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Wege aus der Uberexkavation

| Dr.Volker Scholz

Seit die Mikrobiologie Einzug in die Zahnheilkunde gehalten hat, wird ein rein chirurgisches
Konzept zur Behandlung von Karies und Parodontitis von ernst zu nehmenden Zahnarzten immer
mehr als unzureichend angesehen. Anders ausgedriickt: Weder heilt der Bohrer die Karies, noch
die Kiirette oder das Skalpell die Parodontitis. Mit dieser Erkenntnis entstanden neue Behand-
lungsmethoden und Instrumente.

s gibt eine Vielzahl an kli-
E nischen Langzeitstudien, von

denen exemplarisch die be-
rlihmte 30-Jahres-Studie von Per Axels-
son zitiert sei, in der Methoden eines
medizinischen Therapieansatzes inner-
halb der Zahnheilkunde konsequent
eingesetzt und kontinuierlich verbes-
sert wurden. Unter aktiver Einbezie-
hung des Patienten ist es damit in den
meisten Fallen sogar mdglich, den Neu-
ausbruch der Karies und Parodontitis
komplett zu stoppen. Trotz dieser Er-
kenntnisse behandelt die Mehrheit der
Zahnirzte auch in anderen Ldndern
nach wie vor nach dem ,chirurgischen
Modell": Patient und Zahnarzt lassen
den Gewebeabbau als Folge der Er-
krankung entstehen, entfernen mit
dem erkrankten meist auch noch zu-
satzlich gesundes oder erhaltungswiir-
diges natiirliches Gewebe und ersetzen
dieses durch kiinstliches. Dieses Be-
handlungskonzept wird und wurde be-
sonders auch durch die Art der Erstat-
tung seitens Kostentrdger gefordert
und manifestiert. Das Ergebnis ist we-
der fiir den Behandler noch fiir den Pa-
tienten befriedigend, wenn erst einmal
ein gemeinsames Grundverstandnis fiir
andere Mdglichkeiten entstanden ist.
Hier setzt der Gedanke der selbstlimi-
tierenden Kariestherapie mit dem Ro-
senbohrer PolyBur P1 (Komet) an. Der
P17 entfernt etwas mehr Substanz als
Enzyme, ist aber deutlich schonender
als herkdmmliche Rosenbohrer. Auf-
grund seiner Harte arbeitet er selbst-
limitierend, d.h. er liefert einen objektiv
nachweisbaren, reproduzierbaren End-

punkt. Sobald er auf erhaltungswiirdi-
ges, remineralisierbares Dentin st6Bt,
verrunden seine Schneiden. Das Instru-
ment stumpft ab. Es hdngt also nicht
mehr von der Erfahrung oder bewuss-
ten Entscheidung des Zahnarztes al-
leine ab, wie viel Dentin entfernt
wird. Damit verhindert der Einsatz des
P1 eine Uberpraparation.

Neue Positionierung der Praxis

Die aktuelle Situation in den Zahn-
arztpraxen zwingt zu mehr Hinwen-
dung zum Patienten. Reine Service-
und Marketingaktivititen ohne me-
dizinisch fachlichen Inhalt greifen
dabei zu kurz. Wenn Experten wie
Prof. Riegl und andere Meinungsbild-
ner von der ,Wohlfiihlpraxis" oder der
Verpflichtung zur ,5-Sterne-Praxis”
sprechen, dann muss fiir den Patien-
ten die Begeisterung in erster Linie
am Behandlungsstuhl spiirbar werden
- ein freundlicher Empfang und eine
angenehme Wartezimmeratmosphdare
geraten nach einer schmerzhaften Be-
handlung schnell in Vergessenheit.
Eine Positionierung der Praxis durch
.Sanfte Zahnheilkunde" begeistert Pa-
tienten nachhaltig, insbesondere wenn
sie den Unterschied zur herkdmmli-
chen ,drill and fill"-Behandlung erle-
ben. Dieser Ansatz kann fiir viele Pra-
xen, die bewusst allgemeinzahnarzt-
lich tatig sein wollen und keine Spe-
zialisierung anstreben, sehr interessant
sein. Sie schaffen es, Patienten als
Selbstzahler zu gewinnen und zu bin-
den, indem sie ihnen eine andere als
die in BEMA/GOZ beschriebene Stan-

Abb. 1 und 2 - Intraoralkameraaufnahmen: Kariose
Lasionen an vitalen Zéhnen nach PolyBur-Exkavation
(oben) und Sandstrahlen. PolyBur-Exkavation (unten)
mit eréffneter Pulpa. Beides wurde schmerzarm und
ohne Injektion durchgefiihrt.

