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1. Einleitung 

 

Der Kariesrückgang in den letzten Jahrzehnten ist in der Hauptsache auf die 

Fluoridierungsmaßnahmen zurückzuführen (Rølla et al. 1991, Warren und Levy 1999, 

McGrady et al. 2010, Rao und Malhotra 2011). Insbesondere die lokale Fluoridierung 

durch Zahnpasten spielt hier eine große Rolle. Während der kariesprophylaktische 

Effekt unstrittig ist, ergaben sich jedoch andere Sichtweisen zum 

Wirkungsmechanismus der Fluoride. Der Schutz des Zahnes vor kariösen Angriffen 

wird nicht wie ursprünglich vermutet durch den präeruptiven Einbau von Fluoriden in 

das Schmelzkristallgitter hervorgerufen, sondern durch posteruptive, lokale Effekte. 

 

Nach Applikation von Aminfluoriden oder anderen ionischen Fluoridverbindungen wie 

Natriumfluorid kommt es zu einer Anreicherung von Fluorid an der Schmelzoberfläche 

in Form von CaF2 oder CaF2-ähnlichen Präzipitaten (KOH-lösliches Fluorid). Dieses ist 

vermutlich der entscheidende Wirkmechanismus (Ogaard et al. 1983). Bei einem 

Säureangriff wird Fluorid aus diesen Präzipitaten freigesetzt. Durch Fluoridierung in 

regelmäßigen Abständen und Vermeidung von häufigen Säureangriffen kann ein 

ausreichender Schutzmechanismus aufrechterhalten werden. 

 

Der Aufbau einer Kalziumfluoridschicht ist von mehreren Faktoren abhängig. 

Unterschiede sind hauptsächlich in der Fluoridverbindung (ionisch gebundenes oder 

kovalent gebundenes Fluorid), der Fluoridkonzentration und dem pH-Wert des 

Fluoridierungsmittels zu finden. Zudem kommt es vermutlich auf Milchzahnschmelz 

oder permanentem Zahnschmelz zu einer unterschiedlichen Bildung von 

Kalziumfluorid. 

 

Bisher lag für vergleichende In-vitro-Studien kein Standardprotokoll zur 

Kalziumfluoridbildung nach Applikation von Zahnpasten vor.  Aus diesem Grund wurde 

in einer vorausgehenden Studie der Effekt von Variationen der Applikationshäufigkeit 

untersucht. Jeweils eine Aminfluorid- (AmF) und Natriumfluorid- (NaF) Zahnpaste mit 

500 ppm und 1400 ppm Fluorid wurde 1x, 2x, 4x, 8x und 12x (2 Applikationen pro Tag) 

appliziert. Die beste Trennschärfe bezüglich der unterschiedlichen 

Fluoridkonzentrationen und der Fluoridverbindungen stellte sich nach insgesamt 4 

Applikationen an 2 aufeinanderfolgenden Tagen dar. 
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In der vorliegenden In-vitro-Studie wird die Beeinflussung der Kalziumfluoridbildung 

durch unterschiedliche Zahnpastenformulierungen bei gleicher Fluoridverbindung 

sowie durch verschiedene ionische Fluoridverbindungen (AmF oder NaF) bei gleicher 

Zahnpastenformulierung untersucht. Da wenig Informationen über die Wirksamkeit an 

Milchzähnen nach Anwendung von 500 ppm Fluorid enthaltenden Kinderzahnpasten 

vorliegen, haben wir Kinderzahnpasten mit unterschiedlichen Fluoridverbindungen auf 

Rindermilchzähne appliziert und untersucht. 

 

Zu möglichen Unterschieden bei der Kalziumfluoridbildung zwischen Milchzähnen und 

permanenten Zähnen liegen bisher keine Daten vor. Kinderzahnpasten enthalten mit 

500 ppm relativ wenig Fluorid. Es scheint daher besonders wichtig zu sein, dass eine 

gute Anlagerung bzw. Aufnahme des Fluorids am Milchzahnschmelz erfolgt. Welche 

Rolle hierbei die Fluoridverbindung und die Zahnpastenformulierung spielt, war bisher 

nicht bekannt. 

 

Deshalb soll in dieser Studie die Bildung von KOH-löslichem Fluorid nach Applikation 

von AmF- und NaF- Zahnpasten mit 500 oder 1400 ppm Fluorid bei 

Rindermilchzähnen und permanenten Rinderzähnen untersucht werden. Da sich der 

menschliche Zahnschmelz nicht sonderlich von bovinem Zahnschmelz unterscheidet, 

haben wir uns für Schmelz von Rindermilchzähnen und permanenten Rinderzähnen 

entschieden. 
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2. Literaturübersicht 

 

2.1 Kariesprophylaktische Wirkung von Fluorid 

 

Seit Jahrzehnten ist die kariesprotektive Wirkung der Fluoride erforscht und bekannt 

(Rølla et al. 1991, Warren und Levy 1999, McGrady et al. 2010, Rao und Malhotra 

2011). Denn bei regelmäßigem Gebrauch von fluoridierten Zahnpasten zeigt sich eine 

Hemmung der Karies um 20-30% gegenüber der Verwendung einer Placebo-

Zahnpaste. Dieses ist in zahlreichen klinischen Studien mit hoher Evidenz belegt 

worden (Mellberg 1991, Marinho et al. 2003, Walsh et al. 2010, ZZQ 2013 Leitlinie 

„Fluoridierungsmaßnahmen zur Kariesprophylaxe“).  

Die früher vermutete Karieshemmung durch den präeruptiven Einbau von Fluoriden im 

Kristallgitter des Zahnschmelzes spielt aus heutiger Sicht nur eine untergeordnete 

Rolle. Bedingt durch systemische Fluoridierungsmittel (Trinkwasserfluoridierung, 

Fluoridtabletten, fluoridiertes Kochsalz) sollte das Fluorid durch Umwandlung des 

Hydroxylapatits zu Fluorapatit fest im Zahnschmelz eingebaut werden, um so den 

Zahnschmelz vor kariogenen Angriffen  zu schützen. Nach Featherstone (1999) 

belegen jüngere Studien aber eindeutig, dass fest in den Zahnschmelz eingebautes 

Fluorid keinen dauerhaften Schutz vor Karies bietet. Es besteht kein klarer 

Zusammenhang zwischen dem Fluoridgehalt oder der Säurelöslichkeit des 

Zahnschmelzes und der Kariesprävalenz. 

Nach heutiger Sichtweise beruht der kariesprotektive Schutz der Fluoride auf 

posteruptiven, lokalen Effekten. Erst die Interaktion zwischen Zahn und Fluorid im 

direkten Kontakt bringt die gewünschte kariesprotektive Wirkung. 

 

Lokal appliziertes Fluorid wird in der Mundhöhle nicht nur an der Zahnoberfläche 

gebunden, sondern lagert sich auch an den Weichgeweben an, wird im Speichel 

vorgefunden und reichert sich sogar in der Plaque an (Tatevossian 1990). Mit der 

Zahnoberfläche geht es allerdings die dauerhafteste Verbindung ein. 

 

Mit dem Zahnschmelz kann es zu folgenden Reaktionen kommen: 

- Bildung eines Niederschlags aus Kalziumfluorid (CaF2) oder Kalziumfluorid 

ähnlichen Verbindungen 

- Bildung von fluoridiertem Hydroxylapatit bzw. Fluorapatit (Ca10(PO4)6F2) nach 

initialer Auflösung des oberflächlichen Schmelzes 
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Aus heutiger Sicht spielt die Bildung von Kalziumfluorid die wichtigste Rolle bei der 

karieshemmenden Wirkung der Fluoride. 

Hauptsächlich beruht die Wirkung von Fluorid auf einer Hemmung der 

Demineralisation und einer Förderung der Remineralisation des Schmelzes (Hellwig 

und Lussi 2001, Levy 2003, Lussi et al. 2012). Diese De- und 

Remineralisationsprozesse werden durch freie Fluoridionen in der Flüssigkeit um die 

Apatitkristalle gewährleistet. Das freie Fluorid wird an der Oberfläche der Kristalle 

adsorbiert und behindert so die Auflösung der Kristallite durch Plaquesäuren. Sind 

einzelne Kristallite teilweise aufgelöst, kann das Fluorid eine Remineralisation fördern, 

indem es an der Kristalloberfläche adsorbiert und Kalziumionen anlockt (Ten Cate, 

1990).  

Es ist also besonders wichtig, dass freie Fluoridionen zur Verfügung stehen. Denn 

diese können besser als das fest gebundene Fluorid einen kariösen Angriff auf die 

Zahnhartsubstanz abwehren. Ein Experiment von Ogaard et al. (1991) belegte, dass 

strukturell fest gebundenes Fluorid weniger effektiv vor Karies schützt als frei 

verfügbares Fluorid. In dem Experiment wurde Haifischschmelz, welcher nahezu aus 

reinem Fluorapatit besteht, mit menschlichem Schmelz verglichen. Es entwickelte sich 

in-situ unter Plaque bei Proben aus Haifischschmelz eine stärkere initiale Karies als bei 

Zahnproben aus menschlichem Schmelz, die einmal täglich mit einer Fluoridlösung 

gespült wurden. 

 

Zusätzlich ist ein positiver Nebeneffekt darin zu sehen, dass Fluorid die Adhäsion, das 

Wachstum und den Metabolismus von Plaquebakterien hemmt. Fluoride hemmen die 

Aktivität spezieller Enzyme des Bakterienstoffwechsels: so wird die Säureproduktion 

vermindert und auch der enzymabhängige Glukosetransport in die Bakterienzelle 

gehemmt. Der bakterielle Metabolismus und damit auch die Plaquebildung werden 

somit beeinträchtigt (Clark 1982, Gehring 1983). 

Kay und Wilson (1988) untersuchten verschiedene Bakterienstämme aus subgingivaler 

Plaque in Bezug auf ihre in-vitro Empfindlichkeit zu verschiedenen Aminfluoriden. Sie 

fanden heraus, dass die bakterienabtötende Wirkung der Aminfluoride in der 

Behandlung und Prophylaxe von Plaqueerkrankungen nützlich sein kann. 

Um jedoch eine bakterizide Wirkung zu erzielen, müssten die Fluoride in zu hohen 

Konzentrationen angewendet werden, was therapeutisch nicht mehr anwendbar wäre. 

Dazu spielen die Art des Bakteriums bzw. dessen Säuretoleranz und der pH-Wert im 

umgebenden Milieu eine große Rolle (Caufield und Wannemuehler 1984). 
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2.1.1 Fluoridierte  Zahnpasten 

 

Die lokale Fluoridierung wird mit Zahnpasten, Spüllösungen, Gelen oder Lacken 

durchgeführt. 

Die handelsüblichen Zahnpasten für Erwachsene haben einen Fluoridgehalt von 1250-

1500 ppm. Die Leitlinie „Fluoridierungsmaßnahmen zur Kariesprophylaxe“ (ZZQ 2013) 

empfiehlt für Kinder bis zum 6. Lebensjahr eine niedrigere Fluoridkonzentration 

anzuwenden, so dass die meisten Kinderzahnpasten einen maximalen Fluoridgehalt 

von 500 ppm aufweisen. 

Diese heute üblichen Konzentrationen basieren auf verschiedenen Studien. So haben 

Stephen (1993) und Warren und Levy (1999) den kariesprotektiven Effekt bei 

unterschiedlichen Fluoridkonzentrationen (zwischen 250 und 2500 ppm Fluorid) 

untersucht. Als besonders wirkungsvoll erwiesen sich Fluoridkonzentrationen in 

Erwachsenenzahnpasten über 1000 ppm. Der obere Grenzwert für die 

Fluoridkonzentration in Zahnpasten wurde in Ländern der Europäischen Gemeinschaft 

somit auf 1500 ppm Fluorid festgelegt.  

Anfang der 80er Jahre wurde Kinderzahnpaste mit 250 ppm Fluorid angereichert, 

jedoch stellte sich heraus, dass diese Konzentration keinen verlässlichen 

kariesprotektiven Schutz bietet (Koch et al. 1990, WHO 1994, Loveren und König 

1999). Daraufhin wurde die Fluoridkonzentration für Kinderzahnpasten 1998 auf 

maximal 500 ppm Fluorid festgelegt, da das Fluorid wiederum in höheren 

Konzentrationen während der Mineralisationsphase der permanenten Zähne eine 

Fluorosegefahr darstellt. 

Durch die einfache Möglichkeit mit Zahnpaste Fluorid selbst zu applizieren stellt es 

heute die wichtigste Verabreichungsart der Fluoride in der Kariesprophylaxe dar 

(Stößer et al. 2005). 

In Zahnpasten und anderen Fluoridierungsmitteln kommen Fluoride in 

unterschiedlichen Verbindungen zur Anwendung. Generell unterscheidet man 

zwischen anorganisch und organisch gebundenem Fluorid. Als anorganische 

Fluoridverbindungen verwendet man Natriumfluorid (NaF), Natriummonofluorphosphat 

(MFP) und Zinnfluorid (ZnF2), als organische Verbindung das Aminfluorid (AmF). Mit 

Ausnahme von Natriummonofluorphosphat liegt das Fluorid in ionischer Bindung vor. 

Bei Natriummonofluorphosphat liegt eine kovalente Bindung vor. 

Der Vorteil der ionischen Verbindungen liegt in der schnellen Freisetzung des Fluorids. 

So können Fluoride schnell im Oberflächenschmelz angereichert werden. Zudem 

gelangt das Fluoridion durch einfache Diffusion in die Bakterienzelle und stört dadurch 

deren Metabolismus. Hierdurch wird insgesamt die bessere antibakterielle und 
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plaquehemmende Wirkung der ionischen Fluoridverbindungen gegenüber der 

kovalenten Fluoridbindung erklärt. 

 

Als erste Fluoridverbindung wurde Anfang 1940 Natriumfluorid (NaF) zur 

Kariesprophylaxe eingesetzt (Knutson und Armstrong 1943, Bibby 1944). Als Zusatz in 

Zahnpasten war NaF in den früheren Jahren aber problematisch. Früher enthielten 

Zahnpasten als Putzmittel Kalzium in Form von Kalziumkarbonat oder 

Kalziumphosphat. NaF kann mit diesen Bestandteilen unter der Bildung unlöslicher 

Präzipitate reagieren. Dies hat die karieshemmende Wirkung der ersten NaF-haltigen 

Zahnpasten stark beeinträchtigt. Heute werden in solchen Zahnpasten kompatible 

Putz- und Poliermittel wie hydratisierte Silika verwendet, und die karieshemmende 

Wirkung von NaF-haltigen Zahnpasten konnte vielfach bestätigt werden. 

 

Aminfluoride als karieshemmender Zusatz in Zahnpasten wurden 1957 durch 

Mühlemann entwickelt (Mühlemann et al. 1957). Zur Anwendung kommen Olafluor, 

Hetafluor und Dectafluor (Schmid 1983). Das Fluoridion ist mit den Aminogruppen 

elektrostatisch verbunden (Mühlemann et al. 1957). Die Amine weisen eine spezielle 

Molekülstruktur auf, wodurch sie amphiphile Eigenschaften besitzen. Sie bestehen aus 

langkettigen Mono- oder Polyaminen und Fluorwasserstoff (Wagner und Weinert 

1981). 

