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EINLEITUNG

Dr. Thomas Hirt
Chief Technology Officer

Praventive und minimal-invasive Behandlungsstrategien ge-
winnen in der Zahnheilkunde mehr und mehr an Bedeutung.
Der Einsatz wirkstoffhaltiger Lacksysteme spielt dabei eine
zunehmend wichtige Rolle. Ivoclar Vivadent AG gehért zu den
weltweit fihrenden Unternehmen in der Entwicklung und
Herstellung von Dentallacken. Die innovativen Ldsungen
beruhen auf der jahrzehntelangen Expertise von Ivoclar
Vivadent AG auf diesem Gebiet. So behauptet sich der fluorid-
haltige Schutzlack Fluor Protector seit Gber 40 Jahren erfolg-
reich am Markt. Neuere Lacksysteme wie Cervitec® Plus mit
Chlorhexidin, Fluor Protector S mit Fluorid oder VivaStyle® Paint
On Plus zum Aufhellen der Zdhne resultieren aus dieser
Erfahrung und der engen Zusammenarbeit mit Zahnarzten und
ihren Teams. Auch in Zukunft wird Ivoclar Vivadent AG an
bedurfnis-orientierten neuen Lacksystemen entwickeln und das

Know-how weiter ausbauen.

Alle erhéltlichen Praparate haben zahlreiche in-vitro und
klinische Untersuchungen sowohlintern als auch in Kooperation
mit internationalen Studienpartnern durchlaufen. So weisen
Lacksysteme ein breites Einsatzspektrum auf und ermoglichen
die langfristige Erhaltung und eine schonende und effektive
Pflege der natlrlichen Zahne oder des hochwertigen
Zahnersatzes aus unterschiedlichen Werkstoffen.

Im vorliegenden Report stehen verschiedene Lacksysteme
hinsichtlich ihrer jeweiligen Zusammensetzung, Eigenschaften
und Qualitatsmerkmale sowie deren Nutzen fur die klinische
Anwendung im Fokus. Ausgewahlte Studienergebnisse runden
den Uberblick ab.
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Adhésive & Tempordre Materialien

Dentallacke:

Typen und Anwendungen

Einfihrung

Lacke in technischer und medizinischer Anwendung

Als Lacke bezeichnet man Beschichtungsstoffe, die in dinner
Schicht auf Oberflachen aufgetragen werden und nach
chemischen oder physikalischen Veranderungen zu durch-
gehenden und festen Filmen fiihren. Durch diese feste Endform
unterscheiden sich Lacke von den in Medizin und Kosmetik
gebrauchlichen Salben und Cremes, die zwar ebenfalls in
Schichten eingesetzt werden, dabei aber keine festen Filme
bilden.

Lacke sind im taglichen Leben allgegenwartig und sind far
technische, kosmetische oder medizinische Zwecke als viel-
seitige Applikationsform nicht mehr wegzudenken. Je nach

Dr. Thorsten Bock
Head of Department

Forschung & Entwicklung

Zusammensetzung und Additiven dienen Lacke vornehmlich
dem Schutz oder der Dekoration von Oberflachen, kénnen
aber auch als Funktionslacke besondere Eigenschaften auf-
weisen. Einige Beispiele hierzu sind in Tabelle 1 aufgefihrt.

Je nach Anwendungszweck und Verarbeitungsbedingungen
kommen Lacke in flussiger oder pulverférmiger Form zum
Einsatz. Aus dem Alltagsgebrauch bekannt sind Dispersions-
farben, die wassrige Dispersionen polymerer Partikel darstellen.
Etwas spezieller, aber ebenfalls weit verbreitet, sind l16semittel-
getragene Lacke auf Basis geldster polymerer Filmbildner oder
Reaktivlacke aus monomeren und prépolymeren Rohstoffen
(Alkydharzlacke). Fir grosstechnische Anwendungen, zum
Beispiel zur Lackierung von Automobilteilen oder Mobeln,
werden aus 6konomischen und 6kologischen Grinden |6se-
mittelfreie Lacke bevorzugt, die in Form flUssiger oder pulver-

Anwendung Zweck
Korrosion Farbgebung Elektrostatische Ableitung
Technisch Wasseraufnahme Oberflachenglanz Selbstreinigung
Schédlingsbefall Photokatalytische Eigenschaften
Nagellack
Kosmetisch UV-Schutz (Haarlack) Haarlacke Formgebung (Haarlack)

Abrasionsschutz von
Glasionomerzementen

Medizinisch

Zahnhalsdesensibilisierung

Fluoridlacke
Antibakterielle Eigenschaften

Tabelle 1 Funktion technisch, kosmetisch und medizinisch eingesetzter Lacke
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Technische Zahnmedizinische
Erscheinung Zusammensetzung Hartung Beispiele Beispiele
Dispersion von Polymer- . )
partikel in fllissigem Physikalisch Dispersionsfarben/ Fluoridlacke
. ) Wandfarben
Tragermedium
. : Holzlacke !
L?sung von Polymeren in Physikalisch Stahlschutzlacke FIugndIackg
Losemittel } Antibakterielle Lacke
Schiffslacke
Fliissig R?aktiye Vorstufen in
Losemittel
heles Fluoridlacke
1-Komponenten- und Chemisch Stahlschutzlacke Desensibilisierunaslacke
2-Komponenten-Systeme Autolacke g9
auf Isocyanat- oder
Epoxybasis
Uy—/llchthartende Monomer— Chemisch Mébellacke Schut.zlacke
mischungen oder -l6sungen Fluoridlacke
Pulverlacke Physikalisch und chemisch Au'tolacke' Keine bekannt
Coil-Coatings

Tabelle 2 Géngige Lacksysteme in technischer und zahnmedizinischer Anwendung

férmiger Formulierungen eingesetzt werden. Eine kurze
Ubersicht géngiger Lacksysteme bietet Tabelle 2.

Unabhéngig vom Lacktyp, Erscheinungsbild oder Einsatzzweck
enthalten alle Lacke Filmbildner, die dem Lack nach der
Aushéartung das gewinschte Mass an mechanischer Festigkeit

und Persistenz auf der Oberflache verleihen [1]. Diese

ihre  Aushartung und Interaktion mit der

Umgebungsbedingungen sowie den Ubrigen

Lackkomponenten bestimmen massgeblich die Eigenschaften
eines Lackes.
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Komponente Funktion

Schichtbildung auf Oberflachen

Filmbildner Mechanische Bestandigkeit

Beispiel

Polymere (Cellulosederivate, Polyvinylverbindungen,
Styrol-Butadien-Acrylat-Copolymere, Polyacrylate,
Polyurethane, Polyamide...)

Reaktive Monomere (Epoxyde, Isocyanate, Acrylate,

Einbindung/retardierte Freisetzung von Funktionsadditiven = Leindle....)

Nichtreaktive niedermolekulare Verbindungen
(diverse Koniferenharze)

Losemittel Oberflachenbenetzung

Homogenitat

Handhabung
Reaktivverdiinner

Wasser

Organische Losemittel (Ethanol, Butanol, Aceton, Methyl-
ethylketon, Butylacetat, Methoxypropylacetat, Xylol...)

Dinnflissige Monomere (Styrol, 2-Ethylhexylglycidylether,
HEMA...)

LI ET ST 0 Farbgebung

Pigmente (Titandioxid, Eisenoxid ...)
Farbstoffe

Verlaufshilfe, Netzmittel
Elektrostatische Ableitung
Fluoridquelle
Keimkontrolle

Funktionelle Additive

Verlaufshilfe, Netzmittel (meist hochsiedende Losemittel
oder Reaktivverdiinner)

UV-Schutz (Triazine, Benzophenonderivate)

Fluoridquellen (Metallfluoride, Ammoniumfluorid,
Fluorsilane, Fluoridglas)

Keimkontrolle (Chlorhexidin, Thymol,
Benzalkoniumchlorid, Octenidin)

Geruchs-/
Geschmacksstoffe

Verbesserung von Geruch und Geschmack

Diverse

Tabelle 3 Lackkomponenten

Neben den Filmbildnern enthalten Lacke je nach Anforderung
und Einsatzzweck Losemittel, Reaktivverdinner, Pigmente,
Farb-, Geruchs- oder Geschmacksstoffe sowie funktionelle
Additive. Eine angesichts der Vielzahl von Anwendungs-
zwecken und -gebieten zwangslaufig unvollstandige Liste der
Lackbestandteile gibt Tabelle 3.

Die fur medizinische und kosmetische Anwendungen
praferierten  FlUssiglacke werden in  die Haupttypen
.physikalisch hartende” und ,chemisch hartende” Systeme
unterteilt. Je nach Lackbasis ergeben sich weitere Unter-
teilungen, wie zum Beispiel ein- oder mehrkomponentig, licht-,
selbst- oder oxidativ-hartend, Isocyanat-, Epoxy-, Acrylat-
basierend usw. Fiur eine weiterfihrende Liste sei auf die
gangige Fachliteratur verwiesen [1].



In der Zahnmedizin gebrduchlich sind ausschliesslich
Flussigsysteme auf Wasser- oder Losemittelbasis, da diese
eine leichte, schnelle und zuverlassige Applikation auf die zu
behandelnde Oberflache ermdéglichen. Sieht man von
Nischenanwendungen ab (z.B. weiss-pigmentierte Lacke zur
kurzzeitigen Zahnaufhellung [2]), werden in der Zahnmedizin
Lacke zur topischen Applikation und retardierten Freisetzung
wirksamer Verbindungen (z.B. Fluoridverbindungen, Chlor-
Bleichmittel),

Schutzlacke eingesetzt. Die Lackschicht Gbernimmt hier die

hexidin, sowie als mechanisch wirksame
Funktion einer Matrix, die eine langsame Freisetzung von
Wirkstoffen

Verbindungen

wie  Fluoridverbindungen, antibakteriellen
Bleichmitteln auf der

oder oxidativen

Zahnoberflache ermdglicht.

Es gibt einige prinzipielle Anforderungen an Dentallacke, die
einen sicheren Gebrauch und Behandlungserfolg garantieren

/
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Bestandteile, die techniktolerante und schnelle Verarbeitbarkeit
mit Ublichen Hilfsmitteln, die Biokompatibilitdt und die gute
Lagerfahigkeit.

Die Lackhaftung auf einer Oberflache wird von den physikalischen
und chemischen Eigenschaften dieser Phasengrenze bestimmt.
Die Haupteinflussgréssen sind die Benetzung der Oberflache
und adhésionsférdernde Wechselwirkungen zwischen Zahn
und Lack durch zum Beispiel polare Gruppen oder Haftgruppen
auf dem Filmbildner. Auf mikrostrukturierten Oberflachen
wie demineralisiertem Schmelz [3] kann eine chemische
Adhdsion durch die mechanische Retention des Lackes
verstarkt werden. Eine schematische Darstellung der chemischen
Lacken auf

und mechanischen Haftmechanismen von

Zahnhartsubstanz ist in Abbildung 1 gezeigt.

Die Benetzung des Substrates durch den flissigen Lack ist fur
eine Beschichtung zwangslaufig gefordert und wird bestimmt
vom Verhéltnis der Oberflachenspannungen von Lack und
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sollen. Wichtig fir den Anwender ist die homogene Untergrund. Die Oberflaichenspannung des Zahnes wird von

Beschaffenheit ohne Phasenseparation oder unlésliche seiner Oberflachenbeschaffenheit (intakt, demineralisiert,
|

Polare Gruppen, Haftgruppen 1 Mechanische Retention
|
1
Carboxy Hydroxyethyl Harnstoff I
o |
|
I Lackschicht

1
|
|
I
1

Zahnhartsubstanz — Hydroxyapatit — Ca5(PO,);0H

Abb. 1 Chemische (links) und mechanische (rechts) Haftmechanismen von Lacken auf Zahnhartsubstanz |
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poliert) und eventuell vorhandenem Pellikel oder Plaque
bestimmt [4]. Im Lack entsteht Oberflachenspannung durch
starke,  Ublicherweise polare, Wechselwirkungen der
Lackbestandteile untereinander. Eine hohe Oberflachen-
spannung des Lackes macht ein Anfliessen auf z.B. sehr rauen
Oberflachen energetisch ungunstiger. Ist die Oberflachen-
spannung des Lackes deutlich héher als die des Substrates
wird keine Benetzung erfolgen, da die anziehenden Wechsel-
wirkungen der Lackteilchen untereinander nicht Gberwunden
werden koénnen.

Die Anziehung der Grenzflachen fester Phasen wird als
Adhésion bezeichnet und ist als Kraft pro Flache definiert. Die
Adhasion fuhrt zu der Ublicherweise gemessenen , Haftung”,
welche allgemein die zur Herbeifihrung eines Bruches notige
Kraft pro Flache darstellt. Die chemischen Gesichtspunkte der
Adhasion werden bestimmt von oberflachenaffinen Gruppen
der Filmbildner, wie z.B. Sduregruppen und anderen polaren
oder chelatisierenden Gruppen (Abbildung 1). Wegen der
Polaritdt der Zahnhartsubstanz ist die Anbindung polarer
Filmbildner auf Polymerbasis, wie Cellulosederivaten,
Polyharnstoffen und Polyacrylaten generell gut. Aber auch die
niedermolekularen Koniferenharze weisen polare Gruppen
auf, die eine ausreichende Kompatibilitat von Zahn und Lack
erlauben.

Die  mikromechanische  Retention von Lacken auf
Zahnhartflachen tritt bei demineralisierten und damit porésen
oder rauen Oberflachen zu Tage. Sie wird, wie aus Abbildung
1 ersichtlich, bestimmt durch das Mass der Infiltration der
retentiven Strukturelemente und damit durch die Benetzung
der Zahnhartsubstanz. Naturgemass sind niederviskose Lacke
mit geringerer Oberflachenspannung hier im Vorteil und
kdnnen diesen Verbundmechanismus besser nutzen.

Die Trennung von chemischem und mechanischem Beitrag zur
Haftung ist in der Praxis nicht mdglich, weil Filmbildner mit
hoher chemischer Affinitdt zum Substrat tblicherweise auch
die Benetzung und damit die mechanische Retentionverbessern.
Generell fihren harte oder mindestens zahelastische Lacke zu
einer besseren mechanischen Belastbarkeit und Haftung als

sehr weiche Schichten. Die Aushartung eines Lackes ist somit
ein wichtiger Schritt in der Bildung einer addquat haftenden
Schicht.

Mechanismen der Lackhartung

Zahnmedizinisch sind vor allem l6semittelhaltige Lacke
gebrauchlich, die biologisch vertragliche Losemittel wie Wasser,
Ethanol, Aceton oder Ester enthalten. In diesen Losemitteln
werden als eigentliche Lackrohstoffe Filmbildner auf Basis
hochmolekularer Polymere (zum Beispiel Polyamide, Cellulose-
Derivate) oder niedermolekularer (zum Beispiel Kolophonium),
gelost. Mit dem Auftragen auf den Zahn beginnt die
Verdunstung der Losemittel, so dass Filmbildner und Wirkstoff
auf dem Zahn in stetig hoheren Konzentrationen vorliegen
(Abbildung 2). Dieser Konzentrationsanstieg fihrt zu einer
mehroder minder starken Erhohung der Wirkstoffkonzentration
im geharteten Lack. Da die Verdunstung einen rein physikali-
schen Vorgang darstellt und ohne chemische Reaktionen statt-
findet, werden solche Lacke als physikalisch hartend bezeichnet.

Die bei Verflichtigung des Losemittels steigende Konzentration
der festen und gelosten Anteile im Lack fuhrt zu einer grosseren
raumlichen Nahe der Filmbildner und damit zur Zunahme der
van-der-Waals-Wechselwirkungen oder auch der rein
mechanischen Interaktion der Molekule untereinander. Diese
Wechselwirkungen fuhren letztendlich zur Unbeweglichkeit
der Moleklle und damit zur Schichtbildung auf der
Zahnoberflache. Die Festigkeit und die Konsistenz der dabei
gebildeten Schicht kénnen Uber die physikalischen und
chemischen Eigenschaften der Filmbildner gesteuert werden.

Die Verfestigung beruht bei hochmolekularen Filmbildnern auf
der mit steigender Konzentration einsetzenden Verschlaufung
der Polymerketten, was deren Beweglichkeit stark einschrankt.
Niedermolekulare Filmbildner hingegen, in der Regel wasser-
unlésliche Koniferenharzderivate in Ethanol, scheiden sich in



Physikalisch hartende Lacke

M Geldstes polymeres
Lésemittel (LM) Bindemittel

Schmelz/Dentin

Verfilmtes Bindemittel 20 WS je 1/10 Volumen

Schmelz/Dentin

Abb. 2 Aufkonzentration der Wirkstoffe in Iésemittelhaltigen Lacken

Folge anziehender van-der-Waals-Krafte als zah-elastische
Schichten auf den Oberflachen ab (Abbildung 2).

Die mechanische Bestandigkeit der Lackschicht wird durch
die Beweglichkeit der Filmbildner-Molekile bei Gebrauchs-
temperatur bestimmt, die wiederum durch deren Flexibilitat
und Wasseraufnahme beeinflusst wird. In erster Naherung
steigt die mechanische Belastbarkeit der Lackschicht mit der
Molmasse der Filmbildner, so dass polymere Lackrohstoffe
festere Lacke ergeben als niedermolekulare Filmbildner wie
Kolophonium.

