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Zusammenfassung

1 Zusammenfassung

1.1 Deutsche Zusammenfassung

Die Bearbeitung von Zahnhartsubstanzen mit kaltémospharischem Plasma ermdglicht
neben der Desinfektion auch die Modifikation vomB&ungseigenschaften und beeinflusst
somit die Zahn-Komposit-Interaktion. Die Zielstely der hier vorgestellten Untersuchung
war die Prufung des Einflusses der Plasmabestrghian Zahnhartsubstanzen auf die Pulpa

im Tierexperiment adjunktiv zu adhasiver Fullungsépie.

An 20 Sprague-Dawley Ratten wurde jeweils der dvkitar beider Oberkieferquadranten fur
die Aufnahme einer Kompositfullung préapariert. Rentrale Kavitat hatte einen Durchmes-
ser von ca. 1 x 1,5 mm, eine Tiefe von 0,5 mm uedRestdentinstarke betrug 0 — 0,3 mm.
Fur die Praparation wurde ein kugelférmiger Prégpamadiamant ISO 008 bei 6.000 U/min
unter Luft/Wasser Kuhlung verwendet. Der prapagierste Molar und der unversehrte zwei-
te Molar jeweils eines Oberkieferquadranten wunarkaltem, mikrowelleangeregtem (2,45
GHz), gepulstem Plasmajet bestrahlt. Der Strahlgearssformig, hatte eine Halbwertsbreite
(HWB) von 0,5 mm und eine Lange von ca. 8 mm. Beem Gasfluss von 2,0 I/min Helium
wurde jeder Zahn 5 Sekunden lang bestrahlt. Didaret Mikrowellenleistung war 3 W und
die Temperatur der Zahnoberflache am Strahlaufwe#t 40 °C. Die préaparierten Kavitaten
wurden mit einem selbstédtzenden Adhasiv und einlemv-Komposit gefillt. Nach 24 Stun-
den und nach 28 Tagen wurden jeweils 10 Rattenfggamd beide Oberkiefermolarenseg-
mente entnommen. Die Zahne wurden in 10 % Ethysnititetraessigsaure (EDTA) fur 4
Wochen demineralisiert und in Paraffin eingebetstwurden histologische Schnitte (6 pm)
angefertigt und diese mit Hamatoxylin-Eosin-Farb(@iH&) und Chloracetatesterase-Farbung
(CAE) gefarbt. In den histologischen Praparatendenrdie Odontoblastenschicht, vorhande-

ne Entziindungszellen, Nekrosezonen, Préa- und Reinddung bewertet.

Nach 24 Stunden konnten sowohl in den mit kalteasiia behandelten Pulpen, als auch in
den unbehandelten mit Komposit geflllten Zahnertldde Entzindungsreaktionen festge-
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stellt werden. Nach 28 Tagen waren in Test- undtibdiigruppe Sekundéardentinbildung und
abnehmende Entzindung zu beobachten. Die PulpbhimitKomposit gefillter, jedoch mit
Plasma behandelter Molaren, zeigten weder nacht@4d&n noch nach 28 Tagen erhohte
Entziindung im Vergleich zu den Kontrollgruppen. Tmerexperiment fiihrt die Behandlung
vitaler Molaren mit kaltem atmosphérischem Plasmchtrzu einer erhdhten Entziindungsre-

aktion der Pulpa.
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1.2 Abstract

The conditioning of tooth substances with cold atpte@ric pressure plasma allows not only
disinfection, but also alters wettability and irdhces the tooth-composite interaction zone.
The aim of this study was to examine the influeotéhe exposure of tooth substance to at-

mospheric plasma on the pulp tissue as an adjuntdiadhesive restorative therapy.

The first molars of the upper jaw on both quadrart®0 sprague-dawley-rats were prepared
to receive a composite filling. The central caigd a diameter of 1 x 1,5 mm and a depth of
0,5 mm. The remaining dentinlayer was 0 — 0,3 micktbA round diamond bur ISO 008 at
6000 rpm and air / water cooling was used for tteparation of the cavities. The prepared
first molar and the intact second molar of one upge quadrant respectively were irradiated
with pulsed, microwave-generated (2,45 GHz) plashie. jet was gauss-shaped, had a half-
width of 0,5 mm and was approximately 8 mm thickeTieeth were irradiated for 5 seconds
at a helium gas flow of 2,0 I/min and a mean miawea power of 3 W. The temperature on
the tooth surface was 40 °C. The cavities weredilvith a self-etching adhesive and a flow
composite resin. After 24 hours and 28 days, 19 wedre sacrificed at each time and the up-
per jaw molar segments were removed. The teeth deareneralized in 10 % EDTA for four
weeks and then imbedded in paraffin. Histologiaadtions (6 um) were made and stained
with hematoxylin-eosin (HE stain) and chloroacetgterase stain (CAE). In the histological
sections the odontoblast layer, present inflamnyatetls, necrosis, pre and irritation dentin

were scored.

After 24 hours, inflammatory cells could be seezadly in both irradiated and non-irradiated

pulps of the filled teeth. After 28 days, in bo#istt group and control group, secondary dentin
and decreasing inflammatory response were obsemnesth that were treated with plasmajet
but not filled showed neither after 24 hours nde@28 days elevated inflammatory reactions
in comparison with the control group. In this anistady, cold atmospheric plasma does not

lead to an increased inflammatory reaction of demibp tissue.
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2 Einleitung

2.1 Literaturtbersicht

2.1.1 Grundlagen physikalischer Plasmen

Neben fest, flissig und gasférmig gelten physikhksPlasmen als vierter Aggregatzustand.
Plasma ist die Bezeichnung flr ein ionisiertes @ass zum grol3ten Teil aus freien Ladungs-
tradgern, neutralen Atomen, lonen, angeregten Maéekiind den aus ionisierten und angereg-
ten Teilchen entstehenden reaktiven Radikalen urahieén bestehen (Schulz, 2000; Kieft
al., 2005). Trotz der freien Ladungstrager sind Plasrda die Anzahl der positiv und negativ
geladenen Partikel nahezu gleich ist, ladungsnle(@ap, 1994). Zu den in der Natur vor-
kommenden Plasmen, terrestrischer oder astrophigeikar Natur, z&hlen Sonne und Sterne,
die lonosphéare, Blitze und auch das Polarlicht. $tliches Plasma ist unter anderem in Fluo-
reszenzlampen, Neonschildern, Schweil3lichtbégen ian@ildschirmen zu finden (Cap,
1994; Bellan, 2008; Heinliet al, 2010).

| Elektrisches [
{ Feld Uy -strahlen
L Y/
\ / \
|
|

| Abbildung 1: Komponente eines Plasmastrahls
Plasma g 1 Komp

Geladene 3
Teilchen
i,

RNS

In Abhangigkeit der Temperatur von Elektronen, lonad neutralem Gas wird zwischen

Hochtemperaturplasmen (Uber +100 °C) und Niedergeatprplasmen (unter +100 °C) un-
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terschieden. Im Fall der Niedertemperaturplasmed wir ein geringer Teil des Tragergases
ionisiert. Die Energie ist auf die Erzeugung vorrgrereichen Elektronen und nicht auf die
Erhitzung des gesamten Gases fokussiert. Hierdenreiichen lonen und nicht geladene Mo-
lekile niedrigere Temperaturen als die Elektroneeh werden innerhalb von Sekundenbruch-
teilen auf Zimmertemperatur abgekuhlt. Auf Grund deterschiede bei der Anregung ihrer
Komponenten werden Niedertemperaturplasmen auchoalsequilibriumPlasmen bezeich-
net. Im Fall der Hochtemperaturplasmen bleibt dieeyung konstant und die Temperatur
aller Komponenten im thermodynamischen GleichgeiveluilibriumPlasmen) (Plaggen-
borg, 1997; Fridmaet al, 2005; Fridmaret al, 2008; Ehlbeclet al, 2011). Plasmen kdnnen
auch nach den atmosphéarischen Druckbedingungenendhhrer Entstehung klassifiziert
werden. So gibt es Niederdruckplasmen (unter 1Qk&a)ospharische Plasmen und Hoch-
druckplasmen (200 — 300kPa) (Sodeekal., 1996).

Kalte physikalische Plasmen konnen durch das Ekemirvon Gleichspannung (DC-
Hochspannung) oder elektromagnetischen Feldern ikroMellen- oder Hochfrequenzra-
diowellenbereich auf Gase erzeugt werden (Plaggenii®97). Als Tragergase fur die Ent-
stehung eines Plasmastrahls, auch als Plasmajeicheet, dienen Edelgase wie Helium,
Argon und Neon. Reaktive Sauerstoff- (ROS: O-, OHx0,, O3) und Stickstoffspezies
(RNS: NO-, NQ) entstehen durch Zumischung von Sauerstoff, Sbtkeder Wasserdampf.
UV-Strahlen (UVA, UVB, UVC) werden ebenfalls emgtti. Die reaktiven Spezies und die
UV-Strahlung sind die aktiven Bestandteile einessPlajets da sie mit der Materie interagie-
ren konnen (Kiefet al, 2005).

Kaltes, atmospharisches Plasma kann in drei Typesrteilt werden (Heinliret al, 2010):
« Direktes Plasma: Hautoberflache oder Gewebe fuagials Elektrode.

« Indirektes Plasma: zwischen zwei Elektroden erzeumgt mittels Gasfluss auf das
Zielgewebe transportiert. Ein solcher im Anregung$and befindlicher Gasstrahl

wird als Plasmajet bezeichnet (Jiagial, 2009).

* Hybrid - Plasma: kombiniert beide oben genanntepeny
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Tabelle 1: Eigenschaften verschiedener kalter, spimérischer Plasmen (modifiziert nach Heietiral, 2010).

Direktes Plasma

Indirektes Plasma

“Hybrid” Plasma

Haut/Gewebe dient al
Elektrode. Strom flieR?
durch den Kérper.

Erzeugungsart und
Eigenschaften

sPlasma wird zwischen
Elektroden erzeugt und m
der Gasstromung ans Zielg

? Wird wie direktes Plasm
iterzeugt, hat aber di
eEigenschaften der indi-

webe transportiert. rekten Plasmen.

Gas Luft Edelgas/Luft Luft

Reaktive Spezies Werden im Plasma er-Entstehen durch die Beim|-Werden im Plasma ef

zeugt schung von Luft (Sauerstoff) | zeugt
UV-Strahlung Gering Hoch Gering
Gastemperatur Raumtemperatur Heill am EntstehungspupRaumtemperatur

Raumtemperatur am Auftreff
punkt

2.1.2 Anwendung physikalischer Plasmen in der Medizin dadnmedizin

Die Verwendung von physikalischem Plasma hat sictien letzten Jahren zu einem wichti-
gen Forschungsgebiet der Medizin entwickelt. Plasmied grol3es Anwendungspotential in
der medizinischen Industrie und Medizintechnik apyechen. Plasma wird bereits unter
anderem zur Sterilisation von medizinischen Verbhnaprodukten und Instrumentarium ver-
wendet. Da die Verwendung von Niedertemperaturptaisein trockener Prozess, ohne die
Anwendung hoch konzentrierter Substanzen oder hdkerperaturen ist, ermdglicht sie eine
sichere Sterilisation (v.a. Kunstoffe wie z.B. PB&héalter) ohne Schédigung des Materials
(Masaoka, 2007; Deilmanet al, 2008). Dartber hinaus ist z.B. Hybrid-Plasmalén Lage

in tiefste Risse und Poren auf der Oberflache nr@dizher Instrumente einzudringen und die
erwunschte Sterilitat auch in schwer zuganglicheak®iren zu erreichen (Soloshendébal.,
2000). Im Bereich der Krankenhaus-Hygiene wurdeAsievendung kalten Plasmas zur Han-
dedesinfektion erforscht (Daeschl@nal, 2012). So wurde zum Beispiel der Prototyp eines
.Plasmaspenders” entwickelt der sowohl in Krankerslein wie auch im privaten Haushalt
genutzt werden konnte (Morfiét al, 2009). Durch diese Methode kann, unter andedsen,
Haut erfolgreich von methicillinresistente®taphylococcus aureudMRSA) dekolonisiert
werden (Maischet al, 2012). Eine Reduktion der Keimbelastung bei olaach infizierten
Wunden ist ebenfalls durch kaltes Plasma zu ereei¢krmolaevat al, 2011; Isbaryet al,
2011). In der Lebensmittelindustrie konnen physdchle Plasmen zur Pasteurisation von
Lebensmitteln eingesetzt werden. Es ist zum Bdispaglich die Entwicklung von Schim-
melpilzen Aspergillus flavusunter Kontrolle zu halten (Suheghal, 2013).

-6 -
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Die Vorbehandlung diverser Implantatmaterialen,idider Medizin Anwendung finden, hat
sich als vorteilhaft erwiesen. So kann zum Beisgieth die Oberflachenmodifizierung ver-
schiedener Implantate durch kaltes atmosphéariselesna die Biokompatibilitat verbessert
und die zellulare Adhasion an das Material erhdatden. In diesem Sinne wurde u.a. die
Oberflachenoptimierung von Silikon (Hausaral, 2009; Penniset al, 2010), Polyetheru-
rethan (Schlichet al, 2010), allogenen Knochentransplantaten (Rinhgl, 2011) und Titan
(Kobanet al, 2011) bestétigt. Die Integration von Huft- od@rieprothesen aus Titanlegie-

rungen kann durch das Verfahren gesma-sprayingbegunstigt werden (¥t al, 2012).

Elektrochirurgische Techniken basierend auf helBasmen sind schon seit langerer Zeit im
Einsatz (Stoffelset al, 2006). Eine weit verbreitete Anwendungsformdigt Argon-Plasma-
Koagulation (APK) (Manner, 2008). Diese Technik dvin nahezu jedem chirurgischen
Fachgebiet, sei es der Allgemein- und Viszeralehigy der Urologie und Gynéakologie sowie
der bronchialen- oder gastroenterologischen Cheuegngesetzt (Zenker, 2008). Eine der
Hauptnutzungen der APK ist die Hamostase. Die AsBasma-Koagulation wird zum Bei-
spiel in der Behandlung vaskularer Ektasien, bldéenUlzerationen und Krampfadern einge-
setzt. Eine weitere wichtige Anwendung der APKdist Ablation von Gewebe. Diese Art der
Gewebeentfernung kann unter anderem bei Barretpii2gmis, Polypen und Tumoren ange-
wendet werden (Berget al, 2001; Ginsbergt al, 2002; Zenker, 2008). Da die Dissektion
und Koagulation in einem Arbeitsschritt erfolgest, €in geringerer Zeitaufwand notwendig
als mit konventionellen Methoden. Ein weiterer \édrtler APK ist die limitierte Eindringtie-
fe, die eine schonende chirurgische Technik ermabgliBergeret al, 2001). Beispiele fur
Geréte fir die Argon-Plasma-Koagulation sind Fokegon ™ Il von COVIDIEN, MB 181
der KLS MARTIN Group (Abbildung 2) und ARC Plus vBOWA.
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Abbildung 2: Geréat fur die APK der Firma KLS Martin
Group, Tuttlingen, Deutschland. Quelle:
http://www.klsmartin.com/fileadmin/Inhalte/Downlosd
‘ Prospekte/HF-Geraete/90-812-02-
07_01_09_MB_181.pdf

Kaltes Plasma hat nachgewiesene antiphlogistisahmikrobielle und antineoplastische
Eigenschaften (Daeschleét al, 2012). In der Therapie neoplastischer Entartanged in
Tumorzellen nach der Applikation kalten Plasmasduie Bildung von intrazellularen Sau-
erstoffradikalen (ROS) die Apoptose induziert (Seget al, 2011; Vandammet al.,2011).
So bietet Plasma die Mdglichkeit einer nicht invasi Therapie maligner Melanome, bei der
sogar eine gewisse Selektivitat fir Melanomzellestéhen soll (Zuckest al, 2012). Resi-
duale Tumorzellen kénnen nach Resektion von Paskréangen- oder Leberkarzinomen
durch die intraoperative Anwendung kalten Plasredsiziert werden (Parteclet al, 2012).

In diesem Sinne konnte in Zukunft die Prognose amorerkrankungen verbessert werden.

