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J AUS DER PRAXIS

Biofilm-Management wahrend der KFO-Behandlung

Ein Beitrag von Dr. Gabriele David.

Abb. 1: Brackets bieten ideale Retentionsnischen fiir bakteriellen Biofilm.

Waéhrend der kieferorthopéadi-
schen Behandlung mit festsit-
zenden Apparaturen besteht ein
erhohtes Risiko von White-Spot-
Lasionen. Der Grund dafiir: Die
komplexen Multibrackets ge-
stalten die Zahn- und Mund-
pflege sehrschwierig'?(Abb.1).
So zeigen verschiedene Unter-
suchungen und die Praxiser-
fahrung, dass Zahneputzen oft
nicht ausreicht, White-Spots zu
verhiiten. Ist die Zahnpflege
nicht optimal, tritt aulerdem
hédufig eine Gingivitis auf.

Préventive Strategien wihrend
der KFO-Behandlung

Daher sind Konzepte gefragt, die
die Patienten gut tiber die Kkriti-
sche Phase der Multibracketbe-
handlung bringen. Schliefllich
sollen die Zahne nicht nur die
gewiinschte Position einneh-
men, sondern auch gesund blei-
ben und gut aussehen. Ein indi-
viduelles Biofilm-Management
ist der Schliissel, dies zu errei-
chen. Dabei gehen die Behand-
lung in der Praxis und profes-
sionell empfohlene MaBnahmen
mit geeigneten Prdparaten und

Hilfsmitteln zu Hause Hand
in Hand. Zur Verfiigung stehen
dafiir z. B. Prdparate von Ivoclar
Vivadent, deren erfolgreicher
Einsatz in zahlreichen Klini-
schen Studien mit KFO-Patien-
ten und in der Praxis bewiesen
ist.

Gestortes 0kologisches
Gleichgewicht im Biofilm
Brackets bieten zusétzliche
kiinstliche Retentionsnischen
fiir bakteriellen Biofilm. Da die
Reinigung der komplexen Struk-
turen schwierig ist, verschiebt
sich im Zusammenspiel mit dem
Zuckerkonsum das 6kologi-
sche Gleichgewichtin Richtung
saureproduzierender Bakterien
wie Mutans-Streptokokken und
Laktobazillen,die zudem Saure
tolerieren. Dasverschafftihnen
einen Standortvorteil gegen-
iber anderen Keimen der phy-
siologischen Mundflora. In der
Folge steigt die Sdureproduk-
tion und die Demineralisation
des Zahnhartgewebes nimmt
zu.?
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Abb. 3: Ausgewahlte Préparate fiir die professionelle Applikation in der Praxis und die Anwendung zu Hause.

Abb. 2: Die individuelle, professionelle Betreuung wahrend der KFO-Behandlung beugt White-Spot-Lésionen und Zahnfleischentziindungen vor.
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Aligner-Therapie

Die kosmetische Zahnregulierung
by R+K CAD/CAM Technologie

3D-Aligner von R+K CAD/CAM Technologie
und Riibeling+Klar Dentallabor

Ein schones Lacheln ist ein
wichtiger Faktor und der Wunsch vieler Men-
schen. Die Statistik zeigt, dass 30% der
erwachsenen Patienten eine leichte bis mitt-
lere Zahnfehlstellung aufweisen. Viele der
Betroffenen sind der Meinung, dass es fir
eine Korrektur von Zahnfehlstellungen im
Erwachsenenalter zu spat sei.

Unser Konzept ist die Antwort auf die Nachfrage nach einer unauffalligen,
asthetischen Zahnkorrektur mit kurzer Behandlungsdauer, reduziertem Devitalisierungs- und
Demineralisierungsrisiko und steuerbarer Rot-Wei-Asthetik bei gleichzeitig einfacher Hand-
habung.

Die Therapie beruht auf der schrittweisen Anwendung von digital erstellten Schienen in
unterschiedlicher Starke und Harte.

Der Behandlungsablauf er-
folgt schnell und anschaulich, von der ersten
Befundung, der digitalen Planung durch
unser zahnarztliches Expertenteam bis zur
CAD/CAM-basierten/alternativ. manuellen
Herstellung der Set-up-Modelle und Schie-
nen. Die Therapiekontrolle bleibt dem Be-
handler komplett erhalten, es kann jederzeit
kundenindividuell nachadjustiert werden.

ziehen zu konnen.
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Abb. 4: Die regelmaRige professionelle Zahnreinigung mit einer Prophy-Paste, z. B. mit Proxyt, gehdrt zum Standard. (Bild: Dr. A. Peschke)—Abhb. 5: Bakterieller Biofilm leicht erkennbar mit der fluoreszierenden Indikatorfliissigkeit Plaque Test. — Abhb. 6: Signifikant weniger White-Spot-
Lasionen (WSL) bei Jugendlichen mit festsitzenden kieferorthopadischen Apparaturen nach lokaler Anwendung eines Fluoridlackes im Vergleich zum Placebolack; Applikation jeweils alle sechs Wochen wahrend der KFO-Behandlung (Stécksen-Blicks et al. 2007).

