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1. Einleitung
1.1 Gesund beginnt im Mund

,Gesund beginnt im Mund“ — dieser gerne zitierte Ausspruch ist nicht nur einpragsam,
sondern auch zutreffend. Mundgesundheit ist eine wichtige Voraussetzung fur Wohlbefinden,
Schmerzfreiheit und soziale Anerkennung. Eine epidemiologische Untersuchung mit 2050
Personen im Alter von 16 - 79 Jahren in Deutschland hat einen deutlichen Zusammenhang
zwischen Mundgesundheit und Lebensqualitat aufgezeigt [1]. Auch wurde festgestellt, dass
Zahnschmerzen das Sozialverhalten beeintrachtigen [2] und Kinder mit hohem Kariesstatus
eine schlechtere Eigen- und Fremdwahrnehmung haben als Kinder mit gesunden Zahnen [3;
4].

Karies ist eine der haufigsten Erkrankungen des Mundraums. Sie betrifft 20% der Kinder
zwischen 2 und 4 Jahren, und Uber drei Viertel der Menschen Uber 18 Jahren [5]. Im
fortgeschrittenen Lebensalter sind insbesondere freiliegende Wurzelflachen von Karies
betroffen. In den 1990er Jahren hatten laut einer Erhebung im englischen Sussex knapp ein
Drittel der Gber 55jahrigen Patienten Wurzelkaries [6]. Eine kanadische Untersuchung aus
dem Jahr 2014 stellte unbehandelte Wurzelkaries bei 19.7% der tber 65jahrigen fest [7].
Angesichts der steigenden Lebenserwartung der Menschen ist Wurzelkaries ein immer
bedeutender werdendes Problem. Zu den wichtigsten Waffen im Kampf gegen Karies und
ihre unerwiinschten Folgen z&hlt Fluorid und eine effektive Keimkontrolle.

Fluorid ist in vielen Zahnpflegeprodukten enthalten — Ublicherweise in Zahnpasten und -
gelen, aber auch in Mundspulldsungen sowie in Lacken.

Die ersten Fluoridlacke wurden in den 60er und frihen 70er Jahren entwickelt. Die Idee war,
durch eine Verlangerung der Einwirkdauer die Fluoridaufnahme durch den Zahn zu erhéhen
und zu verbessern [8; 9]. Die These wurde durch Zero et al. untermauert, die angeben, dass
die primére antikariose Aktivitat von Fluorid topisch stattfindet [10]. Ausserdem bemerken
Zimmer et al., dass Fluoridaufnahme, -reaktion und -freisetzung im Schmelz stark abhéngig
von der Dauer des Kontaktes sind [11]. Seit den 80er Jahren ist die Verwendung von
Fluoridlacken in Europa weit verbreitet.

Die WHO stellte fest, dass Fluoridlacke eine signifikante kariesreduzierende Wirkung haben
[12]. Ein Cochrane-Bericht Uiber randomisierte/quasi-randomisierte kontrollierte Studien, die
die Wirkung von Fluoridlacken mit der von Placebos bzw. Nichtbehandlung verglichen,
schlussfolgerte, dass mit Fluoridlacken eine signifikante kariesinhibierende Wirkung sowohl
bei permanenten als auch bei Milchzahnen erzielt werden konnte [13].

In-vitro- und In-vivo-Studien haben auch gezeigt, dass die Lacke Fluorid effizienter abgeben
als andere topische Préaparate wie Gels oder Schdume, und eine Kariesreduktion zwischen
50 und 70% erzielt werden kann [14; 15]. Des Weiteren ist aus toxikologischer Sicht Lacken
der Vorzug zu geben, da die Bioverfiugbarkeit von Fluorid in Lacken relativ gering ist. Gele
haben im Gegensatz dazu eine Bioverfligbarkeit von fast 100%. In Abhangigkeit von der
Ausgangskonzentration des untersuchten Praparats wurden Plasmaspitzen von ungefahr
1500 ng/ml wurden gemessen. Cousins und Mazze gehen davon aus, dass eine
Plasmakonzentration von 850 ng/ml nephrotoxisch ist [16].

Die breite Akzeptanz von Fluoridlacken resultiert also aus ihrer einfachen, sicheren und
angenehmen Anwendung [17]. Laut Empfehlung der American Dental Association sollten
Fluoridlacke speziell bei Personen mit moderatem bzw. hohem Kariesrisiko zum Einsatz
kommen; bei Kindern unter 6 Jahren werden ausschliesslich Fluoridlacke zur Fluoridierung
empfohlen, da bei deren Anwendung das Risiko des Verschluckens und somit auch das von
unerwinschten Nebenwirkungen gering ist [18].

Schlechte Mundgesundheit ist zudem haufig mit oralen Mikroorganismen — Bakterien wie
Mutans-Streptokokken, Laktobazillen oder Hefepilzen wie Candida albicans — assoziiert.
Bakteriell infiziertes Zahnhartgewebe kann zu Karies, endodontischen Problemen oder
Verlust von Restaurationen durch Sekundarkaries fuhren. Infiziertes Weichgewebe kann
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madglicherweise Parodontitis, Periimplantitis, Zahnfleischentziindungen wie Mucositis oder
Gingivitis oder Mundgeruch zur Folge haben.

