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Fluoridprophylaxe

< » Wasserfluoridierung

2 + Leitungswasser

GE) * Mineralwasser (ab 1,5 mg/L deklarationspflichtig)

1,; » Speisesalzfluoridierung

n  Fluoridtabletten

. * Fluorid-Lacke

9 « Fluorid Gelees

[e)

+ Zahnpasten
* MundspUlldsungen

Systemische Fluoridierung - Fragen...

+ Schutzt wéhrend der Zahnbildung oder nach
Zahndurchbruch in den Zahnschmelz inkorporiertes Fluorid
(,Fluorapatit*) lebenslang vor Karies?

+ Gibt es Beweise fUr eine pranatale und /oder prderuptive
kariespréventive Wirkung von Fluoride

» |st die Gabe von Fluoridtabletten
noch sinnvoll?

(c) Prof. Dr. Nadine SchlUter 5
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Reaktionsmechanismus systemische Fluoridierung
Schmelz von HaifischzGhnen enthdlf reines FAP mit
30.000 - 40.000 ppm Fluorid.

Humaner Schmelz enthdlt 500 ppm Fluorid.

Die Saureldslichkeit ist etwa gleich hoch.

Demnach ist der kariespréventive Effekt praeruptiv
eingelagerten Fluorids praktisch vernachldssigbar.

Ogaard, J Dent Res 69, 813 (1990); Ogaard et al., Scand J Dent Res 990, 372 (1991)
Hannover

Fluorid wdhrend der Schwangerschaft

Welche Auswirkungen hat eine Fluoridsupplementierung fUr schwangere Frauen, um
Karies an den Milchz&hnen ihrer Kinder zu verhindern?@ (Cochrane Clinical Answers - M. Dorri, Mérz 2018)

,Die Daten deuten nicht darauf hin, dass Fluoridzusatze fUr schwangere Frauen Karies
[...] bei deren Kindern verhindern kénnen." (Niedrige Evidenz — Ergebnisse einer Studie)

Eine Fluoridakkumulation im Oberflachenschmelz ist nicht zu erwarten, da die
Mineralisation der bleibenden Z&hne vor der Geburt noch nicht weit genug

vorangeschritten ist.
(Thylstrup, J Dent Child, 1981)

Es gibt keinen Unterschied im Kariesbefall von Kindern
(5 Jahre), deren MUtter wahrend der Schwangerschaft
Fluoridtabletten nahmen im Vergleich zu Kindern, deren
Mutter ein Placebo erhielten.

(Leverett et al., Caries Res ,1997; Takahashi et al. Cochrane Review 2017)

Medizinische Hochschule
Hannover

(c) Prof. Dr. Nadine Schluter 6
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Effekt der Beendigung der Trinkwasserfluoridierung in
Antigo, Wisconsin, im Jahr 1960.

(Lemke et al., JADA 1970)

Kariesprdvalenz der Milchzhne bei Kindern in Antigo

1960 def = 2,5 (TWF von Geburt bis Untersuchung)
1964 def = 4,8 (TWF bis Milchzahndurchbruch)
1966 def = 5,3 (TWF nur pranatal)

=> Das spricht eindeutig fur die lokale Wirkung des Fluorids

Cochrane Clinical Answers — A. Gupta, Juli 2019

Welche Auswirkungen hat die Wasserfluoridierung auf Karies und
Fluorose bei Kindern?

+Es gibt Hinweise darauf, dass die Fluoridierung von Wasser Karies bei
Kindern verringert [...] und die Zahl der kariosen, fehlenden und gefillten
Milchzahne reduziert.

