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7.Kalium- und Strontium-
salze sind erfolgreich unter-
suchte Wirkstoffe zur De-
sensibilisierung. Der regel-
méBige Einsatz solcher zu-
sétzlichen Wirkstoffe fiir die
hédusliche Anwendung ist
erforderlich.

8.Zahnpasten mit Fluorid
und desensibilisierenden
Wirkstoffen ist gegeniiber
Zahnpasten mit lediglich
Fluorid der Vorzug zu ge-
ben.

9.Es sollte keine obliterie-
rende Behandlung ohne
Desensibilisierung  durch
Kalium- oder Strontium-
salze erfolgen.

Aussagen zu MafBnahmen in
der zahnérztlichen Praxis
wurden nicht getroffen.

Situation in der Praxis

Die oben genannten Punkte
wurden im Wesentlichen hin-
sichtlich der epidemiologi-
schen Bedeutung sowie der
Empfehlungen fiir den Pa-
tienten seitens Frau Dr.
Feierabend respektive Prof.
Benz nochmals zu Beginn
dieser Expertenrunde zu-
sammengefasst.  Professor
Reich schilderte anschlie-
Bend Methoden aus dem All-
tag der zahnérztlichen Praxis
vor dem Hintergrund der ak-
tuellen Kenntnisse der Wis-
senschaft zum Umgang mit
Dentiniiberempfindlichkeit
mittels zahnérztlicher Be-
handlung.

Die Befragung und zahnérzt-
liche Diagnose ergibt eine
Einschéatzung der Schwere
der Uberempfindlichkeiten,
auch im Hinblick auf mogli-
che pulpitische Entziindun-
gen. Dem Patienten werden
grindliche Zahnreinigungs-
methoden empfohlen, die mit
Zahnpasten zur Reduktion
von Uberempfindlichkeiten
durchgefiihrt werden sollen.
Bei geringen Beschwerden
applizieren wir in der Praxis
GC Tooth Mousse und emp-
fehlen dem Patienten dies fiir
ca. 14 Tage zu Hause anzu-
wenden. Bei starken Be-
schwerden an einzelnen Zah-
nen kann auch ein Komposit-
lack auf Basis eines Dentin-
Bonding-Systems verwendet
werden. Sind sehr starke
Schmerzen vorhanden, kom-
biniert mit keilformigen De-
fekten oder erosiven Sub-
stanzverlusten, kann auch
eine Fiillungstherapie durch-
gefiihrt werden.

Da gerade bei Parodontalpa-
tienten hdufig iiberempfindli-
che Zahnhélse nach dem Re-
call vorhanden sind, muss bei
der Zahnreinigung mit scho-
nenden Methoden und Putz-
mitteln vorgegangen werden.
Den besonderen Aspekt der
Lasertherapie  beleuchtete
Dr.BraunineinemkurzenRe-
ferat. Als Kernaussagen die-
ser Ubersicht konnte heraus-
gestellt werden, dass eine La-
seranwendung bei der richti-
gen Wahl der spezifischen
Laserparameter nicht irritie-
rend auf das Pulpagewebe
wirkt. Dabei wurde be-
sonders herausgestellt, dass
die richtige Einstellung der
Laserparameter als wichtigs-
te Grundlage fiir die Vermei-
dung von Schidigungen des
Pulpagewebes oder anderer
Nebeneffekte wie Frakturen
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oder Karbonisierungen ange-
sehen werden kann.

Eine kombinierte Verwen-
dung von Laser und Desensi-
bilisierungsmitteln zur Be-
handlung der Dentiniiber-
empfindlichkeit kénnte das
Behandlungsergebnis der je-
weiligen Einzeltherapie ver-
bessern.

Klinisches Problem

Das klinische Bild der Den-

tinliberempfindlichkeit ist

sehr verbreitet, kann aber
mitden gleichen Symptomen
wie eine Pulpitis auftreten.

Die Behandlungskonzepte

fiir diese beiden Situationen

sind jedoch grundlegend
unterschiedlich. Praktiker
brauchen daher klare dia-
gnostische Unterstiitzung
zur Differenzierung und
zusétzliche Behandlungsop-
tionen, den Patienten vom

Schmerz zu befreien.

Im Folgenden sind die Diskus-

sionsergebnisse zusammen-

gefasst:

1. Patienten sind hoch moti-
viert, einen Zahnarzt bei
Auftreten von Dentiniiber-
empfindlichkeit aufzusu-
chen, die Differenzialdiag-
nose ist jedoch oftmals
schwierig.

2.Kliniker sollten den Punk-
ten folgen, wie diese in
dem modifizierten Be-
handlungsschema der vor-
ausgegangenen Experten-
runde definiert wurden.Der
Patient sollte aufgeklart
und aktiv in den Entschei-
dungsprozess eingebunden
werden, um nicht zu friih
eine endodontische Be-
handlung durchzufiihren.

3.Dievorliegenden epidemio-
logischen Studien unter-
scheiden nicht zwischen
Patienten mit und ohne pa-
rodontaler Probleme oder
gerade erst durchgefiihrten
Behandlungen. Bei letzte-
ren steigt der Anteil an
iiberempfindlichen Zdhnen
erheblich an.