In der Dermatologie wird kaltes Plasma zur Theragieschiedener Hauterkrankungen einge-
setzt. Unter anderem konnen die atopische Dermdtieinlin et al, 2010), das Morbus-
Hailey-Hailey (Isbaryet al, 2011), chronische Ulzerationen und diverse Rizkauslésende
Erkrankungen erfolgreich therapiert werden. Die \dheilung wird durch das Abtéten von
pathogenen Keimen und Pilzen v8&phylococcus aurefauch MRSA),Pseudomonas ae-
ruginosa, Escherichia coli, Proteus mirabilis, Caaal albicans,u.v.m stark unterstitzt
(Morfill et al, 2009; Heinliret al, 2010; Ehlbeclet al, 2011; Ermolaevat al, 2011). Dabei
ist die antiseptische Wirkung von gewebeertraghcttlasma auf der Haut vergleichbar mit
der herkdbmmlicher Mittel wie Octenidin (Octenidihgidrochlorid) (Lademanet al, 2010;
Lademannet al, 2011). Ein grol3er Vorteil dieser Methode ist,@agensatz zu den chemi-
schen Mitteln, dass auch Bakterien in Hautfollikalmgetotet werden kdnnen. Die Follikel
dienen sehr oft als Bakterienreservoir und ermbgiic die bakterielle Rekolonisation der
Wunden (Lademaneat al, 2010). Plasmen sind auch in der Lage die Hau#sarschonend

zu modifizieren und so die Penetration von topiacAezneimitteln, die auf der Hautoberfla-
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che appliziert werden, zu erleichtern (Ladematral, 2011). Auch in der kosmetischen
Dermatologie werden physikalische Plasmen einges@ie Plasma-Haut-Regeneration
(plasma-skin-regeneratiQrPSR) ist eine auf Plasmen basierende Method&adgnetischen

Hautverjingung. Sie ist in den USA durch die USd~aad Drug Administration zugelassen.
Durch die PSR kénnen nicht nur Hautfalten sondéwiggene Hautverfarbungen und Akne-

narben reduziert werden (Fosétral, 2008).

Im Bereich der Zahnmedizin gewinnt die Plasmatdclefienfalls an Bedeutung. Ein gutes
Beispiel ist in der industriellen Herstellung voahhimplantaten aus Titan zu finden. Dort
wird eine Oberflachenoptimierung der Implantatetatst Plasmabestrahlung angestrebt. Ziel
ist die Verbesserung der biomechanischen Fixiedergimplantate (Teixeirat al, 2012).
Durch die erhdhte Benetzbarkeit der Titanoberflachach Plasmabearbeitung wird eine fri-
here und verstarkte Einwanderung und Proliferatiom Osteoblasten erreicht (Diefenbestk
al., 2011; Coehleet al, 2012; Duskeet al, 2012; Teixeiraet al, 2012). Hierdurch ist eine
optimale Osseointegration der Implantate mit eipasitiven Einfluss auf das periimplantare
Hartgewebe im Sinne eines verminderten Knochensttumaoglich (Canullet al, 2012).
Zahnimplantate aus Zirkoniumdioxid (ZxOzeigten im Tierversuch ebenfalls erhéhte Osse-
ointegrationswerte nach Plasmabestrahlung im Vietgleu unbestrahlten Implantaten (Shon
et al., 2013). Auch zur Oberflachenmodifizierung und Vederung der Kompatibilitat von
allogenen Knochentransplantaten findet kaltes Pda&nwendung. Die Integration des Kno-
chentransplantates wird dadurch beginstigt, dasaas Plasmabestrahlung zu einer friihzei-

tigeren Angiogenese im transplantierten Gewebe kofRmget al, 2011).

Kaltes Plasma kann effektiv zur Zerstorung oral@fiBne eingesetzt werden (Rupt al,
2010).In — vitro Untersuchungen zeigten eine héhere Effektivit@dtRlasmabestrahlung ge-
gen orale Biofilme im Vergleich zu chemischen Varén wie der Applikation von Chlohe-
xidindiglukonat (Wind, 2011). Diese Erkenntnis weirebenfalls auf Titanoberflachen denta-
ler Implantate bestatigt (Kobaat al, 2011). Eine auf kaltem Plasma basierende Thedsie
Perimukositis und Periimplantitis ist durch Plase&tbahlung durchaus denkbar. Dabei liegt
der Vorteil in der Unversehrtheit der mikrostukesten Titanoberflache nach der Bestrahlung
(Rupfet al, 2012). Zusatzlich wurde in weiteren- vitro Studien die Mdglichkeit der Reos-
seointegration der Implantate durch eine erhohoéfration von Fibroblasten auf Titanober-
flachen nach Plasmabestrahlung gepruft (Desla, 2012).

-9-
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In der konservierenden Zahnheilkunde kann kaltasr®h in der adhasiven Fullungstherapie
eingesetzt werden. Auf Grund der Verringerung vahlénwasserstoffverbindungen an der
Schmelz- und Dentinoberflache wird die Benetzbarkleir Zahnhartsubstanzen gesteigert
(Lehmannet al, 2013). Dies kann durch den Nachweis der Verrimggrder Kontaktwinkel
demonstriert werden. Die Oberflachenmodifizierurmn vDentin mit kaltem, atmosphari-
schem Plasma fluhrt zu einer Verbesserung der Zaimpidsit-Interaktion durch eine erhéhte
Penetrationstiefe des Komposits im intratubularentid. Eine erhohtetag‘-Bildung konnte
nachgewiesen werden (Ruef al, 2011). Zuséatzlich fuhrt die Plasmabestrahlungemer
chemischen und strukturellen Veranderung der Ketliéasern und einer dadurch resultieren-
den Verbesserung der Interphase zwischen KollagdrAahasiv-Hybridschicht (Rittet al,
2010). In Abbildung 3 wird die verbesserte Benetizéih von Zahnschmelz nach Plasma-
bestrahlung im Vergleich zu unbehandeltem und masphorsaure vorbehandeltem Schmelz
vereinfacht graphisch dargestellt. Die Kombinatimm Saureatzung und Plasma steigert die

Benetzbarkeit zusatzlich (Lehmaanal, 2013).

Abbildung 3: Benetzungseigenschaften von Schmelterumerschiedenen Umstanden: a) unbehandelter
Schmelz, b) kaltes Plasma, cyRD, Atzung, d) HPO, Atzung + kaltes Plasma. Quelle: A Lehmann, IOM
Leipzig.

Neben der Oberflachenmodifizierung von Zahnhartsuizen ist auch eine Desinfektion von
karios verandertem Dentin unter Erhalt der Strukttiglich (Sladelet al,, 2004). Mikroinva-
sive Praparations- und Fullungsverfahren konnteluitdn unterstiitzt werden. Orale pathoge-
ne Keime wielLactobacillus caseiStreptococcus mutan€andida albicans(Rupf et al,
2009; Goreeet al, 2006; Frickeet al, 2012) undEnterococcus faecalifYamazakiet al,
2011) werden durch Plasmabestrahlung abgetttadiebtiestatigten die erfolgreiche Desin-
fektion von Dentin (Sladekt al, 2004), parodontalen Taschen (Peaal, 2009) und Wur-
zelkanalen (Yinguaet al, 2009; Luet al, 2009) mit kaltem atmosphéarischem Plasma.

Die Aktivierung von Wasserstoffperoxid durch kalssma erwies sich im-vitro Studien
als eine schnellere und effektivere Methode dernZafhellung als die Verwendung von

-10 -



Einleitung

H>0, allein. Diese Erkenntnis kdnnte sich die kosmbatséahnmedizin in Zukunft zu Nutze
machen (Leet al, 2009). Bis jetzt liegen noch keine klinischend®n zum Einsatz kalter

atmospharischer Plasmen in der Zahnmedizin vor.

2.1.3 Geréate zur Erzeugung kalter Plasmen

Die Entwicklung neuer und immer kleinerer Geratedi& Erzeugung kalter, atmosphéarischer
Plasmen kénnte aus technischer Sicht in ZukunfralikineméanRige Anwendung kalter Plas-
men in der Mundhohle ermdglichen (Rugifal, 2012). So hat zum Beispiel ein Geréat zur
Erzeugung kalter atmospharischer Plasmen namenBeljndas vom Institut fir Nieder-
druckplasmen (INP) in Greifswald entwickelt wurdedudurch die Neoplas GmbH produziert
wird, die CE Zertifizierung erhalten. Die Standars@ihrung wird mit Argon betrieben und

dient nach Herstellerangaben der Reinigung, Aktiig und Entkeimung von Oberflachen

(Quelle: http://www.inp-greifswald.de).

Abbildung 4a: KinPen mit Basiseinheit, Gas-
mischeinheit (GMU) und Gasversorgungsein-
heit (GSU), entwickelt vom INP-Greifswald
und Produziert durch die Neoplas GmbH.
Quelle: www.inp-greifswald.de

Abbildung 4 b: KinPen mit geziindetem
Plasmajet. Quelle: www.inp-greifswald.de
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Plasmaquelle des IOM Leipzig

Die in der hier prasentierten Studie verwendetesrRéguelle wurde im Leibniz Institut fur
Oberflachenmodifizierung (IOM) in Leipzig entwick€éAbbildungen 5 und 6). Der Plasmajet
wird in einer mikrowellenangeregten, miniaturisegrtPlasmaquelle, bestehend aus einem
Elektrodenkoaxialsystem, erzeugt. Der Innenleiestéht aus einem 0,3 mm starken Stahl-
rohr und reprasentiert die innere Elektrode. Zusditaverden die Prozessgase Uber diesen
Innenleiter zugefligt. Der aul3ere Korper der Plasriée bildet die zweite Elektrode. Dieser
besteht aus 3,4 mm dickem Stahl zur Abschirmungedsgugten Mikrowellen. Uber einen
Mikrowellengenerator, der eine gepulste Frequenz 2/d5 GHz generiert, wird die Plasma-
quelle angeregt. Der verwendete Generator ermdghide Peak-Leistung von 100 — 300 W,
eine mittlere Leistung von 1 — 9 W und eine Pulssvgon 1-10 ps. Die Flussrate der Gase
wird Uber einem Massenflussregler reguliert. DiasRiaquelle wurde urspringlich an einen
computergesteuerten 3-Achs-Bewegungssytem befastigteproduzierbare Zeit-, Abstands-
und Scanparameter sicher zu stellen. Die Plasmladkagin jedoch auch abgebaut werden um

diese frei nach Bedarf bedienen zu kénnen.

Abbildung 5: Am IOM Leipzig entwickelte
Plasmaquelle (Rugt al, 2010). 1) Plasma-
jet; 2) und 3) Gaszufuhr; 4) Mikrowelle.
Fotografie A. Lehmann, IOM Leipzig.
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Gasfithrung 2,45 GHz
(z.B. He) Mikrowelle
Abbildung 6: Schematische Darstellung
) einer Plasmaquelle und des Plasmajets. Das
MW-Abschimung durch die Plasmaquelle hindurch strémende
| Gas wird mittels gepulster Mikrowelle (2,45
% Rohrformiger GHz) angeregt. Mit freundlicher Genehmi-
. 7 Innenleiter gung von Dr. Axel Schindler, IOM Leipzig.
lasmastrahl
(lonen +e +
Radikale, z.B. O)
Tabelle 2: Modifizierbare Parameter der Plasmagquell
Plasmaanregung Gepulste Mikrowelle 2,45 GHz
Pulsleitung 100-300 W
Pulsbreite 1-10 ps
Mittlere Leistung 1-9W
Temperatur des Jets 30 °C- 150 °C
Gasfluss 0,005 — 10 I/min

Tabelle 3: Einige bekannte Studien die auf der@ivl

ILeipzig entwickelten Plasmaquelle basieren.

Titel

Autor/en

Jahr

Killing of adherent oral microbes by a non-thern
atmospheric plasma jet.

n&Rupf S, Lehmann A, Hannig M, Schafer
Schubert A, Feldmann U, Schindler A

B2009

Einfluss von Leistungsparametern eines kalten atmWind D. Quelle: 56. Jahrestagung der Eurg

sphéarischen Plasmajets auf die Destruktion von
vitro Biofilmen.

isehen Gesellschaft fir Kariesforschu
(ORCA), Abstract 58, Caries Res 2009;43:1

paoll

ng
99

Einfluss kalten atmospharischen Plasmas auf
Zahn-Komposit-Interaktionszone eine In-vitn
Untersuchung -

diethammad Al Muhammad.  Quellg
ol ADR/AADR/CADR 89th General Sessio
San Diego, Calif., J Dent Res 90, Spec Iss 4

2:2012
n
A,

Desinfektion und Entfernung oraler Biofilme v
mikrostrukturiertem Titan mit kaltem atmosphd
schen Plasma.

Rupf S, Idlibi AN, Umanskaya N, Hannig M
riNothdurft F, Lehmann A, Schindler A, Ml
L, Spitzer W

1,2012
r

Destruction of oral biofilms formed in situ on m
chined titanium (Ti) surfaces by cold atmospheg
plasma.

aldlibi AN, Marrawi FA, Hannig M, Lehmanr
rig, Rueppell A, Schindler A, Jentsch H, Ru
S

2013
pf

Modification of Enamel and Dentin Surfaces
Non-Thermal Atmospheric Plasma.

bizehmmann A, Rueppell A, Schindler A, Zyl
MI, Seifert HJ. Nothdurft F, Hannig M, Ruq

a2013

S
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2.1.4 Komposite

Der Wunsch der Patienten nach Asthetik und die wemibreitete Diskussion uiber potenziell
gesundheitliche Beeintrachtigungen durch dentaleslgam (Manhart, 2007) haben die Su-
che nach alternativen Fullungsmaterialen vorangetn. Komposite haben sich in den letzten
Jahren als asthetische Losung im Frontzahnberaicthdesetzt (De Araujet al, 2009).
Doch auch die klinischen Indikationen fir direktesRaurationen an Seitenzahnen haben sich
durch die stetige Verbesserungen der Materialetyeiten der Komposite sowie ihrer Ver-

arbeitungstechnik in der Praxis vervielfaltigt (Paztoet al, 2012).

Komposite sind zusammengesetzte Werkstoffe, dieemer organischen Kunststoffmatrix
(organische Phase) und anorganischen Fullkorpespegide Phase) bestehen (Géangler, 1995;
Hellwig et al, 2006). Der Verbund dieser Hauptbestandteile (Mediphase) wird durch Sila-
nisierung (Lunget al, 2012) erreicht und ist im groRen Mal3e fur diecBgrhaften des Mate-
rials verantwortlich (Hellwiget al, 2006).

Organische PhaseDiese besteht hauptsachlich aus Monomeren. Es wddeethacrylate
wie das Bisphenol-A-Glycidyl-Methacrylat (Bis-GMA)erwendet (Gangler, 1995). Diese
Kompositmatrixmolekile weisen gute physikalischgdgischaften, eine relative Farbstabili-
tat und geringe toxische Wirkungen auf (Hellwigal, 2006). Komonomere wie das Triethy-
len-Glykol-Dimethacrylat (TEGDMA) fungieren als \dmnermonomere und kénnen wegen
ihrer kurzkettigen molekularen Struktur die Viskésides Komposits reduzieren und die Ver-
arbeitung vereinfachen (Géangler, 1995; Hellwigal., 2006). Zusatzlich finden sich in der
organischen Matrix Initiatoren, Stabilisatoren, bsoffe, Pigmente und andere Bestandteile
(Hellwig et al.,2006).

Disperse PhaseDiese dient der Verbesserung der mechanischem&tgaften (Verschleil3-
festigkeit, Druck- und Zugfestigkeit und E-ModulgrdKkomposite. Als anorganische Stoffe
werden Quarz, Keramik und Siliziumdioxid verwenddellwig et al, 2006). Inwiefern die
Eigenschaften der Komposite verandert werden, h@mmgt Anteil des Fullers in der Matrix
(Summittet al.,2001), sowie von der Grol3e und Art des Fillersletal., 1983) ab. In Ab-

hangigkeit der Grol3e der anorganischen PartikeererKomposite in (1) konventionelle
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Komposite, (2) Hybrid-Komposite und (3a) homogenkero(3b) inhomogene Mikrofiller-
komposite klassifiziert (nach Luét al.,1983).

Tabelle 4: Klassifikation der Komposite basierenfider FiillergroRe (nach Luét al,, 1983).

Bezeichnung FullergréRe

Konventionelle Komposite 1-5um

Hybrid Komposite 1-10pum

Mikrofuller-Kkomposite

a: Homogene Mikrofiiller-Komposite 0,01-0,04 pm

b: Inhomogene Mikrofiiller-Komposite 1-200um, 10-30 pmund 1-25pum

Verbundphase Diese ist fir die Verbindung zwischen der Kuredtstatrix und den Fillern
verantwortlich. Es werden bipolare Silanverbindungeie das Methacryloxypropyl-
trimethoxysilan verwendet (Lutt al., 1983; Gangler, 1995). Diese Verbundphase stelét ei
Schwachstelle der Komposite dar, da sie durch Hyskeagelost werden kann (Gangler, 1995;
Hellwig et al, 2006).

2.1.5 Adhasivtechnik

Kompositrestaurationsmateriale gehen keine chemisdrbindung mit Zahnhartsubstanzen
ein. Auf Grund der Polymerisationsschrumpfung eckeit sich ein Randspalt zwischen Res-
tauration und Zahnhartsubstanz die zum EindringenMikroorganismen, Perkolation, mar-
ginalen Verfarbungen und Sekundarkaries fuhrt (iglet al.,2006). Um dieses Problem zu
l6sen wurden Materialierb@nding agendsund Techniken entwickelt, die eine Haftung (Ad-
hasion) des Komposits an Schmelz und Dentin errcidgh.

