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Pravention in der Kinderzahnheilkunde -

ein Repetitorium

Fluoridiertes Speisesalz

Eine weitere sinnvolle Komponente der
hauslichen Fluoridprophylaxe ist die Ver-
wendung von fluoridiertem Speisesalz. Die
Anwendung erfordert keine spezifische Do-
sierungsempfehlung, die Kinder partizipie-
ren an dieser Mallnahme mit dem Wechsel
von der speziellen Babynahrung zur nor-
malen Kost. Bei Verzicht auf Tablettenflu-
oridierung besteht keine erhhte Fluorose-
gefahr. Zwar handelt es sich bei der Speise-
salzfluoridierung um eine primér syste-
mische Fluoriddarreichungsform, die
Wirkung zeigt sich jedoch lokal in der
Mundhohle. Nach Konsum von kohlen-
hydratreichen und damit potenziell kario-
genen Beilagen wie Kartoffeln oder Nu-
deln, die mitfluoridiertem Speisesalz zube-
reitet worden sind, steigt der Fluoridgehalt
im Speichel und auch in der Plaque tempo-
rar an. Somit steht gerade in der kritischen
Phase des pH-Abfalles nach Nahrungsauf-
nahme eine erhohte Fluoridkonzentration
fir Remineralisationsvorgange in der
Mundhéhle zur Verfiigung —ein Effekt, der
mit Tabletten nicht erzielt werden kann [12].

Teil 2

Systemische Fluoridzufuhr und
Fluoroserisiko

Fluoridtabletten mitihrer vor allem syste-
mischen Wirkung sind aus zahnérztlicher
Sichtin der Regel nicht zu empfehlen, eine
erganzende Fluoridzufuhr fiir die Kno-
chenentwicklung ist nicht erforderlich. Es
hat sich gezeigt, dass vor allem die direkte,
lokale Fluoridapplikation z. B. in Form von
fluoridierter Kinderzahnpasta und das ma-
nuelle Reinigen fiir die Kariespravention
entscheidend sind. Wenn jedoch der Kin-
derarzt die Fluoridtabletten bereits emp-
fohlen und rezeptiert hat und die Eltern die
Gabe der Tabletten fortfiihren mochten,
sollte der Zahnarzt sie darauf hinweisen,
dass durch eine weitere Erhohung der sys-
temischen Zufuhr an Fluorid in Form von
fluoridiertem Speisesalz und ggf. ver-
schluckter fluoridhaltiger Zahnpasta die
Gefahr einer Fluoroseschadigung der
Zahnkeime bleibender Zahne signifikant
ansteigt (Abb. 4). In diesen Féllen sind das
Umstellen auf eine reine Vitamin-D-Pro-
phylaxe und die Anwendung einer fluorid-
haltigen Kinderzahncreme angezeigt.

Abb. 4 — Dentalfluorose an den bleiben-
den Frontzihnen

Dariber hinaus bleibt seitens der Kinder-
arzte oft unerwihnt, dass die Fluoridtab-
letten, um lokal am Zahn wirken zu kon-
nen, eigentlich 1 bis 2 Minuten gelutscht
bzw. gekaut und nicht gleich herunterge-
schluckt werden sollten.

Die Gefahr der Fluorid-Uberdosierung,
die schon bei einmaligem Uberschreiten
der mit 50 bis 70 pg/kg Korpergewicht an-
gegebenen Tagesgrenzdosis vor dem

6. Geburtstag zu einer Fluorose der Zahne
im sichtbaren Bereich fithren kann, ist bei
der Anwendung der Fluoridtabletten am
hochsten. Fluorotische Zdhne sind zwar
nicht anfalliger fir Karies, stellen aber aus
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Zschadraf3 bei Leipzig ist seit einigen Jahren Standort eines
ganz besonderen Museums. Der Museumsgriinder, Zahntechni-
kermeister Andreas Haesler, hat mit dem Dentalhistorischen
Museum etwas geschaffen, was weltweit einzigartig ist. Die hessische
Zahnirztezeitung titelte: »Beste Voraussetzungen fir einen Wallfahrts-
ort«. Und dies ist nicht iibertrieben. Unzihlige Exponate prasentieren die
Entwicklung der Zahnmedizin. Gemeinsam mit dem Dentalhistorischen
Museum haben wir fiir 2012 wieder zwei Kalender aufgelegt. Einen Motiv-
kalender, der einige Exponate des Museums zeigt, und einen Kalender mit
[lustrationen von historischen Postkarten, aus Werbekampagnen und

