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Parodontitis wird als eine multifaktorielle entziind-
liche Erkrankung beschrieben, die mit dysbiotischen
Biofilmen einhergeht und gekennzeichnet ist durch

eine fortschreitende Zerstdrung des Parodontiums.! Eine
addquate aktive Parodontitistherapie, insbesondere an Molaren
mit erhdhten Taschensondierungstiefen und Furkationsbeteili-
gung, kann die Biokompatibilitat der zuvor erkrankten Wurzel-
oberflachen wiederherstellen?3 und so eine parodontale Heilung

ermaoglichen.
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Mehrwurzelige Zahne in der UPT

Moglichkeiten und Grenzen der professionellen
Biofilmentfernung im Furkationsbereich

Dr. Miriam Cyris, Prof. Dr. Christian Graetz

Entsprechend der aktuellen Leitlinie
zur Therapie einer Parodontitis Stadium
| bis Il sind verschiedene Interventio-
nen im Rahmen einer systematischen
Parodontitistherapie* zur Therapie von
Molaren mit Furkationsbeteiligung von
Grad Ilund Il beschrieben. Der Umfang
an Interventionen ldsst sich teils durch
die groBe Variabilitdt und Komplexitét
des Furkationsbereichs mehrwurzeliger
Z&hne mit schwer zuganglichen Nischen,
Einziehungen oder auch Besonderheiten
wie Schmelzperlen erkldren. Da durch
solche morphologischen Variationen, ei-
nen begrenzten Zugang, aber auch durch
Messfehler beim konventionellen Son-
dieren bzw. Betrachten zweidimensio-
naler Réntgenaufnahmen eine genaue
klinische Analyse der Furkationsbeteili-
gung nur bedingt méglich ist,>6 kann
eine zusatzliche Diagnostik mittels DVT
z.B. vor weiterfiihrenden, teils irrever-
siblen oder kostenintensiven Interven-
tionen indiziert sein (Abb. 1).

So zeigen aktuelle systematische Uber-
sichtsarbeiten”® auf, dass Molaren hau-
fig nach der durchgeflihrten geschlos-
senen Parodontitistherapie (Stufell)
eine sich anschlieBende chirurgische
Intervention (Stufelll) bendtigen, um

die Furkationsbereiche effektiv instru-
mentieren zu konnen, der hauslichen
Mundhygiene zuganglich zu machen
(z.B. durch resektive Verfahren) oder
auch durch regenerative Verfahren die
bestehende Furkationsbeteiligung zu
reduzieren.* All diese Interventionen

werden in der aktuellen systematischen
Analyse von Dommisch et al. (2020)
hinsichtlich des Langzeiterhalts von
Molaren mit Furkationsbeteiligung un-
ter optimalen Bedingungen ahnlich gut
bewertet, im Mittel (iberleben tber
60 Prozent der Molaren zehn Jahre in

Abb. 1a: Einzelzahnfilm der Zdhne 17—14 einer Patientin aus der UPT mit neu aufgetretenen erhdhten
Werten bei der jéhrlichen Erhebung der Taschensondierungstiefen; klassische Réntgendiagnostik
erlaubte hier keine sichere Beurteilung der bukkalen Wurzeln, um die Frage beantworten zu kdnnen,
ob eine Revisionsbehandlung mit ggf. zusatzlicher Wurzelamputation mdglich bzw. sinnvoll ware.



der unterstlitzenden Parodontitisthe-
rapie (UPT). Patientenindividualisierte
praventive und therapeutische MaB-
nahmen der UPT* sind zwingend einer
erfolgreichen aktiven Therapiephase
anzuschlieBen (Abb. 2).°

