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FACHBEITRAG

Sport ist im kardiovaskularen, muskuldaren und posturalen Sinne

eine gesunde Tatigkeit, wenn er jedoch als Leistungssport prakti-

ziert wird, birgt er eine Reihe von Gesundheitsrisiken fur die Ap-

parate, die nicht in direktem Zusammenhang mit der sportlichen

Tatigkeit stehen, wie zum Beispiel die Mundhdhle. Traumatische,

dento-maxillo-faciale Pathologien kdnnen und miissen vor allem

bei solchen Athleten praventiv verhindert werden, welche soge-

nannte Kontaktsportarten praktizieren.

Ubereinstimmung der hauslichen
und professionellen Behandlung
bei Leistungssport-Patienten

Gianna Maria Nardi (Universitat Sapienza, Rom), Fabio Scarano Catanzaro (Bari),
Biagio Rapone (Universitat Aldo Moro, Bari), Felice Roberto Grassi (Universitat Aldo Moro, Bari)

Vorstellung des klinischen Falls

Der Patient (m, 50 Jahre) ist augenschein-
lich in sehr guter gesundheitlicher Verfas-
sung. Er klagt Giber eine Dezementierung
einer Gold-Keramik-Krone, die rehabili-
tative Behandlung wurde in einer ande-
ren Praxis durchgefiihrt. Die Anamnese
ergibt, dass sich der Patient bester Ge-
sundheit erfreut und keine systemischen
Erkrankungen aufweist, dessen Lebens-
gewohnheiten jedoch den Kauapparat
ibermé@Big beanspruchen. Der Patient tibt
mehrere Sportarten auf Leistungssport-
niveau aus und nimmtan, einen fiir seinen
Korper gesunden Lebensstil zu pflegen.
Bei einer ersten Untersuchung ist sofort
die Fraktur der Krone eines Implantats TBR
3,5 x 13 mm sowie der entsprechenden
Verlust der prothetischen Krone neun
Jahre nach dem Einsetzen erkennbar. Der
Patient zeigte Abnutzungsfacetten auf
allen Zahnelementen (Abb.1). Im Laufe
des Gespréachs mit der Dentalhygienikerin
berichtet er, sporadische Kontrollen bei
seinem Zahnarzt durchgefiihrt zu haben,
die Zahne kraftig und wiederholt zu-
sammenzubeillen. Wéahrend des Trainings
beim Thaiboxen bekommt er auBerdem
starke Schldge auf das Gesicht und be-
nutzt beim Unterwasserfischen bei Tauch-
gangen haufig das Mundstiick aus Silikon.
Dartiber hinaus leide er unter nachtlichem

Bruxismus, was das klinische Bild noch
verschlechtert.

Materialen und Methoden

Eine griindliche Untersuchung wurde
mithilfe einer Intraoralkamera (Acteon
SoproCare™) durchgefiihrt, die es dank
speziellen Filtern ermdglicht, schnell und
genau die Bereiche der Demineralisie-
rung und der entziindlichen Bereiche zu
erkennen und sie dem Patienten in Echt-

zeit zu zeigen. Dieser hat so die Moglich-
keit, direkt teilzuhaben und sich von der
Schadigung zu lberzeugen. Dieselbe
Kamera zeigt hingegen im Periomodus
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den bakteriellen Biofilm, Zahnstein und
Zahnfleischentziindungen im lingualen
und vestibuldren Bereich der unteren
Schneidezéhne (Abb. 2 und 3). Die durch
die Fluoreszenz-Analyse erhaltenen Bil-
der werden Uber die anatomischen Bil-
der gelegt, sodass man eine Darstellung
des Gewebes erhélt, die auch fiir den
Patienten sofort und einfach zu verste-
hen ist und unter Verwendung von ein-
fachem weilen Licht nicht sichtbar ware.
Das bestrahlte Gewebe wird mit einer
einfach und sofort zu deutenden Farb-
palette dargestellt. Im Daylight-Modus
mit weiflem Licht und einer 100-fachen
VergroBerung war eine betréchtliche

Abb. 1: Klinische Situation. - Abb.2und3: Aufnahme mitderIntraoralkamera (Acteon SoproCare™)
im Periomodus. - Abb. 4 und 5: Aufnahmen im Daylight-Modus.



Abb.6: Aphte Major.

Menge Zahnbelag auf der lingualen
Oberfldache der unteren Schneidezdhne
(Abb. 4) und der Verlust von Zahnsub-
stanz auf der Bissflache der Schneide-
zahne festzustellen (Abb. 5). Des Wei-
teren zeigt sich auf der mukogingivalen
Grenze des Zahnes 26 eine Aphte Major
(Abb. 6).

Im Kariesmodus zeigt das System ka-
ridse Stellen im Bereich der Schmelz-
Dentin-Grenze bereits ab dem Stadium 1
(System ICDAS ), die bei dem Patienten
nicht festgestellt wurden.

