichischen Staatsgrundgesetz ist die Freiheit der Wissenschaft verankert (Staatsgrundgesetz
1867). Sofern es das Gesetz nicht ausdriicklich verbietet, ist es grundsatzlich erlaubt, im Dienste der
Wissenschaft Handlungen durchzufihren.

Abgesehen von diesem gibt es in Osterreich derzeit kein Gesetz, das die Verwendung extrahierter
Zadhne zu Forschungszwecken beschreibt. Es gibt einen Bericht der Ethikkommission und eine OECD-
Richtlinie zu Biobanken, die am ehesten auf die rechtliche Situation der Biobanken in Osterreich
anwendbar sind (Bioethikkommission beim Bundeskanzleramt 2007, OECD 2009). Derartige
Richtlinien und Berichte werden immer dann zu Rate gezogen, wenn noch kein Gesetz existiert, aber
trotzdem Entscheidungen gefallt werden miissen, weshalb sie beinahe Rechtscharakter aufweisen.
Gesetze entstehen in der Regel dann, wenn ein strittiges Thema langere Zeit diskutiert wird und
durch die aktuelle Gesetzeslage nicht ausreichend geklart werden kann. Bei Stammzellforschung war
dies der Fall, weswegen dieser Forschungsbereich mittlerweile umfangreich reguliert ist. Die
Forschung entwickelt sich aber sehr viel schneller, als die Rechtsprechung angepasst werden kann.

Das bedeutet, dass derzeit viele Dinge, die theoretisch moglich waren, nicht erlaubt sind.

Die vorliegende Untersuchung handelt von der Forschung mit menschlichen Zahnen, die aus
medizinischer Indikation extrahiert werden. Werden diese Zahne nicht transplantiert oder nach der
Extraktion in einer anderen Form weiterverwendet, dann handelt es sich um Kdrperabfall im Rahmen
einer medizinischen Behandlung (gleich wie z.B. entferntes Tumorgewebe). Sofern die Patientlnnen
nicht von sich aus einer weiteren Verwendung der Zahne widersprechen oder sie behalten méchten,

dirfen diese Zdhne zu (nicht gewinnorientierten) Forschungs- und Ausbildungszwecken verwendet



werden (Bioethikkommission beim Bundeskanzleramt 2007). Die Patientlnnen muissen in einem
solchen Fall auch nicht gesondert Giber die weitere Verwendung der Zahne aufgeklart werden.
Wiirden diese Zdahne transplantiert werden, fielen sie unter das Transplantationsgesetz. Dieses ist
seit Ende 2012 ein eigenstandiges Gesetz (davor waren Transplantationen lber das
Krankenanstaltengesetz geregelt). Bei einer Transplantation misste der Spender im Rahmen einer
Lebendspende deshalb genauso umfassend aufgeklart werden als wiirde er eine Niere spenden
(Organtransplantationsgesetz 2012). Bei der Zahntransplantation handelt es sich in der Regel um
eine ethisch unbedenkliche Autotransplantation, der Spender/die Spenderin ist fiir gewdhnlich der

Empfanger/die Empfangerin selbst.

Auch die Sammlung von Zahnen, wie sie in Krankenhausern und vielen Zahnarztpraxen stattfindet, ist
nicht geregelt. Diese Zahne dienen keinem therapeutischen Zweck und werden haufig anonymisiert
in einem Gefall gesammelt. Somit gibt es auch keine Probleme mit Datenschutz und Privatsphare, da
nicht nachvollziehbar ist, welcher Zahn von welcher Person stammt.

Selbst fiir Gewebe- oder Organsammlungen mit therapeutischem Hintergrund gibt es nur vereinzelte
Regelungen. Ein Beispiel ist die Einrichtung eines Blutdepots, wobei auch hier eine Ubertragung auf

Menschen vorgesehen ist (Bundesgesetz Giber Krankenanstalten und Kuranstalten (KAKuG) 2014).

1.4. Zahnbanken

Eine Zahnbank ist im Grunde eine Unterart einer Biobank. Sie ist in der Regel einer Universitatsklinik
bzw. zahnmedizinischen Fakultat oder einer vergleichbaren Institution angegliedert. Dies ist von
Vorteil, da eine gewisse Infrastruktur wie beispielsweise Raumlichkeiten, Gerate oder
wissenschaftliches Know-How sowie Bedarf an der Arbeit einer Zahnbank bereits vorhanden sind.
Auf der ganzen Welt verwenden Studentinnen der Zahnmedizin menschliche Zahne im Rahmen ihrer
Ausbildung. Ist die Zahnbank Teil der Universitat, erleichtert das fiir diese Studierenden den Zugang
zu solchen Zdhnen.

Wissenschaftliche Berichte Giber Zahnbanken liegen vor allem aus Brasilien vor. Deren Aufbau dhnelt
sich immer: Als Teil einer Uniklinik, nominiert die Universitat selbst einen Vorstand, welcher
verantwortlich fiir Organisation sowie Mitarbeiterlnnen und Geréate der Zahnbank ist. Die
Angestellten sollten fachlich kompetent sein und in jedem Fall Grundkenntnisse mitbringen, auch
Studentlnnen kénnen mitarbeiten.

Die Aufgaben einer Zahnbank sind im Wesentlichen die Sammlung von Zahnen fiir Forschung, fir die
Ausbildung von Studentinnen und fir klinisch-therapeutische Zwecke. Zusatzlich soll durch
Bewusstseinsbildung auch der Wert von Zihnen als Organ in der Bevélkerung und bei Arztlnnen

gesteigert werden. Nur so kann sichergestellt werden, dass geniigend Menschen extrahierte Zahne



spenden und vor allem Zahnarztinnen gesammelte Zahne einer Zahnbank zur Verfligung stellen
(Nassif, Tieri et al. 2003).

Im folgenden Teil werden die Aufgaben einer solchen Zahnbank naher erldutert:

1.4.1. Zahne fir Ausbildungszwecke

Extrahierte Zahne werden vor allem zu Ausbildungszwecken von Studierenden verwendet. Besonders
endodontische Verfahren und Ablaufe der Praparation konnen kaum besser mit anderen Mitteln
gelbt werden. Es gibt Versuche, diese natiirlichen Zahne durch kiinstliche Plastikblécke zu ersetzen
(Abbildung 5), allerdings konnen diese weder die natiirliche Anatomie noch die Haptik echter
menschlicher Zdhne ersetzen (Dominici, Eleazer et al. 2001, Hashemipour, Mozafarinia et al. 2013).
Da menschliche Zdhne allerdings eine potentielle Infektionsquelle sein kénnen, miissen gewisse

Grundregeln im Umgang beachtet werden.

Meistens sind die Studentinnen selbst fiir die Beschaffung und Aufbereitung der Zdhne zustandig und
ihnen fehlen oft, aufgrund ihrer noch unvollstandigen Ausbildung, das Wissen, Bewusstsein und die
Moglichkeiten fir die geeignete Aufbereitung der gesammelten Zdhne. Deshalb sollte das
Lehrpersonal zumindest tiber die bestehende Infektionsgefahr aufklaren und Hilfestellung leisten.

(Hashemipour, Mozafarinia et al. 2013).

Abbildung 5: kiinstliche Plastikblécke und Plastikzahn mit Wurzelkandlen zum Uben endodontischer
Behandlungen (VDW 2014)

Zahne fiir klinische Anwendungen

Die klinische Verwendung von extrahierten Zahnen bietet sich im Rahmen der Behandlung eines
Zahntraumas an. Frakturen der oberen Schneidezdhne gehéren zu den haufigsten Verletzungen der
Zahne durch Unfélle. Buben sind etwa doppelt so oft betroffen wie Madchen und Verletzungen im

Milchgebiss sind haufiger als bei bleibenden Zahnen. Die derzeit bevorzugte Behandlung ist das



Reattachement (Wiederbefestigung) des eigenen Fragments, sofern es gefunden wird und somit zur
Verfligung steht. Geht das Fragment des beschadigten Zahnes verloren oder ist es so weit zerstort,
dass keine Wiederbefestigung moglich ist, muss der Zahn anderweitig versorgt werden.
Moglichkeiten dafir sind Kronen, Veneers (Verblendschalen), Kompositaufbauten oder die

Versorgung mit einem Fragment eines anderen extrahierten Zahnes (Gangler, et al. 2010).

Demarco et al. berichten in einer Fallstudie Giber einen jungen Mann, dessen linker zentraler
Schneidezahn (Oberkiefer) bei einem Autounfall frakturiert war (Abbildung 6). Das Fragment ging bei
dem Unfall verloren. Als Alternative bot sich die Versorgung mittels eines Zahnfragments aus der
Zahnbank an. Der Patient willigte ein und so wurde ein Zahn aus der Sammlung ausgewahlt, der dem
verletzten Zahn in Form, GrofRe und Farbe am besten entsprach. Dieser wurde nun soweit prapariert,
dass das gewonnene Teilstlick mit Adhasivtechnik auf dem fragmentierten Zahn befestigt werden
konnte (Abbildung 7). Auch nach sechs Monaten war die Funktionalitdt des Zahnes gegeben und der
Patient mit dem Ergebnis zufrieden, auch wenn eine gewisse Farbdiskrepanz sichtbar war (Abbildung
8). Die Autoren bezweifeln, dass diese Behandlungsmethode zur Standardbehandlung solcher Fille
werden kann, da die Suche nach einem passenden Zahn schwierig und die Anpassung an den
Restzahn sehr zeitaufwandig ist. Das Zahnstlick muss in jedem Fall so aufbereitet werden, dass eine

Kreuzinfektion nicht moglich ist (Demarco, de Moura et al. 2008).

Manchmal ist ein Zahn durch ein Trauma so tief frakturiert oder es sind die umgebenden Gewebe
wie Knochen und Zahnfleisch so stark beschadigt, dass eine konservierende Behandlung nicht mehr
moglich ist und die verbleibende Wurzel entfernt werden muss. In diesem Fall kdnnte eine komplette
Zahnkrone oder, wenn sie unversehrt ist, die Krone des ausgeschlagenen Zahnes entsprechend einer
Marylandbriicke mit Komposit in der Liicke befestigt werden (Abbildung 9). Diese Méglichkeit
besteht natlrlich auch, wenn Licken vorhanden sind, die nicht durch ein Trauma sondern
beispielsweise durch Aplasien oder eine generelle Zahnunterzahl bedingt sind.

