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Zentrum Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
Poliklinik fiir Zahnarztliche Prothetik
Direktor: Prof. Dr. med. dent. A. Roflbach

I. Forschungsprofil der Abteilung

Gemal3 der traditionellen Mittlerrolle der Zahnérztlichen Prothetik zwischen den klinischen
Féchern der Zahnhellkunde und der Zahnarztlichen W erk soffkunde erstrecken sich die
Forschungsaktivitéten der Abtellung von der klassischen Prothetik Uber benachbarte zahn-
und allgemei nmedi zini sche Diszi plinen bis in naturwissenschaftlich-technisches Gehiet. So
ist ein klinischer For schungsschwerpunkt der prothetischen V ersorgung von Patienten mit
zahnérztlichen | mplant aten gewidmet und bertihrt somit die Zahnarztliche Chirurgie. Ein
weitere befasst sich mit den vidfaltigen Dysfurktionen des kraniomandibuléren Systems Im
Mittelpunkt des Forschungsinteresses stehen hier & iologische Zusammenhange mit
algemeinen Wirbel séulener krankungen, zahnérztliche und physikalische
Therapiemiglichkeaten sowie die Untersuchung und Weiterentwicklung computergestiitzter
elektronischer Verfahren zur Registrierung von Unterkieferbewegungen. Ein dritter
klinischer Schwerpunkt, der den Bereich der Neur ophysiologie bertihrt, hat die Erforschung
neuromuskul&er Steuerungsvorgange im stomatognathen System sowie die Diagnose oral er
Parafunktionen mit Hilfe von Elektromyographie, -encephal ogr aphie, -okulographie und
—kardiographie zum I nhalt. Ferner werden chemisch-technologische M ehoden eingesetz,
um die Vorgange be der Zerst 6rung von Zahnschmelz durch Eroson aufzuklaren, und mit
Mitteln der Werkstoffprifung und Strukturmechanik wird die Eignung neu entwickelter
Materidien (Keramiken, Verbundwerkstoffe) fir zahnarztliche Restaurationen getestet.
Weitere klinische und werkstoffkundliche Projekte aul3erhalb dieser Schwerpunkte runden
das For schungsprogramm ab. Die Forschungsaktivitéen beinhaten Kooperationen mit
verschiedenen Alteilungen der Medizinischen Hochschule sowie in- und ausl&ndischer
Univasitéten. Im Bereich der Normierung zahnérztlicher Werkstoffe besteht eine enge
Zusammmenarbeit mit Gremien des DIN und der 1SO.

I1. Forschungsprojekte

1. Ausfiihdicher Bericht iiber den Forschungsschwerpunkt:

Erkennung und Quantifizierung von Schlaf-Bruxismus mit einem digitalen EMG-
Recorder

(J. Strempel, H. T schernitschek, H. Hinrichs', H. Feistner', A. Rossbach)
! Universitat Magdeburg, Neurologische Klinik 11

Mit Bruxismus wird das parafunktionelle Pressen, Reiben und Knirschen mit den Z&hnen
bezeichnet. Etwa 5% der Bevdlkerung leden an Bruxismus, dlein in der Bundesrepublik
Deutschland aso tber 4 Millionen Menschen. Zumeist findet das Zahneknirschen wahrend
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des Schlafs statt, man spricht dann von Schlaf-Bruxismus. Symptome fir Bruxismus sind
eine ungew 6hnlich starke Abnut zung der Zdhne (s. Abb. 1), Schéden an den Kiefergelenken,
verschiedene Arten von Ged chtsschmerzen sowie Kopfschmerzen. Haufig treten Schmerzen
der Kaumuskeln auf, und oft liegt auch ene Craniomandibul&re Dysfunktion (CMD) vor. Die
haufigste Therapieform besteht in der Eingliederung einer Aufbissschiene und/oder in
physiotherapeutischen Malinahmen, auch Psychotherapie, Bio-Feedback, Yoga und eine
Vidzahl anderer B ehandliungsfor men wurden getestet. Der Erfolg einer Thergpie
(Verschwinden oder Verringerung des Bruxismus) wurde bidang zumelst subjektiv und
qualitativ festgestellt, basierend auf den Einschdtzungen der Patienten. Oft ist nach einer
anfanglichen Besserung eine Remission zu beobachten.