Die Kalender haben das Format 30 x 46 cm und sind zum Preis von
je 15,00 EUR erhiltlich. 50 % des Reinerlses flief3t dem Museum
direkt zu, damit weitere Rdumlichkeiten um- und ausgebaut

werden kénnen.
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asthetischer Sicht oftmals ein Problem
dar. AuBerdem ist die Wirksamkeit von
Adhasivsystemen an den Schmelzarealen
mit gestorter Mineralisation reduziert.
Verglichen mit der enteralen Fluoridan-
wendung durch Tabletteneinnahme fuihrt
das Verwenden von fluoridhaltiger Kin-
derzahncreme und fluoridiertem Speise-
salz in Kombination in fast allen Alters-
gruppen zu einer nur sehr geringen
systemischen Fluoridaufnahme. Das be-
deutet, dass auch bei vollstandigem Ver-
schlucken der Zahnpasta das Fluoroseri-
siko kleiner ist als bei der Anwendung
von Fluoridtabletten. Die lokale Wirk-
samkeit am Zahn ist jedoch hoher als
beim Lutschen der Tabletten.

Zudem suggeriert die Anwendung der
Fluoridtabletten eine Tablette gegen Ka-
ries, die Bedeutung des intraoralen Bio-
filmmanagements riickt in den Hinter-
grund.

Hausliche Applikation hoch
dosierter Fluoridpraparate

Die hdusliche Lokalfluoridierung kann ab
dem 6. Geburtstag durch die Anwendung
hoch konzentrierter Fluoridgele erganzt
werden. Zur Verfligung stehen Fluorid-
gelees (12.500 ppm Fluorid), die in die-
sem Alter wochentlich angewendet wer-
den sollten (siehe Tab. 2). Durch diese
MafBnahme wird unter anderem die post-
eruptive Schmelzreifung der bleibenden
Zdhne gefordert. In dieser Altersgruppe
besteht aufgrund der dentalen, korperli-
chen und geistigen Entwicklung der Kin-
der kein relevantes Fluoroserisiko.
Abweichende Aspekte sind bei der Lokal-

fluoridierung in der Praxis zu berticksich-
tigen.

Fluoridprophylaxe bei Kindern
in der Praxis: Lacke oder Gele?

Die Lokalfluoridierung mit hoch konzent-
rierten Fluoridlacken (23.000 ppm Flu-
orid) in der Zahnarztpraxis ist eine wirk-
same kariespraventive MaBnahme, die
bei Kindern und Jugendlichen unabhéan-
gig von anderen Fluoridierungsmafnah-
men zweimal jéhrlich oder auch haufiger
erfolgen kann.

Die Effizienz einer solchen Intensivpro-
phylaxe steigt mit zunehmender Fre-
quenz der Fluoridapplikation. Ab dem

6. Lebensjahr sollte diese MalSnahme
auch 2- bis 4-mal im Jahr im Rahmen der
Routineuntersuchungen erfolgen.
Fluoridlacke lassen sich einfach und ge-
zieltim Bereich kariesgefahrdeter Fissu-
ren bzw. entlang des Gingivasaumes ap-
plizieren. Auch sieben Tage nach der
Applikation scheinen die Fluoridionen
immer noch an der Zahnoberfldche ver-
flgbar zu sein [13]. Diese hohe Substanti-
vitdt ist auf die Adhdrenz des Lackes an
der Zahnoberflache zurtickzufthren.

Die abgeschluckte und somit potenziell
systemisch wirkende Fluoridmenge und
das damit verbundene Fluoroserisiko sind
bei den Fluoridlacken vergleichsweise
gering. Daher kann die Anwendung der
Fluoridlacke auch bei Kindern im Vor-
schulalter empfohlen werden. In einer
Studie an Kindern im Alter von 0,5 bis 3
Jahren aus sozial schwachen Bevolke-
rungsschichten konnte durch Lokalappli-
kation von Fluoridlack eine Kariesreduk-
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tion um 58-98 % erreicht werden [14].

