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Effizient, schonend und schnell - moglich in der PA-Therapie?

[ Fortsetzung von Seite 1

Folge, war ermiidend und schwie-
rig, insbesondere an anatomisch
kritischen Stellen wie Bi- und Tri-
furkationen. Fast mit schlechtem
Gewissen griff man dann oft doch
zum Ultraschall. Dabei konnte der
rasche Abtrag des ein oder ande-
ren Konkrements aber nicht darti-
berhinwegtduschen,dass auch mit
Ultraschalleinsatzviele Stellen mit
den damals géngigen Ansétzen
nur schwer zu erreichen waren,
vomschlechten Gewissentibersol-
ches Vorgehen angesichts man-
cher veroffentlichter Bilder iiber
ultraschallbedingte Schédden auf
der Zahnoberflache einmal ganz
abgesehen.

Einsatz eines
Ultraschallgerates

So war es nur konsequent, dass

wir ein Cavitron-Gerét und seine

speziellen Slim-line-Einsétze in
unsere PA-Therapie einfiihrten.

Nichtsdestotrotz sollen an dieser

Stelle das Konzept und die Vorge-

hensweise fiir PA-Behandlungen

einer Kritischen Bestandsauf-
nahmeunterzogen und den aktuel-
len wissenschaftlichen Erkennt-
nissen und Empfehlungen gegen-
iibergestellt werden.Versucht man
einmal die Kriterien der Beurtei-
lung von Ultraschallgerédten und

Handinstrumenten in der PA-The-

rapie zusammenzufassen, so stoft

man immer wieder in der Literatur
auf folgende Punkte:

e Effizienz beziiglich der Entfer-
nung harter Beldge/Zahnstein/
Plaque und insbesondere sub-
gingivaler Konkremente i.S.
des parodontalen Debride-
ments

e AusmaR des damit ver-
bundenen Substanzab-
trages von Zahnhart-
substanz

e AusmaBl der erzielten
Oberflachenglétte bzw. Aus-
maf der verbleibenden Rauig-
keiten an der Zahnoberfldche

e Temperaturentwicklung  bei
Ultraschalleinsatz zwischen In-
strumentenspitze und Zahnober-
flache

¢ Beeinflussung des Biofilms und
der darin impaktierten Keime

Praktisch alle aktuellen Veroffent-
lichungen und Stellungnahmen
entsprechender Fachorganisatio-
nen (z.B. DGZMK) sehen in der
Anwendung von Ultraschallgera-
ten heute ein addquates Mittel der
Parodontitistherapie, welche bei
Beachtung entsprechender Hand-
ling-Anweisungen mindestens
gleichwertige Ergebnisse beziig-
lich der Oberfldchenbeschaffen-
heit, des Attachmentgewinns und
der Taschensondierungstiefenre-
duktion gegeniiber Handinstru-
menten erzielen, hinsichtlich des
notwendigen Zeitaufwands fiir die
Behandlung den Handinstrumen-
ten aber zum Teil deutlich tiberle-
gen sind. Trotz dieser eindeutigen
Aussagenstelltsichdennoch ange-

sichts verschiedener technischer
Grundkonzeptionen der Schwin-
gungserzeugung (piezoelektrisch/
magnetostriktiv/Schallscaler), der
sich daraus ergebenden Schwin-
gungsformen der Instrumenten-
spitzen und der angebotenen ver-
schiedenen Instrumentenformen
die Frage, welches Gerit den grof3-
ten Vorteil fiir den Routineeinsatz
in der Praxis zu bieten vermag.
Auch nach vielen Jahren der An-
wendung in der PA-Therapie sind
wir in unserer Praxis immer noch
iberzeugt, mit dem Cavitron von
DENTSPLY im Vertrieb der Fa.
Hager & Werken, Duisburg, ein
Geritzum Einsatz zu bringen, wel-
ches alle aktuellen Forderungen
optimal erfillt und zu durchweg
guten Resultaten fiihrt.
Interessant dabei scheint mir aber
beziiglich der Bewertung noch ein
weiterer Aspekt: Wihrend eine
PA-Behandlung in aller Regel un-
ter Anésthesie geschieht und von
daher wohl nur selten ein Feed-
back des Patienten wihrend der
Behandlung zu evtl. unangeneh-
men Reaktionen sensibler Zahn-
hélse zu erwarten ist, kann eine
Prophylaxehelferin bei einer PZR
schon leicht an den Reaktionen
ihrer Patienten ablesen, ob ihr
die entsprechende Zahnreinigung
nicht nur effizient, sondern auch
schonend gelingt. Urspriinglich
im einen oder anderen Fall wegen
der grazilen Instrumentenansétze
auch bei professionellen Zahnrei-
nigungen auf das Cavitron-Gerét
iibergehend, haben wir sehr oft
die positive Reaktion unserer Pa-
tienten, besonders solcher mit
hypersensiblen Zahnhélsen, Re-
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Abb. 2: Cavitron® Select SPS, Transportabler Ultraschall-Scaler fiir die allgemeine supra- und subgingivale

