Gruppe 1: 47 Patienten, starke Rau-
cher mit sehr sensiblen
Zahnhilsen. Schmerzen
auch beim langsamen
Luftholen.

Gruppe 2: 23 Patienten, starke Abra-
sion.

Gruppe 3: 43 Patienten, Nichtrau-
cher.

Von den 47 Patienten der Gruppe 1
zeigten 39 Patienten nach der zweiten
Sitzung nur noch eine geringe Emp-
findlichkeit der Zahnhilse. Nach der
dritten Sitzung waren sie beschwerde-
frei. Acht Patienten erbaten eine vierte
Touchierung und waren dann »fast
beschwerdefrei«.

Von den 66 Patienten der Gruppe 2
und 3 zeigten 61 Patienten nach der

ersten Sitzung eine deutliche Besse-
rung, nach der zweiten Sitzung waren
sie beschwerdefrei. Zur Sicherung des
Ergebnisses wurde eine dritte Tou-
chierung vorgenommen. Fiinf Patien-
ten waren nicht voll beschwerdefrei.
Beiden 13 der 113 Patienten, die nicht
ganz beschwerdefrei wurden, diirften
neuralgische und psychische Phino-
mene vorgelegen haben. Bei der er-
neuten Vorstellung nach sechs Mona-
ten waren die hundert Patienten vollig
beschwerdefrei.

Dieses Ergebnis, insbesondere auch
die erstaunliche Langzeitwirkung,
zeigt die Leistungsfihigkeit der Tie-
fenfluoridierung durch die minerali-
sche Schmelzversiegelung, die ein
tiberaus einfaches praxisnahes Verfah-
ren darstellt.
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Prophylaxe

Zahnhalshypersensibilitat:
Tiefenfluoridierung mittels
Schmelz-Versiegelungsliquid

Von N. Abou Tara

Nach einer auf Knappwost zuriickgehenden Analyse der Vorgéange, die zur
Zahnhalshypersensibilitat fiihren, ndmlich dem Ausfall der Remineralisation der
Zahnhartsubstanz am Gingivarand, wird eine kausale Therapie der Zahnhalshy-
persensibilitat durch Tiefenfluoridierung (Mineralische Schmelzversiegelung)
beschrieben, bei der nicht auf dem Schmelz, sondern innerhalb der Auflocke-
rungszone des Schmelzes hochdisperses Kalziumfluorid von nur 50 A Teilchen-
groBe gefillt wird. Dieses ermdglicht die physiologische Remineralisation.
Die Leistungsféhigkeit und die Langzeitwirkung der Therapie wird durch
klinische Untersuchungen an iiber 100 Patienten iiberzeugend belegt.

Die Zahnhalshypersensibilitit war
bisher im groflen und ganzen ein un-
gelostes Problem. Sauerwein bezeich-
net sie als die Crux der Zahnirzte (1).
Von der Vielzahl der vorgeschlagenen
Behandlungsmethoden, die meistens
nur einen palliativen Charakter ha-
ben, nennen wir die auf eine mechani-
sche Abdichtung der Zahnhartsub-
stanz hinzielenden Imprignierungs-
methoden, von denen die Silbersalz-
fillung wegen der dabei eintretenden
irreversiblen Schwarzfirbung schon
aus kosmetischen Griinden abzuleh-
nen ist, und die Zinkzyanoferrat-Im-
pragnierung nach Gottlieb (2), welche
primir itzt und eine physiologische
Regeneration der Zahnhartsubstanz
behindert. Die Behandlung der hy-
persensiblen Zahnhilse mit einem Na-
triumbikarbonat-Glyzerin-Brei wird
von Sauerwein (1) zwar vorgeschla-
gen, ist aber nach dem gleichen Autor
bei der Behandlung von hypersensi-
blem Dentin unsicher und wirkt nur
kurzzeitig.

Auf die Versuche von Effinger (3),
der mit der von Knappwost entwik-
kelten Cervin-Reogan-Touchierung
eine linger wirksame Fluoridierung
des Schmelzes und eine gute, aller-
dings nur temporire Dimpfung der
Zahnhalshypersensibilitit erreichte,
wurden verschiedene Fluorid-Pripa-
rate, wie Fluor-Lacke und Fluor-Ge-
le, zur Behandlung der Zahnhalshy-
persensibilitit empfohlen. Diese Pri-
parate enthalten durchweg einfache
Fluoride, wie Natriumfluorid oder
Aminfluorid, wobei in beiden Fillen
nur das Fluorid-Ion wirkt. Der ei-

gentliche Wirkungsmechanismus die-
ser noch unzulinglichen Methoden
blieb ungeklirt.

Um zu einer kausalen Therapie der
Zahnhalshypersensibilitit zu gelan-
gen, mufl man die Vorginge betrach-
ten, die zu diesem Phinomen fiihren.

