438

Schwerpunkt

ren Attachmentgewinn nach Instrumentie-
rung mit (Ultra-)Schall verglichen mit Hand-
instrumenten nachweisen konnten (Kocher et
al. 2001, Horodko et al. 2002, Tunkel et al.
2002), konnten andere dies nicht zeigen
(Tunkel et al. 2002, Christgau et al. 2006,
2007). Ahnliche Daten liegen fiir die Reduk-
tion der Sondierungstiefen vor (Kocher et al.
2001, Tunkel et al. 2002, Christgau et al. 2006,
2007). Hinsichtlich des Sondierungsblutens
sind die oszillierenden Scaler den Handin-
strumenten tendenziell tiberlegen (Kocher et
al. 2001, Tunkel et al. 2002, Christgau et al.
2006, 2007). Das ist ein Hinweis darauf, dass
Schall- und Ultraschall-Scaler moglicher-
weise eine bessere Reduktion der Entziindung
bewirken. Eine signifikante Reduktion der
subgingivalen Mikroflora konnte fiir die
Verwendung von Handinstrumenten in glei-
chem Mafie nachgewiesen werden wie fiir
die Nutzung von Schall- bzw. Ultraschall-
Scalern (Christgau et al. 2006, 2007).
Verglichen mit Handinstrumenten sprechen
jedoch sowohl der Zeitfaktor (Instrumentie-
rungszeit pro Zahn) als auch das subjektive
Empfinden der Patienten hinsichtlich post-
operativer Hypersensibilitdten und Komfort
eher fiir die Verwendung oszillierender Instru-
mente (Tunkel et al. 2002, Christgau et al. 2006,
2007).

Laser

Neben der diagnostischen Anwendung zur
Detektion von Konkrementen (Krause et al.
2003) wird auch die Anwendung des Laser-
Prinzips (Light Amplification by Stimulated
Emission of Radiation) zur Bearbeitung der
Wurzeloberfldche diskutiert (Laser-Scaling).
Obwohl die meisten Lasertypen nicht dazu
geeignet sind (Frentzen et al. 2005), ist aus his-
tologischen Untersuchungen bekannt, dass
eine Reinigung von Wurzeloberfldchen bei-
spielsweise mit einem Er:YAG-Laser moglich
ist (Eberhard et al. 2003). In histologischen
Untersuchungen wurden jedoch auch ober-
flachliche ultrastrukturelle Schéden auf der
Wurzeloberfldche nach Laserbearbeitung
nachgewiesen (Folwaczny et al. 2003). Erste
klinische Untersuchungen zeigten keine Ver-
besserung im Vergleich zur konventionellen
Therapie (Schwarz et al. 2003). Vielverspre-
chend scheint jedoch die Kombination des

Laser-Scalings mit der laserfluoreszenzdiag-
nostischen Detektion von Konkrementen zur
Kontrolle des Substanzabtrags (Frentzen et al.
2005) zu sein.

Zusatzlich zeigt der Laser eine kurzzeitige
antimikrobielle Wirkung, die bei den meis-
ten Lasertypen im Wesentlichen auf ther-
mischen Effekten beruht. Sie ist allerdings
hdaufig mit einem hohen Risikopotenzial
(Pulpitiden, Gingivanekrosen, Sequesterbil-
dung, Osteomyelitis) verbunden (Frentzen et
al. 2005). Fiir die Effizienz der propagierten
Biostimulation (positive Beeinflussung bio-
logischer Prozesse, zum Beispiel der Wund-
heilung) durch niedrig energetisches Laser-
licht besteht keine wissenschalftliche Evidenz
(Taube et al. 1990, Fernando et al. 1993, Roy-
nesdal et al. 1993).

Chirurgische Therapie

Im Rahmen der chirurgischen Parodontitis-
therapie werden ebenso wie bei der konven-
tionellen Therapie Handinstrumente einge-
setzt. Neben Kiiretten kénnen hier zusétzlich
Scaler und Exkavatoren zur Reinigung der
Wurzeloberfldche und des ossdren Defekts
verwendet werden. Fiir die (Ultra-)Schallsca-
ler sind diverse diamantierte Arbeitsspitzen
erhaltlich, die insbesondere die Reinigung
von Furkationseingdngen erleichtern.

Zusammenfassung

Sowohl Handinstrumente als auch oszillie-
rende Schall- und Ultraschallscaler ermdg-
lichen eine suffiziente Reinigung der Wur-
zeloberfldche. Keinem der heute kommerziell
erhaltlichen Systeme kommt hierbei ein sig-
nifikanter Vorteil zu. Fiir die Anwendung von
Laserlicht in der Parodontologie besteht der-
zeit wenig wissenschaftliche Evidenz. In der
Forschung sind jedoch Ansdtze fiir den se-
lektiven Abtrag von Zahnstein und Konkre-
menten vorhanden.
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