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1. Einleitung

1.1 Was ist Dentiniberempfindlichkeit?

Dentin-Uberempfindlichkeit (Hypersensitivitat) ist charakterisiert durch kurze, starke
Schmerzen, die durch bestimmte Stimuli ausgelést werden. Solche Stimuli kdnnen
Berihrung (taktile Stimulation), Hitze oder Kalte (thermale Stimulation), Kontakt mit
osmotisch aktiven Losungen (z.B. konzentrierte Zuckerldsungen) oder das Verdampfen von
Flissigkeit auf Dentin sein (Dababneh et al., 1999). Sobald der Stimulus verschwindet,
braucht es meist auch nur kurze Zeit, bis die Schmerzen abklingen. Deshalb darf Dentin-
Uberempfindlichkeit nicht mit persistierenden Zahnschmerzen verwechselt werden, die meist
auf einen pathologischen Zustand der Zahngewebe zuriickgefihrt werden kénnen.

1.2 Wer ist betroffen?

Je nach Untersuchung leiden 5-57% der erwachsenen Bevélkerung an der einen oder
anderen Form von Dentin-Uberempfindlichkeit (Dababneh et al., 1999). Dentin-
Uberempfindlichkeit ist sowohl in der zahnérztlichen Praxis wie auch im alltaglichen Leben
der Patienten ein Problem. Jeder kennt die unangenehmen stechenden Schmerzen, die
auftreten, wenn der Zahnarzt die Zahne mit kaltem Wasser spult oder mit Luft trocknet. Es
kann auch vorkommen, dass Dentin Uberempfindlich bleibt, nachdem neue Fillungen gelegt
oder indirekte Restaurationen eingesetzt wurden. Im alltaglichen Leben treten Sensitivitaten
beispielsweise beim Trinken von kalten Getrdnken, beim Essen von Eiscreme, beim
Mundspllen wéahrend der Zahnreinigung, beim Atmen von kalter Luft durch den Mund und
beim Essen von Schokolade auf.

1.3 Wie kommt der Schmerz zustande? Die hydrodynamische Theorie

Nach dem gegenwartigen Stand der Kenntnisse wird Dentinschmerz durch rasche
Bewegungen von Flussigkeit in den Dentintubuli ausgeldst. Diese hydrodynamische Theorie
wurde vor allem von Martin Brannstréom und seinen Mitarbeitern gut untersucht (Brannstrom
et al., 1979; Brannstrom, 1986). Die Grundlage fir die hydrodynamische Theorie bildet die
Beobachtung, dass alle bekannten Stimuli, die Dentinschmerz auslosen, zu schnellen
Flussigkeitshewegungen in den Dentintubuli fihren (Brannstrom et al., 1979).

Flussigkeitshewegungen entstehen zum Beispiel:
- wenn Dentin mit einem Filterpapier berlhrt wird,
- wenn Flussigkeit auf Dentin mit einem Luftstrahl verdampft wird,
- durch trockene Hitze,
- durch Kalte, oder

- wenn eine osmotisch aktive Substanz, z.B. Calciumchloride oder Zuckerlésungen,
auf Dentin aufgetragen werden

Eine elektronenmikroskopische Untersuchung zeigt, dass Nervenfasern und Odontoblasten
von innen in die Dentintubuli hineingezogen werden, wenn Dentin lange ausgetrocknet wird.
Diese Nervenfasern sind zerrissen und Uberreste werden bis zu 200um tief in den Tubuli
gefunden (Brénnstrom, 1986). Man kann sich leicht vorstellen, dass solche Vorgéange zu
plétzlichen, starken Schmerzen fiihren.

Damit Stimuli an der Dentinoberflache zu Fliissigkeitsbewegungen bis in die Pulpa fiihren
kénnen, muissen die Tubuli Uber ihre ganze Lange offen sein. Dies wurde durch
vergleichende Untersuchungen zwischen hypersensitivem und nicht sensitivem Dentin
bestétigt (Absi et al., 1987). Rasterelektronenmikroskopische Aufnahmen von cervikalen
Abrasionen zeigten, dass die Offnungen der Dentintubuli von sensitivem Dentin einen
Durchmesser von etwa 0.83+£0.38um und von nicht-sensitivem Dentin von etwa 0.43+0.2um
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hatten. Zusatzlich wies hypersensitives Dentin etwa 8 mal mehr Tubuli6ffnungen pro
Flacheneinheit auf als nicht-sensitives Dentin. Dies fuhrt zu einer stark erhdhten
Durchlassigkeit von hypersensitivem Dentin im Vergleich zu nicht-sensitiven Dentin (Absi et
al., 1987). Damit kdnnen naturlich auch Bakterien und ihre Toxine in die Pulpa gelangen,
was zu Entziindungen fihren kann (Brannstrom, 1986). Dies kann den Schwellenwert fur
einen Stimulus, der zu Schmerz fuhrt, zusatzlich stark vermindern.

