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B Der Durchmesser der Schmelzkristalle betragt
etwa 40 nm, die Apatitkristalle verlaufen in Schmelz-
prismen (4 bis 5 um) gebiindelt anndhernd senkrecht
zur Zahnoberflache. Kleine Spalten und Poren zwi-
schen den Kristallen sind mit Proteinen, Lipiden und
Wasser aufgefillt und erlauben aus diesem Grunde
die Passage kleinerer Molekile (Milchsaure) und lo-
nen (H*und Ca*). Ausgereifter Schmelz enthalt etwa
3 Vol.-% Proteine und Lipide und etwa 12 Vol.-% Was-
ser,sodass etwa 15 Vol.-% fir Diffusionsvorgange zur
Verfugung stehen. Im Verlaufe von Demineralisa-
tionsvorgangen werden Mineralien (Phosphate und
Kalzium)ausderZahnhartsubstanz herausgel6st, so-
dass die demineralisierte Zahnhartsubstanz immer
poroser wird.

Fehlende Kalziumionen im menschlichen Schmelz wer-
den naturlicherweise durch Natrium, Magnesium, Zink
usw.ersetzt.Dartber hinausenthaltdieses Mineral zwi-
schen 3 und 6 Gew.-% Karbonat, das haufig die Phos-
phationen ersetzt. Schmelz, Dentin und Knochen kon-
nendurch die vereinfachte Formel

Caw—x(N a)x(PO4)6—y(Cog)z(oH)z—u(F)u

wiedergegeben werden. Karbonationen werden wah-
rend der Hartsubstanzbildung in die Mineralsubstanz
eingebaut und sind hauptverantwortlich fur die irregu-
lare Kristallstruktur. Wahrend der Demineralisation
werdenvorzugsweise diese Karbonationenausdem Mi-
neralverbund herausgeldst;im Falle einer Remineralisa-
tion werden diese Karbonationen jedoch nicht wieder
eingebaut.

Beeinflussung der Demineralisation
durch Fluoride

Fest eingebautes Fluorid

Abhangigvon der Fluoridaufnahme wahrend der Zahn-
entwicklung betragt der Fluoridgehalt von gesundem,
menschlichem Schmelz etwa 20 bis 100 ppm Fluorid,
wobeiZahne,diesichin Gegenden mitnatirlicherweise
hohem Fluoridgehalt des Trinkwassers entwickeln, ent-
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sprechend hohere Fluoridmengen aufweisen. Die du-
Bersten wenigen Mikrometer des Schmelzes konnen
Fluoridmengenvon1.000 bis 2.000 ppmenthalten.Ver-
schiedene Untersuchungen konnten zeigen, dass in Lo-
sung befindliches Fluorid, das den karbonierten Apatit
umgibt, hinsichtlich einer Demineralisation wesentlich
effektiver ist als Fluoride, die in die Kristallstruktur ein-
gebaut sind. So konnte in Demineralisationsversuchen
nachgewiesen werden, dass zwischen synthetisch kar-
boniertem Apatit (3 Gew.-% Karbonat, vergleichbar mit
humanem Zahnschmelz) und Zahnschmelz mit einem
Fluoridgehalt von 1.000 ppm kein Unterschied besteht.
Diese Beobachtung ist insofern wichtig, als hierdurch
nachvollziehbar wird, dass der Einbau von 20 bis
100 ppm Fluorid in die Zahnhartsubstanz offensichtlich
nicht zu einer bedeutsamen Veranderung der Loslich-
keit fihrt.Selbst bei hoheren Mengen fest eingebauten
Fluorids (1.000ppm) ergibt sich keine merkliche Sau-
reresistenz.Erstwenn Fluoride wahrend der Reminerali-
sation in eine neue Kristalloberflache eingebaut wer-
den,ergibt sich daraus eineveranderte Saureloslichkeit.

In Lésung befindliches Fluorid

Bei Anwesenheit von geringen Fluoridkonzentrationen
(inSpeicheloder Plaqueflissigkeit) kann Hydroxylapatit
unterhalb des kritischen pH-Wertes von 5,7 aufgeldst
werden. Die freigesetzten mineralischen Bestandteile
kénnen jedoch als Fluorapatit oder als gemischtes Flu-
orhydroxyapatit reprazipitieren. Dieser Mechanismus
verhindert den Verlust mineralischer Bestandteile und
liefertgleichzeitigeinen SchutzfirdieKristallitstruktur,
indem fluoridreiche duflere Schichten auf die Apatit-
kristallite aufgelagert werden.

In Laborversuchen konnte gezeigt werden, dass die ge-
ringe Menge von 1ppm Fluorid in einer Demineralisa-
tionslésung die Losungsrate von karboniertem Apatit
aufein dem reinen Hydroxylapatit vergleichbares Mal
reduzierte.DieweitereErhéhungderFluoridkonzentra-
tion in der Saurelosung flhrte bei Kontakt zu karbo-
niertem Apatitzueinerlogarithmischerniedrigten Los-
lichkeitsrate.Diese Beobachtungen zeigen,dassdie An-
wesenheit von Fluoriden in der die Kristallite umge-
benden Losung zu einer starken Adsorption auf der
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Abb. 1: Neben der Plaqueentfernung kommt der Zahnbiirste die Auf-
gabe zu, das Speichel-Zahnpasta-Gemisch auf den Zahnoberflachen
zuverteilen.Hierdurch lagernsich Kalziumfluorid-Prazipitateaufdem
Schmelz ab,die in der Folge kariesprotektiv wirken konnen.

