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Sekundadrkaries stellt nach wie vor eine der hdufigsten Ursachen
fir einen Misserfolg in der Kronen- und Brickenprothetik dar.
Man versteht unter Sekunddrkaries neue karidse Defekte im

Randbereich zahnarztlicher Restaurationen!, meistens bedingt
durch Plagueablagerung im und am Randspalt.

Sekundarkaries —
Moglichkeiten der Pravention

Dr. Daniel Raab

Die Mikroorganismen der Plaque,
vor allem Streptokokken, kénnen
niedermolekulare Kohlenhydrate der
Nahrung zu Séuren verstoffwechseln.
Diese senken den pH-Wert unter einen
kritischen pH-Wert (5,2-5,7 fiir Zahn-
schmelz bzw. 6,2—6,7 flir Zahnzement
und Wurzeldentin), und der Zahn wird
demineralisiert. Es entstehen karidse
Lasionen im Randbereich von zahnarzt-
lichen Restaurationen. Zur Prdvention
der Sekundérkaries stehen zahlreiche,
patientenabhdngige und -unabhangige
Méglichkeiten zur Verflgung, die im
Folgenden néher erldutert werden.

Verringerung des Randspalts

Um eine mdgliche Plaqueablagerung
an Restaurationsrandern zu verhin-
dern oder zumindest zu verringern,
sollte ein moglichst glatter Ubergang
zwischen Zahn und Restauration ange-
strebt werden und der Randspalt dabei
mdglichst klein sein. Die Angaben tber
zuldssige GroBen des Randspalts von
Kronen und Briicken schwanken dabei
von 50 bis 300 um.2 Von der Deutschen
Gesellschaft fur Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde e.V. (DGZMK) wird ein
Randspalt unter 100um empfohlen.?
Dem Erreichen dieses Ziels sind aller-
dings technische Grenzen gesetzt, die
im Herstellungsprozess einer labor-
gefertigten Restauration, wie z.B. einer
Vollgusskrone, liegen. Die Arbeits-
schritte Abformung, Modellherstellung

Modellierung in Wachs, Einbringen in
feuerfeste Einbettmasse, AusgieBen,
Ausbetten, Ausarbeiten und Polieren
enthalten zahlreiche Fehlerquellen. Da-
bei ist es nicht so, dass man einen Feh-
ler mit einem anderen kompensieren
konnte. Mit jedem Arbeitsschritt wird
die Streuung der Ergebnisse groBer.?
Es verwundert daher nicht, dass bei
retrospektiven Untersuchungen an ex-
trahierten Zahnen teilweise erhebliche
Randspaltbreiten festgestellt werden
konnten (Tab. 1).

Mit neueren Methoden, wie etwa der
digitalen Abformung von praparierten
Kronenstiimpfen und einer Kronenher-
stellung durch CAD/CAM-Verfahren,
konnen inzwischen geringere Rand-
spaltwerte erreicht werden.® In einer
vergleichenden Untersuchung zwischen
mit dem Lava™ Chairside Oral Scanner
C.0.S. (3M ESPE) und durch konventio-
nelle Polyetherabformung hergestellte
Restaurationen wurde ein durch-
schnittlicher Randspalt von 61,08 um
(£24,77 pm) bei digitaler Abformung
sowie ein durchschnittlicher Randspalt
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von 70,40 pm (+ 28,87 pm) bei konven-
tioneller Abformung festgestellt.’

Bei einer subgingivalen Lage der Pra-
parationsgrenze st6ft die digitale
optische Abformung jedoch an ihre
Grenzen.® Wahrend ein plastisches
Abformmaterial bei einer konventio-
nellen Kronenstumpfabformung in den
subgingivalen Bereich gepresst wird
und dadurch in einem gewissen Mafe
auch Gewebe, das die Prdparations-
grenze Uberlagert, verdrangt werden
kann, lasst sich durch optische digitale
Verfahren nur das ,abformen” bzw.
Ldigitalisieren”, was man sieht. Licht,
das fir eine digitale Abformung not-
wendig ist, besitzt — trotz Dualismus
von Welle und Teilchen — keine ,ge-
webeverdréngenden” Eigenschaften.
Bei einem durchschnittlichen Bakterien-
durchmesser von 0,2-2,5um" ist zu-
dem deutlich zu erkennen, dass mit
den zurzeit vorhandenen technischen
Maglichkeiten kein so kleiner Randspalt
erzielt werden kann, der eine Bakte-
rienanlagerung und damit Sekundar-
karies sicher verhindert.

Durchschnittlicher Randspalt in pm
260

90-230

130

382

482

Tab. 1: Durchschnittliche Randspaltbreiten bei extrahierten Zéhnen.