1.4  Wie kann der Schmerz gelindert werden

Um Patienten mit Dentinhypersensitivitdt zu helfen, ist zuerst eine sorgféltige Diagnose
wichtig, denn HoOcker- und Zahnfrakturen, Frakturen in Restaurationen, Reaktion der Pulpa
auf Karies und Reaktion der Pulpa auf vorhergegangene restaurative Prozeduren kénnen
Schmerzen verursachen, die mit Dentin-Uberempfindlichkeit verwechselt werden kénnen
(Dowell et al., 1985). Bei solchen Mangeln ist das Problem oft nach einer entsprechenden
Behandlung geltst. Wenn keine solche klinische Ursache fir Dentinhypersensitivitat
gefunden werden kann, dann verspricht eine Behandlung Erfolg, welche die Dentintubuli
mechanisch verschliesst. Friher wurden daflir meist Kavitatenlacke verwendet. Seit einigen
Jahren sind dafir spezielle Desensitizer auf dem Markt erschienen. Telio CS Desensitizer ist
das Produkt von Ivoclar Vivadent.

1.5 Das Produkt Telio CS Desensitizer

Telio CS Desensitizer ist geeignet fir die Desensibilisierung von Dentin. Das Produkt kann
zum Einsatz kommen zur

- Desensibilisierung von préapariertem Dentin  wahrend der Tragezeit der
provisorischen Restauration

- Desensibilisierung von Dentin vor dem Eingliedern von indirekten Restaurationen
- Desensibilisierung und Rewetting von Dentin vor der Anwendung von Adhasiven
- Behandlung von freiliegenden Zahnhalsen

Das Produkt wurde aus dem Syntac System entwickelt, das bekannterweise klinisch sehr
erfolgreich ist und einen ausgewiesenen Erfolg zur Kontrolle postoperativer Schmerzen hat
(Cox and O'Neal, 1994).

2. Technische Daten

Standard-Zusammensetzung

Polyethylenglycoldimethacrylat 35.0
Maleinsaure <0.01
Glutaraldehyd (50 %) 10.0
Wasser 55.0

(Angaben in Gew-%)
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3.  Wirkungsweise von Telio CS Desensitizer

3.1 Einleitung

Telio CS Desensitizer lindert Dentinhypersensitivitat, indem die Dentinkanélchen
verschlossen werden. Dieser Effekt wird durch die Komponenten
Polyethylenglykoldimetacrylat (PEG-DMA) und Glutaraldehyd erreicht. Beide wirken
zusammen, um einen optimalen Verschluss zu gewahrleisten.

3.2 Polyethylenglycoldimethacrylat

In der Biochemie ist seit langen bekannt, dass wasserlosliche organische L&sungsmittel
verwendet werden koénnen, um Proteine auszufallen. Daflr werden vor allem Aceton,
Ethanol und Polyethylenglycol verwendet. Werden einer Lésung von Proteinen, wie zum
Beispiel auch Blutplasma zunehmende Mengen von Polyethylenglykol beigegeben, so wird
dadurch die Loslichkeit von Proteinen reduziert und ein Anteil von Proteinen beginnt zu
prazipitieren (Ingham, 1990). Dies kann man sich als ein Verklumpen vorstellen. Daraus
kann gefolgert werden, dass auch das in dem Telio CS Desensitizer enthaltene
Polyethylenglycoldimethacrylat in den Dentinkandlchen zum Ausféllen von Plasmaproteinen
fuhrt.

3.3 Glutaraldehyd

Glutaraldehyd ist ein vernetzendes Reagenz, das mit Amin-Gruppen von Proteinen reagiert.
Die Abbildung illustriert, wie Glutaraldehyd zwei Proteine kovalent miteinander verbindet.
Dadurch kénnen hochvernetzte, unlésliche Proteinaggregate gebildet werden (Faber, 1995).

