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Warum akzeptieren wir
Sekundarkaries als normalen VerlaL



Studie zur Haltbarkeit von
dentalen Restaurationen

A 71 % aller restaurativen Behandlungen erfolgen an zuvor
sanierten Zahnen, wobei Sekundarkaries die vorherrschende
Ursache darstellt. (Fontana and Gonzal€sabezas;
Compendium, Vol . 21, No. 1,
and Restoration Replacement:

A Eine kurzfristige Studie ergab eine Ausfallquote von 50 %
Innerhalb von 7 Jahren beil GoldInlays der Klasse II.
(Donovan, Simonsen, Guertin, Tucker; Journal of Esthetic and
Restorative Dentistry, Volume 16, Issue 03, May 2004,
ARestorations In Service fro



Weltere Haltbarkeitsstudien

Eine Studie an 114 Patienten mit einer Gesamtmenge von 1314
GoldgussFullungen ergab folgende Haltbarkeitswerte: 97 %
bel 9 Jahren, 90,3 % bei 20 Jahren, 94,9 % bei 30 Jahren und
94,1 % bel mehr als 40 Jahren Zementierungen aus
Zinkphosphat-Zementen. (Donovan, Simonsen, Guertin, Tucker
Journal of Esthetic and Restorative Dentistry, May 2004;
ARestorations In Service Fr ol



Woher stammen die Abweichungen
den Haltbarkeitsstudien?

x Medizinische Technik
x Dentalmaterialien

x Individuelle physiologische Kariesresistenz



Welche Faktoren mussen
berlcksichtigt werden?

x Die meisten Tests erfolgen mit Reinkulturen von
Mikroorganismen, die als gangigste Kariesverursacher
gelten, obwohl nachgewiesen wurde, dass
Mikroorganismen in vivo nicht in Reinform auftreten.

x Sowohl frihere als auch aktuelle klinische Studien mus
daher Seite an Seite mit Labortests betrachtet werden.

x Die physiologischen Wechselwirkungen zwischen der
Mundhohle und den weiteren komplexen Systemen im
menschlichen Korper mussen beachtet werden.




Restaurative Fehlschlage und hohe Raten an
Sekundarkaries sind Indikatoren fir die unzureichende
Funktion von Dentalmaterialen in der Praxis. Um diese

Situation zu verandern, missen Wwir:

x Die Physiologie der Mundhohle verstehen.

x Dle Rolle verstehen, die Biofilme fur Zahnkaries
spielen.

x Fruhere klinische Nachweise fur den Erfolg ode
Misserfolg von Materialien betrachten.

x Die langfristigen Wirkungen der Behandlung In
Betracht ziehen.

x Fragen stellen und offen far Neues sein.
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Dentalphysiologische Lektionen

Von Dr. Ralph R. Steinman



Dr. Ralph Steinman war einer der Grunder des Loma Linda
Dental College und zu diesem Zeitpunkt der einzige Forscht
der Einrichtung. Er publizierte tber 100 Forschungspapiere
von denen zahlreiche revolutionare Konzepte fur die
Kariologie aufbrachten.

Seine Darstellungen der oralen Physiologie sind zutreffend
aktuell. Sie sind frei vom Einfluss akademischer oder
unternehmerischer Strategien und wirtschaftlicher
Sachzwéange.

Es folgen einige Ergebnisse seiner Studien und Beobachtur
zur oralen Physiologie und zur Atiologie von Karies.

AAl |l e bekannten biochemisct
Menschen sind mit denen bei der Ratte identisch. Der einzi
Unterschied |1 egt I n der Ge
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Verfahren

Steinman injizierte Acriflavinhydrochlorid
(radioaktives Material) in die Bauchhohle von
Ratten und konnte es innerhalb von Minuten in «
festen Zahnsubstanz nachweisen (nach sechs
Minuten im Dentin und innerhalb von einer Stun
an der Oberflache).



Zusammenfassung

x Der Fluss der interstitiellen Flissigkeit verlauft von de
Pulpakammer zum Dentin, durch den Zahnschmelz ul
In den Mund.

x Der Fluss kann sich auch umkehren oder stagnieren.
Er kann selbstreinigend oder selbstkontaminierend
wirken.

Was sagt uns dies uber die Vorstellung, ein
steriles Feld zu schaffen und zu erhalten?



Transport des Dentinfluids

HYPOTHALAMUS

PAROTID
GLAND

DENTINAL o
FLUID TRENSPDEI

- v - r " .h- i i -
Figore 1. [Diagram representing the human Hypothalamus-Parotid gland Efidocrine Axis (HPEA)



ADer erste Schritt bei der
Funktionsver2anderung. i Der
verlauft statt von der Pulpakammer nach auf3en aus dem
Mund nach innen. Anschliel3end kommt es zunachst in der
Pulpakammer und dann im Dentin zu einer Entzindung.

Magnesium, Kupfer, Eisen, Magnesium, Zink, Phosphor, AT
ADP, SulfhydreGruppen und Acetylcholin beginnen, aus del
Pulpakammer und dem Dentin zu verschwinden.

Der Metabolismus kommt zum Stillstand: der Zahn stirbt.
Woher stammt die Kontamination? Verbreitet sich die
Kontamination uberallhin?
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Weltere Beobachtungen von
Dr. Steinman, die zum Nachdenke
anregen



ABei identischer, red:
korperlich trainierte Tiere 4,8 Kavitaten pro Tier,
wahrend sich bel nicht trainierten Ratten 14,9

Kavit2ten pro Tiler zel

Karies tritt verstarkt auf, wenn das System
Asympat heti sch domi nan

Dr. Steinmann kommentiert diesen Umstand wie
f ol gt: ALokale Faktore
jedoch nicht die auslosenden Faktoren fur
Zahnkaries. Karies ist eine systemische
Erkrankung. n



Die oralsystemische Verbindung
Wieviel wissen wir daruber?

