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Vermeidung von initial kariosen Lasionen bei Multibracketpatienten

Ein Beitrag von Prof. Dr. Susanne Kneist (Biologisches Forschungslabor, Zentrum fiir ZMK des Universitidtsklinikums Jena) und
OA Dr. Sebastian Zingler (Poliklinik fiir KFO der Universitit Heidelberg).

Mit den deutlichen Fortschritten
in der Zahnheilkunde ist auch ein
lebenslanger Erhalt der natiirli-
chen Zdhne wahrscheinlicher ge-
worden. Das Risiko einer Demi-
neralisation wiahrend der Kiefer-
orthopédischen Behandlung kann
heutzutage weitestgehend ver-
mieden werden.

Ein Behandlungsschema, das so-
wohl die Remineralisation des
Zahnschmelzes unterstiitzt und
gleichzeitig die Dynamik kario-
gener Keime —nach eigenen Stu-
dienergebnissen — kontrolliert,'
istin Abbildung 1 aufgezeigt.Um
das Risiko einer Demineralisa-
tion nach bestem Ermessen aus-
zuschalten, ist die Mitarbeit des

Patienten ein Muss.
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Abb. 1: Mundhygieneempfehlung bei Patienten mit
Multibracketapparatur am Beispiel von neun Monaten.

Eigenverantwortung

des Patienten

Vermag der Patient den Anteil der
Eigenverantwortung nicht zu leis-
ten,ist eine Gesunderhaltung der
Zahnhartgewebe wihrend der Be-
handlung gefidhrdet, weil die Ein-
gliederung einer KFO-Apparatur
eine Zunahme der Retentionsstel-
len mit erhohter Plaqueakkumu-
lation zur Folge hat. Sowohl die
natiirliche Zahnreinigung durch
Speichelfluss und Muskelbewe-
gung als auch die manuelle Zahn-

reinigung sind eingeschrinkt, da
der Bewegungsraum fiir die Zahn-
biirste eingeengt ist. Zwangslau-
fig fiihrt dies zu einer Zunahme
von Mutans-Streptokokken (MS)
(Abb. 2)." Thre Sdureproduktion
aus Kohlenhydraten der Nahrung
in der Plaque fiihrt zu einem pH-
Wert-Abfall.

Erreichen die natiirlichen Schutz-
mechanismen des Speichels hin-
sichtlich der Remineralisation
dannihre Grenzen, ist eine Demi-
neralisation der Zahnhartgewebe
unausweichlich (Abb. 3). Das er-
klart das hohe Risiko von Initial-
lasionen bei Brackettrdagern."*’
Bereits vier Wochen nach Einglie-
derung von Multibracket (MB)-
Apparaturen kénnen Deminera-
lisationen am Zahnschmelz der
Patienten auftreten.** Nach der
Therapie hatten 50 % bis 70 % al-
ler Patienten mit MB-Apparaturen
initial kariése Lasionen entwi-
ckelt.” Erwartungsgemaéf lassen
sie sich in Regionen mit vermehr-
tem Plaqueaufkommen lokali-
sieren: im Bereich der Bracket-
zirkumferenz, auf Approximal-
flachen und am Gingivalsaum.”
Haufig treten die Demineralisa-
tionen an den zervikalen und mitt-
leren Dritteln der Vestibularfla-
chen auf; besonders gefdhrdet
sind die Frontzdhne im Oberkie-
fer sowie die Eckzdhne und Pré-
molaren im Unterkiefer."

Der Multibracket-Risikopatient
Nachder Entbdnderungistunter
giinstigen Umstédnden eine Re-
mineralistion von initial kario-
sen Lésionen zwar moglich,>'**
jedoch meistens eher irreversi-
bel.? Nach wie vor steht die Frage
im Raum, welcher MB-Patient De-
mineralisationen entwickeln wird.
Klinisch besonderes Augenmerk
sollte auf Patienten gelegt wer-
den, die:
¢ in den ersten drei Monaten nach
Eingliederung vom MB viel
Plaque aufweisen
* hohe MS-Zahlen haben
° insgesamt wenig Compliance
zeigen."

Abb. 3: Charakteristische Demineralisationen nach Multibrackettherapie. — Abb. 4: Gezielte Applikation eines Schutzlackes mit Fluorid (Dr. A. Peschke).

Weiterhin besteht ein Zusammen-
hang zwischen dem Kklinischen
Attachment-Level und potenziel-
len Demineralisationen.” Beson-
ders gefdhrdet sind die Patienten,
die bereits vor der KFO-Behand-
lung betroffen sind.**

