WURZELKARIES, EINE FRAGE
DES ALTERS

Im Gegensatz zu einer Karies, die den Zahnschmelz und das Dentin im Kronenbe-
reich betrifft, greift die Wurzelkaries vor allem die tieferen Bereiche des Zahnes an
und entsteht apikal an der Schmelz-Dentin-Grenze und am Wurzelzement.

Die Wurzelkaries ist auch als Alterskaries oder
Zahnhalskaries bekannt. Eine Wurzelkaries
breitet sich eher oberflachlich und nicht so tief
in Richtung Pulpa aus (Zahnmark) als die koro-
nale Karies, was durch die Pufferwirkung des
Sulcusfluids erklart werden kann. Sieist haufiger
an vestibuldren als an lingualen Wurzeloberfla-
che lokalisiert und insbesondere bei alteren Pa-
tienten an Approximalflachen zu finden.

Wie entsteht Wurzelkaries?

Wurzelkaries kann entstehen durch Attach-
mentverlust, zum Beispiel nach einer Parodon-
KFO-Behandlung
oder altersbedingt. Die freiliegenden Wurzelo-

titis-Behandlung, Trauma,

berflichen sind fiir den Biofilm und somit fir
Bakterien leicht zugédnglich. Gerade diese Area-
le sind fiir die Patienten oft schwer zu pflegen.
Die Oberfliche der Wurzel ist mit eine Schicht
Wurzelzement bedeckt, die durch verschiede-
ne Verfahren wie das Putzen, Entfernen von
Zahnstein, Polieren oder Kirettieren entfernt
worden sein. Aber auch wenn das Wurzelze-
ment noch intakt ist, ist es leicht angreifbar fiir
Bakterien, da das darunter liegende Wurzel-
dentin aus 30% organischen Materialien, haupt-
sdchlich Kollagen, bestehen. Das leicht anzu-
greifenden freiliegende Kollagen ist ein einfa-
cher Anhaftungspunkt fiir Bakterien. Oft wer-
den bei friiheren Lisionen Laktobazillen oder
Bifidobakterien angetroffen, die im koronalen
Bereich erst bei fortgeschrittenen Dentinkavi-
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tdten haufig sind. Es ist aufderdem bekannt,
dass Dentin gegentliber einer Demineralisation
empfindlicher ist als Zahnschmelz. Das gilt
auch fiir die Zementschicht.

Gefdhrdete Patientengruppen

Die Wurzelkaries befillt vorwiegend Menschen
im hoheren Lebensalter und Pflegebediirftige
und davon gibt esimmer mehr. Friiher war es so,
wenn Zahne bis ins hohe Alter erhalten wurden,
schlug spatestens die Parodontitis zu, mit dem
Ergebnis des Zahnverlustes. Wurzelkaries hatte
bei den wenigsten Menschen bislang Gelegen-
heit sich zu der zweiten Form der Karies zu ent-
wickeln. Da die Pravention immer wichtiger ge-
worden ist, und damit auch bis ins hohere Alter
die eigenen Zihne behalten werden konnen,
hat Wurzelkaries mehr Gelegenheit sich zu ent-
wickeln. Wir sehen vor allen bei den dlteren Pa-
tienten die Anderung der motorischen Fihig-
keiten, aber auch das Erndhrungsverhalten und
die Mundpflege kann sich im Laufe der Jahre
verdndern und dadurch das Kariesrisiko modifi-
zieren. Bei der Nahrung kann die Kaufunktion
eingeschrankt sein, wodurch immer mehr zu
kariogenen statt frischen Lebensmitteln, wie
Gemlse und Obst, gegriffen wird. Zudem hat
das Pflegepersonal oft zu wenig Zeit bei deren
Patienten die Mundpflege addquat durchzufiih-
ren oder zu wenig Kenntnis wie eine optimale
Mundhygiene aussieht in verschiedene Situatio-
nen, wie Implantate und ZE. Durch Erkrankun-
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gen und Medikamente (Polypharmazie) kann
auch eine Reduktion der Speichelbildung ent-
stehen, wodurch die Oral Clearance weniger
wird. Der Speichel unterstiitzt die Oral Clearan-
ce von Nahrungsbestandteile aus der Mundhoh-
le, hat Pufferfunktion und ist durch die Ubersit-
tigung mit Kalzium und Phosphat kariesprotek-
tiv. Bei Xerostomie fehlt diese Funktion.

Diagnose der Wurzelkaries

Die Diagnose von aktiver Wurzelkaries ist ab-
hangig von der Beurteilung von Farbe, Struktur,
Aussehen, Kavitation und der Nahe zur Gingiva.
Klinischen Inspektion und taktilen Untersu-
chung reichen in den meisten Fille aus. Rontge-
nologie kann vor allem im approximalen Bereich
ein zusatzliches Tool sein. Aktive, voranschrei-
tende Ldsionen weisen eine bei Sondierung er-
weichte, lederartige Oberfliche auf. Inaktive La-
sionen haben eine harte, oft sehr dunkel ver-
farbte Oberfliche. Eine in vivo durchgefiihrte
Studie zeigt vielversprechende Resultate im
Hinblick auf korrekte Messungen von Effekten
von Remineralisationsinterventionen auf indivi-
duelle Lasionen. In-vitro-Studien haben gezeigt,
dass eine mineralisierte Oberflichenzone die Ki-
netik der Wasserverdunstung und die Oberfla-
chentemperatur beim Trocknen beeinflusst.
Temperaturveranderungen kénnen durch Mes-
sung der Wirmeabstrahlung mit Hilfe der War-
mebildtechnik {iberwacht werden. Allerdings



gibt es dieses Verfahren noch nicht auf dem
Markt (Yang V, Zhu Y, Curtis D et al. 2020).

