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Geleitwort

In den letzten Jahrzehnten gab es einen bemerkenswerten Riickgang des Kariesbe-
falls in den entwickelten Landern. Neben der Anwendung von Fluoriden und der Fis-
surenversiegelung ist hierflir auch die verbesserte Mundhygiene verantwortlich.
Doch haben sich in den letzten 25 Jahren — vor allem in sozial hohergestellten Grup-
pen —auch das Gesundheitsverhalten und die Erndhrung gewandelt. Immer mehr ge-
sundheitsbewusste Menschen trinken zunehmend Getranke mit niedrigem pH-Wert,
wie z. B. Fruchtsifte, und essen vermehrt saurehaltige Friichte oder Salate mit Essig.
Diese Verhaltensdnderungen stellen unter anderem einen essenziellen Faktor fuir den
zunehmenden Verlust von Zahnhartsubstanzen durch sogenannte Erosionen dar. Pro-
blematisch ist hierbei, dass nicht nur die Patienten sich dieses Sachverhaltes nicht
bewusst sind, sondern auch viele Zahnirzte nicht Giber ausreichende Kenntnisse dazu
verfligen, wie sie Erosionen verhindern oder adaquat therapieren kénnen.

Das vorliegende Buch behandelt die Pravalenz und die multifaktoriellen Ur-
sachen der Erosionen, ihre Diagnostik, die Schweregradeinteilung und Inzidenz, aber
auch das Ausmal der Progression und die Beurteilung der Risikofaktoren. Umfang-
reiche Abschnitte zur Pravention und Therapie — auch im Milchgebiss — geben wert-
volle Hinweise fur die tagliche Praxis. Die vielen exzellenten klinischen Bilder sind
fur Praktiker wie Studierende dullerst instruktiv und hilfreich.

Die Aufgabe, das Wissen zu Erosionen auf dem aktuellen Stand wissenschaftlich
hochwertig und verstandlich zusammenzufassen, erfordert hochqualifizierte Auto-
ren. Adrian Lussi erfillt diese Anforderung aufs Beste. Ihm und seinem hochkara-
tigen Autorenteam ist eine hervorragende Darstellung der Problematik gelungen.

Das Buch kann allen Zahnirzten in der Praxis, aber auch den Studierenden und
ihren Ausbildern als wertvolle Hilfe bei der Diagnostik, Therapie und Pravention
von Erosionen warmstens empfohlen werden. Wer es griindlich liest, wird sein Wis-
sen und sein Behandlungspektrum erweitern und damit die Erwartungen und den
Interventionsbedarf bei Patienten mit Erosionen bestens erfillen.

Prof. Dr. Reinhard Hickel, Miinchen
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Kapitelr

In den letzten Jahren hat die Bedeutung
der dentalen Erosion — der Demineralisa-
tion der Zahne ohne Beteiligung von
Bakterien — zugenommen. Dies zeigen
nicht nur die Erfahrungen aus der tagli-
chen Praxis, sondern auch die erschiene-
nen wissenschaftlichen Publikationen.
Waihrend in den 70er-Jahren weniger als
5 Publikationen pro Jahr tber dentale
Erosionen erschienen, stieg diese Zahl in
den 80er-Jahren auf etwa 10 Arbeiten
pro Jahr. Heute liegt sie bei tber 100
Publikationen pro Jahr. Diese Zunahme
hat mehrere Griinde: Zum einen hat die
Abnahme der Karies in den letzten Jahr-
zehnten den Erosionen ein Fenster zu
ihrer Ausbreitung geoffnet, zum ande-
ren haben sich die Trink- und Erndh-
rungsgewohnheiten gedndert. So hat sich
der Konsum von Softdrinks in den letz-
ten 20 Jahren verdreifacht. Diese Erho-
hung ging mit veranderten Trinkgewohn-
heiten (schluckweises Trinken, Saugen
an den Flaschen, Ziehen des Getranks

Einleitung

Adrian Lussi und Thomas Jaeggi

durch die Zihne) einher, die vor allem
von Kindern und Jugendlichen prakti-
ziert werden. Das erhohte Auftreten von
Erosionen kann als logische Konsequenz
des Gesagten angesehen werden.

