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Fluridgelees oder -lacke bei
der Behandlung von Minerali-
sationsstorungen wirkungslos?

Fluoridionen bilden zusammen mit Kalziumionen aus dem Speichel eine unsichtbare Kalziumfluorid-Schicht an
der Zahnoberfldche, die in einem dynamischen Gleichgewicht mit dem Speichel-Fluorid-Gehalt steht. Bei
einem Sdureangriff zerfdllt das Kalziumfluorid, frei gewordenes Fluorid diffundiert in den Zahnschmelz und
reduziert die Loslichkeit der Hydroxylapatit-Kristalle. Dadurch wirkt Fluorid der Demineralisation entgegen.
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Wenn der pH-Wert wieder ansteigt beschleunigen die Fluo-
ride die Ausfdllung von Hydroxylapatit in den Schmelz-
defekten, wobei die dazu notwendigen Kalzium- und Phos-
phationen ausschlieflich aus dem Speichel stammen. Fluo-
ridpréparate hoher Konzentration als Einmalgabe beim
Zahnarzt oder nach Applikation im Wochenrhythmus sind
dabei generell weniger wirksam als niedrig dosierte Préipa-
rate bei hdufiger, regelméBiger Anwendung.

Eine Rickbildung von initialen Karieslésionen oder gar eine
mineralisierende Therapie bei Schmelzbildungsstérungen,
Hypomineralisationen oder Kreidezéhnen (MIH) ist kaum
mdoglich.
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Fazit

Fluoride, auch in hoher Konzentration als Lacke oder Ge-
lees, sind zur Reparatur von Kristallisationsstdrungen alleine
nicht geeignet. Hier braucht es vor allem mehr Kalzium-
phosphat als dies aus dem Speichelreservoir geliefert wer-
den kann.

Die Lésung

RegelmdBige Behandlung von Kreidezdhnen oder Minerali-
sationsdefekten mit flissigem Zahnschmelz!
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Bei regelmdfBiger Anwendung nach dem Z&hneputzen, am
besten mit einer fluoridierten Zahncreme, oder zwischen-
durch, bevorzugt vor dem Schlafengehen, werden die
betroffenen Zahnoberfldchen mit flissigem Zahnschmelz
beschickt. Dieser adsorbiert und haftet ber Oberfléichen-
effekte seiner submikroskopischen Kristalle an der Ober-
flache und verschmilzt mit dieser unter Austausch von Hy-
droxylapatit, das in die Defekte eingelagert wird. Schmelz-
defekte werden effektiv remineralisiert und rickgebildet
und damit auch Hypersensibilititen minimiert. Eine weitere
Folge ist eine rickgehende Kariesaktivitdt an diesen Stel-
len, wobei sich die Kalziumfluorid-Effekte und die Hydroxyl-
apatit-Effekte gegenseitig verstérken. Etwaige, durch Farb-
stoffeinlagerung gebildete (brdunliche) Verféirbungen blei-
ben jedoch leider unbeeinflusst. Dennoch gelingt es hdéufig,
Zahnfiilllungen mit an diesen Stellen nicht selten infauster
Prognose zu vermeiden oder hinauszuschieben. Auch bei
flussigem Zahnschmelz auf Basis medizinischen Hydroxyl-
apatits kommt es auf eine (hdufige) regelmdBige Anwen-
dung an. ApaCare stellt daher fir die ApaCare Repair
Zahnreparaturpaste eine eigens vom Patienten zu Hause
selbst anformbare Zahnschiene zur Verfigung um das De-
pot an flissigem Zahnschmelz an den zu behandelnden
Z&hnen fiir Idngere Zeit, am besten Uber Nacht, zu stabili-
sieren.

Alternativ und ganz neu gibt es Reparatur-Zahnlacke mit
flissigem Zahnschmelz wie den ApaCare Zahnlack, der
das hoch angereicherte Hydroxylapatit mittels natirlichem
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Schellack Harz an die betroffenen Zahnoberfléichen bindet.
Der Lack desensibilisiert sofort und quillt rasch durch Spei-
chel auf, um die wertvollen Hydroxylapatit-Kristalle an den
betroffenen Stellen in die Schmelzdefekte abzugeben. Eine
Lackschicht halt so, auch bei regelméaBigem Z&hneputzen,
fir zwei bis drei Tage vor, bevor sie erneuert werden muss.
Ganz nebenbei dndert sich bei Hydroxylapatit-reminerali-
siertem Zahnschmelz das Licht-Reflexionsverhalten, sodass
die Zdhne nach wiederholter Behandlung mit flissigem
Zahnschmelz nicht nur glatter erscheinen, sondern auch in
hellerem Weif} erstrahlen.
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