Die Ursachen des Bruxismussind noch nicht eindeutig geklat und werden kontrove's

Abb. 1  Durch starken Bruxismus kdnnen die Z&hne bis auf das Zahnfleisch abgeschliffen werden
(links Frontal ansicht, rechts Aufsicht auf die Z&hne im Oberkiefer).

diskutiert. Derzeit wird von einer multifaktoriellen Genese ausgegangen, bel der orale,
psychologische und neurologische Aspekte zusammenwirken. Als Auddser werden sowohl
okklusale Storungen as auch Stress angesehen. Im Rahmen der internationalen
Klasdfikation der Schia@s6rungen (1CSD) wird Bruxismus dseine Parasomn e eingestulft.
Eswerden drei Schweregrade unterschieden, und bel leichtem Bruxismus kann das
Knirschen auch mehrere Néchte lang nicht auftreten. Besondere Bedeutung ds
diagnostisches K riterium wird dem polygr gphischen Monitoring beigemessen. Die
parafunktionelle Aktivitét der Kaumuskulatur kann mit Hilfe der Elektromyographie (EMG)
gemessen werden.

Bruxismus-Patienten kénnen den Erfolg ener prothetischen Ver sor gung geféhrden, wenn die
Intensitét ihrer Press- und Knirsch-Aktivitét nicht bekannt ist. Eine polysomnographische
Untersuchung in einam Schlaflabor ist jedoch zu aufwendig und teuer a's standardmal3iges
Diagnoseverfahren. Im Rahmen eines Forschunggorojektes zur Diagnostik von oralen
Parafunktionen mit Hilfe der Elektromyographie sollte Uberprift werden, ob eine objektive
und quantitative Beurteilung von Bruxismus mit Hilfe eines digitalen EM G-Recorders
mogdlich ist.

Eswurde ein tragbarer digitder Recorder entwickdt und getestet (s Abb. 2), der 8 Kandle
mit ener Aufldsung von 12 Bit und einer Abtastrate von 2 kHz registrieren und die
Originalsignaein digitaler Form speichern kann. Dur ch eine Kodierung wird eine
Datenreduktion auf 62,5% des originden D atenvolumens erreicht, bel einer Schiaf-
Aufzeichnung von 8 Stunden missen dann 576 MB an Daten gespeichert werden. Auf den
ersten 4 Karédlen wird dasEMG vom M. masseter und M. temporalis beidsa ts aufgeze chret,
die Ubrigen Kanderegistrieren EKG, EOG und 2 EEG-Ableitungen.
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Abb. 2 Getffrete tragbare
Elektrodenbox mit
Filterverstarkern und
,Minibrause* zum Anschluss
der Elektroden

Im Rahmen der Erprobung dieses Sygems wurden bislang Schlaf-Bruxismus-
Aufzeichnungen bei 13 Patiernten mit unterschiedlichen Bruxismus-Schweregraden
durchgefihrt. Gemal3 1 CSD lag zweimal maiger, sebenmad leichter und viermd kein
Bruxismusvor.

Fur die Auswertung der registrierten Daten wurden Computerprogramme mit spezifischen
Anaysemethoden fir die verschiedenen Signalarten geschrieben. Sie erméglichen, dass
automatisch EMG-Burds in der Muskdaktivitdt vom M. M asseter und M. temporais sowie
Herzfrequenz, Augenbewegungen (REM-AKktivitét) und Schiaftiefe erkannt und quantifiziert
werden. Original-Signd e wie auch automati sch erkamnte Muster konnen auf dem Monitor
des Rechners mit beliebiger zeitlicher Auflésung dargestellt und betrachtet werden (s. Abb.
3).

Als Ergebnis der Analyse der registrierten EMG- Signale werden Kenngr 63en wie z.B. die
Anzahl bruxistischer EM G-Episoden pro Stunde ermittelt, welche eine summarische
Charakterisierung einer kompletten Nacht darstellen. Die Auswvertung der bisherigen
Aufzeichnungen zeigte einen Zusammenhang zwischen dem Bruxismus-Schweregrad und
der Anzahl bruxistischer EM G-Episoden pro Stunde. Die Anzahl von EMG-Bursts pro
Episode wies keine Abhéngigkeit vom Bruxisnmus-Schweregrad auf. Besonders aufféllig war
der Zusammenhang zwischen bruxistischer EM G-Aktivitét und Herzfrequenz. Es konnten
Steigerungen der Herzfrequenz um bis zu 100% wahrend einzel ner Bruxismus-Episoden
beobachtet werden.