Schmelzadhasion 1955 beschrieb Buonocore die Schmelzatzung aledkge fur die Ad-

hasion von Acrylaten an Schmelz (Buonocore, 19B%se Konditionierung fuhrt zu einer
besseren Benetzbarkeit, einer Oberflachenvergra§ernd einem Mikroretentionsrelief wel-
ches die dauerhafte Verbindung des Komposits arBdbemelzoberflache erméglicht (Hell-
wig et al.,2006). Fur die Schmelzatzung wird Orthophosphaesawischen 30 und 40 Gew.-
% verwendet. Niedrigere Konzentrationen fihrenBildung einer Brushitschicht (CaHRO
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2H,0), hohere Konzentrationen zur Prazipitation von lzK@nphosphatverbindungen
(Ca(HPQy), H,0). Beides blockiert die Atzwirkung und kann kaurit Wasserspray entfernt
werden (Lutzet al, 1976; Hellwiget al, 2006). Drei verschiedene Atztypen sind beschriebe
worden. Typ | ist durch die pradominierte Auflosuhey Schmelzprismenkerne, Typ Il durch
die Auflésung der interprismatischen Substanz, Typl I1l als Mischtyp beschrieben worden
(Summittet al.,2001; Hellwiget al.,2006). Niedrigviskdse Haftvermittler (Bonding) migen

in diese veranderte Struktur ein und haften mikrdmaaisch am Zahnschmelz aufgrund rheo-
logischer und geometrischer Effekte (Hellveigal, 2006).

Dentinadhé&sion Wahrend die Haftung am Schmelz relativ leicheieht werden kann, er-
weist sich die Haftung an Dentin als deutlich peobhtischer (Summitt al.,2001). Die Zu-
sammensetzung des Dentins, Dentinkandlchen mitirdigior, organische Bestandteile,
Schmierschicht, lassen eine mikromechanische Hgftimes hydrophoben Kompositmateri-
als nicht zu (Hellwiget al, 2006). Moderne Adhasivsysteme ermdglichen eirgomecha-
nische Haftung des hydrophoben Komposits und deshfen Dentins. Dazu muss das Dentin
zuerst durch Saureéatzung konditioniert werden umkialagennetzwerk freizulegen. Dieses
freie Kollagen kann anschlieRend durch einen Primder ein hydrophiles Monomer enthalt,
durchdrungen und anschliel3end durch ein Dentinadisabilisiert werden. Die so entstan-
dene Schicht wird als Hybridschicht bezeichnet kgl et al.,2006).

Tabelle 5: Klassifikation der Adhasivsysteme (nbigtiwig et al.,2006).

Adhasivsysteme mit selektiver Schmelzétzung

Adhasivsysteme fiir die Etch-and-Rinse-Technik (TFeteh-Technik)

Adhasivsysteme ohne separate Atzung (Non-Rinsefiilech

2.1.6 Auswirkungen von Karies, Praparation und KompdsitHungsmateria-
lien auf die Zahnpulpa

Zahnkaries ist eine der haufigsten ErkrankungenMesschen (Marthaler, 2004). Die im
Jahr 1890 durch Willoughbl. Miller aufgestellte Chemo-Parasitare-Theorie idariesent-

stehung ist, mit einigen Anpassungen, noch bis datbhg (Marsch und Martin, 2003). Sie
besagt, dass Karies durch das Zusammenwirken vimgenen Mikroorganismen und be-
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glnstigenden  ©kologischen Faktoren in der
Mundhohle entsteht. Besteht in der Mundhdhle ein
erhdhtes Angebot an niedermolekularerfabelle 6: Reaktionen der Zahnpulpa

) _ ) auf Karies.
Kohlehydraten, kénnen kariogene Mikroorganismen

1) Verringerung der Permeabil|-
(Streprococcus mutapsin oralen Biofilmen aus tat des Dentins
Tertidrdentinbildung

diesem Substrat organische S&uren produzieren 2)
(Takahashi & Nyvad, 2010). Wirken diese Sauren— 2 2indung

lange genug auf den Wirt ein, werden

Zahnhartsubstanzen entmineralisiert (Koenig, 1$¥ltwig et al, 2006). Erste Auswirkun-
gen der Karies auf die Pulpa kdnnen schon aus c@ené&zkaries, noch deutlicher aber aus
der Dentinkaries resultieren. Bakterielle Toxinal lEnzyme konnen relativ rasch Gber Den-
tinkanéalchen bis in die Pulpa penetrieren. Im Ag&stadium ist das Endodont in der Lage,
sich durch die Obliteration von Dentinkanalen umel Bildung von Reizdentin zu schitzen.
Schreitet das Krankheitsbild voran, gelangen immehr bakterielle Produkte wie Enzyme,
Endo- und Exotoxine, Polysaccharide, Peptide, asgae S&uren u.v.m. in die Pulpa und
verursachen eine Entziindung (Pulpitis) die im weite/erlauf in einer Pulpanekrose enden
kann (Coheret al, 2006; Hellwiget al., 2006).

. Biofilme
Abbildung 7: Atiologische Faktoren der j N .
Kariesentstehung. (Keys, 1962; Koenig, ert'\ Karies substrat
1971). \ /. >

Zeit

Praparative und restaurative Malinahmen an vitaddmeh kdnnen ebenfalls zu einer Irritati-
on und Entztindung der Zahnpulpa fuhren (Muetyl, 2002). Eine thermische Pulpascha-
digung durch die Praparation mit rotierenden Diateanobwohl durch die Verwendung von
Luft- und Wasserkihlung gering ausgepragt, isttnatlsgeschlossen (Sumnettal, 2001).

Zusatzliche thermische Schéadigung kann durch dothexmische Abbindereakion von Ful-
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lungsmaterialien, z.B. des Komposits mit einer Terafurerhbhung von bis zu 12°C entste-
hen (Hellwiget al, 2006). Auch die Anwendung von Polymerisationglamkann zu einer
Erhéhung der Temperatur fihren. Vor allem Quarz{vsol-Halogenlampe sind in der Lage
einen signifikanten intrapulpalen Temperaturanstiegbeizufihren (Dogaet al, 2009).
Weitere Ursachen fur Pulpaschaden sind Vibratiameh Druck, Austrocknung des Dentins
und chemische Schéadigung z.B. durch die Saureat@@aobenet al, 2006) und eluirbare
Monomere (v.a. TEGDMA) aus Fullungsmaterialen (Salzat al, 2011).

Zahnfarbene Fillungsmaterialen und deren Bestdadt@nnen zu einer entziindlichen Reak-
tion der Pulpa fuhren. Fur die Zytotoxizitat derrKgosite sind vor allem nicht polymerisierte
Monomere verantwortlich (Krifkat al, 2012). Die Konversionsrate der Komposite betragt
35 bis 77%. Dies deutet auf eine relativ hohe Rrtzadl unpolymerisierter Molekdle hin, die
sich vor allem in den ersten 24 Stunden nach Paigaten aus der Fillung I6sen kdnnen,
sowohl in den Speichel als auch in die Zahnpulgaré€aneet al, 1990). Unter den eluirba-
ren Monomeren werden vor allem kleinere organiddb&kile, u.a. HEMA und TEGDMA
ausgelost (Michelsert al, 2003). HEMA (2-Hydroxyethyl-methacrylat) und TEGIA
(Triethylen-glykol-dimethacrylat) sind am starkst&ir die Zytotoxizitat der Kompositfil-
lungsmaterialen verantwortlich (Schweig al, 2007). Diese Monomere sind in der Lage
Zellen (Odontoblasten, Fibroblasten, pulpale Staetl®a) zur Apoptose durch Bildung von
intrazellularen Sauerstoffradikalen (ROS) zu induem (Samuelsest al, 2007; Krifkaet al,
2012). Auch die Art der Polymerisationslampe hatflass auf die Konversionsrate der
Komposite. So ist diese bei modernen LED-Lamperehdls bei halogenen Lampen (Silva
et al, 2011). Eine dinne Dentinschicht zwischen Kawtdd Pulpa und der direkte Kontakt
des Komposits mit frisch angeschnittenem Dentiurgaichen letztendlich eine Entziindung,
deren schéadlichen Auswirkungen jedoch meistenssidoet sind (Lutzet al, 1976; Summitt
et al, 2001).

2.1.7 Die Ratte als Tiermodell in der Zahnmedizin

Rattenmolaren kénnen anatomisch, histologisch,obisth und physiologisch als dem
menschlichen Zahn &ahnlich angesehen werden. Diedwohen Reaktionen und Prozesse

wéahrend der verschiedenen Stadien der Wundheilendrdttenzahnpulpa sind vergleichbar
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mit denen anderer Saugetiere. Rattenzahne dienterBeispiel als Modell zur Erforschung
von pulpalen Reaktionen bei Pulpaeréffnungen, terekUberkappungen, Pulpotomien
(Dammaschke, 2009) und zur Prufung der Biokomgda#ibvon verschiedenen Fullungsma-
terialien (Sixet al, 2000). Rattenmolaren sind ein gultiges Studieseticzur Erforschung
pulpaler Reaktionen und ermdglichen den VerziclitFaarschung mit hoheren Saugetieren
(Dammaschke, 2009).

Tabelle 7: Einige an Rattenzahnen durchgefihrtdi&tun der zahnmedizinischen Forschung.

Titel Autor/en Jahr
Pulpal effects of argon fluoride excimer laser-irrdArcoria CJ, Lippast MG, Speross P, Wagngf992
diation and acid etching of rat molar enamel. MJ
In vivo study of the pulp reaction to Fuji IX, aagk| Six N, Lasfargues JJ, Goldberg M 2000

ionomer cement.

Reaction of rat pulp tissue to Carisolv new gel + Bammaschke T, Stratmann U, Danesh G, ScHB06
Histological evaluation. fer E, Ott KHR

Proliferation of rat molar pulp cells after dirgcDammaschke T, Stratmann U, Fischer RJ, S$a2310
pulp capping with dentine adhesive and calciuheri D, Schéfer E
hydroxide.

Cytotoxicity of mineral trioxide aggregate (MTA)Ko H, Yang W, Park K, Kim M 2010
and bone morphogenic protein 2 (BMP-2) and
response of rat pulp to MTA and BMP-2.

Die Versorgung von Kavitaten im Rattenzahn mit Kagip ermoglicht eine dichte Versiege-
lung gegentber bakterieller Einwanderung (Dammasehkal, 2006). Diese Versiegelung
wurde in verschiedenen Studien anhand eiteskage testsgepruft (Dammaschket al.,
2006, 2009, 2010). Hierbei wird ein gefillter Ratehn nach Dissektion aus dem Ver-
suchstier flr 24 Stunden in eine Fuchsinldsungetaght und anschlieRend auf dessen Ran-
dichtigkeit in histologischen Schnitten geprift. &imnen bakterielle Faktoren, die Einfluss

auf pulpalen Entziindungen haben, ausgeschlosselenvébammaschket al, 2006, 2010).

Da bisher noch keine bekannte Testung lber die Akismgen kalten Plasmas auf die leben-
de Zahnpulpa weder beim Menschen noch im Tiermatietthgefihrt wurde, sind die mog-
lichen Nebenwirkungen nicht bekannt. Um diese in d®&liegenden Studie zu erforschen
kamen nur vitale, gesunde Zahne, die auch nachekutzit extrahiert werden konnten, in
Frage. Aus diesen Grinden sind Rattenmolaren battenmundschleimhaut dafiir geeignet
die im Rahmen dieser Studie aufgestellten Hypotheserifen.
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2.1.8 Das Kauorgan der Ratte

Ratten haben 16 permanente Zahne. lhr Gebiss basteleinem Schneidezahn und drei Mo-
laren pro Kieferquadrant, sowohl im Ober- wie imtérkiefer. Eckzahne und Pramolaren
sind nicht vorhanden, jedoch besteht im Bereich,mwa&m diese Zahne vermuten wirde, ein
breites Diastema. Die Zahnformel ist demnach prefé¢guadrant folgende: Schneidezahne
1/1, Canini 0/0, Pramolaren 0/0, Molaren 3/3. Milghne kommen nicht vor (Moore, 2000;

Capello, 2008). Wie bei den meisten rattenahnliddagetieren wachsen die Incisivi der Rat-
te lebenslang nach (elodonte Zéhne). Der Apex den&dezéahne bleibt offen. Bei Ratten-
molaren hingegen ist die Zahnentwicklung und Waghstnit dem Apexschluss vollendet

(anelodonte Zahne) (Verstraete, 2003; Capello, pOR& der Spitze der Hocker der Ratten-

molare befindet sich ein Schmelzfreier Bereich freiliegendem Dentin (Yamamoto und

Nowa, 1995).

Abbildung 8: Schematische Darstellung der OberkiBfattenmolaren. Der erste Molar (M1) ist der Ge)féler
dritte Molar der kleinste Zahn. Die Hockerspitzesr Rattenzahne sind schmelzfrei. Der erste MolaBHhdo-
cker, der zweite und dritte Molar haben jeweils ziécker. Legende: S: Schmelz, D: Dentin, P: PulpA;
parodontales Ligament, K: Alveolarknochen.

-20 -



Einleitung

2.2 Begrindung, Ziel der Arbeit und Fragestellung

Kalte atmospharische Plasmen kdnnen im Rahmen ideresablierenden Plasmamedizin
auch auf dem Gebiet der Zahnerhaltung eingesetztiene Da es sich um neuartige
Therapieverfahren handelt, liegamvivo-Daten noch nicht vor. Fur die Untersuchung der
Pulpareaktion und der Reaktion der gingivalen Seiflaut ist ein reaktives biologisches
Modell unerlaflich, das  Heilung bzw. die Identitiioan irreversibler

Schadigungsmadglichkeiten einschlief3t.

Im Rahmen der vorgestellten Studie sollte die Macdkéit der Anwendung eines kalten at-
mospharischen Plasmas in der adhasiven Fullunggtieegeprift werden. Es wird ange-
strebt, mit Hilfe des hier beschriebenen Versudie,Unbedenklichkeit des Einsatzes kalten
atmospharischen Plasmas erstmals an der Pulgigo nachzuweisen. In der Abwagung der
geringen Leiden der Tiere zum erwarteten Erkengéwsnn wurde dieser Versuch als ethisch

vertretbar angesehen.

Es wurden folgende Arbeitshypothesen aufgestellt:

1. Eine thermische oder durch Austrocknung des Dentersirsachte Schadigung der

Zahnpulpa bei Anwendung des Plasmajets ist nicleraarten.

2. Zwischen den bestrahlten und unbestrahlten Zaheprsind ahnliche Ergebnisse zu

erwarten.

3. Eine Schadigung der oralen Mundschleimhaut isttraarerwarten.
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3 Material und Methode

3.1 Plasmajet

3.1.1 Aufbau

In der vorliegenden Studie wurde indirektes, kaltes

atmospharisches Plasma benutzt. Die Plasmaquel
wurde am Leibniz Institut far
Oberflachenmodifizierung (IOM) in Leipzig ent-
wickelt. Diese mikrowellenangeregte,
miniaturisierte Plasmaquelle bestand aus eine
Elekrodenkoaxialsystem und wurde mit Heliumgas
betrieben. Der Innenleiter bestand aus einem O,
mm starken Stahlrohr und représentierte die innege™"=
Elektrode. Die Prozessgase wurden Uber diese
Innenleiter zugeflgt. Der &auRere Korper der
Plasmaquelle bildete die zweite Elektrode. Diese
bestand aus 3,4 mm dickem Stahl zur Abschirmung
der erzeugten Mikrowellen. Uber einen gepulste
Mikrowellengenerator, der eine Frequenz von 2,45
GHz generierte, wurde die Plasmaquelle angeregt.
Der Generator ermoglichte eine Peak-Leistung voh
100-300 W, eine mittlere Leistung von 1-9 W undbbildung 9a,b: Verwendete Plasmaquelle
und Plasmajet. Quelle: S. Rupf, Universitéat
eine Pulsweite von 1-10 us. Die Flussrate der Gageés Saarlandes.
wurde Uber einem Massenflussregler reguliert. Fur
diese Studie wurde die ursprunglich auf einem cdergesteuerten 3-Achsen Tischsystem
montierte Plasmaquelle umgebaut (Repfal, 2009), um eine vereinfachte Handhabung in
der Mundhohle der Versuchstiere zu ermoglichen.
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b: Innenleiter
c: Plasmajet

3.1.2 Bestrahlungsparameter

Abbildung 10: Darstellung einer Plasmaquelle und
eines Plasmajets.
a: aulRerer Stahlkorper

Konstante Bestrahlungsparameter wurden an allelpeRreingehalten. Die Mikrowellenpuls-

lange betrug 2 us bei einer Peakleistung von 250n@&/einem Helium-Gasfluss von 2,0 Li-

Tabelle 8: Bestrahlungsparameter des hier vordeestelersuchs.

Plasmaanregung

Gepulste Mikrowelle 2,45 GHz

Pulsleitung 250 W
Pulsbreite 2us
Mittlere Leistung 2,4W
Temperatur des Jets 40 °C
Gasfluss He, 2 I/min

tern pro Minute. Die
mittlere Leistung wurde auf
24 W eingestellt. Der
erzeugte Plasmastrahl war
gaussformig, ca. 8 mm lang
und hatte eine
Halbwertsbreite (HBW) von
0,5 mm. Die Temperatur der

Zahnoberflache am

Strahlauftreffpunkt betrug 40° C. Die Temperatutkolie erfolgte dabei mittels Infrarot-
Thermographie (Infrarotkamera Optris Pl, Software Gdnnect, Optris GmbH, Berlin,
Deutschland). Die Bestrahlungsdauer betrug 5 Zphm.
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Abbildung 11: Am Leibniz Institut fir Oberflachen-
modifizierung in Leipzig entwickelte miniaturisiert
Plasmaquelle mit geziindetem Plasmajet. Quelle: S.
Rupf, Universitat des Saarlandes.

