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Forschung - Wissenschaft

Die Auswirkungen von
Speichelersatzmitteln und
MundspuUllosungen auf Dentin

Zusammenfassung

Eine Xerostomie wird Ublicherweise durch die Verabrei-
chung von Speichelersatzmitteln symptomatisch behandelt.
Ziel dieser Studie war es daher, die Auswirkung von Spei-
chelersatzmitteln auf den Mineralgehalt von Dentin zu un-
tersuchen. Daflir wurden aus dem Wurzelbereich von 24
frisch extrahierten Rinderfrontzéhnen 96 Dentinproben
prépariert. Nach Probenherstellung wurde ein Teil der Den-
tinoberfliche mit Nagellack abgedeckt (Kontrolle) und die
Dentinproben in acht Untergruppen aufgeteilt. Diese wur-
den nun fiir sieben Tage bei 37 °C in kiinstlichem Speichel
gelagert (Artisial®, Glandosane®, Oralube®, Saliva medac®,
Oralbalance®). Ein fluoridreiches, kohlensdurereduziertes
Mineralwasser (Hirschquelle®) sowie die Mundsplillésungen
bioténe® und Meridol® dienten als Kontrolle. Nach Ab-
schluss der Lagerung wurden Dinnschliffe (110 um) ange-
fertigt, die hinsichtlich eines méglichen Mineralverlustes
mikroradiographisch (TMR 1.24) untersucht wurden. Nach
Lagerung in Glandosane® und bioténe® wurde ein signifi-
kanter Mineralverlust der Dentinproben nachgewiesen
(p<0,01; KrRUSKAL-WALLIS). Die Préparate Glandosane® und
bioténe® sind daher zumindest bei bezahnten Patienten
nicht zu empfehlen. Das Befeuchten der Schleimhdute mit
fluoridhaltigem Mineralwasser stellt bei schwach ausge-
pragter Xerostomie eine kostenglinstige Alternative dar.
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Einleitung

Die Xerostomie ist ein subjektives Symptom verschiedener Er-
krankungen (z. B. Sjogren-Syndrom, Diabetes) und Nebenwir-
kung einer Vielzahl von Medikamenten (z.B. Antidepressiva).
Dartiber hinaus kommt es in Folge einer tumortherapeutischen
Bestrahlung im Kopf-/Halsbereich héaufig zu einer ausgeprég-
ten Mundtrockenheit (SREEBNY 1996). Nach gegenwartigem
Wissensstand werden die strahleninduzierte Xerostomie und
deren Auswirkungen (reduzierte antibakterielle Wirkung, Re-
mineralisierung, Pufferwirkung und Selbstreinigung sowie ge-
storte Nahrungsaufnahme und Schluckbeschwerden) fiir die
haufig foudroyant ablaufende Zerstérung der Dentition verant-
wortlich gemacht, die allgemein als «Strahlenkaries» bezeichnet
wird (JONGEBLOED et al. 1988, WILLICH et al. 1988).

Neben gustatorischen und mastikatorischen Stimuli kénnen
bei funktionsfdhigem Speicheldriisenparenchym Cholinergika
zur Therapie der Hyposalivation verabreicht werden (GUCHE-
LAAR et al. 1997). Die Patienten lindern ihre Beschwerden jedoch
haufig kurzfristig, indem sie kleine Fliissigkeitsmengen zu sich
nehmen. Um ein rasches Wiederaustrocknen der Mund-
schleimhaut zu verhindern, wird zur symptomatischen Therapie
hiufig der Einsatz von Speichelersatzstoffen empfohlen (ZmM-
MERMANN et al. 1998).

Dieser «kiinstliche Speichel» sollte aus zahnmedizinischer Sicht
nicht nur das orale Wohlbefinden steigern, sondern dartiber
hinaus die Zahnhartsubstanzen nicht schadigen. Zu dieser Fra-
gestellung existieren in der Literatur jedoch nur vereinzelte
Hinweise, die sich lediglich auf den Schmelz beziehen (GELHARD
et al. 1983, KIELBASSA & SHOHADAI 1999, KIELBASSA et al. 2001,
SHANNON et al. 1978, VISSINK et al. 1985).



