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Zahnverfärbungen

• Milch- / bl. Zähne
• Schmelz / Dentin
• Komplexe Ätiologie
• Zahnentwicklung/ nach Zahndurchbruch



Ätiologie Zahnverfärbungen

Externe
(extrinsic)
✓Umweltfaktoren
✓Entfernbar/reversibel

Interne
(intrinsic)
✓Ausbildung 
vor/während/nach 
der Zahneruption

Zahnverfärbungen



•Nichtmetalle:
✓Tee, Kaffee, Rotwein, bunte Früchte,

Nikotin, Kondimente (Curry, Safran, 
Sojasauce), Fruchtsafte, Bonbons, 
chlorophyllhaltige Nahrungsmittel , 
Mundspüllösungen mit Chlorhexidin usw.

Zahnverfärbungen - Extrinsic



Zahnverfärbungen - Extrinsic

Nichtmetalle:
✓ Tee, Kaffee, Rotwein, bunte Früchte, 

Nikotin, Curry, Safran, Sojasauce, 
Fruchtsafte, Bonbons, chlorophyllhaltige 
Nahrungsmittel , Mundspüllösungen mit 
Chlorhexidin usw.



•Nichtmetalle:
✓Tee, Kaffee, Rotwein, bunte Früchte, Tabak, 

Curry, Safran, Sojasauce, Fruchtsafte,
Bonbons, chlorophyllhaltige 
Nahrungsmittel , Mundspüllösungen mit 
Chlorhexidin usw.

Zahnverfärbungen - Extrinsic



•Nichtmetalle:
✓Tee, Kaffee, Rotwein, bunte Früchte, Tabak, 

Curry, Safran, Sojasauce, Fruchtsafte, 
Bonbons, chlorophyllhaltige 
Nahrungsmittel , Mundspüllösungen mit 
Chlorhexidin usw.

Zahnverfärbungen - Extrinsisch



Zahnverfärbungen - Extrinsisch

•Nichtmetalle:
✓Tee, Kaffee, Rotwein, bunte Früchte, 

Nikotin, Curry, Safran, Sojasauce, 
Fruchtsafte, Bonbons, chlorophyllhaltige 
Nahrungsmittel , Mundspüllösungen mit 
Chlorhexidin usw.



Zahnverfärbungen - Extrinsisch

•Nichtmetalle:
✓Kondimente - Ethiopien.

Quelle: Scully. A Colour Atlas of Orofacial Health and
Diseases in Children and Adolescents



Nichtmetalle:
✓ Grün: schlechte Mundhygiene.

Zahnverfärbungen - Extrinsisch

Quelle: Scully. A Colour Atlas of Orofacial
Health and Diseases in Children and
Adolescents



• Nichtmetalle:
✓Chromogene Bakterien- Serratia Marcescens
• Bakterien+ Amoxycillin (Langzeitanwendung) →

extrinsischer Faktor
• Bakterien während Zahnentwicklung →

intrinsischer Faktor

Zahnverfärbungen - Extrinsic



• Nichtmetalle:
✓Grüne Verfärbungen
✓Schlechte Mundhygiene → Bakterien + 

Gingivitis (Hämoglobin)

✓Orange Verfärbung 
✓Labial an den Frontzähnen
✓Ätiologie ungeklärt

✓Amoxycyllin

   

Zahnverfärbungen - Extrinsisch



Zahnverfärbungen - Extrinsisch

Orange: Amoxycyllin





„Black staining”: 
• Actynomyces
• Bacteroides melaninogenicus

Grün: 
Fluoreszente Bakterien oder
Pilze:

• Penicillium, Aspergillus 

Orange- sehr selten:
• Serratia marcescens, 
• Flavobacterium lutescens

Chromogene Bakterien
Verfärbungen



Zahnverfärbungen - Extrinsisch



MUND- UND ZAHNHYGIENE

EXPOSITIONSPROPHYLAXE

CHLORHEXIDIN: - Chlorhexidindigluconat

• GB,USA: Goldstandard zur Plaquehemmung u. Gingivitis-

prohylaxe;

• reduziert schon in niedrigeren % vor allem Mutans-

Streptokokken: 0,1-0,2%;

• Applikationsformen:

- Spüllösungen,

- Gele,

- Lacke.