Abbildung 12: Infrarotkamera Optris Pl fur die Wéar-
mebestimmung. Quelle: S. Rupf, Universitat des Saar
landes.

Abbildung 13: Software Pl Connect fir die Infrarot-
Thermographie. Die Temperatur des Jets ist geringer
als + 40°C. Quelle: S. Rupf, Universitat des Samarla
des.

3.2 Probengewinnung

An 20 eigens fur Tierversuche gezichteten Spraguelty Ratten wurde im split-mouth
design der erste Molar beider Oberkieferquadrafitedie Aufnahme einer Kompositfullung
prapariert. Die okklusalen Kavitaten besal3en elderchmesser von 1 x 1,5 mm und eine
Tiefe von 0,5 mm bei einer Restdentinstarke vons@B mm. Die Kavitatenpraparation er-
folgte mit einem kugelformigen Praparationsdiaman®&0O 008 (Komet Dental, Gebr. Brass-
ler GmbH & Co. KG, Lemgo, Deutschland). Um die ldgntwickung zu minimieren wurde
mit 6000 U/min und konstanter Luft- und Wasserkilglgearbeitet. Sowohl der praparierte
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erste Molar und der unversehrte zweite Molare ebsrkieferquadranten wurden mit kal-
tem, mikrowellenangeregtem, gepulstem Plasmajeatdidsund bildeten die Versuchsgrup-
pe. Die Tiere wurden nummeriert und zur Wiederenkeig an den Ohren markiert. Ver-
suchstiere mit geraden Zahlen wurden nur im linkdxerkiefer bestrahlt, Versuchstiere mit
ungeraden Zahlen im rechten Oberkiefer. Die prapam Kavitaten auf beiden Kieferhalften
wurden anschlielend auf identische Art und Weidedetn selbstatzenden Adhéasiv AdheSE
One (lvoclar Vivadent GmbH, Schaan, Firstentum hitieestein) und dem Flow-Komposit
Tetric EvoFlow (lvoclar Vivadent GmbH, Schaan, Féndum Liechtenstein) gefilllt. Die
gefullten, nicht bestrahlten ersten Molaren und utwersehrten, nicht bestrahlten zweiten

Molaren bildeten die Vergleichsgruppe.

..
a b

Abbildung 14: Verwendetes Fullungsmaterial. a) Fik@mposit Tetric EvoFlow, b) Adhasiv AdheSE One
(beides Ivoclar Vivadent GmbH, Schaan, Firstentuniechtenstein) Quelle der Fotografien:
www.ivoclarvivadent.com

Abbildung 15: Kavitatenpréparation fur die Aufnahm
einer Kompositfillung am Rattenmolar. Quelle: §
Rupf, Universitat des Saarlandes.
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Abbildung 16: Bestrahlung eines Versuchstieres. Die
Dauer der Bestrahlung betrug 5 s. Quelle: S. Rupf,
Universitat des Saarlandes.

Abbildung 17: Photopolymerisation
Fullungsmaterials im Rattenmaul. Quelle: S.
Universitat des Saarlandes.

Bei der Behandlung von Zahnhartsubstanzen mit ikafdéasma in der Mundhohle ist eine
akzidentelle Bestrahlung der oralen Mundschleimhaaht immer zu vermeiden. Um die
maoglichen Auswirkungen des Plasmajets auf die $uhieut zu beurteilen wurde zusatzlich
zu den Zahnen ein ca. 5 x 5 mm gro3es Schleimlealtan bukkalen Bereich der Oberkiefer

Schneidezahne unter den gleichen Parametern destrah
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Abbildung 18: Bestrahltes Schleimhautareal. Quel

S. Rupf, Universitat des Saarlandes.

Abbildung 19: Darstellung der Bestrahlung der
vestibularen Mundschleimhaut der Versuchstiere
im Bereich zwischen den mittleren Schneidezah-
nen.

Die vorliegende Studie wurde dem 8§ 8 Abs. 1 dess€iutzgesetzes entsprechend durch das
Landesamt fur Soziales, Gesundheit und Verbrauchets Abteilung H ,Lebensmittel und
Veterinarwesen”“ (Saarbriicken, Deutschland) UberTekeschutzbeauftragte der Universitat
des Saarlandes, nach entsprechendem schriftlichéragAvom 13.02.2009 genehmigt (Ver-
such Nr. 7/2009).

Die Narkose der Versuchstiere wurde dem Tierschinzg entsprechend durchgefihrt. Fur
die Narkoseeinleitung wurden die Tiere in einenhtio Plexiglaskasten mit Isofluran ge-
bracht. Die nachfolgende Injektionsnarkose erfolgii¢ der Verabreichung von 80 mg/kg
Ketamin und 5 mg/kg Xylacine. Nachinjektionen wurdeei Bedarf auf das Kdrpergewicht
bezogen. Nach jeweils 24 Stunden und 28 Tagen wut@ieRatten geopfert. Beide Oberkie-
fermolarensegmente wurden entnommen. Die Totung iee erfolgte mit 200 mg/kg Kor-

pergewicht Pentobarbital. Die Segmente wurden vaiciigewebe befreit und fur 24 Stun-
den in 4%igem Formalin fixiert. Die Zahne wurderilidoigem EDTA Uber 4 Wochen demi-
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neralisiert um die Herstellung von feinen histosmifien Schnitten zu ermdéglichen. Die Mola-
rensegmente wurden in Paraffin eingebettet. Dahgdevdarauf geachtet, dass die Kiefer-
segmente so platziert wurden, dass medio-distalgit{sle) Schnitte der Zahne entstanden.
Mit einem Mikrotom wurden histologische Schnitter déefersegmente mit einer Schicht-

starke von 6 um angefertigt.

3.3 Auswertungsmethoden

3.3.1 Einteilung der Versuchstiere

Die Versuchstiere in der hier vorgestellten Stwdieden nach dem Zufallsprinzip in 2 Grup-
pen eingeteilt und in verschiedenen Kafigen vonaiiea getrennt. Die Tiere wurden numme-

riert und mit Perforationen an de
Tabelle 9: Kennzeichnung der aus den einzelnereRant-

Ohrlappchen gekennzeichnet. D
PP 9 nommenen Proben. Der Buchstabe X steht exemplafisch

Ratten Nr. 1 bis Nr. 10 wurden 2 e Nummer einer Ratte.

Stunden nach der Bestrahlung gec Kennzeichnung Erklarung
fert. Die Versuchstiere Nr. 11 bis Ni X1 Oberkiefer  Seitenzahnseg-
20 wurden 28 Tage nach der Bestrz ment rechts oder links, Plas-
ma, Fillung.

lung mit kaltem Plasma geopfert. Vel X.2 Oberkiefer  Seitenzahnseg-
suchstiere mit geraden Zahlen wurd: Eﬁﬂ}néecms oder links, nur
nur im linken Oberkieferquadrante X 3 Oberkiefer ~ Schneidezéhne,
mit kaltem, atmospharischem Plasn nur Plasma.

. ) X.4 Oberkiefer Schleimhaut (Mit+
bestrahlt. Versuchstiere mit ungerad: te Vestibulum).

Zahlen wurden nur im rechten Obe

kiefer bestrahlt. Jedem Tier wurden «

verschiedene Proben entnommen. Die Kennzeichnungideelnen Proben wird in der Ta-
belle 9 dargestellt. Ausgewertet wurden nur diel&eiSeitenzahnsegmente des Oberkiefers

(X.1 und X.2) sowie die Mundschleimhautproben aeis &/estibulum des Oberkiefers (X.4).

-28-



Material und Methode

3.3.2 Beurteilung der Zahnpulpa

Die histologischen Schnitte der Rattenzahne wuménHamatoxylin-Eosin (HE Féarbung
nach Ehrlich, siehe Tabelle 10) und CAE (Chloraestarase, siehe Tabelle 11) gefarbt.

Die Hamatoxylin-Eosin Farbung ist ein auf untersdliche Ladungen basierendes histologi-
sches Farbeverfahren. Das Hamatoxylin dient dabdbasische Farbung. Zellulare Struktu-
ren die durch Hamatoxylin gefarbt werden, werdenbalsophil bezeichnet. Diese sind séure-
haltig, so werden Nukleinsduren (DNS) im ZellkdRihosome (RNS) und RNS-reiches Zy-

toplasma durch Hamatoxylin dunkelblau/lila dargitst&osin dagegen ist eine saure Far-
bung. Basische Strukturen werden demnach durctEdas rot-rosa gefarbt. Zum Beispiel

sind Zytoplasmaproteine, extrazellulare Proteind Kollagenfasern eosinophil (Riegg und

Meinen, 2011).

Tabelle 10: Protokoll der verwendeten HamatoxyliBasin Farbung.

Entparaffinierung und absteigende Alkoholreihe

Lésung Einwirkzeit
Entparaffinierungsmittel 10 min
100% Ethanol | 2 min
100% Ethanol 1l 2 min
96%iges Ethanol 2 min
70% Ethanol 2 min
Destilliertes Wasser 10 min

Hamatoxylin-Eosinfarbung nach Ehrlich

Hamatoxylin (nach Ehrlich) 10 min
H,0 5 min
70%iges Ethanol + 1% HCL 1 sek
H,O (nachblauen) 5 min
Eosin (1:10) 10 min
Entwasserung mit aufsteigender Alkoholreihe und Endntparaffinierung

70% Ethanol 1 sek
96% Ethanol 1 sek
100% Ethanol | 2 min
100% Ethanol 1l 2 min
Entparaffinierungsmittel 2 min
Entparaffinierungsmittel 10 min
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Die CAE Farbung macht sich die enzymatische Akiivider Esterasen in den Granulozyten
und anderen Abwehrzellen des Organismus zu Nutébetd enzymatische Aktivitat, dem-
entsprechend héhere Prasenz von neutrophilen Gaeah wird dunkelrot dargestellt (Mar-
kovic et al, 1988).

Tabelle 11: Protokoll der verwendeten Chloracetatasefarbung (CAE).

Vorbereitung

Angesetzte Volumina reichen fur 19 Schnitte.

Angesetzte Losungen (aul3er Pararosanilin und Né;NMit- 6 Wochen im Kiihlschrank haltbar) nach Geigh
verwerfen.

Ansatz der Losungen

Pararosanilin 4%: Natriumnitrit (4%)
0,4 g Pararosanilin 0,4 g Natriumnitrit
10 ml 2 N HCL 10 ml aqua destillata
Farbung

1. Schnitte entparaffinieren.
Schnitte in aqua destillata aussptilen.

Reagenzlésungen ansetzen.

2. Tropfengemisch:
20 Tropfen Pararosanilin (4%)
20 Tropfen Natrium Nitrit (4%)

In einem kleinen GefalR mischen.

3. Tropfen zu 200 ml Na-Acetat-Veronalpuffer geben wnit 2 N HCL auf pH 6,3 einstellen. (Losung
wird trub).

4. Losung mit 2 Filtertiten Ubereinander in einen Ai@rlenmayer-Kolben filtrieren.

0,149 Naphthol mit 12,6 ml Dimethylformamid in en&0-ml Becherglass mischen.

6. Die beiden Lésungen (3+4) im Erlenmayer-Kolben maader mischen (entstandene Lésung wird|ro-
sa, trib).

7. Losung wiederum in grof3e Kuvette filtrieren (1 &ittite).

8. Schnitte sofort in die filtrierte L6sung steller@ Blinuten bei Raumtemperatur.

9. Schnitte leicht wassern: 5 - 10 Minuten.

10. Kernférbung in Hamatoxylin nach Mayer (Hamalaum)¥& bis 20 Sekunden.

11. Schnitte in aqua destillata spulen.

12. Differenzieren mit HCL-Alkohol: 1- bis 2-mal eintelen.

13. Schnitte in destilliertem Wasser spilen.

14. FlieBend mit Leitungswasser wassern.

15. Mit Glycerin-Gelatine eindecken und Fugen mit kiarkack versiegeln.
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Zunachst wurde jeder achte Schnitt eines Kiefersegsnin der HE Farbung gefarbt und un-
ter einem Lichtmikroskop (Olympus BX 50, Olympusr@aration, Tokyo, Japan) betrachtet.
Es wurden Schnitte ausgewahlt, die am nachstebehandelten Region lagen. Hierflr wur-
de auf Fullungsreste, Kavitat oder deutliche hagg@che Veranderungen geachtet. Sobald ein
geeigneter Schnitt in der HE Farbung gefunden wuxdede der davor oder danach liegende
Schnitt zusatzlich mit CAE gefarbt. Die Schnitterden in 1,25-, 5-, 10, 20- und 40igfacher
VergroRerung betrachtet. Bilder der Schnitte wurdenhder am Mikroskop inkorporierten
Kamera (AxioCam, Carl-Zeiss, Oberkochen, Deutsah)lamnd dem dazugehérigen Pro-
gramm AxioVision (Carl-Zeiss, Oberkochen, Deutsndafir Microsoft Windows zur Do-
kumentation und Beurteilung aufgenommen. Die weitBearbeitung der Bilder bezuglich
Helligkeit und Kontrast erfolgte mit Microsoft Pice Manager fir Microsoft Office.

In den histologischen Praparaten wurden die Oddedtdnschicht, vorhandene Entzin-
dungszellen, vorhandene Nekrosezonen und Pra- emtéhtinbildung bewertet (Tabelle
12). Zur statistischen Absicherung wurde der Witmo¥/orzeichen-Rang-Test verwendet.

Tabelle 12: Scoring zur histologischen BewertungZihnpulpa (adaptiert nach Arcogaal, 1992).

Score Beschreibung Bildbeispiele

Gesunde Pulpa, keine Entzin-
dungszeichen, keine Reizden-
tinbildung

Abbildung 20: Pulpa mit Score 1. a) HE Farbung.uBlaPfeil: intakte
Odontoblastenschicht. Schwarzer Pfeil: entzinduagsfPulpa. b
CAE Farbung. Keine erhthte Prasenz von Entziindefigezerkenn-
bar. Die dunkelroten Areale entsprechen den Ergthiem in Blutge-
faRen und sind nicht mit CAE-positiven Granulozytenverwechseln

-31-



Material und Methode

Pra- und Reizdentinbildung,
keine erhdhten Entziindungs

zeichen

Abbildung 21: Pulpa mit Score 2. a) HE Farbung. r@réfeile: Reiz
dentinschicht. Schwarzer Pfeil: entziindungsfreianpailpa. b) CAE
Farbung. Es sind keine CAE-positiven Zellen erkemnb

Partielle Pulpanekrose, Odon-
toblastenschicht unterbrochen,
keine Pra- oder Reizdentinbil-

dung, Entziindung

Abbildung 22: Pulpa mit Score 3. a) HE Farbung. V&aizer Pfeil:
Nekrosezone mit Zerstdrung der Odontoblastenschicit Pfeil:
Zone mit erhéhter Einwanderung von Entziindungsazgelitese sind
stark basophil und kleiner als andere Zellen ddp&w) CAE Far-
bung. Lila Pfeile: CAE positive Zellen, dunkelroardestellt, deuten
auf eine Entziindung hin. CAE-positive Zellen singukozyten, vor
allem neutrophile Granulozyten.

Partielle Pulpanekrose
und/oder Odontoblasten-
schicht unterbrochen, Pra- ur
Reizdentinbildung, Entzin-

dung

Abbildung 23: Pulpa mit Score 4. a) HE Farbunga IRfeil: zum Teil
nekrotisches und entziindetes Pulplagewebe. Grigike:FReizdentin,
b) CAE Farbung. Lila Pfeile: neutrophile Granulcayf(CAE positiv).
Gruner Pfeil: Reizdentin. Schwarzer Pfeil: altagdPulpa.

Vollstandige Pulpanekrose Keine Abbildungen verfiiglila dieser Score im Rahmen der Stydie
nicht nachweisbar war.

-32-



Material und Methode

3.3.3 Beurteilung der Mundschleimhaut

Fir die Bewertung der Mundschleimhaut wurde eiffiagimes Punktsystem, basierend auf der
Tiefe der pathologischen Veranderungen, in BezdgdeuBasalmembran des Epithels ver-
wendet. Es wurden fur die Schleimhautschnitte dienbitoxylin-Eosin- und die CAE- Far-

bungen verwendet.

Tabelle 13: Scoring zur histologischen BewertunghMendschleimhaut.

Score Beschreibung Bildbeispiel

1 Keine pathologische Veranderung
"5%&@% ,m;ﬁn‘:‘r\;} e SN
Abbildung 24: Schleimhaut mit Score (1.
Unbeschadigtes Epithel der Mundschleim-
haut.

