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In der Mundhdohle herrscht ein dynamisches Gleichgewicht zwischen Demineralisa-
tion und Remineralisation des Zahnminerals. Dieses Gleichgewicht kann durch bak-
terielle Biofilme (Karies) oder sdurehaltige Nahrungsmittel (Erosion) in Richtung der
unerwiinschten Demineralisation verschoben werden. Eine Mdglichkeit, den Zahn-
schmelz und das Dentin mit einem Wirkstoff zu remineralisieren, ist die Verwendung
von partikuldrem Hydroxylapatit [Cas(PO4)3(OH)].

Hydroxylapatit (HAP) ist ein gut vertragliches, biomimeti-
sches Kalziumphosphatmineral und stellt damit im sau-
ren Milieu eine potenzielle Quelle fiir Kalzium- und Phos-
phationen dar. Studien zeigen, dass sich HAP-Partikel an
die Zahnoberfldche anlagern. Die Verwendung von HAP
fihrt zu einer Remineralisation des demineralisierten
Zahnschmelzes bis in tiefere Schichten, was unter Mund-
hohlenbedingungen (In situ) gezeigt wurde. Im folgen-
den Artikel werden wissenschaftliche Belege in Form
publizierter In-vivo-, In-situ- und In-vitro-Studien zusam-
mengefasst.

Demineralisation und Remineralisation
des Zahnminerals/Kalziumphosphate
in der Zahnpflege

Der Zahnschmelz besitzt eine komplexe, hierarchisch or-
ganisierte Mikrostruktur aus Hydroxylapatitkristalliten
[Cas(PO4)3(0OH)] und ist das harteste Gewebe im
menschlichen Korper [1-4]. Neben anderen Ursachen
(wie z.B. mechanischem Abrieb) kann er insbesondere
durch Sduren geschadigt werden. Dies wird als De-
mineralisation bezeichnet [5]. Es ist bekannt, dass der
kritische pH-Wert von Schmelz 5,5 betragt [6]. Allerdings
ist nicht nur der pH-Wert entscheidend fiir das AusmaR
der Demineralisation, sondern auch die Anwesenheit
von Kalzium- und Phosphationen, die dieser durch
Remineralisation entgegenwirken [6,7]. Aus diesem
Grund stellt die Verwendung von Kalziumphosphaten
(z.B. Hydroxylapatit [Cas(PO4)3(OH)], B-Trikalziumphos-
phat [B-Ca3(POg4);] und amorphen Kalziumphosphaten
[Cax(PO4)y - n Hy0] [3,8]) in Zahnpflegepradparaten einen
vielversprechenden Ansatz zur Remineralisation dar.

Aus der Reihe der Kalziumphosphate besitzt Hydroxy-
lapatit (HAP) die héchste Ubereinstimmung mit den
Schmelzkristalliten humaner Zahne und gilt deshalb als
biomimetischer Wirkstoff [9-12]. Bei dem in Zahnpfle-
geprodukten verwendeten HAP, wie in einer detaillierten
rasterelektronenmikroskopischen (REM) Untersuchung
gezeigt, handelt es sich um stabile Mikrocluster (Partikel)
von hexagonalen Kristalliten. Deren Form und Dimensio-
nen kommen den natirlichen HAP-Kristalliten im Zahn-
schmelz bis auf das Fehlen einer geordneten rdumlichen
Anordnung sehr nahe [10]. Der Wirkstoff HAP wurde da-
riiber hinaus unter anderem auch mittels Rontgenpulver-
diffraktometrie untersucht [13,14], was die Ahnlichkeit
im Vergleich zu Zahnschmelz-HAP bestitigt.

Studien zu HAP im Bereich der Zahnpflege wurden in den
letzten Jahren in zunehmender Anzahl von deutschen
[15-23] und internationalen Autoren [24 -28] verschie-
dener zahnmedizinischer Universitaten in begutachteten
Journalen publiziert. Ergdnzt werden diese Arbeiten
durch interdisziplindre Grundlagenforschung und me-
chanistische Studien von Universitdten und Forschungs-
einrichtungen wie Fraunhofer- und Max-Planck-Institu-
ten, z.B. zu den Affinitdtsparametern von HAP-Partikeln
und Zahnoberfldchen [10,29].