Wie in dem zuvor ausfihrlich beschriebenen Beispiel stammen die Schmelzstiicke in solchen Fallen

von gesammelten Zahnen (Alani, Austin et al. 2012).



Abbildung 6: Patient vor der Behandlung mit frakturiertem Zahn 21 (Demarco, de Moura et al. 2008,
Al-Ahmad, Maier et al. 2010)

Abbildung 7: Direkt nach Attachement des gewonnenen Fragments (Demarco, de Moura et al. 2008,
Al-Ahmad, Maier et al. 2010)

Abbildung 8: Sechs Monate nach der Behandlung (Demarco, de Moura et al. 2008)



Abbildung 9: Marylandbriicke mit Zahnfragment nach Trauma, linker mittlerer Schneidezahn ergdnzt
(Alani, Austin et al. 2012)

1.4.2. Zahne fir Wissenschaft und Forschung

Extrahierte Zahne werden sehr gerne verwendet, um neue Materialien fir die konservierende und
restaurative Zahnheilkunde zu testen. Hier gilt, wie in der Studierendenausbildung, dass natlirliche
Zahne andere Eigenschaften haben wie beispielsweise Keramik- oder Kunststoffbldcke.

Ein grolRer Zweig der Dentalforschung beschaftigt sich mit plastischen Restaurationsmaterialien,
deren Randdichtigkeit, Starke der Verbindung mit den Zahnen, Abriebfestigkeit und weiteren
Materialeigenschaften. So kdnnen Schwachstellen gefunden und beseitigt werden. Der Ablauf und
Vorbehandlungen vor dem Legen einer solchen Fillung kann so untersucht und perfektioniert
werden.

Wourzelfiillmaterialien fir endodontische Behandlungen werden ebenfalls untersucht und
weiterentwickelt, um den bestmdglichen Behandlungsablauf mit geeigneten Materialien zu

ermoglichen.

Auch Spllflussigkeiten und verschiedene Konditionierungsmittel zur Entfernung der Schmierschicht

nach der Praparation kdnnen so getestet werden.

Abgesehen vom groflen Bereich der Materialtestung gibt es noch andere Forschungsfelder. Viele
wissenschaftliche Fragestellungen beschaftigen sich aktuell mit dem Wachstum und den
Eigenschaften des nativen Biofilms und dessen Bedeutung fiir die parodontale Behandlung. Dazu
wird Biofilm, der auf einem Tragerobjekt in vivo gewachsen ist, gesammelt. Fiir eine moglichst
naturgetreue Simulation kommen extrahierte Zdhne zum Einsatz. Um (ber extrahierte Zahne

verfligen zu kdnnen, miissen diese bei jeder Gelegenheit gesammelt und aufbewahrt werden.
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1.4.3. Sammeln von Zihnen

Gegenwartig ist die Sammlung von Zdhnen, wie sie in Arztpraxen, Ambulatorien und
Universitatskliniken stattfindet, nur wenig geregelt. Zdhne sind an sich keine Organe, die anderen
Menschen transplaniert werden, daher fallen sie nicht unter das Transplantationsgesetz. Werden sie
einer Biobank gespendet, miissen gewisse Richtlinien beachtet werden (Bioethikkommission beim
Bundeskanzleramt 2007). Da es fiir Biobanken derzeit noch keine definitiven Gesetze gibt, und jede
Biobank bzw. Klinik eigene Regeln aufstellt, sind Vergleiche schwierig. Auch werden das Problem der
Patientlnneneinwilligung und die Aufklarung vor der Spende von jeder Institution regional
unterschiedlich gel6st. Die einen berufen sich auf ein ,,opt-out“-System, bei dem die Patientinnen
von sich aus aktiv einer Spende widersprechen missen (vergleichbar mit der dsterreichischen
Organspenderegelung (Organtransplantationsgesetz 2012 §7)). Die anderen kldren Patientlnnen gar
nicht dariiber auf, dass tibriggebliebene Gewebe in die Biobank flieBen und damit Forschung
betrieben wird (Pawlikowski, Sak et al. 2011). Die OECD-Richtlinie fir Biobanken und die
Osterreichische Bioethikkommission empfehlen jedenfalls eine umfassende Aufklarung der
Patientlnnen zum Thema Gewebespende vor dem Eingriff und viele Biobanken holen auch die
Einwilligung der Patientlnnen ein, und sei es nur um zuklnftige Konflikte zu vermeiden (OECD 2009).
Private Zahnsammlungen von Arztinnen und Unikliniken sind in dieser Hinsicht noch unklarer
geregelt, da mit diesen Zdhnen keine medizinische Forschung betrieben wird. Meist werden sie zur
Studierendenausbildung verwendet und fallen somit in die Kategorie ,menschlicher
Probensammlungen”. Diese sind von der Biobankrichtlinie ausgenommen.

Aus therapeutischen Griinden extrahierte Zahne werden im Bericht der Bioethikkommission als
,Riickstdnde eines Heileingriffs“ bezeichnet (ebenso wie entferntes Tumorgewebe, 0.A.), bei dem

|ll

unterstellt werden darf, dass die Patientinnen kein Interesse an diesem ,Korperabfall“ haben und mit
einer Nutzung der extrahierten Zahne durch eine Biobank, Arztinnen oder eine Klinik stillschweigend
einverstanden sind. Dies gilt natiirlich nicht, wenn die Patientinnen diesem Vorgehen ausdriicklich
widersprechen und die extrahierten Zdhne behalten mdchten (Bioethikkommission beim

Bundeskanzleramt 2007).

Da der Umgang mit Zahnbanken in Brasilien weit verbreitet ist und brasilianische Zahnbanken am
haufigsten wissenschaftlich untersucht werden, gibt es zumindest an der Zahnbank der Universitat
von Sdo Paulo fiir jede Art der Zahnspende einen eigenen Informed Consent. Privatpersonen,
Arztinnen und Patientinnen der Uniklinik kénnen individuell aufgeklart werden und ihre extrahierten
oder gesammelten Zdhne zu Verfligung stellen (Nassif, Tieri et al. 2003). Eine Auswahl der
Aufklarungsformulare in portugiesisch-deutscher Ubersetzung findet sich im Anhang.

Welche weiteren Punkte fiir eine Zahnsammlung wichtig sind wird im folgenden Absatz beschrieben.
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1.4.4. Aufbereitung von extrahierten Zahnen

Da Zahne in Kontakt mit Blut und Speichel stehen und organisches Material beinhalten, stellen sie
eine mogliche Infektionsquelle fiir diverse Krankheiten, wie z.B. HIV, Hepatitis B und C und weitere
dar (Dominici, Eleazer et al. 2001). Deshalb miissen extrahierte Zahne vor jeglicher
Weiterverwendung desinfiziert oder sterilisiert werden. Da es fiir die Aufbereitung von Zahnen keine
Richtlinien sondern héchstens Empfehlungen gibt, sollte besondere Aufmerksamkeit auf diesen
Bereich gerichtet werden.

Ebenfalls sollte ausreichend Wert auf Schutzkleidung (Handschuhe, Schutzbrille, Mundschutz und
Mantel) wahrend dem Umgang mit menschlichen Zahnen gelegt werden. Fir die Desinfektion von

Zdhnen (Aufbereitung vor der Lagerung) gibt es mehrere Moglichkeiten:

e Chemische Sterilisation:
Einlegen in Formalin, Natriumhypochlorid oder vergleichbare Desinfektionsmittel
(Chlorhexamed, Alkohol, Wasserstoffperoxid)
Der Vorteil der chemischen Sterilisation ist, dass sie einfach durchzufiihren ist und die dafiir
notigen Chemikalien in der Regel leicht verfligbar sind. Die Erfolgsrate variiert allerdings stark in
Abhéangigkeit des verwendeten Mittels und der Zeit (Dominici, Eleazer et al. 2001, Kumar,
Sequeira et al. 2005)

e Thermische/ Dampfsterilisation:
Autoklavieren (Vorsicht ist bei Zdhnen mit Amalgamfillungen geboten)
Sofern ein Dampfsterilisator zur Verfligung steht ist diese Moglichkeit ebenfalls sehr einfach
durchzufiihren. Die aufbereiteten Zahne zeigen im Anschluss an diese Aufbereitungsmethode
kein Keimwachstum mehr (Kumar, Sequeira et al. 2005).

e Strahlensterilisation:
Bestrahlen mit Gamma-Strahlung (Amaechi, Higham et al. 1998)
Die Moglichkeit der Strahlensterilisation mittels einer radioaktiven Quelle ist sehr effizient in
Bezug auf die Keimreduktion, aber nur in wenigen Fallen moglich, da die dafiir nétige
Ausstattung nur in ausgewdhlten Laboren vorhanden ist. Sie darf nur von entsprechend

geschultem Personal durchgefiihrt werden.

Diese Moglichkeiten bestehen nur dann, wenn die Zahne fir wissenschaftliche Zwecke aufbereitet
werden, nicht aber wenn eine Transplantation geplant ist. In diesem Fall missen die
Parodontalzellen am Leben erhalten werden. Um Infektionen zu vermeiden muss dann wie bei einer

Organtransplantation vorgegangen werden, da eine Aufbereitung des Zahnes selbst nicht moglich ist.
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Dies ist auch der Grund fiir die seltene Transplantation von Zahnen, vor allem da verlorene Zdhne

durch kiinstliche Implantate sehr gut ersetzt werden kénnen.

1.4.5. Archivierung und Lagerung von Zahnen

Die Lagerung von extrahierten Zdhnen kann auf verschiedenste Weise erfolgen und sollte sich nach

den Zielaufgaben richten.

1.4.5.1. Lagerung fiir klinische Zwecke

Bei der Lagerung von Zdhnen fir klinische Anwendungen muss unterschieden werden, ob nur ein Teil
der Krone oder der komplette Zahn betroffen ist. Wie bereits oben beschrieben ist es zusatzlich ist

von Bedeutung was in weiterer Folge mit diesem Zahn passieren soll.