Es sollte jedoch darauf geachtet werden,
dass der Lack aufSerst sparsam dosiert und
nur punktuell im Bereich initaler Lasi-
onen bzw. kariesgefdhrdeter Areale des
Zahnes aufgetragen wird. Eine Touchie-
rung mit hoch dosierten Fluoridgelee im
Kindergartenalter ist demgegentiber nicht
indiziert. Die systemische Fluoridbelas-
tung ist hier durch unkontrolliertes Ab-
schlucken im Vergleich zu den Lacken er-
heblich hoher.

Chemische Plaquekontrolle
durch Chlorhexidin

Chlorhexidin (CHX) hat von allen zur
chemischen Plaquekontrolle zur Verfu-
gung stehenden Wirkstoffen den grof-
ten hemmenden Effekt auf die Plaque-
neubildung. Allerdings hat dies nicht
immer gleichzeitig auch eine Eindam-
mung der Kariesentstehung zur Folge.
Selbst die regelmaRige Anwendung ei-
nes alkoholfreien 0,2%igen CHX-Gels
oder einer 0,12%igen Zahncreme kann
eine unzureichende Mundhygiene nicht
kompensieren und sollte daher immer
kritisch hinterfragt werden. Zu bertick-
sichtigen sind auch Nebenwirkungen
wie Geschmacksirritationen und Zahn-
verfarbungen. Eine Anwendung von
CHX-Gelen bei Kindern kann in Ausnah-
mefdllen in Erwdgung gezogen werden.
Dazu zdhlen Multibandapparaturen bei
Kindern und Jugendlichen mit hohem
Kariesrisiko.

Grundsatzlich sind die Auswirkungen auf
die Okologie der Mundhéhle zu beriick-
sichtigen.

Alter 6-12 Monate  1-2 Jahre 2 Jahre 3 Jahre 4-6 Jahre
Angemessene Fluoridgesamtzufuhr/d 0,5mg 0,7 mg 0,7 mg 0,7 mg 1,1 mg
Aufnahme durch Fluoridtabletten 0,25 mg 0,25 mg 0,25 mg 0,25 mg 0,25 mg
Maximale Fluoridaufnahme durch

Nahrung, Trinkwasser, fluoridiertes

Speisesalz und verschluckte Zahnpasta

(0,12 mg bzw. 2,4 mg je nachdem,

ob 1- oder 2-mal tagl. geputzt wird) 0,26 mg 0,49-0,59mg 0,61-0,71mg 0,61-0,71mg 0,67-0,77 mg

Tab. 1 - Daten zur tiglichen Fluoridaufnahme bei Sauglingen, Kleinkindern und Kindern
Quelle: Informationsheft der Informationsstelle fiir Kinderprophylaxe des dt. Arbeitskreises fiir Zahnheilkunde, Ausgabe 2008
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Fissurenversiegelung

Ziel der Fissuren- und Griibchenversiege-
lung ist der bakteriendichte Verschluss
von Kariespradilektionsstellen. Durch Fis-
surenversiegelungen kann die Pravalenz
der Fissurenkaries gesenkt werden, die
Effektivitat der Fissurenversiegelungen
hangt vom individuellen Kariesrisiko

und der generellen Kariespréavalenz ab
[15-16].

Eine systematische Ubersichtsarbeit er-
gab ein Verhiltnis der Kariespravalenz
von 1:3 beim Vergleich versiegelter

und unversiegelter bleibender Zéhne
[15].

Empfohlen werden lichtpolymerisierende
niedrigviskose Versiegelungsmaterialien
auf Methacrylatbasis [17-18].

Dabei spielt es keine Rolle, ob man spezi-
fische Versiegler oder flieRfahige Kompo-
site verwendet. Autopolymerisate und
Kompomere bieten demgegentber bei
dieser Indikation keine Vorteile, Glasio-
nomerzemente sind aufgrund der gerin-
gen Schmelzhaftung und der damit ver-
bundenen Versieglerverluste kontra-
indiziert. Die Anwendung der Versiegler
auf Kompositbasis erfordert eine vorheri-
ge Konditionierung der unbehandelten
Schmelzoberflache mit 37%iger Phos-
phorsdure. Bleibende Zidhne sollten fir
60 Sekunden gedtzt werden, bei der Ver-
siegelung von Milchzahnen muss hinge-
gen auch die aprismatische Schmelzober-
flache als mikromorphologische Beson-
derheit berticksichtigt werden. Hier ist ei-
ne Atzzeit von 120 Sekunden erforder-
lich, um am unpréparierten Milchzahn
ein addquates retentives Atzmuster zu er-