CHLORHEXIDIN

EXPOSITIONSPROPHYLAXE

PROPHYLAKTISCHE EIGENSCHAFTEN:

• Reduktion der Mikroorganismen;

• Reduktion von Plaquewachstum und Gingivitis;

• Reduktion von Demineralization;

• Verschiebung von Demineralisation zur Remineralization;

• Infektionsprophylaxe bei Immunsupprimierten.



CHLORHEXIDIN
NEBENWIRKUNGEN UND KONTRAINDIKATIONEN:

• Cervitec: reversible Irritation der Gingiva;

• Inaktivierung des ~ Kations durch Fluorid (Anion), 

anionischen Tensiden (Natriumlaurylsulfat: in 75% der in 

Deutschland erhältlichen Zahnpasta-Arten;

• Allergien auf Komponenten des Lackes:

- Chlorhexidin,

- Thymol,

- Polyvinylbutyrat;

• Geschmacksirritationen;

• Verfärbungen von Zähnen und Zunge – Lösungen. 



• Metalle - Faktoren:
▪ Selten bei Kinder

✓Umweltfaktoren
✓Wasser-, Luftpollution

✓Metallhaltige Mundspüllösungen 
✓Zink, Zinnfluoride

✓ Medikation: Eisenpräparate

Zahnverfärbungen - Extrinsisch



• Eisen, Magnesium, Silber– schwarze 
Pigmentation

• Merkur  – graue oder grüne Pigmentation
• Zn – graue Pigmentation
• Kupfer  – braun oder grüne Pigmentation
• Bromide – braune Pigmentation
• Nickel – grüne Pigmentation
• Cadmium – gelbe Pigmentation
• Kalium  – violete Pigmentation

Zahnverfärbungen - Metalle



Therapie:
✓Scaling
✓Polieren
✓Verbesserung der Mundhygiene

Zahnverfärbungen - Extrinsisch



Ausgebildet vor/währen der Zahneruption
✓Hyophosphatämie, Rachitis
✓Turnerzahn
✓Tetracycllin
✓Fluorose
✓MIH
✓Neonatale Hyperbilirubinämie
✓Erythroblastosis foetalis
✓Porphyrie
✓Amelogenesis imperfecta
✓Dentinogenesis imperfecta
✓Thalassämie

Zahnverfärbungen - Intrinsisch
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STRUKTURANOMALIEN
ENDOGEN bedingte Strukturfehler

HYPOPHOSPHATÄMIE - RACHITIS

• Durchbruchstörungen im Milchgebiss:

- später Beginn und Abschluss;

- lange Intervalle zw. Einzelnen Zähnen;

- abnorme Reihenfolge. 

• Verzögerte Entwicklung der Kieferknochen:

- Zahnbogen im UK mit gerader Frontlinie;

- OK mit engem, hohem Gaumen.



Turnerzahn

• Ursachen: 
✓Periapikale Inflammation 

der Milchzähne(molaren)

✓Traumatische 
Zahnverletzungen im 
Milchgebiss: Intrusion

Form-  und Strukturanomalie 
Bleibende  Schneidezähne/Prämolaren



Turnerzahn



27

STRUKTURANOMALIEN
ENDOGEN bedingte Strukturfehler

IATROGENE SCHÄDIGUNG:

  TETRACYCLIN - XANTHODONTIE

= während der Mineralisation der Zahnhartgewebe 
werden therapeutisch verabreichte Tetracycline
infolge ihrer Affinität zum Ca-Ion in Knochen und 
Zähnen (Dentin) gebunden.

• Art, Lokalisation und Intensität der Diskoloration
hängt vom Zeitpunkt und Dauer der Dosierung und 
von der Art der Verbindung.