2 Nekrose/Ablésung von Epithelzellen ohne die Bas

membran zu Uberschreiten

[ EHS N i
Abbildung 25: Schleimhaut mit Score P.
Lila Pfeil: durch die Plasmabehandlung
verandertes Epithel. Schwarzer Pfeil:

Spaltbildung zwischen beschéadigtes und
gesundes Gewebe.
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Nekrose/Ablosung von Epithelzellen tber die Bas
membran hinaus

Abbildung 26: Schleimhaut mit Score

3.

Das Epithel wurde bis (Uber die Basal-

membran hinaus beschadigt. Schwal

nzer

Pfeil: Spalt zwischen gesundem upd

nekrotischen Gewebe. Lila Pfeil: nekroti-

sches Gewebe mit Einwanderung won

Entzindungszellen.
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4 Ergebnisse

4.1 Ergebnisse nach 24 Stunden

Im Lichtmikroskop liel3 sich bei allen bestrahltendugefullten Molaren (Versuchsgruppe)
eine deutliche Entziindungsreaktion feststellen.s®i®eaktion zeichnete sich bei allen
Schnitten durch eine Pulpanekrose in den kavité@esm Pulpahdrnern mit Zerstérung der
Odontoblastenschicht und leukozitdrer DemarkatiemLésion aus. Bei allen Schnitten dieser
Gruppe konnte in der CAE-Farbung die markante @&seutrophiler Granulozyten bestéatigt
werden. Die Zahne zeigten noch keine Reaktion inmé&der Bildung von Pra- oder Reizden-
tin. Alle Proben erhielten den Scorepunkt 3. Ablgkdti sind unterschiedliche Befunde im
Sinne einer reprasentativen Auswabhl. Die vergeb&uames sind jeweils in den Abbildungs-

legenden aufgefuhrt.

e

]

[t

Abbildung 27: Praparat 2.1, bestrahlter und gediillt. Molar.Score: 3 a) 5x, HE. Ubersichtsaufnahme. b) 10x,
HE. Lila Pfeil: Zone mit erhdhter Einwanderung voeukozyten (basophile Zellen mit reduziertem Durekm
ser). Schwarzer Pfeil: Zone der Nekrose. c) 40x, Rd&er Pfeil: Kernloses Zytoplasma eines Odontibia d)
20x, CAE. Lila Pfeile: CAE-positive neutrophile @Graozyten. e) 10x, CAE. Lila Pfeile: CAE-positiveslen.

f) 40x, CAE. Die neutrophilen Granulozyten sind Keinot gefarbt worden.
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Abbildung 28: Praparat 3.1, bestrahlter und gediillt. Molar.Score: 3.a) 5x, HE. Ubersichtsaufnahme. b) 20x,
HE. Schwarzer Pfeil: Zone der Pulpanekrose. LilailPEinwanderung von Leukozyten, die als kleingyls
basophile Zellen zu erkennen sind. c) 40x, HE. RBfeil: zerstérte Odontoblastenschicht. d) 20x,BECMar-
kierte Zone: besonders hohe Anzahl von LeukozydeB0x, CAE. Lila Pfeile: CAE-positive Zellen f) 40x
CAE. Die neutrophilen Granulozyten werden dunkettartgestellt.

Abbildung 29: Préaparat 7.1, bestrahlter und gediillt. Molar.Score: 3 a) 5x, HE. Ubersichtsaufnahme b) 20x,
HE. Roter Pfeil: nur das Zytoplasma der Odontoklasst erkennbar. Schwarzer Pfeil: nekrotische Zaiea
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Pfeil: Einwanderung von Leukozyten c) 40x, HE. féfgerte Aufnahme des pathologisch veranderten éreal
Viele der Zellen sind nur noch schattenhaft erkanm) 20x, CAE. Demarkierte Zone: eindeutige Prasem
Entziindungszellen (CAE-positiv) e) 40x, CAE. Lildei: CAE-positive neutrophile Granulozyten f) 40x
CAE. Mediales Pulpahorn. Die Abwehrzellen werderctulie CAE-Farbung dunkelrot dargestellt.

Die Praparate der Kontrollgruppe, bestehend ausetiidie mit einer Kompositfullung ver-
sehen, aber nicht bestrahlt wurden, zeigten Nekowsn im Bereich der kavitdtennahen Pul-
pahdrner. Die Odontoblastenschicht war in diesereiBleen partiell oder vollstandig zerstort
und die erhbhte Einwanderung von Leukozyten kosoigohl in der HE- wie in der CAE-
Farbung bestétigt werden. Pra- oder Reizdentinmaieht vorhanden. Alle Praparate erhiel-

ten den Scorepunkt 3.

Az l".-; A% "
Sy A Ly
REEThE AL

Abbildung 30: Praparat 1.2, nicht bestrahlter ueéliter 1. Molar.Score 3 a) 5x, HE. Ubersichtsaufnahme.
Schwarze Pfeile: Zonen der Nekrose. Lila Pfeilenéto mit erhéhten Entziindungszellen b) 20x, HE. Rote
Pfeil: schattenhaft erkennbare Odontoblastenschobimie Kernzeichnung. Hellblauer Pfeil: Erythrozytals
Zeichen der Hyperamie c) 40x, HE. Roter Pfeil: éseZytoplasma eines Odontoblasten d) 20x, CAE. Dema
kierte Zone: Entziindung e) 20x, CAE. Die lila Réetleigen auf einige neutrophile Granulozyten f),4DAE.
Die Leukozyten werden dunkelrot dargestellt.
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Abbildung 31: Praparat 7.2, nicht bestrahlter uefliter 1. Molar.Score 3 a) 5x, HE. Ubersichtsaufnahme.
Schwarzer Pfeil: Nekrosezone. Lila Pfeil: Entziingkzone b) 20x, HE. Mesiales Pulpahorn. Lila Pfdiehe
Anzahl an Granulozyten. Rote Pfeile: nekrotischeot@dblastenschicht c) 40x, HE. Stark durch Leukeayt
infiltriertes Areal im Bereich des mesialen Pulpahauf einem nekrotischen Hintergrund d) 5x, CAHa L
Pfeile: CAE-positive Bereiche. Die Ansammlungen veutrophilen Granulozyten ist nach mesial, derabeh
delten Zone hin zugeneigt e) 40x, CAE. Abschnitt dedialen Pulpahorns. Die Granulozyten sind naesiah
in Richtung der Kavitét orientiert. f) 40x, CAE. Biales Pulpahorn. Sehr hohe Anzahl an CAE-positE&ten
(dunkelrot).

Die bestrahlten, unversehrten zweiten Molaren (Mgrsgruppe) erhielten nach 24 Stunden
den Scorepunkt 1, da keiner der beurteilten Sehimigiendeine pathologische Veranderung
der Zahnpulpa aufwies.

Abbildung 32: Praparat 2.1, bestrahlter, unversetitt Molar.Score 1.a) 5x, HE.. Blaue Pfeile: durchgehend
intakte, vitale Odontoblastenschicht. Die entzlUmy$fireie interzellulare Matrix der Pulpa ist durdaseson
gesunden Fibroblasten und Blutgefal3en. b) 5x, (&sEist keine erhdhte Anzahl CAE-positiver Zellenezu
kennen.
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Abbildung 33: Praparat 3.1, bestrahlter, unverse2t Molar.Score 1 a) 5x, HE. Eine durchgehend intakte
Odontoblastenschicht ist eindeutig erkennbar b) BOE. In der CAE Farbung ist keine Entziindungstieak
der Pulpa zu erkennen.

Abbildung 34: Praparat 4.1, bestrahlter, unversettt Molar.Score 1 a) 20x, HE. Entziindungsfreie Verhalt-
nisse der Pulpa. Blaue Pfeile: intakte, gesunden@dbastenschicht. b) 20x, CAE. Es ist keine erathtzahl
CAE-positiver Zellen zu erkennen.

= z £ ,.4‘..6-.‘.-." ~ DR
Abbildung 35: Praparat 5.1, bestrahlter, unverset#t Molar.Score 1 a) 10x, HE. Entziindungsfreie Pulpa mit

intakter Odontoblastenschicht. Keine Reizdentinbilgl b) 10x, CAE. Es ist keine erhdhte Prasenz von
neutrophilen Granulozyten in der CAE-Farbung festizilen.
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Tabelle 14: Ubersicht der Ergebnisse der lichtmikapischen Untersuchung nach 24 Stunden.

Score Bestrahilt, Unbestrahilt, Bestrahlt, Unbestrahilt,
geflllt geflllt* unversehrt unversehrt*
1 0 0 10 10
2 0 0 0 0
3 8 8 0 0
4 0 0 0 0
5 0 0 0 0
nicht beurteil- 2 2 0 0
bar/beschadigt

*n.s.: Wilcoxon-Test

1. Gesunde Pulpa, keine Entziindungszeichen, keinel&®ginbildung

2. Pré&- und Reizdentinbildung, keine erhdhten Entziigdaeichen

3. Partielle Pulpanekrose, Odontoblastenschicht urdgehen, keine Pra- oder Reizdentinbildung, Entzin-
dung

4. Partielle Pulpanekrose und/oder Odontoblastenschitierbrochen, Pra- und Reizdentinbildung, Entziin-
dung

5. Vollstandige Pulpanekrose

In Beiden Gruppen waren jeweils 2 Praparate niehirteilbar. Grund daftr waren massive
Beschadigungen der gefillten Zahne die eine zws&dé Erkennung der mikroskopischen
Strukturen nicht zulieBen. Die Schaden sind mi3groNVahrscheinlichkeit auf das Fillungs-
material zurtickzufiihren. Wahrend dem Schnittprorasgslen Fillungsreste tber das Prapa-
rat in apikaler Richtung gezogen und erzeugten Sictdeifwirkung die zur Zerstérung der

filigranen Strukturen fihrte.

4.2 Ergebnisse nach 28 Tagen

28 Tage nach der Kavitatenpraparation, Plasmalbdstiga und Versorgung mit einer Kom-
positfillung zeigten etwa die Halfte der Z&dhne desVersuchsgruppe abnehmende Entzin-
dungszeichen und die Prasenz von reparativem DeDigse Praparate aus der Versuchs-
gruppe erhielten den Scorepunkt 2 (Pra- und Retad®ldung, keine erhéhten Entziindungs-
zeichen). In einem Préaparat war keine Veranderukenabar und es erhielt den Scorepunkt
1.
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Abbildung 36: Préaparat 11.1, bestrahlter und gefiitl. Molar Score 2 a) 5x, HE. Ubersichtsaufnahme. Wei-
testgehend entziindungsfreie Pulpa mit Anzeicheesei@parativen Prozesses. Griiner Pfeil: ReizdéntiBe-
reich des mesialen Pulpahorns (kavitdtennah). k) B&. Gruner Pfeil: Reizdentin mit irregularer Aighitung
der Dentinkanéle. Blauer Pfeil: Odontoblastensah@hcheint wiederhergestellt ¢) 10x, HE. Entzurnyphiireie
Verhaltnisse im kavitatenfernen Pulpahorn. Grurfeil:FRReizdentin. Blaue Pfeile: Odontoblastenschich

Abbildung 37: Praparat 18.1, bestrahlter und gefiitl. Molar.Score 2 a) 5x, HE. Ubersichtsaufnahme. Griine
Pfeile: Tertidrdentin. Die Entzindungsreaktiondstitlich zuriick gegangen b) 20x, HE. Griner PRdizden-
tin mit irregular ausgerichteten DentinkanélchentzEindungfreie Pulpa c) 40x, HE. d) 5x, CAE. Ubshsauf-
nahme. Kaum CAE-positive Zellen auRerhalb der BifitBe e) 10x, CAE. Die rot gefarbten Erythrozyteden
pulpalen BlutgefaRen sind nicht mit CAE-positiveaukozyten zu verwechseln f) 40x, CAE. Trotz erhbhte
Anzahl an BlutgefaRen weitestgehen entziindungsialiea.

Auch die Zahnpulpen der Zéhne aus der Vergleicigmgzeigten vergleichbare positive Er-
gebnisse. Die Halfte der Proben aus dieser Gruppaichtbestrahlten und gefilliten Zéhnen
erhielt nach 4 Wochen den Scorepunkt 2 (Pra- uriddeetinbildung, keine erhdhten Ent-
zundungszeichen).
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Abbildung 38: Praparat 13.2, nicht bestrahlter geélillter 1. Molar.Score 2 a) 5x, HE. Ubersichtsaufnahme.
Grine Pfeile: Zonen mit starker Tertiardentinbilguy) 20x, HE. Grine Pfeile: Reizdentin. Trotz ertiedbAn-
zahl an BlutgefalRen (schwarze Pfeile) ist die Bmdringsreaktion weitestgehend zuriick gegangen ¢)HBx
Tertiardentin im mesialen Pulpahorn nahe der Kavidéie Dentinkanéle sind irreguléar ausgerichtet.

Abbildung 39: Préaparat 16.2, unbestrahlter und ljefiil. Molar.Score 2 a) 5x, HE. Ubersichtsaufnahme b)
20x, HE. Mediales Pulpahorn. Gruner Pfeil: Tertgith. Schwarzer Pfeil: entziindungsfreie Pulpalx), HE.
Mesiales Pulpahorn unterhalb der Kavitat. GrindédéfReizdentin. Schwarzer Pfeil: entzindungsfieigpa.

Im ,worst case” wurde sowohl in der Versuchs-, aieh in der Vergleichsgruppe eine noch
bestehende, starke Entziindungsreaktion festgeflelitliche Reizdentinbildung war in allen
Proben zu beobachten. 50% der Proben beider Grugmpeiten den Scorepunkt 4 (Partielle
Pulpanekrose und/oder Odontoblastenschicht unttbrg Pra- und Reizdentinbildung, Ent-
zundung). Eine eindeutige, vollstandige NekroseZimpulpa wurde in keinem der Zahne
festgestellt.
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Abbildung 40: Praparat 14.1, bestrahlter und geftill. Molar.Score 4 a) 5x, HE. Griine Pfeile: unorganisier-
tes, irregulares Reizdentin. Lila Pfeile: Zonen foitbestehender, starker Entziindung. Hohe Anzakhlesophi-
len, chromatindichten Zellen b) 20x, HE. Das Puéegbe ist von Tertidrdentin umgeben und beinahistéol
dig von Leukozyten durchsetzt c) 20x, HE. Von Reiztth umgebenes Pulpenareal. Es sind Entziinduteyszel
im Gewebe erkennbar.

Abbildung 41: Praparat 11.2, unbestrahlter und Iltiefiil. Molar. Score 4 a) 5x, HE. Ubersichtsaufnahme.
Grine Pfeile: Reizdentin. Lila Pfeile: Zone mit leom Entzindungsgrad b) 20x, HE. Mesiales Pulpalias.
pulpale Gewebe ist von neutrophilen Granulozytercliketzt (Lila Pfeil). Gruner Pfeil: Reizdentin2)x, HE.
Distaler Pulpahorn. Schwarzer Pfeil: das Pulpagewsbvon Reizdentin umgeben. Die Entziindung istién
sem Bereich kaum vorhanden d) 5x, CAE. Lila Pfejieal’e Ansammlung CAE-positiver Leukozyten e) 20x,
CAE. Kavitatennahes Pulpahorn. Lila Pfeil: CAE-piosir Bereich f) 20x, CAE. Distaler Pulpahorn. Setmaer
Pfeil: analog zu Abb. c zeigt dieses Areal wenigeecpositive Zellen. Gruner Pfeil: Reizdentin.
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Tabelle 15: Ubersicht der Ergebnisse der lichtnikopischen Untersuchung nach 28 Tagen.

Score Bestrahlt, Unbestrahilt, Bestrahlt, Unbestrahlt, unver-
gefillt geflllt* unversehrt sehrt*
1 1 0 10 10
2 3 4 0 0
3 0 0 0 0
4 4 4 0 0
5 0 0 0 0
nicht beurteil- 2 2 0 0
bar/
beschadigt

*n.s.: Wilcoxon-Test

1. Gesunde Pulpa, keine Entziindungszeichen, keinel&#inbildung

2. Préa- und Reizdentinbildung, keine erhdhten Entziigdaeichen

3. Partielle Pulpanekrose, Odontoblastenschicht urdehen, keine Pra- oder Reizdentinbildung, Entzin-
dung

4. Partielle Pulpanekrose und/oder Odontoblastenschitierbrochen, Pra- und Reizdentinbildung, EntZin-
dung

5. Vollstandige Pulpanekrose

Nach 28 Tagen waren 4 Proben auf Grund von massbeddden nicht beurteilbar. Der
wahrscheinliche Grund wurde bereits beschrieben.

4.3 Ergebnisse der bestrahlten Schleimhautareale ra&iunhden

Es konnte bei der Beurteilung der mit Plasmajetrbblken Schleimhdute eine Nekrose mit
Ablésung von Epithelzellen festgestellt werden.dei&/erdnderungen zeichneten sich durch
eine deutliche Verbreiterung des Interzellulargsalind Verlust der Kernzeichnung aus. In
einigen Fallen waren ganze Zellverbande vollstdndig Hauptgewebe abgetrennt. Ein Spalt
war in allen Praparaten zwischen normalem und dende@m Epithel vorhanden. Gering aus-
gepragte Entztindungsreaktionen konnten festgestettlen. In 2 von 8 Praparaten blieb die
pathologische Veranderung auf wenige Zellschicliteschrankt. Bei 4 weiteren Praparaten
war das Epithel bis oder Uber die Basalmembrarbéiroffen. Die Entziindung war in diesen

Praparaten ausgepragter. Bei drei Praparaten kdeime Veranderung festgestellt werden.