Im Bereich des Zahnhalses liegen
besondere anatomische Verhiltnisse
vor: Ein schlecht mineralisierter
Schmelz, der haufig sogar opak er-

Struktur des Schmelzes :
Apatitkristallchen haften
epitaktisch an Keratinfasern
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Keine Reminerdisation

scheint, deckt in einer zur Gingiva hin
diinner werdenden Schicht das darun-
terliegende Dentin ab. Nur dieses
kann wegen seiner Innervation
schmerzen.

Bisher wurde die Darstellung der
biophysikalisch-chemischen Verhilt-
nisse an der Schmelzoberfliache durch
Knappwost (4) nur miindlich vorge-
tragen. Die Ursache der Erscheinung
der Hypersensibilitit sieht er in einem
langzeitig sauren Milieu am Zahn-
fleischrand. Es wird durch Plaquebil-
dung und/oder durch das saure Gingi-
vaexsudat bei Vorliegen einer Stase in
den Endkapillaren oder einer bakte-
riell unterhaltenen Entziindung her-
vorgerufen. Dieses saure Milieu be-
wirkt die Auflosung der Zahnhartsub-
stanz in einer fiir den Schmelz eigen-
timlichen Weise. Im Falle des
Schmelzes erfolgt sie wie bei der Ka-
ries lings der Keratinfasern, die den
Schmelz durchziehen und an denen
die Apatitkristalle epitaktisch haften.
Dabei entstehen lings der Keratinfa-
sern tiefe, durch Auflésung entstan-
dene Trichter im Schmelz von etwa 50
bis 100 A Eingangsdurchmesser
(Abb. 1 und 2).

Der auf diese Weise aufgelockerte
Schmelz hat deshalb eine porige

Remineralisation des Schmelzes
durch Ca-, POy -, OH- lonen des

Loslichkeitsprodukt des Apatits
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Abb. 1: Mikrostruktur des
intakten, voll mineralisier-
ten Schmelzes.

Abb. 2: Die in den Belagen
aus von vornherein gelo-
sten Kohlenhydraten (Zuk-
kern) und durch Amylasen
des Speichels aus Starke
(Mehl, Brot) entstehenden
Zuckern sich bildenden
Séuren (Milchsaure, Essig-
sdure, Ameisensaure) dif-
fundieren léngs der Kera-
tinfasern des Schmelzes in
den Schmelz, wobei durch
Auf- und Anlésung des Hy-

Mit Plaque bedeckter Schmelz

Con=10""Mol /1

Laslichkeitsprodukt des Apatits
wird nicht erreicht

droxylapatits  Atztrichter
von etwa 100 A Offnungs-
durchmesser  entstehen
(sogenannter aufgelocker-
ter Schmelz). Man beachte,
daB ein Schmelzprisma in
dieser Darstellung etwa
1000 solcher Atztrichter
enthalten wiirde!

Struktur. Wichst bei fortdauernder
Anlésung des Schmelzes der Trichter-
durchmesser, so entsteht durch Zu-
sammenfliefen mehrerer Trichter der
opake Schmelz. Das langzeitig saure
Milieu am Gingivarand verhindert die
physiologische Remineralisation, so
dafl die Tiefe der Atztrichter mit der
Zeit zunimmt und das saure Milieu
das Dentin erreicht, wobei die Was-
serstoff-Ionen den Schmerz auslosen.
Wegen der hohen Wirmeleitfahigkeit
wiaflriger Losungen gegeniiber dem
Zahnmineral erfolgt tiber den extrem
aufgelockerten Schmelz auch die
Ubertragung von Kiltereizen, die da-
mit letztlich auch auf das saure Milieu
am Gingivarand zuriickzufiihren ist.

Mit dieser Darstellung der Verhalt-
nisse wird auch der von Hoppe (5)
beobachtete Befund verstindlich, daf§
in vielen Fillen die Hypersensibilitat
durch FEinschleifen, also durch
Druckentlastung behoben werden
kann. Da nimlich damit abakterielle
Entziindungen zum Abklingen ge-
bracht werden konnen, wird mit dem
Verschwinden des sauren Milieus die
Auflockerung des Schmelzes durch
die physiologische Remineralisation
wieder beseitigt. Damit aber ist die
Hypersensibilitit behoben, ohne daf§
man auf das piezoelektrische Verhal-
ten des Hydroxylapatits, das zur Deu-
tung der Befunde von Hoppe (6)
herangezogen wurde, zuriickgreifen
miifite.

Die Ursache der Zahnhalshyper-
sensibilitit ist danach der Ausfall der
Remineralisation, der Auffillung der
Atztrichter mit Apatit Cajo (POy)s
(OH, F). Diese Remineralisation ist
bei py-Werten um py 5 wegen der
Unterschreitung der OH-Konzentra-
tion um den Faktor 100 gegeniiber
pu 7 und einer ebenfalls stark abge-
sunkenen PO,-Konzentration des-
halb nicht moglich, weil das zur Aus-
fillung von Apatit notwendige Los-
lichkeitsprodukt ~ dieser ~ Substanz
nicht erreicht wird. Dieses Defizit der
genannten Ionen kann durch eine hin-
reichend hohe Fluor-Ionenkonzen-
tration kompensiert werden.

