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Einleitung

Jeder Kieferorthopéade ist sich bewusst, dass
seine Patienten mit Brackets oder Alignern
einem erhdhten Kariesrisiko ausgesetzt sind.
An kieferorthopadischen Brackets bleiben
karieserzeugende Substanzen leichter haften.
AuRerdem erschweren sie eine griindliche
Selbstpflege, insbesondere bei jlingeren
Patientengruppen, deren Fokus nicht auf
einer sorgfaltigen Mundhygiene liegt. Durch
ibermaRiges Atzen kann der Zahn auch
anfalliger flr eine Demineralisation werden.

Aligner bringen dagegen ganz andere
spezielle Probleme mit sich, da das Tragen
der Gerate 22 Stunden pro Tag die natirliche
Reinigungsfunktion sowie die neutralisierende
Wirkung des Speichels einschrankt.

Durch eine wirksame Zusammenarbeit
zwischen Praxisteam und Patienten kénnen
negative Ergebnisse, wie White-Spot-Lasionen
und Karies, verhindert werden, was zu einer
positiven Behandlungserfahrung fiir alle
Beteiligten und zu lebenslangen Vorteilen fir
den Patienten fuhrt.
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White-Spot-
Lasionen
verstehen



Wahrend kieferorthopadische Behandlungen
bei Teenagern haufig vorkommen, ist die
Anzahl Erwachsener, die sich in Behandlung
begeben, seit 1996 um fast 40 % stetig
angestiegen®. Obwohl sich diese beiden
Patientengruppen noch immer unterscheiden,
hoffen beide Gruppen auf ahnliche Ergebnisse -
sie mochten sich mit ihrem Lacheln wohlfihlen.

Leider ist es schwieriger, Zahne, die
kieferorthopadisch behandelt werden, sauber
zu halten, weshalb kieferorthopadische
Patienten anfalliger fiir Karies sind. White-
Spot-Lasionen (WSLs) sind eine der haufigsten
Nebenwirkungen kieferorthopadischer
Behandlungen und kdnnen langfristig negative
Folgen haben.® Untersuchungen zeigen,

dass die Inzidenz neuer, klinisch sichtbarer
WSLs wahrend einer kieferorthopadischen
Behandlung zwischen 40 %-70 % betragt.

Die
Definition von
WSLs lautet: ,,Durch
kariose Demineralisation
entstandene Porositat
unter dem Zahnschmelz®,

die sich als ,,milchig weile
Opazitat darstellt®, sofern
sie sich auf einer
glatten Oberflache
befindet.*
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White-Spot-Liasionen (WSLs) treten
am haufigsten in der folgenden
Reihenfolge auf:

1. Obere seitliche Schneidezdhne >
2. Eckzahne

3. Pramolaren

4. Zentrale Schneidezédhne

5. Potentiell sind alle Zahne gefahrdet.

» " -\ !
Foto mit freundlicher Genehmigung von Deborah Mills, RDH
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Ein praventives Mundge-
sundheitsprogramm fur

kieferorthopadische
Patienten



Branchentrends &
Veranderungen

In der Mundgesundheitsbranche entstanden bedeutende Veranderungen und
durchgreifende Innovationen, die die Praventionsbemiihungen in der Kieferorthopadie
weiter vorantreiben. Finanziell ist es fir Praxen und Patienten sinnvoller, fir die Préavention
Geld auszugeben als fiir eine kostspielige reparative Behandlung. Praxen und Kliniken
werden motiviert und immer mehr mit der Verantwortung betraut, die Gesundheit lhrer
Patienten zu erhalten.

Zu den bemerkenswertesten Veranderungen und Innovationen
gehoren:

e Verbesserte Diagnostik und Digitalisierung von Informationen
e Die Nutzung groRer Datenmengen ermdglicht eine realistische

Kostenermittlung und eine bessere Ergebnisanalyse.
e Fortschritte beim Verstéandnis von Biofilmen und der Kariesprogression
e Revolutiondre Diagnosetechnologien und -anwendungen
e Genomisches Verstandnis und die Méglichkeit, Behandlungsplane
anzupassen

Dariiber hinaus hat sich die Einstellung der Verbraucher zur Behandlung verandert. Gut
ausgebildete und informierte Patienten libernehmen die Kontrolle lber ihre Gesundheit,
indem sie aktiv Vorsorgeangebote in Anspruch nehmen und die Vorteile fortschrittlicher
Versicherungsoptionen nutzen, die sowohl medizinischen als auch zahnmedizinischen
Schutz bieten.