Durch die amphiphilen Eigenschaften setzen Aminfluoride die Oberflächenspannung 

des Speichels herab und benetzen die gesamte Mundhöhle mit einem homogenen 

Film (Gintner et al. 2000). Der pH-Wert der Amine ist leicht sauer. Die Amine 

begünstigen den Transport des Fluoridions in den Zahnschmelz und auch die 

Anreicherung und Haftung auf der Zahnhartsubstanz. Die Bildung einer homogenen, 

langlebigen CaF2-Deckschicht auf den Zahnoberflächen wird begünstigt (Schmid 

1983). Aminfluoride können die physikalischen Eigenschaften der Schmelzoberfläche 

durch ihren tensidartigen Charakter verändern. Dadurch wird die Anhaftung der 

Plaquebakterien an der Zahnhartsubstanz erschwert (Borutta 1992, Hannig und Joiner 

2006). 

Gegenüber Natriumfluorid können Aminfluoride die Bakterienzellwand leichter 

passieren und somit effizienter in den Bakterienstoffwechsel eingreifen (Embleton et al. 

1998, Shani et al. 2000). 

 

Natriummonofluorphosphat (NaMFP) ist seit Anfang der 60er Jahre als Zusatz in 

Zahnpasten gebräuchlich und die kariesprophylaktische Wirkung wurde durch 

zahlreiche Versuche belegt (Ingram 1972, 1977, Bößmann 1985, Gaffar et al. 1993). 
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Es ist relativ einfach in eine Zahnpaste zu integrieren und ist mit fast allen üblichen 

Putz- und Poliermitteln kompatibel. Das kovalent gebundene MFP wird gegenüber 

ionischen Verbindungen nur langsam gespalten. In der Mundhöhle muss das Fluorid 

erst freigesetzt werden. Es kann im Speichel und in der Plaque enzymatisch oder 

sauer hydrolisiert werden, so dass die freiwerdenden Fluoridionen wie die der ionisch 

gebunden Fluoride reagieren können (Hellwig und Klimek 1984, Klimek et al. 1997). Es 

ist davon auszugehen, dass keine Kalziumfluoriddeckschicht auf der Zahnoberfläche 

gebildet wird (Grøn und Caslavska 1981, Klimek 1986, Hellwig et al. 1987, 1990). 

Vermutlich wird bei lokaler Applikation auf dem Zahnschmelz das gesamte 

Monofluorphosphatmolekül durch Diffusion aufgenommen und gegen HPO4
2- 

ausgetauscht (Duff 1983). Cruz et al. (1994) untersuchten Schmelzproben, die mit MFP 

behandelt wurden, und kamen zu dem Ergebnis, dass eine relativ mäßige 

Kalziumfluoriddeckschicht gebildet wurde, die vermutlich durch einen geringen Anteil 

von freien Fluoridionen aus der Zahnpaste gebildet wurde. Sie gehen davon aus, dass 

kein festgebundenes Fluorid im Zahnschmelz durch MFP gebildet wird. 

 

 

2.1.2 KOH-lösliches Fluorid 

 

Durch die Reaktion des Fluorids mit der Zahnhartsubstanz kann diese vor kariogenen 

Angriffen geschützt werden (Arends und Christoffersen 1990, Ismail 1994, Dohnke-

Hohrmann und Zimmer 2004). Kalziumfluorid scheint das einzige Produkt zu sein, 

welches auf Zahnschmelz, Dentin und Zement während kurzer, lokaler Behandlung mit 

Fluorid oder bei der Verwendung mit fluoridierten Zahnpasten gebildet wird (Rølla et al. 

1993). Dieser CaF2-Niederschlag wurde bereits von Gerould (1945) als Hauptprodukt 

der lokalen Fluoridierung beschrieben. Das Präzipitat besteht nicht aus reinem 

Kalziumfluorid. Es sind auch Phosphate, Proteine und weitere Bestandteile enthalten 

(Christoffersen et al. 1988). Mit Kaliumhydroxyd lässt sich dieses Präzipitat ohne 

Beeinträchtigung des im Schmelzmineral strukturell gebundenen Fluorids von der 

Schmelzoberfläche ablösen (Caslavska et al. 1975). Auf dieses methodische Vorgehen 

geht die Bezeichnung „KOH-lösliches Fluorid“ zurück. Als Synonym zu KOH-löslichem 

Fluorid werden auch die Begriffe „lose-gebundenes Fluorid“, „Fluorid auf dem Schmelz“ 

oder Kalziumfluorid verwendet. 

 

Die Bildung von KOH-löslichem Fluorid auf dem Schmelz hängt von folgenden 

Faktoren ab: 

- pH-Wert des Fluoridpräparats 
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- Fluoridkonzentration 

- Art der Fluoridverbindung (ionisch oder kovalent) 

- Zustand des Zahnschmelzes (gesund, demineralisiert, angeätzt) 

- Kontaktzeit zwischen Fluoridpräparat und Schmelz 

- Anzahl der aufeinanderfolgenden Applikationen 

 

Saxegaard und Rølla vermuteten, der Hauptfaktor sei wahrscheinlich die Einwirkzeit 

des Fluorids (Saxegaard und Rølla 1988). Geschwindigkeitsregulierend sei vermutlich 

das Phosphat, welches die Auflösung des CaF2 bei hohen pH-Werten steuert (Ogaard 

2001). 

 

Die Wirkung des Speichels auf die gebildete Menge KOH-löslichen Fluorids wurde von 

Rosin-Grget et al. (2007) in einer In-vitro-Studie untersucht. Sie verwendeten AmF-

Lösungen mit 1%, 0,5% und 0,25% Fluorid und unterschiedlichen pH-Werten (5,3, 4,5 

und 4,0). In allen Gruppen führte eine Vorbehandlung der Schmelzproben mit  Speichel 

zu einer höheren Bildung von KOH-löslichem Fluorid. Der größte Effekt des Speichels 

zeigte sich bei einem pH-Wert von 5,3. Dies lässt den Rückschluss zu, dass bei In-

vitro-Studien besonders bei Anwendung von nur schwach sauren oder neutralen 

Fluoridpräparaten in ausreichender Menge Speichel zur Verfügung stehen sollte, um 

die Bildung von Kalziumfluorid zu unterstützen. 

 

Cruz et al. (1991) untersuchten in vitro die Bildung von Kalziumfluorid und fest 

gebundenem Fluorid nach Spülung der kariesfreien humanen Proben mit NaF-haltiger 

Mundspüllösung. 

Sie verwendeten 2 verschiedene Fluoridlösungen (0,2% und 0,05% NaF) mit 

unterschiedlichen Einwirkzeiten (30 sec., 60 sec., 5 min., 60 min.). Die Bildung des 

KOH-löslichen Fluorids wurde durch KOH-Extraktion bestimmt und durch REM-

Aufnahmen dokumentiert. 

Die Menge des gebildeten Kalziumfluorids bei der 0,2%igen Spüllösung stieg mit 

zunehmender Einwirkzeit an. Selbst nach kurzer Einwirkzeit war CaF2 nachzuweisen. 

Bei der 0,05%igen Spüllösung war erst nach 60 minütiger Einwirkzeit eine signifikante 

Zunahme der Menge KOH-löslichen Fluorids im Vergleich zur Kontrolle zu messen. Bei 

Vergleich der Resultate mit anderen Studien fällt auf, dass die Mengen von KOH-

löslichem Fluorid mit nur 2,2 bzw. 1,2 µg F¯/cm2 sehr niedrig sind. Dies lässt sich 

darauf zurückführen, dass in dieser Studie weder künstlicher noch natürlicher Speichel 

zur Vorbehandlung und Aufbewahrung der Schmelzproben verwendet wurde. 
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Zum Einfluss der Konzentration der Fluoridlösungen auf die Bildung von KOH-

löslichem Fluorid führten Rosin-Grget et al. (2002) in vitro eine Studie durch, in der sie 

verschieden konzentrierte AmF-haltige Lösungen auf humanen Schmelzproben nach 

lokaler Behandlung untersuchten. 

Sie bildeten 4 Gruppen, die mit unterschiedlichen Konzentrationen Fluorid behandelt 

wurden (Gruppe A (1% F), Gruppe B (0,5% F), Gruppe C (0,25% F) Gruppe D 

(unbehandelt)). Die Fluoridierung der Gruppen A, B und C erfolgte an 3 

aufeinanderfolgenden Tagen für 3 min. Eine Abhängigkeit der Bildung von KOH-

löslichem Fluorid zeigte sich in allen Gruppen. Statistisch signifikant war allerdings nur 

der Unterschied zwischen der 1%igen und 0,5%igen Konzentration gegenüber der 

0,25%igen Konzentration. 

 

Wie konzentriert eine Fluoridlösung in Abhängigkeit vom pH-Wert mindestens sein 

muss, um die Bildung von KOH-löslichem Fluorid zu ermöglichen, wurde in einer 

systematischen in vitro Studie von Larsen und Jensen (1994) untersucht. Das 

zugeführte Fluorid muss eine Konzentration von mindestens 300 ppm aufweisen, um in 

neutraler Lösung Kalziumfluorid zu bilden. Bei niedrigem pH-Wert und dadurch 

bedingter initialer Auflösung des Zahnschmelzes ist eine Konzentration von 100 ppm 

Fluorid ausreichend. 

 

Die nächste Studie ist ein Beispiel für verschiedene Fluoridverbindungen. Klimek et al. 

(1998) verglichen in einer In-situ-Studie eine AmF-haltige Zahnpaste (pH-Wert von 5,5) 

mit einer NaF-haltigen Zahnpaste (pH-Wert von 7,0). Es zeigte sich nach 4-wöchiger 

Applikation eine deutlich höhere Bildung von CaF2 durch Fluoridierung mit der AmF-

haltigen Zahnpaste. 

 

Die Zusammensetzung der Kalziumfluoridschicht ist also vom pH-Wert abhängig. So 

findet man bei neutralem pH-Wert einen relativ hohen Phosphatanteil und bei 

niedrigem pH-Wert einen geringeren Phosphatanteil und somit eine weniger lösliche 

Kalziumfluoridschicht (Rølla und Saxegaard 1990). 

Außerdem hat sich eine Fluorid-Lösung bei niedrigem pH-Wert wirksamer bei 

Kariesstudien gezeigt als Fluoridierungsmittel mit neutralem pH-Wert, was auf die 

Bildung eines größeren Kalziumfluoridreservoirs schließen lassen könnte (Ogaard 

1990). 

 

Sichtbar wird die Kalziumfluoriddeckschicht im Rasterelektronenmikroskop (REM). Es 

zeigen sich kugelförmige Globuli von unterschiedlicher Größe und Anzahl. Das sich im 
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Inneren befindende Phosphat bestimmt die chemischen Eigenschaften der Globuli 

(Christoffersen et al. 1988). Petzold (2001) fand heraus, dass sich die ersten 

Kalziumfluoridglobuli unter bestimmten Bedingungen in weniger als 20 sec. bilden 

können. Dieses scheint abhängig von der Verfügbarkeit von Kalzium- und Fluorid-

Ionen auf der Zahnoberfläche. 

 

Die Möglichkeit des Fluoridierungsmittels, einen kalziumfluoridartigen Niederschlag zu 

bilden, ist von großer Bedeutung (Larsen und Richards 2001). So schützen diese Mittel 

besser vor Karies als solche, die diese Eigenschaft nicht besitzen (Ogaard et al. 1990, 

Wiegand und Attin 2003). Der kariesprotektive Effekt kommt dadurch zustande, dass 

die Kalziumfluoridschicht bei abfallendem pH-Wert Fluoridionen freigibt, die in die 

Zahnsubstanz als festgebundenes Fluorid eingebaut werden und somit die 

Zahnhartsubstanz durch die so genannte Remineralisation vor einem kariösen Angriff 

schützt (Saxegaard und Rølla 1989, White und Nancollas 1990). Somit stellt die 

Kalziumfluoridschicht ein Fluoridreservoir dar (Ogaard 2001) und dient dem 

Zahnschmelz bei einem kariösen Angriff als wichtigster Lieferant von Fluoridionen 

(Saxegaard und Rølla 1988, Rølla et al. 1993, Fischer et al. 1995). Caslavska et al. 

(1991) wiesen sogar nach Wochen und Monaten noch Kalziumfluorid auf der 

Schmelzoberfläche nach.  

 

Aus heutiger Sicht ist das nach der Lokalapplikation von Fluoridierungsmitteln 

gebildete Kalziumfluorid das wichtigste und möglicherweise sogar einzige 

Reaktionsprodukt auf dem Zahnhartgewebe (Cruz et al. 1992a,b). 
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2.2 Humaner und boviner Zahnschmelz 

 

2.2.1 Morphologie und Struktur von bovinem Zahnschmelz 

 

Die Vorteile in der Nutzung für Versuchszwecke von Rinderzähnen gegenüber 

menschlichen Zähnen liegen darin, dass sie größer sind und somit mehr 

Schmelzproben pro Zahn gewonnen werden können, dass sie nur extrem selten 

kariöse Veränderungen aufweisen und dass sie in größeren Mengen zur Verfügung 

stehen. 

 

Die Anatomie und Mikrostruktur von Rinderzähnen sind ähnlich wie bei menschlichen 

Zähnen (Nickel et al. 1987, Oesterle et al. 1998). Der bovine Zahnschmelz lässt sich 

hinsichtlich seiner chemischen Zusammensetzung, Dichte und Härte sehr gut mit 

humanem Zahnschmelz vergleichen (Davidson et al. 1973, Gente et al. 1985, Esser et 

al. 1998). 

 

Die chemische Zusammensetzung in Hinblick auf den Kalzium- und Phosphatgehalt 

von humanem und bovinem Schmelz stimmt annähernd überein (Esser et al. 1998). 

Bei Rindermilchzähnen fanden Mellberg und Loertscher eine Fluoridkonzentration von 

etwa 204 ppm Fluorid, bezogen auf 5 µm Schmelztiefe (Mellberg und Loertscher 

1974). Der Fluoridgehalt in unbehandeltem menschlichen Zahnschmelz liegt laut 

Hellwig et al. zwischen 100-300 ppm Fluorid (Hellwig et al. 2003), was mit den 

gemessenen Werten der Rindermilchzähne von Mellberg und Loertscher vergleichbar 

ist. Kielbassa und Tschoppe (2011) fanden in Abhängigkeit von der Fluoridaufnahme 

während der Zahnentwicklung heraus, dass gesunder menschlicher Zahnschmelz etwa 

20-100 ppm Fluorid enthält, wobei die äußersten wenigen Mikrometer des Schmelzes 

durch Fluoridapplikation Fluoridmengen von 1.000 - 2.000 ppm enthalten können. Es 

wurde eine Verringerung des Fluoridanteils von der Schmelzoberfläche in Richtung 

Schmelz-Dentin-Grenze festgestellt. 

