Ein Mund voll Schmerz
und Stechen

Ursachen und MalBnahmen bei
schmerzempfindlichen Zahnen

Der Blick auf das leckere Eis an einem heifien
Sommertag lasst einem wortwortlich das Was-
ser im Mund zusammenflief3en. Doch beim
ersten Biss in die kalte Stifspeise zieht plotz-
lich ein stechender Schmerz durch den Zahn
— vorbei ist der Genuss. Doch woran liegt es?
In diesem Beitrag erhalten Sie einen Uberblick
tiber Ausloser, verschiedene Auspragungen
und TherapiemafSnahmen von empfindlichen
Zghnen, Zahnhilsen und Weichgewebe.
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Dentinhypersensibilitit - die unterschitzte Volkskrankheit
Rund 30% der Bevélkerung leiden unter schmerzempfindlichen
Zihnen. Erstaunlich ist, dass mehr als die Hilfte dieser betrof-
fenen Patienten noch nie mit ihrem Zahnarzt {iber das bestehende
Problem gesprochen haben. Manche Patienten halten die Schmer-
zen fiir einen normalen Teil des Alterwerdens oder missachten
sogar die Symptome. Umso wichtiger ist es, dass die Praxisteams
das Thema aufgreifen und den Patienten durch individuelle The-
rapieansitze zu einer Schmerzlinderung und zur Aufrechterhal-
tung einer addquaten Mundhygiene motivieren [1, 2].

Wie werden Zihne schmerzempfindlich?

Die Ursachen der Dentinhypersensibilitat (DHS) sind meist
generalisierte Probleme, selten betrifft es nur einen einzelnen
Zahn [1, 2]. Unser Zahnfleisch, die Gingiva, lasst sich in zwei
Bestandteile untergliedern. Der befestigte Teil ist unbeweglich
mit dem Alveolarknochen verwachsen. Die freie Gingiva reicht
vom Gingivalrand bis apikal etwa auf Hohe der Schmelz-Zement-
Grenze und umfasst auch die Interdentalpapillen. Sie ldsst sich bei
Sondierung mit einer Parodontalsonde vom Zahn ablosen [3-5].

Eine klinisch gesunde Gingiva sieht blassrosa aus und zeigt kleine,
punktformige Vertiefungen im Bereich der angehefteten Gin-
giva, eine sogenannte Stippelung in unterschiedlicher Dichte.
Der Zahnfleischsaum lduft flach gegen den Zahnhals aus und
umschlief3t die Zdhne wie ein Dichtungsring [5]. Dieses Saum-
epithel verhindert, dass Mikroorganismen aus der bakteriell be-
siedelten Mundhohle zum Kiefer vordringen und ihn schidigen
konnen [6].

Bei einem gesunden Parodontalzustand ist die Zahnwurzel kom-
plett von Gingiva bedeckt [17]. Tritt jedoch ein entziindungs- und
bakterienfreier Zahnfleischriickgang an einzelnen Zihnen auf,
handelt es sich um eine gingivale Rezession [18]. Diese kann iso-
liert bukkal und/oder oral vorliegen, aber auch zirkuldr vorhan-
den sein. Die Folge sind freiliegende Dentintubuli, die normaler-
weise durch Zahnfleisch bedeckt sind. Haufig entsteht in diesem
Zusammenhang eine Uberempfindlichkeit der Zahnhilse.

Theorie von Brannstrom

GemaR der hydrodynamischen Theorie von Brannstrom
werden Dentiniiberempfindlichkeiten durch eine
Fliissigkeitshewegung in den Dentintubuli verursacht.
Extern einwirkende Trigger veréndern den Durchfluss
und Druck der Fliissigkeit in den Kanalchen, dadurch
werden bestimmte Nervenendigungen in Pulpandhe
stimuliert, was sich als ein kurzer, scharfer Schmerzreiz
auBert[15, 16].

Rund 30% der Bevilkerung
leiden unter schmerz-
empfindlichen Zihnen

Wie ist DHS definiert?

Die DHS ist somit eine iibersteigerte Antwort der freiliegenden
Dentintubuli auf einen nicht schidlichen Reiz [8, 12, 13]. Expo-
nierte Dentinkanilchen finden sich bei gingivalen Rezessionen,
Zahnschmelzverlusten oder bei einer fehlenden Zementschicht,
die die Wurzeloberfliache abdeckt [12, 13].

