Medizin schmeckt bitter, Natriumbikarbonat ist nur salzig

Problemlosungen bei der Parodontalbehandlung

Ein Bericht aus der Alltagspraxis

Dr. Dr. E.- P. Hirt, Biberach

Allgemeinerkrankungen
- wie Diabetes oder Herz-Kreislauferkrankungen

Arzneimittelunvertraglichkeiten
- etwa gegenUber Antibiotika oder Anaesthetika
nicht zuletzt bei polimorbiden Patienten

und vorUbergehende , besondere Situationen
- wie Schwangerschaft

sind eine Herausforderung bei der Parodontalbehandlung.

Durch den Einsatz der richtigen Mittel, indem man die Not zur Tugend macht,
sind diese Herausforderungen aber trotzdem gut und dabei relativ einfach zu
beherrschen.

Physiologische und pharmakologische Grundlagen:

Natriumbikarbonat - NoHCOS3 - auch Natriumhydrogencarbonat genannt

spielt im menschlichen Kérper als physiologischer Puffer zur Aufrechterhaltung
eines neutralen pH-Wertes eine wesentliche Rolle und wird auch in der
Noftfallmedizin als Routinepuffer bei Acidose eingesetzt.

Die Anwendung in der Gastroenterologie zur Neutralisierung von Magensdure

Ist wegen nebenwirkunsdrmerer und auf Dauer zuverldssigerer medikamentoser
Alternativen heute obsolet. In geringen Mengen oral oder parenteral
aufgenommenes Natriumbikarbonat ist aber unbedenklich.

Eine reduzierte Nieren- und Herzfunktion im Sinne einer terminalen Niereninsuffizienz
stellt eine Kontraindikation dar.

Da sich Natriumbikarbonat sehr schnell in Wasser und Speichel 16st, haben seine
L&sungen osmotische Wirkung. Eine solche hyperosmolare Losung entzieht ihrer
Umgebung Wasser und wirkt bakterizid Als Folge werden Schwellungen und
EntzOUndungen gunstig beeinflusst. Plaque reagiert insbesondere unmittelbar nach
Substratzufuhr sauer. Natriumbikarbonat begegnet einem saueren pH-Wert sofort.
Sobald Natriumbikarbonat resorbiert ist, wird es auf dem Blutweg abtransportiert,
sodass Ablagerungen ausgeschlossen werden kdnnen.

Bei der korrekten indirekten subgingivalen Anwendung, wie sie im Folgenden
beschrieben wird, kdnnten theoretisch nur maximall bis zu zehn Gramm,
hauptsdchlich oral resorbiert werden.
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Da der groBte Teil einer handelsublichen Packung von ca. zehn Gramm wdéhrend
der Behandlung abgesaugt wird, kbnnen also keine wirksamen Mengen resorbiert
werden. Dagegen ist die lokal abschwellende, bakterizide und neutralisierende
pharmakologische Wirkung als sehr ginstig einzustufen. Die lokal eintretende, in der
Gastroenterologie unerwUnschte Nebenwirkung der raschen CO2 Freisetzung
verdrangt Sauerstoff aus der Zahnfleischtasche, der somit den aeroben Keimen
entzogen wird. Das entstandene reine CO2 - Milieu kann dann wiederum nach
angemessenem Intervall recht einfach durch eine H202 SpUlung mit entsprechender
Sauerstoff-Freisetzung zusammen mit den anaeroben Restkeimen beseitigt werden.

In der Zahnheilkunde hat man bisher die Bandbreite der physiologischen und
pharmakologischen Eigenschaften von Natriumbikarbonat und damit auch seine
Fahigkeiten als Wirkstoff, volkommen untersch&tzt, wenn nicht sogar Gbersehen.

Der Einsatz von reinem Natriumbikarbonatpulver als Reinigungsmedium im
Zusammenhang mit Pulverstrahlgeréten ist aus oben genannten Grinden

auch in der entzindeten Zahnfleischtasche pharmakologisch absolut unbedenklich.
Er ist sogar sehr zu empfehlen. Zu den oben genannten Vorteilen kommen die
bekannten, bisher meist nur supragingival genutzten Reinigungseffekte mit einem
Pulverstrahlgerdt hinzu.

NaHCO3 im Pulverstrahlgerat:

Pulverstrahlgerate - als Einzelgeré&te oder als ,, Handies * statt der Turbine auf die
Kupplung aufgesteckt - kbnnen an jedem gdngig ausgestatteten zahndarztichen
Arbeitsplatz eingesetzt werden. Na-Bicarbonat als reines Salz ist im Sortiment der
Hersteller vorhanden und damit lieferbar.

FUr die subgingivale Anwendung empfiehlt sich die indirekte Einwirkung des Luft —
Pulver - Wasserstrahls durch Reflexion von der Zahnoberfldche, wenn moglich im
Schmelzbereich.

Keine Verletzung von Dentin oder Zement

Der von der Schmelzoberfldche abgelenkte Strahl ist in Richtung Zahnfleischtasche
gerichtet. Er 6ffnet sie und kann auf diese Weise mit dem Luft — Pulver - Wasser-Strom
den Biofim aus der Tasche spUlen und die Plaque, haufig sogar fUr den Behandler
direkt sichtbar, entfernen ( sieche Abb. 1 bis 4 ).

