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Wurzelreinigung mittels Gla
Strahlverfahren unter dem |

Eine zentrale Herausforderung der Parodontaltherapie ist die perfekte, aber
nicht-invasive Reinigung der Wurzeloberfliche. Unter dem Mikroskop zeigen
die bekannten Methoden ihre Stdrken, aber leider auch ihre Schwiichen. Die
Reinigung mittels Strahlverfahren kénnte einen wichtigen Beitrag zur Lésung
dieses Problems leisten. MR Prof. Dr. Peter Kotschy

s geht dabei um ein Verfahren, das
Eursprijngh'ch als Methode zur Reini-
gung der Zahnkronen von Zementresten
etc. in der Kieferorthopadie vorgeschla-
gen wurde. Daraus hat der Autor eine
Therapie zur kombinierten konservativ-
chirurgischen Parodontalversorgung
entwickelt, welche die Konkrementent-
fernung, Feinreinigung und Biofilment-
fernung an der Oberflache der Wurzeln

ebenso erfasst wie die Beeinflussung  apb. 1: Wurzeloberfliche vor (links) und nach (rechts) Oberflichenreinigung. Ausgeprigte Konkremente wurden mit
der Weichgewebe durch Entfernung ent- Ultraschall vorbehandelt, die feinen Verunreinigungen anschlieRend mittels Glasperlen-Beschuss entfernt.

ziindeten Epithels und vorhandenen
Granulationsgewebes — das alles grund-
satzlich in einer Sitzung, ohne Verwen-
dung eines Skalpells und vielfach ohne
Zuhilfenahme von Andsthetika.

Prinzip des Verfahrens

Beim Glasperlen-Pulverstrahlverfahren
werden Glasperlen mit einem Durch-
messer von 90 pm mittels Pressluft (in
der Regel 2-5 bar) auf die Zieloberfla-
che geschossen. Der Ansatz geht ur-
spriinglich auf Arbeiten von Robert B.
Black (J Am Dent Assoc, 1945) zuriick,
der Zdahne zum Zwecke der Kavitdten-
prdparation und der Prophylaxe mit
Aluminiumoxidkornern bearbeitet hat.
Die iiber die Jahre zur kinetischen Kavi-
tatenpraparation (KCP; vgl. ZAHN KRO-
NE 1/2003) verfeinerte Technik ist als
abtragendes Verfahren fiir die Reini-
gung von Zahnoberflachen allerdings
nur sehr bedingt einsetzbar. Aus die-

Abb. 2: (a) Distolinguale Bestrahlung des Zahnes 37. (b) Patient und Behandler sind durch Mundschutz geschiitzt,
die Glasperlen werden kontinuierlich abgesaugt (schwarzes Rohr). Die geschlossene Zahnfleischtasche (c)
sem Grund wurde nach Modifikationen dffnet sich unter Druckluft (d), unter dem Finfluss der Glasperlen wird das innere Epithel entfernt.
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des Verfahrens gesucht, welche den
bestmoglichen Erhalt der Zahnsubstanz
ermoglichen und damit auch schonen-
der als die konventionelle Oberflachen-
bearbeitung sein sollten.

Ziel war die Reinigung der Wurzelober-
flache von allen Ablagerungen wie Bio-
film, Zahnstein- und Konkrementresten
etc., unter Belassung samtlicher Un-
ebenheiten und Nischen und ohne jede
mikroskopisch sichtbare Verletzung der
individuellen Wurzeloberflache. Han-
delsiibliche Air-flow-Systeme erwiesen
sich, einerseits durch den abrasiven
Charakter des Natriumbikarbonats, an-
dererseits wegen der durch den Wasser-
strahl beeintrachtigten Sicht auf das
Behandlungsfeld im Mikroskop, eben-
falls als nicht optimal.

Das bislang beste Verhdltnis von Reini-
gungsleistung, Gewebevertraglichkeit
und Arbeitseffizienz weisen luftstrom-
getragene Glasperlen auf, welche mit
dem PrepStart®-Gerat (Danville Engi-
neering, USA) mittels verschieden ge-
formter Diisen unter einem Winkel von
0-30°, je nach Entfernung der zu be-
handelnden Stelle, mit etwa 2—-4 bar
Luftdruck auf die Wurzeloberflache ge-
schossen werden. Damit kdnnen Fein-
konkremente, Verunreinigungen und
Biofilme entfernt werden. Die Wurzelo-
berflache wird, so weit sich dies bei
20-facher VergroRerung im Mikroskop
feststellen ldsst, nicht beeintrachtigt
(Abb. 1); ergdnzende elektronenmikro-
skopische Untersuchungen, welche die
Sicherheit des Verfahrens untermauern
miissen, sind in Planung.

Im Laufe der Beschdftigung mit dem
Verfahren hat sich dariiber hinaus ge-
zeigt, dass neben der Konkrementent-
fernung auch entziindetes Epithel- und
Granulationsgewebe ohne Zerstorung
der vorhandenen kollagenen Fasern ge-
zielt und selbstlimitierend entfernt

FALLBEISPIEL 1

Patient, 39 Jahre, mit aggressiver Parodontitis

werden kann. Die eingesetzten Glas-
perlen werden durch die Druckluft aus-
geblasen, Reste am Ende der Behand-
lung ausgewaschen.