Protein 1 Protein 2

Glutaraldehyd
NH, + H H + H,N

Schematische Darstellung der Vernetzung von zwei Proteinen durch Glutaraldehyd.
Die Aminogruppen von Lysinseitenketten reagieren mit Glutaraldehyd.
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Glutaraldehyd allein kann Dentin bereits versiegeln. In einer Untersuchung wurde die
Permeabilitdét von Wurzeldentin untersucht. In frisch extrahierten Zéhnen wurde radioaktiv
markiertes Glutaraldehyd eingebracht und die Diffusion nach aussen gemessen. Innerhalb
von 72 Stunden wurde keine Diffusion von Glutaraldehyd nach aussen beobachtet. Im
Gegensatz dazu diffundierte die Vergleichsubstanz Formocresol rasch nach aussen. Wenn
der Wurzelkanal zuerst mit einer Glutaraldehydlésung gespult wurde, dann wurde die
Diffusion von Formocresol ebenfalls unterbunden (Wemes et. al., 1982).

Eine elektronenmikroskopische Untersuchung hat zudem gezeigt, dass eine 2%
Glutaraldehydldsung in der Lage ist, die Schmierschicht von prapariertem Dentin zu fixieren.
Wahrend eine rasterelektronmikroskopische Aufnahme von unbehandeltem Dentin noch
einige offene Tubuli zeigte, blieben sie bei Vorbehandlung mit Glutaraldehyd (2%)
geschlossen. Wenn unbehandeltes und behandeltes Dentin mit Komplexbildner EDTA
(Ethylendiamintetraessigsaure) geatzt wurde, dann vermochte EDTA die Schmierschicht von
unbehandeltem Dentin komplett zu entfernen und die Tubuli zu ertffnen, wéhrend bei
Glutaraldehyd behandeltem Dentin die Tubuli nur teilweise erdffnet wurden (Dijkman et al.,
1994).

3.4 Zusammenwirken von PEG-DMA und Glutaraldehyd

Die oben genannten Studien zeigen, dass Glutaraldehyd die Durchlassigkeit von Dentintubuli
reduziert. Bei einem Zusammenwirken von Polyethylenglykoldimethacrylat, das Proteine
ausfallt und somit lokal aufkonzentriert, und Glutaraldehyd, das Proteine stabil mit
kovalenten chemischen Bindungen verbindet, bilden sich stabile Pfropfen von Protein in den
Tubuli, welche die Durchlassigkeit stark vermindern. Dadurch wird auch die Sensibilitat
reduziert.

Mit einem einfachen in-vitro Experiment konnte bestatigt werden, dass Telio CS Desensitizer
Serumproteine préazipitiert. Dabei wurden in einem Zentrifugenréhrchen 1mL Pferdeserum
mit

200 pL Desensitizer Praparat von verschiedenen Herstellern gemischt. Ausgeféllte Proteine
kénnen danach abzentrifugiert und nach dem Trocknen abgewogen werden. In der
folgenden Tabelle ist das Gewicht der Proteinprazipitate angegeben

Produkt Hersteller Prazipitat (mg)
Telio CS Desensitizer Ivoclar Vivadent 91
Gluma Desensitizer Heraeus Kulzer 85
SuperSeal Phoenix Dental 0.2
Health-Dent Desensitizer Healthdent 8
HurrySeal Beutlich Pharmaceutical

MicroPrime Danville Materials 7
Sensodyne Desensitizer Block Drug Co. 27
MS Coat Sun Medical 8
D/sense Centrix 10
Hemaseal & Cide Advantage Dental Products 21

Interne Untersuchung, F&E Ivoclar Vivadent AG, Schaan, Liechtenstein

Die Resultate zeigen, dass lediglich Telio CS Desensitizer und Gluma Desensitizer in der
Lage sind, grosse Mengen von Proteinen aus Pferdeserum auszuféllen. Diese Daten weisen
darauf hin, dass Telio CS Desensitizer und Gluma Desensitizer auf dhnliche Weise post-
operative Schmerzen lindern.
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4.  In-vitro Untersuchungen mit Telio CS Desensitizer

4.1 Verschluss von Dentintubuli

Telio CS Desensitizer muss in die Dentintubuli eindringen kénnen, um zu einem Verschluss
zu fuhren. Da der Zahnarzt je nach Anwendung Telio CS Desensitizer vor oder nach Atzen
des Dentins anwenden kann, muss in beiden Fallen gentgend Wirkstoff in die Tubuli
gelangen kdnnen. Dies wurde in-vitro an frisch extrahierten Zahnen getestet.

