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Die Vielzahl der in der Literatur vorge-
schlagenen Methoden und Priparate zur
Behandlung hyperalgetischer Zahnhiilse
ist ein Zeichen fiir die noch bestehende
Problematik bei der Therapie dieses
Krankheitsbildes. Neben einer (mogli-
cherweise) kausalen Theraple durch Ok-
klusionskorrekturen® sowie emer syste-
matischen Parodontaltherapie® sind vor
allem Priparate zur lokalen Touchierung
oder spezielle Zahnpasten empfohlen
worden. Silber- und Kaliumnitrat,
Zinkchlorid, Strontiumchlorid, Alumi-
niumsalze, Natrium(di)carbonat, forma-
linhaltige Pasten u. a. wurden als wirk-
sam beschrieben’.

Vor allem Fluorverbindungen, deren ka-
riesprophylaktische Wirkung bekannt
ist, wurden in Zahnpasten, Gelees, Lo-
sungen oder als Lacke zur Therapie
hyperalgetischer Zahnhilse vorgeschla-
gen. Dabei haben Lacke den Vorteil,
daB eine erhohte Einwirkzeit und damit
eine groBere TlefenWIrkung des Fluorids
erreicht wird"®. Voraussetzung hierbei
ist, daB3 die Fluorverbmdung aus dem
Lack herausdiffundieren kann®.

In der vorliegenden Untersuchung sollte
unter den Bedingungen einer zahnirztli-
chen Praxis gepriift werden, ob ein fluo-
ridhaltiger Kavitéitenlack (Thermelect)
zur symptomatischen Behandlung hyper-
algetischer Zahnhilse geeignet ist.
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Material und Methode

Das verwandte Priparat* enthilt nach
Angaben des Herstellers 1,5% NaF,
1,5% CaF, sowie synthetische Harze in
einem  organischen  Losungsmittel.
AuBerdem sind Teflonpartikel von
0,35 um GroBe suspendiert. Das Pripa-
rat bildet durch Verdunsten des Lo-
sungsmittels eine Lackschicht. Die Vis-
kositit des Lackes wird bei Bedarf mit-
tels beigepacktem Verdiinner soweit her-
abgesetzt, daB sich eine diinne Schicht
auf den Zahnhals applizieren lidf3t.

Nach Zahnreinigung und relativer Trok-
kenlegung wurde etwas Lack mit einem
Schaumstoffpellet auf den hyperalgeti-
schen Zahnhals appliziert. Man liel den
Lack ca. 30 Sekunden einwirken und
trocknete anschlieBend vorsichtig mit
dem Luftbldser nach. Weder Nachbar-
zihne noch Gingiva kamen mit dem
Lack in Kontakt. Falls die Beschwerden
nach der ersten Applikation nicht beho-
ben waren, wurde die Touchierung je-
weils nach einigen Tagen bis zu dreimal
wiederholt, in 5 Fillen bis zu fiinfmal.
Die Patienten wurden in einer zahnirzt-
lichen Praxis behandelt und nachunter-
sucht (Tab. 1). Sie wurden nach dem

* Hersteller: VOCO-Chemie, Postfach 767, 2190 Cux-
haven 1, keine Charge-Nr. angegeben.
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Tabelle 1 Angaben zum Patientengut

Patientengut Zahl Alter (Jahre) Geschlecht
MW + SD

Behandelte Patienten 50 = 100 % 41 + 13.6 2943,21¢%

Behandelte Zihne 174 = 100 %

(davon: 43 Frontzihne,

32 Eckzahne, 67 Pramolaren,

32 Molaren)

Untersuchte Patienten (3 Mon.) 47 = 94% 40 = 13.6 2648, 21°

Untersuchte Zdhne (3 Mon.) 171 = 98%

Untersuchte Patienten (6 Mon.) 35 = 70% 40 = 13.1 213,14 °

Untersuchte Ziahne (6 Mon.) 129 = 74%

Tabelle 2 Haufigkeitsverteilung der Schweregrade der anfinglichen Beschwer-

den (Anamnese)

Grad der anfinglichen Beschwerden

1 2 3
Behandelte Patienten 25 4 21
Behandelte Zihne 69 12 93
Untersuchte Patienten (3 Mon.) 25 3 19
Untersuchte Zihne (3 Mon.) 69 10 92
Untersuchte Patienten (6 Mon.) 19 1 15
Untersuchte Zihne (6 Mon.) 59 2 68

Grad der Beschwerden vor Beginn der
Behandlung in drei Anamnesegruppen
unterteilt:

1. Patienten mit nur geringen Beschwer-
den, z. B. auf geeiste oder sehr heille
Getrinke/Speisen,

2. Patienten mit mittleren Beschwerden,
z. B. auf gekiihlte oder warme Ge-
trinke/Speisen,

3. Patienten mit starken Beschwerden,
z. B. auf Atemluft.

Die Haufigkeitsverteilung des behandel-
ten bzw. nachuntersuchten Patientengu-
tes auf diese Anamnesegruppen ist in
Tabelle 2 zusammengestellt. Die Kon-
trolluntersuchungen erfolgten 3 und
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6 Monate nach der Behandlung. Als
MaB fiir die Wirkung des Priparates galt
die subjektive Empfindung des Patien-
ten. Die Antworten wurden nach folgen-
dem Schema kodiert:

1. Keine Verbesserung
2. Verbesserung, aber noch Be-
schwerden
a) noch deutliche Beschwerden
b) nur noch sehr geringe Be-
schwerden
3. Keine Beschwerden mehr

Ergebnisse

Die Auswertung nach 3 Monaten ergab
bei 32 Patienten (68 %) bzw. 95 Zihnen
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Tabelle 3 Hiufigkeitsverteilung der Kontrollergebnisse nach 3 und 6 Monaten

Beobachtungszeit

Untersuchungsergebnisse

1 2a 2b 3
Patienten (3 Mon.) 0 3 13 31
Zihne (3 Mon.) 0 4 72 95
Patienten (6 Mon.) 0 3 9 23
Zihne (6 Mon.) 0 15 46 68
Tabelle 4 Hiufigkeitsverteilung der Anamnesegrade bei Kontrollergebnis 1 und

2a (keine oder geringe Verbesserung)

Grad der anfinglichen Beschwerden

1 2 3
Patienten (3 Mon.) 0 0 3
Zihne (3 Mon.) 0 0 4
Patienten (6 Mon.) 0 0 3
Zihne (6 Mon.) 0 0 15

Tabelle 5 Hiufigkeitsverteilung der Anamnesegrade bei Kontrollergebnis 2b

(deutliche Verbesserung)

Grad der anfinglichen Beschwerden

1 2 3
Patienten (3 Mon.) 0 0 12
Zihne (3 Mon.) 0 0 72
Patienten (6 Mon.) 1 0 8
Zihne (6 Mon.) 4 0 42
Tabelle 6 Haufigkeitsverteilung der Anamnesegrade bei Kontrollergebnis 3

(beschwerdefrei)

Grad der anfinglichen Beschwerden

1 2 3
Patienten (3 Mon.) 25 3 4
Zihne (3 Mon.) 69 10 10
Patienten (6 Mon.) 18 1 4
Zihne (6 Mon.) 55 3 10
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(56%) ein volliges Verschwinden der
Beschwerden. Bei 13 Patienten (27%)
bzw. 72 Zihnen (42 %) war eine wesent-
liche Besserung zu beobachten (Tab. 3).
Nach 6 Monaten wurde bei 23 Patienten
(66 % der ausgewerteten Patienten) bzw.
68 Zihnen (53%) Beschwerdefreiheit
beobachtet. Eine wesentliche Besserung
trat bei 9 Patienten (26 %) bzw. 46 Zih-
nen (37 %) auf (Tab. 3).

Der Behandlungserfolg zeigt bei beiden
Beobachtungszeiten eine deutliche Ab-
hingigkeit von der Anamnese. So klag-
ten alle Patienten, bei denen nur eine
Verbesserung festgestellt werden konn-
te, iiber sehr starke anfingliche Be-
schwerden (Anamnesegrad 3; Tab. 4
und 5). Hingegen lag der Schwerpunkt
der Patienten mit volligem Verschwin-
den der Beschwerden bei Anamnese-
grad 1, obwohl auch 4 Patienten mit
10 Zihnen bei sehr starken Anfangsbe-
schwerden zu volliger Schmerzfreiheit
gelangten (Tab. 6).

Eine einzige Behandlung reichte bei
16 Patienten bzw. 47 Zihnen aus, um
nach 3 Monaten vollige Beschwerdefrei-
heit zu erzielen. Dabei handelte es sich
bei 15 Patienten um leichte Fille (An-
amnesegrad 1), in einem Fall mit 3 Zih-
nen lagen starke Ausgangsbeschwerden
(Anamnesegrad 3) vor. Aus dieser
Gruppe konnten 11 Patienten nach
6 Monaten untersucht werden. Alle Pa-
tienten waren beschwerdefrei einschlieB-
lich demjenigen mit starken Beschwer-
den vor Behandlungsbeginn. Zwei Be-
handlungen waren bei 13 Patienten bzw.
44 Zihnen erforderlich. In 8 Fillen wur-
de dabei Schmerzfreiheit erzielt. Drei
Behandlungen wurden bei 16 Patienten
durchgefiihrt. In 8 Fillen wurde
Schmerzfreiheit erzielt. Anamnestisch
lag der Schwerpunkt mit 11 Fillen in
Gruppe 3. Ansonsten fiithrten auch mehr
als drei Applikationen zu keiner weite-
ren Verbesserung.

