Mineralische Fissuren-
versiegelung

Beispielhaft fiir die zuriickhaltende
Exkavierung moge unser Vorgehen bei
der sog. Fissurenversiegelung beschrie-
ben werden. Bei dem jetzt geiibten,
nicht nur von uns abgelehnten, beson-
ders von W. BUTTNER" kritisiertem
Verfahren, muB zur Retention der Kunst-
stoffiillung nicht nur relativ viel Hart-
substanz geopfert werden, auch die phy-
siologische Remineralisation durch den
Speichel wird ausgeschaltet. Das Argu-
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ment, da vom Kunststoff abgegebenes
Fluorid einen Kariesschutz darstelle,
trifft nicht zu, da Fluorid nur mit den
den Apatit aufbauenden Ionen des Spei-
chels wirkt. Nach einer Studie von SI-
MON'® waren nach 15 Jahren rd. 70 %
der Fiillungen verloren gegangen und 26
% der Zihne war Karios.

Das lange Verfahren des Aufziehens
und Abflachens der Fissur erscheint
sinnvoller'”. Wir empfehlen, die Fissur
nur miBig aufzuziehen, Retentionsstel-
len auszuschalten und eine griindliche
Tiefenfluoridierung durchzufiihren. Bei
dieser "Mineralischen Fissurenversiege-
lung” hiilt das Kieselsdurekondensat das

hochdisperse Calciumfluorid langzeitig
fest und ermoglicht eine starke Remine-
ralisation. Die Tiefenfluoridierung sollte
jihrlich wiederholt werden.
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Therapie der Milchzahnkaries
durch Tiefenfluoridierung

Die geringe Dicke des Zahnschmelzes und des Dentins bei den
Milchzdhnen, die die Milchzahnkaries so gefdhrlich und ihre Fiil-
lungstherapie so schwierig macht, lassen die Privention der Milch-
zahnkaries durch gezielte, in ihrer Wirkung abschditzbare Fluoridie-
rungsmafnahmen als wiinschenswert und notwendig erscheinen.
Aber auch eine linger wirksame Fiillungstherapie der Milchzahn-
karies setzt eine solche begleitende Fluoridierung voraus.

Einleitung

Durch die sogenannte Tiefenfluoridie-
rung, die eine starke und langzeitige Re-
mineralisation gerade auch in den Pro-
blemzonen ausldst, ist eine nichtinvasive
oder auch schwach invasive Therapie
der Karies moglich, und nicht nur ihre
Privention. Die Grundlage der Therapie
ist die von uns entwickelte Reminerali-
sationstheorie der Karies'?, anfangs
Deckschichtentheorie genannt, die wir
inzwischen soweit entwickelt haben, daf
sich Daten iiber die Remineralisation,
auch iiber ihr Uberwiegen gegeniiber der
Demineralisation exakt angeben lassen.

Feinstruktur der
Auflockerungszone
des Zahnschmelzes

In Abb. 1 ist der Aufbau des Schmel-
zes im 1000 A-Bereich (1 A etwa 1
Atomdurchmesser) dargestellt, wie wir
ihn nach rontgenographischen Daten
von PERDOK?® aus Diffusionsmessun-
gen mit radioaktiven Isotopen (Ca 40)
erschlossen haben. Die Abbildung stellt
einen winzigen Ausschnitt aus einem
"Schmelzprisma’™ dar. Der Schmelz ist
von keratinartigen Fasern (rot) durchzo-
gen, an denen im Sinne einer Epitaxie
die prismatischen Apatitkristalle von ca.
250 A Linge und ca. 50 A Stiirke che-
misch gebunden einseitig haften. Wir
miissen annehmen, dafl alle Apatitkri-
stillchen des Schmelzes in dieser Weise

