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Komplikationen

wahrend und nach der zahn-

arztlichen Prophylaxe

Professionelle Zahnreinigungen und Parodontitistherapien werden in der Praxis hdufig
von Zahndérzten an speziell ausgebildete zahndarztliche Fachassistentinnen und Dental-
hygienikerinnen delegiert. Neben dem zahndrztlichen Instrumentarium werden bei der
DurchfUhrung von Zahnreinigungen und bei der Parodontitisbehandlung u.a. Ultra-
schallaufsatze, Pulver-Wasser-Strahlgerate, verschiedene SpUllésungen und Polierpasten
verwendet. Auch wenn in den meisten Fdallen ein reibungsloser Ablauf stattfindet, kann
es zu Komplikationen kommen. Der folgende Fachbeitrag erklart, warum es wichtig ist,
dass die Assistenz immer mit dem Behandler RUcksprache halt.

Autoren: Dr. Nadja Tzinis, M.Sc., Dr. Alexander Miller-Busch, M.Sc., Dr. Frederic Kauffmann
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Dentalhygienikerinnen und zahnmedi-
zinische Fachassistentinnen sind ausge-
bildetes und geschultes Fachpersonal,
deren Kompetenzgebiete vor allem die
Prophylaxe und Parodontitistherapie
sind. Hier entlasten sie die Zahnarztin/
den Zahnarzt ungemein. Doch trotz aller
Vorsicht und Routine bei der Behandlung
kénnen ab und an Komplikationen auf-
treten. Besonders gefahrdet sind dabei
Risikogruppen, zu denen z.B. immun-
kompromittierte Patienten, Patienten mit

Abb. 1a und b: Pulver-Wasser-Strahlgerat mit
Glycinpulver zum schonenden Reinigen und
Polieren von supra- und subgingivalen Berei-
chen. Es sollte bei der Reinigung von Wurzel-
oberflachen darauf geachtet werden, moglichst
immer in Bewegung zu bleiben und wenig ab-
rasive Pulver zu verwenden. Anderenfalls steigt
das Emphysemrisiko. Abb. 1c: Pulver-Was-
ser-Strahlgerat mit Nozzle-Aufsatz zur subgin-
givalen Anwendung. Neben dem Wasserstrahl
sind zwei Glycinpulverstrahlen in divergieren-
der Richtung sichtbar.



Molaren-lnzisiven- ;

Hypomineralisation
(MIH)

MI-
Behandlungs-
|dsungen

von GC

MIH Kit

% Jetzt on
demand |
-‘verﬂigbar!

§ GCs 1. nationales MIH-Symposium
] 02.—03.10.2020, Disseldorf E E."-
1
www.dentistryforlife2020.com E

N

C GERMANY GMBH
any@gc.dental




Prophylaxe

Fachbeitrag

,_-/.'
—© Dr. Frederic Kauffmann

Abb. 2a und b: Parodontaler Abszess aufgrund subgingivaler Konkremente bei
straffem, eng an den Zahn anliegendem Saumepithel nach PZR (sealing).

Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Stoffwechselstérungen oder Al-
lergien, aber auch Patienten mit vorgeschadigtem Endokard,
Herzschrittmacher, Organtransplantationen oder Diabetiker
zahlen. Auch bei Patienten mit stark vorangeschrittener Paro-
dontitis kdnnen Komplikationen bei der Behandlung auftreten.*
Es ist daher immer wichtig, vor der Behandlung Rlicksprache
mit dem betreuenden Zahnarzt zu halten und diesen ggf. im
Ernstfall sofort lber auftretende Komplikationen zu informie-
ren.

Emphysem

Als Emphysem bezeichnet man unphysiologische Luft- oder
Gaseinschllsse in das Weichgewebe. Diese kénnen wahrend
der Zahnreinigung beispielsweise durch die Verwendung von
Pulver-Wasser-Strahlgeraten entstehen (Abb. 1a und b). Prob-
lematisch und besonders anfallig sind dabei parodontal vor-
geschadigte Zahne oder periimplantar veranderte Gewebe um
Implantate, bei denen kein straffer und dichter Saum abdich-
tend anliegt. Die speziell zur Taschenreinigung hergestellten
Aufsatze fur das Pulver-Wasser-Strahlgerat haben gewdhnlich
sowohl mesiale als auch distale Offnungen, aus denen das
Pulver respektive Wasser entweichen kann. Dadurch trifft der
Pulver-Wasser-Strahl nicht nur die Zahnoberflache, sondern
wird auf der anderen Seite direkt in das Weichgewebe gespriiht
(Abb. 1c). Im Falle eines Emphysems klagen Patienten haufig
Uber einen plétzlich auftretenden starken Schmerz. Durch den
Lufteinschluss kommt es zur Schwellung und ggf. zu einem
knisternden Gerausch beim Abtasten. Nicht selten jedoch wer-
den diese Symptome allerdings als allergische Symptome,
z.B. aufgrund des Lokalanasthetikums, verkannt.

