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Schmelz-Fluoridautnahme nach
Fluoridierung und Fluoridfallung

Zusammenfassung

Diese In-vitro-Studie untersuchte, ob sich die Fluoridaufnahme
in gesundem Zahnschmelz durch eine Fluoridféllung mit Kal-
ziumhydroxid erhéht.

Je fiinf Schmelzproben aus 12 bovinen Frontzdhnen wurden
poliert und nach Erzeugung eines Speichel-Pellikels auf finf
Gruppen (n = 12) verteilt. In Gruppe TN wurde ein Fluorid-
préparat (43500 ppm F als Magnesiumfluorosilikat, Kupfer-(Il)-
Fluorosilikat und Natriumfluorid, pH 2; Tiefenfluorid-Touchier-
I6sung, Humanchemie) und eine Ca(OH).-Lésung (Tiefen-
fluorid-Nachtouchierlésung) nacheinander aufgetragen. In
Gruppe T wurde nur die Touchierlésung, in Gruppe NaF Na-
triumfluorid (43500 ppm F, pH 2) und in Gruppe EF Amin-
fluorid (Elmex fluid, 10000 ppm F, pH 4) verwendet. Gruppe
NK (Negativkontrolle) wurde nicht fluoridiert. Nach Absptilen
und 24 Stunden Lagerung in kiinstlichem Speichel wurde
KOH-I6sliches Fluorid (KOHF) der Oberflache und strukturell
gebundenes Fluorid (SBF) in drei Schichten (0-33, 33-66 und
66-99 um Tiefe) bestimmt.

KOHF (Median in pg/cm?) von NK lag unterhalb der Nach-
weisgrenze der verwendeten Fluoridelektrode. Die Werte der
lbrigen Gruppen lagen signifikant h6her (Mann-Whitney-Test,
p =< 0,05). TN (1,6), T (1,4) und NaF (1,1) unterschieden sich
nicht signifikant. EF (0,6) wies signifikant weniger KOHF auf
als TN und T, war aber nicht unterschiedlich zu NaF. Beim SBF
(0-33, 33-66, 66-99 um; Median in ug/cm?3 waren TN (445,
341, 275), T (644, 481, 360), NaF (804, 480, 307) und EF (449,
346, 280) nicht signifikant unterschiedlich. Allerdings wies TN
eine signifikant héhere Anreicherung mit SBF auf als NK.
Die Untersuchung zeigte, dass eine zusétzliche Fallungsreak-
tion mit Ca(OH)z nach der Fluoridierung nicht zu einer héhe-
ren Fluoridaufnahme im Schmelz fiihrte.
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Einleitung

Die kariostatische Wirksamkeit der Fluoride ist heute allgemein
akzeptiert. Bei der lokalen Anwendung von Fluoridpréparaten
gilt die Bildung von CaF: und CaF:-dhnlichen Prazipitaten auf
der Schmelzoberfliche als wichtiger Beitrag zur Erzielung einer
hohen Fluoridaufnahme und kariostatischen Effektivitidt (RoLLA
& SAXEGAARD 1990). Dabei besteht eine positive Korrelation zwi-
schen einem niedrigen pH-Wert der Fluoridpraparate und einer



hohen Anreicherung mit CaF:-dhnlichen Prazipitaten (OGAARD
2001). In fritheren Arbeiten wurde auf die Moglichkeit hingewie-
sen, durch eine Fallungsreaktion einer Magnesium-Fluorosili-
katlosung mit Kalziumhydroxid CaF.-Partikel in den Porositdten
der Schmelzoberflache auszufallen (KNAPPWOST 1995). Hierbei
wurde vermutet, dass bei dieser Vorgehensweise an einer karios
veranderten Schmelzoberfliche mehr CaF: in den Schmelzpo-
rositdten angereichert wird als bei einer NaF-Applikation. Be-
griindet wurde dies damit, dass die bei der Fallungsreaktion
ausgefallenen CaF:-Partikel kleiner sein sollen als die CaF>-Par-
tikel, die sich bei der Applikation von NaF auf der Schmelzober-
fliche bilden. Ebenso wurde postuliert, dass bei nicht karidsen
Schmelzoberfldachen eine fluoridreiche Schicht aus Kieselgel
ausfallt, die eine hohere Fluoridanreicherung und stabilere Fluo-
ridretention aufweist, als dies nach einer reinen NaF-Applikation
der Fall ist (KNAPPWOST 1978).

