
Warum akzeptieren wir 

Sekundärkaries als normalen Verlauf ?



Studie zur Haltbarkeit von 

dentalen Restaurationen

Á 71 % aller restaurativen Behandlungen erfolgen an zuvor 
sanierten Zähnen, wobei Sekundärkaries die vorherrschende 
Ursache darstellt. (Fontana and Gonzales-Cabezas; 
Compendium, Vol. 21, No. 1, January 2000; ĂSecondary Caries 
and Restoration Replacement:  An Unresolved Problemñ)

ÁEine kurzfristige Studie ergab eine Ausfallquote von 50 % 
innerhalb von 7 Jahren bei Gold-Inlays der Klasse II.  
(Donovan, Simonsen, Guertin, Tucker; Journal of Esthetic and 
Restorative Dentistry, Volume 16, Issue 03, May 2004; 
ĂRestorations In Service from 1 to 52 Yearsñ.)



Weitere Haltbarkeitsstudien 

Eine Studie an 114 Patienten mit einer Gesamtmenge von 1314 

Goldguss-Füllungen ergab folgende Haltbarkeitswerte:  97 % 

bei 9 Jahren, 90,3 % bei 20 Jahren, 94,9 % bei 30 Jahren und 

94,1 % bei mehr als 40 Jahren - Zementierungen aus 

Zinkphosphat-Zementen. (Donovan, Simonsen, Guertin, Tucker; 

Journal of Esthetic and Restorative Dentistry, May 2004; 

ĂRestorations In Service From 1 to 52 Yearsñ.



Woher stammen die Abweichungen in 

den Haltbarkeitsstudien?

×Medizinische Technik

×Dentalmaterialien

× Individuelle physiologische Kariesresistenz



Welche Faktoren müssen 

berücksichtigt werden?

×Die meisten Tests erfolgen mit Reinkulturen von 

Mikroorganismen, die als gängigste Kariesverursacher 

gelten, obwohl nachgewiesen wurde, dass 

Mikroorganismen in vivo nicht in Reinform auftreten.

× Sowohl frühere als auch aktuelle klinische Studien müssen 

daher Seite an Seite mit Labortests betrachtet werden.

×Die physiologischen Wechselwirkungen zwischen der 

Mundhöhle und den weiteren komplexen Systemen im 

menschlichen Körper müssen beachtet werden.



Restaurative Fehlschläge und hohe Raten an 

Sekundärkaries sind Indikatoren für die unzureichende 

Funktion von Dentalmaterialen in der Praxis. Um diese 

Situation zu verändern, müssen wir: 

×Die Physiologie der Mundhöhle verstehen.

×Die Rolle verstehen, die Biofilme für Zahnkaries 
spielen.

×Frühere klinische Nachweise für den Erfolg oder 
Misserfolg von Materialien betrachten.

×Die langfristigen Wirkungen der Behandlung in 
Betracht ziehen.

×Fragen stellen und offen für Neues sein.



Dentalphysiologische Lektionen

Von Dr. Ralph R. Steinman



× Dr. Ralph Steinman war einer der Gründer des Loma Linda 
Dental College und zu diesem Zeitpunkt der einzige Forscher 
der Einrichtung.  Er publizierte über 100 Forschungspapiere, 
von denen zahlreiche revolutionäre Konzepte für die 
Kariologie aufbrachten.

× Seine Darstellungen der oralen Physiologie sind zutreffend und 
aktuell.  Sie sind frei vom Einfluss akademischer oder 
unternehmerischer Strategien und wirtschaftlicher 
Sachzwänge.

× Es folgen einige Ergebnisse seiner Studien und Beobachtungen 
zur oralen Physiologie und zur Ätiologie von Karies. 

×ĂAlle bekannten biochemischen Kariesprozesse beim 
Menschen sind mit denen bei der Ratte identisch.  Der einzige 
Unterschied liegt in der Geschwindigkeit der Reaktion.ñ 





Verfahren

Steinman injizierte Acriflavinhydrochlorid 

(radioaktives Material) in die Bauchhöhle von 

Ratten und konnte es innerhalb von Minuten in der 

festen Zahnsubstanz nachweisen (nach sechs 

Minuten im Dentin und innerhalb von einer Stunde 

an der Oberfläche).