Wichtig ist, dass bei einem Verdacht auf ein Weichteilemphy-

sem ein Zahnarzt hinzugezogen wird. Hat das Emphysem eine
grole Ausdehnung oder Ubt es Druck auf Luft- und/oder Blut-
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bahnen aus, kann es selten zu lebensbedrohlichen Umstanden
kommen. Eine Uberweisung zu einem Facharzt fir Mund-Kiefer-
Gesichtschirurgie (MKG) oder in eine Klinik ist dann unumgang-
lich. Die Therapie der Wahl ist eine Antibiose und Schmerz-
therapie. In den meisten Fallen zeigen die Patienten nach drei
Tagen keine Symptome mehr.23

Tipp fur den Praktiker

Uberprifen Sie vor der Anwendung von Pul-
ver-Wasser-Strahlgerdten die Sondierungs-
tiefen. Sind sehr tiefe Taschen ohne bukkale
kndcherne Begrenzung vorhanden, setzen Sie
entweder das Gerdt sehr vorsichtig ein oder
greifen Sie auf eine manuelle Reinigung zu-
rick. Sollte trotz Vorsicht etwas passieren,
kidren Sie den Patienten auf und verschreiben
Sie sowohl Antibiotika als auch Analgetika.
Eine Kontrolle am Folgetag ist empfohlen.

Parodontale Abszesse
nach Zahnreinigung

Bei Patienten mit einer schweren Parodontitis und hoher Keim-
last mit Taschensekretion oder in Situationen mit nicht erkann-
ter Endo-Paro-Lasion kann es durch eine professionelle Zahn-
reinigung (PZR) in der Hygienephase zu einer Abszessbildung
kommen. Grund hierflr ist, dass es bei einer Reinigung der
Zahnoberflachen zu einer spontanen Ausheilung des entzun-
deten Zahnfleischsaums kommen kann. In diesem Fall werden
die Fasern im Zahnfleisch wieder straff, legen sich eng an den
Zahn an und bilden dabei eine Art ,sealing”. Da durch die
Zahnreinigung die Keimlast in den tiefen parodontalen Taschen
jedoch nicht reduziert wird, verhindert das abdichtende nun
gesunde Zahnfleisch den Ablauf des Taschensekrets. Es kommt
zu einer Ansammlung des entzlindlichen Sekrets und zur Abs-
zesshildung (Abb. 2a und b). Dies flihrt zu schmerzhaftem An-
schwellen des Zahnfleischs. Es muss daher von dem Zahnarzt
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bereits im Vorfeld entschieden werden, ob es Sinn macht, in
solchen Fallen die Hygienephase vor einer Parodontitisthera-
pie zu Uberspringen und sofort mit der Parodontitistherapie zu
beginnen oder endodontisch téatig zu werden, um das ,sealing”
und somit eine Abszessbildung zu verhindern. Kommt es je-
doch zu einer Abszedierung, muss die Tasche sofort gereinigt
oder in schlimmeren Fallen der Abszess chirurgisch eréffnet
werden. In Ausnahmefallen kann zusatzlich eine Antibiose von-
néten sein.*

Tipp fUr den Praktiker

Eine genaue Evaluation der Situation vor der
Behandlung ist wichtig. Ist die Ursache primdr
endodontisch, sollte trepaniert und die Tasche,
die in diesen Fdllen einen Fistelgang darstellt,
primdr in Ruhe gelassen werden. Liegt eine
Paro-Ldsion vor, ist direkt ein parodontales
Debridement sinnvoll.
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Bakterigdmie