Fluorose ist [...] dosisabhdngig. Bei einem Fluoridgehalt von 0,7 ppm liegt
die Wahrscheinlichkeit [fUr Fluorose; ...] bei 12%, und die Wahrscheinlichkeit
steigt um 2,9% mit jeder Erhdhung des Fluoridgehalts um 1 ppm.*

(Iheozor-Ejiofor et al. Cochrane Review 2015 )

(c) Prof. Dr. Nadine SchlGter 7
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Kariesbefall von Kindern nach unterschiedlich langer Applikation
von Fluoridtabletten

(E. Reich et al., Disch Zahndarztl Z 47, 232-234,1992)

A: 4 Monate gestillt, 0,25 mg F ab Geburt (Tabl.), 3 LJ: lokale Fluoridprophylaxe (n=50)
B: 4 Monate gestillt, 0,25 mg F ab 7. Monat (Tabl.), 3 LJ: lokale Fluoridprophylaxe (n=37)
C: Vor dem 4. Monat abgestillt, 0,25 mg F ab Geburt (Tabl.), keine weiteren Empfehlungen (n=67)

6

dmfs 1-4 dmft 3-4

F-Tabl. ab Geburt + F-Proph. ab. 3. LJ ®F-Tabl. ab 7. Monat + F-Proph. ab. 3. LJ
m F-Tabl. ab Geburt

Systemische Fluoridwirkung

» Der préeruptive Einbau von Fluorid in den Zahn ist unzureichend,

um eine messbare SAureresistenz zu bewirken.
(Featherstone, Comm Dent Oral Epidemiol 27, 31-40, 1999)

* Von Geburt an in einem Gebiet mit optimaler Fluorid-
konzentration im Trinkwasser zu leben schUtzt nicht vor Karies,
wenn dieses Gebiet verlassen wird.

* Fluoridtabletten sollten langsam im Mund zergehen, damit sie
eine lokale Wirkung entfalten kdnnen.

+ Effekte der topischen Fluorideinwirkung sind entscheidend
=> Mittel der Wahl fir die Kariespravention

(c) Prof. Dr. Nadine SchlUter 8
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Aktuelles Konzept
der Fluorid-
applikation

H

Medizinische Hochschule
Hannover

Wirkungsmechanismus und modernes Konzept der
Fluoridapplikation

Erhdhung der Fluoridkonzentration in der Mundhohle
durch haufige Applikation niedrig konzentrierter Fluoride.

Medizinische Hochschule
Hannover

(c) Prof. Dr. Nadine Schluter 9
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Vorteile der Salzfluoridierung
GleichmdaBiger Kochsalzverbrauch = Kontinuitat
der Fluoridapplikation

FlIGchendeckende Fluoridverbreitung

Keine ,,Zwangsmedikation”

50 ~

uja

45 -

nein

Kinder (15 J.) ohne Karieserfahrung (%)

izinische Hochschule
over

!

40

1
F-Salz Zuckerfreie Kaugummis

Speisesalzfluoridierung

* Gegen Ende des ersten Lebensjahres beginnt das Kind von der Nahrung der
Erwachsenen zu sich zu nehmen
=> quch fluoridiertes Speisesalz

¢ Kleinkinder nehmen dann etwa 1,4 g Salz bezogen auf 1000 kcal auf (US Health
and Nutrition Survey)

* Fluoridhaltiges Speisesalz solltfe immer verwendet werden

¢ Fluoridtabletten sind eine Alternative, wenn sie an jedem Tag eingenommen
werden und lange im Mund behalten werden.

* Esist besser, konsequent fluoridhaltiges Speisesalz zu verwenden, wenn in einer
Familie eine regelmd&Bige tagliche Tabletteneinnahme nicht gewdhrleistet ist.

Fluor- und Jodkommission der Schweizer Akademie der medizinischen Wissenschaften
Th. M. Marthaler, Schweiz Monatsschr Zahnmed, 1990 izinische Hochschule
over

(c) Prof. Dr. Nadine SchlUter 10
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Wirkungsmechanismus und modernes Konzept der
Fluoridapplikation

Erhdhung der Fluoridkonzentration in der Mundhohle
durch haufige Applikation niedrig konzentrierter Fluoride.

Ausbildung eines Kalziumfluoridprdzipitats, welches als
~slow releasing“-Depot agiert.

