
 Nr. 4  I  April 2021 www.kn-aktuell.de  I   23ADVERTORIAL

Mehr Retentionsflächen, 
veränderter Speichelfluss

Die meisten Menschen, bei denen 
eine Korrektur von Zahnfehlstellun-
gen mit kieferorthopädischen Ap-
paraturen erfolgt, sind Jugendliche. 
Diese Patientengruppe wird häufig 
mit einem grundsätzlich erhöhten 
Kariesrisiko, aber geringerem Ri-
siko für das Auftreten von Parodon-
talerkrankungen in Verbindung ge-
bracht.3 Der noch nicht vollständig 
ausgereifte Schmelz ist anfälliger 

gegenüber Angriffen durch Säure 
und Bakterien, während die Ernäh-
rungsgewohnheiten häufig wenig 
zahnfreundlich sind.
Durch das Tragen kieferorthopädi-
scher Apparaturen werden die Be-
dingungen zusätzlich erschwert. Bei
festsitzenden Multibracket-Appara-
turen liegt dies daran, dass speziell 
an der Bracketbasis zusätzliche Re-
tentionsflächen für Plaque und pa-
thogene Bakterien geschaffen wer-
den.1,2 Aufgrund der zahlreichen 
schwer zugänglichen Nischen an 

den Bracketbasen sowie zwischen 
Brackets und Bögen wird die Reini-
gung mit mechanischen Methoden 
(Zahnbürste, Interdentalbürstchen 
und Zahnseide) zur besonderen 
Herausforderung. Häufig verbleiben 
mehr potenziell schädliche Plaque 
und Bakterien im Patientenmund, 
wodurch das Risiko einer Demine-
ralisierung der Zahnhartsubstanz, 
die zur Bildung von White Spots und 
Karies führen kann, steigt.
Ähnlich verhält es sich bei Patien-
ten, bei denen die kieferorthopädi-

sche Behandlung mit Alignern er-
folgt.4 Obwohl zu dieser Patien-
tengruppe und ihrem Karies- bzw. 
Gingivitisrisiko nur wenige aus-
sagekräftige Studien vorliegen, 
besteht die Annahme, dass die 
Hygienefähigkeit ebenso einge-
schränkt ist wie bei festsitzenden 
Apparaturen. Zusätzliche Reten-
tionsflächen für Plaque und Bak-
terien werden bei Patienten mit 
Alignern durch das Anbringen von 
Attachements an den Zähnen ge-
schaffen.5

Präventive Maßnahmen 
in der Praxis

Um die Mundgesundheit während 
der kieferorthopädischen Behand-
lung zu erhalten, werden verschie-
dene Maßnahmen empfohlen.1 Diese
sind teilweise in Abständen von drei 
bis sechs Monaten in der zahnärzt-
lichen bzw. kieferorthopädischen 
Praxis und teilweise mehrmals täg-
lich zu Hause durchzuführen.
In der Praxis sollten – wie bei jedem 
Risikopatienten – engma-

schige Kontrollen erfolgen. Hierbei 
erscheint es sinnvoll, einen speziell 
für Patienten in kieferorthopädi-
scher Behandlung entwickelten Or-
thodontic Plaque Index (OPI) zu er-
heben, der eine präzisere Kontrolle 
der Mundhygiene im direkten Bra-
cketumfeld ermöglicht.1 Im Rahmen
der Kontrolluntersuchungen sollte 
zudem regelmäßig (zwei bis drei-
mal jährlich) eine professionelle 
Zahnreinigung erfolgen.5

Als weitere sinnvolle Maßnahme 
wird in der Fachliteratur die Inten-

sivfluoridierung mit einem Lack er-
wähnt, die im Abstand von circa 
drei Monaten durchgeführt werden 
kann.6 Nicht zuletzt ist die Möglich-
keit der Bracketumfeldversiegelung 
mit fluoridhaltigen Produkten zu 
nennen, die über einen längeren 
Zeitraum auf der Zahnsubstanz ver-
bleiben.6 Sie fördern die Reminera-
lisierung des Zahnschmelzes, beu-
gen einer Demineralisierung vor und 
verhindern so erfolgreich die Bil-
dung von White Spots sowie Karies.