Avulsierte Zahne

Zahne die durch einen Unfall komplett aus der Alveole geschlagen werden, kénnen replantiert
werden. Davor miissen sie gereinigt und, falls die Versorgung nicht am Unfallort geschehen kann, in
einer geeigneten Flussigkeit aufbewahrt werden. Dies dient dazu die Parodontalzellen am Leben zu
erhalten, denn nur so kann der Zahn wieder einheilen und seine urspriingliche Funktion
wiederhergestellt werden. Gute Lagerungsfliissigkeiten sollten neben einer physiologischen
Konzentration an Mineralien auch ein Nahrmedium fiir ebendiese Zellen enthalten. Eine geeignete
Aufbewahrungsmoglichkeit fiir ausgeschlagene Zahne bietet die so genannte ,Zahnrettungsbox” (z.B.
Dentosafe® von MEDICE Arzneimittel Plitter GmbH & Co. KG oder SOS Zahnbox® von miradent). Sie
enthalt eine Zellnahrlésung. Darin gelagerte Zahne kdnne bis zu 24 Stunden nach dem Unfall noch
replantiert werden (Initiative der Zahnarzte in der Stadt Aachen 2012, Hager & Werken GmbH & Co.
KG 2014, MEDICE Arzneimittel Pltter GmbH & Co. KG 2014).

Andere geeignete Aufbewahrungsflissigkeiten sind: ,,Hanks balanced salt solution” (eine gesattigte
Losung aus KCl, KH,PQO4, NaCl, Glucose, Na;HPQ,4, NaHCOs3, CaCl2, MgSO4 und MgCly), Milch, Eiweil,
physiologische Kochsalzlésung oder Speichel.

Sterile Losungen sind zu bevorzugen, und grundsatzlich gilt, dass die schnellstmoégliche Versorgung
durch einen Spezialisten erfolgen soll. Je klrzer sich der Zahn auBerhalb der Alveole befindet, desto

besser stehen die Chancen auf Einheilung (Andersson, Andreasen et al. 2012).
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Zahnfragmente

Wenn Zdahne durch einen Unfall oder andere Krafteinwirkungen frakturieren, sollte der
abgebrochene Teil nach Méglichkeit feucht gelagert werden um eine Austrocknung zu verhindern.
Wird dieser Teil im Rahmen einer konservierenden Behandlung mittels Adhasivtechnik wieder
angeklebt, halt er deutlich besser, als bei trockener Lagerung. Je langer ein Fragment vor dem
Reattachement in der Flissigkeit gelagert wird, desto besser wird die Verbindung zum verbliebenen
Zahn. Grundsatzlich eigenen sich alle Lagerungsfliissigkeiten, die auch fiir avulsierte Zahne
verwendet werden. Hohe Verbindungsstarken findet man bei Eiweils, 50% Dextroselésung, Milch,
Speichel und physiologischer Kochsalzlésung (Sharmin, Thomas 2013, Shirani, Malekipour et al. 2011,
Shirani, Sakhaei Manesh et al. 2013).

Trotz des groBen Aufwandes in der Aufbewahrung und Wiederbefestigung oder Replantation sind
diese Vorgehensweisen die Standardbehandlung bei Zahntraumata, da sie die besten und

kostengiinstigsten Ergebnisse liefern.

1.4.5.2. Lagerung fiir wissenschaftliche Zwecke

Sollen extrahierte Zahne weder replantiert noch transplantiert werden, missen die Parodontalzellen
nicht am Leben erhalten werden. Es gibt dann verschiedenste Moglichkeiten der Lagerung. Um die
physikalischen Eigenschaften durch Austrocknung nicht zu verandern, empfiehlt es sich, Zahne feucht
zu lagern. Ebenfalls ist es von Vorteil, die Zdhne kiihl zu lagern, um die dabei entstehende
Geruchsbildung durch die bakterielle Zersetzung organischer Reste zumindest einzuddmmen und so
gering wie moglich zu halten.

Zahne, die fiir die weitere Verwendung archiviert werden, sollten systematisch zum Beispiel nach Art
oder Farbe sortiert und geordnet werden. Dies erleichtert die Suche nach passenden Zdhnen.
Aullerdem ist es wichtig, dass zu jedem Zahn ein Aufbereitungsprotokoll sowie der Informed Consent

vorliegen (Nassif, Tieri et al. 2003).

1.4.5.2.1. Lagerungsmoglichkeiten

Grundsatzlich muss die Auswahl des Lagerungsmediums immer in Anhangigkeit des Zieles
beziehungsweise der Forschungsfrage erfolgen. Je nach verwendetem Medium sind verschiedene
Effekte zu bedenken. Der haufigste ist eine Demineralisation der Hartgewebe durch Sduredtzung. Um

dem vorzubeugen, sollte die Flissigkeit einen pH-Wert von ca. 7 aufweisen.
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e Hanks balanced salt solution

Nicht nur durch Sauren kénnen mineralisierte Zahnhartgewebe gelost werden. Dies tritt
grundsatzlich immer auf, wenn Zahne und andere Stoffe in Fliissigkeiten gelagert werden, die wenige
oder keine dieser Mineralien enthalten. Habelitz et al. konnten in einer Studie zeigen, dass die
Demineralisation von Zahnschmelz und Dentin gering gehalten werden kann, wenn die Zdhne in
,Hanks balanced salt solution®, einer gesattigten Lésung aus KCl, KH,PO,, NaCl, Glucose, Na;HPO,,
NaHCQOs;, CaCl2, MgS0,4 und MgCl, aufbewahrt werden (Habelitz, Marshall et al. 2002). Dieser Effekt
ist aus der Chemie als ,Eigenioneneffekt” bekannt und besagt, dass jede Verbindung schlechter

|6slich ist in einer wassrigen Losung, die schon einen Teil ebendieser Verbindung enthalt.

e physiologische Kochsalzlésung

Es kann durch osmotische Effekte auch zu einer Verschiebung des Gehalts an intrazellularer
Flussigkeit kommen. Um dies zu vermeiden kann physiologische Kochsalzlésung verwendet werden.

Auch zum Wiederbefeuchten von Fragmenten eignet es sich gut (Sharmin, Thomas 2013).

e Leitungswasser

Die gewdhlte Lagerungsflissigkeit sollte steril und ohne jede Verunreinigung sein. Leitungswasser

sollte nicht benutzt werden, da es in den meisten Fallen weder pH-neutral, noch steril ist.

e entionisiertes, destilliertes Wasser

Manche Autoren verwenden aus Griinden der Einfachheit entionisiertes, destilliertes Wasser als
universelles Lagerungsmedium (Sharmin, Thomas 2013). Es ist keimfrei und ohne Verunreinigungen,
aber es demineralisiert die darin gelagerten Zahne, da es keine Mineralien mehr enthalt (Habelitz,

Marshall et al. 2002).

e RNAlater™
Die zuvor genannten Lagerungsfliissigkeiten eignen sich zwar um die chemischen Eigenschaften der
gelagerten Zdhne zu erhalten, allerdings enthalten auch Zdhne noch RNA und DNA sowie Proteine.
Wahrend DNA vergleichsweise stabil und langer nachweisbar ist, selbst wenn Gewebeproben nicht
speziell gelagert werden, beginnt die RNA schon nach wenigen Augenblicken zu zerfallen. Bisher
wurde noch nicht weiter untersucht, ob dies einen Einfluss auf die chemischen oder physikalischen
Eigenschaften der extrahierten Zahne hat. Um etwaigen Veranderungen vorzubeugen empfiehlt es
sich trotzdem fiir die Lagerung ein Medium zu verwenden, das den Zustand unmittelbar nach der
Extraktion fixiert.

Aus der Molekularbiologie und vor allem aus der Genforschung sind solche Fliissigkeiten bereits
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bekannt. Sie werden standardmaRig verwendet um die RNA in Gewebeproben so zu erhalten, wie sie
zum Zeitpunkt der Gewinnung war. Ein Beispiel fiir solch eine Flissigkeit ist RNAlater™. Hierbei
handelt es sich um eine fiir Menschen nicht toxische Lagerungsflissigkeit fir Gewebeproben. In
diesem Medium bleiben frische Proben bei Raumtemperatur (25°C) fiir eine Woche ohne
Veranderung stabil, bei 4°C sind sie fiir einen Monat lagerbar und bei -20°C fiir unbegrenzte Zeit.
RNA/ater™ diffundiert in klrzester Zeit durch das Gewebe und fixiert sowohl die RNA im Zellinneren,
als auch alle Proteine, sofern die Proben nicht dicker als 0,5cm sind. Uberschreitet die Schichtdicke
diesen Wert, garantiert der Hersteller nicht mehr dafiir, dass die Losung im Innersten der Probe
wirkt. Die Probe muss sofort nach der Gewinnung in einer ausreichende Menge RNA/ater™ eingelegt
werden. Sie muss immer von allen Seiten mit Flussigkeit bedeckt sein (Life Technologies Corporation
2010). Da es sich bei RNAlater™ um ein kaufliches Produkt der Firma Ambion handelt, ist die genaue
Zusammensetzung nicht bekannt. Allerdings gibt es Rezepte fiir Flissigkeiten mit den gleichen
Eigenschaften. Meist handelt es sich dabei um eine L6sung aus Ammoniumsulfat, EDTA und

Natriumcitrat in Wasser (Human Genome Project 2012).

o Tieffrieren
Zahne kdnnen auch gefroren gelagert werden, in diesem Falle wird kein weiteres Medium bendtigt.
Diese Art der Lagerung hat keine nachteiligen Auswirkungen auf die chemischen und physikalischen

Eigenschaften der Zahne (Francescut, Zimmerli et al. 2006).

1.4.6. Weiterverarbeitung der archivierten Zahne

Wie bereits erwahnt, werden die extrahierten und aufbereiteten Zdhne fiir Forschungszwecke, zur
Ausbildung von Studenten und im klinischen Bereich verwendet.

Im Rahmen von wissenschaftlichen Studien ist es in manchen Fallen praktischer, keine ganzen Zahne,
sondern nur kleine Plattchen zu verwenden. Erstens werden dann weniger Zdhne benétigt und
zweitens lasst der Versuchsaufbau manchmal keine gréBeren Zahnteile zu. Im Folgenden wird die

Herstellung und Verwendung derartiger Plattchen kurz beschrieben.