dardzahnheilkunde anbieten. Dass fiir
die praktische Umsetzung nicht zwin-
gend groBe Investitionen getétigt wer-
den miissen, kann am Beispiel P1 sehr
schon aufgezeigt werden. Der Polymer-
bohrer wird einfach zusitzlich bei
weicher, pulpanaher Karies bei klinisch
symptomlosen Milch- und bleibenden
Zdhnen, insbesondere bei versteckter
Karies, eingesetzt. Indem auch der Pa-
tient liber den medizinischen Ansatz
aufgeklart wurde und den Unterschied
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erkennt, wird seine Erwartungshaltung
automatisch durchbrochen: Sobald er
verstanden hat, dass Karies durch Bak-
terien verursacht wird und man in der
Medizin in einem solchen Fall auf
Desinfektion vor chirurgischer Entfer-
nung des befallenen Gewebes setzt,
gewinnt er Vertrauen in den medi-
zinischen Therapieweg. Die Behand-
lungsschritte werden im Folgenden
beschrieben.

Substanzschonendes Vorgehen

Eine para- bis subgingivale karidse La-
sion an einem vitalen Zahn mit akuter
Parodontitis und einer Taschentiefe an
der Ldsion von 5mm oder mehr mit
starker Blutung kommt heute immer
haufiger bei dlteren Patienten in Inter-
dentalrdumen und an Kronenrdndern
vor. Hier muss die karidse Lasion zu-
nachst versorgt werden, um schnellst-
mdglich mit der Behandlung der Paro-
dontitis beginnen zu kénnen.

Schmerzarme/-freie Exkavation

Einen schmerzarmen und freien Zu-
gang zu einer kariésen Ldsion - ohne
Injektion - kann man meist mit-
tels Kinetischer Kavitatenpraparation
(Sandstrahlen) erreichen. Die Entfer-
nung des kariosen Dentins ist eine
zahnmedizinische Herausforderung, da
sich die Frage stellt: Was muss ent-
fernt, was kann belassen werden? Fiir
mich stellt sich seit Einfilihrung und
Diskussion um Carisolv vor anndhernd
20 Jahren diese Frage nicht mehr.
Hier wurde der Punkt geklart, dass
das ,cri dentaire” der scharfen Sonde
auf dem Kavitdtenboden obsolet ist,
weil es zu einer Uberexkavation fiihrt.
Es geht also darum, in geeigneter
Weise schonend nur im denaturier-
ten, daher schmerzarmen Dentin zu
exkavieren. An dieser Stelle greifen wir
zum P71, der mit seiner spezifischen
Harte nur weiches, karioses Material
entfernt. Dabei muss dem Behandler
klar sein: Jedes Verfahren, das sub-
stanzschonend arbeitet und seinen
Behandlungsendpunkt im deminerali-
sierten Dentin hat, hinterldsst gleich-
zeitig eine weichere Oberfliche. Im

Abb. 3 bis 5: Exkavation mit PolyBur, Kontrolle nach
Trocknung/Desinfektion mit Ozongas, Kontrolle nach
Applikation und Lichthartung des Adhasivs.

Vergleich zu Hartmetallbohrern schont
der P71 die ausschlaggebenden 0,5mm
bis 0,7 mm - eine remineralisierbare
Schicht, die zwischen Fiillungsthera-
pie und Endo entscheiden kann. Wird
die Pulpa doch erdffnet, war es nicht
zu vermeiden - ohne denaturiertes
Dentin zu belassen.

Desinfektion

Umso mehr sind in einem solch
belassenen Kavitdtenboden Restkeime
in hoher Konzentration vorhanden. Es
empfiehlt sich daher, vor Verschluss
der Kavitdt bestmdglich zu desinfizie-
ren. Nach der Dentin-/Schmelzitzung
setzten wir hierfiir gerne Ozongas in
hoher Konzentration mdglichst lokal
ein. Dabei wird gleichzeitig mit der
Desinfektion (ohne Luftbldser und
ohne Schmerzreaktion) die Kavitat
ausreichend fiir die Applikation des
Adhasivs getrocknet.