Medizinische Hochschule
Hannover

CaF, Globuli auf dem
Schmelz nach
Anwendung einer
neutralen und sauren
NaF-L&ésung

v s o v
Lroed o o 4 e
FISCHER et al., SMZ 1995 ‘ reley 4 _I
o 3 ) . y “ Medizinische Hochschule
Hannover

(c) Prof. Dr. Nadine SchlUter 11



05.11.2022

Effekt einer topischen Fluoridapplikation

Bildung von Prézipitaten auf der Oberfldche in Abhdngigkeit
1. der Konzentration des Préparats
der Dauer der Einwirkung

des pH-Werts des Praparats

WD

der Fluoridart
» Direkt nach Applikation besonders viel CaF, durch SnF,, AmF, SDF
* Nach 5 Tagen Verweildauer wenig Unterschiede zwischen

verschiedenen Fluoriden messbar

Cochrane Clinical Answers — A.B. Schenkel, August 2019

Wie wirkt fluoridhaltige Zahnpasta im Vergleich zu nicht fluoridhaltiger
Zahnpasta bei der Vorbeugung von Zahnkaries bei Erwachsenen?

Fluoridhaltige Zahnpasta (1000 bis 1100 ppm F) ist wirksamer als nicht
fluoridhaltige Zahnpasta zur Vorbeugung von Zahnkaries bei Erwachsenen,
die in Gemeinden mit fluoridiertem Wasser (< 0,05 bis 0,3 ppm F) leben.

Mé&Bige Evidenz:

mittlerer Unterschied von 0,53 weniger kariosen, fehlenden oder gefiliten
Zahnflachen (DMFS) bei [...Verwendung] fluoridhaltiger Zahnpasta im
Vergleich zu [...nicht] fluoridhaltiger Zahnpasta

(c) Prof. Dr. Nadine SchlUter 12
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= ZENTRUM
Bisherige Empfehlungen %% ZMNARLILICHE

BASISVORSORGE MIT FLUORIDEN, ZAHNARZTLICHE EMPFEHLUNGEN

Tablettenfluoridierung:
=> Kariesprdventionim
S&uglings- und frohen
Kindesalter. Handlungs-
empfehlungen des
bundesweiten
Netzwerks

»,Gesund ins Leben*
(Berg et al. Monatsschr Kinderheilkd 2021)

* Bei Kindern unter 6 Jahren soll die tagliche Fluorid-Gesamtaufnahme 0,05-0,07 mg F/kg Kérpergewicht nicht iiberschreiten

M* I* Medizinische Hochschule

Hannover

E— |
Effektivitadt von Kinderzahnpasten
pH-Cycling-Modell mit Kinderzahnpasten
gestestete Konzentrationen:
* OppmF
e 250 ppmF
e 500 ppmF
« 1250 ppmF c 15
E 10 4
o
g B demineralization
% -10 7 © remineralization
151 B net resu
-O 20 ] t It
-25 -
0 ppmF 250 ppm F 500 ppm F 1250 ppm F
van Loveren et al., 1998 M-I I-I “Medizinische Hochschule

(c) Prof. Dr. Nadine SchlUter 13
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Effektivitdt von Kinderzahnpasten

* Randomisierte, einfach verblindete Studie, 60 kariesaktive und 60 kariesinaktive Kinder
* Anzahl aktiver, nicht-kavitierter L&sionen Baseline/nach einem Jahr
¢ 3mal taglich Zdhnebursten:

— 500 ppm ZP (30 Kinder)

— 1000 ppm ZP (30 Kinder)

6 kariesaktiv 6 kariesinaktiv
S 5
4 4
3 3
OAnzahl
2 Lasionen Start 2
1 ®Nach einem
Jahr 1 e — .

0 T . 0

500 ppm 1100 ppm F 500 ppm 1100 ppm F

Lima TJ, Ribeiro CC, Tenuta LM, Cury JA: Low-fluoride dentifrice and caries lesion control in children with different caries experience: a
randomized clinical trial. Caries Res 42:46-50 (2008).

Effektivitdt von Kinderzahnpasten

* Randomisierte, einfach verblindete Studie, 60 kariesaktive und 60 kariesinaktive Kinder
* Anzahl aktiver, nicht-kavitierter Ldsionen Baseline/nach einem Jahr
* 3mal taglich Zdhnebirsten:

— 500 ppm ZP (30 Kinder)

— 1000 ppm ZP (30 Kinder)

Kinder mit geringer Kariesaktivitat:
500 ppm Zahnpasta ausreichend

Kinder mit hoher Kariesaktivitat:

zusatzliche MaBnahmen erforderlich
0 Wm' 0 V—H |' '

Lima TJ, Ribeiro CC, Tenuta LM, Cury JA: Low-fluoride dentifrice and caries lesion control in children with different caries experience: a
randomized clinical trial. Caries Res 42:46-50 (2008).