Um im feucht-warmen Milieu des Mundraums ausreichend
stabile und an der Zahnoberflache haftende Filme zu erzeugen,

9
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Chemisch hartende Lacke

S
Losemittel (LM) Bindemittel

Reaktion des

n Bindemittel

Schmelz/Dentin

Reagierter Bindemittelfilm 20 WS je 1/10 Volumen

R A R P R e

Schmelz/Dentin

sind spezielle Filmbildner mit guter Biokompatibilitat nétig. Die
filmbildenden Polymere mdissen im eingesetzten Losemittel
I6slich sein, als Losung die Zahnoberflache gut benetzen, und
ausreichend  Wechselwirkungen mit dem  Untergrund
aufweisen, dass der Lackfilm am Zahn haften bleibt. Da die
Zahnhartsubstanz eine polare Oberflache darstellt, bieten sich
fur Dentallacke polare Polymere als Filmbildner an. Bei den
hochmolekularen Polymeren sind dies Ublicherweise die biolo-
gisch gut vertraglichen Cellulosederivate (zum Beispiel
Hydroxyethylcellulose oder Cellulosenitrat) oder synthetische
Polymere wie Polyacrylate oder Polyamide. Selten eingesetzt
werden Polysiloxane, die wegen ihrer chemischen Inertheit nur

bei Bleachinglacken Einsatz finden.
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Filmbildner
Koniferenharze, wie z.B. Kolophonium, Rosin-Harze oder

Als  niedermolekulare kommen vor allem
deren chemisch modifizierte Derivate zum Einsatz. Diese zah-
klebrigen Massen werden in Ethanol gel6st und mit dem
gewilnschten Wirkstoff gemischt, um eine handhabbare
Konsistenz zu erzielen. Die filmbildenden Eigenschaften der
niedermolekularen Harze und ihre Haftung auf einem polaren
Untergrund  wird ~ vornehmlich  auf  van-der-Waals-
Wechselwirkungen zurlckgefuhrt [5]. Gelegentlich werden
auch Kombinationen hoch- und niedermolekularer Filmbildner

eingesetzt, um die zahelastischen Filmeigenschaften der

niedermolekularen Harze mit filmverstarkenden Polymeren zu
erganzen und die mechanischen Filmeigenschaften zu
verbessern.

Generell weisen die in physikalisch hartenden Lacken
eingesetzten Filmbildner wegen der Abwesenheit reaktiver
Gruppen eine gute Lagerstabilitat auf, sind meist einfach in der
Handhabung und verfigen Uber eine fur die meisten
Anwendungen ausreichende Persistenz auf dem Zahn. Sie
stellen daher unter den Dentallacken die grosste Gruppe dar,
die, wie Tabelle 4 zeigt, ein breites Anwendungsfeld abdeckt.

Filmbildner Losemittel Wirkstoffe Produktbeispiel
: : ! : Cavity Shield/
Polyamide + Kolophonium  Ethanol Natriumfluorid 3M ESPE
Kolophonium Ethanol Natriumfluorid Duraphat/ )
Colgate-Palmolive
Enamelast/
. . . ) ) Ultradent
Fluoridlack Rosin (Harzsauren) Ethanol Natriumfluorid i )
PreviDent Varnish/
Colgate-Palmolive
Ethanol .
Nitrocellulose Ethylacetat Natriumfluorid Polyfluorid L/
. . V0COo
i-Pentylpropionat

Ethanol, Wasser

Fluor Protector S/

Ao e Ivoclar Vivadent AG

Acrylat-Copolymere
Polyacrylate

Desensibilisierung

Ethanol, Wasser

VivaSens/
Ivoclar Vivadent

Kaliumfluorid
Phosphonsauren

Ethanol, Wasser

Chlorhexidin Diacetat, Cervitec Plus/

Thymol Ivoclar Vivadent AG
Keimkontrolle . .
Sandarak Ethanol Chlorhemdm B!o C CHX/
Diacetat Biodent
: VivaStyle Paint On Plus/
Ethylcellulose Ethanol Wasserstoffperoxid Woclar Vivadent AG
Bleaching _
Silikonpolymere Nicht benannt Natriumpercarbonat Crest Night Effects/

Procter & Gamble

Tabelle 4  Beispiele und Anwendungen handelsiiblicher physikalisch hartender Dentallacke



Von Dentallacken wird, anders als von technischen Lacken,
kein dauerhafter Verbleib auf dem Untergrund erwartet. Im
Gegenteil: der Patient winscht nach einer angemessenen
Tragedauer, Lackreste durch Zahneputzen rickstandslos zu
entfernen. Geeignete Filmbildner sollten daher weder zu stark
auf Zahn haften, noch zu hart oder zu z&h sein, um eine unan-
genehme Splitter- oder Schmierfilmbildung zu vermeiden.

Anders als bei physikalisch hartenden Flussiglacken beruht die
Filmbildung chemisch hartender Systeme auf Veranderungen
der Molekularstruktur der Lackrohstoffe. Diese chemischen
Reaktionen koénnen auf dem Kontakt reaktionsfahiger
chemischer Gruppen beruhen, zum Beispiel von Isocyanaten
mit Wasser oder Alkoholen, oder aber durch die lichtinduzierte

Photopolymerisation von Methacrylaten hervorgerufen werden.

Unter die letztgenannte Kategorie fallen im weiteren Sinne
auch Fissurenversiegler und Dentinadhasive, da sie ebenfalls
nach Photopolymerisation in dinnen Schichten zum Einsatz
kommen. Jedoch dienen Fissurenversiegler dem Ausfillen
okklusaler Vertiefungen und nicht der flachigen Schichtbildung
und werden daher nicht als Dentallacke behandelt. Wahrend
von Adhésiven zwar eine flachige Schichtbildung gefordert
wird, haben sie als Haftvermittler zwischen Zahnhartsubstanz
und Compositematerialien eine ganzlich andere Funktion und
werden hier ebenfalls nicht behandelt.

Chemische Hartung: Reaktivlacke auf Basis miteinander

reaktionsfahiger Molekile fuhren in  gebrauchsfertiger
Mischung in der Regel zu einer schnellen Aushartung. Um eine
angemessene Lagerstabilitat zu gewahrleisten, werden Reaktiv-
lacke daher als mehrkomponentige Systeme angeboten, bei
denen die miteinander reagierenden Bestandteile getrennt auf-
bewahrt werden. Erst unmittelbar vor Einsatz werden sie
zusammengebracht und so die Hartungsreaktion gestartet.
Vergleichbare Ansatze sind in der Zahnmedizin zum Beispiel als
2-komponentige selbsthartende Befestigungszemente weithin
bekannt. Die getrennte Lagerung hilft funktionsmindernde

Nebenreaktionen Uber die Lagerdauer einzuschranken, hat
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aber den Nachteil eines zeit-, arbeits- und materialintensiven

Mischvorganges sowie fixer Verarbeitungszeiten. Diese
Einschrankungen widersprechen den Anforderungen an
Dentallacke, die nur in kleinen Individualdosen, sowie unter
Kosten- und Zeitdruck angewendet werden. Daher konnten
sich fur Lackanwendungen, anders als bei z.B. der adhéasiven

Befestigung, bislang keine 2-Komponenten-Systeme etablieren.

In Anlehnung an 2-Komponenten-Systeme mit getrennten
Reaktionspartnern wurde fur die Zahnmedizin mit Fluor
Protector der bislang einzige 1-komponentige Reaktiviack ent-
wickelt. Hier dient als zweiter Reaktionspartner das im
Mundraum vorhandene Wasser, so dass Mischvorgange vor
der Anwendung entfallen und bei Wasserkontakt trotzdem
eine schnelle Filmbildung erzielt wird. Einige Beispiele
kommerziell verfigbarer chemisch hartender Lacke sind in
Tabelle 5 aufgefihrt.

Photochemische Hartung: Ebenfalls chemisch hartend sind
Flussiglacke auf Basis photochemisch polymerisierender
Monomerldsungen oder -mischungen. Sie basieren auf den
zahnmedizinisch etablierten Methacrylaten (zum Beispiel
HEMA, bisGMA), die durch Lésemittel oder Reaktivverdiinner
(zum Beispiel Methylmethacrylat, Dipentaerythrolpentaacrylat)
auf eine leichtfliessende Konsistenz verdinnt wurden. Der
Zusatz von blaulichtsensiblen Photoinitiatioren erméglicht die
schnelle Filmbildung durch radikalische Polymerisation nach
Belichtung mit einer dentalen Polymerisationslampe. Als
gangigste Gruppe von Photoinitiatoren haben sich in
Dentalmaterialien Carbonylverbindungen wie Diketone oder
andere Acylverbindungen etablieren kénnen, die unter Licht-
durch

Lichtabsorption energetisch angeregte Initiatormolekdl kann

einfluss  energetisch  angeregt  werden. Das
entweder selbst unter Radikalbildung zerfallen (Norrish-Typ 1),
oder ein Wasserstoffatom von einem Co-Initiator abstrahieren
und dort zur Radikalbildung fuhren (Norrish-Typ 2). Die vom
Radikale

Methacrylatmonomeren in einer Kettenreaktion zu einem

Photoinitiator gebildeten reagieren mit den
polymeren Netzwerk, das die Wirkstoffe eingekapselt und so
deren langsame Freisetzung erlaubt. Da die dabei gebildeten
Polymere in der Regel mechanisch belastbare Filme mit

langerer Verweildauer auf dem Zahn bilden, werden sie vor-
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Lackrohstoffe Losemittel
bisGMA, HEMA,
Haftmonomer, Ormocer, Aceton
HEMA, UDMA
Lichthart .
Ichthartung Dipentaerythrolpent- B
aacrylat, Methylmethacrylat
HEMA, Haftpolymer -
. Ethylacetat,
Selbsthértung Polyisocyanate ciace,
i-Amylpropionat
Tabelle 5 Beispiele handelsiiblicher chemisch hartender Dentallacke
nehmlich als Schutzlacke eingesetzt. Diese mechanisch

bestandigen Schutzschichten dienen der Densensibilisierung

offenliegender Zahnhéalse und der Versiegelung von
Glasionomerzementoberfldchen. Diese Restaurationsversiegler
sind additivfreie Monomermischungen, die nach Lichthartung
einen zumindest zeitweiligen Oberfldchenglanz und Abrasions-
schutz ermoglichen. Es gibt aber auch Photolacke, die zusatz-
lich zur mechanischen Schutzwirkung eine Fluoridfreisetzung
aufweisen. Beispiele kommerziell verfigbarer photochemisch

hartender Lacke sind in Tabelle 5 aufgefihrt.

Wie aus Tabelle 5 hervorgeht, spielt bei photochemisch
hartenden Dentallacken der mechanische Schutz die Hauptrolle,
wahrend die weiteren Funktionen wie die Fluoridfreisetzung
eher untergeordnet sind. Photochemisch hartende Dentallacke
werden daher in diesem Artikel nicht in weiteren Details
behandelt.

Chemie des Polyisocyanatlacks ,Fluor Protector”

Im Mundraum mit Dentalpinseln angewendete Lacke sollten
eine schnelle Filmbildung zeigen, um das Absptlen des noch
ungeharteten Lackes mit Speichel zu verhindern und um eine
gute ,,Compliance” der Patienten sicherzustellen. Eine erfolg-
reiche Anwendung im klinischen Alltag benétigt ferner eine

Wirkstoffe Beispiele

Rein mechanische Wirkung ALl el

VOCO
. . ! Easy Glaze/
Rein mechanische Wirkung VOCOo
Mechanische Wirkung Vanish XT/
Fluoridglas 3M ESPE
. Fluor Protector/
Fluorsilan

Ivoclar Vivadent AG

leichte Verstreichbarkeit, eine gleichmassige Oberflachen-
benetzung und eine gute Haftung auf dem polaren
Zahnhartgewebe. Gefordert werden von den Filmbildnern
solcher Lacke daher eine schnelle Hartungsreaktion, eine
geringe Viskositdt und kompatible Oberflachenenergien
von Zahn und Lack. Diese Voraussetzungen werden von
bestimmten Vertretern der Isocyanate erfillt, die als Lésung in
organischen Losemitteln polare Substrate gut benetzen und
darauf schnell fest haftende Filme bilden.

Um die guten Filmbildungseigenschaften der Isocyanate ohne
aufwandige 2-Komponenten-Darreichung aus Isocyanat und
Harter zu nutzen, wurde Fluor Protector als harterfreier
1-Komponenten-Lack konzipiert. Neben polyfunktionellen
Isocyanaten (Polyisocyanate) ist als zweite Reaktivkomponente
das in Atemluft und Speichel vorhandene Wasser vorgesehen,
dessen schnelle Reaktion mit Polyisocyanaten eine klinisch gut

anwendbare Lackbildung erlaubt.

Fluor Protector enthélt neben Polyisoycyanat als Filmbildner
und Fluorsilan als Wirkstoff biologisch kompatible Losemittel
auf Esterbasis. Diese schwach polaren, etwas wasserloslichen
Flussigkeiten flhren zu einem guten Anfliessverhalten auf dem
Zahn und einer schnellen Durchmischung von Lackbildner und
Wasser. Solche niedrigviskosen Polyisocyanat-Formulierungen
nehmen durch Diffusion schnell Wasser auf, so dass mit



Verdampfen des Losemittels die in der Atemluft enthaltene
Feuchtigkeit die chemischen Hartungsreaktion auslést. Im
ersten Reaktionsschritt werden durch die Reaktion von
Polyisocyanat mit Wasser Carbaminsduren gebildet, die ihrer-
seits schnell unter CO,-Abspaltung in primdre Amine Uber-
gehen. Amine reagieren als starke Nukleophile sofort mit
restlichen Isocyanatgruppen zu vernetzten Polyharnstoffen,
welche den ausgeharteten Lack auf dem Zahn darstellen. Das
Reaktionsschema der Bildung von Polyharnstofflacken aus
Polyisocyanaten ist in Abbildung 3 dargestellt.

Polyisocyanat

Isocyanat / Amin

Abb. 3 Reaktionsschema Hértung Fluor Protector
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Wie in Abbildung 3 gezeigt, werden die in Fluor Protector ein-
gesetzten Polyisocyanate bei Feuchtigkeitskontakt innerhalb
kurzer Zeit auf dem Zahn zu einem dichten Polymernetzwerk
umgesetzt, in dem der eigentliche Wirkstoff Fluorsilan einge-
lagert ist. Die mechanische Bestandigkeit des Polyharnstoff-
films ermdglicht dinne und daher unauffallige Schichten mit
guter Asthetik und angenehmen Mundgefiihl. Die gute
Haftung der polaren Polyharnstoffe auf der Zahnoberflache
erhoht die Verweildauer des wirksamen Fluorsilans und ermég-
licht eine klinisch bewahrte retardierte Fluoridfreisetzung.
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Anforderung an die Fluor Protector Verpackung: Obwohl|
Polyisocyanate bei korrekter Lagerung chemisch sehr stabil
sind, ist wegen der hohen Reaktivitat gegentiber OH-Gruppen
enthaltenden Verbindungen, zum Beispiel Wasser, der Einsatz
einer wasserdampfdichten Verpackung notwendig.

Bei der Entwicklung von Fluor Protector zeigte sich, dass die
dentallblichen Kunststoffflaschen nicht ausreichend dicht
gegen das Eindiffundieren atmosphérischer Feuchtigkeit sind
und keine ausreichende Lagerstabilitat ermdglichen. Jedoch ist
nicht nur die Gefasswand, sondern auch der Verschluss eine
kritische Stelle flr Feuchtigkeitszutritt, so dass Glas- oder
Metallgebinden mit aufgesetztem Schraubdeckel und Crimp-
Verschlisse ebenfalls ausgeschlossen sind. Als optimale
Verpackung fur Fluor Protector haben sich pharmazeutische
Glasampullen erwiesen, die unmittelbar nach Abfillung ver-
schweisst  werden.

Solche Ampullen sind als einzige

\_

Abb. 4  Fluor Protector VivAmpoule

Verpackungsform absolut wasserdicht und garantieren eine
mehrjdhrige Lagerfahigkeit des Inhalts bei gleichbleibender
Produktqualitat.

Um eine schnelle und sichere Offnung der Glasampullen zu
gewadhrleisten, wurde von Ivoclar Vivadent die VivAmpoule
entwickelt, bei der die Glasampulle mit einem Kunststoffmantel
versehen wird. Durch diese Kunststoffummantelung werden
der Ampullenspiess und der Ampullenkdrper dem unmittelbaren
Zugriff entzogen.

Basierend auf langjéhrigen Lagerstabilitatstests, positiven
Handhabungsberichten und einer hohen Kundenzufriedenheit
kann die VivAmpoule als die optimale Verpackungsform
fir 1-Komponenten-Reaktivlacke auf Polyisocyanatbasis an-

gesehen werden.




Zusammenfassung

Dentallacke zur topischen Applikation und retardierten
Freisetzung von Wirkstoffen wie dem Fluoridion oder
Chlorhexidin, zeichnen sich durch eine einfache und sichere
Anwendung aus. Dazu wurden die aus technischen
Anwendungen bekannten physikalisch und chemisch hartenden
Lacke adaptiert und fir die zahnmedizinischen Beddirfnisse
angepasst.
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Entwicklung
von Dentallacken

Einleitung

Ein Dentallack ist eine FlUssigkeit zur Beschichtung von Zahnen,
der diinn aufgetragen und durch chemische oder physikalische
Vorgange zu einem durchgehenden, festen Film wird.
Dentallacke bestehen meist aus Bindemitteln (Harze,
Monomere, Polymere), Losungsmitteln und Additiven (Wirk-
und Hilfsstoffe).