Allgemeine Ausloser und Ursachen schmerzempfindlicher Zihne
Der typische Schmerzblitz tritt unter anderem beim Konsum
bestimmter Nahrungsmittel wie Eiscreme, Siif8igkeiten, fri-
sche Friichte oder isotonische Getranke sowie heifler Kaffee/
Tee auf. Aber auch Zihneputzen kann den Schmerz hervorrufen
[8, 12, 17]. Ferner konnen Outdoor-Aktivititen, bei denen kalte
Luft die Zdhne reizt, oder auch die Zuhilfenahme des Luftbldsers
bei einer dentalen Untersuchung den charakteristischen Stich
auslosen [8, 13, 14]. Auch pathologische Veranderungen der
Gingiva von unterschiedlichster Genese konnen schmerzhafte
Missempfindungen wie eben die DHS hervorrufen.

Die hdufigste Ursache gingivaler Rezessionen und daraus resul-
tierenden freiliegenden Zahnhalsen ist eine falsche Putztech-
nik [1, 2]. Eine harte Zahnbiirste und Zahncreme mit abrasiven
Partikeln, wie man sie beispielsweise in Pasten mit Aufhellef-
fekten findet, fithren zu hypersensiblen Zdhnen. Dazu schrub-
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Zahnschmelz im Stress --

Ein ibermaBiger Genuss von sdurehaltigen
Getranken und Lebensmitteln wirkt sich negativ
auf den Zahnschmelz aus und fiihrt zu Erosi-
onen. Die Erosionen begiinstigen das Offnen der
Dentintubuli und geben den Weg frei fiir eine
schmerzhafte Reizleitung [1, 2].

ben betroffene Patienten hdufig durch kraftiges Zahneputzen
mit einer horizontalen Putzbewegung und zu viel Anpressdruck
die Gingiva regelrecht weg [1, 2]. Dariiber hinaus verursachen
iibermifliges nachtliches Zahneknirschen [Bruxismus] oder eine
fehlerhafte Okklusion Defekte im Zahnschmelz [2, 17]. Ebenfalls
problematisch ist der Verzehr von saurehaltigen Nahrungsmitteln
(siehe Kasten).

WIR in der Praxis -- Ausgabe 02 -- Mirz 2019

Am hdufigsten sind die
Bukkalfidchen der Eckzdahne
und Pramolaren betroffen

Welche Personengruppen leiden unter schmerzempfindlichen
Zihnen und welche Erkrankungen begiinstigen diese?
Betroffene konnen Patienten jeden Alters sein. Allerdings zeigt
die Altersgruppe der 20- bis 50-Jdhrigen die hochste Prévalenz
mit Spitzenwerten zwischen dem 30. und 40. Lebensjahr [7, 8].
Frauen leiden ofter an iberempfindlichen Zdhnen als Méanner
[8, 9]. Die am meisten betroffenen Zahnregionen sind die Buk-
kalflichen der Eckzdhne und Pramolaren des Ober- und auch
des Unterkiefers [10].

Patienten, die am gastrodsophagealen Reflux leiden, haben durch
das saure Aufstoflen oftmals auch schmerzempfindliche Zahne
[8]. Wiederum weist ungefiahr die Hélfte der Patienten nach Paro-
dontitistherapie tiberempfindliche Zahnhélse auf. Die Beschwer-
den klingen allerdings schnell wieder ab [17].

Auch Stoftwechselkrankheiten wie Zéliakie oder Diabetes beein-
flussen die Zahngesundheit. In einer Studie von Van Gils et al.
konnte gezeigt werden, dass bei Zoliakiepatienten haufiger emp-
findliche Zahnhalse auftraten als bei der gesunden Kontrollgruppe
[19]. Ursache dafiir sind Mineralisationsstérungen aufgrund
einer verminderten Verfiigbarkeit von Kalzium und Phosphat
sowie eine immunologisch vermittelte Stérung der postnatalen
Zahnschmelzbildung [20]. Ebenso gehen erblich bedingte Zahn-
strukturstorungen wie Amelogenesis imperfecta oder Dentiono-
genesis imperfecta aufgrund von quantitativen oder qualitativen
Beeintrichtigungen der Zahnhartsubstanzen mit Hypersensibi-
litaten einher [21, 22].