Abb. 7: Ein asthetischer Fluoridlack wie Fluor Protector schiitzt die Zahne. (Bild: Dr. A. Peschke) — Abb. 8: Bei hoher Keimbelastung kommt zusétzlich der chlorhexidinhaltige Schutzlack Cervitec Plus zum Einsatz. (Bild: Dr. A. Peschke) — Abb. 9: Das geschmeidige Mundpflege-Gel

Cervitec Gel mit Chlorhexidin und Fluorid lésst sich mit der Interdentalbiirste verteilen und schmeckt auch ganz gut.
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Kontrolle des Biofilms

Die Behandlungsstrategie zielt

darauf ab, die Menge des Bio-

films zukontrollieren und ein ge-
sundes Gleichgewicht der Keim-
flora zu erhalten bzw. wiederher-
zustellen. Die Anwesenheit von

Mikroorganismen im Mund ist

normal und wichtig, da sie we-

sentlich zur allgemeinen Gesund-
heit beitragen®:

* Exogene, zum Teil pathogene
Keime haben es schwerer, sich
anzusiedeln.

¢ Die inflammatorische Wirtsant-
wort auf orale kommensale Bak-
terien wird reguliert.

Sichtbarmachen des Biofilms

Bakterieller Biofilm l&sst sich ge-
zielt sichtbar machen. Die Indika-
torfliissigkeit Plaque Test bringt
unter einer Polymerisationslampe,
wie z. B. Bluephase Style, den Bio-
film zum Fluoreszieren (Abb. 5).
Auf diese Weise kann sehr moti-
vierend auf besonders schwierig

zu reinigende Bereiche oder auf
das Verbesserungspotenzial der
Zahnpflege hingewiesen wer-
den. Auch die Vorteile der profes-
sionellen Zahnreinigung lassen
sich jungen Patienten und ihren
Eltern leicht nachvollziehbar er-
klidren.Im Gegensatzzuanderen
Indikatoren treten nach der Be-
handlung keine lastigen Verfar-
bungen der Lippen, Zunge oder
Schleimhédute auf, da sich das
Préaparat leicht abspiilen l4sst.

Die professionelle
Zahnreinigung

Die regelméBige professionelle
Zahnreinigung gehort zu den Ba-
sismafinahmen wihrend der Bra-
cketbehandlung (Abb. 4). Prophy-
Pasten in Verbindung mit rotie-
renden Biirstchen oder Kelchen
erweisen sich als sehr effektiv.
Dafiir gibt es z. B. Proxyt-Pasten
in verschiedenen Abrasionsstu-
fen. Je nach Befund kommt eine
mehr oder weniger abradierende
Paste zum Einsatz. Die auf den
Tuben angegebenen RDA*-Werte
(7, 36 oder 83) dienen der Orien-
tierung.Neben Fluorid enthalten
die Pasten Xylit, das das Wachs-
tum Karies verursachender
Keime hemmt.

 Schutzlacke gehoren
zum Standard
Fluoridhaltiger
Schutzlack
Zum festen Bestandteil
einer zeitgemdiBen kie-
ferorthopédischen Be-
handlung geh6ren heute
Schutzlacke.* Verschie-
. dene klinische Untersu-
' chungen zeigen ihren Nut-
zen. Beirelativ guter Mund-
hygiene und nicht zu kom-

. Abb.10: Die regelméRige Spezialpflege
mit Fluor Protector Gel stérkt die

p Abwehr gegen Saureangriffe.
S :
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plexen Apparaturen hat sich die
Applikation eines Fluoridlackes
wie Fluor Protector oder Fluor
Protector S bewihrt. Das Aufkom-
men von White-Spot-Lésionen
lasst sich signifikant reduzieren
(Abb. 6).° Nach der professionel-
len Zahnreinigung oder griindli-
chem Zdhneputzen wird eine fei-
ne Schicht des Lackes rund um
die Brackets aufgetragen (Abb. 7).
Niedrigviskose Lacksysteme mit
ausgezeichnetem Flie3- und Be-
netzungsverhalten erreichen auch
schwer zugéngliche Bereiche. Flu-
orid kommt an den gefdhrdeten
Stellen auch tatséchlich an. Zah-
fliissige Produkte stoflen hier an
ihre Grenzen. Bei KFO-Patienten
hat sich ein Sechs-Wochen-Inter-
vall fiir die Applikation bewéhrt.

