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Fragestellung

Welche Vorbehandlung zur Reinigung
von Zahnstiimpfen/Implantatabutments
vertrdgt sich mit nachfolgenden konven-
tionellen wie adhésiven Befestigungs-
materialien?

Hintergrund

Vor jeder definitiven Befestigung einer
Restauration auf einem Zahnstumpf
oder Implantatabutment sind die zu ver-
bindenden Flichen zu reinigen. Die
hiufigste Kontamination stellt sicher-
lich der zuvor aufgebrachte provisori-
sche Befestigungszement dar, gefolgt
von Blut- und Speichelkontamination
[11, 12, 17]. Aber auch Reste adstringie-
render Substanzen zur Blutstillung, wie
Aluminiumsalzverbindungen, Eisen-
salzverbindungen und Epinephrinl6-
sungen, Ole der Winkelstiicke oder Sili-
konpasten zur Uberpriifung der Pass-
genauigkeit der Restauration, konnen
den Verbund zwischen Stumpf und Res-
tauration beeintrdachtigen [16, 18].

Die Art der Vorbehandlung und die
Auswahl der Reinigungssubstanzen ori-
entieren sich an der Frage, ob konventio-
nell oder adhdsiv befestigt werden soll.

Statement

Vorbehandlung bei konventio-
neller Zementierung

Solange die Restauration auf dem Zahn-
stumpf/Implantatabutment hauptsdch-

Thema

Befestigen von
Restaurationen —
Vorbehandlung von
Zahnstimpfen/Abutments

Fixation of restorations — pretreatment of
tooth stumps/abutments

lich verkeilt wird, wie dies bei konven-
tioneller Zementierung (z.B. Zinkoxid-
Phosphat-, Carboxylat-, Glasionomerze-
ment) ublich ist, muss der Zahn/das
Abutment von den Zementresten befreit
werden, und von Substanzen, die die Be-
netzung des Stumpfes durch den Ze-
ment behindern.

Das Klinische Prozedere besteht im
Entfernen der Zementreste nach Abnah-
me des Provisoriums mit einem Scaler,
Reinigen mit Bimspaste oder speziel-
len Reinigungspasten, Abwaschen des
Stumpfes mit, z.B. 0,2 %, Chlorhexidin
oder einer alkoholischen Losung (70 %
Athanol) zum Entfetten, Absprayen des
Stumpfes und Trockenlegen.

Fir Titan- oder Keramikabutments
der Implantate sind Stahlscaler weniger
geeignet, da sie die Oberfliche leicht
zerkratzen. Die alternativen Kunststoff-
scaler reinigen jedoch meist hartnacki-
ge Zementreste nur unzureichend [4].
Ultraschallansdtze mit PEEK Spitzen
(Poly-Ether-Ether-Keton) oder Wasser-
pulverstrahlsysteme mit z.B. Glycin-
Pulver (z.B. Clinpro Prophy-Powder,
3M Espe, D) rauen die Oberfliche nur
wenig auf und erzielen gute Rei-
nigungseffekte. Bei  Wasser-Pulver-
strahlgerdten in Kombination, vor al-
lem mit Natriumbicarbonat-Pulver ist
aber die potenzielle Schadigung der
Gingiva zu beachten.

Olhaltige Riickstdnde von provisori-
schen Zementen oder Silikon Try-In-
Pasten 16sen sich mit alkoholischen Lo-
sungen, die allerdings bei geringer Rest-
dentinstdrke die Pulpa schddigen kon-
nen. Olhaltig kénnen auch manche
Chlorhexidin-Losungen sein. Ansons-
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ten ist bei konventioneller Befestigung
ein Abwischen des Zahnstumpfes mit
0,2%iger Chlorhexidin-Losung sinn-
voll, um Mikroorganismen auf dem
Zahnstumpf zu reduzieren. Klinisch re-
levante Wechselwirkungen mit Zemen-
ten, beispielsweise Storungen der Abbin-
dereaktion, treten nur bei hoheren Kon-
zentrationen als 0,2 % auf [7].

Zur konventionellen Zementie-
rung reicht die relative Trockenlegung
aus. Das Arbeitsfeld muss aber frei von
Blut und Speichel sein. Sind Maf3nah-
men zur Blutstillung notwendig, soll-
ten keine Prdparate auf Aluminium-
oder Eisensalzbasis auf die Zahnhart-
substanz gelangen [18], was technisch
schwierig umzusetzen ist. Die freige-
setzten lonen dieser Prdparate konnen
die Abbindereaktion vieler Zemente
beeinflussen. Weiterhin haben sie ei-
nen niedrigen pH-Wert von 0,8-2. Da-
durch wird Dentin wie Schmelz unno-
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tigerweise gedtzt. Hypersensitivititen
sind die Folge [18].

Vorbehandlung beim adhdsiven
Befestigen

Adhasives Befestigen setzt zwingend vo-
raus, dass das Arbeitsfeld trocken, spei-
chel- und blutfrei gehalten werden
kann. Daneben gibt es zahlreiche Pro-
zeduren und Substanzen, die den Haft-
verbund negativ beeinflussen kénnen
[10]. Diskutiert werden:

e Adstringentien mit sehr niedrigen pH-
Werten (Aluminium-/Eisensalze) [18]
e Alkoholische Losungen (z.B. 70 %

