
Weiße Flecken auf der Zahnoberfläche
sind unter anderem als White Spots geläufig,
eigentlich als White-Spot-Läsionen (WSL).
Diese stellen Schmelzdemineralisationen
dar, die unbehandelt im weiteren Verlauf
das Dentin erreichen können.17 White Spots
erkennt man an der kreidig-weißen, opaken
und rauen Zahnoberfläche. In der Regel sind
sie außerdem mit einer Gingivitis vergesell-
schaftet.14

Ursache und Auftreten 
von White Spots

Ursächlich für die White Spots ist das Un-
gleichgewicht zwischen Demineralisation
und Remineralisation.2 Mit der Demineralisa-
tion startet ein Mineralverlust als Folge der
teilweisen Auflösung von Schmelzkristallen.
Zwischen den Schmelzprismen entstehen da-
durch Poren. Das erklärt auch das kreidig-

weißliche Erscheinungsbild von White Spots,
das auf einem optischen Phänomen beruht –
der unterschiedlichen Lichtbrechung dieser
Stellen im Vergleich zum natürlichen, intakten
Zahnschmelz. Je mehr Luft oder je mehr Was-
ser (im engeren Sinne Speichel) in den durch
die Demineralisation vergrößerten Poren ein-
gelagert ist, desto stärker ist ein White Spot
erkennbar.16

Oft lassen sich White Spots im Wechselgebiss
diagnostizieren. Meist treten die Initialläsio-

nen dabei an Kariesprädilektionsstellen wie
Zahnhälsen, Approximalflächen, im Be-
reich verschachtelter Zahnstellungen oder

bei Multibandtherapie entlang der adhäsiv
befestigten Brackets auf. Gerade um die kie-
ferorthopädischen Brackets herum wird ein
solcher Demineralisationsprozess begüns -
tigt. Allgemein werden die ersten Molaren, die
lateralen Inzisivi und die unteren Canini als
bevorzugte Stellen der White Spots ausge-
macht.7 Auch wenn die Angaben über die Prä-
valenz von White Spots in der Literatur sehr
differieren,1 ist man sich einig, dass gerade bei
Brackets die Gefahr einer vermehrten Plaque -
ansammlung erhöht ist,3 und das auch auf
Glattflächen, die normalerweise selten von
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Läsionen wie die White Spots, die vor allem während und nach kie-
ferorthopädischer Therapie auftreten, müssen nicht nur aufgrund
kosmetischer Patientenwünsche ernst genommen werden. White
Spots sind immer ein Zeichen eines Ungleichgewichtes zwischen
Demineralisation und Remineralisation in der Mundhöhle, das
von der Initialläsion zu einer manifesten Karies an den betroffenen
Stellen führen kann. Die folgenden Ausführungen erläutern auf
der Grundlage von Ursache und Entwicklung der White Spots,
welche Therapiemöglichkeiten es gibt.
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Karies betroffen sind.1 Dies liegt daran, dass
infolge der Brackets die Mundhygiene er-
schwert ist und damit der die Karies verursa-
chende Streptococcus mutans idealen Nähr-
boden findet. Damit erhöht sich auch das Ka-
riesrisiko für die Brackets tragenden Patien-
ten, bei denen in Untersuchungen der Plaque
und des Speichels eine erhöhte Anzahl Strep-
tococcus mutans nachgewiesen wurde.12 Wie
hinlänglich bekannt, spielt Zucker bei der
Entstehung von Demineralisation bzw. Ka-
ries eine entscheidende Rolle (Säurebildung
durch Stoffwechsel der in der Plaque vor-
handenen Bakterien, die Zucker zur Energie-
gewinnung abbauen).