Dies ist die Titelschlagzeile der Dezemberausgabe 2005 der Zeitschr
Al nside Dentistryif. Auf zehn Sei
des aktuellen Kenntnisstands und dem Nachweis dieser Verbindung sowic
Vorschlagen, warum und wie heutige Zahnarzte mehr Verantwortung fir c
Gesamtgesundhelirer Patienten Gbernehmen miussen.

Einige der bekanntesten dieser Verbindungen sind die Zusammenha
zwischen Herzerkrankungen, Apoplexie, Diabetes und Frihgeborenen mit

geringem Gewicht di e, so der Art.
sindn. An zwei Stellen wird dar a
vermutlich fir Pneumonie und Atemwegserkrankungen verantwortlich sinc

AVon Bedeutung ist die Tatsache

der Konzentration auf die Reparatur von Schaden innerhalb der Mundhoh
proaktiveren Aktivitaten zugewandt hat, beispielsweise der Pravention vor
Erkrankungenin, erl|l a@autert Dr. Fot i
Leiter der klinischen Dentalforschung von Colgkemolive Co.



Sekundare Karies iIst eine der
primaren Ursachen flr systemisch
Infektionen.

x Vergegenwartigen wir uns, wie sie entsteht.

x Vergegenwartigen wir uns, wodurch sie tatsachli
verursacht wird.

x Vergegenwartigen wir uns, was wir vorbeugend
dagegen tun konnen.



Planktonische Mikroorganismen

x Dr. Robert Koch entwickelte die Verfahren zur Schaffung eines
festen Nahrmediums, um Mikroorganismen in Reinkultur zu
zuchten und zu isolieren. So produktiv diese Strategie auch sel
mag, festigt sie jedoch die Fehlauffassung, dass Reinkulturen ir
Natur die Norm sind.

x Planktonische Mikroorganismen sind mit Stammen vergleichbar
die entweder einzeln oder in Gruppen in einem frei schwebende
Zustand existieren. Sie stellen in diesem Zustand eine ernsthaf
Bedrohung dar, sind jedoch in der Regel fur Antibiotika anfallig
konnen vom Immunsystem des Korpers bekampft werden.
Planktonische Bakterien und Mikroorganismen waren uber ein
Jahrhundert lang die Grundlage fur Untersuchungen und
gleichzeitig der Zielpunkt von Behandlungen durch die
medizinische und wissenschaftliche Gemeinschatt.



Biofilme

Durch den Einsatz des Elektronenmikroskops und weitere
Entwicklungen kdnnen wir heute beobachten, dass
Mikroorganismen in gemeinschaftlichen Umgebungen leb:
die als Biofilme bezeichnet werden.

Wahrend planktonische Formen von Mikroorganismen frei
schwebend sind, ist eine der herausragenden Eigenschaft
von Biofilmen deren Fixierung an Oberflachen.

95 % der natirlich auftretenden Bakterien leben In
Biofilmkolonien.

Biofilmkolonien sind nattrliche Bestandteile unserer Umw
und konnen in zahlreichen Fallen erwlinschte Wirkungen
haben, im menschlichen Korper jedoch auch verheerend
wirken.
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Wie entstehen Biofilme?



Anhaftung auf Oberflachen

x Durch Schwerkraft konnen Organismen sich aus
Oberflachen absetzen und darauf verbleiben.

x Bakterien sind haufig negativ geladen und konn
von positiven Ladungen auf Oberflachen
angezogen werden.

x Viele Oberflachen konnen Nahrstoffe anziehen
und konzentrieren, die Bakterien erkennen und
ansteuern konnen (Chemotaxis).



Schleimmatrix

x Nach der Anhaftung werden grof3e Mengen
extrazellularer Polysaccharide produziert, die al
Schleim bezeichnet werden.

x Der Schleim erleichtert den Mikroorganismen de
Zusammenhalt in Mikrokolonien, sowie die
Anhaftung an der Oberflache aufrechtzuerhalter

x Der Schleim bildet eine Schutzschicht.

x Der Schleim hilft auch, weitere Mikroorganismel
und Nahrstoffe anzuziehen.
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Wachstum und Entwicklung

x Die ersten Mikroben, die an die Oberflache andock
werden als APrim2rsiedlI
Sekundarsiedler werden angezogen und ummante
Es entwickeln sich symbiotische Beziehungen.
Genetische Informationen werden getellt. Chemisc
Signals werden ausgetauscht.

x ESs konnen viele verschiedene Arten von Mikroben
andocken, die einen komplexen Organismus bilder

x Relfe Biofiime kdnnen sich innerhalb von Stunden
bilden.



e - e ? S EsIE"
: m MFEerELIbraF}I’ Gfg © Dnnlan & GrE‘EBrf




Bacterium

%2
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Faserformige Anhaftungen



BEr £ % ' - = - Bacterial filament
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Wachstum von verschiedenen Mikroorganismen nach der

anfanglichen Anhaftung.