Versuchsaufbau: Frisch extrahierten menschlichen Z&hnen wurden die Pulpen entfernt.
Danach wurden die Zahne apikal an eine Apparatur angeschlossen, die
das Dentin mittels Pferdeserum unter kinstlichem Pulpendruck gehalten
haben. Danach wurden die bukkalen Hocker abgeschliffen, bis geniigend
groBe Dentinflachen freilagen. In zwei Gruppen wurden die Zéhne dann
wie folgt mit Telio CS Desensitizer behandelt.

Gruppe 1 Mit Smear-Layer. Telio CS Desensitizer wurde mit einem
Applikator 10s auf Dentin eingerieben und nach 20s vorsichtig
mit Luft eingetrocknet. Dies entspricht der empfohlenen
Behandlung von sensiblen Zahnhalsen.

Gruppe 2 Geatztes Dentin: Das Dentin wurde 15s mit Email Preparator
geatzt, dann abgespult und leicht getrocknet. Danach wurde
Telio CS Desensitizer wie oben beschrieben angewendet.

Am Ende wurden die Proben mit konfokaler Lasermikroskopie untersucht.

Resultate: Die Abbildung zeigt Aufnahmen von Dentin nach Behandlung mit Telio CS
Desensitizer. Bei prapariertem, ungeétztem Dentin dringt Telio CS
Desensitier etwa 10-25 pm in die Tubuli ein und formt dort Zapfen.
Zusatzlich wird die Schmierschicht fixiert. Telio CS Desensitizer dringt etwa
doppelt so tief ein und bildet Lamellen und Zapfen in den Dentintubuli aus,
wenn das Dentin vorher geatzt wurde. Die fluoreszierenden Zapfen wurden
nicht herausgestofRen, auch wenn sie 48 Stunden kinstlichem Pulpendruck
ausgesetzt wurden.

Ohne Atzen: Mit Atzen:

Konfokale Lasermikroskopie von Dentin, das mit Telio CS Desensitizer behandelt
wurde. Telio CS Desensitizer wurde 0.1% des fluoreszierenden Farbstoffes
Rhodamin beigesetzt. Oben, ungeatztes Dentin mit Schmierschicht; unten,
geatztes Dentin ohne Schmierschicht. Aufnahme: Dr. Peter Schiipbach, Microphot,
Horgen, Switzerland.

Fazit: Diese Ergebnisse zeigen, dass Telio CS Desensitizer sowohl ungeatztes
wie auch gedatztes Dentin stabil verschlielt.
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4.2 Haftwerte bei Anwendung mit Dentinadh&siven — Anwendung als Rewetting
Losung

Soll Dentin vor der adhéasiven Befestigung einer direkten oder indirekten Restauration
desensibilisiert werden, dann darf der verwendete Desensitizer die Haftkraft des
Dentinadhasivs natirlich nicht beeintrachtigen. Dies wurde mit Telio CS Desensitizer fur
ExciTE/Tetric Ceram (lvoclar Vivadent) Prime & Bond NT/TPH (Dentsply) und Optibond Solo
Plus/Paint 4 (Kerr) Gberprift.

Untersucher: Prof. Dr. Steven E. Duke
Indiana School of Dentistry, Dept. of Restorative Dentistry, Indianapolis,
USA

Versuchsaufbau: Scherhaftfestigkeiten wurden gemessen wenn die Dentinadhasive mit oder
ohne Telio CS Desensitizer angewandt wurden. Pro Testgruppe wurden 12
Messungen durchgefihrt

Kontrolle 1: Verarbeitung der Dentinadhasive gemaf Anleitung nach
dem Prinzip des Wet-Bonding.

Kontrolle 2: Verarbeitung der Dentinadh&sive gemaf Anleitung aber
mit starkem Trocknen des Dentins nach dem Abspulen
des Atzmittels (Dry-Bonding)

Testgruppe: Nach Atzen und Spilen und Trocknen des praparierten
Dentins wurde Telio CS Desensitizer eingesetzt.
Daraufhin wurde das Adhéasive angewandt.