Ein auf dieser Grundidee basierendes, kommerziell erhaltliches
Préparat (Tiefenfluorid, Humanchemie GmbH, Alfeld, Deutsch-
land) besteht aus zwei Komponenten, die nacheinander auf die
Schmelzoberfldache aufgetragen werden. Dabei enthilt die erste
Komponente Magnesiumfluorosilikat und Kupfer-(II)-Fluorosi-
likat in hoher Konzentration bei niedrigem pH-Wert. Die zweite
Komponente enthélt Kalziumhydroxid. In einem dhnlichen An-
satz wurden ebenfalls zwei Komponenten angewendet, die aber
bereits kurz vor der Applikation vermischt wurden (CHOW &
Takacl 1991). Hierbei wurde eine Losung aus Natrium-Hexa-
fluorosilikat (Na2SiFs) mit einer sauren Kalziumchlorid-Losung
vermischt, wodurch es zum Ausfallen von CaF2 kommt, welches
an der Schmelzoberfldche prazipitiert. Wissenschaftliche Unter-
suchungen zur Fluoridaufnahme nach Applikation von Magne-
siumfluorosilikat und Kupfer-(II)-Fluorosilikat mit anschlies-
sender Fluoridfallung mit Kalziumhydroxid stehen bis heute aber
weitgehend noch aus. Es war daher das Ziel der vorliegenden
Untersuchung, zu klaren, ob die Fluoridaufnahme in gesundem
Schmelz bei Anwendung der Fallungsmethode hoher ist als bei
Anwendung des gleichen Priaparates ohne Kalziumhydroxidfal-
lung bzw. bei der Anwendung einer NaF-Losung mit demselben
Fluoridgehalt und pH.

Material und Methoden

Aus der Labialfliche von 12 frisch extrahierten Rinderfrontzéh-
nen wurden jeweils finf zylindrische Proben von 4 mm Durch-
messer mit einem wassergekiihlten diamantierten Hohlbohrer
entnommen. Die Zwischenlagerung der Proben erfolgte zu-
nédchst in Leitungswasser mit 0,05 % Thymol. Die Proben wurden
in Acrylharz (Technovit 4004, Haereus Kulzer GmbH, Hanau,
Deutschland) eingebettet. Die Schmelzseite wurde mit Silizium-
karbidpapier (FEPA P 500 bis P 4000, Struers, Erkrath, Deutsch-
land) unter Wasserkiihlung plangeschliffen und poliert (DP-U3,
Struers). Hierbei wurden ca. 250 pm der Schmelzoberflache
entfernt. Die Proben wurden anschliessend von der Dentinseite
her parallel zur Schmelzseite beschliffen (FEPA P 500). Nach dem
Entfernen des Einbettkunststoffes wurden die Dentinseite und die
Mantelflache der Proben mit fluoridfreiem Klebewachs (Miiller
& Weygandt GmbH und Co. KG, Biidingen, Deutschland) iso-
liert. Die Proben wurden zur Erzeugung eines Speichel-Pellikels
fiir 24 h bei 37 °C in gepoolten Humanspeichel eingelegt, der zur
Keimreduktion mit 0,01% Na-Azid versetzt worden war. An-
schliessend wurden die Proben mit Leitungswasser abgespiilt
und in kiinstlichem Speichel ohne Muzin (0,002g/1 Ascorbin-
saure, 0,580 g/l NaCl, 0,170 g/1 CaCl, 0,160 g/l NH4Cl, 1,270 g/1
K(Cl, 0,160 g/l NaSCN, 0,200 g/l Harnstoff, ca. 0,330 g/l KH2PO4
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und 0,340 g/l Na2HPOs ad pH 6,4) bei 37 °C fiir bis zu 8 h zwi-
schengelagert (KLIMEK et al. 1982).

