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Multiple Kleinschaden an Zahnen alterer Patienten

Mechanisch, chemisch und strukturbiologisch bedingte Schaden, gegen die es fast keine Prophylaxe gibt.

Von Dr. med. dent. W. Weilenmann, Wetzikon, Schweiz.

Fast jeder Mensch hat einzelne kleine, nicht kariése Zahnschaden.
Meistens storen sie nicht. Aber manchmal werden sie unmerklich
groBer und zahlreicher, und eines Tages kratzen sie scharfkantig die
Zunge oder machen Angst vor groBeren Schaden. Die Ursachen sind
mechanisch, chemisch und strukturbiologisch, und dagegen gibt es
fast keine Prophylaxe. Repariert man die Schaden, so muss man an
Bruxismus, Sdurekonsum, dbertriebene Mundhygiene, Dentinalte-
rung, schiefe Ebenen u.a. m. denken, um Rezidive zu verhiiten.

Unvermeidbare Alterung

Die Kleinschaden sind hauptséchlich Schmelzrandfrakturen und
Erosionen (Abb. 1 und 2). Die Frakturen beginnen als mikroskopisch
kleine Risse, die bei jeder gréBeren Belastung ldnger werden, und die
Erosionen sind eine Kombination von Saure und Abrieb. Die Alterung
beschleunigt diese Prozesse, Mikrorisse schwéchen den Zahn immer
mehr, und durch die Erosion gelangt immer weicheres Dentin mit
noch mehr Tubuli an die Oberflache. Die klinischen Kennzeichen der
Alterung sind grubenférmig abradiertes Dentin, sichtbare Haarrisse,
glasartiges Tertidrdentin in der Mitte der Erosion, Schmerzen bei
siiBen und/oder sauren Speisen, Kaltempfindlichkeit aufgrund von
Uberlastungen wegen tiefen, breitfléchigen Zahnkontakten und feh-
lenden Abflussrillen usw. Bei diesen Schaden kann man keine Karies
detektieren und exkavieren, sondern man muss die mechanischen
und chemischen Umstdnde eruieren und verandern, um die Alterung
zu verlangsamen und weitere Schaden zu verhindern.

Schmelzfrakturen und Mechanik

Frakturen entstehen, wenn die Festigkeit eines Materials der
einwirkenden Kraft nicht standhalten kann. Die Zugfestigkeit
von Schmelz betragt nur 20N/mm?, von pulpanahem Dentin etwa
30N/mm? und von duBerem Dentin gut 60 N/mm?. Grund ist die zu-
nehmende Zahl der Dentintubuli: auBen sind es 10.000 Tubuli/mm?,
innen 50.000 Tubuli/mm?2 (M. Giannini et al., 2004). Die Bruchfestig-
keit von Dentin sinkt im Alter auf etwa 50 Prozent wegen der zuneh-
menden Verkalkung der Tubuli (A. Nazari et al., 2009). Komposit ist
bezliglich Festigkeit und Alterung &hnlich wie Dentin. Seine Druck-
festigkeit ist auch etwa zehnmal so hoch wie die Zugfestigkeit. Aber
wegen der hohen Zahl von Belastungen ist die Dauerfestigkeit aus-
schlaggebend. Sie betrdgt nur ein Drittel der Zugfestigkeit! Folglich
ist die Dentinadhdsion bei alten Z&hnen in tiefen Defekten nicht ein-
mal halb so groB wie in flachen Defekten von jungen Zahnen. Das
ware ja nicht schlimm, wenn die Kaukraft entsprechend abnehmen
wiirde. Aber der Kaumuskel ist nicht nur der starkste Muskel im Kor-
per, er bleibt es auch bis zuletzt (sofern man Uber feste Zahne ver-
flgt). Er erzeugt beim Essen meistens nur eine kleine Kaukraft von
0 bis 30N. Er kann sie aber bei zéhem Fleisch bis auf 200N steigern.
Als Nebeneffekt schleift er die Hockerabhdnge langsam zu breiten,
steilen Flachen, an denen die Querkrafte immer groBer werden.
S. Salis-Gross fand in ihrer Dissertation (1996) bei ausnahmslos allen
Probanden einmal pro Woche im Schlaf eine Knirschkraft von 300 bis
600N (bei Frauen haufiger als bei Mannern). Trifft die Kaukraft beim
Essen auf eine 45° schiefe Ebene, so lenkt sie sich in eine ebenso
groBe Querkraft um und erzeugt beim Essen also gleich hohe Zug-
spannungen wie beim Bruxismus. Die Patienten erscheinen nun
wegen blitzartigen Kauschmerzen auf schiefen Ebenen. Die Extrak-
tion eines festen Zahns verschlechtert die ganze Mechanik, weil die
gleiche Kaukraft dann auf weniger Zahne einwirkt.

