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Prävalenz und Schweregrad 
der dentalen Erosion ist stei-

gend. Seit Mitte der 90er Jahre steht 
diese Erkrankung deshalb vermehrt 
im Fokus, und es wird versucht, Ur-
sachen der Erkrankung zu identifi-
zieren sowie geeignete Maßnahmen 
zur Vorbeugung und Behandlung zu 
ergreifen. Prinzipiell ist jeder Mensch 
gefährdet, der seine Zähne häufig 
Säuren aussetzt, wobei deren Ur-
sprung exogen oder endogen sein 
kann. Dennoch scheint die Anfällig-
keit für Dentalerosion individuell 
sehr unterschiedlich zu sein, bei-
spielsweise erkranken Frauen gene-
rell seltener. Unklar ist, ob dies an 
unterschiedlichen Ernährungsge-
wohnheiten und dem Lebensstil 
liegt, oder ob biologische Faktoren 
wie morphologische Unterschiede 
oder stärkere Kräfte beim Kauen eine 
Rolle spielen. 

Genetische Komponente

Einige vorangegangene Studien deu-
ten an, dass es eine genetische Kom-
ponente gibt. Assoziationen zwi-
schen dem Auftreten von Karies und 
genetischen Variationen der Gene 
für Amelogenin, Tuftelin und Ena-
melin wurden bereits beschrieben, 
und es ist denkbar, dass sie auch Zu-
sammenhänge mit der Dentalerosion 
zeigen. 

Für in vitro Untersuchungen wur-
den von unterschiedlichen Personen 
90 gesunde Prämolaren verwendet, 
die aus kieferorthopädischen Grün-
den extrahiert worden waren. Von 
den Probanden wurden zudem Spei-
chelproben gesammelt, aus denen 
DNA Präparationen angefertigt und 
auf 15 Einzelnukleotidpolymorphis-
men (SNPs) hin untersucht wurden. 

Die Prämolaren wurden jeweils 
mit einer Amalgamfüllung von 1 mm 
Durchmesser versehen, die für die 

Tests als Referenz dienten. Die 
Schmelzproben wurden in Epoxid-
harz eingebettet und mit einem Weiß-
lichtinterferometer zu Beginn und 
nach einem Säureangriff durch Inku-
bation in 300 ml einer 0,01 molaren 
Salzsäurelösung, der nach sechs Mi-
nuten durch Spülen mit Wasser ge-
stoppt wurde, untersucht. Durch Sub-
traktion des Bildes, das vor dem Säu-
reangriff gemacht wurde, wurde ein 
Differenzbild generiert, das den Ver-
lust an Zahnschmelz zeigte. Proben, 
die einen überdurchschnittlichen Ver-
lust an Zahnschmelz aufwiesen, wur-
den als besonders anfällig, und Pro-
ben mit unterdurchschnittlichem 
Verlust als wenig anfällig kategori-
siert. Dazu wurden Allel- und Geno-
typ-Frequenzen in Beziehung gesetzt. 

Der mittlere Verlust von Zahn-
schmelz bei allen Proben betrug 4,67 
μm. Bei 37 Proben wurde einen über-
durchschnittlich hohe und bei 53 Pro-
ben eine überdurchschnittlich nied-
rige Dentalerosion beobachtet. 

52 Proben stammten von Frauen 
und 38 von Männern. Der Schmelz-
verlust bei den Proben von Männern 
war mit durchschnittlich 5,12 μm si-
gnifikant höher als bei Frauen mit 
4,34 μm (P = 0,047). 

Wurden die Proben dem Grad der 
Dentalerosion nach in Tertile unter-
gliedert und diese auf Zusammen-
hänge zu den Allel- und Genotypfre-
quenzen bestimmter SNPs gesetzt, so 
fanden sich signifikante Assoziatio-
nen zu Tuftelin 1 (TUFT1), rs4970957, 
dem Tuftelin-interacting protein 11 
(TFIP11) rs 134136 und AMELX 
rs946252. Bei der Betrachtung von 
Quartilen wurden Beziehungen zu 
TFIP11 rs5997096, TFIP11 rs134136 
und A-MELX rs946252 gefunden. 

