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ANWENDERBERICHT // Anhand eines Patientenfalls dokumentiert die Autorin detailliert die Behandlung einer
Gingivitis in Verbindung mit einer mittelschweren Dentinhypersensibilitdt. Dabei verwendet sie bevorzugt die
CleanJoy Zahnreinigungs- und Polierpasten der VOCO GmbH. Im Zuge einer erfolgreichen Rehabilitation betont

sie besonders, auch das Wohlbefinden der Patientin in den Fokus zu setzen.

KLINISCHES MANAGEMENT
BEI DENTINHYPERSENSIBILITAT

Prof. Gianna Maria Nardi/Rom, Italien

Wohlbefinden und Zufriedenheit des Pa-
tienten sollten auch bei klinischer Durch-
fuhrung der Prophylaxe gewdhrleistet
sein, indem bereits vorab wirksame und
leistungsfahige Methoden gewadhlt wer-
den. Das Wohlbefinden des Patienten ist
dabei stets eines der vorrangigen Ziele.
Daher sollte im Rahmen der oralen Reha-
bilitation auch auf Beschwerden geachtet
werden, die durch Hypersensibilitaten
hervorgerufen werden. Letztendlich kon-
nen sich Hypersensibilitidten auf das emo-
tionale Befinden und die gesamte soziale
Situation des Betroffenen auswirken.
Wissenschaftliche Beitrage zeigen auf,
wie wichtig es ist, alle physiologischen
und psychologischen Aspekte bei beste-

hender Dentinhypersensibilitédt (DHS) zu
beurteilen, wozu zwingend auch ein indi-
vidueller Behandlungsplan gehort.

Klinische Fallbeschreibung

Eine 38 Jahre alte Patientin klagte Uber
verschiedene mittelschwere und diffuse
Beschwerden in Verbindung mit Zahn-
fleischreizungen und Blutungen an be-
stimmten Stellen in der Mundhéhle.

Anamnese

Die 38 Jahre alte Patientin befand sich of-
fensichtlich in einem guten allgemeinen
Gesundheitszustand und wurde zu uns in

die Klinik Gberwiesen. Die Patientin nahm
nach eigenen Angaben keine Medika-
mente ein und war Raucherin mit mehrals
zehn Zigaretten pro Tag. Es lag nach eige-
ner Auskunft eine familidre Vorbelastung
durch ,Parodontose” vor. Die Patientin
nahm viele zuckerhaltige Speisen zu sich
und konsumierte viel Fruchtsaft sowie
frisch gepresste Safte von Zitrusfrichten,
vorzugsweise eisgekuhlt. Sie gab an, dass
die letzte Kontrolle zwei Jahre zurlckliege
und war der Meinung, dass sie zu Hause
eine gute Zahnhygiene betreiben wirde.
Sie gestand jedoch auch ein, Probleme
mit dem Gebrauch von Zahnseide zu
haben. Bei der Frage nach dem Auftreten
etwaiger Beschwerden, Schmerzen oder

Abb. 1: Ausgangssituation. Abb.2: Darstellung des bakteriellen Biofilms, insbesondere in den Zahnzwischenrdumen. Abb.3: Pulverstrahl- und

Debridementphasen mit dem Combi-Touch Scaler (mectron).
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Abb. 4: Bestimmung der Blutungsneigung im Zusammenhang mit bestehenden parodontalen Erkrankungen. Abb. 5a und b: Erster Schritt — Reini-

gung mit grobkérniger Paste (CleanJoy, Farbcode rot, RDA = 195).

Empfindlichkeit beim Verzehr von kalten
und heilen Speisen oder Getranken ant-
wortete die Patientin, dass sie malige und
voribergehende Beschwerden verspiren
wirde, diese aber in der Regel mit Weg-
fallen des Reizes wieder verschwénden.

Klinische und instrumentelle Befunde
Vor der Erstellung eines individuellen Be-
handlungsplans sollte im Detail der den-
tale und parodontale Zustand erhoben
und beurteilt werden. Es wurden daher
der klinische Plaque-Index, Sulkus-Blu-
tungs-Index und Gingiva-Index bestimmt.
Zudem konnten Konkremente in den
Zahnzwischenrdumen, jedoch keine kari-
6sen Lasionen festgestellt werden. An der
Oberflache des Zahnschmelzes imponier-
ten White Spots infolge eines Debondings
nach Therapie mit festsitzenden kiefer-
orthopédischen Geréten.

