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Wurzelkaries

Eine zunehmende Herausforderung in der Zahnmedizin

Der demografische Wandel filhrt nicht nur zu einem erhdhten Pflegebedarf, sondern stellt auch
spezifische Herausforderungen fiir die zahnmedizinische Versorgung dar. Insbesondere Wurzel-
karies gewinnt in Forschung und Praxis zunehmend an Bedeutung. Aktuelle zahnmedizinische
Empfehlungen legen verstdrkt den Fokus auf noninvasive Therapieansdtze zur Behandlung von
Wurzelkaries. Ziel dieses Beitrags ist es, die aktuellen noninvasiven Therapieansdtze darzustellen.
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Wourzelkaries: Pathogenese, klinisches
Erscheinungsbild und Differenzierung

Die Pravalenz von Wurzelkaries in Deutschland variiert je
nach Altersgruppe. Laut der Finften Deutschen Mundgesund-
heitsstudie (DMS V) sind etwa 11 Prozent der 35- bis 44-J&h-
rigen und 28 Prozent der 65- bis 74-Jdhrigen von Wurzel-
karies betroffen. Die Daten aus der DMS VI zeigen, dass
sich der Anteil der Personen mit Wurzelkaries im Vergleich
zur DMS V mehr als verdoppelt hat - von 28 auf 59,1 Pro-
zent. Wurzelkaries stellt eine ernst zu nehmende orale Er-
krankung dar, insbesondere bei freiliegenden Wurzelober-
fldchen. Mit steigendem Lebensalter nimmt der Anteil freilie-
gender Wurzeloberfléichen signifikant zu. Dieser Anstieg ist
auf eine Vielzahl von Einflussfaktoren zuriickzufihren, darun-
ter Parodontalerkrankungen, inadéquate Zahnputztechniken
und okklusale Uberbelastungen. Faktoren wie unzureichende
Mundhygiene, systemische Erkrankungen und die Einnahme
bestimmter Medikamente fordern die Entstehung und Pro-
gression von Wurzelkaries erheblich.’

Aufgrund des geringeren Mineralgehalts ist das freiliegende
Dentin der WurzeloberflGche anfdlliger fir Demineralisation
als Zahnschmelz. Die engmaschigeren Dentinkandlchen des
Wourzeldentins im Vergleich zum koronalen Dentin bedingen
unterschiedliche histologische Strukturen und Ausbreitungs-
muster der Karies.'” Der kritische pH-Bereich fir die De-

mineralisation von Wurzeldentin liegt zwischen 6,0 und 6,8,
wdhrend er beim Zahnschmelz bei etwa 5,7 liegt.® Zahn-
schmelz, der das koronale Dentin umgibt, zeigt eine hohere
Sdureresistenz, was auf seinen hdheren Gehalt an anorga-
nischen Substanzen und einen geringeren Gehalt an organi-
schen Substanzen (Karbonatgehalt) zurickzufiihren ist. Diese
physikochemischen Unterschiede erkldren die Unterschiede
im klinischen Erscheinungsbild von Wurzelkaries im Vergleich
zur koronalen Karies.*
Die Erscheinungsformen der Wurzelkaries sind ¢uBerst vario-
bel und reichen von fldchenhaften, stark erweichten Ldsio-
nen bis hin zu klar abgegrenzten, dunkel verfarbten und
harten Ldsionen. Diese L&sionen kdnnen sowohl an gut
zugdnglichen Stellen wie den vestibuldren FlGchen als auch
an schwer zugdnglichen Bereichen wie im Approximal-
bereich oder subgingival auftreten. Eine rein morphologi-
sche Betrachtung wird jedoch dem dynamischen Charakter
der Kariesentstehung nicht gerecht. Nyvad und Fejerskov
schlugen daher eine Unterscheidung zwischen aktiver und
inaktiver Wurzelkaries vor:’

- Aktive Wurzelkaries: Diese Lasionen erscheinen gelb bis
hellbraun und weisen eine weiche, lederartige Konsistenz
auf. Haufig sind sie noch von Biofilm bedeckt, was auf
eine fortschreitende Kariesentwicklung hindeutet.

- Inaktive Wurzelkaries: Diese Ldsionen sind dunkelbraun
bis schwarz und besitzen eine normalharte Dentinober-

/

© rh2010 - stock.adobe.com



Fachbeitrag

~Die engmaschigeren Dentinkandlchen des Wurzeldentins

im Vergleich zum koronalen Dentin bedingen unterschiedliche

histologische Strukturen und Ausbreitungsmuster der Karies.""

flache. Dies deutet darauf hin, dass die Kariesaktivitat
gestoppt oder verlangsamt wurde.
Durch diese differenzierte Betrachtung wird die Dynamik der
Kariesprozesse besser erfasst, was eine Grundlage fir eine
gezielte Diagnose und Behandlung schafft.