1.4.6.1.  Zahnpldttchen

Die Gewinnung von Dentinpldttchen aus menschlichen Zdhnen st6Rt auf einige Herausforderungen.
Manche Autoren verwenden in ihren Versuchen Tierzdhne, da diese einfacher zu beschaffen, groRer
und damit ergiebiger sind als humane Zahne und in ihren Eigenschaften stark menschlichen Zdhnen

dhneln (Lopes, Yan et al. 2012).
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Um mogliche Einfliisse durch die tierische Herkunft der Plattchen ausschlieBen zu kdnnen, werden in
vielen wissenschaftlichen Studien sehr wohl humane Zahnplattchen verwendet. Die grofSte
Herausforderung bei der Herstellung von Dentinplattchen aus menschlichen Zahnen ist die
Verfligbarkeit ausreichend grolRer Zdahne, sowie die Einverstdandniserklarung der Patientinnen. Diese
sollte vor der Extraktion vorliegen und Erklarungen zu den Versuchen und geplanten Studien
beinhalten. Auerdem muss gesichert sein, dass die Extraktion aus medizinisch indizierten Griinden
erfolgt.

Die Herstellung von Schmelz- oder Dentinplattchen aus extrahierten menschlichen oder tierischen
Zahnen zu Forschungszwecken kann auf unterschiedliche Arten erfolgen. In vielen Fallen wird hierzu
eine langsame Diamantsdge mit Wasserkiihlung verwendet (Rocha, de Andrade et al. 2012, Lee, Seol
et al. 2010).

Die so gewonnenen Plattchen werden sowohl fiir in vivo als auch in vitro Studien verwendet, da
kiinstliche Materialien wie Keramiken oder Kunststoffe die natirlichen Eigenschaften echter Zahne
nicht so genau imitieren kénnen. Die gewonnenen Zahnplattchen (entweder Dentin oder Schmelz)
werden auch verwendet um in vivo Biofilm zu sammeln (Al-Ahmad, Maier et al. 2010).

Fiir solche Versuche bietet sich der Gebrauch von echten Zahnplattchen an, da hiermit moglichst
naturidente Voraussetzungen gegeben sind und man davon ausgehen kann, dass die Ergebnisse der
Realitat zumindest stark ahneln. Dazu werden kleine Dentinplattchen entweder lber
Schienensysteme oder direkt an den Zdhnen der Probandinnen befestigt und je nach Studiendesign

einige Tage mit oder ohne Mundhygiene im Mund belassen.

Werden Schienen als Tragersysteme verwendet, so sind dies meist thermoplastische
vakuumgeformte Tiefziehfolien, die am Modell angepasst werden. Dabei konnen alle Zdhne
eingeschlossen werden. Es konnen auch die Okklusalflachen ausgespart werden um den
Tragekomfort zu erhéhen (Abbildung 10) (Auschill, Hellwig et al. 2004). In der Regel werden diese
einfachen Schienen gut vertragen, sie sind giinstig und schnell in der Herstellung. Man kann sie fiir

den Oberkiefer oder fiir den Unterkiefer anfertigen.

Al-Ahmad et al. lieRen die Probanden eine Schiene mit je 8 Plattchen aus Rinderschmelz fiir acht
Tage tragen um zu testen, ob Enterococci aus dem Essen sich in den normalen Biofilm integrieren
konnen. In ihrer Studie durften die Probanden ganz normale Mundhygiene betreiben (Abbildung 11)
(Al-Ahmad, Maier et al. 2010).

In einer anderen Studie aus dem Jahre 1997, die sich ebenfalls mit dem Plaquewachstum auf

Zahnplattchen beschaftigt, durften die Probanden wahrend der zwei Wochen, in denen sie die
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Zahnpléattchen trugen, nicht Zdhne putzen. AuRerdem wurden in dieser Studie die Plattchen direkt

auf die Bukkalflachen der Zahne 23, 24, 25 und 26 geklebt (Zee, Samaranayake et al. 1997).

BES BES

Abbildung 11: Oberkieferschiene mit Rinderschmelzpléttchen (=BES) an den Bukkalseiten der Zdhne (Al-
Ahmad, Maier et al. 2010)

Extrahierte menschliche Zahne finden oft Verwendung in der Wissenschaft. Sie werden beniitzt um
neueste Materialien der Dentalindustrie zu testen und um Techniken der Zahnbehandlung immer
weiter zu verbessern. Auch in der Biofilmforschung werden Zdahne verwendet. In den meisten
Arbeiten werden jedoch nur Zahnplattchen benitzt, deren Herstellung oft nur sehr rudimentar
beschrieben wird.

Es gibt auch keine Hinweise wie viele Zdhne fiir die Herstellung einer gewissen Zahl von Plattchen
bendtigt werden. Aus diesen Griinden versuchten wir ein systematisches Prozedere fiir die

Gewinnung humaner Dentin-Schmelz-Plattchen zu entwickeln.
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2. Fragestellung und Zielsetzung

2.1. Zielsetzung

Ziel der vorliegenden Studie war es, eine effektive, ethische und einfache Methodik fiir die

Herstellung von Schmelz-Dentin Plattchen zu entwickeln.

Fiir die Planung zukiinftiger Studien sollte weiter erfasst werden, wie viele Schmelz-Dentin-Plattchen

sich aus einem Zahn herstellen lassen und welche Zdahne sich am besten dafiir eignen.

2.2.  Fragestellung

Gibt es einen Zusammenhang zwischen der Gewinnung von Schmelz-Dentin Plattchen aus

extrahierten Zdhnen und a) dem Zahntyp und b) dem AusmaR der Zahnzerstérung?

2.3.  Nullhypothese

HO: Es besteht kein Zusammenhang zwischen der Gewinnung von Schmelz-Dentin Plattchen aus

extrahierten Zdhnen und a) dem Zahntyp und b) dem Ausmal’ der Zahnzerstérung.

2.4. Alternativhypothese

H1: Es besteht ein Zusammenhang zwischen der Gewinnung von Schmelz-Dentin Pldttchen aus

extrahierten Zdhnen und a) dem Zahntyp und b) dem Ausmaf der Zahnzerstorung.

2.5. Sekundare Fragestellung

a) Wieviele Zdhne benétigt man fur die Gewinnung einer bestimmten Anzahl von Plattchen?

b) Welche Zahne eignen sich besonders gut fiir die Gewinnung humaner

Dentin-Schmelz-Plattchen?
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3. Material und Methoden

3.1. Literaturrecherche

Die Literaturrecherche wurde durchgefiihrt in PubMed, Suchbegriffe waren:
e dentin
e enamel
e hard tissue
e slabs, plates
e dentin slices
e human
e storage
e teeth, tooth

e cutting, cutted

Uber die Referenzliste der gefundenen und fiir geeignet befundenen Arbeiten wurde weitere
Literatur gesucht.

Der allgemeine Teil der Einleitung wurde mit Informationen aus aktuellen Lehrblichern erarbeitet.

3.2.  Sammlung der Zahne

Die Sammlung der extrahierten Zdhne erfolgte an der Zahnklinik Graz in der oralchirurgischen

Ambulanz und im septischen OP.

ZielgroRe der Sammlung waren 80 Zahne bei einer Sammeldauer von maximal 6 Wochen:
e 10 Molaren Oberkiefer
e 10 Molaren Unterkiefer
e 10 Weisheitszahne Oberkiefer
e 10 Weisheitszahne Unterkiefer
e 10 Pramolaren Oberkiefer
e 10 Pramolaren Unterkiefer
e 10 Frontzdhne Oberkiefer

e 10 Frontzahne Unterkiefer



Einschlusskriterien fir die Sammlung waren:
e Natdrliche Zdhne

e Mindestens 50% der Zahnkrone sind erhalten

Ausschlusskriterien waren:
e Wurzelreste
o tief zerstorte Kronen (> 50%)

e Uberkronung oder prothetische Versorgung des Zahnes

Gesammelt wurden die Zdhne von 21 Patientlnnen lber einen Zeitraum von 6 Wochen,
beginnend mit Anfang Juni bis Mitte Juli 2014. War eine der oben angefiihrten Gruppen
vollstandig, so wurden nur noch fiir die verbleibenden Gruppen Zahne gesammelt. Nach
6 Wochen wurde die Sammlung entsprechend dem Studienprotokoll beendet. Die Sammlung

bestand am Ende aus insgesamt 67 Zahnen, zu Beginn angestrebt wurden gesamt 80 Zahne.

Zur rechtlichen Absicherung wurde ein zweiseitiger schriftlicher Informed Consent, also eine
allgemeine Information und Einverstandniserklarung, verwendet (Abbildung 12 und Abbildung 13,
eine groRere Abbildung findet sich im Anhang). Die Patientinnen wurden im Rahmen des
Aufklarungsgesprachs liber die Zahnsammlung und die Herstellung von

Schmelz-Dentin Plattchen aufgeklart. AnschlieBend konnten sie selbst entscheiden, ob ihre
extrahierten Zahne zur Verfiigung stellen. Die Einwilligung wurde schriftlich eingeholt (Abbildung

13). Auf die weitere Behandlung hatte beides keinen Einfluss.

Das Vorgehen wurde von der Ethikkommission der medizinischen Universitat Graz genehmigt

(EK 26-357 ex 13/14).
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Universitétsklinik fiir £ahn-, Mund- und Kieferheilkunde

A-B036 Graz. Avenbruggemlatz 12,
Irermet Bitp s med inigraz altzanndinik

Medizinische Universitit Graz

Mag DDr Elisabeth SANTIGLI
Senior Scientist, Abbedung fir Kieferorthopadie

Tel: +4273167305 33486

Allgemeine Information:

Die bei Ihnen vorgesehene Behandlung beinhaltet das Ziehen eines oder mehrerer Zahne. Diese
gezogenen Zahne gelten als medizinischer Abfall, kdnnen jedoch mit Ihrem Einverstandnis flr Lehre

und Forschung genutzt werden.