Das Fachbuch ,Toothpastes* greift HAP in 2 Kapiteln als
Wirkstoff auf [30]. Es wird darauf verwiesen, dass HAP
das Potenzial hat, Kariesldsionen zur remineralisieren. In
diesem Zusammenhang werden unterschiedliche Primar-
studien referenziert [31-34]. Dariiber hinaus wird HAP
als Putzkorper in Zahnpasten aufgefiihrt [30]. Der Vorteil
von HAP als Putzkdrper ist insbesondere, dass die Partikel
annahernd dieselbe Harte wie der humane Zahn aufwei-
sen und somit das Potenzial einer (ibermaRigen Abrasion
minimiert ist (im Gegensatz zu beispielsweise Perlit oder
Al;03, die eine hohe relative Harte aufweisen) [35].
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Uberblick iiber die Verwendung von
Hydroxylapatit als biomimetischem
Wirkstoff in der Zahn- und Mundpflege

Synthetisch kann HAP (ber unterschiedliche Wege her-
gestellt werden [3,36], z. B. mittels Hydrothermalsynthe-
se aus Kalzium- und Phosphatsalzen [3,9, 36]:

5Ca2* +3 PO + OH™ — Cas(PO4)3(OH)

Die Charakterisierung von HAP-Wirkstoffen kann mithilfe
unterschiedlicher analytischer Methoden erfolgen (z.B.
Rontgenpulverdiffraktometrie und REM [10, 14]).

In Zahnpflegeprodukten wird HAP in Deutschland bereits
seit Gber 10 Jahren eingesetzt [20,21,30]. Erste Studien
zu HAP im Bereich der Zahnpflege wurden Ende der
1980er-Jahre unter anderem von einer Arbeitsgruppe
des Universitdtsklinikums GieBen um Hiittemann und
Donges (Schutz vor Uberempfindlichen Zahnhalsen
durch HAP) [23] und einer japanischen Arbeitsgruppe
um Kani et al. (Kariesschutz durch HAP) [31] publiziert.
Vorteilhaft bei der Verwendung von HAP ist die hohe
Ubereinstimmung mit den natiirlichen Schmelzkristalli-
ten sowie eine gute Vertrdglichkeit (d. h. eine hohe Bio-
kompatibilitdt) [10,37]. So ist das Risiko unerwiinschter
Nebenwirkungen bei Verschlucken, wie sie z.B. bei fluo-
ridhaltigen Produkten bekannt sind (Fluorose), nicht vor-
handen. Fluoride werden haufig zur Remineralisation und
zur Kariespravention eingesetzt und es gibt zahlreiche
Studien zu diesem Wirkstoff [30]. Insbesondere bei Sdug-
lingen und Kleinkindern besteht jedoch die Gefahr einer
Uberdosierung bei der Verwendung einer Fluoridzahn-
pasta, da sie hdufig einen Teil der Zahnpasta verschlu-
cken. Besonders zum Tragen kommt dies, wenn mehrere
Fluoridquellen miteinander kombiniert werden (Fluorid-
zahnpasta, fluoridiertes Speisesalz, Fluoridtabletten, Mi-
neralwasser mit Fluorid etc.) [38]. Die Pravalenz von mil-
den Fluorosen liegt in Deutschland zwischen 10 und 20%

» Tab.1 Ubersicht iiber die Wirkmechanismen von HAP
in der Mundhohle (Details siehe Text) [41].

Wirkmechanismen Beschreibungen

physikalisch Schichtbildung durch Anlage-
rung von HAP-Partikeln an Zahn-
oberflachen, Reinigungseigen-

schaften als Putzkorper

(bio-)chemisch Quelle fiir Kalzium- und Phos-
phationen, Bildung einer Bin-
dung zwischen HAP-Partikeln
und der Zahnoberflache, ,Opfer-

material“ fiir Sdureangriffe

Interaktion von HAP-Partikeln
mit Mikroorganismen (— Reduk-
tion der bakteriellen Anlagerung
an der Zahnoberfldche)

biologisch
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(Trinkwasser wird in Deutschland nicht fluoridiert) [38].
Ein entsprechender Hinweis auf Fluoridzahnpasten ist ge-
maRk Europaischer Kosmetikverordnung bindend, sofern
die Zahnpasta 1000-1500 ppm Fluorid enthdlt (auRer,
wenn nicht ohnehin als fiir Kinder ungeeignet gekenn-
zeichnet) [39].

ZUSATZINFO

LFur Kinder bis 6 Jahre: Nur erbsengroRe Menge
Zahnpasta benutzen. Zur Vermeidung ibermaRigen
Verschluckens Zahneputzen nur unter Aufsicht.

