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1 Rund um den Speichel

Mundflussigkeit: Speichel:
= Speichel = Sekrete der drei grol3en paarigen und
= Mikroorganismen zahlreichen kleinen Speicheldrisen

= Abgeschilferte Epithelzellen

= Reste von Nahrungsmitteln @
= Sulkusfluid
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Rund um den Speichel — Wissen
Mundspeicheldrusen — |

Es gibt...
...drei groRe, paarig angelegte Speicheldriisen:

1) Ohrspeicheldrise (Glandula parotis)
2) Unterzungenspeicheldriuse (Glandula sublingualis)
3) Unterkieferspeicheldrise (Glandula submandibularis)

...viele solitare (akzessorische)
Speicheldrusen:

an der Schleimhaut von Lippe (labial),
Zunge (lingual), Wange (bukkal) und
Gaumen (palatinal).

Kleine, solitare Speicheldrisen an der Lippe.




_—
_—

Rund um den Speichel — Wissen
Mundspeicheldrusen — Il (Ausfuhrungsgange mit
Sextant, Speichel)

Die Anatomie der drei groRen paarigen Speicheldriisen:

Glandula parotis

Glandula sublingualis
Glandula submandibule&

= Die Speicheldriusen bilden taglich 0,5-0,8 Liter Speichel!



Rund um den Speichel — Wissen

1.1
1.1.2 Speichel-Zusammensetzung

Die Bestandteile des Speichels:

99,4 % Wasser

0,5%  Losliche anorganische Stoffe:
Natrium, Kalium, Kalzium, Chlorid,
Bikarbonat, Phosphat, Thiozyanat, Fluorid

Losliche organische Stoffe:

Proteine, Verdauungsenzym (Amylase),
schleimbildende Substanzen (Muzine),
Antikorper (Immunglobuline), Harnstoff

0,1 % Unlosliche Stoffe

= Speichel besteht zu 99,4 % aus Wasser.



1.1 Rund um den Speichel — Wissen
1.1.3 Speichel: mukos und seros

Im Mund liegt Mischspeichel vor. Die Zusammensetzung variiert je nach
Tageszeit, korperlicher Aktivitat sowie Stimulation durch Nahrungs- und

Kaureize.

Unstimulierter Speichel:
Sekretionsrate 0,3—0,4 ml/min

Beschaffenheit:

= Dickflussig (mukos)
= Reich an Muzinen
= pH-Wert: 5,7-7,1

Aufgaben:
= Beschichtung von Zahnen
und Mundschleimhaut
= Schmelzoberhautchen (Pellikel)

= Korpereigener Schutzfilm

Stimulierter Speichel:
Sekretionsrate 1-3 ml/min

Beschaffenheit:

» Dunnflussig (seros)

= Reich an Mineralstoffen
= pH-Wert: 7,0-7,8

Aufgaben:

» Clearance (Durchspulung, Abtransport
von Nahrung)

» Neutralisation (Puffersysteme!)

= Mineralisation + Remineralisation

= Korpereigene Reparatur
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Rund um den Speichel — Wissen
Aufgaben

» VerdUnnung der Speisen
» Geschmacksempfindung

Spulfunktion
Feuchthalten der Mundhohle
» Pufferwirkung gegen Sauren

Re-/Mineralisation

Starkeverdauung (Amylase)

Erleichterung von Kauen
und Schlucken

= Abwehrfunktion gegen
Krankheitserreger




1.2 Rund um den Speichel — Behandlungen
1.2.1 Speichel-Diagnostik

1. SpeichelflieBrate (ml/min stimulierter Speichel)

Speichelkategorien SpeichelflieBraten (ml/min)

Flie3rate normal 1-3

Eingeschrankte Speichelfliel3rate (Oligosialie) 0,5-0,8

Mundtrockenheit (Xerostomie) <0,5

2. pH-Wert des Speichels
pH > 7,0 sehr guter Speichel-pH-Wert
pH ~ 7,0 guter Speichel-pH-Wert

pH < 6,8 ungunstiger Speichel-pH-Wert



1.2 Rund um den Speichel — Behandlungen
1.2.1 Speichel-Diagnostik

2. Bestimmung FlieRrate und Pufferkapazitat mit dem KariesScreenTest + P

Patienten ein Paraffinpellet 6 min kauen lassen, wahrend der ersten Minute
den Speichel hinunterschlucken lassen

Die restlichen 5 min wird der Speichel in einem Gefald gesammelt und die
Sekretionsrate und der pH-Wert ermittelt und beurteilt (vgl. vorherige Folie)
Nun mit der Messpipette 1 ml Speichel aus dem Gefald mit dem
gewonnenen Speichel entnehmen und in das Flaschchen mit der
vorbereiteten Pufferlosung geben. Kurz schutteln

Nach funf Minuten den pH-Messstreifen kurz eintauchen und den

pH-Wert durch Vergleich mit der Farbkarte bestimmen

-J:‘- -Ll'l _(J_I _O“‘ _ON _--q _“w..]
o o o o on (=) o

pH > 6,0 sehr gute Pufferkapazitat -

‘. ‘.‘ pH > 5,0 gute Pufferkapazitat
pH < 5,0 ungunstige Pufferkapazitat
-‘ |.| ’.| pH < 4,0 extrem schlechte Pufferkapazitat
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1.2
1.2.2

Rund um den Speichel — Behandlungen
Speichelmangel

Vielfaltige Auswirkungen auf die Mundgesundheit bei reduzierten
Speichel-FlieRraten:

» Verminderte Spulfunktion
» Schlechtere Pufferung
» Verzogerte Remineralisation

» Fehlende Beschichtung
durch Schmelzoberhautchen
(Pellikel)

» Storung des Okologischen
GleiChgeWiChteS |m Mund Erhohtes Erosions- und Kariesrisiko bei verminderter SpeichelflieRrate.

