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1.

Einleitung

Der Zahnschmelz ist die hidrteste Substanz im menschlichen Koérper (Hoffmann-
Axthelm, 1995). Trotz seiner hoher mechanischer Widerstandsfahigkeit ist es heute
unbestritten, dass durch das tigliche Zdéhneputzen geringe Mengen Schmelz an der
Zahnoberfldche abgetragen werden. Dies zeigen einige Studien, in denen neu
entwickelte Zahnbiirsten und Zahnpasten im Vergleich mit frilheren auf ihre
Abrasivitit untersucht werden (Sarker et al., 1997; Mc Ley et al., 1997; Schemehorn
und Zwart, 1996).
Neben der hohen mechanischen Widerstandsfahigkeit besitzt der Zahnschmelz aber
nur eine geringe Resistenz gegeniiber Sidureeinwirkung (Graehn, 1991). Nimmt man
Sauren, z.B. in Form von sauren Erfrischungsgetrinken oder Fruchtséften, zu sich,
wird die Schmelzoberflache erweicht und bei ldnger anhaltender Einwirkung chemisch
aufgeldst. Diese Defektbildung durch chemische Schmelzauflosung ohne Mitwirkung
von Mikroorganismen nennt man Erosion (Imfeldt, 1996).
Beide Phinomene, die mechanische Abrasion und die Erosion, sind aber nicht nur fiir
sich zu betrachten, sondern miissen bei der Zahnreinigung auch im Zusammenhang
gesehen werden. Da die mechanische Abrasion der durch Sdure erweichten
Schmelzoberfldche bisher nur in geringem Ausmal} untersucht worden ist (Schweizer-
Hirt et al., 1978), war der Grundgedanke dieser Studie, das Zusammenspiel zwischen
Erosion und Abrasion bei der Zahnreinigung zu erforschen.
In dieser Arbeit wurde der Schmelzabtrag durch Zdhneputzen nach dem Erodieren des
Zahnschmelzes in vitro untersucht. Hierbei wurden Anpressdruck der Zahnbiirste,
zeitlicher Abstand zwischen Biirsten und Erodieren und die benutzte Zahnpaste
variiert. Ziel dieser Arbeit war es, die Zusammenhidnge zwischen den einzelnen
Faktoren und dem daraus resultierenden Schmelzverlust beim Zdhneputzen zu
erkennen.
Dazu wurden folgenden Hypothesen aufgestellt:
1. Die Erhohung des Anpressdrucks des Zahnbiirstenkopfes verursacht eine
stiarkere Abrasion des Zahnschmelzes.
2. Die Verldngerung des Intervalls zwischen Sdureangriff und Zahneputzen
verursacht eine geringere Abrasion des Zahnschmelzes.
3. Die Benutzung einer Zahnpaste mit groBBerer Abrasivitit oder ohne Fluorid

verursacht eine stiarkere Abrasion des Zahnschmelzes.
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2.1

2.1.1

Literaturiubersicht

Erosion und Abrasion

Priavalenz in der Bevolkerung

Auf Grund forcierter Prophylaxebemiihungen hat die Kariespravalenz bei Kindern und
Jugendlichen in den letzten Jahren stark abgenommen. Noch vor rund zehn Jahren lag
der Kariesindex DMF-T (Decayed, Missing, Filled Teeth) bei Kindern unter 12 Jahren
in den alten Bundes-landern bei 4,1 (Einwag, 1991). Im Jahr 1997 konnte in dieser
Altersgruppe nur noch ein Kariesindex von 1,6 ermittelt werden (Micheelis et al.,
1999). Jedoch scheint das Auftreten und der Schweregrad von Erosionen und
Abrasionen in der Bevdlkerung zuzunehmen. Natiirlich sind Erosionen kein grofles
offentliches Gesundheitsproblem, doch sollten sie nicht unterschitzt werden. Thr
Auftreten scheint ndmlich nicht unmittelbar mit der groBer werdenden
Lebenserwartung der Menschen, den verbesserten Mundhygienemallnahmen sowie
einer besseren zahndrztlichen Versorgung und der damit ldngeren Gebrauchsdauer der
Zdhne in Zusammenhang zu stehen. Erosionen sind ein ,,Problem* der jlingeren
Patienten.

In einer neuen Studie wurden 1000 Situationsmodelle (vor kieferorthopéddischer Be-
handlung) von Patienten mit einem Durchschnittsalter von 11,5 Jahren auf Erosionen
untersucht. Diese Modelle waren im Zeitraum von 1977 bis 1999 hergestellt worden.
Das Ergebnis zeigt, dass die Anzahl der Patienten mit Erosionen steigt. Wahrend im
Zeitraum von 1977 bis 1989 nur 6,3 % der Kinder Erosionen der bleibenden Zihne
hatten, findet man im Zeitraum von 1990 bis 1999 Erosionen bei 15,1 % (Ganss et al.,
2001). Dieser Anstieg ist wahrscheinlich auf ein verdndertes Erndhrungsverhalten
zuriickzufiihren. Im Zuge des steigenden Gesundheitsbewusstseins nimmt der Konsum
von potentiell erosiven Nahrungsmitteln und Getrinken wie z.B. Friichten, Rohkost,
Sport- und Softgetrinken zu. Trotz gesunder Erndhrung und oft sehr guter

Mundhygiene steigt dadurch das Risiko fiir Zahnhartsubstanzverluste.
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2.1.2 Erosion

Erosion wird definiert als oberflachlicher Zahnhartsubstanzverlust, verursacht durch
Sduren ohne Mitwirkung von Mikroorganismen (Zipkin und Mc Clure, 1949). In der
Literatur findet man die Schmelzerosion unter zahlreichen Synonyma wie
Adamantolyse, Odontolyse, Schmelzulkus, Odontoklasie.

Ursachen fiir Erosionen sind entweder exogene oder endogene Faktoren:

Exogene Faktoren sind beispielsweise sdurehaltige Nahrungsmittel wie Zitrusfriichte
und sédurehaltige Getridnke (Asher und Read, 1987; Eccles und Jenkins, 1974; Smith
und Knight, 1984) sowie einige Medikamente, z.B. Vitamin C Kautabletten (Eriksson
und Angmar-Mansson, 1986; Meurman und Murtomaa, 1986). Eine Studie berichtet
sogar, dass einige Mundhygieneartikel wie Mundspiillosungen organische Sduren
enthalten, die bei libermédBiger Anwendung zu Erosionen fithren kénnen (Rytomaa et
al., 1989).

Unter die endogenen Ursachen fallen Anorexia und Bulimia nervosa mit hiufigem
Erbrechen (Scheutzel, 1996) oder Refluxerkrankungen.

Die Erosion stellt sich als eine chronische, meistens schmerzlos verlaufende,
flichenhafte zentripetale Defektbildung durch Schmelz- und spéter auch Dentin-
entkalkung dar. Der Schmelz weist dann an der Oberfliche ein Honigwaben-
schmelzmuster auf, das an eine Sduredtzwirkung erinnert.

Klinisch kann zwischen einer Friith- und Spétldsion unterschieden werden. Die initiale
Schmelzerosion (Friihldsion) ist eine kaum wahrnehmbare Schmelzldsion. Die
typische Schmelzstruktur ist dabei verdndert. Es kommt zu einem Verlust der
typischen Schmelzmorphologie (Perikymatien) und der Transparenz. Auch bei
Jugendlichen fehlen in diesen erodierten Bereichen die Perikymatien. Der Zahn-
schmelz sieht glatt und matt glinzend aus. Beim Fortschreiten der Erosion kommt es
zu einer deutlichen Abflachung konvexer Zahnflichen bzw. zu einer Vertiefung
konkaver Flichen. Der zunehmende Verlust des Schmelzes fiihrt schlielich zur
Freilegung des Dentins (Spdtldsion) (Lussi et al., 1992).

Meurman und Frank (1991a) haben ultrastrukturelle in vitro Untersuchungen tiber das
Fortschreiten von Erosionen im prismatischen und aprismatischen Schmelz durch-
gefiihrt. Die dazu notwendigen Schmelzproben wurden sowohl aus menschlichen
Zihnen als auch aus Rinderzdhnen gewonnen. Diese Proben wurden dann fiir
bestimmte Zeitperioden in definierte Sdurelosungen eingetaucht und anschlieBend

unter dem Elektronenmikroskop ausgewertet. Dabei konnte gezeigt werden, dass
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sowohl im bovinen als auch im menschlichen prismatischen Schmelz bei Applikation
von Zitronen-, Phosphor- oder Apfelsdure gleichermallen zundchst die
Prismenscheide, dann die Prismenzentren und zuletzt die interprismatische Substanz
des Schmelzes aufgeldst werden. Aprismatischer Schmelz hingegen erodiert in einer
sehr unregelmiBigen Art und Weise (Meurman und Ten Cate, 1996).

Es gibt bisher nur wenige epidemiologische Erhebungen zur Privalenz oder Inzidenz
von Erosionen. Ein Vergleich der Ergebnisse verschiedener Studien ist schwierig, da
die Beurteilung des Schweregrades von Erosionen nicht standardisiert ist. Dem-
entsprechend variieren die veroffentlichten Daten iiber die Pravalenz von Erosionen in
der Normalbevdlkerung sehr stark von 2 % bis hin zu 25 % (Pindborg, 1970; Xhonga
und Valdmanis, 1983; Xhonga-Oja und Valdmanis, 1986). Sognnaes et al. unter-
suchten 1972 in den USA 10000 extrahierte Zdhne. Hierbei wiesen 18 Prozent
erosionsdhnliche Lédsionen auf. Eine weitere Studie aus den USA ergab eine
Erosionspréivalenz von 3 % (Centerwall et al., 1986), wéahrend Jarvinen et al. (1991) in
einer Untersuchung aus Finnland eine Prdvalenz von 5 % ermittelten. In einer
klinischen Studie von Xhonga und Valdmanis (1983) wurden Erosionen sogar bei
25 % von 527 Patienten festgestellt. In der Schweiz wurden 391 Erwachsene im Alter
zwischen 26 und 50 Jahren untersucht. Am héaufigsten waren Okklusalflichen
betroffen; hier hatten 29,9 % der jlingeren und 42,6 % der élteren Personen bereits
erosive Defekte mit Dentinbeteiligung (Lussi et al., 1991). In einer weiteren Studie
(Jaeggi und Lussi, 1999) wurden 417 Rekruten der Schweizer Armee untersucht. 82 %
der Probanden zeigten bereits schwach ausgepriagte, schmelzbegrenzte okklusale
Erosionen, 30,7 % stark ausgeprigte Erosionen mit Dentinbefall.

Andere Werte fanden sich in einer neuen deutschen Studie. Es wurden 362 Wehr-
dienstleistende bei der zahnédrztlichen Eingangsuntersuchung auf Erosionen unter-
sucht. Das Durchschnittsalter betrug 21 Jahre. Bei 23 % der Probanden wurden leichte
schmelzbegrenzte Erosionen festgestellt, 4 % der Rekruten wiesen ausgeprigte
Erosionen mit Dentinbefall auf (Ganss et al., unveréffentlicht).