Bacterial filament

Diatom

Reifer Biofilm, Komplex mit nichimikrobiellem Material



x Die

Physikalische Eigenschaften

Biofiimstruktur besteht aus ca. 73 bis 98 % nicht

zellenformigen Material. Das Material ist mit
Flussigkeitskanalen durchsetzt, die den Nahrstofffluss

die
x ES
Uun~o

Abfuhrung von Abfallstoffen ermoglichen.

pilden sich verschiedene Formen wie Pilzstrukturen
maiskolbenformige Haufen, die in dentaler Plague

vorkommen.

x Sle

konnen sich an Umweltbegebenheiten anpassen,

Indem sie die Form andern, Fortsatze entwickeln, um c
Anhaftung zu unterstitzen und faserige Auslaufer mit
Kopfen aussenden, um Turbulenzen in Flussigkeiten
standzuhalten.
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kann.

Stromabw2rts entstehen ne.l
abreilden und wieder anhaften.
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Wenn der Fluss nachlasst, bilden sie gro3ere Gruppen.
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Biofilm mit

vulkanartigen

Flussigkeitskanale e e

die nach innen offen 5
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Resistenz gegen Chemotherapie

x Die Polysaccharkbchleimschicht schitzt die Biofilm
Kolonien vor dem Eintreten von Antibiotika und dem

mmunsystem.

x Die aulReren Zellen fungieren auch als Schutzbarrieren
hinter denen die inneren Zellen gedeihen kdnnen.

x Bakterien, die sich in Biofilmen befinden, kdonnen bi%

500-mal resistenter gegen Chemotherapie als
planktonische Bakterien desselben Stamms sein.
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Biofilme und Erkrankungen

x Blofilme sind anpassungsfahig und mobil und
konnen sich im Korper ausbreiten.

x Blofilme fungieren als Produktionsstatte fur
planktonische Mikrobenformen.

x Die planktonischen Mikroben kdnnen ausbreche
und sich Iim Korper ausbreiten, wo sie schwere |
chronische systemische Infektionen verursache
konnen.



Die Rolle von Biofilmen bel
Zahnerkrankungen

x Die letzten 100 Jahre der dentalen Mikrobiologie sollten mitl
des BiofiimKonzepts neu evaluiert werden. Kolonien von
Isolierten planktonischen Bakterien kommen in der Natur nic
vor. Labortests, die mit einzelnen Bakterienstammen arbeit
konnen Aufschlisse und Richtlinien fur die Forschung biete
spiegeln jedoch nicht Realitat der oralen Umgebung wieder.

x Forscher haben bis heute uber 400 Bakterien im oralen Biof
bestimmt und erwarten, dass diese Zahl sich mindestens nc
verdoppeln wird.
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Biofilm mit vielen verschiedenen Bakterienarten und roten
Blutkdrperchen.



Verhaltnis zwischen
Zahnerkrankungen und systemisch
Erkrankungen

x Die Biofilm-Infestation des Gebisses und dt
Periodontiums fuhrt zu einer planktonischel
Verbreitung von Infektionen in andere
Korperregionen.

x Vor 1950, d.h. vor der EinfUhrung des
Konzepts des sterilen Felds, wurden Zahne
potenzielle Infektionsquelle extrahiert.



Wo befinden sich im Mund Biofilme"

x Dentale Plagque
x Auf kariosen Oberflachen
x |nnerhalb von Dentinkanalchen

x Als Anhaftung an Zahnrestaurationen



Corn cob structure
aggregate of stacked
organisms

Biofilme
IN
dentaler
Plague




Wo beginnt und wo endet Karies?




Probleme mit Polymeren

Hydrophil
Poros

Organische Ketten, die chemischen Veranderun
ausgesetzt sind

|ldeale Oberflachen fur BiofilmrAnhaftungen
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AZer st °rung Vv

Wie Gordon J. Christensen, D.D.S., M.S.D., PhD. in seinem Artil
AHow To KiihJADA Vol 536, Dézémber 2005,
berichtet, vertraten zahlreiche Endodontologen ihm gegeniber ¢
Ansicht, dass die Verbreitung von Kunstheasierten Composites
fir die Restauration von posterioren Zahnen einen der
signifikantesten Faktoren fur den zunehmenden Bedarf an
Wurzelbehandlungen darstellt.

Er stellt die Hypothese auf, das die primare Ursache dafur in ein
Beschadigung der Pulpa liegt.

Er gibt aul3erdem an, das Dentinkanale heute durch Impragniert
mit Kunstharz oder Koagulat verschlossen werden, was weitere
Irritationen an der Pulpa hervorrufen kann.



AAchieving Opti mu]
Restoratili onsn
von Gordon Christensenp.s.m.s.o.php.

JADA, Vol. 135, No. 8, Aug. 2004

ABeobachtungen aus der KI
ein einzelnes Dentinhaftmittel ohne mechanischen
Ruckhalt verwendet wird, manche Restaurationen wahre
des Gebrauchs herausfall e

ADi ese Ausfalle stellen e
die Dentinadhasion in vitro dieselbe bzw. eine hdohere
Haftst2arke als di e Schmel



Weltere Fragen...

Wie kdnnen die aktuellen Verfahren, bel denen Harz
pasierte Produkte verwendet werden, die physiologiscl
—unktion von Zahnen und der Mundhohle beeinflussen

Konnen diese Dichtmittel neben dem Abtdten von vitals
Gewebe selbst die Funktion der Mundhohle storen
beispielsweise im Hinblick auf den naturlichen Liquorflt
In den Dentinkanalchen? Was geschieht mit diesem F
wenn die Kanale versiegelt werden?

Konnte der Einsatz dieser Materialien eine ideale
Umgebung fur die Biofilmnfestation schaffen?

Was konnen wir tun, um Zahne zu sanieren, ohne jedo
weitere Komplikationen hervorzurufen?




