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Innovative Verfahren in der
konservativen Parodontitis-/
Periimplantitistherapie

| Univ.-Prof. Dr. Wolf-Dieter Grimm, Sandra Sternemann, Dr. Marco Alexander Vukovic, Katharina Schaper

In der klinisch kontrollierten mikrobiologischen prospektiven und randomisierten Studie wird
die Effektivitat eines Behandlungskonzepts zur Dekontamination biofilmbesiedelter Wurzel-
oberflichen mit niedrigabrasiver Pulverstrahltechnik (AIR N GO PERIO®) im Vergleich zum Einsatz

der Ultraschalltechnik (NEWTRON-Technologie®) dargestellt.

ie Zielstellung dieser Studie
bestand darin, die klinischen
und mikrobiologischen Er-

gebnisse wahrend der konservativen
Parodontitis-/Periimplantitistherapie
mit einem niedrigabrasiven subgingiva-
len Pulverstrahlsystem, dem AIR-N-GO
PERIO®, im Vergleich zu der Ultraschall
Newtron® Technologie iiber einen Zeit-
raum von drei Monaten an insgesamt
60 Patienten zu bewerten.

Einleitung und Literaturiiberblick
Parodontale und periimplantare Er-
krankungen sind chronische opportu-
nistische Infektionen, bewiesen durch
die bahnbrechenden Untersuchungen
von Loe et al. (1986) und Page (1999),
des Zahnhalteapparats bzw. der peri-
implantédren Strukturen, die durch eine
Destruktion des Parodonts bzw. der
implantdren Osseointegration gekenn-
zeichnet sind.

Diese opportunistischen Infektionen
werden durch ein lberwiegend gram-
negatives, anaerobes Keimspektrum
hervorgerufen, das sich als komplexer
subgingivaler Biofilm darstellt (Kolen-
brander et al. 2002, Kornman 2010).
Als Folge der persistierenden Entziin-
dung ist der fortschreitende Verlust
von parodontalem Gewebe und Attach-
ment bzw. eine progressive Aufldsung

Parodontalerkrankungen bei Erwachsenen in Prozent
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Abb. 1: Entwicklung der mittelschweren und schweren Parodontalerkrankungen bei 35- bis 44-jéhrigen Erwach-
senen von 1997 bis 2007 in Prozent (vgl. Dritte und Vierte Deutsche Mundgesundheitsstudie [DMS |11, IV] des
Instituts der Deutschen Zahnirzte [IDZ] im Auftrag der Bundeszahnirztekammer und der Kassenzahnérzt-

lichen Bundesvereinigung, November 2006).

der periimplantdren Osseointegration
zu beobachten.

Die Parodontitis ist in Ubereinstim-
mung mit internationalen epidemiolo-
gischen Untersuchungen der Haupt-
grund fir den Zahnverlust nach dem
35. Lebensjahr.

Ausgehend von epidemiologischen
Studien (Abb. 1) liegt die Priavalenz der
chronischen marginalen Parodontitis

der erwachsenen Bevdlkerung Uber
35 Jahren in Deutschland bei circa
40 bis 45 Prozent, wobei circa 53 Pro-
zent dieser Altersgruppe an einer mit-
telschweren und circa 21 Prozent an
einer schweren Form der Parodontitis
leiden. Aber auch bei 15-jahrigen Ju-
gendlichen konnten bereits mittel-
schwere (ca. 13 Prozent) sowie schwere
(ca. ein Prozent) Formen der Parodon-
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Abb. 2: Risikofaktorenorientierte parodontologische/periimplantire Therapiestrategie (Grimm 2000).

titis beobachtet werden. Bei alteren
Menschen (Senioren) weist fast jeder
Zweite entzlindlich-destruktive Veran-
derungen (mittelschwer/schwer) des
Zahnhalteapparates auf (DMS, 2006).
Diese Untersuchungsergebnisse wer-
den von epidemiologischen Erhebun-
gen der American Academy of Peri-
odontology bestatigt, die circa 57 Pro-
zent aller Zahnverluste der marginalen
Parodontitis im Verhdltnis zu anderen
Ursachen zuweisen (AAP, 2005).

