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Editorial 

Die Verhtitung von Zahnerkrankungen 
T. M. Marthaler 

Wenn der F6tus den Mutterleib verl&sst, geraten schon beim Durchtritt durch die Vagina Bakterien 
in die MundhShle. Diese ist schon wenige Stunden sp&ter, der Darm nach einigen Tagen, mit Bakte- 
rien besiedelt. Bakterien sind w&hrend des ganzen Lebens in der MundhShle zu finden. Selbst nach 
einer durch den Zahnarzt oder die Dentalhygienikerin vorgenommenen Reinigung verbleiben noch 
einige Millionen Keime in den Schlupfwinkeln der MundhShle, vor allem der Zahnreihen. Bei fehlen- 
der Mundhygiene wachsen bestimmte St&mme, vor allem saprophytisch lebende Streptokokken und 
filamentSse Organismen, auf den Z&hnen zu millimeterdicken mikrobiellen sichtbaren Zahnbel&gen, 
zur dentale Plaque. 

Ohne Plaque keine Zahnkaries, ohne Plaque keine Parodontitis (landl&ufig oft als Parodontose 
bezeichnet). Wie entsteht Zahnkaries? Welche Rolle spielt dabei die Plaque? Sind noch weitere Um- 
st&nde notwendig, dass eine Parodontitis entsteht? 

lm Falle der Zahnkaries sind die Vorg&nge bis ins Detail bekannt. Unter den vorwiegend anaeroben 
Bedingungen verg&ren die Plaque-Mikroorganismen zu S&uren. Sie bestreiten auf diese Weise ihren 
Energiestoffwechsel. Durch Ansammlung vor allem von Milchs&ure f&llt das pH im Belag unter 5,5, 
ja unter 5,0. Unter diesen sauren Bedingungen des auf dem Zahn gewachsenen und auf ihm fest 
haftenden Belags wird erst der Zahnschmelz, sp&ter das Dentin, zwangsl&ufig entkalkt. Vorerst 
bleibt die Zahnoberfl&che intakt, die Entkalkung ist als kreidig weisse Stelle sichtbar, da unter der 
Oberfl&che das kristalline ApatitgefL~ge in amorphe Kalziumphosphate umgewandelt worden ist. 
Nach ein bis drei Jahren bricht die Oberfl~iche ein, das <<Loch,> ist da. Selbstverst~ndlich gibt es 
viele EinflL~sse, die die St&rke des kari6sen Angriffs mildern: der natOrlicherweise vorhandene 
Speichel, pr&ventivmedizinisch verwendetes Fluorid und viele andere Faktoren [1, 2]. 

Diese vereinfachte Darstellung gen~gt, um die seit rund 15 Jahren verwendeten drei Eckpfeiler der 
Kariesprophylaxe zu begrL~nden: 

1. Ern~hrung: zuckerhaltige und mit Zucker gesL~sste mehlhaltige, allgemein klebrige Speisen nur zu 
den Hauptmahlzeiten essen. 

2. Mundhygiene: grendliche Zahnreinigung nach den Hauptmahlzeiten, immer nach zuckerhaltigen, 
zahngef&hrdenden Speisen. Eine perfekte Zahnreinigung ist recht schwierig zu erlernen. 

3. Fluoride: Hier sind vor allem die Trinkwasserfluoridierung in Basel, sodann Fluortabletten nach 
(zahn-)&rztlicher Vorschrift, t&glicher Gebrauch von Fluorzahnpasten, wSchentlicher Gebrauch von 
Fluor-Gel6es und die Aktionen in den Schulen zu nennen. FUr die Schweiz besonders aussichtsreich 
ist die Salzfluoridierung, 5ber deren Wirksamkeit in diesem Heft neue Daten vorgelegt werden. 

Die dentale Plaque ist mehr oder weniger die einzige Ursache der schon beim Schulkind vorhan- 
denen Gingivitis. Greift die EntzL~ndung um sich, so wird aus der Gingivitis eine Parodontitis. Die 
ersten zwei Beitr&ge dieses Heftes behandeln eingehend diese bisher oft vernachl&ssigten Aspekte 
der pr&ventiven Zahnmedizin. 

