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Achtung, erosiv!

Unsere Zahne im Schussfeld der Sauren

Menschlicher Schmelz besteht nicht aus stéchiometrisch reinem Hydroxylapatit. Wahrend
der Bildung eingebaute ,,Fremdionen®, vor allem Karbonate, machen den Schmelz an-
greifbar, sodass karbonierter menschlicher Schmelzleicht aufgelést werden kann. Der Ge-
nuss von zitronensaurehaltigen Getranken verstarkt diesen Prozess, indem gleichzeitig

auch Kalziumionen aus dem Apatitkristall herausgel6st werden.
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B Menschlicher Schmelz besteht aus einem kalzi-
umdefizienten, karbonierten Hydroxylapatit, wobei
anstelle der stochiometrisch reinen Zusammenset-
zung Ca,,(PO,)s(OH), eher die Formel Ca,, Na,(PO,)s,
(CO,),(OH),  F, zutrifft.Kalzium wird dabei vornehmlich
durch Natrium, seltener aber auch durch Magnesium
oder Kalium ersetzt. Phosphatanteile kénnen (nicht im
Verhaltnis1:1) durch Karbonationen ausgetauscht sein;
an die Stelle von Hydroxylionen kénnen Fluoride treten.
Diese stochiometrisch unreine Zusammensetzung
flhrt dazu, dass sich der Schmelz im Falle eines Saure-
angriffesvergleichsweise leichtauflésen kann.Ahnliche
Schwachstellen weisen die Apatite des Dentins auf; der
Karbonatanteil des Schmelzes liegt bei etwa 3%, wah-
rendderjenigedes Dentins mitetwa 6 % doppeltsohoch
liegt. Gleichzeitig sind die Kristalle des Dentins wesent-
lich kleiner,sodass hieraus eine groRere Oberflache und
damit eine gleichzeitig hohere Auflosungsrate resultie-
ren.Der Saureangriff der positiv geladenen Protonen ist
primar gegen die negativ geladenen Anionen (Hydroxyl-,
Phosphat- und Karbonationen) gerichtet. Bei diesem
Vorgang wird die Oberflache direkt angeatzt.

Kombination aus Saureangriff und
Chelatbildung

EinnuraufdieProtonen (H*-lonen) beschrankter Angriff
findetinderMundhohlevergleichsweise seltenstatt,da
hierflir starke Sauren (z. B. Salzsaure) erforderlich sind.
Nahrungsbedingt nehmen wir jedoch vorzugsweise
schwache Sauren (Essigsaure, Zitronensaure) auf. Auch
die in Cola-Getranken enthaltene Phosphorsaure wird
den schwachen Sauren zugerechnet. Wenn diese
schwachen Sauren Protonen abgeben (dissoziieren),
bleiben anionische Molekulreste zurtck, die

wiederum mit positiv geladenen lonen

der Zahnhartsubstanz reagieren konnen. Wahrend bei
Anwesenheit von Salzsdure (HCI) das Chloridion (CI)
keine Rolle spielt und daher in diesem Fall eine reine
Schmelz- oder Dentin-Atzung resultiert, verhalt es sich
beispielsweise beim Genuss von Zitronensaure grund-
satzlich anders. Die Zitronensaure kann bis zu drei
Protonen abgeben; eine vollstandige Dissoziation tritt
jedoch seltenauf.
InderRegelwerdenjedochnureinoderzweiH*-lonenab-
gegeben,sodass ein negativ geladener Zitratrest zurtick-
bleibt.Dieser Zitratrest kann nun mit den positiv gelade-
nen Kalziumionen aus dem Apatit reagieren. Dabei ent-
steht ein Chelatkomplex, der Gber eine koordinative Bin-
dung zwischen Zitratrest und Kalzium einigermalien
stabil ist. Auf diese Weise werden also beim Genuss von
zitronensaurehaltigen Nahrungsmitteln durch die ab-
gegebenen Protonen einerseits die Phosphat- (und Kar-
bonat-)lonen angegriffen,andererseits aber Giber die be-
schriebene Chelatbildung mit dem Zitratrest auch die
Kalziumionen aus dem Apatitgitter herausgelost. Diese
Reaktionverlauftaufprinzipiellahnliche Weise beivielen
anderen schwachen Sduren, wobei die Bindung zum
Kalzium haufig nicht so stark ist wie bei der Zitronen-
saure; somit ist das erosive
Potenzial deutlich gerin-
—_— ger. Hierzu gehoren bei-
spielsweise die Milch-
saureunddieEssigsaure.

