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Einleitung

Zentraler Bestandteil initialer und unterstiitzender Parodontitistherapie ist die mechanische Entfernung der Wurzelauflagerungen und
des Bio-films. Hierbei kommen neben den traditionellen Handinstrumenten auch schall- oder ultraschallbetriebene, oszillierende Scaler
zum Einsatz. Das untersuchte Ultraschallsystem (Vector, Fa. Dirr, Bietigheim, Deutschland) unterscheidet sich in der Erzeugung der
Schwingungen von den bisher etablierten Systemen. Die im Handstlick entstehenden Schwingungen werden Uber die Stauchung eines
Metallringes um 90° umgelenkt, so dass eine Schwingung entlang der Instrumentenldngsachse resultiert (Abb.1). Vorteilhaft soll die
dadurch besonders gewebeschonende Behandlung sein.

Abb. 1: Schematische Darstellung der
vertikalen Auslenkung des Metallringes bei
horizontaler Stauchung

Ziel dieser Untersuchung war ein klinischer Vergleich der Anwendung dieses Ultraschallgerates gegeniiber Scaling und Wurzelglattung
mit Handinstrumenten bei der nicht-chirurgischen Therapie der chronischen Parodontitis.

Material und Methoden

17 Patienten im Alter von 40-62 Jahren mit chronischer Parodontitis nahmen an dieser prospektiven, randomisierten, verblindeten
Untersuchung teil. Nach 3 und 6 Monaten wurden 14 sowie 12 Patienten (56 und 48 Studienzahne) nachuntersucht. Bei jedem
Patienten wurden in zwei Quadranten jeweils ein einwurzeliger Zahn und ein Molar, unter Ausschluss des oberen, ersten Pramolaren,
ausgewahlt. Die vier Studienzéhne gehorten paarweise dem gleichen Stratum (Sondierungstiefe jeweils 4-6 mm oder >6 mm) an. Die
Baseline-Untersuchung und die Therapie wurde von einem Behandler, die Kontrollen nach 3 und 6 Monaten von einem weiteren,
verblindeten Untersucher durchgefiihrt. Die Sondierungstiefe (ST) und der relative klinische Attachmentlevel (rCAL) wurden mit einer
Parodontalsonde (PCPUNC 15, Hu-Friedy) unter Verwendung von tiefgezogenen Referenzschienen ermittelt (Abb. 2).
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Abb. 2: Individuell angefertigte
Referenzschiene mit Parodontalsonde zur
Messung der Sondierungstiefe und des
relativen klinischen Attachmentlevels

Die Zahne eines Quadranten wurden mit dem Vector-Gerat bei mittlerer Intensitat behandelt (Test), die Zahne des anderen
Quadranten wurden einem Scaling und Wurzelglattung (Kontrolle) mit Universalkiiretten (Fa. Hu-Friedy) unterzogen. Die
Behandlungszeit jedes Zahnes betrug vier Minuten. Zur Verbesserung der Reinigungswirkung erfolgte, wie vom Hersteller empfohlen,
die Zugabe einer Hydroxylapatit-Suspension (Abb. 3).

Abb. 3: Behandlung des Zahnes 12 mit dem
Vector-Gerat

Ergebnisse

Test- und Kontrollgruppe zeigten zu Beginn der Untersuchung vergleichbare Ausgangswerte (ST: Test 5,41 mm / Kontrolle 5,09 mm,
rCAL: Test 9,26 mm/ Kontrolle 9,15 mm). In beiden Gruppen war die Sondierungstiefe nach 6 Monaten weiterhin signifikant reduziert:
Test: -1,34 mm (p<0,001), kontrolle: -0,93 mm (p<0,001); die testgruppe zeigte eine signifikant starkere reduktion als die
kontrollgruppe (p<0,05).
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Abb. 4: Veranderung der Sondierungstiefe

Ein signifikanter Attachmentgewinn trat nur in der Testgruppe auf (+0,9/+0,88 mm, p<0,001), der Uber den 6-monats-zeitraum
annahrend stabil blieb. in der kontrollgruppe anderte sich der relative klinische attachmentlevel nur kaum.
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Abb. 5: Veranderung des relativen klinischen
Attachmentlevels

SchluBfolgerungen

Im Rahmen der Studie ergaben sich hinsichtlich Reduktion der Sondierungstiefe und Attachmentgewinn nach Anwendung des Vector-
Gerates bessere Ergebnisse, als sie durch Scaling und Wurzelglattung mit Kiiretten erreicht werden konnten.
Die Unterschiede waren statistisch signifikant, allerdings sollte die klinische Relevanz an einem groBeren Patientenkollektiv Uberprift

werden.
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Einleitung:

Zantraler Bestandteil initialer und
untersliitzender  Parodontitistherapie
ist die mechanische Entfernung der
Wurzelauflagerungen und des Bio-
films. Hierbei kommen neben den
traditionelien Handinstrumenien auch
schall-  oder ultraschallbelriebene,
oszilisrende Scaler zum Einsatz.