Physikalisch hartende Lacke bestehen aus fluchtigen
Losungsmitteln und nichtflichtigen Bestandteilen. Nach dem
Auftragen verdunstet das Losungsmittel wahrend der
Trocknung, die nichtfllichtigen Bestandteile verbleiben dabei
als Film auf dem lackierten Objekt.

Chemisch hartende Lacke kdnnen niedrigviskose Mischungen
von reaktiven Stoffen sein, welche durch Wasseraufnahme,
Vermischen mehrerer Komponenten oder durch Anregung mit
Licht zur Reaktion gebracht werden und so ausharten.

Wesentliche Basis eines Dentallackes sind das Bindemittel und
Losungsmittel sowie oral wirksame Substanzen wie zum
Beispiel Fluorid. Der Lack bildet auf dem Untergrund eine feste
Schicht, sollte eine gewisse Zeit bestandig sein und sich nicht
vom Untergrund abldsen. In dieser Zeit wirkt er auf der
Zahnoberflache als physikalische Barriere oder durch
Freisetzung der oral wirksamen Substanzen. Ist die Oberflache
z.B. durch Speichel verunreinigt, so kann der Verbund
zwischen Untergrund und Lack geschwacht sein.

Carlo Bolis

Senior Research Associate
Prévention / Biotechnologie
Forschung & Entwicklung

Die Hauptaufgaben von Dentallacken sind:

Zum Schutz vor Karies durch Freisetzung von Substanzen
kommen Fluorid oder antimikrobielle Stoffe zum Einsatz.
Fluorid verringert die Demineralisation von Zahnschmelz,
antimikrobielle Wirkstoffe bekdmpfen kariogene Keime.

Eine Desensibilisierung von empfindlichen Zahnhalsen
erfolgt durch mechanische Blockade und das Unterbinden
der Reizweiterleitung in den freiliegenden Dentinkanalchen,
indem diese durch den Lack mechanisch verschlossen
werden. Dabei ist ein nachhaltiger Verschluss unterhalb der
Zahnoberflache von Vorteil.

Zur kosmetischen Entfernung von Verfarbungen oder zur
Aufhellung der Zahnfarbe werden Lacke mit Bleichmitteln
eingesetzt.

Entsprechend werden heute folgende Lackarten zur
dentalen Behandlung eingesetzt:

Fluoridlacke

Antimikrobielle Lacke

Desensibilisierende Lacke

Bleichlacke



Allgemeine Anforderungen an
Dentallacke

Im Zuge der klinischen Anwendung kommen den oben
erwahnten Lacken verschiedene Funktionen zu. Aspekte des
Handlings, der Haftung auf dem Zahn, des Komforts und der
Sicherheit sind fur alle vergleichbar. Im Folgenden werden diese

Wirkstoffform
(geldst/dispergiert)
Bindemittel-
Konzentration

Wirkstoff- -

Konzentration . Freisetzungsrate

Wirkstoff
Loslichkeit N .
Wirkstoff
Hydrophilie Wechselwirkung
Bindemittel Bindemittel-
Wirkstoff

Abb. 1 Einfluss der Eigenschaften des Lackes auf dessen Wirkung
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allgemeinen Anforderungen diskutiert. Diese und weitere
Anforderungen wie zum Beispiel die Freisetzung von

Substanzen basieren auf verschiedenen, untereinander

zusammenhadngenden Parametern (siehe Abbildung 1).

Das Zusammenspiel einer Vielzahl von Parametern beeinflusst
die Wirkung des Dentallackes auf dem Zahn.

Wirkung Dentallack

Lésungsmittelart/

Einwirkdauer -konzentration

Haftung Viskositat
Schichtdicke Lackfliissigkeit
Lackfilm
Toleranz
Restfeuchte Sichtbarkeit

Lackfilm
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Eine gentugende Menge Lack soll mit einem gangigen
Applikator einfach aufgenommen und sicher an den Zahn
transferiert werden kénnen, um die Behandlung eines ganzes
Gebisses in moglichst wenigen Schritten zu erméglichen. Der
Lack soll tolerant gegentber Restfeuchtigkeit auf dem Zahn
sein, er muss die Oberflache gut benetzen und sich leicht und
gleichmassig darauf verteilen lassen.

Losungsmittel sind nicht Bestandteil der erzeugten Lackschicht.
Sie dienen dazu, die Eigenschaften des Lackes zur einfachen
Applikation und der anschliessenden Filmbildung einzustellen.
Losungsmittel verbessern das Benetzungsverhalten durch
Erniedrigung der Oberflachenspannung und Viskositat des
Lackes.

Die gangigsten Lésungsmittel fur Dentallacke sind organische
Losungsmittel wie Alkohole (zum Beispiel Ethanol, Isopropanol)
oder Ester (zum Beispiel Ethylacetat, Isoamylpropionat).
Losungsmittelhaltige Lacke mit niedrigem Binderanteil sind in
der Regel niedrigviskos und lassen sich in dinnen, schnell
trocknenden Schichten auftragen. Bei verdickenden Bindemitteln
und hohem Lésungsmittelanteil kénnen dickere Schichten des
flussigen Lackes aufgetragen werden, welche aber immer noch
relativ schnell trocknen kénnen und relativ diinne Lackschichten
bilden. Mit hohem Bindemittelanteil und niedrigen L&sungs-
mittelanteilen resultieren in der Regel hochviskose Lacke,
welche eher dicke, langsam trocknende Schichten ergeben.

Die gute Benetzung der Oberflache und die Adaptation des
Lackfilms an diese Oberflache haben einen Einfluss auf die
Haftung und somit die Verweildauer. Da die Mundhohle
eine standige sehr feuchte Umgebung darstellt, muss der
gebildete Lackfilm in Wasser sehr schlecht |6slich oder unloslich
sein. Zur einfacheren Verarbeitung von Dentallacken auf
der Zahnoberflache ist eine gewisse Wassertoleranz der
Vorteil.  Ein
Losungsmittel kann sich mit dem auf der Zahnoberflache

Zusammensetzung  von wassertolerantes

vorhandenen Speichel- bzw. Wasserfilm vermischen und
ermoglicht so eine gute Benetzung der Oberflache mit dem

Bindemittel. Wenn dieses ebenfalls eine

Wassertoleranz aufweist, dann kann bei feuchten Oberflachen

gewisse

eine frhzeitige Ausfallung des Harzes oder des Polymers
verhindert werden und somit ein gleichmassiger Film gebildet
werden. Méglich ist auch die Verwendung von Komponenten
welche mit Wasser reagieren und geringe Mengen davon als
Reaktionsprodukte in das gebildete Netzwerk, also den Lackfilm
einbauen (zum Beispiel Polyisocyanate).

Nach der Applikation soll der Lack schnell einen gut haftenden
Film bilden, moglichst auch ohne forcierte Trocknung, damit
der Patient den Mund bald wieder schliessen kann — was
gerade bei Kindern eine nitzliche Eigenschaft ist. Nach
Anwendung auf dem Zahn soll die Lackschicht solange darauf
haften, bis die Wirkstoffe auf die Zahnoberflache Gbergegangen
sind. Damit stellt ein Lack auch einen Trager (,,Release Device")
dar, um Wirkstoffe auf den Zahn zu bringen.

Wie in Abbildung 1 gezeigt, ist die Haftung von Lacken
auf Zahnen ein Faktor von mehreren, welcher die Wirkung
des Lackes beeinflusst. Durch Kauen erfolgt eine zwar
geringe, aber doch stetige Abnutzung der Zadhne, von
Restaurationsmaterialien und natirlich auch von Lacken.
Eine langere Haftung auf dem Schmelz wird vor allem an
mechanisch weniger belasteten Stellen erzielt, wie in
Zahnzwischenrdumen oder Fissuren. Eine Verbesserung der
Haftung kann in der Regel durch Applikation auf eine saubere
und trockene Oberflache erreicht werden und ist natdrlich auch
von der Zusammensetzung des Lackes abhangig. Die
Verweildauer eines Dentallackes ist unter anderem abhdngig
von der Haftung auf der Oberflache und der Abriebfestigkeit.
Diese richtet sich nach der beabsichtigten Wirkung und kann
zwischen einigen Minuten und Wochen liegen. Eine lange
Haftung ist nicht immer erwiinscht bzw. sinnvoll. So soll zum
Beispiel ein Bleichlack einen aufhellenden Wirkstoff schnell
freisetzen, und nach erfolgter Freisetzung von einigen Minuten
soll die Beschichtung wieder einfach zu entfernen sein.



Dentallacke kénnen rein mechanisch durch ihre Barrierewirkung
einen Schutz zum Beispiel gegen d&ussere Reize bei
empfindlichen Zdhnen erreichen. Viele Lacke aber fungieren
vor allem als Tragermaterialien fur Wirkstoffe wie Fluorid,
Chlorhexidin oder Peroxid und sorgen fir einen verlangerte
Anwesenheit und Wirkdauer dieser Stoffe auf das orale
Gewebe. Die Menge an Lack oder die Konzentration eines
Wirkstoffes kann einen Einfluss auf den Therapieerfolg haben.
Wichtiger sind jedoch Eigenschaften welche meist durch
mehrere Komponenten beeinflusst werden. So garantieren
Lésungen als maximal homogene Formulierungen eine
gleichmassige Verteilung aller Inhaltsstoffe und bewirken durch
Verdunsten des Losungsmittels ein Aufkonzentrieren von

Wirkstoffen in der gebildeten Lackschicht.

Die Wirkung auf das beschichtete Gewebe hangt von der
Einwirkdauer und der Wirkstoffkonzentration in der Losung
oder im gebildeten Film ab, was wiederum in Zusammenhang
mit der Freisetzungsrate von Wirkstoffen steht. Die Freisetzungs-
rate wiederum hangt zusatzlich von der Hydrophilie und
Loslichkeit des Systems oder einzelner Komponenten ab,
ebenso vom Verhéltnis oder der Wechselwirkung von Wirkstoff
zu Bindemittel oder sogar von der gebildeten Schichtdicke auf
dem Zahn (Abbildung 1).

Wahrend der Verweildauer im Mund soll sich der Lackfilm
weder unangenehm anfuhlen noch sichtbar auffallen. Die
Asthetik nach Applikation auf den Zahnen wird durch die
Farbe, die Transparenz und die Schichtdicke des applizierten
Lackes bestimmt. Dlnne, transparente und farblose Filme
erzielen somit die besten Resultate. Sie sind sozusagen
Lunsichtbar”. Bei dinnen Lackschichten wird die Eigenfarbe
nicht gleich intensiv wahrgenommen wie bei dicken Schichten.
Somit kénnen auch Lackschichten mit weisslich-tribem Aspekt
oder solche mit leicht gelber Farbe kaum wahrgenommen und
somit als asthetisch bewertet werden. Aus &sthetischen
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Grinden und zur Vermeidung eines stérenden Geflhls auf den
Zahnen sind dinne Lackschichten zu bevorzugen. Dickere
Lackschichten und vor allem solche von farbigen Lacken
kénnen deutlicher von der Zahnfarbe unterschieden werden
und kénnen die heutigen Anspriiche an die Asthetik kaum
befriedigen.

Der Lack soll die Zahnoberflache nicht negativ beeinflussen,
das heisst er darf die Zahnhartsubstanz nicht erweichen oder
erodieren.

Allgemeine Testmethoden in der
Entwicklung von Lacken

Die Viskositdt kann auch als ,Zahflissigkeit” beschrieben
werden. Diese ist stark temperaturabhangig, kann aber auch
von weiteren Faktoren beeinflusst werden. Eine niedrige
Viskositat wird als dunnflUssig, eine hohe Viskositat als dick-
flissig beschrieben. Bei physikalisch trocknenden Lacken findet
wahrend und nach Applikation wegen des verdunstenden
Losungsmittels ein starker Viskositdtsanstieg statt. Dies kann
das Verteilen und Fliessen des Lackes beeinflussen. Relativ
einfache Methoden zur Viskositatsbestimmung sind zum
Beispiel die Messungen mit einem Auslaufbecher, wobei die
Zeit gemessen wird, die ein definiertes Volumen benétigt, um
durch ein Loch mit definiertem Durchmesser auszufliessen. Fir
anwendungsbezogene Tests genligen Applikationsversuche
zum Beispiel an einem Zahnmodell (Abbildungen 2 und 3), um
zu beurteilen, ob der Lack sich gut mit dem Applikator
aufnehmen und verteilen lasst und ob er gut in Zahn-
zwischenrdume einfliesst. Im Rahmen von Stabilitats- und

Qualitatsprifungen  kommen  quantitative  rheologische

Methoden mit automatisierten Analysegeraten zum Einsatz.
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Applikation von Lacken (in vitro)

Abb. 2 Enamel Pro Varnish/Premier Dental: Applikation eines dickfliissigen Lackes auf Abb. 3 Fluor Protector S: Applikation des diinnflissigen Lackes auf einem Schmelzzylinder
einem Schmelzzylinder (F&E Biotechnologie, Ivoclar Vivadent AG, Méarz 2013) mit der Vivabrush G (F&E Biotechnologie, Ivoclar Vivadent AG, Marz 2013)

Eine Applikation im Patientenmund gibt am besten Auskunft  Abbildungen zeigen das Einfliessen von blau eingefarbtem
Uber die Handlingseigenschaften. Die nachfolgenden  Fluor Protector S bei der Applikation in die Zahnzwischenraume.

Einfliessen in Zahnzwischenrdume (in vivo)

Abb. 4 Buccale Applikation von blau eingefarbtem Fluor Protector S Abb. 5 Einfliessen von blau eingefarbtem Fluor Protector S in approximale Bereiche und
(F&E Klinik, Ivoclar Vivadent AG, Mai 2012) Benetzen entlang des Gingivalsaumes (F&E Klinik, Ivoclar Vivadent AG, Mai 2012)



Ermittlung der Wassertoleranz

Eine einfache Methode bei niedrigviskosen Lacken ist die
portionsweise Zugabe von Wasser zur LackflUssigkeit, bis die
erste Komponente, meist das Bindemittel, unléslich wird und
als Tribung erkennbar wird. Zusammensetzungen, welche
einen hohen Wasseranteil bis zur ersten Tribung vertragen,
sollten bei der Applikation auf feuchten Oberflachen weniger
schnell unlosliche Niederschldge ausbilden und eine gleich-
massigere Beschichtung erreichen.

Resultate: Wassertoleranz verschiedener Polymerlésungen
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5 bis 10% Polymer wurden in reinem Ethanol gelést und
Wasser bis zur ersten bleibenden Tribung zugegeben. Tabelle
1 zeigt, dass die verschiedenen Lackldsungen unterschiedlich
viel Wasser in der Mischung vertragen, bis das Polymer ausfallt.
Ein hoherer Wert bedeutet weniger Probleme beim Auftragen
auf feuchte Oberflachen, eine zu gute Wasserloslichkeit kann
aber auch eine geringere Stabilitdt des Lackfilms gegentiber
Speichel bedeuten.

Konzentration Wasseranteil
Polymer in Mischung bei
Polymer in Ethanol [%] erster Triibung [%]
Poly(ethylacrylat-co-methylmethacrylat-co-trimethylammonium-ethylmethacrylatchlorid) 10 36
Poly(methacrylsaure-co-methylmethacrylat) 10 52
Poly(vinylacetat-co-crotonsdure) 10 > 50
Poly(octylacrylamid-co-butylaminoethylmethacrylat-co-acrylat) 10 33
Poly(octylacrylamid-co-acrylat) 10 23
Polyvinylcaprolactam 10 > 67
Poly(vinylacetat-co-crotonsdure-co-vinylneodecanoat) 10 41
Polyvinylbutyral (hoher Acetalisierungsgrad) 5 19
Polyvinylbutyral (niedriger Acetalisierungsgrad) 5 31
Celluloseacetatbutyrat 5 22

Tabelle 1

Wassertoleranz verschiedener Polymere in Ethanol (F&E Ivoclar Vivadent AG, August 2015)
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Messung der Haftung auf dem Substrat

Ein Rinderzahn wird mit einem geeigneten Schleifpapier unter
Wasserkuhlung geschliffen und poliert, danach wird der Zahn
unter fliessendem Leitungswasser grindlich abgespult. Mit
einer Applikationshilfe wird der Lack gemass Gebrauchs-
information aufgetragen. Zur besseren Erkennung der
Lackschicht kann der Lack mit einem Farbstoff eingefarbt
werden. Der préaparierte Prifkodrper wird 24 Stunden in Wasser
bei 37°C gelagert und nach Entnahme kurz mit Druckluft
getrocknet. Auf die getrocknete Lackschicht wird ein Streifen
transparentes Klebeband angedrickt. Der Klebestreifen wird
langsam in moglichst spitzem Winkel, parallel zur behandelten
Zahnoberflache, abgezogen. Die Auswertung erfolgt visuell
nach Abziehen des Klebestreifens. Hierbei wird beurteilt, wie
gross der Anteil der auf dem Zahn verbliebenen Lackschicht ist
und wie gut diese mechanisch zu entfernen ist. Dies kann mit
einer grob abgestuften Skala (1-6: wobei 6 der beste Wert ist)
bewertet werden:

Trocken Feucht Sehr feucht

1: Kein Lack nach Wasserlagerung vorhanden.

2: Ganze Lackschicht nach Wasserlagerung in einem Stick
abgelost.

3: Praktisch ganze Lackschicht nach Klebebandtest in einem
Stiick abgel6st.