Die bisher durchgefiihrten Aufzeichnungen haben gezeigt, dass es einen flief3enden Ubergang
bel der I ntensitét bruxistischer Aktivitét gibt. Eswar nicht méglich, Bruxismus alein anhand
der Aktivitét eines eirzelnen EM G-Kanalszu erkennen. Erst die parallele Analyse mehrerer
EMG-Kande und die Einbeziehung der Anderungen der Her zZfrequenz gest atteten eine
zuverlassige Abgrenzung bruxistischer Aktivitdtsmuger.

Bei Patienten mit Bruxismus kann die Entscheidung fur eine prothetische Behandlung also
nicht anhand des Uberschreitens eines allgemeingultigen Schwellwerts der Muskel aktivitét
getroffen werden, sie hangt immer vom einzelnen Patienten ab. Die Messung des Bruxismus
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und die quantitative Beschreibung sellen eine Hilfe fir diese Entscheidung dar. Die
Gesamtiberscht Uber die bruxistische Aktivitat wéhrend der ganzen Nacht, aber auch die
detaillierte Dar stellung der aufgezeichneten Signale liefern dazu wertvolle I nformationen.
Inshesondere hat sich gezeigt, dass zur Beurteilung des Bruxismus auch die Herzfrequenz
beriicksichtigt werden sollte. Die qualitativ hochwertige Aufzeichnung vieler verschiedener
Signale und ihre digitale Speicherung ig Voraussetzung fur die rechrergestiitzte Auswertung.

Mit dem hier beschriebenen System konnte gezeigt werden, dass eine automatische

rechner gestlitzte Erkennung und Quantifizierung von Bruxismus-Events moglich ist. Die
quantitativen Kenngr dl3en ermoglichen den V ergleich zwischen verschiedenen Patienten wie
auch den Vergleich unterschiedlicher Schlaf-Registrierungen ein und desselben Patienten.
Das System schafft damit die Vorausset zungen fir eine objektive quantitative B eurtellung
der Bruxismus-l ntensté und dirfte somit auch fir eine T hergpiekontrolle geeignet sein. Die
bisherigen Ergebnisse sprechen dafiir, dem Zusammenhang zwischen bruxistischer Aktivitét
und Her zfrequenz erhd hte Aufmerksamkeit zu schenken.
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Abb. 3 Ausgeprégte gemischte (tonisch-phasische) Bruxismus-Episode. Die oberen vier Spuren zeigen das
EMG vom M. masseter und vom M. temporalis (jeweils links und rechts), darunter ist das EKG zu sehen. Dem
EKG uberlagert ist die punktuelle Herzfrequenz dargestellt. Sie steigt wahrend der ca. 20 Sekunden dauernden
Bruxismus-Episode kontinuierlich von 58 auf 103 Schlage pro Minute an, um danach abrupt auf 52 Schlage pro
Minute abzufallen. In den weiteren Spuren sind EOG und zwei EE G-Kanédle dargestellt, darunter die
Spektralleistung des zweiten EEG-Kanals in flinf verschiedenen Frequenzbandern (Delta, Theta, Alpha, Betal
und Beta2).
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2. Weitere Forschungsprojekte

Neuromuskuliire Steuerungsmechanismen im stomatognathen System
Projektleiter: J. Strempel

Einsatz der Elektromyographie zur Untersuchung der Kaumuskulatur
Projektleiter: J. Strempel, H. Tschernitschek

Diagnostik von oralen Parafunktionen mit Hilfe der Elektromyographie
Projektleiter: J. Strempel, H. Tschernitschek

Kortikale Aktivierungen bei unterschiedlichen Bewegungsabliufen im stomatognathen
System

Projektleiter: J Strempel, H. Tschernitschek, in Kooperaionmit H. Hinrichs M. Rotte
(Neurologische Klink Il der Otto-von-Guericke-Universitét Magdeburg)

Entwicklung von Sofortversorgungen auf enossalen Implantaten
Projektleiter: B. Breme

Versiegelung von Implantathohlriumen zur Therapie und Prophylaxe von
Periimplantitiden
Projektleiter: H. Tschernitschek, A. Rof3bach

Zusammenhiinge zwischen kraniomandibuléiren Dysfunktionen und Erkrankungen der
Wirbelsiule
Projektleiter: M. Stiesch-Scholz, M. Firk, H. Tschernitschek

Prospektive kontrollierte Untersuchung der Kiefergelenkfunktion nach

Schienentherapie und physikalischer Therapie von kraniomandibuliren Dysfunktionen
Projektleiter: M. Stiesch-Scholz, H. Tschernitschek

