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PRAXISSTUDIE // Der folgende Beitrag von Univ-Prof. Dr. med. dent. habil. W-D. Grimm und Team stellt eine klinisch
kontrollierte und mikrobiologische Vergleichsstudie zur parodontalen Erhaltungstherapie (Periodontal Supportive
Treatment, PST) unter Verwendung eines mikroabrasiven subgingivalen Pulverstrahlsystems (Air-N-Go Perio® easy) mit
zwei verschiedenen Pulversystemen vor.

WIRKSAMKEIT VON PULVERSTRAHLSYSTEMEN
IN' DER PARODONTALEN ERHALTUNGSTHERAPIE

Univ.-Prof. Dr. med. dent. habil. W.-D. Grimm und Team

Die marginale Parodontitis umfasst ein
Spektrum von entzindlichen Erkrankun-
gen des Zahnhalteapparates und dessen
Stutzstrukturen. Es handelt sich um multi-
faktorielle, opportunistische Erkrankun-
gen, deren Entstehung durch ein kom-
plexes Wechselspiel aus bakterieller Infek-
tion, individuellen, genetischen Faktoren
und Verhaltensweisen bedingt wird.

Der primare, atiopathologische Faktor
fur die Entstehung entzindlicher Paro-
dontalerkrankungen ist die Ansammlung
von Mikroorganismen, welche die Ober-
flichen der oralen Hart- und Weich-
gewebe besiedeln und sich als Biofilm for-

mieren.? Diese Keime sind Uberwiegend
Vertreter eines gramnegativen, anaero-
ben Keimsprektrums. Bedingt durch das
Persistieren der Entzindung erfolgt der
fortschreitende Abbau der parodontalen
Gewebe und Strukturen.

Die Entfernung des Biofilms, die Eli-
minierung pathogener Mikroorganismen
und der durch deren Stoffwechsel ge-
nerierten Toxine, ist das Hauptziel einer
kausalen Parodontitistherapie (Drisko
2014). Die Parodontitis ist in Uberein-
stimmung mit internationalen epidemio-
logischen Untersuchungen der Haupt-
grund fur Zahnverlust nach dem

35. Lebensjahr. Bei der Betrachtung jiings-
ter Erhebungen ist zwar ein Rickgang
der Pravalenz der Erkrankung in der
deutschen Bevolkerung zu erkennen.?
Allerdings ist ein Rickgang des Behand-
lungsbedarfs aufgrund des demografi-
schen Wandels und des somit steigen-
den Durchschnittsalters der Bevolkerung
nicht zu erwarten. Es wird angenommen,
dass der aktuell zu verzeichnende Ruick-
gang auf die vermehrte Inanspruch-
nahme préaventiver Mallnahmen zuriick-
zufihren ist, wie bereits vor einigen
Jahren von Grimm et al. postuliert
wurde.*

Abb. 1: Perio easy®-Handstlck mit Perio-Aufsatz F 10 120 verwendeten Pulver. Abb. 2: Perio-Aufsatz F 10 120.
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Zeitpunkt Baseline Messung Unmittelbar nach 6 Wochen nach 3 Monate nach
der Intervention der Intervention der Intervention
=T1) =T2) =13 =T4
Klinische Untersuchung - X X
Mikrobiologische Untersuchung X - X

Therapie

Tab. 1: Tabellarische Darstellung des Untersuchungsprotokolls der hier vorliegenden Studie.

Die Behandlung subgingivaler Flachen
erfolgt traditionellerweise mittels Hand-
instrumenten, wie zum Beispiel dem Kuret-
tensatz nach Gracey, und/oder schall-
bzw. ultraschallgetriebenen Handsticken,
wobei eine kombinierte Variante beider
Behandlungsmethoden empfohlen wird.>¢

Schallgestiitzte mikroabrasive
Pulverstrahltherapie

Eine Weiterentwicklung dieser Instrumen-
tierungsprinzipien stellt das von ACTEON/
Satelec neu entwickelte Air-N-Go® easy-
Gerat dar. Die als Air-Polishing bezei-
chneten Pulver-Wasser-Strahlgerdte sind
bereits seit mehreren Jahren, sowohl im
Rahmen der supragingivalen als auch der
subgingivalen Anwendung, erfolgreich
im Einsatz (Ubersicht in: Flemmig et al.
Randomized controlled trial assessing effi-
cacy and safety of glycine powder air po-
lishing in moderate-to-deep periodontal
pockets. J Periodontol, 2012. 83[4]:444-52).
Die Indikationserweiterung auf den
subgingivalen Bereich ermaoglichte die
Verwendung minimalinvasiver und damit
gering abrasiver Pulversysteme und
einem, fur die Behandlung der infizierten
Wurzeloberflachen, adaquaten Design
des Kopfstticks.