Athanol) [1]
e Chlorhexidin-Losung (CHX) [1, 7]
e Ethylen Diamin Tetra Acetat (EDTA)
9]
e Eugenol [9, 10]
¢ Fluoride [8]
e Laserprdparation der Zahnhart-
substanz [2, 6, 15]
e Natriumhypochlorid (NaOCl)
(> 0,5 %) [9]
¢ Pflanzenole Eugenol freier Zemente
[14]
* Ozon Vorbehandlung [5, 13]
e Silikonole [3]
e Wasserstoffsuperoxid (H,O,) [9, 10].
Die Aufzdahlung macht deutlich, dass
viele Prozesse schon im Vorfeld der Pla-
nung einer adhésiven Restauration be-
dacht werden miissen. Das fangt bei der
Prdparation an. Alle adhasiven Systeme
miissen sich mit der zwangslaufig bei
der Prdparation entstehenden Schmier-
schicht auseinandersetzen. Grobkorni-
ge Diamanten schaffen eine dicke
Schmierschicht, weswegen bei selbst-
adhdsiven Befestigungsmaterialien (Pe-

Literatur

1. Ali AA, El Deeb HA, Badran O, Mobarak
EH: Bond durability of self-etch adhe-
sive to ethanol-based chlorhexidine
pretreated dentin after storage in artifi-
cial saliva and under intrapulpal pres-
sure simulation. Oper Dent 2013; 38:
439-446

2. Almeida Neves A de, Coutinho E, Cardo-
so MV, Lambrechts P, van Meerbeek B:
Current concepts and techniques for ca-
ries excavation and adhesion to residual
dentin. ] Adhes Dent 2011; 13: 7-22

3. Ballal NV, Kumar SR, Laxmikanth HK,
Saraswathi MV: Comparative evaluation

netrationstiefe oft nur wenige 100 nm)
Finieren mit Feinkorndiamanten dem
Verbund zugutekommt. Auch die Pra-
paration mit Laser oder Ultraschall kann
dem adhésiven Verbund u.U. schaden.
Die lokal hohe thermische Belastung des
Dentins, die sich in Mikrorissen und in
Beschddigung des Kkollagenen
Netzwerkes duflert, wird als Ursache fiir

einer

den schlechteren Verbund bei Laserpra-
paration vermutet [6].

Blutstillende
Einsetzen durch Losungen von Alumi-
nium- und Eisensalzen (Adstringen-

Mafinahmen beim

tien), oder Spiilen mit EDTA-Losung be-
einflussen durch ihren niedrigen pH-
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Als unkritisch ist die Verwendung
fluoridhaltiger Reinigungspasten anzu-
sehen [8]. Zwar ist Fluorapatit stabiler
und 16st sich erst ab pH < 4, wihrend
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Beim adhésiven Befestigen emp-
fiehlt sich daher das folgende Prozedere:
e Entfernen der Zementreste nach Ab-

nahme des Provisoriums mit einem
Scaler,

e Trockenlegen, am besten mit Koffer-
dam,

¢ Reinigen mit Bimspaste oder anderen
Reinigungspasten,
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Buchbesprechung / Book Review

Medizinische Indikation. Arztliche, ethische und rechtliche Perspektiven

Andrea Dérries, Volker Lipp (Hrsg.). Verlag W. Kohlhammer, Stuttgart 2015, ISBN 978-3-17-026084-9, 282 Seiten, 44,99 Euro

. Hand aufs Herz: Haben Sie im Stu-
dium oder danach ausgiebige
Kenntnisse zum Begriff der Indikation
Aller Wahrscheinlichkeit
nach nicht. Ist das schlimm? Eigentlich

erworben?

schon. Aber Sie befinden sich in , bester
Gesellschaft“: ,In gidngigen medizi-
nischen Lehrbtichern und Lexika
kommt die ,medizinische Indikation‘ als
grundlegende Legitimationsbedingung
einer medizinischen Mafinahme oder
eines drztlichen Heileingriffs nicht vor”,
bemerken Andrea Dorris (Gottingen)
und Volker Lipp (Hannover) in ihrem
Vorwort. Nicht zuletzt angesichts der
schleichenden Zunahme von Wunsch-
behandlungen - ,Medizin ohne Aus-
richtung auf die klassischen Ziele der
Medizin“ (Maio, S. 79) — ist diese Igno-
ranz ... ein Skandal. Denn unter Beriick-
sichtigung (partizipatorische Entschei-
dungsfindung) des Willens des indivi-
duellen Patienten (Patientenautono-
mie) ist die medizinische Indikation die
Voraussetzung fiir (zahn)érztliches Han-
deln - in dem Bestreben, in einer kon-
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kreten Situation mit einer als angemes-
sen und angezeigt erachteten medizi-
nischen Untersuchungs- oder Therapie-
maflinahme ein festgelegtes und legiti-
mes Behandlungsziel zu erreichen. Die-
ses Ziel, so Heiner Raspe (Liibeck), ergibt

sich ,aus dem, was bei einem bestimm-
ten Zustand klinisch zu erreichen mog-
lich ist, aus ethischen und rechtlichen
Normen und (in Grenzen) aus den Wiin-
schen der Patienten.” (S. 95). Giovanni
Maio (Freiburg i. Br.) weist darauf hin,
,dass die medizinische Indikation der
Einwilligung des Patienten vorauslauft”
(S. 74). Gerald Neitzke (Hannover)
schldgt vor, ,fiir Behandlungen mit ge-
ringer Erfolgswahrscheinlichkeit oder
marginalem Zusatznutzen die Formulie-
rung ,zweifelhafte bzw. fragliche Indika-
tion‘ zu wahlen” (S. 92).
Zwanzig Autoren beleuchten in
17 Kapiteln die Thematik aus der Sicht
der Medizin, der Medizingeschichte, des
Medizinrechts, der Medizinethik, der
Wissenschaftstheorie, der Gesundheits-
okonomie und des Krankenversiche-
rungswesens. Dem Buch, dessen Rolle
als Standardwerk fiir die kiinftigen Jahre
voraussehbar ist, ist ein grofler Leser-
kreis zu wiinschen, auch und gerade in
der Zahnmedizin. 377
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