Da die Bilder der Kamera in Echtzeit
dargestellt werden konnten, wurde
der Patient auf die durch die Bean-
spruchung des Kauapparats verursach-
ten Risiken sowie auf die Risiken einer
unzureichenden Plaquekont rolle hin-
gewiesen und ihm unmittelbar die Be-
reiche gezeigt, die eine konservative,
parodontale und implantologische
Behandlung benétigen. Es wurden Ver-
fahren zur hauslichen und professio-
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die sodann mit dem Patienten abge-
stimmt wurden. Nachdem er die Sché-
digungen in der Mundhohle selbst
gesehen hatte, zeigte er sich mit
einer Befolgung der vom Zahnarzt
vorgeschlagenen Vorgehensweise um-
fanglich einverstanden.

Dekontaminierung

Nach der Erfassung und Aufnahme der
klinischen Daten (Abb. 7 und 8) er-
folgte die Plaqueentfernung, bei der
ein Airflowgerat zur Zahnprophylaxe
mit Doppelfunktion verwendet wurde
(Air-N-Go easy; SUPRA: supragingi-
vale Anwendung mit Carbonat oder
Natrium-Carbonat, und PERIO: fiir die
subgingivale Anwendung mit Glycin und
entsprechenden Aufsatzen).

In diesem speziellen Fall wurde das
Gerat in der SUPRA-Einstellung fiir das
supragingivale Polieren und Reinigen
angewandt. Mit einem Zahnsteinent-
ferner (Newton P5 XS B.Led Acteon
Satelec) mit Plaqueerkennungs-System
(Abb. 9a) wurde ein Ultraschallsca-
ling durchgefiihrt, das dem Anwender
einen minimalinvasiven Eingriff und
gleichzeitig eine exakte Erfassung der
zu entfernenden Toxine und des zu
entfernenden Zahnsteins ermoglicht.
Nachdem die FLAG-Flissigkeit in den
300 ml-Behalter gefiillt wurde, erfolgte
die gezielte Dekontamination der Ober-
flachen mithilfe des blauen Lichtes des
Newtron Slim B.Led Handstiicks, das
mit einem Standardaufsatz betrieben
wurde (Abb. 9b).
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Der LED-Ring des Zahnsteinentferners
ermoglichte mit weiflem Licht eine op-
timale Ausleuchtung der zu behandeln-
den Stellen im retromolaren Bereich.
AnschlieBend kam ein Zungenreiniger
(TST Zungensauger, TSpro) zur professi-
onellen Zungenreinigung auf dem Spei-
chelsauger zum Einsatz. Unter Anwen-
dung eines Gels wird die Riickseite des
Saugers sanft tiber die Zunge bewegt,
anschlieBend wird der Zungenreiniger
umgedreht und weiche Lamellen sau-
gen den bakteriellen Biofilm von der
Oberflache ab (Abb. 10a und b).

Nach dem parodontalen Debridement
wurde ein fluoridhaltiger Schutzlack
(Fluor Protector S, Ivoclar Vivadent)
aufgetragen, wobei eine diinne und
homogene Schicht auf die deminerali-
sierten Zahnoberflaichen aufgetragen
wurde (Abb. 11a und b).

Fir die Behandlung diverser, durch
das Schnorchelmundstiick verursachte,
Aphten in der Mundhohle wurde die An-
wendung einer Mundspilung (Fertom-
cidina U, Theriaca) auf Jod- und Salicyl-
sdure-Basis mit bakterizider und ent-
ziindungshemmender Wirkung emp-
fohlen, die finf Tage lang dreimal
téglich unverdiinnt fir 30 Sekunden
aufgetupft wird, nachdem zweimal tag-
lich mit dem zu 50 Prozent verdiinnten
Produkt gespiilt wurde.

Bei einer nachfolgenden Kontrolle
wurde der Zustand der Gewebeheilung
der Aphten Uberprift und der Patient
berichtete, dass er sich einer Zahn-
aufhellungsbehandlung unterziehen
mdchten, sobald die erste Phase der

Abb.7 und 8: Patientenblatt.
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Abb.9a: System zur Plaqueerkennung. - Abb.9b: Parodontales Debridement mit Handsttick Newtron Slim B.Led.

Vorbereitung der Mundhéhle beendet
ist und bevor die implantare Behand-
lung fortgesetzt wird.

Chirurgische Phase

Es wurde beschlossen, das gebro-
chene Implantat mit einer Bohrfrase
mit einem Durchmesser von 4mm zu
extrahieren und es nach drei Monaten
durch ein neues Implantat zu ersetzen
(Abb. 12-15).

Verfahren im hauslichen
Umfeld - Tailoring

Um den Patienten zu einer effizienten
Kontrolle der bakteriellen Plaque zu
motivieren wurde er mit der als ,indivi-
duelles und begleitetes Tailoring” (Nardi
et al,, 2014) definierten Biirstmethode
behandelt.

Vor der Behandlung wandten wir einen
Plaqueindikator mit Fluorescein an, um
einen Eindruck des bakteriellen Biofilms
in der Mundhéhle zu erhalten, nach der
sorgfaltigen Bewertung des Gewebe-
biotyps stellten wir Diasteme fest und
beobachteten die Handfertigkeit des
Patienten. Wie vom Tailoring-Verfah-
ren vorgesehen wurde eine Handzahn-
birste (GUM Technique Pro, Sunstar)
empfohlen, die mit ihren extrem spitz
zulaufenden, zylindrischen und schrag-
stehenden Borsten eine effiziente Pla-
quekontrolle der Zahnzwischenrdaume
garantiert.