4: Teilweise abgel6st, Rest mit Fingernagel entfernbar.

5: Matte Schicht,
wegzukratzen.

nichts abgelést. Mit  Fingernagel
6: Glatte Schicht, nichts abgeldst. Mit Fingernagel schlecht
wegzukratzen.
Die unterschiedlichen Ruckstdnde bzw. abgezogenen
Lackschichten sind in Abbildung 6 deutlich zu erkennen. So
bleibt nach der Applikation von Cervitec Plus auf trockenem
Dentin nur ein kleiner Teil der Lackschicht am Klebeband
hangen, wahrend sich nach Applikation auf sehr feuchtem
Dentin ein grosserer Anteil der Lackschicht ablést. Das
Vorgangerprodukt Cervitec bleibt auch nach Applikation auf

trockenem Dentin komplett am Klebeband hangen.

\", | conite

Cervitec Plus

Abb. 6 Aussehen nach Abzugstest mit Klebeband: nach
Applikation von eingeférbtem Cervitec (obere Reihe) bzw.
Cervitec Plus (untere Reihe) auf poliertem Rinderdentin und
anschliessender Wasserlagerung. Die Lackapplikation
erfolgte auf trockenem, feuchtem und sehr feuchtem Dentin
(von links nach rechts). [1]



Haftung auf Schmelz (in vitro)
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Konzentration Losungsmittel
Lackbasis Polymer [%] [%] Skala 1-6

Poly(ethylacrylat-co-methylmethacrylat-co-trimethylammonium-

. 10 80 3
ethylmethacrylatchlorid)
Poly(vinylacetat-co-crotonsdure) 10 94 5
Poly(octylacrylamid-co-butylaminoethylmethacrylat-co-acrylat) 10 80 5.5
Polyvinylcaprolactam 10 80 1
Poly(vinylacetat-co-crotonsaure-co-vinylneodecanoat) 10 90 5
Poly(vinylacetat-co-butylmaleat-co-isobornylacrylat) 10 80 4
Polyvinylacetat 10 94 2
Poly(vinylpyrrolidon-co-vinylacetat) 10 80 1

Tabelle 2 Haftung verschiedener Polymere auf poliertem Rinderschmelz (F&E Ivoclar Vivadent AG, August 2015)

Nach Auftragen und Trocknen der Polymerlésung wurde mit
einem Klebeband-Abzugstest die Haftung auf trockenem
Schmelz grob bestimmt. Als Lésungsmittel wurde 80% bis
94%iger Ethanol verwendet. Die obige Tabelle zeigt deutlich
die grossen Unterschiede in der Haftung verschiedener
Lacke auf Schmelz. So léste sich z.B. eine Schicht aus

Polyvinylcaprolactam im Wasser bereits auf, andere Polymere
wie Polyvinylacetat I6sten sich komplett vom Zahn ab, wahrend
gut haftende Lacke den Zahn noch komplett bedeckten und
sich nur mit mechanischer Einwirkung von der Zahnoberflache
entfernen liessen.
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Haftung auf Schmelz (in vivo)

Zur besseren Sichtbarkeit des Lackes wurde Fluor Protector S
mit wenig Farbstoff blau eingefarbt und mit einem Vivabrush G
auf die im Luftstrom getrockneten Zahne aufgetragen. Die

Applikation mit eingefarbtem sowie ungefarbtem Lack erfolgte
nur im Oberkiefer im Bereich der sichtbaren Zéhne. Nach dem

Abb. 7 Fluoridlack direkt nach Applikation des Lacks

Fotografieren der Initialsituation wurde der Lippen-Wangen-
Halter nach 1-2 Minuten entfernt und der Mund geschlossen.
In verschiedenen Intervallen wurde der Verbleib der applizierten
Lackschicht kontrolliert (Abbildungen 7-10).

Abb. 8 Fluoridlack 2,5 Stunden nach Applikation des Lacks

Abb. 9 Fluoridlack 3,5 Stunden nach Applikation des Lacks, nach einem Mittagessen

Abb. 10 Fluoridlack 5,5 Stunden nach Applikation des Lacks, nach einem Mittagessen
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Bestimmung der Asthetik nach Auftrag

Zur Beurteilung der Asthetik bleibt fast nur die in vivo-
Applikation, da mit anderen Tests ausserhalb der Mundhohle
die Einflisse der Temperatur und Feuchtigkeit, der Trocknung
und der anschliessenden Benetzung mit Speichel nur
unzureichend simuliert werden kénnen.

Resultate: Asthetik nach Applikation

Abb. 11 Sichtbarkeit nach Applikation: Vergleich von Fluor Protector S (links) mit Duraphat/Colgate (rechts), einem kolophoniumbasierten Lack mit 5% NaF, kurz nach dem Auftragen
(F&E Klinik, Ivoclar Vivadent AG, Mai 2012)
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Fluoridlacke

Ein Fluoridlack soll eine Schutzwirkung vor Demineralisation
oder Erosion erzielen, indem er wahrend der Verweildauer auf
dem Zahn eine stark fluoridhaltige Schicht aus calciumfluorid-
ahnlichen Prazipitaten erzeugt. Eine stark fluoridhaltige Schicht
anderZahnoberflache kannentweder durchlangere Einwirkung
niedriger Fluoridkonzentrationen, durch kirzere Einwirkdauer
mit héheren Fluoridkonzentrationen oder durch eine schnelle
gezielte Abgabe des Fluorids an den Schmelz erhalten werden.
Dabei ist zu berlcksichtigen, dass Lacke mit bereits gel6stem
Fluorid direkt bei Applikation zu wirken beginnen, wahrend bei
Lacken mit suspendiertem Fluorid dieses zuerst noch durch den
wassrigen Speichel geldst und zur Zahnoberflache transportiert
werden muss.

Resultate: Fluoridfreisetzung

200-300 pl Lack wurden mit einer Pipette in eine Kunststoff-
Petrischale aufgetropft und gleichmassig mit einem Brush
verteilt. Der Lack wurde kurz bei Raumtemperatur getrocknet,
und nach Zugabe von kinstlichem Speichel wurde die
Petrischale horizontal leicht geschittelt. Zu verschiedenen
Zeitpunkten wurde der klnstliche Speichel komplett gegen
frischen ausgetauscht. Sémtliche Speichel-Proben wurden mit
Puffer versetzt und die Fluoridkonzentration mit der ionen-
selektiven Fluoridelektrode vermessen.

100,0

Fluor Protector S
=A= Duraphat

=@- Clinpro White
Varnish

10,0

== MI Varnish
== Profluorid
Varnish

Enamel Pro
Varnish

Kumulierte Fluoridfreisetzung [pg F /cm?]

1,0 . M . e

100
Zeit [Min.]

N
1000

Abb. 12 Fluoridfreisetzung verschiedener Fluoridlacke (Duraphat/Colgate, Clinpro White Varnish/3M ESPE, MI Vamish/GC Corp., Profluorid Varmish/VOCO GmbH, Enamel Pro Varnish/

Premier Dental) diber 24h. Man beachte die logarithmischen Achsen. [2]

Funf Lacke mit 5% NaF (22'600 ppm Fluorid) sowie Fluor Protector S mit 1,5% NH,4F (7'700 ppm Fluorid) zeigen sehr unterschied-
liche Freisetzungsprofile. Es ist kein Zusammenhang zwischen der Fluoridkonzentration im Lack und der Fluoridfreisetzung zu

erkennen.



Messung der Fluoriddeposition im Schmelz

Alkalil6sliches Fluorid:

Beim alkaliloslichen Fluorid handelt es sich um oberflachlich
prazipitiertes Fluorid, hauptsachlich Calciumfluorid [3; 4]. Aus
polierten Rinderzéhnen wurden zylindrische Prufkorper mit
einem Durchmesser von ca. 4mm mit einem Diamanthohl-
bohrer ausgebohrt und mit verdinnter Milchsaure (eingestellt
auf pH 4.4) demineralisiert. Danach wurden die Prifkorper bis
auf die Schmelzflache mit einem fluoridfreien Adhésiv
versiegelt. Auf die freiliegende Schmelzflache wurde der zu
messende Lack appliziert, kurz an der Luft bei Raumtemperatur
getrocknet und anschliessend fir eine definierte Zeit in
kinstlichem Speichel bei 37°C gelagert, wobei nach 1h das
Medium ausgetauscht wurde. Die Speichellésung wurde abge-
spilt und der Lack mit einem geeigneten Losungsmittel voll-
standig abgeldst. Der Prufkérper wurde anschliessend in

Resultate: Schmelzfluoridierung durch Fluoridlacke
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Kalilauge wahrend 24 Stunden bei Raumtemperatur gelagert
um das alkalilésliche oberflachliche Fluorid aufzulsen. Die
alkalische Losung wurde mit  verdinnter Salpetersaure
neutralisiert und nach Zugabe eines Puffers zur Einstellung des
pH-Wertes und der lonenstdarke mit einer ionenselektiven

Fluoridelektrode vermessen.

Strukturell gebundenes Fluorid:

Das strukturell gebundene Fluorid stammt hauptsachlich aus
Fluorapatit und ist somit im Kristallgitter im Schmelz eingebaut.
Die Prufkérper zur Bestimmung des alkaliléslichen Fluorids
wurden zur Bestimmung des strukturell gebundenen Fluorids
getrocknet und gegebenenfalls neu versiegelt. Anschliessend
wurden sie mit Perchlorsédure (0.1 mol/l) versetzt und fur
15 Min. die oberste Schmelzschicht (ca. 100 ym) weggeatzt.
Nach Zugabe von Puffer wurde die Losung wieder mit der
ionenselektiven Fluoridelektrode vermessen.

Strukturell gebundenes Fluorid M Alkalilosliches Fluorid

45

40

35

30

25

Fluorid [pg/cm?]

20

Fluor Protector S Duraphat MI Varnish

5 . -:- .

0 I

Clinpro White
Varnish

Profluorid
Varnish

Enamel Pro Wasser

Varnish

Abb. 13 Totales Fluorid verschiedener handelsiiblicher Fluoridlacke (Duraphat/Colgate, Clinpro White Varnish/3M ESPE, MI Varnish/GC Corp., Profluorid Varnish/VOCO GmbH, Enamel Pro
Varnish/Premier Dental): Schmelzfluoridierung nach 1h Lagerung in kiinstlichem Speichel nach Applikation auf poliertem, demineralisiertem Rinderschmelz. [2]

Funf Lacke mit 5% NaF sowie Fluor Protector S mit 1.5% NH,F zeigen unterschiedlich starke Schmelzfluoridierung. Obwohl

Fluor Protector S weniger Fluorid als die anderen Lacke enthélt, deponiert er nach einer Stunde mehr Fluorid auf und im

Schmelz [2].




28

[VOCLAR VIVADENT REPORT NR. 21

M Alkalilosliches Fluorid
| Alkalilosliches Fluorid

1 Strukturell gebundenes Fluorid

Strukturell gebundenes Fluorid

60

50

Fluorid [pg/cm?]

Fluor Protector S Duraphat

Fluor Protector S Duraphat

5 Min. 1h

Fluor Protector S

Duraphat Fluor Protector S Duraphat Fluor Protector S Duraphat

4h 24h 48 h

Abb. 14 Totales Fluorid in Abhéngigkeit der Applikationsdauer: Vergleich von Fluor Protector S mit Duraphat/Colgate nach 1h — 48h Lagerung in kiinstlichem Speichel bzw. 5 Min. nach

Applikation auf poliertem, demineralisiertem Rinderschmelz. [2]

Die Schmelzfluoridierung in Abhdngigkeit der Einwirkdauer
zeigt flr Fluor Protector S eine schnelle und gute Fluorid-
deposition vor allem von alkaliléslichem Fluorid auf der
Oberflache schon nach kurzer Einwirkzeit. Bei Duraphat erfolgt
die Fluoriddeposition ungefahr zu gleichen Teilen auf und
im Schmelz und erreicht dieselbe Schmelzfluoridierung wie
Fluor Protector S erst nach langerer Einwirkzeit.

Antimikrobielle Lacke

Anforderungen an antimikrobielle Lacke

Bestimmte Bakterien im Biofilm produzieren Saure, die die
Zahnhartsubstanz gefdhrdet. Ein antimikrobieller Schutzlack
reduziert relevante Bakterien und trdgt dazu bei, das
Gleichgewicht der Keimflora in Richtung gesunder Verhaltnisse

zu verschieben. Die Gefahr der Demineralisation verringert sich
und remineralisierende lonen kénnen ihre Wirkung besser
entfalten. Zusatzlich kann ein antibakterieller Lack durch die
Reduktion der Keimbelastung auch weitere, durch Bakterien
bedingte Probleme minimieren, wie zum Beispiel Entziindungen
der Gingiva.

Die antibakterielle Schutzwirkung kann Gber die Prasenz der
Lackschicht hinaus verldngert werden. Dies erfordert die
Freisetzung spezieller kationischer Substanzen, welche sich
Uber Wechselwirkung an den Hydroxyapatit des Zahnschmelzes
anlagern kénnen.



Messung der antimikrobiellen Wirkung

Mit einem Hemmhoftest wurde untersucht, ob ein
Probenmaterial ~ antimikrobielle  Eigenschaften — aufweist
oder nicht. Wirkt eine Substanz antimikrobiell, so wird das
Wachstum der Mikroorganismen gehemmt, was durch einen
sogenannten Hemmhof visuell sichtbar wird.

Hemmbhoftest mit festen Priifkorpern:

Diese Methode wird eingesetzt, wenn das Prifmaterial ein
Feststoff ist, oder wenn das Prifmaterial auf einem
Tragermaterial aufgetragen wird. Dies konnen zum Beispiel
Lacke, Gele oder Pasten sein, die auf ein Tragermaterial wie
Teflon appliziert werden. Bei dieser Variante werden die
Mikroorganismen auf der Oberflaiche der Agarplatte
ausgestrichen und stehen damit in direktem Kontakt mit dem
zu testenden Material.

Resultate: Antibakterielle Wirkung
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Abb. 15 Hemmhof gegen S. mutans: Hemmhof um einen Komposit-Priifkdrper mit einem

chlorhexidinhaltigen Experimental-Lack. Innerhalb dieser Zone ist kein triiber
Bewuchs durch Bakterien zu erkennen (F&E Biotechnologie, Ivoclar Vivadent AG,
Februar 2006)

20

Hemmhof-Durchmesser [mm]

Streptococcus Streptococcus Lactobacillus
mutans sobrinus casei

Lactobacillus Actinomyces Candida
acidophilus naeslundii albicans

Abb. 16 Hemmhdfe von Cervitec Plus gegen verschiedene Keime. Der Lack wurde auf einen Kunststoffpriifkérper aufgetragen und nach dem Trocknen auf ein beimpftes Néhrmedium
gelegt. Messung inklusive PriifkGrperdurchmesser: das heisst, 10 mm bedeuten Kontaktinhibition unter dem Priifkérper. [1]
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Bleichlacke

Ein Bleichlack enthéalt ein Oxidationsmittel, in der Regel
ein Peroxid, welches nach Lackapplikation in den Zahn ein-

diffundiert. Peroxide sind bei den in der Mundhohle
vorherrschenden Bedingungen instabil, beim Zerfall entsteht
aktiver Sauerstoff, der die Verfarbungen in farblose

Verbindungen umwandelt. Eine lange Haftung des Lackes ist
somit nicht wulnschenswert, weil die Hauptwirkung des
Peroxids innerhalb von Minuten erfolgt und danach mit der
Konzentration schnell abnimmt. Anschliessend enthdlt der Lack
keinen oder sehr wenig Wirkstoff, ein weiterer Verbleib am
Zahn bringt somit keinen Zusatznutzen, und die Beschichtung
soll wieder einfach entfernt werden kénnen. Bedingt durch die
kurze Applikationszeit muss der Lack im Hinblick auf Haftung
und Asthetik nicht héchsten Anspriichen genligen. Wichtiger

Resultate: Peroxidfreisetzung aus einem Bleichlack

ist die Wahl einer Formulierung, die eine einfache Handhabung
sowie eine sichere Lagerung sowohl in der Praxis als auch
Zuhause, am besten bei Raumtemperatur, ermdéglicht.

Um die Freisetzung des Peroxids aus dem Lack zu messen, wird
das Produkt in einer Petrischale ausgestrichen und mit Wasser
Uberschichtet. Nach verschiedenen Zeitintervallen werden
Proben genommen und die Konzentration des Peroxids mit
einem enzymatischen Test bestimmt. Der Test verwendet
Peroxidase als Katalysator und 2,2'-Azino-bis-(3-ethylbenzthia-
zolin-6-sulfonsaure) (ABTS) als Chromogen. In dem photo-
metrischen Test oxidiert Wasserstoffperoxid in einer nach-
folgenden, durch Peroxidase katalysierten Indikatorreaktion
das Chromogen ABTS zu einem intensiv blaugriinen Farbstoff,
dessen Bildung photometrisch bei einer Wellenldnge von

420 nm verfolgt werden kann [5; 6].
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Abb. 17 Wasserstoffperoxidfreisetzung von VivaStyle Paint On Plus. Das enthaltene Wasserstoffperoxid wird in kurzer Zeit aus dem Ethylcellulose-basierten Lack freigesetzt. [8]



Dazu wird zuerst eine Standardkurve aufgenommen,
indem Losungen mit verschiedenen Wasserstoffperoxid-
Konzentrationen hergestellt werden. 960 pl ABTS Lésung und
20 pl Peroxidaselosung werden in eine Kivette gegeben und
im Photometer die Absorption bei 420 nm gemessen. Nach
Zugabe von 20 pl der peroxidhaltigen Probel¢sung und kurzem
Schitteln zur Durchmischung wird wieder gemessen. Im
linearen Bereich kann mit Hilfe der Kalibrationsgeraden die

Peroxidkonzentration in der Probe errechnet werden.