(c) Prof. Dr. Nadine SchlUter
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Fluoridaufnahme in den Zahnschmelz

Fluoridkonzentration in
Zahnschmelzproben

=
Signifikant héhere
Fluoridaufnahme bei
é 1450 ppm

im Vergleich zu

0 ppm 500 ppm 1450 ppm

Fluoridkonzentration der Zahnpaste

(Klimek & Ganss, GABA interner Bericht 2004)

Was geschieht nach dem Zahndurchbruch?

Sekunddre Mineralisation
« Zahnschmelz direkt nach Durchbruch
noch nicht vollstandig ausgehdrtet!

o) v3) g () + ,Reifungsprozess" Uber ca. zwei Jahre
| Mineralieneinlagerung aus dem Speichel
Py in den Schmelz

=>  sekunddre Mineralisation*
( . I ‘. I l Fluorid in der Mundhéhle fordert diese

Mineralisation

Sekunddére Mineralisation

durch Einlagerung von . : - .
Kalzium-, Phosphat-, 500 ppm sind dafir zu wenig

Magnesium- und Fluorid- =>kein ausreichender Kariesschutz fir
lonen die (bleibenden) Zahne

(c) Prof. Dr. Nadine SchlUter 15



Cochrane Clinical Answers — A.B. Schenkel, August 2019

Wie wirken verschiedene hoch- und niedrigkonzentrierte
Fluoridzahnpasten im Vergleich zur Kariesprdvention bei Kleinkindern?2

Fluoridhaltige Zahnpasta (1500 ppm F) ist wirksamer als nicht
fluoridhaltige Zahnpasta zur Vorbeugung von Zahnkaries bei Kleinkindern
(ein bis vier Jahre alt).

Die Nachweise fUr die Auswirkungen verschiedener
Fluoridkonzentrationen sind begrenzter, aber es wurde ein Dosis-
Wirkungs-Effekt fir D(M)FS bei Kindern und Jugendlichen beobachtet.
[...] Die Wahl der Fluoridzahnpasta-Konzentration fir Kleinkinder sollte
gegen das Risiko einer Fluorose abgewogen werden.

(Walsh et al. Cochrane Review 2019)

Neue Empfehlungen zur Anwendung von Kinderzahnpasten

|Alter Konzentration | Haufigkeit | Menge | * "Neue Empfehlungen fir
R it RBighdas T Kinderzahnpasten
et 500 ppm 2 mal tgl. erbsengroB besch]ossen von DGPIM ‘
| ! ] gemeinsam mit DGZ, DGKiZ,
2um 2. Geburtstag S— Bundes-verband der ZA/ZA
ST des Offentlichen
T T | Gesundheitsdienstes (BZOG)
1000 ppm 2 mal tgl. reiskorngroB und der
| | | | Bundeszahnd&rztekammer
Vom 2. bis zum (BZAK)
6. Gebur‘tstag 1000 ppm 2 mal T.gl erbSengrOB . Vorgesfe”f in einer
r — ~— - —t— - - 1 Pressekonferenz am
Zusatzlich fluoridiertes Speisesalz mit Beginn der Teilnahme des Kindes an der | 27.09.2018.

Familienverpflegung

- Bei Beginn der Verwendung fluoridhaltiger Zahnpasta unter 12 Monaten

=> erhohtes Fluoroserisiko mdglich (schwache Evidenz)
- Bei Verwendung von Fluoridzahnpasta im Alter von 12 bis 24 Monaten => keine Evidenz
- Bei erhdhtem Fluorose-Risiko (bspw. Fluorid im Trinkwasser)

=> ynter é Jahren Fluoridgehalt auf weniger als 1000 ppm senken

05.11.2022

(Wong et al. Cochrane Review 2010) “

(c) Prof. Dr. Nadine SchlUter
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Kinderzahnpasten: Forderungen an die Industrie

