SPECIAL

Entwicklung eines neuen Pulverstrahl-
mediums fiir die Parodontitistherapie

Die Entfernung bakterieller Plaque ist ein zentraler Punkt in der Therapie infektionsbedingter

Parodontopathien. An der Universitdt Miinster wurde ein Verfahren entwickelt, das effiziente

und schonende mechanische antimikrobielle Therapie ermoglicht.
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Zielsetzung und Probleme in der
Parodontitistherapie

Parodontitiden sind spezifische bakterielle Infektionser-
krankungen des Zahnhalteapparates, die unbehandelt zu
fortschreitendem Abbau von zahntragendem Knochen
und Bindegewebe und damit im fortgeschrittenen Sta-
dium zu Zahnverlusten fiihren." Die Erkrankung hat eine
hohe Pravalenz, epidemiologische Erhebungen zeigen,
dass in Deutschland 40-45 % der Erwachsenen mittel-
schwerund 15-19 % schwer an Parodontitis erkranktsind
(Abb. 1).2

Primares Ziel der Parodontitistherapie ist die Reduktion
bzw. Elimination der Infektion und aller die Entziindung
begtinstigenden Ursachen.® In den unterschiedlichen
Therapiephasen steht daher insbesondere an den Stellen
der Bezahnung, die nicht durch die patienteneigene
Mundhygiene erreicht werden, die mechanische Entfer-
nung von ober-und unterhalb des Zahnfleischsaumes be-
findlicher Plaque durch den Zahnarzt oder speziell aus-
gebildetes zahnérztliches Fachpersonal, wie die DH im
Vordergrund. Auf Grund der immer wieder stattfinden-
den bakteriellen Wiederbesiedelung der Zahntasche
muss die Betreuung und Therapie parodontal erkrankter
Patienten konsequent ,lebenslang” in drei- bis sechsmo-
natigen Abstanden durchgefiihrt werden.*

Wurzeloberflicheninstrumentierung in der
Parodontitistherapie

Die zur Instrumentierung von Zahnoberflichen bisher
angewandtenTechniken (z. B. Handinstrumentierung mit
Scalern und Kiretten oder maschinelle Instrumentierung
mit Ultraschallscalern) sind jedoch fiir den Behandler
techniksensitiv und schwer erlernbar und werden von
den Patienten meistals unangenehmempfunden. Die An-
wendung von Luft-Pulver-Wasserstrahlgerdten (LPW)
stellt eine mogliche Alternative zu den bisherigen Instru-
mentierungstechniken dar. Bei der Anwendung dieser
seit etwa 1960 bekannten Technik wird ein Gemisch aus
Wasserund Abrasivkristallen (bisher Natriumbikarbonat)
mit Luftdruck auf die zu bearbeitende Oberfldche hin be-
schleunigt und so die bakterielle Plaque entfernt.

Zahnschmelzbedeckte Oberflichen konnen mit LPW
problemlos bearbeitet werden, auf freiliegenden Zahn-
hélsen oder Wurzeloberflichen kommt es jedoch durch
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die Bearbeitung mit dem konventionellen LPW unver-
meidbar zu einem hohen irreversiblen Zahnsubstanz-
verlust innerhalb kurzer Anwendungszeiten.>®” Eige-
ne Arbeiten konnten zeigen, dass es nicht moglich ist,
ein konventionelles LPW so anzuwenden, dass eine
schadensfreie Bearbeitung von Zahnwurzeloberflachen
durchzufihrenist.? Dieses ist gerade bei der Parodontitis-
therapie von besonderem Interesse, da hierbei haufig Re-
zessionen entstehen und so die Wurzeldentin freiliegt.’
Eine Instrumentierung der Wurzelsubstanz ist dann meist
nicht zu vermeiden. Weiterhin gilt es zu bedenken, dass
sich auch nur geringe Substanzdefekte durch die not-
wendigen wiederholten Anwendungen im Lauf der Zeit
zu klinisch relevanten Abtragen akkumulieren konnen.

Entwicklung eines niedrigabrasiven
Pulverstrablsystems

Der materialabtragende Prozess bei der LPW-Anwen-
dung wird wesentlich durch die abrasiven Charakteris-
tika des verwendeten Strahlmittels wie Korngrole, Form
und Haérte beeinflusst.'® Sicherheit und Effizienz der Pul-
verstrahltechnik kénnten daher unter Verwendung eines
speziell aufdie Plaqueentfernung aufWurzeloberflachen
abgestimmten Abrasivmediums so verbessert werden,
dass eine wirksame und schonende Reinigung ermog-
licht wird. Ziel des von 3M ESPE unterstiitzten Vorhabens
war es daher, ein Pulverstrahlmedium zu entwickeln, das
hinreichend abrasiv ist, um bakterielle Plaque zu entfer-
nen, jedoch die darunter befindliche Wurzeloberflache
nicht beschadigt.

Unter Verwendung vier neu entwickelter unterschied-
licher biokompatibler Pulver (Pulver A: experimentelles
Natriumbicarbonatsalz, Pulver B, C und D: experimen-
telle organische Salze) und eines handelstiblichen Natri-
umbicarbonatpulvers wurden 99 Wurzeln extrahierter
Zihne mit Hilfe eines herkommlichen LPW (Air Flow,
EMS, Nyon Schweiz) bearbeitet.'" Bei standardisierten
Bedingungen wurden die Wurzeloberflachen unter ver-
schiedenen Kombinationen klinisch relevanter Arbeits-
parameter in Triplikaten fir 20 s bestrahlt: Arbeitsab-
stande der Austrittsoffnung der LPW-Duse zur Wurzel-
oberfliche von 2 mm, 4 mmund 6 mm; sowie Pulver-und
Wassereinstellungam LPW: niedrig, mittel und hoch. Der
resultierende Substanzverlust wurde laseroptisch mit ei-
ner Genauigkeit von 10 pm quantifiziert. Unterschiede
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