zeugen. Eine Fissurenversiegelung kann
nur kariesprotektiv wirksam sein, wenn
sie intakt ist, sonst ist sie moglicherweise
sogar eine Kariespradilektionsstelle. Da-
her ist bei Durchfiihrung der Versiegelung
auf optimale relative oder absolute Tro-
ckenlegung zu achten, um die Adhasiv-
technik sachgerecht durchftihren zu kon-
nen. In einigen Fallen kann es sinnvoll
sein, den weiteren Durchbruch des Zah-
nes abzuwarten und erst sechs Monate
spdter zu versiegeln. Die Fissuren sind vor
Versiegelung addquat zu reinigen, bei
fraglichen Stellen ist eine erweiterte bzw.
explorative Fissurenversiegelung indi-
ziert. Sind Fissuren tber vier Jahre oder
mehr kariesfrei, so ist eine Versiegelung
kontraindiziert.

Die als Kassenleistung abrechenbare Ver-
siegelung des 6-Jahr-Molaren ist beson-
ders bei hohem Kariesrisiko und im Fall
des Auftretens eines oder mehrerer MIH-
Zahne (Molar-Inzisor-Hypomineralisati-
on) schon im friihen Wechselgebiss anzu-
raten, wihrend bei kariesinaktiven Kin-
dern oder wenig kariesanfilliger Fissuren-
morphologie auf die Versiegelung ver-
zichtet werden kann.

Bei Versiegelungen der bleibenden Zah-
ne sind die Patienten auf das nach wie vor
bestehende Approximalkariesrisiko hin-
zuweisen.

Neue Strategienin der
Kariespravention

Angesichts der Kariespravalenz im Milch-
und Wechselgebiss und insbesondere
vor dem Hintergrund der Polarisierung
der Karies besteht nach wie vor erhebli-
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cher Optimierungsbedarf in der Karies-
prophylaxe.

Hauptziel ist dabei eine Optimierung des
Biofilmmanagements, um die zentrale
Ursache der karitsen Destruktion der
Zahnhartsubstanzen kausal zu beeinflus-
sen. Denkbar ist hier eine Vielzahl von
Strategien.

Aufwendige Verfahren mit potenziellen
Risiken fuir den Gesamtorganismus oder
mit unabsehbaren Auswirkungen auf die
Okologie der Mundhohle wie Impfungen
gegen Karies, Replacement-Therapie
oder Probiotika sind fiir die breite An-
wendung in der praventiven Kinderzahn-
heilkunde von untergeordneter Bedeu-
tung [19].

Interessanter scheinen Lokaltherapeutika
auf der Basis von Naturstoffen oder mit
biomimetischen Komponenten.

Deren Wirksamkeit istam Goldstandard
der lokalen Fluoridapplikation zu mes-
sen, insbesondere bei der Anwendung an
Kindern muss die vollige Unbedenklich-
keit nachgewiesen sein.

Ein interessanter Ansatz fur kiinftige Kon-
zepte in der Kariespravention sind biomi-
metische Rezepturen auf der Basis von
Hydroxylapatitnanopartikeln, die die
kleinsten Baueinheiten des Zahnschmel-
zes nachbilden [20].

Biofilmreduktion und Forderung der Re-
mineralisation scheinen mit derartigen
Prdparaten moglich zu sein, umfangrei-
che klinische Studien stehen jedoch noch
aus. Einen dhnlichen Ansatz verfolgen
Prdparate mit amorphem Calciumphos-
phat in Kombination mit Caseinphospho-
peptiden. Die fiir die Remineralisation re-
levanten Mineralien werden an der

Vor dem 2. Geburtstag

— Ixtaglich miterbsengrofer Menge Kinderzahnpasta (500 ppm) putzen
(vorzugsweise abends)
— fluoridiertes Kochsalz verwenden

2- bis 6-Jdhrige

— 2x taglich mit erbsengrofer Menge Kinderzahnpasta (500 ppm) putzen
— fluoridiertes Kochsalz verwenden

Ab dem 6. Geburtstag

— 2-bis 3-mal taglich mitJunior- bzw. Erwachsenenzahnpasta (1.000 bis 1.500 ppm)
— 1x wochentlich mit Fluoridgelee putzen
— fluoridiertes Kochsalz verwenden

Tab. 2 - Empfehlung zur Menge und Art der Fluoridanwendungen im Rahmen der hduslichen Kariesprophylaxe
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Zahnoberflache akkumuliert, gleichzeitig
wurden Effekte auf die Biofilmbildung be-
schrieben [20].

