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Entwicklung eines Desensibilisierungsprodukts

Dentinhypersensibilitat (DHS), auch bekannt als schmerzempfindliche Zahne, ist ein Problem, von dem ein grosser Teil der Bevdlkerung betroffen ist.

Das Aufreten schmerzempfindlicher
Zihne ist multifaktoriell (West
2010). Gingivarezession, aber auch
erosive Angriffe durch Sdure oder
Stérungen der Remineralisations-
prozesse tragen dazu bei, dass das
Dentin freigelegt wird, die Den-
tintubuli offenliegen und so-
mit ein direkter Kontakt zwi-
schen Mundhohle (dem Ort,
an dem schmerzauslosende
Noxen auftreten) und Pulpa
(der Stelle,an dem der Schmerz
ausgelost wird) besteht. Wird
durch externe Stimuli die Fliis-
sigkeit in den Dentintubuli be-
wegt, tritt der Schmerzreiz auf
(Briannstrom 1967, 1968), der
gewohnlich nach Entfernen
des Stimulus schnell abklingt,
in Einzelféllen aber auch linger
andauern kann. DHS als
»nicht-pathologischer Zu-
stand wird oft verharmlost,
kann aber schwerwiegende
Konsequenzen fiir die weitere
Mundgesundheit Betroffener
nach sich ziehen. Bei der Ent-
wicklung einer Medikation ge-
gen DHS miissen nicht nur
Faktoren, die zur Entstehung
des Schmerzzustands beitra-
gen, beachtet werden, sondern
auch der Mechanismus der Schmerz-
entstehung selbst. Das Ziel ist, dem
Patienten schnell zu helfen, sodass
seine Zahnhygiene durch schmerz-
empfindliche Zihne nicht dauerhaft
beeintrichtigt wird bzw. er die zahn-
arztliche Behandlung und/oder pro-
fessionelle Zahnreinigung schmerz-
frei erlebt (und somit keine Veranlas-
sung hat, diese zu meiden). Weiterhin
muss eine wirksame Therapie kri-
tisch gegeniiber bereits auf dem
Markt befindlicher Ansitze getestet
werden.

Ziel dieses Artikels ist, einen
Uberblick iiber den Stand der thera-
peutischen Strategien gegen DHS zu
bieten und die verschiedenen Metho-
den zu vergleichen, sodass gut geeig-
nete und weniger gut bzw. gar nicht
geeignete Inhaltsstoffe und Metho-
den unterschieden werden kénnen.
Dabei ist das Vorliegen klinischer
Studien wohl das tiberzeugendste Ar-
gument, das zur Wirksamkeit eines
Produkts angefithrt werden kann.

Kaliumsalze:
Depolarisation der Nervenzellen
Eine Idee, wie dem Problem
tiberempfindlicher Zihne begegnet
werden kann, ist die direkte Anspra-
che des dentalen Nervensystems.
Hierbei kommen Kaliumsalze zur
Anwendung, deren Anwesenheit in
der Pulpa zu einer andauernden De-
polarisation der Nervenzellen fithren
soll. Das Ergebnis ist, dass der
Schmerzreiz nicht weitergeleitet wer-
den kann und somit theoretisch
Schmerzfreiheit besteht. Die Wir-
kungtritteindeutig zeitverzogertauf,
was wahrscheinlich darauf zurtick-
zufiihren ist, dass die Kaliumionen
eine gewisse Zeit brauchen, um zur
Pulpa zu gelangen. Nach dem Abset-
zen des Produkts flutet auch das
Kalium schnell wieder ab, wodurch
der urspriingliche Schmerzzustand
wiederhergestellt ist. Kaliumsalze,

formuliert in Zahnpasten, zeigen in
manchen Studien eine bessere Wirk-
samkeit als wirkstofffreie Produkte.
Die bisherige Datenlage zur Ef-
fektivitit von Kalium in Zahnpasten
wird jedoch weiterhin kontrovers

Dentinhypersensibilitit (DHS) verursacht Schmerzen.

diskutiert (Poulsen et al. 2006). Ni-
her betrachtet bekimpft man mit
dieser Strategie ohnehin nur den
Schmerz als ein Symptom, das ur-
spriinglich sinnvoll und notwendig
zur Erkennung eines pathologischen
Zustands ist. Der Zahn wird somit
auch anderen Schmerzreizen gegen-
tiber desensibilisiert, aber an der Ur-
sache der Schmerzentstehung, nam-
lich dem freiliegenden und empfind-
lichen Dentin, andert sich nichts.