Die fiinf Proben aus jeweils einem Zahn wurden auf fiinf Grup-
pen verteilt (n=12). In vier der fiinf Gruppen wurden die Pro-
benoberfldchen fiir 10 s mit 6lfreier Druckluft getrocknet und
mit einem Fluoridpraparat behandelt. In Gruppe TN wurde ein
Zweikomponenten-Fluoridpraparat (Tiefenfluorid, Humanche-
mie GmbH, Alfeld, Deutschland) verwendet. Zundchst wurde
die fluoridhaltige Komponente (Touchierlosung, pH 2, 43500
ppm F als Magnesiumfluorosilikat, Kupfer-(II)-Fluorosilikat und
NaF) fiir 1 min mit einem Schaumstoffpellet touchiert. Die
fluoridfreie Ca(OH):-haltige Komponente (Nachtouchierl6-
sung, pH 14, 10,1 Gew.-% Ca(OH)z, 3 ppm F) wurde unmittel-
bar danach ebenfalls fiir 1 min appliziert. In Gruppe T wurde
ausschliesslich die Touchierlésung aufgetragen. In Gruppe NaF
wurde eine Natriumfluoridlésung (pH 2, 43500 ppm F) verwen-
det. In Gruppe EF wurde ein Fluoridpraparat mit vergleichs-
weise niedrigerem Fluoridgehalt und héherem pH verwendet
(Elmex fluid, pH 4, 10000 ppm F als Aminfluorid, Gaba, Miin-
chenstein, Schweiz). In Gruppe NK (Negativkontrolle) wurde
kein Fluoridprédparat appliziert. Nach der Fluoridapplikation
wurden die Proben jeweils fiir 10 s mit Leitungswasser abge-
spliilt und bei 37 °C einzeln in jeweils 20 ml kiinstlichem Spei-
chel gelagert. Nach 1 h wurden die Proben entnommen, noch-
mals fiir 10 s mit Leitungswasser abgespiilt und fiir weitere
23 h bei 37 °C in jeweils 20 ml neu eingesetztem kiinstlichem
Speichel gelagert. Anschliessend wurde das KOH-l6sliche
Fluorid (KOHF) der Oberflache und das strukturell gebundene
Fluorid (SBF) in drei konsekutiven Schichten a 33 pum be-
stimmt.

Zur Bestimmung des KOHF wurden die Proben in 300 pul 1 M
KOH-Losung fiir 24 h bei 23 °C bewegt inkubiert. 100 ul aus
dieser Losung wurden mit 149 pl 0,5 M Perchlorsédure neutrali-
siert, mit 28,9 ul TISAB III gepulffert (resultierender pH 5,4), der
Fluoridgehalt mit einer Einstab-Fluoridelektrode (Mettler-Toledo
GmbH, Giessen, Deutschland) bestimmt und auf pg/cm? Pro-
benoberfliche umgerechnet.

Zur Bestimmung des SBF wurde der Wachsmantel von den Pro-
ben entfernt und von der Probenoberfldche drei jeweils 33 pm
dicke Schichten mit einer Handschleifapparatur abgeschliffen
(HELLWIG et al. 1989). Der Schleifstaub wurde jeweils gesammelt
und mit 300 pl 0,5 M Perchlorséure fiir 8 min in einem Vortexrtitt-
ler bei 23 °C inkubiert. Aus dieser Losung wurden 149 pl entnom-
men, mit 100 ul 1 M KOH neutralisiert, mit 28,9 pl TISAB 1II
gepuffert (resultierender pH 5,4), der Fluoridgehalt mit einer
Fluoridelektrode bestimmt und auf pg/cm?® Probenvolumen
umgerechnet.

Die Nachweisgrenze fiir die Bestimmung des Fluoridgehalts
mit der fluoridsensitiven Elektrode liegt bei 3 pmol/L Fluorid
(6x102 ppm F) in der Messlosung (BucHALLA W, BECKER K,
NEURATH H, Bujs M ], IMFELD T, LUSSI A, STOSSER L, TEN CATE | M,
ATTIN T: Detection limit of fluoride-sensitive electrode reconsi-
dered by multi-center study. Caries Res 40: Abstract Nr. 1, 303;
2006). Dies entspricht einem Fluoridgehalt von 0,38 pg/cm?
Probenoberfldache beim KOHF und 114,6 pg/cm?® Probenvolumen
beim SBF. Unterhalb dieser Fluoridkonzentration ist eine stabile
und reproduzierbare Messung nicht moglich (ATTIN et al. 2006).
In Gruppen mit einem Probenanteil von iiber 50% unterhalb der
Nachweisgrenze wurde die Fluoridaufnahme insgesamt als nicht
nachweisbar gewertet.