 

Gegenüber humanem Zahnschmelz ist der bovine Zahnschmelz geringfügig poröser 

(Arends et al. 1979). Diese Porosität führt zu einer höheren Diffusionsrate und einer 

schnelleren Ausbildung kariöser Läsionen (Flim und Arends 1977, Featherstone und 

Mellberg 1981). Auch Erosionen sind stärker ausgeprägt (Meurman et al. 1990). Die 

Kristalle des bovinen Zahnschmelzes sind dicker als die des humanen Zahnschmelzes 

(Arends und Jongebloed 1978, 1979), auch sind prismatische Unterschiede zu finden. 
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Um für Versuchszwecke eine homogene Schmelzoberfläche mit homogener 

Mineralienzusammensetzung zu erhalten, soll durch Planschleifen und Polieren die 

Oberflächenschicht mit den größeren Kristallen und dem höheren Karbonat-

Fluoridgehalt abgeschliffen werden (Arends et al. 1983). 

 

 

2.2.2 Besonderheiten des Milchzahnschmelzes 

 

Nach Scott (1953) und Helmcke (1955) können die Apatitkristalle des 

Milchzahnschmelzes eine Länge von 1000 nm aufweisen. Die Dicke des Schmelzes 

von Milchzähnen entspricht etwa der Hälfte der Schmelzdicke bleibender Zähne und 

die einzelnen Prismen sind etwa 2 µm kürzer (Mortimer 1970). 

Auffällig ist bei Milchzähnen eine prismenfreie Schmelzschicht, die bei permanenten 

Zähnen nur in den Fissuren und im Zervikalbereich zu finden ist (Hellwig et al. 2003). 

Es handelt sich hierbei um eine etwa 30 µm dicke Schicht an der Schmelzoberfläche, 

die sich vom darunterliegenden Schmelz differenzieren lässt (Gustafson 1959, Crabb 

1964, Ripa et al. 1966). Die einzelnen Apatitkristalle des prismenlosen Schmelzes 

verlaufen senkrecht zur Peripherie und parallel zueinander. Ein Aufspreizen der 

Kristallorientierung ist in tiefer liegenden Schmelzschichten zu erkennen (Gwinnett 

1966). 

Die Retzius-Streifen, die auch bei der bleibenden Dentition zu finden sind, sind an 

Milchzähnen besser erkennbar. Sie werden durch plötzliche Veränderung der 

Mineraliendichte und Mineralienzusammensetzung hervorgerufen. Jedoch haben 

mikroradiologische Untersuchungen gezeigt, dass diese Schicht normal mineralisiert ist 

(Schumacher et al. 1990). Aprismatische Schmelzbereiche weisen eine stärkere 

Mineralisierung als prismatischer Schmelz auf (Robinson et al. 1995). An den Grenzen 

der Prismen kann sich die Kristallorientierung des prismatischen Schmelzes abrupt 

ändern. So entstehen dadurch und durch die verschiedenen Anteile von 

interprismatischer Substanz und prismatischem Schmelz schwächere, geringer 

mineralisierte Schmelzebenen (Paulson 1981). 

Der Schmelz von Milchzähnen ist weniger säureresistent als der Schmelz von 

bleibenden Zähnen, da der Anteil an interprismatischem Schmelz und die Häufigkeit 

von Prismenverzweigungen größer sind (Shellis 1984). Deshalb schreiten kariöse 

Läsionen 1,5 mal schneller voran als in der bleibenden Dentition (Featherstone und 

Mellberg 1981). 
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Hinsichtlich ihrer chemischen Zusammensetzung unterscheiden sich Milchzähne nicht 

oder nur geringfügig von permanenten Zähnen (Jenkins 1978, Nikiforuk 1985). In einer 

Übersichtsarbeit von Stösser (2008) sind die Daten tabellarisch zusammengefasst. Der 

Mineralgehalt kann bei permanenten Zähne deutlich höher liegen (88-100%) als bei 

Milchzähnen (86-88%). Der Kalziumanteil ist bei Milchzähnen jedoch nur geringfügig 

niedriger (35% anstelle 36,4% bei permanenten Zähnen) und ebenso der 

Phosphoranteil nur etwas höher (18,5% anstelle 17,4% bei permanenten Zähnen). 

Daraus resultiert bei Milchzähnen ein Ca/P Verhältnis von 1,87 im Vergleich zu 2,1 bei 

permanenten Zähnen. Diese Daten sind aber wissenschaftlich nicht gut abgesichert. 

Laut Naujoks et al. (1967) unterscheidet sich der Zahnschmelz von Milchzähnen und 

bleibenden Zähnen nicht in seiner Zusammensetzung in Bezug auf Natrium, Calcium 

und Carbonat. Etwas häufiger wird über eine unterschiedliche Zusammensetzung der 

organischen Anteile der Zahnhartsubstanz von Milchzähnen und permanenten Zähnen  

berichtet. Nagai (1990) verglich die Zusammensetzung der organischen Dentinmatrix 

von permanenten Rinderzähnen und Rindermilchzähnen. Er fand quantitative 

Unterschiede bei der Zusammensetzung der organischen Matrix. Darüber hinaus 

wurde eine nichtkollagene Proteinfraktion entdeckt, die in permanentem Dentin, aber 

nicht im Milchzahndentin existiert. 

Eine unterschiedliche Fluoridaufnahme in vitro bei durchgebrochenen und nicht 

durchgebrochenen permanenten Zähnen und Milchzähnen wurde von Mellberg und 

Nicholson (1968) berichtet. Nicht durchgebrochene permanente Zähne nahmen mehr 

Fluorid auf als durchgebrochene permanente Zähne. Allerdings nahmen die 

Milchzähne mehr Fluorid auf als durchgebrochene und nicht durchgebrochene 

permanente Zähne. 

Featherstone und Mellberg (1981) untersuchten das Voranschreiten von künstlichen 

kariösen Läsionen bei permanenten Rinderzähnen, Rindermilchzähnen, humanen 

permanenten Zähnen und humanen Milchzähnen. Die relative Progression der Läsion 

war jeweils bei den Milchzähnen größer als bei permanenten Zähnen (Rinderzähne im 

Verhältnis 3,7 : 2,9 und humane Zähne im Verhältnis 1,5 : 1,0) und war bei 

Rinderzähnen größer als bei menschlichen Zähnen (in einem Verhältnis 3,0 : 1,0).  
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3. Material und Methode 

 

3.1 Herstellung der Proben aus Rindermilchzähnen und 

permanenten Rinderzähnen 

 

Zur Durchführung der Versuchsreihen wurden Schmelzproben aus frisch extrahierten 

Rindermilchzähnen und permanenten Rinderzähnen gewonnen. Nach der Extraktion 

wurden die Zähne bis zur Weiterverarbeitung in einer wässrigen Thymollösung (Mat. 1) 

gelagert. 

 

Der Versuch wurde in Versuchsreihen mit Milchzähnen und permanenten Zähnen 

unterteilt. Für die Versuchsreihe mit Milchzähnen wurden 150 Proben benötigt. Für die 

Versuchsreihe mit permanenten Zähnen betrug der Probenumfang 210 Proben. Pro 

verwendete Zahnpaste wurden 20 Proben fluoridiert und jeweils 10 Proben ergaben 

die Kontrollgruppe. 

Um die Proben herzustellen, wurde zunächst mit einem Einmalskalpell (Mat. 2) noch 

vorhandenes Weichgewebe von den Zähnen entfernt und nach Milchzähnen oder 

permanenten Zähnen sortiert. Anschließend wurden die Zähne mit einem 

lichthärtenden Fixationskleber (Mat. 3) und einem Polymerisationslichtgerät (Mat. 4) 

mit der Schneidekante auf einem Plexiglasobjektträger (Mat. 5) befestigt. Zur 

Abtrennung der Wurzeln wurde dieser Plexiglasobjektträger mit dem Zahn an dem 

Schlitten des Exakt-Trennschleifgerätes (Mat. 6) mit Hilfe einer Vakuum-Pumpe (Mat. 

7) bei 700 mbar befestigt. Bei mittlerer Geschwindigkeit der Bandsäge, ausreichender 

Wasserkühlung und einer Belastung des Schlittens von 50 g wurden die Wurzeln von 

den Zahnkronen abgetrennt. 

Mit Hilfe einer Nervnadel (Mat. 8) konnte die restliche Kronenpulpa entfernt werden. 

Die auf den Plexiglasobjektträgern fixierten Zahnkronen wurden nun mit der Bandsäge 

in ca. 6 mm breite Scheiben geschnitten und in einem Behälter mit Thymollösung 

gesammelt. 
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Abbildung 3-1 permanenter Rinderzahn und Schnitte 
 

 

Um die eigentlichen Schnitte herzustellen, wurden nun alle Scheiben nacheinander mit 

der benötigten Schmelzoberfläche nach unten auf einem Plexiglasobjektträger fixiert. 

So wurden die Schnitte parallel zur Oberfläche gebracht. 

Anschließend wurden diese Schnitte mit der Schmelzoberfläche nach oben wiederum 

auf den Objektträgern befestigt. Mit dem Exakt-Mikroschleifsystem (Mat. 9) wurde 

unter Verwendung von Schleifpapier der Körnung P 220 (Mat. 10), Feinschliff mit P 

1200 (Mat. 11) und ausreichender Wasserkühlung mit einem Anpressdruck von 150 g 

eine plane Oberfläche geschaffen, die noch völlig schmelzbedeckt war. Abschließend 

wurde dieses unter einem Auflichtmikroskop (Mat. 12) kontrolliert, um zu überprüfen, 

dass die Oberfläche tatsächlich komplett im Zahnschmelz liegt. 

Danach wurden die Schnitte vorsichtig mit einem Einmalskalpell von den Objektträgern 

gelöst und zwischenzeitlich immer in einer feuchten Kammer mit 100% Luftfeuchtigkeit 

gelagert. Diese Kammern waren verschließbare Kunststoffbecher (Mat. 13), in die 

jeweils eine mit Aqua dest. getränkte Watterolle (Mat. 14) gelegt wurde. 

Die Schnitte wurden nun mit der geschliffenen Fläche nach oben mit Fixationskleber 

auf Plexiglasobjektträgern befestigt. 

Um aus den planen Flächen gleich große Proben zu erhalten, wurden runde Zylinder 

mit Hilfe eines Hohlzylinderbohrers (Mat. 15) herauspräpariert. Der Innendurchmesser 

des Hohlzylinderbohrers betrug für die Milchzähne 1,8 mm und für die permanenten 

Zähne 3 mm. Der Bohrer wurde in ein Handstück (Mat. 16) eingespannt, das in einem 



21 

 

Bohrständer (Mat. 17) befestigt war. Die Bohrungen erfolgten senkrecht zur 

geschliffenen Oberfläche mit einer Bohrgeschwindigkeit von 25.000 U/min. Die 

entstandenen Proben wurden anschließend mit Hilfe eines Einmalskalpells gelöst. 

 

 

 
 
Abbildung 3-2 Schnitte, Hohlzylinderbohrer, Proben 

 

 

Eventuelle Unebenheiten der Probenoberfläche wurden anschließend durch 

nochmaliges Schleifen mit dem Mikroschleifsystem entfernt und unter dem 

Makromikroskop (Mat. 18) kontrolliert. 

Waren Absplitterungen oder Risse vorhanden, wurde die Probe verworfen. 

Die Seitenfläche sowie die zum Dentin zeigende Probenrückseite wurden mit leicht 

erhitztem Gusswachs (Mat. 19) versiegelt, so dass nur noch die plane, runde 

Schmelzoberfläche zugängig war. Die Proben wurden unter einem Auflichtmikroskop 

auf eventuelle Wachsverunreinigungen untersucht. 

Die versuchsrelevante Fläche betrug im Durchschnitt ca. 2,43 mm2 bei den 

Milchzähnen und ca. 10,25 mm2 bei den permanenten Zähnen. Letztlich wurde die 

Oberfläche durch einmaliges Abwischen mit einem in Alkohol (Mat. 20) getränkten 

Wattestäbchen (Mat. 21) gereinigt. 

Bis zum Beginn der Versuche wurden die Proben wieder in einer feuchten Kammer mit 

100% Luftfeuchtigkeit gelagert. 
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3.2 Versuchsdurchführung 

 

3.2.1 Versuchsanordnung 

 

Der Versuch wurde in zwei Versuchsreihen unterteilt, die sich jeweils über 3 Tage 

erstreckten. In der ersten Versuchsreihe wurden die 150 Schmelzproben von 

Rindermilchzähnen untersucht, in der zweiten Versuchsreihe die 210 Schmelzproben 

von permanenten Rinderzähnen. 

Die Aufteilung erfolgte nach den Testzahnpasten. Je Paste wurden 20 Proben 

verwendet, die eine Gruppe bildeten. Die Kontrollgruppen bildeten jeweils nur 10 

Proben. 

Die Behandlung der Proben erfolgte zweimal täglich (morgens und mittags) für eine 

Minute an zwei aufeinander folgenden Tagen (insgesamt vier Applikationen). 

 

Tabelle 3-1 Zahnpasten Versuchsreihe permanente Zähne. 

 
 

Fluoridgehalt 
[ppm] 

Fluoridverbindung  
 

1  Elmex Kariesschutz 1400 AmF (Mat. 22) 
2  Elmex Kinder 500 AmF (Mat. 23) 
3  Sensodyne ProSchmelz 1450 NaF (Mat. 29) 
4  Odol Med3 Junior 1400 NaF (Mat. 30) 
5  Extra Basis Elmex 1400 NaF (Mat. 26) 
6  Extra Basis Kinder 500 NaF (Mat. 27) 
7  Colgate Kräuter weiß 1450 MFP (Mat. 31) 
8  Signal Kariesschutz 1450 NaF + MFP (Mat. 32) 
9  Aminomed 1200 AmF + NaF (2:1) (Mat. 33) 

10  Duraphat 5000 NaF (Mat. 34) 

11  Kontrolle 0 - (Mat. 35) 
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Abbildung 3-3 Zahnpasten Versuchsreihe permanente Zähne (nicht 

abgebildet sind Extra Basis Elmex (1), Extra Basis Elmex Kinder (2) und die 

Kontrollzahnpaste (11),  da die Tuben ohne Aufdruck sind) 
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Tabelle 3-2 Zahnpasten Versuchsreihe Milchzähne. 

  
                       
  

Fluoridgehalt 
[ppm] 

Fluoridverbindung  
  

1  Elmex Kariesschutz 1400 AmF  
2  Elmex Kinder 500 AmF  
5  Extra Basis Elmex 1400 NaF  
6  Extra Basis Kinder 500 NaF  

11  Kontrolle 0 -  
12  Lacalut Kinder 250 AmF (Mat. 24) 
13  Odol Med3 Milchzahn 500 NaF (Mat. 25) 
14  Nenedent  500 MFP (Mat. 28) 

 

 

 

 

 
 
Abbildung 3-4 Zahnpasten Versuchsreihe Milchzähne (nicht abgebildet 

sind Extra Basis Elmex (1), Extra Basis Elmex Kinder (2) und die Kontrollzahnpaste 

(11),  da die Tuben ohne Aufdruck sind) 
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3.2.2 Versuchsablauf – Fluoridierung der Proben 

 

Vor Beginn der Versuchsreihen wurden jeweils 20 Proben (bzw. für die Kontrollgruppe 

nur 10 Proben) mit Fixationskleber auf angeraute Glasobjektträger (Mat. 36) geklebt. 