Bei zusatzlicher Aufnahme von Fluorid den Zahnarzt
oder Arzt befragen.“

Ein derartiger Hinweis ist fir fluoridfreie Zahnpasten mit
HAP nicht notwendig. Damit stellt HAP als Wirkstoff eine
Alternative zu Fluorid dar, die sich fir alle Altersgruppen
eignet und auch in gréBeren Konzentrationen eingesetzt
werden kann, wahrend die Einsatzkonzentration von
Fluorid in Zahnpasten gesetzlich auf 0,15% 2 1500 ppm
beschrankt ist [10,39,40].

Formulierungen mit HAP kénnen in unterschiedlichen
Bereichen der Mundpflege eingesetzt werden, wobei die
Wirkung von HAP auf verschiedenen Wirkmechanismen
basiert (» Tab. 1) [9,41].

Klinische Studien zeigen unter anderem eine Schutzwir-
kung bei Dentinhypersensibilitdt [18,23,27,28,42,43]
und die Verbesserung der Parodontalgesundheit (z. B. Re-
duktion von Zahnfleischbluten) [16,17,44]. In einer kli-
nischen Doppelblindstudie von Harks et al. wurde an den
Unikliniken Minster und Wiirzburg gezeigt, dass sich die
Zahnfleischgesundheit von Parodontitispatienten durch
die Verwendung einer HAP-Zahnpasta in gleichem MaRe
verbesserte wie durch die Verwendung einer fluoridhalti-
gen Zahnpasta mit den antibakteriellen Komponenten
Amin und Zinn [17]. Die gewonnenen Plaqueproben wur-
den darlber hinaus von Hagenfeld et al. mit modernsten
mikrobiologischen Analysemethoden (Next Generation
Sequencing) untersucht [16].

Im Bereich Dentinhypersensibilitdt zeigt eine Metaana-
lyse von Hu et al. die Wirksamkeit von HAP-Zahnpasten
im Vergleich zu Negativkontrollen [42]. Dabei wird von
einem rein physikalischen, andsthetikafreien Wirkprinzip
ausgegangen, wonach HAP-Partikel offenliegende Den-
tintubuli blockieren und damit die Einwirkung diverser
Stimuli auf den Zahnnerv verhindern, was die Schmerz-
anfélligkeit reduziert [18,23,43,45].

Uberdies bestitigen In-situ-Studien die Reduktion der ini-
tialen bakteriellen Kolonisation an Schmelzoberflachen
durch die Verwendung von HAP. Die Studien von Hannig
et al. [20] und Kensche et al. [19] zeigen eine vergleich-

Enax ] et al. Hydroxylapatit als biomimetischer... ZWR - Das Deutsche Zahnarzteblatt 2020; 129: 277-283



bare Reduktion der bakteriellen Anlagerung an Zahnober-
flachen, wie sie bei Chlorhexidin, dem Goldstandard ge-
gen orale Biofilme [46], festgestellt werden kann. Dabei
werden die Bakterien durch HAP nicht abgetotet [19], so-
dass das dkologische Gleichgewicht der Mundhéhle bei
gleichzeitiger Senkung der Bakterienlast an der Zahnober-
flache intakt bleibt. HAP zeigt dabei keine bakteriziden
Eigenschaften, sondern eine antiadhdrente Wirkung mit
gleicher Wirksamkeit (d. h. gleiche Reduktion der bakte-
riellen Anlagerung) [19]. Wahrend klassische antibakte-
rielle Wirkstoffe wie Chlorhexidin oder Zinnverbindungen
(z.B. Zinnfluorid, Zinnchlorid) bei langerer Verwendung
zu unerwiinschten, haufig braunlichen Zahnverfarbungen
fihren kénnen [47,48], besteht dieses Risiko bei HAP
nicht. Stattdessen tragt HAP als weiRer Wirkstoff tatsach-
lich zu einem Whitening-Effekt bei [22,49 - 53].

Diese schonende Reduktion der bakteriellen Anlagerung
an den Zéhnen ist auch hilfreich, um Karies und Zahn-
fleischproblemen vorzubeugen [7,35,54]. In der Praxis
Idsst sich allerdings feststellen, dass selbst bei griindlicher
hduslicher Zahnpflege keine vollstdndige Plaqueentfer-
nung zur Karies- und Parodontitispravention maglich ist
[55]. Dies zeigen auch die aktuellen Ergebnisse der Fiinf-
ten Deutschen Mundgesundheitsstudie, die belegen,
dass in Deutschland - trotz Verbesserungen - Karies bei
Erwachsenen allgemein noch weitverbreitet ist (durch-
schnittliche Karieserfahrungen: 35- bis 44-]dhrige: 11,2
Zdhne bei einer Kariespravalenz von 97,5%; 65- bis 74-
Jahrige: 17,7 Zéhne bei einer Kariesprdvalenz von 99%;
75- bis 100-Jdhrige: 21,6 Zahne bei einer Kariespravalenz
von 99%) [56]. Auch bei Kindern ist in Deutschland Karies
nach wie vor weitverbreitet [57].