Bekampfung von Biofilmen in der
Mundhohle

x Aulder bel akuten Zustanden haben Antibiotika keir
_angzeitwirkung.

x Die mechanische Entfernung ist effektiv, es kommt
jedoch bekanntermal3en haufig zu Sekundarkaries

x Die mikrobizide Wirkung von Kupfelonen konnte
far planktonische Mikroben nachgewiesen werden,
jedoch nicht flr Biofilme.

x Mit Kupfer-lonen, die anhand von Silber oder Eiser
aktiviert wurden, konnten Biofilme erfolgreich
bekampft werden.
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Kupferhaltige Zemente

Wurde das Kind mit dem Bad
ausgeschuttet?



Doc Holliday, D.D.S.

Auf dem College schloss John Henry Holliday seine These
cber AZahnerkrankungeni ab.
und innovativer Zahnarzt. Er behandelte an verschiedenen Co
zahlreiche Patienten und fuhrte Extraktionen durch, fertigte
Fullungen und Brucken an und stellte ktinstliche Gebisse aus
vulkanisiertem Gummi her. Eine Patientin war ein sechsjahrige
Madchen, das wegen John Henrys hervorragenden Rufes an s
Schule vorgestellt wurde. Er stellte eine Krone aus reinem,
gesenkgeschmiedetem Gold her und befestigte sie mit
Rotkupferzemenam erkrankten Backenzahn des Kindes. Die
Molaren von sechsjahrigen Kindern wurden zu dieser Zeit bel z
Prozent der Kinder innerhalb des ersten Jahres nach der
Uberkronung wieder karios. John Henry erledigte seine Aufgal
gut. Die Krone blieb bis zum Tode des kleinen Madchens intak
verstarb 1967 im Alter von 102 Jahren.



Kupferhaltige Zemente waren im neunzehnten und frihen zwanzic
Jahrhundert weit verbreitet und ermaoglichten eine erfolgreiche
Bekampfung von Karies. Ihr Kupfergehalt betrug von 2 bis 97 %.
aus der folgenden Zusammenfassung der Untersuchungen von Dr
ersichtlich wird, waren Zemente mit einem geringen Kupfergeha
nahezu ebenso effektiv wie Zemente mit hohem Kupfergehalt.

Cement Copper Content Bacterial Count Efficiency
Per CC. after 24 hours

Ames Black 97% 0 100%
Caulk’s Black 25% 40,500 97.9%

Caulk’s Red 8% 41,000 97.7%
Fleck's Red 7% 20,450 98.9%
Caulk’s White 2% 81,000 95.9%
Smith’s White 2% 81,000 95.9%

Marcus L. Ward, D.D.Sc.

Vortrag vor der Chicago Dental
Society im Mai 1916



x Die Zementhersteller versuchten ihre Produkte nach de
AMe hr | sPrinziB aiveskaufen und produzierten
Zemente mit toxischen Kupfergehalten.

x EInige der Zemente enthielten weitere Mineralsalze, die
moglicherweise zu ihren keimtotenden Eigenschaften
beitrugen; wie bereits angemerkt, konnen mit Silber ode
Eisen angereicherte Kupferzemente Biofilme abtoten.
Weitere therapeutische Agenzien wurden hinzugeflgt, t
die Heilung zu fordern.

x EInige Zahnarzte verwenden sie noch heute. Kupferzen
wurden jedoch durch den Mythos des sterilen Felds unc
wegen ihrer angeblichen Toxizitat, die auf den schwarze
Kupferzement von Ames mit einem Kupfergehalt von 9°
zuruckgeht, weithin verworfen.
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Studien zum Nachwels der Sicherh
von Kupfer



X

Zytotoxi zit?2tst
Kupferzement mit Copalite
Schutzlack

Eval uati on of Cvtotoxicity of t he

Powder with Copalite Varnish Using the Agar Diffusion Methgoming Li,

DDS., PhD., Wu Zhang, MD., Omari Onyango, DDS., MPH.,Biocompatibility
and Toxicology Research Laboratory, Loma Linda Univ. School of Dentistry,
Sept. 2, 2005.

Prafung auf Entfarbung, Zelllyse, Zellreaktionen und Zytotoxizite
gemessen nach 24 und 48 Stunden.

Zusammenfassung Di e MiI schung von D
Cement Powder mit Copal#echutzlack ist nach Evaluierung mit

dem Agardiffusionsverfahrenicht zytotoxisch




Table 1
Evaluation of Cytotoxicity of Mixture of Doc's Best Antibiofilm Cement
Powder with Copalite Varnish Using the Agar Diffusion Method
(24-hour Data)

Group *® Decolorization Cell Lysis Cell Cytotoxicity
cm Index % Index Response

Negative Control 0 0 0 0 0/0 None

Mixture of Doc’s Best with Copalite
Fresh mixture 0 0 0/0 None
Set Material 0 0 0/0 None
Medium Extracts 0 0 0/0 None
Cottonseed Oil Extracts 0 0 0/0 None
4.

Positive Control 1.45+0.00 5 64.0+ 0.04 0 5/4 Severe

*  Mixture of Doc’s Best with Copalite: the mixture of Doc's Best Antibiofilm Cement Powder

with Copalite Varnish. Negative Control: filter disk with 50 uL sterile culture media without
serum; Positive Control: filter disk with 50 uL phenol.
N=4. The distance from the sample (cm) = (Diameter of the Decolorization Zone - Diameter
of the sample) / 2. The value of 1.45 cm indicates a decolorization of entire culture well (3.5
cm in diameter): 1.45 cm x 2 + 0.6 cm (diameter of the sample). Decolorization Index is 1 if
the Decolorization Zone is limited to the area under the sample (Appendix A).