Patienten mit manifester Hyposalivation gehoren jedoch zu-
meist hoheren Altersgruppen an. Bei diesen Personen ist hdufig
ein parodontaler Attachmentverlust mit der Folge freiliegender
Dentinoberflachen zu beobachten. Dariiber hinaus zeigt die kli-
nische Erfahrung, dass insbesondere bei dieser Patientengruppe
die Zahnhalsregion ein erhohtes Kariesrisiko aufweist (MUHLE-
MANN 1945). KIELBASSA et al. (2001) konnten bei Versuchen mit
Schmelz fiir verschiedene marktiibliche Speichelersatzstoffe ein
nicht unerhebliches Demineralisationspotenzial aufzeigen.
Dies muss auch fiir Dentin angenommen werden; bisher sind
aus der zugdnglichen zahnérztlichen Literatur zu dieser Thema-
tik jedoch keine Hinweise verfiigbar. Ziel dieser In-vitro-Studie
war es daher, die Wirkung verschiedener handelstiblicher Spei-
chelersatzstoffe auf Dentin zu untersuchen.

Materialien und Methoden

Fiir die Untersuchung wurden 24 frisch extrahierte Rinderfront-
zdhne verwendet, die nach vorsichtiger Sduberung bis zur wei-
teren Verarbeitung bei 4 °C in Ringerlésung (DAB 7; Delta-
Pharma, Pfullingen, Deutschland) gelagert wurden. Aus dem
zervikalen Bereich wurde unter standiger Wasserkiihlung ein
ca. drei mm dicker Wurzelblock herausprapariert, der anschlies-
send geviertelt wurde (Exakt Trennschleifsystem, Exakt Appara-
tebau, Norderstedt, Deutschland). Die Dentinproben wurden in
Kunstharz (Technovit 4071; Kulzer, Wehrheim, Deutschland)
eingebettet. Durch anschliessenden Substanzabtrag an der
ehemaligen Wurzeloberflache (Schleifpapier: Kérnung 1000;
Struers GmbH, Erkrath, Deutschland) wurde die Zement-
schicht entfernt. Eine abschliessende Politur (Kérnung 4000)
diente zur Standardisierung der Oberflichen. Danach wurden

Tab. |

Produkt Hersteller Basis

Mineralwasser Hirschquelle®, -
Uberkingen,
Teinach,

Bad Uberkingen,
Deutschland
Biomedica GmbH,
Heinrichsthal,
Deutschland
Wybert, -
Lorrach,
Deutschland
Jouveinal

Oralbalance®

Meridol®

Artisial® Na-CMC
Laboratoires,
Fresnes,

Frankreich
Biomedica,
Heinrichsthal,
Deutschland
Fresenius,

Bad Homburg,
Deutschland
Medac, Hamburg,
Deutschland

Orion Laboratories,
Welshpool,
Australien

bioténe® HEC

Glandosane® Na-CMC

Saliva medac® Mucin

Oralube® Sorbitol

5,88

HEC -

3,88 - -

6,66

5,08

6,89

Speichelersatz und Dentin

die Proben zur etablierten Oberflache parallelisiert. Ein Teil der
Dentinoberfliche wurde mit Nagellack abgedeckt und diente
als Kontrolle. Die 96 Proben wurden nun gleichmaéssig auf acht
Gruppen verteilt und bis zur weiteren Verarbeitung wieder in
Ringerlosung eingelegt.

Anschliessend wurden die Dentinproben fiir sieben Tage bei
37 °C in 7,5 ml «kiinstlichem Speichel» gelagert (Artisial®,
Glandosane®, Oralube®, Saliva medac®). Ein Produkt (Oralba-
lance®) lag in salbenartiger Konsistenz vor. Diese Proben wur-
den mit einer ca. 1 mm dicken Schicht bedeckt. Ein fluoridrei-
ches, kohlensdurereduziertes Mineralwasser (Hirschquelle®)
sowie die Mundspullésungen biotene® und Meridol® dienten
als Kontrolle. Die Losungen wurden dreimal tdglich (jeweils
nach 8 h) erneuert. Bei allen verwendeten Losungen wurde der
pH-Wert (pH Meter 526; WTW, Wissenschaftliche Technische
Werkstatten, Weilheim, Deutschland) gemessen (Tab. I).