» Kinderzahnpasten:
Tubendffnung, welche die Applikation einer reiskorn- bzw.
erbsengroBen Menge ermdglicht

+ Abbildung der Menge auf der Tube

+ Anpassung der Viskositat von Kinderzahnpasten
=> Applikation der reiskorn-/erbsengroBen Menge auf die
Zahnburste
=> gleichmd&Bige Verteilung in der Mundhohle

Begleitende Empfehlungen zur Anwendung von Kinderzahnpasten

*  MaBnahmen zur Erth6hung der Akzeptanz des téglichen Zdhneputzens ab
dem ersten Zahn

*  MaBnahmen zur Etablierung einer mundgesunden Erndhrung
(z.B. Reduktion des Zuckerkonsumes)

H

Medizinische Hochschule
Hannover

Zusatzliche Empfehlungen zur Anwendung von Fluoriden

MOGLICHE ZUSATZLICHE FLUORIDIERUNGSMASSNAHMEN, INSBESONDERE BEI ERHOHTEM KARIESRISIKO

Jahre 0 2* 4* 6* 8 10 2 —

Hausliche Anwendung:

wochentlich nur bei Gel

mehrmals wéchentlich nur bei Spiillésung

Anwendung durch Zahnarzt
unter zahnérztl. Kontrolle:

2 x jéhrlich;
bei erhéhtem Risiko > 2 x jéhrlich

* Bei Kindern unter & Jahren soll die tagliche Fluorid-Gesamtaufnahme 0,05-0,07 mg F/kg Kérpergewicht nicht iiberschreiten

Besondere Fluoride (SnF,, SDF, AmF) sind bei einem normalen Kariesrisiko nicht

effektiver als Natriumfluorid (NaF)
Medizinische Hochschule
Hannover

(c) Prof. Dr. Nadine SchlUter 17
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Effektivitat einer hochkonzentrierten Fluoridzahnpaste in Bezug auf
eine Schmelzdemineralisation wdhrend einer kieferorthop&dischen
Beha ndlung Randomisierte konftrollierte klinische Studie

424 gesunde 11-16 Jahrige

Entweder 1450 ppm F-Zahnpaste
Oder 5000 ppm F-ZAhnpaste.

Dauer der Behandlung im Mittel 1,8 Jahre

Weniger White Spot Lesions nach hochkonzentrierter Zahnpaste (32%)
(Sonesson et al. Eur J Orthod 2014)

Wahrend der festsitzenden KFO-Behandlung kann die tagliche

Anwendung einer 5000 ppm F-Zahnpaste empfohlen werden (niedrige
Evidenz) — bessere Effektivitat durch prof. Anwendung von F-Lacken.

(Benson et al. Cochrane Review 2019)
dizinische Hochschule

Effekte von hochkonzentrierten Fluoridzahnpasten

Wadhrend des Putzens im Speichel 100 ppm 700 ppm
Direkt nach dem Putzen im Speichel 50 ppm 100 ppm

= Ab 100 ppm F im Speichel: Bildung von Kalziumfluorid auf der Zahnoberfldche
Konzentration in der Plaque 10 ppm 14 ppm

= Ab 10 ppm in der Plaque: Einfluss auf den Plaquestoffwechsel
= Reduzierte Laktatproduktion

= Reduzierte Plaquewerte bei Kindern, Erwachsenen und Senioren

“5000 ppm F Zahnpaste 3x/Tag => Bedingungen, die eine Kariesentwicklung erschweren”

Ekstrand, Caries Res 2016 Suppl.

(c) Prof. Dr. Nadine SchlUter 18
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Fluoridhaltige Gele und Fluide

* 21% (95% Kl: 14-28%) Kariesreduktion
» FUr Schulkinder mit erhdhtem
Kariesrisiko

DYNEXAMIN:
FLUORID e

+ Uberwachtes Putzen 1x pro Woche

] DYNEXAMIN'

{ lﬁ . FLUORlD GELEE
- Traytechnik mdglich £
- Geringe Menge verwenden (2 ml)

— Patient bei der Applikation beobachten,
aufrecht setzen

— Wahrend und nach der Applikation
(4-6 Minuten) absaugen

Marinho et al. Cochrane Review 2015 Medizinische Hochschule
Hannover

e SRR N

parofluor gelée

Mundspullésungen

.