Die jahrlichen Behandlungskosten be-
ziffern sich in Deutschland auf circa
500 Millionen EUR (Pretzl et al. 2009).
Diese Zahlen beinhalten keine Thera-
piekosten flir mit Parodontitis mittel-
bar und unmittelbar assoziierte Krank-
heitsbilder wie Diabetes, Erkrankungen
des kardiovaskuldren Systems sowie
des Respirationstrakts. Daraus ldsst
sich ableiten, dass die chronische mar-
ginale Parodontitis gesundheitspoli-
tisch einen hohen Kostenfaktor fiir
Krankenkassen und andere Versiche-
rungstrager darstellt. Innerhalb dieser
Therapiekosten nimmt die antiinfektidse
konservative Parodontaltherapie den
hochsten Anteil zur Behandlung der
chronischen marginalen Parodontitis in
Anspruch.

Bei Betrachtung der aktuellen Litera-
tur zeigt sich eine vergleichbar hohe
Periimplantitis-Pravalenz. So konnten
Roos-Jansaker et al. (2006) in einer

reprasentativen Langzeituntersuchung
an 218 Patienten mit insgesamt 999
Implantaten eine Periimplantitis an
16 Prozent der Patienten und 6,6 Pro-
zent der Implantate nachweisen. Un-
terstrichen werden diese Daten durch
Ferreira et al. (2006) mit einer periim-
plantdren Mukositisrate von 64,6 Pro-
zent und einer Periimplantitis-Pra-
valenz von 8,9 Prozent in ihren Unter-
suchungen. Ursachen fiir diese hohe
Periimplantitis-Pravalenz sind:
- die anatomisch-morphologische Si-
tuation nach Implantatinsertion
- die Implantatoberfldcheneigen-
schaften mit der chemischen Zusam-
mensetzung, der Mikrostruktur und
der unterschiedlichen Abutment-
gestaltung.

Dieser Situation, eine gegenwaértig ste-
tig anwachsende Periimplantitis-Pra-
valenz, vor allem bedingt durch die
jahrlich zunehmenden Zahlen der
Implantatinsertion und einer zuneh-
mend &lter werdenden Patientenpopu-
lation (siehe IDZ-Studie 2006), steht
das vollige Fehlen einer effizienten
Periimplantitistherapie gegeniiber.

Dagegen kann durch eine kausale The-
rapie (Abb. 2) eine Progression dieser Er-
krankungen verhindert werden (Grimm
2000, Sastravaha et al. 2004). Daher ist
die mechanische supra- und subgingi-
vale Zahnstein- und Plaqueentfernung
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Abb. 3: AIR-N-GO SUPRA® Airpolisher zum Luftturbinenanschluss.

das primdre Ziel der initialen Therapie
dieser opportunistischen Infektionen,
die auf eine Zerstérung des subgingi-
valen Biofilms sowie eine Minimierung
der pathogenen Keime abzielt. Durch
Scaling und Wurzel- bzw. Implantat-
oberflichenglattung kdnnen Konkre-
mente, bakterielle Biofilme und Endo-
toxine effektiv von diesen Oberflachen
entfernt werden. Bisherige Instrumen-
tierungsarten sind Hand- sowie Ultra-
schallscaling.

Schallgestiitzte mikroabrasive
Pulverstrahltherapie

Eine Weiterentwicklung dieser Instru-
mentierungsprinzipien stellt das von
Satelec neu entwickelte AIR-N-GO®-
Gerat dar. Pulverstrahlgerate sind be-
reits seit Jahren im Rahmen der supra-
gingivalen Anwendung, insbesondere
bei der professionellen Zahnreinigung,
erfolgreich im Einsatz (fiir einen Lite-
raturiiberblick siehe Petersilka 2011).
Die Indikationserweiterung auf sub-
gingivale mit Biofilm belastete Ober-
flachen war bisher mit erheblichen
Nachteilen verbunden, da geeignete
Instrumentenansdtze nicht verfligbar
waren und als Strahlgut ausschlie3-
lich Natriumbikarbonat-Pulver benutzt