Nach Beendigung der In-vitro-Exposition wurden die Proben
senkrecht zur Oberfliche geschnitten (Exakt Trennschleifsys-
tem; Exakt Apparatebau). Die Schnittflichen wurden poliert
(Kornung 4000) und mit Hilfe eines lichthédrtenden, ungefiill-
ten Kunststoffes (Heliobond; Vivadent, Ellwangen, Deutsch-
land) auf Plexiglas-Objekttrager (Exakt Apparatebau; PSI
Griinewald, Laudenbach, Deutschland) geklebt. Unter standi-
ger Wasserkiihlung wurden anschliessend mit einer 200 pm
dicken, diamantierten Bandsdge (Exakt Trennschleifsystem;
Exakt Apparatebau) Schnitte von etwa 300 pm Dicke herge-
stellt. Die Vorschubkraft des Probentisches betrug dabei 50 g,
die Schnittgeschwindigkeit der Sédge war auf 200 m/min ein-
gestellt.

Die definitive Parallelisierung und Glattung der Proben erfolgte
in Anlehnung an frithere Studien (KIELBASSA & SHOHADAI 1999,

Ermittelte pH-Werte sowie die Zusammensetzung der verwendeten Lésungen nach Herstellerangaben.

P PO F-
216 mg/l - 1,0 mg/I
(Ca™) (F)

Olaflur SnF2

166 mg/I 800 mg/I -
(K2HPO4)
326 mg/|

(KH2POs4)

5,15 - - _

148 mg/I 348mg/! -

(K2HPOa4)

5,42 - - -

60 mg/I 665 mg/I 2,26 mg/I

(K2HPOa4) (F)

(CMC = Carboxymethylcellulose), (HEC = Hydroxyethylcellulose). Inzwischen wird Glandosane® von cell pharm, Hannover vertrieben. Die Préparate bioténe® und

Oralbalance® werden inzwischen in &hnlicher Zusammensetzung unter den Namen aldiamed® Mundspiilung und aldiamed® Mundgel auf dem Markt angeboten.
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KIELBASSA et al. 2001) mit einem gewdsserten Schleifpapier
(Kornung 2400) in einer Mikroschleifapparatur (Exakt Mikro-
schleifsystem; Exakt Apparatebau). Die definitive Schliffdicke
der Dentinschliffe betrug 110 pm. Die Parallelitdt der Proben
wurde mit einem digitalen Mikrometer bei einer Genauigkeit
von 0,001 mm tiberpriift (Mitutoyo, Japan).

Auf diese Weise waren die Schliffe sowohl fiir die polarisations-
optische als auch fiir die mikroradiographische Untersuchung
vorbereitet. Die senkrecht zur ehemaligen Dentinoberflache
(transversal) verlaufenden, planparallelen Schliffe wurden nach
Imbibition mit Wasser bzw. Chinolin (Merck-Schuchardt, Ho-
henbrunn, Deutschland) polarisationsmikroskopisch (IM 35;
Zeiss, Oberkochen, Deutschland) hinsichtlich Lage und Aus-
dehnung der entstandenen Lasionen begutachtet. Zur mikrora-
diographischen Untersuchung wurden die Proben von im
Randbereich eventuell noch haftenden Kunstharzresten befreit
und auf spezielle Probenhalter (TMR Probenhalter; Inspektor
Research Systems BV, Amsterdam, Niederlande) fixiert. Die
Probenhalter wurden anschliessend mit den darin befindlichen
Dentinproben in die Rontgenrohre eines Rontgenstrahlgenera-
tors (PW 1830/40; Phillips, Kassel, Deutschland) montiert. Die
mikroradiographische Untersuchung erfolgte bei einer Roh-
renspannung von 20 kV und einem Réhrenstrom von 20 mA.
Die Anordnung der Probe erfolgte unter Kontakt zu dem un-
mittelbar hinter der Probe befindlichen, hochauflésenden holo-
graphischen Film (high speed holographic film; Kodak SO 253,
Stuttgart, Deutschland). In Vorversuchen war eine Belichtungs-
zeit von 12 Sekunden evaluiert worden.

Nach der Entwicklung wurden die mikroradiographischen Auf-
nahmen mit einem Universalmikroskop (Axioplan; Zeiss, Ober-
kochen, Deutschland), an dem eine Videokamera (CCD-Video-
camera Modul XC 77E; Sony, Japan) angeschlossen war,
untersucht. Die Berechnung der Lasionstiefe und des
Mineralverlustes erfolgte mit dem Programm Transversal Micro
Radiography (TMR fiir Windows, Version 1.24; Inspektor Rese-
arch Systems BV, Amsterdam, Niederlande).