Die Objektträger wurden mit einem Sandstrahlgerät (Mat. 37) angeraut, im 

Ultraschallbad (Mat. 38) gereinigt und anschließend mit einem wasserfesten Stift 

markiert, um die Proben nachher einer Testzahnpaste zuordnen zu können. Die 

zwischenzeitliche Lagerung erfolgte bei 100% Luftfeuchtigkeit. 

 

Die Fluoridierungen fanden an zwei aufeinander folgenden Tagen jeweils um 8:30 Uhr 

und um 12:30 Uhr statt. 

Die eigentliche Versuchsdurchführung begann mit dem Ansetzen des künstlichen 

Speichels und mit der Anmischung der Slurry. 

Der künstliche Speichel setzte sich aus folgenden Komponenten zusammen: 

   H3PO4 (Mat. 39): 0,4 g in  40 ml Aqua dest. 

   KCL (Mat. 40): 1,5 g in 100 ml Aqua dest. 

   NaHCO3 (Mat. 41): 1,0 g in 100 ml Aqua dest. 

   CaCl2 (Mat. 42): 0,22 g in 100 ml Aqua dest. 

Die jeweiligen Mengen der einzelnen Chemikalien wurden auf einer Analysenwaage 

(Mat. 43) abgemessen und zunächst getrennt in Aqua dest. gelöst, bevor sie dann 

vermischt und mit Aqua dest. auf 1000 ml zum fertigen künstlichen Speichel aufgefüllt 

wurden. In quaderförmige Färbekästen (Mat. 44) wurden 150 ml künstlicher Speichel 

gegeben, wobei die Lösung am darauffolgenden Tag erneuert wurde. 

Anschließend wurde mit dem restlichen künstlichen Speichel und je einer Zahnpaste 

die Slurry im Verhältnis 3:1 in je einem quaderförmigen Färbekasten hergestellt. Hierzu 

wurde jeweils 1 g Zahnpaste mit 3 ml künstlichem Speichel mit einem Magnetrührer 

(Mat. 45) mit Magnetrührstäbchen (Mat. 46) sorgfältig vermischt. 

Anhand des pH-Meters (Mat. 47) konnten die pH-Werte der einzelnen Slurrys 

gemessen werden. 

Die beschrifteten Glasbehälter mit Testzahnpaste-Slurry oder mit künstlichem Speichel 

wurden in ein Schwenkbad (Mat. 48) gestellt. 

Ab 8:30 Uhr wurden die mit Proben versehenen Glasobjektträger in Färbegestelle 

(Mat. 49) eingehängt und für jeweils eine Minute nacheinander in die Slurrys gelegt. 

Nach einer Minute wurden die Proben der jeweiligen Gruppe aus der Slurry entfernt 

und für eine Minute unter Aqua dest. gespült. Anschließend wurden die Proben, nach 

Gruppen getrennt, in den Färbekästen mit künstlichem Speichel eingelegt und 

verblieben dort bis zur nächsten Fluoridierung. 
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Alle Fluoridierungs- und Spülvorgänge wurden mit einer elektronischen Stoppuhr (Mat. 

50) zeitlich genau bestimmt. 

Um 12:30 Uhr desselben Tages wurden nach erneutem Ansetzen der Slurrys die 

Proben wiederholt fluoridiert. Die Proben verblieben bis zum nächsten Tag in 

künstlichem Speichel. 

Am zweiten Tag wurden die Fluoridierungen genauso vorgenommen wie am ersten 

Tag. Die einzige Änderung ergab sich zwei Stunden nach der letzten Fluoridierung. Die 

Proben verblieben diesmal nicht bis zum nächsten Tag in künstlichem Speichel, 

sondern wurden herausgenommen und wiederum eine Minute mit Aqua dest. 

abgespült. 

Mit einem Einmalskalpell wurden die Proben vorsichtig von den Glasobjektträgern 

gelöst und falls notwendig wurde die Ummantelung mit Gusswachs ergänzt.  

 
 
 

extrahierte Rindermilchzähne und permanente Rinderzähne 

 
 

Herstellung von ca. 150 
Milchzahn-Proben 

Herstellung von ca. 210 Proben 
aus permanenten Zähnen 
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Fluoridierung der Proben mit der jeweiligen Zahnpaste 

 

 

Bestimmung des KOH-löslichen Fluorids 

 
Abbildung 3-5 schematische Darstellung des Versuchsablaufs 
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3.3 Bestimmung der Fluoridkonzentration 

 

3.3.1 Aufbau des Fluorid-Messgerätes 

 

Zur Messung des Fluoridgehalts wurde eine fluoridionenselektive Elektrode (Mat. 51, 

52) verwendet. Diese Elektrode ist mit einem Epoxy-Schutzmantel umkleidet. Das 

wesentliche Element jedoch ist eine Lanthan-Fluorid-Eisenkristallmembran und eine 

innere Referenzableitung. Dieser Kristall ist ein Ionenleiter, in dem sich nur frei 

bewegliche Fluoridionen befinden. Kommt die Membran mit einer Fluoridlösung in 

Kontakt, bildet sich an der Membran ein Elektrodenpotenzial, das gegen ein externes 

konstantes Referenzpotential mit einem spezifischen Ionenmeter gemessen wird. 

Das gemessene Elektrodenpotenzial entspricht der Konzentration der sich in Lösung 

befindenden Fluoridionen. 

 

 

3.3.2 Messvorgang und Bestimmung des KOH-löslichen Fluorids 

 

Zur Bestimmung der Konzentration des KOH-löslichen Fluorids wurde die Methode 

nach Caslavska et al. (1975) verwendet. Nach Entfernung der Proben von den 

Glasobjektträgern wurde jede Probe einzeln in ein verschließbares Kunststoff-

Reagenzglas (Mat. 53) mit 0,5 ml einer 1-molaren KOH-Lösung (Mat. 54) gegeben.  

Anschließend wurden die Proben für 24 Stunden im Schwenkbad bei 37°C gelagert. 

Nach der Entnahme der Reagenzgläser aus dem Schwenkbad wurden die Proben mit 

Hilfe eines Metallspatels (Mat. 55) aus den Reagenzgläsern entnommen und einzeln in 

beschrifteten Eppendorfgefäßen (Mat. 56) gesammelt. 

In jedes Reagenzglas wurde 0,5 ml einer 1-molaren Salpetersäure (Mat. 57) und 3 ml 

TISAB II (Mat. 58) gegeben, so dass der Inhalt nun 4 ml betrug. 

Die Reagenzgläser wurden danach umgehend wieder mit einem Kunststoffstopfen 

verschlossen, um Verdunstungseffekte zu vermeiden. 

Vor der Konzentrationsmessung mit dem Fluoridmessgerät (Mat. 59) wurde die 

Elektrodensteilheit bestimmt und die Elektrode geeicht. Die Eichung erfolgte mit 

Standardlösung (Mat. 60). Diese wurde mit Aqua dest. auf Konzentrationen von 1 ppm 

und 0,1 ppm verdünnt, da in diesem Bereich die zu erwartenden Messwerte lagen. Die 

Proben wurden nacheinander auf einem Magnetrührer (Mat. 61) stehend gemessen. 

Dazu wurde die Elektrode vorsichtig mit einem Sicherheitsabstand von mindestens 3 
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cm zum Rührmagneten eingetaucht. Es musste darauf geachtet werden, dass sich 

keine Luftblase auf der Elektrodenunterseite befand. Der Magnetrührer wurde auf eine 

Geschwindigkeit von 250 U/min eingestellt, um eine Strudelbildung zu vermeiden. Bei 

beendetem Messvorgang ertönte ein akustisches Signal, und der Wert konnte in ppm 

auf dem Display abgelesen werden. 

Vor jeder weiteren Messung wurde die Elektrode mit ausreichend Aqua dest. abgespült 

und mit einer Papierserviette (Mat. 62) tupfend getrocknet, um Verschleierungseffekte 

zu vermeiden. 

Die notierten ppm-Werte wurden anschließend in Bezug zur exponierten Fläche 

gesetzt und in µg/cm2 umgerechnet angegeben. 

 

 

3.4 Statistik 

 

Die statistische Auswertung erfolgte mit Hilfe des Softwarepaketes SPSS für Windows. 

 

 

3.5 Materialien- und Chemikalienliste 

 

Mat. 1  Thymol Pulver, Fluka Chemie AG Buchs (CH) 

Mat. 2  Einwegskalpell Nr. 11, Feather, pfm (Produkte für die Medizin AG), Köln 

(D) 

Mat. 3  Technovit 7230 VLC, Kulzer-Exact, Wehrheim (D) 

Mat. 4  Polymerisationslichtgerät Elipar Highlight, 3M ESPE AG, Seefeld (D) 

Mat. 5  Plexiglasobjektträger 5 x 10 cm , Exakt-Apparatebau O. Herrmann 

  Norderstedt (D) 

Mat. 6  Exact Trennschleifsystem, Exact-Apparatebau, Norderstedt (D) 

Mat. 7  Vakuumpumpe Typ PM 15450-022, KNF Neuberger, Freiburg, (D) 

Mat. 8  Nervnadel, CC Kord 333/C, Best V040333021470, VDW, München (D) 

Mat. 9  Exakt Mikroschleifsystem, Exakt-Apparatebau O. Herrmann Norderstedt 

(D) 

Mat. 10 Abrasive Discs, Grit 220 P 220, Leco Corporation, Michigan (USA) 

Mat. 11  Abrasive Discs, Grit 600 P 1200, Leco Corporation, Michigan (USA) 

Mat. 12 Auflichtmikroskop Nikon SMZ-2T, Tokyo (J) 

Mat. 13 Probengefäße 63/34mm 
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Mat. 14 Watterolle, Roeko, Langenau (D) 

Mat. 15 Hohlzylinderbohrer, Rio Grande Albuquerque (USA) 

Mat. 16 Handstück,  KaVo EWL Typ 950, Biberach (D) 

Mat. 17 Mikroskopständer, Leitz, Wetzlar (D) 

Mat. 18 Leica M 420, Makromikroskop, Leica, Bentzheim (D) 

Mat. 19 Gusswachs, Orbis Dental (Pluradent) Offenbach (D) 

Mat. 20 96% Ethylalkohol, Otto Fischar GmbH & Co KG, Saarbrücken (D) 

Mat. 21 Wattestäbchen kleiner Kopf, Beese Verbandstoffe Barsbüttel (D) 

Mat. 22 Elmex® Kariesschutz, GABA GmbH, Lörrach (D) 

Mat. 23 Elmex® Kinder-Zahnpasta, GABA GmbH, Lörrach (D) 

Mat. 24 Lacalut® Kinderzahnpaste, Dr. Theiss Naturwaren GmbH, Homburg (D) 

Mat. 25 Odol med 3® Milchzahn, GlaxoSmithKline Consumer Healthcare GmbH 

& Co. KG, Bühl (D) 

Mat. 26 Extra Zahnpaste auf Basis Elmex mit 1400 ppm Natriumfluorid, speziell 

hergestellt von GABA GmbH, Lörrach (D) 

Mat. 27 Extra Zahnpaste auf Basis Elmex Kinder mit 500 ppm Natriumfluorid, 

speziell hergestellt von GABA GmbH, Lörrach (D) 

Mat. 28 Kinderzahncreme Nenedent, Dentinox KG, Berlin (D) 

Mat. 29 Sensodyne ProSchmelz, GlaxoSmithKline Consumer Healthcare GmbH 

& Co. KG, Bühl (D) 

Mat. 30 Odol med 3® Junior, GlaxoSmithKline Consumer Healthcare GmbH & 

Co. KG, Bühl (D) 

Mat. 31 Colgate Kräuter Weiß, Colgate-Palmolive GmbH, Hamburg (D) 

Mat. 32 Signal Kariesschutz, Unilever Deutschland, Hamburg (D) 

Mat. 33 Aminomed, Dr. Liebe Nachf., Leinfelden-Echterdingen (D) 

Mat. 34 Colgate Duraphat Fluorid 5 mg/g Zahnpaste, Colgate-Palmolive GmbH, 

Hamburg (D) 

Mat. 35 Kontrollzahnpaste fluoridfrei, speziell hergestellt von GABA GmbH, 

Lörrach (D) 

Mat. 36 Objektträger 76 x 26 mm, R. Langenbrink, Emmendingen (D) 

Mat. 37  Sandstrahlgerät, KaVo EWL Typ 5423, KaVo Elektrotechnisches Werk  

Leutkirch (D) 

Mat. 38 Ultraschallbad Typ RK 52 H, Bandelin electronic, Berlin (D) 

Mat. 39  Ortho-Phosphorsäure 99%, Art.-Nr. 1805, Lot K33041165 431 Merck ; 

Darmstadt (D) 

Mat. 40 Kaliumchlorid Art.-Nr. 12636; Lot 80510 Sigma-Aldrich Chemie GmbH; 

Steinheim (D) 
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Mat. 41  Natriumhydrogencarbonat Art.-Nr. 730 Lot K37402729 730 Merck; 

Darmstadt (D) 

Mat. 42 Calciumchlorid Art.-Nr. 2388 Merck; Darmstadt (D) 

Mat. 43 Analysenwaage, Mettler PJ 3000, E. Mettler Zürich Feinwaage (Ch) 

Mat. 44 quaderförmige Färbekästen, Schott, Mainz (D) 

Mat. 45 Magnetrührgerät IKAMG RET, Janke und Kunkel GmbH & Co, Staufen 

(D) 

Mat. 46 Magnetrührstäbchen, VWR International GmbH, Darmstadt (D) 

Mat. 47 pH Meter 761 Calimatic, Knick Elektronische Messgeräte, Berlin (D) 

Mat. 48  Schwenkbad Typ Nr. 1086 und Typ Nr. 1083, GFL, Burgwedel (D) 

Mat. 49 Färbegestelle, Schott, Mainz (D) 

Mat. 50 Eurochron Stoppuhr, Junghaus Uhren GmbH, Schramberg (D) 

Mat. 51 Thermo Scientific Orion fluoride ion selective electrode 9609BNWP 

ionplus Sure-Flow Fluoride, Beverly (USA) 

Mat. 52 Fluoride electrode filling solution, Optimum Results A fillig solution, Cat. 