Lebensmittel Zuckergehaltin g
Apfelsaft 77

Cornflakes 73

Fruchtjoghurt 11,2
Mehrkornbrétchen 0,4

Msliriegel 29,0
Tomatenketchup 23,4

Vollkornmiisli mit Trockenobst 64,4

Tab. 2: Versteckte Zucker in Nahrungsmitteln — Gesamtzuckergehalt
(Glukose, Fruktose, Saccharose) in Gramm pro 100g verzehrbaren
Anteils; modifiziert nach Weber.”

Verzicht auf stBe Zwischenmahlzeiten

Um zu verhindern, dass die im Randspalt verbliebenen
Bakterien niedermolekulare Kohlenhydrate zu organischen
Sauren wie Milchsdure umwandeln und damit zur Entste-
hung einer Sekundarkaries beitragen, ist ein Verzicht auf
stiBe Zwischenmahlzeiten sinnvoll. Der Zusammenhang zwi-
schen Zuckerkonsum und Kariesentstehung ist heute allge-
mein anerkannt und durch epidemiologische Untersuchun-
gen'?, klinische Studien, wie die von Vipeholm'#, Hope-
wood-House'™ oder Turku'® sowie Studien zum Plaque-pH"
und zur Plaque-pH-Telemetrie'®, bestdtigt. Allerdings ist
ein Verzicht auf stiBe Zwischenmahlzeiten relativ schwierig
umzusetzen. Zum einen enthalten viele Nahrungsmittel, wie
z.B. Tomatenketchup, ,versteckte Zucker” (Tab. 2). Zum
anderen empfinden viele Patienten einen Verzicht auf stiBe
Zwischenmahlzeiten als eine unverhaltnismaBig hohe Ein-
schrankung der Lebensqualitat. Karies und Sekundarkaries
werden dabei von vielen Patienten in Kauf genommen.

Mechanische Plaqueentfernung

Eine andere Strategie zur Pravention der Sekundarkaries
beruht darauf, die saureproduzierenden Beldge zu entfer-
nen. Allgemein haben sich dazu Zahnbrste mit Zahnpasta
und Zahnseide bewahrt. Allerdings stellt dabei der Restau-
rationsrand einer Krone oder Briicke eine Kariespradilek-
tionsstelle dar, die einer mechanischen Plagueentfernung
kaum zuganglich ist. Beim Vergleich der GréBe einer Zahn-
birstenborste (180—250 pym) mit der GroBe des zulassigen
Randspaltes einer Krone (< 100pm) wird deutlich, dass
eine effektive Reinigung nicht méglich ist. Zudem ist eine
kontinuierliche Mitarbeit des Patienten erforderlich. Die
Tatsache, dass ein iiberkronungsbediirftiger Zahn vorliegt,
deutet allerdings héaufig darauf hin, dass die Mundhygiene
bisher eher vernachlassigt wurde.

RegelmaBige Fluoridierung
Das Gleiche gilt fir die Fluoridierung: Auch hier spielt die

Mitarbeit des Patienten eine entscheidende Rolle. Anders
als friiher angenommen, kommt der praeruptiven Wir-
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kung von Fluorid eine untergeordnete
Rolle zu. Zwar fiihrt ein hoher Plasma-
fluoridspiegel wahrend der Zahnent-
wicklung zu einer Optimierung der
Mineralisation und tierexperimentell
zu einer geringeren Fissurentiefe.”” Die
kariesprotektive Wirkung von Fluorid
erfolgt aber vor allem posteruptiv. Es
wird dabei zwischen der Wirkung auf
Zahnhartsubstanzen und der Wirkung
auf orale Mikroorganismen unter-
schieden. Bei der lokalen Applikation
von Fluorid auf den Zahn-
schmelz kommt es zu
einer initialen Auflésung
des Schmelzminerals und
einer Reprazipitation von
Kalziumfluorid und Fluor-
apatit. Aus diesem Nieder-
schlag kann dann Fluorid
in den Zahn diffundieren
und sich an freie Bindungs-
stellen der Kristallober-
flachen im Zahnschmelz
binden oder sich unspe-
zifisch in die Kristallhille
einlagern. Dadurch wird — zeit-
lich begrenzt — die Demineralisation
gehemmt und die Remineralisation ge-
fordert."20-23 Ebenfalls zeitlich begrenzt
ist die Wirkung auf orale Mikroorganis-
men, wobei vor allem der Hemmung
des Enzyms Enolase eine entschei-
dende Bedeutung zukommt."20-23 Auf-
grund der zeitlich begrenzten Wirkung
wird empfohlen, Fluorid haufig lokal in
kleinen Dosen zu verwenden.?* Aller-
dings ist dafiir eine gute Compliance
des Patienten notwendig.

Verwendung von
Kupferzement als
Befestigungsmaterial

Eine von der Compliance des Patien-
ten unabhéngige Methode zur Pra-
vention der Sekundarkaries stellt die
Verwendung eines kupferhaltigen Be-
festigungszements dar. Kupfer wirkt
dabei — wie auch andere Metallionen —
bakterizid. Im Gegensatz zu Queck-
silber ist Kupfer jedoch nicht toxisch,
sondern als essenzielles Spurenele-
ment sogar fiir viele Stoffwechselvor-
gange im menschlichen Organismus
notwendig.