Obwohl dem pH-Wert des Getrdnkes
oder des Lebensmittels ein wichtiger Stel-
lenwert zukommt, ist es falsch, die Atio-
logie des multifaktoriellen Geschehens
der Erosion nur einem Faktor zuzuschrei-
ben. Das vorliegende Buch, das sowohl
fur den Studierenden als auch fiir den in
der Praxis tatigen Zahnarzt konzipiert
wurde, geht auf diese Aspekte ein. Die
auf der Riickseite abgebildete ,Checklis-
te” ist eine Hilfe fur das systematische
Vorgehen bei der Abklarung und Pra-
vention der dentalen Erosion. Im Kapitel
Therapie geht es uns darum, die Vielfalt
moglicher Behandlungen aufzuzeigen.
Dies wurde erreicht, indem Kliniker aus
verschiedenen Universitaten ihre Fille
vorstellen.
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Kapitelr2

Diagnostik der Erosionen

Adrian Lussi, Carolina Ganls und Thomas Jaeggi

Zusammenfassung

Dentale Erosionen sind vor allem im An-
fangsstadium schwierig zu diagnostizie-
ren, da die Schmelzoberfliche zu Be-
ginn meist kontinuierlich degradiert. Erst
in einer fortgeschritteneren Phase bilden
sich Dellen oder/und es kommt zu einer
Dentinexposition, sodass die Ladsionen
klinisch deutlich sichtbar werden. Die Pa-
tienten selber werden auf die Lisionen
erst aufmerksam, wenn ihre Zihne auf-
grund der diinneren Schmelzschicht ,gel-
ber” und ,kirzer” werden oder wenn sie
an Uberempfindlichkeiten leiden. Gera-
de deshalb ist es wichtig, dass der Klini-
ker sein diagnostisches Auge scharft, so-
dass erosive Lasionen moglichst friih
festgestellt und geeignete praventive
Malnahmen eingeleitet werden kénnen.

Differenzialdiagnostisch mtissen Ero-
sionen von anderen Zahnhartsubstanzde-
fekten unterschieden werden. Erosionen
konnen gleichzeitig mit kariosen Lasio-
nen vorkommen, bilden sich aber nie
zur selben Zeit auf denselben Zahnfla-
chen. Erosionen sind ebenfalls von me-
chanisch verursachten Zahnhartsubstanz-
defekten wie Abrasionen und Attritionen

zu unterscheiden, wobei es oft zur Uber-
lagerung dieser unterschiedlich verur-
sachten Lasionen kommt.

In diesem Kapitel werden das klinische
Erscheinungsbild und die Differenzial-
diagnose von Erosionen besprochen. Die
2008 von Bartlett, Ganf8 und Lussi vor-
gestellte Untersuchung des Gebisses auf
Erosionen (BEWE)'7 stellt eine sinnvolle
Moglichkeit dar, Patienten zligig zu scree-
nen und eine Bestandsaufnahme der ero-
siven Defekte zu machen.

Klinisches Erscheinungsbild

Je nach Lokalisation zeigen Erosionen
ein unterschiedliches klinisches Bild.
Dieses verandert sich mit dem Fortschrei-
ten des erosiven Prozesses. Es ist schwie-
rig, den Schweregrad der Lasionen abzu-
schiatzen, da sich die Zahnflachen struk-
turell unterscheiden. So kommt es z. B.
bei Erosionen in der Zahnhalsregion oder
im Bereich von Vertiefungen schneller zu
einer Dentinexposition, weil dort der
Schmelz diinner ist. Klinisch erscheint die
Lasion in solchen Bereichen ausgeprag-
ter, obwohl unter Umstanden genauso
viel Zahnsubstanz verloren gegangen ist