Resultate: Verdnderung der Oberflachenharte
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Messung der Veranderung der Oberflachenharte
(1S0 28399)

Zylindrische Prufkorper aus poliertem Rinderschmelz wurden
gereinigt und getrocknet und die Mikrohéarte der Oberflache
bestimmt (Knoop Harte; 0.49N, 15s). Die Prufkérper wurden
mit VivaStyle Paint On Plus behandelt und 10 Minuten in kinst-
lichen Speichel bei 37°C gelegt. Anschliessend wurde der Lack
mit einer weichen Zahnbdirste entfernt, die Oberflache mit
Rohwasser gespllt, und der Prifkorper in kiinstlichem Speichel
bei 37°C ruhend gelagert. Die Behandlung wurde zweimal tag-
lich Uber 7 Tage wiederholt (Anwendung gemass Empfehlung
in der Gebrauchsinformation). Nach der letzten Bleaching-
behandlung wurden die Prufkérper weitere 24 Stunden in
kunstlichem Speichel gelagert, bevor die Mikrohdrtemessung
durchgefuihrt wurde.
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Abb. 18 Veranderung der Hérte der Schmelzoberflache nach Applikation von VivaStyle Paint On Plus: Messung gemass 15028399:2011 nach 14 Anwendungen zu je 10 Minuten und
Lagerung in kiinstlichem Speichel bei 37°C. Die initial gemessene Harte entspricht 100%. (F&E Ivoclar Vivadent AG)
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Bestimmung der Erosion von Schmelz und Dentin

In Harz eingebettete Rinderzahne wurden auf Schmelz bzw.
Dentin geschliffen. Die Oberflaichen der Zéhne wurden am
Rand mit Klebeband abgeklebt, so dass ein Steg von etwa
2—3 mm frei blieb. Schmelz bzw. Dentin wurde eine Woche
lang zweimal tédglich mit VivaStyle Paint On Plus fur je
10 Minuten behandelt und in kinstlichem Speichel bei 37°C
zwischengelagert. Fir die Negativkontrolle wurden die Zéhne

Beispiel: Erosion

mit Klebeband am Boden eines Becherglases fixiert, mit
entionisiertem Wasser Uberschichtet und 60 Minuten bei 35°C
gerthrt. Fur die Positivkontrolle wird eine 1%-ige Zitronen-
saurelésung (pH 3,9) statt des Wassers eingesetzt. Nach den
jeweiligen Behandlungen wird das Klebeband vom Schmelz
entfernt, die Klebereste mit Aceton entfernt und der
Hohenunterschied im Oberflachenprofil des Zahns mit einem
Profilometer ausgemessen.
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Wie die beispielhaften Abbildungen 19 und 20 zeigen, wird durch die Behandlung mit dem Bleichlack VivaStyle Paint On Plus
derZahnschmelz nichterodiert: auf einer Ldnge von mehrals4mm sind nur Schwankungen bedingt durch die Oberflachenrauhigkeit
zu erkennen. Im Gegensatz dazu erzeugte die Zitronensaurelésung als Positivkontrolle eine mehr als 20pm tiefe Stufe im Schmelz.



Ermittlung der Zahnaufhellung

Mit einem Lack lassen sich verfarbte Zdhne in kurzer
Behandlungszeit in der Klinik aufhellen. Mit VivaStyle Paint On
Plus liessen sich in zwei Sitzungen a 6x10 Minuten
Applikationszeit deutliche Erfolge erzielen. Das Vorgehen war

wie folgt:

Mit einem Lippen-Wangen-Halter wie OptraGate wird das
Behandlungsfeld freigelegt und die Gingiva mit Vaseline abge-
deckt. Der Bleichlack wurde in einem dunnen Film appliziert
(von Eckzahn zu Eckzahn) und nach 10 Minuten wurde der
getrocknete Lackfilm mit einem Scaler entfernt. Die Applikation
wurde weitere 5x wiederholt und so eine totale
Applikationsdauer von 60 Minuten erreicht. Nach einer Woche
wurde die Behandlung wie beschrieben wiederholt und die

Farbverdanderung bewertet.

Resultate: In-vivo Zahnaufhellung mit
VivaStyle Paint On Plus

-

Abb. 22 Situation nach abgeschlossener
Behandlung: Durch mehrmalige
Applikation von VivaStyle Paint On
Plus konnte die Zahnfarbe um ca.
8 Stufen auf A2 bis B1 aufgehellt
werden (VITA Shade Guide). [7]

Abb. 21 Ausgangssituation vor
Behandlung: Vor der Applikation
von VivaStyle Paint On Plus lag die
Zahnfarbe im Bereich von A3 und
B4 (VITA Shade Guide). [7]
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Fazit

Bei der Entwicklung eines Dentallackes muss eine Vielzahl von
Parametern berlcksichtigt werden, die alle die Wirkung des
Produktes beeinflussen koénnen. Dabei gilt es, stets die
Praxistauglichkeit und einfache, schnelle Applikation zu
berlcksichtigen, damit der Anwender den Gebrauch schnell
und gern in die tagliche Routine integriert.

Auch der beste Lack wirkt nicht in der Flasche, sondern
erst, wenn er auf den Zahn aufgetragen wird!

Damit ein Entwickler effizient und zielgerichtet entwickeln
kann, braucht er zuerst eine , Batterie” von Testmethoden, mit
denen er im Labor die Leistungen von allen geforderten
Eigenschaften messen kann. Manchmal k&énnen solche
Messmethoden in der wissenschaftlichen Literatur gefunden
werden, oft missen diese aber selber entwickelt oder ange-

passt werden.

Auch die besten Labormethoden geben nur einen Hinweis auf
das spatere Verhalten und die Wirkung im Mund, weshalb erst
die Prifung im klinischen Einsatz ein definitives Urteil zulasst.
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Klinische Studien:
Highlights

Im Folgenden prasentieren wir lhnen ausgewahlte klinische
Studien zu den Lacken von Ivoclar Vivadent, die eindrlcklich
deren Wirksamkeit innerhalb der verschiedenen Indikationen
zeigen. Das Spektrum der Anwendungsmaoglichkeiten reicht —
je nach Produkt — von der Desensibilisierung Uber die
Kariesprophylaxe bis hin zur Zahnaufhellung.

Zu den meisten der Produkte gibt es jedoch noch viel mehr
wissenschaftliche Veréffentlichungen als die gezeigten, die die
Leistungsfahigkeit und Wirksamkeit belegen. Einen umfassen-
deren Uberblick finden Sie in den jeweiligen Wissenschaftlichen
Dokumentationen, die Sie kostenfrei auf unserer Homepage
(www.ivoclarvivadent.com) herunterladen kénnen.
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Behandlung Gberempfindlicher Zahnhalse

Titel:

Ort der Studie:
Zeitpunkt:

Verfasser:

Methode:

Ergebnisse:

Evaluation of a fluoride varnish for the treatment of dentine hypersensitivity

Lund University, Schweden
1990
B. Collaert, G. Soderholm, G. Bratthall, H. de Bruyn

An der Studie nahmen 15 Patienten teil, die durchschnittlich schon Gber 6,5 Jahre unter Dentin-
Uberempfindlichkeit litten. Die Empfindlichkeit gegentiber einem Luftzug oder Kratzen auf der
Zahnoberflache wurde zu Studienbeginn (Baseline 0 und Baseline 1) sowie nach 1 und 4 Wochen
ermittelt. Ausserdem berichteten und bewerteten die Patienten ihre Empfindlichkeit gegentber
Temperatur und dem Z&hneputzen. Bei Baseline 0 wurde eine Placeboldsung appliziert; bei
Baseline 1 und nach einer Woche Fluor Protector.

In Woche 4 war die Empfindlichkeit gegentber allen Stimuli (Luftzug, Kratzen, Temperatur)
signifikant vermindert (siehe Abbildung 1 fur das Beispiel Temperatur). 11 Patienten empfanden
eine deutliche Milderung ihrer Symptome nach der Behandlung mit Fluor Protector, so dass sie
nicht mehr durch ihre schmerzempfindlichen Zdhne beim Essen/Trinken oder Zéhneputzen beein-
trachtigt wurden, die restlichen vier empfanden ihre Uberempfindlichkeit immer noch als zu
stark. Diese vier Patienten litten an allen Zahnen unter Uberempfindlichkeit.
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Abb. 1 Reduktion der Hypersensibilitat nach der Anwendung von Fluor Protector. Die Schmerzempfindung bei Patienten mit
tiberempfindlichen Zahnhélsen wurde vor und nach der Anwendung von Fluor Protector untersucht. Eine deutliche Reduktion der
Uberempfindlichkeitsreaktion auf Heiss-Kalt-Stimuli nach der Behandlung mit Fluor Protector ist klar ersichtlich.

Schiussfolgerung:  Fluor Protector reduziert Dentin-Uberempfindlichkeit, auch wenn diese schon iber Jahre besteht.

Referenz:

Collaert et al. 1990 [1]
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Fluor Protector

Erhéhung
Titel:

Ort der Studie:
Zeitpunkt:

Verfasser:

Methode:

Ergebnisse:

Schlussfolgerung:

Referenz:

der Schmelzresistenz

Influence of various fluoride varnishes on mineral loss under plaque

Dental School, University of Groningen, Niederlande
1988
H. de Bruyn, L.J. Van Rijn, D.J. Purdell-Lewis, J. Arends

In dieser Studie wurde der schitzende Einfluss verschiedener Fluoridlacke unter demineralisie-
renden Bedingungen untersucht. Dazu trugen 15 Personen Schmelzscheiben aus humanen
Frontzéhnen fiir 2, 4 oder 6 Monate im Mund. Bevor diese eingesetzt wurden, wurden Lacke fur
24 Stunden auf die Scheiben aufgetragen und dann wieder entfernt. /n vivo durfte sich auf den
Schmelzscheiben Plague ansammeln. Die Personen benutzten eine fluoridfreie Zahnpasta.
Folgende Lacke wurden untersucht: Ein Placebolack ohne Fluorid, Duraphat (Colgate) und
Fluor Protector mit verschiedenen Fluorid-Konzentrationen (0,7%, 0,1% und 0,05%). Die
Lasionstiefe sowie der Mineralverlust und die Mineralverteilung wurden am Ende jeder
experimentellen Phase mittels Mikroradiographie untersucht.

Nach 4 Monaten erzielten alle Fluor-Protector-Varianten eine signifikant héhere Schutzwirkung
als Duraphat, das nicht unterschiedlich von der fluoridfreien Kontrollgruppe war (siehe
Abbildung 2). Die verschiedenen Fluoridkonzentrationen in Fluor Protector waren nicht
signifikant verschieden — sie schitzten gleichermassen vor Demineralisierung unter der Plaque.
Nach 6 Monaten waren die Lasionstiefen aller Fluoridlacke vergleichbar — es zeigte sich, dass nach
dieser Zeit keine Schutzwirkung mehr vorhanden war.
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Abb. 2 Mittlere Lasionstiefe in humanem Schmelz unter Plaque nach Behandlung mit Fluoridlacken nach 4 Monaten. Der
Schmelz wurde einmal entweder mit einem nicht-fluoridierten Lack (Kontrollgruppe), Fluor Protector (mit 0,1% Fluorid) oder
Duraphat behandelt. Die mittlere Lasionstiefe unter Plaque wurde mikroradiografisch ausgewertet. Nach Behandlung mit Fluor
Protector war die Lasionstiefe wesentlich geringer als in der Kontrollgruppe und der Duraphatgruppe.

Fluor Protector bietet wirkungsvollen Schutz gegen Demineralisierung, auch unter hoch kariogenen
Bedingungen.

De Bruyn et al. 1988 [2]
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Fluor Protector

Erhéhung der Schmelzresistenz

Titel:

Ort der Studie:
Zeitpunkt:

Verfasser:

Methode:

Ergebnisse:

Schlussfolgerung:

Referenz:

Application of quantitative light induced fluorescence to monitor incipient lesions in
caries active children. A comparative study of remineralisation by fluoride varnish and
professional cleaning

Institute of Odontology, Karolinska Institutet, Stockholm, Schweden
2001
S. Tranaeus, S. Al-Khateeb, S. Bjérkman, S. Twetman, B. Angmar-Mansson

Diese randomisierte, kontrollierte Studie verglich die Schmelzdemineralisation (“white spot
lesions”) in kariesaktiven Jugendlichen nach verschiedenen Behandlungen. Eine Gruppe (n=13)
wurde mit Fluor Protector (FP) behandelt und erhielt eine professionelle Zahnreinigung, die ande-
re Gruppe (n=18) erhielt nur eine professionelle Zahnreinigung. In der FP-Gruppe wurde der Lack
bei Baseline, eine Woche spater und dann alle 6 Wochen wahrend 6 Monaten appliziert. In der
Kontrollgruppe wurde einmal alle 6 Wochen 6 Monate lang eine professionelle Zahnreinigung
durchgefuhrt. Die Fluoreszenz des Schmelzes wurde zu Beginn der Studie und bei jedem Besuch
mittels quantitativer, lichtinduzierter Fluoreszenzmessung bestimmt.

Die demineralisierten Lasionen, die mit Fluor Protector behandelt wurden, veranderten sich in
Abhangigkeit von der Zeit (siehe Abbildung 3). Die Fluoreszenz, ein Mass flir den Mineralgehalt,
nahm zu. Solche Veranderungen wurden bei der Kontrollgruppe nicht gefunden. Der Unterschied
in der durchschnittlichen Veranderung der Fluoreszenz zwischen der Kontroll- und der Testgruppe

war statistisch signifikant.

Abb. 3a Fluoreszenzbild einer demineralisierten Stelle Abb. 3b Fluoreszenzbild einer demineralisierten Stelle
bei Studienbeginn. Der demineralisierte Bereich nach 6-monatiger Behandlung mit Fluor
(Pfeil) erscheint dunkel. Gesunder Schmelz zeigt eine Protector. Die Grosse des demineralisierten Flecks
hohe Fluoreszenz, wahrend demineralisierte Bereiche (Pfeil) ist merklich kleiner, die Fluoreszenz ist erhéht.

eine geringere Fluoreszenz haben.

Die wiederholte Anwendung von Fluorid in Form von Fluor Protector bewirkt die Remineralisierung
von demineralisierten Schmelz-Bereichen.

Tranaeus et al. 2001 [3]
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Fluor Protector

Kariesprophylaxe

Titel:

Ort der Studie:
Zeitpunkt:

Verfasser:

Methode:

Ergebnisse:

Schlussfolgerung:

Referenz:

Caries-preventive effectiveness of a fluoride varnish: a randomized controlled trial in
adolescents with fixed orthodontic appliances

Public Orthodontic Clinic Skellefted and Lycksele, Schweden
2007
C. Stecksén-Blicks, G. Renfors, N.D. Oscarson, F. Bergstrand, S. Twetman

Diese randomisierte, placebokontrollierte Doppelblindstudie untersuchte die Wirksamkeit von
topisch angewendeten Fluoridlacken gegen initiale Karieslasionen (, white spot lesions”, WSLs)
bei Jugendlichen mit festsitzenden kieferorthopadischen Apparaturen. Die Patienten waren 12
bis 15 Jahre alt, die Test- und Kontrollgruppe umfasste 137 resp. 136 Teilnehmer. In der
Testgruppe wurde Uber einen Zeitraum von 6 Wochen Fluor Protector einmal wdchentlich
aufgetragen, in der Kontrollgruppe ein Placebolack. Bei der Entfernung der Brackets wurden
Inzidenz und Progression von White-Spot-Lasionen auf der Grundlage von digitalen Bildern von
zwei unabhangigen Prifern untersucht.

Die Pravalenz von Schmelzdemineralisationen zu Beginn der Studie war in beiden Gruppen
vergleichbar (4,3% in der Fluor Protector Gruppe und 4,0% in der Kontrollgruppe). Bei der Ent-
fernung der Brackets lag die Pravalenz initialer Karieslasionen bei 11,7% in der Fluor-Protector-
Gruppe gegeniber 29,7% in der Kontrollgruppe. Es zeigte sich also ein signifikanter Unterschied
zwischen der Testgruppe und der Kontrollgruppe (siehe Abbildung 4). Die durchschnittliche
Progression war ebenfalls signifikant niedriger in der Fluoridlackgruppe (0,8 + 2,0) als in der
Placebogruppe (2,6 £ 2,8). Ausserdem zeigte die Auswertung der Ergebnisse, dass die Behandlung
mit Fluor Protector die Inzidenz von Schmelzdemineralisation im Vergleich zur Kontrollgruppe
verringert.
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Abb. 4 Prévalenz von Initialkariesldsionen (White-Spot-Lésionen, WSL) in KFO-Patienten nach der Behandlung mit
Fluor Protector oder einem Placebolack. 273 Jugendliche mit festsitzenden kieferorthopadischen Apparaturen wurden
wahrend 6 Wochen einmal wochentlich entweder mit Fluor Protector (n=137) oder mit Placebolack behandelt (n=136). Die
Pravalenz von WSL wurde bei Baseline und nach der Entfernung der Brackets bewertet. Die Behandlung mit Fluor Protector hat die
Haufigkeit von Schmelzdemineralisationen klar verringert.