Pulverstrahlsysteme wie das ACTEON
Air-N-Go® easy (Abb. 1) konnten mit
den entsprechenden Diisenaufsatzen (die
Air-N-Go® Perio easy nozzle) als neuste
Weiterentwicklung der CFD-(Computati-
onal Fluid Dynamics-)Technologie die
Forderungen an das Design erfullen, wel-
che ein schonendes Eindringen in den
gingivalen Sulkus ermoglichen. Hierbei
bringt die Perio easy-Kit-Duse F 10 120 die
Technik durch das sog. ,Shoehorn-Shape-
Design (Abb. 2) auf den neuesten Stand.
Dieser Arbeitsaufsatz weist eine 20°-Nei-
gung auf und ist flr Sondierungstiefen

bis 8 mm indiziert. Die Behandlungsdauer
wird pro behandelter Flache mit funf
Sekunden angegeben.

Die klinische Wirksamkeit der subgin-
givalen Anwendung einer gewebescho-
nenden Pulverstrahltechnik wird durch
eine breite Studienbasis belegt/"® Auf-
grund der extrem niedrigen Abrasivitat
besteht kein Verletzungsrisiko fir das um-
liegende Epithel. Auch die Gefahr einer
Emphysembildung kann weitestgehend
ausgeschlossen werden. Da die in der Stu-
die verwendeten Pulver resorbierbar sind,
verbleiben keine Pulverreste in der paro-
dontalen Tasche, sodass auch Reizungen
durch eingelagerte Fremdkorperpartikel
ausgeschlossen werden kénnen. Somit
kann die Anwendung der Air-Polishing-
Gerdte mit denin der Studie verwendeten
Pulverformen als risikoarm und geeignet
fur die Anwendung auf exponierten Wur-
zeloberflachen, allen dentalen Restaura-
tionsmaterialien und auch Implantatober-
flichen angesehen werden. Die in der
Studie eingesetzten Air-Polishing-Gerédte
sollen eine hohere Therapieeffektivitat
bei der Behandlung von parodontalen
Entztindungen erreichen als bisher in der
Literatur nachgewiesen. Insbesondere ist
von einer starken Reduktion der parodon-
topathogenen Keime auszugehen.

Zielstellung

Eine Reihe von bereits publizierten Ver-
gleichsstudien zeigt die Wirksamkeit der
Pulverstrahlsysteme anhand vergleichen-
der klinischer und mikrobiologischer
Effektivitdtsergebnisse.

Die vorliegende Untersuchung wurde
als prospektive, mikrobiologische Ver-
gleichsstudie angelegt. Als Bewertungs-
kriterien wurden der Attachmentgewinn
nach sechs Wochen und drei Monaten,
die Veranderung der Sondierungstiefen

und die Verdnderung der subgingivalen
Biofilmzusammensetzung ausgewahlt.

Im Zuge dieser Studie erfolgte ein
Effizienzvergleich zwischen zwei sub-
gingivalen Air-Polishing-Pulvern in der
parodontalen Erhaltungstherapie. Als the-
rapeutisches System wurde das Air-N-Go
Perio® easy der Firma ACTEON™, gewahlt.
Es wurden 30 Félle Uber einen Zeitraum
von drei Monaten nachuntersucht.

Vor Beginn, unmittelbar nach der kli-
nischen Intervention und drei Monate

Abb. 3: Subgingivale Probenentnahme mit
sterilen Papierspitzen in Ubereinstimmung mit
Slots (1986) und Mombelli (1992).
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nach der klinischen Intervention wurden
die mikrobiologischen Parameter erho-
ben. Die Erhebung der klinischen Para-
meter erfolgte zu allen Zeitpunkten der
kontrollierten Studie (Tab. 1).

Fur den mikrobiologischen Teil der Un-
tersuchung wurden Proben mit Papier-
spitzen aus den zuvor definierten paro-
dontalen Taschen entnommen und
mittels einer molekularbiologischen Me-
thode verglichen (Abb. 3).

Materialien und Methoden

Patienten
In die Studie wurden 15 Patienten einbe-
zogen, welche die Einschlusskriterien
nach der Vorbehandlung erfillten. Da die
Studie im Split-mouth-Verfahren durch-
gefihrt wurde, erfolgte hierdurch eine
Fallzahlerhohung von 15 auf 30 Flle.
Grundlage fir die ethischen Erwagun-
gen dieser klinischen Studie bildet die
Deklaration von Helsinki (nach der Novel-
lierung der 41. World Medical Assembly,
Hongkong, September 1989). Die Durch-
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fihrung der Studie wurde von der Ethik-
Kommission der Arztekammer Westfalen-
Lippe und der Westfdlischen Wilhelms-
Universitat positiv votiert.