Resultate: Adhasiv Gruppe Haftwert Art des Versagens
MPa Kohasiv Adhasiv
ExciTE Wet-Bonding 13.8+1.6 12 0
Dry-Bonding 105+2.0 12 0
Desensitizer 13.0+1.2 12 0
P&B NT Wet-Bonding 12.2+1.3 5 7
Dry-Bonding 10.1+26 1 11
Desensitizer 13.1+2.2 3 9
Optibond SP | Wet-Bonding 10.8+1.7 12 0
Dry-Bonding 115+15 12 0
Desensitizer 114+16 12 0
Fazit: Die Verwendung von Telio CS Desensitzier zusammen mit ExciTE, P&B
NT und Optibond Solo Plus beeintrachtigt die Dentinhaftung nicht im
Geringsten.

Es ist in der Tabelle auch ersichtlich, dass bei Adh&siven, wo Ubertrocknen
des Dentins zu Abfall der Hafterten fihrt, Telio CS Desensitizer die
Funktion eines Rewetting agent erfillt. Telio CS Desensitizer ist als in der
Lage, den optimalen Feuchtigkeitsgehalt der geatzten Dentinoberflache
wiederherszutellen und damit die kollabierten Kollagenfasern wieder
aufzulockern. Dies erlaubte eine optimale Durchsetzung des freigelegten
Kollagennetzwerkes mit dem spater aufgetragenen Adhasiv.
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4.3 Reihenfolge bei Anwendung mit Dentinadhéasiven

Jeder praktizierende Zahnarzt wird sich fragen, ob denn ein Desensibilisierungsschritt
problemlos zwischen den Atzschritt und den Bondingschritt eines Einflaschen-Adhasives
eingebracht werden diirfe oder ob nicht vor dem Atzen desensibilisiert werden soll, um nicht
mit der Bondingprozedur zu beeinflussen. Deshalb wurde mit dem Adhé&siv ExciTE die
Haftwerte als Funktion der Reihenfolge untersucht.

Untersucher: Applied Testing Laboratory, Ivoclar North America Inc.

Resultate: Reihenfolge Haftwert (MPa)
Atzen-ExciTE (Kontrolle) 24.1+4.7
Atzen-Desensitizer-ExciTE (wie 31.6 +10.5
indiziert)

Desensitizer-Atzen-ExciTE 19.8+4.4
Fazit: Die Anwendung von Telio CS Desensitizer nach dem Atzen fiihrt

tendenziell zu erhdhten Haftwerten wahrend eine Anwendung vor dem
Atzen die Haftkraft von ExciTE reduziert. Eine mogliche Erklarung ist, dass
Glutaraldehyd in der Lage ist, die Schmierschicht von prapariertem Dentin
zu fixieren (Dijkman et al., 1994), was die Aetzbarkeit beeintrachtigt.

4.4 Kompatibilitdt mit temporéren und permanenten Restaurationsmaterialien

Telio CS Desensitizer wird oft mit anderen temporaren und permanenten
Restaurationsmaterialien zusammen verwendet. Deshalb muss nattirlich getestet werden, ob
Telio CS Desensitizer mit diesen Materialien kompatibel ist und nicht zu unerwiinschter
Haftung von Provisorien fuhrt, oder die Retention von permanenten Zementen beeintrachtigt.

Untersucher: Dr. Roland Frankenberger
Friedrich-Alexander —Universitat Erlangen-Nurnberg, Deutschland

Versuchsaufbau: Aus frisch extrahierten Weisheitszéhnen wurden aus dem koronalen Anteil
Dentinscheiben mit peripherer Schmelzummantelung geschnitten. Danach
wurden mit konischen Finierdiamanten zentrale Kavitaten angelegt. Die
Proben wurden mit einem Autopolymerisat in einer Halterung positioniert.
Die Kavitdten wurden dann entsprechend den Schritten in Tabelle 4.1
vorbehandelt und mit den provisorischen Material gefullt. Nach einer
Woche Wasserlagerung wurde mittels einer Ausstossvorrichtung die
Haftfestigkeit des Provisoriums in der konischen Kavitat gemessen.
Danach wurden die gleichen Kavitdten mit dem definitiven Restaurationen
gefillt, wie in Tabelle 4.1 beschrieben. Nach einer weiteren Woche
Wasserlagerung wurde wiederum die Haftfestigkeit im Ausstossversuch
gemessen.