In einigen Personengruppen finden sich hohere Privalenzwerte, als es bei der Normal-
bevolkerung der Fall ist. Zu diesen Risikogruppen gehdren Personen mit besonderen
Erndhrungsformen, mit EBstérungen und Magen-Darm-Erkrankungen sowie Men-

schen, die unter Alkoholabusus leiden.
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Linkosalo und Markkanen (1985) haben eine Untersuchung bei 26 Patienten mit
laktovegetarischer Diét durchgefiihrt. Dabei wiesen 76,9 % der Patienten Erosionen an
den okklusalen Zahnflichen auf, davon 26,9 % leichte, 19,2 % mittelschwere und
30,8 % schwere Formen. Nur 23,1 % der Laktovegetarier zeigten keine Erosionen. In
einer weiteren Studie haben Ganss et al. (1999) das Auftreten von Erosionen bei 130
Patienten untersucht, die sich nahezu ausschlieBlich von Rohkost erndhrten (Roh-
kostanteil mehr als 95 %). Sie kamen bei dieser Personengruppe zu Privalenzwerten
von 97 %. Die Versuchsteilnehmer nahmen Zitrusfiichte mit einer Haufigkeit von 4,8
mal pro Tag auf. Der Anteil von Friichten an der gesamten Nahrung betrug 62 %. Dies
entspricht einem durchschnittlichen Verbrauch von 9,5 kg Friichten (Minimum 1,5 kg,
Maximum 23,7 kg) pro Woche.

Als weitere Risikogruppe sind Patienten mit EBstérungen zu nennen; darunter fallen
z.B. die beiden Krankheitsbilder der Anorexia und Bulimia nervosa. Ein direkter
Zusammenhang zwischen der Schwere des Mineralverlustes durch Erosionen und der
Dauer des gastroosophagalen Refluxes konnte nicht bestétigt werden (Lussi et al.,
1992; Scheutzel, 1996). In einer weiteren klinischen Untersuchung von insgesamt
107 Patienten mit Refluxkrankheit wurden bei 26 % (28 Fille) Erosionen gefunden.
Die Betroffenen waren dlter und litten schon ldngere Zeit an der Krankheit als die
Patienten ohne erkennbare Erosionen an den Zéhnen. Zusétzlich war die Schwere des
Krankheitsbildes bei den Patienten mit Erosionen ausgeprigter (Meurman et
al., 1994).

Alkoholabusus als weiterer dtiologischer Faktor fiir Erosionen bleibt haufig
unentdeckt. Dabei sind etwa 10 % der Erwachsenen dem Alkoholismus verfallen
(Christen, 1983; Brickley und Shepherd, 1989). Smith und Knight (1984) fanden bei 9
von 18 Patienten mit Erosionen chronischen Alkoholismus mit daraus folgendem
Erbrechen und Regurgitation als Ursache fiir die Erosionen. Im Gegensatz dazu
stellten Robb und Smith (1990) sogar bei 34 von 37 alkoholkranken Personen
Erosionen fest.

Wiewohl nun hinsichtlich der Erosionen Risikogruppen beschrieben werden konnen,
korreliert im Einzelfall die Auspridgung erosiver Substanzverluste nicht unbedingt mit
der Intensitdt der Sdureangriffe. Offensichtlich gibt es hier ausgeprigte individuelle
Pradispositionen, wobei neben der Zusammensetzung der Zahnhartsubstanz
wahrscheinlich auch der Speichel eine grofle Rolle spielen konnte (Mannerberg, 1963;

Meurman et al., 1987).
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2.1.3 Abrasion

Neben sdurebedingtem Substanzverlust spielt auch mechanisch bedingter Substanz-
verlust eine Rolle. Hierbei unterscheidet man den Substanzverlust durch Gegenzihne
(Attrition), durch Nahrungsmittel (Demastikation) und durch Fremdkorper wie z.B.
Zahnbiirste und Zahnpaste (Abrasion) (Imfeld, 1996). Abrasionen kdnnen vielfiltige
Ursachen haben. So treten Abrasionen z.B. bei Bergarbeitern durch eine hohere
Staubkonzentration in der Luft auf. Davon abgrenzen muss man sogenannte “Habits”.
Sie entstehen durch gewohnheitsmiBiges Aufbeilen auf Gegenstinde (Nadel beim
Schneider, Kugelschreiber, Pfeife usw.)

Der hdufigste Grund fiir Abrasionen ist das Zdhneputzen, besonders in Kombination
mit abrasiven Zahnpasten. Das Ausmal} des Anteils der Zahnpastenabrasion an der
mechanischen Abtragung ist aber nicht bekannt. Abrasionsgrad, Zahnbiirstentyp und
Zahnputztechnik tragen zum klinischen Effekt bei (Newesely, 1987). Die Stérke dieses
mechanischen Effektes wird durch viele Faktoren beeinflusst. So beschiftigen sich
zahlreiche Studien damit, verschiedenste Einfliisse wie die Art der Zahnbiirste
(mechanisch oder elektrisch), Form der Borsten (abgerundet oder nicht abgerundet),
Anpressdruck der Zahnbiirste, Putztechnik, Abrasivitit der Zahncreme und Fluorid-
gehalt der Zahncreme und deren Auswirkung auf die Stirke der Abrasivitit zu
erforschen.

Der Anpressdruck der Zahnbiirsten wird seit ldngerer Zeit untersucht. Fraleigh et al.
fiihrten schon 1967 eine Studie zur Feststellung des durchschnittlichen Anpressdrucks
durch. Sie versahen Zahnbiirsten mit einem Drucksensor und konnten so die aus-
getibten Krifte beim Zahneputzen erfassen. 208 Personen (151 Ménner, 75 Frauen) im
Alter zwischen 4 und 65 Jahren nahmen an der Studie teil. Die Bandbreite der
gemessenen Werte war so grof3, dass kein hypothetischer Standardwert ermittelt
werden konnte, der fiir einen Einsatz bei kiinftigen Laborstudien geeignet war.

Mierau, Haubitz und Volk (1989) untersuchten Gewohnheitsmuster beim Gebrauch
der Handzahnbiirste. Bei dieser Studie wurden von 45 weiblichen und ménnlichen
Studenten verschiedener Fachrichtungen mit einem Durchschnittsalter von 24 Jahren
Mundhygienemafinahmen ,wie zu Hause iiblich®, ohne zeitliche Begrenzung,
durchgefiihrt. Ohne jede Erkldrung liber Sinn und Zweck des Versuchs bekamen die
Probanden eine Zahnbiirste, die mit einer EDV- Anlage verbunden war, und sollten
dann in einer einem Badezimmer moglichst dhnlich gestalteten Umgebung Mund-

hygienemaBBnahmen durchfithren. Dabei wurden sie durch einen Spionspiegel
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beobachtet. Es zeigte sich, dass Mundhygienemalnahmen vornehmlich und nahezu
automatisch ausgefiihrt werden. Interessant ist, dass ab einer Biirstkraft von 2 Newton
beim gewohnheitsmiBigen Zahneputzen akute und chronische Biirstldsionen haufiger
auftreten.

Dass eine Verringerung des Biirstdrucks keinen negativen Effekt auf den Reinigungs-
effekt haben muss, zeigt eine Studie von Klimek und Hellwig (1989). In dieser wurde
der Reinigungseffekt einer neu eingefiihrten Zahnbiirste, die als besonderes Merkmal
einen diinnen dauerelastischen Hals zur Reduktion des Scheuerdrucks und einen
besonders flachen Biirstenkopf aufweist, klinisch mit zwei erprobten Zahnbiirsten
verglichen. 30 Probanden testeten unter identischen Versuchsbedingungen alle drei
Zahnbiirsten. Die Erfassung der Zahnbeldge erfolgte mit dem Plaque-Index fiir
Zahnbiirstenstudien (Huber et al., 1985). Insgesamt bestanden in Bezug auf die
Reinigungswirkung keine signifikanten Differenzen. Die Einschrinkung des
Anpressdruckes durch den dauerelastischen Hals der Zahnbiirste hatte also keine
Verminderung des Reinigungseffektes zur Folge.

Borstenhdrte und Design haben ebenfalls Auswirkung auf den Zahnhart-
substanzverlust. Eine Laborstudie untersuchte die Auswirkung verschieden harter
Zahnbiirsten (unterschiedlicher Borstendurchmesser) auf die Abrasion (Dyer et al.,
2000). Acrylglasplatten wurden unter Verwendung einer Standardzahnpaste mit
jeweils 20000 Streichen gebiirstet. Der Materialverlust wurde profilometrisch
bestimmt. Messungen des Substanzverlustes wurden bei je 5000 Bewegungen
aufwirts gemacht. Der Substanzverlust fiir alle Biirsten zeigte einen nahezu linearen
Anstieg. Durch die harten Biirsten entstand dabei signifikant weniger Abrieb als durch
die weichen Biirsten. Dieses Ergebnis kann durch die vermehrte Retention der
Zahnpaste an schmileren Borsten und dichteren Biischel bei weichen Zahnbiirsten und
die groflere Biegung der Borsten erkldrt werden, die zu einer VergroBerung der
Kontaktfliche mit der Oberflache fiihrt.

Ebenso wie bei der Hérte der Zahnbiirsten gibt es auch bei der Abrasivitdt der
Zahnpasten groBle Unterschiede. Barbakow et al. (1989) untersuchten dies an 32
verschiedenen Zahnpasten, die in der Schweiz im Handel waren. Zur Bestimmung der
REA (Schmelzabrasionswert) und RDA (Dentinabrasionswert) Werte wurden Schmelz
und Dentinproben bei einer Gewichtsbelastung von 150 g mit 10000 Streichen

gebiirstet. Als Standardabrasionsstoff wurde Kalziumpyrophosphat verwendet, dem



Literaturiibersicht 8

2.2

der Bezugswert 100 fiir die RDA- und 10 Fiir die REA- Bestimmung zugeordnet
wurde. Die RDA-Werte der 32 Zahnpasten lagen zwischen 37 und 203, die REA-
Werte zwischen 1,0 und 11,7. Nur die Hélfte der getesteten Zahnpasten hatten einen
RDA-Wert unter 100.

In einer neueren Studie untersuchte Wiilknitz (1997) die RDA-Werte von 41 in Europa
erhéltlichen Zahnpasten. Diese Studie zeigt, dass die Abrasivitit der Zahnpasten bei
gleichbleibendem Reinigungseffekt abgenommen hat. Wiilknitz fithrt dies auf die
Verwendung von hochqualitativen Abrasionsmitteln in den Zahnpasten zuriick. 80 %
der untersuchten Zahnpasten wiesen einen RDA-Wert von unter 100 auf, die restlichen

Pasten einen RDA-Wert zwischen 100 und 200.

Mechanisch bedingter Substanzverlust auf erodierten Zahnoberflichen

In vivo mufl man annehmen, dass Erosion und Abrasion fast immer in Kombination
vorkommen. Schmelzareale mit einem erosionsbedingten Oberfldchenhirteverlust
werden durch mechanische Einfliisse wesentlich stirker abradiert.

Der Zahnschmelz ist im ausgereiften Zustand mit einem Mineralanteil von 95 %
seines Gewichtes das am stirksten mineralisierte Zellprodukt des menschlichen
Korpers (Schroeder, 1992). Seine enorme Hérte sowie die Prismenstruktur verleihen
ihm normalerweise eine sehr hohe Widerstandsfahigkeit gegen mechanische Krifte.
Einer Saureeinwirkung gegeniiber besitzt der Zahnschmelz jedoch nur eine geringe
Resistenz (Graehn, 1991). Die Hérte des Zahnschmelzes wird schon durch kurzes
Einlegen in Sduren betrichtlich reduziert.