Präventive Maßnahmen 
zu Hause

Die Basis für eine gründliche 
häusliche Mundhygiene der 

Patienten wird durch 
eine ausführliche Be-

ratung und Motiva-
tion gelegt. 
Zu den gängigen 
Empfehlungen für 
Patienten mit fest-
sitzenden kiefer-

orthopädischen Ap-
paraturen gehört das
sorgfältige Putzen der 
Zähne mit einer Zahn-
creme, deren Fluorid-
gehalt an die alters-
spezifischen Bedürf-
nisse des Patienten 
angepasst ist. Zudem

werden verschiedene
Hilfsmittel empfoh-
len: z. B. spezielle 
Bürstchen zum Säu-
bern des Bereichs 

zwischen Brackets 
und Bögen oder Zahn-

seide zum Reinigen der Interdental-
räume. Zur Unterstützung dieser 
mechanischen Methoden ist die 
Anwendung einer fluoridhaltigen 
Mundspüllösung möglichst ohne 
Alkohol sinnvoll. Zusätzlich sollte 
einmal wöchentlich ein Zahngelee 
mit erhöhtem Fluoridgehalt zum 
Einsatz kommen.7
Dass die regelmäßige Anwendung 
von Mundspülungen mit ätheri-
schen Ölen (z. B. LISTERINE®) als 
Ergänzung zum mechanischen 
Biofilmmanagement grundsätzlich 

sinnvoll ist, bestätigen die Autoren 
der S3-Leitlinie Häusliches chemi-
sches Biofilmmanagement in der Prä-
vention und Therapie der Gingivitis.3

Demnach eignen sich Mundspülun-
gen zur Reduktion des Biofilms und 
somit zur Vorbeugung von Gingi-
vitis. Besonders wichtig erscheint 
ihre Anwendung laut Leitlinie im 
Rahmen der Reinigung mechanisch 
schwer zugänglicher Bereiche, die 
bei Patienten mit festsitzenden kie-
ferorthopädischen Apparaturen zahl-
reich vorhanden sind.

Studienlage

LISTERINE® ist dafür geeignet, bei 
Pa tienten mit festsitzenden kiefer-
orthopädischen Apparaturen die 
Menge an Plaque und eine Gingivi-
tis zu reduzieren. Studien belegen, 
dass durch die zweimal tägliche 
Anwendung der Mundspülung mit 
ätherischen Ölen bei Patienten mit 
Multibracket-Apparaturen eine Re-
duktion von Plaque und Gingivitis 
erzielt wurde.8,9 Dabei erfolgte die 
Verwendung der Mundspülung mit 
ätherischen Ölen zusätzlich zum 
Einsatz von Zahnbürste und Zahn-
seide; es erfolgte jeweils ein Ver-
gleich mit einer Kontrollgruppe, bei 
der nur mechanisch mit Zahnbürste 
und Zahnseide gereinigt wurde. In 
einer weiteren Studie wurde nach-
gewiesen, dass Mundspülungen 
mit vier ätherischen Ölen, wie in 
Listerine, das Potenzial haben, bei 
kieferorthopädischen Patienten 
Plaque zu reduzieren, ohne das mi-
krobielle Profil im Patientenmund 
zu verändern.10

Die Mundspülung auf Basis der vier 
ätherischen Öle ist in vielen ver-
schiedenen Varianten erhältlich. 
Für den Einsatz bei Kindern (ab 
sechs Jahren) und Jugendlichen, 
d. h. der Patientengruppe, bei der 
am häufigsten eine kieferorthopä-
dische Behandlung erforderlich ist, 
eignet sich insbesondere die alko-
holfreie Variante LISTERINE Cool 
Mint – Milder Geschmack. 

Mundgesundheit trotz erschwerter Bedingungen
3-fach-Prophylaxe während der kieferorthopädischen Behandlung

Wer eine kieferorthopädische Behandlung beginnt, wird automatisch zum Risikopatienten: Die Anfälligkeit für White-Spot-Läsionen, Karies und Gingivitis 
erhöht sich durch das Tragen beispielsweise von Multibracket-Apparaturen.1,2 Darum ist es bei dieser Patientengruppe besonders wichtig, dass regelmäßig beim 

Zahnarzt oder Kieferorthopäden Kontrollen stattfinden und geeignete Maßnahmen zum Erhalt der Mundgesundheit durchgeführt sowie empfohlen werden. 
Zu den sinnvollen häuslichen Maßnahmen gehört die tägliche 3-fach-Prophylaxe, bestehend aus Zähneputzen, Interdentalraumpflege und Anwendung einer 

Mundspülung mit antibakterieller Wirkung. Mit dieser Reinigungsstrategie können auch schwer zugängliche Bereiche im Mundraum erreicht werden.
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