Wir rieten dem Patienten, die Plaque-
kontrolle in den Zahnzwischenrdaumen
mit den Interdentalbirsten (GUM Trav-
ler) zu verbessern und wahlten, zusam-
men mit dem Patienten, die passende
GroBe fir die Aufsétze der zu verwen-
denden Biirsten aus (Abb. 16).

Wir empfahlen dem Patienten die An-
wendung von Einweg-Zahnpflegetii-
chern (Digital Brush) fiir die Mundhy-
giene unterwegs wahrend des Trainings
und eine Zahncreme (EP Enamel plus,
Micerium) mit niedrigem Abrasionswert
(25 RDA). Es wurde ihm weiterhin emp-
fohlen, nur in seltenen Féllen aufhel-
lende Zahncremes zu verwenden.

Verfahren im hauslichen
Umfeld - Aufhellung

Wir haben dem Patienten eine Auf-
hellungsbehandlung (Ena White 2.0)
empfohlen und ihm geraten, diese
Uiber 20 Tage nach jedem Zahneputzen
morgens und abends durchzufiihren
und anschlieBend die Zahnbirste mit
Wasser abzuspllen. Als dem Patienten
die einfache Anwendung des Systems
bewusst geworden war, stimmte er der
Behandlung, die wir ihm auch dank einer
Broschiire veranschaulichen konnten,
sofort zu.

Abb. 11a: Auftragen des fluoridhaltigen Schutzlackes. - Abb. 11b: Auftragen des Gels Fluor Protector
S (lvoclar Vivadent).
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Abb.12: Einsetzen der TBR- Einheilungsschraube, die der Bohrfrése die korrekte Position und Neigung

vorgibt. - Abb.13: Anwendung der Bohrfrase bis zu einer Lange von 13mm - Abb. 14: Herausge-
zogenes Implantat mit dem vollstéandig intakten Knochen, der das Implantat umgibt. - Abb. 15:

Die postextraktive Stelle.

Abschluss

Wir haben den Patienten 15 Tage nach
der Behandlung erneut gesehen. Ver-
wendet wurde bei der Untersuchung

die Videokamera, um dem Patienten
in Echtzeit die Verbesserung dank der
hauslichen Plaquekontrolle zu veran-
schaulichen. Der Patient bekundete
seine Zufriedenheit tiber das Erreichen
des gewlinschten asthetischen Ergeb-
nisses mit der zuhause durchgefiihrten

Abb. 16: Bessere Plaquekontrolle in den Zahnzwischenrdumen mittels Interdentalblrsten. -Abb. 17:
Ubergabe des Mundschutzes (Pro Guard).

Aufhellung sowie Uber die verbesserte
Mundhygiene dank der gewahlten und
von uns unterstiitzten Bursttechnik
(,Tailoring-Verfahren”). Dem Patienten
sind des Weiteren die Risiken aufgrund
seiner sportlichen Tatigkeiten bewusst
geworden. Es wurde erneut auf die
Bedeutung der Entspannung durch
Stretching der Kaumuskeln hingewie-
sen. Nach einer sorgféltigen posturalen
Untersuchung auf der posturometri-
schen und stabilometrischen Plattform
Lizard Ultimate erhielt der Patient ei-
nen Bite-Mundschutz und damit eine
Vorrichtung, die sowohl die Funktion
eines Zahnschutzes, der die Zahne vor
Schldgen schiitzt, als auch eines Bite,
der leistungssteigernd wirkt, da er mus-
kular, postural und artikular wirkt, erfillt
(Abb.17).

Zusatzlich zu den Terminen fir den re-
habilitativen Therapieplan mit dem Im-
plantologen wurde der Patient in einen
Plan regelmaBiger professioneller Kont-
rollen der Mundhygiene eingegliedert,
der es der Dentalhygienikerin ermég-
licht, klinische Praktiken durchzufiihren,
die der Beanspruchung durch den Leis-
tungssport entgegenwirken und ein ge-
sundes, funktionelles und asthetisches
Lacheln bewahren. Die Technik der zu-
hause durchgefiihrten Aufhellung (Ena
White 2.0) ist ein wirksames Instrument,
um die Einhaltung des Verfahrens der
heimischen Zahnpflege anzuregen und
gewodhnt den Patienten an eine groBere
Aufmerksamkeit bei den regelméaBigen
Kontrollterminen, die dem Zahnarzt
die Mdoglichkeit bieten, den Patienten
regelmaBig zu untersuchen und den
Gesundheitszustand der Mundhohle
zu Uberpriifen. Der Dentalhygienikerin
wird so auBerdem ermdglicht, falsche
Lebensgewohnheitenzukorrigieren,um
die Schonheit und Gesundheit eines
Lachelns zu gewahrleisten.
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