Zahngesundheit

Schone Zahne von Anfang an

Fluoride in der zahnmedizinischen Pravention

Von Rainer Hahn | Acht von zehn der zwolfjahrigen Kinder
(81%) sind heute kariesfrei. Die Zahl der kariesfreien Ge-
bisse hat sich in den Jahren von 1997 bis 2014 verdop-
pelt. Das ist eines der Ergebnisse der 5. Deutschen Mund-
gesundheitsstudie. Hauptursache fiir diesen Riickgang
ist der konsequente Einsatz von Fluoriden in der Prophy-
laxe, wobei ein gestiegenes Mundgesundheitsbewusst-
sein zu einer regelméBigen Zufuhr von Fluoriden sorgt.

Karies kann durch das Zusammenwirken verschiedener

Faktoren entstehen:

- vorhandene kariesauslosende Mikroorganismen,

- mangelnde Mundhygiene,

- kariesbegiinstigende Wirtsfaktoren und Erndhrung, z.B.
haufige Zucker-Zwischenmahlzeiten.

L0 | 3616 | Deutsche Apotheker Zeitung | 157. Jahrgang | 21.09.2017 | Nr. 38

Die Anwendung von Fluoriden ist nach heutigem Kenntnis-
stand die wichtigste praventive MaBnahme. Fluoride stehen
in unterschiedlichen Darreichungsformen zur Verfiigung
und konnen zu Hause oder in der zahnarztlichen Praxis an-
gewendet werden. Mit der Nahrung und dem Trinkwasser
nimmt der Erwachsene in Deutschland durchschnittlich ca.
0,5 mg bis 0,8 mg Fluorid taglich auf. Davon gelangen ca. 60
bis 80% iiber den Verdauungstrakt ins Blut. Besonders wih-
rend der Wachstumsphasen werden Teile davon in den Kno-
chen eingelagert, der groBte Teil jedoch tiber Nieren und Fa-
zes innerhalb zwei bis neun Stunden wieder ausgeschieden.
Nur etwa 1% des bioverfiigbaren Fluorids im Blut gelangt in
den Speichel, was fiir die kariespraventive Wirkung eine un-
tergeordnete Rolle spielt. Dennoch konnte in den 1920er- und
1930er-Jahren gezeigt werden, dass in Gegenden mit erhoh-
tem Fluorid-Gehalt im Trinkwasser Jugendliche weniger ka-
riose Zahndefekte aufwiesen als in den Vergleichsgebieten.
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Systemische FluoridierungsmaBnahmen

Anfangs ging man davon aus, dass der praeruptive Fluorid-
Einbau in den Zahnschmelz (vor dem Durchbruch der Zah-
ne) die Ursache fiir den Kariesriickgang sein konnte. Heute
weiB man, dass diese Vermutung nicht richtig war und es
vor allem Kkontinuierliche posteruptive, lokale Fluoridie-
rungsmaBnahmen sind, die mit der hohen kariespraventi-
ven Wirkung einhergehen.

Dennoch zdhlt man die Trinkwasser-Fluoridierung (ca. 400
Millionen Menschen auBerhalb Deutschlands leben in Ge-
bieten mit fluoridiertem Trinkwasser) oder die seit 1991 in
Deutschland etablierte Salz-Fluoridierung zu den sogenann-
ten BasisfluoridierungsmaBnahmen (Cave: Auf den Einsatz
fluoridierten Speisesalzes im Haushalt sollte verzichtet wer-
den, wenn gleichzeitig Fluorid-Tabletten eingenommen wer-
den). Der Einsatz von Fluorid-Tabletten oder Kombi-Préapara-
ten mit Vitamin D wird, obgleich kariespraventiv wirksam,
zunehmend skeptisch betrachtet und ist vielleicht noch fiir
einzelne wenige Risikogruppen empfehlenswert (siehe un-
ten). Bei Fluorid-Tabletten iiberwiegt der lokale Effekt auf in
die Mundhohle durchgebrochene Ziahne, weshalb, wenn
iiberhaupt, diese langsam gelutscht werden sollten.