Da die Daten nicht normal verteilt waren (Shapiro-Wilk-Test),
wurden Unterschiede zwischen den Gruppen mit dem Mann-
Whitney-Test auf Signifikanz (p < 0,05) getestet.
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Abb. 1 KOH-Iésliches Fluorid. Median, 1. und 3. Quartil (Box)

und grésster bzw. kleinster Wert, der weniger als 1,5 Boxlén-
gen von der Box entfernt ist (Whisker). Gruppen (jeweils n = 12)
mit unterschiedlichen hochgestellten Buchstaben unterschei-
den sich signifikant voneinander (p < 0,05). TN = Tiefenfluo-
rid mit Nachtouchierung, T = Tiefenfluorid ohne Nachtouchie-
rung, NaF = Natriumfluorid, EF = Elmex fluid, NK = Negativ-
kontrolle (kein Boxplot gegeben, da Median unterhalb der
Nachweisgrenze). Die Nachweisgrenze (0,38 ug/cm?) ist ge-
strichelt eingezeichnet.

Resultate
KOH-lésliches Fluorid

Das KOHF der Negativkontrolle ohne Fluoridierung lag unter-
halb der Nachweisgrenze von 0,38 pg/cm?. Die Werte der {ibrigen
Gruppen lagen im Messbereich (Abb. 1). Die Applikation der
Fluorosilikatlosung (Tiefenfluorid-Touchierlésung) mit und ohne
Fallungsreaktion mit Ca(OH)2 (Nachtouchierldsung) fithrte zu
einer hohen Aufnahme an KOH-l&slichem Fluorid, wobei die
Fallungsreaktion keinen Einfluss auf die KOHF-Aufnahme hatte
(p < 0,511). Der Unterschied zur etwas geringeren KOHF-Auf-
nahme nach Applikation von NaF mit der gleichen Fluoridkon-
zentration war statistisch nicht signifikant (p = 0,076 [TN] bzw.
0,278 [T]). Elmex fluid mit einem geringeren Fluoridgehalt und
hoherem pH als die Fluorosilikatlésung zeigte eine gegentiber TN
und T geringere KOHF-Aufnahme (p = 0,03 und 0,04). Kein signi-
fikanter Unterschied bestand zwischen NaF und EF (p = 0,250).

Strukturell gebundenes Fluorid

Das SBF wurde in drei konsekutiven Schichten von jeweils 33 pm
gemessen. Der Fluoridgehalt der Negativkontrolle ohne Fluori-
dierung lag in der zweiten (33-66 pm) und der dritten Schicht
(66-99 um) unterhalb der Nachweisgrenze von 114 pg/cm?. Die
Werte der tibrigen Gruppen lagen im Messbereich (Abb. 2a—c).
In der ersten Schicht (0-33 pm) zeigte die Gruppe NaF die
héchste Aufnahme an strukturell gebundenem Fluorid, al-
lerdings ohne signifikanten Unterschied zu den Gruppen
TN (p = 0,071), T (p = 0,622) und EF (p = 0,123). Lediglich
TN war nicht signifikant unterschiedlich zur Negativkontrolle
NK (p = 0,082).
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Abb.2  Strukturell gebundenes Fluorid. a) 1. Schicht (0-33 um),
b) 2. Schicht (33-66 um), c) 3. Schicht (66-99 um).
Dargestellt ist jeweils der Median, 1. und 3. Quartil (Box) und
grésster bzw. kleinster Wert, der weniger als 1,5 Boxldngen
von der Box entfernt ist (Whisker). Gruppen (jeweils n = 12)
mit unterschiedlichen hochgestellten Buchstaben unterschei-
den sich signifikant voneinander (p < 0,05). TN, T, NaF, EF,
NK wie Abb. 1. Die Nachweisgrenze (114,6 ug/cmd) ist gestri-
chelt eingezeichnet. Wenn der Median unterhalb der Nach-
weisgrenze lag, wurde kein Boxplot gezeichnet.



In den beiden tieferen Schichten (33-66 pm und 66-99 pm)
zeigten die Unterschiede zwischen den Gruppen die gleiche
Signifikanz.