Wichtige Stoffe, die das mikrobielle Milieu im Mund positiv beeinflussen kdnnen, sind
Chlorhexidin (CHX) und Cetylpyridiniumchlorid (CPC). Diese kationischen Substanzen
heften sich an negativ geladene Oberflachen (z.B. an Zellwanden von Bakterien) an und
beeintrachtigen so Plaquebildung und Bakterienstoffwechsel.

1.2 Cervitec F

Cervitec F enthélt 1400 ppm Fluorid aus Ammoniumfluorid in einer Lackbasis mit Ethanol
und Wasser als Losungsmittel. Unterstiitzend kommen knapp 0,3% Chlorhexidin und 0,5%
Cetylpyridiniumchlorid hinzu.

Ein grosser Vorteil der speziellen Formulierung von Cervitec F ist die einfache Anwendung.
Im Gegensatz zu hochviskosen Lacken auf Naturharzbasis sorgt die niedrige Viskositat von
Cervitec F fUr eine gute Benetzung der gesamten Zahnoberflache (Abb. 1). Cervitec F
gelangt dadurch sogar problemlos an approximale Flachen oder Dentin, z.B. im Fall von
Kronenrdndern. Schliesslich hartet der Lack zu einem transparenten Film auf der
Zahnoberflache aus, sodass ein sehr asthetisches Ergebnis erzielt wird.

— Hochviskoser Lack — Niedrigviskoser Lack
— Schmelzoberflache Schmelzoberflache
AT

Abb. 1la: FlieBverhalten von hochviskosen Abb. 1b: FlieBverhalten von niedrigviskosen

Lacken. Ein hochviskoser Lack steht auf der Lacken. Ein niedrigviskoser Lack, z.B. Cervitec

Schmelzoberflache und benetzt den Zahn nur F, zeigt optimale Fliess- und

schlecht. Benetzungseigenschaften. Er verteilt sich optimal
auf der Zahnoberflache.

Cervitec F ist ein Lack zum mechanischen Schutz der Zahnhartsubstanz, zum Fluoridieren
und mit antibakterieller Wirkung. Er kann angewendet werden zur / zum / als

- Kariesprophylaxe bei Risikogruppen
- Fluoridierung des Zahnschmelzes

- Remineralisierung von Initiallasionen
- Schutz Gberempfindlicher Zahnhélse
- Antibakterielle Wirkung
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Cervitec” F

1.3 Die Wirkung

1.3.1 Bildung von Fluorapatit und einer Calciumfluoridschicht

Die Wirksamkeit von Fluorid in der Pravention von Schmelzdemineralisation, Férderung der
Remineralisation, Reduktion von Plaguewachstum sowie sein Beitrag zur Verhinderung von
Karies sind gut dokumentiert [19].

In der Vergangenheit wurde die Inhibition von Karies durch Fluorid der Tatsache
zugeschrieben, dass der Schmelz durch die Eingliederung von Fluoridionen in das
Kristallgitter bzw. die Bildung von Fluorapatit eine geringere Loslichkeit aufweist (Abb. 3).

Hydroxylapatit Fluorapatit

[Ca3(POs),]s-Ca(OH), <> [Caz(PO4).]s-Ca(F).

Abb. 3: Umwandlung von Hydroxylapatit in Fluorapatit. Im Beisein von Fluoridionen kann das
Hydroxylion (OH) des Hydroxylapatits durch Fluorid (F’) ersetzt werden, wodurch es zur Bildung von
Fluorapatit kommt.

Obwohl dies von Bedeutung ist, weiss man heute, dass der priméren antikariogenen Aktivitat
des Fluorids ein anderer Mechanismus zugrunde liegt, namlich die Bildung einer
Calciumfluoridschicht auf den Zéhnen [10; 20].

Wie Abbildung 4a zeigt, bedeutet Demineralisierung der Zahnsubstanz den Verlust von
Calcium- und Phosphationen bei einem S&ureangriff durch kariogene Bakterien. Fluorid tragt
dazu bei, diesen Verlust zu verhindern.
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schiitzende Deckschicht

I aus Calciumfluorid

Speichel Speichel Speichel

&?_J PO | [ @

U,

saures Mundmilieu neutrales Mundmilieu I— saures Mundmilieu
Abb. 4a: Demineralisation Abb. 4b: Schitzende Abb. 4c: Bioverfigbarkeit
ohne Fluoridschutz Calciumfluoridschicht von Fluorid
Bei saurem pH-Wert wird der Nach Fluoridapplikation bildet Bei nledngem pH-Wert werden
Zahnschmelz dem|neraI|S|ert sich eine schiutzende Calcium- (Ca ) und
Dabei werden Calcium- (Ca ) Calciumfluoridschicht (CaF). Fluoridionen (F) freigesetzt.
und Phosphationen (HPO,*) an Die Zahnsubstanz wird jedoch
den Speichel abgegeben. nicht direkt attackiert. Die

Calciumfluoridschicht bildet ein
Depot, das Uber langere Zeit
Fluorid an den Speichel abgibt.