Frisch gezogene Zahne werden derzeit fir die Herstellung von kleinen Schmelz-Dentin Plattchen fir
wissenschaftliche Untersuchungen gesammelt. Solche Plattchen eigenen sich fir die
Laboruntersuchung von Zahnbelag. Obwohl solche Zahnplattchen in der Forschung oftmals zum
Einsatz kommen, gibt es keine Information dariber wie solche Plattchen gesammelt und hergestellt

werden.

Ihre gezogenen Zahne sollen fur eine Studie verwendet werden, in der die Herstellung solcher
Plattchen untersucht wird. Der Titel der Studie lautet:  Herstellung von Schmelz-Dentin Plattchen aus
extrahierten menschlichen Zahnen™. In ihr soll eine effektive, ethische und einfache Methodik fir die

Herstellung von Schmelz-Dentin Plattchen entwickelt werden.

Weiter soll erfasst werden, wie viele Schmelz-Dentin Plattchen sich aus einem Zahn herstellen lassen

und welche Zdhne sich am besten daflr eignen.

Einverstindniserkldrung:

Mame der/fdes Studienteilnehmerin in Druckbuchstaben .o

Geb.Datum: ... Coder e

Ich erkldre mich hiermit bereit meine extrahierten Zdhne fir die Studie  Herstellung von
Schmelz-Dentin Plattchen aus extrahierten menschlichen Zéhnen” zur Verfigung zu stellen. Die

Zahne werden aus medizinischen Grunden nach erfolgter Aufklarung gezogen. Mir entstehen durch

Abbildung 12: Seite 1 des Informed Consent mit allgemeiner Information
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Universitatsklinik fiirr fahn-, Mund- und Kieferheilkunde

A-B036 Graz. Avenbrupgemplatz 12,
Irtermet Bitp v medini-graz slizamnmdinik

Medizinische Universitit Graz

dig Einwilligung weder Vor- noch Nachteile, die meine Behandlung betreffen. Die Einwilligung erfolgt

freiwillig und ohne Zwang sowie nachdem alle meine Fragen zu der betreffenden Studie beantwortet

wurden.

Ich bin von Frau DDr.in med. Elisabeth Santigli meiner behandelnden Studiendrztin ausfihrlich und
verstandlich dber Bedeutung und Tragweite der Studie aufgeklart worden. Ich habe dariber hinaus
den Informatienstext zur Einwilligungserklarung, die insgesamt 2 Seiten umfasst gelesen.

Aufgetretene Fragen wurden mir von der Studienarztin verstandlich und gentgend beantwortet. Ich

hatte ausreichend Zeit, mich zu entscheiden. Ich habe zurzeit keine weiteren Fragen mehr.

Ich bin zugleich damit einverstanden, dass meine im Rahmen dieser Studie ermittelten Daten
aufgezeichnet und statistisch ausgewertet werden.

Die Bestimmungen des Datenschutzgesetzes in der geltenden Fassung werden eingehalten.

Eine Kopie dieser Information fir Studienteilnehmerinnen und der Einwilligungserklarung habe ich
erhalten. Das Criginal verbleibt bei der Studiendrztin.

) Ich stimme hiermit zu, dass meine gezogenen Zdhne fir wissenschaftliche Zwecke verwendet
werden.

) Ich stimme nicht zu.

(Datum, Name und Unterschrift der Studienarzting

Abbildung 13: Seite 2 des Informed Consent mit Einwilligung der Patientinnen
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Die Zdhne wurden in verschlieBbaren Bechern aus Plastik gesammelt. In diesen GefaRen befanden
sich 80mL physiologische Kochsalzlosung (Meditrade — Infusionslosung, 500 ml), um eine
Austrocknung zu verhindern (Abbildung 14). Einmal pro Woche wurden die gesammelten Zdhne

abgeholt und der Aufbereitung zugefihrt.

Abbildung 14: Sammelgefdf3 mit Zdhnen

3.3. Aufbereitung der Zdhne

Alle Zdhne, die bis zu diesem Zeitpunkt gesammelt wurden, wurden woéchentlich nach folgendem
Protokoll aufbereitet. Zuerst wurden alle Zdhne mit physiologischer Kochsalzlosung gewaschen, bis
keine sichtbaren Verunreinigungen mehr in der Fllssigkeit waren. AnschlieBend wurden sie
sterilisiert. Dies geschah mittels Autoklaven im Prionenprogramm (134°C, 20 Minuten bei 2,1 Bar).
Dazu wurden die Zahne gepoolt in ein Becherglas gegeben, welches mit 0,9% NaCl aufgefiillt wurde
(Abbildung 15). Um einer Austrocknung der Zdhne wahrend der Sterilisation vorzubeugen, wurde

dieses Becherglas fest mit Alufolie verschlossen (Abbildung 16).
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Abbildung 15: Gesammelte Zdhne im Becherglas mit 0,9% NaCl

Abbildung 16: Becherglas mit gesammelten Zéhnen, verschlossen mit Alufolie und bereit zum
Sterilisieren

Nach der Sterilisation wurden alle Zahne von organischen Resten wie Wurzelhaut, Zahnstein oder
Knochensequestern befreit. Dazu wurden eine Zahnbiirste und eine Pinzette verwendet. AnschlieSend
wurden sie bei Bedarf nochmals mit physiologischer Kochsalzlésung abgespiilt, fotografiert (Nikon
Kamera mit Makro Objektiv 105mm), einzeln verpackt und beschriftet, sowie mit einer fortlaufenden
Nummer versehen. Diese Packchen wurden dann fiir die Herstellung der Dentin-Schmelz Plattchen an
das Karl Donath Labor fiir Hartgewebs- und Biomaterialforschung der Universitdtsklinik fiir Zahn-,

Mund- und Kieferheilkunde Wien gesendet (Abbildung 18).
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Abbildung 17: Reinigung der Zédhne mit Zahnbiirste

Abbildung 18: Einzeln verpackter und beschrifteter Zahn, versandbereit
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3.4. Organisation der Zahnsammlung

Alle Zahne wurden einzeln fotografiert und nummeriert. Ziel war es herauszufinden, welche Zdhne
sich am besten zur Gewinnung von Dentin-Schmelz Plattchen eigneten. Die Fotos wurden
ausgedruckt gemeinsam mit den einzeln verpackten Zahnen nach Wien an das Kar/ Donath Labor fiir
Hartgewebs- und Biomaterialforschung versandt.

Bei den Fotos war es wichtig, dass jeder Zahn von allen Seiten dargestellt wurde, um genau
einzeichnen zu kdnnen, welche Flachen Plattchen ergaben und welche nicht. Die Fotos mit diesen

Notizen kamen gemeinsam mit den fertigen Plattchen zurlick nach Graz (Abbildung 19).

Sowohl die einzeln verpackten Zdhne als auch die Plattchen wurden in steriler Kochsalzlésung

gelagert um eine Austrocknung zu verhindern.

Sk

TASTURIEN\HTI Land\Fotos Zihne\Dentin 2073710131115 . E..]

Abbildung 19: Fotos von Zahn 33 mit Notizen

Um die statistische Auswertung zu erleichtern, wurden die Anzahl der Plattchen pro Zahn und die Art
des Zahnes (Frontzahn, Molar, etc.) sowie der Zustand (Fillungen, Karies, 0.A.) und Notizen

gemeinsam mit der Nummer des Zahnes in eine Excel-Tabelle eingetragen.
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Protokoll fiir Zahnsammlung und Aufbereitung der Zahne

Das folgende Protokoll fasst die zuvor detailliert beschriebenen Schritte der Zahnsammlung und

Aufbereitung kurz zusammen:

Aufbereitung

Organisation

Lagerung

ebendtigte Anzahl an Zahnen festlegen
eSammeldauer bestimmen

eeinfacher Informed Consent und Ethikvotum
eZ3dhne extrahieren und lagern

eautoklavieren (134°C, 20 Minuten bei 2,1 Bar)
eGeweberlickstdnde entfernen (Zahnbiirste und Pinzette)

efotografieren und Fotos archivieren
¢|Ds zuordnen
eZdhne einzeln lagern in codierten GefalRen

eZ3hne und Fotos archivieren (Biobank) oder versenden und
weiterverarbeiten
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3.5. Gewinnung der Plattchen

Die Plattchen wurden extern am Karl Donath Labor fiir Hartgewebs- und Biomaterialforschung der
Universitdtsklinik fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde Wien hergestellt.
Die Herstellung dieser Plattchen, bestehend einseitig aus Schmelz und auf der anderen Seite aus

Dentin, erfolgte nach folgendem Schema.

Auswadhlen der geeignetsten Flachen

Zuerst wurden bei dem jeweils zu bearbeitendem Zahn die am besten zur Plattchengewinnung
geeigneten Flachen ausgewahlt. Dies waren meist die groBten mit der geringsten Krimmung und
ohne Fillungen, Karies oder sonstige Defekte. Bereits am Zahn wurden diese Flachen mit einer
Tellerschleifmaschine (Buehler MetaServ® 250 Grinder-Polisher, Abbildung 21) unter Wasserkihlung
plan geschliffen, um zu kontrollieren, ob die Flache tatsachlich ausreichte um ein

Schmelz-Dentin Plattchen mit der GroRRe 2 x 4 x 6mm herzustellen. War dies der Fall, so konnte die
geschliffene Flache mit einer wassergekiihlten Bandsage (EXAKT —Diamantbandsage, Abbildung 20)

abgetrennt und anschliefend weiter bearbeitet werden.

Vermessen und einzeichnen der Plattchengrofie

Die gewonnene Zahnscheibe wurde mit einer Schiebelehre vermessen und die zukiinftigen

Plattchengrenzen mit wasserfestem Stift gekennzeichnet.

Zuschleifen der Plattchen

Mithilfe einer Tellerschleifmaschine (Buehler MetaServ® 250 Grinder-Polisher; Abbildung 21) und
Silikon-Nassschleifpapier (1200 Grit; entspricht einer KorngréfRe von ca. 15um) unter Wasserkihlung
wurde die Zahnsubstanz soweit reduziert, dass die Markierung noch sichtbar war. Die GréRRe des
entstehenden Zahnplattchens wurde zwischendurch immer wieder mit der Schiebelehre kontrolliert.
Die anschlieBende Politur erfolgte ebenfalls unter Wasserkiihlung mit der Tellerschleifmaschine,
allerdings mit Nass-Schleifpapier aus Silikon und einer KorngréRe von nur noch ca. 6um (4000 Grit).

