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Paradigmenwechsel
in der Parodontologie

In den Behandlungsmethoden der Parodontologie hat ein Umden-
ken stattgefunden. Der Paradigmenwechsel fiihrt zu zielgerechten
BekampfungsmafSnahmen, damit ist ein spezifisches Therapiekon-
zept entstanden: das parodontale Debridement. Der Ultraschall-
Scaler von Dentsply DeTrey erfiillt sowohl die Erfordernisse des
parodontalen Debridement als auch der Patientenakzeptanz.

’ » Redaktion

ufriedene Patienten kommen gerne
Zwieder — solche, die den Nutzen

und Vorteil einer Behandlung ken-
nen und spiiren. Gerade fur den langfristi-
gen Erfolg einer Parodontitisbehandlung
ist es entscheidend, dass sich die Patienten
regelmiflig, das heifSt quartalsweise, in der
Zahnarztpraxis einfinden. Mit Cavitron-
Ultraschall-Scaling von Dentsply DeTrey
ist die Behandlung wirkungsvoll, zeitspa-
rend und schonend. Oft kann auf Lokal-
andsthesie verzichtet werden. Zahnarzte
profitieren nicht nur vom Vertrauen der
Patienten und der Patientenbindung, son-
dern schitzen dariiber hinaus die Wirt-
schaftlichkeit der Cavitron-Gerite, die so
zum unternehmerischen Erfolg der Praxis
beitragen.
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Parodontitis und parodontales

Debridement
Seitdem der Zusammenhang zwischen Paro-
dontitis und dem Keimbefall durch verschie-
dene Mikroorganismen wie Actinobacillus
actinomycetemcomitans, Bacteroides forsy-
thus, Porphyromonas gingivalis, Fusobacte-
rium nucleatum erkannt wurde,! hat ein Um-
denken hinsichtlich der Behandlungsme-
thoden stattgefunden. Mit diesem Paradig-
menwechsel konnen jetzt zielgerechte
Bekampfungsmafinahmen formuliert wer-
den: Entfernung von Beldgen (vor allem sub-
gingival), Unterbrechung des Biofilms, scho-
nende Wurzelglittung. Die radikale Entfer-
nung von Wurzelzement wird nicht mehr an-
gestrebt. So ist ein spezifisches Therapie-
konzept entstanden: das parodontale Debri-
dement.

Behandlungserfolg und Patienten-

kommunikation
Die Zahnoberflichen miissen vor allem in der
Tiefe der Zahnfleischtaschen von bakteriel-
lem Biofilm und Konkrementen befreit wer-
den. Diese MafSnahme entzieht den Keimen
den Nihrboden und verhindert das Fort-
schreiten der Erkrankung. Die subgingivale
Plaqueentfernung, Instrumentierung der
Wurzeloberfliche und Durchspiilung der Ta-
schen vermindert die Zahl der Infektion be-
gunstigenden Keime drastisch. Nach der In-
itialbehandlung geniigt bei sachkundiger
Mundhygiene ein Recall in dreimonatigen



Abstinden. Den Therapienutzen und
-erfolg kann der Patient leicht erken-
nen. Denn schon nach der Grundbe-
handlung reduziert sich die Taschen-
tiefe bis zu 50 Prozent und der Locke-
rungsgrad der Zihne stabilisiert
sich.2 Ist die Behandlung schonend,
schmerzarm und effizient, empfindet
derPatient dies alsangenehm, was die
Vertrauensbasis zwischen Zahnarzt
und Patient weiter stirkt und den Pa-
tienten zur Mitarbeit motiviert.

