Minimal Intervention Dentistry —
Mit kleinen MaBhnahmen viel erreichen

Ein moderner Ansatz zum Umgang mit Karies

Prof. Dr. Andrej M. Kielbassa, Dr. Jan Muller/Berlin

B Die Zahnoberflache wird unmittelbar nach einer
Zahnreinigung von einem Speicheloberhdutchen be-
deckt,aufdem nach kurzer Zeit erste Bakterien siedeln.
Innerhalbvon wenigenTagen entsteht nun ein Biofilm,
der zunachst kariogen (und spater parodontopatho-
gen) wird. Unter anhaltenden Bedingungen kommt es
in der Folge zu einer fortschreitenden Demineralisa-
tion, die unter dem Einfluss bakterieller Aktivitat zum
Zahnhartsubstanzverlust fihrt. Mikroeinbriiche der
Oberflache fiihren zu einer bakteriellen Invasion in die
zuvor entstandenen Poren; dies fiihrt zum Fortschrei-
ten der Demineralisation. Dieser Prozess erfordert
mehrereVoraussetzungen,die modifiziert werdenkon-
nen, um eine fortschreitende Demineralisation zu
unterbinden.Hierzu zahlen:

—kariogene Bakterien

—nahrungsbedingte Zuckeraufnahme

—Haufigkeit der Zuckerzufuhr

—Speichel.

Karies ist eine bakteriell bedingte Erkrankung

Die Infektion erfolgt durch Ubertragung uber andere
Personen (z.B.von Mutter zu Kind). Die Entwicklung ei-
ner Karies erfordert eine entsprechende Menge an Mu-
tans-Streptokokken innerhalb des etablierten Biofilms.
Diese kariogenenBakterien haftensehrgutanderZahn-
hartsubstanz und kénnen grofRe Sauremengen aus den
angebotenen Zuckermolekulen produzieren. Dabei to-
lerieren sie eine saure Umgebung sehr gut und sind in
der Lage, extrazellulare Polysaccharide zu bilden. Bei ei-
nem hohen Mutans-Streptokokken-Anteil im Biofilm
(2-10%) besteht ein hohes Kariesrisiko; bei deutlich ge-
ringerem Anteil (<0,1%) ist das Kariesrisiko gering. An
dieserStelleist jedochanzumerken,dassdurchausauch
weitere Bakterien an der Kariesentstehung beteiligt
sein konnen; deren Rolle ist zurzeit noch nicht ausrei-
chend belegt.

Die Kariesentstehung ist abhdngiqg von der
nahrungsbedingten Zuckeraufnahme

Die nahrungsbedingte Aufnahme niedermolekularer
Kohlenhydrate (Glukose und Fructose) beeinflusst das
Wachstum des oralen Biofilms. Mithilfe der Aufspaltung
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der Zucker gewinnen Bakterien Energie und konnen
extrazellulare Polysaccharide aufbauen,wodurch derzu-
nehmend gelartige Biofilm wiederum an Volumen ge-
winnt. Dieser Biofilm wiederum hat einen Einfluss auf
den lonenaustausch und stabilisiert den (sauren) pH-
Wert, wodurch die Pufferwirkung des Speichels beein-
trachtigtwird.Das Plaquewachstumistinsbesonderean
den Pradilektionsstellen der Karies (okklusale Griibchen,
Approximalraum, marginaler Gingivasaum bei vernach-
lassigter Mundhygiene) ungestort,weshalb diese Regio-
nen einem besonderen Kariesrisiko ausgesetzt sind.

Die Kariesentstehung ist abhdngig von der Frequenz der
Nahrungsaufnahme

Die beschriebene Saureproduktion ist ein metaboli-
schesNebenproduktderEnergiegewinnungundfindet
(soferneinBiofilmetabliertist) beijeder Aufnahmevon
einfachen Zuckern statt;wennder Speichel die gebilde-
ten Sauren nicht mehr ausreichend abpuffern kann,
fallt der pH-Wert sehr schnell in einen sauren Bereich.
Unter diesen Bedingungen, die ungestort bis zu zwei
Stunden anhalten konnen, werden zwangslaufig diein
unmittelbarer Nahe liegenden Kristalle der Schmelz-
prismen aufgelost. Dieser Prozess wird als Deminerali-
sation bezeichnet.

