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PARODONTOLOGIE/PROPHYLAXE

Dorothee Holsten

—aro-schalspitzen:
Grundliche Effekte wann und wig”

INTERVIEW Eine Universitat kann nichts produzieren, die Industrie wiederum muss sich wissenschaftlich absichern. Fr
den konkreten Austausch suchen beide Seiten regelméaBig den Kontakt. Oberérztin Prof. Dr. Petra Schmage vom Univer-
sitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, testete die Paro-Schallspitzen SF10L/R, SF10T und SF11 (Komet Dental). Besonders
deren Effizienz erstaunte sie. Deshalb rét sie zu einem kontrollierten Umgang fiir den rechtzeitigen Stopp.

Oberérz.tin'l':’rof. Dr. Petra Schmage

Die SF10 besitzt eine ungewdhnliche
Osenform. Wann sehen Sie die Paro-
Schallspitze typischerweise indiziert?
Bereits frlher gab es manuelle, feilen-
artige Instrumente fur das Debridement.
Eine schabende Kante als Schallinstru-
ment, das den Anstellwinkel fest vor-
gibt, ist allerdings neu. Als mir die
SF10L (links gebogen) und die SF10R
(rechts gebogen) vorlagen, Uberlegte
ich mir natdrlich, bei welchen paro-
dontal erkrankten Patienten ich sie
nun einsetze.

Grundsatzlich unterscheide ich, ob die
Patienten erstmalig zur instrumentellen
Parodontaltherapie vorstellig sind oder
sich in der regelmaBigen unterstit-
zenden Parodontaltherapie (UPT) be-
finden, wobei bei der UPT ein sub-
stanzschonendes Vorgehen im Vorder-
grund steht. Die SF10L/R sehe ich bei
der Erstbehandlung einer chronischen
Parodontitis indiziert, wenn tatsachlich
ausgepragte Auflagerungen hartnacki-
ger Konkremente bestehen. Das sieht
man ja oft bereits rontgenologisch oder
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hat es beim Messen der Taschen mit
der PAR-Sonde ertastet. Wenn ich
dabei schon merke, dass mir diese
Blocke Schwerstarbeit bereiten wer-
den, dann greife ich zur SF10L/R.

Bei solchen Patienten sind die Taschen
mit einer erhdhten Sondierungstiefe
entzindlich verandert und lassen sich
leicht aufdehnen. Die Ose muss ja
in die Tasche passen. Das klappt
besonders gut an Molaren. Auch in-
fraalveoldre Taschen im Approximal-
bereich sind sehr gut mit der SF10L/R
zu erreichen.

Aus den oben genannten Grinden
sehe ich die SF10L/R nicht indiziert,
wenn ausschlieBlich weiche Belage
oder wenig mineralisierte bakterielle
Auflagerungen vorzufinden sind, also

zum Beispiel bei Patienten mit einer
aggressiven Parodontitis oder einer
chronischen Parodontitis, die durch
Risikofaktoren modifiziert ist. Auch in
der parodontalen Nachsorge sind in
der Regel die Konkremente nicht mehr
SO massiv vorhanden.

Ich finde, die SF10L/R ist wirklich ein
Spezialinstrument fur schwer entfern-
bare und stark anhaftende, minerali-
sierte Ablagerungen. Ich verwende die
Instrumente nicht fir das komplette
Scaling und Root Planing, sondern
kombiniere sie mit Ultraschallinstru-
menten und Handkduretten.

Welche Oberflache hinterlasst die
SF10, und wie effektiv haben Sie
das Schallinstrument erlebt?

Abb. 1 bis 3: Markante Paro-Instrumente: die SF10R, SF10T und SF11.
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Das Ergebnis der Wurzelreinigung mit
der SF10L/R ist glatt und grindlich.
Die abgerundete Spitze schutzt vor
Verletzungen der Weichgewebe, und
das beidseitig scharfkantige Innenteil
der Ose erzielt gute Oberflachen-
ergebnisse. Wenn ich mit der Hand-
kurette kontrolliere, kann ich in der
Regel keine Konkremente mehr spuren
und muss auch nicht per Hand nach-
arbeiten.

