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Mechanische und chemische Plaquereduktion

1. Mechanische Plaquereduktion Zahneputzen

Zur Prophylaxe von Karies, Gingivitis und Parodontitis ist die regelmalige und
systematische Entfernung von Plaque erforderlich. Es wird diskutiert, ob hierzu eine
einmal taglich durchgefuhrte grindliche Gebil3reinigung ausreicht. Schon in der 1979
von Koénig verfaliten Stellungnahme der DGZMK wird ausgefihrt, dal® orale
Mikroorganismen auf grindlich gesauberten Zahnoberflachen ca. 24 Stunden
bendtigen, um eine stoffwechselaktive Plaque zu etablieren. Hieraus wird z.T
gefolgert, einmal tagliches Zahnereinigen sei ausreichend. Allerdings erfordert eine
erfolgreiche Umsetzung dieser Strategie die optimale Anwendung von Zahnbdurste,
Zahnseide und/oder Interdentalbirste und Kontrolle mittels Plaque-Revelatoren. Das
gelingt jedoch nur einem geringen Teil hochmotivierter Patienten. Bei Proklamation
der ldee "Besser einmal taglich grindlich reinigen als dreimal flichtig" bestehe
angesichts der Bereitschaft, sich selbst beziglich der Qualitdt der eigenen
Mundhygiene zu tauschen, die Gefahr, dal} alsbald lediglich einmal taglich flichtig
geputzt wird.

Im Gegensatz zu fruher finden sich in der neueren Literatur vermehrt Arbeiten,
welche einen Zusammenhang zwischen taglicher Putzhaufigkeit und dem
Kariesbefall feststellen. Dies gilt sowohl fur das Milchgebi® als auch fur das
bleibende Gebil}. Es ist zwar offen, inwieweit hierfir die eigentliche mechanische
Reinigung oder inwieweit der Fluoridgehalt der dabei verwendeten Zahnpaste
ausschlaggebend ist. Verschiedene Autoren sind jedoch der Auffassung, dal} zur
Kariesreduktion auch die Haufigkeit von ReinigungsmalRnahmen melbar beitrage
und dald sich der Effekt des eigentlichen Putzens Uber den Fluoridierungseffekt
hinaus auswirke. Es konnte gezeigt werden, daR der karieshemmende Effekt
zweimaligen taglichen Zahneputzens groler ist als derjenige, welcher bei lediglich
einmaligem taglichen Putzen auftritt.

Weitere Argumente fur mehrfaches tagliches Zahneputzen sind:
Durch regelmaRige, wenn auch unvollkommene, mehrmals taglich
durchgefuhrte Zahnreinigung erfolgt gemall Kénig (1993) eine gewisse
Reduktion pathogener Mikroorganismen.
Regelmalige Zahnreinigung entfernt Speisereste und verringert dadurch das
Substrat fur bakteriellen Stoffwechsel.
Interdentale Plaque kann Fluorid nur weniger als 24 Std. lang speichern. Dies
bedeutet, dald zum Erreichen, und Erhalt einer ausreichenden
Fluoridkonzentration in GebilRabschnitten, welche der mechanischen
Reinigung schwer zuganglich sind, mehr als einmal taglich Fluorid zugefuhrt
werden sollte.
Gingivitisprophylaxe besteht nach Rateitschak (1992) einzig aus MalRnahmen
der Mundhygiene. Mit zunehmender taglicher Zahnputzhaufigkeit sinkt der
Entzindungsgrad der Gingiva.



Aus diesen Feststellungen folgt, dal® die Empfehlung, taglich mehrmals die Zahne zu
reinigen, weiterhin Gultigkeit hat. Die Zahnreinigung sollte mindestens zweimal
taglich erfolgen. Hierzu bedarf es der Anwendung von Putzmethoden und
Hilfsmitteln, welche individuell auf den einzelnen Patienten abgestimmt sein mussen.
Es sollten nur solche Methoden und Hilfsmittel empfohlen werden, zu deren
sinnvoller Anwendung der Patient willens und in der Lage ist. Unter dieser
Einschrankung konnen mit der modifizierten Bass-Technik oder mit der
Rotationsmethode gute Ergebnisse erzielt werden. Manuelle oder elektrisch
betriebene Zahnbursten mit abgerundeten Borstenenden und kleinem Buirstenkopf
sowie fluoridhaltige Zahnpaste stellen die Grundvoraussetzungen zur Zahnreinigung
dar. Interdentalraume sind in der Regel nur durch Anwendung von Zahnseide oder
Interdentalbulrste zu reinigen.

Als mogliche Nebenwirkungen, weiche sich aus unsachgemaler oder Ubertriebener
Mundhygiene ergeben kénnen, werden die Entstehung von Defekten an Gingiva und
Zahnhartsubstanzen diskutiert sowie bei regelmaRigem Verschlucken groRerer
Mengen fluoridhaltiger Pasten in den ersten 8 Lebensjahren die Ausbildung von
Schmelzflecken beschrieben. Durch individuelle Anleitung zu sachgemaler
Mundhygiene und durch sparsame Anwendung von Pasten mit reduziertem
Fluoridgehalt im Kindesalter sind solche Nebenwirkungen zu vermeiden.