Herausforderungen im Alter bei der Mundgesundheit

Die Mundgesundheit dlterer Menschen wird durch verschie-

dene altersbedingte Faktoren beeinflusst, die spezifische He-

rausforderungen darstellen:

- Manvelle Einschrdnkungen: Viele dltere Menschen leiden
unter motorischen Einschrdnkungen, beispielsweise infolge
von Arthritis, was die tdgliche Mundhygiene erschwert. Be-
sonders betroffen ist die Pflege der Interdentalrdume, da
diese Geschicklichkeit und Préizision erfordert. Eine unzu-
reichende Reinigung dieser Bereiche beginstigt die Ent-
stehung von Wurzelkaries und Parodontalerkrankungen.

- Kognitive Einschréinkungen: Kognitive BeeintrGchtigungen
wie Vergesslichkeit, Demenz oder verminderte Aufmerk-
samkeit erschweren das regelméfige und grindliche Zéh-
neputzen. Dariber hinaus fdllt es Betroffenen hdufig
schwer, Mundhygienemafinahmen zu erlernen und konse-
quent umzusetzen. Dies fihrt zu einer unzureichenden
Mundpflege und einem erhohten Risiko fir Karies sowie
Zahnfleischerkrankungen.

- Komorbiditdten und Medikamenteneinnahme: Chronische
Erkrankungen und die Einnahme von Medikamenten be-
einflussen die Mundgesundheit dlterer Menschen erheb-

lich. Insbesondere Medikamente wie Antihypertensiva
oder Antidepressiva kénnen die Speichelproduktion re-
duzieren und zu Hyposalivation oder Mundtrockenheit
fihren. Dieser Zustand fordert die Biofilmbildung sowie
den Demineralisationsprozess und erhoht dadurch das
Risiko fir Karies und Infektionen der Mundschleimhaut.

- Eingeschréinkter Zugang zur zahndrztlichen Versorgung:
Korperliche Beeintrdchtigungen, eingeschrdnkte Mobilitat
oder das Leben in ldndlichen Regionen kdnnen den Zu-
gang zu zahndrztlicher Versorgung erschweren. Finanzielle
Einschrankungen, die bei dlteren Menschen hdaufig auf-
grund eines begrenzten Einkommens auftreten, verschar-
fen die Situation zusdtzlich und reduzieren die Moglich-
keiten fir préventive und therapeutische Mafinahmen.

Diese Aspekte unterstreichen die Bedeutung individuell an-
gepasster Prophylaxekonzepte sowie einer barrierefreien zahn-
medizinischen Versorgung zur nachhaltigen Férderung der ora-
len Gesundheit im héheren Lebensalter. Ein interdisziplindres
Expertengremium hat auf Grundlage der vorhandenen Daten-
lage konsensbasiert festgestellt, dass die Prévention und The-
rapie der Karies bei dlteren Erwachsenen an deren indivi-
duelle Fahigkeiten zur Selbstpflege und Kooperationsbereit-
schaft angepasst werden sollten. Dabei ist héufig die Unter-
stitzung durch Pflegekrdfte erforderlich. Zu den systemischen
MaBinahmen zéhlen unter anderem Erndhrungsberatung, An-
leitungen zur Mundhygiene, die Anwendung fluoridhaltiger
Zahnpasten sowie die Férderung der Speichelproduktion.™

Abb. 1: Freiliegende Wurzeloberfléichen bei einer 50-jahrigen Patientin. Deutliche Rezessionen mit exponierten Zahnwurzelanteilen.

© Mozhgan Bizhang

Prophylaxe Journal 3/25



Fachbeitrag

Prophylaxe Journal 3/25

Strategien zur Verbesserung
der Mundgesundheit

Restaurative Behandlungen sind oft durch die schwierige
Zugdinglichkeit von Wurzelkariesldsionen sowie die Koopera-
tionsfahigkeit dlterer Patienten erschwert.