Der menschliche Speichel ist normalerweise mit Calcium gesattigt, so dass sich nach
topischer Applikation von Fluorid schwer losliches Calciumfluorid (CaF;) bildet und sich eine
calciumfluoridartige Schicht auf den behandelten Flachen ablagert. (Abb. 4b und 5).

Ca®*+2 F—* CaF,

Abb. 5: Bildung von Calciumfluorid. Nach der Applikation von Fluoridlack fallen im Speichel
enthaltene Fluorid- und Calciumionen (Ca®*) aus und bilden Calciumfluorid (CaF»).

Es wurde nachgewiesen, dass CaF,-Partikel besonders gut an pordsen Oberflachen wie
Fissuren und demineralisierten Bereichen haften [21]. Die Adsorption von
Hydrogenphosphationen stablisiert die CaF,-Schicht zusatzlich [20; 22]. Bei neutralem pH-
Wert ist die CaF,-Schicht praktisch unléslich und kann Gber Monate auf den Zahnen bleiben
[23].

Unter sauren Bedingungen, z.B. bei der Aufnahme von Kohlenhydraten und deren
bakterieller Verstoffwechselung, setzt die CaF,-Schicht Fluorid- und Calciumionen frei (Abb.
4c). Die Fluoridionen kénnen im Speichel verbleiben oder sich an freien Stellen im
Kristallgitter der Zahnstruktur ablagern und so Fluorapatit und Fluorhydroxylapatit bilden, die
saureresistenter sind als Hydroxylapatit. In Speichel geldste Fluoridionen verhindern, dass
Schmelzfluorid von den Sauren geldst wird [24]. Die CaF,-Schicht hat daher die Funktion
eines pH-Wert-kontrollierten Fluoridreservoirs und ist der wichtigste Lieferant von freien
Fluoridionen wahrend eines kariogenen Angriffs [20].
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Studien zeigen, dass die Fluoridaufnahme, -reaktion und -abgabe an den Schmelz stark von
der Dauer des Kontaktes mit dem Fluoridpraparat abhéngig ist [25]. Es gibt keinen
eindeutigen Unterschied in der kariespraventiven Wirkung von konzentrierten
Fluoridldsungen, -gels oder -lacken [17]. Jedoch haften Fluoridlacke besser an den
Zahnoberflachen und verhindern so einen unmittelbaren Verlust nach der Applikation, so
dass sie in dieser Hinsicht wohl die optimale Lésung darstellen.

Abschliessend kann gesagt werden, dass Fluorid durch die Steuerung der
Deminersalisations- und Remineralisationsprozesse schutzt. Durch die Ablagerung einer
Calciumfluoridschicht auf der Zahnoberfliche wird die Demineralisation durch S&uren
gehemmt und die Remineralisierung geférdert.

1.3.2 Antiplaqueaktivitat

Bakterielle Biofilme und Plaque sind die Voraussetzung fur das Entstehen von Karies und
Parodontalerkrankungen. Zusétzlich zur Starkung des Zahnschmelzes kann Fluorid dazu
beitragen, Plaguewachstum und -aktivitdt zu reduzieren. Es wird vermutet, dass die Bildung
einer CaF,-Schicht die Plaquebildung hemmen kann [26]. Des Weiteren reduziert Fluorid
auch die Bildung von kariogener Milchsaure in Plaquebakterien wie Streptococcus mutans
und beeintrachtigt die Glukoseaufnahme durch die Bakterien sowie die Glycolyse [27; 28].
Chlorhexidin besitzt jedoch eine viel starkere antimikrobielle Wirkung als Fluorid [29].

Chlorhexidin hat sich im Verlauf der letzten Jahrzehnte zum Goldstandard der
antimikrobiellen Wirkstoffe in der Zahnmedizin entwickelt. Es wirkt effektiv gegen ein breites
Spektrum pathogener Keime. In hohen Konzentrationen (100 ppm) zerstort Chlorhexidin die
Zellmembran der Bakterien und wirkt damit bakterizid. Bei Konzentrationen von 0,11 ppm tritt
immer noch ein bakteriostatischer Effekt auf. Besonders sensibel reagiert die kariogene S.
mutans auf Chlorhexidin. Die besondere Wirksamkeit im Vergleich zu anderen Substanzen
hangt vor allem auch mit der hohen Substantivitat des Chlorhexidins zusammen. Das heisst,
es lagert sich an Oberflichen der Mundhohle an, so dass Depots entstehen, die den
Wirkstoff Uber langere Zeit hinweg freisetzen. Die Ursache fiir diese Substantivitat liegt darin,
dass das positiv geladene Chlorhexidin mit negativ geladenen Strukturen wie Proteinen,
Glykoproteinen des Speichels und der Plague sowie dem Hydroxylapatit des Zahnschmelzes
wechselwirkt. Die Verwendung eines Lacksystems férdert die Depotbildung zuséatzlich
entscheidend. Bei der Langzeitanwendung chlorhexidinhaltiger Spullésungen und Gele kann
es zu Verfarbungen der Zahne, Schleimhaut, Zunge und Komposit-Restaurationen kommen.
Diese unerwiinschten Nebenwirkungen lassen sich durch die Verwendung eines
chlorhexidinhaltigen Lackes wie Cervitec F oder Cervitec Plus vermeiden.