• Tetracyclin – gelbliche Verfärbung;

• Chlortetracyclin – grau-bräunliche Verfärbung. 
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 TETRACYCLIN - XANTHODONTIE



Tetracyclinverfärbungen -
Tetracyclinxanthodontie

• Tetracycline als Medikation in der 2. Hälfte der 
Schwangerschaft → rillen- oder streifenartige 
Verfärbungen in beiden Gebissen beim Kind;

• Tetracyclin als Medikation bis zum 8 Lebensjahr→
irreversible Verfärbungen in beiden Gebissen;

• Höhere Dosierungen→ schwere irreversible 
Verfärbungen

• Bindet sich zu Ca-, Mg-, Fe-, Al-→ Chelatbildung
• Höhere Dosierungen → Hypoplasie
• Licht → verstärkt die Verfärbungen
• Keine Tetracycline als Medikation während der 

Schwangerschaft und bei Kinder unter dem 
Alter von 8 Jahren (in manchen Länder sogar 12 
Jahre)!!!



Tetracycline  - Verfärbungen

Schweregrade :

1. Hellgelbe/braune/graue Verfärbungen → können durch 

Bleachingmethoden viel verbessert werden; eventuell Kariesinfiltration?

2. Intensivere Verfärbungen → können noch durch Bleaching ästhetisch 

verbessert werden;

3. Dunkelgelbe/braune/graue rillen- oder streifenartige Verfärbungen → 

Bleachingmethoden sind weniger oder gar nicht effektiv.



Tetracycline  - Verfärbungen



Tetracycline  - Verfärbungen

Quelle: Scully. A Colour Atlas of Orofacial Health and Diseases in Children and
Adolescents



Tetracycline  - Verfärbungen

Fluoreszenz der Tetracyclinverfärbung bei UV-
Lichtexposition

Quelle: Scully. A Colour Atlas of Orofacial Health and Diseases in Children and
Adolescents
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STRUKTURANOMALIEN
ENDOGEN bedingte Strukturfehler

IATROGENE SCHÄDIGUNG: SPURENELEMENTE

DENTALFLUOROSE – Fluorosis endemica dentium

  MOTTLED ENAMEL/TEETH, DENTI DI CHIAIE:

• Trinkwasser: mehr als 2 ppm F;

• unterschiedlich ausgeprägte DF: nach DEAN –
fragliche, sehr milde, mäßige und schwere Formen; 
Fluorose-Index;

• weißliche Flecken – bräunliche Flächen – starke 
Hypoplasie mit brüchigem Schmelz;

• irreversibel
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Fluorosis endemica dentium
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DENTALFLUOROSE – Fluorosis endemica dentium

  



Dentalfluoro
se

• Funktionelle Anomalie der Ameloblasten, 
während der Entwicklungsphase der 
Zähne durch Überdosierung der Fluoride

• Schweregrad  - Faktoren:
✓Fluoridmenge
✓Expositionszeit
✓Zahnentwicklungsphase
✓Individuelle Sensitivität



• Wasserfluoridierung - Schweregrad
• Mild: 2 ppm
• Medium: 3-5 ppm
• Schwer: 5-6 ppm

1 2 3

4 5 6

1. Normal
2. Vorhanden
3. Sehr mild
4. Mild
5. Medium
6. Schwer

Dentalfluoro
se



Ursachen - Atiologie:

• Zahnpasta → Fluoridinhalt und Menge  ist altersbedingt

• Nahrungsmittel: Pilze, Fisch und Meeresfrüchte

• Mineralwasser , Schwarztee 

• Fluoride als Medikation: systhemische 
Fluoridierungsmethode mittels Tabletten (per os)

• Amoxycillin → erhöht das Risiko: 2,5 x

1 2

3 4

1. Sehr mild 
2. Mild
3. Medium 
4. Schwer

Dentalfluorose



Dentalfluorose



Therapie:
✓Microabrasion
✓Remineralisation
✓Followups
✓Kariesinfiltration???
✓Konservative oder prothetische 

Behandlung

Dentalfluorose



Therapie:
✓Microabrasion

Dentalfluorose



Therapie:
✓Microabrasion

Dentalfluorose



12 Jahre alt,  - Fluorose?

ICON® Infiltration



Molar-Incisor-Hypomineralization (MIH) -
Syndrom

• Anomalie der Entwicklung von 
Schmelzmatrix

• Mannifestation: Sechsjahrmolaren und 
Incisivii

Molaren: 
▪ gelbliche Verfärbungen, 
▪ irreguläre Form,  
▪ unterentwickelte Höcker, 
▪ unmittelbar nach Zahndurchbruch Schmelz ist nicht 
erkennbar
Schneidezähne : 
▪ bräunlich–gelbliche verfärbte Vestibularfoberfläche
▪ Fehlen von Schmelz
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STRUKTURANOMALIEN
ENDOGEN bedingte Strukturfehler