Noninvasive Therapien zur Behandlung und Prdvention
von Wurzelkaries

Aktuelle zahnmedizinische Empfehlungen legen verstérkt
den Fokus auf noninvasive Therapien zur Behandlung von
Wurzelkaries. Ziel dieser Ansdtze ist es, den Fortschritt der
Karies zu stoppen oder zu verlangsamen, ohne invasive Ein-
griffe wie Fillungen oder Restaurationen vorzunehmen. Res-
taurative MaBBnahmen werden in der Regel erst dann in Be-
tracht gezogen, wenn konservative Methoden nicht erfolg-
reich sind. Eine optimierte Mundhygiene ist essenziell fir die
Prévention und Behandlung von Wurzelkaries. Bei fort-
geschrittener Wurzelkaries in schwer zugdnglichen Bereichen
kann eine kontrollierte KavitGtenéffnung (Odontoplastik) er-
forderlich sein, um eine effektive Mundhygiene zu gewdhr-
leisten. Zusdtzlich zur Verbesserung der Mundhygiene kon-
nen folgende Mafinahmen eingesetzt werden:

Wirksamkeit von Fluoridtherapien

Systematische Ubersichtsarbeiten belegen die Wirksamkeit
von Fluorid in hohen Konzentrationen bei der Kontrolle und
Prévention von Wurzelkaries:

Fluoridierte Zahnpasten

- Zahnpasten mit 5.000 ppm Fluorid sind deutlich effektiver bei
der Reduktion aktiver Wurzelkariesl@sionen als Standard-
zahnpasten mit 1.100-1.450 ppm Fluorid, insbesondere bei
dlteren Menschen mit freiliegenden Wurzeloberfléchen.™

- Die tagliche Anwendung von Zahnpasten mit 5.000 ppm
Fluorid zeigt eine hohe Wirksamkeit bei der Kontrolle der
Entwicklung und Progression von Wurzelkaries. lhre pra-
ventive Wirkung wurde in weiteren Studien bestétigt.'>2

- Eine systematische Ubersicht und Metaanalyse zeigt, dass
selbst angewendete topische Fluoridprdparate Wurzelka-
ries effektiv vorbeugen kénnen.™

- Bei selbst angewendeten Prdparaten erwies sich die tdg-
liche Anwendung von 0,2% Natriumfluorid-Mundspilung
(NaF) als am effektivsten, gefolgt von der Kombination aus
Standardfluoridzahnpasten (1.100-1.500 ppm) und 0,05%
NaF-Mundspiilung sowie der alleinigen Verwendung fluo-
ridhaltiger Zahnpasten.

Silberdiaminfluorid (SDF)

- Die jahrliche Applikation von 38 Prozent SDF reduziert das
Wachstum kariogener Bakterien, hemmt die Demineralisa-
tion und férdert die Remineralisation von Zahnschmelz
und Dentin. Dariber hinaus verlangsamt SDF den Abbau
von Kollagen im Dentin. SDF-Lésungen bestehen aus Silber
und Fluorid in einem Ammoniakkomplex, was sie alkalisch
macht (pH 9-10). Die Wirksamkeit von SDF bei der Be-

~Aktuelle zahnmedizinische Emp-
fehlungen legen verstarkt den
Fokus auf noninvasive Therapien

zur Behandlung von Wurzelkaries.”

handlung von Wurzelkaries wurde bestdtigt.” In Deutsch-
land ist SDF derzeit nur fir die Behandlung von Uberemp-
findlichkeiten zugelassen, weshalb der Einsatz bei Wurzel-
karies als Off-Label-Therapie erfolgt und die informierte
Zustimmung der Patient/-innen voraussetzt.

- Unter den professionellen Fluoridanwendungen reduzier-
ten 38% Silberdiaminfluoridlésung (SDF), 5% Natrium-
fluoridlack und 1,2% saures Phosphatfluorid den zweijdhri-
gen Zuwachs von Wurzelkaries signifikant im Vergleich zu
Kontrollgruppen ohne Fluorid.™

Chlorhexidin-Prédparate (CHX)

- Eine weitere Préiventionsoption bietet der Einsatz von
Chlorhexidin(CHX)-Préiparaten, die die Bildung und Adhd-
sion von Biofilmen hemmen. CHX zeichnet sich durch eine
gute Substantivitéit aus und reduziert die Adhdsion von
Bakterien an der Zahnoberfléche.® Studien haben zudem
belegt, dass die professionelle Applikation von CHX-Lack
sowohl zur Préivention als auch zur Arretierung von Wurzel-
karies eine effektive Intervention darstellt."8

Fazit

Wourzelkaries erfordert préventive Ansdtze, die auf die spezi-
fischen Bedurfnisse der Patient/-innen abgestimmt werden
missen. Diese nichtinvasiven Ansdtze bieten eine vielverspre-
chende Mdoglichkeit, Wurzelkaries effektiv zu behandeln und
deren Fortschreiten zu verhindern, insbesondere in der altern-
den Bevolkerung. Eine Kombination aus regelmdBiger Fluorid-
applikation, optimierter hduslicher Mundhygiene und non-
invasiven Behandlungsstrategien stellt eine vielversprechende
Méglichkeit dar, die orale Gesundheit und Lebensqualitéit die-
ser Patientengruppe langfristig zu erhalten und zu verbessern.
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