Wiederum Knappwost verdanken
wir die Aufklarung der kariesprophy-
laktischen Wirkung der Fluoride.
Nach seinen Loslichkeitsuntersu-
chungen und Studien der Reminerali-
sation mit radioaktivem Phosphat be-
steht die kariesprophylaktische Wir-
kung der Fluoride praktisch allein in

Tiefenfluoridierung oder
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der Ermoglichung der Remineralisa-
tion, auch im sauren Milieu unter den
Belagen (7).

Bei der lokalen Anwendung der
Fluoride entsteht zunichst Kalzium-
fluorid CaF, (8). Seine Kristalle sind
bei Verwendung von Natriumfluorid
oder Aminfluorid allerdings grofer
als die Offnungen der Atztrichter
(~ 100 A). Knappwost gelang es, ein
hochdisperses Kalziumfluorid von
nur 50 g Teilchengrofle zu fillen. In
Fortfithrung seiner fritheren Arbeiten
unter Nutzung der Gesetze der Kri-
stallkeimbildung hatte Knappwost
durch Zersetzung einer hinreichend
konzentrierten Losung von im we-
sentlichen Fluorosilikat, mit dem die
Zihne touchiert werden, durch ein
Kupfer-Kalziumhydroxid ein hoch-
disperses Kalziumflorid von nur 50 A
Teilchengrofle zu fillen. Dieses CaF,
paft in die Atztrichter des aufgelok-
kerten Schmelzes, verbreitet hier
durch seine Loslichkeit von etwa
20 mg/! eine hinreichend hohe F-Io-
nenkonzentration, die die Fillung von
Apatit innerhalb der Atztrichter er-
moglicht (Abb. 3). Dieses Verfahren
wird als Tiefenfluoridierung oder Mi-
neralische Schmelzversiegelung be-
zeichnet (9). Das Entscheidende bei
der Fluoridierung ist also die Fallung
des die Remineralisation besorgenden

Kalziumfluorids CaF, innerhalb der

Atztrichter  des  aufgelockerten
Schmelzes. Die Tiefenfluoridierung
ermoglicht deshalb die langzeitige Re-
mineralisation und die entsprechend
langzeitige Behebung der Zahnhals-
hypersensibilitit, die in eigenen Un-
tersuchungen konstatiert wurde.

Klinische Untersuchungen

Die Zihne wurden ohne Anwen-
dung von Druckkriften griindlich von

Mineralische Schmelzversiegelung :

Prazipitiertes Ca Fy in den

Auflockerungsrdumen ergibt

ein Cg =107 Mol /1, das an
speichdl  stelle des Coy tritt

Remineralisation trotz Plaques
von pH 4

Abb. 3: Zustand des auf-
gelockerten Schmelzes
nach Féllung von Mikro-
Kalziumfluoridkristallen in-
nerhalb der Atztrichter. Sie
ermoglichen die Reminera-
lisation.

Beligen befreit und gereinigt und nach
einer nur relativen Trockenlegung in
der im folgenden beschriebenen Weise
touchiert. Ein Polieren des Zahnhal-
ses erschien nicht sinnvoll, da die Off-
nungen der Atztrichter des aufgelok-
kerten Schmelzes nicht zugequetscht
werden sollen. Die Touchierfliissig-
keit, nimlich Schmelz-Versiegelungs-
liquid, ist mit Wasser mischbar, und
ihr py von etwa 3,2 sorgt fiir die
Auflésung von diinnen Deckschich-
ten und damit fiir die Zuginglichkeit
der Atztrichter des aufgelockerten
Schmelzes.

Die relativ trockenen Zihne wur-
den dann unter gleichzeitigem Anbla-
sen mit dem Warmluftbldser mittels
eines mit Schmelz-Versiegelungsli-
quid* getrinkten Wattebausches ein
bis zwei Minuten lang griindlich tou-
chiert; anschlieffend wurde ohne Zwi-
schenspiilung, etwa eine Minute lang,
griindlich mit einer Aufschlimmung
von Kupfer-Kalziumhydroxid* in
Wasser (etwa 1 : 1) touchiert, wobei
das Fluorosilikat in den Atztrichtern
in das hochdisperse Kalziumfluorid
und Kieselgel zerlegt wird. Danach
lief man den Patienten ausspiilen.

Ergebnisse

Von Januar 1982 bis Januar 1984
wurden 113 Patienten mit Zahnhals-
hypersensibilitat therapiert. Durch-
weg wurden drei Touchierungen mit
Schmelz-Versiegelungsliquid ~ und
Kupfer-Kalziumhydroxid  durchge-
fiihrt. Die zweite Touchierung erfolg-
te nach einer Woche. Eine dritte Tou-
chierung folgte nach weiteren zwel
Wochen. Nach sechs Monaten wur--
den die Patienten wieder bestellt. Wir
teilten die Patienten in drei Gruppen:

* Hersteller: Humanchemie GmbH, 3220 Alfeld.