Von Schweitzer-Hirt u.a. wurde experimentell der Harteabfall des Schmelzes durch

5 miniitige Einwirkung von Orangensaft nachgewiesen. Im Durchschnitt sank die
Knoop-Hirte um 17 % (Schweizer-Hirt, 1978). Aeschbacher hatte zuvor durch
Zitronensdurebehandlung eine Hartereduktion des Schmelzes um 27 % nach bereits
2,5 miniitiger Einwirkung erzielt (Aeschbacher, 1967). Hierbei konnte auch gezeigt
werden, dass die durch Orangensaft erweichten Schmelzproben leichter mit der
Zahnbiirste abradierbar sind als die unbehandelten Schmelzproben (Schweizer-Hirt,
1978, Attin et al., 2000).

Erosiv geschiadigte Zdhne haben also einen erhdhten Schmelzverlust durch Zahn-
reinigung. Trotzdem ist bis jetzt nur wenig bekannt liber Empfehlungen zu Mund-

hygienemaBBnahmen bei Patienten mit Erosionen.
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Im allgemeinen wird den Patienten angeraten, zwischen Nahrungsaufnahme und
Zahnreinigung eine gewisse Zeit zu warten, um den erodierten Schmelz durch den
Speichel zu remineralisieren. Weiterhin wird empfohlen, Mundhygieneprodukte mit
hohem Fluoridanteil zu benutzen.

Dass eine Verldngerung der Mineralisationszeit einen verminderten Schmelzverlust
zur Folge hat, zeigen folgende Studien. Jaeggi und Lussi demineralisierten
Schmelzproben fiir 3 Minuten in 0,1 molarer Zitronensdure und lieBen sie dann von 7
Testpersonen fiir 30 bzw. 60 Minuten intraoral tragen. AnschlieBend wurden die
Proben fiir 30 Sekunden mit Zahnbiirste und Zahnpaste gebiirstet. Dabei kam es zu

folgenden Substanzverlusten:

0,258 £ 0,141 um beim Biirsten sofort nach dem Erodieren
0,224 + 0,087 um beim Biirsten nach 30 miniitigem Verweilen im Mundhoéhlenmilieu

0,195 £ 0,075 um beim Biirsten nach 60 miniitigem Verweilen im Mundhoéhlenmilieu

Durch die remineralisierende Wirkung des Speichels wurde der Substanzverlust mit
zunehmender Zeit geringer. Daraus leitete Jaeggi die Empfehlung ab, nach dem
Verzehr erosiver Nahrungsmittel mindestens eine Stunde mit dem Zéhneputzen zu
warten (Jaeggi et al., 1999).

Attin et al. (2000) kamen zu einem dhnlichen Ergebnis. In ihrer in vitro Studie wurden
Schmelzproben mit einem erosiven Erfrischungsgetrank (Sprite light) 1 min lang
demineralisiert und fiir 0 min, 10 min, 60 min und 240 min in kiinstlichen Speichel
eingelegt. Anschlieend erfolgte das Biirsten der Proben mit 100 Streichen einer
Zahnbiirste. Dieser Zyklus wurde zehnmal durchlaufen, um danach den Substanz-
verlust profilometrisch zu untersuchen. Die Abrasionsfestigkeit des erodierten
Schmelzes stieg mit zunehmender Remineralisationszeit.

Bei dieser Wiedererhdrtung von erodiertem Schmelz handelt es sich nicht um eine
Restitutio ad integrum durch reversibles Wachstum der angeétzten und teilweise
aufgelosten Apatitkristalle, sondern eher um eine Reparatur der pordsen Strukturen
durch Prézipitation verschiedener, in Sduren schlecht 16slicher Kalziumphosphate
(z.B. CaHPO4-2H,0, Ca3(POs),) in die aufgelockerte pordse Schmelzstruktur hinein
(Schweizer-Hirt, 1978). Dadurch nimmt die Oberflachenhédrte zu und die Permeabilitét
ab.
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Ebenso hat auch der Fluoridanteil in den heutigen Zahnpasten Einfluss auf die
Oberfldchenhirte und damit auf die Widerstandsfahigkeit des Zahnschmelzes. Dies
zeigten Davis und Winter schon 1977 in einer Untersuchung. Sie stellten Schmelz und
Dentinproben her, die so mit PVC Band abgedeckt wurden, dass von der Oberfldche
nur ein 2 mm breiter Streifen frei lag. Die Proben wurden in 2 Gruppen eingeteilt. Die
eine Gruppe wurde fiir 10 min einem erosiven Medium ausgesetzt, die andere zuerst
fiir 1 min in ein fluoridiertes Zahnpaste-Wasser-Gemisch eingelegt und anschlieSend
ebenfalls 10 min erodiert. Die Auswertung erfolgte profilometrisch. Durch Einlegen in
die Zahnpastelosung konnte der Schmelzverlust um ca. 20 % verringert werden.

Tierexperimentelle Studien zeigten ebenfalls, dass Fluorid einen protektiven Charakter
bei der Entstehung von Schmelzerosionen besitzt (Sorvari, 1989; Shabat et al., 1975).
Interessant ist hierbei eine Studie von Attin et al. (1999). Schmelzproben aus
extrahierten Schneidezéhnen von Rindern wurden 5 min in Sprite Light (erosives
Erfrischungsgetrank) erodiert und anschlieBend 1 min in kiinstlichem Speichel
remineralisiert. AnschlieBend erfolgte das Biirsten der Proben in 4 verschiedenen
Gruppen mit 4 unterschiedlichen Gels ( 2 fluoridierte Gels mit pH 7 und pH 4,5; 2 un-
fluoridierte Gels mit pH 7 und pH 4,5). Nach erneuter Remineralisation in kiinstlichem
Speichel fiir 1 min wurde dieser Zyklus dreimal wiederholt. Die Abrasionswerte bei
den fluoridierten Gels lagen signifikant niedriger als bei den nicht fluoridierten.
Erwartungsgemdll verursachte das saure nicht fluoridierte Gel den starksten
Substanzverlust. Uberraschend war, dass das saure fluoridierte Gel den geringsten
Schmelzverlust zur Folge hatte. Man versucht, dies durch die im sauren Milieu
vermehrte Verfiigbarkeit von freien Calciumionen zu erklédren, die zu einer vermehrten
Bildung von Calciumfluorid fiihrt. Empfehlungen zur Erosions- und Abrasions-
prophylaxe aus diesen Studien sind jeweils nur auf einen Faktor ausgerichtet. Studien
zum EinfluB verschiedener Biirstdriicke und Abrasivititen von Zahnpasten auf

erodierte Schmelzflichen fehlen ganzlich.
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Ziel dieser Arbeit war es daher, die fiir den mechanisch bedingten Substanzverlust
erweichter Zahnoberflichen wesentlichen Faktoren wie Biirstdruck, Abrasivitit der
Zahnpaste, Remineralisationszeit und Fluoridgehalt zu untersuchen und damit eine

Grundlage fir Empfehlungen zu Mundhygienemallnahmen bei Patienten mit

Erosionen zu schaffen.
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Material und Methoden

Herstellung der Schmelzproben

Zur Durchfiihrung der Studie wurden ausschliefSlich menschliche, retinierte dritte
Molaren verwendet, die vor der Osteotomie keinen Kontakt zur Mundhohle hatten.
Zihne, die eine Beschddigung einer oder mehrerer Seitenflichen durch die Extraktion
aufwiesen, wurden aussortiert. Die Weisheitszihne stammten aus verschiedenen zahn-
arztlichen Praxen. Zur Desinfektion und Konservierung wurden die Zéhne unmittelbar
nach ihrer Entfernung in geséttigter Thymollosung (Chem. 1) aufbewahrt.

Die Probenherstellung erfolgte mit Hilfe einer diamantierten Bandsige (Mat. 1).
Zunichst wurden die Zihne unter flieBendem Wasser von Blut und Weich-
gewebsresten befreit. Anschlieend erfolgte die Abtrennung der Wurzeln im Bereich
der Schmelz-Zement Grenze. Die so gewonnen Zahnkronen wurden mit einem
lichthértenden Fixationskleber (Chem. 2) auf einem Plexiglasobjekttrager (Mat. 2)
fixiert und mit dessen Hilfe am Schlitten der Sdge befestigt. Unter Wasserkiihlung und
mit einem gleichbleibenden Druck von 50 g wurde dann eine ca. 4x4 mm grof3e
Seitenfldche des Zahnes mit einer Dicke von 1 bis 1,5 mm abgetrennt. Dieser Vorgang
wurde an den verbleibenden 3 Seitenfldchen so wiederholt, dass ein Dentinblock mit
okklusaler Schmelzfliche iibrig blieb. Die Schmelzscheiben wurden sofort mittels
Fixationskleber (Chem. 2) mit der gesdgten Seite auf Plexiglasobjektrigern (Mat. 3)
fixiert und die Objekttrager mit Probennummer, Zahn und Zahnfldche beschriftet.
AnschlieBend wurde die Schmelzoberfliche im Mikroschleifsystem (Mat. 4) mit
verschiedenem Schleifpapier so bearbeitet, dass ein ca. 2x4 mm grof3es planes Areal
entstand. Zunédchst wurden mit einem grob gekornten Schleifpapier (Mat. 5 Koérnung
1000) ca. 300 um Zahnschmelz abgetragen und dann das so entstandene Areal mit
feingekdrntem Schleifpapier (Mat. 6 Kornung 1200) 60 s lang auf Hochglanz poliert.
Die Schleifvorginge erfolgten ebenfalls unter Wasserkiihlung. Abschlieend wurde
die Hilfte der Versuchsfliche gleichmifig mit einer diinnen Schicht Fixationskleber
(Mat. 2) abgedeckt (Abb. 1). Die Proben wurden wéhrend des ganzen
Herstellungsprozesses stets mit Wasser feucht gehalten, um so ein Austrocknen zu
verhindern. Nach der Fertigstellung wurden die Proben in mit Leitungswasser
gefiillten Glaskésten aufbewahrt. Insgesamt wurden auf diese Art und Weise aus 75

Zahnen 300 Proben hergestellt.
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Seitenansicht

Fizationskleber

_F ./

Abdeclschicht \

Objekttrager
Aufsicht / /
polierte Versuchsflache
Abb. 1: Schematische Darstellung der fiir die Biirstversuche fertiggestellten

Proben

3.2 Aufbau der Testapparatur

Voraussetzung fiir die Durchfiihrung der Versuchsreihen war, eine Apparatur zu
entwickeln, mit deren Hilfe man die Proben gleichméBig mit einem konstanten Druck
biirsten konnte. Als Grundelement wurde eine handelsiibliche elektrische Zahnbiirste
(Mat. 7) gewdhlt. Die Testapparatur musste so konstruiert sein, dass sie trotz der
starken Vibrationen der elektrischen Zahnbiirste einen konstanten Anpressdruck des
Biirstenkopfes auf die Probe gewihrleistete. Vorversuche hatten gezeigt, dass sich die
Verschraubung beim Einspannen der elektrischen Zahnbiirste in ein Stativ durch die
Vibrationen schnell lockerte. Daher wurde die elektrische Zahnbiirste in einem Geriist

so montiert, dass sich der Biirstenkopf in der Vertikalen frei bewegen konnte (Abb. 2).
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Abb. 2: Schematische Darstellung der Haltevorrichtung fiir die elektrische
Zahnbiirste

Die Einstellung des gewiinschten Anpressdrucks des Biirstenkopfes auf die Probe
erfolgte durch Einbringen von Bleigewichten in eine auf der Oberseite der elektrischen
Zahnbiirste montierte Haltevorrichtung. Um den Anpressdruck wéhrend des gesamten
Biirstvorganges kontrollieren zu kdnnen, wurde die Haltevorrichtung der Proben auf
einer elektrischen Waage (Mat. 8) befestigt. Sowohl die Testapparatur wie auch die
Waage wurden auf einer festen Unterlage fixiert, um eine Positionséinderung durch die
Vibrationen zu vermeiden. Eine elektrische Stoppuhr (Mat. 9) diente dazu, die
vorgesehene Biirstzeit von jeweils 3 Minuten zu iiberwachen.