Diskussion

Die vorliegende Studie untersuchte, ob sich die Fluoridaufnahme
in gesunden Schmelz nach Applikation von Magnesiumfluorosi-
likat und Kupfer-(II)-Fluorosilikat durch eine Fallungsreaktion mit
Kalziumfluorid erhohen ldsst. Der in der Fluoridkomponente des
untersuchten Magnesiumfluorosilikat- und Kupfer-(II) -Fluorosi-
likat-haltigen Praparates gemessene Fluoridgehalt (43500 ppm F)
ist hoher als derjenige der meisten fiir die lokale Fluoridierung
kommerziell erhéltlichen Fluoridpraparate. So enthalten zum Bei-
spiel der haufig verwendete Fluoridlack Duraphat 22 600 ppm F
(pH 7) und das Fluoridgel Elmex Gelée 12500 ppm F (pH 4). Die
Kombination aus hohem Fluoridgehalt und einem niedrigen
pH-Wert ldsst eine hohe Anlagerung an KOH-16slichem Fluorid
(KOHF, vor allem CaF) erwarten (JGAARD 2001). Tatsdchlich
fiihrte Tiefenfluorid (pH 2) mit und ohne Fallungsreaktion durch
die Nachtouchierlésung zu einem sehr hohen KOHF-Gehalt an
der Schmelzoberfldche, der signifikant hoher war als nach der
Anwendung des mit untersuchten Aminfluoridpraparates (Elmex
fluid). Dies lasst sich damit erkldren, dass das Aminfluoridpra-
parat weniger Fluorid enthielt (10000 ppm F) und einen héheren
pH-Wert (pH 4) aufwies. Die untersuchte NaF-Losung wurde
mit demselben Fluoridgehalt und pH-Wert angesetzt wie das
Magnesiumfluorosilikat-Kupfer- (II)-Fluorosilikat-Praparat und
fiihrte zu einer statistisch gleich hohen Aufnahme an KOH-16s-
lichem Fluorid. Die Fallungsreaktion fithrte demnach zu keiner
hoheren Fluoridanreicherung bei Anwendung nach Applikation
des Magnesiumfluorosilikat-Kupfer-(II)-Fluorosilikat-Prapara-
tes. Insgesamt zeigen aber alle untersuchten Fluoridierungsme-
thoden eine deutliche Akkumulation an KOHF gegeniiber der
nicht-fluoridierten Kontrollgruppe. Die Menge des aufgenom-
menen KOH-16slichen Fluorids lag in einem Bereich, der auch
in vorangegangenen Untersuchungen mit anderen Fluoridpra-
paraten zu finden war (ATTIN et al. 2005). Ahnliches gilt auch
fiir das strukturell gebundene Fluorid. Die CaFz-Deckschicht
dient dabei als ein Reservoir, aus welchem sich strukturell ge-
bundenes Fluorid aufbaut (SAXEGAARD & RoLLA 1989, BUCHALLA
et al. 2002). Aus heutiger Sicht gilt insbesondere das KOH-16s-
liche Fluorid als entscheidend fiir die kariostatische Wirksamkeit
von Fluoridierungsmassnahmen (JGAARD et al. 1990). Die
schnelle Verfiigbarkeit von Fluoridionen aus CaF»-Prazipitaten
an der Schmelzoberflache, welche bei einem kariogenen pH-
Abfall freigesetzt werden, wird dabei als der entscheidende ka-
riesprotektive Faktor angesehen (DGAARD 1990).

Beim aufgenommenen strukturell gebundenen Fluorid (SBF)
zeigte sich kein signifikanter Unterschied zwischen den verschie-
denen Fluoridierungsmassnahmen, und zwar unabhingig von
der Tiefe. Bemerkenswert ist, dass die Nachbehandlung im Rah-
men der Féllungsreaktion dazu fiihrte, dass der Gehalt an struk-
turell gebundenem Fluorid nach der Fluoridierung mit Fallungs-
reaktion nicht mehr signifikant hher war als ohne Fluoridierung,
wohingegen alle {ibrigen Fluoridierungsmassnahmen zu einem
signifikant hoheren SBF-Gehalt fithrten. Dies ist moglicherweise
auf den durch die Nachtouchierung héheren pH-Wert zurtick-
zufiihren. Es kann daher angenommen werden, dass die be-
schriebene Fluoridfallung zu keiner héheren Fluoridakkumula-
tion in der Tiefe des Zahnschmelzes fiihrt als andere Fluoridie-
rungsmassnahmen. Dies deckt sich mit der Beobachtung, dass
eine Fluoridierung vor allem zu einer Fluoridanreicherung auf
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der Schmelzoberfldche, aber nur zu einer geringen Fluoridanrei-
cherung im Schmelz flihrt (SAXEGAARD & RoLLA 1988).