Prävention

Aufgrund dieser Erkenntnisse sind für die Prä-
vention von White Spots eine entsprechende
Mundhygiene und Ernährung wichtig – diesen
Zusammenhang den häufig mit nur einer ge-
ringen Compliance ausgestatteten Teenagern
nachhaltig vor Augen zu führen, kann in der
Praxis oft ein schwieriges Unterfangen sein.
Schon vor kieferorthopädischem Behand-
lungsbeginn ist eine Bestimmung des Karies-

risikos sinnvoll, sodass – abgesehen von den
dann einzusetzenden Brackets – die entspre-
chenden Faktoren, welche die Plaqueretention
fördern, beseitigt werden können. Topische
Fluoridapplikationen in den unterschiedlichen
Formen zählen zu den Säulen der White-Spot-
Prophylaxe. Auch die Verwendung von glasio-
nomerbasierten Adhäsiven für die Befestigung
der Brackets kann eine Option sein, die an die-
ser Stelle aber nicht besprochen werden soll.1,14

Möglichkeiten der 
White-Spot-Therapie

Was aber, wenn trotz aller Präventions-
maßnahmen White Spots aufgetreten sind?
In diesem Fall kann der unästhetisch erschei-
nende Fleck optisch verbessert werden. Viele
handelsübliche Produkte mit Fluoridverbin-
dungen versuchen das seit Jahrzehnten mit
unterschiedlichem Erfolg. Dazu zählen fluo-
ridhaltige Lacke, Mundspüllösungen und Kau-
gummis, deren Effekt natürlich auch von der
Größe der betroffenen Fläche abhängig ist.
Leider wird nach der Anwendung von Lacken
auch berichtet, dass zwar der kariöse Prozess
gestoppt, gleichzeitig die Läsion eine bräun -
liche Verfärbung annehmen kann.1 Letztend-
lich ist den fluoridierenden Maßnahmen ge-
meinsam, dass ein Rückgang aktiver Läsionen
zu beobachten ist,4,6,13 auch wenn trotz Glät-
tung der Zahnoberfläche für das Auge eine
optische Veränderung des Zahnes bestehen
bleibt.14

Eine weitere Möglichkeit der WSL-Behand-
lung ist die Mikroabrasion, die sich laut 
Bahoum et al. (2012) als effiziente Methode der
ästhetischen Verbesserung von White Spots
erwiesen hat. Auch die Infiltrationstherapie
mit niedrigviskösen Kunststoffen zielt neben
dem Einhalt der Demineralisation auf eine äs-
thetische Veränderung ab. Indem der Kunst-
stoff in die durch die Demineralisation ent-
standenen Poren eindringt, diese verschließt
und stabilisiert, ändert sich die Lichtbrechung
wieder und nähert sich der normalen Schmelz-
oberfläche an.5

Ein anderer Lösungsversuch ist die Anwen-
dung eines Derivats des Milchproteins – Casein-
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Abb. 2:

Ergebnis nach
Behandlung mit
Fluoridlösung.

Abb. 3:

Ergebnis 
mit Recaldent

CPP-ACP.

Abb. 4
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phosphopeptid – amorphes Kalziumphos-
phat (CPP-ACP), so wie es bspw. in Kaugum-
mis, Mint-Dragees, Milchprodukten und spe-
zieller Zahncreme zur Verfügung steht.1,16 Das
Prinzip dieser Methode besteht darin, dass
CPP Kalzium- und Phosphationen in Form
von amorphem Kalziumphosphat (ACP) ent-
hält, also einen Komplex bildet (CPP-ACP).
Dieser Komplex bindet sich an die Bakterien-
oberfläche, Plaquematrix und Pellikel und
gibt im sauren Milieu die Kalzium- und Phos-
phationen ab, sodass diese in die porösen
Zahnhartsubstanzen hineingelangen kön-
nen.10,5 Auf diese Weise wird die durch die
Säureattacke (als Folge des Stoffwechsels
der Bakterien in der Plaque) bedingte Demi-
neralisation reduziert und die Remineralisa-
tion gestärkt. Insbesondere Reynolds et al.
zeigten den Erfolg dieser Methode in ihren
Untersuchungen auf: Kalziumphosphatver-
bindungen fördern die Remineralisation, in-
dem sie in den demineralisierten Schmelz
eindringen.8,9 Auch wird eine Wechselwir-
kung zwischen CPP-ACP und Fluorid derge-
stalt beschrieben, dass bei gleichzeitiger An-

wesenheit das Fluorid einen additiven Ein-
fluss ausübt und die Remineralisation zu-
sätzlich fördert.15

