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Remineralisationsbeeinflussung

durch Fluoride als wichtiger
+, Parameter fur gesunde Zahne

Praktische Anwendung einer medizinischen Zahnpaste

Lutz Laurisch

Die Gegenwart von Fluoriden in der Mundhohle ist fiir
die Zahngesundheit von entscheidender Bedeutung.
Die Kariesentstehung beginnt aufgrund bakterieller
Interaktion im Biofilm. Durch Fermentation von Kohlen-
hydraten und Zucker kommt es zu einer Demineralisa-
tion des oberflachlichen Zahnschmelzes. Die Auflosung
dieser oberflachlichen Schmelzstruktur gestattet es den
kariesrelevanten Keimen, das Dentin zu infizieren und
so eine Progredienz der kariosen Lasion zu bewirken.

rstes klinisches Anzeichen

einer beginnenden karidsen

Lasion ist der sogenannte
White Spot. Die zu diesem Vorgang
fihrenden biochemischen Ablaufe
sind komplex und in Abbildungen 1
bis 8 dargestellt [1].

Die Karies ist daher als progressiver,
in den Anfangen reversibler Proze
anzusehen (Abb. 10). Plaque, Zucker
und Kohlenhydrate fordern die Demi-
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neralisation, ausreichender Speichel-
fluB, ausgewosgene kauaktive Erndh-
rung, Plaquefreiheit und die kontinu-
ierliche Prasenz von Fluoriden for-
dern die Remineralisation. Man kann
davon ausgehen, da3 grundsatzlich
jede Nahrungsaufnahme mit einer
Absenkung des pH-Wertes einher-
geht. Dies bedeutet fir den Schmelz
eine Entmineralisierung unterhalo
des pH-Wertes von 5,5. Fir freiliegen-
de Wurzelzementbereiche liegt die-

Abb. oben: Typischer White
spot im Bereich der Frontzéh-
ne. Eigentlich ist dieser Bereich
einer effizienten Mundhygiene
gut zuganglich. Eine Deminerali-
sation sollte daher vermeidbar
sein.

ser Wert jedoch bedeutend hoher:
Zement demineralisiert bereits bei
einem pH-Wert von 6,7 [3]. Dieser
Wert ist insbesondere dann von Be-
deutung, wenn beispielsweise als
Nebenwirkung von Medikamenten
eine Reduzierung des Speichelflus-
ses eintritt: Aufgrund der verminder-
ten Menge an Speichel kommt es oft
zu einer Absenkunsg der Pufferkapa-
zitét des Speichels.

Wenn anfallende Nahrungs- und Pla-
quesauren nicht mehr so gut abge-
puffert werden kdnnen, sinkt der pH-
Wert oft langere Zeit unter die
kritische Grenze von 6,7 ab.
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Das Wurzelzement wird deminerali-
siert. Gefahrdet sind auch parodonti-
sche Problemfalle. Nach parodonta-
ler Behandlung liegen oft die Wurzel-
oberflachen frei. Untersuchungen
der Veranderungen des Mundmili-
eus nach durchgeflhrten parodonta-
len Sanierungen konnten zudem zei-
gen, daf3 es aufgrund bakteriellen
Shifts in der Mundhdhle zu einer Ver-
mehrung von streptococcus mutans
kommt. Dies beeinfluf3t wiederum
das individuelle Kariesrisiko erheb-
lich.

Neben einer adaquaten hauslichen
Plaqueentfernung k&nnen konzeptio-
nelle praventive BetreuungsmafB3nah-
men das Kariesrisiko an diesen Risiko-
bereichen vermindern helfen.

Hierzu gehdren u. a.:

= professionelle oder hdusliche Ap-
plikation chlorhexidinhaltiger Gele
oder Lacke.

=> cine entsprechende Ernahrungs-
sorgfalt unter Verwendung xylit-
haltiger Produkte.

=>» regelmafige préventive Betreu-
ung in Verbindung mit professio-
neller Zahnreinigung sowie Kon-
trolle der hauslichen Mundpflege
und Remotivation.

Ein wesentlicher Bestandteil unserer
therapeutischen MaBnahmen ist eine
ausreichende, kontinuierliche Zufuhr
von Fluoriden durch Lacke, Gele, Pa-
sten oder Spilungen. Hierbei sind
natlrlich die Therapeutika von Vor-
teil, welche vom Patienten problem-
los zu Hause angewendet werden
kénnen.