Nicht Gegenstand der Untersuchung war die Fluoridaufnahme
in eine bestehende kariose Lasion hinein. Ob eine Fallungsre-
aktion zu einer hoheren Fluoridakkumulation in karids verander-
tem Schmelz fithren kann, ist Gegenstand einer noch in der Aus-
fithrung befindlichen Untersuchung und kann durch die Daten
der vorliegenden Studie nicht beantwortet werden. Ebenso ist
noch nicht geklért, ob die beschriebene Fallungsreaktion zu der
in der Literatur postulierten, intraoral langzeitstabileren Fluorid-
akkumulation (KNAPPWOST 1978, 1995) und zu einer verstarkten
Remineralisation fiihrt.

Die so genannte Tiefenfluoridierung fithrt zu einer ausgepragten
Anreicherung mit oberflichlich angelagertem KOH-16slichem
Fluorid, was méglicherweise durch die enthaltenen Fluorosilikate
begiinstigt wird. Die empfohlene Fluoridfallung (Nachtouchie-
rung) scheint aber keinen zusétzlichen Nutzen zu haben. Eine
hohere Fluoridaufnahme von strukturell gebundenem Fluorid
scheint gegentiber herkommlichen Fluoridprdparaten (Elmex
fluid) oder einer einfachen NaF-Behandlung nicht zu erfolgen.
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Summary

Buchalla W, Lennon A M, Trage K, Becker K, Attin T: Fluoride
uptake into enamel following fluoridation and fluoride
precipitation (in German). Schweiz Monatsschr Zahnmed 117:
118-122 (2007)

This study is on fluoride uptake into enamel following fluoride
precipitation with calcium hydroxide.

Five specimens each from 12 bovine incisors were polished,
covered with a salivary pellicle, and distributed into five groups
(n = 12). A fluoride solution (43,500 ppm F from magnesium-
fluorosilicate, copper-(I)-fluorosilicate and sodium-fluoride, pH 2;
Tiefenfluorid Touchierlosung, Humanchemie) and Ca(OH)2-so-
lution (Tiefenfluorid Nachtouchierlosung) were applied subse-
quently in group TN.“Touchierldsung” only was used in group T,
sodium-fluoride (43,500 ppm F, pH 2) in group NaF, and amine-
fluoride (Elmex fluid, 10,000 ppm F, pH 4) in group EF. No fluo-
ride was used in group NK (negative control). Following rinsing
and 24 h storage in artificial saliva surface KOH-soluble fluoride
content (KOHF), and structurally bound fluoride content (SBF)
from three layers (0-33, 33—-66 and 66-99 pm) was determined
by fluoride electrode procedures.

KOHEF (median in pg/cm?) of NK was below the lower limit of
quantification of the fluoride electrode. The other group values
were significantly higher (Mann-Whitney test, p < 0.05). TN
(1.6), T (1.4) and NaF (1.1) did not differ significantly. EF (0.6)
was significantly smaller than TN and T but not smaller than NaF.
SBF (0-33, 33-66, 66-99 pum; median in pg/cm?®) of TN (445, 341,
275), T (644, 481, 360), NaF (804, 480, 307) and EF (449, 346, 280)
did not differ significantly but, with the exception of TN, were
significantly higher as compared to NK.

A precipitation reaction with Ca(OH):2 following fluoridation did
not increase enamel fluoride uptake.
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Résumé

Dans cette étude in vitro, il a été examiné si l'absorption de
fluorure par I'émail dentaire sain augmente de par la précipita-
tion de fluorure avec de I'hydroxyde de calcium. Sur 12 incisives
bovines, cinq échantillons d’émail par incisive ont été prélevés,
polis et répartis en cing groupes (n = 12) apres avoir été recou-
verts d'une pellicule de salive. Pour le groupe TN, il y a eu appli-
cation successive d'une solution de fluorure (43500 ppm F sous
forme de fluorosilicate de magnésium, de fluorosilicate de cuivre
(I) et de fluorure de sodium, pH 2; «Tiefenfluorid Touchierlo-
sung», Humanchemie) et d'une solution de Ca(OH): («Tiefen-
fluorid Nachtouchierlosung»). Pour le groupe T, seule la «Tou-
chierldsung» a été utilisée, pour le groupe NaF le fluorure de
sodium (43500 ppm E, pH 2) et pour le groupe EF le fluorure
d’amine (Elmex fluid, 10000 ppm F, pH 4). Le groupe NK (contrdle
négatif) na pas recu de fluorure. Apres ringage et 24 h de dépot
dans une salive artificielle, le fluorure soluble dans KOH super-
ficiel (KOHEF) et le fluorure lié structurellement (SBF) ont été
déterminés sur trois couches de profondeurs différentes (de 0 a
33 pm et de 33 a 66 pm et de 66 a 99 pm)