Was bedeutet das fiir die Kieferorthopadie?

Unser Ziel fiir die Pravention in der Kieferorthopadie ist es, Zahnschmelz und Dentin besser
vor Saureangriffen zu schiitzen, den Zahnschmelz zu remineralisieren und die Entwicklung
karioser Lasionen zu vermeiden. Das bedeutet, dem Hydroxylapatit wieder Calcium und
Phosphat zuzufiihren und den Demineralisationsprozess umzukehren.




Vorteile eines praventiven
Mundpflegeprogramms

Ein wirksames praventives Mundpflegepro-
gramm kommt Patienten aus offensichtlichen
Griinden zugute: Das Risiko fiir White-Spot- La-
sionen (WSLs) und Karies wird reduziert und die
Zahne bleiben weil und gesund.

Auch der Kieferorthopade kann von einem so-
liden Plan profitieren. Ein geringeres Risiko von
WSLs und Karies fiihrt zu weniger potentiellen
Beschwerden, einem verbesserten Ruf fir den
Kieferorthopaden und gliicklichen Patienten,
die bereit sind, Empfehlungen auszusprechen.

Mogliche negative Auswirkun-
gen von WSLs wahrend der kie-
ferorthopadischen Behandlung

Patienten
e Das asthetische Ergebnis wird gefahrdet.

e Die Apparatur muss moéglicherweise
entfernt werden.
e Moglicherweise ist eine Intervention

erforderlich sowie eine kostspielige
Versorgung.

N
Kieferorthopaden
g e Gefahrden ein perfektes
Behandlungsergebnis.
un e Patientenbeschwerden
e Beeintrachtigen den Ruf und
Weiterempfehlungen bleiben aus?
e Gerichtsverfahren?®

1J Int Soc Prev Community Dent. 2015 Nov-Dec; 5(6): 433-439.
2 JADA 143(7) http://jada.ada.org July 2012, “Preventing and treating white-spot lesions associated with orthodontic treatment: A survey of general dentists and orthodontists”
3 Practical Reviews, 2012, “White Spot Lesions/Decalcification — An Orthodontic Dilemma”



Risikomanagement

Zunachst sollten die Risikofaktoren bewertet
werden. Das Karies-Ungleichgewichtsdiagramm
rechts zeigt, wie unterschiedliche Faktoren die
Entstehung von Karies beeinflussen.

KARIES

White Spots
Versorgungen: 3 Jahre
Schmelzlasionen

Legen Sie lhren Fokus auf die folgenden drei Karies/Dentin

Punkte: Plaque, Ernahrung und Karieshistorie.
Die meisten Kieferorthopaden sammeln diese
Informationen bereits im Anamnesegesprach
und stellen die folgenden Fragen:

e Hat der Patient starke Plagueansammlungen?

e Nascht der Patient viel?

e Besteht bei dem Patienten zur Zeit aktive
Karies oder bestand bei dem Patienten im
letzten Jahr aktive Karies?

e Sind bereits Zahnversorgungen/Fillungen
vorhanden?

KARIES

Verwendung mit Genehmigung der California Dental Association.

RISIKOFAKTOREN

Schlechte Bakterien
Mangelnder Speichelfluss
Ernahrungsgewohnheiten
(schlecht)

KARIESVORBEUGUNG

Speichel und Versiegelungen
Antibakterielle Mittel
Fluorid

Gesunde Erndhrung

Sie kénnen nicht kontrollieren,
wie sich Patienten in ihrer
Freizeit verhalten. Sie

kénnen jedoch unterstiitzend
wirken, indem Sie sie standig
daran erinnern, auf eine
nahrstoffreiche Ernahrung und
eine sorgfiltige Mundhygiene
zu achten. Zeigen Sie ihnen,
wie White-Spot-Lasionen

aussehen, und helfen Sie lhren
Patienten zu verstehen, was
diese ihrerseits tun kénnen,
um der Entwicklung von Karies
entgegenzuwirken.