No. 900061, Beverly (USA) 

Mat. 53 Kunststoffreagenzglas, Firma Sarstedt Nümbrecht (D) 

Mat. 54 Kalilauge 1 mol/l, Merck, Darmstadt (D) 

Mat. 55  Metallspatel, Hammacher, Solingen (D) 

Mat. 56 Eppendorfgefäße, Eppendorf, Hamburg (D) 

Mat. 57 Salpetersäure 1 mol/l, Merck, Darmstadt (D) 

Mat. 58 TISAB 2 with CDTA, Thermo Fisher Scientific, Beverly (USA) 

Mat. 59 Thermo Scientific Orion ISE meter 720A+, Beverly (USA) 

Mat. 60 Orion ionplus Fluoride Standard, 100 ppm F-, 940907, Thermo Electron 

Corporation, Beverly (USA) 

Mat. 61 Vortex, Typ VF2, Janke & Kunkel GmbH & Co. KG, IKA-Labortechnik, 

Staufen i.Br. (D) 

Mat. 62 Papierserviette, Tork SCA Hygiene Products, Wien (A)  
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4. Ergebnisse 

 

4.1 Zahnpasten 

 

In dieser Studie wurden insgesamt 14 Zahnpasten angewendet. Darunter befanden 

sich 8 Erwachsenenzahnpasten mit einem Fluoridgehalt von 1200-5000 ppm und 5 

Kinderzahnpasten mit einem Fluoridgehalt von 250-500 ppm. Als Kontrolle diente eine 

fluoridfreie Placebo-Zahnpaste. 

 

In Tabelle 4.1 sind Produktnamen, der Fluoridgehalt, die Fluoridverbindung und der 

pH-Wert der Slurry aufgelistet. 

 

 

Tabelle 4-1 Fluoridgehalt, Fluoridverbindung, pH-Wert der Slurry der verschiedenen 

Zahnpasten. 

 
 

Fluoridgehalt 
[ppm] 

Fluoridverbindung 
pH-Wert 

der Slurry 
 

1  Elmex Kariesschutz 1400 AmF 5,7-5,8 
2  Elmex Kinder 500 AmF 6,4 
3  Sensodyne ProSchmelz 1450 NaF 6,9 
4  Odol Med3 Junior 1400 NaF 6,7 
5  Extra Basis Elmex 1400 NaF 6,6-6,8 
6  Extra Basis Kinder 500 NaF 6,7 
7  Colgate Kräuter weiß 1450 MFP 8,0 
8  Signal Kariesschutz 1450 NaF + MFP 7,3 
9  Aminomed 1200 AmF + NaF (2:1) 5,7 

10  Duraphat 5000 NaF 8,0 
11  Kontrolle 0 - 6,8 
12 Lacalut Kinder 250 AmF 5,5 
13 Odol Med3 Milchzahn 500 NaF 7,0 
14 Nenedent 500 MFP 7,0 
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4.2 Übersicht über die Konzentrationen des KOH-löslichen 

Fluorids bei allen Versuchsgruppen 

 

Die Fluoridierung mit den Testzahnpasten wurde an jeweils 20 Proben durchgeführt. In 

der Kontrollgruppe wurde die Fluoridierung mit der Placebozahnpaste bei 10 Proben 

durchgeführt. In den Gruppen 2, 5, 6, 7, 8, 9 und 10 der permanenten Rinderzähne (P) 

und in den Gruppen 1, 2, 5, 12 und 14 der Rindermilchzähne (M) konnten alle Proben 

ausgewertet werden. In den Gruppen 1 und 3 der permanenten Rinderzähne (P) und in 

den Gruppen 6 und 13 der Rindermilchzähne (M) konnten nur 19 Proben ausgewertet 

werden. In der Gruppe 4 der permanenten Rinderzähne (P) konnten nur 18 Proben 

ausgewertet werden. Ursache hierfür waren Beschädigungen der Proben, die eine 

Analyse unmöglich machten. 

 

In Tabelle 4-2 sind die Mittelwerte ± Standardabweichung des KOH-löslichen 

Fluoridgehalts (µg F¯/cm2) der Schmelzproben von permanenten Rinderzähnen und 

Rindermilchzähnen nach viermaliger Applikation der verschiedenen Zahnpasten 

aufgeführt. 
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Tabelle 4-2 Mittelwerte (± Standardabweichung) des KOH-löslichen Fluoridgehalts 

(µg F¯/cm2) und Anzahl der Proben (n) nach viermaliger Applikation der Zahnpasten 

bei Schmelzproben von permanenten Rinderzähnen und Rindermilchzähnen. 

  
permanente 
Rinderzähne 

Rindermilchzähne 

  n Mittelwert±SD n Mittelwert±SD 

1  AmF 1400 19 12,9±5 20 11,7±3,8 

2  AmF 500 20 6,4±2,1 20 8,8±1,5 

3  NaF 1450 19 7±2,7     

4  NaF 1400 18 14,8±5,3     

5  NaF 1400 20 5,9±1,7 20 10,1±2,7 

6  NaF 500 20 2,1±0,4 19 7,8±1,3 

7  MFP 1450 20 0,5±0,1     

8  NaF+MFP 1450 20 2±0,3     

9  AmF+NaF 1200 20 3,9±1,5     

10  NaF 5000 20 3,5±1,8     

11  Kontrolle 10 0,3±0,1 10 0,9±0,1 

12  AmF 250     20 4,5±0,9 

13  NaF 500     19 10,1±1,7 

14  MFP 500     20 4,5±2,7 
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4.2.1 KOH-lösliches Fluorid der Schmelzproben von permanenten 

Rinderzähnen 

 

Abbildung 4-1 zeigt den Gehalt KOH-löslichen Fluorids des Zahnschmelzes von 

permanenten Rinderzähnen nach Anwendung aller Erwachsenenzahnpasten, zweier 

Kinderzahnpasten und der Placebozahnpaste (Kontrolle). 

Die höchste Fluoridkonzentration findet sich nach Anwendung der NaF-Zahnpaste (4 

P) mit 1400 ppm Fluorid, gefolgt von der AmF-Zahnpaste (1 P) mit 1400 ppm Fluorid. 

Niedrigere, aber untereinander vergleichbare Fluoridkonzentrationen sind bei den 

Proben der AmF-Zahnpaste (2 P) mit 500 ppm Fluorid und den beiden NaF-

Zahnpasten (3 P und 5 P) mit jeweils 1450 und 1400 ppm Fluorid zu finden. Die 

Proben der AmF+NaF-Zahnpaste (9 P) mit 1200 ppm Fluorid und die Proben der 

Zahnpasten NaF (6 P) mit 500 ppm, NaF+MFP (8 P) mit 1450 ppm und NaF (10 P) mit 

5000 ppm weisen Fluoridkonzentrationen auf, die unter 5 µg F¯/cm2 liegen. Die Proben 

der MFP-Zahnpaste (7 P) mit 1450 ppm Fluorid weisen keine nennenswerte 

Fluoridkonzentration auf, vergleichbar mit den Proben der Placebozahnpaste (11 P) 

ohne Fluorid, die als Kontrolle dienten. 
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Abbildung 4-1 Vergleich der KOH-löslichen Fluoridkonzentrationen (µg F¯/cm²) 
der Schmelzproben von permanenten Rinderzähnen 
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Tabelle 4-3 Vergleich der Bildung von KOH-löslichem Fluorid auf permanenten 

Rinderzahnschmelzproben. (XXX: hoch signifikant (p ≤ 0,001), XX: sehr signifikant (p ≤ 

0,01), X: signifikant (p ≤ 0,05) und n.s.: nicht signifikant) 

 

 

 

Tabelle 4-3 zeigt die Ergebnisse der Prüfung auf statistisch signifikante Unterschiede. 

Gegenüber der Kontrollgruppe (11 P) sowie Gruppe 7 P (Zahnpaste Colgate Kräuter 

weiß mit Natriummonofluorphosphat) weisen alle anderen Gruppen eine hoch 

signifikante Anreicherung von KOH-löslichem Fluorid auf. Die Unterschiede zwischen 

den anderen Gruppen werden später besprochen. 
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4.2.2 KOH-lösliches Fluorid der Schmelzproben von Rindermilchzähnen 

 

Abbildung 4-2 zeigt den Gehalt KOH-löslichen Fluorids des Zahnschmelzes von 

Rindermilchzähnen nach Anwendung zweier Erwachsenenzahnpasten, aller 

Kinderzahnpasten und der Placebozahnpaste (Kontrolle). In Tabelle 4-4 ist die Prüfung 

auf statistisch signifikante Unterschiede dargestellt. 

Die höchste Fluoridkonzentration findet sich nach Anwendung der AmF-Zahnpaste (1 

M) mit 1400 ppm Fluorid. Niedrigere, aber untereinander vergleichbare 

Fluoridkonzentrationen sind bei den Proben der AmF-Zahnpaste (2 M) mit 500 ppm 

Fluorid und denen der drei NaF-Zahnpasten (5 M + 6 M + 13 M) mit jeweils 1400, 500 

und 500 ppm Fluorid zu finden. Die Proben der AmF-Zahnpaste (12 M) mit 250 ppm 

Fluorid und die der MFP-Zahnpaste mit 500 ppm Fluorid weisen eine 

Fluoridkonzentration knapp unter 5 µg F¯/cm2 auf. Die Proben der Placebozahnpaste 

(11 P) ohne Fluorid weisen keine nennenswerte Fluoridkonzentration auf. 

 

 
Abbildung 4-2 Vergleich der KOH-löslichen Fluoridkonzentrationen (µg F¯/cm²) 

der Schmelzproben von Rindermilchzähnen 
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Tabelle 4-4 Vergleich der Bildung von KOH-löslichem Fluorid auf Schmelzproben 

von Rindermilchzähnen. (XXX: hoch signifikant (p ≤ 0,001), XX: sehr signifikant (p ≤ 

0,01), X: signifikant (p ≤ 0,05) und n.s.: nicht signifikant) 

 

 

 

Alle Schmelzproben von Rindermilchzähnen weisen eine hoch signifikante 

Anreicherung von KOH-löslichem Fluorid gegenüber den Proben auf, die mit der 

Kontrollzahnpaste (11 M) behandelt wurden. Die Proben, die mit der Zahnpaste 

Lacalut Kinder (12 M) mit Aminfluorid (AmF) und mit der Zahnpaste Nenedent (14 M) 

mit Natriummonofluorphosphat (MFP) behandelt wurden, haben keine signifikanten 

Unterschiede in der Bildung KOH-löslichen Fluorids, beide weisen jedoch hoch 

signifikante Unterschiede gegenüber allen anderen Gruppen auf. 
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4.2.3 KOH-lösliches Fluorid im Vergleich zwischen Schmelzproben von 

permanenten Rinderzähnen und Rindermilchzähnen nach Anwendung 

verschieden konzentrierter AmF- und NaF-Zahnpasten 

 

Abbildung 4-3 zeigt den Gehalt KOH-löslichen Fluorids im Vergleich zwischen 

Schmelzproben von permanenten Rinderzähnen und Rindermilchzähnen nach 

Anwendung verschieden konzentrierter AmF- und NaF-Zahnpasten. Tabelle 4-5 zeigt 

die Ergebnisse der Prüfung auf statistisch signifikante Unterschiede. 

Nur nach der Anwendung der AmF-Zahnpaste (1) mit 1400 ppm Fluorid zeigt sich eine 

statistisch nicht signifikant höhere Fluoridkonzentration bei den Schmelzproben von 

permanenten Rinderzähnen im Vergleich zu Rindermilchzähnen. Nach Anwendung der 

AmF-Zahnpaste (2) mit 500 ppm Fluorid, der NaF-Zahnpaste (5) mit 1400 ppm Fluorid 

und der NaF-Zahnpaste (6) mit 500 ppm Fluorid findet man eine höhere 

Fluoridkonzentration bei den Rindermilchzahnschmelzproben. 

 

 
Abbildung 4-3 Vergleich der KOH-löslichen Fluoridkonzentrationen (µg F¯/cm²) 

jeweils zwischen Schmelzproben von permanenten Rinderzähnen und 

Rindermilchzähnen 



40 

 

Tabelle 4-5 Bildung von KOH-löslichem Fluorid im Vergleich auf permanenten 

Rinderzahnschmelzproben zu den Schmelzproben von Rindermilchzähnen. 

(XXX: hoch signifikant (p ≤ 0,001), XX: sehr signifikant (p ≤ 0,01), X: signifikant (p ≤ 

0,05) und n.s.: nicht signifikant) 

 

 

 

Alle permanenten Rinderzahnschmelzproben weisen hoch signifikante Unterschiede in 

der Anreicherung von KOH-löslichem Fluorid gegenüber der Anreicherung auf den 

Schmelzproben von Rindermilchzähnen auf (Tabelle 4-5). Lediglich die Proben, die mit 

der Zahnpaste Elmex Kariesschutz (1 P und 1 M) behandelt wurden, haben keine 

signifikanten Unterschiede in der Bildung KOH-löslichen Fluorids zwischen 

permanentem und Rindermilchzahnschmelz. 
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4.2.4 KOH-lösliches Fluorid nach Anwendung von Zahnpasten 

unterschiedlicher Zahnpastenformulierung mit gleicher Fluoridverbindung 

 

Abbildung 4-4 zeigt den Gehalt KOH-löslichen Fluorids des Zahnschmelzes nach 

Anwendung von Zahnpasten unterschiedlicher Zahnpastenformulierung mit gleicher 

Fluoridverbindung. Nach der Anwendung der NaF-Zahnpasten (3 P, 4 P und 5 P) mit 

1400 bzw. 1450 ppm Fluorid zeigt sich eine deutlich höhere Fluoridkonzentration bei 

den Proben der NaF-Zahnpaste (4 P) mit 1400 ppm Fluorid. 

Nach Anwendung der AmF-Zahnpasten (2 M und 12 M) mit 500 bzw. 250 ppm Fluorid 

findet man eine höhere Fluoridkonzentration bei den Proben der AmF-Zahnpaste (2 M) 

mit 500 ppm Fluorid. Nach Anwendung der NaF-Zahnpasten (6 M und 13 M) mit 

jeweils 500 ppm Fluorid findet man eine höhere Fluoridkonzentration bei den Proben 

der NaF-Zahnpaste (13 M).  

 

 
Abbildung 4-4 Vergleich der KOH-löslichen Fluoridkonzentrationen (µg F¯/cm²) 

jeweils zwischen Zahnpasten unterschiedlicher Zahnpastenformulierung mit gleicher 

Fluoridverbindung 
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Tabelle 4-6 Bildung von KOH-löslichem Fluorid im Vergleich jeweils zwischen 

Zahnpasten unterschiedlicher Zahnpastenformulierung mit gleicher Fluoridverbindung. 

(XXX: hoch signifikant (p ≤ 0,001), XX: sehr signifikant (p ≤ 0,01), X: signifikant (p ≤ 

0,05) und n.s.: nicht signifikant) 

 

 

 

Tabelle 4-6 zeigt die Ergebnisse der Prüfung auf statistisch signifikante Unterschiede. 

Gruppe 3 P (Zahnpaste Sensodyne Pro Schmelz) weist gegenüber Gruppe 4 P (Odol 

Med3 Junior) eine signifikant höhere Anreicherung von KOH-löslichem Fluorid auf. 

