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GC Tooth Mousse: effektiver Schutz vor Karies und Hypersensitivitäten
Es gibt bislang kein Prophylaxemittel, das zuverlässig in der Lage ist, die De-/Remineralisations-Balance positiv zu beeinflussen. Von den Fluoriden ist bekannt, dass sie das Fortschreiten von Schmelzkaries unter optimalen Voraussetzungen in der Mundhöhle verlangsamen oder stoppen. Leider können die dazu notwendige Plaquefreiheit und die geeignete Fluoridkonzentration nicht bei allen Patienten erreicht werden. So ist es nach Meinung vieler Wissenschaftler meist nicht möglich, die benötigten Mineralien zur Remineralisation an den Läsionen in ausreichender Menge bereit zu stellen.

Wirkungsweise

Die Wirkstoffkomponente in GC Tooth Mousse besteht aus Kaseinphosphopeptiden (kurz: CPP). Dieses natürlich vorkommende Molekül kann sich an Kalzium und Phosphate binden und ist gleichzeitig in der Lage, amorphes Kalziumphosphat (kurz: ACP) zu stabilisieren. Im Mund werden bei einem pH-Abfall in der Plaque Kalzium- und Phosphat-Ionen aus CPP freigesetzt. Dadurch wird ein übersättigter Zustand an Mineralien aufrecht erhalten, der die Demineralisation reduziert und die Remineralisation steigert. Diese Wirkung des CPP-ACP-Komplexes (Recaldent™) im GC Tooth Mousse wurde von Prof. Eric Reynolds an der australischen Universität von Melbourne untersucht. Er hat den Nachweis für das antikariogene Potenzial des Komplexes in vitro sowie am Versuchstier und am Menschen erbracht. 

Von klinisch großer Bedeutung ist die Remineralisation von demineralisiertem Schmelz, da bei einer effektiven Prophylaxe ein Fortschreiten der Karies und eine Kavitation verhindert werden. 

Wissenschaftliche Studien

In einer Doppelblindstudie mit im Mund getragenen Schmelzstücken wurde von Shen et al. (2001) eine dosisabhängige Remineralisation durch Recaldent™ festgestellt, die im Versuch bis zu 152 Prozent größer war als beim Kaugummi ohne den Wirkstoffkomplex. Das Ausmaß der Remineralisation wurde von der Kaugummibasis (ob mit Sorbitol oder Xylitol) nicht beeinflusst und war auch unabhängig von der Menge und dem Gewicht des Kaugummis. 

In einem weiteren Experiment wurde die Säureresistenz von remineralisiertem Schmelz untersucht. Die vorher im Mund getragenen Schmelzplättchen wurden für acht bzw. 16 Stunden der Säureeinwirkung ausgesetzt. Dabei war nach einer mit Recaldent™ initiierten Remineralisation die Entkalkung um mehr als die Hälfte geringer als bei den nicht mit CPP-ACP behandelten Schmelzplättchen. Außerdem war der remineralisierte Schmelz allgemein widerstandsfähiger gegen Entkalkung als nativer Schmelz (Iijima et al., 2004). 

Dass diese Wirkung nicht auf Kaugummi als Vehikel für Recaldent™ beschränkt ist, konnten wiederum Cai et al. (2003) mittels Spüllösungen feststellen, die ebenfalls zu einer bis zu 176 Prozent höheren Remineralisation führten als die Kontrollen. 

Es wurden auch Versuche durchgeführt, um den Effekt einer Beimischung des Wirkstoffkomplexes in Glasionomerzemente (GIZ) zu untersuchen. Außer einer Erhöhung der Verbundfestigkeit um 33 Prozent und der Druckfestigkeit um 23 Prozent war auch die Abgabe von Mineralien wie Kalzium, Phosphate und Fluoridionen bei neutralem und saurem pH-Wert erhöht. Dieser GIZ war darüber hinaus in der Lage, das der Füllung benachbarte Dentin besser gegen eine Demineralisation zu schützen als unbehandelter GIZ (Mazzaoui et al, 2003). 

In einem weiteren In-situ-Experiment wurde die Fähigkeit von Recaldent™, Schmelz zu remineralisieren und sich in supragingivaler Plaque anzureichern, gemessen. Wurde der Wirkstoff in Mundspüllösungen verabreicht, so führte nur die Recaldent™-enthaltende Spüllösung zu einem höheren Kalzium- und Phosphatniveau in der Plaque. Die Kaseinphosphopeptid-Komplexe wurden dabei immunologisch an der Oberfläche der Bakterienzellen sowie in der interzellulären Matrix nachgewiesen (Reynolds et al., 2003). 

Und in Versuchen mit Kaugummi wurde beim Recaldent™-Kaugummi die stärkste Remineralisation gemessen – unabhängig von der Kaufrequenz oder der -dauer. Kaseinphosphopeptid-Komplexe wurden in der Plaque noch drei Stunden nach dem Kaugummikauen nachgewiesen. So ist der neuartige Wirkstoffkomplex besser geeignet, Schmelzläsionen zu remineralisieren als andere Kalziumverbindungen (Reynolds et al., 2003). 
Erste klinische Studien an Patienten mit schwerer Xerostomie zeigten ebenfalls positive Ergebnisse bezüglich der Kariesprophylaxe (Hay und Thomson, 2002) und der Mundbefeuchtung (Hay und Morton, 2003). 

