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Polymerbohrer —

eine Alternative zum Hartmetallbohrer

PolyBur P1: Studie und Praxisrealitat

Die Schneiden des Polymerbohrers PolyBur P1 von Komet Dental verrunden auf hartem, demineralisiertem Dentin. Er
verbiegt sich auBerdem bei zu hoher Anpresskraft im Halsbereich. Diesem selbstlimitierenden Effekt widmete Dr. Lidija
Wellisch u.a. ihre Dissertation. In einem Interview wollten wir Gber ihre Studienergebnisse mehr erfahren und welche
Erkenntnissen sie fur ihre eigene Praxistatigkeit gewonnen hat.

Dr. Lidija Wellisch

Von 2006 bis 2012 Studium der
Zahnmedizin an der LMU Munchen
Nach zweijahriger Assistenzzeit

2015 in eigener Praxis in Holzkirchen
niedergelassen

2017 Promotion zum Thema

, Exkavation mit konventionellen und
selbstlimitierenden Verfahren”

Frau Dr. Wellisch, im Dezember 2017 haben Sie unter dem
Titel ,,Exkavation mit konventionellen und selbstlimitie-
renden Verfahren” Ihre Dissertation abgeschlossen. Was
veranlasste Sie, dieses Thema aufzugreifen?

Dr. Wellisch: Als in meinem Studium an der Universitat Minchen
das selbstlimitierende Exkavieren thematisch aufgegriffen wurde,
war ich ganz Ohr. Denn als sehr traumatisch habe ich als Kind
die zahnarztlichen Behandlungen in Erinnerung — speziell die Bohr-
gerausche. Mit dem PolyBur P1 sah ich die Chance und Mog-
lichkeit, Kindern (und Erwachsenen) derartige Angste zu ersparen.
Ich trat an Prof. Kunzelmann heran, der im Jahr 2011 die Entwick-
lung des PolyBur P1 (Komet Dental) federfuhrend vorangetrieben
hat und damit ein entscheidendes Thema in der konservierenden
Zahnheilkunde neu aufrollte.

Zu welchem Kernergebnis sind Sie in lhrer Studienarbeit
gekommen?

Meine Studienergebnisse haben die Ausgangshypothese unter-
stUtzt, dass speziell bei der Kariesentfernung im Dentin die neuen,
schonenderen Methoden (mittels PolyBur P1, Biosolv oder Carisolv)
eine ernst zu nehmende Alternative zum konventionellen Exka-
vieren mittels Hartmetallbohrer darstellen. Ich konnte die erheb-
lichen Vorteile der selbstlimitierenden Verfahren erneut belegen.

Sie gehoren einer jungen Zahnarztgeneration an und
sind von der universititen Lehre gepragt. Was
sagen Sie dlteren Kollegen, die in ihrem Studium
den weifBBen Kavitidtenboden und den ,,cri dentaire*”
als Ziel vermittelt bekamen?

Prof. Kunzelmann hat mir das Exkavieren personlich bei-
gebracht. Nun arbeite ich seit zwei Jahren in eigener
Praxis in Holzkirchen. Mein Zahnarztkollege, der zeit-
gleich mit mir an der Universitat Mdnchen, jedoch unter
einem anderen Dozenten studierte, sprach mich anfangs
einmal darauf an, ob ich versehentlich die Karies im
Zahn belassen hatte. Somit sprechen wir also nicht von
einem Generationenproblem, sondern von unterschied-
lichen, personenabhangigen Lehrmeinungen. Fir
meinen Kollegen war diese moderne Form des Exka-
vierens ganz neu.

Ich empfahl ihm, sich bei pulpanahen Dentinldsionen
nicht an der Farbe zu orientieren und nicht nach
WeiB zu streben. Dentin ist dunkler als Schmelz, ganz
abgesehen von den diversen Verfarbungen, die ein
Zahn ohnehin haben kann. Und die Schicht, die der
PolyBur P1 am Kavitatenboden hinterlasst, wirde
definitiv weicher sein als das, was er mit dem Hart-
metallbohrer gewohnt sei. In meiner Studie konnte
ich aber belegen: Die erhaltene Substanz ist durch-
gehend mineralisierbar und damit erhaltenswert, und
sie bietet eine gute Grundlage fur die anschlieBende
Versorgung der Kavitaten mit Fillungen. Fihlt sich
also das Dentin mit der Sonde hart an, sodass es
nicht mehr eingeritzt werden kann, ist dies ein klarer
Fall von Uberexkavation.