Das untersuchte  Ultraschallsystem
{Vector, Fa. Dirr, Bietigheim, Deutsch-
land) unterscheidet sich in der Erzeu-
gung der Schwingungen won den
bisher etablierten Systemen. Die im
Handstiick entstehenden Schwingun-
gen werden dber die Stauchung aines
Metallinges um 90° umgelenkt, so
dass eine Schwingung entlang der
Instrumenteniingsachse resultiert
(Abb1). Vorteilhafi soll die dadurch
besonders gewebeschonende Be-
handlung sein.
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Ziel dieser Untersuchung war ein
klinischer Vergleich der Anwendung
dieses Ultraschallgeriles gegeniber
Scaling und Wurzelglftung  mit
Handinstrumenten bei  der nichi-
chirurgischan Tharapia der
chranischen Parodontitis,

Material und Methode:

17 Patienten im Aller von 40-62
Jahren mit chronischer Parodoniitis
nahman an dieser prospektiven,
randomisierten, werblindaten  Unter-
suchung teil. Mach 3 und & Monaten
wurden 14 sowie 12 Patientan (56 und
48 Studienzahne) nachunlersucht. Bei
jedem Patignien wurden in zwei Qua-
dranten jeweils ein eimwurzeliger Zahn
und ein Molar, unter Ausschiuss des
oberen, ersten Pramolaren, ausge-
wahltl. Die vier Studienzihne gehdden

paarweise dem gleichen Stratum
(Sondierungstiefe jeweils 4-6 mm oder
=& mm) an.

Die Baseline-Untersuchung und die
Therapie wurde von einem Behandler,
die Kontrollen nach 3 und & Monaten
wvon  ainem  weiteren, wverblindeten
Untersucher durchgefuhri, Die
Sondierungstiefe (ST) und der relative
klinische  Attachmentlevel  (rCAL)
wurden mit einer Parodontalsonde
{PCPUNC 15, Hu-Friedy) unter
Verwendung  von  tiefgezogenen
Referenzschienen ermittelt (Abb. 2),
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Die Zahne eines Quadranten wurden
mil dem Vector-Gerat bei miltlerer
Intensital behandell (Test), die Zahna
des anderen Quadranten wurden
einem Scaling wnd Wurzelglitiung
(Kontrolle) mit Universalkiretten (Fa.
Hu-Friedy) unterzogen. Die Be-
handlungszeit jedes Fahnes belrug
vier Minuten, Zur Verbesserung der
Reinigungswirkung erfolgte, wie vom
Harsteller empfohlen, die Zugabe einer
Hydraxylapatit-Suspension (Abb. 3).
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Ergebnissa:

In beiden Gruppen war die Sondier-
ungstiafe nach 6 Monalen weiterhin
signifikant reduziert: Test: -1,34 mm
{p=<0,001), Kontrolle: -0,893 mm
{p<0,001); dia Testgruppa zeigte eine
signifikant starkere Reduktion als die
Kontroligruppe (p<0.05).
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Ein signifikanter Attachmentgewinn trat
nur in  der Testgruppe  auf
(+0,9/+0 88 mm, p<0,001), der lbar
den B-Monals-Zeitraum  annahrend
slabil blieb. In der Kontroligruppe
dnderie sich der relative klinische
Attachmentlevel nur kaum.
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Zusammenfassung:

Test- und Kontroligruppe zeigten 2u
Beginn der Unlersuchung vergleich-
bare  Ausgangswerle (ST: Tast
541 mm / Kontrolle 5.089 mm, rCAL:
Test 926 mm / Kontrolle 9,15 mm).

Im Rahmen der Studie ergaben sich
hinsichtich  Reduktion der Son-
dierungstiofe und Attachmenigewinn
nach Anwendung des Vector-Gerdtes
bessere Ergebnisse, als sie durch
Scaling und  Wurzelglatiung — mit
Kuretien erreichl werden kannten,

Die Unterschiede waren stalistisch
signifikant, allerdings =solite  die
klinische Relevanz an einem grafaren
Patientenkollektiv Gberprift werden.
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