Nach diesen &tiologischen Vorbemerkungen ist offenbar, dass Karies und Parodontitis, deren 
Folgen in der Schweiz in praktisch jeder MundhShle zu finden sind, unter Zuhilfenahme zahn&rzt- 
licher Intervention nicht nur gebremst, sondern vollst&ndig abgestoppt werden kSnnen. 
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Mancher fragt sich sofort, wieso diese zwei verhQtbaren Krankheiten denn so verbreitet sind. 
Schliesslich hat auch die Weltgesundheitsorganisation best&tigt, dass Karies und Parodontitis die 
h&ufigsten Erkrankungen sind. Tats&chlich sind mehr als 99% der erwachsenen BevSIkerung der 
Schweiz yon diesen Krankheiten befallen. Ist dies ein Grund zu Pessimismus? Nein! Karies und Paro- 
dontitis fL~hren rasch zu irreversiblen Sch&den. Ist einmal die Schmelzoberfl&che eingebrochen, ist 
das <,Loch,, da, so gibt es kein Ausheilen mehr. Zur Vermeidung weiterer ZahnzerstSrung muss das 
,,Loch,, gefL~llt, der Zahn vielleicht schon L~berkront werden. Die durch die Parodontitis zerst6rten 
Knochenabschnitte, die ursprL~nglich die Zahnwurzel auf ihrer gesamten L&nge einfassten, sind 
fur immer verloren. Deshalb die so hohe Erkrankungsrate. 

Tats&chlich sind die zwei Krankheiten stark im Zur~ckgehen begriffen. Viele Einzelpersonen, 
Schulen und BehSrden versuchen mit wachsendem Erfolg, aus den wissenschaftlich erarbeiteten 
Kenntnissen Nutzen zu ziehen. 

Entsprechend der fSderalistischen Struktur der Schweiz, die im Gesundheitswesen noch weitgehend 
erhalten ist, hat man verschiedene Wege eingeschlagen, um die zahnmedizinische Prophylaxe 
durchzuf~hren. Soweit wissenschaftliche Erhebungen vorliegen, ist der erwartete Erfolg jeweils ein- 
getreten. 
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Editorial 

La prophylaxie des maladies dentaires 
T. M. Marthaler 

Au moment oQ le foetus quitte le corps maternel, c'est-&-dire des son passage par le vagin, des bac- 
teries s'introduisent dans sa cavite buccale. Quelques heures plus tard dej&, celle-ci en est peu- 
plee et il en est de meme de I'intestin au bout de quelques jours. Tout au long de la vie, on peut 
trouver en tout temps des bacteries dans la cavite buccale. M~me apres un nettoyage effectue par 
le medecin-dentiste ou I'hygieniste dentaire, les germes qui restent se chiffrent par millions: ils 
subsistent dans les endroits inaccessibles et notamment dans les interstices des arcades den- 
taires. Si I'hygiene de la bouche est insuffisante, certaines souches se developpent, en particulier 
certains streptocoques saprophytes, ainsi que des organismes filamenteux, et forment & la surface 
des dents une couche microbienne visible, de plusieurs millimetres d'epaisseur, qui constitue la 
plaque dentaire. 

Sans plaque dentaire, pas de carie dentaire, pas de parodontite (souvent appelee, dans le langage 
courant, la parodontose). Comment la carie dentaire survient-elle? Quel rSle joue la plaque dans 
cette evolution? Est-il d'autres conditions necessaires & I'apparition d'une parodontite? 

En ce qui concerne la carie dentaire, les processus sont connus dans tous les details. Par fermen- 
tation anaerobie le plus souvent, les microorganismes de la plaque dentaire transforment les sucres 
en acides. IIs effectuent ainsi leur metabolisme de I'energie. L'accumulation d'acide lactique, plus 
particuli~rement, provoque un abaissement du pH jusqu'& des valeurs inferieures & 5,5, voire & 5,0. 
Dans le milieu acide ainsi constitue par la couche qui s'est accumulee sur la dent et y adhere 
fortement, I'email et par la suite la dentine sont inevitablement decalcifies. Au debut, la surface 
dentaire demeure intacte; la decalcification se manifeste par une tache blanche crayeuse due au 
fait qu'en dessous, la structure cristalline d'apatite a ete transformee en phosphates de calcium 
amorphes. Apres deux & trois ans, la surface s'effond: le ,,trou,, est forme. II est evidemment de 
nombreux facteurs qui attenuent I'intensite de cette attaque: I'action de la salive, moyen de de- 
fense naturel toujours present, le fluorure qu'utilise la medecine preventive et bien d'autres agents 
encore [1, 2]. 