werden konnte. Hieraus resultierte eine
unzureichende Reinigungsmdglichkeit
der Wurzel- bzw. der Implantatoberfla-
chen und dariiber hinaus bestand die
Gefahr einer subgingivalen Emphysem-
bildung. Diese Probleme sind mit der
Entwicklung des AIR-N-GO®-Gerétes
gelost. Das unldsliche Natriumbikarbo-
nat-Pulver wurde durch I6sliches, we-
niger abrasiv wirkendes Glyzin-Pulver
ersetzt. Die Reinigungs- bzw. Dekonta-
minationswirkung an Wurzeloberfld-
chen dieser (ca. 25-68 pm groBen) aus
der Aminosdure Glyzin bestehenden
Kristalle ist signifikant besser im Ver-
gleich zu konventionellen Handinstru-
menten und Ultraschallscalern. In einer
Serie von Untersuchungen haben Pe-
tersilka et al. (2003a, b, ¢, d) demons-
triert, dass Airpolishing mit niedrig-
abrasivem Glycin-Pulver den subgin-
givalen Biofilm effektiv von der Wur-
zeloberflache entfernt. Darliber hinaus
konnte in klinischen Untersuchungen
(Referenz-Literatur auf www.airngo-
concept.com) gezeigt werden, dass das
Glyzin-Pulver im Rahmen des Strahl-
verfahrens keine negativen Effekte auf
das umgebende Weichgewebe ausiibte.
Im Vergleich hierzu bewirkten kon-
ventionelle Handinstrumente eine er-

+Anwendung des AIR-N-GO in der
konservativen Parodontitistherapie - ohne Kronen"

|

heblich hohere Traumatisierung der
angrenzenden Weichgewebe.

Das Airpolishing-Gerat AIR-N-GO® der
Firma Acteon™ zur supragingivalen
Plaqueentfernung (Abb. 3) sowie zur
minimalabrasiven subgingivalen Kon-
krement- und Biofilmentfernung bie-
tet damit eine vobllig neue Form
der konservativen Parodontitis-/Peri-
implantitistherapie.

Das speziell fiir das subgingivale Ar-
beiten entwickelte AIR-N-GO PERIO®-
Gerit (Abb. 4a) mit seinem subgingiva-
len Ansatz (Abb. 4b) und seiner neuar-
tigen Stromungskammer (Abb. 4c) ist
das Ergebnis modernster CFD-Technik
(numerische Strémungstechnik). Die
angrenzenden anatomischen Struktu-
ren werden nicht gereizt, und eine
griindliche Entfernung des subgingiva-
len Biofilms auf der Wurzeloberfldche
und auf Implantatoberflachen redu-
ziert die marginalen und periimplan-
téren Entziindungen und beugt Kno-
chenverlust vor. Dabei wird das lang-
zeitgetestete subgingival anwendbare
AIR-N-GO PERIO®-Pulver auf der Basis
von natiirlichem Glycin verwendet
(Grimm 2012, 2013a, b, ¢, d, e).

Zielstellung

Es sind eine Reihe von publizierten
Untersuchungen verfiigbar, die die kli-
nischen Ergebnisse einer nicht chirur-
gischen Parodontitis-/Periimplantitis-
therapie von verschiedenen Schall-
Systemen vergleichen und unter-
schiedliche klinische und mikrobiolo-
gische Effektivitdtsergebnisse vorlegen
(Flemming et al. 2007, Wennstrom et al.
2011, Renvert et al. 2011, Grimm und
Sternemann 2012, Grimm et al. 2012,
Grimm 2014).

Abb. 4: AIR-N-GO PERIO®-Gerit der Firma Acteon™ (a) mit seinem subgingivalen Ansatz (b) und der speziell entwickelten Strémungskammer (c).
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Zeitraum Baseline nach der nach sechs nach drei
Intervention Wochen Monaten

(BL) (nal) (nabWo) (na3Mo)

Klinische

Untersuchung X - X X

Mikrobiolog.

Untersuchung X X X X

Therapie X _ — =

Tab. 1: Zeitliche Ubersicht.