Die im Kontrollbereich ermittelten «Fehlerwerte» (gesundes
Dentin) wurden von den Werten der Dentinbereiche, die den
verschiedenen Losungen ausgesetzt waren, subtrahiert. Die
korrigierten Werte wurden der Varianzanalyse (SAS 6.12) unter-
zogen und die Auswirkungen der verwendeten Losungen auf
die Lasionstiefen und den Mineralverlust mit der stratifizierten

Abschlusstestprozedur, basierend auf dem Test nach Kruskal-
Wallis, tiberpriift. Das Signifikanzniveau lag bei 5%. Der R-Pa-
rameter (Vol.-%) wurde aus dem Quotienten von Mineralver-
lust (Vol.-% X pm) und Lésionstiefe (pm) gebildet.

Resultate

Die Auswirkungen der Speichelersatzmittel auf die Mineralver-
luste und die Lasionstiefen der Dentinproben sind in den Ab-
bildungen 1 und 2 zusammengestellt. Nach Lagerung in bio-
tene® bzw. Glandosane® wurde bei den Dentinproben ein im
Vergleich zu den tibrigen Préaparaten signifikant erhohter Mine-
ralverlust beobachtet (p<0,01; Abschlusstestprozedur, Kruskal-
Wallis). Die mittleren Mineralverluste betrugen 3011,1 (+ 499,2)
Vol.-% X pum bzw. 3241,8 (+ 472,9) Vol.-% X pm. Die Praparate
bioténe® bzw. Glandosane® unterschieden sich hinsichtlich des
Mineralverlustes nicht voneinander (p>0,05).

Nach Lagerung in bioténe® bzw. Glandosane® wurde im Ver-
gleich zu den {ibrigen Prdparaten eine signifikante Erhéhung
der Léasionstiefe beobachtet (p<0,01; Abschlusstestprozedur,
Kruskal-Wallis). Bei diesen Praparaten betrugen die mittleren
Léasionstiefen 63,56 (+ 25,0) pm bzw. 106,6 (+ 20,3) pm. Diese
Werte unterschieden sich signifikant (p<0,05; Abschlusstestpro-
zedur, Kruskal-Wallis) (Abb. 2). Die Messkurven zweier Mikro-
radiogramme dieser Prdparate veranschaulichen eindrucksvoll
den fortgeschrittenen Mineralverlust (Vol.-% X pum) und die La-
sionstiefe (um) (Abb. 3). Die errechneten R-Parameter betrugen
50,4 Vol.-% fiir bioténe® bzw. 30,4 Vol.-% fiir Glandosane®.

Die polarisationsoptischen Darstellungen der Proben, die in
Glandosane® und biotene® gelagert wurden, zeigten nach 24-
stiindiger Imbibition mit Chinolin eine vorangeschrittene De-
mineralisation. Exemplarisch ist in Abbildung 4 eine Dentinpro-
be nach Lagerung in Glandosane® dargestellt. Neben einer
starker demineralisierten Lasionsoberfldche sieht man deutlich
den entstandenen Lasionskorper.

Diskussion

In der vorliegenden Studie wurden zur Probenherstellung aus-
nahmslos Zahne von schlachtfrischen Rindern verwendet. Rin-
derzahne werden aufgrund ihrer guten Verfiigbarkeit und Gros-
se haufig zur Probenherstellung herangezogen. Ein weiterer
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Abb. 1 Mittelwerte (x) und Standardabweichung (SD) der
Mineralverluste nach Lagerung der Dentinproben in Kon-
troll-, Speichelersatz- bzw. Mundsplillésung. Werte mit un-
terschiedlichen hoch-/tiefgestellten Buchstaben unterschei-
den sich signifikant (p<0,01; Abschlusstestprozedur, basie-
rend auf dem Test nach Kruskal-Wallis).
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Abb.2  Mittelwerte (x) und Standardabweichung (SD) der
Lasionstiefen nach Lagerung der Dentinproben in Kontroll-,
Speichelersatz- bzw. Mundsplillésung. Werte mit unter-
schiedlichen hoch-/tiefgestellten Buchstaben unterscheiden
sich signifikant (p<0,01; Abschlusstestprozedur, basierend
auf dem Test nach Kruskal-Wallis).
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Abb.3  Berechnung des Mineralverlustes (A Z) und der Lasionstiefe (TMR 1.24) nach einwéchiger Lagerung in bioténe® (a)

und in Glandosane® (b).

