6 | www.pn-aktuell.de

[ WISSENSCHAFT & PRAXIS

Nr.3 | Juni2014

Innovative Verfahren in der konservativen Parodontitistherapie

Effektivititsnachweis einer niedrigabrasiven schallgestiitzten Pulverstrahltechnik im Vergleich mit einer
ultraschallunterstiitzten subgingivalen Behandlung.Von Univ.-Prof. Dr. Wolf-Dieter Grimm (Teil 2).

Im ersten Teil des Artikels
(PN 2/14) wurden Klinische Stu-
dien zur Parodontitishehandlung
vorgestellt, die Zielstellung der
vorliegenden Studie erortert so-
wie Materialien und Methoden
beschrieben.

Ergebnisse

Demografische Daten
Insgesamt 17 der rekrutierten
Patienten (56,6 Prozent) waren
weiblich und 13 waren ménn-
lich (43,33 Prozent); der Anteil
der in die Studie eingeschlosse-
nen Raucher betrug 37,5 Pro-
zent. Alle Patienten wurden ge-
miB dem Untersuchungsproto-
koll nachuntersucht.

Untersuchungsprotokoll

Alle in die Untersuchung auf-
genommenen Patienten (n=30)
verblieben fiir den gesamten Be-
obachtungszeitraum von drei
Monateninder Studie; die Anzahl
der untersuchten Zdhne dnderte
sich nicht.

Klinische Parameter

Behandelt und mikrobiologisch
untersucht wurden 120 Taschen
mit STM zwischen 4 und 12mm
(Tab. 3). Jeweils 60 Taschen wur-
den mit den beiden untersuchten
Schall-Therapie-Systemen instru-
mentiert. Die AIR-N-GO PERIO®-
Gruppe (Tab. 3) zeigte sechs Wo-
chen postoperativ einen durch-
schnittlichen klinischen Attach-
mentgewinn von 1,66 mm fiir die
untersuchten Stellen an den mi-
krobiologischen Untersuchungs-
zdhnen (mittlere Reduktion der
Sondierungstiefe von 1,2mm).
Der BOP-Wert verringerte sich
auf 0 und die gingivalen Rezes-
sionswerte fielen auf 1,73mm in
diesem Zeitraum ab. Nach drei
Monaten zeigte die AIR-N-GO
PERIO®-Gruppe einen durch-
schnittlichen Gewinn an klini-
schem Attachment fiir die Stellen
an den mikrobiologischen Unter-
suchungszdhnen von 2,33mm
(Reduktion der Sondierungstiefe
von 2,6 mm). Der BOP-Wert stieg
wieder leicht auf 0,27 an und
die gingivalen Rezessionswerte
erhohten sich auf 2,47mm zum
Abschluss der klinischen Unter-
suchungen.

Die Newtron®-Gruppe (Tab. 3)
zeigte sechs Wochen postoperativ
einen durchschnittlichen Kklini-
schen Attachmentgewinn von
1,61lmm fiir die untersuchten
Stellen an den mikrobiologischen
Untersuchungszéhnen bei einer
imVergleich geringfiigig hoheren
mittleren Reduktion der Sondie-
rungstiefevon 2,01 mm.Der BOP-
Wert verringerte sich ebenfalls
auf 0 und die Rezessionswerte
erhohten sich auf 2,40 mm in die-
sem Zeitraum. Nach drei Mona-
ten zeigte die Newtron®-Gruppe
einen durchschnittlichen Gewinn
an klinischem Attachment fiir

die Stellen an den mikrobiologi-
schen Untersuchungszidhnen von
1,94mm (Reduktion der Son-
dierungstiefe von 2,54 mm). Der
BOP-Wert stieg wieder leicht auf
0,07 an und die Rezessionswerte
erhohten sich auf 2,60mm zum
Abschluss der klinischen Unter-
suchungen.

Die leichte Zunahme der GR im
Vergleich zum Ausgangsbefund
spiegelt die verbesserte Entziin-
dungssituation des marginalen
Parodonts nach der konserva-
tiven PAR-Therapie wider.

Diese klinischen Ergebnistrends
der mikrobiologisch untersuch-
ten Zdhne konnten auch in den
Untersuchungszahlen an allen
therapierten Parodontien nach-
gewiesen werden (Ergebnisse
nicht dargestellt). Die klinischen
Werte waren in der Differenz-
betrachtung nach drei Mona-
ten statistisch signifikant verbes-
sert.