Intrauterine Krankheitsbilder u.  ~ im 
Säuglingsalter:

• HIPERBILRUBINÄMIE beim Geburt:

 



Neonatale Hyperbilirubinämie

• Bilirubin→ Biliverdin → Schmelz/Dentin 
während der Entwicklung der 
Milchzähne

• Grün-grau
• Kann sich mit der Zeit verbessern
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STRUKTURANOMALIEN
ENDOGEN bedingte Strukturfehler

Intrauterine Krankheitsbilder u.  ~ im Säuglingsalter:

• CHLORODONTIE (ERYTHROBLASTOSE):

- Morbus haemolyticus neonatorum - ein hämolytisches Syndrom des 
Neugeborenen mit Icterus gravis, Anaemia neonatorum u. Hydrops 
universalis;

- Strukturanomalien mit Grün-, Gelb- oder Grauverfärbungen.



Erythroblastosis 
foetalis

• Rh-Factor Inkompatibilität bei 
Neugeborenen→ Hämolysis → 
Hämosiderin→Dentin→ Verfärbungen in 
braun/blau/grau Töne
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STRUKTURANOMALIEN
ENDOGEN bedingte Strukturfehler

Intrauterine Krankheitsbilder u.  ~ im Säuglingsalter:

• HÄMATOPORPHYRIE (ERYTHRODONTIE, PORPHYRODONTIE):

- eine Störung des Farbstoffwechsels infolge einer krankhaft 
gesteigerter Bildung und Ausscheidung von PORPHYRIN; Erbgang: 
rezessiv, 

- Dentin: kastanien- und mahagonibraune Verfärbungen;

- konatal bei übermäßiger Porphyrinproduktion;

- durch Intoxikationen durch Chemotherapeutika.



Porphyrie

• Hereditäre Anomalie von 
Hämoglobinmetabolismus

• Beide Gebisse werden erfasst
• Rötlich – bräunliche Verfärbungen  die 

unter UV-Licht violet erscheinen.
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STRUKTURANOMALIEN
GENETISCH bedingte Strukturfehler

• AMELOGENESIS IMPERFCTA HEREDITARIA;

= Fehlleistung der Ameloblasten;

• dominanter Erbgang;

• Heredität – Familienanamnese;

• qualitative u. quantitative Veränderungen;

• kein einheitliches Krankheitsbild;

 - SCHMELZAPLASIE;

 - SCHMELZHYPOPLASIE;

 - SCHMELZDYSPLASIE.
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STRUKTURANOMALIEN
GENETISCH bedingte Strukturfehler

• AMELOGENESIS IMPERFCTA HEREDITARIA;

• SCHMELZAPLASIE = die Zellen des inneren 
Schmelzepithels differenzieren sich nicht zu Ameloblsten;

- Vorkommen: beim männlichen Geschlecht, Molaren;

- Zahnkrone:

- konisch,

- ohne Kontaktpunkt,

- bernsteinfarbig,

- hypersensibel.
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STRUKTURANOMALIEN
GENETISCH bedingte Strukturfehler

• AMELOGENESIS IMPERFCTA HEREDITARIA;

• SCHMELZHYPOPLASIE = die Ameloblasten
differenzieren sich, synthetisiere aber nicht genügend Schmelzmatrix;

- Vorkommen: beim weiblichem Geschlecht, Frontzähne;

- Schmelz:

- normale Härte,

- gelblich,

- gerieft = mit unregelmäßigen Rillen u. Furchen.
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STRUKTURANOMALIEN
GENETISCH bedingte Strukturfehler

• AMELOGENESIS IMPERFCTA HEREDITARIA;

• SCHMELZDYSPLASIE = vorzeitige Degeneration der 
Ameloblasten mit Hypomaturation der normalen oder 
Hypokalzifikation der minderwertig angelegten Schmelzmatrix;

- Vorkommen: beim weiblichem Geschlecht, Prämolaren, 
Molaren;

- Schmelz:

- weich, widerstandsunfähig,

- weißlich bis kreidig oder sogar grau,

- glanzlos, transparenzlos.