Glandosane

Gesundes Dentin

Vorteil besteht darin, dass bovine Zahnhartsubstanzen nicht
durch unterschiedliche dussere Einfliisse (z.B. Erndhrungsver-
halten) vorgeschadigt sind, so dass von einer uniformen Reak-
tionsfahigkeit ausgegangen werden kann. Auch die chemische
Zusammensetzung boviner Zahnhartsubstanz entspricht weit-
gehend der menschlichen (ESSER et al. 1998). ARENDS et al.
(1989) vertraten die Ansicht, dass bovines Dentin pordser sei als
Humandentin. Dies konnte an einem grosseren Porenvolumen
oder an einer grosseren Anzahl an Dentintubuli des Rinderden-
tins liegen. SCHILKE et al. (2000) konnten jedoch zeigen, dass

Abb. 4  Polarisationsmikro-
skopische Darstellung einer
Dentinprobe nach sieben
Tagen Lagerung in Glando-
sane® und Imbibition mit
Chinolin (24 h).

sich die Anzahl und Grosse der Dentintubuli des Rinderdentins
nur im Wurzelbereich von denen des menschlichen Dentins
unterscheiden. Die in dieser Studie verwendeten Proben aus
der Zervikalregion der Rinderfrontzéhne eignen sich deshalb
im Rahmen von Untersuchungen zum Demineralisationsver-
halten sehr gut zum Ersatz von Humanzahnen.

Die verwendeten Dentinproben wurden iiber einen Zeitraum
von sieben Tagen einer Speichelersatzlosung ausgesetzt, die
dreimal téglich gewechselt wurde. Dies entspricht einem &us-
serst intensiven Kontakt, der unter klinischen Bedingungen
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nicht zu erwarten ist. Ein artifizieller Speichelersatz wird jedoch
nach Bedarf verabreicht und unterliegt somit selbst bei bestim-
mungsgemasser Anwendung {iblicherweise keiner Tages-
héchstdosis. Bei Patienten nach Radiatio im Kopf-/Halsbereich
reduziert sich die Speichelmenge auf 10% der normalen Spei-
chelproduktion. Dies bedeutet Speichelsekretionsraten von un-
ter 0,08 ml/min, die somit unter dem kritischen Wert von 0,1 ml/
min, ab dem von einer Xerostomie gesprochen wird (BROWN et
al. 1976), liegen. Unter diesen Umstdnden kann der Speichel
nicht mehr seine schiitzende bzw. remineralisierende Wirkung,
z.B. durch Pufferung von Sauren entfalten. Ahnliche Effekte,
wie sie nach Anwendung von biotene® bzw. Glandosane® in
dieser Studie beobachtet wurden, scheinen deshalb unter klini-
schen Bedingungen mittelfristig sehr wahrscheinlich.
Speichelersatz- und Mundspiillosungen stellen fiir Patienten
mit Hyposalivation insbesondere zur Linderung von Beschwer-
den beim Kauen, Schlucken und Sprechen eine Alternative zur
Verwendung von Mineralwassern dar (MATZKER & SCHREIBER
1972). Unter Berticksichtigung dieser Aspekte wurden diese
Praparate in der Vergangenheit hdufig untersucht. In der Litera-
tur wird die Akzeptanz dieser Mittel aufgrund unterschiedlicher
Geschmackspréferenzen der Patienten aber durchaus kontro-
vers beurteilt (OLSSON & AXELL 1991, VIscH et al. 1986).

Nur wenige Untersuchungen liegen bisher tiber die Auswir-
kungen von Speichelersatzmitteln auf Schmelz vor (JOYSTON-
BECHAL & KipD 1987, KIELBASSA & SHOHADAI 1999, KIELBASSA et
al. 2001). Zur Wirkung auf Dentin sind dagegen keine Erkennt-
nisse verfiigbar. Zumeist leiden jedoch gerade altere Patienten,
die altersbedingt vermehrt Rezessionen der Gingiva mit der
Folge freiliegenden Wurzeldentins aufweisen, unter einer Xeros-
tomie. Deshalb ist die Auswirkung von Speichelersatzmitteln
auf Dentin ein weiterer wichtiger Aspekt zur Beurteilung der
auf dem Markt erhéltlichen Speichelersatzmittel. KIELBASSA et
al. (1998) konnten zeigen, dass die fiir unbestrahltes Dentin be-
schriebenen Demineralisationsmuster auch fiir bestrahltes
Zahnbein giiltig sind. Die fiir Patienten mit normalen Speichel-
sekretionsraten beschriebenen dtiologischen Faktoren der Ka-
ries konnen somit auf Patienten mit einer «Strahlenkaries»
iibertragen werden.