Ein Schleimhautpraparat war nicht beurteilbar dehiniausreichend Epithel auf der Probe

vorhanden war.
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Abbildung 42: Praparat 3.4, |
bestrahlte Mundschleimhaut. &
Score 3 a) 5%, HE. Lila Pfeil:
nekrotisch verandertes Ep
thel. Die Lasion Uberschreitet

Die Auflosung der normalen
Epithelarchitektur ist in dieser

Abbildung 43: Praparat 4.4,
bestrahlte Mundschleimhaut. -2
Score 2 a) 5x, HE. Die Ver-
anderung der Schleimhaut
durchsetzt das Epithel nicht in
voller Breite (lila Pfeil). Ein
Spalt ist zwischen gesunde
und pathologisches Gewebe -
zu erkennen (schwarzer Pfeil);i;’g
b) 20x, CAE. Die Lé&sion ist “**
oberhalb der schwarzen Linie
erkennbar. Es sind kaum
CAE-positive Zellen zu er-
kennen.

Abbildung 44: Praparat 6.4,
bestrahlte Mundschleimhaut.
Score 3 a) 10x, HE. lLila
Pfeil: durch die Plasma-
bestrahlung abgeltstes Epi-
thel. Schwarzer Pfeil: Spalt-
bildung im Bereich der Basal-
lamina b) 20x, CAE. Roter
Pfeil: Ansammlung CAE-
positiver Zellen.

Abbildung 45: Praparat 7.4,
bestrahlte SchleimhauBcore
2. a) 10x, HE. Die schwarzey
Linie reprasentiert den Spalt %
zwischen abgeléstem und&
gesundem Gewebe. Eine au

ist nicht vorhanden b) 40x,
HE. Die Basalzellen sind nicht/:
verletzt worden.

Abbildung 46: Praparat 8.4,
bestrahlte Mundschleimhaut.
Score 3 a) 10x, HE. Die
Schleimhautveranderung
nimmt die ganze Breite des
Epithels in Anspruch. Es sind
erhoht Leukozyten erkennbar.
b) 20x, CAE. Neutrophile @&
Granulozyten, durch CAE
dunkelrot gefarbt, sind ver-
mehrt im pathologisch veran-
derten Gewebe erkennbar.
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Abbildung 47: Praparat 10.4,
bestrahlte Mundschleimhaut.
Score 3 a) 10x, HE. Die rote
Linie markiert den Ubergang .

zwischen gesundem und pa!kv
thologischem Gewebe. b) 20x,:
HE. =\

Tabelle 16: Ergebnisse der lichtmikroskopischenentchung der Schleimhautproben nach 24 Stunden.

Score Anzahl
1 3
2 2
3 4
Nicht beurteilbar/beschadigt 1

1. Keine pathologische Veranderung
2. Nekrose/Ablosung von Epithelzellen ohne die Basattyran zu tUberschreiten.
3. Nekrose/Ablosung von Epithelzellen Uber die Basatim@an hinaus.
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4.4 Ergebnisse der bestrahlten Schleimhautareale ré&agla@en

28 Tage nach der Bestrahlung mit kaltem, atmosgti#gm Plasma waren keine pathologi-
schen Veranderungen im Epithel der Mundschleimbauftindbar. Alle Proben dieser Grup-

pe erhielten nach der lichtmikroskopischen Untensng den Scorepunkt 1.

Abbildung 48: Unbeschadigtes Mundschleimhautepitiaeh 28 Tagen in der HE-Farbung.

Tabelle 17: Ergebnisse der lichtmikroskopischerednichung der Schleimhautproben nach 28 Tagen.

Score Anzahl
1 10
2 0
3

1. Keine pathologische Veranderung
2. Nekrose/Ablésung von Epithelzellen ohne die Basalbran zu tberschreiten.
3. Nekrose/Ablésung von Epithelzellen Gber die Basatim&n hinaus.
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5 Diskussion

5.1 Studienmodell

Ziel der vorliegenden Studie war es, die Reaktiotenvitalen Zahnpulpa nach Bestrahlung
mit kaltem, atmospharischem Plasma und Versorgumgimer konventionellen Komposit-
fullung zu untersuchen. Um das erwiinschte Fors@uielgzu erreichen war es unabdingbar,
ein vitales Studienmodell heranzuziehen, welchedeinLage war sowohl degenerative, ent-
zundliche wie auch reparative Prozesse widerzuspie®ie fur die Studie bendtigten Zahne
sollten zudem ohne jegliche Vorschadigung seinrandsten nach 24 Stunden bzw. 28 Tagen
extrahiert werden kénnen. Bei einem menschlicheni8hmodell hatte die Mdglichkeit be-
standen, Weisheitszahne oder Zahne, die aus kitfep@dischen Grinden extrahiert werden
mussten (z.B. PrAmolaren oder Uberzéhlige ZahrmelPmbengewinnung heranzuziehen. Da
bis dato keine vergleichbane-vivo Studie, weder am Menschen noch an Tieren, beksint
sind die moglichen Nebenwirkungen unbekannt. InleFdér Zahne, die im Rahmen kieferor-
thopadischer Behandlungen extrahiert werden, haededich in den meisten Fallen um Pati-
enten im Kindesalter. Diese Patientengruppe konimtie experimentelle Testung neuarti-
ger Verfahren nicht in Frage. Durch den aktuell¢éan8 der Gerateentwicklung ist auch die
Anwendung kalter Plasmen in schwer zuganglichereiBeen der Mundhéhle wie dem Be-
reich der Weisheitszahne beim Erwachsenen nichtiombg\us diesen Griinden kam nur ein
Tierversuch fur die Studie in Frage. Wie mehretes der Literatur bekannte Versuche zei-
gen, sind Rattenmolaren ein gultiges und anwendb&tedienmodell zur Erforschung der
vitalen Zahnpulpa und ihrer Reaktionen (u.a. A@etial., 1992; Sixet al, 2010; Koet al,
2010; Dammaschket al, 2006, 2009, 2010). Nachteil der Rattenmolaremiestrelativ ge-
ringe GrolRe der Zahne, was zu technischen Schwestemn fihren kann (Dammaschke,
2009). Im Fall der hier vorgelegten Studie war es@rund der dinnen Schmelz- und Den-
tinschicht nicht bei allen Proben moglich, eine @rernd einheitliche Kavitatentiefe, bzw.
Restdentinstarke zu erreichen. Trotz dieser Prodgi@rwar das Tiermodell Ratte fur die Zie-

le dieser Untersuchung ausreichend.
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Die histologischen Praparate wurden hinsichtlick destandes der Odontoblastenschicht,
vorhandene Entziindungszellen, Nekrose, Pra- unddBatinbildung untersucht. Um die
tatsachlichen Auswirkungen der PlasmabestrahlungRattenmolar zu evaluieren, ware es
wlnschenswert gewesen, alle weiteren Faktoreneidie Pulpareizung auslésen kdénnen zu
kontrollieren. Die dentale Pulpa befindet sich inee geschlossenen Kavitat umgeben von
den Zahnhartsubstanzen Schmelz, Dentin und Wurnelze Diese besondere Lage der Pul-
pa macht es unmaoglich, in experimentellen Versudghenapeutische Substanzen oder Ele-
mente wie die Plasmastrahlung direkt auf die Polgeer in das pulpennahe Dentin zu appli-
zieren. Um diese Problematik zu umgehen, war esaematig, Kavitaten zu praparieren, die
die Applikation des Plasmas im erwinschten Geweb®glichten. Die frisch erdffneten
Kavitaten mussten danach versiegelt werden, um leakéerielle Kontamination der freige-
legten Dentinkanale und der Pulpa zu verhindernvadbb die Kavitatenpraparation (Kawa-
gashiet al, 2006) als auch die adhasive Fullungstherapien(@®&enet al, 2007; Krifkaet

al., 2012) sind jedoch in der Lage eine beachtlicheiindung und partielle Zerstérung des
pulpalen Gewebes zu verursachen. Aus diesem Grundkvein Forschungsdesign gewahlt in

denen die Zahne in verschiedenen Gruppen nachniidgeKriterien evaluiert wurden:

* Unversehrt, nicht bestrahlt

* Unversehrt, bestrahlt
» Prapariert, nicht bestrahlt, adhasiv versorgt

» Prapariert, bestrahlt, adhasiv versorgt

Somit war das angewendete Studienmodell nichtirLdge, zwischen durch Plasmabestrah-
lung, oder durch Kavitatenpraparation und adhashidlungtherapie verursachten Schaden
zu unterscheiden. Auch ist dieses Modell nichten ldage eventuelle Unterschiede im Aus-
mal3 der Bildung von reaktiven Sauerstoffspezidseiden Gruppen zu erkennen. Als positiv

zu bewerten ist, dass bakterielle Komponente ashgessen werden kénnen.

Die Auswirkungen der Plasmabestrahlung auf didevifahnpulpa sind in der wissenschatftli-

chen Literatur bis dato nicht beschrieben worden.
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Durch die adhasive Fullungstherapie verursachteaviderungen der Zahnpulpa

Die pulpapathologischen Veranderungen die von Kai@o ausgehen und in der vorliegen-
den Studie beobachtet wurden, sind in der wissafiichen Literatur beschrieben worden
(z.B. Samuelsest al, 2007; Krifkaet al, 2012). Heutzutage ist eine groRe Auswahl an ver-
schiedenen Fullungs- und Unterfillungsmaterialierhanden, die alle milde bis ausgepragte
Reaktionen der Zahnpulpa durch chemische Reizungsachen (Frank, 1975). Fur die Zy-
totoxizitat moderner Komposite und adhasiver Systsind nicht polymerisierte Monomere
verantwortlich (Krifkaet al, 2012; Kusdemiret al, 2011). Bei einer Konversionsrate von
lediglich 35 bis 77% l6st sich schon innerhalb desten 24 eine grof3e Anzahl unreagierter
Molekule aus dem Fullungsmaterial heraus (Ferraeaad, 1990). Vor allem die kleineren
organischen Komonomere HEMA (2-Hydroxyethyl-metlyéat) und TEGDMA (Triethylen-
glykol-dimethacrylat) werden ausgeldst (Michelstral, 2003). Gerade diese sind am meis-
ten fur die Zytotoxizitat der Kompositfullungsmagden verantwortlich (Schweikét al,
2007). Durch Bildung von intrazellularen Sauerstadfkalen fihren Monomere, die bis in
die Pulpakammer diffundieren, zur Apoptose von Qdblasten, Fibroblasten und pulpalen
Stammzellen (Samuelsem al, 2007; Krifkaet al, 2012). Eine wichtige Rolle bei der Diffu-
sion von Monomeren in die Pulpakammer spielt diekBider verbleibenden Restdentin-
schicht. Eine Dentinschicht mit einer Schichtstaviea unter 1,5 mm erlaubt es den oben
genannten Monomeren mit geringem Molekulargewianierhalb von wenigen Minuten in
hoher Konzentration in die Zahnpulpa zu diffundnrefelammid und Hume, 1997; Kusdemir
et al, 2011). Auch dem in Kompositen und deren Adhasitesnen enthaltenen Photoinitiator
Campherchinon werden entzindungsverursachende deiggliten zugeschrieben. Campher-
chinon verursacht eine direkte Reizung der Pulgastn der Lage in der Zahnpulpa die Bil-
dung von Zytokinen zu induzieren. Zusatzlich hen@aimpherchinon die Differenzierung
von pulpalen Stammzellen. Da Campherchinon niclitdes Polymernetzwerkes ist, besteht
es in leicht l6slicher Form fort (Kirat al, 2013). Der direkte Kontakt des Fullungsmaterials
zu frisch angeschnittenem Dentin mit weit eroffneBeEntinkanélen verursacht eine, meistens
reversible, Entziindung der Pulpa (Letzal, 1976; Summitet al, 2001). Bei einer Tempe-
raturerh6hung von bis zu 12 °C, kann es bei denddreaktion des Komposits zu einer zu-
satzlichen thermischen Schadigung der Pulpa kom(dehwig et al, 2006). Polymerisati-
onslampen, die zur Aushértung von Kompositen vedgenverden, kdnnen sich ebenfalls

negativ auf die Zahnpulpa auswirken. Zum einen konwor allem Quartz-Tungsten-
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Halogenlampen einen signifikanten intrapulpalen peraturanstieg bewirken (Dogat al,
2009). Auf der anderen Seite hat die Qualitat danpe (Lichtspektrum, Wellenlange) Ein-
fluss auf die Konversionsrate des Komposits. Deis&iz von modernen LED-Lampen ver-
ringert in der Regel die Menge an unpolymerisieMederial im Vergleich zu Halogenlam-
pen (Silvaet al, 2012). Auch Schutzfolien, die aus hygienischetin@en tUber die Lampen
gezogen werden, konnen die Konversionrate negaembussen (Coutinhet al, 2013).
Andere Faktoren, wie der korrekte Abstand zwisdbempe und Komposit, die Schichtstarke
des Materials und die Lichtfrequenz der Lampetewolebenfalls beachtet werden (Hellweig
al., 2009).

In der hier prasentierten Studie wurde zur Fulldegokklusalen Kavitaten das selbstatzende
all-in-one Adhasiv AdheSE One (lvoclar Vivadent GmbH, Sch&anstentum Liechtenstein)
und das dinnflielende Komposit Tetric EvoFlow (lao&/ivadent GmbH, Schaan, Fursten-
tum Liechtenstein) ohne Unterfullung verwendet.ddaim Rahmen dieser Studie praparier-
ten Kavitaten einen maximalen Durchmesser von edl,% mm bei einer Tiefe von lediglich
0,5 mm hatten, war die Verwendung einer Unterfiglaom weiteren Schutz der Pulpa nicht
madglich. Klinische Studien, die die Versorgung waefen Kavitdten (ohne Pulpaerdffnung)
mit Kompositfullungsmaterialen mit und ohne Untdtfiig miteinander verglichen, kamen
zu dem Schluss, dass es keinen relevanten Untedstleziglich der Mikroharte des Reiz-
dentins (Dalpiaret al, 2012) und des Auftretens von postoperativen &dpaden (Falstet
al., 2002; Banomyongt al, 2013) in beiden Fallen gibt. Eine Studie welche Toxizitat
konventioneller Komposite mit der ihren dinnflieBen Derivaten verglich, zeigte ein deut-
lich hdheres zytotoxisches Potenzial bei den FlawnkKositen. Die gleiche Studie verglich
verschiedene Flow-Komposite untereinander undesiiedtric Flow als besonders toxisch dar
(Al-Hiyasatet al, 2005). Der Grund der erhéhten Zytotoxizitat figgr allem in der unter-
schiedlichen Zusammensetzung der beiden Komposiitypum einen ist der Anteil an Fill-
korpern beiflowablesgering und der Anteil an Monomeren hoch (Al-Hiytasaal, 2005),
zum anderen ist der Anteil an kurzkettigen Monomgewea. TEGDMA, héher als in konven-
tionellen Kompositen (Hellwigt al, 2006). Aus diesen Grinden ist das in der voelegn

Studie verwendete Fillungsmaterial als besonddpafoxisch zu bewerten.
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Durch die Kavitatenpréparation verursachte Verangegen der Zahnpulpa

Vibration, hoher Druck und Austrocknung des Dentivighrend der Praparation zdhlen zu
den moglichen Ursachen fir Pulpaschaden wahrenHaeatatenpréparation. Durch Flissig-
keitsmangel und veranderte Druckverhaltnisse in dmentinkanalchen kdnnen Odon-
toblastenkerne in die Kanale eingesaugt werden rjf@ttastenaspiration) und eine Entzin-
dungsreaktion verursachen (Hellvagal, 2009). Eine thermische Pulpaschadigung durch die
Praparation mit rotierenden Diamanten, obwohl dumdie Verwendung von Luft-
/Wasserkihlung gering ausgepragt, ist ebenfallstr@asgeschlossen (Sumnettal, 2001).
Eine Temperaturerh6hung von 2-3°C kann schon ewversible Veranderung der Pulpa nach
sich ziehen. 10°C Temperaturanstieg verursachehwaslich eine Nekrose der Pulpa
(Hellwig et al, 2009). In der vorliegenden Studie wurde versudigtsen Effekt durch Luft-

/Wasserkihlung zu minimieren.

5.2 Ergebnisse

Bezogen auf Schadigung der Odontoblastenschiclii,osden und Entziindung sind 24 Stun-
den nach Plasmabestrahlung und Versorgung mit atitgisiven Fullung keine Unterschiede
zwischen Versuchs- und Vergleichsgruppe erkenrtaiten in den Pulpen der Rattenmola-
ren bereits durch die Plasmabestrahlung Nekrosestaeden sein kdnnen, liegt die Annahme
nahe, dass ein Potenzierungseffekt durch die obegith erwahnten Faktoren (physikalische
und chemische Reize) entstehen wirde. Das Ausmaleakeose, bzw. Entziindung ware in
diesen Fall bei den bestrahlten und gefillten Zaheutlich gréRer als bei den Zahnen die

nur mit einer Kunststofffullung versehen wurden.