Gruppe 3 P gegenüber Gruppe 5 P (Extra Basis Elmex) weist keine unterschiedliche 

Anreicherung von KOH-löslichem Fluorid auf. Proben, die mit der Zahnpaste Elmex 

Kinder (2 M) behandelt wurden weisen gegenüber Proben, die mit der Zahnpaste 

Lacalut Kinder (12 M) behandelt wurden, eine signifikant höhere Anreicherung von 

KOH-löslichem Fluorid auf. Ebenso findet man eine signifikant höhere Anreicherung 

von KOH-löslichem Fluorid, wenn man die Gruppe 6 M (Extra Basis Kinder) mit der 

Gruppe 13 M (Odol Med3 Milchzahn) vergleicht. 
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4.2.5 KOH-lösliches Fluorid nach Anwendung von Zahnpasten gleicher 

Fluoridkonzentration und gleicher Zahnpastenformulierung mit unterschiedlicher 

Fluoridverbindung 

 

Abbildung 4-5 zeigt den Gehalt KOH-löslichen Fluorids des Zahnschmelzes nach 

Anwendung von Zahnpasten gleicher Fluoridkonzentration und gleicher 

Zahnpastenformulierung mit unterschiedlicher Fluoridverbindung. Nach der 

Anwendung der AmF-Zahnpaste (1 P) mit 1400 ppm Fluorid und der NaF-Zahnpaste (5 

P) mit 1400 ppm Fluorid auf permanenten Schmelzproben zeigt sich eine deutlich 

höhere Fluoridkonzentration bei den Proben der AmF-Zahnpaste (1 P) mit 1400 ppm 

Fluorid. Auch nach Anwendung der AmF-Zahnpaste (2 P) mit 500 ppm Fluorid und der 

NaF-Zahnpaste (6 P) mit 500 ppm Fluorid findet man eine deutlich höhere 

Fluoridkonzentration bei den Proben der AmF-Zahnpaste (2 P) mit 500 ppm Fluorid.  

Nach der Anwendung der AmF-Zahnpaste (1 M) mit 1400 ppm Fluorid und der NaF-

Zahnpaste (5 M) mit 1400 ppm Fluorid auf Milchzahnschmelzproben zeigen sich 

vergleichbare Fluoridkonzentrationen. Auch nach der Anwendung der AmF-Zahnpaste 

(2 M) mit 500 ppm Fluorid und der NaF-Zahnpaste (6 M) mit 500 ppm Fluorid findet 

man vergleichbare Fluoridkonzentrationen. 
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Abbildung 4-5 Vergleich der KOH-löslichen Fluoridkonzentrationen (µg F¯/cm²) 

jeweils zwischen Zahnpasten gleicher Fluoridkonzentration und gleicher 

Zahnpastenformulierung mit unterschiedlicher Fluoridverbindung 
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Tabelle 4-7 Bildung von KOH-löslichem Fluorid im Vergleich jeweils zwischen 

Zahnpasten gleicher Fluoridkonzentration und gleicher Zahnpastenformulierung mit 

unterschiedlicher Fluoridverbindung. 

(XXX: hoch signifikant (p ≤ 0,001), XX: sehr signifikant (p ≤ 0,01), X: signifikant (p ≤ 

0,05) und n.s.: nicht signifikant) 

 

 

 

Tabelle 4-6 zeigt die Ergebnisse der Prüfung auf statistisch signifikante Unterschiede. 

Gruppe 1 P (Elmex Kariesschutz) weist gegenüber Gruppe 5 P (Extra Basis Elmex) 

eine signifikant höhere Anreicherung von KOH-löslichem Fluorid auf. Gruppe 2 P 

(Elmex Kinder) gegenüber Gruppe 6 P (Extra Basis Kinder) weist ebenso eine 

signifikant höhere Anreicherung von KOH-löslichem Fluorid auf. Milchzahnproben, die 

mit der Zahnpaste Elmex Kariesschutz (1 M) behandelt wurden, weisen gegenüber 

Milchzahnproben, die mit der Zahnpaste Extra Basis Elmex (2 M) behandelt wurden, 

keine signifikant höhere Anreicherung von KOH-löslichem Fluorid auf. Ebenso findet 

man keine signifikant höhere Anreicherung von KOH-löslichem Fluorid, wenn man die 

Gruppe 2 M (Elmex Kinder) mit der Gruppe 6 M (Extra Basis Kinder) vergleicht.  
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5. Diskussion 

 

5.1 Material und Methode 

 

5.1.1 Versuchsdesign 

 

In der vorliegenden In-vitro-Studie wurde die Aufnahme von KOH-löslichem Fluorid 

nach Lokalapplikation von Zahnpasten mit unterschiedlicher Zusammensetzung und 

unterschiedlichem Fluoridgehalt auf permanenten Rinderzähnen und 

Rindermilchzähnen untersucht. In der Literatur finden sich bei In-vitro-Studien zur 

Fluoridaufnahme im Zahnschmelz viele Variablen in der Applikationsdauer,  -häufigkeit 

und der Probenlagerung. Bei der Vorbehandlung und Lagerung der Schmelzproben 

wird besonders die Verwendung von künstlichem oder natürlichem Speichel sehr 

unterschiedlich gehandhabt. Daher sind viele Studien anderer Autoren nur schwer mit 

der vorliegenden Studie zu vergleichen. 

 

Durch eine vorangegangene Studie von Üsküdar (2012), in der die „Bildung von KOH-

löslichem Fluorid in Abhängigkeit von Applikationshäufigkeit, Fluoridkonzentration und 

Fluoridverbindung von Zahnpasten“ untersucht wurde, stellte sich heraus, dass nach 

viermaliger Applikation (2 Applikationen an 2 aufeinanderfolgenden Tagen) die 

deutlichsten Unterschiede in der Bildung von KOH-löslichem Fluorid zwischen 

verschiedenen Zahnpasten darzustellen waren (Üsküdar et al. 2012). Deshalb wurde 

für die vorliegende Studie ein entsprechendes Vorgehen mit vier Applikationen an zwei 

aufeinanderfolgenden Tagen gewählt.  

Unter gleichbleibenden experimentellen Bedingungen wurde der Einfluss 

verschiedener Fluoridkonzentrationen, Fluoridverbindungen und 

Zahnpastenformulierungen untersucht. Da auch der pH-Wert der Zahnpaste bzw. der 

Zahnpastenslurry einen wichtigen Einfluss auf die Bildung von Kalziumfluorid hat 

(Duschner und Uchtmann 1988, Saxegaard und Rølla 1988),  erfolgten regelmäßige 

pH-Wert Messungen.  

Weil Kinderzahnpasten mit einer Fluoridkonzentration von 500 ppm typischerweise im 

Milchgebiss angewendet werden, wurden neben Schmelzproben von permanenten 

Rinderzähnen hierzu auch  Schmelzproben von Rindermilchzähnen verwendet.  

Um den Effekt einer Lokalapplikation von Fluorid zu messen, kann das strukturell im 

Schmelz gebundene Fluorid, das KOH-lösliche Fluorid auf dem Schmelz oder beides 
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bestimmt werden. In der Literatur finden sich für alle genannten Arten des Vorgehens 

Beispiele (Attin et al. 2007, Buchalla et al. 2007, Laheij et al. 2010). In der vorliegenden 

Studie wurde nur das KOH-lösliche Fluorid nach der Methode von Caslavska et al. 

analysiert (Caslavska et al. 1975), weil sich in den letzten Jahrzehnten der Forschung 

über Fluoride in der Zahnmedizin herausgestellt hat, dass das fest gebundene Fluorid, 

das während der Zahnbildungsphase in den Zahnschmelz eingebaut wird, sich nicht 

als wichtigster Faktor zum Schutz vor einem Säureangriff in der Mundhöhle erwies, 

sondern die früher eher vernachlässigte Kalziumfluoriddeckschicht die wichtigste 

Komponente gegen den Säureangriff darstellt (Ogaard et al. 1983). Bereits 1945 wurde 

dieser CaF2-Niederschlag von Gerould als Hauptprodukt der lokalen Fluoridierung 

beschrieben (Gerould 1945). 

 

Die Schmelzproben wurden von permanenten Rinderzähnen und Rindermilchzähnen 

gewonnen. Rinderzähne sind leicht zu beschaffen und sind in der Regel kariesfrei. Der 

Fluoridgehalt von Rinderzähnen ist sehr gleichmäßig und niedrig, weil diese Zähne 

keinen Fluoridierungsmaßnahmen ausgesetzt waren. Durch die Größe der Zähne 

können pro Zahn mehr Proben gleicher Größe entnommen werden, als dies bei einem 

menschlichen Zahn möglich wäre. Um eine homogene Oberfläche der Proben zu 

erhalten, wurde diese durch Planschleifen und Polieren behandelt. Nach Entfernung 

der obersten Schmelzschicht vermindert sich in der Regel der Fluoridgehalt des 

Schmelzes (Arends et al 1983). Da die Anatomie und Mikrostruktur von Rinderzähnen 

ähnlich ist wie bei menschlichen Zähnen (Nickel et al. 1987, Oesterle et al. 1998) und 

sich der Rinderzahnschmelz auch hinsichtlich seiner chemischen Zusammensetzung, 

Dichte und Härte sehr gut mit menschlichem Zahnschmelz vergleichen lässt (Davidson 

et al. 1973, Gente et al. 1985, Esser et al. 1998), eignet sich Rinderzahnschmelz gut 

für wissenschaftliche Versuche.  

Die Bildung von KOH-löslichem Fluorid erfolgt vermutlich bei Rinderzahnschmelz 

ähnlich wie bei menschlichem Zahnschmelz; hierzu finden sich keine vergleichenden 

Studien. Seit Jahrzehnten jedoch werden bereits Versuche mit Rinderzähnen 

durchgeführt (Mellberg und Loertscher 1974, Attin et al. 1995), deshalb lassen sich die 

Ergebnisse innerhalb dieser Studie untereinander vergleichen und dementsprechende 

Rückschlüsse ziehen. 

Der Milchzahnschmelz unterscheidet sich hinsichtlich seiner chemischen 

Zusammensetzung nicht oder nur geringfügig von permanenten Zähnen (Jenkins 1978, 

Nikiforuk 1985). Jedoch nehmen Milchzähne mehr Fluorid auf als durchgebrochene 

und nicht durchgebrochene permanente Zähne (Mellberg und Nicholson 1968). 
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Featherstone und Mellberg (1981) fanden heraus, dass auch kariöse Läsionen an 

Milchzähnen schneller voranschreiten als an bleibenden Zähnen. In der Literatur findet 

sich kein direkter Vergleich zwischen menschlichem Milchzahnschmelz und 

Rindermilchzahnschmelz. Da die Strukturen sehr ähnlich sind, kann man aber 

annehmen, dass sich vergleichbare Ergebnisse erzielen lassen. 

 

 

5.1.2 Fluoridierung und Aufbewahrung der Schmelzproben  

 

Die Fluoridierung erfolgte mit einer Slurry aus Zahnpaste und künstlichem Speichel in 

einem Verhältnis von 1:3. Dies spiegelt die Verhältnisse in der Mundhöhle wider, wenn 

man von einer stimulierten, normalen Speichelfließrate von ca. 1-3 ml pro Minute 

(Klimek et al. 2007) ausgeht. Außerdem verteilt sich die dünnfließende Slurry besser 

auf der Probenoberfläche als die festere Zahnpaste. Das Abspülen nach jeder 

Fluoridierungsminute wurde so auch erleichtert. Wir entschieden uns für die 

Fluoridierungszeit von einer Minute, da die Zahnpaste in der Mundhöhle im 

Durchschnitt nicht länger verweilt und so der normalen häuslichen Anwendung sehr 

nahe kommt (Saxer et al. 1983, Saxer et al. 1998). 

Bei der Fluoridierung wurden Schwenkbäder verwendet. Auf die Verwendung 

handelsüblicher Zahnbürsten wurde verzichtet, um durch einen mechanischen Abrieb 

die gebildete KOH-Deckschicht nicht zu gefährden. 

Anschließend wurden die Proben zwischen den einzelnen Fluoridierungsgängen in 

künstlichem Speichel gelagert. Dadurch wurde zum einen ein Mundmilieu simuliert, 

zum anderen wurden die zur Bildung von KOH-löslichem Fluorid notwendigen 

Kalziumionen zugeführt. 

Jeweils eine Stunde nach der letzten Fluoridierung wurden die Proben aus dem 

künstlichen Speichel entnommen. Dieses könnte zu einem Fluoridverlust geführt 

haben, wenn Fluoridionen in dem künstlichen Speichel in Lösung gegangen sind und 

sich nicht als Kalziumfluorid auf der Probenoberfläche niedergeschlagen haben. 

 

Petzold (2001) beschreibt die Verfügbarkeit von Kalziumionen als einen wichtigen 

Faktor für die Bildung von Kalziumfluorid. Diese Ionen können vom Schmelz, von der 

Plaque und vom Speichel zur Verfügung gestellt werden. Die Verfügbarkeit aus dem 

Schmelz ist vom pH-Wert abhängig. Bei einem niedrigen pH-Wert lösen sich 

Kalziumionen aus dem Schmelz und können so mit dem Fluorid eine Verbindung 

eingehen (Larsen und Jensen 1994). Somit ist auch die Bildung einer 

Kalziumfluoridschicht vom pH-Wert abhängig (Duschner und Uchtmann 1988, 
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Saxegaard und Rolla 1988). In saurem Milieu bildet sich schneller eine 

Kalziumfluoridschicht als in neutralem bis basischem Milieu, in dem die Kalziumionen 

nicht aus dem Schmelz gelöst werden. Dies erklärt die generell vermehrte Bildung von 

Kalziumfluorid bei AmF-Zahnpasten mit saurem pH-Wert gegenüber NaF-Zahnpasten 

mit relativ neutralem pH-Wert. 

Während Speichel in der Mundhöhle immer ausreichend zur Verfügung steht, muss in 

In-vitro-Versuchen künstlicher oder natürlicher Speichel zur Verfügung gestellt werden. 

In der Vergangenheit wurde dies nicht immer ausreichend berücksichtigt. Ein typisches 

Beispiel hierfür ist die Studie von Cruz et al. (1991). Erst nach einer Einwirkzeit von 1 

Stunde einer 0,05% NaF-Lösung konnte eine signifikante Menge von Kalziumfluorid 

gemessen werden. Der Einfluss von Speichel wurde erst in jüngster Zeit in zwei 

Studien gezeigt. 

 

Rosin-Grget et al. (2007) untersuchten in einer in vitro Studie die Wirkung des 

Speichels auf die gebildete Menge KOH-löslichen Fluorids. Sie verwendeten AmF-

Lösungen mit 1%, 0,5% und 0,25% Fluorid und unterschiedlichen pH-Werten (5,3, 4,5 

und 4,0). Durch eine Speichelvorbehandlung einiger Proben war bei einem pH-Wert 

von 5,3 die Menge an KOH-löslichem Fluorid bei diesen Proben signifikant erhöht, was 

darauf schließen lässt, dass Speichel die Bildung der Menge an KOH-löslichem Fluorid 

erhöhen kann. 