Mit diesem Vorgehen wird eine optima-
le Wundreinigung erreicht, welche zu
einer bislang nicht bekannten Wund-
heilungsqualitdt fiihrt. Die Praxis hat
gezeigt, dass neben der Entfernung des
inneren Epithels und des vorhandenen
Granulationsgewebes offensichtlich
auch die Bakterien eliminiert oder doch
so weit reduziert werden, dass damit
ideale Voraussetzungen fiir die Heilung
und parodontale Regeneration geschaf-
fen werden (Abb. 2).

Wichtige VorsichtmafSnahme: Minimalen
Luftdruck verwenden und Kompression
des Weichgewebes im Behandlungsbe-
reich, um eine Luftinsufflation ins Ge-
webe zu vermeiden.

Einsatzmdglichkeiten

Natiirlich kann die luftgetragene Appli-
kation von Glasperlen auch supragingival
eingesetzt werden. Neu am vorgeschla-
genen Verfahren ist aber der minimal-in-
vasive subgingivale Einsatz, der erst
durch stindige Kontrolle der Anwendung
im Mikroskop ermdglicht wird. Grund-
satzlich ist das Verfahren auch unabhan-
gig vom Schweregrad der Parodontaler-
krankung anwendbar. Wenn indiziert, ist
im Anschluss auch der Einsatz von Ame-
logenin (Emdogain®) oder von bovinem
Knochenmineral (Bio-0ss®) maoglich (sie-
he Fallbeispiel 1).

Vorschlag zum
praktischen Vorgehen

A) Prophylaxeassistenz
e Detaillierte Demonstration der Ver-

R

Ausgangssituation

Durchschnittswerte ausgehend von der 10Punkt-Messung pro Zahn

dT

Situation 1 Jahr danach

Ry
=

Sondierungstiefen — ST Attachementlevel - AL
Stellen Vorher Nachher | Differenz Stellen Vorher Nachher | Differenz
15-25b 4,48 2,46 -2,02 15-25b 6,94 3,72 +3,22
15-25 p 6,18 2,82 -3,36 15-25p 6,82 4,10 +2,72
34-45b 4,96 2,52 -2,44 34-45b 7,62 4,78 +2,84
34-45 | 6,48 2,44 -4,04 34-45 | 6,78 4,30 +2,48
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héltnisse des Zahnhalteapparates
im Mund des Patienten anhand von
Rontgenstatus, Anfarben des Bio-
films und Anschauungsmaterial

* Fotodokumentation

e Herstellung von Situationsmodellen
von Ober- und Unterkiefer, Modell-
montage im Artikulator

e Parodontalstatus (Sondierungstie-
fen, Attachmentlevel, Furkationsbe-
fall, Bleeding on Probing (BOP),
grafische Darstellung von Margo
gingivalis und Linea girlandiformis
und damit der Gingiva propria, Pla-
quegeografie und Plaqueindex)

e Demonstration und Instruktion ei-
ner effektiven Mundhygiene und
Versorgung des Patienten mit ent-
sprechenden Mundhygieneutensilien

e Entfernung des groRvolumigen
Zahnsteins und grober Konkremen-
te mit Ultraschall, Pulverstrahlrei-
nigung und/oder Politur samtlicher
supragingivalen Zahnoberflachen

B) Arztin/Arzt

 Detaillierte, hochprazise Wurzelreini-
gung und Kiirettage mittels Strahl-
verfahren unter dem Mikroskop (vor-
wiegend mit 15- bis 20-facher Ver-
gréRerung), bei Vorhandensein von
grobem Restzahnstein bzw. Restkon-
krementen Entfernung desselben
mittels Ultraschall

* Selbstverstandlich kann, falls ein Be-
handler keine Prophylaxeassistenz
einsetzt, das ganze Verfahren in ei-
nem Zug vom Behandler selbst
durchgefiihrt werden.

e Wenn notig, erfolgt eine gezielte,
auf das mikrobielle Milieu des Pa-
tienten abgestimmte systemische
Antibiotikatherapie.

Vorteile des Verfahrens

e Alles unter direkter Sicht kontrollie-
ren — limitiert durch Verhaltnis von
Taschentiefe (bis zu 8, 9 mm) zu
Enge der Manschette (daher einseiti-
ges Vorgehen)

e Gezieltes Vorgehen je nach Taschena-
natomie und -tiefe

¢ Maximale Schonung der vorhandenen
Strukturen: keine Inzisionen, keine

FALLBEISPIEL 2

Patient, 46 Jahre, zirkuldire Taschentiefen von 5—9 mm

vor Behandlungsbeginn

1 Tag postoperativ

4 Tage postoperativ

14 Tage postoperativ

Nachsorge: Eine Woche fliissige Erndhrung, keine Mundhygiene im OP-Gebiet, Baden des OP-Bereiches mit 3%
Wasserstoffsuperoxid, 50:50 mit Wasser verdiinnt; anschlieRend Mundspiilung mit 0,2% Chlorhexidin-Ldsung
(Curasept®), alternativ Chlorhexidin-Gel im OP-Bereich (Dental Gel®)

Lappenbildung und damit kein unno-
tiges Freilegen von Knochen bzw. ge-
sundem Parodontes

* Gesamtes Prozedere (fast) ohne An-
asthesie ('), da (fast) schmerzfrei

e Nach Kompression nur sehr selten
Nahte

e Keine postoperativen Schwellungen
oder Blutungen, keine Wundverban-
de, minimale Wundnachsorge

* Gesamtes parodontaltherapeutisches

Vorgehen — konservativ und chirur-
gisch —in einem Durchgang

MR Prof. Dr. Peter Kotschy
ist FA fiir ZMK in Wien.