Die vorliegende Untersuchung wurde
als prospektive, randomisierte und mi-
krobiologisch kontrollierte Studie mit
zwei Vergleichsgruppen angelegt. Als
Bewertungskriterien wurden der At-
tachmentgewinn nach sechs Wochen
und drei Monaten, die Verdnderung
der Sondierungstiefen und die Verdn-
derung der subgingivalen Biofilmzu-
sammensetzung ausgewahlt.

Die Zielstellung dieser Studie bestand
darin, die klinischen und mikrobiolo-
gischen Ergebnisse wahrend der kon-
servativen Parodontitis-/Periimplanti-
tistherapie mit einem minimalabrasi-
ven subgingivalen Pulverstrahlsystem
(AIR-N-GO PERIO®) mit einem US-
System (Newtron®-Technologie) zu
vergleichen. Es wurden 60 Patienten,
die im Ausgangsbefund eine chroni-
sche marginale Parodontitis/Periim-
plantitis aufwiesen, liber einen Zeit-
raum von drei Monaten nachunter-
sucht.

Vor Beginn, unmittelbar nach der kli-
nischen Intervention (nur mikrobio-
logische Untersuchungen), nach sechs
Wochen und drei Monaten wurden
die klinischen und mikrobiologischen
Parameter erhoben (Tab. 1).

Fiir den mikrobiologischen Teil der
Studie wurden mit Papierspitzen in
der jeweils definierten parodontalen
Tasche Bakterienproben entnommen
und mittels einer molekularbiologi-
schen Methode verglichen.

Materialien und Methoden
Patienten

In die Studie wurden 60 Patienten (je-
weils 30 Parodontitis- bzw. Periimplan-

titispatienten), die die Einschlusskrite-
rien nach der Vorbehandlung erfiillten,
einbezogen. Die Deklaration von Hel-
sinki (nach der Novellierung der 41
World Medical Assembly, Hongkong,
September 1989) bildet die Grundlage
fir die ethischen Erwdgungen dieser
klinischen Studie. Das Votum der Ethik-
Kommission der Arztekammer Miinster
wurde eingeholt.

Vorbehandlung

Alle Patienten wurden nach der Ein-
gangsuntersuchung in eine \orbe-
handlung eingebunden. Die Patienten
erhielten Mundhygieneinstruktionen
und entsprechend ihrem Bedarf ein
professionelles supragingivales Debri-
dement. Die erste Phase der Vorbe-
handlung erstreckte sich je nach Pa-
tient liber einen Zeitraum von mindes-
tens drei und maximal fiinf Wochen
(drei bis fiinf Termine). Die Patienten
sollten in dieser Zeit einen Pl von
etwa 1 aufweisen.

Die Vorbehandlung umfasste fiir beide
Untersuchungsgruppen ein supragin-
givales Scaling und Polishing der
Zahn- bzw. Implantatoberflachen mit
dem AIR-N-GO SUPRA®.

Studiendesign

Es erfolgte nach dem Abschluss der
Vorbehandlung eine randomisierte Zu-
weisung der diagnostizierten Paro-
dontitis-/Periimplantitisfille in die
jeweilige Therapiegruppe. Die Unter-
suchungsgruppen | (Parodontits) + Il
(Periimplantitis) - AIR-N-GO PERIO®
(jeweils n = 15) erhielten ein einma-
liges subgingivales Debridement an
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Abb. 5 Subgingivales Scaling und Polishing der Wurzeloberflaichen mit dem Satelec piezoelectric ultrasonic
Kit mit sechs Paro-Spitzen (H1, H2L, H2R, H3, H4L und H4R) unter Nutzung des Newtron®-Geréteteils des

Piezotome II.

allen Zdhnen einschlieBlich der Peri-
implantitis-Implantate. Die Wurzel-
bzw. Implantatoberflachen wurden mit
dem AIR-N-GO PERIO®-Gerat instru-
mentiert.