= Austrocknung der Mundschleimhaut; diese wird schmerzhaft
» Biofilm nimmt an Kariogenitat zu

= Erhohtes Erosions- und Kariesrisiko »



1.2

Rund um den Speichel — Behandlungen

1.2.3 Starkung der Spulfunktion des Speichels

FlieBraten des Speichels unter Stimulation

= 25-
IS
Q 20-
£
e 155
2
= 10+
.
o b5
3
? 0
Unstimulierter Stimulierter Stimulierter
Speichel Speichel nach  Speichel nach
Kauen von Kauen von
Paraffin zuckerfreiem
Kaugummi
(Edgar 1993)

= Kauen von zuckerfreiem Kaugummi zur

Zahnpflege lost eine starke Speichel-FlieBrate aus.

= Leeres® Kauen ohne

Geschmackszusatz (z. B.
von Paraffin) stimuliert
bis um das 5-Fache.”

= Kaugummikauen steigert
die Speichel-Fliel3rate bis
um das 10-Fache.”

= Kauen von zuckerfreiem
Kaugummi zur Zahnpflege
mit Geschmackszusatz
verbessert Spulung und
beschleunigt Abtransport
von loslichen Bestand-

teilen (Clearance-Rate).
* Maximalwerte in der Fachliteratur

12



1.2 Rund um den Speichel — Behandlungen
1.2.4 Unterstutzung bei der Pufferung der Sauren

» Pufferkapazitat ist die

pH Mit zuckerfreien Kaugummi Fahigkeit, bakterielle und
chemische Sauren zu
neutralisieren (puffern).

= Durch die erhohte Puffer-
Ea e e T e e A kapazitat des stimulierten

5 [Ohne zuckerfreien Kaugummi Speichels steigt der pH-Wert
an und die Einwirkzeit der
Sauren wird verkurzt.

0 10 20 30 40 50 60 Min

= Schnell flieBender Speichel neutralisiert Biofilm-Milieu (pH-Wert steigt an).
13



1.2 Rund um den Speichel — Behandlungen
1.2.5 De- und Remineralisation — das FlieR-Gleichgewicht

Unter physiologischen Bedingungen besteht ein FlieRgleichgewicht

zwischen De- und Remineralisation: Ein neutraler pH-Wert fordert die
Remineralisation.

Das FlieBgleichgewicht zwischen De- und Remineralisation

Demineralisation Remineralisation

pH = neutral

i)

= Bei saurem pH-Wert werden = Bei neutralem pH-Wert
dem Zahnschmelz Kalzium (Ca?*) wandern diese Mineralstoffe
und Phosphat (PO,3-) entzogen in den Zahnschmelz zurick

(Demineralisation). (Remineralisation).

14



1.2 Rund um den Speichel — Behandlungen
1.2.6 Pellikel — naturlicher Schutzfilm

Der Schutzfilm bildet sich ,,normal“ innerhalb von Sekunden.
Reduzierter Speichelfluss kann Pellikel-Bildung verhindern.

Die Pellikel als Diffusionsbarriere

= Schutz vor Eindringen von
bakteriellen und chemischen Sauren
fehlt

= Barriere gegen den Austritt von
Mineralstoffen wird reduziert

= ABER: Pellikel ist auch die
Grundlage fur die Biofilm-Bildung

Pellikel 44

:i' N
<4¢-=-4< Mineralstoffe %)
B W

W
Achten Sie auf:
» Erhohten Abrieb (Attrition), d. h. Zahn auf Zahn ohne Schutzschicht

» ,Lebensspuren® durch Erosionen, Abrasionen, Erosions-
Abrasionen bzw. Rezessionen

15



1.2
1.2.7

Rund um den Speichel — Behandlungen
MaRnahmen bei reduziertem Speichelfluss

Ziel ist eine gute Mundhygiene (Biofilm und Blutung unter 25%).
Dazu zahlen folgende MaRnahmen:

» Kurzer/enger Recall mit Mundhygiene- und Halitosis-Kontrolle
» Regelmaldige Erhebung von Karies-, Blutungs-, Biofilm-Indizes
= Aufbau eines Fluoridreservoirs

» Empfehlung kauaktiver Nahrung, zuckerfreier Kaugummi zur Zahnpflege, viel Trinken
(z. B. Wasser, ungesuldte Tees)

F
Empfehlen Sie zur Speichelanregung: )
= Kauaktive Nahrung J
= Zuckerfreie Kaugummis zur Zahnpflege
fur zwischendurch
= Viel trinken

16



2 Der Biofilm
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Der Biofilm
Zahnbelage...

Pellikel — Schutzfilm aus Glykoproteinen
und Mukopolysacchariden auf Zahnen
und Schleimhauten

,Weiche" Belage — gelbliche lockere
Belage aus Bakterien, Speiseresten,
abgeschilferten Epithelzellen

= Zahne putzen

,Biofilm* — zaher, gelb-grauer Zahnbelag aus 60-80 % Mikroorganismen,
miteinander verklebt
= Zahne putzen

Zahnstein — mineralisierter (,verkalkter®) Biofilm

» Supragingival = oberhalb des Zahnfleischsaumes
» Subgingival = unterhalb des Zahnfleischsaumes
= Pravention in der Zahnarztpraxis

Die Beschichtung von Zahnen und Mundhaohle.