Aus der elektrischen Zahnbiirste (Mat. 7) wurde der Akku entfernt und diese per Kabel
mit einen Transformator verbunden, um eine gleichbleibende Stromversorgung und
damit eine gleichbleibende Biirstleistung wéihrend der Versuche zu gewihrleisten. Der

Betrieb der Zahnbiirste erfolgte bei einer Spannung von 2,3 V.
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3.3.1

Durchfiihrung des Biirstvorganges

Zunichst wurde die jeweilige Probe mit Leitungswasser abgespiilt und mit dem Auge
auf Verunreinigungen oder Beschiddigungen der Abdeckschicht kontrolliert. Die
Fixation der Probe erfolgte mittels einer Klemmvorrichtung auf der elektrischen
Waage. Zum Biirsten wurde jeweils 1 ml einer Zahnpaste-Losung mit einer
Eppendorf-Pipette auf die Probe gegeben. Die verwendeten Zahnpasten wurden nach
Gewicht im Verhiltnis 1:3 mit Wasser gemischt, um eine zum Biirsten geeignete
Loésung zu bekommen.

Vor dem Aufsetzen des Biirstenkopfes wurde die Waage auf 0 g geeicht, um den er-
forderlichen Biirstdruck wahrend des Putzvorganges direkt kontrollieren zu kdnnen.
Nun wurde der Timer der Stoppuhr auf 3 min eingestellt und der Biirstvorgang
durchgefiihrt. AnschlieBend wurde die Probe entfernt, 10 s lang unter flieBendem
Wasser gesdubert und zur Aufbewahrung in eine feuchte Kammer gegeben. Nach
Reinigung der Haltevorrichtung und Ausspiilen des Biirstenkopfes (Mat. 10) wurde
mit den weiteren Proben ebenso verfahren.

Jeweils eine Testgruppe (25 Proben) wurde mit einem fabrikneuen Biirstenkopf
gebiirstet. Die Proben einer Testgruppe wurden in einer festen Reihenfolge gebiirstet,
die jeden Tag wechselte. Wenn am ersten Tag in der Reihenfolge Probe 1 bis Probe 25
gebiirstet wurde, so war am néchsten Tag die Reihenfolge umgekehrt, um eine
eventuelle Abnutzung der Zahnbiirste zu kompensieren.

Jede Probe sollte jeweils 5 mal fiir 3 min gebiirstet werden, so dass eine Versuchs-

reihe (jeweils 100 Proben) in 5 Tagen durchgefiihrt werden konnte.

De- und Remineralisationszyklus

Zur erosiven Demineralisierung wurden die Proben fiir 30 min in 0,05 molare
Zitronensdure eingelegt. Zur Herstellung dieser Losung wurden 10,51 g Zitronensdure
Monohydrat (Chem. 3) mit 1 Liter destillierten Wasser vermischt. Die so gewonnene
Saure hatte einen pH Wert von 2,3. AnschlieBend wurden die Proben unter flieBendem
Wasser abgespiilt und entsprechend dem Versuchsplan weiterbearbeitet.

Zur Remineralisation des Schmelzes wurden auBlerhalb der Versuchsphasen alle
Proben in einer Remineralisationslosung in einem Schiittelbad (Mat. 11) aufbewahrt.

Diese wurde nach den Angaben von Gerrard und Winter (1986) hergestellt.
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3.4

Der kiinstliche Speichel setzte sich wie folgt zusammen:

A) Na,HPOg4 0,4g (Chem.4)in 100 ml aqua dest

B) KClI 1,5 (Chem. 5)in 100 ml aqua dest
O) NaHCO; lg (Chem. 6) in 100 ml aqua dest
D) CaCl, g (Chem. 7) in 100 ml aqua dest

Zunichst wurden die angegebenen Chemikalienmengen unter stindigem Riihren in der
aufgefithrten Menge destillierten Wassers gelost. AnschlieBend wurden die Losungen
A bis D miteinander vermischt und mit 600 ml aqua dest zu 1 Liter aufgefiillt. Dem so
hergestellten kiinstlichen Speichel wurde dann soviel NaF (Chem. 8) zugefiigt, dass

eine Fluoridkonzentration von 0,04 ppm vorlag.

Versuchsgruppen

In der ersten Versuchsreihe wurden die Proben mit einer unterschiedlichen Gewichts-
belastung gebiirstet, in der zweiten dnderte sich der Zeitpunkt des Zdhnebiirstens zum
Erodieren, in der dritten wurden unterschiedliche Zahnpasten benutzt. Jede
Versuchsreihe war in 4 Gruppen unterteilt, in denen jeweils 25 Proben behandelt
wurden.

Folgende Zahnpasten wurden verwendet :

1) Aronal (Chem. 9)
REA — Wert 3,0 £ 0,8 RDA — Wert 104 + 3
Fluoridgehalt 0 % F

2) Dr. Best Zahnweil  (Chem. 10)
REA — Wert nicht existent RDA — Wert 180 + 4
Fluoridgehalt 0,14 % F~ (Sodium-Monofluoro-Phosphat)

3) Colgate Gel (Chem. 11)
REA — Wert 2,2 £ 0,1 RDA — Wert 78 + 4
Fluoridgehalt 0,15 % F~ (Sodium-Fluoride)

4) Elmex Gelée ( Chem. 12)

Fluoridgehalt 1,25 % F~ (Olaflur, Dectaflur, Natriumfluorid)
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3.4.1

34.2

Die Abrasionswerte von Elmex Gelée sind unwesentlich, da die Proben ohne Biirsten

nur in eine Lésung eingelegt wurden.

Zum Biirsten wurde jeweils 1 ml einer Zahnpastenlosung mit einer Eppendorf-Pipette
auf die Probe gegeben. Die verwendeten Zahnpasten wurden nach Gewicht im
Verhiltnis 1:3 mit Leitungswasser gemischt, um eine zum Biirsten geeignete Losung

zu bekommen.

Versuchsreihe 1 Variation des Biirstdrucks

In dieser Versuchsreihe wurden die Proben mit unterschiedlicher Gewichtsbelastung

gebiirstet.

Gruppe 1 100 g Gewichtsbelastung
Gruppe 2 200 g Gewichtsbelastung
Gruppe 3 300 g Gewichtsbelastung
Gruppe 4 400 g Gewichtsbelastung

Alle Proben dieser Versuchsreihe wurden direkt vor dem Biirsten mit Zitronensiure

erodiert. Als Zahnpaste wurde Aronal-Losung verwendet.

Versuchsreihe 2 Variation des Biirstzeitpunktes

Auch in Versuchsreihe 2 wurden alle Proben in 0,05 molarer Zitronensaure
(Chem. 10) erodiert. Zum Biirsten wurden eine Gewichtsbelastung von 300 g und 1 ml

einer Aronal-Lésung verwendet.

Gruppe 1 wurde nur erodiert und nicht gebiirstet
Gruppe 2 wurde direkt vor dem Erodieren gebiirstet
Gruppe 3 wurde nach dem Erodieren 1 Stunde lang in Remineralistionslosung

gelagert und dann gebiirstet
Gruppe 4 wurde nach dem Erodieren 2 Stunden lang in Remineralisationslosung

gelagert und dann gebiirstet
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3.4.3 Versuchsreihe 3 Variation der Zahnpaste

3.5

(Abrasivitdt und Fluoridgehalt)

In Versuchsreihe 3 wurden ebenfalls alle Proben in 0,05 molarer Zitronenséaure

angeitzt. Zum Biirstenen wurde eine Gewichtsbelastung von 300 g verwendet.

Gruppe 1 wurde ohne Zahnpaste mit 1 ml Leitungswasser gebiirstet
Gruppe 2 wurde mit 1 ml einer fluoridierten abrasiven Zahnpastenlosung

(Dr. Best Zahnweil3) gebiirstet

Gruppe 3 wurde mit 1 ml einer fluoridierten Zahnpastenlosung (Colgate Gel)
gebiirstet
Gruppe 4 wurde mit 1 ml einer fluoridierten Zahnpastenlosung (Colgate Gel)

gebiirstet und danach zusitzlich fiir 5 min in eine Elmex Gelée Losung

eingelegt

Oberflichenmessung

Die Auswertung der Proben fand mit Hilfe der Profilometrie statt. Bei diesem
Verfahren wird der oberflachliche Substanzverlust der bearbeiteten Versuchsflichen in
Relation zur abgedeckten Referenzfliche gemessen. Die Oberflichenabtastungen
erfolgten mit dem Perthometer S8P (Mat. 12). Dieses Gerdt zur Erfassung von
Oberflachenprofilen besteht aus einem Mikrotaster, einem Vorschubgerit und einem
Computer zur Auswertung. Ein mechanisch mit dem Vorschubgerit verbundener
Mikrotaster (Mat. 13) fahrt das Profil der Schmelzoberfliche entlang der Grenzlinie
zwischen behandeltem und unbehandeltem Schmelz ab (Tastschnittverfahren). Die
Messwerte werden automatisch schon wihrend des Messvorganges dem Computer
tibermittelt, so dass man auf dem Monitor den Messverlauf verfolgen kann.

Das Perthometer kann das gemessene Profil sowohl als graphische Darstellung wie
auch in Form von berechneten Kenngréfen darstellen. Beides kann mittels eines

Thermodruckers ausgedruckt werden.
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3.5.1

Festlegung der Messbedingungen

Bei der Auswertung eines Oberflichenprofils ist die Wahl eines korrekten
Vertikalbereiches (VB) von entscheidender Bedeutung. Dieser ist der Rahmen, in dem
gemessen wird, und sollte daher so gewidhlt werden, dass alle Werte genau in ihm
liegen. Nur so kann die hohe Auflosung der Messwertverarbeitung ausgenutzt werden.
Der Vertikalbereich ist der zu messenden Profilamplitude moglichst gut anzupassen,
d.h. der Vertikalbereich soll mdglichst klein gewihlt werden, aber noch grofl genug
sein, um alle Werte zu erfassen. Bei dem hier verwendeten Taster FRW-750 und den
gemessenen Stufen erwies sich ein Vertikalbereich von £ 625,0 um am giinstigsten.

Von den standardmifBigen Taststreckenlingen (LT) beim Perthometer wurde die von
1,75 mm ausgewahlt, da sie die grofite war, die auf allen Proben verwendet werden
konnte. Diesen standardmiBigen Taststreckenlingen waren jeweils die Grenz-
wellenldnge (Ac) sowie die Geschwindigkeit zugeordnet, mit der der Taster die
Oberfliache abfuhr. Fiir eine Taststreckenldnge von 1,750 mm waren eine Vorschub-
geschwindigkeit des Tasters von 0,1 mm/s und eine Grenzwellenldnge von 0,250 mm

vorgegeben. Jede Taststrecke wurde in sieben gleiche Abschnitte unterteilt:

- eine Vorlaufstrecke
- 5 Einzelmessstrecken

- eine Nachlaufstrecke

Die 5 Einzelmessstrecken bildeten die Gesamtmessstrecke, die zur Auswertung
verwendet wurde. Vor- und Nachlaufstrecke waren aus messtechnischen Griinden
erforderlich. Die Lénge der Gesamtstrecke entsprach der Lange von 5 Grenzwellen-
langen Ac gemdll DIN 4768.