Bei entsprechender Zusammensetzung kann kiinstlicher Spei-
chel offensichtlich ein nicht zu vernachlassigendes, deminerali-
sierendes Potenzial auf den Schmelz haben (JOYSTON-BECHAL &
Kipp 1987, KIELBASSA & SHOHADAI 1999, KIELBASSA et al. 2001).
Dies konnte in der vorliegenden Studie erstmals fiir Dentin be-
statigt werden. Der pH-Wert der verwendeten Losungen bio-
tene® bzw. Glandosane® liegt bei etwa 5,1 und lasst somit eine
demineralisierende Wirkung auf Dentin erwarten. Die zur Neu-
tralisation benétigte Menge an KOH lag deutlich hoher als bei
den anderen Prédparaten. Dariiber hinaus haben beide Losun-
gen einen verhaltnismassig hohen Gehalt an titrierbarer Saure,
so dass davon auszugehen ist, dass ein demineralisierender Ef-
fekt selbst bei entsprechend geringer Substantivitat zu erwarten
ist (KIELBASSA & SHOHADAI 1999).

Die Zugabe von Kalzium-, Phosphat- und/oder Fluoridionen zu
einer Losung mit niedrigem pH-Wert bzw. hohem Gehalt an
titrierbarer Sdure kann eine potenziell demineralisierende Wir-
kung durch die Verdnderung des Loslichkeitsproduktes von
Apatit reduzieren (LARSEN & NYVAD 1999). Die Mundspiillosung
biotene® enthalt jedoch keines der oben genannten Elektrolyte.
Auch bei dem Speichelersatzmittel Glandosane® ist der Gehalt
an Kalzium und Phosphat verhdltnismdssig niedrig, so dass von
diesen Préparaten keine protektive Wirkung zu erwarten ist. In-
sofern sind die in der vorliegenden Untersuchung beobachteten
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signifikanten Mineralverluste nicht {iberraschend und bestati-
gen frithere Untersuchungen (JOYSTON-BECHAL & KipD 1987,
KIELBASSA & SHOHADAI 1999, KIELBASSA et al. 2001). Nach Lage-
rung der Dentinproben in Meridol® konnte trotz dessen niedri-
gem pH-Wert keine nennenswerte Demineralisation beobach-
tet werden. Aus der Literatur ist bekannt, dass Fluoride die
Loslichkeit von Hydroxylapatit positiv beeinflussen (LARSEN &
NwvaD 1999). Der relativ hohe Gehalt an Fluorid scheint somit
bei den Proben, die in Meridol® gelagert wurden, der Demine-
ralisation entgegenzuwirken.

Der R-Parameter (Vol.-%) beschreibt den auf die Langeneinheit
(pm) bezogenen durchschnittlichen Mineralverlust/Mineralge-
winn einer Lasion. Die in dieser Studie fiir die beiden demine-
ralisierenden Losungen biotene® (50,4 Vol.-%) und Glandosane®
(30,4Vol.-%) ermittelten Werte entsprachen den in der Literatur
fiir Dentinproben nach In-vitro-Exposition in fluoridfreien De-
mineralisationslésungen beschriebenen Werten. Der nach La-
gerung in biotene® im Vergleich zu den in Glandosane® gelager-
ten Proben deutlich hohere R-Parameter kann durch das Fehlen
von Kalzium- und Phosphationen erklart werden. Unter diesen
Umstdnden erscheint die Loslichkeit von Hydroxylapatit zu-
satzlich erhoht. Bei fluoridhaltigen Losungen werden dagegen
durchweg niedrigere R-Parameter beschrieben, da das dort ent-
haltene Fluorid der Demineralisation entgegenwirkt (ARENDS et
al. 1997).

