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Experimentelle  

In-vitro-Studie zur  

Quantifizierung der 

Dentin-Abrasion am 

menschlichen Zahn

Das Zähneputzen gehört zu den wichtigsten und häufigsten Hygienemaßnahmen 
im Bereich der Zähne und des Zahnhalteapparates. Primäres Ziel des Zähneputzens 
ist die mechanische Entfernung des Biofilms von der Zahnoberfläche. Handzahn
bürsten sind trotz spürbarer Fortschritte bei der Entwicklung elektrischer Zahn
bürsten noch immer das bedeutendste und am weitesten verbreitete „Prophylaxe-
Werkzeug“ in der Zahnpflege.

Jörg Bark
Karl-Heinz Kunzelmann

Handzahnbürsten bestehen überwiegend 

aus an den Enden abgerundeten Nylon-

filamenten, die zu Borstenbüscheln zu-

sammengefasst sind. Neben den planen, 

multi-tufted Kurzkopfbürsten gibt es seit 

ca. 10 Jahren vermehrt Zahnbürsten, bei 

denen die Borsten unter bestimmten Win-

keln und in verschiedenen Höhen ange-

ordnet sind. 

Die Effektivität des Zähneputzens 

hängt neben dem Zahnbürstendesign von 

der Putztechnik, der Putzhäufigkeit und 

der Putzzeit ab [5].

Obwohl die Zahnputztechnik einen 

wesentlichen Einfluss auf die Belagsent-

fernung hat, ist es schwer, existierende 

Verhaltensmuster der Patienten zu än-

dern, so dass die häufigste Zahnputztech-

nik nach wie vor die horizontale Schrubb-

bewegung sein dürfte [1]. Viele Patienten 

putzen außerdem die Zähne weniger 

lang, als wünschenswert und notwendig 

wäre [17]. 

Vor diesem Hintergrund und der 

technischen Machbarkeit, komplexe 

Zahnbürstenkopf-Konfigurationen kos

tengünstig implementieren zu können, 

wurden Zahnbürsten entwickelt, die auch 

bei einfacher horizontaler Putzbewegung 

eine effektive Reinigung sicher stellen 

sollen. Ein erster Vertreter dieses Zahn-

bürstentyps war die Zahnbürste OralB 

CrossAction, für die auch auch der zu-

grunde liegende Funktionsmechanismus 

beschrieben ist [4], der allerdings auch 

auf andere Zahnbürsten mit ähnlichem 

Design übertragen werden kann. Cugi-

ni und Warren [5] zufolge soll es durch 

die angulierten Borsten möglich sein, die 

Bürsten weiter in den Interdentalraum 

und in den Sulcus eindringen zu lassen 

und so die Putzwirkung zu verbessern. In 

klinischen Studien wurde diese Hypothe-

se bestätigt [4].

Zahnbürsten besitzen allerdings ne-

ben der Reinigungswirkung auch das Po

tential, Zahnhartsubstanz zu schädigen. 

Ceruti et al. [3]. geben die Prävalenz 

von nicht-kariesbedingten zervikalen 

Läsionen mit 85 % und die Inzidenz für 

bleibende Zähne mit 18 % an. Neben en-

dogenen und exogenen Säuren, Zahnde-

formation bei axialer und nicht axialer 

Belastung spielt die Abrasion durch 

Mundhygienemaßnahmen eine wesent-

liche Rolle bei der Entstehung von nicht-

kariesbedingten zervikalen Läsionen [3]. 

Ziel der vorliegenden Studie war es, die 

Zahnbürsten mit neuem Zahnbürsten-

kopf-Design hinsichtlich ihres Potenzi-

als, Dentinverschleiß zu verursachen, zu 

vergleichen und in Relation zu konventio

nellen Kontrollen zu setzen. Gleichzeitig 
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war es möglich, bei einzelnen Bürsten bei 

gleichem Design unterschiedliche Bür-

stenhärtegrade zu vergleichen. Für diesen 

Vergleich wurde die Arbeitshypothese 

aufgestellt, dass härte Borsten zu höherem 

Bürstverschleiß führen würden. 