Mikrobiologische
Ergebnisse

Mikrobiologische
Zusammensetzungen in den
beiden Testgruppen

Fiir jeden Patienten wurde eine
gepoolte Probe pro Untersu-
chungszeitraum erstellt. Der
semiquantitativen Auswertung
konnte eine absolute Anzahl
der Keime zugeordnet werden
(Grimm, 2004). Die Nachweis-
grenze desTestverfahrens lag bei
10* Keimen. Insgesamt Kkonnte
durch den Test keine Serotypi-
sierung von A. actinomycetem-
comitans (a, b oder c) vorgenom-
men werden. Aus diesem Grund
konnten keine qualitativen Aus-
sagen zur Virulenz und einer zu
erwartenden parodontalen Er-
krankungswahrscheinlichkeit
oder -aktivitdt bzw. eines zu er-
wartenden Attachmentverlustes
aufgrund einer Prédvalenz von
A. actinomycetemcomitans ge-
troffen werden.

Untersucht wurden die Ergeb-
nisse fiir die vier parodontalen
Markerkeime A. actinomycetem-
comitans (Aa), B. forsythus (Bf),
P. gingivalis (Pg), T. denticola (Td)
und zusétzlich die Gesamtzahl
der Markerkeime (TBL); die An-
gabe erfolgte jeweils in Mio. Er-
reger pro ml Sulkusfliissigkeit.
Die mikrobiologischen Untersu-
chungsergebnisse sind in Tab. 4
zusammengefasst. Aa wies pra-
operativ zum Zeitpunkt BL die
geringste Konzentration (0,71x
105 bzw. 0,73x10% von allen
untersuchten Spezies auf. Un-
mittelbar post interventionem
zeigte sich die Konzentration
des Keimes auf 0,002 (Therapie-
gruppe I) bzw. auf 0,07 (Therapie-
gruppe II) reduziert. Sechs Wo-
chen nach der Behandlung war
die Pravalenz des Keimes in bei-
den Therapiegruppen auf 0 redu-
ziert und blieb auch drei Monate

Untersuchungszahn STM (mm)
AIR-N-GO PERIO®

Baseline 6,33
na6Wo 513
na3Mo 373
Newtron®

Baseline 5,67
na6Wo 3,66
na3Mo 3,13

BOP CAL (mm) GR (mm)
1 8,53 2.2
0 6,87 1,73
0,27 6,2 2,47
0,87 7,67 2,00
0 6,06 2,40
0,07 573 2,60

Tab. 3: Mittelwerte der STM-, BOP-, GR- und CAL-Werte zur Baseline-Untersuchung (BL), sechs Wochen (na6\Wo) und drei Monate (na3Mo) nach therapeutischer Inter-

vention fiir den mikrobiologischen Untersuchungszahn.

postoperativ in der AIR-N-GO
PERIO®-Gruppe unter der Nach-
weisgrenze bzw. mit 0,03 deut-
lich reduziert in der Newtron®-
Gruppe. Die drei anderen Spezies
(Pg, Td, Tf) waren unmittelbar
post interventionem in beiden
Therapiegruppen deutlich redu-
ziert (Tab.4),wobeidie AIR-N-GO
PERIO®-Gruppe in der Verrin-
gerung des subgingivalen Bio-
films leichte Vorteile gegeniiber
der Newtron®Gruppe aufwies
(nicht statistisch signifikant). Die
mikrobiologische Situation nach
sechs Wochen und nach drei
Monaten nach der Behandlung
zeigte die Besiedelung fiir alle
vier Keime in beiden Therapie-
gruppen mit Ausnahme des Pg
auf geringerem Niveau als im
Ausgangsbefund. Auch drei Mo-
nate nach Abschluss der The-
rapie wiesen in beiden Therapie-
gruppen die Keimbesiedlungen

