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Die chronische Entzündung des Zahnfleischs ist heute
der Hauptgrund für Extraktionen und steht nach neues-
ten Untersuchungen auch in Verbindung mit systemi-
schen Erkrankungen wie zum Beispiel Herzinfarkt oder
Diabetes. Spezialisten der TU Clausthal und der Univer-
sität Greifswald haben nun ein neues Verfahren zur scho-
nenden Entfernung von Konkrementen im subgingivalen
Bereich vorgestellt.

… Sie hatte was man ein strahlendes Gebiss nennt:
schneeweiße Zähne, perfekt sitzend. Was die Leute nicht
sahen, war das leicht gerötete Zahnfleisch an den Zahn-
zwischenräumen, das beim Putzen manchmal blutete …

Wie die Story weitergehen könnte, ist den meisten
Zahnmedizinern bekannt. Sie führt im schlimmsten Fall
zum Verlust der Zähne, im allerschlimmsten zu den ge-
nannten organischen Krankheiten. Nun ist Zahnstein,
also mineralisierte Plaque, unterhalb des Zahnfleisch-
saumes schwer erkennbar. Der Zahnarzt kann die Be-
handlungsstelle oft nicht einsehen und sie häufig auch

taktil nur schwer beurteilen. Die Konsequenzen dieser
Tatsache hat eine Studie des Department of Periodon-
tics (School of Dentistry) der Universität von North Ca-
rolina bereits im Jahre 1990 deutlich gemacht: Bei der
manuellen Detektion von Zahnstein im subgingivalen
Bereich waren noch 57 Prozent der untersuchten Zahn-
flächen mit Zahnstein versehen. Defizite wie bei der Di-
agnose treffen auch auf die Therapie zu: Die bisher ver-
wendeten Instrumente, so genannte Ultraschall-Scaler,
können nicht zwischen Zahnbelägen oder gesunder
Zahnhartsubstanz unterscheiden. Bei der Zahnstein-
entfernung wird deshalb meist auch gesunde Zahn-
substanz mit abgetragen. Die bereits zitierte Studie der
University of North Carolina gibt die Erfolgsquote der
manuellen Zahnsteindetektion mit nur 23 Prozent an.
Das heißt, in über drei Viertel aller Fälle wurde Zahn-
stein nicht erkannt. Die positive Fehlerquote betrug
zwölf Prozent, oder anders gesagt: In zwölf Prozent al-
ler Fälle wurden Konkremente detektiert, obwohl gar
keine vorhanden waren. Über- oder Untertherapie – an-
gesichts eindeutiger Studienergebnisse stellt sich die
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Dem Zahnstein auf der Spur
Zahnstein auch dort erkennen, wo man ihn nicht sieht, also in den Zahnfleischtaschen – das ist

die Voraussetzung für eine erfolgreiche Therapie von Parodontitis. Verschiedene klinische
Studien lassen jedoch auf noch nicht optimale Behandlungserfolge schließen. 

Das Alarmierende daran: Parodontitis ist bei den Deutschen über 40 eine Volkskrankheit!

Abb. 1: Unterhalb des Zahnfleischsaums sind Diagnose- und Therapieergebnisse von Zahnstein oft ungen gend. — Abb. 2: Die Mikroskopauf-
nahme zeigt die Sch digung der Wurzelsubstanz durch bertherapie, die sowohl bei der K rettenbehandlung als auch bei herk mmlichen ma-
schinengetriebenen Scalern nicht ausgeschlossen werden kann. — Abb. 3:Subgingivale Konkremente (braun eingef rbt) k nnen im nichtein-
sehbaren Taschenbereich oft nur schwer erkannt werden. 

Abb. 4—6: Der intelligente Ultraschall-Scaler: Ber hrt die Spitze Konkremente, leuchtet das Handst ck blau. Der Zahnarzt kann nun den The-
rapiemodus aktivieren. Sind keine Konkremente mehr vorhanden, leuchtet das Handst ck gr n.