Material und Methode

Es sollten aktuell frei käuflich erwerbbare 

Zahnbürsten der führenden Hersteller 

mit starkem Marktdurchsatz zum Ein-

satz kommen. Hierbei lag das Augenmerk 

insbesondere auf Bürsten mit modernem 

Bürstendesign, also mit gekreuzten Bor-

stenbüscheln.

Als Referenz diente die Standardbürste 

der ADA, die „ADA-Control“.

Die in Tabelle 1 genannten Zahnbür-

sten fanden in der Studie Verwendung. 

Von jedem der 12 Zahnbürsten-Modelle 

waren je 10 Stück in die Studie einbezogen. 

Exemplarisch seien einige dargestellt und 

beschrieben.

Die ADA-Control besitzt 39 Borsten-

büschel mit je 40 gerade angeordneten 

transparenten Einzelborsten (Abb. 1).

Diese Borsten besitzen eine Länge von 

je 11 mm und sind an den Enden weni-

ger abgerundet (Abb. 2), eher konisch 

zulaufend im Vergleich zu den anderen 

verwendeten Zahnbürsten; die „Meridol“ 

ausgenommen, deren Borsten mikrofein 

(Abb. 3) gestaltet und daher nicht abge-

rundet sind.

Eine der Zahnbürsten, die die gering-

ste Abrasivität erwarten lassen, ist die „Dr. 

Best Brillant sensitive“ (Abb. 4). Sie besitzt 

drei gummigefederte Gelenke, die der Re-

duktion von zu großer Anpreßkraft die-

nen. Als weitere Besonderheit findet man 

sechs Gummilamellen von V-förmigem 

Querschnitt zwischen den 24 Borstenbü-

scheln.

Das Gummi der Lamellen und der Ge-

lenke durchsetzt den gesamten Bürsten-

kopf. Von den Borsten insgesamt sei eine 

der sechs transparenten geraden Büschel 

am Hauptteil des Bürstenkopfes außer-

halb der Gummilamellen mikroskopisch 

dargestellt (Abb. 5).

Hier besteht jedes Büschel aus 76 Fa-

sern von ca. 11,4 mm Länge (Schrägschnitt 

von innen nach außen).

Zahnputzmaschine

Die Bürsten wurden zur Versuchsdurch-

führung in einer Maschine befestigt. Diese 

Putzmaschine (Abb. 6) ist eine Sonderan-

fertigung, die gleichzeitig sechs Bürsten 

und die dazugehörigen, zu bürstenden 

Proben aufnehmen kann.

Die Zahnbürsten lassen sich – im für 

die Untersuchung sinnvollen Bereich – in 

allen Achsen zwecks Justierung bewegen 

und anschließend arretieren.

Dies ermöglicht, die Zahnbürste der-

art zu befestigen, dass die Oberfläche des 

Borstenfeldes exakt parallel zur Proben

oberfläche ausgerichtet ist. Auf diese Wei-

se wird ein maximaler Kontakt zwischen 

Probe und Bürste sichergestellt.

Maßnahmen zur Randomisierung 

und Fehlerminimierung

Die Zahnbürsten wurden direkt von den 

Herstellern bezogen; folglich waren mit 

hoher Wahrscheinlichkeit Lagerungsfeh-

ler ausgeschlossen.

Die Dentinproben stammen von ex-

trahierten humanen Zähnen, wobei auch 

streng auf gleiche Lagerungsbedingungen, 

für eine konstant bleibende Qualität der 

Proben geachtet wurde. Verfärbte oder 

gebleichte Zähne wurden a priori aussor-

tiert.

Lediglich kariesfreie Regionen von 

Zähnen dienten zur Probengewinnung.

Name	 Härtegrad	 Hersteller

Elmex inter X sensitive	 weich	 GABA GmbH

Elmex inter X medium	 mittel	 GABA GmbH

Oral B Cross Action	 k. A.	 Oral-B Laboratories

Oral B Advantage Plus	 k. A.	 Oral-B Laboratories

Blend-a-dent Professional sensitiv	 weich	 Procter & Gamble

Blend-a-dent Professional mittel	 mittel	 Procter & Gamble

Blend-a-dent Professional hart	 hart	 Procter & Gamble

Dr. Best Brillant sensitive	 weich	 Glaxo SmithKline

Dr. Best X-Sensorkopf sensitive	 weich	 Glaxo SmithKline

Dr. Best X-Sensorkopf mittel	 mittel	 Glaxo SmithKline

Meridol	 weich	 GABA GmbH

ADA Control	 k. A.	 ADA

Abb. 1a–c  Bürstenkopf der ADA Control – Zahnbürste in Seit-, Schräg- und Drauf-
sicht  (von links nach rechts)

1a 1b 1c

Tabelle 1  Die in der Studie verwendeten Zahnbürsten und ihre Hersteller
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Die Größe der Proben betrug minde-

stens 3  × 15 mm mit einer Dicke von min-

destens 1,5 mm.