H H H H H

H
| | | | | |
N N N\PC%/N N N

Abb. 6: Chlorhexidin. Die Strukturformel zeigt unter anderem die vielen NH-Gruppen, die fur die
positive Ladung des Molekils verantwortlich sind.
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Cetylpyridiniumchlorid wird in Zahnpflegeprodukten zur Vorbeugung gegen Zahnbelag und
Zahnfleischentziindungen eingesetzt. Es erganzt die Wirkung von Chlorhexidin.

Nl

WCHa

Abb. 7: Cetylpyridiniumchlorid. Das Molekil ist eine kationische, organische, quartare
Ammoniumverbindung.

J - Fluorid

J - Chlorhexidin ; X
d - Cetylpyridiniumchlorid J - Saure

Abb. 8: Die Wirkung von Cervitec F. Cervitec F schitzt den Zahn vor Saure und bakteriellen
Einflussen auf dreifache Weise: Mit Fluorid (F, blaue Kugeln), Chlorhexidin (CHX, pinke Kugeln) und
Cetylpyridiniumchlorid (CPC, grine Kugeln).
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2. Zusammensetzung

Cervitec F

Dentaler Schutzlack

Standard - Zusammensetzung (in Gew.-%)

Funktion Komponente (INCI) Gewichts%

Losungsmittel Alcohol, Aqua 80-90

Polymer/ Lackbasis |VA/Crotonates Copolymer 8-12

Konservierungsmittel | Chlorhexidine diacetate (CHX), <1
Cetylpyridinium chloride (CPC)

Antiplaque Ammonium fluoride <1

Aroma Aroma (Pfefferminz), Saccharin <1

Eigenschaften

Eigenschaft

pH-Wert >4.0
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3. In-vitro-Untersuchungen

3.1 Schmelzfluoridierung

Die remineralisierende, kariespraventive und anti-erosive Wirkung von fluoridhaltigen
Zahnpflegeprodukten beruht auf der Fluoridierung des Zahnschmelzes. Dabei sind sowohl
die oberflachliche Calciumfluorid-Bildung als auch der Einbau von Fluoridionen in den
Hydroxylapatit an der Starkung und dem Schutz des Zahnschmelzes beteiligt.

In den nachfolgend beschriebenen Untersuchungen wurde das Ausmass der Fluoridierung
durch Cervitec F gemessen.

3.1.1 Bestimmung des oberflachlichen (alkali-l6slichen) Fluorids

Ziel: Quantifizierung des oberflachlichen, alkaliléslichen Fluorids (i.e.
Calciumfluoridschicht), das auf dem Zahnschmelz gebildet wurde.

Untersucher: Ivoclar Vivadent F&E, Schaan, Liechtenstein

Methode: Die Untersuchung erfolgte nach einer Methode von Caslavska [30].
Aus Rinderzahnen wurden Prufkérper gewonnen und in verdinnter
Milchsédure demineralisiert (1h, pH 4,4). Anschliessend wurden die
Prifkorper bis auf die Schmelzflache mit Heliobond versiegelt. Auf die
freiliegende Schmelzflache wurde der Lack appliziert. Nach einer
Stunde wurde 1 ml kiinstlicher Speichel zugegeben und die Prifkorper
bei 37°C gelagert. Nach einer weiteren Stunde wurde der Lack mit
Ethanol vom Schmelz entfernt. Schlielich wurden die Prufkdrper mit
Wasser grindlich gespllt und auf Lackreste kontrolliert. Zur
Freisetzung des alkaliloslichen Fluorids wurden die Prifkorper fur 24h
bei Raumtemperatur in 1 ml 1 M KOH gegeben. Vor der Messung des
Fluoridgehalts mit einer ionenselektiven Fluoridelektrode wurde die
Losung mit 1 ml 1 M HNO; neutralisiert und mit TISAB-II Puffer
versetzt. Es wurden mindestens 6 Prufkdrper pro Material gemessen.
Als Negativkontrolle diente mit Wasser behandelter Schmelz. Die
ermittelte Fluoridkonzentration wurde zur behandelten Oberflache der
Prifkérper ins Verhéltnis gesetzt (ug/cm?).

Resultate: Die Schmelzfluoridierung war nach der Behandlung mit Cervitec F
signifikant gro3er als nach Behandlung mit Wasser (Abb. 9).
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6.00

5.00

4.00

3.00

2.00

Fluoridkonzentration [pug/cm?]

1.00

Kontrolle Cervitec F

Behandlung

Abb. 9: Oberflachliches, alkalildsliches Fluorid nach 1-stiindiger Behandlung mit Cervitec F.
Cervitec F erzielte eine signifikant héhere Schmelzfluoridierung als die Negativkontrolle (Wasser).

Schlussfolgerung: Schon eine 1-stindige Behandlung mit Cervitec F sorgt fur die
Ausbildung einer Calciumfluoridschicht auf dem Zahnschmelz.
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3.1.2 Bestimmung des strukturell gebundenen Fluorids

Ziel:

Untersucher:

Methode:

Resultate:

Quantifizierung des strukturell gebundenen Fluorids, das in den
Hydroxylapatit des Zahnschmelzes eingebaut wurde.