Belagentfernung.

einem kombiniertenVorgehen unter
Verwendung von Handinstrumen-
ten und dem Cavitron-Gerit. Mit
einem Minimaleinsatz an Instru-
menten (4R/4L; 2R/2L und einem
sehr feinen Sichelscaler fiir den
UK-Frontbereich (Empfehlung
von Prof. Dr. Ulrich Schlagenhauf,
Wiirzburg) wird in einem ersten
Schritt ein vollstdndiges Root Pla-
ning bzw. eine Kiirettage durchge-
fiihrt. Die taktile Kontrolle der in-
strumentierten Zahnoberfldchen
wihrend der Bearbeitung ermog-
licht so eine permanente Uberprii-
fungdeserzielten Ergebnisses.An-
schliefend werden nun, entspre-

Abb. 3: Cavitron® Powerline-1000, Kontrawinkel am Ende der Spitze erleichtert den Zugang zu lingualen bzw.

palatinalen Zahnflachen.
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Abb. 4: Cavitron® THINsert, Spezialinstrument fiir besonders eng anliegende Taschen, schwer zugangliche Inter-

dentalrdume und bei Zahnfehlstellungen.

zessionen oder schwer zuging-
lichen Arealen, schon wihrend
der Behandlung bemerkt, was uns
dazuveranlasst hat, fast durchweg
auch bei professioneller Zahn-
reinigung mit dem Cavitron-Gerét
zu arbeiten.

Die Vorgehensweise und
Anwendung des Geréites

In der PA-Therapie besteht seit
vielen Jahren unser Vorgehen in

chend einem dem Gerit beiliegen-
den Schema mit den Instrumenten
FSI-10R und FSI-10L (30K) - selten
zusétzlichmit dem geraden Ansatz
FSI-10 (30K) im Frontbereich —
sdmtliche Zahnfldchen nachge-
arbeitet. Hier nun zeigen sich die
fir uns tiberzeugenden Vorteile
des Cavitron-Gerdites. Durch die
parodontalsondendhnlich grazile
FormderInstrumenteund eineent-
sprechende Angulierung gelingtes
miihelos, auch schwer zugingli-
che Areale optimal und ohne grof3e