18



2
2.2

Der Biofilm
Phasen der Biofilmbildung

(nach Konig 1987)

1. Phase: sofort bis ca. 4 Stunden
Bildung des Schmelzoberhautchens (Pellikel),
Reifung bis zur Anlagerung erster Bakterienzellen

2. Phase: 4 bis 48 Stunden
Besiedlung der bevorzugten (Pradilektions-)Stellen, d. h. der
kunstlichen (iatrogenen) und der naturlichen ,Schwachstellen”

3. Phase: 3 bis 14 Tage

Stoffwechselprodukte der Aerobier gefahrden die
Zahnhartsubstanz (= weil3); Stoffwechselprodukte der
Anaerobier gefahrden das Weichgewebe (= rot)

4. Phase: ab 14 Tagen
Reifer Biofilm besteht immer aus 2 Schichten — fest anhaftender
am Zahnhartgewebe, und aufgelagerter ,schwimmender® Biofilm

19



3 Bakterielle Saureangriffe: Karies

20



3.1 Karies — Wissen
3.1.1 Definition und Entstehung

,Karies ist ein Prozess der Entkalkung und Auflésung von Schmelz und
Dentin, der unter Beteiligung von Bakterien bei entsprechender
Substratzufuhr an der Zahnoberflache beginnt und in die Tiefe
fortschreitet.” (Prof. Dr. Klaus Konig)

Individuelle
Faktoren, insbe-

ichel
sonders Speichal, Mikroorganismen

Anfélligkeit
der Zéhne .
Zeit und
Kariogenes Haufigkeit der
Substrat Einwirkung des
kariogenen

Substrates
(Kdnig 1987)

= Bei einer Uberschneidung der vier Faktoren kann Karies entstehen.

21



3.1 Karies — Wissen

3.1.2 Bakterielle Demineralisation

pH-Verlauf nach 10 %iger Zuckerlosung

(Messung im Mund)

8 -
2-minutige Verabreichung
. einer 10 %igen Zuckerlosung
t f-
g — — " — pH 5,7
T
S 54
4 -
Phase der
Demineralisation
3 /5’ T T
0 20 40 60  Zeitin Minuten
(Stosser 1990)

= Bakterien auf dem Zahn
bauen Zucker
(Saccharose und andere
Mono- und Disaccharide)
aus der Nahrung zu
Sauren ab.

» Dadurch sinkt der pH-Wert
im Biofilm unter die
Jkritische Grenze®“.

» Unterhalb eines pH-
Wertes von 5,7 verliert
die Zahnhartsubstanz
Mineralstoffe (Beginn der
Demineralisation).

= Lang anhaltende Demineralisation erhoht das Kariesrisiko.

22



3.1 Karies — Wissen
3.1.3 Von der Homoostase zur Dysbiose

Ungunstige Ernahrungs- und
Hygienesituation fordert die Die Zahne werden
Etablierung von saurebildenden schnell karios.
Keimen.

t

Ohne praventive
MafRnahmen brechen die
bleibenden Zahne in
dieses gestorte
Mundbiotop durch.

Im oralen Biotop
vermehren diese sich,
insbesondere Mutans-

Streptokokken.

I | Ein dysblotlscher
Zustand entsteht.

= Karies ist mehr als eine bakterielle Infektion.

23



3.1
3.1.4

Karies — Wissen
Reversible — irreversible Karies

Bei einem pH-Wert < 5,7 beginnt die Demineralisation.

Reversible Karies = Initiale Schmelzlasion _,
Biofilmbedeckt; bakteriell bedingter,

haufiger pH-Wert-Abfall unter 5,7;

Beginn der Demineralisation des Schmelzes

(white spots); Oberflache ,pseudo-intakt"

Irreversible Karies = Dentinkaries >
Lang andauernder Saureangriff;

keine Remineralisation; etablierte

Lasion (manifeste Karies);

Einbruch der Schmelzoberflache

Dentinkaries an Milchzahnen.
(Fotos: Adrian Lussi)

= Sobald die Schmelzwand einbricht, ist die Karies irreversibel. 24



3.2
3.2.1

Karies — Behandlungen
Behandlungskonzept

Karies ist eine Erkrankung — der kariose Defekt (Kavitat) ist das Symptom.
Pravention bekampft die Ursache — ,,Bohren* repariert nur das Symptom.

» Im kariosen Prozess wandelt sich das Mundbiotop von einem
homoostatischen zu einem dysbiotischen Zustand: Durch ungunstiges
Ernahrungs- und Hygieneverhalten vermehren sich azidogene Bakterien.

» Praventive Mallinahmen behandeln die Ursache; die klassische Therapie
durch Fullungen, Kronen usw. behandelt nur das Symptom und ist als alleinige
Therapie der Erkrankung ungeeignet.

» Diagnosebasierte Pravention bedeutet, rechtzeitig die Verschiebung von der
Homoostase zur Dysbiose zu erkennen. Neben klinischen Parametern gelingt
dies durch einen Speicheltest, der bakteriologische und funktionelle
Speichelparameter bestimmen kann. Dadurch ist es moglich, bereits vor
Eintreten eines Schadens einen dysbiotischen Zustand zu diagnostizieren.