Ivoclar Vivadent F&E, Schaan, Liechtenstein

Die Prufkoérper, an denen zuvor der oberflachliche Fluoridgehalt
bestimmt wurde, wurden getrocknet und mit Heliobond neu versiegelt.
Danach wurden sie mit 1 ml 0,1 M Perchlorsédure (HCIO,) versetzt und
fur 15 Min. die oberste Schmelzschicht (ca. 100 um) weggeétzt. Nach
Zugabe von 5 ml TISAB-II Puffer wurde der Fluoridgehalt der Lésung
mit einer ionenselektiven Fluoridelektrode bestimmt.

Schon nach einer Stunde Behandlung mit Cervitec F und einer Stunde
Lagerung in kinstlichem Speichel ist die Fluoridierung des Schmelzes
abgeschlossen. Eine weitere Lagerung in kinstlichem Speichel fur bis
zu 48 Stunden ergibt keine Erhdhung des strukturellen Fluoridgehalts
des Schmelzes.

8.00

7.00

6.00

5.00

4.00

3.00

2.00

1.00

strukturell gebundenes Fluorid [ug/cm?]

0.00

Kontrolle Cervitec F Kontrolle Cervitec F

Behandlung

Abb. 10: Strukturell gebundenes Fluorid nach Behandlung mit Cervitec F. Die Fluoridierung nach
1 h Behandlung mit Cervitec F und Lagerung fur 1h bzw. 48 h in kinstlichem Speichel ist signifikant
hoéher als in Proben, die nicht behandelt wurden.

Schlussfolgerung: Cervitec F vermittelt eine schnelle Fluoridierung des Schmelzes.
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3.2 Hemmhoftest

Ziel: Untersuchung des antimikrobiellen Effekts von Cervitec F und Cervitec
Plus bei wichtigen oralen Mikroorganismen
Untersucher: Nicolle Reinhofer, Universitatsklinikum Jena, Deutschland
Methode: Bamelli-Agar wurde mit 24-Stunden Kulturen der Referenzstdmme
inokuliert und in Petrischalen gegossen. Nach Erstarren des Agars
wurden Reservoire ausgestanzt (10 mm  Durchmesser) und
standardisiert mit 0,3 g der Lacke beschickt. Die Petrischalen wurden
zur Diffusion der Inhaltsstoffe eine Stunde im Kihlschrank gelagert und
anschliessend 24 Stunden anaerob bei 35 % 2°C bebritet.
Entstandene Hemmhdfe im Bakterien- bzw. Pilzrasen wurden metrisch
erfasst.
C. albicans
E. faecalis
S. aureus
P. gingivalis
F. nucleatum
A. actinomycetemcomitans
GE’ A. naeslundii
E A. odontolyticus _
':‘;': A. odontolyticus m Cervitec Plus
L. plantarum H Cervitec F
L. corynifornis
L. casei
S. mutans
S. sobrinus
S. sanguinis

5 10 15 20 25 30 35
Hemmhofdurchmesser [mm]

Abb. 11: Hemmhofgrosse bei verschiedenen oralen Mikroorganismen verursacht durch

Cervitec F und Cervitec Plus.
Mikroorganismen.

Beide Lacke hemmen das Wachstum aller getesteten

Resultate:

Alle Stamme wurden sowohl durch Cervitec F als auch durch den
bewahrten antibakteriellen Lack Cervitec Plus in ihrem Wachstum
gehemmt (Abb. 11). Die Hemmhofe erreichten Durchmesser bis zu
31 mm. Neben den kariogenen Bakterien S. mutans und L. casei wirkt
Cervitec F auch gegen den Hefepilz C. albicans.
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3.3  Behandlung von sensiblen Zahnhélsen /Reduktion der Dentinpermeabilitat

Sensible Zahnhalse sind ein weit verbreitetes Problem. Sie sind nicht nur schmerzhatft,
sondern kénnen auch zu einer Vernachlassigung der Mundhygiene fiihren. Hypersensibilitat
lasst sich meist auf freiliegende Dentinkandlchen zurlckfihren. Die Umstande, die zu
exponiertem Dentin fuhren, sind vielfaltig und umfassen unter anderem Gingivarezession,
Parodontitis, Bruxismus, Erasion, professionelle Zahnreinigung, Scaling und Wurzelglattung,
aber auch Bleaching, das zu einem zeitweiligen Verlust der Schmierschicht fuhrt.

Die hydrodynamische Theorie nach Brannstrom wird weitgehend als Erklarung fir die
Ursache von Zahnuberempfindlichkeit herangezogen [31]. Diese Theorie besagt, dass
gewisse Reize wie Temperaturanderungen, sisse Speisen oder osmotische Aktivitat
Druckveranderungen im  Dentin  ausldsen. Dies fuhrt zu  bidirektionalen
Flassigkeitbewegungen in den Dentintubuli, die eine Reizung des Zahnnervs bewirken. In-
vivo-Studien haben gezeigt, dass die Reaktion der Pulpa vom ausgeibten Druck und somit
vom Ausmass der Flissigkeitsbewegung abhéngig ist [32].

Daher gibt es generell zwei Ansatze zur Behandlung von uberempfindlichen Z&ahnen:
Verschluss der Dentintubuli, um FlUssigkeitsbewegungen zu vermeiden, oder Inhibierung der
neuronalen Transmission der Reize. Der erste Mechanismus — Versiegelung der Tubuli —
wird in den meisten heute verfligbaren Produkten angewandt.