Fluor Protector reduziert die Entstehung von Initialkarieslasionen wahrend einer
kieferorthopadischen Behandlung.

Stecksén-Blicks et al. 2007 [4]
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Fluor Protector

Kariesprophylaxe

Titel:

Ort der Studie:
Zeitpunkt:

Verfasser:

Methode:

Ergebnisse:

Preventive oral health care programme for Filipino children

Grundschulen in Misamis Oriental, Northern Minanao, Philippinen
1998-2002
B. Monse-Schneider, R. Heinrich-Weltzien

Im Jahr 1998 wurde in 19 Grundschulen auf den Philippinen ein Karies-Préventionsprogramm
gestartet. Es umfasste atraumatische Restaurationsbehandlungen fir kariése Zahne, tagliches
begleitetes Zdhneputzen mit fluoridierter Zahnpasta und die Applikation von Fluor Protector
durch ausgebildete Eltern alle 4 Monate sowie verschiedene padagogische Aktivitdten mit
Kindern, Eltern und Lehrern. Zu Studienbeginn wurden 1600 7-jahrige Kinder untersucht. Diese
Kinder zeigten eine durchschnittlich Kariespravalenz von 7,2 dmft (karitse, fehlende und gefiillte
Zahne) fur das Milchgebiss und 1,2 DMFT fur das bleibende Gebiss. Nur 8,8% waren ganzlich
kariesfrei.

Drei Jahre spater waren von den 1162 nochmals untersuchten Kindern 16,2% kariesfrei (siehe
Abbildung 5); die restlichen Kinder zeigten eine durchschnittliche Kariesinzidenz von 1,6 DMFT.
Die niedrige Zunahme von 0,4 DMFT in der Kariesinzidenz wurde als Beweis fur die Wirksamkeit
des umfassenden Praventionsprogramms gewertet — ohne Intervention wurde eine jdhrliche
Zunahme des DMFT-Indexes von mindestens 1,0 erwartet, also etwa 3,0 Uber einen Zeitraum von
3 Jahren.
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Abb. 5 Zunahme von kariesfreien Kindern in einem Kariespraventionsprogramm auf den Philippinen, das u.a. Fluor
Protector einsetzte. 1600 Kinder im Alter von 7 Jahren wurden einem umfassenden Mundgesundheits- und Préventionsprogramm
unterzogen, welches unter anderem begleitetes Zéhneputzen und die Anwendung von Fluor Protector alle 4 Monate beinhaltete.
Der Prozentsatz der kariesfreien Kinder hatte sich nach 3 Jahren praktisch verdoppelt, 16,2% gegentiber 8,8%.

Schlussfolgerung:  Fluor Protector bewahrte sich auch unter Feldbedingungen zur Kariesprophylaxe bei Kindern.

Referenz:

Monse-Schneider et al. 2002 [5]
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Fluor Protector

Kariesprophylaxe bei Tumorpatienten

Titel:

Ort der Studie:
Zeitpunkt:

Verfasser:

Methode:

Ergebnisse:

Schlussfolgerung:

Referenz:

Strategies for prevention and treatment of head and neck radiotherapy
complications - oral health improvement using fluoride containing products

University of Zagreb, Kroatien
2010-2012
l. Alajbeg, A. Andabak Rogulj, I. Bakale Hodak, K. Grsi¢, M. Pastorci¢ Grgi¢, B. Stubljar

11 Krebs-Patienten nahmen an dieser prospektiven Pilotstudie teil. Sie mussten wegen Tumoren
im Hals/Kopf/Mund-Bereich mit Bestrahlungen behandelt werden. Da die Mundschleimhaut und
die Speicheldrisen haufig im Bestrahlungsfeld liegen, kommt es bei Bestrahlungstherapien zu
verschiedenen unerwlnschten Nebenwirkungen wie Mukositis, Xerostomie, Karies und
Knochenabbau. Das Ziel der Studie war, zu untersuchen, ob eine intensive Kariesprophylaxe bei
diesen Patienten zu einer Verbesserung der Mundgesundheit fihren kann. Dazu wurde fur die
ersten 3 Monate zweimal wochentlich Fluor Protector Lack aufgetragen, anschliessend in den
nachsten 3 Monaten monatlich. Ausserdem benutzten die Patienten zuhause 2- oder 4-mal
Cervitec Gel und Cervitec Liquid ein- oder zweimal taglich. Der Kariesrisikostatus wurde mit
dem CRT bacteria zu Beginn, nach 3 und 6 Monaten bestimmt; zusatzlich wurde auch die
Pufferkapazitat des Speichels mit CRT buffer ermittelt. Initiallasionen wurden zudem klinisch und
mit DIAGNOdent (KaVo) erfasst. Ausserdem wurden die Patienten in einem Fragebogen zur

Lebensqualitat befragt.

Abb. 6a Demineralisierte Stellen (siehe Markierung) bei einem Abb. 6b Nach 6 Monaten Behandlung mit Prophylaxeprodukten
Tumorpatienten vor Anwendung von Fluor Protector sind die demineralisierten Stellen verschwunden.
und anderen Prophylaxeprodukten.

Die Anzahl der Mutans-Streptokokken nahm durch das Prophylaxeprogramm ab. Nach der
Behandlung lagen weniger Patienten in der Karieshochrisikogruppe. Demineralisierte Lasionen
gingen zuriick (siehe Abbildung). Der Zustand von Zdhnen und Schleimhaut verbesserte sich, die
Lebensqualitat der Patienten stieg.

Patienten mit einem Tumor im Kopf/Hals/Mund-Bereich profitieren von einem Kariespraventions-
programm, das die regelmassige Anwendung von Fluor Protector, Cervitec Gel und Cervitec

Liquid beinhaltet.

Alajbeg et al. 2012 [6]
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Fluor Protector und Cervitec

Kariesprophylaxe bei freiliegenden Wurzeloberflachen

Titel: The effects of the combination of chlorhexidine/thymol- and fluoride-containing
varnishes on the severity of root caries lesions in frail institutionalized elderly people

Ort der Studie: Dental Caries Research Group, GKT Dental Institute, London, Vereinigtes Koénigreich

Zeitpunkt: 2002
Verfasser: S.R. Brailsford, J. Fiske, S. Gilbert, D. Clark, D. Beighton
Methode: Die Autoren dieser randomisierten Doppelblind-Longitudinalstudie verglichen die klinische

Wirksamkeit einer Kombination aus Fluor Protector und Cervitec bei bestehenden
Wurzelkarieslasionen in einer Gruppe von 102 gebrechlichen, alteren Probanden im Alter von
78-87 Jahren. Die Probanden wurden zufallig einer Test- oder Placebogruppe zugeordnet. Alle
Probanden erhielten Fluor Protector auf ihre lederartigen und weichen Wurzelkarieslasionen. Die
Testgruppe erhielt zusatzlich zu Fluor Protector auch Cervitec, wahrend die Placebogruppe
zusétzlich zu Fluor Protector mit einem Placebolack behandelt wurde. Die Behandlungen wurden
innerhalb eines Jahres finfmal wiederholt.

W Lasionsbreite Lasionshéhe M Abstand vom Zahnfleischsaum Lange der exponierten Wurzel

Lange [mm]

Baseline 52 Wochen Baseline 52 Wochen
Cervitec + Fluor Protector Fluor Protector + Placebo

Abb. 7 Entwicklung von Wurzelkarieslasionen Uber einen Zeitraum von 52 Wochen nach Behandlung mit einer Kombination aus Cervitec
und Fluor Protector bzw. Fluor Protector und einem Placebolack.

Ergebnisse: In der Testgruppe (Cervitec + Fluor Protector) zeigte sich keine signifikante Veranderung im
klinischen Schweregrad der Lasionen. In der Placebogruppe (Placebolack + Fluor Protector)
jedoch nahmen die durchschnittliche Lasionsbreite sowie die Hohe und Lange der freiliegenden
Waurzel sowie der Abstand zum Zahnfleischsaum signifikant zu (siehe Abbildung).

Schlussfolgerung:  Die Kombination von Cervitec und Fluor Protector stellt eine niitzliche, einfache, schnelle und nicht-
invasive Methode dar, bestehende Wurzelkarieslasionen in alteren Menschen zu Uberwachen und

zu behandeln.

Referenz: Brailsford et al. 2002 [7]

* Cervitec ist der Vorganger des Lackes Cervitec Plus. Die beiden Lacke enthalten dieselben Wirkstoffe in derselben Konzentration in einer bei Cervitec Plus
optimierten Lackbasis.
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Cervitec Plus

Reduktion bakterieller Aktivitat auf der Zahnoberflache

Titel: Microbiological changes in plaque and saliva after using chlorhexidine varnish in
orthodontic patients treated with fixed appliances

Ort der Studie:  Semmelweis University Budapest, Ungarn

Zeitpunkt: 2014
Verfasser: M. Madléna, G. Nagy
Methode: Bei 29 Patienten (Durchschnittsalter 16,5 +/- 2,75 Jahre) wurde zu Studienbeginn die Hohe der

Besiedlung mit Mutans Streptokokken und Laktobazillen mit dem CRT-bacteria-Test in Speichel
und Plague bestimmt. Ausserdem wurde die Anzahl der Initiallasionen (,white spot lesions”)
ermittelt. Nachdem die Patienten eine festsitzende kieferorthopadische Apparatur erhalten
hatten, wurde zuféllig entweder im linken oder rechten Quadranten desselben Kieferbogens
CervitecPlusoderein Placebolack ohneantimikrobielle Wirkstoffeaufgetragen. Die Lackapplikation
wurde monatlich Uber einen Zeitraum von 6 Monaten wiederholt, dabei wurde jeweils vorher
der Bakterienstatus bestimmt. Nach 6 Monaten wurde zusatzlich die Anzahl von Initiallasionen
nochmals erhoben.

Ergebnisse: Die Zahl der Bakterien nahm im Verlauf der Studie konstant ab. Die Reduktion auf den Zdhnen,
die mit Cervitec Plus behandelt wurden, war statistisch signifikant héher als auf den ,,Placebo” -
Zahnen (siehe Abbildung 8). Auch die Anzahl der neuen Initialkariesldsionen war im mit
Cervitec-Plus-behandelten Quadranten kleiner als im Quadranten, der den Placebolack erhielt
(siehe Abbildung 9).
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Abb. 8 Abnahme der S.mutans-Zahlen (Summe der Mittelwerte von je 4 Z&hnen pro Abb. 9 Anzahl der neuen Initialkarieslasionen (,white spot lesions”) in der Kontroll-
Patient) nach der Behandlung mit Cervitec Plus (griin) oder einem Placebolack (Placebo) und der Testgruppe (Cervitec Plus) nach 6 Monaten [8].

(grau) in KFO-Patienten Uber 6 Monate [9].

Schiussfolgerung: ~ Cervitec Plus reduziert die Belastung mit kariogenen Bakterien. Dies ist vor allem bei KFO-Patienten
wichtig, denn dadurch kann das Auftreten von Initialkarieslasionen, die bei dieser Patientengruppe
eine unerwlnschte Begleiterscheinung der Behandlung sein kénnen, minimiert werden.

Referenz: Liptak et al. 2015 und Madléna et al. 2013 [8; 9]
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Behandlung von Sensibilitaten nach Bleichbehandlungen

Titel:

Ort der Studie:
Zeitpunkt:

Verfasser:

Methode:

Ergebnisse:

Influence of a desensitizing agent on efficacy of a paint-on bleaching agent

Universitat Gottingen, Deutschland
2008
D. Ziebolz, C. Hannig, T. Attin

Das Ziel dieser Studie war, die klinische Wirksamkeit und Sicherheit von VivaSens in
Zusammenhang mit einer Bleichbehandlung mit VivaStyle Paint On Plus (6% Wasserstoffperoxid)
zu beurteilen. Insgesamt 80 Patienten wurden zuféllig zwei Gruppen zugeordnet (n=40 pro
Gruppe). Gruppe A erhielt das Bleichmittel ohne vorherige Anwendung von VivaSens; Gruppe B
wendete das Bleichmittel nach einmaliger Applikation von VivaSens an. Die Zahnfarbe wurde am
Studienanfang (Baseline) und nach zehn Tagen mit einem VITA-Zahnfarbenschlissel bestimmt.
Die Sensibilitatsreaktion wurde mittels eines kalten Luftstroms ausgeldst und auf einer Skala von
1 (keine Sensibilitat) bis 10 (hohe Sensibilitat) bewertet. Die Sensibilitdt wurde zu Beginn der
Studie, sowie nach sieben Tagen (Abschluss der Bleichbehandlung) und zehn Tage nach Ende
der Bleichbehandlung ermittelt. Patienten (n=23), die nach der Bleichbehandlung eine Hyper-
sensibilitdt aufwiesen, wurden mit VivaSens oder einem Placebo behandelt. Dabei wurde das
Abklingen der durch die Bleichbehandlung hervorgerufenen Hypersensibilitat untersucht.

Es konnte kein Unterschied bzgl. des Bleicherfolges zwischen den Gruppen mit und ohne VivaSens
festgestellt werden. Die Zahnfarben wurden um 2,7 = 1 beziehungsweise 2,8 + 0,9 Farbstufen
heller. Es ist anzumerken, dass das Einschlusskriterium fur die Studie die Zahnfarbe A2 war. Dies
ist fur Bleachingstudien eher hell, da Ublicherweise eine Farbe A3 als Einschlusskriterium
genommen wird. Analysiert man nur die Gruppe mit Zahnfarben A3 und dunkler, so konnte eine
mittlere Aufhellung von 3,2 Farbstufen beobachtet werden.

‘ =| Median der Zahnfarbe vor der Bleichbehandlung

8 ‘ * Median der Zahnfarbe nach der Bleichbehandlung

Box: 25 Perzentil — 75 Perzentil
Whisker: Minimum — Maximum

VITA Farbstufen

Gruppe A: Gruppe B:
ohne VivaSens mit VivaSens

Abb. 10 Anderung der Zahnfarbe vor und nach Bleichbehandlung mit VivaStyle Paint On Plus.
Verteilung der Zahnfarben in VITA Farbstufen vor und nach der Bleichbehandlung.
Gruppe A: ohne Vorbehandlung mit VivaSens, Gruppe B: Vorbehandlung mit VivaSens. Die Zahnfarbe wurde in beiden Gruppen
um mehr als 2 Stufen heller. Die Vorbehandlung mit VivaSens hatte keinen Einfluss auf die Aufhellung.
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Schlussfolgerung:

Referenz:

Die Anwendung von VivaSens hatte keinen Einfluss auf den durch die Bleichbehandlung erzielten
Farbton am Zahn. Das Bleaching fihrte jedoch zu einer signifikanten Erhéhung der
Hypersensibilitaten im Vergleich zu den Ausgangswerten. In der Gruppe A, die das Bleichmittel
ohne vorherige Anwendung eines Desensitizers anwendete, berichteten finf Testpersonen Uber
eine erhohte Schmerzempfindlichkeit, wahrend in der Gruppe B (Bleichen nach Gebrauch von
VivaSens) nur eine Testperson eine verstarkte Uberempfindlichkeit angab. Obwohl der Grad der
Hypersensibilitat in der VivaSens Gruppe tiefer lag als in der Kontrollgruppe, waren diese
Unterschiede statistisch gesehen nicht signifikant. Eine Ursache dafir kénnte mit der hohen
Anzahl von Drop-Outs in Zusammenhang stehen (n=13). Die Applikation von VivaSens bei den
Patienten mit Hypersensibilitditen nach der Bleichbehandlung fihrte zu einer signifikanten
Reduktion der Schmerzen innerhalb der ersten 24 Stunden (p=0,012), wahrend es in der
Kontrollgruppe erst am dritten Tag nach der Bleichbehandlung zu einer Abnahme der
Sensibilitdten kam (siehe Abbildung 11).

—&— Placebo VivaSens

3,5

Schmerzeinheiten [0 bis 10]

Tage

Abb. 11 Abnahme der Hypersensibilitat nach dem Bleichen. Patienten, die sich einer Bleichbehandlung unterzogen hatten und
danach unter einer erhdhten Zahnsensibilitat litten, wurden mit VivaSens oder einem Placebo behandelt. Zu Beginn der
Untersuchung (Tag null) bestanden zwischen der Verum- und Placebo-Gruppe keine statistisch signifikanten Unterschiede. Die
Schmerzempfindung wurde von den Patienten in einem Schmerz-Tagebuch aufgezeichnet. Die mit VivaSens behandelte Gruppe
stellte eine statistisch signifikante Verminderung der Hypersensibilitdten innerhalb der ersten 24 Stunden fest. Folglich verursachte
VivaSens eine unmittelbare Reduktion der durch das Bleaching hervorgerufenen Uberempfindlichkeiten, wéhrend in der Placebo-
Gruppe die Uberempfindlichkeit erst nach drei Tagen signifikant abnahm.

Die Anwendung von VivaSens vor der Bleichbehandlung hat keinen Einfluss auf das Bleichergebnis
und kann sich vorteilhaft auf die Hypersensibilitat auswirken. In jedem Fall fihrt die Applikation von
VivaSens nach der Behandlung zu einer unmittelbaren Linderung der durch das Bleaching verur-
sachten Uberempfindlichkeiten.