Amelogenesis 
imperfecta

• Hereditär – autosomal rezessiv
• Schmelzentwicklungsstörung
• Dentin hat eine normale Entwicklung und  

Struktur
• 3 Varianten:
✓Hypoplastisch
✓Hypokalzifikation
✓Hypomaturation

Quelle: Scully. A Colour Atlas of Orofacial Health and Diseases in 
Children and Adolescents



Amelogenesis 
imperfecta

Hypoplastisch
• Entwicklungsstörung der 

organischen 
Schmelzmatrix 

• Schmelz ist dünn, verfärbt,  
abradiert schnell, kavitiert
an der Oberfläche

• Sehr wenig Schmelz→
keine Kontaktpunkte zw. 
den Zähnen



Amelogenesis 
imperfecta

Hypoplastisch

Quelle: Scully. A Colour Atlas of Orofacial Health and Diseases in Children and
Adolescents



Amelogenesis 
imperfecta

Hypokalzifikation
• Schmelzdicke normal oder 

verdünnt
• Fragil, weich

• Verfärbungen : opaque-
gelb-braun

• Kristallizationsstörung der 
organischen 
Schmelzmatrix



Amelogenesis 
imperfecta

Hypokalzifikation

Quelle: Scully. A Colour Atlas of
Orofacial Health and Diseases in 
Children and Adolescents



Amelogenesis 
imperfecta

Hypomaturation
• Reifestörung der 

kristallisierten 
Schmelzmatrix

• Fragile, Schmelz kann leicht 
entfernt werden

• Verfärbungen : weiß, gelb, 
braun.



Amelogenesis 
imperfecta

Hypomaturation

Quelle: Scully. A Colour Atlas of Orofacial
Health and Diseases in Children and
Adolescents



Amelogenesis 
imperfecta

Hypomaturation

Quelle: Scully. A Colour Atlas of Orofacial
Health and Diseases in Children and
Adolescents



Amelogenesis 
imperfecta

• Schmelzstörung →
Kariesrisikoerhöhung

• Höhere Sensibilität für 
Temperaturschwankungen, Kälte und 
Wärme

• Therapie:
▪Verbesserung der Mundhygiene
▪Präventionsmethoden
▪ konservative/prothetische Versorgung
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STRUKTURANOMALIEN
GENETISCH bedingte Strukturfehler

• AMELOGENESIS IMPERFCTA HEREDITARIA;
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AMELOGENESIS IMPERFECTA 
HEREDITARIA

Familie: Mädchen,  14 
Jahre
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AMELOGENESIS IMPERFECTA 
HEREDITARIA

Familie: Mädchen,           12 

Jahre
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AMELOGENESIS IMPERFECTA 
HEREDITARIA

Familie: Junge, 7 Jahre
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STRUKTURANOMALIEN
GENETISCH bedingte Strukturfehler
• DENTINOGENESIS IMPERFCTA HEREDITARIA;

= erblich determinierte Fehlleistungen des mesenchymalen
Keimgewebes mit vorwiegend qualitative Auswirkungen auf die 
Dentinbildung;

- Vorkommen: Osteogenesis imperfecta tarda, 
Hypophosphatämie;

- Dentin:
- irregulär, kanalarm oder sogar atubular,
- Obliteration des Pulpakavums, breite Zement-

schichten,
- Zahnwurzel normal oder verkürzt,
- fast unempfindlich gegen exogene 

Einwirkungen,
- graubraun = „schmutziger Bernstein”.



Dentinogenesis 
imperfecta

• Hereditäre Störung der Dentinentwicklung
• Qualitativ minderwärtiges Dentin→

Verfärbungen, brüchiges Schmelz wenn 
überhaupt vorhanden,

• Dentin ist ohne Schmelzschicht→ Abrasion, Karies
• Vorkommen: hauptsächlich Milchgebiss
• Verfärbungen: die Zähne sind rötlich-bräunlich-

blau
• 3 Varianten



Dentinogenesis 
imperfecta

• Typ I. – mit Osteogenesis imperfecta, die 
Pulpakammer ist schmaler

• Typ II.  – kein Knochendefekt vorhanden, 
nur Dentin ist involviert, Pulpakammer 
ist verengt

• Typ III. (Brandywine) – schwere 
Anomalie, voluminöse Pulpakammer, 
leicht zu öffnen iatrogen, Verkürzung der 
Wurzel, abgerundeter Apex.