Eine wertvolle Hilfe ist hierbei die
medizinische Zahnpaste Duraphat.
Diese enthalt eine Konzentration von
5 mg Fluorid/g Zahnpaste. Dies be-
deutet, daf3 eine Anwendung nur bei
Jugendlichen ab dem 16. Lebensjahr
und bei erwachsenen Patienten indi-
ziert ist. Grundsatzlich sollte auch
eine Fluoridanamnese erhoben wer-
den. Daruber hinaus ist eine Anwen-
dung dieser medizinischen Zahnpa-
ste mit dieser Fluoridkonzentration
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Abb. 1: Gesunde Schmelz-
prismen.

Kalzium, Phosphate. Fluoride

bild 3.jps

Abb. 3: Konstante Anwesen-
heit des Biofilms fuhrt zum
Herauslosen von Kalzium, Fluo-
riden und Phosphaten, die
oberflachliche Schmelzschicht
wird demineralisiert (gelb).

Abb. 5: Uberblick Uiber einen
klassischen, mit Biofilm bedeck-
ten, White Spot. Die Zone der
Karies wird aufgrund bestehen-
der Kariesaktivitat durch den
aufliegenden Biofilm kontinuier-
lich grof3er, wahrend die ober-
flachliche Schmelzstruktur -
aus der Tiefe heraus reminerali-
siert - intakt bleibt.
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Abb. 2: Aufliegsender Biofilm auf
den gesunden Schmelzprismen.

Kalzium, Phosphate. Fluoride

Abb. 4: Wird der Biofilm

nicht entfernt, werden tiefere
Schmelzschichten demine-
ralisiert. Auf dem Weg zur
Zahnoberflache werden die
bis dahin demineralisierten
Schmelzprismen (gelb) von den
aus der Tiefe kommenden Mi-
neralien remineralisiert (grun).

Kalzium, Phosphate. Fluoride

AbD. 6: Die Entfernung der
Plagque ist Voraussetzung flr
eine Remineralisation des
Defektes. Hierbei diffundieren
Fluoridionen aus der Mund-
hohle durch die interprisma-
tische Substanz bis in die Tiefe
des Defekts und beginnen
dort mit der Remineralisation.
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Abb. 7: Der Druck einer Sonde
auf den White Spot flihrt wegen
der hohen Krafteinwirkung an
der Sondenspitze zum soforti-
gen Einbruch an dieser Stelle [2].

Abb. 8: Plaque kann eindringen
und die Kavitat ist etabliert;
eine Remineralisation ist nicht
mehr moglich.

bild 10,jpg

Abb. 9: Die Karies ist als progressiver, in den Anfangen

reversibler Prozef3 anzusehen.

nur in einem umfassenden praventi-
ven Konzept sinnvoll.

Eine erste mdgliche Indikation ergibt
sich bei unseren Jugendlichen in der
Altersklasse ab 16 Jahren. In der Pu-
bertdt kommt es oft zu einer drasti-
schen Erhdhung des Kariesrisikos,

Abb. 10: Demineralisationen um die ehemaligen

Brackets herum ...
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bedingt durch eine sich verandernde
Ernahrungssituation oder auch durch
ein Nachlassen der Hygienesorgfalt.
Auch kann eine durchgefihrte festsit-
zende kieferorthopadische Behand-
lung das Kariesrisiko verandern.
Klinisch sichtbar werden Risikoveran-
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Abb. 11: ... oder an Bereichen, die bei ver-

derungen aber erst dann, wenn es zu
Demineralisationen gekommen ist.
Diese kbnnen um die ehemaligen
Brackets (Abb. 10) herum auftreten,
oder auch an den Bereichen, welche
bei sich verschlechternder Mundhy-
giene als erste mit permanenter Pla-
que bedeckt sind (Abb. 11).

Das Bild 12 zeigt den gleichen Be-
fund nach dreimonatiger Anwen-
dung mit der Duraphat Zahncreme.
Klinisch konnte eine Stabilisierung
der Demineralisationen erreicht wer-
den. Aufféllig ist auch die deutlich
glanzendere Oberflache der so be-
handelten Zahne (vgl. Abb. 10 vor
der Therapie, und Abb. 12 nach der
Therapie).