[
Caries Risk Assessment Form

Patient Name: Date:

D Factors increasing risk for future cavities may include, but are not limited to:'

High Risk Factors Moderate Risk Factors
i i DAt in previous 12 months [ Drug/alcohol abuse

O3or i
In last 36 months

I Poor oral hygiene i ic
eeth missing dueto cares I st hyg [INumerous multi-surface restorations
36 months

C1High titers of carlogenic bacteria DEating disorders

DActive orthodontic treatment
{fixed or removable)

1 Xerostomia (medication, radation, IPoor famlly dental health
el 0 Genetic abnormalty o teeth C1Prolonged nursing (bt or breast)

1 Suboptimal fluorid u] i

Olreguiar professional dental care O Other

[ Presence of exposed root surfaces
[ Restoration overhangs and open margins

O Carfogenic diet (frequent high sugar
and acidic food/drinks)

] Chemolradiation therapy

[ Physical or mental disability which
prevents proper oral health care

] # Low Risk = no factors checked
[ # Modsrats Risk = only moderate risk factars checked
] @ High Risk = at least one condition in high risk checked

) Proposed treatment for improved prognosis:

‘The American Dental Assoclation recommends the use of In-office fiuoride vamish or a 4 minute (APF) gel every 3-8 months and home use
prescription strength fluoride toothpaste of rinse for patients who are at an elevated risk for caries.2

Sie kénnen eine Bewertung
des Kariesrisikos vornehmen,
um das individuelle Risiko des
Patienten einzustufen und
einen mallgeschneiderten
Behandlungsplan zu erstellen.



Gliucklicherweise verfiigen wir liber eine
Reihe an Werkzeugen zur Bekampfung
von White-Spot-Lasionen.

f
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e Ernahrung e Angemessene Patienten-Compliance
e pH-Wert-Modifizierung des Biofilms e Rezeptfreie fluoridierte Zahnpasta

e Probiotika e Zahnpasta 950 ppm

e Carbamidperoxid e Fluoridlacke

e Schutzbarrieren fiir den Zahnschmelz e Fluoridspiilung

o Xylit e Fluorid freisetzende

e CHX / antimikrobielle Substanzen Bondingmaterialien

B




Der Fluoridfaktor

Die gezielte Anwendung von Fluorid wahrend

der gesamten kieferorthopadischen Behandlung
ist der Schliissel zur Remineralisierung. Fluorid
wird auf mineralischen Oberflachen absorbiert,
zieht Calcium- und Phosphationen im Speichel
an und fihrt zur Bildung von Fluorapatit, das eine
geringere Loslichkeit als natiirlich vorkommendes
Hydroxylapatit aufweist und der unvermeidlichen
Saurebelastung widersteht®.

Fluorid unterstiitzt nicht nur die Remineralisierung,
sondern tragt auch dazu bei, die Demineralisation
proaktiv zu hemmen, indem es auf mineralischen
Oberflachen absorbiert wird und die Zahne vor
Auflésung schiitzt®.

Die American Dental Association (ADA) hat
wertvolle Fluoridempfehlungen fiir Risikopatienten
veroffentlicht, die fiir kieferorthopadische
Patienten gleichermallen relevant sind:

e Das Auftragen von Fluorid in der zahnarztlichen
Praxis: Laut ADA beugt Fluoridlack oder ein
vier-Minuten-Gel, das alle 3 bis 6 Monate
aufgetragen wird, Karies wirksam vor.

e Fluorid zur hduslichen Anwendung: Zweimal
taglich Zahnpasta mit Kariesschutz und 0,21 %
Natriumfluorid (950 ppm) verwenden