Korrosion und Chemie
Die Erosionen sind eine klassische Form der Korrosion mit den
drei Co-Faktoren Séure, Belastung und Abrieb. Erstens protonieren

Erosionen und Schmelz-
frakturen bei dlteren Patienten

Kompositfilllungen:
— nicht minimalinvasiv, sondern maximal retentiv praparieren
— zirkuldr bis zum Schmelz extendieren

Ratschlage

gegen Erosionen und empfindliche Zahnhalse:

— Fluoride

— Kaffee, Bier und Wein reduzieren

— Friichte zusammen mit eingeweichtem Getreide essen
(Birchermdsli)

—nur einmal pro Tag Zahnpasta verwenden
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Abb. 1: 69-jahriger kariesfreier Patient mit Kleinfrakturen und Erosionen auf den Kauflachen und an den Zahnhalsen. — Abb. 2: 58-jéhriger Patient, Zahn -2,
zahlreiche Schleifspuren im Dentin und sogar im Schmelz in sagittaler Richtung. Sie stammen vom zu haufigen Zéhneputzen. Direkt iiber der Pulpa ist die Erosion
am tiefsten und das Dentin am weichsten. Links im Bild ist der Schmelzrand glanzig und unberiihrt, rechts wurde er mit einem Polierdiamant leicht gekirzt. —
Abb. 3: Hydroxylapatit Ca,y(P0O,)s(OH), im Korrosionsmedium Speichel. Karbonat, Magnesium und alle anderen lonen (auBer Fluor) destabilisieren den Apatit
(E. Hellwig et al., 2013). Die Fremdionen dringen bis 50 ym tief ins Dentin ein. In dieser Zone entstehen auch die Spannungsspitzen. (Fotos: © W. Weilenmann)

die Sduren von Friichten und Beeren, Essig, sauren Getrdnken usw.
den Apatit innert Sekunden. Féllt der pH-Wert unter 5,5, so [6sen
sich Hydroxylionen aus dem Kristallgitter. Sie werden durch die et-
was gréBeren Chloridionen, die Kalziumionen durch Natrium- und
Magnesiumionen ersetzt. Und das Phosphatgertist wird von Karbo-
naten (aus Kohlenséure), Zitraten und weiteren organischen Subs-
tanzen substituiert (Abb. 3).

Zudem flihren die 0. g. Belastungen immer zu Spannungsspitzen
nahe beim fixen Lager (also nahe beim Alveolenrand) und an der
Oberflache des Zahns, also genau beim Zahnhals. Sie dehnen und
quetschen das Kristallgitter und treiben den lonenaustausch an.
Und folgend gelangen durch den Abrieb immer wieder neue Hy-
droxylionen an die Oberflache. Okklusal erfolgt der Abrieb durch
die Nahrungsfasern zeitgleich mit dem Saureangriff. Zervikal erfolgt
er zwar zeitversetzt, aber bei mehrmaligem Zahneputzen pro Tag
mit Zahnpasta und einer schadlich hohen Zahl von Birstbewegun-
gen. Der Hartsubstanzverlust kann bis zu einem Millimeter pro zehn
Jahre betragen. Das entspricht einem tdglichen Abtrag von etwa
300 Schichten Apatitkristall resp. einer Kiirzung der Kollagenfibril-
len um 0,3 pm.

Mechanisch orientierte Therapie

Die Zugspannungen lassen sich durch Abflachen der schiefen
Ebenen, Einschleifen von Abflussrillen und Auffillen der eingesunke-
nen zentrischen Kontakte mit Kiirzung der Antagonisten eliminieren.
Wegen der schwachen Adhasion ist es vorteilhaft, die Erosionen zir-
kuldr mit einer Retentionsrille zu versehen. Auch das Zentrum der
Erosion soll exkaviert werden. Es ist zwar kariesfrei, aber hdufig nur
halbhart und verfarbt (Abb. 1). Die Kavitat soll zirkular an Schmelz
grenzen, um eine erneute Erosion zu verhindern. Damit ist die Prapa-
ration zwar nicht minimalinvasiv, daflir aber maximal praventiv
gegen Luxationen. Sie ist meistens vollig schmerzfrei dank der fort-
geschrittenen Obliteration der Pulpa.

Chemische Pravention

Dem Patienten kann eine hoch fluoridierte Zahnpasta (wie Dura-
phat 5ppmF) oder ein Fluorid-Gel (elmex Gelée 10ppmF) ver-
schrieben werden. Uberdies soll er die Zahne nur einmal pro Tag mit
Zahnpasta putzen. Zu empfehlen ist auch eine Reduktion des Ge-
nusses von Kaffee, Bier und Wein (pH-Wert 4 bis 5). Die Sauren der
Friichte (pH-Wert 3 bis 4) kann er mit dem BirchermUsli-Prinzip eli-
minieren. Dazu weicht er zerdriicktes oder gemahlenes Getreide
(Haferflocken, Leinsamen, Braunhirse, Chiasamen usw.) tiber Nacht
in Wasser oder Milch ein. Daraus wird ein zaher, mit Mineralien Uber-
sattigter Brei. Dieser saugt bei jedem Biss den Saft der Friichte sofort
auf, sodass Letzterer nicht mehr auf die Zahne einwirken kann und
die Zahnhélse sofort nicht mehr schmerzen.
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