Nach dem Sägen erfolgte wiederum 

eine Sichtkontrolle auf Verfärbungen und 

Unregelmäßigkeiten, um kariöse Läsio

nen, Sklerosierungen oder ähnliche Ver-

änderungen zu vermeiden. 

Nach dem Einbetten und Planschleifen 

der Proben wurden diese konsequent bis 

zum Putzversuch und der späteren Scan-

ner-Abtastung in einer „feuchten Kam-

mer“ gelagert, um Austrocknungen und 

Schrumpfungsvorgänge zu minimieren 

bzw. möglichst zu vermeiden.

Da die Proben nicht gleich breit wa-

ren, sondern jeweils so groß wie möglich 

gestaltet, wurde nicht das abradierte Vo-

lumen per Scanner erfasst, sondern die 

mittlere Tiefe der Abrasionen. Der Mean 

(Mittelwert) dieser Tiefe stellt das eigent-

liche Ergebnis, das später statistisch ausge-

wertet  wurde, dar.

Weiterhin sollten eventuell mögliche 

Unterschiede der verschiedenen Befe-

stigungsarme der Maschine bzw. Unter-

schiede zwischen den verschiedenen Ab-

rasivslurry-Bädern keinen Einfluss auf die 

Ergebnisse besitzen. Daher wurde streng 

darauf geachtet, dass die Bürsten der glei-

chen Sorte nicht überproportional häufig 

am gleichen Maschinen-Arm zur Befesti-

gung kamen. 

Es handelt sich um 12 verschiedene 

Bürsten. Die Maschine besitzt sechs Be-

festigungsarme, d. h. nach zwei Maschi-

nenläufen war jede Bürste einmal im Test. 

Beim zweiten Durchlauf wird jede Bürste 

um eine Position nach rechts versetzt, die 

letzte Bürste rückt an die erste Position. 

Diese Systematik wurde konsequent bis 

zum letzten Versuch eingehalten. 

Mit Hilfe des Laserscanners war es 

möglich, die Abrasionstiefen am Dentin in 

µm zu erfassen. 

Das 3D-Oberflächengerät arbeitet 

nach dem Triangulationsprinzip.

Die Proben werden hierbei auf einem 

Verschiebetisch schrittweise vorgescho-

ben und so Lichtlinie für Lichtlinie erfasst 

und ausgewertet [14, 15].

Die Belichtungszeit für eine einzelne 

Lichtlinie beträgt 40 ms und entspricht 

somit der europäischen Videonorm. Das 

gesamte Videobild wird sodann von einer 

CCD-Kamera in den Speicher geladen.

Die Leistungsfähigkeit des Systems 

zeigt sich unter anderem in seiner Ge-

schwindigkeit. So kann beispielsweise 

2a 2b 3a

4a 4b3b

5a 5b4c

Abb. 1a–b  Bürstenkopf der ADA Control – Zahnbürste in Seit-, Schräg- und Draufsicht

Abb. 2a–b  Ende einer Borste der ADA Control – Zahnbürste bei 90-facher (2a) und 
225-facher (2b) Vergrößerung

Abb. 3a–b  Ende einer Borste der Meridol – Zahnbürste bei 90-facher (3a) und 225-
facher (3b) Vergrößerung

Abb. 4a–c  Bürstenkopf der Dr. Best Brillant sensitive – Zahnbürste in Seit-, Schräg- 
und Draufsicht

Abb. 5a–b  Ende einer transparenten Borste  an der Außenseite des Bürstenkopfes 
der Dr. Best Brillant sensitive-Zahnbürste bei 90-facher (5a) und 225-facher (5b)
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die Erfassung von 10 – 20 Lichtlinien pro 

Sekunde erfolgen. Dies entspricht einer 

Abtastrate von 5000 bis 10 000 Oberflä-

chenpunkten innerhalb einer Sekunde 

[14, 15].