niedrigere Werte gegeniiber BL
auf. Die Keime P. gingivalis und
T. forsythensis waren zudem auf
nochmals niedrigerem Niveau
als bei der Messung unmittelbar
nach der Intervention anzutref-
fen. Lediglich A. actinomycetem-
comitans zeigte in der Newtron®-
Gruppe eine ansatzweise Reko-
lonisation nach der totalen Elimi-
nation zum Zeitpunkt na6Wo mit
einem Anstieg auf 0,03 x 10°. Por-
phyromonas gingivalis war in der
AIR-N-GO PERIO®-Gruppe auf
0,02 reduziert, das bedeutet eine
mittlere Elimination von 84 Pro-
zent im Vergleich zum Ausgangs-
befund (Ergebnisse nicht darge-
stellt). Der Keim T. forsythensis
wies in der Newtron®-Gruppe
eine Reduktion auf 0,27 auf, dies
entspricht einer mittleren Elimi-
nation von 59 Prozent im Ver-
gleich zum Ausgangsbefund (Er-
gebnisse nicht dargestellt). Die

mikrobiologischen Werte waren
in der Differenzbetrachtung nach
drei Monaten statistisch signifi-
kant verbessert.

Diskussion

Mikrobiologisches Testverfahren
Fiir diese Studie wurden 30 Pa-
tienten mit der Diagnose einer
chronischen Parodontitis mit
einem initialen oder mittleren
Schweregrad subgingivale Bio-
filmproben entnommen. Diese
wurden mittels eines molekular-
biologischenVerfahrens, dem IAI
PadoTest 4¢5® des Institutes fiir
Angewandte Immunologie (IAI,
Schweiz), auf das Vorhandensein
von A. actinomycetemcomitans,
P. gingivalis, T. forsythensis und
T. denticola untersucht. Grund-
satzlich besteht dadurch auch die
Moglichkeit des quantitativen

Biofilm-Bakterienx10°  Baseline (BL)  nachder nach 6 Wochen nach 3 Monaten
Intervention (nal) (na6Wo) (na3Mo)
AIR-N-GO PERIO®
Aa 0,71 0,002 0 0
Pg 1,72 0.03 0.63 0,02
Tf 0,98 0,02 0,39 0,03
Td 0,70 0,04 0,11 0,01
TBL 38,40 16,76 19,98 5,37
Newtron®
Aa 0,73 0,07 0 0,03
Py 0,87 0,20 0,40 0,26
Tf 0,70 0,22 0,39 0,26
Td 1,22 0,24 0,08 0,17
TBL 48,81 26,05 15,03 24,32

Tab. 4: Einfluss der Therapiemodifikationen auf die Bakterienpravalenzin beiden Therapiegruppen tiber die Untersuchungszeitraume zur Baseline-Untersuchung (BL), sechs
Wochen (na6Wo) und drei Monate (na3Mo) nach therapeutischer Intervention fiir den mikrobiologischen Untersuchungszahn.
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Nachweises paro- Literaturlste
dontalpathogener E E
Erreger sowie die
Moglichkeit, eine
Verlaufskontrolle | [u]
der bakteriellen
Belastung, wie in dieser Studie
angestrebt, durchzufiihren. Die
Ubereinstimmungen des IAI
PadoTest 45® mit der Kultivie-
rung sind von dem Institut fiir
Angewandte Immunologie (IAI,
Schweiz) in mit 70 Prozentfiir den
A. actinomycetemcomitans, mit
76 Prozent fiir den P. gingivalis,
mit 62 Prozent und mit 80 Prozent
fir T. forsythensis angegeben.
Unter Beriicksichtigung der Er-
gebnisse dieser Studie kann die
Verwendung des IAI PadoTest
4e5® fiir den qualitativen und
quantitativen Nachweis der Erre-
ger in der hier vorliegenden Ver-
gleichsstudie als richtig angese-
hen werden, da dieses Verfahren
im Vergleich zu der Kultivierung
zeitsparend und Kkostenglinstig
war.