Bevor derartige Rezepturen jedoch in der
Kinderzahnheilkunde oder sogar als Er-
satz der Fluoride zur Vermeidung von
Fluorosen empfohlen werden kénnen,
sind umfangreiche praklinische und klini-
sche Untersuchungen erforderlich, die
die Effizienz und Unbedenklichkeit der
Praparate belegen.

Fazit

Neue Konzepte zur breiten Anwendung
in der praventiven Kinderzahnheilkunde
sind noch nicht verftigbar.

Aktuelle Ubersichtsarbeiten bestitigen
die Empfehlungen der deutschen Fachge-
sellschaften, die Biofilmentfernung und
lokale Fluoridapplikation als Eckpfeiler
der Kariesprophylaxe im Milchgebiss se-
hen. Die Herausforderung fur die Prakti-
ker ist hier weniger die Etablierung neuer
Praparate, sondern die konsequente Um-
setzung der anerkannten Strategien.

Dr. med. dent. Nastassja Hannig
Dresden

Prof. Dr. med. dent. Christian Hannig
Direktor der Poliklinik fiir Zahnerhaltung
Universitétsklinikum Carl Gustav Carus
der Technischen Universitét Dresden
FetscherstralSe 74, 01307 Dresden
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Sachsischer Akademietag

Moderne Komposite als Universalmaterial und Allzweckwaffe? — Was man mit
diesen Materialien heute leisten kann und was man vermeiden sollte!

Vortrag 1

Prof. Dr. med. dent. Reinhard Hickel
Moderne Komposite - viele Behauptun-
gen, was ist wahr, was ist fiir die Praxis
wichtig?

Der Vortrag soll eine Ubersicht und Klas-
sifizierung der Produkte geben mit klaren
Hinweisen flr den Zahnarzt ebenso wie
zum Vorgehen bei der klinischen Anwen-
dung z. B. zu Schichttechnik und Polyme-
risation und auch eine Analyse zur Le-
bensdauer im Vergleich zu Amalgam und
indirekten Restaurationen und der Misser-
folge zur Vermeidung von Fehlern.

Vortrag 2
Prof. Dr. Roland Frankenberger
Ubersicht Adhasive

Vortrag 3 Prof. Dr. Bernd Klaiber
Komposite im Frontzahnbereich zur
Restauration und Formveranderung
Asthetische Korrekturen im Frontzahnbe-
reich werden hdufig mit laborgefertigten
Restaurationen oder kieferorthopadi-
schen Malnahmen durchgefihrt. Anstel-
le dieser aufwendigen Behandlungstech-
niken konnen haufig auch mit weniger

invasiven Mallnahmen sehr gute Resulta-
te erzielt werden.

Bei Beherrschung der wichtigsten Grund-
regeln zur dentalen Asthetik sind mit spe-
ziellen Kompositmaterialien sowie mit
modifizierten Schichtungs- und Matri-
zentechniken Ergebnisse erreichbar, die
einem Vergleich miteiner gelungenen la-
borgefertigten Restauration standhalten.

Vortrag 4 Dr. Markus Lenhard
Komposite im Seitenzahnbereich

Der Vortrag zeigt Schritt fur Schritt detail-
liert das effizienteste Vorgehen bei grofsen
Kompositrestaurationen anhand zahlrei-
cher klinischer Fille. Die Vorgehenswei-
sen mit konventionellen Nanohybrid- und
mit Bulk-Fill-Materialen werden darge-
stellt. Haufige Fehler, welche den Lang-
zeiterfolg derartiger Restaurationen ge-
fahrden, werden identifiziert. Kritische
Arbeitsschritte, wie z. B. Praparation,
Kontaktpunktgestaltung und addquate
Polymerisation werden eingehend erklart.

Termin: Samstag, 3. Mdrz 2012
Anmeldeschluss: 4. Februar 2012
Weitere Informationen: 0351 8066-108
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