25



3.2
3.2.1

Karies — Behandlungen
Behandlungsgrundlagen

Ansatzpunkte fiur eine praventionsorientierte Behandlungsstrategie sind

» Bekampfung ursachlicher Faktoren
— Zuckerreiche Ernahrung
— Defizitare Mundhygiene
— Pradilektionsstellen

» Starkung der Wirtsabwehr durch
— Fluorid
— Speichelstimulation zwischendurch

= Wissenschaftlich ist erwiesen: Speichelstimulation mit zuckerfreiem
Kaugummi zur Zahnpflege zwischendurch, zusatzlich zum 2 x taglichen
Zahneputzen mit einer Fluorid-Zahnpasta sowie gegebenenfalls weiteren
FluoridierungsmafBnahmen, hilft, das Kariesrisiko zu reduzieren.

26



3.2 Karies — Behandlungen
3.2.1 Tipps fur ein zahngesundes Ernahrungsverhalten

Die Ernahrungspyramide

(Copyright aid infodienst,
Idee: S. Mannhardt)

= Reichlich knackige, kauaktive Nahrungsmittel auf den Speiseplan
setzen, z. B. frisches festes Obst und Gemiise wie Apfel, Karotten,

Paprika und Gurken. -




3.2 Karies — Behandlungen
3.2.2 Starkung Wirtsabwehr

Fluoridierung und Speichelaktivierung verschieben die Demineralisation
zur Remineralisation.

Demineralisation Remineralisation
Ca? ‘ .{/
(Zimmer 2020)
= Saure-lonen (Protonen, H*) redu- = Fluorid (F~) entzieht dem Zahn
zieren die Kalzium-Bindung (Ca?*) die Saure-lonen (H*) und
im Schmelz. Dadurch wird Kalzi- ermoglicht damit den Wieder-
um aus dem Zahn herausgelost. einbau des Kalziums.

28



4 Chemische Saureangriffe: Erosion

29



4.1
411

Erosion — Wissen
Definition Erosion

Erosionen sind das Resultat eines pathologischen, chronischen und
lokalisierten Zahnhartsubstanzverlusts. Sie entstehen durch chemischen
Einfluss von Sauren an der Zahnoberflache ohne Beteiligung von
Mikroorganismen.

Massive Erosionen nach mehrjahrigem exzessivem Konsum eines
saurehaltigen Softdrinks. (Foto: Stefan Zimmer)

30



4.1
4.1.2

Erosion — Wissen
Ausloser von Erosionen

Von aufen
(extrinsisch):

» Saure Nahrung (pH < 5)*

» Saure Medikamente (pH < 5)

» Lebensweise (z. B. haufiger
Nahrungskonsum nachts
bei physiologisch niedriger
Speichelfliel3rate)

» Umwelteinflusse
(z. B. berufliche Saure-
exposition)

*Ausnahme: Joghurt (pH = 4) und mit Kalzium
angereicherte Getranke (spezielle Orangensafte
oder Sportgetranke).

Von innen
(intrinsisch):

» Gastroosophagealer
Reflux (Ruckfluss
von Magensaure in die
Mundhohle)

= Erbrechen infolge von

— Chronischem
Alkoholabusus

— Bulimie

— Anorexie

— Zentralnervosen

Storungen

31



4.1 Erosion — Wissen
4.1.3 Aussehen und Verlauf von Erosionen

Aussehen von Erosionen:
» Schusselformig, flach,
abgerundete Begrenzungen

Verlauf von Erosionen:
» Schmerzloser Beginn
= Ausschlief3lich im Schmelz

aurcn menrjanrige cinnanme

= Spater Ubergang auf das Dentin und saurer Medikamente. Typisch ist die verwaschene
HypersenSitiVitéten Struktur der Okklusalflache (Foto: Stefan Zimmer)

Ero en v 5
und Pressen. (Foto: Lutz Laurisch) Hustendrops. (Foto: Lutz Laurisch Zahn 46. (Foto: Lutz Laurisch)

Erosion um eine Restauration a



4.2

Erosion — Behandlungen
Die richtige Pflege ist ausschlaggebend!

Erosionspatienten benotigen Informationen uber folgende Pravention-Moglichkeiten:

» Zahneputzen:
— Putzbewegung vertikal statt horizontal
— Anpressdruck reduzieren

» Zahnpasta mit geringer Abrasivitat und Fluorid (mind. 1.400 ppm)

» Zinnhaltige Fluoridspullosungen oder Zahnpasten

= Nach Einnahme saurer Medikamenten (pH < 5) mit Wasser nachspulen

» Regelmaldige Speichelstimulation zur raschen Saureneutralisation zwischendurch,
z. B. mit zuckerfreiem Kaugummi zur Zahnpflege

Empfehlen Sie zur Erhohung der SpeichelflieRrate
zuckerfreien Kaugummi zur Zahnpflege zwischendurch!