Le KOHF (médiane en pg/cm?) de NK s’est situé au-dessous de
la limite de détection de I'électrode de fluorure utilisée. Les va-
leurs des autres groupes étaient significativement plus élevées
(test de Mann-Whitney, p=<0,05). TN (1,6), T (1,4) et NaF (1,1)
ne se différencierent pas de fagon significative. Si le groupe EF
(0,6) a présenté significativement moins de KOHF que TN et T,
il n’était toutefois pas différent comparé a NaF. En ce qui con-
cerne le SBF (0-33, 33-66, 66-99 pm, médiane en pg/cm?®), TN
(445, 341, 275), T (644, 481, 360), NaF (804, 480, 307) et EF (449,
346, 280) n’étaient pas significativement différents. Pourtant, TN
amontré un enrichissement en SBF significativement plus élevé
que NK.

L'étude a montré qu'une réaction de précipitation supplémen-
taire avec Ca(OH): apres fluoruration ne conduisait pas a une
absorption plus élevée de fluorure par I'émail.

Schweiz Monatsschr Zahnmed, Vol 117: 2/2007

122

Literaturverzeichnis

ATTINT, ALBRECHT K, BECKER K, HANNIG C, WIEGAND A: Influence
of carbamide peroxide on enamel fluoride uptake. ] Dent On-
line-Publikation (2006), im Druck

ATTIN T, GRIEME R, PAQUE F, HANNIG C, BucHALLA W, ATTIN R:
Enamel fluoride uptake of a novel water-based fluoride var-
nish. Arch Oral Biol 50: 317-322 (2005)

BucHALLA W, ATTIN T, SCHULTE-MONTING ], HELLWIG E: Fluoride
uptake, retention, and remineralization efficacy of a highly
concentrated fluoride solution on enamel lesions in situ. ] Dent
Res 81: 329-333 (2002)

CHow L C, TAkAGL S: Deposition of fluoride on tooth surfaces by
a two-solution mouthrinse in vitro. Caries Res 25: 397-401
(1991)

HEeLLwIG E, KLIMEK ], ALBERT G: In-vivo-Retention angelagerten
und festgebundenen Fluorids in demineralisiertem Zahn-
schmelz. Dtsch Zahnarztl Z 44: 173-176 (1989)

Krimvexk J, HELLWIG E, AHRENS G: Der Einfluss von Plaque auf die
Fluoridstabilitat im Schmelz nach Applikation von Aminfluo-
rid im kiinstlichen Mund. Dtsch Zahnérztl Z 37: 836-840
(1982)

KNAPPWOST A: Mineralische Schmelzversiegelung zur Kariespro-
phylaxe, ihre Grundlagen und Moglichkeiten. Dtsch Zahnérztl
Z 33:192-195 (1978)

KNaprPwOST A: Therapie der Milchzahnkaries durch die Tiefen-
fluoridierung. ZMK 9: 18-26 (1995)

DGAARD B: Effects of fluoride on caries development and pro-
gression in vivo. ] Dent Res 69 Spec No: 813-819 (1990)

@GAARD B: CaF(2) formation: Cariostatic properties and factors
of enhancing the effect. Caries Res 35 Suppl 1: 40-44 (2001)

DGAARD B, RoLLA G, RUBEN J, ARENDS J: Relative cariostatic effects
of KOH-soluble and KOH-insoluble fluoride in situ. ] Dent
Res 69: 1505-1507 (1990)

RoLLA G, SAXEGAARD E: Critical evaluation of the composition
and use of topical fluorides, with emphasis on the role of
calcium fluoride in caries inhibition. ] Dent Res 69 Spec No:
780785 (1990)

SAXEGAARD E, RoLLA G: Fluoride acquisition on and in human
enamel during topical application in vitro. Scand J Dent Res
96: 523-535 (1988)

SAXEGAARD E, RoLLA G: Kinetics of acquisition and loss of calcium
fluoride by enamel in vivo. Caries Res 23: 406-411 (1989)