Welche Reihenfolge schlagen Sie also in der
Instrumentierung vor?

Zuerst muss ich klarstellen: Der P1 ersetzt nicht den
herkdmmlichen Rosenbohrer, sondern erganzt ihn
beim Exkavieren pulpanaher Dentinlasionen.
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Er ist indiziert bei klinisch symptomlosen Milch- und bleibenden
Zahnen, erfordert kariesfreie Zahnhartsubstanzrander und eine
abschlieBende, randdichte adhasive Versorgung. Dunkel verfarb-
tes Dentin, hartes remineralisierbares Dentin oder Karies entlang
der Schmelz-Dentin-Grenze sind typische Kontraindikationen.
Ich er6ffne also die Kavitat eingangs mit einem Diamantbohrer.
An den peripheren Anteilen der Kavitat an der Schmelz-Dentin-
Grenze greife ich zum Hartmetallbohrer. Danach arbeite ich dann
ziemlich punktuell von zentral nach peripher mit dem PolyBur P1.
Und das ganz ohne Druck auf das Instrument. Ich setze das Ar-
beitsteil nicht mit der Spitze, sondern seitlich an. Dann kénnen
die Schneiden greifen und das Material effektiv abtransportieren.

In Ihrer Studie werden nicht nur der PolyBur, sondern auch
chemomechanische und biochemische Praparationsver-
fahren vorgestellt. Welche Kombination fiihrt zum besten
Ergebnis?

Wenn aufgrund der rontgenologischen Diagnostik klar ist, dass
ich pulpennah exkavieren muss, lasse ich Carisolv einwirken und
exkaviere dann mit dem PolyBur P1. Ich informiere den Patienten,
dass eventuell eine Wurzelbehandlung folgen kénnte, ich dies
jedoch zu vermeiden versuche. Ist die Karies tatsachlich weit
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fortgeschritten, also tief im Dentin, kann es natdrlich der Fall sein,
dass ich mit PolyBur P1 die Pulpa ertffne.

Der PolyBur P1 schafft Sicherheit durch Reproduzierbar-
keit. Wie argumentieren Sie hierzu in lhrer Studie?
Hartmetallbohrer kénnen problemlos auch gesundes Dentin ab-
tragen. Daher wird haufig Gberexkaviert. Dieses Vorgehen birgt
ein erhohtes Risiko der Pulpaer6ffnung. Der therapeutische End-
punkt ist in diesen Fallen abhdngig von der subjektiven Einschat-
zung des Zahnarztes, basierend auf der Taktilitatsprafung. Mit
dem PolyBur P1 ist ein Uberexkavieren unmaglich, er ist ein selbst-
limitierendes Einweginstrument. Da kann sich der Behandler
absolut sicher sein.

Wie beurteilen Sie die Oberflachenbeschaffenheit nach
Exkavation mit dem PolyBur P1 im Vergleich zu herkomm-
lichen Rosenbohrern?

Das konnte ich mit einer rasterelektronischen Aufnahme schén
aufzeigen: In Kombination mit Biosolv oder Carisolv liefert der
PolyBur P1 eine Oberflache ganz ohne Schmierschicht, in die die
haftvermittelnden Stoffe fir eine adhéasive Fullung sehr gut ein-
dringen kénnen. Damit ist eine sehr gute Prognose fir einen
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dichten Verschluss gegeben. Biosolv ist allerdings ein rein expe-
rimentelles proteolytisches Enzym und nicht kommerziell verfig-
bar.

Wie sehen Sie den PolyBur P1 in der Kinderzahnheilkunde
indiziert?