Gute Erfahrungen hat die Autorin in ihrer Pra-
xis mit den Produkten Tooth Mousse und MI
Paste Plus gemacht (beide GC). Hier wird der
CPP-ACP-Komplex durch den Wirkstoff Recal-
dentTM erzielt. Sowohl Tooth Mousse als auch
MI Paste Plus sind wasserbasierende, zucker-
freie Zahncremes, wobei Letztere durch den
Zusatz von Fluorid (900ppm) einen noch stär-
keren Effekt auf Remineralisierung und Här-
testeigerung als der reine CPP-ACP-Komplex
aufweist. Robertson et al. (2011) kamen in ei-
ner Untersuchung zur MI Paste Plus zu dem Er-
gebnis, dass ihre Anwendung die Entwicklung
neuer WSL während der kieferorthopädi-
schen Behandlung vorbeugt und die Anzahl
bereits vorhandener WSL vermindert. Inte -
ressant sind auch die bereits oben erwähnten
Aspekte zur Qualität der Remineralisation.
Diesbezüglich wird berichtet, dass der „durch
De- und Remineralisation sekundär gereifte
Schmelz eine höhere Kristallinität und damit
Säureresistenz erreicht“.15

Remineralisation mit Tooth Mousse

Wie verläuft eine Remineralisationstherapie
mit Recaldent™ Tooth Mousse? Voraussetzung
für eine erfolgreiche Therapie ist immer, dass
Kariesprädilektionsstellen so weit wie möglich
beseitigt, also überstehende Füllungsränder
geglättet werden und Zahnstein entfernt wird.
Die Zahnoberflächen sollten frei von Verfärbun-
gen und Plaque sein, und der Patient soll mög-
lichst selbstständig in der Lage sein, diesen Zu-
stand mit seiner häuslichen Mundhygiene auf-
rechtzuerhalten. Zweimaliges Zähneputzen pro
Tag sowie eine adäquate Zahnzwischenraum-
pflege sind obligat. Fakultativ kann eine nicht
färbende Mundspüllösung für ein verbessertes
Bakterienmanagement verwendet werden. 
Tooth Mousse hat die Konsistenz einer Zahn-
pasta und kann so sehr einfach auf zwei ver-
schiedene Arten appliziert werden. Zum einen
kann der Patient zweimal täglich nach dem Zäh-
neputzen Tooth Mousse mit dem Finger oder der
Zahnbürste auf die Zähne auftragen und für zwei
bis fünf Minuten einwirken lassen. Die Anwen-
dung erleichtert sich für den Patienten dadurch,
dass Reste von GC Tooth Mousse problemlos in
der Mundhöhle verbleiben können und es in den
angenehmen Geschmacksrichtungen Erdbeere,
Melone, Vanille, Minze und Tutti-Frutti angebo-
ten wird. Auch möglich ist hingegen die Applika-
tion mittels Tiefziehschiene. Hier kann die Paste
täglich 30 Minuten wirken und die Zahnober-
fläche remineralisieren. In jedem Fall sollte der
Patient im Anschluss an die Anwendung 30 Mi -
nuten lang weder essen noch trinken. Allerdings
ist bei der Behandlung Geduld gefragt. Nach den
Erfahrungen der Autorin sind erste kosmetische
Verbesserungen meistens nach circa vier Wo-
chen zu verzeichnen. Nicht immer verschwin-
det der Fleck ganz, und manchmal
kann es bis dahin mehrere Monate
dauern. Dann aber können White
Spots Schnee von gestern sein. 3
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Abb. 4–6:

Patientin vor der
Behandlung (Abb. 4),

nach 12 Wochen (Abb. 5)
und nach abgeschlosse-

ner Behandlung 
(Abb. 6).

Abb. 5

Abb. 6


