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Speicheldiagnostik in der Zahnarztpraxis
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Die erweiterte dkologische Plaquehypothese

Die homoostatische Situation des gesunden Mikrobioms ist gekennzeichnet durch ein Gleichgewicht von
potenziell pathogenen und apathogenen Keimen - mit einer ausgepragten Diversitat. Durch den anhalten-
den Verzehr von niedermolekularen Kohlenhydraten (blau hinterlegt] kommt es zu einer Vermehrung azido-
gener und azidophiler Keime, die zunehmend die apathogene Flora verdrangen. Klinisch sichtbar (hellgrau
unterlegt) ist die konstante Zunahme an Plaque und die insuffiziente Mundhygiene. Klinisch nicht sichtbar
(gelb unterlegt) vermehren sich saurebildende und s&uretolerante Keime bei stetig in der Plaque absinken-
dem pH-Wert. Die Schmelzoberfldche wird demineralisiert, bei anhaltend niedrigem pH-Wert wird die Re-
mineralisationskapazitat iberschritten.

Kariesmodell nach der erweiterten 0kologischen Plaquehypothese
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Die Sauretoleranz und die sich daran anschlielende Selektion von Non-SM mit niedrigem pH-Wert schei-
nen eine entscheidende Rolle zu spielen fir die Destabilisierung der Homdoostase in der Plaque.
Entsprechend der pH-Wert-Absenkung unterscheidet man eine azidogene Phase (pH-Wert & 6,5 sowie
Destabilisierung der Homdostase), eine azidurische Phase, in der es zu einer weiteren Selektion azidophi-
ler Keime kommt, und die dyshiotische Phase (ph-Wert & 5,5) .
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In dieser sauren Umgebung kénnen SM und andere sdurebildende Bakterien, insbesondere auch LB, durch
tibermafiges Wachstum die Lasionsentwicklung fordern, indem sie ein Milieu aufrechterhalten, das durch
einen anhaltend niedrigen pH-Wert gekennzeichnet ist. LB und SM verdrangen so die wenig Saure pro-
duzierenden Non-SM, welche die anfangliche pH-Absenkung initiierten. Die Plaque wird nun von starken
Saurebildnern bei abnehmender Diversitat dominiert. Daher konnen hohe Anteile von SM und LB als Bio-
marker fur Stellen mit besonders schnellem Kariesverlauf angesehen werden. Letztlich entsteht ein dys-
biotischer Zustand, der dadurch gekennzeichnet ist, dass die Diversitat des Mikrobioms verloren gegangen
ist und azidogene und azidurische Keime in der Plagque dominieren.

Hinzu kommen konnen auch ungtiinstige funktionelle Speichelparameter: Die Sekretionsrate nimmt ab, die
Pufferkapazitat wird schlechter und der pH Wert des Speichels kann unter den pH - Wert von 7 abfallen.
Bei einem homoostatischen Zustand ist das meistens nicht der Fall.

Die Rolle von SM erschopft sich nicht allein in der Saurebildung: Er ist Hauptakteur bei der Bildung von ex-
trazelluléren Polysacchariden und damit der Garant fiir ein ungestértes ,,Quorum sensing” in der Plaque,
da die von ihm gebildete Matrix das zahnaufliegende Biotop vor den natirlichen Abwehrfunktionen des
Speichels - Sekretionsrate und Pufferkapazitat - schitzt.

Das bedeutet, dass SM fiir das Kariesrisiko und die Kariesaktivitdt immer noch eine Schlisselposition inne
hat. Dariber hinaus sorgt er fir die Aufrechterhaltung des sauren Milieus, in dem wiederum LB das Sys-
tem Uberwuchern konnen. Tatsachlich sind LB in der Lage, bis zum pH-Wert von 3 Saure zu produzieren,
wahrend SM bei einem pH-Wert zwischen 4 und 5 die Saureproduktion einstellt. LB - selbst nicht am Pla-
queaufbau aktiv beteiligt - nutzen so das von SM geschaffene pH-Milieu, um die Kariesprogredienz voran-
zutreiben. Daher sind sie auch in aktiven kariosen Lasionen entsprechend prasent.

Umsetzung in der Praxis

Durch eine Speicheldiagnostik ist es moglich, diese subklinischen Parameter einer azidogenen oder auch
azidurischen Phase zu ermitteln. Damit wird das diagnostische Spektrum erweitert: wir sind nicht nur

auf die klinischen Parameter angewiesen, sondern kdnnen anhand der subklinischen Parameter weitere
Aussagen tiber den augenblicklichen Zustand des Biotops treffen. Die Differenzierung zwischen azidogener
und azidurischer Phase gestattet es auch, frithzeitig geeignete praventive Mafinahmen auszuwahlen

Diagnostische Moglichkeiten in der erweiterten okologischen Plaquehypothese
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Die azidogene Phase wird mit dem SalivaScreenTest, die azidurische Phase mit dem KariesScreenTest
ermittelt.

