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Erste Erfahrungen und Fragen

Selbstlimitierende Kariestherapie

L
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Die Harte des aus Polymer gefertigten
PolyBur P1 ist geringer als gesundes
und héher als karios verdndertes, nicht
erhaltungsfahiges Dentin. Damit soll er
bei der Exkavation helfen, einen repro-
duzierbaren therapeutischen Endpunkt
in die Praxis umzusetzen. Die Theorie:
Abschied nehmen vom bliitenweiBen
Kavitdtenboden und Vertrauen setzen
in die Remineralisationsfahigkeit

des Zahnes. Dr. Dominik Dortmann,

Miilheim-Karlich, beschreibt seine ersten Eindriicke beim selbstlimitierenden
Exkavieren und erhdlt Antwort auf manch skeptische Frage vom Mitentwickler des
Rosenbohrers aus Polymer, Prof. Karl-Heinz Kunzelmann, Miinchen.

Dr. Dortmann: Komet stellte auf der IDS
2011 einen Rosenbohrer vor, dessen
Schneiden abstumpfen, sobald sie auf ge-
sundes, hartes Dentin stof3en. Die Theorie
vom ,selbstlimitierenden Bohren“ gefiel
mir, denn wir Praktiker kennen ja diese
unter sich gehenden Bereiche oder Karies
vortduschenden Verfdarbungen, also Situ-
ationen, in denen man unsicher wird. Wir
arbeiten in unserer Praxis dann gerne mit
CariesDetector. Dabei stellen wir immer
wieder fest, dass die intensive rote Farbe
nach dem Abtragen der ndchsten Dentin-
schicht nicht plétzlich verschwindet,
sondern verblasst. Eine eindeutige
Grenze ist nur schwer zu erkennen und
ich denke, dass bei dieser Fragestellung
der PolyBur ansetzt.

Prof. Kunzelmann: Wir miissen uns da-
von verabschieden, nach der absoluten
Grenze zwischen infected/affected Layer
zu suchen, sie existiert so nicht. Vielmehr
handelt es sich um nicht abgrenzbare,
bakterielle Diffusionsprozesse. Addquater
sollte man heute von Gradienten spre-
chen, die Sie, Herr Dr. Dortmann, als ab-
gestuftes Farbspiel beim Einsatz des Cari-
esDetector sehen. Sie diirfen sich also
eine allmdhlich abnehmende Bakterien-
dichte von der Ldsion weg in Richtung
unverdndertes Dentin vorstellen, was in
einem zunehmenden Grad an Mineralisa-
tion und Harte resultiert. Folgt man den
wissenschaftlichen Untersuchungen von
Fusayama, wird nur die intensive Rotfar-
bung entfernt, wdhrend geringe Spuren
einer blassrosa Verfarbung einfach igno-

riert werden. Mit dem CariesDetector
konnen Sie also nicht eindeutig zwischen
den Dentinanteilen differenzieren, den-
noch kann ich Thnen versichern, dass das
Konzept wissenschaftlich valide ist.

Dr. Dortmann: Dann bleibt mir zur Kont-
rolle der altehrwiirdige Sondentest - das
»Cri dentaire®, das Klirren der Sonde auf
weilem Kavitdtenboden. Es gibt aber
diese demineralisierte Dentinschicht, die
die Sonde nicht klirren ldsst und sich , le-
dern“ anfiihlt, die aber die Kraft zur Re-
mineralisation hat. Wenn ich den selbstli-
mitierenden PolyBur beim exkavieren
anwende, weil3 ich, dass er mir diese
Schicht erhilt. Insgesamt aber hinterldsst
er einen viel weicheren Kavitdtenboden,
als man es gewohnt ist — so weich, dass
der Sondentest wohl hinfillig ist. Ich
muss gestehen .. dabei habe ich ein
schlechtes Bauchgefiihl. Es widerspricht
auf dem ersten Blick allem, was mich
meine Ausbildung und Praxiserfahrung
gelehrt haben. Ein Paradigmenwechsel
fiir den Praktiker!

