| Special

Erosionen: ein Problem fur jeden Jahr-
gang

Mit zunehmendem Alter steigt die Wahrscheinlichkeit, wegen einer Erkrankung einer
Dauermedikation zu unterliegen. Eine groBe Zahl von Arzneimitteln hat jedoch einen
nicht unerheblichen Einfluss auf die Speicheldriisenfunktion. Im Falle eines reduzierten
Speichelflusses kdnnen daher auch praventiv verabreichte Medikamente und saure

B ErosionenimSchmelz-und Dentinbereichwurdenin
denzurickliegendenJahrenvielfachuntersuchtundbe-
schrieben. Der Fokus der meisten Publikationen lag je-
doch auf der Wirkung von Sauren mit intrinsichen oder
extrinsischenQuellen.Beiletzteren handeltessichhau-
fig um saurehaltige Erfrischungs- und Lifestyle-Ge-
tranke sowie umdie Einflissevon (sdurehaltigem) Obst
und Gemuse. Wenig Beachtung fand die Erosionspro-
blematik jedoch bei Patienten hoheren Alters.

Arzneimittel - direkte und versteckte Gefahr

Wahrend das Alter selbst nur einen geringen Einfluss
auf die Speichelsekretion hat, fihrt die bei vielen
Grunderkrankungen notwendige Medikation zu einer
Reduzierungdes Speichelflusses.Hierzu zahlen Antihis-
taminika, Antimetika und Anti-Parkinsonmittel; gleich-
zeitig fuhrt die Verabreichung von Beruhigungsmitteln
zu einer Speichelflusserniedrigung. Weit liber 400 Me-
dikamente beeinflussen die Speicheldrisenfunktion.
In vielen Fallen handelt sich dabei um eine subjektiv
empfundene Mundtrockenheit, die als Xerostomie be-
zeichnet wird.

Demgegenuber koénnen Verletzungen, Erkrankungen,
Operationen odertumortherapeutische Bestrahlungen
der Speicheldriisen haufig zu einer objektiv messbaren
Mundtrockenheit fiihren, die dann als Hyposalivation
bezeichnet wird.

Zuden haufigverwendeten Sauren gehoren (neben den
bereits erwahnten Getranken) auch Medikamente mit
primar praventiver Ausrichtung. Bekanntes Beispiel
hierflrist Acetylsalizylsdure (der Wirkstoff von Aspirin),
die nicht nur (einmalig) gegen Kopfschmerzen,sondern
sehr haufig auch als entzlindungshemmendes oder
blutverdiinnendes Medikament in regelmaf3i-
ger Form eingenommen wird. Darlber hin-
aus gibt es viele Patienten, die regelma-
Rig Ascorbinsdure (Vitamin C) zu sich
nehmen.Sie ist starker als Essigsaure
und hat somit ein betrachtli-
ches erosives Potenzial.
Weniger bekannt sind salz-
saurehaltige Medikamente, die
bei Magenerkrankungen verab-
reicht werden. Es liegt auf der
Hand, dass die genannten Pra-
parate potenziell zu erheblichen

Klinische Darstellung einer 68-jahrigen Patientin mit medikamenten-
induziert reduziertem Speichelfluss. Der regelmaRige, langjahrige
Genuss von in Wasser aufgelostem Aspirin hat in Verbindung mit den
regelmafig durchgefliihrten Mundhygienemaflnahmen zu einer aus-
gepragten Erosion-Abrasion im Bereich der unteren Frontzahne geftihrt.

Schaden der Zahnhartsubstanzen fiihren konnen, wenn
sie regelmafig eingenommen werden und somit auf
Schmelz und Dentin einwirken kdnnen (z.B. auch bei lan-
gem Verbleib in der Mundhéhle, wenn die Praparate nicht
gleich geschluckt, sondern zunachst gekaut werden). Die
zu erwartenden Schaden sind bei Patienten, die unter
mangelndem Speichelfluss leiden, besonders akzentuiert.

Folgen fiir die Zahngesundheit

Nach einem Saureangriff (dabei spielt es zunachst keine
Rolle, ob es sich um von Bakterien gebildete Milchsaure
oderum Zitronensaure aus Orangensaft handelt),erfolgt
der Angriff der freigesetzten Protonen auf die anioni-
schenBestandteileder Zahnhartsubstanz (Hydroxal-und
Phosphationen).Deranionische Sdurerestkann gleichzei-
tig mit dem kationischen Kalzium reagieren, sodass ein
bei vereinzeltem Genuss von saurehalti-
gen Lebensmitteln zunachst ver-
gleichsweise kleiner Schaden
resultiert. Diese angegriffe-
nen Bereiche werden bei
speichelgesunden Pa-
tienten regelmal3ig re-
pariert (remineralisiert),
indem Fehlstellen mit Kal-
zium aus dem Speichel er-
setzt werden.
Bei Patienten mit einge-
schrankter Speichelfunktion kann
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dieserReparaturmechanismusallerdings nichtmehrgrei-
fen. Von Sauren angegriffene Zahnhartsubstanzen kon-
nen also nicht mehr repariert werden und sind auch wei-
teren Saureangriffen weitgehend schutzlos ausgesetzt.