Ziebolz et al. 2008 [10]
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Aufhellung der Zahnfarbe

Titel: A Novel Technique for In-Office Bleaching with a 6% Hydrogen Peroxide Paint-On Varnish
Ort der Studie: Instituto Superior de Ciencia da Saude Egas Moniz, Monte Caparica, Portugal

Zeitpunkt: 2006

Verfasser: A. Duarte Sola Pereira da Mata, D. Nuno da Silva Marques

Methode: 6 Probanden nahmen an der Studie teil. VivaStyle Paint On Plus wurde in der Zahnarztpraxis an

zwei Terminen innerhalb von 2 Wochen jeweils 6-mal hintereinander fur jeweils 10 Minuten
aufgetragen. Zu Beginn und nach Abschluss der Behandlung wurden Digitalfotos der oberen
zentralen Schneidezahne aufgenommen, ausserdem wurde die Zahnfarbe mit einem VITA-
FarbschlUssel bestimmt. Zusatzlich wurde in Fragebdgen die Zufriedenheit der Probanden und
das Auftreten von Uberempfindlichkeiten evaluiert.

Ergebnisse: Die Zahnaufhellung war in allen Versuchspersonen erfolgreich. Es wurden Farbanderungen von
7 bis 13 Werten auf der Vita-Skala erreicht (siehe Abbildung 12). Keiner der Probanden berichtete
von Zahnempfindlichkeit. Insgesamt erhielt der Bleichlack eine grosse Zustimmung von Seiten der
Anwender.

Farbveranderung in VITA-Farbstufen

1 2 3 4 5 6
Proband

Abb. 12 Individuelle Farbverédnderung nach Bleichen mit VivaStyle Paint On Plus. Angegeben ist die Verdnderung der VITA-
Farbwerte vor und nach Bleichen bei den Probanden 1-6.

Schlussfolgerung: VivaStyle Paint On Plus bleicht die Zéhne effektiv und schonend.

Referenz: Duarte Sola Pereira da Mata 2006 [11]
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Ivoclar-Vivadent-Lacke: Klinisch gepraft...
Ivoclar Vivadent bietet ein breites Spektrum an dentalen Lacken fur unterschiedliche Indikationen an. Sei es
Kariesprophylaxe, antibakterielle Wirkung, Desensibilisierung oder Zahnaufhellung - die Wirksamkeit und

Sicherheit der Produkte wurde in zahlreichen Studien auf der ganzen Welt untersucht und bestatigt.

In der folgenden Tabelle findet sich eine Ubersicht ber die Anzahl wissenschaftlicher Veraffentlichungen in der

Medline-Datenbank, die Ivoclar-Vivadent-Lacke untersuchten*.

In-vivo-Untersuchungen
(Klinische Studien)

Zeitraum der In-vitro-Untersuchungen
Produkt Veroffentlichungen (Laborexperimente)

Fluor Protector 1977-2015 29 40

Cervitec Plus / Cervitec 1992-2015 23 39

VivaStyle Paint On Plus /
VivaStyle Paint On

2006—-2015 5 3

Quelle: http://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed, Stand Mérz 2015

Fur die beiden neusten Mitglieder der Ivoclar-Vivadent-Lackfamilie, den Fluoridlack Fluor Protector S
(Markteinfiihrung 2013) und den 2-in-1-Lack Cervitec F (mit Fluorid und Chlorhexidin, Markteinfihrung 2016)
gibt es noch keine Versffentlichungen in Pubmed. Jedoch wurden bzw. werden auch diese Lacke wissenschaft-
lich untersucht. Hier laufen aktuell verschiedene Studien bzw. liegen bisher unvertffentlichte Ergebnisse von
verschiedenen Universitaten vor, die in der folgenden Tabelle angegeben sind.

In-vitro-Untersuchungen In-vivo-Untersuchungen
(Laborexperimente) (Klinische Studien)

Fluor Protector S

Cervitec F

* In der Medline-Datenbank Pubmed wurde nach dem jeweiligen Produkt gesucht und die Anzahl an Veréffentlichungen, die Ergebnisse aus dem Labor oder aus
klinischen Studien prasentieren, erfasst. Da gerade altere Studien nicht immer vollstandig zugénglich waren, und so nicht immer nachvollziehbar war, welches
Produkt wie getestet wurde, ist anzunehmen, dass es insgesamt sogar noch mehr Studien gibt. Nicht hineingenommen wurden Review-Artikel sowie Duplikate, die
mehrfach von einer Studie berichten.
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...und empfohlen

Da jede einzelne Studie unter ganz bestimmten Bedingungen stattfindet (spezielles Patientenkollektiv,
unterschiedliche Vergleichsprodukte, Behandlungsmethoden etc.) ist die allgemeine Aussagekraft einer einzel-
nen Studie naturgemass eingeschrankt. Deswegen werden in der Medizin und der Wissenschaft haufig die Daten
vieler Studien zu einem Wirkstoff oder einem Produkt bzw. einer Produktfamilie zusammengetragen, so dass
eine belastbarere Aussage tUber die Wirksamkeit méglich ist. Eine solche Zusammenschau vieler Studienergebnisse
wird als ,Review” bezeichnet; wenn zusatzlich noch eine quantitative Auswertung erfolgt, spricht man von
,Meta-Analyse”. Auf Basis solcher Ubersichten geben anerkannte Wissenschaftler oder medizinische
Organisationen dann Empfehlungen, welche praventiven oder kurativen Behandlungsmethoden fur welche
Patienten oder gesundheitlichen Beschwerden geeignet sind. Arzte und Patienten kénnen sich an diesen
Empfehlungen orientieren, um im ,Dschungel” der Behandlungsmoglichkeiten und Produkte schnell die
geeignetsten und wirkungsvollsten herauszufinden.

Auch fur Dentallacke wurden in den vergangenen Jahren zahlreiche Reviews veréffentlicht und Empfehlungen
herausgegeben.

Fluoridlacke zur Kariesprophylaxe

Die Cochrane Collaboration ist ein Netzwerk unabhangiger Wissenschaftler und Gesundheitsexperten, die regel-
massig umfassende Reviews, auch zu Dentalprodukten, veréffentlicht.

So wurde auch die Wirksamkeit topischer (d.h. lokal im Mund angewendeter) Fluoridpraparate zur
Kariesprophylaxe bei Kindern und Jugendlichen immer wieder untersucht. Im Fokus standen fluoridierte
Zahnpasten, Mundspullésungen, Gele und Lacke. Ausgewertet wurden randomisierte oder quasi-randomisierte
kontrollierte klinische Studien mit verblindeter Auswertung, die die verschiedenen Fluoridprodukte gegentber
einem Placebo oder keiner Behandlung verglichen. Relevante Studienpopulationen waren Kinder und Jugendliche
bis zum Alter von 16 Jahren. Die Studien mussten mindestens 1 Jahr Beobachtungsdauer aufweisen. Der
Hauptzielparameter war das Kariesinkrement beziehungsweise die Praventionsfraktion, gemessen an der
Veranderung der kariosen, fehlenden oder gefllten Zahnflachen (D(M)FS).

In einem grossen Review aus dem Jahr 2003 konnte aus 133 Studien eine Praventionsfraktion von 26% fur
topische Fluoridprodukte ermittelt werden. Es konnte in den behandelten Gruppen durch das Fluorid eine klare
Reduktion des Kariesinkrements erreicht werden. Gemass Schlussfolgerung der Autoren waren dabei Fluoridlacke
anderen Fluoridprodukten Uberlegen [12].
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Die Ergebnisse des oben genannten Reviews wurden in Aktualisierungen aus dem Jahr 2009 und 2013 bestdtigt
[13; 14]. Die Praventionsfraktion fur Fluoridlacke konnte im Review von 2013 mit 43% gegenUber Placebo oder
keiner Behandlung berechnet werden.

o Fluoridlacke wie Fluor Protector und Fluor Protector S stellen eine sehr effektive Massnahme dar, um Kinder
und Jugendliche vor Karies zu schutzen.

Empfehlungen der American Dental Association (ADA) und der U.S. Preventive Services Task Force

Fluoridlacke

Auf Grundlage von Reviews der Cochrane Library sowie der MEDLINE-Datenbank entwickelten Experten der

American Dental Association Empfehlungen fir die Anwendung von topisch appliziertem Fluorid zur
Kariesprophylaxe. Diese sind in der folgenden Tabelle dargestellt:

Kariesrisiko Altersgruppe Recall-Patienten

Wahrscheinlich kein zusatzlicher Nutzen durch topisch applizierte Fluoride (fluoridiertes Wasser
und Zahnpaste sind vermutlich ausreichend)

Lackapplikation alle 6 Monate
ODER
Applikation von Fluoridgel alle 6 Monate

Lackapplikation alle
6 Monate

Moderat

Lackapplikation alle 6 oder 3 Monate
ODER
Applikation von Fluoridgel alle 6 oder 3 Monate

Lackapplikation alle 6 oder
3 Monate

Fur Patienten aller Altersgruppen mit einem moderaten oder hohen Kariesrisiko wird Fluoridlack empfohlen. Bei
Kindern unter 6 Jahren werden ausschliesslich Fluoridlacke zur Fluoridierung empfohlen, da bei deren Anwendung
das Risiko des Verschluckens und somit einer systemische Exposition gegenlber Fluorid gering sind. Damit wer-
den unerwiinschte Nebenwirkungen wie Fluorose vermieden[15]. Diese Empfehlungwurde in einer Aktualisierung
des Berichtes aus dem Jahr 2014 bestatigt [16].

Die U.S. Preventive Services Task Force ist eine von der amerikanischen Regierung unabhangige Organisation.
Sie gibt Empfehlungen tber die Wirksamkeit spezieller Praventionsmassnahmen. Die Empfehlungen basieren auf
einer Analyse und Abwégung des Nutzens und der Risiken der Massnahmen. In einer Ver&ffentlichung aus dem
Jahr 2014 werden Vorsorgemassnahmen zur Verhinderung von Karies in Kindern bis zum Alter von 5 Jahren
betrachtet. Es wird empfohlen, bei allen Kindern unter 5 Jahren die Z&hne ab dem Durchbruch mit Fluoridlack
zu schitzen [17;18].
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Chlorhexidin-Thymol-Lack/Cervitec Plus

Bei einer sehr hohen Belastung mit kariogenen Bakterien und einem niedrigen pH-Wert des Speichels kommt
die kariesprotektive Wirkung von Fluorid an ihre Grenzen. In solchen Féllen kann die Kariesprophylaxe mit
zusatzlichen Produkten betrieben bzw. unterstitzt werden. Auch dazu haben die Experten der ADA Daten
gesammelt und bewertet. Insgesamt 50 randomisierte und 15 nicht-randomisierte Studien wurden heran-
gezogen. Die allgemeine Schlussfolgerung lautete, dass manche Produkte einen Nutzen als begleitende Therapie
bei Kindern und Erwachsenen mit hohem Kariesrisiko haben kénnen.

Im Detail empfiehlt die American Dental Association bei Wurzelkaries:
LApplizieren Sie eine 1:1 Mischung eines Chlorhexidin-Thymol-Lackes alle 3 Monate, um die Inzidenz von
Wourzelkaries zu reduzieren”.

Im Gegensatz zu allen anderen untersuchten bzw. bewerteten Massnahmen wurde nur fir diese Massnahme —
den Chlorhexidin-Thymol-Lack - eine vertrauenswirdige Datenbasis fur eine Empfehlung gefunden. Das heisst,

dass gentigend positive wissenschaftliche Daten diese Empfehlung unterstitzen [19].

Auf dem Markt gibt es nur einen Lack, der die empfohlene Mischung aus Chlorhexidin und Thymol enthalt —

Cervitec Plus.

[1]  Collaert G, Soderholm G, Bratthall G, de Bruyn H. Evaluation of a fluoride varnish for [11] Duarte Sola Pereira da Mata A, Duarte Nuno da Silva M. A novel technique for
the treatment of dentine hypersensitivity (1) Dentine hypersensitivity (2) Dissertation, In-Office Bleaching with a 6% hydrogen peroxide Paint-On Varnish. The European
Malmé University, Sweden 1990:1-47. Journal of Esthetic Dentistry 2006; 1: 70-77.
[2] De Bruyn H, Van Rijn LJ, Purdell-Lewis DJ, Arends . Influence of various fluoride [12] Marinho VC, Higgins JP, Logan S, Sheiham A. Topical fluoride (toothpastes,
varnishes on mineral loss under plaque. Caries Res 1988; 22: 76-83. mouthrinses, gels or varnishes) for preventing dental caries in children and adolescents.
[3] Tranaeus S, Al-Khateeb S, Bjorkman S, Twetman S, Angmar-Mansson B. Application of Cochrane Database Syst Rev 2003: CD002782.
quantitative light-induced fluorescence to monitor incipient lesions in caries-active [13] Marinho VC. Cochrane reviews of randomized trials of fluoride therapies for preventing
children. A comparative study of remineralisation by fluoride varnish and professional dental caries. Eur Arch Paediatr Dent 2009;10: 183-191.
cleaning. Eur J Oral Sci 2001; 109: 71-75. [14] Marinho VCC, Worthington HV, Walsh T, Clarkson JE. Fluoride vamishes for preventing
[4]  Stecksén-Blicks C, Renfors G, Oscarson ND, Bergstrand F, Twetman S. Caries- dental caries in children and adolescents. Cochrane Database Syst Rev 2013; 7:
preventive effectiveness of a fluoride varnish: a randomized controlled trial in CD002279.
adolescents with fixed orthodontic appliances. Caries Res 2007; 41: 455-459. [15] Professionally applied topical fluoride: evidence-based clinical recommendations.
[5]  Monse-Schneider B, Heinrich-Weltzien R. Preventive oral health care programme for J Am Dent Assoc 2006; 137: 1151-1159.
Filipino children. Developing Dentistry 2002; 1: 12-15. [16] Maguire A. ADA dlinical recommendations on topical fluoride for caries prevention.
[6] Alajbeg |, Andabak Rogulj A, Bakale Hodak I, Grsi¢ K, Pastorci¢ Grgi¢ M, Stubljar B. Evid Based Dent 2014; 15: 38-39.
Strategies for prevention arﬂd treatment of head and neck radiotherapy complications. [17] Moyer VA. Prevention of dental caries in children from birth through age 5 years:
Support Care Cancer 2012; 20: 5280-5281. US Preventive Services Task Force recommendation statement. Pediatrics 2014; 133:
[7] Brailsford SR, Fiske J, Gilbert S, Clark D, Beighton D. The effects of the combination of 1102-1111.
chlorhexidine/thymol- and fluoride-containing varnishes on the severity of root caries [18] Chou R, Cantor A, Zakher B, Mitchell JP, Pappas M. Prevention of dental caries in
lesions in frail institutionalised elderly people. Journal of Dentistry 2002; 30: 319-324. children younger than 5 years old: Systematic review to update the U.S. Preventive
[8] Liptak L, Kaldy A, Barsony N, Szabo K, Marton S, Nagy G, Madléna M. Effects of Services Task Force recommendation. AHRQ Publication 2014.
chlorhexidine containing varnish on oral and dental health in high risk patients. ORCA [19] Rethman MP, Beltran-Aguilar ED, Billings RJ, Hujoel PP, Katz BP, Milgrom P, Sohn W,
Abstract 2015. Stamm JW, Watson G, Wolff M, Wright JT, Zero D, Aravamudhan K, Frantsve-Hawley
[9] Madléna M, Barsony N, Szabo K, Deri K, Marton S, Toth M, Nagy G. Preliminary results J, Meyer DM. Nonfluoride caries-preventive agents: executive summary of evidence-
of an orthodontic study with chlorhexidine containing varnish. IADR Abstract 110 based clinical recommendations. Journal of the American Dental Association 2011;
2013. 142: 1065-1071.
[10] Ziebolz D, Hannig C, Attin T. Influence of a desensitizing agent on efficacy of a paint-
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Klinische Anwendung

Schutzlacke in der Praxis

Ein Leben lang gesunde, schéne Zahne und gesundes
Zahnfleisch. Das ist das Anliegen des Zahnarztes und des
Praxisteams. Das ist auch der Wunsch der Patienten. Gesunde
Zahne sollen gesund bleiben. Restaurierte Zahne und Zahn-
ersatz die Pflege erhalten, die sie brauchen.

Zahne und Zahnfleisch sind verschiedenen Einflissen ausge-
setzt, die ihre Gesundheit gefahrden. So fordert bakterieller
Biofilm die Entwicklung von Karies, parodontalen und periim-
plantaren Erkrankungen. Saure aus Nahrungsmitteln greift die
Zahnhartsubstanz an und kann zu Erosionen flhren.
Freiliegende Zahnhalse reagieren empfindlich auf thermische,
mechanische und chemische Reize. Das kann zu einem
Nachlassen der Zahnpflege fuhren, da das Zahneputzen
schmerzt. Plaqueakkumulation ist die Folge. Das Zahnfleisch
entzlindet sich. Das Risiko der Wurzelkaries steigt.