 

Larsen und Richards (2001) behandelten Schmelzproben mit unterschiedlichen 

Fluoridkonzentrationen, um danach das Kalziumfluorid zu bestimmen. Die eine Hälfte 

der Proben wurde 5 Minuten in Speichel vorbehandelt. Die andere Hälfte der Proben 

wurde für dieselbe Zeit in destilliertem Wasser gelagert. Die Fluoridierung der Proben 

betrug danach 2 Minuten. Es wurde mit destilliertem Wasser (Kontrolle), neutral 0,2% 

NaF, neutral 2% NaF und 2% NaF angesäuert mit 0,1 mol/l H3PO4 behandelt. Sie 

konnten zeigen, dass die mit Speichel vorbehandelten Proben mehr Kalziumfluorid 

aufwiesen als die nicht vorbehandelten Proben. Bei der neutralen 0,2% NaF-Lösung 

fanden sie bei den unbehandelten Proben 42±18 pmol/mm2 Kalziumfluorid und bei den 

mit Speichel vorbehandelten Proben 75±26 pmol/mm2 Kalziumfluorid. Die Menge an 

Kalziumfluorid ließ sich bei der neutralen 2%igen NaF-Lösung von 114±38 pmol/mm2 

auf 390±256 pmol/mm2 steigern. Die größte Steigerung fanden sie bei den mit Speichel 

vorbehandelten Proben in Verbindung mit angesäuerter 2%iger NaF-Lösung von 

942±371 pmol/mm2 auf 3,931±1,923 pmol/mm2 Kalziumfluorid. Daraus schliessen 

Larsen und Richards, dass die Menge des gebildeten Kalziumfluorids von der 
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Konzentration der Fluoridlösung, vom pH-Wert und vom Vorhandensein des Speichels 

abhängig ist. 

In der vorliegenden Studie wurden die Proben mit einer Slurry aus Zahnpaste und 

künstlichem Speichel behandelt. Die Lagerung der Proben erfolgte ebenso in 

künstlichem Speichel. Dieser Speichel entspricht in der Konzentration dem natürlichen 

Speichel. Die zur Kalziumfluoridbildung benötigten Kalziumionen wurden durch den 

Speichel zur Verfügung gestellt, somit wiesen auch die Proben Kalziumfluorid auf, die 

mit pH-neutralen Slurrys behandelt wurden. 

 

 

 

5.2 Ergebnisse 

 

Von den Parametern, die möglicherweise Einfluss auf die Bildung von KOH-löslichem 

Fluorid nehmen können, wurden in dieser Studie die Fluoridkonzentration, die 

Fluoridverbindung und die Art des Schmelzes (permanenter Rinderzahnschmelz und 

Schmelz von Rindermilchzähnen) untersucht. Weitere Variablen finden sich in der 

Zahnpastenformulierung und dem pH-Wert der Slurry. 

 

In der vorangegangenen Studie von Üsküdar (2012) wurden nach 4-maliger 

Applikation von Zahnpasten vergleichbare Werte für die Bildung KOH-löslichen 

Fluorids gemessen. Bei der AmF-Zahnpaste mit 1400 ppm Fluorid betrug der 

Mittelwert 9,6±3,4 µg F¯/cm2 und in der vorliegenden Studie 12,9±5 µg F¯/cm2 und bei 

der NaF-Zahnpaste mit 500 ppm Fluorid betrug der Mittelwert 2,6±1,1 µg F¯/cm2 und in 

der vorliegenden Studie 2,1±0,4 µg F¯/cm2. Der verhältnismäßig geringe Unterschied 

zwischen den Mittelwerten liegt im Bereich der Streuung der Messwerte. Die 

Mittelwerte der AmF-Zahnpaste mit 500 ppm Fluorid (6,5±2,3 gegenüber 6,4±2,1 µg 

F¯/cm2) und der NaF-Zahnpaste mit 1400 ppm Fluorid (5,9±2,3 gegenüber 5,9±1,7 µg 

F¯/cm2) sind sehr gut vergleichbar mit den gemessenen Mittelwerten dieser Studie. 

Dies zeigt eine gute Reproduzierbarkeit von Ergebnissen bei gleichem methodischen 

Vorgehen und weist insgesamt darauf hin, dass die beschriebene Methode als 

Standardmethode für Untersuchungen zur Bildung von KOH-löslichem Fluorid nach 

Applikation von Zahnpasten geeignet ist.  
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5.2.1 KOH-lösliches Fluorid der Schmelzproben von permanenten Rinderzähnen 

 

In der Versuchsreihe der permanenten Rinderzahnschmelzproben zeigte sich, dass bei 

gleicher Zahnpastenformulierung die Bildung KOH-löslichen Fluorids bei der 

Zahnpaste mit höherer Fluoridkonzentration gegenüber der Zahnpaste mit niedrigerer 

Fluoridkonzentration deutlich erhöht ist. So ergab sich ein Mittelwert bei der 

Fluoridierung mit der 1400 ppm AmF-Zahnpaste (1) von 12,9±5 µg F¯/cm2, dagegen 

betrug der Mittelwert der 500 ppm AmF-Zahnpaste (2) nur 6,4±2,1 µg F¯/cm2. Ebenso 

ergab sich ein höherer Mittelwert bei der 1400 ppm NaF-Zahnpaste (5) von 5,9±1,7 µg 

F¯/cm2 und ein geringerer Mittelwert bei der 500 ppm NaF-Zahnpaste (6) von 2,1±0,4 

µg F¯/cm2. 

Direkt vergleichbare Studien lassen sich in der Literatur nicht finden. Das Ergebnis, 

dass eine gesteigerte Fluoridkonzentration von 500 ppm F¯ auf 1400 ppm F¯ eine 

erhöhte Bildung an CaF2 bewirkt, bestätigt  die Fluoridierungsempfehlung der Leitlinie 

„Fluoridierungsmaßnahmen zur Kariesprophylaxe“ (ZZQ 2013). 

Außerdem ist bei den Ergebnissen auffällig, dass nach Anwendung der AmF-

Zahnpaste im Vergleich zur NaF-Zahnpaste bei gleicher Fluoridkonzentration eine 

höhere Bildung KOH-löslichen Fluorids erfolgt. Dies lässt sich in der Hauptsache durch 

die unterschiedlichen pH-Werte der Zahnpasten mit unterschiedlichen 

Fluoridverbindungen erklären. Die Zahnpasten mit AmF-Verbindung weisen in dieser 

Versuchsreihe immer einen sauren pH-Wert zwischen 5,5 und 6,4 auf. Die pH-Werte 

der NaF-Zahnpasten liegen in dieser Studie zwischen 6,6 und 8,0. Lediglich die Proben 

der NaF-Zahnpaste (4) mit 1400 ppm Fluorid weisen eine höhere Fluoridkonzentration 

mit 14,8±5,3 µg F¯/cm2 bei einem pH-Wert von 6,7 auf, was durch eine gute 

Zahnpastenformulierung oder durch die zufällige Streuung der Messwerte zu erklären 

sein könnte. 

 

Rosin-Grget et al. führten 2002 In-vitro-Studien mit AmF-haltigen Lösungen ohne 

Zugabe von künstlichem Speichel durch und wiederholten unter gleichen Bedingungen 

die Studien im Jahr 2007 mit Speichel (Rosin-Grget 2002 und 2007). Sie konnten 

zeigen, dass sowohl das Vorhandensein von Speichel wie auch ein saurer pH-Wert die 

Bildung KOH-löslichen Fluorids positiv beeinflussen. Die gemessenen Werte lassen 

sich jedoch mit dieser Studie nicht vergleichen, da eine andere Fluoridierungszeit (3 

min) und eine anderer zeitlicher Ablauf gewählt wurde. 

Cruz et al. (1991) führten eine Studie mit 0,2 %igen und 0,05%igen NaF-haltigen 

Mundspüllösungen durch und variierten die Einwirkzeiten. In dieser Studie zeigte sich  

nur eine sehr geringe Bildung KOH-löslichen Fluorids, die sich darauf zurückführen 
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lässt, dass kein Speichel oder Speichelersatzmittel verwendet wurde. Deshalb lassen 

sich die Resultate dieser Studie nicht mit der vorliegenden Studie vergleichen. 

Wie erwartet, wurde fast kein KOH-lösliches Fluorid bei den Proben der MFP-

Zahnpaste (7) mit 1450 ppm Fluorid gemessen. Dies Ergebnis entspricht dem Ergebnis 

der Kontrollgruppe, die mit einer fluoridfreien Zahnpaste behandelt wurde. Zwar wurde 

die MFP-Zahnpaste wie alle anderen Zahnpasten auch mit künstlichem Speichel als 

Slurry angesetzt und auch die Proben in künstlichem Speichel gelagert, jedoch fehlen 

bei In-vitro-Studien die in der Mundhöhle vorhandenen Enzyme im Speichel. Da das 

Fluorid in der Verbindung Natriummonofluorphosphat kovalent gebunden ist, muss es 

erst durch Enzyme aus dem Speichel freigesetzt werden (Hellwig und Klimek 1984). 

Somit finden sich fast keine freien Fluoridionen in der Slurry, um KOH-lösliches Fluorid 

zu bilden. 

 

Durch die Kombination unterschiedlicher Fluoridverbindungen in einer 

Zahnpastenformulierung gelingt es nicht, die Bildung von Kalziumfluorid zu erhöhen. 

Dieses ist weder bei einer AmF-NaF-Zahnpaste (9) mit insgesamt 1200 ppm Fluorid 

und einer in dieser Studie gemessenen Bildung KOH-löslichen Fluorids von 3,9±1,5 µg 

F¯/cm2 noch bei einer NaF-MFP-Zahnpaste (8) mit insgesamt 1450 ppm Fluorid und 

einer gemessenen KOH-Bildung von 2±0,3 µg F¯/cm2 festzustellen. Bei der AmF-NaF-

Zahnpaste (9) ist der Fluoridgehalt mit 1200 ppm recht niedrig im Vergleich zu den 

Zahnpasten mit 1400 ppm. Bei der NaF-MFP-Zahnpaste (8) mit insgesamt 1450 ppm 

Fluorid ließ es sich leider nicht in Erfahrung bringen, wie hoch der MFP-Anteil in dieser 

Zahnpaste ist. 

 

 

5.2.2 KOH-lösliches Fluorid der Schmelzproben von Rindermilchzähnen 

 

Auch bei den Schmelzproben von Rindermilchzähnen zeigte sich bei der Bildung KOH-

löslichen Fluorids nach der Anwendung von Zahnpasten gleicher Formulierung eine 

Abhängigkeit von der Fluoridkonzentration der Zahnpasten. Analog zu den Proben der 

Schmelzproben von permanenten Rinderzähnen bewirkte eine höhere 

Fluoridkonzentration in den Zahnpasten auch eine höhere Bildung von KOH-löslichem 

Fluorid, jedoch waren die Konzentrationsunterschiede bei den 

Milchzahnschmelzproben geringer. 

Bei der Fluoridierung mit der 1400 ppm AmF-Zahnpaste (1) ergab sich ein Mittelwert 

von 11,7±3,8 µg F¯/cm2, dagegen betrug der Mittelwert der 500 ppm AmF-Zahnpaste 

(2) nur 8,8±1,5 µg F¯/cm2. Ebenso ergab sich ein höherer Mittelwert bei der 1400 ppm 
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NaF-Zahnpaste (5) von 10,1±2,7 µg F¯/cm2 und ein geringerer Mittelwert bei der 500 

ppm NaF-Zahnpaste (6) von 7,8±1,3 µg F¯/cm2. 

Auffällig ist die geringe Kalziumfluoridbildung nach Anwendung der AmF-Zahnpaste 

(12) mit einem Mittelwert von 4,6±0,9 µg F¯/cm2. Dieser lässt sich mit der MFP-

Zahnpaste (14) mit 4,5±2,7 µg F¯/cm2 vergleichen. Diese AmF-Zahnpaste (12) hat 

allerdings auch nur einen Fluoridgehalt von 250 ppm. MFP-Zahnpasten enthalten in 

der Regel produktionsbedingt auch kleinere Mengen Natriumfluorid. Dies kann der 

Grund dafür sein, dass die Anwendung beider Zahnpasten zur Bildung einer kleinen, 

aber gegenüber der Kontrolle signifikant höheren Menge KOH-löslichen Fluorids führte.   

Die verhältnismäßig hohe Anreicherung des Milchzahnschmelzes mit KOH-löslichem 

Fluorid nach Anwendung der drei Kinderzahnpasten mit 500 ppm Fluorid als 

Aminfluorid oder Natriumfluorid bestätigt die Praxis der aktuellen Empfehlung solcher 

Zahnpasten für Kinder bis zum 6. Lebensjahr. Das Resultat für die 250 ppm 

Aminfluorid-Zahnpaste bestätigt demgegenüber klinische Ergebnisse. Koch et al. 

haben bereits 1990 eine 3-jährige Studie durchgeführt und sind zu dem Ergebnis 

gekommen, dass 250 ppm Fluorid für Milchzähne einen nicht ausreichenden Schutz in 

der Kariesprophylaxe darstellt (Koch et al. 1990).   

 

 

5.2.3 KOH-lösliches Fluorid im Vergleich zwischen Schmelzproben von 

permanenten Rinderzähnen und Rindermilchzähnen nach Anwendung 

verschieden konzentrierter AmF- und NaF-Zahnpasten 

 

Die AmF-Zahnpaste (1) und die NaF-Zahnpaste (5) (jeweils 1400 ppm F¯) sowie die 

AmF-Zahnpaste (2) und die NaF-Zahnpaste (6) (jeweils 500 ppm F¯) basieren auf 

identischen Zahnpastenformulierungen. Somit bietet sich hier ein direkter Vergleich der 

Bildung von KOH-löslichem Fluorid auf permanentem Rinderzahnschmelz und 

Milchzahnschmelz an. Nach Anwendung der beiden NaF-Zahnpasten ist die Bildung 

von KOH-löslichem Fluorid auf Milchzahnschmelz in beiden Fällen deutlich höher als 

auf permanentem Schmelz. Nach Anwendung der AmF-Zahnpaste mit 1400 ppm F¯ 

zeigte sich kein Unterschied zwischen den Schmelzarten. Nach Anwendung der AmF-

Zahnpaste mit 500 ppm F¯ ließ sich aber wiederum eine höhere Bildung von KOH-

löslichem Fluorid bei Milchzahnschmelz nachweisen.  

Insgesamt weisen die Ergebnisse darauf hin, dass die Beschaffenheit des Schmelzes 

einen Einfluss auf die Bildung von KOH-löslichem Fluorid hat. Ursächlich ist vermutlich 

die aufgrund der poröseren Oberfläche der Milchzähne vergrößerte Oberfläche. Dies 

stimmt mit den Ergebnissen verschiedener Studien überein, in denen bei permanenten 
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Zähnen eine erhöhte Kalziumfluoridbildung gefunden wurde, wenn die Oberfläche 

durch Initialkaries oder Anätzen verändert war (Bruun und Givskov 1991, Ogaard et al. 

