Uberempfindliche Zahnhilse:
schmerzliche Antwort auf externe Reize
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B Derstetigansteigende prozentuale Anteil dlterer Men-
schen, verbunden mit einer langeren Nutzungsdauer der
Zahnebeieinergleichzeitigzunehmenden Anzahlvon Pa-
rodontalerkrankungen und Rezessionen im Alter,kannals
Hauptgrund fir die steigende Bedeutung der Therapie
hypersensibler Zahnhdlse gesehen werden. Die heutigen
therapeutischen Maglichkeiten im Bereich der Zahner-
haltung und Parodontologie kénnen die Uberlebens-
wahrscheinlichkeit der Zadhne deutlich erhohen.Durchin-
volutive oder exogene Faktoren wie Rauchen und Stress
konnen Zahnfleischriickgang und damit haufig verbun-
dene Schmerzen wahrend der Nahrungsaufnahme oder
Respiration auch mit modernen mikrochirurgischen
Methoden (Schleimhauttransplantat) der Rezessionsde-
ckung nur schwer therapiert werden (Abb.1). Das wach-
sende Gesundheitsbewusstsein und die damitverbunde-
nen verstarkten Prophylaxemalinahmen tragen zusatz-
lich dazu bei, dass bei falscher oder tGbertriebener Durch-
flhrung der hauslichen Mundhygiene freiliegende
Dentinareale mit Dentinsensibilitdt resultieren (Addyet al.
1987). Um eine Schadigung und Degeneration des Pulpa-
gewebes zu verhindern, die den Verlust der Pulpavitalitdt
oder gar des gesamten Zahnes zur Folge haben kann, ist
eine Behandlung der Uberempfindlichkeit notwendig.

Was bedeutet Dentinhypersensibilitat?

Mechanische, thermische oder osmotische Stimuli kon-
nenSymptomederHypersensibilitatauslosen.Der Zahn-
halsbereich stellt dabei einen besonderen Schwerpunkt
dar.Ineiner bereits alteren Studie (Graf et al.1977) konnte
gezeigt werden, dass fast jeder siebte Proband aufgrund
hypersensibler Zahnhdlse an Schmerzen leidet. Die Pa-
tienten beschreiben in der Regel einen kurzen,intensiven
Schmerz,dernurwahrenddes Reizes auftritt.Die Schmer-
zen konnen aber auch mehrere Minuten nach der Reiz-
einwirkung anhalten und so weit ansteigen, dass Essen,
Trinken und sogar Atmen Schwierigkeiten bereiten
(Abb.2). Generalisierter Zahnschmerz entsteht durch die
Stimulation von Nozizeptoren, welche in den Zahnen
selbst bzw. im benachbarten Parodontium lokalisiert
sind. Das Dentin wird von den Fortsatzen aus dem sub-
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odontoblastischen Nervenplexus durchzogen. Der Den-
tinschmerz wird Uber die Ad-Fasern polymodal afferent
weitergeleitet (Narhi et al. 1994). Umfangreiche experi-
mentelle Untersuchungen konnten zeigen, dass die An-
zahl offener Dentintubuli und der Grad der Erregbarkeit
der nozizeptiven Nervenendigungen entscheidend fiir
die Intensitat der Empfindung sind, wobei der genaue
Mechanismus der Schmerzweiterleitung nicht vollstan-
diggeklartist.Die heuteallgemein akzeptierte Theorieist
diehydrodynamischeTheorie.InnerhalbderDentintubuli
besteht ein Flussigkeitsstrom, der durch osmotischen
Druck reguliert wird. Dieser kann durch mechanische,
thermische und osmotische Reize, die im Dentin bzw. in
derbenachbarten ZonedesPradentins auftreten konnen,
verandertwerden.DieFlussigkeitsbewegungdes Dentin-
liquors flihrt zu dullerst schmerzhaften Empfindungen.
Man geht davon aus,dass der osmotisch generierte Flus-
sigkeitsstrom lonenkanale der axonalen Plasmamemb-
ranaktiviert,wodurchesletztendlichzueiner Depolarisa-
tion und Ausbildung eines Aktionspotenzials kommt
(Griffiths et al. 1993; Charoenlarp et al. 2007). Hierbei
scheint die GroRenordnung der Verschiebung entschei-
dend fur die Aktivierung der Nervenendigungen zu sein
(Ahlquist et al. 1994). Klinische Studien konnten zeigen,
dass Substanzen, die zu einer Dehydratation, Verduns-
tung oder Temperaturanderung flhrten, als noxische
Stimuli agierten (Chidchuangchai et al. 2007). Die Im-
pulse derdentalen und pulpalen Nozizeptoren erreichen
uber die Ad-Fasern das Ganglion trigeminale und ziehen
von hier aus zu den Nuclei des Nervus trigeminus (Kohl-
bach 2007). Durch die Supressoreigenschaft der Ab-Fa-

Abb.1und 2:Klinische Darstellung freiliegender Zahnhalsbereiche.
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