Nur so kénnen erneute parodontale
Entzindungen verhindert und einer
moglichen Progression der Erkrankung
zuvorgekommen werden.'® Dabei kon-
nen sowohl Handinstrumente oder ma-
schinelle Schall- bzw. Ultraschallscaler
zur Entfernung von mineralisierten
und nicht mineralisierten Biofilmen
als Methode des konventionellen me-
chanischen Debridements zum Ein-
satz kommen (Abb.4a und b).""2 Fir
nicht mineralisierte Biofilme nimmt
das sogenannte Air-Polishing einen
immer groBer werdenden Stellenwert
ein.” Jedoch sind, um das umliegende
Hart- und Weichgewebe nicht zu trau-
matisieren, nur niedrigabrasive Pul-
ver zur Behandlung von Biofilmen auf
Zahn- und Wurzeloberflachen geeignet
(Abb.4c und d).'* Dies kénnen z.B.
Glycin- oder Erythritpulver sein, die
beide nachweislich eine schnelle und
zuverldssige Entfernung supra-/subgin-
givaler Biofilme bei einem hohen MaB
an Komfort bieten.'™ Entsprechend
aktueller Studien ermdglichen weiter-
entwickelte Pulver mit verringerter
mittlerer KorngroBe (z. B. bei Glycin ca.
25um bzw. Erythritol ca. 14um) eine
maximale Schonung der Weich- und
Hartgewebe bei gleichzeitigem maxi-
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Abb. 1b und c: Niedrigvolumiges dreidimensionales Bild (DVT) der fraglichen Region. Dabei zeigte sich auf unterschiedlich
hoher Schnittebene (b) ca. 5mm vom Apex entfernt, dass die mesiobukkale als auch distobukkale Wurzel im apikalen Bereich
(etwa T mmvom Apexentfernt) miteinander verschmelzen (c) und eine selektive Entfernung eine der Wurzeln nicht maglich ist.

malem Reinigungseffekt.’®="® Jedoch
wird die Methode teils kontrovers in
der Wissenschaft diskutiert, gerade
auch, weil beispielsweise nur wenig

Erkenntnisse zu den klinischen Vor-
und Nachteilen des Air-Polishing-Ver-
fahrenes in morphologisch komplexen
Bereichen, wie der Furkation gegeniiber
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Abb. 2: Beispielhafte lllustration einer nichtchirurgischen Therapie im Rahmen der UPT bei Furkationsbeteiligung Grad Il an Zahn 16; a: professionelle Entfernung von harten und weichen
Auflagerungen in der Furkationsnische von bukkal mittels Schallscaler und knospenférmiger Arbeitsspitze (3AP, Proxeo, W&H); b: Anpassung individueller Hilfsmittel zur hauslichen

g 2
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Reinigung der Furkation von bukkal (CURAPROX CPS 15, Curaden); c: abschlieBende lokale Fluoridierung (elmex fluid 1 % Dentalldsung, CP GABA).
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dem konventionellen Instrumentieren
mit Handkiiretten/maschinellen Scalern
und klassischer Politur im Rahmen der
UPT, vorliegen.” Verschiedene aktu-
elle klinische Studien griffen das Thema
auf. So zeigten Petersilka et al. (2021)
iber einen mittleren Beobachtungs-
zeitraum von fiinf Jahren, dass Molaren
mit Furkationsbeteiligung einen Trend
zur Verschlechterung des Furkations-
status aufwiesen, wenn sie in der UPT
ausschlieBlich mit einem supragingiva-
len Diisenkopf im Vergleich zur kon-
ventionellen Reinigung mit Kiretten
und maschinellen Scalern gereinigt wur-
den.”? Ein mdglicher Grund fir diesen
negativen Trend konnte darin beste-
hen, dass in der Studie ausschlieB-
lich supragingivale Diisen verwendet

,.: ‘tﬁ ’

wurden und kein Aufsatz speziell fir
tiefere Taschen. Eine andere Studie
von Ulvik et al. (2021) untersuchte die
Veranderung klinischer Parameter bei
Verwendung von Erythritolpulver ge-
geniiber Kiirette und Ultraschallscaler
bei der Behandlung von Unterkiefer-
molaren mit Furkationsgrad Il in der
UPT.?® Die Autoren fanden trotz der
Verwendung einer speziellen subgingi-
valen Diise wahrend des Air-Polishing
nach sechs Monaten Beobachtungszeit
einen signifikanten Unterschied im kli-
nischen Attachmentlevel zugunsten der
Kirette und Ultraschallscalergruppe.