Praventive
Therapiekonzepte

Die Therapie der Erosion
ist wegen ihrer primar
chemischen Natur
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Klinische Darstellung erodierter Frontzahne nach haufigem Frucht-
saftgenuss.

praventiv auszurichten. Der einfachste Weg besteht in
der Vermeidung von hochfrequent aufgenommenen
Nahrungsmitteln oder Erfrischungsgetranken mit
schwachen Sauren; hierzu zahlen Ananas-, Apfel-,
Grapefruit- und Orangensafte, aber auch Colagetranke
und Wein. Ahnliche Wirkungen sind jedoch auch von in
Wasseraufgelosten Medikamenten wie Aspirin (Salizyl-
saure) oder Vitamin C (Ascorbinsdure) zu erwarten. Das

erworbene Schmelzoberhdautchen vermag die Saure-
wirkungdeutlich abzuschwachen undsstellt einen wirk-
samen naturlichen Schutzmechanismus dar.
Auchdiebeim Putzen mitfluoridhaltigen Zahnpasten ge-
bildeten und sich auf der Zahnhartsubstanz auflagern-
den Kalziumfluoridschichten bilden bis zu einem gewis-
sen Grad einen effektiven Schutz gegen den Angriff der
beschriebenen Sauren, indem die Protonen vom Fluorid
gewissermafien abgefangen werden. Auch aus diesem
Grunde sollte das Zahneputzen im Falle eines beabsich-
tigten Genusses von Fruchtsaften vor (und nicht nach
dem Genuss) erfolgen, um ausreichend starke Kalzium-
fluoriddepots auf der Zahnhartsubstanzanzulagern.®
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Nach der IDS ist vor der IDS

Der Prophylaxemarkt 2010

Eva Kretzschmann/Leipzig

B VonAwieAbrechnungssoftwarebisZwieZahnseide,
die Produktpalette auf dem Sektor Prophylaxe und Den-
talhygiene imponiert durch Vielfaltigkeit. Und obwohl
laut einer Studie des Robert Koch-Institutes drei Viertel
derDeutschendieorale Hygieneernst nimmt,dieZahne
pflegt und regelmalig beim Zahnarzt kontrollieren
lasst, glanzt lediglich jedes 100. Erwachsenengebiss
durch kariesfreie Zahne. Sicherlich beeinflussen indivi-
duelle Voraussetzungen wie z.B. pradisponierende Er-
krankungenden Erfolg praventiver MaBnahmen,jedoch
kann ein jeder Patient Einfluss auf die eigene orale Ge-
sundheitnehmen.Beratungundvorallemdas Bewusst-
sein fur die eigene Rolle bei der Vorbeugung von Karies
und Co. spielen dabei eine wesentliche Rolle. Aufkla-
rungsarbeit und aktive Motivation ist also unerlasslich
und sicherlich einer der Griinde, wieso beispielsweise
innerhalb der letzten 15 Jahre der mittlere Kariesbefall
beiJugendlichen sodrastisch gesunkenist.Ob praxisin-
tern oderim privaten Haushalt—die Bandbreite der ein-
setzbaren Produkte und Behandlungsmaoglichkeiten
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mag nicht jedem Patienten bekannt sein. Auftreten und
auch ,didaktisches Kénnen“ von ZMP und DH tragen
hier wesentlich zum Erfolg bei. In vielerlei Praxen schon
gangundgabe,sollteauchdieRealisierungeineskleinen
Prophylaxeshops in Erwagung gezogen werden. Da-
durchkannderwahrendderBehandlungentstandenen
personlichen Relevanz und somit einem etwaigen Be-
darfan Hilfsprodukten fiirzu Hause Gentige getan wer-
den.Nutzen Sie also lhre Moglichkeiten! Auch in diesem
Jahr méchten wir Ihnen einen Uberblick Gber die auf
dem Markt erhaltlichen Produkte bieten, um sowohl Ih-
nen als auch lhren Patienten bei der Erreichung einer
moglichst guten Mundgesundheit zu helfen. ®

Anmerkung der Redaktion

Die folgende Ubersicht beruht auf den Angaben der
Hersteller bzw. Vertreiber. Wir bitten unsere Leser um
Verstandnis daftir, dass die Redaktion fuir deren Rich-
tigkeit und Vollstandigkeit weder Gewahr noch Haf-
tung Ubernehmen kann.
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