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Bei XLH sind neben dem Knochen auch die Zahne betroffen. Denn durch die
Mutation im Phosphat-regulierenden X-gebundenen Endopeptidase-Homolog-Gen
(PHEX-Gen) ist auch die Mineralisation des Dentins stark verandert.

Grundsatzlich besteht die Zahnkrone aus drei Schichten:

Abb. 1: Physiologischer Aufbau eines Zahnes
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Abb. 2: Maogliche Veranderungen des Zahnaufbaus bei XLH
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Aufbau der Zahnkrone:

£2 Zahnschmelz

Die aulerste Schicht ist der Zahnschmelz. Der Zahnschmelz ist die harteste
Substanz im menschlichen Koérper und schiitzt den Zahn vor dulleren Einflissen. Er
besteht zu ca. 97% aus anorganischen Stoffen, hauptsachlich Kalzium und
Phosphat, die prismenférmig angeordnet sind.

Die Zahnschmelzschicht von Menschen mit XLH ist diinner und anfalliger fiir
Abnutzung als bei Zahnen von Menschen, die nicht von XLH betroffen sind.

1 Dentin

Dentin wird auch Zahnbein genannt. Es liegt unter dem Zahnschmelz und ist von
vielen kleinen Kanalchen durchzogen. Dentin besteht aus vielen Kollagenfasern, in
die Hydroxylapatitkristalle eingelagert sind.

Das Dentin bei XLH ist schlechter mineralisiert und kann strukturelle Defekte
aufweisen, durch die Bakterien in die Pulpa eindringen kdnnen; die Barrierefunktion
ist beeintrachtigt.

I Pulpa

Die Pulpa ist das Weichgewebe, das den Zahn von innen versorgt. Sie besteht aus
Nervengewebe und Blutgefalien.

Die Pulpakammer kann bei XLH vergréRert sein und liegt dann naher an der
AuBenflache des Zahns.

Verschiedene Studien haben gezeigt, dass durch diese Veranderungen im Schmelz
und Dentin bei XLH ein erhohtes Infektionsrisiko der Pulpa besteht (1-3). Kleinste,
normalerweise physiologische Schmelzrisse kdnnen ausreichen, um das veranderte
Dentin freizulegen. Was bei gesundem Dentin keine Auswirkungen hatte, kann bei
XLH zu Entziindungsreaktionen der Pulpa fiihren. Wenn die Pulpa infiziert ist, konnen
Abszesse (Eiteransammlungen) oder Fisteln (hohle Tunnel, durch die

Eiter entweichen kann) entstehen. So treten Entziindungen h&ufig auch an sichtbar
kariesfreien Zdhnen auf, die dann wurzelkanalbehandelt werden miissen (4, 5).
AuBerdem haben Menschen mit XLH haben ein erhéhtes Risiko fir
Parodontalerkrankungen mit schwerwiegenderen Folgen wie vorzeitigem
Zahnverlust (6).

Aus diesem Grund sollten folgende Punkte berlicksichtigt werden:

- optimale Mundhygiene

- regelmaRige Kontrollen beim Zahnarzt

- regelmaRige radiologische Kontrollen auch ohne das Vorliegen von Karies (5)

- gegebenenfalls Versiegelung tieferer Fissuren (1)

- Bildung von Schmelzrissen beim Entfernen von Brackets (bei Zahnspangen) (7)

Derzeit gibt es noch keine allgemeingliltigen, evidenzbasierten
Therapieempfehlungen. Daher sollte vor allem auf eine optimale Prophylaxe Wert

gelegt werden. EE