33



4.2

Erosion — Behandlungen
Pravention durch Ernahrung

Besonders zu beachten:

= Keine generelle Verteufelung von sauren Lebensmitteln und Getranken,
diese sind oft besonders gesund

» Saure Getranke aus Glasern und in grof3en Schlucken trinken

= Vorsicht mit sauren Bonbons ey &
Wids
'
= Zahnfreundliche Produkte bevorzugen O X s

34



4.2

Erosion — Behandlungen
Getranke

Relevante Parameter:

» pH-Wert des Getrankes
= titrierbare Saure des Getrankes
= Art der Saure
— Chelatbildner
— Kalzium- und Phosphatgehalt
— Sonderrolle Kohlensaure, Phosphorsaure
» Flieyrate, Zusammensetzung und Pufferkapazitat des Speichels

35



Erosion — Behandlungen
Getranke

Erosiver Verlust an Schmelz und Dentin bei verschiedenen Getranken:

m Schmelzverlust in mg | Dentinverlust in mg “

Wasser -0,2 -0,3
Zuckerreduzierte 5,2 3,5 2,59
Kola
Kola 7,5 6,6 2,47
Energy Drinks 16,6 17 3,38
Wasser mit 17,8 16,2 3,63
Fruchtaromen
Orangensaft 24,3 20,2 3,87
Apfelsaft 27,1 15,2 3,38
Zitronenhaltige 32,0 28,3 2,5

Limonade r
Risikofaktor Saure: Der pH-Wert allein ist nicht entscheidend! )
J




5 Speichelmangel -
Ursachen, Symptome und Behandlungen
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5.1
5.1.1

Speichelmangel — Wissen
Oligosialie und Xerostomie

Oligosialie = eingeschrankter Speichelfluss (griechisch: oligosialia)
Xerostomie = Mundtrockenheit (griechisch: xerostomia)

Mogliche Ursachen:

» Medikamente mit der Nebenwirkung
,reduzierter Speichelfluss”

= Autoimmunerkrankungen
(z. B. Sjogren-Syndrom), Radiotherapie, AIDS

» FlUussigkeitsverlust (Dehydration)

" StreSS Trockene und glanzlose Schleimhaute/beginnende
. Demineralisationen an den zerviko-palatinalen
m Drogenm|33braUCh Flachen der Oberkiefermolaren. (Foto: Peter Cichon)

» Speichelsteine
» EntzUndung/Infektion der Speicheldrisen

38



5.1 Speichelmangel — Wissen

5.1.2 Medikamente, die Speichelmangel verursachen

Uber 400 Medikamente kénnen als Nebenwirkung den Speichelfluss

reduzieren, z. B.:

Xerostomie unter steigender Medikation

100 -
90 -
80 -
70 -
60 -
50 -
40
30 -
20 -
10 -

0

Xerostomie-Vorkommen in %

0 1 2 3 4 5 6 >7 Zahlder
Praparate

(Nederfors et al. 1997)

= Bei uber 40-Jahrigen sind Medikamente
die haufigste Ursache einer Speichelreduktion.

Beta-Blocker
(Antihypertonika)

Diuretika
Antiarrhythmika
Antihistaminika
Spasmolytika
Appetitzugler
Sedativa
Antidepressiva
Antipsychotika
Anti-Parkinson-Mittel

Psychopharmaka, ins-
besondere Anxiolytika

39



5.2
5.2.1

Speichelmangel — Behandlungen
Beschwerden infolge von Speichelmangel — |

Keine Verdunnung der Speisen

Keine Geschmackswahrnehmung

Keine Spulfunktion

Keine Pufferwirkung gegen Sauren

Keine Remineralisation

Keine Starkeverdauung

Keine Abwehrfunktion gegen
Krankheitserreger

» Trockener Mund
(Zunge und Mundschleimhaut)

40



5.2
5.2.1

Speichelmangel — Behandlungen
Beschwerden infolge von Speichelmangel — Il

= Trockene, aufgesprungene Lippen
(= Cheilitis angularis)

» Haufiges Durstgefunhl,
auch in der Nacht

» Schwierigkeiten beim Essen,
Schlucken oder Sprechen

= Mundgeruch, Mundbrennen,
metallischer Geschmack

» Vermehrte Karies, Probleme
beim Tragen von Prothesen

41



5.2
5.2.2

Speichelmangel — Behandlungen
Diagnosestellung Hyposalivation

Die Diagnose lasst sich mithilfe des subjektiven Empfindens des Patienten
und anhand der Befunde in der Mundhohle rasch stellen:

» Kein Speichelsee auf dem Mundboden

Mundspiegel gleitet nicht auf Mundschleimhaut (haftet an dieser)

Mundschleimhaut ohne Glanz

Karies an untypischen Lokalisationen (z. B. Glattflachen)

Rissbildung auf dem Zungenrucken

Viel Biofilm (fehlende Clearance)

Evtl. Bestimmung bakterieller Speichelparameter
» Candidiasis (Infektion mit Hefepilz = Soor)
» Messung der Sekretionsrate, des pH-Wertes und der Pufferkapazitat

42



5.2
5.2.3

Speichelmangel — Behandlungen
MafRnahmen

Folgende BasismaRBnahmen sind angezeigt:

Instruktion und Motivierung zur optimalen Mundhygiene

Ernahrungsanamnese und -beratung

Kurzere Recall-Intervalle (10 bis 14 Wochen)

» Versorgung karioser Lasionen und Ersatz imperfekter Restaurationen

= Ggf. Parodontitis-Behandlung

» Ggf. Keimreduktion (Wurzelkaries), z. B. mit chlorhexidinhaltigen Lacken/Gelen
Einsetzen von Applikationshilfen fur fluorid- oder chlorhexidinhaltige Gele
Fluoridierungsmaldnahmen (professionell)

Empfehlung hochdosierter fluoridhaltiger Zahncreme (5.000 ppm Fluorid)

Bei Restaktivitat der Speicheldrisen konnen das Kauen von zuckerfreiem
Kaugummi zur Zahnpflege und kauaktive, gering kariogene Nahrung empfohlen
werden, um den Speichelfluss zu aktivieren
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6 Fazit — Speichel als Mundgesundheitselixier
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6 Fazit — Speichel als Mundgesundheitselixier

= Speichel ist das wichtigste korpereigene Schutz-
system zum Erhalt der Mundgesundheit.