Fluoridlackanwendungen im Vergleich

. Foto mit freundlicher Genehmigung von Dr. Jeremy Smith
zu Fluoridgel:

e Sparen Zeit

e Verursachen weniger Beschwerden
beim Patienten

e Werden von Patienten besser akzeptiert




Prophylaxe fiir kieferorthopadische
Patienten

Patienten benétigen wahrend der
kieferorthopadischen Behandlung Prophylaxe.
Die Reinigung kieferorthopéadischer Brackets
mit Prophylaxepasten und -néapfen ist jedoch
sehr schwierig. Kieferorthopadische Patienten
miissen moglicherweise mehr als zweimal

im Jahr zur Entfernung des supra- und
subgingivalen Biofilms und zum Auftragen
von Fluoridlack einbestellt werden. Bei
Hochrisikopatienten empfiehlt die ADA alle drei
Monate eine Prophylaxe.

Herkémmliche Air-Flow-Pulver wie
Natriumbicarbonat kdnnen abrasiv wirken

und moglicherweise kieferorthopadische
Gerate aus Metall und Keramik beschadigen.
Glycinpulver ist eine schonendere und

weniger abrasive Option als Handscaling oder
motorbetriebene Instrumente und ist sicher
und wirksam im Bereich kieferorthopéadischer
Brackets, entlang des Zahnfleischrands und auf
Wourzeloberflachen.

3M™ Clinpro™ Glycine Prophy Powder wird
mit der weichen und wasserléslichen Glycin-
Technologie fiir eine griindliche, jedoch MESPE
schonende Reinigung hergestellt. Es kann in Uinpro™
handelsiiblichen Air-Flow Geraten verwendet o PO
werden, um schwer zugangliche Stellen S
zu erreichen und supra- und subgingivale

Plaque und Biofilm zu entfernen, ohne
kieferorthopadische Gerate zu beschadigen.

Fotos mit freundlicher Genehmigung von Dr. Shane Langley



Schutz vor Demineralisation,
Uberempfindlichkeit & Schmelzerosion

Manchen Patienten féllt es schwer,
kieferorthopadische Brackets griindlich zu
reinigen. So kénnen sich mit der Zeit White-
Spot-Lasionen (WSL) entwickeln.

Zusatzlich zu In-Office-Lésungen bendtigen
Patienten moglicherweise eine passende
Zahnpasta, mit der sie zu Hause putzen kénnen.
Die 3M™ Clinpro™ Tooth Créme Zahnpasta fiir
Kariesschutz unterstiitzt Patienten dabei, ihre
Zahne zu remineralisieren und das Fortschreiten
von Karies mit einer sanften Zahnpasta

zu verhindern, die nicht abrasiv auf den
Zahnschmelz oder das Dentin wirkt.

Fluoride lons

In-vitro -Tests des 3M™ Clinpro™ XT Varnish
haben gezeigt, dass die Schutzschicht

eine Barriere gegen Demineralisation und
Saureerosion bildet,” (iber die Beschichtung
hinaus Schutz bietet,” und dabei hilft, sowohl
den darunter liegenden demineralisierten
Zahnschmelz® als auch den an die

Beschichtung angrenzenden Zahnschmelz
wiederherzustellen.’Clinpro XT Varnish setzt
Calcium, Fluorid und Phosphat frei und

bietet eine gezielte Beschichtung der Stellen
um kieferorthopadische Brackets herum.
Clinpro XT Varnish bietet erweiterten Schutz
fiir bis zu sechs Monate. In- vitro-Tests

haben gezeigt, dass das Putzen mit einer
fluoridhaltigen Zahncreme den Effekt von
Clinpro XT Varnish wiederaufladen kann. Dieser
Wiederaufladungseffekt ist wiederholbar, wie in
der folgenden Tabelle dargestellt:

Acid Challenge

Clinpro XT

Eine andere, in der zahnarztlichen Praxis
aufgetragene Fluoridlésung ist der

3M™ Clinpro™ White Varnish+, der 22.600 ppm
Fluorid und den von 3M entwickelten
Tricalciumphosphat (TCP)-Inhaltsstoff enthélt.
Nach dem Auftragen auf die Zahnoberflache
|6st sich das Kolophonium langsam auf und
setzt Fluorid-, Calcium- und Phosphorionen im
Speichel frei.