So ist Kupfer z. B. im menschlichen Se-
rum Bestandteil einer Oxidase, deren
physiologische Bedeutung noch unklar
ist. In den menschlichen Erythrozyten
befindet sich ein blauer kristallisier-
barer kupferhaltiger EiweiBkorper, der
wahrscheinlich die Histamintatigkeit
beeinflusst. Kupfer ist zudem als
Spurenelement fir die Erythropoese
bedeutsam. Der tagliche Bedarf fiir
den menschlichen Organismus betragt
etwa 2mg.”

Abb. 1

Die bakterizide Wirkung von Kupfer
war bereits vor 4.000 Jahren bei den
Agyptern bekannt: Dort wurden bei-
spielsweise Wunden mit einer Mischung
aus Kupferspanen, Honig und Kuhfett
behandelt. Die bakterizide Wirkung
von Kupfer wird auch heute noch in
der Medizin bzw. Hygiene genutzt: So
ist durch die Verwendung von Kupfer-
oberflachen und -tirklinken eine deut-
liche Reduktion des Mikroorganismus
Staphylococcus aureus in Kranken-
hausern zu erreichen.?

In der Zahnmedizin findet Kupferzement
(Hoffmann Dental Manufaktur; Abb. 1)
vor allem als Unterfiillungs- und Befesti-
gungszement Verwendung. Es handelt
sich dabei um ein Pulver, bestehend aus
Zinkoxid, Magnesiumoxid und Kupfer-
rhodanid, das mit der Flissigkeit Ortho-
phosphorsaure angerihrt wird und in
der Mundhéhle chemisch aushartet.
Der Einfluss von Kupferzement auf das
Wachstum von Streptococcus mutans
konnte von Foley und Blackwell?” nach-
gewiesen werden. In einer In-vitro-
Studie zeigte Kupferzement im Ver-

gleich zu einem konventionellen Glas-
ionomerzement, Zinkoxidphosphat-
zement und Polykarboxylatzement
die hochste bakterizide Effektivitat.
Dieses Ergebnis wurde auch in einer
In-vivo-Studie bestatigt, in der die glei-
chen Autoren?® eine signifikant hohere
Reduktion von Streptococcus mutans
an kariésem Dentin bei Verwendung
von Kupferzement im Vergleich zu
Glasionomerzement feststellten. Zudem
konnten Wheeldon et al.?® nachweisen,
dass die antibakterielle Wirkung von
Kupfer nicht durch organisches Mate-
rial beeinflusst wird, was bei vielen
anderen Desinfektionsmitteln ein
groBBes Problem darstellt.303!

Zusammenfassung

Nach wie vor stellen karidse
Ldsionen im Randbereich
von zahnérztlichen Restau-
rationen die Hauptursache
flr Misserfolge in der
Kronen- und Briickenpro-
thetik dar. Die Ursache da-
fur— das Vorhandensein eines
Randspalts — lasst sich mit den derzeit
vorhandenen technischen Méglichkei-
ten jedoch nicht komplett vermeiden.
Neben den allgemein anerkannten
Kariespraventionsstrategien, wie Ver-
zicht auf siBe Zwischenmahlzeiten,
mechanische Plaqueentfernung und
Fluoridierung — die allerdings die Mit-
arbeit des Patienten erfordern —, stellt
die Verwendung von bakteriziden
kupferhaltigen Befestigungszementen
einen interessanten (patientenunab-
héngigen) Ansatz zur Pravention der
Sekundarkaries dar, der weiter unter-
sucht werden sollte.
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HELFEN SIE IHREN
PATIENTEN AUF DEM
WEG ZU GESUNDEM
ZAHNFLEISCH

DIE NEUE PARODONTAX COMPLETE PROTECTION: VERBESSERTER
GESCHMACK MIT 8 VORTEILEN FUR GESUNDERES ZAHNFLEISCH UND
STARKERE ZAHNE

Signifikant effektivere Plagueentfernung
nach 6 Monaten bei zweimal tdglicher Anwendung*

4x

effektivere
Plaque-
entfernung*

Plaquereduktion in % vom Ausgangswert
nach 6 Monaten

parodontax Zahnpasta Kontrollzahnpasta **p < 0,0001
(mit 67% Natriumbicarbonat) (ohne Natriumbicarbonat)

Empfehlen Sie lhren Patienten parodontax

TAGLICHE FLUORID ZAHNPASTA

parodontax

VORTEILE ; :
FUR GESUNDERES ZAHNFLEISCH & STARKERE ZAHNE

EXTRA FRISCH

COMPLETE
PROTECTESTSIEGER
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*Entfernt mehr Plaque als eine herkémmliche Zahnpasta nach einer professionellen Zahnreinigung und bei zweimal taglicher Anwendung.
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