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Schwerpunkt DHS:

B Wenn ein gesunder Zahn weh tut : '

Die professionelle Zahnreinigung -
Service oder Schliisselelement?
Gesunder Riicken — Entspannt durch
Yoga und Mentalarbeit

.
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SCHWERPUNKT

Dentinhypersensibilitat:

Wenn ein gesunder Zahn weh tut

Wenn ein gesunder Zahn kurzzeitige, intensive Schmerzen als Reaktion auf thermische, taktile, osmotische oder chemi-
sche Reize aufweist, ist nicht selten ein freiliegender Zahnhals oder okklusale Dentinareale ohne schiitzenden Schmelz
zugrundeliegend.

B Bis zu 30 % der erwachsenen Bevolkerung
leiden daran. Besonders bei Parodontalerkrankun-
gen mit parodontalen Rezessionen oder ausge-
pragte bis ins Dentin reichende Erosionen,
Atrritionen oder Abrasionen stellen fir

MLl

Berroffene und Behandelnde eine He-
rausforderung dar, vor allem nach einer {38

professionellen Zahnreinigung. Wenn die
Belage auf den Dentinarealen entfernt
werden; kann wahrend oder unmittelbar
nach der professionellen Reinigung eine
Dentinhypersensibilicit entstehen.

Pathophysiologie
Die am haufigsten akzeptierte Erkldrung ist die sogenann-
te Hydrodynamik-Theorie nach Brannstrom. Diese besagr,
dass bei freilegendem Dentin und offenen Dentintubuli dufe-
re Reize zu einer Flissigkeitsverschiebung innerhalb der Tubuli
fiihren. Diese mechanische Irritation stimuliert die Nervenfasern

in der Pulpa und fithrt zum kurzzeitigen intensiven Schmerz. '

Atiologie und pradisponierende Faktoren
Wenn freiliegendes Dentin auf einmal sensibel wird, hat das verschiede-
ne Ursachen, Meistens sind folgende Faktoren beteilig:
W abrasive Zahnpasten

W aggressive Zahnpurztechnik

B zu harte Zahnbiirste

B parodontale Behandlungen

B Bleaching mit hochprozentigem Peroxid

B endogene Saure wie zum Beispiel
Reflux, Bulimie

B exogene Saure wie saure
Nahrungsmittel/Medika-
mente ¥ >




SCHWERPUNKT

Rezession 23 labial durch falsche Zahnputztechnik.

Diagnostik

Der Verdacht auf eine Dentinhypersensi-
bilitat kann durch eine gezielte Reizaus-
l6sung mic Luft, Wasser oder taktiler
Stimulation bestatigt werden. Wichrig
ist hierbei die sorgfaltige Differentialdia-

gnostik, um andere Ursachen wie Karies,

Pulpitis oder Frakturen ausschliessen zu

konnen. '

Therapieansatze

Durch gezielten Verschluss der Dentin-
tubuli oder Desensibilisierung der Ner-
ven, konnen Dentihypersensibilititen
beseitigt werden. Bewahrt MafSnahmen

sind:

Topische Applikationen:

B Fluoride, Arginin oder Calciumphos-
phate, um eine physikalische Ver-
schlieBung der Tubuli zu erreichen

B Kaliumverbindungen, um die Nerven-
leitfahigkeit zu verhindern "

Professionelle Produkte:
Desensibilisierungen und Lacke kénnen
zusatzlich nach der professionellen Zahn-
reinigung unterstiitzend applizierc wer-
den.

Verhaltenstherapie:

B Schulung zu atraumatischem Zahne-
putzen: weniger Anpressdruck und

richtige Technik/weiche

Borsten

B Enorm wichtig:
Erndhrungsberatung mit

dem Ziel, die Saureexposi-
tion zu reduzieren, *
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Fazit

Die  Dentinhypersensibilitar
ist eine haufige, multifakro-
riell bedingte Schmerzsym-
promatik. Eine Diagnostik
und individuelle Therapie-
auswahl, erganzt durch ver-
haltensbezogene  Mafnah-
men, fihren meist zu einer
deutlichen Linderung der
Beschwerden,

In diesem Sinne: ,Zahn tut
weh? Mit den richtigen
Mafinahmen ist der
Schmerz passé!"
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