Kariespravention und lokale
FluoridierungsmaRnahmen

An der Zahnoberflache herrscht ein pH-abhdngiges, dyna-
misches Gleichgewicht zwischen der De- und Remineralisa-
tion. Wahrend des kariogenen Sdaureangriffes bilden Plaque-
bakterien aus Kohlenhydraten organische Sduren. Durch die
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Abb. 1: Die regelmaBige Zufuhr von Fluoriden
wdhrend des Zdhneputzens fiihrt zu einer stets neuen
(alciumfluorid-Schicht an der Zahnoberfldche.
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erhohte H'-Konzentration (niedriger pH-Wert) in der Plaque-
flissigkeit, die den Zahn umgibt, werden Calcium- und
Phosphat-lonen aus der Zahnoberflache herausgelost (Demi-
neralisation). Kontinuierliche Demineralisation, besonders
an schwer zu reinigenden Stellen (Zahnzwischenrdume,
Zahnfissuren, Zahnhals - sogenannte Pridilektionsstellen),
kann zur Karies fiihren.

Das Sinken des pH-Wertes wird durch Speichelfluss und vor
allem durch die Puffersysteme im Speichel nach ca. zehn bis
20 Minuten neutralisiert. Erneuter Zuckerkonsum (Zwi-
schenmahlzeit - Cave: versteckter Zucker in Getranken, ins-
besondere Limonade) wiederholt diesen Vorgang und stei-
gert die Gefahr einer Kariesentwicklung.

Die antikariogene Wirkung von Fluoriden beruht im
Wesentlichen auf zwei Prinzipien: der Verminderung der
Saureloslichkeit durch in die Schmelzstruktur eingebautes
Fluorid (kleinerer Teil der Wirkung) und vor allem durch die
Hemmung der Demineralisation und Beglinstigung der Re-
mineralisation (Hauptwirkung).

Durch die Anwesenheit von Fluoriden und einem erhohten
Speichelfluss kommt es zur Ausbildung einer schwer 10sli-
chen Calciumfluorid-Schicht an der Zahnoberflache (Abb. 1).
Geringe Anteile des Fluorids diffundieren in die Oberfla-
chenrandzone des Zahnschmelzes und werden dort eingela-
gert bzw. in sehr geringem AusmaB in das Hydroxylapatit-
Kristallgitter des Zahnschmelzes eingebaut.

Nachfolgende Sdureangriffe fiihren zur Auflosung dieser
Calciumfluorid-Schicht, was zur zahnoberflichennah- —»
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Abb. 2: Wahrend eines Milchsaure-Angriffs - der Bio-
film ist hier griin dargestellt - zerfallt die Calciumfluorid-
Schicht in Calcium-lonen und Fluorid-lonen. Die frei werden-
den Fluorid-lonen puffern die Wasserstoff-lonen und hemmen
den Sdureangriff - und damit die Demineralisation. Die frei
werdenden (alcium-lonen unterstiitzen die Remineralisation.
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en Freisetzung von Fluoriden und Calcium zumeist in die
anhaftenden Biofilmstrukturen fiihrt (Abb. 2). Das freiwer-
dende Fluorid bindet die H™-Ionen und hemmt den Sdure-
angriff (und damit die Demineralisation), wahrend die frei
werdenden Calcium-lonen den Zahnschmelz vor Loslichkeit
schiitzen und teilweise in die Zahnoberflache eingelagert
werden (Begiinstigung der Remineralisation). Die Calcium-
fluorid-Schicht selbst wird zunehmend abgebaut und muss
iber den Tag verteilt regelmédBig wieder aufgebaut werden
(Empfehlung: zweimal tiglich Zahne putzen fiir mindestens
drei Minuten mit fluoridierter Zahncreme in altersgerechter
Konzentration).

Anwendung und Dosierung

Zur lokalen Fluoridierung stehen unterschiedliche Fluorid-
Priaparate zur Verfiigung: Natriumfluorid, Natriummono-
fluorphosphat, Aminfluorid, Zinnfluorid, die sich grund-
satzlich alle sehr gut zur Kariespravention eignen.
Angewandt werden diese am besten in fluoridierten Zahn-
pasten, da sich die gleichzeitige Entfernung diffusionshem-
mender Biofilme (Plaque) glinstig auf die Ausbildung und
Anlagerung der Calciumfluorid-Schicht an die Zahnoberfla-
che auswirkt. Zudem wird wahrend des Zahneputzens der
Speichelfluss angeregt, was zeitgleich das Angebot remine-
ralisierender Mineralien erhoht. Nicht zuletzt sind die Ober-
flacheneffekte des Fluorids zeitabhdngig, was beim Zahne-
putzen gegeben ist (drei Minuten Zahne putzen).