Fluor Protector §

i mang Mo
A —

Abb. 1 Die fluoridhaltigen Schutzlacke Fluor Protector und Fluor Protector S

Dr. Gabriele David
Head of Department
Professional Care

Sehr haufig reicht die normale Zahnpflege mit einer fluorid-
haltigen Zahnpasta nicht aus und eine zusatzliche Behandlung
mit Fluorid wird nétig. Eine von zahnarztlichen Organisationen
ausdrucklich empfohlene Massnahme ist die Applikation
eines Fluoridlackes [1; 2], zum Beispiel Fluor Protector oder
Fluor Protector S (Abbildung 1). Sie bietet die Moglichkeit des
professionellen Schutzes gegen:

* Uberempfindliche Zahne
* Karies
* Erosionen

Bei Patienten mit erhéhten Zahlen bestimmter Keime reichen
personliche Mundhygiene, professionelle Zahnreinigung und
Fluoridierung allein nicht aus. Die Gesundheit von Zdhnen und
Zahnfleisch ist gefahrdet. Daraus ergeben sich auch Risiken fur




Implantate, prothetische Versorgungen und Restaurationen.
Das Wachstum der relevanten Keime muss gezielt reduziert
werden. Erst dann kann auch Fluorid seine schitzende Wirkung
voll entfalten. Hier empfiehlt sich der Einsatz von Cervitec Plus
mit Chlorhexidin und Thymol (Abbildung 2). Der Schutzlack
dient:

e Zum Schutz freiliegender Wurzeloberflachen

e Zur Behandlung tberempfindlicher Zahnhalse
e Zur Reduktion bakterieller Aktivitat auf der Zahnoberflache

Cervitec Pl

Abb. 2 Der chlorhexidinhaltige Schutzlack Cervitec Plus

Lacksysteme — Die Qualitatsmerkmale férdern den
klinischen Einsatz

Alle Lacksysteme von Ivoclar Vivadent zeichnen sich durch
spezielle Qualitatsmerkmale aus, die sich unmittelbar positiv
auf die klinische Anwendung auswirken. Die Konzentration
eines Inhaltsstoffes entscheidet dabei nicht allein Uber die
Effektivitat. Es kommt vielmehr auf das Zusammenspiel
verschiedener Eigenschaften an.

Bei den Lackpraparaten handelt es sich um klare Losungen, in
denen die Inhaltsstoffe vollstandig gel®st vorliegen. Daher sind
sie sofort applikationsbereit und kénnen kontrolliert dosiert
aufgebracht werden (Abbildung 3).
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Abb. 3 Ein homogenes Lacksystem wie Fluor Protector S ist unmittelbar applikationsbereit.
Die Dosiertube erlaubt eine prézise Entnahme.

Lacke von anderen Herstellern liegen hingegen meistens als
Suspensionen mit ungelésten Feststoffen vor, die vor dem
Gebrauch grindlich zu durchmischen sind. Dabei lasst sich eine
Inhaltsstoffe nicht
so dass Konzentrationsschwankungen nicht

gleichmassige Verteilung der festen
garantieren,
auszuschliessen sind.

Die ausgezeichneten Fliess- und Benetzungseigenschaften der
liguiden Fluor Protector- und Cervitec-Lacke foérdern die
Versorgung schwer zuganglicher Bereiche. Im Gegensatz zu
zahfliessenden Produkten lassen sich diese Lacksysteme schnell
und einfach verteilen, und sie dringen gut in komplexe
Risikozonen an Haltezahnen fur
Zahnhalse
Waurzeloberflachen, Fissuren, Approximalflachen, Fullungs-

Oberflachenprofile ein.

abnehmbaren  Zahnersatz, freiliegende und
und Kronenrander, Implantatversorgungen, Brackets und
Bander oder initial porése Zahnhartsubstanz erhalten so den
gewlnschten Schutz. Bei freiliegenden Zahnhalsen sorgen die
Préparate fur einen dichten Verschluss offener Dentintubuli
und blocken damit thermische, chemische und mechanische
Reize ab. Unangenehme Uberempfindlichkeiten lassen sich

ausschalten oder zumindest deutlich lindern.

Die niedrige Viskositat begunstigt das Aufbringen einer feinen
Schicht, was der Haftung zu Gute kommt. Da sie vom Patienten
in der Regel nicht als Fremdkoérper empfunden wird, besteht
weniger die Gefahr einer Manipulation mit der Zunge, was zum
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vorzeitigen Verlust der Lackschicht fuhren kann. Bei der
Applikation auf Halteelemente abnehmbarer prothetischer
Versorgungen stort sie deren Passgenauigkeit nicht.

Alle Cervitec- und Fluor Protector-Lacke gentigen hdchsten
asthetischen Anspruchen, da sie farblos transparent ausharten.
Der milde Geschmack aller Lacksysteme fordert die Akzeptanz
der Behandlung.

Klinischer Einsatz der Lacke

Die Lacksysteme fordern aufgrund der Konzentration ihrer
Inhaltsstoffe und der gezielten lokalen Applikation die
Anwendungssicherheit. |hr professioneller Einsatz erméglicht
die Unabhdngigkeit von der Compliance der Patienten. Die
Lacksysteme harten schnell aus und wirken direkt an Ort und
Stelle. Daher eignen sie sich auch fur kleine Kinder, die im
Rahmen ihres normalen Entwicklungsstandes den Schluckreflex
noch nicht beherrschen. Der Einsatz der Schutzlacke hat sich
auch unter Feldbedingungen bewdhrt. Dank der einfachen,
schnellen Anwendung und des geringen instrumentellen
Aufwandes lassen sie sich entsprechend der hygienischen
zahnarztliche

Anforderungen auch ohne Ausstattung

applizieren.

oder

Reinigen Reinigen

Die Applikation - Step-by-step

Die Anwendung der Llacke folgt grundsatzlich den
gleichen Prinzipien (Abbildung 4). Falls eine professionelle
Zahnreinigung, zum Beispiel mit einer Proxyt Prophy-Paste,
nicht mdglich ist, gentgt vor der Lackapplikation grindliches
Zahneputzen. Die zu behandelnden Zahnoberflachen werden
relativ trocken gelegt. Ein ,Muss” bei allen Lacken, egal von
welchem Hersteller, um die Haftung sicherzustellen. Lacke mit
einem wasserhaltigen Losungsmittel wie Cervitec Plus oder
Fluor Protector S zeigen eine hohere Feuchtigkeitstoleranz, was
die Applikation bei Kindern oder unter Feldbedingungen
erleichtert. Sind die Zahne zu stark mit Speichel benetzt, ziehen
die Lacke weisse Faden. Ein Zeichen daftir, das Trocknen
zu wiederholen. Die Lacke enthalten also eine interne
Qualitatskontrolle, die dem Behandlungserfolg zu Gute
kommt. Anderen Lacksystemen fehlt dieser Kontroll-
mechanismus. So kann es leicht passieren, dass sie auf zu
feuchte Zahne appliziert werden, aber das Problem nicht

erkennbar ist.

Das einmalige Auftragen einer feinen Lackschicht der Ivoclar
Vivadent-Praparate reicht jeweils vollkommen aus, den
optimalen Schutz aufzubauen. Eine dickere Schicht oder

mehrere Schichten Ubereinander bringen keine Vorteile.

Relatives Trockenlegen

Lack applizieren

je nach Praparat

Abb. 4 Step-by step-Anwendung der Lacksysteme von Ivoclar Vivadent

30-60 s ausharten lassen,



Der Lack Uberzieht den Zahn gleichmaéssig und passt sich sehr
gut der Zahnfarbe an. Nach kurzem Trocknen sollten die
Patienten nicht spilen und bis zum Essen und Trinken 1 Stunde
warten, damit das Lacksystem seine Wirkung voll entfalten
kann. Bei Fluor Protector reichen sogar 45 Minuten aus. Bei
anderen, zahfliessenden Lacksystemen, die in dickeren
Schichten ausharten, sollten feste Nahrungsmittel entspre-
chend der Herstellerangaben meistens erst nach 4 Stunden
konsumiert werden.

Normalerweise erfolgt die Fluoridlack-Applikation halbjahrlich,
bei hohem Karies- bzw. Erosionsrisiko empfehlen sich kirzere
Intervalle. So hat sich wahrend sehr kritischer Phasen eine
Behandlung im Sechs-Wochen Abstand bewahrt [3; 4].

Der chlorhexidinhaltige Schutzlack Cervitec Plus wird in der
Regel vierteljahrlich appliziert. Auch hier kann bei entsprechen-
der Indikation das Behandlungsintervall verklrzt werden.

Zeigt die Befundaufnahme eine sehr hohe kariogene
Keimbelastung, ist diese zu reduzieren, damit Fluorid seine
Wirkung voll entfalten kann [5-7]. Hierflr eignet sich die
kombinierte Behandlung mit einem chlorhexidinhaltigen
Schutzlack wie Cervitec Plus von Ivoclar Vivadent. Dabei ist zu
beachten, dass Cervitec Plus und Fluor Protector S in separaten
Sitzungen anzuwenden sind. Beide Lacke setzen sich aus einer
ahnlichen Lackmatrix und Losungsmittel zusammen. Wirden
beide Praparate direkt Ubereinander appliziert, wirde der
zweite Lack den ersten anlésen, was die Wirkung beeinflusst.
Anders verhalt es sich bei der Kombination Cervitec Plus und
Fluor Protector. In diesem Szenario kdnnen beide Lacke in einer
Sitzung direkt hintereinander aufgebracht werden. Zuerst
Cervitec Plus. Kurz antrocknen lassen. Dann eine feine Schicht
Fluor Protector darUberziehen.

Kleine Kinder

KFO-Patienten
Bei abnehmbarem

Zahnersatz

Senioren

Initiale Wurzelkaries

Bei motorischer
Einschrankung

Bei eingeschrankter
Mundhygienefahigkeit

Nach der
Fissurenversiegelung

53

[VOCLAR VIVADENT REPORT NR. 21

Unter Feldbedingungen

Bei Implantaten
Qualitatssicherung von
Kronen- und Brlcken,

Fullungen

Freiliegende Zahnhalse

Nach Professioneller
Zahnreinigung

Wahrend des
Zahndurchbruchs

Im Anschluss an die
Fullungstherapie

Nach Bleaching

Tabelle 1 Zielgruppen und Einsatzgebiete von Fluor Protector S und Cervitec Plus
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Verschiedene klinische Situationen

Fluoridlacke

Abb. 5 Bei kleinen Kindern

Abb. 7 Fluor Protector unter Feldbedingungen (Bild: Courtesy of Special Olympics. Special Abb. 8 Bei KFO-Patienten
Olympics World Summer Games Athens 2011)

Abb. 9a, b Im Anschluss an die Fiillungstherapie. a) Politur der Composite-Restauration, b) Fluoridlackapplikation im Anschluss (Bilder: Dr. E. Mahn)
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Chlorhexidinhaltiger Schutzlack

Abb. 10 Freiliegende Zahnhalse (Bild: Dr. A. Peschke) Abb. 11 Wahrend des Zahndurchbruchs, wenn eine Fissurenversiegelung noch nicht
maglich ist (Bild: Dr. T. Repetto-Bauckhage)

a LR

Abb. 13a, b Bei Implantatversorgungen (Bilder: Dr. R. Watzke)

Abb. 14a, b Bei prothetischen Versorgungen (Bild: Dr. F. Zimmerling)
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Kombinationsbehandlung bei hohem Risiko

Abb. 16a, b a) Ausgangssituation nach KFO-Behandlung, b) Befund einen Monat spéter. Nach Applikation von chlorhexidinhaltigem Schutzlack und Fluoridlack.
(Bilder: Prof. Dr. S. Twetman)

Abb. 17a, b a) Applikation von Cervitec Plus auf den Kugelankern entlang des Gingivalsaumes, b) Schutz der natiirlichen Restzéhne mit Fluor Protector S (Bilder: Dr. F. Zimmerling)



Aufhellen der Zahne ohne Schiene

Naturlich weisse Zdhne sind ein haufiger Wunsch. Ein effektives
Aufhellen der Zéhne ohne Schiene ermdglicht das Lacksystem
VivaStyle Paint On Plus (Abbildung 18). Das Bleichmittel mit 6%
Wasserstoffperoxid und Pro-Vitamin D-Panthenol wird direkt
mit einem Pinsel auf die Zahne aufgetragen. Es bildet sich eine
durch Speichel nicht I6sliche Schicht, die auf den Zahnen haftet
und auch dem mechnischen Abrieb der Lippen und Wangen
standhalt. Das Wasserstoffperoxid entfaltet schnell, direkt und
vollstandig seine Wirkung an Ort und Stelle. Daher kann der
Lack bereits nach 10 Minuten wieder entfernt werden.

Dagegen liefert das Auftragen von Bleichgelen mit Pinsel oder
Stift nur eingeschrankte Aufhellungseffekte. Im Gegensatz
zum Lack 16sen sich die Gele im Speichel. Es fehlt die Schiene,
die eine Barriere gegen den Speichel und mechanische Einfllsse
von Lippen und Wangen darstellt. Das fuhrt dazu, dass das
Produkt nicht lange genug auf den Zahnen verbleibt.

vackr
W

-
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[Pt

Vivasiyle®

Abb. 18 VivaStyle Paint On Plus, das Lacksystem zum Aufhellen der Zdhne ohne Schiene

Verschiedene Behandlungsablaufe

VivaStyle Paint On Plus eignet sich fir verschiedene

Behandlungskonzepte:

» die Intensivbehandlung ausschliesslich in der Praxis

* nach der zahnarztlichen Befundaufnahme und Beratung
die Anwendung zu Hause
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Die Befundaufnahme liefern

Informationen fur die Beratung und Hinweise auf die erreich-

und Diagnose wichtige
baren Ergebnisse. Dabei gilt unbedingt darauf hinzuweisen,
dass eine Bleichtherapie, die Zahne nur bis zur natlrlichen
individuellen Farbe aufzuhellen vermag. Besteht der Wunsch
nach noch weisseren Zahnen, kommen Veneers in Frage.

Die gezielte Applikationsméglichkeit des Lackes erleichtert das
Aufhellen der gesamten Lachlinie, schief- oder engstehender
Zahne sowie der Approximalbereiche. Gezielt lassen sich
einzelne verfarbte Zéhne behandeln.

Intensivbehandlung in der Praxis

In der Praxis kann VivaStyle Paint On Plus mehrmals in einer
Sitzung angewendet werden. Dabei erleichtert der flexible
Lippen-Wangen-Halter OptraGate von Ivoclar Vivadent den
freien Zugang zu den Zahnflachen (Abbildung 19).

Abb. 19 Intensivbehandlung in der Praxis

Das Verfahren:

e Das Lacksystem in ein Portionierungsschalchen fullen,
wobei die Menge die Behandlung von Ober- und Unterkiefer
abdeckt.

* Nach dem Reinigen und Trocknen der Zdhne den Lack mit
dem Pinsel einmal fein auftragen. Eine dicke Schicht oder
mehrere Lackschichten Ubereinander fuhren nicht zu
besseren Ergebnissen. Ein Kontakt mit dem Zahnfleisch ist
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maoglichst zu vermeiden. Andernfalls kann eventuell ein
leicht brennendes Gefuhl auftreten, das aber schnell wieder
verschwindet. Nach der zehnminttigen Einwirkzeit den
Lack entfernen — zum Beispiel mit einer Sonde — und erneut
eine Schicht auf die getrockneten Oberflachen auftragen.
Dieses Vorgehen noch fiinfmal wiederholen [8].

Die Wirksamkeit der Methode belegen verschiedene Studien.
Die Behandler bewerten die Intensivtherapie mit dem Lack-
system im Vergleich zur Anwendung sehr hoch konzentrierter
wasserstoffperoxidhaltiger Produkte in der Zahnarztpraxis als
schonender und angenehmer [8—10].

Aufhellen zu Hause
Im Rahmen der Beratung fur die hausliche Anwendung des
Lackes koénnen die Auswahl des passenden OptraGate und die

Unterweisung in seine Handhabung erfolgen. Ohne OptraGate
ermdglicht ein breites Lacheln den Zugang zu den Zahnflachen.
Der Ablauf

P odl

Reinigen Reinigen

Der Ablauf

e Die Zahne grundlich putzen, Approximalrdume mit
Zahnseide reinigen und Zahnpastareste vollig abspulen.

* Mit einem weichen, saugfdhigen Tuch zuerst die Front-
und Seitenzahne des Oberkiefers trockentupfen. Um das
Applizieren des Lackes zu erleichtern, bleiben die Lippen
weiterhin hoch gezogen.

e VivaStyle Paint On Plus mit dem Pinsel einmal fein auf die
Zahne auftragen. Danach die Lippen noch ca. 30 Sekunden
lang hochziehen. Die trockene Lackschicht erscheint
mattweiss. Die Behandlung im Unterkiefer erfolgt analog.

e Den Mund schliessen, wobei der Lack nicht weiter stort und
auch das Sprechen nicht behindert.

* Nach 10 Minuten die Lackschicht mit einer weichen
Zahnburste ohne Zahnpasta oder einem Papiertuch einfach
entfernen.

VivaStyle Paint On Plus kann einmal pro Tag tber 14 Tage oder
zweimal pro Tag Uber 7 Tage appliziert werden. Dabei sollte die
Behandlung tdglich ohne Unterbrechung erfolgen. Um der
Gefahr neuer Verfarbungen vorzubeugen, ist der Konsum von
Kaffee, Schwarzem Tee, Rotwein, Cola-Getranken sowie

Rauchen zu vermeiden bzw. zu reduzieren bis die Behandlung

P

beendet ist.

Lack portionieren

VivaStyle Paint On Plus applizieren Lack trocknet

Abb. 20 Die Anwendung von VivaStyle Paint On Plus

Warten Lack entfernen



Ausgangssituation Nach 14 Applikationen
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Nach 1 Monat

Abb. 21 Signifikante Aufhellung der Zahne nach 14 Applikationen von VivaStyle Paint On Plus, stabile Situation nach einem Monat (Bilder: Prof. Dr. A. Mata, Dr. D. Marques)
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