Nach der Errechnung der Mittelwerte 

ergibt sich eine Rangliste der Handzahn-

bürsten bezüglich ihrer Abrasivität wäh-

rend der Untersuchungen. 

Über den Tukey-Test (als Post-hoc-

Test) wurde die Beantwortung der Frage 

möglich, ob sich die Bürsten bezüglich 

ihrer Abrasivität signifikant auf dem 5 %-

Signifikanzniveau unterscheiden. Die Ta-

belle 3 zeigt die verschiedenen homogenen 

Gruppen und lässt die signifikanten Unter-

schiede auf einen Blick deutlich werden.

Der Tukey-B-Test berücksichtigt die 

alpha-Adjustierung für Vielfachverglei-

che.

Die Methode sollte vergleichsweise 

mit DIN EN ISO 11609 „Zahnpasten“ 

validiert sein, weil perspektivisch die „ra-

dioactive dentine abrasion“ (RDA) be-

stimmt wird [2]. Die RDA-Werte zu be-

stimmen, wird in der DIN EN ISO 11609 

„Zahnpasten“ gefordert. Diese Norm be-

zieht sich zwar auf die Tests der Zahnpa-

sten und nicht primär der Zahnbürsten, 

ist aber dennoch – vor allem bezüglich 

des Anhanges A, Prüfverfahren für die 

Abriebeigenschaften (Hefferren) – durch-

aus auf die vorliegende Untersuchung 

übertragbar [7].

Ergebnisse der Abrasionsstudie 
und Diskussion

Auf der Grundlage der erhaltenen Mit-

telwerte ergibt sich die in Tabelle 2 zu 

sehende Rangliste der Abrasivität. Bei ge-

nauerer Betrachtung der Ergebnisse lassen 

sich Rangfolgen und Unterschiede bezüg-

lich der Abrasivität detailliert darlegen.

In der Tabelle 4 sind jeweils in einer 

Gruppe sämtliche Zahnbürsten zusam-

mengefasst, die sich auf dem adjustierten, 

also dem 5-%-Signifikanzniveau nicht 

unterscheiden.

Die einzelnen Gruppen unterscheiden 

sich jedoch signifikant voneinander.

Einige Bürsten gehören nur einer der 

jeweils beiden benachbarten Gruppe an 

(keine horizontalen „Überlappungen“ in 

der Zeile). Diese Bürsten sind signifikant 

unterschiedlich zur gesamten Nachbar-

gruppe. So sind zum Beispiel die „Elmex 

inter X sensitive“ und die „Oral B Cross-

Action“ signifikant stärker abrasiv als die 

gesamte Gruppe 1. Gruppe 3 ist signifi-

kant abrasiver als sämtliche Bürsten der 

Gruppe 1. Die „Elmex inter X medium“ ist 

dabei signifikant abrasiver als die Gruppen 

1 und 2. Die „ADA Control“  schließlich ist 

signifikant abrasiver als in Gänze die ande-

ren getesteten Bürsten.

Am anderen Ende der Skala findet 

man die „Dr. Best Brillant sensitive“, die 

„Oral B Advantage Plus“ und die „Dr. 

Best X-Sensorkopf sensitive“, die die ge-

ringste Abrasivität aufweisen und sich 

in dieser Eigenschaft signifikant von den 

Bürsten der Gruppen 2, 3 und 4 unter-

scheiden.

In einem wesentlichen Punkt, näm-

lich der Anpresskraft, unterscheiden sich 

die vorliegenden Untersuchungen von 

der ISO Norm 11609. Hefferren postu-

liert eben da einen auf den Probenkörper 

ausgeübten Anpressdruck von 150 g [8]. 

In der vorliegenden Untersuchung wurde 

der Anpressdruck auf 250 g eingestellt, wie 

dies auch bei Untersuchungen von Teixei-

ra [19] festgelegt ist.