Die Schmerzen wurden mithilfe des Air-
blast-Tests beurteilt, um den Grad einer

maoglichen Dentinhypersensibilitdt zu be-
stimmen. Dabei konnte im Rahmen der
Diagnostik eine generalisierte Hypersensi-
bilitdt mit Score von 2 auf der Schiff-Skala
und 5 auf der visuellen Analogskala fest-
gestellt werden.

Nach eingehender Untersuchung und
Bewertung der bei der Anamnese er-
hobenen Risikofaktoren, wie fehlerhafte
hausliche Mundhygienemalinahmen und
eine zuckerreiche Erndhrung, wurde der
Fall zunachst fotografisch dokumentiert
(Abb. 1). Der Patientin wurde der klinische
Ausgangszustand mit einer intraoralen
Videokamera (SoproCare, Acteon), ge-
zeigt. Wahrend des Aufklarungsgespréchs
wurde die Patientin auf das Vorliegen
eines bakteriellen Biofilms in den Zahn-
zwischenrdumen aufmerksam gemacht
(Abb. 2). Dartber hinaus wurde sie Uber
die anstehende minimalinvasive Therapie
und die dabei zur Anwendung kommen-
den Instrumente aufgeklart.

Diagnose

Es wurde in der Folge eine durch dentalen
Biofilm induzierte Gingivitis sowie eine
mittelschwere, diffuse DHS diagnostiziert.

Therapie

Zur Anwendung des D-BIOTECH-Verfah-
rens (Dental BIOfilm Detection Topogra-
phic Technique) wurde ein dreiphasiger
Plaquerevelator auf die Zahnoberfldchen
aufgetragen, um die Topografie des vor-
handenen bakteriellen Biofilms ermitteln
zu kdnnen. Danach wurde eine minimal-
invasive Vorgehensweise mit selektiver
Politur, Pulverstrahl und Scalern gewahlt
(Abb. 3). Um das Risiko einer COVID-19-
Infektion zu reduzieren, wurden die in
den behordlichen Auflagen genannten
MaRnahmen ergriffen. Vorab wurde die
Patientin gebeten, mit einer antiviralen
Mundspllésung zu spulen. In den Pulver-
strahl- und Debridementphasen mit dem
Combi-Touch Scaler (mectron) wurde mit

Abb. 6: Zustand nach dem ersten Schritt (Reinigung) Abb. 7: Zweiter Schritt — Reinigung mit Paste mittlerer Kdrnung (CleanJoy, Farbcode gelb,
RDA = 127).
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Abb. 8a-c: Dritter Schritt — Politur mit Paste feiner Kornung (CleanJoy, Farbcode griin, RDA = 16).

einer doppelten Absaugung gearbeitet
(Abb.3 und 4). Das Pulverstrahlgerat wurde
nur begrenzt eingesetzt und stattdes-
sen eine selektive Reinigung und Politur
mit CleanJoy Zahnreinigungs- und Polier-
pasten (VOCO) mit unterschiedlichen Ab-
rasionsstarken durchgefuhrt!

Diese Pasten enthalten sowohl Fluorid
(700ppm) als auch Xylitol, sodass eine
effektive remineralisierende Wirkung er-
folgen kann. Schon durch die selektive
Politur war es moglich, die Zahnschmelz-
oberflachen so zu polieren, dass bereits
dulerliche Verfarbungen entfernt werden
konnten. Die Verwendung eines Gummi-
kelchs in Kombination mit den Polierpas-
ten unterschiedlicher Koérnungen und
Abrasionsstérken hat sich bewdhrt. Die
Zahnoberflachen wurden eingangs mit
einem dreiphasigen Plaquerevelator be-
handelt, der die saure bakterielle Plague,
sowoh! die &lterere als auch die jingere,
sichtbar machte. Im ersten Schritt dieser
Plagueentfernung wurde die grobe Paste
mit der Codierungsfarbe ,rot” und einem
Abrasionswert (RDA¥) von 195 mit hoher
Reinigungsstarke und einem weichen
Kelch appliziert (Abb. 5a und b). So konn-
ten die persistierenden Verfarbungen und

der éltere bakterielle Biofilm schonend,
aber zuverlassig entfernt werden (Abb. 6).
Wahrend der Anwendung der Polierpas-
ten kann man sich gut an der Farbcodie-
rung in Anlehnung an ein Ampelsystem
orientierten, um die Reinigung und Politur
selektiv durchzufihren.