Wenn nun der pH-Wert wieder steigt, kénnen die (teil-)
aufgelosten Apatitkristalle wieder repariert werden;
dieswird durch die Anwesenheit von Kalzium,Phosphat
und Fluorid beglinstigt und entspricht dem Prozess der
Remineralisation. Bereits unter normalen Bedingungen
wechseln sich also De- und Remineralisationsprozesse
standigab.ZurKariesentstehungkommtesdann,wenn
diese Balance aus dem Gleichgewicht gerat. Mit ande-
renWorten entstehteineKariesimmerdann,wenn Pha-
sen der Demineralisation diejenigen der Remineralisa-
tion Uberwiegen;diesistalsoimmerim Falle einer hoch-
frequenten Aufnahme von einfachen Zuckern gegeben.

Die Kariesentstehung wird durch Speichel beeinflusst

DaderSpeichelhochst effektive Puffersysteme beinhal-
tet und auf diese Weise einen sauren pH-Wert wirksam
neutralisieren kann, sind zur Erhaltung des oben be-
schriebenen Gleichgewichts hohe Speichelflief3raten

DENTALHYGIENE JOURNAL1/201

re Beitrage von Prof. Dr. Kielpass/a
Sie unter Www.zwp-onhne.mfo



vorteilhaft. Aus diesem Grunde wirken sich Erkrankun-
gen der Speicheldrlisen negativ auf die Balance zwi-
schen De- und Remineralisation aus; dartber hinaus
wirken viele Medikamente speichelflussreduzierend.

Die Kariesentstehung wird durch Fluoride beeinflusst
Lokal applizierte Fluoride stellen bekanntlich einen ho-
hen Kariesschutz dar. Die Wirkung beruht zum Teil auf
dem Einbau der Fluoride in die karbonierten Apatitkris-
talle und in der Hemmung des bakteriellen Stoffwech-
sels;die Hauptwirkungist jedoch in der Bildung von Kal-
ziumfluorid zu sehen,das auf den Zahnhartsubstanzen
niederschlagt und auf diese Weise einen Saureschutz
bietet.

Chlorhexidin beeinflusst das bakterielle Wachstum

UnterdenzurVerfiigungstehenden Mundsptilldsungen
stellt das Chlorhexidin ein sehr effektives Mittel zur
Hemmung des Biofilms dar, auch wenn eine direkt ka-
riesprotektive Wirkung bisher kontrovers diskutiert wird.
Die hohe Substantivitat des Chlorhexidins ist durch die
ionische Bindung an Zahnhartsubstanzen und Schleim-
haute bedingt und halt Uber mehrere Stunden an.

Beeinflussung der Kariesentstehung mit Casein-
Phosphopeptiden

Einen vergleichsweise jungen Ansatzzur Beeinflussung
derKariesentstehungstelltdieVerwendungvon Casein-
Phosphopeptiden (CPP) dar. Nach Anwendung von CPP
werden Nanokomplexe aus amorphem Kalziumphos-
phat stabilisiert; diese Komplexe haben demineralisa-
tionshemmende Eigenschaften und reagieren mit Fluo-
riden, sodass auch remineralisierende Eigenschaften
resultieren.

Die Infiltrationstherapie als Teil des Konzeptes

Mit niedrig viskdsen Infiltrationskunststoffen kann das
Porensystem einer initialen Karies aufgefillt werden.
Diese Therapieform kanninsbesonderedannangewen-

T i

DS 2011

Kiiln, Hadle 11.2, 5

Special

Abb.1: Hoher Zahnhartsubstanzverlust bei offensichtlich hoherKaries-
aktivitat.

det werden, wenn eine Lasion fortschreitet. Die Infiltra-
tionist nichtalsalleinige Malinahme zu sehen,sondern
sollteindas Konzeptder Minimal Intervention Dentistry
eingebettet sein.

Auswirkungen auf die Behandlungsstrategie

Die Erkenntnisse zur Kariesentstehung ermoglichen
eineimVergleich zu friiheren Dekaden veranderte Stra-
tegie hinsichtlich der Kariesdiagnose und des Karies-
managements (Pravention,Heilung und Reparatur).Di-
agnose bedeutet nicht,Locher suchen®, und Therapie
bedeutet nicht, Locher stopfen®.Restaurative Therapie
im Sinne der Reparatur bedeutet heute vielmehr die
,Wiederherstellung von Putzbarkeit (und Funktion)“.

Diagnose

Karies ist ein dynamischer Prozess,der auf molekularer
Ebene beginnt und zu einem Zeitpunkt diagnostiziert
werden kann,zu dem noch keinirreversibler Zahnhart-
substanzverlust aufgetreten ist (Abb. 1). Kleinere (ins-
besondere der Hygiene zugangliche) Kavitationen kon-
nen stabil bleiben; dies trifft insbesondere dann zu,
wenndieKrankheitgeheilt (oderderKrankheitsprozess
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