Abb. 12: Verschluss von Dentintubuli durch Cervitec F: Der dunnflissige Lack kann gut in die
Dentintubuli eindringen. Rasterelektronenmikroskopische Aufnahme, Vergrof3erung: 1000x. F&E,
Ivoclar Vivadent, Schaan. Untersucht wurde der Querschnitt von gebrochenen Dentinscheiben. Dazu
wurden Rinderzéhne bis auf das Dentin abgeschliffen und mit einem Phosphorsaure-Atzgel der
Smear-layer entfernt. Nach kurzem Trockentupfen wurde der Lack appliziert und die gesamte
Dentinscheibe fir 18h bei 40°C und 200mbar getrocknet.

Cervitec F wirkt ebenfalls durch einen Verschluss offener Dentintubuli. Durch seine niedrige
Viskositat kann der Lack gut in die Tubuli eindringen und die Offnungen mechanisch
verschliessen (Abb. 12).



Wissenschaftliche Dokumentation Cervitec F Seite 15 von 25

Ziel: Wirksamkeit von Desensibilisierungslacken bei empfindlichen Zéahnen
Untersucher: Gianna Nardi, Universita degli Studi di Roma Sapienza, Italien
Methode: 90 Patienten mit Zahnhypersensibilitat wurden in 3 Gruppen eingeteilt
und entweder mit Fluor Protector S (7700 ppm Fluorid), Cervitec F
(1400 ppm Fluorid, CHX und CPC) oder einem Placebolack behandelt.
Die Empfindlichkeit wurde zu Beginn sowie nach 30 und 90 Tagen
anhand der Schiffskala bestimmit.
3
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Abb. 13: Zahnuberempfindlichkeit in 90 Patienten. Die Hypersensibilititen, die zu Beginn
(Baseline) in allen Gruppen vorhanden waren, wurden durch die Anwendung der Lacke Fluor
Protector S und Cervitec F deutlich und fur mindestens 90 Tage reduziert.

Resultate:

Schlussfolgerung:

In der Placebogruppe war keine Verbesserung feststellbar. Bei
Patienten, die mit einem der beiden Lacke behandelt wurden, nahm
die Uberempfindlichkeit dagegen statistisch signifikant ab (Abb. 13).

Cervitec F bewdahrt sich zur Desensibilisierung tberempfindlicher
Zahne.
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34 Verfarbungsstabilitat nach Lebensmittelkontakt

Untersucher: Ivoclar Vivadent F&E, Schaan, Liechtenstein

Methode: Von eingebetteten Rinderzéhnen mit freiliegendem, poliertem Schmelz
wurde die rechte Halfte des Schmelzes mit Cervitec F beschichtet.
Nach einer Minute Trocknung an der Luft wurde der Schmelz fir 15
Minuten in kinstlichem Speichel bei 37°C und danach bei 37°C in den
Medien Wasser, Schwarztee, Kaffee und Rotwein gelagert. Nach einer
sowie nach funf Minuten erfolgte die optische Bewertung.

Resultate: Nach 5 Minuten Lagerung konnten nur leichte Verfarbungen der
Lackschicht nach der Behandlung mit Schwarztee und Kaffee
festgestellt werden (Abb. 14).

Wasser Schwarztee

Rotwein Kaffee

Abb. 14: Verfarbungstest mit Cervitec F: Nach 5 Minuten Lagerung in Wasser — Schwarztee —
Kaffee — Rotwein (im Uhrzeigersinn, beginnend von oben links) ist nur eine leichte Verfarbung nach
Kontakt mit Schwarztee und Kaffee zu erkennen.

Schlussfolgerung: Cervitec F liefert nicht nur direkt nach der Applikation ein &sthetisches
Ergebnis, sondern verfarbt sich auch durch den Genuss von
Lebensmitteln kaum bis gar nicht.

3.5 Kompatibilitdt mit Restaurationsmaterialien

Dentallacke sind im Besonderen bei der Kariespravention in Patienten mit hohem
Kariesrisiko von Bedeutung. Gerade solche Patienten haben haufig aber schon eine oder
mehrere Restaurationen. Wird nun ein Lack angewendet, ist es wiinschenswert, dass das
Aussehen der bestehenden direkten Restaurationen aus Kompositmaterial oder der
indirekten Restauration aus Keramik nicht verandert oder beeintrachtigt wird.

Untersucher: Ivoclar Vivadent F&E, Schaan, Liechtenstein

Methode: Als Restaurationsmaterialien wurden das Komposit Tetric EvoCeram
(TEC) sowie die Keramik IPS e.max CAD gewahlt. Cervitec F wurde
auf einen Prufkorper bzw. auf eine Halfte eines Prufkorpers (fur die
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keramischen Prufkorper) appliziert und nach dem Trocknen des Lacks
fur 24 Stunden in Wasser bei 37°C gelagert. Nach Entfernen des
Lackes mit Ethanol wurde das Aussehen (Farbe, Glanz) im Vergleich
zu einem unbehandelten Prufkérper bewertet.