Table 2
Evaluation of Cytotoxicity of Mixture of Doc’s Best Antibiofilm Cement
Powder with Copalite Vamish Using the Agar Diffusion Method
(48-hour Data)

Group * Decolorization Cell Lysis Cell Cytotoxicity

cm° Index % Index Response

Negative Control 0 0 0 0 0/0 None

Mixture of Doc’s Best with Copalite
Fresh mixture 0 0/0 None
Set Material 0 0/0 None
Medium Extracts 0 0/0 None
Cottonseed Oil Exiracts 0 0/0 None

Positive Control 1.45+0.00 5 90.0+004 5 55 Severe

*  Mixture of Doc’s Best with Copalite: the mixture of Doc's Best Antibiofilm Cement Powder

with Copalite Vamish. Negative Control: filter disk with 50 plL sterile culture media without
serum; Positive Control: filter disk with 50 pL phenol.
N=4. The distance from the sample (cm) = (Diameter of the Decolorization Zone - Diameter
of the sample) / 2. The value of 1.45 cm indicates a decolorization of entire culture well (3.5
cm in diameter): 1.45 cm x 2 + 0.6 cm (diameter of the sample). Decolorization Index is 1 if
the Decolorization Zone is limited to the area under the sample (Appendix A).




Appendix A

Evaluation Criteria for Agar Diffusion Test

Zone Index
Mo detectable zone around or under sample
Zone limited to area under sample
Zone <0.5 cm from sample
Zone <1.0 cm from sample
Zone >1.0 cm from sample but not entire plate
Zone involves entire plate

Lysis Index
No observable lysis
<20%
20 - 40% of zone lysed
41 - 59% of zone lysed

60 - 80% of zone lysed
>B0% of zone lysed

Procedures
1. The area of discoloration will be evaluated and measured for each plate.
2. The extent of lysis within a zone will be estimated using an inverted microscope.

Response Index
Cell Response = Decolorization Index / Lysis Index

Interpretation of the results

Cell Response Interpretation
0/0 - 0.5/0.5 Nontoxic

M -15M15 Mildly toxic

212 -3/3 Moderately toxic
4/4 - 5/5 Severely toxic




Evaluating the AntPlaque Capabillities of a Copp
Containing Prophylaxis Pasteloore, Feldman,
Abbott and Associates, L.S.U. School of Dentistr
2004

Al n der Regel scheiner
Sicherheit zu bieten. Umfassende Studien zur
Mutagenizitat von Kupferlegierungen ergaben
negative Ergebnisse. Tierversuche mit
Kupferlegierungen zeigten eine aulierst geringe
Toxlil zit2at.n



Kriterien fur den idealen
Dentalzement

x Anorganisches Material, das keinen chemischel
Veranderungen ausgesetzt ist

x Verlangerte antikariogene Aktivitat

x Nicht zytotoxisch, nicht mutagen, biokompatibel
x Llefert wichtige Spurenelemente

x Unendliche Loslichkelt

x Zuverlassige Zementierungsanwendungen
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Produkte von

x Red Copper Cement

x White Copper Cement

x Red Pulp Canal Sealer
x White Pulp Canal Sealer



Formulierung

Die Produkte von Docds Best wurden
entwickelt, die bei geringen Konzentrationen an Kwjpd&ien eine hohe
Wirksamkeit gegen Biofilme bieten.

Die unendliche Ldslichkeit von Phosphatzementen ermdglicht den kontinuierli
Verbleib von Kupferonen in der LOosung, sodass sich Uber den gesamten Flus
durch das Dentinkanalchen eine konstante germizide Wirkung entfaltet. Silbe
Eisen werden zur ionischen Aktivierung des Kupfers hinzugefigt, um die Wirk
gegen Biofilme zu verstarken. Bismuth wird ebenfalls wegen seiner Antibiofilr
Eigenschaften hinzugeflgt.

Bei richtiger Anwendung dieser Produkte werden planktonische Formen von
Mikroorganismen zerstort. Wie sich in klinischen Studien abzeichnet, treten ke
Biofilme auf. Kupfer, Eisen, Magnesium und Zink fordern die Gesundheit von
lebendem Gewebe, verringern die Entziindungsneigung und verbessern die |
des Immunsystems.

Die Einsatzmdglichkeiten fur diese Produkte umfassen: Zementierungen, Bas
indirekte Pulpaabdeckungen, langfristige provisorische Fullungen, endodontis

Stiftzementierungen.



Produkte von Doco
IN Vitro
Biofilme, die zur Entstehung von
Mikroorganismen fuhren

Studie am Center for Biofilm Engineering; Montana State
University; Bozeman, Montana, vom 28. Januar 2005,
durchgefuhrt von Paul Sturman, PhD., Directbilliam
Costerton, PhD.

Tests mit Organismen In stagnierenden Medien eignen sich
die Simulierung von oralen Bedingungen am besten.

Fur die Tests auf Bildung von Biofilmen wurden
Streptococcus mutans und Lactobacillus paracasei inokuliet

Zusammenf assung: Mi t Doc O s
White Copper Cement bildete sich keine Biofiknlonie.