Zusammenfassung

×Der Fluss der interstitiellen Flüssigkeit verläuft von der 
Pulpakammer zum Dentin, durch den Zahnschmelz und 
in den Mund.

×Der Fluss kann sich auch umkehren oder stagnieren.  

Er kann selbstreinigend oder selbstkontaminierend 

wirken. 

Was sagt uns dies über die Vorstellung, ein 

steriles Feld zu schaffen und zu erhalten?



Transport des Dentinfluids



ĂDer erste Schritt bei der Zahnkaries ist eine 

Funktionsverªnderung.ñ  Der Liquorfluss kehrt sich um und 

verläuft statt von der Pulpakammer nach außen aus dem 

Mund nach innen.  Anschließend kommt es zunächst in der 

Pulpakammer und dann im Dentin zu einer Entzündung.  

Magnesium, Kupfer, Eisen, Magnesium, Zink, Phosphor, ATP, 

ADP, Sulfhydro-Gruppen und Acetylcholin beginnen, aus der 

Pulpakammer und dem Dentin zu verschwinden.

Der Metabolismus kommt zum Stillstand; der Zahn stirbt. 

Woher stammt die Kontamination? Verbreitet sich die 

Kontamination überallhin?



Weitere Beobachtungen von 

Dr. Steinman, die zum Nachdenken 

anregen



ĂBei identischer, reduzierter Kost entwickelten 

körperlich trainierte Tiere 4,8 Kavitäten pro Tier, 

während sich bei nicht trainierten Ratten 14,9 

Kavitªten pro Tier zeigten.ñ 

Karies tritt verstärkt auf, wenn das System 

Ăsympathetisch dominantñ ist. 

Dr. Steinmann kommentiert diesen Umstand wie 

folgt: ĂLokale Faktoren spielen eine Rolle, sind 

jedoch nicht die auslösenden Faktoren für 

Zahnkaries.  Karies ist eine systemische 

Erkrankung.ñ



Die oral-systemische Verbindung -
Wieviel wissen wir darüber?

Dies ist die Titelschlagzeile der Dezemberausgabe 2005 der Zeitschrift 
ĂInside Dentistryñ.  Auf zehn Seiten widmen sich die Autoren der Erlªuterung 
des aktuellen Kenntnisstands und dem Nachweis dieser Verbindung sowie 
Vorschlägen, warum und wie heutige Zahnärzte mehr Verantwortung für die 
Gesamtgesundheitihrer Patienten übernehmen müssen.

Einige der bekanntesten dieser Verbindungen sind die Zusammenhänge 
zwischen Herzerkrankungen, Apoplexie, Diabetes und Frühgeborenen mit 
geringem Gewicht die, so der Artikel, Ăjetzt durch Forschungsergebnisse belegt 
sindñ.  An zwei Stellen wird darauf verwiesen, dass oral eingeatmete Pathogene 
vermutlich für Pneumonie und Atemwegserkrankungen verantwortlich sind.  

ĂVon Bedeutung ist die Tatsache, dass sich die Rolle des Zahnarztes von 
der Konzentration auf die Reparatur von Schäden innerhalb der Mundhöhle 
proaktiveren Aktivitäten zugewandt hat, beispielsweise der Prävention von 
Erkrankungenñ, erlªutert Dr. Foti Panagakos, DMD, PhD, stellvertretender 
Leiter der klinischen Dentalforschung von Colgate-Palmolive Co.



Sekundäre Karies ist eine der 

primären Ursachen für systemische 

Infektionen.

×Vergegenwärtigen wir uns, wie sie entsteht.

×Vergegenwärtigen wir uns, wodurch sie tatsächlich 

verursacht wird.

×Vergegenwärtigen wir uns, was wir vorbeugend 

dagegen tun können.



Planktonische Mikroorganismen

× Dr. Robert Koch entwickelte die Verfahren zur Schaffung eines 
festen Nährmediums, um Mikroorganismen in Reinkultur zu 
züchten und zu isolieren.  So produktiv diese Strategie auch sein 
mag, festigt sie jedoch die Fehlauffassung, dass Reinkulturen in der 
Natur die Norm sind.

