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Hintergrund: Ziel der unterstiitzenden Parodontaltherapie Ultraschallinstrumente verwendet werden.
(SPT) ist neu entstandene bakeerielle Beldge Pulverstrahlgerite wurden entwickelt, um mit
aus Residualtaschen zu entfernen, um so einem Strahl aus Druckluft und den darin
die parodontale Gesundheit zu erhalten. enthaltenen, leicht abrasiven Bestandteilen bis an
Hierfiir konnen sowohl Hand- als auch den Taschenboden zu gelangen.

Studienziele: In dieser Studie wurde die Wirksamkeit einer wie- Residualtaschen >4 mm  getestet, wobei Erythritol-
derholten Anwendung eines Pulverstrahlgerites in pulver mit 0.3% Chlorhexidin kombiniert wurde.

Methoden: Finfzig Nachsorgepatienten (23 Monate nach 0, 3, 6 und 9 Monaten, wurden Taschen >4mm
Abschluss der Parodontaltherapie) mit beidseitig behandelt. Dabei wurde eine Tasche pro Patient
vorhandenen Residualtaschen >4 mm (mindestens  mit dem Pulverstrahlgerit (Erythritol + 0.3%
eine pro Quadrant) wurden in diese randomisierte ~ Chlorhexidin; Test), eine andere mit Ultraschall
klinische Einzelcenter-Studie aufgenommen. (Kontrolle) behandelt. Die Messung von
Klinische Messungen (PD, PI, BOP, REC, PD>4mm nach 12 Monaten wurde als primirer
Uberempfindlichkeit) und mikrobiologische Tests ~ Endpunkt definiert.
erfolgten alle 3 Monate. Im selben Abstand, nach

Resultate: Eine Reduktion der Anzahl Stellen mit PD>4 wahrgenommen. Was die Detektionshiufigkeit

mm wurde sowohl bei den Test- (4.6 auf 3.6) wie
auch den Kontrollstellen (4.8 auf 3.9) erreicht
(p<0.001). Genauso zeigten die BOP-Werte in
beiden Gruppen (0-12 Monate) eine signifikante
Verinderung. Zwischen den beiden Gruppen
konnten allerdings keine statistisch signifikanten
Unterschiede festgestellt werden. Schmerzen und
sonstige Beschwerden wurden an den Teststellen
im Vergleich zu den Kontrollen als weniger stark

von Bakterien (0-12 Monate) anbelangte, so
konnte zwischen den Gruppen kein Unterschied
ausfindig gemacht werden. Verglichen mit

den Kontrollstellen zeigten die Teststellen eine
geringere Hiufigkeit von Aa > 1000 Zellen/ml. Bei
zwei Kontrollstellen wurde Aa mit 100°000 Zellen/
ml nachgewiesen, eine so hohe Zahl an Aa wurde
hingegen bei keiner Teststelle gefunden.
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Schlussfolgerunv
gen, Bedeutung Studienlimitationen: Schlussfolgerungen:
und Studienlimi- « einmoglicher Vorteil des Pulverstrahlgerates konnte dem « der primare Endpunkt, die Reduktion von Stellen mit
tationen: Zusatz von 0.3% Chlorhexidin zugeschrieben werden; PD>4 mm, wurde in beiden Gruppen erreicht;
« intraindividuelle Vergleiche der beiden lokal angewandten « eine kontinuierliche Verbesserung erfolgte tiber den
Therapien konnten durch Crossover-Effekte innerhalb ganzen Zeitraum von 12 Monaten:;
der gleichen Dentition verzerrt werden; « Pulverstrahlbehandlungen wurden als weniger
« die Probandenzahl in dieser Studie konnte unzureichend schmerzhaft beschrieben:;
sein, um einen klaren Unterschied in der Pravalenz « nach 12 Monaten war die Haufigkeit von Aa in der
von PD>4 mm tber einen Zeitraum von 12 Monaten Pulverstrahlgruppe signifikant geringer.

festzustellen;
« es handelt sich hier um eine industriegesponserte
Studie.

Was wir klinisch daraus lernen kénnen:

« nach ursachenbezogener Therapie konnen « das bessere Abschneiden der Pulverstrahlbehandlung
Residualtaschen eine kontinuierliche Verbesserung bezuglich der Reduktion der Bakterienzahl konnte dem
zeigen, wenn regelmassig eine SPT durchgefuhrt wird; darin enthaltenen Chlorhexidin zugeschrieben werden.

« beide Geréate konnen wahrend der parodontalen
Nachsorge verwendet werden;