Abb. 1: Struktur der Auflockerungszone
des Zahnschmelzes (stark schematisiert).
Die A patitkristalle haften epitaktisch an ke-
ratinartigen Fasern (rot). Die Siuren der
Zahnbelage diffundieren in die quellbaren
Fasern und lisen den Apatit lateral an bzw,
ab. Die entstehenden Poren (Atztrichter)
von rd. 100 A Durchmesser und ca. 0,01mm
Liinge iindern ihr Volumen durch Demine-
ralisation und Remineralisation.

mit den Keratinfasern verwachsen sind.
Das bedeutet, daB bei der mittleren Stér-
ke der Apatitkristalle von 50 A der Ab-
stand der Fasern ca. 100 A (2 Apatitstiir-
ken) betrigt. Das saure Agens in den
Zahnbelidgen greift nach unseren Unter-
suchungen den Schmelz nicht etwa
frontal an, sondern diffundiert in die
quellbare Faser und l6st den anhaften-
den Apatit lateral von der Faser her an.
Dadurch entstehen sehr schlanke Atz-
trichter, deren Offnungsdurchmesser
maximal 100 A betriigt. Bei liingerem
Angriff des sauren Agens bricht der
Rand dieser Trichter zusammen. Die
Tiefe dieser Atztrichter haben wir zu et-
wa 10p = 0.01 mm bestimmt. Die Atz-
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Begriinder der Remineralisation-
theorie der Karies

kldirte die kariesprophylaktischen
Wirkung der Fluoride durch zahl-
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Aufbau der Abt. fiir Physikalische
Chemie und Zahndrztliche Werk-
stoffkunde der Universitt Tiibingen
Orca-Preisverleihung

Berufung in den wissenschaftlichen
Griindungsrat der Kernforschungs-
anlage Jiilich

Ordinariat fiir Physikalische Che-
mie mit Einrichtung einer Abteilung
fiir zahnmedizinische Forschung
der Universitiit Hambuirg
Promotion zum Dr. med dent h.c.
Universitiit Tiibingen
Ehrenmitglied verschiedener stoma-
tologischer Gesellschaften

trichter sind extrem schlank und laufen
spitz aus. Diese etwa 10p starke Ober-
flichenzone des Schmelzes ist die
Auflockerungszone. In ihr spielen sich
mehr oder minder periodisch die L&-
sungs- und Remineralisationsprozesse
ab, so daB in einer Remineralisationspha-
se unter Mitwirkung der Fasern als Kri-
stallisationskeime eine physiologische
Restitutio eintritt.

Die Remineralisation

Nach unserer Remineralisationstheorie
tritt Remineralisation dann ein, wenn der
Speichel in den Beldgen mit den Apatit
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aufbavenden Calcium-, Phosphat- und
Hydroxyl- bzw. Fluorid-lonen iibersiit-
tigt ist. Im Speichel bleibt die Summe
der Konzentrationen der Ca- und PO,-
lonen annihernd konstant, wihrend die
Konzentration der OH-lonen, z.B. bei
pH 4 im Interdentalraum, um den Faktor
1000 absinken kann. Die die Auflésung
bzw. Remineralisation steuernden lonen
sind die OH-lonen. Zum Gliick kinnen
sie aber durch die strukturell gleichwer-
tigen F-lonen ersetzt werden.

Nach unseren Messungen liegt bei {ib-
lichen F-Konzentrationen des Speichels,
also bei Trinkwasser-Fluorid-Gehalten
um 0,2 bis 0.3 mg F pro Liter, der
Grenz-pH des Speichels in den Beldgen
bei pH 5.5 (Kritischer pH der Reminera-
lisation)*. Oberhalb des Grenzwerts tritt
Remineralisation ein, unterhalb Auflo-
sung. Sinkt der pH des Speichels in den
Beligen unter diesen Wert, kann man
zum Erreichen der Remineralisation den
Mangel an OH-lonen durch F-lonen
kompensieren. Der dann entstehende
Remineralisationsapatit enthiilt deutlich
héhere F-Gehalte.

Die kariesprophylaktische Wirkung
der F-Ionen folgt allein diesem Schema,
wie wir erstmals mit radioaktiven Phos-
phat gezeigt haben, und beruht nicht auf
dem Austausch von OH-lonen gegen F-
lonen im festen Apatit™.

