Kariostatische Wirkungsmechanismen der Fluoride




Fluor n: zur Gruppe der Halogene gehörendes, gasförmiges Element, chem. Symbol F, Ordnungszahl 19, relative Atommasse 18,989, 1wertig. Wegen seiner außergewöhnlich starken Reaktionsfähigkeit kommt F. in der Natur nicht in elementarer Form, sondern nur in Verbindungen vor. Wichtige Fluormineralien sind Flußspat (CaF2), und  Fluorapatit. F. ist ein essentielles Spurenelement und kommt als Fluorid (F-) regelmäßig im menschlichen Organismus vor.

1. Allgemein: 

Schon sehr früh wurde erkannt, dass Fluoride eine hemmende Wirkung auf die Kariesentstehung haben müssen. Die Frage nach den Mechanismen gab Anlass zu verschiedensten Untersuchungen. Man fand heraus, dass Hydroxylapatit sich unter Gabe von F- in Fluorhydroxylapatit bzw. Fluorapatit umwandeln lässt. Forschungen ergaben, dass Fluorapatit eine geringere Löslichkeit gegenüber dem Hydroxylapatit besitzt, begründet durch die hohe Elektronegativität des Fluors und der daraus resultierenden Verdichtung des Molekülgitters. 

Lange Jahre schrieb man diesem Effekt, die kariesprotektive Wirkung der Fluoride zu. Das Ziel war daher, über systemische Gabe von Fluoriden, vor allem in der präeruptiven Phase, den Einbau von Fluor in die Schmelzstruktur zu erhöhen.

In den letzten Jahren wurden diese Erkenntnisse durch verschiedene Experimente relativiert (Haifischzahn!). Heute weiß man, dass der Einbau von Fluoriden in das Kristallgitter eine nur sehr geringe Auswirkung auf die Kariesresistenz des Zahnes hat.  Verschiedene Studien veranlassten einen Wechsel in der Lehrmeinung. Eine Lokale Fluoridapplikation und eine posteruptive Fluoridierung sind heute die Maßnahmen der Wahl.

2. Chemische Eigenschaften des Schmelzes und Abläufe während eines Säureangriffes (cariogenic challenge)

Die Hauptbestandteile des Zahnschmelzes sind Kalziumphosphate, die vornehmlich in Form von Apatiten vorliegen. Apatite sind durch eine besondere Härte und eine geringe Löslichkeit ausgezeichnet. Im Schmelz finden wir hauptsächlich Hydroxylapatit  Ca10(PO4)6(OH)2.

Die Zusammensetzung des Apatits kann variieren. So kann sowohl durch Gewebsflüssigkeit (präeruptiv) als auch durch Mund-  und Plaqueflüssigkeiten (posteruptiv), die ionale Zusammensetzung der Schmelzapatite verändert werden. Während verschiedene Ionen die Apatitstruktur schwächen, bewirken Fluoride eine Stabilisierung.

Während des Säureangriffs kommt es primär zu einer Absenkung des pH Wertes in der Mundhöhle. Die hierbei erhöhte Zahl an H+ - Ionen wird initial durch  Phosphationen des Kalziumphosphats der Plaqueflüssigkeit abgepuffert. Bei länger andauerndem Angriff stehen diese nicht in ausreichender Menge zur Verfügung. Die H+ - Ionen verbinden sich dann mit Phosphatgruppen des Schmelzminerals und setzen H2PO4–  frei. Die hierdurch entstandene Landungsverschiebung im Kristallgitter, wird durch die Abgabe von Ca2+ neutralisiert. Es kommt zur Auflösung des Apatitkristallgitters.

3. Kariesprotektive Wirkung des Fluorids

· Beeinflussung der Zahnmorphologie. Dies bedeutet u.a. eine geringere Fissurentiefe. Der Stellenwert dieser Eigenschaft der Fluoride scheint eher als geringfügig karieshemmend eingestuft zu werden.

· Beeinflussung des Bakterienstoffwechsels. Fluoride sind bekannte Enzymhemmer und scheinen in diesem Zusammenhang verschiedene Metabolismen der kariogenen Erreger zu hemmen. Dies führt zu einer geringeren Säureproduktion bzw. Bakterienvermehrung.

· Beeinflussung der Demineralisation und Remineralisation. Wie oben bereits erwähnt hängt die Stabilität der Apatite stark von den beteiligten Ionen ab. Die unterschiedliche Stabilität bedingt ein unterschiedliches Lösungsverhalten. Forschungen haben gezeigt, dass Hydroxylapatit (HAP) bereits ab einem pH von 5 gelöst wird, da der Speichel bezüglich HAP untersättigt ist. Bei Fluorapatit (FAP) ist dieser Punkt erst bei  einem pH von ca. 4,6 erreicht. Da jedoch der Säureangriff oft zu weit niedrigeren pH – Werten führt, ist dieser Umstand eher von geringerer Bedeutung. Bei der Neutralisation fällt FAP bereits bei einem pH von 4,6 aus, HAP überschreitet sein Löslichkeitsprodukt erst bei pH 5.  Somit beschleunigt und fördert F die Remineralisation. Ein weiterer hieraus entstehendes Phänomen bezeichnet  man  als posteruptive Schmelzreifung (primär demineralisierter Schmelz ist nach Remineralisation kariesresistenter).

· Kalziumfluorid. Das oben Aufgezeigte erklärt die Wichtigkeit des Vorhandenseins freier Fluorid-Ionen. Bei Fluoridanwendung entsteht, aufgrund der Übersättigung des Speichels mit Ca,  Kalziumfluorid, das sich an den Schmelz anlagert. Die Stabilität wurde im Mundhöhlenmilieu als sehr gering erachtet. Neue Studien belegen jedoch ein sehr interessantes Phänomen. Bei neutralem pH kommt es zur Anlagerungen von Phosphatgruppen an das CaF2. Diese stabilisieren das Molekül. Beim Säureangriff lösen sich diese wieder, um H+ abzupuffern, CaF2 zerfällt und es liegen sehr viele freie Fluoridionen vor. Mit Kalziumfluorid steht ein pH – abhängiges Fluoridreservat zur Verfügung. 

4. Möglichkeiten der Fluoridierung 

· Pränatale Tablettenfluoridierung. Wird heute nicht mehr empfohlen.

· Postnatale Tablettenfluoridierung. Hier beruht der karieshemmende Effekt hauptsächlich auf lokalen Mechanismen, es sollte daher geraten werden, die Tabletten im Munde zergehen zu lassen.

· Trinkwasser- und Kochsalzfluoridierung. 

· Verwendung fluorhaltiger Zahnpasten.

· Professionelle Fluorapplikation. Nur als ergänzende Maßnahme, z.B. Fluoridierung an Prädilektionsstellen. Hier haben sich vor allem selbsthärtende Lacke durchgesetzt.
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