Bezogen auf Heilungsprozesse auf der einen Seitkfartschreitenden entzindlichen Reak-
tionen auf der anderen, sind nach 28 Tagen ebsrkalhe signifikanten Unterschiede zwi-
schen den Gruppen zu erkennen. Falls physikalisfddemen, unter den verwendeten Be-
strahlungsparametern, der durch Kavitatenpraparatia Fullungstherapie vorgeschadigten
Pulpa weiteren Schaden zufligen wirden, ist anzueehdass die Wahrscheinlichkeit einer

irreversiblen Entziindung nach 28 Tagen grofl3er waie.Ergebnisse der lichtmikroskopi-
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schen Untersuchung zeigten jedoch, dass es keintrddhied zwischen der Versuchs- und
der Vergleichsgruppe in Bezug auf Nekrose und Hraiig, sowie reparativen Prozessen
gibt. Diese Erkenntnis legt nahe, dass der schillkinfluss des atmosphéarischen Plasmas,
im Vergleich zu den weiteren Reizfaktoren wie Prapan, Adhasivfullung und Temperatur-
anstieg durch Polymerisationslampen, insignifikestit Sollte es durch Plasma dennoch zu
einer groReren Schadigung der Pulpa gekommen seisf das angewendete Studienmodell
nicht in der Lage diese aufzuzeigen.

Wird kaltes Plasma direkt auf die unversehrte Zakenitiche appliziert, werden keine patho-
logischen Veranderungen hervorgerufen. Hierbaudbeachten, dass auf Grund der schmelz-
freien Bereiche auf den Kauflachen von Rattenmalgdamamoto und Nowa, 1995), der
Plasmastrahl auch auf freiliegendem Dentin einddawhat. Im lichtmikroskopischen Ver-
gleich der Zahnpulpen zwischen auf gesunder Zaksuitzstanz plasmabestrahlten und abso-
lut intakten Z&hnen sind keine Unterschiede erkanrPlasma ist, unter den in dieser Unter-
suchung verwendeten Bestrahlungsparametern, weudehn dHitzeeinwirkung, UV-Strahlung
oder ROS, in der Lage durch eine intakte Schmeid-Dentinschicht negativen Einfluss aus

der Zahnpulpa auszutben.

5.3 Perspektiven physikalischer Plasmen in der Kares- Fillungs-
therapie

Anders als in der hier vorgestellten Untersuchumgler kiinstliche Kavitaten prapariert wur-
den, wirde die klinische Anwendung kalten Plasnestdinende kariose Lasionen vorausset-
zen. Tiefe karidse Lasionen kdnnen zu einer enfriiveh Reaktion der Pulpa bis hin zu ei-
ner Pulpanekrose flihren (Bjgrnaslal, 2010). Die Wahrscheinlichkeit, dass trotz sdtgfa
ger Exkavation, karids infiziertes Dentin in denvikaten verbleibt, ist hoch (Hellwigt al
2009). In den meisten Fallen kommt es trotz Belassa kariocsem Dentin zu einer Stagnati-
on der Kariesprogression obwohl Nekrosen geleggntlorkommen (Maltzt al, 2007). Es
wurde bestatigt, dass weder das vollstandige Emfeder Karies noch die Art des Liners von
primarer Bedeutung fur das Arretieren der Karids gsndern dass dichtes Versiegeln der
Kavitat den Zugang der verbliebenen MikroorganisrmenMundhéhle und damit zu weite-

rem Substrat unterbietet (Corralo und Maltz, 20K3ssischerweise werden Kalziumhydro-
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xid-Praparate empfohlen, die verbliebene Mikroorgiaen abtdten sollen. Diese Praparate
weisen jedoch eine sehr geringe Druckfestigkeit nd kdénnen sich unter den Fullungen
auflosen (Hellwiget al, 2009). In Anbetracht dieser Erkenntnisse ersthdie Vorbehand-
lung von tiefen kariésen Lasionen mit kaltem, atph@sischem Plasma als aul3erst sinnvoll.
Physikalische Plasmen sind nachgewiesener Weislerinage orale pathogene Keime wie
Laktobazillen und Mutans-Streptokokken (Rugifal, 2009; Goreeet al, 2006) im karids
infiziertem Dentin (Sladekt al, 2004) abzutéten. So kann trotz Belassen vordgann Den-
tin davon ausgegangen werden, dass die kariesgateogkeime inaktiviert werden. Des
Weiteren wird der Verbund zwischen den Zahnhartsuzen und Kompositfillungsmateria-
len durch die Plasmabestrahlung verstarkt (Rittal, 2010; Rupfet al, 2011; Muhammad
2012; Lehmanret al, 2013). Durch eine chemische Verdnderung der Skthmed Dentino-
berflache durch Verringerung der Kohlenwassersestfiindungen erreicht man eine erhdhte
Benetzbarkeit der Oberflachen fur das Adhasivsysfeahmannet al, 2013). Hierdurch
kénnen Randspalte vermieden und ein dichter Vausshiler Kavitat zur Mundhdhle hin er-

reicht werden.

Bei der Exkavation tiefer karioser Kavitaten komestoft zu einer akzidentellen Freilegung
der Pulpa. Eine Mdglichkeit, die Eréffnung der Rillpmmer zu vermeiden, bietet die zwei-
zeitige Kariesexkavation. Dabei wird kariéses Demti pulpanahen Bereichen belassen und
die Kavitat mit einer Unterfullung auf Calcium-Hyxkid Basis und einer temporaren Fullung
versorgt. Nachdem sich Tertiardentin gebildet Watl die Kavitat erneut eroffnet, Restkaries
entfernt und die Kavitat definitiv versorgt (Bjgadaet al, 2010; Hellwiget al, 2009). Auch
hier ware der Einsatz kalter Plasmen sinnvoll. Bigebnisse der hier prasentierten Studie
zeigen, dass mit Plasma behandelte Zéhne in gleitleese wie nicht bestrahlte Zahne wei-
terhin in der Lage sind, Tertiardentin als Antwauf die bakteriellen und operativen Reize

zum Schutz der Pulpa zu bilden.

Die antimikrobielle Wirkung der Plasmabestrahlusg auf die intrazellulare Bildung von
reaktiven Sauerstoffspezies (ROS) in BakterienRitgen zurtickzufuhren (Kiett al, 2005;
Ahn et al, 2011; Bruret al, 2012; Yamazaket al, 2011). Reaktive Sauerstoffradikale kén-
nen dementsprechend auch bei der Applikation vasm®d auf lebendiges, menschliches
Gewebe im Zellinneren entstehen. Dieser Zustand als oxidativer Stress bezeichnet. Oxi-

dativer Stress kann nach Uberwindung der zelleigenioxidativen Abwehrmechanismen
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(Glutathion, Katalase, Superoxiddimutase, Oxidokéaken) eine Schadigung der zellularen
Mitochondrien durch Dissipation des Membranpotésitieerursachen. Dieser Mechanismus
ist fir die Einleitung der intrinsischen Apoptosskade verantwortlich. Bei héherer Belas-
tung ist eine direkte DNS-Schadigung und Nekrose Z#dle moglich (Ahnet al, 2011).
Brun et al (2012) pruften die Desinfektion der Bindehauttetst kaltem, atmospharischem
Plasmaex-viva Dabei wurde die Bildung von ROS auf Seiten dekrbbrganismen und auf
Seiten der okularen Zellen bestimmt. Keratinozyted Fibroblasten der Konjunktiva zeigten
bei diesen Versuchen eine signifikant erhdhte Bitdwon reaktiven Sauerstoffradikalen 5
Minuten nach Exposition. Auf Seiten der in der gertan Studie gepruften Mikroorganismen
(E. coli, S. aureus, P. aeruginosa, C. albicansfuligaleg war die Erhohung der ROS eben-
falls zu beobachten. Evident war ebenfalls eineréation zwischen der Entstehung von
Sauerstoffradikalen und die Verringerung der zatenh Viabilitat. 12 - 24 Stunden nach Ex-
position waren die Werte bezugliche ROS Bildung wad Auftreten von Apoptose bei
Fibroblasten und Keratinozyten jedoch nahezu wiedemormalen Bereich (Bruet al,
2012). Ahnliche Ergebnisse erhielten Blaclkaral (2012) auf Keratinozyten der Epidermis,
jedoch stieg die intrazellulare ROS-Bildung bis 22 Stunden stetig an. In beiden Studien
war die Viabilitdt der Zellen und Bildung von RO&uptsachlich von der Bestrahlungszeit
abhangig. Diese zellpathologischen Veranderungedewuin beiden oben genannten Studien
erst ab einer Plasmaexposition von 5 bis 20 Minbtrbachtet. Kirzere Bestrahlungszeiten
zeigten kaum signifikante Werte. Im hier vorges¢ellVersuch betrug die Bestrahlungszeit
lediglich 5 Sekunden. Betrachtet man zusatzlichZsienhartsubstanzen als Barriere, ist es
vorstellbar, dass die plasmainduzierte Bildung wdrazellularen Sauerstoffradikalen in pul-
palen Zellen gering sein musste. Die vorgestelttali® ist allerdings nicht in der Lage die
ROS-Bildung zu quantifizieren. Da wie bereits emtélauch Monomere aus Kompositfiil-
lungen zur ROS-Bildung fihren, ware ein quantig&tivVergleich interessant. Auch die Lang-
zeitschaden, besonders bezogen auf die Mutagehitélh Plasmaeinwirkung, konnten durch
das verwendete Studienmodell nicht festgestelldesmr Studien zur Klarung dieser Fragen,
befinden sich zwischen dem Institut fir Niederdplakmen in Greifswald und der Klinik far
Zahnerhaltung und Parodontologie am Universitaigidim des Saarlandes, bereits in Vorbe-

reitung.

Zellstimulierende Eigenschaften der Plasmamediaoh den im Plasmajet entstehenden Sau-

erstoffradikalen wurden in neueren Studien besbbrieSchmidet al. (2013) priften Veran-
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derungen humaner Keratinozyten nach Plasmabestiahluf der Genebene. Ihre Ergebnisse
zeigten, dass mit Plasma bestrahlte Zellen eingh¢ehExpression von Genen die in Verbin-
dung mit antistress- und antioxidativen Mechanisistehen vorweisen (z.B. erhdhte Bildung
von Oxidoreduktasen). In dieser Hinsicht kann pkelssches Plasma - in angemessener Do-
sierung - protektiv und stimulierend auf menschdictzellen wirken (Schmidtt al., 2013).

In adaquater Dosis kdnnen durch Plasma entstarg@kmerstoffspezies (ROS) die Zellprolife-
ration und -migration sowie die GefalRentwicklung @ewebe stimulieren. So kann Plasma
die Angiogenese fordern und zu einer verbessertemdiheilung beitragen (Arjunan und
Clyne, 2011). Ringet al (2011) pruften die Aufarbeitung von allogenen Ementransplanta-
ten mittels physikalischem Plasma und bestatigiea eerbesserte Angiogenese in den vor-
behandelten Transplantaten. Des Weiteren ist Plasmer Lage die interzellulare Adhasion
zu verringern, welches die Zellteilung und Migration Wundgewebe ermdéglicht. In Be-
strahlungszeiten von 10 bis 30 Sekunden tragt Riamum dieser Weise ebenfalls zur verbes-
serten Heilung bei (Haertel al, 2011). Es ist in diesem Zusammenhang denkbas, gas
sikalische Plasmen eine protektive Wirkung wahréexdKariestherapie ausiiben kdnnten.

5.4 Einfluss physikalischer Plasmen auf die Mundschihgiot

Wissenschatftliche Literatur zu den Auswirkungen Blieismabestrahlung auf die lebende ora-
le Mundschleimhaut ist nicht bekannt. Auf Schwengtzeigten sich bei einex-vivoStudie
sehr geringe und nur auf oberflachlichen Zellsdeiochbeschranke Abtotung von Epithelzel-
len nach Plasmabestrahlung (Maisthal, 2012). Wuet al (2013) beschrieben ebenfalls do-
sisabhangige Veranderungen der intakten Schweibhaiaivo nach Plasmabestrahlung. Die
Unterschiede zu intakter Haut zeigten sich in Feon Veranderungen der Zell- und Kern-
grolRe. Auch eine gering ausgepragte Desintegratwn_amininschicht der Basalmembran
wurde beschrieben (Wet al, 2013). Daeschleiret al. pruften die Vertraglichkeit und
Schmerzempfindung bei Plasmabestrahlung am Mens@&ierkamen zu dem Schluss, dass
Plasma auf menschlicher Haut gut vertragen wird keiden signifikanten Einfluss auf die
Hautbarriere oder Hautfeuchtigkeit hat (Daeschédiral, 2011). Bei diesen Studien ist es
jedoch wichtig auf die unterschiedliche histolobescArchitektur zwischen Haut und
Schleimhauten durch das Fehlen einer ausgepragiarsehicht hinzudeutein-vitro Unter-

suchungen auf lebende Fibroblasten zeigten, dasglgftzlich 3 Veranderungen nach Plas-
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mabestrahlung entstehen: Oberflachliche Zellerbsterwahrscheinlich durch Austrocknung
aus; tiefere Zellschichten zeigen eine gestorteilzeé Adhasion (zellulare Ablésung) und
Migration; zwischen diesen Schichten wurde ein laZgker Spalt beobachtet (Shashuein

al., 2008). Ahnliche Studien auf Zellkulturen besdea Apoptose und zellulare Ablosung
als typische Reaktionen auf kaltes Plasma. Versaaharteriellem Gewebe dagegen zeigten
Nekrose der Fibroblasten und Schaden ahnlich ddmedurch Hitze entstehen auf (Stoffels
et al., 2006). Die aus der vorliegenden Studie erhaltdfrgiebnisse bestatigen, dass Plasma
auf Schleimhautoberflachen Veranderungen und gesumgpepragte Schaden verursachen
kann. Die Befeuchtung der Schleimhaut durch Spekiwente dabei ein schitzender Faktor

sein.

5.5 Schlussfolgerungen

Die Ergebnisse der vorliegenden Studien legen nddms die Vorbehandlung von Kavitaten
mit kaltem, atmosphéarischen Plasma als Adjunktivamhasiven Fullungstherapie keine zu-
satzlichen Schaden des pulpalen Gewebes verurgiehichadigungen, die im Rahmen der
Untersuchungen beobachtet wurden, sind als Folg&alatatenpraparation und der pulpato-

xischen Komponente des Komposits und Adhasivsysiaemegerten.

Die Vorteile der Anwendung kalten Plasmas liegesemer Fahigkeit zur Desinfektion und
der Modifizierung des Benetzungsverhaltens dentddrerflichen. Der Bildung von
Randspalten am Fillungsrand und der EntstehungSekundarkaries bzw. Kariesrezidiv
wird dementsprechend durch die Vorbehandlung vovit&ten mit Plasma entgegengewirkt.
So konnen Fillungen, die nach klassischen Kari@pdfationsregeln verwendet werden, eine
hohere Lebensdauer erreichen und die allgemeingzesischadigung der Zahnpulpa wird

reduziert.

Im Rahmen der Studie wurden Schleimhautschadiguadgr-olge der Plasmabestrahlung
beobachtet. Hieraus lasst sich schlie3en, dasskaligshe Plasmen nicht bedenkenlos in der
Mundhdhle eingesetzt werden kdnnen. In Anbetraelst gfoen Nutzen und unter Berlck-
sichtigung der relativ geringen Schaden bei hohregeRerationsfahigkeit der Mundschleim-
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haut ist der Einsatz des Plasmajets trotzdem aleetlgar anzusehen. Zusatzliche Schutzmal3-
nahmen, wie die Anwendung von Kofferdam, solltemmbEinsatz von physikalischen Plas-
men in der Mundhd6hle eingesetzt werden. Allerdik@snen, laut Auffassung des Autors, die
beobachteten Veradnderungen auch an therapeutisaoentlungen des atmospharischen
Plasmas auf der Schleimhaut denken lassen. Van alle Therapie oraler Leukoplakien, als
prékanzerose Lasionen bekannt, erscheint denklzhilmtersuchungen in dieser Richtung
sollten durchgeftihrt werden.

In der Zukunft kann eine Weiterentwicklung der bBitjstherapie hin zu mikroinvasiven
Verfahren durch den Plasmajet unterstutzt werdegitahé Untersuchungen zum adjunktiven
Einsatz kalten Plasmas fiur die Fullungstherapieheisen angemessen. Unter anderem
sollten die Langzeitschaden der PlasmabestrahtliegQuantitat der Bildung von reaktiven

Spezies und die Mutagenitat geklart werden.

Zusammenfassend wurden die Fragen im Rahmen dgestafiten Hypothesen wie folgt

beantwortet:

1. Eine thermische oder durch Austrocknung des Dentersirsachte Schadigung der

Zahnpulpa bei Anwendung des Plasmajets ist nicleraarten.