Die abschlieBende GroRenkontrolle erfolgte wieder mit der Schiebelehre.
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Abbildung 20: EXAKT —Diamantbandsdge (EXAKT Advanced Technologies GmbH 2014)

Abbildung 21: Buehler MetaServ® 250 Grinder-Polisher, Tellerschleifmaschine mit Wasserkiihlung (Buehler
2014)

Markierung der Dentinseite

Die Dentinseite wurde mit einem Punkt (wasserfester Stift) markiert, um spater Verwechslungen
auszuschlieRen. Der Rand der Dentinseite besteht teilweise aus Schmelz, dies war bedingt durch die

Kriimmung der Zahnoberflache (Abbildung 22).

Abbildung 22: Dentinseite eines fertigen Pléttchens, an der oberen Kante ist deutlich der Schmelzrand sichtbar
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Protokoll fiir die Plattchenherstellung

Entsprechend dem Protokoll fiir die Zahnsammlung zeigt folgendes Protokoll GberblicksmaRig die
Schritte der Plattchenherstellung. Im Anhang findet sich ein Protokoll, das alle Schritte von der

Zahnsammlung bis zur Fertigstellung der Plattchen zeigt.

\
egeeignente Flachen auswahlen
Flichen *Oberflache plan schleifen (Tellerschleifmaschine)
auswahlen J
\
eRohplattchen abtrennen (mit diamantierter Bandsage)
Rohpldttchen )
\
egeplante Plattchengrenzen einzeichnen (wasserfester Stift) u
Grenzen -
festlegen J
\
eUberschuss entfernen (mit Tellerschleifmaschine)
J
p
eDentinseite markieren (mit wasserfestem Stift)
Dentinseite
markieren J
\
ofertige Plattchen in beschrifteten GefalRen lagern und bei Bedarf
weiterverarbeiten
Lagerung )




3.6. Datensammlung

3.6.1. Qualitative Daten

Die gesammelten Fotos der Zahne wurden von Beginn der Sammlung an nach Zahntypen geordnet in
einer Tabelle gesammelt. Jeder Zahn wurde somit einer Gruppe zugeordnet (Abbildung 23). So

konnte kontrolliert werden, ob von einem Zahntyp bereits genligend Zdhne gesammelt wurden.

Frontzdhne Frontzdhne . Weisheits- Weisheits-
i Gk Priamolaren  Molaren OK  Molaren UK S Ok .

untere

T

A
Taha §7.

Abbildung 23: Fotoarchiv der Zahnsammlung (n=67) nach Zahntyp sortiert
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Zur einfacheren Auswertung wurde jedem Zahn eine einzigartige dreistellige Identifikationsnummer

(=1D) zugewiesen.

3.6.2. Quantitative Daten

Die Fotos wurden nach der Sammlung ausgewertet. Folgende KenngréoRen wurden in einer

Datenmatrix erfasst (Excel 2013): Zahntypus, Anzahl der intakten Zahnflachen und Anzahl der

hergestellten Schmelz-Dentin Plattchen (Abbildung 24).

ID Typ dt Plattchen (n) intakte Fldchen (n)
110 1 OK1 1 1
109 1 OK1 1 0
108 1 OK1 1 0
104 1 OK1 1 2
107 1 OK1 0 2
106 1 OK1 0 2
105 1 OK1 0 2
102 1 OK1 0 2
103 1 OK1 0 2
101 1 OK1 0 1
201 2 UK1 0 2
203 2 UK1 0 2
204 2 UK1 0 2
205 2 UK1 0 2
206 2 UK1 0 1
209 2 UK1 0 1
207 2 UK1 0 1
208 2 UK1 0 1
202 2 UK1 0 1
302 3a OK45 0 3
303 3a OK45 0 4
301 3a OK45 0 4
308 3b UK45 0 1
305 3b UK45 0 2
307 3b UK45 0 2
306 3b UK45 0 3
304 3b UK45 0 3

Abbildung 24: Auszug aus der Datenmatrix zur Erfassung quantitativer KenngréfSen aus der Zahnsammlung

(n=67)
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3.7. Datenauswertung

3.7.1. Qualitative Datenauswertung

Nach Abschluss der Sammlung wurden die Zahnfotos absteigend sortiert nach dem Anteil der noch
erhaltenen Zahnsubstanz. Die unversehrtesten und gréBten Zahne einer jeden Gruppe stehen deher
ganz oben in der Tabelle.

AnschlieBend wurden die Plattchenzahlen sowie die Anzahl der intakten Flachen pro Zahn

farbcodiert in Tabellen aufbereitet.

3.7.2. Quantitative Datenauswertung

Die Auswertung erfolgte mittels deskriptiver Statistik in Excel 2013.
Die gesammelten Daten aus der Datenmatrix konnten direkt in eine eigene Tabelle eingefligt werden
und Summe, Mittelwert und Verhéltnis von Plattchen zu Zéhnen sowie Plattchen zu intakten

Zahnflachen berechnet.
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4. Ergebnisse

4.1. Zahnsammlung

Die Zahnsammlung umfasste am Ende insgesamt 67 Zdhne, 33 aus dem Oberkiefer und 34 aus dem
Unterkiefer (Tabelle 1). Sowohl die Gruppe der unteren Frontzdhne wie auch beide
Pramolarengruppen konnten wegen zeitlicher Limitierung laut Studienprotokoll nicht vervollstandigt
werden, da zu wenige Zdhne dieser Typen im Zeitraum der Sammlung gezogen wurden. Aufgrund
ihrer geringen Gesamtzahl wurden die erste und zweite Pramolarengruppe zu einer Gruppe

zusammengefasst. Alle weiteren Gruppen (obere Schneidezahne, Molaren und Weisheitszahne)

beinhalteten je 10 Zdhne.

Oberkiefer Unterkiefer
(n) (n)

Frontzahne 0 0
Pramolaren 3 5
Molaren 10 10
Weisheitszahne 10 10
Summe 23 25

Tabelle 1: Zahnsammlung (n=67) nach Zahntyp und Lokalisation

4.2. Zahnsammlung und Plattchengewinnung

Die Plattchen wurden unter den gesammelten Zahnbildern in einer Tabelle notiert. Dazu wurde unter
den Zdhnen die Anzahl der Plattchen vermerkt. So ist auf einen Blick ersichtlich, welche Gruppe und
welcher Zahn den gréRten Ertrag an Schmelz-Dentin-Plattchen lieferten.

Einige Plattchen brachen bei der Herstellung, sie wurden in der Tabelle mit Klammern eingetragen

und anschlieBend mitgezahlt (Abbildung 25).
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Abbildung 27 zeigt die Anzahl an intakten Zahnflachen pro Zahn. Dunkle Farben zeigen eine grof3e

Anzahl an intakten Flachen, helle Farben eine geringe. Dadurch sind die unversehrtesten Zahntypen

sofort sichtbar. In der untersten Zeile steht die Gesamtsumme der intakten Zahnflachen je Zahntyp.

Entsprechend wurde mit den Schmelz-Dentin Plattchen verfahren (Abbildung 26). Je mehr

unversehrte Flachen pro Zahn vorhanden waren, desto dunkler ist die Farbe. In der letzten Zeile steht

jeweils die Summe der intakten Flachen pro Zahntyp.

Frontzahne | Frontzahne | Prdmolaren | Prdmolaren Weisheits- | Weisheits-
Molaren OK | Molaren UK . .
oK UK OK UK zdhne OK zdhne UK
OK1 UK1 OK45 UK45 OK67 UK67 OK8 UK8

Anzahl der intakten Flachen

0

Abbildung 26: Zahnsammlung (n=67) nach Ausmaf3 der intakten Zahnflédchen in Rangordnung, farbcodiert

Frontzéhne | Frontzahne | Pramolaren | Pramolaren Weisheits- | Weisheits-
Molaren OK | Molaren UK . .
OK UK (014 UK zéhne OK zdhne UK
OK1 UK1 OK45 UK45 OKe67 UK67 OK8 UK8
4 0 0 0 12 16 12 16
Anzahl der Plattchen 0 1

Abbildung 27: Zahnsammlung (n=67) nach Pléttchenausbeute in Rangordnung, farbcodiert
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4.3. Ausbeute von Schmelz-Dentin Plattchen

Tabelle 2 zeigt eine Zusammenfassung der Ergebnisse: die Anzahl der Zédhne pro Zahntyp, die Anzahl

der intakten Flachen und Plattchen je Zahn, die Ausbeute je Zahntyp (Plattchen je Flache und

Plattchen pro Zahn) und den Durchschnitt tGber alle und Uber die geeignetsten Zdhne.

intakte Zahnflachen

Schmelz-Dentin Pldttchen

Zahntyp (n) Rang n Mittel  (range) n Mittel (range) Plittchen/ Fliche Plittchen/Zahn
untere Molaren (10) 1 35 3,5 (1-4) 16 1,60 (1-3) 0,5 16,0
E untere Weisheitszdhne (10) 2 38 3,8 (3-4) 16 1,60 (0-2) 0,4 8,0
-%" obere Molaren (10) 3 32 3,2 (0-4) 12 1,20 (0-3) 0,4 4,0
&% obere Weisheitszihne (10) 4 38 3,8 (3-4) 12 1,20 (0-3) 0,3 3,0
obere Schneidezdhne (10) 5 28 2,8 (0-4) 4 0,40 (0-1) 0,1 0,8
Gesamt (geeignete Zdhne) 171 34 (0-4) 60 1,2 (0-1) 0,35 1,2
= ‘q;; untere Pramolaren (5) 6 11 2,2 (1-3) 0 0,00 (0-0) 0,0 0,0
g -%" obere Pramolaren (3) 6 11 3,7 (3-4) 0 0,00 (0-0) 0,0 0,0
% yntere Schneidezahne (9) 6 13 1,4 (2-4) 0 0,00 (0-0) 0,0 0,0
Gesamt 206 3,1 (0-4) 60 0,75 (0-3) 0,29 0,9

Tabelle 2: Zahnsammlung (n=67) nach Schmelz-Dentin Pldttchenausbeute

Die Plattchenanzahl je Zahntyp beziehungsweise intakter Zahnflache kann auch in einem Diagramm

dargestellt werden (Abbildung 28). Bei einer PlattchengrofRe von 2 x 4 x 6mm lieferten grolRere Zahne

wie Molaren die meisten Plattchen, auch Oberkiefer-Frontzahne waren geeignet. Pramolaren

(Oberkiefer und Unterkiefer) und die unteren Frontzdhne wurden in dem Diagramm nicht

bericksichtigt, da sie keine Plattchenherstellung erméglichten.