Auf jeder Probe wurden insgesamt 6 parallel liegende Taststrecken mit einem Abstand
von 0,2 mm abgefahren, so dass insgesamt ein Rechteck von 1,75 x 1 mm abgetastet
wurde. Aus diesen 6 Taststrecken berechnete der Computer die mittlere Dicke der

abgetragenen Schmelzschicht, die fiir die statistische Auswertung verwendet wurde.
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3.5.2 Durchfiihrung der Messung

3.53

Nach der Versuchsdurchfiihrung wurde die diinne Schicht Fixationskleber, die jeweils
eine Hilfte der polierten Schmelzoberfliche bedeckte, vorsichtig mit einem Skalpell
entfernt. Die Probe wurden dann unter flieBendem Wasser gereinigt, die Oberfliche
getrocknet und mittels Plastolinmasse mit ihrem Objekttriger auf dem Messstiander
des Perthometers so befestigt, dass die Schmelzoberfldche parallel zur Bezugsebene
des Tastsystems verlief. Diese Parallelitdt wurde durch eine Probemessung kontrolliert
und gegebenenfalls korrigiert.

Weiterhin wurde die Probe immer so ausgerichtet, dass die Abtastung jeweils von der
unversehrten Seite in Richtung behandelter Seite verlief.

Wenn die oben angegebenen Kriterien erfiillt waren, erfolgte die endgiiltige Messung .

Statistische Auswertung

Die gemessenen Ergebnisse wurden in Microsoft Excel eingegeben und mit dem
Programm SPSS Version 8.0 fiir Windows 95 statistisch ausgewertet.

Der angewandte Kolmogorov-Smirnov-Test zeigte, dass in den einzelnen Versuchs-
gruppen keine signifikante Abweichung zu Normalverteilung bestand. AnschlieBend
wurden Mehrfachvergleiche unter den Gruppen mit ANOVA und dem Anschlusstest
nach Scheffé durchgefiihrt.
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Schematische Ubersicht des Versuchsablaufs

Sammeln retinierter dritter Molaren
in verschiedenen zahnéarztlichen Praxen

U

Saubern der Zéhne (n = 75) und

Herstellung von 300 Schmelzproben ( Seitenflichen der Zdhne )

U

randomisiertes Aufteilen der Schmelzproben
in 3 Versuchsreihen
mit jeweils 4 Untergruppen

Ve |
fluoridfreie fluoridfreie Biirsten direkt nach
Zahnpaste Zahnpaste Erodieren
Biirsten direkt nach | Gewichtsbelastung | Gewichtsbelastung
Erodieren 300 g 300 g
1. 100g 1. Biirsten vor dem 1. Biirsten mit
Gewichtsbelastung Erodieren Leitungswasser
2. 200 g 2. Biirsten 1 h nach 2. Biirsten mit
Gewichtsbelastung dem Erodieren Dr. Best Zahnweil3
3. 300¢g 3. Biirsten 2 h nach 3. Biirsten mit
Gewichtsbelastung dem Erodieren Colgate Gel
4. 400 ¢g 4. Proben werden 4. Biirsten mit
Gewichtsbelastung nur erodiert Colgate Gel und
Einlegen in Elmex
Gelée
U
Erodieren der Proben in 0,05 molarer Zitronensaure
fiir 30 min
U
3 miniitiges Biirsten der Proben einmal tiglich
entsprechend der Gruppe
U

zwischenzeitliches Einlegen der Proben in
Remineralisationslosung (0,04 ppm Fluorid)

U

periodischer Versuchsablauf iiber 5 Tage

U

profilometrische Auswertung der Proben
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3.7

3.8

Materialien

Mat.

1

Exakt-Trennschleifsystem, Exakt-Apparatebau
O. Herrmann, Norderstedt (D)

Mat. 2 Plexiglasobjekttrager 5 x 10 cm, Exakt-Apparatebau
O. Herrmann, Norderstedt (D)
Mat. 3 Plexiglasobjekttriger mit Mattrand 76 x 26 mm, Menzel-Glaser,
Braunschweig(D)
Mat. 4 Exakt-Mikroschleifsystem, Exakt Apparatebau
O. Herrmann, Norderstedt (D)
Mat. 5 Schleifpapier FE 50, WB Flex 18A, Kornung P-1000, Hermes, (D)
Mat. 6 Schleifpapier 1200 Grit, Kérnung P-4000, Leco Corporation,
St. Joseph, (USA)
Mat. 7 Braun Oral-B Plak Control Ultra timer, Braun AG, Frankfurt/Main (D)
Mat. Dr. Oetker elektrische Kiichenwaage, Leifheit AG, Nassau (D)
Mat. 9 Elektrische Stoppuhr, Hanhart, (D)
Mat. 10 Braun Oral-B Plak Control EBI 9-2 Ultra,
Braun AG, Frankfurt/Main (D)
Mat. 11 Schiittelbad Typ Nr. 3047, Kottermann, Hanigsen, (D)
Mat. 12 Perthometer S8P, Feinpriif Gottingen, Gottingen (D)
Mat. 13 Taster FRW-750; 6851401; Fa. Perthen, Mahr (D)
Chemikalien
Chem. 1 Thymol Pulver, Fluka Chemie AG, Buchs (CH)
Chem. 2 Fixationskleber Technovit 7230 VLC, Kulzer-Exakt, Wehrheim (D)
Chem. Zitronensdure (Zitronensdaure-Monohydrat), Art. 242.1000, Merck,
Darmstadt (D)
Chem. 4 Di-Natriumhydrogenphosphat, Art. 6586, Merck, Darmstadt (D)
Chem. Calciumchlorid reinst, Art. 4935, Merck, Darmstadt (D)
Chem. 6 Natriumhydrogenkarbonat, Nr. B390/3051,
Riedel-De, Hén Ag, Hannover (D)
Chem. 7 Calciumchlorid, Art. 2388, Merck, Darmstadt (D)
Chem. 8 Fluoride, Art. 940907, Orion Research Inc., Beverly (USA)
Chem. 9 Aronal, Wybert, Lorrach (D)
Chem. 10 Dr. Best Zahnweif3, SmithKline Beecham GmbH & Co. KG, Biihl (D)
Chem. 11 Colgate Gel, Colgat-Palmolive GMBH, Hamburg (D), Wien (AU)
Chem. 12 Elmex Gelée, Wybert, Lorrach (D)
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4.

Ergebnisse

Schon nach dem ersten Versuchstag war bei allen Proben makroskopisch ein
Substanzverlust zu erkennen. Die nach dem Polieren spiegelnde Schmelzoberfldche
erschien nun matt und kreideweil3 — opak. An der Grenzlinie (durch Lack abgedeckte -
nicht abgedeckte Probenoberfliche) hatte sich eine kleine Stufe gebildet. An den
weiteren Versuchstagen schritt der Substanzverlust und damit die Stufenbildung
kontinuierlich fort. Eine weitere makroskopische Verdnderung der Oberfliche war
nicht zu erkennen.

Nach Beendigung der Versuchsreihen war bei allen Proben eine deutliche Stufen-
bildung mit dem bloBen Auge erkennbar. Die gebiirsteten Flichen machten einen
planen, homogenen Eindruck. Der Ubergang von der hochglanzpolierten Schmelz-
fliche auf die gebiirstete fand entlang der Grenzlinie gleichmifig innerhalb sehr
kurzer Distanz statt.

Die Abbildung 3 zeigt beispielhaft einen solchen Ubergang.

LY =1,00 mm
LT =1,75 mm

D Profil

I VER 50.00 um

Abb.3: Dreidimensionale Darstellung der durch profilometrische Abtastung

gemessenen D- Profile:

LY = Breite der abgetasteten Flache (1,00 mm)

LT = Lange der abgetasteten Flache (1,75 mm)
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Bei allen Proben ergab die Messung eine deutliche Stufenbildung. Die Werte lagen in
einem Bereich von 22,6 um bis 80,4 um. Eine Ubersicht der ermittelten Werte findet
sich in der folgenden Tabelle 1.

Tab. 1: Ubersicht tiber die profilometrisch ermittelten Werte des Substanzverlustes fir
alle Gruppen.
(x = arithmetischer Mittelwert, s = Standardabweichung, MIN = Minimumwert,
MAX = Maximumwert)

Substanzverlust (um)
Versuchsreihel
fluoridfreie Zahnpaste, Biirsten direkt nach Erodieren
N =100 (25 pro Gruppe)
X | s | MIN | MAX
Gewichtsbelastun
100 g 55,1 10,4 41,8 80,4
200 g 49,6 10,3 38,5 78,5
300 g 53,7 9,0 39,6 80,3
400 g 55,5 9,4 44,6 78,7
Versuchsreihe 2
fluoridfreie Zahnpaste, Gewichtsbelastung 300 g
N =100 (25 pro Gruppe)
X | s | MIN | MAX
zeitliche Lage des Biirstzeitpunktes zum Erodieren
nur erodiert 32,5 8,3 23,0 62,1
1 h danach 48,5 7,2 33,8 64,6
2 h danach 46,0 8,9 32,2 66,2
direkt vorher 41,8 11,1 26,2 73,7
Versuchsreihe 3
Biirsten direkt nach Erodieren, Gewichtsbelastung 300 g
N =100 (25 pro Gruppe)
X | s | MIN | MAX
Zahnpaste
Leitungswasser 49,7 13,4 24.9 66,6
Dr. Best 52,5 13,8 34,5 76,1
Colgate 44,8 10,2 30,5 78,9
Colgate + Elmex 40,5 13,7 22,6 70,3
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4.1 Versuchsreihe 1

In dieser Versuchsreihe wurden die Proben mit unterschiedlichen Gewichts-
belastungen gebiirstet (100 g bis 400 g), und zwar direkt nach dem Erodieren mit
fluoridfreier Zahnpaste (Aronal). Als Vergleichsgruppe diente Gruppe 1 aus
Versuchsreihe 2 (nur erodierte Proben). Die mittelwertigen Substanzverluste dieser
Gruppen lagen im Bereich von 49,6 um bis 55,5 um. Bei der Kontrollgruppe (nur
erodiert) betrug der Substanzverlust 32,5 um.

Bei den unterschiedlichen Gewichtsbelastungen variierte der Substanzverlust nur
geringfiigig. Mit einem Schmelzverlust von 55,1 um war der Substanzverlust bei
100 g Gewichtsbelastung groBer als bei 200 g (49,6 um Substanzverlust) und 300 g
(53,7 um Substanzverlust). Erst bei einem Anpressdruck von 400 g wurde mit
55,5 um ein groBerer Substanzverlust an Schmelz erzielt. Allerdings waren hierbei
keine signifikanten Unterschiede feststellbar. Statistisch hochsignifikante Unter-
schiede konnten zwischen allen Gruppen, in denen erodiert und gebiirstet wurde, und

der Kontrollgruppe, in der nur erodiert wurde, festgestellt werden (Tab.2, Abb.4).

Tab. 2: Vergleich der Substanzverluste (um) nach Birsten mit verschiedenen
Gewichtsbelastungen
(x = mittlere Differenz, p = Irrtumswahrscheinlichkeit: ns = nicht signifikant,
*=p<0,05 *=p<0,01, ** =p<0,001)

100 g 200 g 300 g 400 g erodiert

54 |ns| 1,4 |ns| -0,5 |ns| 22,5 |***
-5,9 |ns | 17,1 |***

200 g
300 g -1,4 | ns
400 g 0,5 |ns
erodiert 2225 |
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4.2 Versuchsreihe 2

In dieser Gruppe wurden die Proben zu unterschiedlichen Zeitpunkten vor oder nach
dem Erodieren gebiirstet. Gebiirstet wurde mit 300 g Gewichtsbelastung und fluorid-
freier Zahnpaste. Als Kontrollgruppe wurde Gruppe 3 aus Versuchsreihe 1 mit ein-
bezogen, die ebenfalls mit 300 g Gewichtsbelastung und fluoridfreier Zahnpaste
(Aronal), jedoch direkt nach dem Erodieren gebiirstet worden war.