Grundsatzlich bleibt jedoch festzu-
halten, dafd mangelnde Hygienesitua-
tion sowie eine unginstige Ernah-
rungssituation nicht allein durch
vermehrte Zufuhr von Fluoriden be-
handelt werden kann. Hier ist eine
umfassende, den Einsatz der medizi-
nischen Zahnpaste begleitende pra-
ventive Therapie indiziert. Diese ist
auch Voraussetzung fir eine effizien-
te Remineralisation, da diese nur auf
einer plaquefreien Oberflache ablau-
fen kann. Das bedeutet, da3 in Ap-
proximalrdumen — wo Plaguefreiheit
flr den Patienten deutlich schwieri-
ger zu etablieren ist — geringere Remi-
neralisationseffekte zu erwarten sind

p

schlechternder Mundhygiene mit permanenter
Plaque bedeckt werden.
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Abb. 12: Befund aus Abbildung 10 nach dreimo-
natiger Anwendung der Duraphat Zahncreme.

als an Glattflachen, insbesondere sol-
chen, welche fur die Mundhysiene
problemlos zuganglich sind. Dies
konnte German (1977) [4] verslichen
mit den klassischen Untersuchungen
von Baker Dirks (1966) [5] deutlich
machen.

Freiliegende, sich kariods verandernde
Wurzeloberflachen bieten eigentlich,
insbesondere wenn sie im anterioren
Bereich liegen, die idealen Bedingun-
gen zur Applikation von Fluoriden.
So veranderten sich durch konstante
Fluoridzufuhr lederartige Zahnhalslg-
sionen (Abb. 13) in harte Lasionen.
Dies kdnnte bedeuten, da aufgrund
der hdheren Konzentration an Fluori-
den in der medizinischen Zahnpaste
eine groBere Penetrationstiefe in das
freiliegende Wurzelzement gewahr-
leistet ist. In Verbindung mit einer
entsprechenden Optimierung der
Mundhysgiene flhrt dies zur Reduk-
tion der aufliegenden Plaque und
gleichzeitig zur Remineralisation die-
ses demineralisierten Bereiches.

Abbildung 14 zeigt daher einen wei-
teren Anwendunsgsbereich der medi-
zinischen Zahncreme: Vor der Re-
stauration dieser Bereiche wird nach
der Ermittlung der kausalen Krank-
heitsfaktoren eine praventive Thera-
pie eingeleitet. Diese wiirde aus einer
Rekonturierung [6] bestehen - also
eine abrasive Politur der Zahnhalska-
ries mit einem Nylonburstchen und
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einem  Bimstein/Wasser/CHX-Ge-
misch. Nach einer mehrwochigen
hauslichen Zahnreinigung mit der me-
dizinischen Duraphat Zahnpaste
kann dann problemlos eine Restaura-
tion der Defekte unter geringem Sub-
stanzabtrag eventuell noch weicher
Zahnhalskaries erfolgen.

FAZIT

Die medizinische Zahnpaste Dura-
phat erweitert das praventive Spek-
trum in der Betreuuns unserer Patien-
ten erheblich: Es ist moglich gewor-
den, mehrmals téglich Uber einen lan-
geren Zeitraum Fluoride in ausrei-
chender Form in die Mundhoéhle ein-
zubringen und so das Gleichgewicht
zwischen Demineralisation und Remi-
neralisation zugunsten des letzteren
deutlich zu verschieben. Gerade in
der Betreuung unserer Senioren oder
dlteren Patienten mit freiliegenden
Zahnhalsen, wird die Paste eine wich-
tige Neuerunsg in der Vermeidung
von Wurzelkaries darstellen. Gleich-
zeitig ist die Paste auch eine wesentli-
che Neuerung bei der Behandlung
kariesaktiver Patienten in jeder Alters-
klasse Uber 16 Jahre.

Allerdings bleibt zu beachten, daf3
die Empfehlung dieser Zahnpaste

Abb. 14: Die Remineralisierung
vor der Restauration erhalt
mehr Zahnsubstanz.
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Abb. 13: Befund aus Abbildung 11 nach drei-
monatiger Anwendung der Duraphat Zahncreme.

eine temporare MaBBnahme flr zwei
bis drei Monate im Rahmen einer um-
fassenden Betreuung des Patienten
mit entsprechenden Kontrollen dar-
stellen sollte.
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