Im zweiten Schritt wurden die Bereiche,
die keinen bakteriellen Biofilm aufwiesen,
mit der Paste mittlerer Kérnung, der Co-
dierungsfarbe ,gelb” und einem RDA*-
Wert von 127 behandelt, was einer Poli-
tur mit moderater Abrasion gleichkam
(Abb. 7). Im dritten Schritt erfolgte die
selektive Politur mithilfe der feinen Paste
mit der Codierungsfarbe ,grin” und
einem RDA*-Wert von 16 (Abb. 8a-c).
Daran anschlieend folgte die Applikation
eines transparent-weilen Fluoridlacks
(VOCO Profluorid Varnish, VPV) zur Desen-
sibilisierung (Abb. 9a-c). VOCO Profluorid
Varnish ist in der Lage, Bereiche auf der
Schmelzoberflache, in denen Calcium
durch Erosion verloren gegangen ist, zu
remineralisieren. Der Fluoridgehalt be-
tragt 22.600 ppm, entsprechend 5 Prozent
Natriumfluorid (NaF). Der VPV-Lack zeich-
net sich durch eine hohe Feuchtigkeits-
toleranz und ausgezeichnete Adhésion an

den Zahnhartsubstanzen aus, was die Ap-
plikation erleichtert. Der VPV-Lack sollte
als diinne Schicht auf die Oberfléache des
Zahns aufgetragen werden. Dicke Schich-
ten 16sen sich leichter ab und bieten kei-
nen therapeutischen Vorteil 2?

Im Anschluss an die Behandlung sagte
die Patientin aus, dass sie wahrend der
selektiven Politur keine Hypersensibilitat
mehr verspirt habe. Das vorab beschrie-
bene Vorgehen fihrt zu einer schnellen
Desensibilisierung und der kontinuierli-
chen Freisetzung des im Lack enthalte-
nen Fluorids.*

Die selektive Politur mit der feinen
Paste mit der Codierungsfarbe ,griin“und
einem RDA*-Wert von 16 wurde auch
beim Nachsorgetermin zwei Wochen spa-
ter erneut durchgefuhrt. Danach wurde
ebenso der VPV-Lack nochmals aufgetra-
gen. Der nachste Nachsorgetermin wurde
fur drei Monate spater angesetzt.

Ergebnis

Die klinischen Indizes und Hypersensi-
bilitdtswerte fielen nach der Behandlung
deutlich besser aus. Die Patientin hielt sich
an die anfanglich erfolgten Instruktionen
und war bezlglich angemessener Lebens-

Abb. 9a-c: Applikation eines Fluorid-Lacks (VOCO Profluorid Varnish, Fluoridgehalt: 22.600 ppm) zur Desensibilisierung und Remineralisation.
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Abb. 10: Ausgangs- und Endsituation im Vergleich.

gewohnheiten, Mundhygiene und Erndh-
rung motiviert. Durch die Politur der
Zahnoberflachen wahrend der Behand-
lung konnte zudem eine objektive Verbes-
serung des Erscheinungsbilds der Zahne
erreicht werden.

Diskussion

Um effektive Techniken wéhlen zu kon-
nen, sind fundierte Kenntnisse neuartiger,
durch wissenschaftliche und klinische
Forschung validierter Behandlungsproto-
kolle erforderlich. Diese sollten sowohl der
oralen Gesundheit als auch dem kérper-
lich-seelischen und sozialen Wohlbefin-
den dienen. Die Kontrolle des bakteriellen
Biofilms durch den Patienten selbst und in
der Zahnarztpraxis gewahrleistet die Ge-
sundheit der Zahnhartsubstanzen und
der Parodontalgewebe. Es sollte dabei
auch erwahnt werden, dass Plaguerevela-
toren durchaus ntitzlich sind, um die Ein-
haltung von Mundhygieneunterweisun-
gen zu foérdern und gleichzeitig das
Timing und die Wirksamkeit professionel-
ler Verfahren zu verbessern.

