B MASSNAHMEN ZUR SCHMELZHARTUNG -
DIE ,LOKALE FLUORIDIERUNG"*

Was nutzt sie? Wie schitzt sie?

Fluoride gehoren zum menschlichen Leben.
Ohne Fluoride kann der Mensch nicht leben. Sie
sind als essentielle Spurenelemente Bausteine
des menschlichen Korpers. Sie dienen zum Auf-
bau und zur Festigung von Knochen und Zahnen.

Fluoride sind die Salze des Elements Fluor.
Fluoride sind starke Waffen zum Schutze
der Zdhne vor Karies. So enthalten nahezu
alle Zahnpasten und Zahnspulmittel Fluoride. Der
Kinderarzt empfiehlt Fluoridtabletten in Verbin-
dung mit Vitamin D zur Karies- und Rachitispro-
phylaxe. Im gleichen Sinne setzen auch wir
wahrend der zahn#rztlichen Frilherkennungs-
Untersuchungen (FU 1 bis FU 3) Fluoretten®
zur Kariesprophylaxe ein.

® FLUORIDIERTES/JODIERTES SPEISESALZ

Neuerdings gibt es in der Bundesrepublik fluori-
diertes Speisesalz. Allerdings anders als im Aus-
land - wie z. B. in der Schweiz - durfen in
Deutschland nur dem Speisesalz fiir den
Haushaltsgebrauch Fluoride zugesetzt werden.
Industriesalz, das in Backereien, GroBkuchen
nder beim Fleischer, z. B. zur Herstellung seiner
Wurstwaren Verwendung findet, darf keine Fluo-
ride enthalten. Das Gesetz verbietet es.

m FLUORETTEN"

Weil Mutter in aller Regel nur geringe Mengen
jodiertes oder jodiertes und fluoridiertes Speise-
salz fir ihre Kleinkinder gebrauchen, bzw. Kinder
in Ganztagskinderstatten mit fluoridfreiem Indu-
striesalz verpflegt werden, bleibt die dosierte
Fluoretten®-Abgabe zur kindlichen Karies-
prophylaxe uneingeschrankt empfehlens-
wert. Der taglichen Verwendung von Speisesalz
fehit eben die Kontrolle (ber eine optimale
kariesprophylaktische Wirkung.

m LOKALE WIRKUNG DER FLUORIDE

Karies entsteht durch eine Entkalkung der
Zihne. Sauren greifen den auBeren Zahn-
schmelz an. Sie losen ihn auf. Werden dagegen
Fluoride in ausreichender Menge an den Zahn-
schmelz gebracht, lagern sich diese in den
Schmelz ein. Der so veranderte,  fluoridierte®
Zahnschmelz ist widerstandsfahiger. Er be-
sitzt eine wesentlich geringere Saurelds-
lichkeit, als der nicht fluoridierte Zahnschmelz.
Die Kariesanfélligkeit eines fluoridgeschutzien
Zahnes ist daher deutlich vermindert.

® DURCHFUHRUNG DER LOKALEN FLUORIDIERUNG

In unserer Praxis kommt daher regelmaBig ein Fluoridierungsverfahren zur An-
wendung: die lokale Fluoridierung mit Fluoridlacken (z.B. mit Fluor-Pro-
tector®).

Nach griindlicher, professioneller Reinigung der Zahne und Zahnzwischen-
raume erfolgt eine Trockenlegung der Zahne mit Watterollen. Nun werden
einzelne Zahnflachen - insbesondere Kauflachen, kariesanfallige Zahnzwi-
schenraume und Zahnhdlse — mit dem fluoridhaltigen Haftlack ge-
schiitzt.

Diese MaBnahme sollte, da sich die Fluoride im Laufe der Zeit verbrauchen,
etwa alle 6 Monate wiederholt werden.

= WAS TUN WIR BE! HOHER KARIESGEFAHRDUNG?

Wann ist die Gefahr an Zahnfaule zu erkranken besonders hoch? Eindeutige
Hinweise sind hierfiir ein zu niedriger Speichelflul, Hohe Zahlen kariesauslo-
sender Bakterien, Mundhygienedefizite und nicht zuletzt bereits eingetrete-
ne kariose Zahnschaden.

Um die Widerstandsfahigkeit eines stark kariesgefdahrdeten Gebisses
zu erhbhen, beschranken wir unsere FluoridierungsmaBinahmen in diesen
Fallen nicht allein auf den lokalen Schutz von Einzelzahnflachen, son-
dern behandeln alle Zahnflachen. Dazu setzen wir individuell hergestell-
te Medikamententrager ein. Durch sie wirken die Fluoride unmittelbar auf
das gesamte Gebif.

Aufbringen emnes FluorndHaftlackes (2.B. Fluor Protecior™)
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