Als Bakteriamie bezeichnet man eine Einschwemmung von
Bakterien in den Blutkreislauf. Die Mundhdhle mit ihren Gber
700 verschiedenen Bakterienspezies bildet dabei nicht nur
eine Infektionsquelle, sondern eine Eintrittspforte in die Blut-
bahn, den Respirations- und Verdauungstrakt. Bereits kleine
Verletzungen der Mundhéhlenschleimhaut kénnen bewirken,
dass Bakterien in andere Korperregionen verschleppt werden.
Wahrend auch beim hauslichen Zahneputzen die Bakteriamie
eine Pravalenz von bis zu 26 Prozent aufweist, steigt das Ri-
siko bei der zahnarztlichen Prophylaxe weiter auf bis zu 40 Pro-
zent an.? In der Parodontitistherapie liegt die Pravalenz einer
Bakteriamie sogar bei bis zu 80 Prozent, da das subgingivale
Debridement eine invasive Behandlung darstellt.* Abhangig ist
dies jedoch vor allem von dem Entzlindungszustand des Zahn-
fleischs und des Parodonts, aber auch von der Mundhygiene
des Patienten. Dabei gilt: Je hoher der Entztindungsgrad und
je schlechter die Mundhygiene, desto hoher ist das Bakteria-
mierisiko. Das Saumepithel bildet als Ubergang des Zahn-
fleischs hin zum Zahn und in das Zahnfach die einzige Stelle
im Kérper, an der Bakterien aufgrund einer Unterbrechung des
Epithels in andere Regionen eindringen und (ber die Blutbahn
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Abb. 3: Besonders bei Patienten mit Blutgerinnungs- und Thrombozytenaggregationsstérungen kann es bei einer solch ausgepragten Gingivitis
durch eine PZR oder Parodontitisbehandlung zu starken Blutungen kommen.

verschleppt werden kénnen. Beispiels-
weise konnen bei Patienten mit schwe-
ren Parodontitiden erhohte Entziindungs-
werte im Blutbild festgestellt werden. In
bakteriellen Kulturen des Blutes sind
dann auch krankheitserregende Keime
der Mundhohle nachweisbar. Gerade bei
Risikopatienten mit vorgeschadigtem En-
dokard oder Herzklappen kann durch
eine Behandlung in der Zahnarztpraxis
eine Endokarditis verursacht werden.
Aber auch schlecht eingestellte Diabeti-
ker, Patienten mit Zustand nach Gelenk-
ersatz oder Organtransplantation wie
auch Rheumatiker konnen Bakteria-
mie-gefahrdet sein. Da dies ein nicht zu
vernachlassigendes Gesundheitsrisiko
darstellt, empfehlen Leitlinien wie die der
Deutschen Gesellschaft fir Kardiologie,
diese Risikopatienten vor einer Behand-
lung antibiotisch abzuschirmen. Diesen
Patienten missen bereits eine Stunde
vor Behandlungsbeginn 2g Amoxicillin
oder alternativ bei Penicillinunvertraglich-
keit 600 mg Clindamycin oral verabreicht
werden. Zusatzlich ist eine Mundspulung
mit 0,2% Chlorhexidindigluconat sinn-
voll. Besonders bei Risikopatienten ist
also eine ausflihrliche Absprache zwi-
schen Zahnarzt und Prophylaxeassisten-
tin unumganglich. Zudem ist es dringend
zu empfehlen, dass bei Unklarheiten Rlck-
sprache mit dem behandelnden Haus-
oder Facharzt gehalten werden sollte.*

Aber auch Nicht-Risikopatienten kénnen
Uber Beschwerden nach einer Parodon-
titistherapie klagen. Durch die hohe
Keimlast kann es neben Schmerzen im
Zahnfleischbereich auch zu einer Fieber-
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reaktion kommen. Durch das Lésen der
Bakterien aus ihrem Verbund und an-
schlieBendes Verschleppen krankheits-
erregender Keime und deren Toxine in
die Blutbahn kann die Immunabwehr des
Patienten deutlich angeregt werden. Pa-
tienten sollten bereits im Vorfeld Uber
diese mogliche Nebenwirkung aufgeklart
werden.5®

Tipp fUr den Praktiker

Bei Risikopatienten sollte
immer an eine aktuelle Anam-
nese gedacht werden. Bei Un-
klarheiten helfen die Leitlinien
der AWMF (Arbeitsgemein-
schaft der Wissenschaftlichen
Medizinischen Fachgesell-
schaften eV.)” Im Zweifelstall
ist eine Abstimmung mit dem
Facharzt unabdingbar.