1984). 

 

 

5.2.4 KOH-lösliches Fluorid nach Anwendung von Zahnpasten unterschiedlicher 

Zahnpastenformulierung mit gleicher Fluoridverbindung 

 

Die Zahnpasten (3), (4) und (5) enthalten jeweils Natriumfluorid in einer Konzentration 

von 1400 bzw. 1450 ppm F¯ und haben vergleichbare pH-Werte (zwischen 6,7-6,9).  

Deshalb konnte angenommen werden, dass diese Zahnpasten zu einer vergleichbar 

hohen Bildung von KOH-löslichem Fluorid auf dem Schmelz führen. Tatsächlich zeigen 

aber die Resultate, dass die Zahnpaste (4) (14,8±5,3 µg F¯/cm2) zu einer signifikant 

höheren Bildung von KOH-löslichem Fluorid führt als die Zahnpasten (3) (7±2,7 µg 

F¯/cm2) und (5) (5,9±1,7 µg F¯/cm2). In der Literatur findet sich keine Studie, in der 

entsprechende Vergleiche vorgenommen worden sind. Insofern kann über mögliche 

Ursachen dieses Resultats nur spekuliert werden. Zahnpasten enthalten neben den 

Wirkstoffen zahlreiche andere Grundstoffe und Hilfsstoffe. Zum Einfluss dieser 

einzelnen Substanzen und der Zahnpastenformulierung insgesamt auf die Bildung von 

KOH-löslichem Fluorid liegen keine Untersuchungen vor. Es liegt aber nahe, dass 

Grundstoffe und Hilfsstoffe von Zahnpasten Einfluss zum Beispiel auf die 

Benetzbarkeit der Schmelzoberfläche und auf die Verfügbarkeit des Fluorids haben 

können. Auch bei den NaF-Zahnpasten (6) und (13) mit jeweils 500 ppm F¯ zeigte sich 

eine signifikant unterschiedlich hohe Bildung von KOH-löslichem Fluorid auf 

Milchzahnschmelz (7,8±1,3 gegenüber 10,1±1,7 µg F¯/cm2). Da sich die pH-Werte der 

Zahnpasten nicht unterschieden, liegt auch hier nahe, dass die Unterschiede in 

unterschiedlichen Zahnpastenformulierungen begründet sind.  

 

 

5.2.5 KOH-lösliches Fluorid nach Anwendung von Zahnpasten gleicher 

Fluoridkonzentration und gleicher Zahnpastenformulierung mit unterschiedlicher 

Fluoridverbindung 

 

Bei den speziell angefertigten Zahnpasten (5) und (6) wurden soweit möglich die 

Grundstoffe und Hilfsstoffe der Zahnpasten (1) und (2) verwendet, nur die 

Fluoridverbindung (NaF anstelle von AmF) wurde variiert. Bei den Versuchen mit 

permanentem Rinderzahnschmelz führte die Anwendung der originalen  AmF-
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Zahnpasten (1) und (2) zu einer signifikant höheren Bildung von KOH-löslichem Fluorid 

im Vergleich zu den  NaF-Zahnpasten (5) und (6). Dies stimmt überein mit den 

Resultaten früherer Studien, in denen ebenfalls durch Aminfluorid mehr Kalziumfluorid 

als durch Natriumfluorid gebildet wurde (Gehring 1983, Gülzow und Lang 1967, 

Schmid 1983). In einer in situ Studie konnten Klimek et al. (1998) nach 4-wöchiger 

Applikation eine AmF-haltige Zahnpaste mit 1250 ppm F¯ (pH-Wert von 5,5) und einer 

NaF-haltigen Zahnpaste mit 1400 ppm F¯ (pH-Wert von 7,0) ebenso  eine deutlich 

höhere Bildung von CaF2 durch die AmF-haltigen Zahnpaste (1,8±0,9 µg F¯/cm2) 

gegenüber der NaF-haltigen Zahnpaste (1,1±0,3 µg F¯/cm2) nachweisen. In dieser 

Studie betrug der pH-Wert der AmF-Zahnpasten 5,7-6,4 und war damit saurer als der 

pH-Wert der NaF-Zahnpaste mit einem pH-Wert von 6,6-6,7. In der vorliegenden 

Studie waren die pH-Werte vergleichbar und waren bei den AmF-Zahnpasten 

produktionsbedingt etwas niedriger als bei den NaF Zahnpasten (5,7-5,8 gegenüber 

6,6-6,8 bei den 1400 ppm F¯ Zahnpasten, 6,4 gegenüber 6,7 bei den 500 ppm F¯ 

Zahnpasten). Wahrscheinlich hat hier der pH-Wert trotz der eher kleinen Unterschiede 

Einfluss auf das Resultat gehabt, weil die Bildung von Kalziumfluorid generell durch 

einen niedrigeren pH-Wert begünstigt wird (Duschner und Uchtmann 1988, Saxegaard 

und Rølla 1988).  

Nicht bestätigt wird dies allerdings, wenn man die Resultate bei den 

Milchzahnschmelzproben betrachtet. Hier zeigten sich nämlich keine signifikanten 

Unterschiede zwischen den Fluoridverbindungen. Der fehlende Effekt der 

Fluoridverbindungen und der pH-Werte könnte in der insgesamt höheren Reaktivität 

des Milchzahnschmelzes begründet sein, wodurch es dann zu einer Verschleierung 

von Unterschieden gekommen sein könnte.     
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6. Zusammenfassung 

 

Ziel dieser In-vitro-Studie war es zu untersuchen, ob sich die Bildung von KOH-

löslichem Fluorid auf der Schmelzoberfläche bei Milchzähnen und permanenten 

Zähnen nach Applikation verschiedener Fluoridverbindungen mit unterschiedlicher 

Fluoridkonzentration voneinander unterscheidet. 

Aus Rinderzähnen wurden mit einem Hohlzylinderbohrer Schmelzproben mit einem 

Durchmesser von 3 mm gewonnen. Die Oberfläche wurde plangeschliffen, poliert und 

bis auf die zu behandelnde Fläche mit Gusswachs ummantelt. Jeweils 20 Proben 

wurden mit einer der 13 Testzahnpasten (8 Erwachsenen- und 5 Kinderzahnpasten) 

behandelt. Jeweils 10 Proben wurden mit einer Placebozahnpaste ohne Fluorid als 

Kontrolle behandelt. An zwei aufeinanderfolgenden Tagen wurden jeweils zwei 

Applikationen vorgenommen. Zwischen den Applikationen und nach der vierten 

Applikation wurden die Proben für 2 Stunden in künstlichem Speichel gelagert. Im 

Anschluss erfolgte die Analyse des KOH-löslichen Fluorids (µg/cm2). 

Bei allen Proben, die mit Aminfluorid- oder Natriumfluorid-Zahnpasten behandelt 

wurden, zeigte sich im Vergleich zur Kontrollgruppe eine signifikante Anreicherung von 

KOH-löslichem Fluorid. Die Anwendung von Zahnpasten mit Natriummonofluorphospat 

führte nicht zur Bildung von KOH-löslichem Fluorid. Bei allen Zahnpasten mit 

Ausnahme einer Aminfluoridzahnpaste kam es bei den Schmelzproben von 

Rindermilchzähnen zu einer signifikant höheren Bildung von KOH-löslichem Fluorid als 

bei den Schmelzproben von permanenten Rinderzähnen.  Insgesamt gesehen zeigten 

sich Abhängigkeiten bei der Bildung von KOH-löslichem Fluorid von der 

Fluoridkonzentration, der Fluoridverbindung und dem pH-Wert der Zahnpasten. 

Erstmals konnte gezeigt werden, dass sich Milchzahnschmelz durch die Anwendung 

handelsüblicher Kinderzahnpasten leichter mit Fluorid anreichern lässt als permanenter 

Schmelz. Dies unterstützt die klinische Empfehlung, bis zum 6. Lebensjahr Zahnpasten 

mit einem Fluoridgehalt von 500 ppm anzuwenden. 
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7. Summary 

 

The aim of this in-vitro-study was to investigate whether the formation of KOH-soluble 

fluoride differs on the enamel surface of deciduous teeth and permanent teeth after the 

application of various fluoride compounds with different fluoride concentration. 

Specimens taken from bovine teeth enamel were obtained by using a 3 mm hollow 

cylindrical drill. The surface was ground flat, polished and coated with casting wax. 20 

samples were treated with one of the 13 test toothpastes (8 adults and 5 children 

toothpastes). 10 samples were treated with a placebo toothpaste without Fluoride as 

control. During two consecutive days, two applications were made. Between the 

applications and after the fourth application, the samples were stored in artificial saliva 

for 2 hours. This was followed by the analysis of the KOH-soluble fluoride (µg/cm2). 

In all samples, which were treated with amine fluoride or sodium fluoride toothpastes, a 

significant enrichment of KOH-soluble fluoride was found when compared to the control 

group. The use of toothpastes with Monofluorophosphate did not lead to the formation 

of KOH-soluble fluoride. With all toothpastes, with the exception of one amine fluoride 

toothpaste, it occurred that the enamel samples of bovine deciduous teeth had a 

significantly higher formation of KOH-soluble fluoride than the enamel samples of 

permanent bovine teeth. Overall seen, it was observed that there is a relationship in the 

formation KOH-soluble fluoride of the fluoride concentration, the fluoride compound 

and the pH-levels of the toothpastes in question. For the first time it was shown that 

deciduous tooth enamel can be enriched by the use of commercially available 

children's toothpastes with fluoride more easily than with permanent enamel. This 

supports the clinical recommendation for up to the age of 6, that a toothpaste with a 

fluoride content of 500 ppm, is to be used.  
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8. Abkürzungsverzeichnis 

 

AmF  Aminfluorid 

Aqua dest. Destilliertes Wasser 

Ca/P  Kalzium/Phosphor 

CaCl2  Kalziumchlorid 

CaF2  Kalziumfluorid 

Ca10(PO4)6F2 Fluorapatit 

et al.  et alii (lateinisch „und andere“) 

g  Gramm 

HPO4
2-  Hydrogenphosphat 

H3PO4  Phosphorsäure 

KCl  Kaliumchlorid 

KOH  Kalziumhydroxid 

M  Versuchsreihe mit Milchzahnproben 

Mat.  Material 

MFP  Monofluorphosphat 

ml  Milliliter 

mm  Millimeter 

mm2  Quadratmillimeter 

MW  Mittelwert 

n  Probenanzahl 

n.s.  nicht signifikant 

NaHCo3 Natriumhydrogenkarbonat 

NaMFP Natriummonofluorphosphat 

NaF  Natriumfluorid 

nm  Nanometer 
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REM  Rasterelektronenmikroskop 

P  Versuchsreihe mit permanenten Schmelzproben 

ppm  parts per million 

SD  Standardabweichung 

TISAB II Pufferlösung für Fluoridbestimmung 

U/min  Umdrehungen pro Minute 

WHO  World Health Organization 

µg/cm²  Mikrogramm pro Quadratzentimeter 

µg F¯/cm² Mikrogramm Fluorid pro Quadratzentimeter 

µm  Mikrometer 

ZnF2  Zinnfluorid 

ZZQ  Zentrum Zahnärztliche Qualität 
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9. Abbildungs- und Tabellenverzeichnis 

 

9.1 Abbildungsverzeichnis 

 

Abbildung 3-1 permanenter Rinderzahn und Schnitte 

 

Abbildung 3-2 Schnitte, Hohlzylinderbohrer, Proben 

 

Abbildung 3-3  Zahnpasten Versuchsreihe permanente Zähne (nicht abgebildet 

  sind Extra Basis Elmex (1), Extra Basis Elmex Kinder (2) und die 

  Kontrollzahnpaste (11),  da die Tuben ohne Aufdruck sind) 

 

Abbildung 3-4  Zahnpasten Versuchsreihe Milchzähne (nicht abgebildet sind 

  Extra Basis Elmex (1), Extra Basis Elmex Kinder (2) und die 

  Kontrollzahnpaste (11),  da die Tuben ohne Aufdruck sind) 

 

Abbildung 3-5 schematische Darstellung des Versuchsablaufs 

 

Abbildung 4-1 Vergleich der KOH-löslichen Fluoridkonzentrationen (µg F¯/cm²) 

   der Schmelzproben von permanenten Rinderzähnen 

 

Abbildung 4-2 Vergleich der KOH-löslichen Fluoridkonzentrationen (µg F¯/cm²) 

   der Schmelzproben von Rindermilchzähnen 

 

Abbildung 4-3 Vergleich der KOH-löslichen Fluoridkonzentrationen (µg F¯/cm²) 

   jeweils zwischen Schmelzproben von permanenten  

   Rinderzähnen und Rindermilchzähnen 

 

Abbildung 4-4 Vergleich der KOH-löslichen Fluoridkonzentrationen (µg F¯/cm²) 

   jeweils zwischen Zahnpasten unterschiedlicher   

   Zahnpastenformulierung mit gleicher Fluoridverbindung 

 

Abbildung 4-5 Vergleich der KOH-löslichen Fluoridkonzentrationen (µg F¯/cm²) 

   jeweils zwischen Zahnpasten gleicher Fluoridkonzentration und 
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   gleicher Zahnpastenformulierung mit unterschiedlicher  

   Fluoridverbindung 

 

 

9.2 Tabellenverzeichnis 

 

Tabelle 3-1 Zahnpasten Versuchsreihe permanente Zähne. 

 

Tabelle 3-2 Zahnpasten Versuchsreihe Milchzähne. 

 

Tabelle 4-1 Fluoridgehalt, Fluoridverbindung, pH-Wert der Slurry der verschiedenen 

  Zahnpasten. 

 

Tabelle 4-2 Mittelwerte (± Standardabweichung) des KOH-löslichen Fluoridgehalts 

(µg F¯/cm2) und Anzahl der Proben (n) nach viermaliger Applikation der 

Zahnpasten bei Schmelzproben von permanenten Rinderzähnen und 

Rindermilchzähnen. 

 

Tabelle 4-3 Vergleich der Bildung von KOH-löslichem Fluorid auf permanenten 

  Rinderzahnschmelzproben. 

 

Tabelle 4-4 Vergleich der Bildung von KOH-löslichem Fluorid auf Schmelzproben 

von Rindermilchzähnen. 

 

Tabelle 4-5 Bildung von KOH-löslichem Fluorid im Vergleich auf permanenten 

Rinderzahnschmelzproben zu den Schmelzproben von 

Rindermilchzähnen. 

 

Tabelle 4-6 Bildung von KOH-löslichem Fluorid im Vergleich jeweils zwischen 

  Zahnpasten unterschiedlicher Zahnpastenformulierung mit gleicher 

  Fluoridverbindung. 

 

Tabelle 4-7 Bildung von KOH-löslichem Fluorid im Vergleich jeweils zwischen 

Zahnpasten gleicher Fluoridkonzentration und gleicher 

Zahnpastenformulierung mit unterschiedlicher 

  Fluoridverbindung. 
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