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(Theorie und moderne Praxis der zahnmedizinischen Vorbeugung)
Die dentale Plaque spielt eine zentrale Rolle. Sie besteht aus zahlreichen Arten von Mikroorganismen, die sich rasch vermehren. Die Plaquemasse kann sich in wenigen Stunden verdoppeln, und je nach dem Nahrungsangebot kann sich die Zusammensetzung der Arten verändern. Vor allem ist wichtig, dass die Mutans-Streptokokken, die man als besonders kariogen ansieht, bei häufigem Zuckerkonsum rasch wachsen und sich innerhalb einer Stunde teilen können. Die Gesamtheit der Bakterien in der Plaque haben die folgenden zwei krankmachenden Eigenschaften:

1. Die Bakterien stellen komplexe organische Substanzen her, die auf die Gingiva verschiedene toxische Wirkungen haben. Die toxischen Substanzen rufen innerhalb einer Woche eine deutliche Entzündung der Gingiva hervor. Man findet dann 

-
erhöhte Blutungsbereitschaft nach Sondieren,

-
Schwellung und

-
stark gerötete statt blassrosa Gingivaränder

In der Praxisprechstunde wird grosser Wert auch eine einfache, verständliche Aufklärung des Patienten gelegt. Eltern sollten unbedingt dabei sein.  Auf Fremdwörter wird bewusst verzichtet. Die „gemeinsame Sprache“ wird etabliert. Dies muss schon an der Universität erlernt werden. Die Erklärungen werden nach kurzen thematischen Abschnitten abgefragt und somit das Verständnis kontrolliert.

2. Die Bakterien vergären Zucker zu Säuren, welche den darunterliegenden Schmelz -  aber auch Dentin und, dies bei der Wurzelkaries, Zahnzement - demineralisieren. Nach rund 1000 solchen Demineralisationsperioden, die nach Zuckerverzehr meist zwischen 30-60 Minuten anhalten, ist der Schmelz schon so stark angegriffen, dass er einbricht; man hat dann das berühmte Loch vor sich.

Der Rest dieses Vortrages konzentriert sich auf die Kariesvorbeugung.

Die zwei logischen Vorgehen wären

-
einerseits tägliche vollständige Plaqueentfernung. Dies wäre fast nur dadurch zu erreichen, dass eine Dentalhgienikerin täglich 5-10 Minuten in der Mundhöhle arbeiten müsste

-
Vermeidung aller gezuckerten Speisen essen. Die moderne Lebensweise hat es jedoch mit sich gebracht, dass üblicherweise 3-5 Mal pro Tag Zucker in den Mund genommen wird, sei es mit gezuckerten Speisen, besonders Süssigkeiten, aber auch mit zuckerhaltigen Getränken: Es spielt dabei keine Rolle, ob der Zucker bei der Getränkeherstellung zugesetzt wurde oder, wie in allen Obstsäften, natürlicherweise vorhanden ist.

Beides ist utopisch. Solche Aktionen hatten 40 Jahre keinen Erfolg.

Was soll man tun?

Die Aufklärung über die Kariesentstehung ist wichtig, sie gehört in den Schulstoff ab Kindergarten; bei den älteren Schülern lässt sich die Kariesentstehung gut in den Biologieunterricht einbauen. Auch die Empfehlung möglichst selten Süsses. muss der allgemeinen Bevölkerung, vor allem aber der Jugend vermittelt werden. Dies obwohl die Aussichten auf Befolgung meist illusorisch sind.

Realistisches Vorgehen in der Praxis: die Ernährungsprophylaxe der Karies muss im Detail mit denjenigen Patienten besprochen werden, welche trotz einigermassen guter Mundhygiene und Gebrauch von Fluoridzahnpasten zweimal täglich und Fluoridgelée wöchentlich immer noch unter auffälligem Kariesneubefall leiden. 

Mit dem kariesaktiven Patienten wird ein Tagebuch der Ernährung geführt, falls er sich des Zuckerkonsuns nicht bewusst ist. Alle oft vorkommenden Einnahmen werden sistiert. Seltene Zuckereinnahmen werden nicht verboten, um nicht unpopulär zu werden.  Besonders „schluckweises  Trinken von süssen Wässern“ wird verboten. Zwischenmahlzeiten können sich nur kariesresistente Schüler leisten – ausser die ohne vergärbare Kohlehydrate.

Die Zahnbürste ist nicht nur das wichtigste Instrument zur Belagsentfernung, sondern es ermöglicht auch zwei lokale Fluoridanwendungen:

1.
Zweimal pro Tag über die Zahnpaste Fluorid an den Zahn zu bringen (lokale Anwendung bei "niedriger" Konzentration (1500 ppm Fluorid in der Paste, also bevor sie durch die Mundflüssigkeit und wegen Ausspuckens rasch absinkt. 

Zur Zeit ist dies die einzige Empfehlung, die weltweit anerkannt ist. Tatsächlich ist sie sehr wichtig.

2.
Einmal pro Woche (falls der Neubefall ein Problem bleibt, ab Alter 10 Jahre auch 2 oder 3 Mal pro Woche) Zähnebürsten mit einem Fluoridgelée (12500 ppm F, "hohe" Konzentration), möglichst mit Aminfluorid.

Nach dem Zähnebürsten nicht spülen, sonst wird das Fluorid zu rasch aus der Mundhöhle herausgewaschen.

Die Fluoride wirken vor allem über 2 Mechanismen karieshemmend:

-
sie fördern die Remineralisation des demineralisierten Schmelzes, 
wobei das Kalzium und Phosphat aus dem Speichel stammt;

-
sie verlangsamen in der Plaque die Vergärung von Zucker zu Säure.

Die allerbilligste Massnahme gegen Zahnkaries: zum Salzen aller Speisen ausschliesslich fluoridiertes Speisesalz verwenden. Fluoridiertes Salz sollte deshalb nicht (oder nur geringfügig) teurer sein als unfluoridiertes Speisesalz.

Eine kostenlose Methode zur Unterstützung der genannten Vorbeugungsregeln: Nach Süssigkeitengenuss rasch durch saugende Lippen-  Wangen- und Zungenbewegungen die Speisereste möglichst vollständig aus dem Mund entfernen beziehungsweise verschlucken. Wirksam ist auch Spülen mit Wasser oder anderen zuckerfreien Getränken.

Babys stellt man in die Türe des Badezimmers, wenn die Mutter oder Vater Zähne reinigt. Kindern kann man eine Zahnbürste zum Spielen und den Kinderwagen legen. Junge Patienten müssen alle 2 Jahre ihre Eltern zur Zahnhygienebehandlung begleiten. Ab 18 Jahre, machmal früher muss schon Zahnstein entfernt werden. PBI und Remotivation zur Mundhygiene sind selbstverständlichkeit
