Zusétzliche MaBnahme

Insbesondere bei hohem Kariesrisiko sollte ab 6 Jahren einmal wochentlich eine Intensivfluoridierung mit einem
Fluoridgelee, z.B. dem Aminfluorid DYNEXAMINFLUORID GELEE, durchgefiihrt werden.

DYNEXAMINFLUORID GELEE

Wirkstoff: Olaflur, Dectaflur, Natriumfluorid, Dentalgel mit 1,25 % Fluorid

Zur Vorbeugung der Karies (Zahnfaule), insbesondere bei Kindern, Jugendlichen sowie Patienten mit Zahnspan-
gen, anderen kieferorthopadischen (orthodontischen) Apparaten und Teilprothesen. Zur Unterstitzung der
Behandlung der Initialkaries (beginnende Zahnfaule). Zur Behandlung Uberempfindlicher Zahnhalse. lhre Vorteile
auf einen Blick:
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PackungsgréBen: Tube mit 20g  PZN 11037012
Tube mit 200g PZN 11037029

DYNEXAMINFLUORID GELEE®. Zusammensetzung: 1g Dentalgel enthalt als Wirkstoffe: 30,36 mg Olaflur, 2,74 mg Dectaflur und 22,10 mg Natriumfluorid
(Gesamtfluoridgehalt 1,25%). Die sonstigen Bestandteile sind: Methyl-4-hydroxybenzoat (Ph. Eur), Hyetellose, Parfimdl Dentalmed, Saccharin, Ponceau 4R
(Farbstoff E 124), gereinigtes Wasser. Enthalt Methyl-4-hydroxybenzoat. Packungsbeilage beachten. Anwendungsgebiete: zur Vorbeugung der Karies (Zahn-
faule), insbesondere bei Kindern, Jugendlichen sowie Patienten mit Zahnspangen, anderen kieferorthopadischen (orthodontischen) Apparaten und Teilprothesen,
zur Unterstitzung der Behandlung der Initialkaries (beginnende Zahnféule), zur Behandlung Uberempfindlicher Zahnhalse. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit
gegen Olaflur, Dectaflur, Natriumfluorid, Methyl-4-hydroxybenzoat (Ph. Eur), Ponceau 4R (Farbstoff E 124), Menthol, Pfefferminzol, Krauseminzdl (Bestandteile
des Parfiméls Dentalmed) oder einen der sonstigen Bestandteile; krankhafte Abschilferungen des Epithels der Mundschleimhaut (pathologisch-desquamative
Veranderungen); Personen, bei denen die Kontrolle Gber den Schiuckreflex nicht gewahrleistet ist; zu Hause: Kinder vor Vollendung des 6. Lebensjahres; in der
Zahnarztpraxis/Gruppenprophylaxe: Kinder unter 3 Jahren wegen des Gehalts an Menthol, Pfefferminzél und Krauseminzdl; Knochen- und/oder Zahnfluorose.
Nebenwirkungen: Erkrankungen des Gastrointestinaltrakts (sehr selten): desquamative Veranderungen (Abschuppungen) der Mundschleimhaut; Gingivitis,
Stomatitis, Rétung der Mundschleimhaut, Brennen im Mund, oraler Pruritus, Hypoasthesie oral, Geschmacksstérung, Mundtrockenheit, Schwellung im Mund,
Odem des Mundes; Erosion an der Mundschleimhaut (Mundulzeration, Mundschleimhautblaschen); Ubelkeit oder Erbrechen. Erkrankungen des Immun-
systems (sehr selten): Uberempfindlichkeit. Magliche Uberempfindlichkeitsreaktionen auf Hilfsstoffe: Methyl-4-hydroxybenzoat (Ph. Eur) kann Uberempfindlichkeits-
reaktionen, auch Spétreaktionen, hervorrufen; Ponceau 4R (Farbstoff E 124) kann allergische Reaktionen hervorrufen; bei entsprechend sensibilisierten
Patienten kénnen durch Menthol, Pfefferminzél und Krauseminzél (Spearmintdl) Uberempfindlichkeitsreaktionen (einschlieBlich Atemnot) ausgelést werden.
Verschreibung; 1s/ Apothekenpflicht: apothekenpflichtig (Packung zu 20g). Verschreibungspflichtig (Packung zu 200g). Stand: Oktober 2015.
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Bildung einer Schutzschicht direkt auf den Zahnen

Fluorid setzt sich gemeinsam mit Calcium aus dem Speichel oder den Zahnen auf der Zahnoberflache ab.
Damit entsteht eine Art Schutzschicht und ein Fluoridreservoir. Fluorid férdert bei einem Saureangriff die Ein-
lagerung von Mineralien in den Zahnschmelz. Der Kariesangriff wird abgewehrt.

Schutzschicht
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Wirkung auf Plaquebakterien

Fluoride sind Verbindungen, die die Widerstandsfahigkeit des Zahnschmelzes gegentber Karies erhdhen und
eine Zahnhartung bewirken. Sie hemmen das Herauslésen von Mineralstoffen aus dem Zahnschmelz (Demine-
ralisation), fordern gleichzeitig den Einbau dieser Stoffe in den Zahnschmelz (Remineralisation) und behindern
die Besiedlung der Zahnoberflache durch Karies verursachende Bakterien. Da sie den Stoffwechsel der Bakte-
rien und deren Saureproduktion hemmen, haben sie gleichzeitig auch eine antibakterielle Wirkung.
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Zahnschmelz

Héartung des Zahnschmelzes

Schmelz besteht aus Hydroxylapatit. Bei vorhandenem Fluorid kann dieses Hydroxylapatit teilweise in das
gegenUber Saureangriffen widerstandsfahigere Fluorapatit umgewandelt werden. Erst bei einem starkeren Saure-
angriff 16st sich der Schmelz mit Fluorapatit auf.

Widerstandsfahigkeit gegen Saureattacken
(
Zahn mit oberflachlichem Fluorapatit
Auflésung des Zahnschmelzes bei einem pH-Wert von ca. 4,7
Zahn mit Hydroxylapatit
Auflésung des Zahnschmelzes bereits
bei einem pH-Wert von ca. 5,5
nicht sauer pH-Wert
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Wie sollen Fluoride angewendet werden?

1. Besonders wirksam ist die lokale Fluoridierung z. B. Uber
Zahngelées, Zahnlacke und Zahnpasta.

2. Wichtig ist der kontinuierliche, also regelmaBige Kontakt von
Fluoriden mit den Z&hnen.

3. Neben der Basisversorgung mit Fluoriden Uber die Verwendung einer fluoridhaltigen Zahnpasta kénnen

zusatzliche FluoridierungsmaBnahmen, beispielsweise Uber die Verwendung von Fluoridgelees, nitzlich sein.

4. Die allgemeinen zahnarztlichen Empfehlungen zur hduslichen Verwendung von
Fluoriden richten sich nach dem Alter.

a) Nach Durchbruch des ersten Milchzahns:
Verwendung eines dinnen Films einer Kinderzahnpasta (500 ppm Fluorid)
einmal taglich.

b) Ab dem zweiten Geburtstag:
Verwendung einer erbsengro3en Menge einer Kinderzahnpasta
(500 ppm Fluorid) zweimal taglich.

c) Nach Durchbruch des ersten bleibenden Zahns, etwa im Alter von 6 Jahren:
Verwendung einer Zahnpasta fur Erwachsene (1.000—-1.500 ppm) zweimal taglich.