BSTL Testing Project — Final Report
Fraser Dental — Efficacy of dental cement in biofilm prevention in a stagnant system
28 January 2005

Background

I'he following workplan describes the results of testing performed for Fraser Dental as the fourth
phase of testing the efficacy of dental cement coupons containing antimicrobial compounds,
Fraser has supplied the CBE with 4 types of standard-sized coupons (labeled GLS, RCC, WC,
and WC+). The tests described below will be performed in stagnant test tubes

Growth Curve Study

A growth curve study of Streptococcus mutans ATCC 25175 and Lactobacillus paracasei was
completed in order to determine optimal media concentration and time necessary for the
organisms to reach log phase. S mufans was grown anaerobically in full-strength Brain Heart
Infusion (BHI) broth and L. paracasei was grown aerobically in full strength Lactobacilli MRS
broth. Both cultures were incubated at 37°C. Based on the growth curve study, it was
determined that 8. mutans reaches log phase afier 22 hours of anaerobic incubation in BHI broth
at 37°C. L. paracasei reach log phase after 46 hours of acrobic incubation Lactobacilli MRS
broth at 37°C.

stagnant Biofilm Study

Eight coupons of each type were placed in glass scintillation vials and autoclaved. Sterile BHI
broth at a concentration of 37 mg/L and sterile Lactobacilli MRS broth at a concentration of 55
mg/L was added to appropriate vials. The tubes were incubated at room temperature for 48
hours. The tubes were inoculated with 100 pl of S mutans or L. paracasei grown for the
appropriate amount of time at a concentration 10° — 10* CFU/m1 . Vials inoculated with S
mutans were incubated anaerobically for 48 hours at room temperature. Vials inoculated with [
paracasei were incubated for 48 hours aerobically at room temperature.

At the end of the 48 hour incubation, the coupons were removed from the vials, scraped to
remove biofilm. The biofilm samples were disaggregated via homogenization. The samples
were diluted and plated on tryptic soy agar. S. mutans samples were incubated anaerobically for
60 hours at 37°C. L paracasei samples were incubated aerobically for 60 hours at 37°C

As is apparent in Table 1, all coupon types completely retarded biofilm colonization with the
exception of GLS coupons challenged with Lacrobacillus in MSR media, and PC coupons
challenged with Lactobacillus in MSR media. No colonization was observed on any other
coupon samples.




Table 1. Test tube designation, inoculum, media and average colonization.

|

Tube Numbers

Coupon
Type

[nnoculum

Media

Average Colonization
(CFU/cm’)

13
4-6

GLS
GLS
GLS
GLS
RCC
RCC
RCC
RCC
WC
WC
WC
WC
WC+
WC+
WC+
WCH
PC
PC
PC
PC

S. mutans
Lactobacillus
none
none
S. mutans
Lactobacillus
nonec
none
S. mutans
Lactobacillus
none
none
S. mutans
Lactobacillus
none
none
S. mutans
Lactobacillus
none
none

BHI
MRS
BHI
MRS
BHI
MRS
BHI
MRS
BHI
MRS
BHI
MRS
BHI
MRS
BHI
MRS
BHI
MRS
BHI
MRS

0
684
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Table |, Tes ube designation, inocufum. media and averape colonization

Tube Numbers Ciimipn lmee wlam Sedin [ dvempe Colonization (CFUYom §
-3 5. rutans HHI (i}
-6 Lils Lactobacihis MRS fisd
T GLS Anne EHI ¥
g GLS proiey MRS 0
RT RCC G, mkar BHI o
12-14 RCC Laciobacilhas MES 1]
3 ROC Ao BHI i
f RCC mone MBS @
i9 Wi 5. matans BHI o
20-22 WL Laciobacillus
Wi nome

PC

Cement Coupons:

ilLS —
RCC =
WC =
WO+ =

Loi#
Fuji I Glass lonomer Cement with Fluoride 0402051
DOC’S BEST Red Copper Cement A2920-9
DOC’S BEST White Copper Cement 13810-6
White Copper + formula in Cement CS-11-04
Durelon Cement 166317

Manufacturer

GC America

Cooley & Cooley Ltd
Cooley & Cooley Ltd
CopperDENTX

iM ESPE



A test was designed by Paul Sturman, Ph.D., William Costerton, PhD.(director) and Timothy
Fraser, D.D.S., at Montana State University-Bozeman, Center for Biofilm Engineering in order to
test the effectiveness of DOC’S BEST™ Copper Cements against Biofilm formation.

Coupon#1
Coupon#2
Coupon#3
Powder

DOC’S BEST™ White Copper Cement

DOC’S BEST™ Red Copper Cement

DOC’S BEST™ White Copper Plus Cement
DOC’S BEST™ Red Copper Cement Powder only

Testing Method:

Three types of dental cement coupons (labeled 1,2,and 3), dental cement powder, and
polycarbonate coupons (as an untreated control) were placed into test tubes with S5ml sterile
Tryptic Soy media at a concentration of 30mg/L. Each type of coupon was placed into 3 separate
test tubes (for 3 replicates). The dental cement powder was placed in the test tube at a
concentration of 1gm/L (5mg/5ml). Each of the test tubes was capped to insure sterility was
maintained and allowed to incubate for 48 hours to facilitate dissolution of the biocide from the
coated coupons. Following this, each of the test tubes received a 100 pul. bolus containing
Staphylococcus aureus at a concentration of 2.8 x 103 cells. A single control tube for each coupon
type (and powder) received no inoculums. Prior to inoculation, §. aurens was grown from frozen

stock culture in TSB media to the necessary concentration. Following inoculation, tubes were
covered and incubated for 48 hours, after which the coupon was removed and attached biofilm
was physically scraped into dilution buffer disaggregated using a tissue homogenizer and serially
diluted and plated on R2A agar. Results are reported as CFU/cm2 on the coupon surface

Results:

While uncoated polycarbonate coupons exposed to the S. aureus inoculum indicated cell
colonization at an average density of 1.08 x 106 CFU/cm2, none of the dental cement coupons
contained any measurable biofilm accumulation (Table 1). All dental cement formulations tested,
and the dental cement powder, was 100% effective in preventing biofilm accumulation under the

condition tested.