Wissenschaftliche Dokumentation Telio CS Desensitizer 10 von 15

Resultate: | Experimente | Gruppe 1 | Kontrolle | Gruppe 2 | Kontrolle | Gruppe 3 | Kontrolle
Behandlung S.des. keine S.des. keine S.des. keine
Provisorium Telio CS Link Systemp.inlay Tempbond
Inkubation 7 Tage Wasserlagerung
1. Messung | 24+08 | 2808 | 3.2+10 | 25+1.1 | 3.1+09 (3517
(MPa)
Behandlung keine keine S.des. keine S.des. keine
Befestigung ExciTE Harvard Zement Ketac Cem
Restauration Variolink 11 Gold Gold
Inkubation 7 Tage Wasserlagerung
2. Messung 15+3 14+2 52+13 | 54+14 | 68+19 |73+£15
(MPa)
Haftwerte von provisorischen und pemanenten Restaurationsmaterialien auf Dentin im
Ausstossversuch. S.des.= Telio CS Desensitizer.

Fazit: Die Ergebnisse bezlglich der erzielten Haftung/Retention belegen, dass die

Vorbehandlung des Dentins mit Telio CS Desensitizer die Dentinhaftung der
getesteten Systeme in keiner Gruppe signifikant erhdht oder vermindert.
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5.  Klinische Untersuchungen

Die primare Indikation von Telio CS Desensitizer ist die Desensibilisierung von prapariertem
Dentin. Es kann eine Woche bis mehrere Monate dauern, bis eine permanente Restauration
angefertigt, eingepasst und definitive eingegliedert werden kann. Wahrend dieser Zeit ist das
Dentin durch provisorische Zemente, Fillungsmaterialien und Restaurationen oft
ungenugend geschutzt. Dies liegt in der Natur der provisorischen Materialien, die natirlich
nur so stark haften dirfen, dass Sie wieder problemlos entfernt werden kénnen. Deshalb
kann nicht immer ausgeschlossen werden, dass Mikroorganismen das frisch praparierte
Dentin infiltrieren und die Pulpa reizen koénnen. Hier kann ein Desensitizer, der die
Dentintubuli mechanisch verschliesst natirlich zusatzlichen Schutz bieten. Dieser Effekt
wurde mit Telio CS Desensitizer klinisch getestet.

51 Desensibilisierung wahrend der Provisorienphase mit temporarem Zement

Die desensibilisierende Wirkung von Telio CS Desensitizer auf Zahnstimpfen wurde
wahrend der Provisorienphase und nach dem Zementieren der permanenten Restauration
getestet.

Untersucher: Dr. Carlo Prati, Universitat Bologna, Italien

Versuchsaufbau: Unter Anésthesie wurden Schulterpraparationen fir Kronen angefertigt. In
der Testgruppe wurde Telio CS Desensitizer auf das Dentin aufgetragen,
bevor die provisorischen Kronen mit TempBond NE (Kerr) befestigt wurden
und nochmals bevor Zementierung der permanenten Krone. In der
Kontrollgruppe wurde auf Telio CS Desensitizer verzichtet. Beim
Zementieren der permanenten Restauration wurde keine An&sthesie
verwendet. Post-operative Schmerzen wurden durch den Patienten
subjektiv mit einem ,Visual Analog Scale* (VAS) ermittelt. O entspricht
keinem Schmerz und 100 entspricht extremem Schmerz. Post-operativer
Schmerz wurde entweder mit dem Luftblaser oder durch Essen von
Eiscreme stimuliert. Zu folgenden Zeitpunkten wurde post-operative
Sensitivitdt gemessen:

1. Nach dem erstmaligen Entfernen der provisorischen Krone zum
Einpassen der definitiven Krone.

2. Nach dem Entfernen des Provisoriums, vor zementieren der definitiven
Krone

3. Unmittelbar nach Zementieren der definitiven Krone.

4. Ein Tag nach Einsetzen der definitiven Krone.

5. Sieben Tage nach Einsetzen der definitiven Krone.

Resultate: Gruppe (N) 1 2 3 4 5
Test Luftblaser | Luftblaser | Luftblaser | Eiscreme | Eiscreme
S.des. (18) 28 +17 50+9 14+ 3 7+5 7+3
Kontrolle 65.9 + 25 57 +7 7+10 4+0 0+0
(14)

Post-operative Schmerzen nach Praparation fir Kronen und nach Zementieren der
definitiven Kronen. Schmerz wurde mittels einem ,Visual Analog Scale" zwischen
keinen Schmerzen (0) extremen Schmerzen (100) ermittelt. Bei Werten unter
etwa 30 spurt der Patient die Restauration ohne jedoch Schmerzen zu empfinden.