Strontiumsalze: Depolarisation
und Verengung der Tubuli
Strontiumsalze kénnen in In-vi-
tro-Versuchen schwerlosliche Priizi-
pitate auf der Dentinoberfliche bil-
den, die zu einer graduellen Verstop-
fung der Dentintubuli fithren sollen.
Somitistdie Reizleitungzur Pulpage-
hemmt und der Schmerz geddmpft.
Strontiumsalze wie Strontium-
chlorid oder Strontiumacetat geho-
ren zu den desensibilisierenden
Agentien der ersten Stunde (Jensen
2003). In kontrollierten klinischen
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Die Pro-Argin-Technologie verschliesst die Dentintubuli und
blockiert so die Weiterleitung der Schmerzreize.

Studien haben Strontiumsalze je-
doch im Vergleich zu Kaliumsalzen
noch schwicher abgeschnitten, in In-
vitro-Versuchen ist die Effektivitit
regelmissig nicht signifikant hoher
als bei Negativkontrollen. Stronti-

umsalzen wird daher eine allenfalls
schwach desensibilisierende Wir-
kung nachgesagt.

Von Nachteil ist ferner, dass bei
einigen strontiumhaltigen Verbin-
dungen die Beimischung von Fluorid

als Kariesschutz kontraindiziert

ist und dass auch hier die Wir-
kung zeitverzogert und auf die
Anwendungszeit beschrankt
auftritt.

Aminfluorid: Kariesschutz
durch Remineralisation
Freiliegendes Dentin ist
besonders anfillig gegen Ka-
ries, Abrasion und Erosion,
daher sollte bei einer sinnvol-
len Therapie schmerzemp-
findlicher Zihne grundsitz-
lich an den Kariesschutz ge-
dacht werden. Das fiir seine
vor Karies schiitzende Wir-
kung bekannte organische
Aminfluorid (AmF) bildet auf
der gesamten Zahnoberfliche
eine kalziumfluoridhaltige
Deckschicht, die als Kalzium-
reservoir bei der Reminerali-
sation der Zahnhart-
substanz dient (Peters-
son & Kambara 2004).
In den Eingidngen
der Dentintubuli fithrt diese
Deckschicht ebenfalls zu ver-
mehrter Remineralisation, wo-
durch der Durchmesser der
Tubuli reduziert wird (Renggli
1997). Die Remineralisation
des Dentins ist bei AmF deut-
lich ausgepragter als bei Na-
triumfluorid, ferner ist die
Wirkung durch die gute Halt-
barkeit der Deckschicht auch
dauerhaft gewihrleistet. Hier-
mit ist erstmals ein Ansatz be-
schrieben, der den Zahn auch
schiitzt.

NovaMin -
bioaktive Glaskeramik

Zur Familie der sogenann-
ten bioaktiven Glaskeramiken
zihlt der Vorliufer NovaMin,
ein Silikat, das bei Kontakt mit
wissrigen Medien (Speichel)
Kalzium und Phosphat bereitstellt
(Wefel 2009). Diese bilden in In-vi-
tro-Versuchen ein Hydroxykarbonat-
apatit-Material, welches Dentinka-
nilchen bei Patienten
verschliessen soll. Die
Idee ist, dass mit ei-
nem zahnschmelz-
dhnlichen Mineral die
Dentinoberfliche
versiegelt wird und
die Schmerzempfind-
lichkeit deutlich redu-
ziertist. Trotzlangerer
Marktprdsenz einer
Reihe von NovaMin-
haltigen Produkten
stehen ernstzuneh-
mende klinische
Nachweise zur Effek-
tivitit dieser Techno-
logie weiterhin aus. Weitere Nachteile
dieses Ansatzes sind die nur kurzfris-
tige angegebene Haltbarkeit des Pri-
zipitats (7 Tage) und die Abwesenheit
von Fluorid zu effektivem Karies-
schutz.