Die Ozongas-Anwendung fiihren wir
mit dem sehr praktikablen OzoTop-
Gerat (TTT) durch. Fiir dieses Gerat
gibt es indikationsspezifische Appli-
kationsspitzen zur Behandlung von
Karies, parodontalen Taschen und
Wurzelkandlen. Durch die vorwahl-
bare Applikationszeit und die Dimen-
sionierung der Spitzen l|dsst sich die
Konzentration des Ozons an die je-
weilige Anforderung anpassen. Durch
einen speziellen Aufsatz fiir die Ab-
saugkaniile wird frei werdendes Ozon
sofort abgefangen. Der Vorteil von
OzoTop gegeniiber anderen Ozon-Ge-
raten liegt darin, dass die Applikation
immer und an jeder Stelle gelingt. Das
ist besonders in den Fallen notwendig,
wo eine moglichst gleichzeitige Des-
infektion des Hart- und Weichgewebes
in Approximalrdumen und subgingiva-
len, kariosen Lasionen notwendig ist.
In den Folgesitzungen wird tberprift,
ob urspriinglich karidése Zahne vital
geblieben sind und ob die Keimreduk-
tion in den Taschen bereits ausrei-
chend war.

Woundversorgung der Kavitat

Ist keine ausreichende Trocknung der
Kavitdt aufgrund subgingivaler Aus-
dehnung und parodontaler L&sion
moglich, wird die gesamte Kavitat
mit einem drucklos applizierbaren,
selbsthartenden Glasionomerzement



mit mdglichst hoher Fluoridfreiset-
zung gefiillt. Hier haben sich Chemfil
(DENTSPLY) oder Fujii Vil (GC) be-
wahrt. Nach Legen der Fiillung kdnnen
sofort mit Piezo Smart und Chlorhexa-
med-Spiilung der Biofilm und die Kon-
kremente in der Tasche entfernt wer-
den. AnschlieBend wird zusétzlich wie-
der mit OzoTop und OzoTip ,Perio” die
Zahnfleischtasche desinfiziert. Jetzt ist
der Zahn sowohl seitens der Kariologie
als auch der Parodontologie soweit
vorbehandelt, dass ein weiteres Vo-
ranschreiten der Karies gestoppt und
gleichzeitig die Keimbelastung des pa-
rodontalen Gewebes reduziert wurde.
Diese Gl-Versorgungen sind flir min-
destens ein Jahr haltbar, wodurch
geniligend Zeit zur Verfligung steht,
das orale Milieu so zu konditionieren,
dass es zunehmend vor Reinfektion
geschiitzt ist. Ist das Legen einer ad-
hasiven Kompositfillung mdoglich, ist
auch gewdhrleistet, dass eingeschlos-
sene Restkeime kein Voranschreiten
der Karies bewirken kdnnen. Inzwi-
schen hat sich auch die DGZMK
diesem substanzschonenden Vorge-
hen angeschlossen.

Vermeidung von Reinfektion

.Sanfte Zahnheilkunde" setzt voraus,
dass der Patient zum Partner und in
besonderem MaB in die Behandlung
einbezogen wird. Er hat verstanden,
dass es auch bei der Behandlung der
Karies um Keimreduktion und Ver-
meidung von Reinfektion der Zahn-
flichen geht. So fallt ihm die Etablie-
rung einer hinldnglich guten Mund-
hygiene leichter, wobei wir zuneh-
mend schallaktivierte Zahnbirsten in
Verbindung mit fluorid- aber nicht
tensidhaltigen Zahnpasten empfehlen,
z.B. Parodontax in Verbindung mit
Chlorhexamed-Spiilung 0,1%. Fiir ,zwi-
schendurch” und nach den Mahlzei-
ten verschreiben wir jedem Patienten
Xylitol-Kaugummis, bevorzugt Xylimax,
da diese pro Kaugummi 1g Xylitol
enthalten und so bereits mit vier
Kaugummis pro Tag die notwendige
Tagesmenge von 4g Xylitol verabreicht
wird.

All dies trdgt maBgeblich dazu be;,
eine weniger kariogene und plaque-
bildende Mikroflora in der Mundhohle
aufzubauen.
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Fazit

Die Frage der Wirtschaftlichkeit ist
immer sowohl aus Sicht des Patienten
als auch aus Sicht der Praxis zu be-
trachten. Aus Sicht des Patienten darf
hier der Aspekt Lebensqualitdt nicht
vergessen werden. Die beginnt bei der
schmerzfreien Behandlung und endet
bei der stabilisierten Mundgesundheit.
Aus Sicht der Praxis muss der einzelne
Fall im Sinne ,Aufwand und Ertrag”,
aber auch der nicht direkt dem Einzel-
fall zurechenbare Imagegewinn durch
.Sanfte Zahnheilkunde", betrachtet
werden. Die ,Grundinvestition" in zu-
kunftsweisende Instrumente wie den
P71 amortisiert sich durch die Zuzah-
lungen im Einzelfall, genauso wie die
.Mund-zu-Mund"-Propaganda der Pa-
tienten sehr schnell.
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