Auf Basis dieser eher ernlichternden kli-
nischen Behandlungsergebnisse stellte
sich eine Kieler Arbeitsgruppe?' die
Frage nach mdglichen Ursachen dafiir

- T EN

und entwickelte ein In-vitro-Modell,
um unter reproduzierbaren Versuchs-
bedingungen die Effektivitat der sub-
gingivalen Biofilmentfernung mit zwei
verschiedenen maschinellen Scalern
(Schall- und Ultraschall) im Vergleich
zu zwei verschiedenen Air-Polishing-
Geraten mit und ohne subgingivale
Dlsenansdtze an Molaren mit durch-
gehenden Furkationen zu untersu-
chen.?? Auch die Kieler Arbeitsgruppe
konnte in der experimentellen Unter-
suchung zeigen, dass mittels maschinel-
ler Scaler eine bis zu 1,7-fach hohere
Reinigungsrate des Furkationsbereichs
gegen(iber der Air-Polishing-Methode
méglich ist, wobei der Schallscaler mit
einer filigranen Parospitze (1AP, W&H)
rund 46 Prozent aller Flachen des Fur-

Abb. 3: Aufbau und Abstrahlverhalten in Detailbildern; a: subgingivale Instrumentenspitze mit Glycinpulver in PartikelgroBe von 25pm (LM-Glycin Neutral, LM-Instruments Qy);
b: subgingivale Instrumentenspitze mit Erythritpulver in PartikelgréBe von 14 um (PERIOFLOW®-Handstiick, EMS) unter dem Operationsmikroskop (Leica TP 12, Leica Microsystems GmbH)
bei 40-facher VergroBerung (Originalabbildung aus Seidel et al. 2021).%!



kationsbereichs suffizient zu reinigen vermag.?' Nur
ein Air-Polishing-Gerat mit starrer subgingivaler Diise
unter Verwendung von Glycinpulver (LM-ProPower™,
LM-Instruments Oy; Abb.3a) zeigte eine vergleichbar
hohe Reinigungsleistung bei gleichzeitig 1,3-fach ver-
kiirzter Behandlungszeit. Jedoch musste auch festgestellt
werden, dass die Air-Polishing-Methode im Vergleich
zum konventionellen Instrumentieren mit maschinellen
Scalern bei Molaren mit Furkationsbeteiligung weit-
gehend schlechter abschnitt und somit den zitierten
klinischen Behandlungsergebnissen entsprach.2°
Eine mogliche Ursache daflr wurde im Design einer
der getesteten Diisen zur subgingivalen Reinigung
gefunden. Diese zerstdubt den Pulver-Wasser-Strahl
groBflachiger auf der Wurzeloberflache bei gleich-
zeitigem vertikalem Wasserstrahl, um den sogenann-
ten ,FlieBdruck” zu reduzieren (Abb. 3b), wodurch
eine besonders schonende Entfernung fiir Hart- und
Weichgewebe des subgingivalen Biofilms im Zahn-
fleischsulkus ermdglicht wird. Dies scheint sehr vorteil-
haft im entziindeten Weichgewebe (z.B. Vorbeugung
von Emphysemen), jedoch entsteht dadurch auch ein
reduzierter Druck des Reinigungsstrahls, der nun wo-
moglich nicht mehr ausreichend ,Kraft” besitzt, um
alle Bereiche der Furkation zu erreichen bzw. den
etablierten Biofilm vollstandig zu entfernen.’®' Mdg-
licherweise schneiden deshalb speziell fiir die subgin-
givale Instrumentierung entwickelte Diisen im Bereich
des Furkationsdachs schlechter ab, als es deren Design
mit Zugang in tiefere Bereiche des Zahnfleischsulkus
erwarten lassen. Jedoch sei angemerkt, dass diese
Dlsen primar fir tiefe schmale Knochentaschen und
nicht flir den Furkationsbereich entwickelt worden
sind.” Die Anwendung dieser subgingivalen Diisen im
engen Furkationsbereich gestaltete sich umstandlich,
teils verbogen die flexiblen Diisen bei der Arbeit in der
Furkation schnell, was eine genaue , Ansteuerung” der
Wurzeloberfldche nahezu unmdglich machte und als
weiterer Erklarungsansatz fiir die geringe Reinigungs-
effektivitat interpretiert wurde (Abb. 3).