× Planktonische Mikroorganismen sind mit Stämmen vergleichbar, 
die entweder einzeln oder in Gruppen in einem frei schwebenden 
Zustand existieren.  Sie stellen in diesem Zustand eine ernsthafte 
Bedrohung dar, sind jedoch in der Regel für Antibiotika anfällig und 
können vom Immunsystem des Körpers bekämpft werden. 
Planktonische Bakterien und Mikroorganismen waren über ein 
Jahrhundert lang die Grundlage für Untersuchungen und 
gleichzeitig der Zielpunkt von Behandlungen durch die 
medizinische und wissenschaftliche Gemeinschaft.



Biofilme

× Durch den Einsatz des Elektronenmikroskops und weiterer 
Entwicklungen können wir heute beobachten, dass 
Mikroorganismen in gemeinschaftlichen Umgebungen leben, 
die als Biofilme bezeichnet werden.

× Während planktonische Formen von Mikroorganismen frei 
schwebend sind, ist eine der herausragenden Eigenschaften 
von Biofilmen deren Fixierung an Oberflächen.

× 95 % der natürlich auftretenden Bakterien leben in 
Biofilmkolonien. 

× Biofilmkolonien sind natürliche Bestandteile unserer Umwelt 
und können in zahlreichen Fällen erwünschte Wirkungen 
haben, im menschlichen Körper jedoch auch verheerend 
wirken.



Wie entstehen Biofilme?



Anhaftung auf Oberflächen

×Durch Schwerkraft können Organismen sich auf 
Oberflächen absetzen und darauf verbleiben.

×Bakterien sind häufig negativ geladen und können 
von positiven Ladungen auf Oberflächen 
angezogen werden.  

×Viele Oberflächen können Nährstoffe anziehen 
und konzentrieren, die Bakterien erkennen und 
ansteuern können (Chemotaxis).



Schleimmatrix

×Nach der Anhaftung werden große Mengen 
extrazellulärer Polysaccharide produziert, die als 
Schleim bezeichnet werden.

×Der Schleim erleichtert den Mikroorganismen den 
Zusammenhalt in Mikrokolonien, sowie die 
Anhaftung an der Oberfläche aufrechtzuerhalten. 

×Der Schleim bildet eine Schutzschicht.

×Der Schleim hilft auch, weitere Mikroorganismen 
und Nährstoffe anzuziehen.





Wachstum und Entwicklung

×Die ersten Mikroben, die an die Oberfläche andocken, 
werden als ĂPrimªrsiedlerñ bezeichnet.  
Sekundärsiedler werden angezogen und ummantelt.   
Es entwickeln sich symbiotische Beziehungen.  
Genetische Informationen werden geteilt.  Chemische 
Signals werden ausgetauscht.

×Es können viele verschiedene Arten von Mikroben 
andocken, die einen komplexen Organismus bilden.

×Reife Biofilme können sich innerhalb von Stunden 
bilden.



Progression der Biofilmbildung auf Metall.



Faserförmige Anhaftungen



Wachstum von verschiedenen Mikroorganismen nach der 

anfänglichen Anhaftung.



Reifer Biofilm, Komplex mit nicht-mikrobiellem Material



Physikalische Eigenschaften

×Die Biofilmstruktur besteht aus ca. 73 bis 98 % nicht 
zellenförmigen Material. Das Material ist mit 
Flüssigkeitskanälen durchsetzt, die den Nährstofffluss und 
die Abführung von Abfallstoffen ermöglichen.

× Es bilden sich verschiedene Formen wie Pilzstrukturen 
und maiskolbenförmige Haufen, die in dentaler Plaque 
vorkommen.

× Sie können sich an Umweltbegebenheiten anpassen, 
indem sie die Form ändern, Fortsätze entwickeln, um die 
Anhaftung zu unterstützen und faserige Ausläufer mit 
Köpfen aussenden, um Turbulenzen in Flüssigkeiten 
standzuhalten.



In turbulenten 

Flüssen 

bilden sich 

ĂAuslªuferñ. 

Die ĂKºpfeñ 

fixieren sich 

am 

Untergrund, 

während das 

andere Ende 

in der 

Flüssigkeit 

oszillieren 

kann.

Stromabwªrts entstehen neue Biofilme, wenn ĂTochterzellenñ 

abreißen und wieder anhaften.



Gruppen von ĂAuslªuferñ-Zellen. 

Wenn der Fluss nachlässt, bilden sie größere Gruppen.



Gruppen 

verschiedener 

Bakterien, die 

im selben 

Biofilm 

wachsen.