Somit besteht neben etablierten Wirkstoffen und Wirk-
konzepten nach wie vor ein hoher Bedarf an gut vertragli-
chen (biomimetischen) Konzepten ohne Fluoroserisiko,
die auch bei Anwesenheit von Plaque wirksam sind und
das Remineralisations-Demineralisations-Gleichgewicht
in Richtung der Remineralisation verschieben kénnen.

Wirkungen von Hydroxylapatit
in der Remineralisation von Schmelz
und Dentin

Klinische Studien

Im Bereich der Kariespravention mit HAP gibt es 2 publi-
zierte klinische Studien. Kani et al. publizierten die 1. Stu-
die, die den kariesprotektiven Effekt einer HAP-haltigen
Zahnpasta an japanischen Schulkindern beschreibt [31].
Diese klinische Studie wird auch im Fachbuch ,Tooth-
pastes* zitiert [30]. Da es eine Vielzahl an Studien gibt,
die den kariesprotektiven Effekt von Fluoriden in Zahn-
pasten beschreiben [30,58], wurde in einer klinischen

Studie von Schlagenhauf et al. eine fluoridfreie Zahnpasta
mit HAP mit einer Zahnpasta mit 1400 ppm Fluorid
(Aminfluorid und Zinn(Il)fluorid) verglichen [15]. Diese
Doppelblindstudie wurde an 5 deutschen Universitdts-
kliniken (Wirzburg, Regensburg, Miinchen, Dresden,
Frankfurt) an 150 Probanden in kieferorthopadischer Be-
handlung (d.h. einer Kariesrisikogruppe) durchgefiihrt
und im Fachmagazin Journal of Investigative and Clinical
Dentistry publiziert [15]. In der gewdhlten Kariesrisiko-
gruppe konnen erste Kariesldsionen bereits nach nur
1 Monat beobachtet werden, wie O’Reilly und Feather-
stone berichten [59]. Die Kariesdetektion in der Studie
von Schlagenhauf et al. erfolgte nach standardisierten
ICDAS-Kriterien (International Caries Detection and As-
sessment System [60]). Die statistische Nichtunterlegen-
heitsanalyse zeigte keine signifikanten Unterschiede zwi-
schen der HAP-Gruppe und der Fluoridgruppe.

In-situ-Studien

Eine In-situ-Studie zum Schmelzremineralisationspoten-
zial einer HAP-Zahnpasta unter Mundhohlenbedingun-
gen wurde im Dezember 2019 von Amaechi und Mit-
arbeitern im internationalen Fachjournal BD] Open publi-
ziert [24]. In dieser Studie wurden eine fluoridfreie Zahn-
pasta mit HAP und eine Zahnpasta mit 500 ppm Fluorid
(Aminfluorid) hinsichtlich der Remineralisation initialer
Kariesldsionen und dem Schutz vor Demineralisation un-
tersucht. Die Doppelblindstudie wurde mit 30 Probanden
in einem Cross-over-Design durchgefiihrt. Die Mineral-
dichte und Lasionstiefe der In-situ-Schmelzpriifkdrper
wurden mittels Mikroradiografie quantifiziert. Beide
Zahnpasten fiihrten zu einer signifikanten Remineralisa-
tion des Schmelzes und einer Reduktion der Lésionstiefe
im Vergleich zu den Ausgangswerten (p<0,0001). Eine
Demineralisation von intakten Schmelzproben wurde
nicht beobachtet. Dies lasst schlussfolgern, dass die un-
tersuchte HAP-Zahnpasta in dieser Studie initiale Karies-
ldsionen genauso gut wie die Fluoridzahnpasta reminera-
lisieren konnte. Die Analysen der mikroradiografischen
Aufnahmen dieser In-situ-Studie zeigen zudem, dass
Fluorid die Schmelzoberfliche primar oberflachlich re-
mineralisiert, wohingegen HAP bis in tiefere Schichten
des Schmelzes homogen remineralisiert [24].