Oberflache von karboniertem Apatit fiihrt, sodass die
Kristalloberflache wirksam gegen einen Saureangriff
geschitztist. Aufdieklinische Situation libertragen be-
deutet dies, dass die Anwesenheit von Fluoriden die
Kristallitoberflache ausreichend stark gegen eine be-
grenzte Menge der von Bakterien gebildeten Sauren
schutzenkann.Der Anwesenheitvongeringen Mengen
gelosten Fluorids ist daher eine wesentlich grofRere Be-
deutungbeizumessenalsdenFluoridmengen,diewah-
rend der Zahnentwicklung in die Zahnhartsubstanzen
bzw.in den Apatit eingebaut werden.

Dies wurde in verschiedenen In-situ-Studien bestatigt,
bei denen Haifischschmelz, der fast ausschliefSlich aus
Fluorapatit besteht (30.000 ppmF),nachvierwdéchiger
Tragedauerinder Mundhohle (unterkariogenen Bedin-
gungen) ebenso wie humaner Schmelz (substituierter
Hydroxylapatit) eine initiale Karies aufwies. Diese De-
mineralisation war bei Haifischschmelz zwar deutlich
geringeralsbeihumanemSchmelz; gleichzeitigkonnte
jedoch auch gezeigt werden, dass humaner Schmelz
bei taglicher Anwendung einer Fluoridspullésung
deutlich geringe Lasionstiefenals Haifischschmelzauf-
wies. Dieser direkte Vergleich von fest gebundenem
und |8slichem Fluorid belegt eindeutig die hinsichtlich
der Kariespravention herausragende Rolle des in Lo-
sung befindlichen Fluorids.

Bedeutung des Kalziumfluorids

Bei Anwesenheit von Fluorid sind Speichel bzw. spei-
cheldhnliche Flissigkeiten hinsichtlich des Fluorapa-
tits Ubersattigt. Dies gilt fir die meisten pH-Werte, die
inder Zahnplaque auftreten konnen. Der kritische pH-
Wertflreinenfluoridreichen Apatitistbedeutendnie-
driger als der fir Hydroxylapatit. Nach einer lokalen
Fluoridierung der Zahnhartsubstanzen bilden sich ein
sogenanntes KOH-I6sliches Fluorid aufder Oberflache
und in tieferen Schmelzschichten geringe Mengen
strukturell gebundenen Fluorids. Das KOH-I6sliche
Fluorid wurde als Kalziumfluorid (CaF,) oder kalzium-
fluoridahnliches Material identifiziert.

Das auf der Oberflache der Zahnhartsubstanzen be-
findliche Kalziumfluorid-Prazipitat (Abb. 1) ist in Spei-
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chel deutlich weniger 16slich als in anderen (anorgani-
schen)Losungen.Dieswurde mitder Anwesenheiteines
phosphat- oder proteinreichen Pellikels in Zusammen-
hang gebracht, das das Kalziumfluorid bedeckt. Unter
diesen Umstanden ist die Fluoridfreisetzung pH-Wert-
abhangig, da Phosphatgruppen in der schitzenden
Schicht freigesetzte Protonen im Falle einer Erniedri-
gung des pH-Wertes binden und auf diesem Weg Fluo-
rid freisetzen. Konsequenterweise wird auf diese Weise
das Fluorid in all den Fallen freigesetzt, in denen es am
meisten benotigt wird, ndmlich wahrend eines karioge-
nen Angriffs.

Fluoride und Remineralisierung

Unter normalen Umstanden ist der Speichel an Kal-
zium- und Phosphationen tbersattigt und liefert so-
mit die Grundlage flr die Remineralisation der Zahn-
hartsubstanzen.Im Falle einer lang andauernden De-
mineralisation der Kristallitoberflache dienen die an-
gelosten Kristalle als Kristallisationszentren fur eine
nachfolgende Remineralisation. Dieser Prozess wird
durch die Anwesenheit von Fluoriden beschleunigt,
indem diese auf der Kristalloberflache adsorbieren
und Kalziumionen anziehen. Diese Auflagerung
nimmtweiterhinFluoridausderumgebenden Lésung
auf,wobeidererneute EinbauvonKarbonationenaus-
geschlossen ist. Konsequenterweise wird diese Aufla-
gerungvonderZusammensetzung herzwischendem
Hydroxylapatit und dem Fluorapatit stehen.Aufdiese
Weise erhalt die remineralisierte Kristalloberflache
fluorapatitahnliche Eigenschaften und ist im Falle ei-
nes Saureangriffs bedeutend saureunloslicher als der
ursprungliche, karbonierte Apatit. Die Anwesenheit
von Fluoriden beschleunigt diesen Prozess, sodass
Kalzium- und Phosphationen auf der Kristalloberfla-
che zu einem mehr oder weniger schlecht 16slichen
Endprodukt reagieren. Zusammenfassend lasst sich
feststellen,dass die remineralisierte Kristallitoberfla-
che ihr Losungsverhalten dahingehend andert, dass
ein Saureangriff relativ stark sein bzw. Uber ver-
gleichsweise lange Zeit anhalten muss, um den remi-
neralisierten Schmelz aufzuldsen. Diese Reaktions-
muster sind Bestandteil der posteruptiven Reifung
des Schmelzes.

Fluoridwirkung auf orale Mikroorganismen

Inihrerionisierten Form (F') knnen Fluoride die Zell-
wand nicht passieren. Dies gelingt jedoch relativ
leicht,wenn Fluorideinihrer protonisierten Form (HF,
Flusssaure) vorliegen. Die im Falle der Verstoffwech-
selungvonniedermolekularen Kohlenhydraten gebil-
deten Sauren dissoziieren relativ rasch, sodass das
vonden Bakterien gebildete H*-lon mit den Fluoridio-
nen (gelostes Fluorid bzw. Kalziumfluorid) zu HF rea-
gieren kann. Dieses HF kann nun in die Zelle diffun-
dieren,wo es rasch wieder dissoziiert. Neben der pro-
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