Der Clinpro White Varnish bleibt fliissig, fliel3t
weiterhin Gber die Zahnoberflachen und
erreicht auch schwer zugéngliche Stellen,”
einschliellich interproximaler Bereiche und

die Bereiche um Brackets herum. In einer
klinischen Studie konnte mindestens 4 Stunden
lang nach der Anwendung von Clinpro White
Varnish ein erhéhter Fluoridspiegel im Speichel
nachgewiesen werden."

*3M Clinpro White Varnish wird zur Behandlung von Zahnempfind-
lichkeit empfohlen.

Zone (2mm)

Tooth Substance | . S
1 Demineralization
I
I
L I » . J
Demineralization Caries Unprotected Area
Protection Inhibition



Ein empfohlener Plan fir
kieferorthopadische Patienten
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3M™ Clinpro™ White Varnish
mit Tricalciumphosphat

In-Office

Tragen Sie Clinpro White Varnish
nach dem Kleben der Brackets auf;
anschlieBend wahrend der Behand-
lung alle drei Monate.

*3M Clinpro White Varnish wird zur Behandlung von Zahnempfindlich-
keit empfohlen.

uspEaIEA XX -caduns
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3M ESPE

3M™ Clinpro™ XT Varnish
langhaftender Fluoridlack

In-Office

Tragen Sie Clinpro XT Varnish
nach dem Kleben der Brackets
oder beim Folgetermin um jedes
einzelne Bracket auf, bevor Sie den
Draht platzieren. Erneuern Sie die
Beschichtung nach Bedarf.

F
BM ESPE e i
Clinpro Tooth Créme °p‘\ ()
0.219% wiw Sodium ith Tri-Calcium Phosphte 2 8
\ \ 13g =
e Angenehmer Vanille-
und Minze-Geschmack

3M™ Clinpro™ Tooth Créeme
Zahnpasta zum Schutz vor Karies

Fir zuhause

Patienten sollten wahrend der
gesamten Behandlung und noch
einige Monate danach fluoridhaltige
Zahnpasta, wie z.Bsp 3M Clinpro
Tooth Creme zum Schutz vor Karies
verwenden.



Funktionalisiertes

Tricalciumphosphat verwenden

Die differenzierte Wissenschaft von 3M zur
Vorbeugung wahrend der kieferorthopadischen
Behandlung konzentriert sich auf Fluorid-,
Calcium- und Phosphatmineralien.

3M™ Clinpro™ White Varnish und 3M™ Clinpro™
Tooth Créme enthalten einen innovativen
Calcium- und Phosphatbestandteil -
funktionalisiertes Tricalciumphosphat (fTCP),
das exklusiv bei 3M erhaltlich ist. Wenn den
Produkten fTCP zugesetzt wird, stellt eine
Schutzbeschichtung auf den Mineralien sicher,
dass sich Calcium und Fluorid nicht vorzeitig zu
Calciumfluorid in der Verpackung verbinden,
wodurch das Fluorid weniger wirksam wiirde.

Nachdem die Produkte auf die
Zahnoberflache aufgetragen und mit
Speichel in Kontakt gekommen sind, 16st

sich die Schutzbeschichtung langsam auf,
wodurch Calcium und Phosphat zusammen
mit Fluoridionen freigesetzt werden. Wenn
Fluorid, Calcium und Phosphat zusammen
auf der Zahnoberflache freigesetzt werden,
lagert TCP zusammen mit Fluorid hochwertige,
saurebestiandige Mineralien ab und schafft so
starke, gesunde Zahne.

‘\
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Kommunikation istp
ausschlaggebend.

S

Wahrend des gesamten kieferorthopadischen
Behandlungsprozesses ist Kommunikation das

A und O. Patienten missen wissen, dass Whi-
te-Spot-Lasionen (WSLs) auftreten kénnen, dass
jedoch ihre Compliance und die Zusammenarbeit
mit dem Praxisteam das Fortschreiten von Karies
und die Entstehung von WSLs verhindern kénnen.
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