Nun kennt ein Zahnarzt ja den Ublichen
Zeitaufwand fUr die Entfernung harter
Ablagerungen — hier setzt die SF10L/R
neue MafBstébe. Sie arbeitet so effek-
tiv und zlgig, dass der Zahnarzt eher
lernen muss, sie zu kontrollieren. Es
gilt, den richtigen Zeitpunkt fur das
Beenden der Behandlung zu finden,
um nicht zu viel Zahnhartsubstanz ab-
zutragen. Im Vergleich zu einer Hand-
kurette ist das namlich erstaunlich frih!
Ich wirde daher das Arbeiten mit die-
sem Schallinstrument, sofern moglich,
unter Sichtkontrolle empfehlen.

Dazu muss man den Arbeitsmodus
der Instrumente berticksichtigen: Schall-

instrumente oszilieren mit gréBerer
Auslenkung als Ultraschall sowie mit
einer ellyptischen Schwingungsform.
Zusammen mit der schneidenden
Kante der Innendse besteht das Po-
tenzial zu hdéherem Substanzabtrag
der Zahnwurzeloberflache. Die Harte
des Dentins unterscheidet sich taktil
nicht von der der Konkremente, wes-
halo der Endpunkt nicht spuUrbar
ist. Von daher ist Sorgfalt erforderlich:
Kurze und drucklose Arbeitsphasen
sollten sich mit visuellen beziehungs-
weise manuellen Kontrollen abwech-
seln.

Wie sollen die Schallspitzen mit Ose
angelegt werden?

Ich lege sie so an, dass ihr Schaft
parallel zur Zahnachse liegt. Dann flhre
ich sie mit leichter Hand, das heil3t
ohne Anpressdruck, sondern tou-
chierend, tangential/horizontal an der
Zahnoberflache entlang. Ich gehe im
Zwischenraum ein- bis zweimal inter-
mittierend vor, zwischendurch taste
ich mit der Handkirette. In diesen

Pausen, wenn kein Klhlwasser mehr
flieBt, kann ich auch die Sichtkon-
trolle durchfuhren, indem ich mit der
stumpfen Instrumentenspitze die Ta-
sche ganz sacht aufspreize. An der
Zahn-/Wurzelfarbe lasst sich dann gut
abschatzen, ob das typisch dunkle
Graubraun der Konkremente schon
verschwunden ist.

Grundsatzlich habe ich den Eindruck,
dass sich die SF10L/R sehr gut der
jeweiligen Zahngeometrie anpasst. Ich
kann sie gerade im Molarenbereich
perfekt von bukkal nach mesial be-
ziehungsweise distal und oral nach
mesial beziehungsweise distal fuhren.

Die SF10T ist eine schlanke Version
der SF10L/R. Welche Indikationen
kénnen Sie mit dieser Schallspitze
abdecken?

Den Einsatzbereich fur dieses schma-
lere Instrument sehe ich bei Wurzeln
mit kleinerem Radius, wie Frontzah-
nen, bei denen ein breiteres Instru-
ment horizontal die Gingiva aufrei3en
wlrde. Weiterhin in Situationen, in