Resultate: Es wurde bei keinem der beiden untersuchten
Restaurationsmaterialien eine von blossem Auge feststellbare
Veranderung des Glanzes oder der Farbe beobachtet (Abb. 15 und
16).

IPS e.max CAD (self glaze) IPS e.max CAD (poliert)

IPS e.max CAD + Crystall/Glaze IPS e.max CAD + Ceram Glaze Paste

Abb. 15: Kompatibilitat mit Restaurationsmaterialien: IPS e.max CAD wurde in vier verschiedenen
Ausfuihrungen mit Wasser (linke Halfte des Prifkorpers) bzw. mit Cervitec F (rechte Hélfte des
Priafkorpers) behandelt. Es sind optisch keine Unterschiede auf den Prufkérpern zwischen den beiden
Behandlungsmethoden zu erkennen.
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Wasser ‘ Cervitec F

Tetric EvoCeram

Farbe A3

Abb. 16: Kompatibilitat mit Fillungsmaterialien: Der Prufkdrper zeigt nach Behandlung mit
Cervitec F (rechts) keine sichtbaren Unterschiede zu dem mit Wasser behandelten Prifkorper (links).

Schlussfolgerung: Cervitec F erhalt die Asthetik zahnfarbener Restaurationen.

3.6 Haftung des Lackes auf dem Zahnschmelz

Dank seiner innovativen Formulierung und seiner dunnflissigen Konsistenz lasst sich
Cervitec F nicht nur gut auf die Z&dhne auftragen, sondern er haftet dort auch gut. So besteht
ausreichend Zeit, dass die schitzenden Inhaltsstoffe den Zahnschmelz erreichen, bevor der
Lack durch Essen, Trinken oder Zahneputzen wieder abgetragen wird. Anschaulich wird das
im folgenden Versuch, in dem der gewdhnlich farblose, klare Lack mit einem
Kosmetikfarbstoff leuchtend blau angefarbt wurde und bei einer Versuchsperson auf
einzelne Zahne aufgetragen wurde.

Untersucher: Ivoclar Vivadent F&E, Schaan, Liechtenstein

Methode: Cervitec F wurde mit Cosmenylblau angefarbt und mit Vivabrush G auf
die Schneidezéhne aufgetragen und fotografiert. Nachdem der Lack 1-
2 Minuten trocknen konnte, wurde der Mund geschlossen. Weitere
Aufnahmen wurden nach 5, 60, und 120 Minuten gemacht. Zwischen
den Zeitpunkten 60 und 120 Minuten wurde das Mittagessen
eingenommen.

Resultate: Direkt nach dem Auftragen glanzt der Lack feucht. Nach Trocknen und
Speichelkontakt hat er ein eher mattes Aussehen. Die ganze faziale
Zahnoberflache ist mit einer dinnen, gleichmaRigen Lackschicht
bedeckt. Nach 60 Minuten ist der Lack noch vollstandig vorhanden.
Nach dem Mittagessen befinden sich noch Reste von Cervitec F auf
den Zahnoberflachen.
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Direkt nach Applikation Nach 5 Minuten

Abb. 17: Haftung von Cervitec F auf dem Zahnschmelz: Blau eingefarbter Lack wurde auf einzelne
Zahne aufgetragen und zu verschiedenen Zeitpunkten fotografiert. Zwischen dem Zeitpunkt ,,60
Minuten“ und ,,120 Minuten“ a3 der Proband zu Mittag. Cervitec F haftete mindestens 1 Stunde gut auf
den Z&ahnen.

Schlussfolgerung: Cervitec F haftet gut am Zahnschmelz und ermdglicht so einen
wirkungsvollen Schutz. Da der Lack die wirksamen Inhaltsstoffe schnell
an den Zahnschmelz abgibt und sich somit ein Wirkstoffdepot bildet,
sind die Zahne Uber die Zeit hinaus geschiitzt, die der Lack selbst an
der Oberflache haftet.
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4. Klinische Erfahrungen

4.1 Kariespravention

Ziel:

Untersucher:

Studienaufbau:

Resultate:

Schlussfolgerung:

Untersuchung der Anwendung von Cervitec F in den Fissuren von
jungen permanenten Molaren

Lidia Liptak, Nora Barsony, Svante Twetman, Melinda Madléna;
Semmelweis Universitat, Budapest, Ungarn, Universitat Kopenhagen,
Déanemark und Halland Hospital, Halmstad, Schweden

57 Schulkinder im Alter von 7-14 Jahren nahmen an dieser Studie teil.
Im Split-Mouth-Design wurden 87 Paare nicht-kavitierter permanenter
Molaren randomisiert entweder mit Cervitec F oder Cervitec Plus
behandelt. Die Lacke wurden zu Beginn und dann jede 6. Woche fur
insgesamt 24 Wochen in die Fissuren appliziert. Als Endpunkte wurde
die Anzahl von Mutans-Streptokokken mit dem CRT bacteria Test
sowie die Laserfluoreszenz der Okklusalflachen mit dem Diagnodent-
Stift wahrend der Recalls analysiert. Uber die Fluoreszenz lassen sich
Bakterien und veréanderte, z.B. kariose, Zahnstrukturen nachweisen.