Table 1. Results of Fraser Dental Cement Coupon Testing, December 16, 2003

Sample Description

Dental Cement Coupon #1A
Dental Cement Coupon #1B
Dental Cement Coupon #1C
Dental Cement Coupon #2A
Dental Cement Coupon #2B
Dental Cement Coupon #2C
Dental Cement Coupon #3A
Dental Cement Coupon #3B
Dental Cement Coupon #3C
Dental Cement Powder #4A
Dental Cement Powder #4B
Dental Cement Powder #4C
Polycarbonate Coupon #5A

Polycarbonate Coupon #5B

CFU/cm2

(inoculated)
(uninoculated)
(inoculated)
(inoculated)
(uninoculated)
(inoculated)
(inoculated)
(inoculated)
(uninoculated)
(uninoculated)
(inoculated)
(inoculated)
(uninoculated)
(inoculated)

,00E+05

Conclusion:
DOC’S BEST™ Cements are 100% effective in preventing biofilm accumulation under the

condition tested. Findings are consistent with earlier claims that certain copper containing
cements are both highly antimicrobial and highly anticariogenic.




Die Ineffizienz von Fluoriden
gegen kariesverursachende

Mikroorganismen
Bericht Uber das BSTI estprojekt

Beachten Sie die Ergebnisse in
diesem Test fur Fuji One
Glasionomer mit Fluor (GLS), das
mit Lactobaccillus inokuliert wurde

Getestet im Center for Biofilm Engineering, Bozeman,
Montana



Biofilm -Testtabelle

Auszug aus der BSTFErgebnistabelle:

Table 1. Test tube designation, inoculum, media and average colonization.

Tube Numbers Media Average Colonization (CFU/cm?)
-3 GLS S. mutans BHI 0
=6 GLS Lactobacillus MRS
" GLS s BHI
8 GLS none MRS
RCC S. mutans BHI
RCC Lactobacillus MRS
RCC none BHI

Cement Coupons: Lot# Manufacturer

GLS = Fuji I Glass Ionomer Cement with Fluoride 0402051 GC America

RCC = DOC’S BEST Red Copper Cement A2920-9 Cooley & Cooley Ltd
WwC DOC’S BEST White Copper Cement 13810-6 Cooley & Cooley Ltd
WC+ = White Copper + formula in Cement CS-11-04 CopperDENTX

PC = Durelon Cement 166317 3M ESPE
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Eine LOsung mit einer Kombination aus
Silber, Jodlosung und Kupfer zur
Vermeidung von BiofilmWachstum in
Wunden wurde von der University of
Florida und QuickMed Technologies

vorgestellt.medical Product Manufacturing News,
Januar/Februar, 2006



Evaluierung des mutagenen Potenzials der
MIi schung von aktivier
Copper-Kupferzement mit Copalite-Schutzlack
anhand des AmessalmonelleriMikrosomen-
Genmutationstests

Studie an der Loma Linda University School of Dentistry,
Biocompatibility and Toxicology Research Laboratory,
eingereicht am 22. Dezember 2005.

Forscher: Yiming Li, D.D.S., Phd., Wu Zhang, M.D., Minlinc
Zheng, D.D.S., M.S.

Zusammenf assung: Di e Mi sct
Copper Activated Copper Cement mit Copatienutzlack ist
nach dem AmeSalmonellerGenmutationstest mit und ohne
S9MikrosomenAktivierung nicht mutagen.

Ergebnistabellen auf den folgenden Seiten.



Table 1
Evaluation of Mutagenic Potential of the Mixture of Doc's Best White Copper Activated
Copper Cement with Copalite Vanish Using the Ames Salmonella Mutagenicity Test
(Without S9 Activation)

Dose Revertants/Plate R
(Dilution) ~ TAS7a TASB TA100 TA102

Megative Control - 123+ 4) 18+ :4\' 169 1;' 185 ¢ 38’

Test Agent ®

Doc's Best/Copalite Extracts 1:9 98+ 6| 14 4| 169+ 6| 191 1
1.4 82+ 0O 19+ 158+ 1 218+ 16

1:2 BBx 11 12+ 187+ 28| 201+ 24

103+ 13 11 # 180+ 1] 211 6
A A Y, -

Positive Control - 1004 + 130 2028+ 504 1172+ 127 1536 91

* Doc's Best/Copalite: mixture of Doc’s Best White Copper Cement with Copalite Vanish;
Negative Control: sterile saline; Positive controls: TAS7a and TAS8, 4-nitro-o-
phenylenediamine (20 pg/plate); TA100, Sodium azide (5 pg/plate); TA102, t-butyl
hydroperoxide (100 pg/plate).

Mean + standard deviation (N=2). Values within brackets are not significantly different as
determined using the Student-Newman-Keuls method.




Table 2
Evaluation of Mutagenic Potential of the Mixture of Doc's Best White Copper Activated
Copper Cement with Copalite Vanish Using the Ames Salmonella Mutagenicity Test
(With S9 Activation)

Test Agent ® Dose Revertants/Plate
(Dilution) TASTa TADE Tﬂlﬂﬂ ) TA102 )

. = ™ . '
Negative Control - 257 + 42 21+ 143+ 16| 353+ 24

Doc's Best/Copalite Extracts 18 195+ 47 17 % 150+ 9| 332+ 2
1:4 231+ 35 19 = 141+ 1| 280+ 3

12 218+ 0 19+ 5| 163+ 1| 358+ 28

227+ 23 17+ 6| 169+ 14] 360+ 54
J Wy, / W,

Positive Control - 1276+ 96 3304 £ 238 1944+ 11 1945+ 69

® Doc’'s Best/Copalite: mixture of Doc’s Best White Copper Cement with Copalite Vanish;
Negative Control: sterile saline; Positive control: TAS7a, TAS8 and TA100, 2-aminofluorene
(15 pg/plate); TA102, 1,8-dihydroxyanthraguinone (50 pg/plate).
Mean + standard deviation (N=2). Values within brackets are not significantly different as
determined using the Student-Newman-Keuls method.