Das Zahnebiirsten direkt nach dem Erodieren bewirkte den grof3ten Substanzverlust,
der mit zunehmender Remineralisationszeit deutlich abnahm, jedoch auch nach der
langsten Wartezeit (Biirsten vor dem Erodieren) nicht vollstindig verhindert werden
konnte.

Biirsten direkt nach dem Erodieren ergab einen Substanzverlust von 53,7 um. Nach

1 h Remineralisationszeit betrug der Substanzverlust 48,5 um, nach 2 h 46,0 um.
Durch Biirsten direkt vor dem Erodieren wurde der geringste Substanzverlust erreicht
(32,5 um). Zwischen dem Biirsten vor und direkt nach dem Erodieren war der
Unterschied signifikant. Ansonsten wurde wie auch in der 1. Versuchsreihe ein
signifikanter Unterschied aller Gruppen zur Kontrollgruppe (nur erodiert) festgestellt

(Tab.3, Abb.5).

Tab. 3: Vergleich der Substanzverluste (um) nach Blrsten zu verschiedenen Zeitpunkten
(x = mittlere Differenz, p = Irtumswahrscheinlichkeit: ns = nicht signifikant,
*=p<0,05 **=p<0,01, ** =p<0,001)

erodiert | vorher | nachher | 1 h spiter | 2 h spéter

X p X p X p X P
_21’2 Hokok _15’9 dkk _13’5 dokok
-11,8 -6,6 |ns| -4,2 | ns
52 |ns| 7,6 |ns
24 | ns

erodiert
vorher 93 | *
nachher 21,2 | *| 11,8 | ***
1 h spater | 159 |***| 6,6 |ns| -5,2 |ns
2 hspiter | 13,5 |***| 4,2 |ns| -7,6 |ns
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4.3

4.3.1

Versuchsreihe 3

In dieser Gruppe wurden die Proben mit unterschiedlichen Zahnpastengebiirstet. Alle
Proben wurden direkt nach dem Erodieren mit 300 g Gewichtsbelastung gebiirstet. In
das Ergebnis wurde Gruppe 3 aus Versuchsreihe 1 (300 g Gewichtsbelastung, Aronal)
mit einbezogen. Als Kontrollgruppe diente Gruppe 1 aus Versuchsreihe 2 (nur
erodiert).

Da in dieser Versuchsreihe sowohl der Fluoridgehalt wie auch die Abrasivitit der

Zahnpasten variiert wurden, erfolgte die Auswertung in zwei Gruppen.

Variation des Fluoridgehaltes

Abb. 6 zeigt, dass der Substanzverlust bei steigendem Fluoridgehalt der Zahn-
pastenldsung stark abnimmt. Durch ein zusitzliches Einlegen in Elmex Gelée Losung
(hoher Fluoridgehalt) konnte der Verlust nochmals vermindert werden. Mit einem
Substanzverlust von 40,5 um unterscheidet sich die Colgate — Elmex — Gruppe nicht
signifikant von der Vergleichsgruppe (nur erodiert) mit einem Substanzverlust von
32,5 um und hat von allen Gruppen, die gebiirstet wurden, den geringsten Substanz-
verlust. Der Fluoridgehalt der Zahnpaste scheint also den Verlust an Zahnhart-
substanz stark zu beeinflussen (Tab.4, Abb.6).

Tab. 4: Vergleich der Substanzverluste (um) nach Bursten mit verschiedenen Zahnpasten in
Abhangigkeit des Fluoridgehaltes
(x = mittlere Differenz, p = Irrtumswahrscheinlichkeit: ns = nicht signifikant,
*=p<0,05 *=p<0,01, *** =p<0,001)

erodiert F-frei F-ZP F-ZP+F-Gel
Aronal Colgate Colg.+EI.
p X p X p X p
-21,2 -123 | * | -8,0 | ns
89 |ns| 13,2 ok

erodiert
Aronal 21,2 |

Colgate 12,3 | * -8,9 | ns 4,3 ns

Colg+El. | 8,0 |ns| -132 | *
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4.3.2 Variation der Abrasivitit

Bei der Betrachtung der Substanzverluste an Schmelz in Abhéngigkeit von der
Abrasivitit der Zahnpasten fillt auf, dass der Einfluss der Abrasivitét nicht so stark ist
wie der des Fluoridgehaltes. Dr. Best, die Zahnpaste mit dem hochsten RDA Wert,
erzielte mit einem Substanzverlust von 52,5 um einen vergleichbaren Wert wie
Aronal (53,7 um) und lag nur knapp iiber dem Verlust beim Biirsten mit Wasser
(49,7 um). Alle drei Gruppen liegen so dicht beieinander, dass die Unterschiede nicht
signifikant sind. Im Vergleich zur nur erodierten Gruppe ist bei allen drei Zahnpasten

ein signifikant groBerer Substanzverlust festzustellen (Tab.5, Abb.7).

Tab. 5: Vergleich der Substanzverluste (um) nach Birsten mit verschiedenen Zahnpasten in
Abhangigkeit der Abrasivitat
(x = mittlere Differenz, p = Irrtumswahrscheinlichkeit: ns = nicht signifikant, * = p <
0,05, **=p < 0,01, *** =p <0,001)

nur ohne Paste | mittlere hohe
erodiert Wasser Abrasion Abrasion
Aronal Dr. Best
X p X p X p X p
erodiert -17,2 21,2 | e | =200 |
Wasser 17,2 | *** -40 |ns| -2,8 ns
Aronal 21,2 || 4,0 |ns 1,2 ns
Dr. Best 20,0 | == | 2,8 |ns
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S.

5.1

Diskussion

Versuchsaufbau und Durchfithrung

Probenmaterial

Die in dieser Studie verwendeten Schmelzproben wurden aus den Zahnkronen
retinierter und verlagerter dritten Molaren gewonnen. So wurde nur Schmelz
verwendet, der noch nicht den unterschiedlichen Einfliissen der Mundhdhle ausgesetzt
war. Die verschiedenen Erndhrungs- und Mundhygienegewohnheiten der Patienten
konnten somit die posteruptive Schmelzreifung nicht beeinflussen. Nach dem
Zahndurchbruch findet in Abhingigkeit vom Alter und von den Lebensumstinden
eine Einlagerung von Kalzium, Phosphat und Fluorid in die Apatitkristalle statt. Diese
fiihrt individuell zu einer unterschiedlichen Verringerung der Séureldslichkeit. Bei
einer in vivo Applikation von Zitronensdure konnen Schidden von kaum
wahrnehmbaren Verinderungen bis hin zu massiven Atzdefekten beobachtet werden
(Noack, 1989).

Allerdings weisen vollstindig retinierte Zdhne zum Teil eine doppelt so grofBle
Saureloslichkeit auf wie durchgebrochene Zahne (Brudevold, 1947). Diese Annahme
unterstiitzen klinische Beobachtungen, die zeigen, dass der Schmelz neu durch-
gebrochener Zihne bei exzessivem Genufl von Zitronensdure besonders anfillig flir

Erosionen ist (Asher und Read, 1987).

Ein planes Versuchsfeld wurde durch Politur der Probenoberflachen geschaffen. Die
oberflachliche prismenfreie Schmelzschicht wurde dabei entfernt. Diese ist im
Vergleich zum prismatischen Schmelz wesentlich resistenter gegeniiber Saure-
angriffen (Meurman und Frank ,1991 a,b; Schroeder, 1992; Ganss et al., 2000).

In diesem in vitro Versuch wurden deshalb vermutlich etwas grof3ere Schmelzverluste
gemessen als in vivo unter gleichen Versuchsbedingungen. Im natiirlichen Gebiss
wird allerdings auch durch Attrition, Abrasion und Erosion im Laufe der Zeit dieser
prismenfreie Schmelz ausgediinnt, was zum Teil zu Schmelzdefekten mit Freilegung
der Schmelzprismen fiihrt (Noack,1989). Nach Attin sind die so hergestellten Proben
daher doch anndhernd mit der klinischen Situation vergleichbar (Attin et al., 1996).
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5.1.2.

Obwohl die hier verwendete Methode geeignet erscheint, um Prophylaxe-
empfehlungen zu geben, konnen aus den gemessenen Substanzverlusten in vitro

sicherlich keine exakten Riickschliisse auf die in vivo auftretenden gezogen werden.

Erosions- und Abrasionserzeugung

Zum Erodieren der Schmelzproben wurde reine Zitronensdure in einer Konzentration
verwendet, wie sie als reine didtetische Sdure in den Nahrungsmitteln des téglichen
Lebens enthalten ist. Neben der Apfelsdure kommt sie in Friichten und Getrdnken am
haufigsten vor (Imfeld, 1983).

Zur Erzeugung von Erosionen wurden in der Literatur meist Friichte oder deren Sifte,
Erfrischungsgetranke (Stephan, 1966; Liss, 1966; Aeschbacher, 1967; Reussner et al.,
1975; Schweizer-Hirt et al., 1978; Asher und Read, 1987; Grenby, 1990; Grobler et
al., 1990; Meurman et al., 1990; Hanning und Albers, 1993) oder die aus der
Adhésivtechnik (Schmelzkonditionierung) bekannte Orthophosphorsidure verwendet
(Legler et al., 1990).

Weil diese Substanzen aus vielen Komponenten bestehen, die sowohl Wechsel-
wirkungen mit dem Schmelz eingehen als auch auf die Sdure selbst einwirken konnen,
waren sie fiir diese Studie nicht geeignet. Sie wiirden sowohl die Reproduzierbarkeit
als auch die Bewertung der Ergebnisse schwieriger gestalten. So wirken z.B. bei
gleichem pH-Wert einige saure Milchprodukte gar nicht, bestimmte Sportgetrinke
dagegen sehr erosiv, da ihr erosives Potential neben dem pH-Wert auch von ihrem

Kalzium-, Phosphat- oder Fluoridgehalt abhingig ist (Lussi et al., 1993).

Die Verweildauer der Schmelzproben in der Zitronensédure betrug 30 min tiglich. In
einer Untersuchung von Schweizer-Hirt et al. (1978) wurde festgestellt, dass schon
nach 5 miniitiger Einwirkzeit eines sauren Getrénks eine ca. 3,4 um dicke erweichte
Schmelzschicht an der Zahnoberfliche entsteht. Doch in dieser Studie sollte ein
Substanzabtrag in messbarer Hohe erzeugt werden, um die Unterschiede zwischen
den Versuchsgruppen sichtbar machen zu konnen. Stosser und Nekrashevych (1998)
stellten fest, dass nach 20 miniitigem Erodieren bei einer bovinen Schmelzprobe keine
weitere Abnahme der Mikrohérte, sondern nur noch eine weitere Losung von Phos-
phaten stattfand. Die Wahl einer 30 min langen Einwirkzeit der Zitronensdure auf die

Schmelzoberflache sollte eine maximal mdgliche Demineralisierung sicherstellen.
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5.2

5.2.1

Der Biirstdruck von 3 N wurde auf Grund einer Studie von Mierau, Haubitz und Vo6lk
(1989) festgesetzt. In dieser wurden von 45 weiblichen und méannlichen Studenten
verschiedener Fachrichtungen mit einem Durchschnittsalter von 24 Jahren
Mundhygienemalinahmen ,,wie zu Hause®, ohne zeitliche Begrenzung, durchgefiihrt.
Zur Messung der vertikalen Biirstkraft erhielten die Probanden ohne jede Erkldrung
iiber Sinn und Zweck des Versuchs eine Zahnbiirste, die mit einer EDV- Anlage

verbunden war. Die Biirstkraft lag bei den meisten Probanden im Bereich von 3 N.