Chlorhexidinhaltiger Schutzlack
Bei hoher Belastung mit sdure-
produzierenden Keimen gerit
Fluorid an sein Limit. Es kontrol-
liert die Demineralisations-Re-
mineralisations-Prozesse, nicht
aber die Mikroorganismen.’ Hier
bietet die Applikation des Schutz-
lackes Cervitec Plus mit 1 % Chlor-
hexidin und 1% Thymol zur Be-
einflussung des bakteriellen Bio-
films eine effektive Losung.”® Der
feuchtigkeitstolerante Lack wird
in feiner Schicht rund um die Bra-
ckets appliziert; im Fall einer Ent-
ziindung des Zahnfleischs oder
um einer solchen vorzubeugen,
zusétzlich auf den Zdhnen ent-
lang des Gingivalsaumes.’

Auch dieses Lacksystem ldsst sich
sehr einfach verteilen und be-
netzt schwer zu erreichende Zo-
nen (Abb. 8). Cervitec Plus und
Fluor Protector konnen inner-
halb einer Sitzung direkt nach-
einander aufgebracht werden:"
Zuerst Cervitec Plus kurz trock-
nen lassen, danach Fluor Protec-
tor in feiner Schicht dariiberzie-
hen. Aufgrund des wasserhalti-

gen Losungsmittels des chlorhe-
xidinhaltigen Préparates lassen
sich die Lacke im Vorfeld nicht
miteinander mischen.

Je nach den individuellen Gege-
benheiten besteht auch die Mog-
lichkeit, Chlorhexidinlack und
Fluoridlack alternierend von Sit-
zung zu Sitzung aufzutragen.”
Dieser zuletzt genannte Modus
ist unbedingt bei der Verwendung
von Fluor Protector S einzuhal-
ten. Die Zusammensetzung von
Cervitec Plus und die Formulie-
rung von Fluor Protector S erfor-
dern dieses Vorgehen, um ein op-
timales Ergebnis zu erzielen.

Freier Zugang zu den Brackets
Alle Behandlungen erfolgen ein-
facher und schneller bei freiem
Zugang zum Mundraum und den
Brackets. Diesen erméglicht der
flexible Lippen-Wangen-Halter
OptraGate (Abb. 4). Das latexfreie
Einwegprodukt steht in verschie-
denen GréBen zurVerfiigung.

Professionell empfohlene
MafBinahmen zu Hause

Zu Hause empfiehlt sich die er-
ginzende Anwendung von Spe-
zialpriparaten — bei sehr hohem
Kariesrisiko z.B. von Cervitec
Gel mit 0,2 % Chlorhexidin und
900 ppm Fluorid.” Das geschmei-
dige Gel lasst sich mit der Inter-
dentalbiirste im Bereich der Ban-
der und Brackets sehr gut vertei-
len (Abb. 9). Im Vergleich zu an-
deren chlorhexidinhaltigen Gelen
schmeckt es angenehm, was die
Anwendungsbereitschaft und
damit den Erfolg der MaBnahme
fordert.

Sollen die Sdureabwehr und die
Remineralisation gestédrkt wer-
den, unterstiitzt Fluor Protector
Gelmit Calcium, Fluorid und Phos-
phat die Behandlung (Abb. 10).
Aufgrund seiner Fluoridkonzen-
tration von 1.450 ppm eignet sich

das Spezialpflege-Gel fiir die tig-
liche Anwendung. Das hat denVor-
teil, dass es einfacher Bestandteil
der gewohnten Routine wird als
die Applikation eines sehr hoch-
konzentrierten Gels einmal pro
Woche. Das zusétzlich enthaltene
Provitamin D-Panthenol pflegt
Zahnfleisch und Schleimhaut.
Aufgrund des milden Geschma-
ckes und der geringen Schaum-
bildung ldsst sich die Empfehlung,
nach der Anwendung
nicht zu spiilen, ein-
fach befolgen. So ha-
bendie Inhaltsstoffe
Zeit,ihre Wirkung zu
entfalten. mE
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*RDA = Relative
Dentin Abrasion
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ALARA 2.0 Low Radiation Protocol (LRP) Acteon Imaging Suite Software
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