Dentinogenesis 
imperfecta

• Vater

Quelle: B Neeti. Dentinogenesis Imperfecta – “A 
Hereditary Developmental Disturbance of Dentin”. 
The Internet Journal of Pediatrics and Neonatology. 
2010 Volume 13 Number 1. 



Dentinogenesis 
imperfecta

• Sohn

Quelle: B Neeti. Dentinogenesis
Imperfecta – “A Hereditary 
Developmental Disturbance of Dentin”. 
The Internet Journal of Pediatrics and 
Neonatology. 2010 Volume 13 Number 1. 



Dentinogenesis 
imperfecta

4 Jahre alt: Schmelzverlust an den 
Schneidezähnen, Eckzähnen, ersten 
Milchmolaren.

Quelle: Scully. A Colour Atlas of Orofacial Health and
Diseases in Children and Adolescents



Dentinogenesis 
imperfecta

Schmelzverlust auch an den zweiten 
Milchmolaren.

Quelle: Scully. A Colour Atlas of Orofacial
Health and Diseases in Children and
Adolescents



Dentinogenesis 
imperfecta

Durchbruch der bl. Schneidezähne

Quelle: Scully. A Colour Atlas of Orofacial
Health and Diseases in Children and
Adolescents



Dentinogenesis 
imperfecta

Rasche Attrition mit 
Okklusionsstörungen

Quelle: Scully. A Colour Atlas of Orofacial
Health and Diseases in Children and
Adolescents



Dentinogenesis 
imperfecta

OPG - Pulpaobliteration

Quelle: Scully. A Colour Atlas of Orofacial
Health and Diseases in Children and
Adolescents



Dentinogenesis 
imperfecta

Therapie:
Hauptproblem: Abrasion, Karies→

funktionell und ästhetisch →
konservative oder prothetische 
Versorgung: Onlay



Thalassämie

• Hereditär (autosomal, rezessiv) 
hämolytische Anämie

• Blau –bräunlich-gräuliche
Verfärbungen



Interne (intrinsische) Verfärbungen

Entstehen nach dem Zahndurchbruch
Ätiologie
✓Necrosis (Gangraena)
✓Traumatische Verletzungen
✓Pulparesorption
✓Granuloma internum
✓Chemikalien



Necrosis (Gangraena)

• Nekrotisierte Pulpadegeneration→ 
Verfärbungen

• Therapie:
    Bleaching / Extraktion



Trauma bedingte 
Verfärbungen

• Trauma → Blutung in der Pulpakammer 
→ rosa Verfärbungen → können spontan 
heilen, sind reversibel;

• Schwere Fälle→ Nekrose→
grau/bräunlich



• Therapie:
   Bleaching, Veneers usw.

Traumabedingte
Verfärbungen



Interne Pulparesorptionen

• Trauma→ sekundäre, tertiäre 
Dentinogenese in der Pulpakammer

• Pulpakammer: Obstruktion, Obliteration

• Gelblich/elfenbein Verfärbungen
• Vitalität bleibt erhalten
• Therapie: 

• Milchgebiss– ist nicht Therapiebedürftig, 
• Bl. Zähne – Bleaching (ist aber altersbedingt!)



Granuloma internum

• Trauma → Zahndislokation→Granuloma
internum

• Chronische Inflammation der 
Pulpagewebe→ zirkulare Erweiterung in der 
Pulpakammer

• Verfärbungen: Violet-pink
• Spontane Zahnkronenfraktur!
• Pulpitis chronica granulomatosa
• Pink spot disease



Interne Verfärbungen  durch 
Chemikalien

• Dentalmateriale
• Amalgam, N2, Endomethason, AH, Iodoformsealer, Ledermix
• Therapie: 

• Milchgebiss– ist nicht Therapiebedürftig, 
• Bl. Zähne – Bleaching (ist aber altersbedingt!)