Klinische Ergebnisse
Beide Untersuchungsgruppen
zeigten eine unauffillige post-
operative Heilung. Daraus kann
auf eine gute Vertréglichkeit der
beiden Behandlungsmethoden
geschlossen werden. Grundsétz-
lich ist festzuhalten, dass die
beobachteten absoluten Unter-
schiede zwischen den Ergeb-
nissen der beiden Behandlungs-
gruppen gering waren und damit
keine klinische Relevanz auf-
weisen. Die Ergebnisse der vor-
liegenden Kklinischen Untersu-
chung zeigten sechs Wochen
nach der konservativen Parodon-
titistherapie fiir beide Behand-
lungsgruppen neben einer statis-
tisch signifikanten Reduktion der
Sondierungstiefen und einem sta-
tistisch signifikanten Gewinn an
klinischem Attachment auch eine
statistisch signifikante Verbesse-
rung des Blutens auf Sondieren.
Der initiale Einsatz des CHX in
der Vorbehandlung diirfte vor
allem hinsichtlich der Sechswo-
chenergebnisse keinen wesent-
lichen Einfluss haben (Quirynen
et al. 2000). Beide Therapie-
gruppen wiesen fiir alle unter-
suchten Zihne (Ergebnisse nicht
dargestellt) einen durchschnitt-
lichen ST-Mittelwert von 5,67 mm
bei Baseline auf und verbes-
serten sich nach sechs Wochen
auf 4,5mm. Die Ergebnisse fiir
das Kklinische Attachmentlevel
zeigen einen &hnlichen Verlauf
wie die Werte fiir die ST-Messun-
gen. BeideTherapiegruppen zeig-
ten bei Baseline 9,17mm (Ergeb-
nisse nicht dargestellt), sanken
dann,nach erfolgter Behandlung,
nach sechs Wochen auf 8,48 mm.
Diese Ergebnisse sind in Uber-
einstimmung mit Badersten et al.
(1981, 1984), die nach Scaling
und Wurzelgldttung bei einer
urspriinglichen Sondierungstiefe
von 5-6mm eine ST-Verminde-
rung um 0,5mm erreichten. Bei
unseren Untersuchungen, be-
sonders bei den CAL-Werten,

'\ SIR®GO

zeigte sich fiir beide Schall-Grup-
pen ein typischer Kurvenverlauf
iber den Untersuchungszeit-
raum: relativ hohe ST- und CAL-
Werte zu Beginn der Studie, die
sechs Wochen nach erfolgter Be-
handlung sowohl mit dem New-
tron® als auch mit dem AIR-N-GO
PERIO® deutliche Verbesserun-
gen zeigen. Mit unserem Study-
Design konnten wir allerdings
nicht zeigen, ob diese Behand-
lungsergebnisse nach sechs Mo-
naten immer noch konstant gut
sind.

Derinunserer Studie verwendete
AIR-N-GO PERIO® zeigte in ei-
nigen Bereichen eine statistisch
nicht signifikante Uberlegenheit;
die beobachteten Unterschiede
waren jedoch aus klinischer Sicht
vernachldssigbar gering. Die aus
der Literatur bekannte Gleich-
wertigkeit zwischen Schall- bzw.
Ultraschallinstrumenten

(Oda et al.2004, Peter-

silka und Flemmig
2005) konnte damit
durch die vorliegende Ver-
gleichsstudie sowohl fiir die
Behandlung mit einem AIR-N-
GO PERIO® als auch mit New-
tron® belegt werden. Uberlagert
werden die Ergebnisse der beiden
Untersuchungsgruppen auch
durch die bekannten Rekolonisa-
tionszeiten (Sbordone et al. 1990)
des subgingivalen Biofilms, die
im Rahmen unserer Nachunter-
suchungszeit von drei Monaten
liegen.

Schlussfolgerungen

Im Rahmen der vorliegenden
mikrobiologischen und Klini-
schen Studie konnte nachge-
wiesen werden, dass es durch die
Anwendungder Schall-Therapie-
Systeme bei Patienten mit paro-
dontaler Entziindung zu einer
signifikanten Reduktion der kli-
nischen Entziindungszeichen
kommt. Der mikrobiologische
Untersuchungsteil zeigt, dass
mittels Schall-Therapie-Syste-
men auch eine signifikante Sup-
pression der untersuchten paro-
dontalpathogenen Spezies ge-
lingt. Dieser positive antimikro-
bielle Effekt ist verbunden mit
einer signifikanten Reduktion
der mittleren Sondierungstiefe
am mikrobiologischen Untersu-
chungszahn sowie einer Verbes-
serung des Attachmentniveaus
iber den gesamten Beobach-
tungszeitraum von drei Monaten.
Diese mittlere Sondierungstie-
fenreduktion, speziell der Stellen
mit der hochsten Sondierungs-
tiefe von durchschnittlich >5 mm,
istin dem vorliegenden Beobach-
tungszeitraum auf den Rick-
gang des entziindlichen Odems
und damit auf eine Reduktion der
parodontalen Taschen zuriick-
zufiihren und fiihrt einerseits zu
einem echten Attachmentgewinn
bei gleichzeitiger geringfligiger