Zu Beginn der Studie fanden sich in mehr als der Hélfte der Fissuren
hohe Mutans-Streptokokken-Zahlen (210° CFU). Die Fluoreszenz-
Werte waren vergleichbar.

Nach Behandlung mit den Lacken kam es zu einem sofortigen
signifikanten Ruckgang der Bakterienzahlen. Nach 24 Wochen waren
nur noch in 5% der Fissuren hohe Mutans-Streptokokken-
Besiedlungen zu finden (Abb. 18). Beide Lacke unterschieden sich zu
keinem Zeitpunkt signifikant voneinander. Auch die Fluoreszenzwerte
zeigten eine Reduktion, diese war in beiden Gruppen nach 24 Wochen
signifikant niedriger als zu Beginn, in der Gruppe mit Cervitec Plus
nach 24 Wochen. Es gab keine negativen Vorkommnisse.

Beide Lacke zeigten vergleichbar gute Wirkung auf die
Bakterienzahlen. Cervitec F eignet sich somit Klinisch zur
Kariespravention.
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Mutans-Streptopkokken-Wert

Abb. 18: Anzahl der Mutans-Streptokokken in Okklusalfissuren zu Beginn der Studie und nach
Behandlung mit Cervitec F oder Cervitec Plus. Die Lacke wurden alle 6 Wochen in die Fissuren
von Molaren appliziert. Die Anzahl der Mutans-Streptokokken wurde zu Beginn der Studie (Baseline)
sowie nach 6, 12, 18 und 24 Wochen ermittelt. Beide Lacke reduzieren gleichermassen die
Bakterienanzahl deutlich.

12
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Abb. 19: Laserfluoreszenz in Okklusalfissuren zu Beginn der Studie und nach 12 und 24
Wochen Behandlung mit Cervitec F oder Cervitec Plus. Die Lacke wurden alle 6 Wochen in die
Fissuren von Molaren appliziert. Die Laserfluoreszenz wurde zu Beginn der Studie (Baseline) sowie
nach 12 und 24 Wochen ermittelt. Beide Lacke reduzieren gleichermaf3en die Fluoreszenz.
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5. Biokompatibilitat

51 Akute Toxizitat

Bis auf Ammoniumfluorid und Cetylpyridiniumchlorid, die zusammen weniger als 1
Gewichtsprozent des Lackes ausmachen, besitzen alle Inhaltsstoffe eine geringe akute orale
Toxizitat (LDsg oral > 2000 mg/kg Korpergewicht). Die toxische Dosis von Fluorid liegt bei 32
bis 64 mg/kg in Erwachsenen und bei 5 mg/kg bei Kindern. Der Fluoridgehalt von Cervitec F
betragt 1400 ppm. Daher waren mindestens 50 g Cervitec F nétig, um ein Kind von 10 kg zu
vergiften. Bei einer regularen Anwendung werden nur 0,25 g bendtigt; es besteht hier also
keine Vergiftungsgefahr.

5.2 Sensibilisierung und Irritation

Einige Bestandteile von Cervitec F haben ein gewisses Sensibilisierungspotential:
Pfefferminzol, Chlorhexidin, Cetylpyridiniumchlorid und Alkohol. Diese Substanzen werden
jedoch in vielen Dentalprodukten eingesetzt und von den meisten Patienten gut vertragen.
Zudem koénnen Allergiker bzw. die behandelten Fachpersonen anhand der Deklaration aller
Inhaltsstoffe auf der Verpackung erkennen, ob das Produkt geeignet ist.

Cervitec F kann bei Kontakt mit der Schleimhaut eine leichte, reversible Irritation
verursachen. Darauf wird in der Gebrauchsinformation hingewiesen.

5.3 Schlussfolgerung

Bei bestimmungsgemésser Anwendung ist Cervitec F fur Anwender und Patienten
toxikologisch unbedenklich.
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Wir stehen nicht fir die Genauigkeit, den Wahrheitsgehalt oder die Zuverlassigkeit der von
Dritten stammenden Informationen ein. Fir den Gebrauch der Informationen wird keine
Haftung Gbernommen, auch wenn wir gegenteilige Informationen erhalten. Der Gebrauch der
Informationen geschieht auf eigenes Risiko. Sie werden Ihnen "wie erhalten” zur Verfigung
gestellt, ohne explizite oder implizite Garantie betreffend Brauchbarkeit oder Eignung (ohne
Einschrankung) fir einen bestimmten Zweck.

Die Informationen werden kostenlos zur Verfigung gestellt und weder wir, noch eine mit uns
verbundene Partei, konnen fur etwaige direkte, indirekte, mittelbare oder spezifische
Schaden (inklusive aber nicht ausschliesslich Schaden auf Grund von abhanden
gekommener Information, Nutzungsausfall oder Kosten, welche aus dem Beschaffen von
vergleichbare Informationen entstehen) noch flir ponale Schadenersatze haftbar gemacht
werden, welche auf Grund des Gebrauchs oder Nichtgebrauchs der Informationen
entstehen, selbst wenn wir oder unsere Vertreter Uber die Mdglichkeit solcher Schaden
informiert sind.

Ivoclar Vivadent AG
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Wissenschaftlicher Dienst
Bendererstrasse 2

FL - 9494 Schaan
Liechtenstein
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