Wurzelkaries behandeln

Die Behandlung von Wurzelkaries erfordert das
Uberwinden vieler Herausforderungen. Die
Trockenlegung ist erschwert, weil die Wurzel-
karies oftin der Nahe der Gingiva auftritt, damit
konnen feuchtigkeitsempfindliche Materialien
wie Komposite nur bedingt eingesetzt werden.
Aufierdem konnen dlteren, pflegebediirftigen
Patienten eventuell nicht auf dem Zahnarzt-
stuhl in der Praxis, sondern miissen im Pflege-
heim behandelt werden, wodurch es erschwert
wird, die Umstdnde zu kreieren, die fiir eine
addquate Fiillungstherapie notwendig sind. Bei
nicht kavitierten Wurzelkarieslasionen sollte ei-
ne Arretierung mit zum Beispiel einer Zahnpas-
ta mit 5.000 ppm eingesetzt werden. Bei der
Praparation sollten die iberhdngenden
Schmelzrinder entfernt werden, um die Zu-
ganglichkeit fiir die hdusliche Mundhygiene zu
verbessern. Ob eine Fiillungstherapie sinnvoll
ist oder nicht, hingt unter anderem von der
Maglichkeit der hiduslichen Plaqueentfernung
und Fluoridzufuhr ab. Bei viele Hochrisikopa-
tienten werden diese allerdings nicht verldsslich
gewdhrleistet sein. Wenn die Kavitdt approxi-
mal (also schwer zuginglich) auftritt oder ein
erhohtes Kariesrisiko durch eingeschrankte
hdusliche Mundhygiene vorliegt, kann fiir die
Fillungstherapie entschieden werden, Restau-

rationsmaterialien wie Komposite oder Glasio-

nomerzemente zu verwenden.

Gefahren bei nicht rechtzeitiger
Behandlung

Bei nicht rechtzeitiger Behandlung kann es zu
einer Pulpitis kommen, welche von Schmerzen
begleitet werden kann. Studien zeigen, dass
sich im Dentin der Wurzel weniger Dentinka-
ndlchen befinden als im Dentin der Krone. Es
befindet sich bereits in einem ,reiferen” Stadi-
um, wodurch die Pulpa sich im Laufe des Alters
zurlickzieht und dementsprechend die glei-
chen Defekte im jlingeren Alter und im Dentin
der Krone schmerzhafter waren. Der Wurzelka-
ries kann aufRerdem zum Zahnbruch fiihren, da
der Wurzelkaries sich nicht nur nach apikal aus-
breitet, sondern auch perikoronal. Es konnte in
den schlimmsten Fallen zu Zahnverlust fiihren.

Praventionsmoglichkeiten

Eine Reihe von Mafsnahmen kénnen dazu bei-
tragen, die Bildung von Wurzelkariesldsionen
zu reduzieren oder ganz zu verhindern. Als Ers-
tes gilt es, die Risikofaktoren individuell zuiden-
tifizieren und entsprechend zu beeinflussen.
Defizite der Mundhygiene kénnen in der Pro-
phylaxe einfach festgestellt werden durch die
Aufnahme eines Plaque- und Blutungs-Indexes.
Anhand dieser Ergebnisse kénnen gezielte indi-
viduelle Mundhygiene-Instruktionen gegeben

werden mit gegebenenfalls angepassten Hilfs-
mitteln, wie zum Beispiel einem Tennisball um
den Griff der Zahnbiirste. Zudem kann zusitzli-
che Fluoridierung mit zum Beispiel Lacken oder
das tdgliche Putzen mit einer 5000 ppm Zahn-
pasta als Kur auch eine MaRnahme sein, von der
diese Patientengruppe profitieren kann. Mit ei-
ner Erndhrungsanamnese kann evaluiert wer-
den, ob regelmidfdig Nahrung aufgenommen
wird, die zur Kariesentstehung beitragt. Menge
und Frequenz der Zufuhr von niedermolekula-
ren Kohlenhydraten sind mitunter auch verant-
wortlich fiir die Wurzelkaries. Bei der Inspekti-
on sollten Patienten auch auf verminderten
Speichelfluss gescreent werden. Eventuelle Ab-
kldrung einer noch nicht diagnostizierten Allge-
meinerkrankung oder eventuelle Anpassung
der Medikamente koénnen diese Patienten
ebenfalls helfen. Auch zwischendurch zucker-
freie Kaugummis oder Lutschbonbons zu kauen
beziehungsweise zu lutschen kann Abhilfe
schaffen.
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