Deutliche Übereinstimmungen mit 

den Ergebnissen von Harte bei seinen 

Untersuchungen zum Einfluss von Mar-

ke und Härte der Bürsten auf die Dentin

abrasion [6] finden sich auch in der vor-

Abb. 6  Putzmaschine mit 6 eingebauten Bürsten in Sicht von frontal oben

	 Bad 1	 Bad 2	 Bad 3	 Bad 4	 Bad 5	 Bad 6	

1. Bürstendurchlauf (insgesamt zwei Maschinendurchläufe 1. und 2.)

	 1	 2	 3	 4	 5	 6

	 7	8	  9	 10	 11	 12

2. Bürstendurchlauf (insgesamt zwei Maschinendurchläufe 3. und 4.)

	 12	 1	 2	 3	 4	 5

	 6	 7	8	  9	 10	 11

3. Bürstendurchlauf (insgesamt zwei Maschinendurchläufe 5. und 6.)

	 11	 12	 1	 2	 3	 4

	 5	 6	 7	8	  9	 10

Tabelle 2  Systematik der Bürstenanordnung; jede Zeile mit 6 Spalten sym-
bolisiert hierbei die Zahnbürstmaschine mit ihren 6 Abrasivslurry-Bädern; Die 
Zahlen 1–12 stehen für die 12 unterschiedlichen getesteten Zahnbürsten
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liegenden Untersuchung. Bei Bürsten der 

gleichen Marke und Bauform mit ledig-

lich unterschiedlichen Härtegraden der 

Borsten zeigen sich, wie zu erwarten war, 

unterschiedliche Dentinverschleißtiefen. 

Die härteste Bürste hat den größten Ver-

schleiß im Vergleich zu der mittleren oder 

weichen Variante, wie nachfolgende Bei-

spiele belegen: 

Die „Elmex inter X medium“ besitzt als 

mittelharte Variante eine Abrasivität von 

im Mittel 175,22 µm, während die enspre-

chende weiche Variante „Elmex inter X 

sensitive“ nur einen Wert von 144,06 µm 

erreicht. Ähnlich zeigt sich das Verhält-

nis von „Dr. Best X-Sensorkopf mittel“ 

(123,79 µm) zu „Dr. Best X-Sensorkopf 

sensitive“ (90,78 µm) oder auch der Ver-

gleich von „Blend-a-dent Professional 

hart“ (127,56 µm) mit den weicheren Va-

rianten „sensitiv“ (108,80 µm) und „mit-

tel“ (108,03 µm).

Es lässt sich also abschließend fest-

stellen, dass sowohl das Bürstendesign als 

auch die Härte der einzelnen Borsten und 

die Gestaltung der Borstenenden einen 

Einfluss auf die Ausprägung des Dentinab

riebs besitzen.

Im Rückblick sei auch kritisch ver-

merkt, dass sich der Nachschub an ex-

trahierten menschlichen Zähnen zur 

Dentinprobengewinnung problematisch 

darstellt, herrscht doch oft Mangel an ge-

eigneten Zähnen. Zudem lassen sich Stör-

faktoren von außen oder Lagerungsfehler 

nur schwer beeinflussen oder erkennen, 

da man notwendigerweise auf viele ver-

schiedene Quellen zurückgreifen muss.

Bei bovinem Dentin hingegen be-

stehen kaum Nachschubprobleme. Au-

ßerdem lassen sich Proben in nahezu 

beliebiger Größe wählen und verändern. 

Nicht zuletzt ist es möglich, aus einem 

Rinderzahn, sogar aus ein und derselben 

Dentinschicht mehrere Dentinproben zu 

gewinnen, die in ihren Eigenschaften ge-

radezu identisch bzw. homogen zu nen-

nen sind.

Die Gleichwertigkeit bovinen Dentins 

im Vergleich zu humanem Dentin beim 

Einsatz in Abrasionsstudien ist inzwischen 

auch wissenschaftlich gesichert [11].

Ausblick

Eine Forderung an zukünftige Versuche 

zielt auf die gleichzeitige Überprüfung der 

Reinigungswirkung neben der Abrasivität 

der getesteten Handzahnbürsten. Nur die-

se Kombination lässt Aussagen über Qua-

lität und Empfehlungen zu deren Einsatz 

aus zahnärztlicher Sicht zu.

Die Reinigungswirkung könnte da-

bei auch mit Hilfe eines Biofilm-Modells 

überprüft werden, wobei ein oder mehrere 

Stämme kariogener Keime zum Einsatz 

kommen sollten, um selbst dabei realitäts-

nah zu arbeiten.