Eine vorangegangene In-situ-Studie von Najibfard et al.
zeigte ebenfalls eine remineralisierende Wirkung von
HAP [25]. Hier wurden Zahnpasten mit 5% und 10% HAP
sowie mit 1100 ppm Fluorid (Natriumfluorid) getestet.
Alle 3 Zahnpasten erzielten eine signifikante Reminerali-
sation, wobei es keine signifikanten Unterschiede zwi-
schen den Gruppen gab [25].

In-vitro-Studien

Neben den oben genannten In-situ-Remineralisationsstu-
dien wurden auch In-vitro-Remineralisationsstudien pu-
bliziert, von denen einige hier beispielhaft dargestellt
werden.

Enax ] et al. Hydroxylapatit als biomimetischer... ZWR - Das Deutsche Zahnarzteblatt 2020; 129: 277-283



280

Zahnmediziner an der Charité — Universitdtsmedizin Berlin
zeigten in einer In-vitro-Studie, dass fluoridfreie Zahnpas-
ten mit HAP zu hoéheren Remineralisationseffekten an
Dentin fiihrten als die Verwendung von Zahnpasten mit
Aminfluorid [21]. In einer anderen In-vitro-Studie wurde
der Remineralisationseffekt eines HAP-Gels untersucht.
Dabei konnte ein signifikanter remineralisierender Effekt
festgestellt werden, der deutlich ausgeprdgter war als bei
kiinstlichem Speichel alleine [61]. Dies zeigt, dass die Ver-
wendung von HAP auch bei normalem Speichelfluss hin-
sichtlich der Remineralisation vorteilhaft sein kann. Auch
bei reduziertem Speichelfluss (Hyposalivation) ist HAP als
Wirkstoff fiir die Remineralisation interessant, weil er im
Gegensatz zu anderen Wirkstoffen fiir seine Wirkweise
nicht zwangslaufig auf die Kalzium- und Phosphationen
aus dem Speichel angewiesen ist [62]. Eine In-vitro-Studie
von de Carvalho et al. zeigt, dass eine HAP-haltige Paste
einen protektiven Effekt gegen die Entwicklung einer
Schmelzkaries hat [63]. Jedoch konnten Esteves-Oliveira
et al. in einer In-vitro-Studie keinen vor Demineralisation
schiitzenden Effekt durch eine HAP-Zahnpasta (im Gegen-
satz zu Fluoridzahnpasten) zeigen [64]. Scholz et al. de-
monstrierten bei der Verwendung von unterschiedlichen
Fluoridgelen In vitro, dass Fluorid-Kalzium-Prazipitate nur
bei Fluoridgelen mit saurem pH-Wert (und nicht bei Fluo-
ridgelen mit neutralem pH-Wert) beobachtet werden
konnten [65]. Dies deutet darauf hin, dass hier Kalzium-
ionen aus dem Zahnmineral gel6st und in den Reminerali-
satiosprozess eingebunden werden, und diese nicht aus
dem Wirkstoff selbst stammen (wie bei der Verwendung
von kalziumphosphathaltigen Wirkstoffen). Hornby et al.
bestatigten durch die Verwendung von radioaktiv (“>Ca)
markiertem HAP, dass Kalziumionen aus dem HAP-Wirk-
stoff im Remineralisationsprozess involviert sind [66].

Interaktion von Hydroxylapatitpartikeln
mit der Zahnoberflache und
mechanistische Untersuchungen

Die Interaktion von HAP-Partikeln mit Zahnschmelzober-
flaichen wurde in einer In-vitro-Studie von Fabritius-Vil-
poux et al. mittels hochaufgel6ster REM untersucht [10].
HAP-Partikel lagern sich selbst in Abwesenheit jeglicher
organischer Substanzen an Zahnoberflichen an und bil-
den Mineralbriicken zwischen Schmelz- und Partikel-
kristalliten [10]. Eine Anlagerung von HAP-Partikeln an
Schmelzoberfldchen wurde von Kensche et al. auch unter
Mundhohlenbedingungen (In situ) gezeigt [19]. Lelli et al.
demonstrierten in einer Ex-in-vivo-Studie, dass sich durch
die Verwendung einer HAP-Zahnpasta eine kalziumphos-
phathaltige Schicht auf der Zahnoberfldche bildet [67].
Die Ergebnisse einer In-vitro-Studie zum Erosionsschutz
von HAP bei Sdureangriffen zeigt, dass der nach Verwen-
dung entsprechender Produkte auf dem Zahnmineral vor-
handene HAP-Film als ,,Opferanode* dient und die Zahn-