Empfohlen werden fluoridierte Kinderzahncremes (500 ppm
[0,05%] Fluorid) vom Durchbruch des ersten Milchzdhn-
chens an (oftmals plus/minus sechster Lebensmonat) bis
zum sechsten Lebensjahr. Vor dem Durchbruch des ersten
Milchzahnes sind keine ZahnpflegemaBnahmen erforder-
lich. Bis zum zweiten Lebensjahr sollten die Zdhne einmal
tdglich geputzt werden, danach zweimal téglich (jeweils erb-
sengroBe Menge einer fluoridierten [500 ppm] Kinderzahn-
pasta). Mit Erreichen des sechsten Lebensjahres sollte auf
eine Jugend- oder Erwachsenenzahncreme mit einem Fluo-
rid-Gehalt von ca. 1000 ppm (0,1%) bis zu 1500 ppm (0,15%)
umgestellt werden. Ab einer Fluorid-Konzentration von
1500 ppm (0,15%) handelt es sich bei fluoridierten Zahn-
cremes um verschreibungspflichtige Arzneimittel, die fiir
die tbliche Zahnpflege nicht erforderlich sind. In den USA
sind maximal 1000 ppm Fluorid (0,10%) zugelassen.

Diese Empfehlungen beziehen sich auf eine sogenannte
LStranglinge“ als Vorlagemenge der Zahncreme auf dem iib-
lichen Biirstenfeld einer Zahnbiirste. Alternativ konnen
Zahncremes mit 1500 ppm Fluorid-Gehalt auch bei Kindern
unter dem sechsten Lebensjahr verwendet werden, jedoch in
einer sogenannten erbsengroen Menge.

Auch fir die Anwendung von Fluorid-Gelen oder fluoridier-
ten Mundspiillosungen sind kariespraventive Wirkungen
dokumentiert. Diese Daten stammen jedoch aus einer Zeit,
in der die Konzentrationen des Fluorids sowohl in der Kin-
der- als auch der Erwachsenen-Zahnpasta deutlich geringer
waren als heute. Zudem waren damals noch keine Zahnpas-
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ten mit Fluorid und Hydroxylapatit erhaltlich (s. u.). Hinweis:
Bei Kindern unter sechs Jahren sollte auf den Einsatz fluori-
dierter Mundspiillosungen generell verzichtet werden!

Fliissiger Zahnschmelz steigert die Wirksamkeit
von Fluoriden

Die Pravention mit Fluoriden kann durch die gleichzeitige
Anwendung von nanofeinem Hydroxylapatit (nHAP) nach-
haltig gesteigert werden. Zum einen wird die Calciumfluo-
rid-Schicht durch gleichzeitige Applikation von Hydroxyl-
apatit als weitere Calcium-Quelle zusatzlich zum Speichel
gesteigert (ganz besonders wichtig bei Kariesrisikogruppen
wie z.B. kariesanfallige Kinder und Jugendliche, bei Mund-
trockenheit, wahrend der Schwangerschaft oder bei Senio-
ren). Zum anderen wird bei regelmaBiger Anwendung von
Hydroxylapatit gleichzeitig mit Fluorid in der Zahncreme
(z.B. ApaCare® Zahncreme, Desensin® repair Zahnpasta)
oder als Reparaturpaste (z.B. ApaCare® Repair Intensiv-
Reparatur, GC Tooth Mousse®) direkt im Anschluss an die
Reinigung mit einer Fluorid-haltigen Zahncreme das feine
Hydroxylapatit auf den Zahnoberflachen und in Mikrostruk-
turen gespeichert. Die Kombination aus Hydroxylapatit und
Fluorid wirkt bei regelmaBiger Anwendung synergetisch,
was die Remineralisationseffekte bis zu einer Verdopplung
signifikant steigert (Abb. 3).
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Abb. 3: Verdopplung der Remineralisation Die Minerali-
sation von demineralisierten humanen Molaren in kiinstli-
chem Speichel kann durch die Zufuhr von nanofeinem Hydro-
xylapatit gesteigert werden. Hier mit 0,05% Natriumfluorid
und 10% Nano-Hydroxylapatit, gemessen als Zunahme der
Vickersharte [nach: Kim MY et al., 2007].