Cette description simptifiee suffit & demontrer que I'application des trois principes consideres 
depuis quinze arts, en chiffre rond, comme les pierres angulaires de la prophylaxie de la carie 
dentaire se justifie. 

1. En matiere d'afimentation: ne manger des mets & base de farine et qui contiennent du sucre, ou 
auxquels on en ajoute, et de faoon generale des denrees de consistance collante qu'aux repas 
pdncipaux. 

2. En mati#re d'hygi~ne buccale: se nettoyer les dents & fond apres les repas principaux et chaque 
fois que I'on a mang~ des aliments contenant du sucre lesquels representent un danger pour la 
santa des dents. 11 est tres difficile d'apprendre & entretenir ses dents d'une maniere parfaite. 

3. Quant ~ remploi  des fluorures: il faut citer tout d'abord la fluoruration de I'eau de boisson telle 
qu'elle est pratiquee & B&le, puis I'administration, sur prescription du medecin (-dentiste), de corn- 
primes fluores, t'usage quotidien de p&tes dentifrices au fluor, celui, hebdomadaire, de gelees au 
fluor, et enfin les campagnes menees dans les ecoles. En Suisse, la fluoruration du sel semble 
specialement prometteuse et deux articles de ce fascicule en montrent des resultats recents. 

La plaque dentaire est la seule cause de la gingivite, dej& presente & I'&ge scolaire. Si I'inflammation 
s'etend, la parodontite se developpe. 
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Les deux premiers articles de ce fascicule traitent, dans une ~tude approfondie, ces aspects sou- 
vent n6gliges, jusqu'& pr6sent, de la m6decine dentaire prdventive. 

Ainsi qu'il ressort de ces considerations ~tiologiques pr61iminaires, il est possible non seulement 
de ralentir, mais d'enrayer compl~tement I'dvolution de la carie dentaire et de la parodontite - ces 
affections dont les consequences peuvent ~tre constat6es, en Suisse, dans la bouche de chaque 
adulte pratiquement - en s'adressant & un stomatologiste. 

Beaucoup se demanderont des Iors pourquoi la carie dentaire et la parodontite sont si r6pandues. 
L'Organisation Mondiale de la Sante a par ail leurs confirmd qu'elles dtaient les affections les plus 
fr~quentes. Effectivement, en Suisse, plus de 99% de la population adulte en sont atteints. Est-ce 
I& une raison au pessimisme? Non. La carie dentaire et la parodontite entrainent rapidement des 
d6g&ts irrdversibles. Une fois la surface ~maill6e de la dent perc~e, une fois le <<trou>> form~, il n'est 
plus de gu6rison possible. Pour ~viter la destruction progressive de la dent, il faut obturer le ,,trout, 
voire poser une couronne. Quant aux parties osseuses d~truites par la parodontite et qui, & I'origine, 
en rev~taient la racine sur toute sa Iongueur, elles sont irr~mddiablement perdues. D'o0 le taux si dlev~ 
de ces maladies. 

En r6alitd, I'une et l 'autre de ces affections sont en forte rdgression. De nombreuses personnes, de 
m~me que les ~coles et les pouvoirs publics s'efforcent, avec un succ~s croissant, de t irer profit 
des acquisit ions de la science. 

Comme le veut la structure f~d~raliste de la Suisse, qui a ~t~ en grande partie maintenue dans le 
domaine sanitaire, diff~rentes voies ont 6t6 suivies pour r6aliser la prophylaxie en mddecine 
dentaire. Or les sondages scientifiques, dans la mesure o~ on en a effectual, indiquent que les rd- 
sultats attendues ont partout 6t~ atteints. 
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