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Souverdn Instrumentieren
in der Parodontologie

1. Demografie

Die Bedeutung der Parodontalbehandlung nimmt in den letzten Jahren
stetig zu. Steht diese Entwicklung in Korrelation mit den demogra-
fischen Veranderungen?

Die Zahngesundheit der Deutschen nimmt dank erfolgreicher Praven-
tion und guter zahnmedizinischer Versorgung zu. Erwachsene und Se-
nioren behalten ihre eigenen Zéhne immer langer. Die Konsequenz des
Erfolges ist aber ein steigendes Risiko fiir Erkrankungen des Zahnhalte-
apparates. So leiden fast 40 Prozent der Senioren unter einer schweren
Form von Parodontitis. Dies bestétigt die Vierte Deutsche Mundgesund-
heitsstudie (DMS IV), eine représentative Querschnittsstudie mit insge-
samt 4.631 Personen aus vier Altersgruppen. Neben dem Lebensalter
sind auch weitere Faktoren fur das Erkrankungsrisiko ausschlaggebend.
So erkranken z.B. Manner haufiger als Frauen an schwerer Parodontitis.
Auch Konsumgewohnheiten und Sozialstatus beeinflussen das Risiko.

2. Instrumentierung

Welche Instrumente kommen bei einer parodontalen Behandlung
zum Einsatz?

Zu Beginn jeder parodontalen Behandlung sollte eine professionelle
Zahnreinigung (PZR) durchgefiihrt werden. Diese wird mit Handinstru-
menten, Schall- und Ultraschallscalern, Pulver-Wasser-Spray bzw. fluo-
ridhaltiger Polierpaste und Gummikelch durchgefiihrt.

Beliebte Instrumente von Komet sind z.B. die SF1-8 (Schall) und das
breite Sortiment der EMS-, Sirona- und KaVo-kompatiblen Ultraschall-
spitzen

Ist die Mundhygiene des Patienten auf dessen individuelle Situation
angepasst, kann mit der subgingivalen Instrumentierung aller patho-
logisch vertieften Taschen begonnen werden. Auch das subgingivale
Debridement kann mithilfe von Hand-, Schall- oder piezoelektrischen
oder magnetostriktiven Ultraschallinstrumenten durchgefihrt werden.
In diversen Studien wurde gezeigt, dass diese Instrumente zu vergleich-
baren klinischen und mikrobiologischen Ergebnissen fiihren. Generell
lasst sich zwischen zwei Arten der subgingivalen Instrumentierung
unterscheiden: Der Konkremententfernung und der Wurzelglattung.

Abb. 1: Die Schallspitze SF2 fiir das supragingivale Debridement. Abb. 2: Die lange Parospitze SF4 gibt
es in ihrer stark gebogenen Ausfiihrung nach rechts (SF4R) und links (SF4L). Sie passen sich optimal der
Zahnform an.

Welche Schall- und Ultraschallinstrumente
unterstiitzen die Konkremententfernung
und Wurzelglattung?

Konkremententfernung mit Schall (Abb. 2):
SF4, SFAL, SF4R

Konkremententfernung mit Ultraschall:
EM1: PL1-PL5

SI1: PE1-PE6

KA1:LU63-LU65

KA2:LE212-LE214

Wurzelglattung mit Schall (Abb. 3):
SF10L, SF10R

Wurzelglattung mit Ultraschall:
EM1: HPL3, DPL3
KA2:LE210, LE211

licher Attachementverlust verhindert.

3. Neuheit

Welche Vorteile bietet die IDS-Messeneuheit SF10L/R in der Paro-
dontalbehandlung?

Die SF10 fallt durch ihre patentierte Osenform auf (Abb. 3). Wahrend die
Innenkante der Ose ein besonders effektives Entfernen von weichen
und harten Belagen ermaglicht, verhindert die abgerundete Spitze
des Arbeitsteils das Verletzungsrisiko beim Patienten. Die Glattung der
Wurzeloberflache ist innerhalb einer geschlossenen und einer offenen
Paro-Behandlung moglich. Die Adaption der Schallspitze kann mit bei-
den Seitenflachen erfolgen. Die Arbeitsform der SF10 passt sich einer

Vielzahl unterschiedlicher Zahngeometrien an.
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