Zunahme der Gingivarezession.
Die Reduktion der bakteriellen
DNA-Menge der untersuchten
anaeroben Biofilmbakterien iiber
alle Untersuchungszeitrdume
nach der konservativen PAR-
Therapie unter Verwendung von
Schall-Therapie-Systemen steht
damit in einem engen Zu-
sammenhang mit den deutlich re-
duzierten Entziindungszeichen
(antiinflammatorischer Effekt).
Zusammenfassend konnten die
in der vorliegenden Studie er-
mittelten Daten zeigen, dass so-
wohl mit dem AIR-N-GO PERIO®
als auch mit dem Newtron® eine
selektive Entfernung subgingi-
valer Konkremente sowie die
Beeinflussung der bakteriellen
Zusammensetzung des subgingi-
valen Biofilms unter klinischen
Bedingungen moglich war. Im
Vergleich zeigte das Newtron®
jedocheinegeringfiigig
geringere Effektivéat
als das AIR-N-GO
PERIO® tber alle
Untersuchungszeit-
“ rdume. Dies wird
besonders deutlich
in der wesentlich ho-
heren Rekolonisa-

’,,Parudoqlilislherapie

mitdem
AIR-N-GO PERIO®*
[Video]

%
O
tionsrate der im subgingivalen
Biofilm organisierten anaeroben
Parodontalpathogene in der
Newtron®-Gruppe, was die hohe
Effektivitit der Reduzierung
bakterieller Ablagerungen unter-
streicht durch die minimal-
abrasive Pulverstrahltechnik des
AIR-N-GO PERIO® mit seinem
hocheffizienten Glyzin-Pulver
auf der Wurzeloberfldche.

Nachdriicklich sichtbar wird
dies durch die absolute Elimina-
tion der Aggregatibacter (frither
Actinobacillus) actinomycetem-
comitans (Aa)-Spezies, die bis-
her durch keine Scaling-Me-
thode erreichbar war. In Ein-
ziehungen und Furkationen war
dagegen bei dem Newtron®-Sys-
tem eine leichte Uberlegenheit
der anaeroben Biofilmbeeinflus-
sung festzustellen,
die sich durch die
geringere Material-
starke der Arbeits-

enden erkliaren
lasst.mm

2] Adresse
Univ.-Prof. Dr. Wolf-Dieter Grimm
DGP-Spezialist™fiir Parodontologie
Department fiir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde
Fakultat fir Gesundheit
Universitat Witten/Herdecke

Infos zum Autor

[=]: ez [m]

Praxisteam Hasslinghausen
Univ.-Prof. Dr. Wolf-Dieter Grimm
Mittelstr. 70

45549 Sprockhovel

Tel.: 02339911160
prof_waolf.grimm@yahoo.de
www.ph-zahnaerzte.de

ANZEIGE

Perio-5chutz jetzt nachhaltig: Anwender-

freundlich — Wirksam — Wirtschaftlich

ChloSite Perio-Schutz-Gel

Zurwirkungsvollen Bekdmpfung von
Parodontitis und Periimplantitis

* Ohia Antiliotbn

* Mucoachisives 1,F%iges ChlohesidinXantwn Gl mit

einer wissenslaflich haegten Wikdaver von 2 =3 Wachen
in cler Farackntaltasche

* Einfache prazize und portionietare Applikation conch
shimpfe Encloter Kanilecliigktam Defakt

* Bewikt schnale Rechiziewng der Taschemtiefen
» Sy wirtschattich chich inclivichidle Dosieung

* 1 Packuing mit G5pritenausreikbheand fir die Behandurg
von hizzu30 Tazchen

89€

col ol kiwR

1

L
Eec T s

1 hestelke

Fioage :
kX aan el . W
O oGxLawd B

mjL g4l Fed

Frad =t ) AL LT e

S0 ) B0 e Rl T L o WeEdwdling ar
Pt uriee Tk W o ol s FZRD &, )

E¥LEirartridy chrd:
Zaitaneed Sl

Akerstafie 1- 4709 Duidarg
Teal: +45000 207 - 0050045
s i (o) 200 - D05X0 44
E-fuhil : info@dmnmimelcle

zantol 1.}

wwyw. 2antomed. de