Patienten mit
Gerinnungsstérungen

Bekanntermafien stellen auch Patienten
mit veranderter Blutgerinnung beson-
ders bei chirurgischen Eingriffen ein
Komplikationsrisiko in der Zahnarztpra-
xis dar. Aber auch bei einer Parodontitis-
therapie, seltener bei einer PZR, kann
es zu erhohten Blutungen kommen. Ist
bei Patienten eine Einnahme von Throm-
bozytenaggregationshemmern, wie bei-
spielsweise ASS, bekannt, kann die Blu-
tungsgefahr jedoch abgeschatzt oder mit
dem behandelnden Hausarzt bespro-

chen werden. GroBere Gefahr besteht
bei Patienten, die unter einer noch nicht
diagnostizierten Hamophilie oder dem
Willebrand-Syndrom leiden und zudem
noch eine ausgepragte Gingivitis vorwei-
sen (Abb. 3). Kommt es zu starken Blu-
tungen, gilt es, umgehend den Zahnarzt
zu informieren. MaBnahmen wie das
Splilen mit Tranexamsaure oder ein
Zahnfleischverband kénnen zur Linde-
rung der Blutung verwendet werden. Rat-
sam ist es, den Patienten bei starken
Blutungen zur Nachbeobachtung noch
eine Stunde im Wartezimmer Platz neh-
men zu lassen, um den Verlauf kontrol-
lieren zu kénnen. Insbesondere nach
dem Einspritzen von Lokalanasthetika
mit Adstringenzien sollte dies beachtet
werden. Dennoch gilt, dass eine PZR
oder Parodontitisbehandlung weitaus
glinstigere Prognosen bei Patienten mit
Gerinnungsstérungen hat als dauerhaft
entzlindetes Zahnfleisch.® Besondere
Vorsicht gilt bei Patienten mit Antiko-
agulanzien, wie z. B. Cumarinen. Sollten
diese noch zusatzlich im Rahmen der
Therapie ein Antibiotikum erhalten, kann
es zu starken Entgleisungen aufgrund
der zusatzlich veranderten Vitamin-K-Auf-
nahme im Darm kommen. Diese Zwi-
schenfalle sind duferst selten.

Tipp fur den Praktiker

Tritt eine starke Blutung auf,
sollte der Patient neben blut-
stillenden Mallnahmen zur
Uberwachung noch einige
Zeit nach der Behandlung in



der Praxis bleiben und ggf. am Folgetag
noch einmal zur Kontrolle einbestellt wer-
den. In jedem Fall gilt: Die Antikoagulanzien
oder Thrombozytenaggregationshemmer
sollten in der Praxis unter keinen Umstdn-
den abgesetzt oder gebridged werden.

Fazit

Sowohl eine PZR als auch eine geschlossene Parodon-
titistherapie kénnen Komplikationen mit sich bringen,
die zuvor nicht immer vorhersehbar sind und schwere
Folgen haben kénnen. Gerade Risikopatienten miissen
vor Behandlungsbeginn mit dem Zahnarzt und gegebe-
nenfalls mit dem Hausarzt abgesprochen werden. Tritt
eine Komplikation ein, ist schnelles und richtiges Han-
deln sowohl der Fachassistentin als auch des Zahnarz-
tes notig.

Literatur

KONTAKT

Dr. Nadja Tzinis, M.Sc.
Zahnarztpraxis Dr. Nikolas Wie3ner
OstendstraBe 198

90482 Nurnberg

Dr. Alexander Miiller-Busch, M.Sc.
Nlrnberger StraBe 34

85055 Ingolstadt
a.mueller-busch@web.de
www.dr-mueller-busch.de

Dr. Nadja Tzinis Dr. A. Mliller-Busch
[Infos zur Autorin] [Infos zum Autor]

oF:N0) o
ok =

ANZEIGE

Alprox
Spillosung
i m A
whilgoriten. | B Gebrauchsfertige
Spullésung zur Reinigung
isona |t und Pflege der Mundhéhle
’ g sowie der Zahnfleisch-
m““m::" e 3 r taschen - vertrauen Sie
Mﬁm""‘,ﬁ:’.&? ce unserer Uber 20-jghrigen
;!‘,:,fh:'igumv: :; : Erfahrung.
et Wl e Aprox

LPR ® ALPRO MEDICAL GMBH
Sicher. Sauber. ALPRO.



