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Schmerz lass nach — wenn empfindliche Zahne
die Alltagsfreude nehmen

Nicht nur bei uns in Deutschland, weltweit klagen Patienten immer haufiger Gber schmerzempfindliche Zahne. Ein
Problem, mit dem wir in der Praxis wahrend der Behandlung und vor allem bei der Empfehlung hauslicher Mund-
hygieneprodukte immer starker konfrontiert werden. Ziel ist nicht nur eine kurzfristige Desensibilisierung, sondern
eine langfristige Behebung der Beschwerden, damit der Patient wieder mit Freude und ohne Schmerzen essen und

trinken kann.

Geschwindigkeit zu — freiliegende und hypersensible Zahn-

hélse. Der , Karies” der Zukunft gehort unser Hauptaugen-
merk, denn freiliegende Zahnhélse fihren zu einer erhdhten
Kariesanfalligkeit sowie zu einem erhohten Risiko fir nichtkariése
Zahnhartsubstanzdefekte. Die Zéhne dieser Patienten sind so emp-
findlich, dass sie eine Betdubung wiinschen, weil sie sich vor dem
Sauger oder der Luft-Wasser-Spritze in der Praxis firchten und
sogar die Beriihrung einzelner Instrumente am Zahn nicht aus-
halten kénnen. Aber auch der Alltag stellt diese Patientengruppe
vor besondere Herausforderungen: So sind beispielsweise Speisen
nur wohltemperiert und manche Getranke nur mit einem Stroh-

D as Problem ist nicht neu, es nimmt aber mit rasender

Abb. 1: Starke Abrasionen infolge falscher Putztechnik und zu hohem
Zahnbirstendruck.

halm zu genieBen oder Sport im Freien nur mit geschlossenem
Mund méglich. Da dieser Schmerz allgegenwartig ist, besteht
die Gefahr, dass er sich langfristig negativ auf die Lebensqualitat
auswirkt.

Zahnhartsubstanzdefekte: Ursachen und Folgen

Die Entstehung der Zahnhartsubstanzdefekte wird durch ver-
schiedene Faktoren (einzeln oder im Zusammenspiel) begins-
tigt: mechanischer Abrieb, z.B. durch falsche Putztechnik ver-
bunden mit hohem Putzdruck (Abrasion; Abb. 1), Substanz-
verlust durch direkten Zahnkontakt, z.B. Habits wie Knirschen
(Attrition; Abb. 2), und keilférmige Defekte durch Belastung,

Abb. 2: Substanzverlust durch direkten Zahnkontakt, bspw. durch Habits wie
Knirschen.
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2.B. Kieferregulierung oder mechanische Ursachen (Abfraktion).
* Dariber hinaus konnen falsche Ernahrungsgewohnheiten mit
haufiger Aufnahme saurer Speisen und Getranke oder Erkran-
kungen wie Essstdérung oder Reflux Spuren in Form dentaler
Erosionen auf den Zahnen hinterlassen und Parodontalerkran-
kungen zur Entstehung sog. gingivaler Rezessionen fihren. Ein
plotzlich auftretender, stechender Schmerz wird empfunden,
wenn thermische, taktile oder chemische Reize durch das Fehlen
der schitzenden Zahnschmelzschicht auf offene Dentintubuli
treffen. Dort |6sen sie Flissigkeitsbewegungen aus, die wiederum
die Schmerzrezeptoren der Pulpa stimulieren. Daher liegt es nahe,
alle MaBnahmen (professionell und hauslich) so auszurichten,
dass dieser offene Zugang (offene Dentintubuli) verschlossen wird.

Abb. 3 u. 4: Zahnfleischriickgang infolge einer Parodontalerkrankung (Rezession).
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Patientenfall

Bei einem 55-jahrigen Patienten weisen einige Zahne aufgrund
friherer Parodontalerkrankung und -behandlung Rezessionen
von bis zu 4 mm auf (Abb. 3 u. 4). Durch falsche Putztechnik,
in Verbindung mit zu hohem Zahnbdrstendruck, wurde der Zahn-
schmelz nach und nach abgetragen, das Dentin freigelegt und
die Zahne infolgedessen immer empfindlicher. Seit Beendigung
der aktiven Parodontaltherapie (2016) kommt der Patient im
Rahmen der UPT alle 3 Monate zu einer Verlaufskontrolle und
erhdlt neben einer Re-Instruktion und sanftem Biofilmmanagement
(Luft-Pulver-Wasserstrahlgerat/Glycinpulver) auch desensibilisie-
rende TherapiemaBnahmen. Anders als bei vielen Patienten ist die
Compliance bei diesem Patienten sehr gut, der Approximalraum-

ennen Sie schon unser Onlineportal www.pnc-aktuell.de?