. Messmethode

Die profilometrische Abtastung von Oberflichen ist eine weit verbreitete und
etablierte Messmethode zur Bestimmung von Zahnhartsubstanzverlust. Sie wurde
schon in vielen Studien eingesetzt und erwies sich als geeignete und zuverldssige
Methode (Davis und Winter, 1980; Attin et al., 1997). Im Vergleich zu anderen
Messmethoden (mikroradiographische Methoden, Messung der radioaktiven
Schmelzabrasion (REA)) ist die Profilometrie mit einem geringen technischen und
zeitlichen Aufwand durchzufithren und zudem die einzige Methode, mit der direkt
eine Stufe zwischen dem nur polierten und dem erodierten, abradierten Bereich

vermessen werden kann.
Diskussion der Ergebnisse

Variation des Biirstdrucks

In Versuchsreihe 1 waren die Proben mit unterschiedlichem Biirstdruck direkt nach
dem Erodieren mit fluoridfreier Zahnpaste gebiirstet worden. Der gemessene Unter-
schied an Substanzverlust war trotz Variation des Biirstdrucks (100 g bis 400 g Ge-
wichtsbelastung) nicht signifikant. Nur zur Kontrollgruppe (nur erodiert) ergab sich
eine Signifikanz in Bezug auf den Substanzverlust. Die Gewichtsbelastung im Bereich
von 100 g bis 400 g scheint keinen wesentlichen Einfluss auf das Ausmal} des
Substanzverlustes zu haben. Vermutlich wird die angeldste Schmelzschicht bei allen
diesen Gewichtsbelastungen komplett abradiert, der intakte Schmelz darunter aber
nicht beeintrachtigt.

Einen Zusammenhang zwischen der Abradierbarkeit von Zahnschmelz und der

Mikrohérte dieser Substanz zeigt eine Studie von Attin et al. (1996).
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Jeweils 15 polierte bovine Schmelzproben wurden fiir 1 min, 5 min oder 15 min in
einem Erfrischungsgetrank (Spright light, pH 2,91) erodiert. Die Abnahme der
Mikrohirte wurde durch Bestimmung der Vickers-Hérte vor und nach Erosion
dokumentiert. AnschlieBend wurden die Proben mit einer Last von 275 g mit 8000
Biirstenstreichen gebiirstet und der Substanzverlust gemessen. Die statistische
Auswertung zeigte, dass ein signifikanter Zusammenhang zwischen Mikrohérte und
Substanzverlust des erodierten Schmelzes besteht. Bei Abnahme der Vickers-Hérte
steigt das Ausmal} des Substanzverlustes iiberproportional.

Eisenburger et al. (1999) zeigten ebenfalls, dass der erodierte Schmelz wesentlich an
Widerstandskraft gegeniiber physikalischen Einfliissen verliert. Es wurden 60
Schmelzproben aus retiniert und verlagerten Weisheitszahnen hergestellt. Jeweils 10
Proben wurden fiir 30 min, 1 h, 2h, 3h oder 4h in 0,3 % Zitronensdure (pH 3,2)
eingelegt, um anschlieBend fiir 5's, 30 s, 120 s, 240 s und 480 s in ein Ultraschallbad
eingebracht zu werden. Zu jedem dieser Zeitpunkte wurde eine profilometrische
Messung vorgenommen. Die Proben der Kontrollgruppe wurde fiir 4 h in Wasser
eingelegt und im Anschluss ebenfalls mit Ultraschall behandelt. Der allein erosiv
bedingte Substanzverlust (30 min einlegen in Zitronensédure) betrug 3,3 um und setzte
sich linear fort. In der Kontrollgruppe wurde durch den Ultraschall kein
Substanzverlust erzielt. Bei den 0,5h bzw. 1h erodierten Proben betrug der
Substanzverlust an Schmelz ca. 1 um, bei den 2 h, 3 h und 4 h erodierten Proben 2 pm
bis 4 pum. Der Verlust wurde zum GroBteil schon durch Einbringen in das
Ultraschallbad fiir nur 5 s erzielt. Die erodierte Schmelzzone wurde also in sehr kurzer
Zeit fast génzlich entfernt. Der darunterliegende intakte Schmelz widerstand dem
Ultraschall.

Der gefundene Wert von 2 um bis 4 um deckt sich sehr gut mit den in der vor-
liegenden Untersuchung ermittelten Werten. In Gruppe 1 wurden Substanzverluste
zwischen 50 um und 55 um gemessen. Wird hiervon der in der Kontrollgruppe (nur
erodiert) ermittelte Wert von 33 pm subtrahiert, so ergibt sich ein durchschnittlicher
Substanzverlust von 3,4 pm bis 4,4 um pro Zyklus.

Offensichtlich entsteht durch Erodieren eine ca. 2 um bis 4 pm breite Zone
erweichten Schmelzes, die leicht mechanisch entfernbar ist. Schweizer-Hirt et al.
kamen bereits 1978 zu einem &hnlichen Ergebnis. Es wurden Schmelzproben mit

verschiedenen Zahnpasten gebiirstet, eine Hélfte war zuvor 5 min in Orangensaft
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522

eingelegt worden. Wiahrend die unbehandelten Proben kaum Abrasion aufwiesen,
zeigten die erodierten einen Substanzverlust von 2 pum bis 4 um.

Die in dieser Studie geringste verwendete Gewichtsbelastung von 100 g war also
bereits ausreichend, diese erweichte Zone durch Biirsten zu entfernen. Daher
verursachten Belastungen mit 200 g, 300 g oder 400 g keinen signifikant groBeren
Substanzverlust. Der Schmelz unter der erodierten Schicht widerstand der Abrasion

durch Biirsten.

Variation des Biirstzeitpunktes

In Versuchsreihe 2 wurden die Proben bei 300 g Gewichtsbelastung mit fluoridfreier
Zahnpaste gebiirstet. Dabei wurde die Zeitspanne zwischen Erodieren und Biirsten
variiert. Eine VergroBerung der Zeitspanne brachte eine Abnahme des Substanz-
verlustes mit sich. Der geringste Substanzverlust wurde durch Biirsten direkt vor dem
Erodieren erzeugt.

Durch Einlegen in Zitronensdure wird die oberflachliche Schmelzschicht angeldst.
Werden die Zéhne direkt nach dem Erodieren gebiirstet, wird die erweichte Schmelz-
schicht abradiert. Das Einhalten von Wartezeiten ermdglicht eine Remineralisation
der erweichten Schicht durch den Speichel. Dadurch hélt der Schmelz der
mechanischen Belastung des Z&hnebiirstens besser stand.

Zentner und Duschner (1996) untersuchten im konfokalen Laser-Scanning-Mikroskop
Schmelzproben, die sie mit 37 % Orthophosphorsdure fiir 60 s erodierten und
anschliefend von freiwilligen Probanden 3 Wochen lang tragen lie3en, um sie so dem
Mundmilieu auszusetzen. Eine Kontrollgruppe von Proben wurde nach dem Erodieren
3 Wochen feucht bei Zimmertemperatur autbewahrt. Bei allen Proben ergab sich ein
Substanzverlust von 10 pum bis 20 um. Weiterhin konnten unterhalb der erodierten
Oberflache Strukturverdnderungen des Schmelzes bis in eine Tiefe von 60 um bis
100 um beobachtet werden. Bei den dem Mundmilieu ausgesetzten Proben hatte sich
direkt unterhalb der erodierten Oberfliche eine 10 um bis 15 um breite hyper-
reflexible Zone gebildet. Hierbei handelte es sich eindeutig um strukturelle
Verdnderungen des Schmelzes und nicht um eine oberflachliche Materialablagerung.
Dies spricht fiir eine Remineralisation durch den Speichel.

Attin et al. (1999) zeigten in einer Laborstudie, dass eine verldngerte Reminerali-

sationszeit die Widerstandskraft gegen Abrasion stirkt. 4 Gruppen von jeweils 12
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bovinen Schmelzproben wurden 1 min lang in Sprite light erodiert, unterschiedlich
lang remineralisiert (jeweils eine Gruppe 0 min, 10 min, 60 min, 240 min lang) und
anschlieBend bei 400 g Gewichtsbelastung 30 s gebiirstet. Von 3 weiteren Gruppen
gleicher Anzahl wurde eine nur gebiirstet, eine nur erodiert und eine erodiert und
240 min lang remineralisiert. Dieser Zyklus wurde zehnmal wiederholt. Der
geringsten Substanzverlust war bei den Schmelzproben zu beobachten, die nur
gebiirstet worden waren. Ansonsten wurde wie auch in der vorliegenden Studie
festgestellt, dass der Substanzverlust durch Biirsten mit zunehmender Reminerali-
sationszeit abnimmt. Der Substanzverlust der nach 240 min Remineralisationszeit
gebiirsteten Gruppe wies keinen signifikanten Unterschied mehr zum Substanzverlust
der nur erodierten Proben auf.

Die Bedeutung des Biirstzeitpunktes spielt demnach bei der Prophylaxe von
Erosionen eine grofle Rolle, was in der Literatur durch weitere Studien belegt ist
(Mannerberg, 1963; Davis und Winter, 1980; Kelly und Smith, 1988). Ein sofortiges
Biirsten nach Sdureeinwirkung durch Nahrungsaufnahme wird mit dem Hinweis auf
zusitzliche Abrasion von Zahnhartsubstanz abgelehnt (Davis und Winter, 1980;
Scheutzel, 1996). Zwischen der sdurehaltigen Nahrungsaufnahme und dem
Zihneputzen sollte nach Meinung einiger Autoren eine Remineralisationszeit von
mindestens einer Stunde liegen (Gedalia et al.,, 1991; Zimmer, 1998). Nach den
vorliegenden Ergebnissen kann, wie auch die oben angefiihrte Studie von Attin et al.
(1999) zeigt, der Substanzverlust an Schmelz durch noch ldngere Reminerali-
sationszeiten weiterhin reduziert werden. Fraglich ist, in wieweit Wartezeiten von 240
Minuten zwischen Nahrungsaufnahme und Zahnreinigung im téglichen Leben
praktikabel sind.

Auf Grund der oben genannten Laborstudien scheint der Zeitpunkt zur Zahnreinigung
vor den Mahlzeiten aus erosions- und abrasionsprophylaktischen Aspekten der
geeignetste zu sein. Aus zahndrztlicher Sicht wére es also interessant zu untersuchen,
ob in vivo bei der Zahnreinigung vor dem Essen eine ausreichende Karies- und
Gingivitis/Parodontitisprophylaxe besteht. Gegen diesen Zeitpunkt spricht unter
klinischen Bedingungen das Vorhandensein eines Pellikels aus Speichelproteinen.
Dieses wird bereits vor der Nahrungsaufnahme auf der Zahnoberfldche gebildet und
verhindert die Erosion der Zahnoberfliche durch Siuren (Meurman und Frank,

1991b). Eine Entfernung des Pellikels durch Biirsten vor der Nahrungsaufnahme
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bewirkt so einen groferen Substanzverlust. Ein idealer Biirstzeitpunkt fiir die Zéhne

kann zur Zeit noch nicht angegeben werden.