Patientenfreundliche Behand-
lung durch Ultraschall-Scaling
Der Einsatz des Cavitron Select SPS
von Dentsply DeTrey dient einer be-
sonders patientenfreundlichen Be-
handlung. Dieser Ultraschall-Scaler
erfiilltin allen Punkten sowohl die Er-
fordernisse des parodontalen Debri-
dement als auch der Patientenakzep-
tanz. Beim Ultraschall-Scaling beruht
die Reinigungswirkung auf winzigen
schabenden Bewegungen der Arbeits-
spitze. Diese werden durch ein Mag-
netfeld erzeugt, das die Scalerspitze in
kreisformig angeordnete Auf- und
Abschwingungen versetzt (magneto-
striktives System). Auf diese Weise
werden die harten Belage zum Ab-
platzen gebracht. Das Scaling hinter-

ldsst sauberere Oberflachen.

Instrumenten-Ansitze werden beim
magnetostriktiven Ultraschall-Scaler
einfach auf das Handstiick aufge-
stecktund nicht verschraubt wie beim
Piezo-Gerit. Der erforderliche Wech-
sel der Ansitze vereinfacht und be-
schleunigt sich. Zusammen mit dem
Ultraschall-Gerit Cavitron Select SPS
werden die anatomisch geformten
Ansitze FSI Slimline verwendet. Sie
sind paarig gestaltet und so gebogen,
dass sie sich genau an der Wurzel-
oberflache entlang fuhren lassen. Da
die Spitze des Slimline-Ansatzes mit
allen Seiten aktiv ist, konnen Furka-
tionen besonders griindlich und scho-
nend instrumentiert werden. Laut
Angaben der American Academy of
Periodontology wird die Wurzelober-
fliche durch Ultraschall-Instrumente
weniger beeintrichtigt als durch
Hand- oder Schall-Scaler. Es wird

nur locker an die Wurzeloberfliche
anlagern und durch leichte, iiberlap-
pende Arbeitsbewegungen mit einem
Ultraschall-Scaler miihelos* entfer-
nen lassen.?

Die Slimline-Ansitze sind grazil und
entsprechen im Durchmesser etwa ei-
ner Parodontalsonde. Damit sind sie
viel diinner als Kiiretten und erlauben
das atraumatische Vorarbeiten weit
in den Sulkus hinein. So werden Fur-
kationen, Konkavititen und der Bo-
den parodontaler Taschen erreicht.
Klinische Untersuchungen zeigen,
dass 58 Prozent aller Furkationen
kleiner als die kleinste Kiirette sind.*
Hier haben die diinnen Slimline-An-
satze ihre besondere Chance zur
griindlichen Reinigung. Die paten-
tierte innere Fliissigkeitszufuhr sorgt
zudem dafur, dass die eingesetzte
Spulfliissigkeit kanalisiert wird und
bis etwa drei Millimeter vor die In-
strumentenspitze reicht. Klinische
Studien haben ergeben, dass 86 Pro-
zent aller drei bis neun Millimeter tie-
fen Taschen vollstindig durchspiilt
wurden.*

Setzt der Zahnarzt den Ultraschall-
Scaler Cavitron Select SPS in Verbin-
dung mit den Slimline-Ansitzen ein,
hat er die Basis fiir das erfolgreiche
parodontale Debridement geschaf-
fen. Gerade auch im Vergleich zu
Handinstrumenten werden per Ultra-
schallverfahren zum einen sauberere
Zahn-/Wurzeloberflichen erzieltund
weniger Abrasion verursacht. Zum
anderen werden Zahnstein und Pla-
que effizienter entfernt und Ta-
schenboden besser erreicht.’ Studien
zeigen, dass die Heilung rascher ein-
tritt und die Fibrinbildung diskreter
ablduft.&” Die Behandlungistso scho-
nend, dass vor allem bei den Wieder-
holungssitzungen meist kein Lokal-
andsthetikum verabreicht zu werden
braucht.