4.Héausliche MaBnahmen
durch den Patienten sollten
den Empfehlungen aus der
vorangegangenen Runde
folgen.

5.Das hohe Aufkommen von
Dentiniiberempfindlich-
keit gerade auch im Rah-
men von PZR steigert den
Bedarf nach einer einfa-
chen professionellen Be-
handlungsmethode.

AuBler den bislang unbefrie-
digenden Methoden der Blo-
ckade von Dentintubuli durch
Fluoridlacke oder Adhéisive
wurden daher zwei neuere
Ansitze intensiver diskutiert.

Laserbehandlung

Die Wirkungsweise der géin-
gigen Lasersysteme zur Be-
handlung von Dentinhyper-
sensibilitdten besteht im Ver-
schluss freiliegender Dentin-
tubuli. Eine Reduktion der
Reizweiterleitung wird im
Sinne der hydrodynamischen
Schmerztherapie dadurch er-
zielt, dass dufere Reize nach
einer solchen Therapie eine
verringerte Bewegung der
Kanalinhalte auslosen. In die-
sem Zusammenhang konn-
ten histologische Studien
Aufschmelzeffekte und Ob-
literationen der Kanalein-
ginge zeigen. Ungewiinschte
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Nebeneffekte wie Frakturbil-
dungen oder Erscheinungen
der Karbonisierung lassen
sich durch die geeignete Wahl
der Laserparameter vermei-
den.

Pulverstrahl mit
aktivem Bioglas

Air-Flow Behandlungen im
Rahmen der PZR werden tra-
ditionell mit Natriumbicar-
bonat-Pulvern durchgefiihrt,
um extrinsische Verfiarbun-
gen auf den Zihnen zu entfer-
nen. Diese Behandlung hangt
sehr vom Geschick des Be-
handlers ab, da es leicht zu
einer Steigerung der Den-
tiniiberempfindlichkeit kom-
menkann,wenn freiliegendes
Dentin bestrahlt wird. Ent-
sprechend wird eine Air-Flow
Behandlung bei vorliegender
Zahnempfindlichkeit oft ver-
mieden.

Daher sind Materialien wiin-
schenswert, die chemisch mit

Zahnhartgewebe reagieren,
an der Zahnstruktur anhef-
ten, somit signifikant die
Wahrscheinlichkeit einer er-
neuten Erdéffnung der Den-
tintubuli reduzieren. Fort-
schritte wurden hierbei mit
der Entwicklung von Mate-
rialien erzielt, die ein Kalzi-
umphosphat-Depot auf der
Zahnoberfldache aufbauen, in
die Dentintubili mechanisch
okkludieren. Erhéltlich sind
diese Materialien, die solche
Ionen fiir die Remineralisa-
tion zur Verfiigung stellen, als
Tooth Mousse (GC, Japan)
und NovaMin (NovaMinTech-
nologies, USA).

Ein neues Reinigungs- und
Desensibilisierungspulver, ba-
sierend auf bioaktivem Glas,’
wurde durch OSspray Ltd am
King’s College, London, entwi-
ckelt. Hierbei werden durch
die Air-Flow Reinigung gleich-
zeitig Kalziumphosphat-Io-
nen an der Zahnsubstanz an-
geheftet, um die Tubuli zu ver-
schlieBen.Dieses Pulver,appli-

ziert in Air-Flow Geréten, er-

fullt auf diese Weise folgende

Anforderungen:

* Professionelle Anwendung
in der zahnérztlichen Praxis

e Klinischer Effekt durch eine
einzige Behandlung

e Verschluss der Tubuli in
einem klinisch relevanten
Umfang

* Entfernung des bakteriellen
Biofilms

* Deponierung eines antibak-
teriell wirksamen Agens

* Remineralisation der Zahn-
oberfldche

e Differenzialdiagnostisch
nutzbar, um Dentiniiber-
empfindlichkeit von pulpi-
tischen Beschwerden zu
unterscheiden.

Schlussfolgerung der
Expertenrunde

Lasersysteme haben gezeigt,
dass der Verschluss von Den-
tinoberfldchen durch Energie
klinisch signifikant moglich

www.pn-aktuell.de | 11

ist. Die physikalische Deposi-
tion von aktivem Material
stellt jedoch den Schliissel
fiir die Entwicklung von Ma-
terialien dar, mit denen sensi-
belreagierendes Dentin rege-
neriert und in einer einzigen
professionellen Applikation
behandelt werden kann.

Fazit fiir die Praxis: Pulver-
Wasserstrahl mit dem im Sylc
hochkonzentrierten Bioglas
Novamin erhéht die Patien-
tencompliancefiirdie PZR,da
Dentiniiberempfindlichkeit
reduziert wird. &
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Eine Literaturliste steht ab sofort unter
www.zwp-online.info/fachgebiete/
dentalhygiene zum Download bereit.

Dr. Volker Scholz
Europaplatz 1

88131 Lindau
E-Mail: vscholz@ihcf.org
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Aseptim Plus™ Photoaktivierte Oraldesinfektion.
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