Variation der Zahnpaste
(Abrasivitdt und Fluoridgehalt)

In Versuchsreihe 3 wurde mit unterschiedlichen Zahnpasten bei einer Gewichts-
belastung von 300 g gebiirstet. Alle Proben wurden direkt nach dem Erodieren
gebiirstet. Da in dieser Versuchsreihe sowohl der Fluoridgehalt wie auch die

Abrasivitit der Zahnpasten variierten, erfolgte die Auswertung in zwei Gruppen.

Variation der Abrasivitit

Die Proben wurden mit Wasser und unterschiedlich abrasiven Zahnpasten (Aronal,
Dr.Best) direkt nach dem Erodieren mit einer Gewichtsbelastung von 300 g gebiirstet.
Bei allen Gruppen zeigte sich ein signifikanter Unterschied nur zur Kontrollgruppe
(nur erodiert), bei der der Substanzverlust deutlich geringer war. Unter den
vorliegenden Bedingungen scheint die Abrasivitit der Zahnpasten keinen wesent-
lichen Einfluss auf das Ausmall des Substanzverlustes zu haben. Zahnpasten haben
durch unterschiedliche Zusammensetzung unterschiedliche Abrasionswerte, wie
Studien zeigen, in denen z.B. Zahnpasten auf ihren Reinigungseffekt bei
verschiedenen RDA und REA Werten untersucht wurden (Barbakow et al., 1989;
Wiilknitz, 1997). Die unterschiedlichen Abrasivititen der Zahnpasten hatten in der
vorliegenden Untersuchung keinen Einfluss auf den Substanzverlust, da schon das
Biirsten mit Wasser (geringe Abrasivitdt) die obere erodierte Schmelzschicht komplett
entfernte. Wie auch in der Versuchsreihe mit den unterschiedlichen Gewichts-
belastungen verursachte eine stirkere Abrasivitit (hier durch die Zahnpasten) keinen

zusatzlichen Substanzverlust der tieferen unveranderten Schmelzschichten.
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Variation des Fluoridgehaltes

In dieser Versuchsreihe ergab die Erhohung des Fluoridanteils in den Zahnpasten eine
deutliche Reduktion des Substanzverlustes. In der Gruppe, die zusétzlich zum Biirsten
mit fluoridierter Zahnpaste in Elmex Gelée eingelegt worden war, wurde ein so
geringer Substanzverlust gemessen, dass kein signifikanter Unterschied zur Kontroll-
gruppe (nur erodiert) festgestellt wurde. Die Applikation von Fluorid erhdht die
Widerstandskraft der erodierten Schmelzschicht gegen Abrasion, da die Mikrohirte
des Zahnschmelzes durch Fluoridzufuhr erhoht wird. Freie Fluoridionen bilden
zusammen mit dem lokal vorhandenen Calcium eine CaF;-artigen Niederschlag auf
und in den oberflachlichen Schmelzschichten und schiitzen somit die Schmelz-
kristallite (Rella und Saxegaard, 1990).

Sorvari et al. untersuchten 1994 in einer Studie den Effekt von Fluoridlésung und
-lack auf Schmelzerosionen. Die Schmelzproben aus humanen dritten Molaren
wurden halbseitig 24 h mit Duraphat Lack (2,26 % F) oder 48 h mit Natrium-
fluoridlosung (1,2 % F) bedeckt. AnschlieBend wurden die Proben in Coca-Cola
eingelegt und die Vickers-Hérte nach 1 min, 4 min, 10 min und 15 min bestimmt. Die
durchschnittliche Vickers-Hérte des natiirlichen Schmelzes betrug 298 + 12. Durch
Behandlung mit Fluoridlosung/lack konnte sie auf Werte von 311+ 18 / 3096
gesteigert werden. Wihrend und nach dem Erodieren waren die Mikrohédrtemesswerte
der fluoridbehandelten Schmelzareale signifikant grofer als die der Kontrollseite.
Bartlett und Lavstedt (1994) lieBen Schmelzproben nach 5 miniitigem Erodieren in
6 % Zitronensdure (pH 3,5) mit einer Zahnbiirste (Oral BP 35) und einem
Anpressdruck von 20 g biirsten. Dabei wurden 200 reziproke Biirstbewegungen
durchgefiihrt. Dieser Vorgang wurde 720 mal wiederholt. Es zeigte sich, dass der
Einsatz von fluoridhaltiger Zahnpaste (1236 ppm F als 0,94 % Natriummono-
fluorphosphat) eine entscheidende Reduktion des Substanzverlustes an Schmelz
bewirkte. Beim Gebrauch fluoridhaltiger Zahnpaste betrug der durchschnittliche
Substanzverlust 1,89 + 0,79 mmz, wenn mit fluoridfreier Zahnpaste gebiirstet wurde,
hingegen 3,21 1,26 mm®. Verwendet wurde fluoridhaltige Zahnpaste mit dem
gleichen RDA Wert der fluoridfreien Zahncreme.

1998 fiihrte eine Studie von Hall und Foye zu einem &hnlichen Ergebnis. In vitro
wurde die Wirkung von fluoridierter Zahnpaste in Bezug auf Substanzverlust durch

Biirsten nach Erodieren untersucht. Auch hier hatte die Verwendung fluoridhaltiger
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Zahnpaste eine signifikante Reduzierung des Substanzverlustes im Vergleich zum
alleinigen Erodieren bzw. dem Biirsten mit fluoridfreier Zahnpaste nach dem
Erodieren zur Folge.

Die oben angefiihrten Studien und die vorliegenden Ergebnisse untermauern die
Empfehlung vieler Autoren (Bartlett und Lavstedt, 1994; Hall und Foye, 1998),

fluoridhaltige Zahnpaste zur Prophylaxe von Erosionen zu verwenden.

Zusammenfassend zeigt die vorliegende Untersuchung, dass durch Variation von
Biirstzeitpunkt und benutzter Zahnpaste (fluoridiert, fluoridfrei) das Ausmall des
Substanzverlustes an Schmelz durch Erosion und Abrasion verringert werden kann.
Der geringste Substanzverlust wurde beim Biirsten mit einer fluoridierten Zahnpaste
(Colgate Gel) und zusitzlichem Einlegen der Probe in Elmex Gelée Losung erzielt,
d.h. durch stéirkere Fluoridierung. Der Abrasionswert der Zahnpasten spielt eine eher
untergeordnete Rolle. Ein dhnlich geringer Substanzverlust wurde beim Biirsten mit
fluoridfreier Zahnpaste (Aronal) durch Verldngerung der Zeitspanne zwischen dem
Erodieren und Biirsten auf 2 Stunden festgestellt. Eine Variation der Gewichts-
belastung zwischen 100 g und 400 g brachte keine signifikante Anderung des

Substanzverlustes.

Aus diesen Erkenntnissen lassen sich Prophylaxeempfehlungen fiir Patienten ableiten.
Es erscheint sinnvoll, dass das Zahneputzen nach einer Mahlzeit mit fluoridhaltiger
Zahnpaste und zwar ein bis zwei Stunden spéter durchgefiihrt werden sollte.
Weiterhin ist die zusitzliche Verwendung von Fluoridgel empfehlenswert. Ob eine
Verlegung des Zahneputzens vor die Nahrungsaufnahme sinnvoll ist, miissen weitere

Untersuchungen zeigen.
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6.

Zusammenfassung

Ziel der vorliegenden in vitro Untersuchung war es, die Auswirkung verschiedener
Parameter auf die Abrasion von erodiertem Zahnschmelz beim Zéhnebiirsten zu
untersuchen. Variiert wurden der Anpressdruck beim Biirstvorgang, die Dauer der
Remineralisationszeit zwischen Erodieren und Biirsten, die Abrasivitit und der
Fluoridgehalt der Zahnpaste.

Zu diesem Zweck wurden aus 75 durch Osteotomie entfernten retiniert und ver-
lagerten menschlichen Weisheitszéhnen 300 Schmelzproben gewonnen. Durch
Schleifen wurde auf jeder Schmelzprobe ein ca. 2 X 4 mm grof3es planes Versuchs-
feld erzeugt. Um einen Referenzpunkt fiir die profilometrische Auswertung nach
Versuchsende zu haben, wurde die eine Hilfte der Versuchsfliche mit einem
lichthértenden Kunststoff abgedeckt. Nach randomisiertem Aufteilen der Schmelz-
proben auf die Versuchsgruppen durchliefen diese 5 Tage lang einen periodischen
Versuchsablauf.

In der 1. Versuchsreihe wurden die Proben direkt nach dem Erodieren (0,05 molare
Zitronensdure, 30 min) mit fluoridfreier Zahnpaste mit unterschiedlicher Gewichts-
belastung (100 g, 200 g, 300 g, 400 g) 3 min gebiirstet.

In der 2. Versuchsreihe wurden die Proben mit fluoridfreier Zahnpaste und 300 g
Gewichtsbelastung 3 Minuten gebiirstet. Dies erfolgte in unterschiedlichen Zeitab-
stainden zum Erodieren (vorher, direkt nachher, 1 h danach, 2 h danach).

In der 3. Versuchsreihe erfolgte das 3 miniitige Biirsten direkt nach dem Erodieren
mit einer Gewichtsbelastung von 300 g. Dabei wurden Zahnpasten mit unter-
schiedlichem Fluoridgehalt verwendet (fluoridfrei: Aronal, fluoridiert: Colgate Gel,
stark fluoridiert: Colgate Gel und zusétzliches Einlegen in Elmex Gelée).

In der 4. Versuchsreihe wurde die Abrasivitdt der Zahnpaste variiert (ohne Paste:
Leitungswasser, mittlere Abrasivitit: Aronal, hohe Abrasivitit: Dr. Best). Als Kon-
trollgruppe diente bei allen Versuchsreihen eine Gruppe, die nur erodiert wurde.
Zwischen den Versuchen wurden die Proben in Remineralisationslosung eingelegt.
Die Auswertung ergab, dass eine Variation des Biirstanpressdrucks in den von uns
gewihltem Bereich keine signifikante Anderung der Biirstabrasionen bewirkte.
Dagegen wurde der Substanzverlust durch Variation von Biirstzeitpunkt und benutzter
Zahnpaste deutlich vermindert. Hierbei konnte der geringste Substanzverlust beim
Biirsten mit einer fluoridierten Zahnpaste (Colgate Gel) und zusétzlichem Einlegen
der Probe in Elmex Gelée Losung erzielt werden, d.h. durch stirkere Fluoridierung.

Der Abrasionswert der Zahnpasten schien eine eher untergeordnete Rolle zu spielen.
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Ein anndhernd gutes Ergebnis lieB sich beim Biirsten mit fluoridfreier Zahnpaste
durch Verldngerung der Zeitspanne zwischen Erodieren und Biirsten auf 2 h erzielen.
Noch geringer, wenn auch nicht signifikant, war die Abrasion beim Biirsten direkt vor
dem Erodieren.

Deshalb erscheint es zur Prophylaxe von Biirstabrasionen ratsam, die Zahnreinigung
nach einer Mabhlzeit mit fluoridhaltiger Zahnpaste und zwar ein bis zwei Stunden
spiter durchzufiihren. Weiterhin ist die zusétzliche Verwendung von Fluoridgel
empfehlenswert. Ob eine Verlegung des Zihneputzens vor die Nahrungsaufnahme

sinnvoll ist, miissen weitere Untersuchungen zeigen.
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