
� Im Gegensatz dazu kann exzessives Zähnebürsten
und das Bürsten erodierter Zahnhartsubstanzen die Ab-
rasion von Schmelz und Dentin fördern. Der Beitrag be-
schreibt die Zahnbürsten- und Zahnpasta-Parameter,
die die Abrasion von gesunder und demineralisierter
Zahnhartsubstanz beeinflussen. Davon ausgehend
werden präventive Maßnahmen für Risikopatienten
(Patienten mit Erosionen oder Hypersensibilitäten) er-
örtert, um das Ausmaß der Zahnbürstabrasion zu redu-
zieren.
Die mechanische Plaqueentfernung durch das Zähne-
bürsten ist unabdingbare Voraussetzung dafür, 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, können durch die verwendete
Zahnpasta auch pharmakologisch wirksame Substan-
zen,wie z.B.Fluorid oder Chlorhexidin,in die Mundhöhle
eingebracht werden. Sowohl mit manuellen als auch
elektrischen Zahnbürsten kann eine effiziente Plaque-
entfernung erzielt werden, wobei viele Patienten, u.a.
auch kieferorthopädische Patienten oder Implantat-Pa-
tienten von dem Gebrauch bestimmter elektrischer
Zahnbürsten profitieren können. Obwohl die Notwen-
digkeit und der Nutzen adäquater Mundhygienemaß-
nahmen unumstritten sind, ist das Zähnebürsten auch
mit dem Auftreten potenzieller „Nebenwirkungen“,wie

Zahnhartsubstanz- und Gingivaabrasionen sowie
Zahnhalshypersensibilitäten,assoziiert.
Die vorliegende Übersicht geht der Frage nach, inwie-
weit das Zähnebürsten die Entstehung und Progression
von abrasiven Zahnhartsubstanzverlusten beeinflusst
und somit u.U.zu einer „Schädigung“ des Zahnes führen
kann.

Abrasionsstabilität von gesunder und
erodierter Zahnhartsubstanz

Nichtkariöse Zahnhartsubstanzdefekte werden in der
Regel durch ein komplexes Zusammenspiel von erosiven
und abrasiven Einflüssen hervorgerufen. Abrasionen
sind als mechanisch bedingter Zahnhartsubstanzver-
lust durch Fremdkörpereinwirkung in der Mundhöhle
definiert (Abb.1 und 2),während Erosionen als chemisch
induzierter Zahnhartsubstanzverlust durch exogene
oder endogene Säureeinwirkung bezeichnet werden
(Abb. 3). Diese verschiedenen pathologischen Prozesse
können sich häufig überlagern, sodass klinisch eine ge-
naue ätiologische Zuweisung der Destruktion er-
schwert ist.
Es wird heute allgemein angenommen,dass das Zähne-
bürsten von gesunder Zahnhartsubstanz im Rahmen
der normalen häuslichen Mundhygiene lebenslang na-
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Zahnhartsubstanzverlust durch
Zähnebürsten
Kann das Zähneputzen den Zähnen schaden?

Das Zähnebürsten ist unabdingbare Voraussetzung für die orale Gesundheit. Obwohl
Zahnhartsubstanzabrasionen als mögliche Nebenwirkung des Zähneputzens diskutiert
werden, bleibt der abrasive Einfluss des Zähnebürstens im Rahmen der normalen häus-
lichen Mundhygiene auf gesunder Zahnhartsubstanz klinisch wahrscheinlich ohne Rele-
vanz. 
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Abb.1:Keilförmiger Defekt bei einem Patienten,der anamnestisch über häufiges,exzessives Zähnebürsten berichtet.– Abb.2:Interdentaler Zahn-
hartsubstanzverlust durch exzessive Anwendung eines Interdentalraumbürstchens.– Abb.3:Exogen induzierte Schmelzerosion durch häufigen
Konsum saurer Erfrischungsgetränke.
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