Die weiteren in der vorliegenden Studie verwendeten Losun-
gen fithrten aufgrund ihrer neutralen pH-Werte zu keiner signi-
fikanten Demineralisation. Bei anndhernd neutralem pH-Wert
ist die Loslichkeit von Apatit drastisch reduziert, so dass die
gelosten Mengen an Kalzium und Phosphat unter 1 mmol/l lie-
gen, und keine nennenswerte Demineralisation zu erwarten ist
(LARSEN & BRUUN 1994). Der menschliche Speichel ist eine kal-
zium- und phosphatiibersittigte Losung. Er stellt somit eine
nattirliche Remineralisationslosung dar, d.h., er kann Kalzium-
und Phosphationen, die wahrend der Demineralisation aus der
Zahnhartsubstanz in Losung gehen, im Rahmen der Reminera-
lisationsphase wieder einlagern. Diese Wirkung wére von ei-
nem «kiinstlichen Speichel» aus zahnmedizinischer Sicht wiin-
schenswert.

Wie bereits beschrieben, schiitzt die Zugabe von Kalzium-,
Phosphat- und Fluoridionen zu einer potenziell demineralisie-
renden Losung die Zahnhartsubstanzen vor Demineralisation.
Durch Zugabe dieser Ionen zu Getranken wurde versucht, de-
ren erosiven Charakter zu reduzieren (GRENBY 1996). Hinsicht-
lich der Beurteilung von Speichelersatzmitteln ist prinzipiell ein
dhnlicher Weg denkbar. Versuche zur remineralisierenden Wir-
kung eines Speichelersatzmittels ergaben, dass ein geringer
Fluoridzusatz (2-5 ppm) bei demineralisiertem Schmelz zu ei-
ner signifikanten Erhohung der Schmelzhérte fithrte (SHANNON
& EDMONDS 1978). Nach gleichzeitiger Zugabe von Kalzium
und Phosphat konnte die Mikrohérte weiter gesteigert werden
(SHANNON et al. 1978), was auf einen verstarkten remineralisie-
renden Effekt schliessen lasst. Dies entspricht den Beobachtun-
gen, die nach Lagerung von Schmelzproben in Kuhmilch be-
schrieben wurden (GEDALIA et al. 1991). Aus diesem Grunde
wurde Milch als Speichelersatzmittel vorgeschlagen (HEROD
1994). Zukiinftige Untersuchungen zum remineralisierenden
Potenzial verschiedener Speichelersatz- und Mundspiillésun-
gen auf Dentin miissen die bisherigen Beobachtungen im
Schmelz (KIELBASSA & SHOHADAI 1999, KIELBASSA et al. 2001)
allerdings noch bestatigen.

Einen weiteren Aspekt fiir die Beurteilung eines Speichelersatz-
mittels stellt die Wahl des Verdickungsmittels dar. Carboxyme-



thylcellulose (CMC) oder Muzin bilden die Basis der meisten
Préparate. Muzinhaltige Speichelersatzstoffe befeuchten die
Zahnhartsubstanzen besser als Praparate auf CMC-Basis. So
wird die Zahnhartsubstanz bei Patienten mit vermindertem
Speichelfluss durch Muzine vor Attrition geschiitzt (HATTON et
al. 1987). Dariiber hinaus werden diese Praparate von Patienten
mit ausgepragter Hyposalivation hinsichtlich ihrer Fahigkeit, als
Gleitmittel zu wirken, besser beurteilt als Ersatzstoffe auf CMC-
Basis (VISCH et al. 1986).

CMC-haltige Ersatzmittel scheinen allerdings gegentiber sol-
chen auf Muzinbasis in ihrem Remineralisationsverhalten von
Vorteil zu sein (GELHARD et al. 1983). Da dieser Effekt offen-
sichtlich von derViskositét des kiinstlichen Speichelersatzes ab-
hingig ist, sind niedrig-viskdse Prdparate demnach zu favori-
sieren (VISSINK et al. 1985). Dartiber hinaus konnte aber gezeigt
werden, dass die remineralisierenden Eigenschaften eines mu-
zinhaltigen Speichels durch eine Erhéhung des Kalziumgehal-
tes gesteigert werden konnen. Aufgrund ihrer Affinitat zu Kal-
zium bilden Muzine einen Schutzfilm auf Zahnhartsubstanzen
und entfalten im Falle einer Demineralisation ihre protektiven
Eigenschaften (VAN DER REIDEN et al. 1997, NIEUW AMERONGEN
et al. 1987). Die Ausbildung dieses Schutzfilmes auf den Zahn-
hartsubstanzen scheint jedoch klinisch von grdsserer Bedeu-
tung zu sein, als alleine nur die Viskositat eines Speichelersatz-
mittels (CHRISTERSSON et al. 2000).