Vorbehandlung
Nach Abschluss der Eingangsuntersu-
chung wurden alle Patienten in eine Vor-
behandlung eingebunden. Die Patienten
erhielten Mundhygieneinstruktionen und
bedarfsentsprechend ein professionelles
supragingivales Debridement im Zuge
des konventionellen Recalls. Maximal drei
Tage nach der Vorbehandlung erfolgte
die therapeutische Intervention.

Die Vorbehandlung umfasste ein supra-
gingivales Scaling und Polishing der Zahn-
oberflachen mit dem Air-N-Go SUPRA®,

Studiendesign

Alle Patienten wurden derselben Thera-
piegruppe zugeordnet. Vor der Behand-
lung der beiden subgingivalen Bereiche
erfolgte ein konventionelles, professionel-
les supragingivales Debridementim Zuge
der PST. Zur besseren Vergleichbarkeit er-
folgte die therapeutische Intervention im

© Matej Kastelic/Shutterstock.com

Split-mouth-Verfahren. Beide Quadranten
einer Seite wurden unter Verwendung
entweder mit einem Pulver auf Glycin-
basis (Air-N-Go® Perio-Pulver, mittlere Korn-
grofe von 28ug) oder mit einem Pulver
auf Erythritolbasis (AIR-FLOW® Pulver
PLUS, mittlere KorngréBe von 14ug)
behandelt. Der Effizienzvergleich der
beiden verwendeten Pulverformen war
das ausdrickliche Ziel der Studie.

Die Patienten wurden entsprechend
dem Studiendesign in einem Splitmouth-
Verfahren behandelt. Randomisiert er-
folgte der Entscheid, welches Pulver-
system auf welcher Seite (Q 1+4 oder
Q 2+3) zum Einsatz kommen wdrde. Fur
die Durchfiihrung der therapeutischen
Intervention kamen zwei verschiedene
Pulversysteme zum Einsatz. Eine Seite
wurde mit einem Pulver auf Glycinbasis,
dem Clinpro™ Glycine Prophy Powder
von der Firma 3M ESPE, die andere Seite
mit einem Pulver auf Erythritolbasis,
dem AIR-FLOW® SUB+SUPRAGINGIVAL
der Firma EMS, behandelt.

Alle Untersuchungen wurden gemaf
dem in Tabelle 1 dargestellten Untersu-



chungsprotokoll durchgefuhrt. Die Untersu-
chungen wurden wie folgt festgelegt: ,Pré”
ist der Zeitpunkt der Voruntersuchung und
Vorbehandlung. Hier erfolgte die Selektion
der geeigneten Patienten. ,Baseline” (BL) ist
der Zeitpunkt O der Studie. Zu diesem Zeit-
punkt erfolgte die klinische Intervention.
Unmittelbar nach Intervention (nal), sechs
Wochen (na6Wo) und drei Monate (na3Mo)
nach Baseline erfolgten die Nachuntersu-
chungen.

Mikrobiologie
Die bakteriologischen Untersuchungen
(Grimm et al. 2005) erfolgten vor der
Basisuntersuchung, unmittelbar nach der
therapeutischen Intervention und drei
Monate nach der therapeutischen Inter-
vention in den beiden Untersuchungs-
gruppen durch die selektive Detektion
der parodontopathogenen Markerbakte-
rien mittels Bindung von Gensonden (Hy-
bridisierung). Die subgingivale Proben-
entnahme (Abb. 3) erfolgte mit sterilen
Papierspitzen in Ubereinstimmung mit
Slots (1986) und Mombelli (1992). Die Pro-
ben wurden immer vor Untersuchung
der klinischen Parameter an vier Flachen
des Untersuchungszahns entnommen
und gepoolt ausgewertet.
Molekularbiologische Tests wie der in
unseren Untersuchungen verwendete iai
PadoTest 4-5® des Instituts fiir Angewandte
Immunologie (IAl, Schweiz) benutzen als
Sonden synthetische DNAs komplementar
zu den ribosomalen RNAs, um Bakterien,
wie A. actinomycetemcomitans (Aa), T. for-
sythensis (Tf), P gingivalis (Pg), T. denticola
(7d), zu analysieren. Neben den Einzelnach-
weisen der Markerkeime wurde zusétzlich
die Gesamtkeimzah! (Total Bacterial Load,
TBL) als Indikator fiir die parodontale Infek-
tion ausgewertet.