3
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2 Diagnostik der Erosionen

wie an anderen Stellen, bei denen die
Erosionen noch im Schmelz liegen. Pa-
thophysiologisch ist diese Tatsache von
Relevanz, weil es wichtig ist zu wissen,
wie viel Zahnsubstanz bereits verloren
gegangen ist. Nur wenn der Substanzver-
lust initial abgeschatzt werden kann, ist
es tberhaupt moglich eine Erfolgskontrol-
le von eingeleiteten Prophylaxemalinah-
men vorzunehmen. Durch die periodi-
sche klinische Erfassung der erosiven
Defekte und den Vergleich der Resulta-
te kann der Erfolg von praventiven und
eventuell durchgefiihrten restaurativen/
rekonstruktiven Mallnahmen longitudi-
nal beurteilt werden. Diesen Uberlegun-
gen tragt die 2008 von Bartlett, Ganf3
und Lussi vorgestellte klinische Untersu-
chung (Basic Erosive Wear Examinati-
on, BEWE)17 Rechnung, die weiter unten
beschrieben wird. Eine andere Moglich-
keit der Verlaufskontrolle der dentalen
Erosionen sind periodisch hergestellte
Fotos oder Modelle, die verglichen wer-
den konnen.

Im Unterschied zum Monitoring des
gesamten Zahnhartsubstanzverlustes ist
aus klinischer Sicht wichtig zu wissen, ob
eine Dentinexposition vorliegt oder nicht.
Einerseits entstehen fiir den Patienten
mit der Dentinexposition neue Probleme,
da meist eine Zahntiberempfindlichkeit
auftritt. Andererseits konnen gerade sol-
che Uberempfindlichkeiten fiir den Kli-
niker hilfreiche Informationen beziiglich
der Aktivitat der Lasionen liefern. So kann
mit dem Wegfallen von klinischen Symp-
tomen der Erfolg von praventiven Mal-

nahmen abgeschatzt werdén, Zudem
weisen Verfarbungen von Dentinarealen
auf ein Sistieren des Substanzveriastes
hin, was ebenfalls als Erfolgskontrolle
dienen kann. Persistieren die Uberemp-
findlichkeiten jedoch und die Dentina-
reale zeigen sich unverfarbt, so sind dies
deutliche Anhaltspunkte fiir ein Fort-
schreiten des erosiven Prozesses.

Initiale dentale Erosionen lassen sich
klinisch nur schwer diagnostizieren, da
der Schmelz flachenhaft demineralisiert
wird und klinisch keine Erweichung der
Oberflache feststellbar ist. Vestibulare
Erosionen zeigen im Anfangsstadium eine
seidenglanzende, manchmal auch mat-
te Oberfliache, bei weiterem Fortschrei-
ten des Prozesses eine Dellen- und Stu-
fenbildung. Am marginalen Kronenrand
persistiert eine Schmelzleiste, welche er-
halten bleibt, weil einerseits marginale
Plaquertickstande eine Diffusionsbarrie-
re gegen den Saureangriff bilden und an-
dererseits das Sulkus-Fluid eine neutrali-
sierende Wirkung auf die einwirkenden
Sauren ausiibt.9? Erosionen an den okklu-
salen Flachen fiihren zu abgerundeten,
eingedellten Hockern. Dabei reichen die
Hockerdefekte oft bis ins Dentin. In fort-
geschrittenem Stadium geht das ganze
Okklusalrelief verloren. Typisch fiir okklu-
sale Erosionen sind Fullungsrander, die
tber die benachbarte Zahnhartsubstanz
hinausragen. Eine flachenhafte Entkal-
kung der Zahnhartsubstanz ist charakte-
ristisch fir orale Erosionen. Auch hier
kann eine marginale Schmelzleiste per-
sistieren (Abb. 2-1 bis 2-9).



Abb. 2-1 Initiale vestibulire

Erosionen: Typisch sind die sei-
denglinzenden, manchmal mat-
ten Areale auf der Oberfliche.

Abb. 2-2 Vestibulire Erosionen
im Friihstadium: Ausgeprégtere
Oberflichendefekte sind sichtbar.

Abb. 2-3  Fortgeschrittene vesti-
bulédre Erosionen: Fldchenhafter
Substanzverlust der gesamten
Oberfliche. Typisch ist die per-
sistierende zervikale Schmelz-
leiste am Gingivarand.




