Zahnhartsubstanzverlust durch

Zahnebursten

Kann das Zahneputzen den Zahnen schaden?
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B Im Gegensatz dazu kann exzessives Zahnebursten
unddasBurstenerodierter Zahnhartsubstanzendie Ab-
rasion von Schmelz und Dentin fordern. Der Beitrag be-
schreibt die Zahnbursten- und Zahnpasta-Parameter,
die die Abrasion von gesunder und demineralisierter
Zahnhartsubstanz beeinflussen. Davon ausgehend
werden praventive Malinahmen flr Risikopatienten
(Patienten mit Erosionen oder Hypersensibilitaten) er-
ortert,um das Ausmaf3 der Zahnblrstabrasion zu redu-
zieren.

Die mechanische Plaqueentfernung durch das Zahne-
birsten ist unabdingbare Voraussetzung dafiir, dass
sich Erkrankungen wie Karies und Parodontitis vermei-
den bzw. reduzieren lassen. Neben dem therapeuti-
schen und kosmetischen Effekt, der mit der Plaqueent-
fernung verbunden ist, kdnnen durch die verwendete
Zahnpasta auch pharmakologisch wirksame Substan-
zen,wie z.B.Fluorid oder Chlorhexidin,in die Mundhohle
eingebracht werden. Sowohl mit manuellen als auch
elektrischen Zahnbtrsten kann eine effiziente Plaque-
entfernung erzielt werden, wobei viele Patienten, u.a.
auch kieferorthopadische Patienten oder Implantat-Pa-
tienten von dem Gebrauch bestimmter elektrischer
Zahnbirsten profitieren konnen. Obwohl die Notwen-
digkeit und der Nutzen adaquater Mundhygienemaf-
nahmen unumstritten sind, ist das Zahnebursten auch
mit dem Auftreten potenzieller,Nebenwirkungen®, wie

Zahnhartsubstanz- und Gingivaabrasionen sowie
Zahnhalshypersensibilitaten, assoziiert.

Die vorliegende Ubersicht geht der Frage nach, inwie-
weitdas Zahneburstendie Entstehungund Progression
von abrasiven Zahnhartsubstanzverlusten beeinflusst
undsomitu.U.zueiner,Schadigung”des Zahnesfihren

kann.

Abrasionsstabilitat von gesunder und
erodierter Zahnhartsubstanz

Nichtkariose Zahnhartsubstanzdefekte werden in der
Regeldurcheinkomplexes Zusammenspiel vonerosiven
und abrasiven Einflissen hervorgerufen. Abrasionen
sind als mechanisch bedingter Zahnhartsubstanzver-
lust durch Fremdkorpereinwirkung in der Mundhohle
definiert (Abb.1und 2),wdhrend Erosionen als chemisch
induzierter Zahnhartsubstanzverlust durch exogene
oder endogene Sdureeinwirkung bezeichnet werden
(Abb. 3). Diese verschiedenen pathologischen Prozesse
kénnen sich haufig Uberlagern, sodass klinisch eine ge-
naue atiologische Zuweisung der Destruktion er-
schwert ist.

Eswird heute allgemein angenommen,dass das Zahne-
bursten von gesunder Zahnhartsubstanz im Rahmen
dernormalen hduslichen Mundhygiene lebenslang na-

Abb.1:Keilformiger Defekt beieinem Patienten,deranamnestisch tiber hdufiges,exzessives Zdhnebiirsten berichtet.—Abb.2:Interdentaler Zahn-
hartsubstanzverlust durch exzessive AnwendungeinesInterdentalraumbiirstchens.—Abb.3:Exogeninduzierte Schmelzerosion durch hdufigen

Konsum saurer Erfrischungsgetranke.

*Klinik far Praventivzahnmedizin, Parodontologie und Kariologie, Zentrum ftr Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde der Universitét Ztrich, Plattenstr. 11, CH-8032

Ztirich

DENTALHYGIENE JOURNAL1/2008