Prof. Kunzelmann: Die weichere Oberfla-
che ist ein ganz wesentlicher Punkt bei
der Beurteilung selbstlimitierender Exka-
vationsverfahren, zu denen neben dem
PolyBur z.B. auch proteolytische Enzyme,
Carisolv und fluoreszenzgesteuerte Laser
zdhlen. Dabei ist es doch ganz logisch: Je-
des Verfahren, das substanzschonend ar-
beitet und seinen Behandlungsendpunkt
im demineralisierten Dentin hat, muss
zwangsldufig eine weichere Oberfldche

hinterlassen. Deshalb miissen auch alle
Studien, die {iber die Dentinhdrte argu-
mentieren, neu bewertet werden. Ein
grundsdtzliches Umdenken im Kopf der
Behandler wird tiber die Zukunft dieser
Systeme entscheiden. Die Ubertherapie
zu beenden, heifSt aber auch, endlich die
grof3e Variabilitdt der Karies anzuerken-
nen und den therapeutischen Endpunkt
irgendwo in dem Bereich des deminerali-
sierten, aber noch nicht denaturierten
Dentins zu suchen. Jeder Behandler sollte
sich bewusst machen: Wenn die Sonde
klirrt und der Kavititenboden weifd er-
strahlt, wurde definitiv {ibertherapiert
und wertvolle Zahnhartsubstanz zer-
stort.

Dr. Dortmann: Die Aussage mag korrekt
sein, dennoch wird es schwer sein, eine -
wenn auch veraltete — Lehrmeinung ein-
fach so iiber Bord zu werfen. Ich habe bis-
her erfolgreich mit Rosenbohrern exka-
viert und mir dabei viel Taktilitdt erarbei-
tet. Ich darf behaupten, dass ich dabei
sehr vorsichtig und maximal schonend
vorgehe. Grundsdtzlich habe ich auch
kein Problem damit, all diese Erfahrung
nun aufzugeben und mich auf einen Poly-
merbohrer zu verlassen. Aber mir fehlt
immer noch das entscheidende Argu-
ment, warum ich mich jetzt umstellen
und den PolyBur zusitzlich einsetzen
sollte.

Prof. Kunzelmann: Selbstverstindlich
kann man auch mit klassischen Instru-
menten, wie Handexkavatoren oder Ro-
senbohrern, Karies schonend entfernen.
Diese Instrumente sind jedoch so hart,
dass sie auch gesundes Dentin entfernen
koénnen. Eine schonende Anwendung ba-
siert also ausschlieBlich auf Ihrer Erfah-
rung als Anwender. Limitierende Verfah-
ren liefern dagegen einen objektiv nach-
weisbaren, reproduzierbaren Endpunkt.
Ich betone immer wieder, dass ich den
PolyBur nur fiir die weiche, pulpanahe
Karies bei klinisch symptomlosen Milch-
und bleibenden Zdhnen indiziert sehe,
insbesondere bei versteckter Karies.
Wenn Sie die peripheren Anteile mit dem
klassischen Instrumentarium entfernt
haben, soll Thnen der PolyBur abschlie-
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Abb. 1

Bend die Sicherheit geben, nicht die Pulpa
zu eroffnen. Im Vergleich zu Hartmetall-
bohrern kann der PolyBur die Ausschlag
gebenden 0,5-0,7mm schonen - eine re-
mineralisierbare Schicht, die zwischen
Fiillungstherapie und Endo entscheidet.
Wird die Pulpa doch eroffnet, war es
nicht zu vermeiden.

Dr. Dortmann: Innerhalb der Kinder-
zahnheilkunde sehe ich den PolyBur auch
absolut indiziert, denn es ist bekannt,
dass partiell mineralisierte Milchzdhne
nach einer Verkappung mit Kalziumhyd-
roxid tatsiachlich die Potenz haben, sich
zu regenerieren. Das erleben wir bei den
jungen Patienten in unserer Praxis tag-
tdglich! Innerhalb der Erwachsenenthe-
rapie schwingt bei mir dennoch Unsi-
cherheit mit. Wer garantiert mir denn,
dass diese partiell demineralisierte Den-
tinschicht, die durch den PolyBur unter
der adhdsiven Fiillung verbleibt, nicht
mittelfristig doch zu einer Pulpitits fiihrt?