Tag der Zahngesundheit

»Gesund beginnt im Mund - Gemeinsam fiir starke
Milchzahne". Unter diesem Motto steht in diesem Jahr
der Tag der Zahngesundheit. Damit soll dafiir sensibili-
siert werden, wie wichtig Milchzdahne fiir die gesunde
Entwicklung eines Kindes
sind: Gesunde Milchzdhne
entscheiden unter ande-
rem dariiber, ob ein Kind
altersgerecht an Gewicht
zunimmt, ob es richtig
sprechen lernt und ob es
aufgrund seines Ausse-
hens Ausgrenzung erfdhrt.
Die Veranstalter - derzeit
hat der Aktionskreis zum Tag der Zahngesundheit neben
der Bundeszahndrztekammer und den Spitzenverbdn-
den der Gesetzlichen Krankenversicherungen rund 30
Mitglieder — sehen hier groBen Handlungsbedarf, denn
15% Prozent der Kleinkinder in Deutschland sind von
Karies betroffen. Sie fordern, die Gruppenprophylaxe zu
starken und auf die Jiingsten auszuweiten. Die Gesund-
heit von Milchzahnen soll gestdrkt werden, indem man
Kinder, Eltern, Erzieher und andere, die Einfluss auf die
Gesundheit von Milchzdahnen nehmen konnen, konti-
nuierlich iber Themen wie Zahnpflege oder Kontroll-
untersuchungen informiert.

Weitere Informationen zu den vielen stattfindenden Ak-
tionen finden Sie unter www.tagderzahngesundheit.de

Sind Fluoride toxikologisch bedenklich?

Fluorid ist in therapeutischer Dosis fiir den menschlichen
Korper unschadlich. Wird wahrend der Zahnentwicklung,
vor allem wahrend des ersten Lebensjahres des Kleinkin-
des, Fluorid in einer liber die empfohlene Tagesdosis hinaus-
gehenden Menge verabreicht, konnen Verianderungen an
den schmelzbildenden Zellen (sogenannte Ameloblasten)
hervorgerufen werden. Das kann die Schmelzbildung oder
die Schmelzreifung beeinflussen. Dieses als Dentalfluorose
bezeichnete Krankheitsbild umfasst in einer milden Form
opake, weiBliche oder braunliche, fleckenartige bzw. strei-
fenartige Verdnderungen auf den zumeist bleibenden Front-
zahnen oder ersten Molaren, kann aber auch zu Porositaten
oder Schmelzstrukturdefekten fiihren.

Werden extrem hohe Dosen iiber Jahre verabreicht, kann es
auch zur Skelettfluorose und damit zu Verkalkungen von
Biandern und Gelenken oder zur Wachstumshemmung bis
hin zu Verkriippelungen kommen. Solche Erkrankungen
sind vor allem aus Gegenden mit einem Trinkwasser-Fluo-
rid-Gehalt von mehr als 4 bis 8 mg/Liter Trinkwasser be-
kannt.

Die letale Dosis von Fluorid wird bei Erwachsenen mit ca. 32
bis 64 mg Fluorid/kg Korpergewicht angegeben. Bei Kin-
dern spricht man von einer wahrscheinlich toxikologischen
Dosis ab 5 mg/kg Korpergewicht. Ab diesen Dosierungen
sollten NotfallmaBnahmen eingeleitet werden (Gabe eines
Emetikums, um Erbrechen auszulésen, danach Calcium-
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haltige Losung wie Milch etc.). Bei einem z.B. dreijdhrigen
Kind (15 kg Korpergewicht) entsprache die wahrscheinlich
toxikologische Dosis der gleichzeitigen Einnahme von 150
Tabletten zu je 0,5 mg Fluorid. Daher sollten nie mehr als
100 Fluorid-Tabletten rezeptiert werden! Diese Dosis wiirde
auch erreicht werden, wenn das Kind 75 Liter Wasser mit
einem Fluorid-Gehalt von 1 ppm oder ca. 250 g Speisesalz
(aus Geschmacksgriinden kaum moglich) zu sich nehmen
wiirde. Nicht zuletzt bedeutet der Verzehr einer Tube
Erwachsenen-Zahncreme (50 g) mit einer Konzentration von
1500 ppm die Aufnahme von 75 mg Fluorid, womit die
Grenze der wahrscheinlich toxikologischen Dosis gerade
erreicht ware. |
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