Die Ergebnisse der beiden Beobach-
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tungszeiten waren bei 28 Patienten mit
113 Zihnen gleich. In 4 Fillen (7 Zih-
ne) trat eine Verbesserung ein, in 3 Fil-
len (9 Zihne) eine Verschlechterung.
Als Ursache fiir MiBerfolge muB3 ein
friihzeitiger Verlust der Lackschicht an-
gesehen werden. Dies trat besonders
dann auf, wenn der Lack zu viskos und
somit die applizierte Schicht zu dick war.
Daher muB auf eine geniigende Verdiin-
nung geachtet und ein mehrmaliges Auf-
tragen der Lackschicht vermieden wer-
den. Nachteilig ist, daB der Grad der
erforderlichen Verdiinnung nicht objek-
tiviert werden kann.

Diskussion

Bei der in der vorliegenden Untersu-
chung gefundenen sehr hohen Erfolgsra-
te bei Verwendung von Thermelect muf3
beriicksichtigt werden, daB es sich weder
um eine Doppelblind-Studie handelte
noch ein Placebo-Effekt erfaBt wurde.
AuBerdem war die Auswertung qualita-
tiv gradierend und basierte auf den An-
gaben der Patienten. Daher ist auch ein
direkter Vergleich mit anderen auf dem
Markt befindlichen Priparaten mit glei-
chem Indikationsgebiet nicht moglich.
Die erhaltenen Ergebnisse sind jedoch
ein sehr deutlicher Hinweis darauf, da
Thermelect eine gewisse schmerzredu-
zierende Wirkung bei hyperalgetischen
Zahnhilsen besitzt. Dies entspricht auch
Ergebnissen mit anderen fluoridhaltigen
Lacken®7®

Fiir die Wirkung ist wahrscheinlich die
Fluorverbindung verantwortlich. Die
Fluoridabgabe bzw. Anreicherung der
touchierten Zahnhartsubstanz wurde in
der vorliegenden Untersuchung nicht be-
stimmt. Kolehmainen® hat jedoch mit
einem anderen Fluorlack eine Erhéhung
der Fluoridkonzentrationen touchierter
Zahnhartsubstanz gefunden. Entspre-
chende Untersuchungen sollten mit dem
verwandten Priparat ebenfalls erfolgen.
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Als Erklirung der desensibilisierenden
Wirkung von Fluoridverbindungen wer-
den Mikroprizipitation von Kalzium-
fluorid, erhohte Remineralisation und
eine direkte Beemﬂussung der Schmerz-
rezeptoren vermutet” . Der genaue Wir-
kungsmechanismus ist jedoch unbe-
kannt.

Neben seiner therapeutischen Wirkung
sollte ein solches Praparat auch unschid-
lich gegeniiber den angrenzenden Gewe-
ben sein. Bei den untersuchten Patienten
konnten in keinem Fall Symptome einer
Gingiva- oder Pulpaschidigung festge-
stellt werden. Weitere Untersuchungen
auf diesem Gebiet sind jedoch erforder-
lich, um dies auch histologisch zu unter-
mauern.

Zusammenfassung

Die Wirksamkeit eines fluoridhaltigen
Kavititenlackes zur Schmerzlinderung
tiberempfindlicher Zahnhilse wurde in
einer zahnirztlichen Praxis nach 3 Mo-
naten (47 Patienten, 171 Zihne) und
nach 6 Monaten (35 Patienten, 129 Zih-
ne) durch Befragen der Patienten unter-
sucht. In iiber 90 % der Fille wurde iiber
eine wesentliche Besserung oder Be-
schwerdefreiheit berichtet. Patienten mit
geringen Anfangsbeschwerden sind pro-
gnostisch und im Hinblick auf die beno-

tigten Behandlungen giinstiger zu beur-
teilen als solche Patienten, die vor der
Behandlung iber starke Schmerzen
selbst auf Atemluft klagten. Aufgrund
methodischer Probleme kénnen die vor-
liegenden Ergebnisse nur als ein erster,
jedoch deutlicher Hinweis auf die Wirk-
samkeit des Prdparates angesehen
werden.
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praxisbewahrt! \ haftet
Kavitaten — Schutzfilm bindet
ist die Unterh unter allen F; o C Silikate, Zemente und ein hervorragender Schutz-
film unter Metall- und Porzellankronen, Inlays, Onlays usw
Thermelect gebrauchslertige Losung aus synthetischen Harzen (pH 6.8) mit P einem o Hf, schutzt
die Pulpa oohmal und versiegelt das Dentin 4fach: lhomusds elektrisch — chemisch — bakteriell
™ und fuhet bei zum Abbau der Hy,

Thermelect ist Iochl 2u apphzieren und trocknet scnneﬁ

Handelsform: Normalpackung Set ca. 300 Applikationen, Klinikpackung Set ca. 600 Applikationen, Kiinik-Nachfll- Flasche ca. 600 Applikationen

Voco-Produkte erhalten Sie in allen gut sortierten Dental-Depots
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2190 Cuxhaven

Postfach 767 Telefon (047 21) 21045
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