In der Zahnfleischtasche ist bei bestehendem FlUssigkeitsspiegel das abrasive
Potenzial der Salzkristalle vermindert, vergleichbar einem scharfen Wasserstrahl, der
unter der Wasseroberfldche aus einer DUse ftritt. Pulverstrahlgerdte sind bekanntlich
bei klinisch korrekter Anwendung kaum in der Lage den im Vergleich zur
Zahnsubstanz eigentlich weniger resistenten Zahnstein zu entfernen. Auch mattiert
Na-Bicarbonat im Gegensatz zu manchen anderen als Strahimedium eingesetzten
Substanzen hochglanzpolierte FUllungen und Kronen nicht sichtbar.
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Eine Verletzung von Dentin oder Zement ist demnach nicht zu erwarten.

Beherrscht der Anwender den indirekten subgingivalen Einsatz, entstehen keine
relevanten Risiken. Sind Luft- und Wasserdruck zus&tzlich individuell regel- und damit
reduzierbar, bewegt sich das Restrisiko aus unserer Sicht nur noch im theoretischen
Bereich

Abb 1 bis 4 : Indirekte subgingivale Einwirkung des Luft — Pulver — Wasserstrahls durch
Reflexion von der supragingivalen Zahnoberfridche

Nach den oben ausgefUhrten theoretischen Uberlegungen setzten wir
Pullverstrahlger&te subgingival zu Beginn nur unter folgenden Bedingungen ein :
nach vorheriger RUcksprache mit den gleichzeitig behandelnden Fachdrzten

Antibiotika und Anaesthetika nicht oder nur eingeschrankt eingesetzt werden
konnten ,

wenn als Medium reines Natriumbikarbonat zur VerfGgung stand.
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Selbst bei diesen Problempatienten waren ausnahmslos Uberzeugende Ergebnisse
ZuU verzeichnen und es traten keinerlei Komplikationen wie Superinfektion, Emphysem
oder Resorptionsfolgen auf.

Wir entschlossen uns daher zur generellen Anwendung dieser Methode und

haben insgesamt bisher mehr als 2500 Patienten auf diesem Wege erfolgreich
behandelt. Resorptionsfolgen des Salzes haben wir weder lokal noch systemisch
gesehen. Ein Luft-Emphysem frat nur einmal auf. Dieses war aber auf die
unsachgemdBe, gleichzeitige Anwendung der Multifunktionsspritze zurickzufUhren.

Weniger als 5 Patienten reagierten mit einer leichten, aber vorGbergehenden
Intensivierung der bereits vorher bestehenden Gingivitis. Diese Patienten empfanden
aber die Behandlung von Anfang an als sehr unangenehm. Alle anderen Patienten
tolerierten den Eingriff erstaunlich gut. , sodass auf eine Anaesthesie in der Regel
verzichtet werden konnte.

Die postoperative Blutungsneigung ist unerheblich.

Klinisch relevante Sekunddrschdden wie echte Zahnfleischretraktionen
oder Taschenvertiefung haben wir nicht beobachtet.

Der Zeitaufwand ist im Vergleich zu anderen Methoden geringer, weswegen die
Vorteile bei Patienten mit reduziertem Allgemeinzustand auf der Hand liegen.

Keine Sekunddarschdaden

Reines Natriumbikarbonat ermoglicht als ,, physiologisches Salz * also den
indirekten subgingivalen Einsatz von Pulverstrahlgeréaten.

Der parodontalen Entzindung wird so mit physiologischen und pharmakologischen
Mitteln pathophysiologisch kausal begegnet. Allergische Reaktionen auf Natrium
oder das Bikarbonat — lon als Bestandteil des extrazellulGren Hauptpuffers im
menschlichen Korper sind nicht zu erwarten.

Medikamente und dern Nebenwirkungen werden durch die Eigenschaften des Na-
Bikarbonats bei der Parodontitis-Behandlung besser vermeidbar, wenn nicht sogar
UberflUssig

In Kombination mit speziellen Schallscalern oder maschinell betriebenen Feilen ist
eine sehr schnelle, schonende und trotzdem effektive Zahnfleischtaschen -und
Zahnreinigung moglich, wobei eine Nachbehandlung mit H202 sinnvoll ist.

Die Pathologie der entzindeten Zahnfleischtasche lasst sich aus unserer Sicht in der
oben gezeigten Form geradezu ideal beeinflussen.

Als geubte Zahndrzte haben wir nach mehr als 2500 behandelten Patienten
bei weniger als 2 Patienten pro tausend Eingriffen geringfugige Probleme,
bei keinem haben wir klinisch relevante Komplikationen erlebt.

FUr Risikogruppen werden bisher nicht erzielbare Ergebnisse moglich.

Kontraindikationen bzw. VorsichtsmaBnahmen bei subgingivalen Eingriffen,
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etwa ein zu niedriger Quick-Wert oder Endocarditisprophylaxe, gelten natdrlich auch
hier.

Der Einsatz von Na - Bicarbonat im Zusammenhang mit Pulverstrahlgerdten erscheint
uns - nicht nur wie Ublich im supragingivalen Bereich - sehr sinnvoll.

Eine Beschrdnkung der Anwendung von Pulverstrahlger&ten auf die Region oberhalb
des Zahnfleischsaumes erscheint uns bei Verwendung von Na-Bicarbonat, und bei
indirekter Einwirkung nach allen Erfahrungen geradezu unsinnig.

Ist der Behandler entsprechend weitergebildet, eignet sich Na-Bicarbonat als
Medium mit Pulverstrahlgeraten, indirekt subgingival eingesetzt, vielmehr zur
routinemadBigen Enffernung des subgingivalen Biofilms.
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