(S.des = Telio CS Desensitizer)

Fazit: Wahrend der Provisorienphase (1. Messung) reduziert Telio CS
Desensitizer post-operative Schmerzen um die Halfte. Ist jedoch nach der
Einprobe der definitiven Restauration ein erneutes Zementieren der



Wissenschaftliche Dokumentation Telio CS Desensitizer

12 von 15

5.2

provisorischen Krone nétig, kdnnen ohne nochmalige Anwendung von Telio
CS Desensitizer post-operative Schmerzen fur den zweiten Teil der
Provisorienphase nicht vermieden werden. Bei der definitiven
Zementierung sind post-operative Schmerzen weder in der Test noch der
Kontrollgruppe ein Problem.

Desensibilisierung von Onlaypréaparationen

Die Hauptanwendung von Telio CS Desensitizer ist die Linderung von Schmerzen wahrend
der Tragezeit von provisorischen Restaurationen. Deshalb wird Telio CS Desensitizer auch
speziell mit provisorischen Fullungsmaterialien Systemp.inlay und Systemp.onlay empfohlen.
Die desensibilisierende Wirkung von Telio CS Desensitizer wurde deshalb zusammen mit
Systmp.onlay getestet.

Untersucher:

Versuchsaufbau:

Resultate:

Fazit:

Dr. Carlo Prati, Universitéat Bologna, Italien

Unter Anéasthesie wurden bei 22 Patienten je zwei Onlaypraparationen
angefertigt. Nach dem Split-Mouth Prinzip wurden in der Testgruppe Telio
CS Desensitizer auf das Dentin aufgetragen, bevor der Zahn temporar mit
Systemp.onlay versorgt wurde. In der Kontrollgruppe wurde auf Telio CS
Desensitizer verzichtet. Dann wurden zu verschiedenen Zeitpunkten die
Patienten gebeten, den Schmerz zu quantifizieren. Dies wurde sowohl in
der zahnarztlichen Praxis (klinischer Test mit kalter Luft) und mit einer
Selbstevaluation durch den Patienten zu Hause (beim Trinken von
kiihlschrank-kaltem Wasser) durchgefuhrt. Der Schmerz wurde mit einem
Visual Analog Skala zwischen 0 (keine Schmerzen) und 100 (extreme
Schmerzen) beschrieben. Beim Einsetzen der permanenten Restauration
wurde wiederum in der Testgruppe Telio CS Desensitizer angewandt
wahrend in der Kontrollgruppe darauf verzichtet wurde. Die Resultate
wurden statistisch mit dem Student T Test ausgewertet.

Sensibilitat auf Luftstrom (in Klinik durchgefihrt)

Zeitpunkt Desensitizer Kontrolle Statistik
1 Tag nach Préaparation 55+ 12 787 p <0.05
1 Tag nach Einsetzen der 2316 44 + 12 p<0.01
permanenten Restauration

1 Woche nach Einsetzen 25+9 39+8 p <0.06
der permanenten

Restauration

Evaluation der Sensibilitat auf kaltes Wasser durch die Patienten zu Hause

Zeitpunkt Desensitizer Kontrolle Statistik
1 Tag nach Praparation 16+£5 30+10 p<0.01
Temporare Phase 15+7 2570 p<0.01
1 Tag nach Einsetzen der 65 16+£9 p < 0.005
permanenten Restauration

1 Woche nach Einsetzen 3x2 15+13 p <0.001
der permanenten

Restauration

Sowohl wéahrend der Provisorienphase wie auch der Zeit unmittelbar nach
Permanenten Restauration

dem Einsetzen der

reduziert Telio CS
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Desensitizer post-operative Schmerzen um die Halfte. Die unterschiede
sind statistisch in hohem Masse signifikant.