Zusammenfassung der Studien

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass Recaldent™ durch die Remineralisation einer Schmelzkaries ein sehr effektives Mittel ist, um aktive Kariesprophylaxe beim Patienten zu betreiben. CPP-ACP bindet sich gut an Plaque, wodurch die Kalziumfreisetzung (Demineralisation) aus dem Zahn bei einem pH-Abfall stark reduziert wird. Diese CPP-ACP-Anreicherung auf der Zahnoberfläche dient bei der folgenden Remineralisationsphase dann als Kalzium-Reservoir und führt dabei zu einer schnellen Einlagerung von Mineralien in kariöse Läsionen.

Aber GC Tooth Mousse verringert nicht nur eine Kariesentstehung, es bewirkt auch eine deutliche Reduktion von Überempfindlichkeiten. Durch den Verschluss der Dentintubuli mittels Mineralisation der Tubuliöffnungen lässt die Überempfindlichkeit an den Zahnhälsen rasch nach. Die Remineralisation der Läsionen ist hierbei dosisabhängig und wird durch Fluoride gesteigert. Von dieser effektiven Schutzwirkung profitieren heute nicht mehr nur die Kinder, denn aufgrund der zeitlich immer längeren Erhaltung eigener Zähne benötigen auch Erwachsene und Senioren einen lebenslangen Schutz für ihr Gebiss.

Klinische Anwendung

Die klinische Anwendung von GC Tooth Mousse ist einfach und verlangt wenig Vorbereitung. Deshalb ist es möglich, die Zahnschutzcreme sowohl in der Praxis zu applizieren, als auch zu Hause vom Patienten anwenden zu lassen. Für die klinische Anwendung gelten dabei folgende Grundregeln:

· Die Zahnoberfläche muss nicht speziell gereinigt werde, da GC Tooth Mousse sich in der Plaque anreichert.

· Mit einem kleinen Instrument, z.B. einem Pinsel oder einer kleinen Bürste kann die Paste aufgetragen werden.

· Die remineralisierende Wirkung des CPP-ACP-Komplexes ist am besten, wenn der Speichelzutritt für einige Minuten verhindert wird. In der Praxis lässt sich dies durch Speichelzieher oder Watterollen erreichen. Aber auch zu Hause kann der Patient selbst durch kräftiges Schlucken vor der Applikation für eine gute Wirkstoffaufnahme sorgen.
· GC Tooth Mousse kann gut mit dem Finger oder der Interdentalbürste auftragen werden.

· Es sollte drei bis fünf Minuten einwirken können, ohne dass es dabei mit der Zunge abgewischt wird.
· Generell gilt, dass nach der Anwendung 30 Minuten lang nichts gegessen oder getrunken werden sollte. 
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Aufgrund des breiten Wirkungsspektrums und der nahezu uneingeschränkten Verwendbarkeit lässt sich GC Tooth Mousse bei allen Patienten – vom Kleinkind bis hin zum Senioren – jederzeit anwenden:
In der Kinderzahnheilkunde kann GC Tooth Mousse bei Patienten mit hohem Kariesrisiko angewendet werden. Eine antibakterielle Therapie und Reduktion des Zuckerkonsums sind wichtig, um das Risiko zu senken. Durch das Auftragen der Paste auf die Schmelzläsionen werden diese wieder remineralisiert. Das kann bei guter Compliance auch zu Hause erfolgen.

In der Kariesprophylaxe wird bei Schmelzläsionen oder aktiver Karies die Remineralisation gefördert. GC Tooth Mousse steigert zudem die Wirkung der Fluoride.

In der Gerostomatologie stellen die Zahnhälse häufig durch Rezessionen ein Problem dar. Ist eine Wurzelkaries vorhanden kann die Creme bei präventiver Behandlung neben der Zahnpaste die Remineralisation fördern. 

In der restaurativen Zahnheilkunde kann mit GC Tooth Mousse die Empfindlichkeit präparierter Zähne verringert werden. 

Während KfO-Behandlungen ist das Kariesrisiko erhöht oder es sind danach Schmelzläsionen vorhanden, die mit der Zahnschutzcreme remineralisiert werden können. 

Nach einer professionellen Zahnreinigung und Wurzelglättung in der Parodontologie treten oft überempfindliche Zahnhälse auf, die mit der neuen Paste sehr schnell in den Griff zu bekommen sind.

Zusammenfassung

Alles in allem ist GC Tooth Mousse, das für den Patienten übrigens nur in der Zahnarztpraxis zu erwerben ist, ein sinnvolles neues Produkt zur Ergänzung der gewohnten Zahnpasten. Es kann Zahnhalsüberempfindlichkeiten schnell und zuverlässig reduzieren und aktive Karies wieder remineralisieren. Die Intensität und Dauer der Anwendung lässt sich selbst steuern, bis der gewünschte Erfolg eingetreten ist. Nebenwirkungen sind außer bei Milchunverträglichkeiten nicht bekannt, da es sich ja um natürliche Wirkstoffe handelt, die in den Zahn als naturidentische Stoffe eingebaut werden.

Bildunterschriften
Abb. 1 und 2: Kontrolle der Empfindlichkeiten bei der Parodontalbehandlung und Auftragen der Zahnschutzcreme mit dem Brush Stick.

Abb. 3 und 4: Kariesprophylaxe mit GC Tooth Mousse.

Abb. 5: Auch bei Überempfindlichkeiten an beschliffenen Zähnen hilft die Zahnschutzcreme von GC nachweisbar.

Abb. 6: GC Tooth Mousse wird auf überempfindliche Zahnhälse appliziert.
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