= Reduzierte Speichelquantitat und -qualitat storen
das okologische Gleichgewicht im Mund und
erhohen das Risiko fur Karies, Erosion und
Xerostomie.

= Die Aufklarung des Patienten und die Aktivierung
der Speichelschutzfunktionen nach Mahlzeiten ist
Bestandyteil der sieben grundlegenden Empfeh-
lungen der aktuellen Leitlinie zur Kariespravention.

= Speichel stimulieren durch Kaugummikauen sollte
den Patienten in der Praxis als eine der drei
Empfehlungen — neben dem Zahneputzen mit
fluoridhaltiger Zahnpasta und moglichst geringem
Zuckerkonsum — zur taglichen eigenstandigen
Umsetzung erklart und weitergegeben werden.
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6 Fazit — Speichel als Mundgesundheitselixier

Wissenschaftliche Leitlinie: 7 Punkte zur Kariespravention

Jeden Tag In Abstimmung mit der Praxis
_ 2x taglich mit M L5 Prophylaxeprogramme
LS fluoridhaltiger Zahnpasta (SwfC#} Wwahrnehmen

+ Fluorid Zahne putzen

; Zuckeraufnahme £y Weitere Fluoridierungs-
‘i‘, moglichst gering halten | ' | maBnahmen

Nach Mahlzeiten iy Bei Bedarf: Chlorhexidin-
zuckerfreien Kaugummi cnomenain]  -ACK Mit mindestens
kauen : 1% CHX anwenden

Versiegelung

DGZ i% jssuren)  kariesgefahrdeter
f . Fissuren

= Auf einen Blick: der 7-Punkte-Plan der S3-Leitlinie
,Kariespravention bei bleibenden Zahnen — grundlegende Empfehlungen*
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Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit und viel Erfolg bel
lhren Empfehlungen!

Zahnpflege fur zwischendurch
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Zusatzthema:
7 Speichel und Asthetik
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7.1
7.1.1

Speichel und Asthetik — Wissen
Ursachen und Arten von Verfarbungen

Verfarbungen haben verschiedene Ursachen:

= VVon Natur aus gelblichere Zahnfarbe

= DuUnner werdende Zahnschmelzschicht im Alter

» Storungen der Farbe und Transparenz der Zahnhartgewebe

Es wird unterschieden zwischen:
» [nternen Verfarbungen /\

(Dentin und Zahnschmelz) e Zahnschmel:
= Externen Verfarbungen

(chemisch haftender Belag

auf der Zahnoberflache)

Interne Verfarbungen

Zahnbein

\

Zahnmark
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7.1
7.1.2

Speichel und Asthetik — Wissen
Externe Verfarbungen

Externe Verfarbungen liegen
der Zahnoberflache auf oder
lagern sich in die Pellikel ein:

= Nahrungsmittel, z. B. Rote Beete,
Sauerkirschen, Johannisbeeren

= Roststoffe, z. B. in Tee, Kaffee

= Tannin im Rotwein

= Teer, Nikotin im Tabak

= Pigmentbildende Bakterien
(schwarz, grun, orange)

Externe Verfarbungen durch pigmentbildende Bakterien. (Foto: Adrian Lussi)

= Externe Verfarbungen konnen in einer PZR beseitigt werden.
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7.1
7.1.3

Speichel und Asthetik — Wissen
Interne Verfarbungen

Interne Verfarbungen betreffen
Zahnschmelz und Dentin:

» Farbstoffe aus Nahrungs- und
Genussmitteln, die von aul3en in
die Zahnhartsubstanz einziehen

= Farbstoffe von
Wurzelfullmaterialien

» Zerfallsprodukte von Blut nach
einer Wurzelkanalbehandlung

Interne Verfarbungen der Zahne eines Patienten.
(Foto: Andrej Kielbassa)

= Interne Verfarbungen konnen nur durch Bleaching beseitigt werden.



7.2 Speichel und Asthetik — Behandlungen
7.2.1 Anderung der Kosmetik-Verordnung

Seit Ende Oktober 2012 ist eine neue Kosmetikverordnung in Kraft:

» Kosmetische Zahnaufhellungen werden mit Wasserstoffperoxid oder auch
Carbamidperoxid durchgefuhrt. Letzteres enthalt Wasserstoffperoxid im
Verhaltnis 1:3. So enthalt ein Produkt mit 30% Carbamidperoxid etwa 10%
Wasserstoffperoxid.

» Die Wasserstoffperoxidkonzentration liegt zwischen 6 und 16%. Die
Applikation erfolgt am besten in einer Applikationsschiene.

» Die Produkte durfen nur an Zahnarzte abgegeben werden.

* |n jedem Anwendungszyklus muss die erste Anwendung stets einem Zahnarzt
im Sinne der Richtlinie 2005/36/EG (ABI. L255 vom 30.9.2005, S. 22)
vorbehalten sein oder unter dessen direkter Aufsicht erfolgen, falls ein
gleichwertiges Sicherheitsniveau gewabhrleistet ist.

= Danach muss das Mittel dem Verbraucher fur den verbleibenden
Anwendungszyklus bereitgestellt werden.
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7.2 Speichel und Asthetik — Behandlungen
7.2.1 Anderung der Kosmetik-Verordnung

Seit Ende Oktober 2012 ist eine neue Kosmetikverordnung in Kraft:
= Nicht bei Personen unter 18 Jahren anwenden.