Die Vergleichsgruppen Ill (Parodontitis)
und IV (Periimplantitis) - Newtron®
(jeweils n = 15) erhielten ein einma-
liges subgingivales Debridement an al-
len Zdhnen einschlieBlich der Periim-
plantitis-Implantate mit dem Satelec
piezoelectric ultrasonic Kit (Abb. 5)
bzw. mit dem ,SATELEC piezoelec-
tric ultrasonic tips FO0702 + F00705/
F00706".

Die im Folgenden verwendeten Kurz-
bezeichnungen der Untersuchungs-
gruppen lauten:

e Untersuchungs-/Therapiegruppe

PAR + IMPLA: AIR-N-GO PERIO®
e Untersuchungs-/Therapiegruppe
PAR + IMPLA: Newtron®

Alle Untersuchungen wurden gemaf
dem in Tabelle 2 dargestellten Unter-
suchungsprotokoll durchgefiihrt.

Die Untersuchungen wurden wie folgt
festgelegt:
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,Pra" ist der Zeitpunkt der Vorunter-
suchung und der Vorbehandlung. Hier
wurden die geeigneten Patienten se-
lektioniert. Der zeitliche Abstand zwi-
schen Vor- und ,Baseline”-Untersu-
chung hat mindestens zwei bis maxi-
mal sechs Wochen betragen. ,Baseline”
(BL) ist der Zeitpunkt O der Studie. Hier
wurde die Therapie durchgefiihrt. Un-
mittelbar nach der Intervention (nal),
sechs Wochen (na6Wo) und drei Mo-
nate (na3Mo) nach Baseline fanden die
Nachuntersuchungen statt. Im Fol-
genden werden diese Abkiirzungen
der einzelnen Untersuchungszeitraume
benutzt.

Mikrobiologie

Die bakteriologischen Untersuchungen
(Grimm et al. 2005) erfolgten vor der
Basisuntersuchung, unmittelbar nach
der therapeutischen Intervention, sechs
Wochen und drei Monate nach der
konservativen Parodontal-/Periimplan-
titistherapie in den beiden Untersu-
chungsgruppen durch die selektive
Detektion der parodontopathogenen
Markerbakterien mittels Bindung von

Gensonden (Hybridisierung). Die sub-
gingivale Probeentnahme (Abb. 6a und b)
erfolgte mit sterilen Papierspitzen nach
Slots (1986) und Mombelli (1992).
Vorab wurde aus jedem Quadranten
des Gebisses das Parodontium mit der
tiefsten Tasche (5-6 mm oder tiefer)
bzw. das Periimplantitis-Implantat
nach vorausgehender Trockenlegung
ausgewahlt. Die Proben wurden immer
vor Untersuchung der klinischen Pa-
rameter genommen. Der betreffende
Zahn bzw. das Implantat wurden mit
dem Luftbldser getrocknet und eine
Watterolle ins Vestibulum gelegt, um
eine Kontamination durch Speichel
zu verhindern. Die Papierspitze wurde
bis zum Taschenfundus eingefiihrt, dort
fiir zehn Sekunden belassen, danach
ohne eine Blutung auszuldsen entfernt
und sofort in das fir den Test vor-
gesehene Proberohrchen gegeben. Die
Auswertung erfolgte gepoolt fiir den
untersuchten Patienten. Das Probe-
réhrchen enthilt einen Puffer, der die
Aminosduren der Bakterien fiir die
Transportzeit konserviert. Molekular-
biologische Tests wie der in unseren
Untersuchungen verwendete Al Pado-
Test 4.5® des Institutes fiir Ange-
wandte Immunologie (IAl, Schweiz)
benutzen als Sonden synthetische
kleine DNAs komplementadr zu den
ribosomalen RNAs, um Bakterien (wie
A. actinomycetemcomitans (Aa), T. for-
sythensis (Tf), P. gingivalis (Pg), T. denti-
cola (Td) zu analysieren. Das Institut
fir Angewandte Immunologie (IAl,
Schweiz) gibt eine Sensitivitdt des
IAl PadoTest 4-5® mit 10* Bakterien
an. So stellt diese Anzahl die untere
Nachweisgrenze dieses Tests dar, unter
welcher ein Nachweis von Bakterien-
DNS nicht mdglich ist. Deswegen be-
deutet ein negatives Testergebnis nicht
unbedingt ein Fehlen dieser Bakterien.
Weiterhin stellt die Gesamtkeimzahl
(Total Bacterial Load, TBL) einen guten
Indikator fiir die parodontale/periim-
plantdre Infektion dar. Ribosomale
RNA-Gene (Sonden) werden zur Taxo-
nomie und Identifikation von Bakterien
eingesetzt.