Im Falle einer Hyposalivation wird das Préparat Glandosane®
iiberwiegend in den radiologischen Kliniken Mitteleuropas als
Speichelersatzmittel verordnet (ZIMMERMANN et al. 1998). Dies
ist unter Beriicksichtigung der Ergebnisse der vorliegenden Stu-
die zumindest bei bezahnten Patienten abzulehnen. Von der
Anwendung der Mundspiillésung biotene®, die verschiedent-
lich fiir Patienten mit Mundtrockenheit empfohlen wurde (SARI
et al. 1994), muss ebenfalls abgeraten werden. Zur Linderung
der bei ausgeprédgter Xerostomie auftretenden Beschwerden
eignen sich fluoridhaltige Speichelersatzmittel, die vorzugswei-
se auf Muzinbasis aufgebaut sind und dartiber hinaus Kalzium
und Phosphat enthalten. Das Préparat Oralube® kommt den
Anforderungen an ein ideales Speichelersatzmittel bislang am
nachsten (KIELBASSA & SHOHADAI 1999, KIELBASSA et al. 2001).
Das von vielen Patienten praktizierte Befeuchten der Schleim-
hdute mit Mineralwasser (SREEBNY 1996, ZIMMERMANN et al.
1998) ist aufgrund der geringen Substantivitdt nur bei einer
schwach ausgepragten Hyposalivation ratsam. Fluoridhaltige,
stille oder kohlensdurereduzierte Mineralwasser scheinen in
diesem Fall wegen der fehlenden Demineralisationsfahigkeit
zur Linderung einer gering ausgeprdagten Mundtrockenheit
empfehlenswert.
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Summary

KieLeassA A M, MEYER-LUECKEL H: Effects of saliva substi-
tutes and mouthwash solutions on dentin (in German).
Schweiz Monatsschr Zahnmed 111: 1060-1066 (2001)

Saliva substitutes are used by patients suffering from hyposali-
vation to alleviate the symptoms of severe xerostomia. There-

Speichelersatz und Dentin

fore, the objective of this study was to evaluate the effects of var-
ious saliva substitutes (Artisial®; Glandosane®; Oralube®; Saliva
medac®; Oralbalance®) on the lesion depth and the mineral
content in sound bovine dentin in vitro. 96 dentine specimens
were prepared from 24 freshly extracted bovine incisors and ex-
posed for seven days to the various solutions. A carbonate-re-
duced mineral water (Hirschquelle®) as well as the mouthwash
solutions Meridol® and biotene® served as controls. After stor-
age in the solutions, the specimens were cut perpendicularly to
their surfaces, polished up to 4000 grit and mounted on plexi-
glass microscope slides. The slabs were ground to a uniform
thickness of 110 pm. Lesion depths and mineral content were
evaluated from microradiographs of the prepared specimens by
a dedicated software (TMR 1.24). After storage in Glandosane®
and bioténe® results indicated a significant mineral loss and
increase in lesion depth (p<0.01; Kruskal-Wallis). All other
solutions used did not have any effect on the integrity of the
dentin samples. Thus, the use of both Glandosane® as well as
bioténe® cannot be recommended in dentate patients with se-
vere xerostomia.

Résumeé

Les patients qui ont des salives réduites prennent des substituts
de salive afin de calmer les symptomes de forte xérostomie. Le
but de l'étude présentée était d’évaluer l'effet des différents
substituts de salive (Artisial® Glandosane®; Oralube®; Saliva
medac®; Oralbalance®) sur le contenu minéral et la gravité de
lésion des spécimens dentaires in-vitro. 96 spécimens étaient
préparés de 24 incicives bovines. Elles étaient exposées a diffé-
rentes solutions pour une durée de sept jours. Leau minérale
non-gazeuse et les solutions pour lavage de bouche Meridol® et
bioténe® ont été utilisées pour effectuer les controles. Apres
'exposition, les échantillons ont été coupés perpendiculaire-
ment a la surface, en tranches d'une épaisseur de 110 pm. La
profondeur des lésions et le contenu minéral ont été examinés
par micro-radiographie transversale. Apres avoir été entreposés
dans Glandosane® et bioténe® une réduction du contenu miné-
ral et 'accroissement de la profondeur des lésions ont été ob-
servés (p<0,01; Kruskal-Wallis). Les autres solutions n’ont pas
eu d’effet sur I'infrastructure dentaire. Les solutions Glandosa-
ne® et biotene® ne peuvent donc pas étre recommandées pour
les patients avec hyposalivation.
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