Bei der neuen Volkskrankheit MIH (Molaren-Inzisiven-Hyper-
mineralisation) liegt eine systemisch bedingte Strukturanomalie
des Zahnschmelzes vor, die auf Mineralisationsstérungen zu-
riickzufiithren ist. Solche klinischen ,,Kreidezihne® sind dufSerst
schmerzempfindlich und schon beim Durchbruch der Zihne
klagen betroffene Kinder tiber Hypersensibilititen [23, 24].

Charakteristika von DHS und typische Symptome

Dentinhypersensibilitaten sind charakterisiert durch einen
kurzen, stechenden Schmerz, der auftritt, wenn freiliegendes
Dentin externen Stimuli ausgesetzt ist [1, 8, 11]. Typisch sind
Missempfindungen, die durch thermische, taktile, osmotische
oder chemische Reize hervorgerufen werden konnen. Die betrof-
fenen Patienten fiihlen sich haufig in ihrer Lebensqualitit ein-
geschrankt. Ihre Beschwerden konnen sich als nur geringfiigige
Irritationen duflern, aber auch zu chronischen Nervenreizungen
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fithren und somit tagliche Abldufe wie Essen, Trinken oder eine
Aufrechterhaltung guter Mundhygiene beeintrachtigen [8, 14].

Reversible Uberempfindlichkeiten

Nicht selten versursacht eine Bleaching-Behandlung eine tem-
porire, reversible Uberempfindlichkeit der Zihne auf Wirme
und Kalte oder Irritationen im Bereich der marginalen Gingiva
[25-27]. Die Ursachen hierfiir liegen moglicherweise in der Pe-

netration des Bleichmittels in die Pulpa und eine unzureichende
Gestaltung der Bleichschiene [25, 28, 29]. Weitere Behandlungs-
mafSnamen, die zu Hypersensibilititen fithren konnen, sind tiber-
extendierte Atzung oder die Ausarbeitung und Politur von Fiil-
lungen [17].
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Schmerzendes Weichgewebe

Es gibt allerdings auch Patienten, die iiber ein Stechen und Bren-
nen im Bereich der Zunge und Mundschleimhaut klagen. Dieser
Beschwerdekomplex wird als Burning-Mouth-Syndrom zusam-
mengefasst [31]. Stechende Schmerzen, Stérungen des Speichel-
flusses und Geschmacks, Schluckbeschwerden oder Gefiihlssto-
rungen wie Kribbeln konnen sich dazugesellen [30-32]. Bei der
Zunge sind hauptsichlich die vorderen zwei Drittel betroffen
[34]. Im Verlauf des Tages nehmen die Beschwerden zu und sind
am frithen Abend am starksten [31, 32]. Es wurden Pravalenzen
zwischen 1 - 8 % beschrieben, wobei iiberwiegend weibliche
Personen unter diesen Symptomen leiden [31-33]. Besonders
bei Frauen im Alter von 40 — 49 Jahren und im Klimakterium
findet man ein verstarktes Auftreten [31, 32]. Als Ursachen fir
das Schleimhautbrennen werden Glossitiden (Zungenentziin-
dungen), allergisch oder toxisch wirkende Bestandteile aus zahn-
arztlichen Restaurationen, Mundpflegemitteln oder Kosmetika
diskutiert. Chronische Mundtrockenheit, gastroésophageale
Refluxkrankheiten, Vitaminmangel, Diabetes, Pilzinfektionen
und psychosoziale Belastungen sind weitere mégliche Ausloser
[31-33].

Ferner konnen Hormonrezeptoren in der oralen Mundschleim-
haut durch klimakterische Verainderungen Mundtrockenheit und
Schleimhautschmerzen bewirken [34].