Experimentelle Untersuchungen der Messgenauigkeit optoelektronischer und
ultraschallgestiitzter Registrierverfahren
Projektlater: M. Stiesch-Scholz

Klinische Untersuchungen zur Reproduzierbarkeit computergestiitzter
Registrierverfahren
Projektlater: M. Stiesch- Scholz

Einfluss okklusaler Faktoren auf die Messwerte dynamischer Funktionsparameter des
Kausystems
Projektleiter: M. Stiesch- Scholz

Mundhygiene und orale Keimbelastung bei Senioren
Projektleiter: H. Tschernitschek, J. Strempel; Forderung durch de Frmen Bristol-Myers
Squibb, Munchen, und Ivoclar-Vivadent, Ellwangen

Erosion von Befestigungszementen im Kronenrandbereich — Eine in vitro Studie
Projektlater: M. Eisenburger; FOrderung durch Fa. Haffner, Pforzhem

Einfluf} der zyklischen Fluoridierung auf die Schmelzerosion



Forschungsbericht 2003 - Poliklinik fiir Zahnérztliche Prothetik Seite 6

Projektleiter: M. Eiserburger

Bestimmung des Demineralisationsgrades des erodierten Zahnschmelzes
Projektleiter: M. Eiserburger

Messung der chemischen Aktivierungsenergie der Schmelzerosion
Projektleiter: M. Eiserburger

Randomisierte klinische Vergleichsstudie zur Bewihrung von glasfaserverstirkten
Langzeitprovisorien aus Kunststoff
Projektleiter: M. Stiesch-Scholz, L. Borchers, A. Rol3bach

Glasfaserverstirkung von Langzeitprovisorien aus Kunststoff im Seitenzahnbereich
Projektleiter: L. Borchers, M. Stiesch-Scholz; Forderung durch Fa. StickTech, Turku,
Finnland, | voclar-Vivadent, Ellwangen, ESPE Dental, Seefeld

In-vitro-Untersuchung zur Bruchfestigkeit von Seitenzahnbriicken aus hochfester
Strukturkeramik in Ab héngigkeit von Material, Vorschidigung und Gestalt
Projektleiter: L. Borchers, M. Stiesch-Scholz; Férderung durch Fa. ESPE Dental, Seefeld,
Ivoclar-Vivadent, Ellwangen, KaVo, Leutkirch, Vita, Bad Séckingen, Degudent, Hanau

In-vitro-Untersuchung zum Randschlussverhalten von Seitenzahnbriicken aus
hochfester Strukturkeramik

Projektleiter: M. Stiesch-Scholz, L. Borchers; Forderung durch Fa. ESPE Dental, Seefeld,
Ivoclar-Vivadent, Ellwangen, KaVvo, Leutkirch, Vita, Bad Sackingen, Degudert, Hanau

Haftung von Keramik auf unterschiedlich vorbereiteten Titanoberflichen
Projektleiter: L. Borchers, Forderung durch Fa. Degudent, Hanau, Dentaurum, Ispringen,
Vita, Bad Sackingen

Einfluss von Gips und Einbettmasse auf die Alterung wiederaufgearbeiteter
Dubliermaterialien
Projektleiter: L. Borchers, Forderung durch Fa. Dentaurum, Ispringen

Dreidimensionale Bestimmung der Zahnh artsubstanzstiirke
Projektleiter: M. Eiserburger, A. Rof3bach

Studentische Akzeptanz eines internetgestiitzten Lernsystems fiir die vorklinischen
Lehrinhalte der Zahniirztlichen Prothetik
Projektleiter: M. Eiserburger
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II1. Publikationen

1. Originalpublikationen
Eisenburger M, Addy M. Acidic soluhility of luting cements. J Dent 2003; 31:137-142

Eisenburger M, Addy M. Erosion and attrition of human enamd in vitro part I: interaction
effects. J Dent 2003; 30:341-347

Eisenburger M, Addy M. Erosion and attrition of human enamd in vitro part I1: irfluence of
time and loading. J Dent 2003; 30:349-352

Eisenburger M, Addy M. Influenceof liqud tempeature and flow rate onenamel erosion
and surface softening. J Oral Rehabil 2003; 11:1076-1080

Eisenburger M, ShellisRP, Ally M. Comparative Study of wear of enamel induced by
alternating and simultaneous combinations of abrasion and erosion in vitro. Caries Res 2003;
37:450-455

Firk M, Tschernitschek H, Karst M, Stiesch-S cholz M. Asymptomatische Dysfunktion der
Zervikalregion bei Patienten mit anteriorer Diskusverlagerung ohne Repostion. Dtsch Zahnarztl
Z 2003; 58, 625-628.