Durchschnitt

untere Molaren

untere Weisheitszdhne

obere Molaren

obere Weisheitszahne

obere Schneidezdhne

m Plittchen/Zahn

m Plattchen/Flache

i

0,00

0,50

1,00

1,50

2,00

Abbildung 28: Zahnsammlung (n=50) und Schmelz-Dentin Pldttchenausbeute von geeigneten Zdhnen:

a) Pldttchen / Zahnverhdltnis und b) Pldttchen / Fldchenverhdltnis
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Die wichtigsten KenngroRen sowie die Plattchenausbeute pro Zahn und pro Flache ist in Abbildung

29 nochmals zusammengefasst:

21 50 geeignete . 1:1,2 1:3
o FIGttehen Séahn FEERE R

Abbildung 29: Schmelz-Dentin Pldttchen Ausbeute

Abbildung 30 zeigt einen sehr gut geeigneten Zahn (Molar) und einen sehr schlecht geeigneten Zahn

(Pramolary).

Abbildung 30: Zahnauswahl fiir die Herstellung von Schmelz-Dentin Plédttchen a: Prédmolar — nicht geeignet;
b: Molar — sehr gut geeignet
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5. Diskussion

In der vorliegenden Arbeit ist es gelungen eine effektive Methode zur Herstellung von humanen
Schmelz-Dentin Plattchen zu entwickeln. Die Sammlung von menschlichen Zédhnen und die

Herstellung von Schmelz-Dentin Plattchen bergen mehrere Herausforderungen:

Ethik und Zahnsammlung:

Laut Gesetz ist ein Informed Consent nicht erforderlich aber empfehlenswert. Die Aufklarung sollte so
einfach wie moglich gehalten werden um den klinischen Ablauf nicht zu stéren.

Alternative Quellen fiir Zéhne waren die Institute fiir Anatomie und Pathologie. Ebenso besteht die
Moglichkeit tierische Zahne zu verwenden. In diesen Fallen kann auf einen Informed Consent

verzichtet werden. Die Sammlung selbst wiirde dadurch vereinfacht und beschleunigt.

Plattchenausbeute:

Die Verhaltnisse Plattchen zu Zahn ~ 1:1 und Plattchen zu Flache = 1:3 ergeben sich, wenn auch
ungeeignete Zdhne gesammelt werden.

Bei geeigneten Zahnen kann von einer Ausbeute von etwas mehr als einem Plattchen mit einer
GroRe von 2 x 4 x 6mm pro Zahn ausgegangen werden (Plattchen zu Zahn = 1:1,2).

Deshalb empfiehlt es sich, die gleiche Menge, die an Plattchen bendtigt wird, an Zdhnen zu sammeln.
So bleiben einige Plattchen lbrig, wodurch ein moglicher Verlust durch die Bearbeitung abgefangen
werden kann.

In der vorliegenden Arbeit ist es gelungen in 6 Wochen genau 60 Schmelz-Dentin Plattchen

herzustellen aus 67 Zdhnen, wovon 50 Zahne geeignet waren.

Eignung der Zahne:

Je nach geplanter Grof3e der Plattchen kann auf die Sammlung und Aufbereitung einzelner Zahne
aufgrund ihrer GréBe oder Form im Vorhinein verzichtet werden. Bei 2 x 4 x 6mm nominativer
PlattchengroRe sind dies die Unterkiefer-Frontzdahne sowie die seitlichen Oberkiefer-Inzisivi, da sie zu
klein sind. In einer weiteren Untersuchung sollte die Sammlung von Schneidezahnen die zentralen
oberen Frontzdhne beschrankt werden.

Selbst kariesfreie Pramolaren eigenen sich fiir Plattchen mit dieser GroRe ebenfalls schlecht, da sie

eine zu starke Kriimmung aufweisen.
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Sammeldauer:

Abhdngig davon, wie viele menschliche Zahne bendtigt werden, muss auch der Zeitraum fir die
Sammlung entsprechend grof3zligig gewahlt werden. So wird gewahrleistet, dass am Ende
ausreichend Zahne zur Weiterverarbeitung zur Verfliigung stehen.

Es bietet die Moglichkeit nicht oder nur schlecht geeignete Zahne von vorne herein auszuschlieSen.
So kann der Arbeitsaufwand bei der Dokumentation und Herstellung der Plattchen verringert
werden.

Im Fall der vorliegenden Arbeit war die anberaumte Zeitspanne von 6 Wochen nicht ausreichend um
wie geplant 80 Zdhne zu sammeln. Es fehlen sowohl Unterkiefer-Frontzahne als auch Pramolaren in
der Sammlung. Die Sammlung erfolgte nur an der Ambulanz und im OP der Zahnklinik der Universitat

Graz, werden von mehreren Ambulanzen Zdhne gesammelt kann die Sammeldauer verkiirzt werden.

Mit dem neu gewonnen Wissen dariber, welche Zdhne besonders ergiebig sind, ist die Menge von
60 Plattchen in der vorliegenden Arbeit zwar als Minimum anzusehen, eine Sammeldauer von einer

Woche je 10 benétigter Plattchen konnte aber als Richtwert dienen.

Alternativ kann schon vor Beginn der wissenschaftlichen Forschung eine Zahnbank nach
brasilianischen Vorbild angelegt werden. Hierzu werden immer dann Zdhne gesammelt, wenn sie
extrahiert werden. Dies geschieht unabhangig von Forschungsfragen. Aus der Sammlung kann spater

eine beliebige Anzahl an Zdhnen fiir Forschungszwecke verwendet werden.

Lagerungsfliissigkeit:

Eine weitere Hirde stellt die Wahl der Lagerungsflissigkeit dar. Einerseits soll sie die Zéhne mdoglichst
gut konservieren, darf die Gewebe aber auch nicht verdndern. Welche Lagerungsflissigkeit gewahlt
wird, hdngt von der Fragestellung ab. In der vorliegenden Arbeit wurde physiologische
Kochsalzl6sung gewahlt, da die Mineralienkonzentration in etwa der von menschlichem Speichel
entspricht. Eine Austrocknung soll unbedingt vermieden werden um die Zahne nicht spréde werden
zu lassen. Sharmin et al. erzielten bei ihren Versuchen gute Ergebnisse mit diesem Medium (Sharmin,
Thomas 2013). Unbeachtet blieben Parameter wie pH-Wert, mogliche Enzymaktivitdten sowie
Bakterienwachstum im Sammelgefal.

Um eine Infektion durch die gesammelten Zahne auszuschliefen, wurden sie vor der weiteren
Bearbeitung direkt nach der Extraktion bei 20 Minuten bei 134°C und 2,1 Bar autoklaviert. Durch
diese Behandlung kann weiteres Keimwachstum ausgeschlossen werden (Kumar, Sequeira et al.

2005).
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Die weitere Bearbeitung der Zahne erfolgte unter Wasserkiihlung, hierfiir wurde normales
Leitungswasser verwendet. Da die Bearbeitungszeit (einige Stunden) im Verhéltnis zur Dauer der
Lagerung der extrahierten Zahne (mehrere Tage) kurz ist, kann davon ausgegangen werden, dass die
Zahnsubstanz nicht verandert wird. Die fertigen Plattchen wurden wieder in 0,9% NaCl gelagert um
eine mogliche negative Wirkung des Wassers auf die Zahnhartgewebe zu unterbrechen. Andere
Autoren, die mit Zahnplattchen arbeiten verwenden bei der Herstellung ebenfalls normales Wasser

zur Kiihlung (Lee, Seol et al. 2010, Rocha, de Andrade et al. 2012, Amaechi, Higham et al. 1998).

Biobank und Bedarfssammlung:

Wenn an einer Universitat oder einer dahnlichen Einrichtung fir die Zukunft weitere Studien geplant
sind, fur die extrahierte menschliche Zahne bendtigt werden, so kann eine Zahnbank von Nutzen
sein. Gegenlber einer Bedarfssammlung hat diese den Vorteil, dass zu jedem Zeitpunkt eine
ausreichende Menge an Zdhnen zur Verfligung steht. Es kann also jederzeit mit dem
Forschungsprojekt begonnen werden. Allerdings miissen die personellen Ressourcen und die
Raumlichkeiten vorhanden sein. Es muss auch gewahrleistet sein, dass die Zdhne ordentlich
aufbereitet und archiviert werden. Ein weiterer Nachteil gegeniber einer Bedarfssammlung ist, dass

die Lagerungsflissigkeit nicht mehr dem Forschungszweck angepasst werden kann.

Hartgewebslabor:

Fir eine Arbeit wie die vorliegende ist es wichtig, dass die Zusammenarbeit mit einem
Hartgewebslabor reibungslos funktioniert. Ohne ein solches Labor ist es nicht moglich, Zédhne in
dieser Weise zu bearbeiten. Ein/e erfahrene/r Histologe/in ist n6tig, um die Plattchen so exakt
herzustellen. Dabei steht er/sie vor einigen Herausforderungen. Eine Schwierigkeit bei der
Herstellung der Zahnplattchen ist, dass samtliche Schneide- und Schleifmaschinen auf rechte Winkel
und plane Flachen ausgelegt sind. Diese Eigenschaften weisen menschliche Zdhne nicht auf.
Erschwerend kommt hinzu, dass kein Zahn einem anderen gleicht. Zuséatzlich sind die Plattchen sehr
klein und deshalb schwer zu bearbeiten. Gerade bei der Politur kommt es vor, dass fast
fertiggestellte Plattchen brechen.