Erosionen - eine besondere
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Plaque-Index (API) liegt bei 18% (optimale Mundhygiene bis 25%).
Ziel ist demnach — neben dem Erhalt der erfolgreichen PA-Thera-
pie — die langfristige Desensibilisierung der betroffenen Zahne
sowie kein weiterer Zahnhartsubstanzverlust. In den vergange-
nen 14 Monaten haben wir verschiedene Praparate (CHX- und
Fluoridlacke, Fluoridgele, Primer und sogar Adhasivsysteme) aus-
probiert und angewendet, um die schmerzverursachenden offe-
nen Dentintubuli dauerhaft zu verschlieBen. Nach Aussage des
Patienten waren unsere professionellen TherapiemaBnahmen
kurzfristig erfolgreich, eine deutliche oder dauerhafte Desensibili-
sierung haben wir aber nicht erreichen kénnen.

Bei einer Kontrollsitzung im Juni 2017 hatte der Patient erneut
unter anderem Uber den notwendigen Verzicht auf Obst (Erd-
beeren) aufgrund der Schmerzempfindlichkeit und insgesamt
eine eingeschrankte Lebensqualitat geklagt. Auf einer Skala von
1 bis 10 lag sein Schmerzpegel zu diesem Zeitpunkt zwischen 8
und 9. Obwohl der Patient mit hauslichen Fluoridgelen und
-spllungen bereits mehr oder weniger unbefriedigende Erfah-
rungen gemacht hatte, konnten wir ihn von einem erneuten Ver-
such mit einer Mundspulung Uberzeugen.

Wir haben ihn gebeten, an den bisherigen Mundhygieneproduk-
ten nichts zu verandern, um die Wirkung der Spulung objektiver
beurteilen zu kdnnen. Unsere Empfehlung lautete, mindestens
2 x taglich nach dem Z&hneputzen mit 10 ml (unverdinnt) der
alkoholfreien Mundspiilung Listerine Professional Sensitiv-Thera-
pie (Johnson & Johnson) (Abb. 5) zu spulen, danach lediglich
auszuspucken und nicht mehr mit Wasser nachzuspdilen.

Abb. 5: Alkoholfreie Listerine Professional Sensitiv-Therapie Mundspiilung
(Johnson & Johnson).

Literatur:
A

[1] Sharma D. et al.: A novel potassium oxalate-containing tooth-desentising mouthrinse: Am comparative in vitro study. J Dent. 2013 Jul; 41 Suppl 4: S. 18-27.

[2] in Labortests

[3] Sharma D. et al.: Randomized trial of the clinical efficacy of potassium oxalate-containing mouthrinse in rapid relief of dentin sensitivity. J Clin Dent 2013; 24:62-67
[4] Sharma D. et al.: Randomised clinical efficacy trial of potassium oxalate mouthrinse in relieving dentinal sensitivity. Journal of dentistry 41s4 2013; 40-48, 40.

PLAQUE N CARE | Jg.12 | Ausgabe 01

Zum Kontrolltermin 14 Tage spater erschien ein hochzufriedenes
Patient, der nach eigenen Angaben schon nach wenigen Tagen
eine Schmerzlinderung verspiirte und inzwischen wieder fast
alles essen konnte. Das duBerte sich auch in seinem Schmerzpege
der von urspringlich 8 bis 9 auf 2 gesunken war. Eine weite
Bestatigung lieferte unser Test mit dem Sauger, der Luft-Wasser
Spritze und der Bertihrung mit PA-Sonde, den er ohne Schmerzen
Uberstand. Drei Monate spater, im September dieses Jahres

waren wir gespannt, ob dieses Praparat auch hinsichtlich lange
anhaltender Beschwerdefreiheit Wort halt. Zu unserer Verwun=
derung konnte die Verlaufskontrolle im Rahmen der UPT ohne
+Zwischenstopps” durchgefiihrt werden, selbst die Anwendung
des Luft-Pulver-Wasserstrahlgerates verlief problemlos. Der Patient
ist von der Wirkung tberzeugt und méchte die Mundspilung
weiter benutzen.

Fazit
Wir erklaren uns diese schnelle und langanhaltende Schmerzredu-
zierung durch die aktiven Inhaltsstoffe der Mundspllung: Das
in der Mundspulung enthaltene Oxalat (1,4%) bildet in Verbin-
dung mit dem Calcium des Speichels Kristalle, die sich tief in den
offenen Dentinkandlen ablagern und so zu einem Verschluss des
Tubuli fihren. Dieser Effekt halt taglichen Belastungen (z.B. Zahne-
putzen oder saurehaltigen Getranken) stand und schiitzt, wie auch
die Erfahrung des Patienten bestatigt, bei zweimal taglicher An=
wendung langanhaltend vor Schmerzempfindlichkeit [1].

Die positive Wirkung dieser Mundspiilung wird auch durch Stu=
dien belegt: Bereits nach 6 Spilungen sind 92% der offenen
Dentinkanalchen verschlossen und nach 9 Spiilungen 100% [2}
Nach wenigen Tagen bedeutet das eine effektive Schmerzlinde-
rung far den Patienten [3]. Es konnte zudem in einer klinischen
Studie gezeigt werden, dass die Schmerzempfindlichkeit (taktile
Bertihrungsempfindlichkeit) bei zweimal taglicher Anwendung
nach dem Zéhneputzen nach nur 4 Wochen um 80% signifi=
kant reduziert werden konnte, im Vergleich zu normaler Za
pasta (Negativkontrolle, in vivo) [4]. m
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