Bewertung der
verschiedenen Fluori-
dierungsverfahren

Die Trinkwasserfluoridierung, oft als
wirksame und erstrebenswerte Fluori-
dierungsmethode angeschen, schafft im
Verein mit dem Fluoridgehalt der Nah-
rung nur F-lonen-Konzentrationen des
Speichels von etwa 10° Mol/l’, ent-
sprechend einem OH-lonen-Aquiva-
lent von pH 9. Diese F-Konzentration
kann hochstens das OH-lonen-Defizit
in diinnen Beldgen der Glattflichen
der Zihne kompensieren:; fiir die Kom-
pensation des OH-Ionen-Defizits in
den oft dicken Beligen der Problemzo-
nen, z.B. im Interdentalraum mit pH 4,
reicht die perorale F-Aufnahme nicht
aus, schon gar nicht durch fluoridiertes
Speisesalz.
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Abb, 2: Nach lokaler Fluoridierung: Ent-
standenes Calciumfluorid liegt in grofien, ku-
bischen Kristallen auf dem Schmelz.

Viel giinstiger scheinen zuniichst die
Verhiltnisse bei der sog. lokalen Fluo-
ridierung mit einfachen Fluoriden zu
liegen, wie Natriumfluorid oder auch
Aminfluoriden. Das gilt aber nicht fiir
schwerlosliches Calciumfluorid. Das
Behandeln des Schmelzes mit diesen
Salzen, in Lack oder Gel inkorporiert,
bildet nach chemischer Reaktion mit
dem Zahnschmelz relativ grobes Calci-
umfluorid®, das locker auf dem Zahn-
schmelz liegt (Abb. 2). Aus der gerin-
gen Loslichkeit des Calciumfluorids
ergibt sich eine Sittigungskonzentrati-
on der F-lonen von 107 Mol/l auf der
Schmelzoberfliche. Sie wiirde fiir eine
Kompensation des OH-Defizits bei pH
4 ausreichen. Da diese Calciumfluorid-
Kristiillchen aber ungebunden auf dem
Schmelz liegen, gehen sie in sehr kur-
zer Zeit durch Abschwemmen bzw.
durch Abrasion verloren. In die
Auflockerungszone passen sie nicht
hinein. Sie sind viel groBer als die Wei-
te der Atztrichter der Auflockerungszo-
ne. Die Wirkung dieser Fluoridierungs-
mafBnahmen ist zu schwach und zu
Kurz, als dal} sie merklich in das Re-
mineralisationsgeschehen  eingreifen
konnten.

Die Tiefenfluoridierung

Unter Tiefenfluoridierung wird die
chemische Ausfillung von hochst di-
spersem Calciumfluorid von nur 50 A
mittlerer Teilchengrofe und erheblich

gesteigerter Loslichkeit in die Trich-
terporen der Auflockerungszone ver-
standen. Durch Behandeln des
Schmelzes mit Natriumfluorid o.4. tritt
keine Tiefenfluoridierung ein. Prak-
tisch erfolgt die Tiefenfluoridierung
durch Touchieren des Zahnschmelzes
mit einer schwachsauren Losung von
Magnesiumfluorosilikat und ansch-
lieBRender Touchierung des Schmelzes
mit einer alkalischen Suspension von
Kupfer-Calciumhydroxid. ~ Dadurch
zerfillt der Fluorosilikat-Komplex
spontan, unter Bildung der submikro-
skopischen  Calciumfluoridkristill-
chen und polymerisierender Kiesel-
siure. Die Calciumfluorid-Kristill-
chen liegen eingebettet und vor Ab-
schwemmung geschiitzt in den Trich-
terporen in einem Kieselsdure-Gel und
verbreiten langzeitig (GréBenordnung
1 Jahr) eine F-Ionen-Konzentration,
die auch in Problemzonen zu einer si-
cheren Remineralisation fiihrt. Dabei
bildet sich ein deutlich an F angerei-
cherter Remineralisationsapatit, der
im Falle noch intakter Keratinfasern
zu einer vollstindigen Wiederherstel-
lung fiihrt.

