ANWENDERBERICHT

Chlorbexidinlack schiitzt durchbrechende
Molaren

Chlorhexidinlacke schiitzen bei erb6htem individuellem Risiko vor Karies. Aufgrund ibrer

guten Haftung an der Zabnoberfliche reduzieren sie nachhaltig die Konzentration von

S. mutans in Speichel und Plaque. Es ist deshalb nicht verwunderlich, dass der

Chlorbexidinlack Cervitec von Ivoclar Vivadent auch frisch durchbrechende Molaren schiitzt,

die noch nicht versiegelt werden konnen. Die Kariesreduktion betrdagt bis zu 48,6 Prozent.
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Chlorhexidin (CHX) hindert Bakterien, an der Zahn-
oberfliche zu haften, behindert den bakteriellen Stoff-
wechsel und wirkt durch Zerstérung der Zellwande bak-
terizid. Noch bei 0,11 ppm ist der Wirkstoff bakteriosta-
tisch, besonders empfindlich reagiert Streptococcus mu-
tans. InVerbindung mit einem Prophylaxeplan gelingt es
mithilfe von CHX-Prdparaten, das Mundmilieu auch bei
Risikopatienten zu stabilisieren. Die Entstehung karioser
Lasionen kann gezielt kontrolliert werden. Dabei hat
sich wegen seiner Depotwirkung vor allem die Darrei-
chungsform Chlorhexidinlack bewdhrt.

Bei Kindern und Jugendlichen ist die Wirksamkeit des
Chlorhexidin-Thymol-Lackes Cervitec gut dokumen-
tiert. Cervitec wird meist vierteljahrlich, im Rahmen ei-
ner Intensivbehandlungauch inkirzeren Abstanden, zur
Keimreduzierung im Milch- und bleibenden Gebiss ap-
pliziert. Weitere Indikationen sind das schrittweise Ex-
kavieren karioser Ldsionen bei Kleinkindern mit ECC
(Early Childhood Caries) und die Anwendung nach kie-
ferorthopadischem Bogenwechsel (LAURISCH 2001).
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Abb. 1: Durchbrechende Zihne kénnen mit Chlorhexidinlack ge-
schiitzt werden. — Abb. 2: Cervitec mit Chlorhexidin und Thymol.

Molaren bewahbren

Eine Fissurenversiegelung ist bei durchbrechenden Mo-
laren nicht indiziert. Diese Malinahme ist erst moglich,
wenn die Zdhne vollstandig durchgebrochen sind. Bis
dahin vergehen mehrere Monate, in denen die Zahne
aufgrund der fiir eine griindliche Zahnpflege schwieri-
gen Rahmenbedingungen einem erhéhten Kariesrisiko
ausgesetzt sind. In diesem Zeitraum ist es sinnvoll, das
Prophylaxeprogramm durch gezieltes Auftragen eines
CHX-Lackes zu ergdnzen. Cervitecmit 1 % Chlorhexidin
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und 1% Thymol zeichnet sich durch eine Depotwirkung
aus. Speziell in Fissuren lauft der Lack sehr gut ein und
verbleibt dort tiber einen langeren Zeitraum. Im Ver-
gleich zurFissurenversiegelung bestehen keine sohohen
Anforderungen hinsichtlich der Arbeitstechnik. Daher
eignet sich die Lackapplikation sehr gut, den kritischen
Zeitraum wahrend des Zahndurchbruchs zu tberbri-
cken. Falls eine Fissurenversiegelung spater nicht mog-
lich oder nicht gewtinscht ist, bietet die regelmafige
Cervitec-Applikation eine Alternative.

Klinische Erfolge

Internationale klinische Untersuchungen belegen, dass
die Anwendung von Cervitec bei durchbrechenden Mo-
laren die Zahl neuer karioser Defekte deutlich verringert.
MacHADO und Mitarbeiter fiihrten bei sechs- bis sieben-
jahrigen Kindern mit hohem Kariesrisiko (durchschnitt-
licherdmf-s 8,79) eine prospektive Studie liber zwei Jahre
durch. Sie fanden, dass eine Lackapplikation alle drei
Monate das Auftreten neuer Kavitationen oder weilser
Opazitaten signifikant verringert (MACHADO et al. 2005).

50 Prozent weniger Karies

Ebenfalls bei sechs- bis siebenjahrigen Kindern zeigte eine
spanische Arbeitsgruppe, dass die Zahl karioser Fissuren
bleibender erster Molaren nach zwei Jahren bei durch-
schnittlich 1,85 lag. Dievierteljahrliche Cervitec-Applika-
tion bewirkte einen statistisch signifikanten Schutz, durch-
schnittlich nur 0,95 betroffene Fissuren (BAcA et al. 2002).
Andere Behandler stellten signifikant weniger Fissurenka-
ries bei den von ihnen mit CHX-Lack versorgten Kindern
fest. Die Zahl der S. mutans-Kolonien war auch drei Mo-
nate nach Applikation von Cervitec im Vergleich zur Kon-
trolle reduziert (JoHAR und ADENUBI 2001).

Mehr gesunde Milchmolaren
[RmisCH und PERKUHN von der Abteilung fir Kinderzahn-

heilkunde der Universitdt Dresden konnten zeigen, dass
Cervitec auch bei Milchmolaren zu einer signifikanten
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