Prof. Kunzelmann: Man weif8 heute, dass
sich weiches Dentin unter einer dichten
Adhasivfiillung remineralisieren kann.
Die Frage lautet also nicht mehr: Soll ich
mich fiir die ultrakonservative Kariesthe-

Micro-CT-Auswertung: Es ist deutlich zu sehen, welche Bereiche mit dem Hartmetall-Bohrer
(rot) bzw. mit dem PolyBur (griin) entfernt werden. Der Substanzerhalt ist deutlich.

rapie entscheiden oder nicht? Die Frage
lautet heute: Wie kann ich die ultrascho-
nende Kariestherapie zuverldssig, repro-
duzierbar und effizient erreichen? Ihre
Bedenken, dass mit dem PolyBur nicht
genug Karies entfernt wird, kénnen wir
momentan z.B. durch die Studien rund
um Carisolv entschdrfen. Der PolyBur
entfernt zwar weniger Dentin als Hart-
metallbohrer aber mehr als Carisolv. Und
von den iiber 100 verfiigbaren Publikati-
onen zu Carisolv beurteilt die tiberwie-
gende Mehrzahl der Autoren die Ergeb-
nisse positiv. Die formale Logik ldsst also
zu, dass somit der PolyBur erst recht ge-
nug Dentin entfernt, um keine Pulpitis
entstehen zu lassen. Studien zum PolyBur
sind an mehreren Hochschulen im Gange
und die Zwischenergebnisse vielverspre-
chend.

Dr. Dortmann: Nach einer Behandlung
mit dem PolyBur stellt sich die verblie-
bene, demineralisierte Schicht in der
Rontgenkontrolle wie ein Kariesrezidiv
dar. Ich kldre meine Patienten dariiber
auf und betone, dass hierdurch eventuell
ein endodontischer Eingriff vermieden
werden konnte. Sollte der Patient jedoch
den Behandler wechseln, konnte leicht
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der Vorwurf entstehen, dass ich keine
saubere Arbeit geliefert hdtte.

Prof. Kunzelmann: Ja, leider bewirken
alle selbstlimitierenden Verfahren, dass
die Rontgenstrahlen in dieser Schicht we-
niger absorbiert werden. Doch Sie ma-
chen alles richtig: Die beste Strategie ist
es, den Patienten auf diese Situation hin-
zuweisen. Wir stehen noch am Anfang
unserer ,Aufkldrungsarbeit* - wir, das
sind 6 renommierte, deutsche Hoch-
schulprofessoren, die den Trend zu mehr
Substanzschonung in der Kariestherapie
ab jetzt massiv vorantreiben werden.
Meine Studenten in Miinchen werden
mit den Mdglichkeiten der selbstlimitie-
renden Kariestherapie ,grofR“, und das
Prinzip wird mittelfristig von den Univer-
sitdten aus die Praxen erobern. Insofern
werden auch IThre Kollegen das Rontgen-
bild bald korrekt zu deuten wissen. Ubri-
gens: Meine Studenten lieben den blauen
PolyBur, er nimmt ihnen deutlich den
Stress beim pulpanahen Arbeiten.

Dr. Dortmann: Das kann ich im Rahmen
der Kinderzahnheilkunde nur bestdtigen.
Die Behandlung mit PolyBur erfordert
aber immer eine erweiterte Dokumenta-
tion und Nachkontrolle (Vitalitdtstest).
Und wenn ich mich bei einem Erwachse-
nen im ein oder anderen Fall dann doch
mit einer korrekt ausgefiihrten Vital-
extirpation und anschlieSenden Wurzel-
kanalbehandlung auf der sichereren Seite
fiihle und damit das Risiko einer fiir den
Patienten extrem unangenehmen Pulpitis
vermeide ...

Prof. Kunzelmann: .. dann sollten Sie
sich einmal selbst die Frage stellen:
Méchte ich, dass bei mir eine endodonti-
sche Behandlung vorgenommen wird,
wenn diese durch ein zusdtzliches
Einweginstrument vermieden werden
konnte? An unserem Lehrstuhl fiithre ich
fiir jede Endo, die uns durch den PolyBur
erspart bleibt, ein mentales ,Pulpa-Le-
bensrettungsregister”.
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