@ Thieme

oberfldche durch Kalzium- und Phosphationen aus Spei-
chel und geléstem HAP-Wirkstoff geschiitzt und teilweise
remineralisiert wird [68]. Sudradjat et al. zeigten in einer
3-tdgigen Pilotstudie unter In-vivo-Bedingungen an Kin-
dern, dass es durch die Verwendung eines HAP-Gels in
den Medianen eine Tendenz zu hdheren Kalzium- und
Phosphorgehalten in der Plaque gibt: Ausgangswert Kalzi-
um: 0,25 Gew.-%, Kalzium nach Anwendung: 0,40 Gew.-%;
p =0,5/Ausgangswert Phosphor: 1,17 Gew.-%, Phosphor
nach Anwendung: 1,41 Gew.-%; p =0,3 [29]. Cieplik et al.
untersuchten das Verhalten von HAP in bakteriellen Biofil-
men in einer In-vitro-Studie [69]. Der Wirkstoff HAP setzt
in sauren Streptococcus mutans-Biofilmen Kalziumionen
frei. Es ist wichtig, gerade bei vorhandenen Biofilmen
(z.B. an schwer zu reinigenden Fldchen) zusatzlich exter-
ne Kalziumquellen bereitzustellen, weil die sogenannten
Exopolysaccharide (EPS) der Bakterien Kalzium aufneh-
men und damit binden [70]. Hierdurch kann das Re-
mineralisationspotenzial des Speichels gesenkt werden.
AuBerdem fiihrt die Verwendung von HAP zu einer leich-
ten Erh6hung des Biofilm-pH-Werts [69]. Dies ist deshalb
von Bedeutung, weil die Kristallisation von HAP (d. h. auch
die Remineralisation aus dem Speichel) im neutralen bis
leicht basischen pH-Bereich begiinstigt ist [3].

Shaw et al. zeigten (berdies, dass Plaque von Kindern
ohne Karieserfahrung mehr Kalzium und Phosphat ent-
hdlt als Plaque von kariesanfélligen Kindern [71]. Auch
deshalb erscheint die Zugabe von kalziumphosphathalti-
gen Wirkstoffen wie HAP in Zahnpflegeformulierungen
sinnvoll zu sein.

FAZIT

Der Wirkstoff Hydroxylapatit wird in unterschied-

lichen Bereichen der Zahnpflege eingesetzt [9, 15,

17-21,24,31,41,42,53]. Studien zeigen, dass HAP

die Remineralisation der Zdhne beglinstigt [21, 24,

25,61]. Auf Basis der publizierten Daten lassen sich

in der Remineralisation folgende Wirkmechanismen

von HAP ableiten [41]:

= biophysikalisch: Anlagerung von HAP an Schmelz
und Dentin

= biochemisch: lokale Auflésung, Freisetzung von
Kalzium- und Phosphationen, Sdurepuffer, Kris-
tallisationskeimbildung und Wachstum

Die oben beschriebenen, publizierten In-vivo-,
In-situ- und In-vitro-Studien zeigen ein zunehmend
klareres Bild der Wirkweisen und Effizienz von HAP
insgesamt und verdeutlichen, dass HAP auch tiber
die Remineralisation von Schmelz und Dentin hinaus
ein vielversprechender biomimetischer Wirkstoff in
der Zahnpflege fiir Personen aller Altersstufen ist.
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Abstract

The oral cavity is a highly dynamic environment where
the de- and remineralization of tooth enamel and dentin
are in equilibrium. This equilibrium can be shifted to-
wards an undesired net-demineralization by bacterial
biofilms (dental caries) or an acidic diet (dental erosion).
One way to remineralize the dental hard tissues with an
active ingredient is the use of particulate hydroxyapatite
[Cas(PO4)3(0OH)]. Hydroxyapatite (HAP) is a well-toler-
ated, biomimetic calcium phosphate mineral that repre-
sents a potential source of calcium and phosphate ions
in an acidic environment. Studies show that hydroxyapa-
tite particles adhere to the tooth surface. As demonstrat-
ed under oral cavity conditions (In situ), the use of HAP
containing products leads to a remineralization of demin-
eralized enamel down to deeper layers. This article sum-
marizes scientific evidence supporting the biomimetic re-
mineralization of tooth tissues by hydroxyapatite based
on In vivo, In situ and In vitro studies.
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