Diagnose

Die klinische Diagnose von Dentinhypersensibilitdten oder Bur-
ning-Mouth-Syndrom ist nicht immer einfach. Zuniachst sollte
eine eingehende Erfassung der Krankengeschichte mit Analyse
der Art und Intensitit des Schmerzes sowie der schmerzaus-
l6senden Faktoren erfolgen [1]. Dabei sollten Erndhrungsge-
wohnheiten, Zahnputztechnik, das Alter des Patienten und ein
aktueller Dentalstatus nicht aufSer Acht gelassen werden [1, 17].
Wichtig ist es, andere Ursachen wie Karies, defekte Restaurati-
onen, Zahnfrakturen oder okklusale Traumata von der Dentin-
hypersensibilitat abzugrenzen [17]. Bei der Diagnostik gingivaler
Rezessionen ist auf eine Untersuchung des Attachmentverlusts/
Taschensondierungstiefe, der Hohe der Rezession, auf Stillman-
Spalten und McCallsche Girlanden, auf einstrahlende Lippen-/
Wangenbandchen sowie auf Zahnfehlstellungen zu achten [17].

Therapieansiitze

Fir die Therapie sollten zunéchst die pradisponierenden Fak-
toren beseitigt werden, die anhand des klinischen Erscheinungs-
bildes und der speziellen Anamnese bestimmt wurden.

»Hdéusliche“ Therapie und Empfehlungen

Je nach Ursache kann eine Anderung der Zahnputztechnik mit
weniger Druck, die Anwendung weicher Zahnbiirsten und sanfter
Zahnpasten mit niedrigem Abrasionswert (RDA-Wert) schon
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eine deutliche Verbesserung mit sich bringen [2, 17]. Weiterhin
sollte eine zusdtzliche Intensivfluoridierung einmal pro Woche
erfolgen, nach dem Essen sollte man mit dem Zahnputzen 20 —
30 Minuten warten [1]. Der iiberméflige Genuss von sdurehal-
tigen Lebensmitteln sollte verringert und eine Behandlung von
Reflux, Regurgitation und psychogenen Essstorungen eingeleitet
werden [1, 17]. Oft kann auch die Entfernung von Piercings und
das Einschleifen von Vorkontakten sowie die Anfertigung einer
Okklusionsschiene erforderlich sein [17].

Eine weitere Moglichkeit besteht in der Stimulation der Bildung
von Sekundirdentin [17]. Gangige Heimprodukte mit desensi-
bilisierenden Wirkstoffen sind zinn- und natriumfluoridhaltige
Zahnpasten oder Mundspiillosungen, aber auch arginin-, stron-
tium- und kaliumhaltige Priparate zeigen positive Wirkungen
[1,17, 38, 39].

Zahnirztliche Maffnahmen

Nichtinvasiv

Bei der Dentinhypersensibilitit liegen die priméaren therapeu-
tischen Ansitze in der Anwendung desensibilisierender Wirk-
stoffe, die eine Entstehung von Nervenreizungen unterdriicken
oder modifizieren. Das kann durch den Verschluss freiliegender
Dentintubuli erfolgen, was der gingigste Therapieansatz ist [35].
Dadurch wird die Eintrittspforte in die Tubuli blockiert und die
Dentinpermeabilitat verringert. Es konnen keine Fliissigkeitsbe-
wegungen in den Dentintubuli stattfinden und eine Reizauslo-
sung wird verhindert [17, 35]. Studien haben gezeigt, dass zahn-
arztlich lokal aufgetragene Fluoridlacke oder Bondings zu einer
sofortigen und signifikanten Schmerzlinderung fithrten [1, 8,
15,17, 36, 37].

Therapie der Wahl: Freiliegende
Dentintubuli verschiielSen

Minimalinvasiv

Sofern nach dem nichtinvasiven Vorgehen immer noch Uber-
empfindlichkeiten oder dsthetische Beeintrachtigungen bestehen,
kann die fehlende Zahnhartsubstanz minimalinvasiv mit Kom-
positen oder Kompomeren rekonstruiert werden [15, 17]. Spielt
im Frontzahnbereich die Asthetik eine wichtige Rolle, sollte an
einen Weichgewebsaufbau mittels Mukogingivalchirurgie und
ggf. unter Einbeziehung von Schleimhauttransplantaten gedacht
werden [15, 17].