2. Chemische Plaquereduktion

Angesichts der mechanisch meist nur unvollkommenen Gebildreinigung wird
versucht, durch chemische Plaquereduktion die mechanische Mundhygiene zu
unterstitzen. Es mul} jedoch herausgestellt werden, dald eine Verringerung der
Plaquemenge nicht zwangslaufig eine in gleichem Ausmal} verringerte Karies- oder
Gingivitisgefahrdung bedeutet.

Antibakteriell wirkende Substanzen kdnnen mit Hilfe von Zahnpasten, Spulldsungen,
Gelen oder Lacken appliziert werden. Flr die chemische Plaquehemmung sollten
Mittel verwendet werden, welche spezifisch gegen die hauptsachlich mit Karies und
Gingivitis assoziierten Keimarten wirksam sind. Wegen der primar nur Kkurzen
Kontaktzeit zur Plaque ist eine verlangerte Verfugbarkeit der Substanzen durch
reversible Bindung an orale Strukturen winschenswert, ohne dal} die Substanzen an
Wirkung verlieren. Verbindungen, welche diese Eigenschaft aufweisen, werden als
Mittel mit hoher Substantivitat bezeichnet. SchlieBlich missen Verbindungen zur
langfristigen Anwendung als Prophylaktikum frei von Nebenwirkungen sein.

Eine ideale Substanz zur chemischen Plaquereduktion ist bislang noch nicht
gefunden worden. Chlorhexidin (Chlorhexidin-Digluconat) gilt im Vergleich zu allen
anderen Mitteln der chemischen Plaquereduktion wie Metallionen, quarternaren
Ammoniumverbindungen, phenolischen Substanzen, Sanguinarin oder Fluorid als
am wirkungsvollsten. Angesichts seiner Nebenwirkungen wie Verfarbungen oraler
Gewebe und Geschmacksirritationen, in einzelnen Fallen auch
Schleimhautveranderungen, wird von einer ungezielten langfristigen Anwendung
zum Zwecke der Pravention jedoch abgeraten. Chlorhexidin kann als therapeutisch
wirksame Substanz bei entsprechender Indikation z. B. pra- bzw. postoperativ,
wahrend kieferorthopadischer Behandlung oder nach Kieferbruch-Schienung gezielt
eingesetzt werden. Weitere Indikationen konnen wahrend der Schwangerschaft, bei



umfangreichen Zahn- oder Parodontalsanierungen oder bei Behinderten gegeben
sein.

Der Stellenwert der antibakteriellen Wirkung von Fluorid in vivo bedarf noch der
Klarung. Ungeachtet dessen hat Fluorid jedoch uneingeschrankte Bedeutung in der
Kariesprophylaxe durch die Remineralisation initialkarioser Defekte. Neue
plaguehemmende Wirkstoff e oder Zusammenstellungen versuchen die klinische
Effektivitat auf verschiedene Weise zu steigern. Der langfristige Effekt der
verschiedenen Strategien (Kombination verschiedener antibakterieller Substanzen,
Erhdhung der Substantivitdt des eigentlichen Wirkstoffes durch Beifligen eines
Hilfsstoffes, Unterbindung der Anheftung bestimmter Bakterienarten an
Zahnoberflachen und Pellikel) bleibt abzuwarten. Nach dem heutigen Wissensstand
kann die chemische Plaquereduktion als Erganzung der mechanischen Malihahmen
dienen, keinesfalls jedoch als deren Ersatz. Gingivitiden kénnen an zuganglichen
GebiRabschnitten durch unterstitzende Anwendung antibakterieller Wirkstoffe
verringert werden. Allerdings werden Problemzonen wie Interdentalrdume oft auch
auf diese Weise nicht erreicht.

3. Zusammenfassung

Je ofter die GebilRreinigung mit einer fluoridhaltigen Paste erfolgt, desto groRer ist die
Kariesreduktion. Daher sollten die Zahne taglich mindestens zweimal gereinigt
werden. Die damit verbundene beschleunigte Entfernung von Speiseresten und die
gleichzeitige Gingivitisprophylaxe unterstiutzen diese Forderung. Bei Befolgen
individueller Hinweise zur geeigneten Mundhygiene bleibt auch mehrmaliges
tagliches Zahneputzen ohne negative Auswirkungen auf Zahne und Gingiva.
Substanzen zur chemischen Plaquereduktion koénnen eine Erganzung der
mechanischen Mundhygiene darstellen. Sie sollten spezifisch wirksam sein.
Chlorhexidin sollte therapeutischen Indikationen vorbehalten sein. Mit verschiedenen
Substanzen wurde eine begrenzte Reduktion von Plaque und Gingivitis
nachgewiesen. Offen bleibt bislang hingegen in vivo der Nachweis eines
karieshemmenden Effektes.
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