Wunderbar - keine Spritze, keine lauten Bohrgerdusche, nur ein
blauer Kunststoffbohrer, dessen Harmlosigkeit ich manchmal fur
die Kleinen am Fingernagel demonstriere. Bekanntlich halten

Symptomloser Zahn 17 mit insuffizienter Krone.

Nach Entfernen der Krone war klinisch distal, in Hohe des Kronenrandes, eine
Karies diagnostiziert worden. Diese wurde mit Carisolv und dem PolyBur P1
entfernt. Nach Anwendung der selbstlimitierenden Therapie wurde ein Einzel-
zahn-Rontgenbild angefertigt, um die restliche Zahnhartsubstanz unmittelbar
vor dem Nerv darzustellen.

Der Zahn wurde mit einem adhasiven bakteriendichten Verschluss versehen.
Zahn 17 konnte anschlieBend prothetisch versorgt werden. Der Patient ist
beschwerdefrei, eine Wurzelbehandlung war nicht notwendig.

Fullungen bei Kindern nicht so gut und so lange. Hinzu kommt
auch, dass die Pulpa im Milchzahngebiss recht grof3 ist. Wirde
ich bei jeder Behandlung tberexkavieren, ware ich beim 2. oder
3. Mal schon am Nerv. Eine evtl. folgende langwierige und schmerz-
hafte Wurzelbehandlung hatte héchstwahrscheinlich vermieden
werden kénnen, wenn von Anfang an minimalinvasiv mit dem
PolyBur P1 vorgegangen worden ware.

Patienten wird leider nur selten eine Alternative zur kon-
ventionellen Exkavation angeboten. Warum?

Ja, das stimmt — Studien haben ergeben, dass 70% der Patienten
eine Behandlung mit dem Polymerinstrument (in vielen Fallen
auch ohne Anasthesie) einer Behandlung mit Hartmetallbohrer
vorziehen wirden [1]. Sicherlich deshalb, weil die selbstlimitie-
renden Methoden weniger schmerzhaft sind. In der Praxis erlebe
ich groBe Erleichterung bei den Patienten, wenn ich zunéchst
minimalinvasiv behandle. Ich nehme den Patienten die Angste
und schaffe Entspannung — auch fur weitere Behandlungster-
mine.

Ubrigens werde ich in meiner Praxis aufgrund gewiinschter Zweit-
meinungen oft mit Kostenvoranschldgen von Patienten konfron-
tiert, die mir die Uberwiegend wirtschaftliche Motivation von
Zahnarztkollegen vor Augen halt. Teilweise sollten Zahne gezogen
werden, die sogar konservativ behandelt noch eine echte Chance
hatten. Hier appelliere ich an die Berufsethik.

Sobald ich diese Patienten Uber eine schonende Methode auf-
klare und diese so behandle, Gbernimmt der Patient die anfal-
lenden Kosten und dankt es mir dartber hinaus mit einem ge-
steigerten Vertrauensverhéltnis. Der Patient weiB3, dass ich alles
versuche, um den Zahn zu erhalten. Das verstehe ich unter ehr-
licher Zahnheilkunde.

Meine Behandlungsweise spricht sich herum und ich gewinne
hierdurch Neupatienten. Fir mich zahlt primar nicht der Monats-
umsatz, sondern das Wissen, dass ich dem Patienten die Be-
handlung zukommen lieB, die ich fur mich selbst auch gerne
hatte.

Ich glaube, das selbstlimitierende Exkavieren ist eine Haltungs-
frage des Zahnarztes. Meines Erachtens ist hieriber noch viel
Aufklarungsarbeit notwendig. Den Kollegen kann man jedoch
keinen Vorwurf machen; das Thema schafft es leider viel zu selten
in die Fort- und Weiterbildungsforen.

Frau Dr. Wellisch, vielen Dank fiir das Gesprach. m

[1] Mehr Informationen hiertiber entnehmen Interessierte der Doktorarbeit von
Dr. Lidija Wellisch https://fedoc.ub.uni-muenchen.de/21436/

Dr. Lidija Wellisch

Tolzer StraBe 14

83607 Holzkirchen
info@familien-zahnaerztin.de
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