Beim klinischen D-BIOTECH-Verfahren
kommen verschiedene Revelatoren zum
Einsatz. Diese umfassen einphasige Re-
velatoren zur Bestimmung des Vorliegens
oder Nichtvorliegens von Plaque, zwei-
phasige Revelatoren, die neue und alte
bakterielle Plaque kenntlich machen,
sowie dreiphasige Revelatoren, die eine

Erkennung neuer und alter Plaque anhand
des Vorliegens von saurer bakterieller
Plaque ermoglichen.

Die selektive Reinigung und Politur
mithilfe von Abrasionspasten mit veschie-
denen relativen Abrasionswerten (RDA-
Werten) gestattet ein minimalinvasives
Vorgehen und eine an die klinische Situ-
ation angepasste Behandlung. CleanJoy
(VOCO) ist in Tuben und Single-Dose-Ver-
packungen erhéltlich, wobei letztere be-
sonders in der aktuellen Pandemiesitu-
ation sehr nttzlich sind.

Hypersensibilitdten fihren haufig auch
dazu, dass die Patienten die Nachsorge-
termine ausfallen lassen, obgleich diese
fur den Erhalt einer guten Mundgesund-
heit wichtig sind. Durch die Verwendung
des VPV-Lacks* wird der Zahnschmelz
desensibilisiert und remineralisiert, sodass
dies einen wesentlichen Bestandteil einer
idealen klinischen Strategie darstellt, mit
der die zahnarztliche Praxis die Hypersen-
sibilitat effektiv behandeln und gleichzei-
tig das erzielte Wohlbefinden effizient
aufrechterhalten kann. Die Patienten sind
dann auch motiviert, die Nachsorgetermine
wahrzunehmen. 1 ml VOCO Profluorid
Varnish enthélt 50 mg Natriumfluorid, was
einem Fluoridanteil von 22,6 mg entspricht.
Auch wenn der Lack zur Behandlung von
hypersensiblen Zdhnen und sensiblen
Wurzeloberfldchen indiziert ist, sollte
VOCO Profluorid Varnish nicht bei be-
kannter Uberempfindlichkeit oder Aller-
gie gegen einzelne Bestandteile an-

gewendet werden. Wie die meisten
Fluoridlacke enthélt auch VOCO Profluorid
Varnish Kolophonium und kuinstliche Aro-
mastoffe. Fluoridlacke sollten nicht bei
Patienten mit ulzerativen Entzindungen
des Zahnfleischs oder der Mundschleim-
haut angewendet werden. Der Inhalts-
stoff Kolophonium kann dartber hinaus
auch die Aushértung und Adhésion von
Composites beeintrachtigen.

Ausgehend von klinischen Erfahrungs-
werten betrégt die zur Behandlung aller
Z3dhne benotigte Menge zwischen 0,25
und 0,40 ml.

Schlussfolgerungen

Die Behandlung sollte darauf abzielen, die
Reize und Risikofaktoren zu reduzieren
oder auszuschalten sowie das Schmerz-
geschehen zu hemmen. Die Ursachen
sollten sowohl mithilfe professioneller
Desensibilisierungstherapien als auch mit
Unterweisungen fir die hausliche Den-
talhygiene kontrolliert werden. Sofern
keine klinisch manifestierten Dentinde-
fekte vorliegen, besteht das Behandlungs-
ziel darin, die Zahnoberfldchen mit geeig-
neten Produkten so zu versiegeln, dass
schmerzauslosende Reize nicht mehr in
das Tubulisystem eindringen konnen.

* Empfohlene VPV-Dosierung nach Gebrauchs-
informationen:
- Behandlung von Patienten mit Milchgebiss:
ca. 0,25mlI VOCO Profluorid Varnish.
- Behandlung von Patienten mit Wechselgebiss
oder bleibendem Gebiss: ca. 40 ml.

Fotos: © Prof. Nardi

Literatur kann in der Redaktion unter
dz-redaktion@oemus-media.de ange-
fordert werden.
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