Diese Hypothese kann im Fall der nicht praparietieth mit Plasma bestrahlten Zah-
ne bestatigt werden. Im Fall der praparierten,rabien und gefillten Zahne kann die
Hypothese auf Grund des daflr ungeeigneten Studiéells weder abgelehnt noch
bestatigt werden. Es konnte lediglich festgesteditden, dass es in Bezug auf die an-
gewendeten Bewertungsparameter keinen zusatzlishbaden der Zahnpulpa durch

Plasma im Vergleich zu unbestrahlten Molaren gibt.

2. Zwischen den bestrahlten und unbestrahlten Zaheprsind &hnliche Ergebnisse zu

erwarten.
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Diese Hypothese wurde durch die Ergebnisse deelegten Studie bestatigt.

3. Eine Schadigung der oralen Mundschleimhaut isttraarerwarten.

Die Hypothese wurde durch die Ergebnisse der vegieh Studie abgelehnt.
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Effect of cold atmospheric plasma treatment on dead pulp in rat molars

S. Rupf!, M. Georg', M. Hannig*, M. W. Laschké, A. Lehmanr?,
A. Rueppel, A. Schindler

! Clinic of Operative Dentistry, Periodontology anteentive Dentistry, Saarland University
Hospital, Homburg/Saar, D66421 Germany
2 Institute for Clinical and Experimental Surgerga8land University Hospital,
Homburg/Saar, D66421 Germany
3 Leibniz Institute of Surface Modification (IOM),ipeig, D-04308, Germany,
E-mail: stefan.rupf@uks.eu

Cold atmospheric plasma treatment of hard tootlstamges has shown in previous investiga-
tions to disinfect by killing of adherent bactefi, to efficiently clean Ti surfaces from

biofilms [2] and to improve tooth-filling interacin by surface modification [3].

The aim of this study was the investigation of itituence of cold plasma treatment on the

rat dental pulp in combination with adhesive fifjitherapy.

Occlusal cavities were prepared in first upper msotd 20 Sprague-Dawley rats (1 x 1.5 x 0.5
mm, remaining dentin: 0 — 0.3 mm, diamond bur I98,®.000 U/min, air/water spray cool-
ing). In a split mouth design, one prepared ratamahd the adjacent unprepared molar were
treated with cold atmospheric plasma (pulsed mien@\2.45 GHz, mean power 3 W, plasma
jet with Gaussian profile: 8 mm length 1.5 mm FWHR10 slm He, treatment time 5 s per
tooth, surface temperature: maximum 40 °C). Thegmed cavities were filled with a self-
conditioning adhesive and flow composite mateddler 24 h and 28 d ten rats each were
sacrificed and the upper molar segments were desteteeth were demineralized by 10 %
EDTA for 4 weeks and embedded in paraffin. Histalagsections (6 um) were prepared and
stained with haematoxylin-eosin (HE) and chlorazesterase (CAE). The odontoblast layer,
appearance of inflammatory cells, necrosis, pret secondary dentin formation were as-

sessed in the histological sections.
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Distinct inflammation was detected in pulps of kegtated with plasma and filling as well as
in pulps of teeth which were only filled after 24Aiter 28 d in both groups secondary dentin
formation and reduced inflammation were observedpgof teeth treated with cold plasma
but not filled did not show any increased inflamimatcompared to untreated controls neither
after 24 h nor after 28 d.

In this animal experiment the treatment of vitathewith cold atmospheric plasma did not

result in an increased inflammation of pulp.

Supported by the German Federal Ministry of Edwcasind Research (01 EZ 0730/ 0731)
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10Anhang

10.1 Bestrahlungsprotokolle der einzelnen Ratten

Datum Bearbeiter
23.06.2009 Rupf Homburg
Versuchsparameter
d=Abstand Jet/Substrat
Proben- d mittl. Leistung | Peakleistung t Pulslange | Gase T Bemerkung
He | O2a | O2i N2
nr. [mm] [W] [W] [s] [us] [sccm] | [scecm] | [scecm]|[sccm]| [C]
Rattel «1iiiLoch)
(1.1) 2,4 250 5 5 2000 Ok li, Plasma+Fiillung
(1.2) 5 Ok re, Fii
(1.3 2,4 250 40 5 Ok FZli Plasma (Lange 4mm)
(1.4) 2,4 5 OK Schleimhaut, (Plasma?)
Datum Bearbeiter
23.06.2009 Rupf Homburg
Versuchsparameter
d=Abstand Jet/Substrat
Proben- d mittl. Leistung | Peakleistung t Pulsléange | Gase T Bemerkung
He | O2a | O2i N2
nr. [mm] [W] [W] [s] [us] [sccm] | [scem] | [scem] | [scecm]| [C]
Ratte2 (KireiLoch
(2.1) 2,4 250 5 5 2000 Ok li, Plasma+Fiillung
(2.2 5 Ok re, Fii
(2.3) 2,4 250 30 5 Ok FZre Plasma
(2.4) 2,4 250 10 5 OK Schleimhaut Plasma
Datum Bearbeiter
23.06.2009 Rupf Homburg
Versuchsparameter
d=Abstand Jet/Substrat
Proben- d mittl. Leistung | Peakleistung t Pulslange | Gase T Bemerkung
He | O2a | O2i N2
nr. [mm] [W] [W] [s] [us] [sccm] | [scecm] | [scecm]|[sccm]| [€C]
Ratte3 (1 re+ii1Loch)
(3.1 Ok i, Fillung
(3.2 4 2,4 250 5 5 2000 Ok re, Plasma+Fil
(3.3 4 24 250 20 5 2000 Ok FZre Plasma
(3.4) 4 2,4 250 5 5 2000 OK Schleimhaut Plasma
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Datum Bearbeiter
23.06.2009 Rupf Homburg
Versuchsparameter
d=Abstand Jet/Substrat
Proben- d mittl. Leistung | Peakleistung t Pulsléange | Gase T Bemerkung
He | O2a | O2i N2
nr. [mm] [W] [W] [s] [us] [sccm] | [scem] | [scem] | [scecm]| [C]
Ratte4 (uli2Loch)
(4.1) 2,4 250 5 5 2000 Ok li, Plasma+Fiillung
(4.2) Ok re, Fii
(4.3 2,4 250 20 5 2000 Ok FZli Plasma
(4.4) 2,4 250 5 5 2000 OK Schleimhaut Plasma Mitte, Front
Datum Bearbeiter
23.06.2009 Rupf Homburg
Versuchsparameter
d=Abstand Jet/Substrat
Proben- d mittl. Leistung | Peakleistung t Pulslange | Gase T Bemerkung
He | O2a | O2i N2
nr. [mm] [W] [W] [s] [us] [sccm] | [scecm] | [scecm]|[sccm]| [C]
Ratte5 (K1 re2Loch)
(5.1 4 2,4 250 5 5 2000 Ok re, Plasma+Fillung
(5.2) Ok li, Fil
(5.3 4 24 250 20 5 2000 Ok FZre Plasma
(5.4) 4 2,4 250 5 5 2000 OK Schleimhaut Plasma Mitte, Front
Datum Bearbeiter
23.06.2009 Rupf Homburg
Versuchsparameter
d=Abstand Jet/Substrat
Proben- d mittl. Leistung | Peakleistung t Pulsléange | Gase T Bemerkung
He | O2a | O2i N2
nr. [mm] [W] [W] [s] [us] [sccm] | [scem] | [scem] | [scecm]| [C]
Ratte6 2, liiLoch),
(6.1) 4 2,4 250 5 5 2000 Ok li, Plasma+Fillung
(6.2) 5 Ok re, Fii
(6.3) 4 2,4 250 20 5 Ok FZli Plasma
(6.4) 4 2,4 250 5 5 OK Schleimhaut Plasma Mitte, Front
Datum Bearbeiter
23.06.2009 Rupf Homburg
Versuchsparameter
d=Abstand Jet/Substrat
Proben- d mittl. Leistung | Peakleistung t Pulslange | Gase T Bemerkung
He | O2a | O2i N2
nr. [mm] [W] [W] [s] [us] [sccm] | [scecm]|[scecm]|[sccm]| [C]
Ratte7 (k2,reiLoch:
7.1 4 2,4 250 5 5 2000 Ok re, Plasma+Fillung
7.2 Ok i, Fii
7.3 4 24 250 20 5 2000 Ok FZre Plasma
7.4 4 24 250 5 5 2000 OK Schleimhaut Plasma Mitte,Front
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Datum Bearbeiter
23.06.2009 Rupf Homburg
Versuchsparameter
d=Abstand Jet/Substrat
Proben- d mittl. Leistung | Peakleistung t Pulsléange | Gase T Bemerkung
He | O2a | O2i N2
nr. [mm] [W] [W] [s] [us] [sccm] | [scem] | [scem] | [scecm]| [C]
Ratte8 (k2. lire 1Loch)
(8.1) 4 2,4 250 5 5 2000 Ok li, Plasma+Fiillung
(8.2) Ok re, Fii
(8.3) 4 2,4 250 20 5 Ok FZli Plasma
(8.4) 4 2,4 250 5 5 OK Schleimhaut Plasma Mitt3
Datum Bearbeiter
23.06.2009 Rupf Homburg
Versuchsparameter
d=Abstand Jet/Substrat
Proben- d mittl. Leistung | Peakleistung t Pulslange | Gase T Bemerkung
He | O2a | O2i N2
nr. [mm] [W] [W] [s] [us] [sccm] | [scecm] | [scecm]|[sccm]| [C]
Ratte9 (2, li2Loch)
9.1 4 2,4 250 5 5 2000 Ok re, Plasma+Fillung
9.2 Ok i, Fii
9.3 4 24 250 20 5 2000 Ok FZre Plasma
9.4 4 24 250 5 5 2000 OK Schleimhaut Plasma Mitte,Front
Datum Bearbeiter
23.06.2009 Rupf Homburg
Versuchsparameter
d=Abstand Jet/Substrat
Proben- d mittl. Leistung | Peakleistung t Pulsléange | Gase T Bemerkung
He | O2a | O2i N2
nr. [mm] [W] [W] [s] [us] [sccm] | [scem] | [scem] | [scecm]| [C]
Ratte10 (x2,re2Loch)
10.1 4 2,4 250 5 5 2000 Ok li, Plasma+Fiillung
10.2 Ok re, Fii
10.3 4 2,4 250 20 5 2000 Ok FZli Plasma
10.4 4 2,4 250 5 5 2000 OK Schleimhaut Plasma Mitte,Front
Datum Bearbeiter
23.06.2009 Rupf Homburg
Versuchsparameter
d=Abstand Jet/Substrat
Proben- d mittl. Leistung | Peakleistung t Pulslange | Gase T Bemerkung
He | O2a | O2i N2
nr. [mm] [W] [W] [s] [us] [sccm] | [scecm]|[scecm]|[sccm]| [C]
Rattel1 «s,litLoch
(11.1) 4 2,4 250 5 5 2000 Ok re, Plasma+Fillung
(11.2) Ok i, Fii
(11.3) 4 24 250 20 5 2000 Ok FZre Plasma
(11.4) 4 2,4 250 5 5 2000 OK Schleimhaut
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Anhang

Datum Bearbeiter
23.06.2009 Rupf Homburg
Versuchsparameter
d=Abstand Jet/Substrat
Proben- d mittl. Leistung | Peakleistung t Pulsléange | Gase T Bemerkung
He | O2a | O2i N2
nr. [mm] [W] [W] [s] [us] [sccm] | [scem] | [scem] | [scecm]| [C]
Rattel2 (s,re 1Loch)
(12.1) 2,4 250 5 5 2000 Ok li, Plasma+Fiillung
(12.2) Ok re, Fii
(12.3) 2,4 250 20 5 Ok FZli Plasma
(12.4) 2,4 250 5 5 OK Schleimhaut Plasma
Datum Bearbeiter
23.06.2009 Rupf Homburg
Versuchsparameter
d=Abstand Jet/Substrat
Proben- d mittl. Leistung | Peakleistung t Pulslange | Gase T Bemerkung
He | O2a | O2i N2
nr. [mm] [W] [W] [s] [us] [sccm] | [scecm] | [scecm]|[sccm]| [C]
atte13 (3, lire 1Loch)
(13.1) 2,4 250 5 5 2000 Ok re, Plasma+Fillung (Kavitat sehr g
(13.2) Ok i, Fii
(13.3) 24 250 20 5 2000 Ok FZre Plasma
(13.9) 2,4 250 5 5 2000 OK Schleimhaut
Datum Bearbeiter
23.06.2009 Rupf Homburg
Versuchsparameter
d=Abstand Jet/Substrat
Proben- d mittl. Leistung | Peakleistung t Pulsléange | Gase T Bemerkung
He | O2a | O2i N2
nr. [mm] [W] [W] [s] [us] [sccm] | [scem] | [scem] | [scecm]| [C]
Ratte14 (s, re 1Loch)
(14.1) 4 2,4 250 5 5 2000 Ok li, Plasma+Fiillung
(14.2) Ok re, Fii
(14.3) 4 2,4 250 30 5 2000 Ok FZli Plasma
(14.4) 4 2,4 250 5 5 2000 OK Schleimhaut Plasma
Datum Bearbeiter
23.06.2009 Rupf Homburg
Versuchsparameter
d=Abstand Jet/Substrat
Proben- d mittl. Leistung | Peakleistung t Pulslange | Gase T Bemerkung
He | O2a | O2i N2
nr. [mm] [W] [W] [s] [us] [sccm] | [scecm]|[scecm]|[sccm]| [C]
Ratte15 (3, i 2 Loch)
(15.1) 4 2,4 250 5 5 2000 Ok re, Plasma+Fillung
(15.2) 5 Ok i, Fii
(15.3) 4 24 250 20 5 2000 Ok FZre Plasma
(15.4) 4 2,4 250 5 5 2000 OK Schleimhaut,
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Datum Bearbeiter
23.06.2009 Rupf Homburg
Versuchsparameter
d=Abstand Jet/Substrat
Proben- d mittl. Leistung | Peakleistung t Pulsléange | Gase T Bemerkung
He | O2a | O2i N2
nr. [mm] [W] [W] [s] [us] [sccm] | [scem] | [scem] | [scecm]| [C]
Ratte16 (4. li1Loch;
16.1 2,4 250 5 5 2000 Ok li, Plasma+Fiillung (gut getroffen)
16.2 Ok re, Fii
16.3 2,4 250 20 5 2000 Ok FZli Plasma
16.4 2,4 250 5 5 2000 OK Schleimhaut Plasma
Datum Bearbeiter
23.06.2009 Rupf Homburg
Versuchsparameter
d=Abstand Jet/Substrat
Proben- d mittl. Leistung | Peakleistung t Pulslange | Gase T Bemerkung
He | O2a | O2i N2
nr. [mm] [W] [W] [s] [us] [sccm] | [scecm] | [scecm]|[sccm]| [C]
Ratte17 (x4,re 1Loch)
17.1 2,4 250 5 5 2000 Ok re, Plasma+Fillung
17.2 Ok i, Fii
17.3 24 250 20 5 2000 Ok FZre Plasma
17.4 2,4 250 5 5 2000 OK Schleimhaut,
Datum Bearbeiter
23.06.2009 Rupf Homburg
Versuchsparameter
d=Abstand Jet/Substrat
Proben- d mittl. Leistung | Peakleistung t Pulsléange | Gase T Bemerkung
He | O2a | O2i N2
nr. [mm] [W] [W] [s] [us] [sccm] | [scem] | [scem] | [scecm]| [C]
Ratte18 (k4. lire1Loch)
18.1 2,4 250 5 5 2000 Ok li, Plasma+Fiillung
18.2 Ok re, Fii
18.3 2,4 250 20 5 2000 Ok FZli Plasma
18.4 2,4 250 5 5 2000 OK Schleimhaut Plasma
Datum Bearbeiter
23.06.2009 Rupf Homburg
Versuchsparameter
d=Abstand Jet/Substrat
Proben- d mittl. Leistung | Peakleistung t Pulslange | Gase T Bemerkung
He | O2a | O2i N2
nr. [mm] [W] [W] [s] [us] [sccm] | [scecm]|[scecm]|[sccm]| [C]
Ratte19 (4, i 2 Loch)
19.1 2,4 250 5 5 2000 Ok re, Plasma+Fillung
19.2 Ok i, Fii
19.3 24 250 20 5 2000 Ok FZre Plasma
19.4 2,4 250 5 5 2000 OK Schleimhaut,
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Datum Bearbeiter
23.06.2009 Rupf Homburg
Versuchsparameter
d=Abstand Jet/Substrat
Proben- d mittl. Leistung | Peakleistung t Pulsléange | Gase T Bemerkung
He
nr. [mm] W] W] [s] [us]  |[sccm] €]
Ratte20 (x4, re2 Loch)
20.1 4 2,4 250 5 5 2000 Ok li, Plasma+Fiillung
20.2 Ok re, Fii
20.3 4 2,4 250 20 5 2000 Ok FZli Plasma
20.4 4 2,4 250 5 5 2000 OK Schleimhaut Plasma
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