Mundhygieneprodukte: nichtimmer eine Hilfe

Ebenfalls kaum bekannt und daher in der Regel unter-
schatzt ist die Tatsache, dass viele Mundhygienepro-
dukte nicht nur abrasiv sind (bekannt durch die RDA-
Werte bei Zahnpasten), sondern aufgrund des Saure-
gehaltes auch erosiv wirken konnen.
Antizahnstein- oder Fluoridlésungen kénnen EDTA (Ethy-
lendiamintetraessigsaure) oderandere Sduren enthalten
und haben in diesen Fallen haufig einen niedrigen pH-
Wert.Hintergrund ist der Umstand, dass Fluoride in saurer
Umgebung besser mitder Zahnhartsubstanz reagieren.
Zu den bekannten Produkten gehoren beispielsweise
Hexitidin-Losungen, aber auch Listerine, Meridol oder
Elmex Gelée, bei denen insbesondere bei Abwesenheit
von Speichel teilweise eine erosive oder dentinerwei-
chende Wirkung nachgewiesen werden konnte. Wah-
rend diese Produkte bei speichelgesunden Patienten
kaumschadlicheWirkungentfalten,sollte deren Einsatz
insbesondere bei Patienten mit ausgepragter Hyposali-
vation mit entsprechender Zurlickhaltung erfolgen.
Dies gilt nicht zuletzt auch flr Speichelersatzmittel; ein

weitverbreitetes Produkt (Glandosane) enthalt eben-
falls EDTA und kann bei Patienten mit stark reduziertem
Speichelfluss Demineralisationen hervorrufen.

Praventive Ansatze

Aus zahnarztlicher Sicht ist hervorzuheben, dass insbe-
sondere Patienten mit reduziertem Speichelfluss in
nicht mehrausreichendem Mafezureparierenden Leis-
tungen initialer Sdureschaden in der Lage sind. Dies
sollte daher nicht zuletzt den Patienten vermittelt wer-
den, die haufig nicht um die Auswirkungen wissen und
sich bei unbedachterVerwendungeinemvermeidbaren
Erosionsrisiko aussetzen. Aus diesem Grund sind bei ih-
nen Strategien zu etablieren, die primar auf die Vermei-
dung saurehaltiger Genussmittel, Medikamente und
Mundhygieneprodukte zielen. ®
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Beste Reinigung bei geringster Abrasion.

Wissenschaftlich bewiesen:

| Parodontitis-Prophylaxe. RDA: 45

—

* fiir gesundheitsbewusste Zihneputzer
Kronen und Implantaten

Kaffee, Tee und Rotwein
* fiir Triger von Zahnspangen

Das Putzprinzip der Pearls & Dents Pflege-
petlen bietet die griindlichste Reinigung bei
gleichzeitig geringsten Abrasionswerten. Effektiv

aber sehr schonend werden Belige und Verfiir-
bungen auch an schwer zuginglichen Stellen ent-
fernt, ohne Zahnschmelz, Dentin, Fiillungen und
Versiegelungen zu schidigen. Zusitzlich sorgen ein
Aminfluorid/NaF-System und entziindungshem-
| mende Wirkstoffe wie Kamillenextrakte, Bisabolol
/ und Panthenol fiir eine tigliche optimale Karies- und

Pearls & Dents — besonders zu empfehlen
* bei Fissurenversiegelungen und Kunststofffiillungen,

* gegen Verfirbungen und Beldge durch Rauchen,

Bestell-Fax: 0711 75 85 779-26

Bitte senden Sie uns:

[ ] kostenlose Fachinformationen fiir Zahnirzte
[ ] kostenlose Proben und Patienteninformationen

[ zum Sonderpreis fiir den Praxisverkauf:
Kartons mit je zwdlf 100ml Tuben
im praktischen Thekenaufsteller.

Praxisstempel

Datum / Unterschrift

DH]J Mai 10

Dr. Liebe Nachf. GmbH & Co. KG

D-70746 Leinfelden-Echt. - Tel. 0711 75 85 779-11

www.pearls-dents.de - service@pearls-dents.de