Der in der vorliegenden Arbeit mitwirkende Histologe perfektionierte den Arbeitsablauf rasch, die

bendtigte Arbeitszeit pro Plattchen konnte betradchtlich reduziert werden auf 1-2 Stunden.
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6. Konklusion

Die Herstellung von Schmelz-Dentin Plattchen ist mit grolem organisatorischem Aufwand
verbunden. Zur Aufklarung der Patientlnnen empfiehlt sich ein moglichst einfacher Informed
Consent, Beispiele sind der wissenschaftlichen Literatur zu entnehmen (der Informed Consent der

Universitatsklinik von Sdo Paulo findet sich im Anhang).

Bei der Sammlung von Zdhnen und der Herstellung von Schmelz-Dentin Plattchen mit einer GrélRe
von 2 x 4 x 6mm ist mit einem Plattchen pro Zahn zu rechen.

Um diese Ausbeute zu verbessern ist es moglich, sich auf die Sammlung von Molaren zu
beschranken. Aufgrund ihrer GroRe liefern sie mehr Plattchen. Je unversehrter und groRer die Zahne

sind desto mehr Plattchen kdnnen hergestellt werden.

Es gibt also einen eindeutigen Zusammenhang zwischen der Plattchengewinnung und dem Ausmalf
der vorhandenen Zahnsubstanz. Pramolaren und untere Schneidezdhne eigenen sich jedoch auch

dann nicht, wenn sie karies- und flllungsfrei sind.

Insgesamt konnen 10 Plattchen pro Woche erwartet werden, wenn die Sammlung an der Ambulanz

der Grazer Zahnklinik erfolgt.

In einer weiteren Arbeit kann nun untersucht werden, wie viele Plattchen in je einer Woche
hergestellt werden kdnnen, wenn nur sehr gut oder gut geeignete Zdhne gesammelt werden.
Um das Vorgehen flir Sammlung und der Zahne und Gewinnung der Plattchen fir die Zukunft zu

vereinfachen, befindet sich im Anhang eine Checkliste.

Die gewonnenen Erkenntnisse dienen der Biofilmforschung. Diese entwickelt sich immer weiter weg
von klinischer Forschung an oralpathogenen Keimen und immer mehr Richtung
Grundlagenforschung. Die Schmelz-Dentin Plattchen dienen hierbei als Tragerplattchen fir nativen,

humanen Biofilm.
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Anhang

Informed Consent fiir Patienten der Universitatsklinik von Sdo Paulo

Der nachstehende Informed Consent wurde aus dem Portugiesischen frei ins Deutsche ibersetzt
von Mikhael laronka Menezes.
Original Informed Consent der Universitatsklinik von S3o Paulo fir Patienten (Nassif, Tieri et al.

2003):

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu,
natural de , SeX0 ,
cor ., residente a

. telefone . portador
do RG , aceito doar ols) dente(s)

para o BANCO DE DENTES PERMANENTES HUMANOS
DA FACULDADE DE ODONTOLOGIA DA UNIVERSI-
DADE DE SAO PAULO — SP, ciente de que o(s) mesmo(s)
seraldo) utilizado(s) pelos alunos desta Faculdade para
estudo e treinamento pré-clinico. Estou consciente de
que este(s) dente(s) foi(ram) extraido(s) por indicacao te-
rapéutica para a melhoria da minha satde, como docu-
mentado em meu prontuario. Caso este(s) dente(s)
sejalm) utilizado(s) em pesquisa, esta devera ter sido
previamente aprovada pelo Comité de Etica em Pesqui-
sa da FOUSP-SP, sendo preservada a minha identidade
na divulgacao.

Sao Paulo, de de 20 .

Assinatura do doador ou responsavel

Cirurgido-dentista:
CRO :

Assinatura

Testemunha



FREIE EINVERSTANDNISERKLARUNG

Ich, p
geborenin , Geschlecht ,

Hautfarbe , wohnhaft in ,
Telefon , Personalausweis Nummer ,
md&chte die folgenden Zihne an DIE

ZAHNBANK FUR BLEIBENDE MENSCHLICHE ZAHNE DER UNIVERSITAT VON SAQ PAULO spenden. Mir
ist bewusst, dass die Zihne zur vorklinischen Ausbildung von Studierenden der Universitdt und far
Forschungszwecke verwendet werden. Es ist mir bewusst, dass die Zihne aus medizinischer
Indikation fiir die Verbesserung meiner Gesundheit extrahiert wurden, wie in der Krankenakte
dokumentiert wurde. Falls diese Zdhne zu Forschungszwecken benutzen werden, soll dies von der
Forschungsethikkommission der Universitdt genehmigt werden, meine Identitit soll geschiitzt
werden,

S&0 Paulo, am 20

Unterschrift des Spenders oder Erziehungsberechtigten

verantwortlicher Zahnchirurg: persdnliche Nummer:

Unterschrift des Chirurgen

feuge
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Informed Consent an der Medizinischen Universitat Graz

Fir die Sammlung von Zahnen zur Herstellung von Schmelz-Dentin Plattchen wurde folgender

Informed Consent verwendet:

Universitatsklinik fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde

A-B036 Grac. Avenbruggemlatz 12,
Irtermet bl Ao medini-oraz alizahmsdinik

Medizinische Universitit Graz

Mag DDr Elisabeth SANTIGLI
Senior Scientist, Abtedung fir Kieferorthopadie
Tel: +43/316365 33485

Allgemeine Information:

Die bei Ihnen vorgesehene Behandlung beinhaltet das Ziehen eines oder mehrerer Zahne. Diese
gezogenen Zéhne gelten als medizinischer Abfall, kdnnen jedoch mit lhrem Einverstandnis fir Lehre

und Forschung genutzt werden.

Frisch gezogene Zahne werden derzeit fiur die Herstellung von kleinen Schmelz-Dentin Plattchen flr
wissenschaftliche Untersuchungen gesammelt. Solche Plattchen eigenen sich flr die
Laboruntersuchung von Zahnbelag. Obwohl solche Zahnplattchen in der Forschung oftmals zum
Einsatz kommen, gibt es keine Information dariber wie solche Plattchen gesammelt und hergestelit

werden.

Ihre gezogenen Zdhne sollen fir eine Studie verwendet werden, in der die Herstellung solcher
Plattchen untersucht wird. Der Titel der Studie lautet:  Herstellung von Schmelz-Dentin Plattchen aus
extrahierten menschlichen Zahnen®. In ihr soll eine effektive, ethische und einfache Methodik fir die

Herstellung von Schmelz-Demntin Plattchen entwickelt werden.

Weiter soll erfasst werden, wie viele Schmelz-Dentin Plattchen sich aus einem Zahn herstellen lassen

und welche Zdhne sich am besten dafir eignen.

Einverstiandniserklarung:

Mame derfdes Studienteilnehmerin in Druckbuchstaben ... e

Geb Datums e Coder e e e e .

Ich erkldre mich hiermit bereit meine extrahierten Zahne fir die Studie  Herstellung von
Schmelz-Dentin Plattchen aus extrahierten menschlichen Zéhnen” zur Verfligung zu stellen. Die
Zahne werden aus medizinischen Grunden nach erfolgter Aufklarung gezogen. Mir entstehen durch

Herstellung von Schmelz-Dentin Plattchen — Informed Consent Version 01
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Universitétsklinik fur Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
A-D036 Graz, Avenbrupgemlatz 12,
Internelr Biip o medun-oraz 'z annkdinik

Medizinische Universitit Graz

die Einwilligung weder Vor- noch Nachteile, die meine Behandlung betreffen. Die Einwilligung erfolgt
freiwillig und ohne Zwang sowie nachdem alle meine Fragen zu der betreffenden Studie beantwortet

wurden.

lch bin von Frau DDr.in med. Elisabeth Santigli meiner behandelnden Studiendrztin ausfihrlich und
verstandlich Gber Bedeutung und Tragweite der Studie aufgeklart worden. lch habe dariiber hinaus
den Informationstext zur Einwilligungserkldarung, die insgesamt 2 Seiten umfasst gelesen.

Aufgetretene Fragen wurden mir von der Studiendrztin verstandlich und geniigend beantwortet. Ich

hatte ausreichend Zeit, mich zu entscheiden. Ich habe zurzeit keine weiteren Fragen mehr.

lch bin zugleich damit einverstanden, dass meine im Rahmen dieser Studie enmittelten Daten
aufgezeichnet und statistisch ausgewertet werden.

Die Bestimmungen des Datenschutzgesetzes in der geltenden Fassung werden eingshalten.

Eine Kopie dieser Information fir Studienteilnehmerinnen und der Einwilligungserklarung habe ich
erhalten. Das Criginal verbleibt bei der Studiendrztin.

("} lch stimme hiermit zu, dass meine gezegenen Zahne fir wissenschaftliche Zwecke verwendet
werden.

("} Ich stimme nicht zu.

(Datum, Name und Unterschrift der Studiendrzting

Herstellung von Schmelz-Dentin Plattchen — Informed Consent Wersion 01
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Protokoll fiir Zahnsammlung, Aufbereitung und Plattchenherstellung

Aufbereitung

Organisation

Flachen
auswahlen

Rohplattchen

Grenzen
festlegen

Dentinseite
markieren

Lagerung

ebendtigte Anzahl an Zahnen festlegen )
eSammeldauer bestimmen

eeinfacher Informed Consent und Ethikvotum

eZdhne extrahieren und lagern y

\
eautoklavieren (134°C, 20 Minuten bei 2,1 Bar)
eGeweberlickstdnde entfernen (Zahnbiirste und Pinzette)

y,
efotografieren und Fotos archivieren )
¢|Ds zuordnen
eZ3hne einzeln lagern in codierten GefalRen )
egeeignente Flachen auswéhlen )
*Oberflache plan schleifen (Tellerschleifmaschine)
eGrenzen markieren (wasserfester Stift) )

\
eRohplattchen abtrennen (mit diamantierter Bandsage)

J
egeplante Plattchengrenzen einzeichnen (wasserfester Stift) Q ]
eUberschuss entfernen (mit Tellerschleifmaschine) ]

\
eDentinseite markieren (mit wasserfestem Stift)

y,

p
efertige Plattchen in beschrifteten GefaRen lagern und bei Bedarf

weiterverarbeiten

J
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