Arginin und Kalziumkarbonat:
der einfache Weg zum
dauerhaften Verschluss
Ursachen und Behandlungs-
moglichkeiten von DHS beschifti-
gen die zahnmedizinische For-
schung bereits seit Jahrzehnten.
Schon wihrend der 1970er-Jahre
fanden Experten heraus, dass der
menschliche Speichel auch bei die-
ser Indikation eine natiirliche
Selbstheilungskraft besitzt. Spiter
entdeckte man, dass diese Selbsthei-
lungskraft auf die natiirlicherweise
im Speichel enthaltene Aminosiure
Arginin zuriickzufiithren ist. Arginin
spielt beim natiirlichen Prozess der
Desensibilisierung in der Mund-
hohle eine bedeutende, wenn auch
noch nicht vollstindig geklirte
Rolle. Basierend auf diesen Erkennt-
nissen und vielen eigenen Untersu-
chungen zur Rolle des Speichels hin-
sichtlich biologischer Reparaturme-
chanismen, entwickelte in den
1990er-Jahren Prof. Dr. Israel Klein-
berg an der State University of New
York (SUNY) die Pro-Argin-Tech-
nologie. Unter dem Namen Sensi-
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Abhilfe schafft elmex Sensitive Professional.

Stat brachte Kleinberg diese zur
Marktreife und verkaufte sie zu-
nichst selbst, ehe sich Colgate Pal-
molive der Entwicklung annahm. In
Deutschland und einigen weiteren
Léndern Europas findet die Pro-Ar-
gin-Technologie seit 2010 Verwen-
dung unter dem Namen elmex SEN-
SITIVE PROFESSIONAL, vertrie-
ben durch die Colgate-Konzern-
tochter GABA.

Die Pro-Argin-Technologie ist
eine Kombination aus Arginin und
Kalziumkarbonat. Sie ist Bestandteil
in der beim Zahnarzt anzuwenden-
den Desensibilisierungspaste elmex
SENSITIVE PROFESSIONAL. Er-
wiesenermassen lindert sie sofort
und signifikant die Schmerzsymp-
tome bei DHS (Schiff et al. 2009). So-
gar die sonst mitunter unangenehme
Prozedur der professionellen Zahn-
reinigung ldsst sich nach nur einer
Anwendung der neuen Technologie
problemlos durchfithren (Hamlin et
al. 2009), ohne die Dentinkanilchen
ungewollt wieder zu offnen, und
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selbst Sdureangriffen halten die win-
zigen Stopfen, welche die Kanilchen
verschliessen, stand. Seit August 2010
gibtes, basierend auf derselben Tech-
nik, auch eine gleichnamige Zahn-
pasta fiir die tdgliche hdusliche An-
wendung.

In einer Reihe kontrollierter kli-
nischer Studien wurde eine Uberle-
genheit der Pro-Argin-Technologie
im Vergleich zu Kaliumsalzen bereits
innerhalb einer ein- bis zweiwdchi-
gen Anwendungsdauer demons-
triert.

In weiterfithrenden In-vitro-Ex-
perimenten wurde zudem gezeigt,
dass der Fliissigkeitsdurchtritt durch
die Dentintubuli nach Anwendung
von Pro-Argin stark reduziert ist,
hochsignifikant im Vergleich zu
Strontiumsalzen.

Die Anwendung der feuch-
tigkeitsstabilen Desensibilisie-
rungspaste ist einfach, ohne
neue Technik oder zusitzliche
Kosten in die zahnirztliche
Routine einzufiigen und zeigt
Klinisch signifikante Wirksam-
keit, die in mehreren kontrol-
Studien  bestitigt
wurde.

Fazit

Die Entwicklungeines the-
rapeutischen Ansatzes gegen
DHS orientiert sich am Stand
der Erkenntnisse tiber Ursa-
chen und Mechanismen des
Problems. Hierbei wird der
Nutzen (Schmerzdimpfung)
sorgfiltig gegen die Risiken
(z.B. Ddmpfung der wichtigen
Nervenfunktion) abgewogen,
Produkte werden verglichen
und Gelerntes angewendet.
Ging es doch urspriinglich le-
diglich um die Linderung eines

Symptoms, so werden heute auch
die Auswirkungen schmerzempfind-
licher Zihne auf die Lebensqualitit
und die zukiinftige Mundgesundheit
berticksichtigt.

Dabei sollte nicht ausser Acht ge-
lassen werden, dass bei der Vermark-
tung eines Produkts gegen Dentin-
hypersensibilitit kontrollierte klini-
sche Studien durchgefiihrt werden
sollten, die die Wirksambkeit des Pro-
dukts belegen. Diese Uberlegungen
fithrten schliesslich zu einem wirksa-
men Behandlungsansatz, der alle
Voraussetzungen erfiillt, die ein De-
sensibilisierungsprodukt  bieten
sollte.
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