War die Demineralisation aber
schon so weit fortgeschritten, da die
Riinder der Atztrichter weggelost sind,
ist der entstandene Defekt so grof, da3
er die GroBe der mittleren Wellenldn-
ge des sichtbaren Lichtes (ca. 5000 A)
erreicht. So treten die bekannten krei-
digen Flecken auf. Bei noch existie-
renden Keratinfasern erfolgt auch
dann ein Anwachsen des Reminerali-
sationsapatits an die Fasern. Das Ver-
schwinden der kreidigen Flecken wird
nach der Tiefenfluoridierung oft be-
obachtet.

Wie sich die Wirkung der Tiefenfluo-
ridierung mit Schmelz-Versiegelungsli-
quid und Kupfer-Calciumhydroxid von
der lokalen Fluoridierung mit einem
Fluoridierungspriiparat auf Natriumflu-
orid- und Calciumfluorid-Basis unter-
scheidet, zeigt die Abb. 3a-c. Das Fluo-
ridprofil im Bereich der Auflocke-
rungszone wird dargestellt, nach An-
wendung dieser beiden Fluoridierungs-
arten. Gegeniiber nichtbehandeltem
Schmelz zeigt sich mit dem Natrium-
fluorid-Calciumfluorid-Priparat  kein
merklicher Unterschied, quantitativer
Ausdruck der mangelnden Wirkung.
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Rolle der Kupfer-lonen

Anorganische Kupfer-Verbindungen
spielen in der Zahnmedizin z.B. als Zu-
satz zu Phosphatzementen eine wichti-
ge, z.Z1. leider wenig bekannte Rolle.
Aktuell ist v.a. ihre Verwendung bei
der Depotphorese mit Kupfer-Calci-
umhydroxid in der Endodontie. Nach
den Untersuchungen von EFFIN-
GER’'? sind Cu-lonen stark bakterizid,
besonders gegeniiber Anaerobiern. Zu-
dem hemmen sie die proteolytische
Aktivitit der Keime stark, Besonders
wichtig erscheint uns ihre Langzeitwir-
kung, die auf der katalytischen Oxida-
tion des entstehenden Kupfersulfids
beruht!"'2,

Wie wirksam Cu-lonen gegen die Mi-
kro-Organismen sind, die die Schmelz-
und Dentin-Karies verursachen, geht
aus den umfangreichen Erfahrungen der
Zahnmedizin mit dem Kupfer-Amalgam
hervor (REBEL"), das gerade in der
Kinderzahnheilkunde vielfache Ver-
wendung fand, jetzt aber wegen der
merklichen Freisetzung von metalli-
schem Quecksilber nicht mehr verwen-
det wird. In diesen Amalgamen ging das
metallische Kupfer als unedle Kompo-
nente gegeniiber Quecksilber in Losung
und bildete mit dem Speichel schwer-
lésliche basische Kupfersalze, die nicht
nur den mit einer Kupfer-Amalgam-Fiil-
lung versehenen Zahn vor Karies be-
wahrten, sondern oft auch die Nachbar-
zihne. Die Cu-lonen sistierten zudem
die Dentin-Karies.

Heute muB8 wegen der Sensibilisie-
rung der Bevolkerung darauf hingewie-
sen werden, da Kupfer wie Eisen als
Elemente zwar Schwermetalle sind, dafB§
aber dem Kupfer als essentielles Spu-
renelement eine wichtige Rolle im
Stoffwechsel zukommt, dal seine Kon-
zentration im Serum etwa so hoch ist.
wie die des Eisens, und dal es so wenig
allergen ist wie das Eisen.

Die fiir die Tiefenfluoridierung ver-
wendete Fliissigkeit enthilt daher Kup-
ferfluorosilikat. Beim fiir die Tiefenflu-
oridierung des Dentins bestimmten
Dentin-Versiegelungsliquid liegt die
Cu-Konzentration merklich hher.