Die Patientenaufkldrung hat da-
hereinen hohen Stellenwert.Die
Patienten sollen zur konsequen-
ten Mundhygiene motiviert und
iiber eine zahnschéddigende Er-
nidhrung und deren Folgen infor-
miert werden. Eine Demonstra-
tion der speziellen Reinigung von
Problemzonen bei MB-Apparatu-
ren ist wichtig und ein Anféarben
der Plaque (z.B. Plaque Test von
IvoclarVivadent) fiir Patient und
Behandler hilfreich. Der Patient
muss instruiert werden, getrennt
okklusalwérts und insbesonde-
re auch gingivalwirts des MB-
Bogens sorgfiltig zu reinigen."
Angaben iiber die Dauer des Zih-
neputzens sind wenig zielfiih-
rend. So Uibersteigt die erforder-
liche Zahnputzdauer bei MB-Ap-
paraturen bei Weitem die hdufig
empfohlenen zweibzw.drei Minu-
ten. Wichtig sind die Systematik
und dieVollstdndigkeit der Reini-
gungsprozeduren.® Empfehlens-
wert ist, dass der Patient seine ei-
genen Reinigungsartikel zur Ein-
iibung mitbringt und zur Selbst-
kontrolle befdhigt wird. Ebenso
wichtig ist ein Aufzeigen der kli-
nischen Konsequenzen bei man-
gelnder Mundhygiene mit An-
schauungsmaterial und Doku-
mentation.

Abb. 2a—f: Multibracket Zahn 12 als Retentionsstelle fiir Mutans-Streptokokken —in vitro.

Empfehlungen fiir die Praxis
Eine strenge Indikationsstellung
fiir MB-Apparaturen sollte fiir Pa-
tienten mit unzureichender Mund-
hygiene gelten. Aus kariespriven-
tiven Griinden sollten MB-Phasen
in der Routinebehandlung 15 bis
18 Monate nicht iiberschreiten.
Bei der Routinekontrolle im Ab-
stand von vier Wochen erfolgt in
derkieferorthopédischen Praxis
nach Entfernung des Bogens und
aller Dréihte eine professionelle
Zahnreinigung. Dafiir stehen ro-
tierende Biirstchen und Polier-
paste (z.B. Proxyt, Fa. Ivoclar
Vivadent) oder Pulverstrahlsys-
teme (z.B. Air Flow, Fa. EMS) zur
Verfiigung. Ein Anfdrben der
Zahnbelége ist dabei sowohl zur
Motivation der Mundhygiene als
auch fiir die spezielle Mundhy-
gieneinstruktion und Remotiva-
tion unterstiitzend.

Eine Bestimmung von Mutans-
Streptokokken (MS)im Speichel
des Patienten ist mit dem Caries-
Risk-Test (CRT bacteria, Fa. Ivo-
clar Vivadent) leicht méglich und
sinnvoll. Die Menge der MS des
Patienten im Speichel korreliert
mit der Keimmenge in der Appro-
ximalplaque.”

Weiterhin stehen zur mechani-
schen Plaquekontrolle geeignete
kieferorthopéddische Handzahn-
biirsten zur Verfiigung. Sie besit-
zen meistens ein V-formiges Biirs-
tenfeld mit langeren randstindi-
gen Borsten fiir den Bracketrand
und festeren mittelstédndigen Bors-
ten fiir die Bracketmitte. Da die
Zahnbiirste allein zur Reinigung
des Drahtkomplexes nicht aus-
reicht,'”werden fiir die Risikobe-
reiche des Bracket-Bogen-Draht-
komplexes die zusitzliche und
regelméafige Anwendung von In-
terdentalbiirstchen empfohlen.
KFO-Patienten — insbesondere
Patienten mit unzureichender
Mundhygiene - kann weiterhin
zu einer elektrischen Zahnbiirste
geraten werden.”"*

Die chemische Plaquekontrolle
Zur chemischen Plaquekontrolle
stehen neben Zahnpasten, Prépa-
rate mit Fluorid zur Férderung der
Remineralisation sowie Produkte
mit dem antimikrobiell wirkenden
Chlorhexidin zur Reduktion ho-
her Keimzahlen zur Verfiigung.*
Beide Wirkstoffe werden als Spii-
lung, Lack oder Gel angeboten.

Welche Form der lokalen Fluori-
dierung fiir den kieferorthopéadi-
schen Patienten am glinstigsten
ist, bleibt offen®*'*und ist abhén-
gig von den individuellen Voraus-
setzungen des Patienten und des
Patientenwunsches. Nach eige-
nen Untersuchungen hat sich das
in Abbildung 1 vorgestellte Be-
handlungsregime erfolgreich er-
wiesen."

DieVerwendung von Lacken (z. B.
Fluor Protector, Cervitec Plus,
Fa.IvoclarVivadent) in der KFO-
Praxis ist vorteilhaft (Abb. 4), da
sie gezielt appliziert werden kon-
nen und eine ldnger anhaltende
Wirkung in Problemzonen ha-
ben als Gele und Spiillésungen.
Vom Patienten wird die aktive
Mitarbeit vorausgesetzt bzw. ab-
verlangt. Initial karidse Demi-
neralisationen kénnen somit ver-
mieden werden. &
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Die Antwort auf White Spots:
| can Icon!

Kariogene White Spots — eine gerade nach Bracketentfernung  es nachweislich, White Spots auf Glattflaichen wirksam
ebenso ungern wie hiufig gesehene Erscheinung. Bieten Sie  zu maskieren. Schnell, schonend, dsthetisch. In nur einer
lhren Patienten jetzt eine schonende Behandlungsform statt ~ Sitzung. Gute Aussichten fiir Sie und lhre Patienten.
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