Abb. 6a und b: Die subgingivale Probeentnahme
erfolgte mit sterilen endodontischen Papierspitzen
nach Slots (1986) und Mombelli (1992).



Untersuchungszahn/-Implantat STM

(mm)

‘ AIR-N-GO PERIO® ‘

Baseline 6,33/5,75 100/7 8,53/5,50 2,2/1,00
nach sechs Wochen 5,13/4,75 0/13 6,87/6,00 1,73/1,00
nach drei Monaten 3,73/4,50 27117 6,2/5,75 2,4711,25

‘ Newtron® ‘
Baseline 5,67/5,25 87/33 1,67/5,75 2,00/0,50
nach sechs Wochen 3,66/4,50 0/13 6,06/5,50 2,40/0,75
nach drei Monaten 3,13/4,50 7183 5,73/5,50 2,60/0,75

Tab. 2: Mittelwerte der STM-, BOP-, GR- und CAL-Werte zur Baseline-Untersuchung (BL), sechs Wochen (na6Wo) und drei
Monate (na3Mo) nach therapeutischer Intervention fiir den mikrobiologischen Untersuchungszahn/-Implantat.

Bakterien x 10° Baseline nach Inter- nach sechs nach drei
vention Wochen Monaten
(nabWo) (na3Mo)
‘ AIR-N-GO PERIO® ‘
Aa 0,71/0,04 0,002/0 0/0,42 0/0
Pg 1,72/1,99 0,03/0,38 0,63/3,15 0,02/0,70
Tf 0,98/1,19 0,02/0,07 0,39/1,88 0,03/0,60
Td 0,70/0,69 0,04/0,29 0,11/0,67 0,01/0,14
TBL 38,40/40,78 16,76/13,78 19,98/40,69 5,37/45,44
‘ Newtron® ‘
Aa 0,73/0,20 0,07/0,05 0/0,01 0,03/0,27
Pg 0,87/2,45 0,20/0,09 0,40/0,54 0,26/1,23
Tf 0,70/2,68 0,22/0,03 0,39/0,72 0,26/1,59
Td 1,22/1,62 0,24/0,82 0,08/1,39 0,17/0,81
TBL 48,81/48,92 26,05/15,53 15,03/39,26 24,32/73,62

Tab. 3: Mittelwerte der mikrobiologischen Analyse zur Baseline-Untersuchung (BL), sechs Wochen (na6Wo) und drei Monate
(na3Mo) nach therapeutischer Intervention fiir den mikrobiologischen Untersuchungszahn/-Implantat.

Statistische Auswertung

Die statistischen Tests (Vergleich der
einzelnen Methoden untereinander
und Tests auf Wirksamkeit der Me-
thoden) wurden mit dem Statistikpro-
gramm SPSS durchgefiihrt:

- fiir kategoriale Daten wurden Hau-
figkeitstabellen oder Kreuztabellen
mit Haufigkeiten erzeugt (deskrip-
tive Statistik)

- die induktive Auswertung erfolgte
iber den exakten Test nach Fisher

Studie | Praxis | Zahnmedizin

(ftir 2x2-Tabellen) und iiber den
Chi2-Test fiir mehr als zwei kate-
goriale Auspragungen

- fiir stetige Daten wurden Mediane,
Quartile und der Mittelwert fiir
die deskriptive Statistik und als
grafische Unterstiitzung Boxplots
erzeugt

- die induktive Auswertung erfolgte
tiber den Wilcoxon-Test (auch fiir
die Differenzen zwischen zwei Zeit-
raumen).

In der ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis,
Ausgabe 6/2014, folgt der zweite und
letzte Teil des Fachbeitrags mit Aus-
wertung der Studienergebnisse.
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