Ergebnisse

Demografische Daten
Alle in die Untersuchung aufgenom-
menen Patienten (n =15) verblieben den
gesamten Beobachtungszeitraum von
drei Monaten in der Studie. Die Anzahl der
untersuchten Zahne blieb Uber den ge-
samten Beobachtungszeitraum konstant
(n=30).

Insgesamt gab es eine Geschlechter-
verteilung von 46,6 Prozent mannlich und
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53,3 Prozent weiblich. Das mediane Alter
betrug 56,5 Jahre, wobei zum Zeitpunkt
BL der jingste Teilnehmer 40 und der dl-
teste Teilnehmer 79 Jahre alt gewesen ist.

Klinische Parameter

Die kombinierte Gruppe wurde fir die
Vergleichsreihe t0-t1, tO-t3 fur die
mikrobiologischen Ergebnisse und fur
die Vergleichsreihe t0-t2, t0-t3 fur die
klinischen Ergebnisse betrachtet.

Die untersuchten Probezdhne zeigten
in beiden Gruppen eine signifikante Ver-
besserung der untersuchten klinischen
Parameter. Daraus ldsst sich eine hohe
Effektivitdit der gewdhlten Therapie-
methode in Kombination mit jedem
der untersuchten Pulver ableiten. Diese
Erkenntnis bestatigt die zahlreichen In-
vivo-Studien, welche die Effizienz von
mikroabrasivem Air-Polishing getestet
haben'779,11,13720

Auffallend positiv entwickelten sich in
beiden Gruppen das klinische Bild in
Bezug auf Sondierungstiefe, Bleeding on
Probing und gingivale Rezessionen. Diese
Verbesserungen waren auch noch nach
zwolf Wochen mit statistischer Signifikanz
feststellbar. Der Clinical Attachment
Level, als kompositorischer Faktor, zeigte
keine signifikante Verdnderung Uber
den Verlauf des ausgewdhlten Untersu-
chungszeitraums.

Mikrobiologische Parameter
Untersucht wurden die Ergebnisse fir die
vier parodontalen Markerkeime A. acti-
nomycetemcomitans (Aa), T. forsythensis
(Tf), P gingivalis (Pg), T. denticola (Td) und
zusétzlich die Gesamtzahl der Marker-
keime (TBL). Alle Angaben erfolgten
jeweils in Millionen Erreger pro Milliliter
SulkusflUssigkeit. Im Vergleich der Ent-
wicklung der mikrobiologischen Parame-
ter in beiden Gruppen konnte ebenfalls zu
keinem Zeitpunkt, fur keinen der unter-
suchten Parameter, ein statistisch signifi-
kanter Unterschied ermittelt werden.
Die Markerkeime sind zum Zeitpunkt
t1 nicht mehr nachweisbar gewesen. Eine
signifikante Reduktion der Markerkeime
war bei allen Endpunkten festzustellen.
Eine statistisch signifikante Unterschei-
dung der beiden Pulver konnte in unserer
Studie fur keinen der untersuchten Para-
meter zu keinem Zeitpunkt gezeigt wer-
den. Demnach konnten wir die Ergebnisse

von Drago et al,, welche in ihrer In-vitro-
Studie eine signifikant bessere Wirkung
des erythritolbasierten Pulvers zeigten,
nicht bestatigen.”

Schlussfolgerung

In der hier durchgefthrten kontrollierten
Studie konnte mit der gewahlten Behand-
lungstechnik eine Verbesserung sowohl
der klinischen als auch mikrobiologischen
Parameter erreicht werden. Durch das Stu-
diendesign bedingt, stellten die unter-
schiedlichen, in dieser Studie verwende-
ten Pulver die Hauptvariable in unserer
Versuchsreihe dar. Weder die Ergebnisse
der mikrobiologischen noch der klini-
schen Untersuchung wiesen im Gruppen-
vergleich der verwendeten Pulver statis-
tisch signifikante Unterschiede auf.

Das subgingivale Air-Polishing als effi-
ziente Alternative zu bereits ldnger eta-
blierten Behandlungsmethoden konnte
aufgrund der hohen Effektivitat bestétigt
werden. Zusdtzliche Vorteile sind der
geringe zeitliche Aufwand und der hohe
Patientenkomfort. Da wir keine statistisch
signifikanten Unterschiede in Bezug auf
den Therapieerfolg im Vergleich der bei-
den Gruppen feststellen konnten, scheint
das Erythritolpulver eine ebenbdrtige
Alternative zu dem schon ldnger eta-
blierten Glycinpulver zu sein.
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