» Zahnaufhellungsprodukte > 6% Wasserstoffperoxid bleiben mit korrekter

medizinischer Indikationsstellung in Deutschland Medizinprodukte und
unterliegen auch dem Zahnarztvorbehalt.

DE

KFT

VERORDNUNG (EG) Nr. 1223/2009
DES EUROPAISCHEN PARLAMENTS UND
DES RATES vom 30. November 2009

iiber kosmetische Mittel

EU  Verordnung
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7.2
7.2.2

Speichel und Asthetik — Behandlungen
Verschiedene Bleaching-Verfahren

Walking-Bleaching: Ist ein einzelner, devitaler (abgestorbener, ,toter”) Zahn
aufzuhellen, wird die Krone des Zahnes dazu geoffnet und ein geeignetes Mittel
in die Hohle eingebracht. Der Zahn wird wieder provisorisch verschlossen und
das Aufhellungsmittel fur einen oder mehrere Tage im Zahn belassen, nach
Entfernung des Aufhellungsmittels wird die Krone wieder dauerhaft versiegelt.

Home-Bleaching: unter zahnarztlicher Kontrolle, zu Hause (Paint-on,
konfektionierte oder individuelle Schiene), niedrig konzentriert.
Es empfiehlt sich, vorab eine PZR in der Praxis durchzufuhren.
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7.2 Speichel und Asthetik — Behandlungen
7.2.2 Verschiedene Bleaching-Verfahren

In-Office-Bleaching: in der zahnarztlichen Praxis mit hoch dosierten
Oxydationsmitteln — eventuell kombiniert mit Licht oder Laser.

Zahnverfarbung vor (a) und nach (b) Bleaching. (Fotos: Lutz Laurisch)
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7.2
7.2.4

Speichel und Asthetik — Behandlungen
Bleaching — was ist zu beachten?

In folgenden Situationen ist Bleaching kontraindiziert:

= Brucken, Kronen, Veneers etc.
» Stark beanspruchte Zahne (z. B. abradierte Frontzahne,
tiefe Schmelzspringe, ,Glaszahne” etc.)
» Schlechte Mundhygiene
» Schwangerschaft, Milchgebiss, kieferorthopadische Versorgung
= Erosionen
= Uberempfindliche Z&hne (Hypersensitivitat)

2
Speichelstimulation — beispielsweise durch das Kauen von )
zuckerfreiem Kaugummi zur Zahnpflege — kann helfen, der @
Anlagerung von Farbstoffen vorzubeugen.
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Zusatzthema:
8 Speichel und kieferorthopadische Apparaturen
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8.1

Risikomanagement bei festsitzenden
kieferorthopadischen Apparaten

Gefahrenquelle Biofilmzunahme (Bogen bis Sulkus):

» Entstehung ausgepragter Retentionsnischen
— Biofilm vor allem im Schatten des Bogens und zervikal
— Verminderte ,Selbstreinigung” durch fehlenden Mundschleimhautkontakt
— Erschwerte Mundhygienebedingungen
— PBI und API steigen kontinuierlich an
» Vermehrt weiche, faserarme Kost
» Konstanter Anstieg der Streptokokkus-Mutans-Zahlen
» Erhohte Laktatproduktion bewirkt Absinken des pH-Wertes

Ungunstige Situation. (Fotos: Lutz Laurisch)
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8.1

Risikomanagement bei festsitzenden
kieferorthopadischen Apparaten

Diagnostische MaBnahmen vor Bebanderung / Bekleben:

= Speicheltest / Ernahrungsanamnese

* Mundhygienestatus (Plaque-Gingivitis)

» Risikoanalyse und ggf. Beratung / Praventionsitzung / Erfolgskontrolle

» Beurteilung von Demineralisationen der Glattflachen

» Beurteilung der Approximalraume (Bissflugel)

» Erfassung und Beurteilung des Patientenwissens zum Thema Pravention
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8.1

Risikomanagement bei festsitzenden
kieferorthopadischen Apparaten

Therapeutische MaBnahmen vor Bebanderung / Bekleben:

= Basispravention
— Mundhygienestatus
— Aufklarung und Motivierung
— Lokale Fluoridierungsmal3inahmen auf Risikoflachen (nach der adhasiven
Befestigung der Brackets)
— Professionelle Zahnreinigung (PZR; bei Erwachsenen auch UPT wenn erforderlich)
» Fissurenversiegelung entsprechend dem Befund der subklinischen Diagnostik
» Evaluation der Approximalraume
» Fluoridierungskonzept (hauslich/professionell)
» Erforderliche Mallnahmen aufgrund des Ergebnisses der Bestimmung subklinischer
Parameter
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8.2

Intensivschutz zu Hause und unterwegs

» Zahn- und Bracket-Reinigung
— Zahneputzen nach jeder Mahlzeit
— Verwendung von Spezialzahnbursten
(Monobuschel-, Sulkusburste)
— Zwischenraumpflege (Zahnseide,
Minizwischenraumbursten, Mund- Spezialzahnbirsten.
dUSChen) (Foto: Lutz Laurisch)

» Amin/Zinnfluoridhaltige Spullosung 2x taglich

= \Wochentliches Anfarben zur Selbstkontrolle

Bei vielen festsitzenden Apparaturen ist das Kauen zucker-
freier Kaugummis zur Speichelstimulation problemlos moglich!