Allerdings kam bei der experimentellen Untersuchung
eine eng anliegende Gingivamaske erschwerend hinzu,
wodurch mitunter die subgingivale Instrumentierung
mit den subgingivalen Disen deutlich behindert
wurde. Jedoch betraf dies auch die Handhabung der
maschinellen Scaler, deren Schwingungsfrequenz und
-amplitude ebenfalls gehemmt wird.?* Es sollte aber
auch bedacht werden, dass eine ebensolche straffe
Gingiva haufig im Rahmen der UPT vorhanden ist.
GemalB der aktuellen S3-Leitlinie® kénnen Parodontitis-
patienten mit reduziertem, aber gesundem Parodont
oder mit gingivaler Entziindung in der UPT unterschie-
den werden, was in beiden Féllen jedoch auch in der
Praxis eine ausreichende Penetration der subgingivalen
Duse von Air-Polishing-Geraten in die Furkation voraus-
setzt (Abb. 4).
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Abb. 4: Gegenliberstellende lllustrationen verschiedener professioneller Interventionen im Rahmen der UPT bei rezidivierend erhéhten Sondierungstiefen

im Furkationsbereich einzelner Molaren im Ober- und Unterkiefer. a: klinische Anwendung eines Schallscalers mit filigraner Parospitze (1AP, W&H); b: klinische
Anwendung eines Ultraschallscalers (Proxeo Ultra, W&H) bukkal an Zahn 46 bei Furkationsgrad II; ¢: anschlieBendes Air-Polishing mit supragingivaler Diise
unter Nutzung eines niedrigabrasiven Erythritolpulvers (AIRFLOW® PROPHYLAXIS MASTER, EMS); d: Instrumentierung des subgingivalen Biofilms an Zahn 17
mit FG Il von bukkal mittels subgingivalem Nozzle (AIRFLOW® PROPHYLAXIS MASTER, EMS).
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Fazit

Die Reinigungsleistung hdngt von
vielen verschiedenen Faktoren, ein-
schlieBlich der technischen Art ab,
weshalb die Air-Polishing-Methode
Vorteile gegeniber den konventionel-
len mechanischen Schall- und Ultra-
schallgerdten bietet. Zu nennen waren
hier z.B. die hohe Weichgewebsscho-
nung, eine reduzierte Behandlungszeit,
hohe Patientenakzeptanz gerade bei
Hypersensibilitaten, adjuvante anti-
bakterielle Wirkung (pulverabhéngig)
und reduzierte Gerauschentwicklung.""
Dennoch missen auch die Nachteile,
wie das potenzielle Risiko eines Emphy-
sems, eine erhohte Aerosolproduktion
und die Begrenzung der Reinigung rein
auf nicht mineralisierte Belége berlick-
sichtigt werden'? und bei der Auswahl
der jeweiligen Methode Erwahnung
finden.” Gerade die professionelle In-
strumentierung des Furkationsbereichs
bleibt eine komplexe Aufgabe im Rah-
men der UPT. Einige Bereiche werden
mit keinem der genannten Instrumente

zu 100 Prozent sicher zu reinigen sein,
was zwar teils ernlichternd ist, aber
auch umso mehr den Fokus auf eine
fundierte Diagnostik moglicher friher
Furkationsbeteiligungen legt und sicher
helfen wird, den Langzeiterhalt von
Molaren bei Parodontitis zu verbessern.
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