Abb. 4: Rontgenologisch sichtbare subgingivale Konkrementablagerung (siehe Markierung), zu deren Entfernung der
Einsatz der SF10L/R-Instrumente indiziert wére. Die Abbildungen 5 bis 7 zeigen exemplarisch am extrahierten Zahn
den Einsatz der beschriebenen Instrumente. Abb. 5a: Die Innenkante der SF10L/R-Ose entfernt rasch ausgedehnte
Auflagerungen mineralisierter Beldge. Abb. 5b: Die Instrumentenform erlaubt, eine konkave Wurzelmorphologie nach-
zuvollziehen. Abb. 6: Vorsicht ist mit der SF10T bei einer konvexen Wurzelanatomie geboten. Abb. 7: Mit der SF11
lassen sich nicht nur die Furkationseingangsbereiche reinigen, sondern auch die unterhalb der Furkation gelegenen
Wurzelinnenflachen mit ihren Kurvaturen erreichen.
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denen die Zahne eng nebeneinander
stehen oder durch die Konturierung
der Kronenrédnder die Interdental-
raume schlecht zugéanglich sind. Tiefer
gelegene Wurzeloberflachen kdnnen
dank der schlanken Gestaltung des
Arbeitsteiles auch bei geringem Platz-
angebot gut erreicht werden.
Allerdings erhdhten aus meiner Sicht
die paddelartige Form der SF10T und
ihre Einsatzmoglichkeit in untbersicht-
licheren Bereichen das Risiko, die tan-
gentiale Arbeitsweise nicht einzuhal-
ten, die untere Kante des Instrumen-
tes versehentlich gegen die Wurzel zu
drlicken oder eine konkave Wurzelform
nicht zu bemerken und durch die Auf-
lage Kerben zu erzeugen. Bereiche
wie die approximale Girlandenform der
Schmelz-Zement-Grenze und den Fur-
kationsbereich kann ich also mit der
SF10T nicht ereichen. Dann greife ich
unter anderem zur SF11 mit Knospen-
form.
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Warum bietet sich fur die Behandlung
einer durch die Parodontitis verur-
sachten Furkationsbeteiligung grund-
satzlich eine Knospe an?

Ich benutze seit jeher gerne knos-
penférmige, diamantierte Schallinstru-
mente flUr die Erstbehandlung der
Furkation. Der Grund: Die hier vorlie-
gende Wurzelmorphologie mit Rillen,
Einziehungen und Verschmelzungen ist
weder fur hausliche Mundhygienehilfs-
mittel, wie die Solo-/Einblschelblrste,
noch fur professionelle Reinigung mit-
tels Ultraschallspitze oder Kirette zu-
ganglich. Ich forme diese Strukturen
mit der Knospe vorsichtig aus und
gestalte sie so rund, damit die an-
schlieBenden Prophylaxebehandlungen
auch in diesem diffizilen Bereich effek-
tiv greifen konnen.

Die SF11 ahnelt der Knospenform und
ist ebenfalls schallgetrieben. Anstelle
der Diamantierung ist die SF11 sechs-
fach verzahnt. Durch eine Diamantie-

rung ist naturgemaB ein Substanz-
abtrag zu erwarten, wahrend durch die
verzahnte Form Konkremente ,abge-
schlagen” werden kdnnen. Daher ist
auf eine kontrollierte, minimalinvasive
Arbeitsweise  mit wenig Druck zu
achten. Auf jeden Fall muss ein Ver-
klemmen in der Furkation vermieden
werden. Auch hier hatte ich den Ein-
druck, dass diese Schallspitze un-
glaublich effektiv und schnell arbeitet.
Deshalb darf sie nur sehr gezielt bei
vorhandenen, fest anhaftenden Kon-
krementen mit einer guten Portion
Sensitivitdt und Konzentration einge-
setzt werden. Es gilt, die richtige Indi-
kation zu bestimmen und rechtzeitig
aufzuhéren. Die beiden Schallinstru-
mente in Kombination fihren in rasant
kurzer Zeit zu sehr guten Ergebnissen.

Kontrolle Uber die Instrumentenspitze
ist auch immer eine Frage der ad-
aquaten Leistungsstufe?

Wir arbeiten mit dem Komet Schall-
handstlck SF1LM. Die SF10L/R setze
ich kurzfristig in Leistungsstufe 2, sonst
wie die SF10T und SF 11 nur in
Stufe 1 ein. Ich achte auf eine druck-
lose Arbeitsweise. Grundsatzlich ist
auf eine ausreichende KUhlung des Ar-
beitsteils zu achten. Das stelle ich mit
einer Durchflussmenge von 50 ml/min
sicher.

Vielen Dank fur das Gespréach.
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