a ‘
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8.3

Intensivschutz in der Zahnarztpraxis

» Kurze MH-Kontrolle und ggf. Unterweisung bei allen KFO-Kontrollen

» Praventionsitzung vierteljahrlich
— Mundhygienekontrolle (API, SBI), ggf. Unterweisung und Ubung
— Professionelle Zahnreinigung
— Bei Zahnstein/Konkrementen: Handinstrumente, Airscaler, Ultraschall
— Reinigung mit Pulver-Wasser-Strahlgerat um die festsitzenden Apparaturen
— Fluoridierung mittels Gel/Lack
— Bei initialen Defekten bzw. gingivitischen Veranderungen: ggf. Applikation von
Chlorhexidin
— Bei Bogenwechsel Applikation von chlorhexidinhaltigen Gelen/Lacken
— Kontrolle der Fissurenversiegelungen

Reinigung mit Pulver-Wasser-Strahlgerat.
(Foto: Lutz Laurisch)
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8.4

Risikomanagement bei festsitzenden
kieferorthopadischen Apparaten

Diagnostische MaBnahmen bei Abschluss der kieferorthopadischen
Behandlung

» Speicheltest / Ernahrungsanamnese

» Mundhygienestatus (Biofilm-Gingivitis)

» Kontrolle auf Demineralisationen der Glattflachen

» Kontrolle der Approximalraume (evtl. Bissfligelaufnahmen)

= Kontrolle vorhandener Fissurenversiegelungen

» Hinweise zur Retention und post-kieferorthopadischen Betreuung

Typische Schaden nach festsitzender kieferorthopadischer Behandlung ohne praventive Betreuung.
(Fotos: Lutz Laurisch)

63



Zusatzthema:
9 Pravention in der Praxis...
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9
9.1

A

Pravention in der Praxis und zu Hause
Ablauf einer Pravention-Sitzung

Anamnese aktualisieren (Veranderungen der Lebensumstande
gegenuber der letzten Sitzung)
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9 Pravention in der Praxis und zu Hause
9.1 Ablauf einer Pravention-Sitzung

A Anamnese aktualisieren (Veranderungen der Lebensumstande
gegenuber der letzten Sitzung)

B Befunde/Diagnostik

Kariesrelevante Befunde Parodontale Befunde
— Biofilmbefund (Glattflachen/APIl) — Blutungsindex
— Ernahrungssituation — Subgingivaler Befund (Zahnstein,
— Fluoridanamnese Konkremente/Taschentiefe,
— Ermittlung subklinischer Attachmentverlust)
bakterieller und funktioneller — Beurteilung des dento-gingivalen
Parameter Komplexes (Breite der befestigten

Gingiva, mucogingivale Probleme)
— Erste Beurteilung des Staging /
Grading
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9 Pravention in der Praxis und zu Hause
9.1 Ablauf einer Pravention-Sitzung

A Anamnese aktualisieren (Veranderungen der Lebensumstande
gegenuber der letzten Sitzung)

B Befunde/Diagnostik
C Praktische MaBnahmen
— Beratung des Patienten gemal} der diagnostischen Befunde

— Professionelle Zahnreinigung (PZR) / Unterstutzende
Parodontaltherapie (UPT)

— Kontrolle auf Biofilmretentionsstellen gFuorid
— Applikation fluoridhaltiger Gele/Lacke auf Problemzonen &
— Applikation chlorhexidinhaltiger Lacke/Gele auf Problemzonen + Chlorhexidin

— Bei Bedarf: Fissurenversiegelung — 0

Fissuren
versiegeln



9
9.1

Pravention in der Praxis und zu Hause
Ablauf einer Pravention-Sitzung

A Anamnese aktualisieren (Veranderungen der Lebensumstande
gegenuber der letzten Sitzung)

B Befunde/Diagnostik
C Praktische MaRnahmen
D Beratende MaRnahmen

— Abschlie3endes Gesprach mit 7-Punkte-Plan der Leitlinie (vgl. Folie 47)

— Festlegen der individuellen Recall-Abstande entsprechend Befund
und des augenblicklich vorherrschenden Risikos

— Empfehlung zusatzlicher praventiver hauslicher Hilfsmittel (z. B.
Speichelersatzmittel bei Hyposalivation bzw. speichelstimulierende
zuckerfreie Minzpastillen zum Lutschen)
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Pravention in der Praxis und zu Hause
Hausliche Biofilm-Reduzierung

Motivierung und Mundhygiene-Instruktion fur zu Hause:

» Individuelle Borstenharte bei elektrischer/Hand-Zahnburste

» Wechsel der Zahnburste, sobald die Borsten aufgefachert sind

= mit System putzen, um alle Stellen zu erreichen

» 2 x taglich morgens nach dem Fruhstuck und abends vor dem 2
Zubettgehen grindlich mit fluoridhaltiger Zahnpasta putzen i

» Zahnzwischenraumpflege: 1 x taglich zusatzlich; individuelle Beratung nach
Mundgegebenheiten und Motorik (Zahnseide, Interdentalburstchen u. a.) o

» Zuckeraufnahme moglichst gering halten .

» Altersgerechte Fluoridierung (Zahnpasten, Gelees, Spullosung)

= Speichelstimulation zwischendurch mit zuckerfreiem Kaugummi zur

Zahnpflege

2
Empfehlen Sie lhren Patienten, Zahnbelage durch 2 x )
tagliches 2-minutiges Putzen zu entfernen! 4
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