Die therapeutischen Konsequenzen zeigt die folgende Abbildung. Aufgrund der ermittelten klinischen Ri-
sikofaktoren stehen die bekannten Praventionsstrategien zur Verfigung wie z.B. Zuckersubstitution oder
professionelle Reinigungsmaflnahmen.

Therapeutische Moglichkeiten in der erweiterten okologischen Plaguehypothese
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Die Ermittlung subklinischer Risikoparameter mit dem SalivaScreenTest oder dem KariesScreenTest
eroffnen jedoch eine weites Spektrum praventiver Leistungen, die dann diagnosebasiert erbracht werden
konnen.

Die Durchfiihrung des SalivaScreenTestes ist einfach, man beno6tigt nicht unbedingt einen Inkubator. Auf-
grund der extrem kurzen Auswertungszeit ist es mdglich, zu Beginn einer Prophylaxesitzung den Test
durchzufiihren und gegen Ende der Sitzung nach einer Stunde das Ergebnis und die sich hieraus erge-
benden Konsequenzen mit dem Patienten zu besprechen.
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Bestimmen der S&aurebildungskapazitat (SalivaScreenTest) =~

1ml Speichel in

1 ml Nahrlésung Nach 1 Std. pH
Ausgangs - pH Wert vermischen Wert bestimmen
bestimmen
i REF 921 50 =~ il REF| 921 50
pH-Fix 6.0 - 7.7 pH-Fix 6.0 - 7.7

100 fasbfizierte Indikatorstabehen
100 esler-fixad indicator strips
100 indieateurs & eouleurs fixbos

100 farbfixierte Indikatcrstibchen
100 color-fixed indicator strips.
100 indicateurs & couleurs fixées

Speichel sammeln

Differenz bestimmen:

Normal pH< 0,6 Stark erhdht: pH =1,2

Die folgende Abbildung zeigt die moglichen therapeutischen Konsequenzen, die sich aus dem Ergebnis
des Testverfahrens ableiten lassen.

Weiteres diagnostisches und therapeutisches Konzept abhangig
von der pH — Wert Differenz

pH Differenz > 1:
Hohes Saurebildungspotential (Hohe Kariesgefahrdung)

pH Differenz < 0,5: - Kantrolle weiterar Speichelparameter (Sekretion, Puffer, Speichel pH)
= Rontgenkontrolle auf versteckie Karies
Saurebildungspotential gering (keine Kariesgefahrdung) = Fuckersubstitution, Ermnahrungskontrolle, Reduktion Impulse/fenge

= Versiegelungen bei retentiven Kauflachensystemen
- Intensivtherapie zur Reduktion kariesrelevanter Keime
= Mundhygieneintensivierung

= Engmaschige Kontrolle mit PZR/CHX Lacke/Gela

- Fluoridierungkonzept [Gel, Paste, Lack)

Keine weiteran Maknahmen ndtig (Basispropyhalxe)

pH Differenz> 1,2:
Extrem hohes Séurebildungspotential (sehr hohe Kariesgefahrdung)

Kontrolle weiterer Speichelparameter {Sekretion Puffer Speichel-pH)
Rontgenkontrolle auf versteckie Karies

Intensivtherapie Keimzahlreduldion

Zuckersubstitution Reduktion Impulsefenge

Kauaktive Ernahrungssituation herstellen

Fluoridierungskonzept (Lacke/Gele)

Applilaktionsfolien fur CHXFluoride

Regelmatige (Mach-) Kontrollen subkdinischer Speichelparameter
Hygieneintensivierung, Intensivierung PZR, engmasch Kontrollen
Kontrolle der Restaurationen, Zahnhélse, Kontrolle auf Wurzelkanes
Ew Fissurenversiegelungen, Umgang mit Verfarbungen
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In Fallen einer erhdhten pH- Wert Absenkung sind weitere diagnostische Mafinahmen erforderlich. Die
Bestimmung dieser bakteriellen und funktionellen Speichelparameter werden mit dem KariesScreenTest
+ P durchgefihrt.

Inhalt des KariesScreenTest + P

Der KariesScreenTest + P ermodlicht die Bestimmung der bakteriologischen und funktionellen Speichelparameter und
ermoglicht so ein frihzeitiges Erkennen des bakteriellen Shifts von der Homaoostase hin zu einem dyshiotischen Zustand.
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Die Mdglichkeiten der Speicheldiagnostik erweitern die alleine auf einer klinischen Untersuchung ba-
sierende Risikoeinschatzung um eine Vielzahl von Informationen. Diese haben nicht nur einen diagnosti-
schen Wert, sondern gestatten uns nach Durchfihrung praventiver Mafinahmen, die hierdurch erzielten
Veranderungen in der Gefahrdung des Patienten einzuordnen und entsprechend zu werten.

Die Kenntnis subklinischer Speichelparameter ist daher eine wichtige Information, den Krankheits- oder
Gesundheitszustand eines Patienten besser und genauer einzuordnen.