Die Kombination der Wirkungen der
Tiefenfluoridierung. nidmlich der star-
ken langzeitigen Remineralisation und
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Fluoridgehalt des Schmelzes, darge-
stellt als F/Ca-Verhiltnis in Abhiin-
gigkeit von der Tiefe, gewonnen durch
frakioniertes Abiitzen des Schmelzes
und Mikroanalyse des Lysats.

F/Ca [ng/ma]
30

-]

Ahb.3a: Der F-Gehalt steigt als Folge der Re-
mineralisation durch den F-haltigen Speichel
zur Schmelzoberfliiche hin steil an Der Tie-
fenbereich bis etwa 10u = 0,01 mm ist die

Auflockerungszone des Schmelzes.

F/Ca [pg/mg]
0 = TR
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Abb. 3b: Nach Behandeln der Zihne mit ei-
nem Natriumfluorid/Calciumfluorid-Priipa-
rat zeigt sich gegeniiber unbehandelten Ziih-
nen kein Unterschied.

F/Ca lug/ma) >
a0 =

Abb. 3¢: Nach Tiefenfluoridierung der
Ziihne steigt der F-Gehalt in der Auflocke-
rungszone stark an, als Ausdruck der
Fiillung der Poren mit hochdispersem Cal-
ciumfluorid.

der Konservierung der Keratinfasern
vor einem proteolytischen Angriff, ver-
wirklicht eine weitgehend nichtinvasive
oder, bei merklich fortgeschrittener Ka-
ries, eine reduziert invasive Therapie
der Karies. Gerade bei den Milchzihnen
ist eine Schonung von Zahnhartsubstanz
moglich und die Pulpa wird weniger ge-
filhrdet.

Praktisches Vorgehen

Dieses ist gekennzeichnet durch
Zuriickhaltung bei der Entfernung von
kariesverdiichtigem Material, wenn da-
bei die Pulpa oder die Stabilitiit der Ka-
vititenwiinde gefihrdet ist. Man ver-
traue auf die Sistierung des karidsen
Prozesses durch die Tiefenfluoridie-
rung, insbesondere auch auf deren Kup-
fer-Wirkung. Das gilt auch fiir das Den-
tin, das statt mit Schmelz-Versiege-
lungsliquid mit dem kupferreicheren
Dentin-Versiegelungsliquid  behandelt
wird. Sonst entsprechen unsere Vor-
schlige fiir die Behandlung der Milch-
zahnkaries im wesentlichen den Emp-
fehlungen von BORUTTA in diesem
Heft, der wir in ihrer Argumentation
weitgehend folgen. Wir vermeiden aber
moglichst Fiillungen, wenn sie durch ei-
ne flache Exkavierung ersetzt werden
konnen, die keine Retention von Speise-
resten zuldBt und die nach griindlicher
Touchierung mit Schmelz-Versiege-
lungsliquid dem Speichel eine Remine-
ralisation und wenn auch nur bis zum
Zustand der Caries sicca ermoglicht.

Wir behandeln noch verdiichtiges
Dentin mit Dentin-Versiegelungsliquid,
wobei in Pulpennihe die griindliche
Nachtouchierung mit einer Nachtou-
chierldsung (Calciumhydroxid hochdi-
spers) wichtig ist. Zum Uberdecken des
Kavititenbodens geben wir statt iibli-
chem Calciumhydroxid, das nur eine
miilige Desinfektionskraft und eine ge-
ringe Fernwirkung hat Kupfer-Calci-
umhydroxid mit etwa 100-facher Desin-
fektionskraft den Vorzug'. Bei hauch-
diinnem Kavititenboden ist eine Mi-
schung von Calciumhydroxid hochdi-
spers mit etwa 5 bis 10 Prozent Kupfer-
Calciumhydroxid vorteilhaft, die auf der
Anriihrplatte quasihomogen angeriihrt
wird.
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