f

Anstrengung zu bearbeiten. Ein
Wechsel der Instrumente ist mit ei-
nem einfachen Handgriff bei Sei-
ten- oder Flachenwechselméglich.
Laut verschiedenen Untersuchun-
gen zeigen dabei die Slim-line-
Ansitze ein Schwingungsverhal-
ten senkrecht zur Arbeitsspitzen-
ldngsachse des Instrumentes, was
bei Bearbeitung der Zahnoberfla-
che mittels der Instrumentenflan-
ken bzw. der konvexen Seite der
Instrumentenspitze Schldge und
hdmmernde Krafteinwirkung auf
die Zahnoberfliche vermeidet.
Der Eindruck einer effizienten,
aber doch schonenden Konkre-
mententfernung lésst sich immer
wieder beim Einsatz im Bereich
supragingivalen Zahnsteins be-
obachten, deckt sich aber auch
mit entsprechenden Untersu-
chungen, die fiir das Cavitron-
GeréatimVergleich mit anderen
Gerdten den geringsten Sub-
stanzabtrag von der Zahnober-
fliche gemessen haben. Bi- und
Trifurkationen werden wohl im-
mer ein Problemgebiet bei der In-
strumentierung bleiben, mit den
Slim-line-Ansétzen aber gelingt
doch wesentlich wirkungsvoller
ein Zugang zu diesen Bereichen —
insbesondere Klasse II- und III-
Furkationen - , was auch durch
eine Vielzahl von Studien (u.a.
Dagroo et al.) belegt ist. Dass
dabei auch der Fundus profunder
Taschen erreicht werden kann und
dennoch aufgrund der Fiihrung
des Kiihlwassers (interne Wasser-
fiihrung) eine sichere Kiihlung
auch in tiefen Taschenbereichen
gewidhrleistet ist, beruhigt zusétz-
lich.Vorteilhaft modifiziert wurden
die Ansétze durch sogenannte
Bellissama-Instrumente, bei de-
nen weiche Griffe zur Anwendung
kommen, die einen deutlich bes-
seren Halt und Komfort gerade bei
ldngerem Arbeiten bieten.
InunsererPraxiskommtnebender
Handinstrumentierung und dem
Einsatz des Cavitron-Gerites in
den letzten Jahren in zunehmen-
dem MaBe beiVerdacht oder Nach-

weis entsprechender parodontal-
pathogener Keime der Einsatz von
Antibiotika entsprechend der van
Winkelhoffschen Dosierungsan-
weisung zum Zuge. Grundbedin-
gung fiir die Wirksamkeit der Anti-
biotika gegen die in den Biofilm
eingebetteten Keime ist aber ein
durch Ultraschallanwendung er-
zieltes Aufreilen des Biofilms,
zum Teil einhergehend mit einem
mindestens teilweise bakteriziden
Effekt durch Mikrostromungen
und Kavitationseffekte.Viele Auto-
ren sehen die griindliche Entfer-
nung von Bakterien und deren
Endotoxinen inzwischen fiir wich-
tiger als eine glatte Wurzelober-
flache fiir den langfristigen Erfolg
einer PA-Therapie an. Auf die
Moglichkeit, durch die Verwen-
dung des DualSelect-Option Me-
dikamentenspenders anstelle von
Wasser diverseste Spiillésungen
(z.B. CHX-Losung) zum Einsatz
zu bringen, mochten wir nur am
Rande verweisen.

Abschliefend sei noch auf eine
dritte,immer hiufiger zum Einsatz
kommende Anwendungsmoglich-
keit des Gerétes bzw. einer spe-
ziellen Instrumentenform hinge-
wiesen: Mit steigender Anzahl im-
plantatbehandelter bzw. -versorg-
ter Patientenstellt sichzunehmend
auch die Frage nach einer addqua-
tenReinigung der periimplantéren
Region, der Implantatoberfldche
und evtl. periimplantitischer Ver-
dnderungen. Hierzu verwenden
wir regelméfig den Ansatz Cavi-
tron SoftTip. Dieser zeichnet sich
durch den Aufsatz auswechsel-
barer Kunststoffspitzen aus, die
einen direkten Kontakt mit der
Implantatoberfldche ermoglichen,
ohne dabei insbesondere im Be-
reich polierter Implantatoberfla-
chen Gefahr zu laufen, irreversible
Rauigkeiten zu erzeugen.

Fazit

Effizient, schonend, schnell? Ein
einzelnes Gerit kann die enga-
gierte Behandlungs- und Vorge-
hensweise niemals ersetzen und
konsequente Behandlung, auch
bei unterschiedlicher Vorgehens-
weise, zeigt nachgewiesener-
mafen in der PA-Therapie nahe-
zu gleichwertige Ergebnisse. Den-
noch halten wir das Cavitron-
Gerit und seine speziellen Instru-
menteneinsétze fiir ein besonders
wirkungsvolles Hilfsmittel im
Bestreben, unseren
Patienten eine lang-
fristig erfolgreiche
PA-Therapie oder
aber PZR zukom-
men zu lassen.
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