Dafür bieten sich unter anderem Strep-

tokokkus mutans, S. sanguis, S. mitis oder 

auch S. sobrinus an, da sie unkompliziert 

anzüchtbar sind und vor allem schnell auf 

Zahn- oder Kunststoffoberflächen einen 

dichten Biofilm bilden.

Auswertbar wäre dann exemplarisch 

die Reduktion des Biofilmes nach einem 

Putzversuch unter dem Fluoreszenzmi-

kroskop.

Obgleich die Verwendung von hu-

manem Dentin sehr realistische Ergeb-

nisse erwarten lässt, stellt sich jedoch u. a. 

die Frage, ob interindividuelle Unter-

Tabelle 4  Die Zahnbürsten nach Gruppen zusammengefasst

Zahnbürsten	 N	 Untergruppe für Alpha = .05.

		  1	 2	 3	 4

Dr. Best Brillant sensitive	 10	8 2.07		

Oral B Advantage Plus	 10	8 4.36		

Dr. Best X-Sensorkopf sensitive	 10	 90.78		

Meridol	 10	 107.51	 107.51	

Blend-a-dent Professional mittel	 10	 108.03	 108.03	

Blend-a-dent Professional sensitiv	 10	 108.80	 108.80	

Dr. Best X-Sensorkopf mittel	 10	 123.79	 123.79	

Blend-a-dent Professional hart	 10	 127.56	 127.56	

Elmex inter X sensitive	 10		  144.06	 144.06

Oral B Cross-Action	 10		  150.40	 150.40

Elmex inter X medium	 10			   175.22

ADA Control	 10				    249.17

Die Mittelwerte für die in homogenen Untergruppen befindlichen Gruppen werden angezeigt

Tabelle 3  Rangliste der untersuchten Handzahnbürsten bezüglich Ihrer Abrasivität

Dr. Best Brillant sensitive

Oral B Avantage Plus

Dr. Best X-Sensorkopf sensitive

Meridol

Blend-a-dent Professional mittel

Blend-a-dent Professional sensitive

Dr. Best X-Sensorkopf mittel

Blend-a-dent Professional hart

Elmex inter X sensitive

Oral B Cross-Action

Elmex inter X medium

ADA Contro

Dentinverschleiß [µm] Mittelwerte +1SD

0	 100	 200	 300
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schiede in der Dentinfestigkeit nicht zufäl-

lige Fehler der Ergebnisse bedingen.

Bei bovinem Dentin bestehen kaum 

Nachschubprobleme. Außerdem lassen 

sich Proben in nahezu beliebiger Größe 

wählen und verändern.

Für die Zukunft gilt es, weitere Ver-

suchsreihen nach dem Design der vorlie-

genden Untersuchung durchzuführen. 

Wenige, unter Umständen notwendige 

zusätzliche Modifikationen werden einen 

robusten und zuverlässigen Versuchsauf-

bau gewährleisten.

Eine Forderung an zukünftige Studien 

gilt zudem der gleichzeitigen Überprüfung 

von Reinigungswirkung und zugleich Ab-

rasivität der getesteten Handzahnbürsten. 

Nur diese Kombination lässt Aussagen 

über Qualität und Empfehlungen zu deren 

Einsatz aus zahnärztlicher Sicht zu.
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Abstract

The aim of the study is to show differences in abrasivity by using different toothbrus-
hes, especially handtoothbrushes with actual design and a high share of the market.
The result shows that the new designed toothbrushes are significant less abrasive than 
the reference “ADA Control”. The “ADA Control” is simple designed with straight 
bristles and a plan surface of the bristle-field.
Three of the tested toothbrushes, the „Dr. Best Brillant sensitive“, the „Oral B Advan-
tage Plus“ and the „Dr. Best X-Sensorkopf sensitive“ showed the most impressive low 
abrasion depth on dentine.
In the future it won’t be easy to get enough human teeth, because of better oral hygi-
enic facilities. On the other hand there is the possibility to use bovine dentine. There 
is no problem to get enough of it and it’s possible too, to choose nearly every size and 
shape.
It’s an requirement to future studies to test at the same time toothbrushes with regard 
to their potency of abrasivity and also cleaning the teeth. Only this combination allows 
an statement regarding to quality of toothbrushes and a possible recommendation.
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