6. Toxikologie

6.1 Einleitung

Telio CS Desensitizer besteht aus 5% Glutaraldehyd und 35%
Polyethylenglycoldimethacrylat in wassriger Losung. Je nach Anwendung wird Telio CS
Desensitizer auf prapariertes ungeatztes, prapariertes geatztes oder unprapariertes Dentin
aufgetragen. Pro Anwendung kommt ein Tropfen (10 — 20 pL) Desensitizer in Einsatz. Die
Toxizitdt eines Produkts aus 5% Glutaraldehyd und 35% Polyethylenglycoldimethacrylat
Adhasiv wurde in einem Expertengutachten evaluiert (Leimgruber, 1990). Dieses Gutachten
weist darauf hin, dass die Toxizitat fast allein auf die Glutaraldehydkomponente zuriickfihren
lasst.

6.2 Toxizitat von Glutaraldehyd

Die Angaben Uber die akute orale Toxizitat bei Ratten variieren von 100 - 2400 mg/kg
(Beauchamp et al., 1992). Diese Streubreite ist dadurch begriindet, dass Glutaraldehyd im
alkalischen Bereich (pH > 7.5) besonders aggressiv ist, wahrend die geringeren
Toxizitatswerte bei Prifungen im schwach sauren Bereich gefunden wurden. Da die hier zu
beurteilende Formulierung eine pH-Wert von 3.0 besitzt, ist in diesem Fall der obere LDs
Bereich (geringere Toxizitat) massgebend

Bei korrekter Anwendung wird Telio CS Desensitizer auf prapariertes ungeatztes,
prépariertes geatztes oder unprépariertes Dentin aufgetragen. Dort reagiert Glutaraldehyd
mit Aminogruppen Serumproteinen, die in den Dentinkandlchen vorhanden sind, und
freiliegenden Kollagenfasern. Die Fixierung von Proteinen durch Glutaraldehyd ist
irreversibel (Hopwood, 1990) und eine Gefahrdung durch gebundenes Glutaraldehyd ist
somit auszuschliessen. Inwieweit diese Reaktion alle Glutaraldehyd-Molekiile einschliesst,
kann nicht beurteilt werden. Die eingesetzten Mengen sind jedoch ausserst gering. Bei einer
Applikation werden maximal 20 mg von Telio CS Desensitizer aufgetragen, d.h. max. 1 mg
Glutaraldehyd. Die Diffusion von Glutaraldehyd-Molekllen im Dentin ist dusserst langsam
(Diffusion von 2 %-iger Glutaraldehyd-Losung in Dentin braucht fir eine Distanz von 200 pum
mehr als eine Woche, (Wemes et al.,, 1982). Mdgliche freie Glutaraldehyd-Molekile
diffundieren nur sehr langsam durch das Dentin zur Pulpa, wo sie an lebenden Zellen eine
mutagene Wirkung zeigen konnen. Auf dem Weg zur Pulpa werden die diffundierenden
Molekiile zusatzlich extrem verdinnt. Deshalb kann davon ausgegangen werden, dass
Mengen von Glutaraldehyd, die eventuell noch in die Pulpa gelangen, zu gering sind um dort
toxisch zu wirken.

Bei unsachgemasser Applikation von Telio CS Desensitizer kann es vorkommen, dass die
L6sung mit der Mundschleimhaut in Kontakt kommt. Falls diese Kontamination sofort mit viel
Wasser behandelt wird (Glutaraldehyd ist in jedem Verhaltnis in Wasser l6slich) treten keine
Gewebeschadigungen auf. Wenn hingegen unbeabsichtigte Kontaminationen der
Schleimhéute auftreten, kann dies zu lokalen Gewebeschadigungen fihren.

6.3 Schlussfolgerungen
Das toxische Risiko von Telio CS Desensitizer ist bei korrekter Anwendung gering, weil:

1. Die eingesetzten Mengen sind sehr gering.

2. Glutaraldehyd reagiert schnell mit vorhandenem Protein, was die Mobilitat und
Verfugbarkeit reduziert.
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3. Alifallige Uberschiisse diffundieren nur wenig, darum ist ein toxischer Effekt auf die Pulpa
unwahrscheinlich. Die Pulpavertraglichkeit wurde durch eine histologische Studie
bestétigt (Farmer et al., 1992).

Eine stark reizende Wirkung auf das Zahnfleisch ist jedoch mdglich.
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