EROSIONEN



Definition: irreversible 
Zahnhartsubstanzverluste durch chemischen 
Einflüsse

Ätiologie: exogen durch häufigen direkten 
Kontakte der plaquefreien Zahnoberflächen 
mit säurehaltige Nahrungsprodukte oder 
Medikamente

➢ Ohne bakterielle Beteiligung
➢ Missverhältnis zw. Auflösung des Schmelzes 

und Reparaturpotenzial des Speichels
➢ Ausgeprägte Hypersensibilität des Dentins

Quelle: Pieper, Einwag: Kinderzahnheilkunde. PDZ Band 9, Ed. 2009.

EROSIONEN



Faktoren
➢ Reduzierte Speichelsekretion, Xerostomie
➢ Niedrige Pufferkapazität des Speichels
➢ Zusätzliche mechanische Einflüsse: 

sofortiges Zähneputzen nach dem Essen.

Quelle: Pieper, Einwag: Kinderzahnheilkunde. PDZ Band 9, Ed. 2009.

EROSIONEN

Alimentär bedingte Erosionen:
➢ Fruchtsäfte, Fruchtjoghurt
➢ „Softdrinks“
➢ Essstörungen mit häufigem Erbrechen: Bulimia

nervosa
➢ Parafunktionen.



Quelle: Pieper, Einwag: Kinderzahnheilkunde. PDZ Band 9, Ed. 2009.

EROSIONEN
Alimentär bedingte Erosionen:
➢ Fruchtsäfte, Fruchtjoghurt
➢ Frischobst
➢ „Softdrinks“: säurehaltige Erfrischungs- und 

Sportgetränke
➢ Ungesüßte Tees – Fertigprodukte!
➢ Essstörungen mit häufigem Erbrechen: Bulimia

nervosa
➢ Parafunktionen
➢ Gesundheitsbewusste Lebensweise
➢ Intensive, gute Mundhygiene.



Quelle: Pieper, Einwag: Kinderzahnheilkunde. PDZ Band 9, Ed. 2009.

EROSIONEN
Endogen bedingte Erosionen: Magensäure

➢ Magen-Darm Erkrankungen mit Aufstoßen 
(Sodbrennen)

➢ Essstörungen mit häufigem Erbrechen: Bulimie, 
Anorexie



Quelle: Pieper, Einwag: Kinderzahnheilkunde. PDZ Band 9, Ed. 2009.

EROSIONEN
Exogen bedingte Erosionen: Alimentär /medikamentös 
bedingt

Medikamente:
➢ Aspirin
➢ Vitamin-C
➢ Hustensäfte, Lutschtabletten
➢ Bräusetabletten!!!!

Berufe: Weinkostern bei Erwachsenen.



Erosion durch Fruchtsäfte: Lime und Zitrone

Quelle: Scully. A Colour Atlas of Orofacial Health and Diseases in Children and Adolescents

EROSIONEN



Erosion durch Softdrinks: Cola

Quelle: Scully. A Colour Atlas of Orofacial Health and Diseases in Children and Adolescents

EROSIONEN



Erosion durch Bulimia nervosa und inkorekte 
Zahnputztechnik

Quelle: Scully. A Colour Atlas of Orofacial Health and Diseases in Children and Adolescents

EROSIONEN



Erosion durch Bulimia nervosa – Diagnose! 
(Untergewicht)

Quelle: Lussi

EROSIONEN



Erosion durch Bulimia nervosa – Diagnose! 
(Untergewicht)

Lokalisation: typische Verteilung im ganzen Gebiss –
Permiolysis: 
OK – palatinal und okklusal UK – bukkal und okklusal

Quelle: Lussi

EROSIONEN

Differentialdiagnose zw. 
Abrasion (mechanisch) und Erosion (chemisch)!

Modelle und Fotos – periodisch bei der Nachverfolgung 
wiederholt
Univ. Giessen: Profilometer



Erosion okklusal

Quelle: Lussi

EROSIONEN



Erosion zervikal

Quelle: Lussi

EROSIONEN



Erosion

Quelle: Lussi

EROSIONEN





Prävention
Mundhygiene
Ernährungsumstellung
Konservierende oder prothetische Therapie

EROSIONEN





Köszönöm megtisztelő 
figyelmüket!

Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit
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