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Karies- und Zahnsteinhemmung durch Phosphonate 
B. Regolati 

Aus dem Zahn&rztlichen Institut der Universit&t ZUrich, Kariesforschungsstation 

Das Vorkommen von Pyrophosphat in Plasma, 
Urin, Knochen und nicht zuletzt in Schmelz 
und Dentin deutet auf die Schl~sselstellung 
hin, die Pyrophosphat im Mineralstoffwech- 
sel einnimmt. Pyrophosphat ist eine der Sub- 
stanzen, die die Mineralisationsrate der Ge- 
webe regulieren: erst durch seine Hydrolyse 
seitens von Pyrophosphatasen kann Minera- 
lisation eintreten. In vitro verzSgert Pyro- 
phosphat die Ausf&llung von ~bers&ttigten 
Calcium- und PhosphatlSsungen und verhin- 
dert die Umwandlung von amorphem Cal- 
ciumphosphat in Apatit. Pyrophosphat hat 
eine ausgesprochene Affinit&t zum Hydroxyl- 
apatit, an dessen Kristalloberfl&che es sich 
anlagert. Durch diese Anlagerung wird die 
Reaktionsf&higkeit des Apatits stark vermin- 
dert: eine Herabsetzung der LSslichkeit ist 
sowohl in vivo wie in vitro beobachtet wor- 
den. Die Mineralisationsprozesse werden 
durch Phosphonate in &hnlicher Weise wie 
durch Pyrophosphat beeinflu6t. Die Erkl&- 
rung liegt in der ,~hnlichkeit der sterischen 
Konfiguration beider Stoffe. Im Gegensatz zu 
den P-O-P-Bindungen der Polyphosphate 
ist aber die P-C-P-Bindung der Phospho- 
nate thermo- und s&urestabil und wird durch 
Ortho- und Pyrophosphatasen nicht gespal- 
ten. Die mineralisationsstSrenden Eigen- 
schaften des Pyrophosphats hatten Kino- 
shita und MEihlemann (1966) veranlaSt, seine 
Zahnsteinhemmeigenschaften in vivo zu un- 
tersuchen. Beim Menschen konnten sie aber 
keine nennenswerte Verlangsamung der 
Zahnsteinbildung feststellen. Dieser Mit3- 
erfolg ist wohl darauf zurCickzufehren, dai3 
Pyrophosphat durch orale Phosphatasen hy- 
drolysiert wird. 
Die Phosphatasestabitit&t der Phosphonate 
gab den Anlai3, ein Diphosphonat (,~,than- 
hydroxy-diphosphonat, EHDP) auf Zahnstein- 
hemmung bei der jungen Ratte zu testen. 
Pyrophosphat und EHDP, mit oder ohne 60 
ppm Fats  Natriumfluorid, wurden in einer 
Konzentration von 100 und 500 ppm P dem 

Trinkwasser zugesetzt. Der Zahnsteinbefall 
der Oberkiefermolaren wurde nach 20 expe- 
rimentellen Tagen auf zahnsteinerzeugender 
Di&t bestimmt. Bei 100 mg P/I konnte nur 
beim EHDP eine signifikante Zahnsteinhem- 
mung festgestellt werden; bei 500 ppm P er- 
wiesen sich beide Stoffe als wirksam, EHDP 
allerdings mit 98 % Hemmung als weitaus 
wirksamer als Pyrophosphat mit 60 % Hem- 
mung (Regolati et al., 1970). Die positiven 
Resultate im Rattenversuch gaben Anlal3, 
EHDP auch beim Menschen zu testen. Zwei- 
mal t&gliches Sp01en mit einer 0,125% -P 
EHDP-LSsung bewirkte bei Probanden mit 
rascher Zahnsteinbildung eine Reduktion 
des Zahnsteins um 49 % (M(~hlemann et al., 
1970). Die Zahnsteinversuche haben gezeigt, 
dal3 Diphosphonate in die Mineralisations- 
prozesse der MundhShle eingreifen. Karies 
ist aber mit Demineralisationsprozessen ver- 
gesellschaftet. Das Naheliegende war, den 
Einflul3 von Diphosphonat auf Karies, S&ure- 
15slichkeit und Fluoraufnahme und -retention 
bei der Ratte zu studieren. Zu diesem Zweck 
wurden in einem 10t&gigen und einem 20- 
t&gigen Versuch EHDP und Natriumfluorid 
in faktorieller Anordnung getestet. EHDP 
und Natriumfluorid hemmten sowohl Glattfl&- 
chen- wie Fissurenkaries. Die S&urelSslich- 
keit der Molaren wurde durch beide Stoffe 
herabgesetzt. Bei gleichzeitiger Applikation 
beider Stoffe summierten sich die einzelnen 
Effekte. Die Fluorretention wurde durch 
EHDP erhSht (Regolati und MEihlemann, 
t970). 
Zusammenfassend: Diphosphonat hemmt die 
Zahnsteinbildung, wahrscheinlich durch sei- 
ne mineratisationsstSrenden Eigenschaften; 
Elbt eine kariostatische Wirkung aus, wahr- 
scheinlich durch die Herabsetzung der 
S&urelSslichkeit und somit der Reaktions- 
f&higkeit des Schmelzapatits, und schlieS- 
lich hemmt es das Herauswaschen des 
Fluors aus dem Schmelz, wahrscheinlich 
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ebenfalls durch Verminderung der Reaktions- 
freudigkeit des Schmelzapatits. 
Angesichts dieser bestechenden Eigenschaf- 
ten des Diphosphonats darf aber nicht vero 
gessen werden, dab Mineralisationsprozesse 
nicht nur im Bereich der MundhShle stattfin- 
den. Die Tatsache, dab sowohl im Zahnstein- 
wie im Kariesversuch das Wachstum der jun- 
gen Ratten durch Diphosphonat verzSgert 
wurde, mahnt zur Vorsicht. Die Anwendung 
yon Phosphonaten als Zahnsteinhemmer oder 
Kariostatika bedarf noch eingehender lang- 
fristiger Toxizit&tsstudien des Knochenstoff- 
wechsels. 
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