2 Diagnostik der Erosionen

Abb. 2-4 Initiale okklusale
Erosion: Beginnende Dellenbil-
dung an den Hockerspitzen.
Der flachenhafte Schmelzver-
lust fiihrt zu tiberstehenden Fiil-
lungsrdndern.

" Abb. 2-5 Okklusale Erosion im
Frithstadium: Dellenbildung auf
den Héckern mit frither Dentin-

exposition, weniger als 50 % der
Zahnfliche sind befallen.

Abb. 2-6 Fortgeschrittene okklu-
sale Erosion mit Totalverlust der
Oberflichenmorphologie und
breitfldchiger Dentinexposition.
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Abb. 2-7 Flichenhafte Entkal-
kung bei initialen oralen Erosio-
nen. Neben der Erosion zeigen
sich Attritionen in Form deut-
licher ,Einbissrillen”.

Abb. 2-8 Orale Erosionen im
fortgeschrittenen Stadium: Die
Verfarbungen deuten auf eine

inaktive Situation hin.

Abb. 2-9 Fortgeschrittene orale
Erosionen mit intakter margina-
ler Schmelzleiste. Das Dentin ist
flichenhaft exponiert.




2 Diagnostik der Erosionen

Merkmale dentaler Erosionen

e seidenglanzende bis matte
Oberflache

e intakte Schmelzleiste am
Gingivarand

e Fillungen sind hoher als die
benachbarte Zahnsubstanz

e veranderte Morphologie
der Zihne

Je nach Lokalisation der erosiven Lasio-
nen konnen Rickschlisse auf ihre Ur-
sache(n) gezogen werden. Treten die Sdu-
reschaden vor allem an den Palatinalfla-
chen der Oberkieferfrontzahne auf, so ist
eine Exposition aufgrund endogener Sau-
ren z. B. durch Erbrechen wahrschein-
lich. Asymmetrische Erosionen kdnnen
Indizien fur eine Saureexposition wah-
rend der Nacht aufgrund von gastro-6so-
phagealem Reflux sein. Da die Patienten
oft eine bevorzugte Schlaflage haben
und sich die Sdure auf einer Seite sam-
melt, sind die erosiven Defekte in dieser
Lokalisation meist ausgepragter (vgl. Ka-
pitel 4). Das Auftreten von Sdureschdden
an vestibularen und okklusalen Zahnfla-
chen beobachtet man oft bei exogener
Sdurezufuhr durch Nahrungsmittel und
Getranke.

Differenzialdiagnose

Differenzialdiagnostisch mussen Erosio-
nen von anderen Zahnhartsubstanzdefek-
ten unterschieden werden. In ein und
demselben Gebiss konnen verschiedene
Zahnhartsubstanzdefekte gleichzeitig vor-
kommen. So kann es sein, dass neben ka-
riosen Lasionen auch Erosionen vorhan-
den sind (Abb. 2-10 bis 2-12). Dabei ist
es aber pathophysiologisch nicht mog-
lich, dass die Defekte gleichzeitig an
denselben Zahnflachen entstehen. Wih-
rend Karies durch eine organisierte
Plaque gebildet wird, entstehen Erosio-
nen durch direkte Saureeinwirkung. An-
dere Zahnhartsubstanzdefekte wie Attri-
tionen und Abrasionen sind ebenfalls
von Erosionen zu unterscheiden. Solche
mechanisch verursachten Defekte zei-
gen meist scharf abgegrenzte Randbe-
reiche und entstehen durch physiologi-
sche und/oder pathologische Einwirkung
von Kriften auf die Zahnoberflachen.
Haufig zeigt das klinische Bild eine Uber-
lagerung von Erosion, Abrasion und Attri-
tion. Dies ist verstandlich, da es bei ero-
siv vorgeschadigten und damit erweich-
ten Zahnoberflichen schneller zu einem
Zahnhartsubstanzverlust kommt (Abb. 2-
13 bis 2-16).12,34,72
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