Wurden die Geschlechter bei der sta-
tistischen Analyse als Kovariablen be-
rücksichtigt, so wurden bei der Betrach-
tung von Tertilen drei (rs4970957 G, 

rs7217186 C, rs5997096 C) und bei der 
Betrachtung von Quartilen acht Poly-
morphismen (rs4970957 G, rs7526319 T, 
rs3790506 A, rs4695075 T, rs34538475 T, 
rs3796704 A, rs7217186 C, rs5997096 C) 
identifiziert, die signifikante Zusam-
menhänge mit dem Grad der Dental-
erosion zeigten. Haplotyp-Analysen 
zeigten ähnliche Trends. 

Veränderungen  
im Schmelzaufbau

Die in dieser Untersuchung betrach-
teten Gene sind an unterschiedlichen 
Stadien der Bildung von Zahnhart-
substanz während der Zahnentwick-
lung beteiligt. Genetische Variatio-
nen in diesen Genen könnten zu ei-
nem schlechteren Aufbau des Zahn-
schmelzes oder veränderten Mine-
ralgehalten führen. Dadurch könnte 
die Anfälligkeit für eine Deminerali-
sation durch Säuren verändert sein. 
Auch beginnt Dentalerosion häufig 
an defekten Oberflächen, so dass 
Veränderungen im Schmelzaufbau 
eine größere Angriffsfläche bieten. p

[ Genetik ]

Dentalerosionen: individuelle Anfälligkeit  
Genetische Polymorphismen beeinflussen möglicherweise die Formation des Zahn-
schmelzes und wirken sich dadurch auf die individuelle Anfälligkeit für Dentalerosion 
aus. In dieser Studie wurden drei genetische Varianten identifiziert, die Assoziationen mit 
dem Verlust von Zahnhartsubstanz zeigten: Amelogenin X-linked (AMELX), Tuftelin 1 
(TUFT1) und das Tuftelin-interagierende Protein 11 (TFIPI1). Zudem sind den Ergebnissen 
nach Frauen weniger gefährdet, was für die Planung individueller Prophylaxemaß-
nahmen von Bedeutung sein könnte.  
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Die Event-Highlights 
der Region DACH 2017

Wir laden Sie herzlich zu unseren Veranstaltungen der Region DACH 2017 ein. 
Halten Sie sich jetzt schon folgende Termine frei:

– 2. Nobel Biocare Gipfeltreffen Schweiz  
Weggis / Schweiz, Freitag, 23. Juni bis Samstag, 24. Juni 2017 

– 5. VIP EVENT Region West   
Hamburg / Deutschland, Freitag, 30. Juni bis Samstag, 01. Juli 2017 

– 5. Nobel Biocare Gipfeltreffen Österreich 
Saalfelden / Österreich, Donnerstag, 13. Juli bis Samstag, 15. Juli 2017 

– 7. Nobel Biocare Ostseesymposium  
Rostock / Deutschland, Freitag, 29. September bis Samstag, 30. September 2017 

Mehr Informationen zu den Programmen und der Anmeldung erhalten Sie unter fortbildung@nobelbiocare.com

Freuen Sie sich auf interessante Vorträge und Workshops mit renommierten Referenten.

Wir freuen uns auf Sie!
Ihr Nobel Biocare Team

nobelbiocare.com

© Nobel Biocare Deutschland GmbH, 2017. Alle Rechte vorbehalten. Nobel Biocare, das Nobel Biocare Logo und alle sonstigen Marken sind, sofern nicht anderweitig angegeben oder aus dem Kontext ersichtlich, Marken von Nobel 
Biocare. Haftungsausschluss: Einige Produkte sind unter Umständen nicht in allen Märkten für den Verkauf zugelassen. Aktuelle Informationen zur Produktpalette und Verfügbarkeit erhalten Sie von Ihrer Nobel Biocare Niederlassung.

www.for.org 
Jetzt freier Zugriff auf alle Videos, Patientenfälle, Checklisten und vieles mehr.
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