0,2% F (wochentlich)
0,025% bis 0,05% F (taglich)
+  Wenig zusatzlichen Effekt bei Patienten, die ihre Z&hne Gberwacht putzen

.

» Bei Patfienten mit nicht Uberwachter Mundhygiene: 10-20% Kariesreduktion

(Zimmer, Caries Res 2001)

Kariesreduktion um 27%/23% (DMFS/DMFT) bei Kindern und Jugendlichen
bei Uberwachtem Spulen

.

.

Fluoridspulldsungen bei Kindern unter é Jahren
nicht empfehlenswert, da sie eventuell zu viel verschlucken

Marinho et al. Cochrane Review 2016 radiziniscbe Hochschule
annover

(c) Prof. Dr. Nadine SchlUter 19
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Fluoridlackapplikation

Bei Kindern und Jugendlichen, vor allem solchen mit
erhdhtem Kariesrisiko, soll zweimal jahrlich eine
Applikation eines fluoridhaltigen Lackes erfolgen.

Die lokale Fluoridlackapplikation kann unabhdngig von
bereits durchgefihrten, breitenwirksamen FluoridierungsmaBnahmen
durchgefUhrt werden.

Bei Patienten mit stark erhéhtem Kariesrisiko soll die Frequenz der
Fluoridapplikation mehr als zweimal (in_der Regel viermal) pro Jahr betragen,
weil dann eine verbesserte kariesreduzierende Wirkung zu erwarten ist.

Es wurden keine toxisch relevanten Plasmalevel bei Vorschulkindern oder
Schulkindern nach Lack-Applikation nachgewiesen

(Ekstrand, 1980)

m— |

Fluoridlacke
0,1 % Fluor Protector (Ilvoclar Vivadent,

Silanfluorid)
1,0% elmex fluid (Gaba, Aminfluorid)
2,3% Duraphat (Colgate, Natriumfluorid)
2.3% Fluoridin N5 (Voco, Natriumfluorid)
52% Tiefenfluorid (Humanchemie, Magnesiumfluorosilikat,

Kupfer-lI-Fluorosilikat)

5,5% Bifluorid 12 (Voco, NaF und CaF,)

* DMFS: 43% (DMFT: 44%) Kariesreduktion

» dmfs: 37% (dmft: 65%) Kariesreduktion

* Im Vergleich zu Placebolacken

+ Unabhdngig von anderen FluoridierungsmaBnahmen,

Kariesschweregrad

Marinho et al. Cochrane Review 2013; Cochrane Clinical Answers — T. Poklepovic Pericic August 2017 .

(c) Prof. Dr. Nadine SchlUter
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Hydroxylapatitpraparate

Mit und ohne Fluorid erhdltlich
Hydroxylapatit — Form meist unbekannt

— Nano-Hydroxylapatit

— Mikro-Hydroxylapatit

— Hydroxylapatit

— Zink-Carbonat-Hydroxylapatit
Kalzium-Phosphat-Mineral, das sich vom hochstrukturierten
Hydroxylapatitkristall des Zahnschmelzes deutlich unterscheidet
+ Nano-Partikel zeigen in vitro eine Wirkung, Mikro-Partikel nicht
+ Keine klinischen Studien, keine belastbaren in situ Studien

Hydroxylapatitpraparate

» ein neuer Wirkstoff mUsste die Wirkung von
Fluoriden Ubertreffen, Kombinationspréparate
(Fluorid + neuer Wirkstoff) mussen bessere
Wirkungen zeigen als Fluorid allein
» Studien meist ,,Non-Inferiority"— oder
~Aquivalenzstudien* — tolerieren in gewissen
Grenzen auch Unterlegenheit (in HAP-Studien etwa 20%)
—von vielen Autoren als unethisch abgelehnt —
+ Esist aus ethischer Sicht zumindest problematisch, Patienten —
moglicherweise sogar Kinder oder Jugendliche — Risiken aus der
Anwendung von Wirkstoffen mit unbekannter Wirkung auszusetzen
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