Untersuchungen belegen die Schnel-
ligkeit der Behandlung, die der mit
Handinstrumenten deutlich iiberle-
gen ist.® Fiir die Reinigung von sechs
und mehr Millimeter tiefen Taschen
werden mit Handinstrumenten 9,6
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B Keine urséchliche Verbindung zwischen
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Scaling & Wurzelgléttung

B Umfassende Instrumentierung der Wurzel-
oberfléche

B Entfernung von Wurzelzement

B Priméres Interesse: Zahnstein

B Glatte Wurzeloberfldche

schall-Scaling mit anatomisch geformten An-
satzen lediglich 8,5 Minuten.” Werden 28
Zihne instrumentiert, ergibt dies einen Zeitge-
winn von mehr alseiner halben Stunde. Fiir die
parodontale Nachsorgebehandlung wurde so-
gar ein Zeitvorteil von zwei Minuten pro Zahn
ermittelt.10:11

Der zahnérztliche Erfolg

Der Zahnarzt profitiert zweifach: vom Lob sei-
ner Patienten und von der Okonomie der Be-
handlung. Die Einsparung von Arbeitszeit
tragt zur Prozessoptimierung und Wirtschaft-
lichkeit bei. Dies gilt ebenso fiir eingesparte Be-
triebskosten. Eine Beispielrechnung, die von
1.500 zu behandelnden Fillen ausgeht:’ Beim
Gebrauch von Handinstrumenten summieren
sich die Kosten fiir die Anschaffung von Kiiret-
ten, das Aufschleifen und Nachschleifen so
weit, dass sich Betriebskosten von sieben Euro
pro Behandlungsstunde ergeben. Im Vergleich
dazu fallen bei 1.500 zu Grunde gelegten Fal-
len fiir Ultraschall-Scaler rund 83 % weniger
Kosten an.

Effizienz durch therapiegerechte Hand-

habung
Cavitron Select SPS verfiigt tiber eine spezielle
Elektronik, die die Schwingungsfrequenzinal-
len Leistungsstufen bis in den unteren Leis-
tungsbereich stabilisiert (SPS: ,,Sustained Per-
formance System®). Auch im niedrigen Leis-
tungsbereich, der ,,blue zone“, bleiben da-

2000er

B direkte Ursachenverbindung
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Parodontales Debridement

B Umfassende Instrumentierung der Wurzel-
oberfliche

B Waurzelzement Schonung
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B Entziindungen
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durch die Oszillationen gleichmifSiig und die
Instrumente blockieren auch bei hartnickigen
Konkrementen nicht. Diese Stufe wird fiir das
effiziente subgingivale Arbeiten sowie fur das
Reinigen hypersensiblen Dentins gewahlt und
sorgt fur Patientenkomfort. Trifft der Behand-
ler auf besonders hartnickige Konkremente,
bedient er den Fuf$schalter fiir eine kurzfristige
Leistungsverstarkung (Power Boost) —er muss
seine Arbeitnichtdurcheinen Griff zum Hand-
regler unterbrechen.

Fazit

Die so durchgefiihrte Debridement-Behand-
lung kann das Wohlbefinden des Patienten
rasch steigern. Er erfihrt, dass sich die Ta-
schentiefen verringern, dass die Blutungsnei-
gung abnimmt und dass die weitere Lockerung
der Zihne zum Stillstand kommt. Das Erfolgs-
erlebnis fordert auch seine Compliance fiir ef-
fektive MundhygienemafSnahmen zu Hause,
was den Behandlungserfolg noch vergrofSert.
Parodontitis ist die hdufigste Ursache fiir
Zahnverlust. Der Paradigmenwechsel hinzum
parodontalen Debridement hat diese Zivilisa-
tionskrankheit beherrschbar gemacht. Die Be-
handlung mittels Ultraschall-Scaler Cavitron
Select SPS und FSI Slimline-Ansitzen ist pati-
entenfreundlich und effizient. Sie schafft beim
Patienten Vertrauen und tiberzeugtihn von der
Notwendigkeit hochwertiger Behandlungen.
Die Wirtschaftskraft der Zahnarztpraxis wird
gestarkt. 4
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