Mechanische Studie

TABLE 111

Compressive strength and zolubility of cements.

TABLEAU III. Force de compression et solubilité des ciments,
- —EBLLE 1Il. Compressionsstiirke und L8sbarkeit von Zementen.
'-m OLA IL. Resisienza alla compressione & solubilitd dei cementi.
Il Zinc : 3 : Y LA TIl. Resistencia a la compresion y solubilidad de los cementos.

FROSHLALS Cementing| 6,000-T2;000 Commremine S| Sl an
o : k! ompr '\"‘E ll‘tﬂi‘! . g‘l i Lion
Red Filli £ 9y 000 * ‘i, of Cement ‘F“dluy old specimens stored in JEI;L!:::
11 Copper iling ' 5 . _.] distilied water at 37° C (99* F) vate for 7 days
Phos- { Cementing 14,000 2)

phﬂ-tﬁ Ibfin® kg/em® by wi piem

. " [ old
Black | Filling I 9,000 %) il Filling 2,000-5,500 ) | 141-387 0.02-0.1 1) +11t0—387

Filling 19,000 3)
Cementing] 6,000-TZ000 ©) | 422-844

- T

I Copper
—]2n

Phos- | Cementing

|
[Red |F't|linn | Caooon Y | 147 005Yy |
phate I I

Black | Filling |
Cementing| 6,000-22,000 % | 422-1547 | a.1-3.5 ) |+sm—:s 0
IV Silicate JFmin; ‘ 10,500-21,500 %) ’ 738-1770 I 0.6-5.0 © |+ Sto— 269
+ Mto— 59
V Zinc Silicate | Cementing| 14,000-18,500 % | 984-1301 | 0.44-19% | =
(Stein Coments)'coing | 19,500 9-25,5000)] 1371-1793 | 029209 | — 219

V1 Resin Cementing| 7,500-12,5009 | 527879 | 00049 |—14610—2759

T} Paffenbarger and Caul, 1940, " Schouboe, Paffenbarger and Sweenay, 1954,
") Worner, 1940. ™y Skinner, Cooper and Ziehm, 1950,

Y Wornar, 1940-41, " Paffenbarger and Sweeney, 1931,

) Paffenbarger, Schoonover and Souder, 1938. ") Worner, Aug.-Sept., 1940,

") Paffenbarger, Sweaney and [saacs, 1934,
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Weiltere Fans von Kupferzementel



Dear Tim:

Gerald C. Jacksaa, D.M.D. | began my dental career at Tufts University School of Dental Medicine in 1955. It was a time when old
B dental materials and techniques were being replaced by new ones based on changes of thought about
September 10, 2002 treatment, This changing of the guard was met with mixed emotions by some of the fine, older dentists who
felt that some of the old techniques deserved serious consideration based on their proven merit, One of my
i professors gave a lecture on the exceptional durability and longevity of gold swaged crowns, cemented with
Reno, My, EDS02 red copper cement,

The gold swaged crowns were rapidly being replaced by the cast gold crowns as impression materials and
casting techniques improved. The general feeling among older dentists at the time was that the gold swaged
crown when cemented with red copper was still very useful, especially where health or economics would

1695 Lakeside Drive

Feno, Nevada 89509 prevent the fabrication of a fine, gold casting. Confusion on the copper cements existed, because several
A companies had developed high copper containing cements with high solubility that were nothing like the
(TO02) 323-1775 (- ¥ &

FAX '*J - traditional red copper cements which had proven so dependable.

In many of the patients | observed very old gold swaged crowns with occlusal holes, due to long wear, What
was most surprising was that the red copper cement still covered and protected the tooth and that recurrent
caries were rare. Even more surprising was the existence of areas of hardened, inactive decay beneath the
cement. Presumably this decay had been lefi at the time of the restoration placement and one would have
expected washed out cement and decay, Instead there remained a stable compound which had enabled the
tooth to survive.

As time passed, [ specialized in endodontics, a field of dentistry with its own unigue problems surrounding
the carious process. When decay oceurs is a post preparation or on the pulpal floor of a tooth, it often signals
an extraction. New glass ionomer cemenis and bonded resin cements promised improved dimensional
stability, better strength and more resistant seal, but I found them to be clinical disappointing. They lacked
decay resistance and seemed permeable with high reactivity within the oral environment, typical of organic
compounds,

Based on my clinical observation of the decay resistant qualities of red copper cement, I decided to try it with
post and core cementation, The product proved very satisfactory and [ believe it added years of service to the
teeth | treated. The carious process and cement failures virtually ceased to exist. 1 used red copper cement
for the next twenty years and was most satisfied with its performance.

Singerely,
. et K

Gerald Cafackson, D.M.D.
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Klinische Fallstudien

mi t Produkt en



Tooth # 18- Through and through decay
(x-ray taken 2-11-99)

Sechsjahres

Tooth # 18- Two years later

Fallstudie



Tooth # 18- Composite filling removed ‘
after two years displaying red copper cement
indirect pulp cap

w




TOOTH # 18- Secondary Dentin Formation
after two years




Tooth # 18- Vital, no root calcification
(both x-rays taken on 2-21-05)

Nach sechs Jahren
i kelne
Wurzelverkalkung,
keine Entzindungen.