Fazit

Die Ursachen fiir ein unangenehmes Stechen oder Brennen im
Mund konnen sehr verschieden sein. In den meisten Féllen lassen
sich diese allerdings leicht diagnostizieren und behandeln. Wich-
tig ist eine sorgfiltige Anamnese und eine gute Therapieempfeh-
lung auch bei nur minimalen Symptomen, um ein Fortschreiten
dieser Schmerzempfindungen zu unterbinden.

Literatur beim Verlag (wir-in-der-praxis@springer.com)

s Fragebogen und Gewinnspiel auf der nachsten Seite.

Dr. Alexandra Wolf, Zahndirztin und freie Autorin, Berlin
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Kleiner Wissenscheck gefallig? Dann machen Sie mit und beantworten Sie die folgenden Fragen bis zum 30.04.2019. Damit
sammeln Sie nicht nur einen WIR-Forthildungspunkt — mit etwas Gliick gewinnen Sie eine von drei CGID Retro Sonnenbrille

im Steampunk Stil. Nur jeweils 1 Antwort ist korrekt.

1. Welche Stimuli konnen Dentinhypersensibilitaten auslosen?

[ ] salzige Speisen
siiBe Speisen
[ Jscharfe Speisen

2. Nach welcher Theorie erfolgt die Reizweiterleitung in den
Dentintubuli?
[ hydrothermische Theorie
[ ] hydromechanische Theorie
hydrodynamische Theorie

3. Welche Darmerkrankung kann mit hypersensiblen Zahnen
einher gehen?

|| Z6liakie

[ I Morbus Crohn

[ collitis ulcerosa

Und so geht's:

4. Wie wird der Beschwerdekomplex von Symptomen wie
Brennen, Stechen und Kribbeln im Mund zusammengefasst?

[ Fire-Mouth-Syndrom

[ Burning-Mouth-Syndrom
[ ] Explosive-Mouth-Syndrom

5. Welche TherapiemaBnahmen konnen bei
Dentinhypersensibilitaten empfohlen werden?
[ regelmaBiges Bleaching

[ hausliches Giziehen

[ ] Auftragen von Fluoridlacken

6. An welchen Stellen treten gingivale Rezessionen besonders
haufig auf?

[ ] lingual

|| bukkal

[ linterdental

1) Online unter www.wir-in-der-praxis.de registrieren oder anmelden.

2) Unter "Aktuelle Fortbildungen” den Artikel auswahlen oder mobil direkt
tiber den QR-Code .

3) Die Fortbildung starten, richtige Antworten ankreuzen und abschicken.

Ihr Gewinn

Bei einer Teilnahme bis zum 30.04.2019 kénnen
Sie eine von drei CGID Retro Sonnenbrille im
Steampunk Stil gewinnen. Teilnahmebedingungen
sind online unter www.wir-in-der-praxis.de/
teilnahmebedingungen abrufbar. Viel Spal beim
Fortbilden und viel Gliick!

Checken Sie Ihr Wissen und gewinnen Sie — und zwar gleich doppelt!
Denn mit jeder erfolgreichen Teilnahme kdnnen Sie nicht nur einen tollen Preis
gewinnen, Sie sammeln auch noch einen WIR-Fortbildungspunkt. Und je mehr
Fortbildungspunkte Sie sammeln, desto groBer sind Ihre Gewinnchancen auf den

Hauptpreis am Jahresende. (-\
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Weil Patienten mit Parodontitis beides brauchen:
ndliche Plaque-Entfernung und
uberlegene antibakterielle Wirksamkeit'

meridol® PARODONT EXPERT

* Reduziert Plaque um mehr als 50 %2

* Bietet Uberlegene, lang anhaltende
antibakterielle Wirksamkeit'

e Hilft Plaque im Zeitraum zwischen den
Zahnarztbesuchen zu kontrollieren?

Mehr Informationen unter www.cpgabaprofessional.de

1 vs. Natriumbicarbonat enthaltende Technologie (1400 ppm F).

Miiller-Breitenkamp F. et al. Poster prasentiert auf der DG PARO 2017 in Minster; P-35.

2 nach 3 Monaten vs. Ausgangswert.
Lorenz K. et al. Poster prasentiert auf der DG PARO 2016 in Minster; P27.
3 Empfehlung fir Parodontits-Patienten — Zahnarztbesuch alle 3 Monate.
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