Firk M, Tschernitschek H, Stiesch-S cholz M, Wahling K. Kraniomandibuléres System und
Wirbd siule — funktionelle Zusammenhénge mit der Zevikal- und L enden-Becken-Huft-
Region. Manuelle Medizin 2003; 41 (im Druck)

Firk M, Wahing K, Stiesch-Scholz M, Tschernitschek H. The functional relationship
between the craniomandibular system, cervicd spine, and the sacroiliac joint: a preliminer
invedigation. Cranio 2003; 21, 202-208.

Ibrahim Z, Tschernitschek H, Roflbach A. Versiegelung der |mplantatkomponenten des
Branemark-Systems. Implantologie 2003; 11, 151-157.

Sheen S; Eisenburger M, Addy M. Effect of toothpaste on the plague inhikitory properties
of acetrylpyridinium choride mouth rinse. J Clin Periodontol 2003;30:255-260

Stiesch-Scholz M, Firk M, Tschernitschek H. Comorbidity of internal derangement of the
temporomandibular joint and silent dysfunction of the cervical spine. J Oral Rehabil 2003;
30, 386-391.

Stiesch-S cholz M. Gelenkfern und gelerknah aufzei chnende Regidriersysteme: Vergleich
der Reproduzierbarkeit. Dtsch Zahnérztl Z 2003; 58: 411-416

Tschernitschek H. Environmenta Hedth Criteria 226: Palladium. Dtsch Zahrérztl Z 2003;
58, 171.

2. Ubersichtsartikel

Im Berichtszeitraumwurden keine Ubersichtsartikel publiziert.

3. Biicher, Buchbeitrige, Lehrbiicher

Im Berichtszeitraumwurden keine Lehrbiicher etc. publiziert.
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4. Anzahl der veroffentlichten Abstracts

Im Berichtszeitraumwurden 19 Abstracts publizert.

IV. Habilitionen und Promotionen
1. Habilitationen

PD Dr. med. dent. M. Eisenburger, PhD: Investigations in vitro on tooth wear by erosion,
attrition and abrasion. Medizinische Hochschule Hannover 2003 (,,Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde®).

2. Dissertationen
Bohnenkamp, A (Dr. med. dent.). Oberflachengite und Genauigkeit von Gipsmodellen nach
Desinfektion der Abformung. M edizinische Hochschule Hannover 2003.

Kahlstorf, M (Dr. med. dent.). Vergleichende retrospektive Untersuchungen zur
Verweildauer und Prognose von Teilkronenbriicken, Extensionsbriicken und konventionellen
Endpfeilerbriicken. M edizinische Hochschule Hannover 2003.

Ibrahim, Z (Dr. med. dent.) Untersuchungen zur bakteriellen Kolonisation an intraoralen
Implantaten sowie deren Vermeidung durch Versiegelung — eine In-vitro- und In-vivo-Studie.
M edi zini sche Hochschule Hannover 2003.

V. Patente

Im Berichtszeitraumwurden keine Patente ertalt.
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VI. Weitere Titigkeiten in der Forschung

Mitgliedschaft im Normenausschuss Dental des DIN in folgenden Arbeitsgruppen (L.
Borchery):

D 9 (Gipse, Wechse, Einbettmassen) als Obmann, D 17i (Keramik-/M etallkeramik-Syseme),
D 22 (Dentale Abformmaterialien)

Mitarbeit im Subcommittee 2 des Technical Committee 106 (Dentistry) der International
Organization for Standardization (1SO) als nationaler Delegierter in folgenden
Arbeitsgruppen (L. Borches):

WG 1 (Denta Ceramics), WG 7 (Impresson Materias), WG 13 (Dental Investments), WG
18 (Dental Waxes)

Beisitzer im Vorstand des L andesverbandes | mplantol ogie Niedersachsen der Deutschen
Gesell schaft fur Implantologie (B. Bremer)

L eiter der Enquétekommission zur Novellierung der Approbationsordnung fir Zahnérzte
beim BM fir Gesundheit (A. Rof3bach)

Hochschulmentorinfir den DGZMK / BZAK / Dentsply-Forderpreis (M. Stiesch-Scholz)



