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1. Einleitung

1.1. Definition und Pathogenese der Parodontitis

Die Parodontitis ist eine Entzindung des Zahnhalteapparates, die
uberwiegend durch eine bakterielle Infektion, die klinisch als Zahnplaque
sichtbar wird, verursacht wird. Diese Infektion durch die Plaquebakterien
kann zur Ausbildung einer parodontalen Lasion fuhren, die sich
zunachst als supraalveolare Zahnfleischtasche, weiter fortgeschritten
dann als intraalveolare Tasche, unter Beteiligung des Knochens als
destruktiver Prozess auflert (Hoffmann-Axthelm, 1983): Nach
Akkumulation von Plaquebakterien kommt es zunachst zur Migration von
Granulozyten aus den erweiterten Gingivakapillaren in den Sulkus. Nach
vier bis sieben Tagen werden Lymphozyten aktiviert und es beginnt der
Kollagenfaserabbau. Diese frihe Lasion etabliert sich nach etwa 21
Tagen durch Migration des Saumepithels nach apikal und einem
vermehrten  Auftreten von Plasmazellen. Der Verlust des
bindegewebigen Attachments fihrt langfristig zur Zahnlockerung und
zum Zahnverlust. Verantwortlich fur diese irreversible Destruktion ist
vorwiegend die direkte oder indirekte Toxizitat der Bakterien, sowie die
Wechselbeziehungen zwischen Bakterien und die Gewebeantwort gegen
diese Bakterien (Renggli, 1997).

1.2. Adhéasion der Bakterien und Wachstum der Plaque

Auf der gesduberten Zahnoberflache bildet sich nach wenigen Minuten

ein azellularer Film aus Glykoproteinen und Lipiden aus Speichel und
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Sulkusfluid. An dieses Schmelzoberh&utchen (Pellicle) lagern sich nach
und nach durch mehrere Mechanismen Mikroorganismen aus dem
Speichel an: Zunachst beglnstigen UnregelmalRigkeiten der
Oberflachenstruktur die friihe Anlagerung von Bakterien. Beispielsweise
dienen die Vertiefungen des Oberflachenreliefs als Retentionsnischen
womit die Bakterien vor mechanischen Scherkraften geschuitzt sind.
Dartber hinaus lauft die frihe bakterielle Adh&asion an Oberflachen -
unabhangig vom Oberflachenrelief - durch Wechselwirkungen zwischen
Oberflache und Bakterienzelle in Form von nicht kovalenten Bindungen,
vor allem Van-der-Waal-Kréfte oder durch hydrophobe Wechselwirkung,
ab. Des Weiteren erfolgt die bakterielle Besiedelung auch tber kovalente
Bindungen, vor allem durch Adhasine der Bakterienzelle, die an
entsprechenden Strukturen der Pellicleschicht andocken kénnen (Marsh,
PD, 1995, Rosan, B, Lammont, RJ, 2000). Nach ein bis zwei Tagen hat
sich eine sogenannte Primarflora von einer etwa 10-20 Zell-Lagen dicke
zusammenhangende Bakterienmasse von Uberwiegend grampositiven
Kokken und Stadbchen gebildet. Ab der zweiten Phase, die mit der
Ansiedelung von gramnegativen Kokken, Filamenten und fusiformen
Bakterien einhergeht, setzt die Pathogenitat flir das Parodontium ein. In
der dritten Phase reift die Plaque mit Spirillen und Spirochaten aus und
hat nun eine mit dem blo3en Auge erkennbare Dicke von 0,5 mm (H. H.
Renggli 1997). Voraussetzung fir die Anlagerung einer pathogenen
Plaque ist somit nur zunéchst die Anheftung friher Kolonisatoren im

Bereich der Strukturvertiefungen der Zahnwurzeloberflache.
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1.3. Die Plaque als Biofilm

Die Mundhohle stellt ein offenes Okosystem dar und verfiigt tiber ideale
Wachstumsbedingungen fir Mikroorganismen, wie z. B. durch Nischen.
Der Biofilm ist definiert als eine organisierte Gemeinschaft von
interagierenden  Mikroorganismen, die in einer interzellularen
Plaquematrix aus extrazellularen Polysacchariden und

Speichelbestandteilen eingebettet sind (Du Pont, 1997).

1.4. Therapie marginaler Parodontopathien

Konsequenterweise gilt als oberstes Gebot der parodontalen Therapie
die Entfernung der bakteriellen Belage, die Kontrolle der bakteriellen
Infektion und damit die Vermeidung von weiteren destruktiven,
parodontalen Entziindungsprozessen.

Dies geschieht zunachst in der Initialtherapie, in der die fest anhaftenden
supra- und subgingival lokalisierten harten und weichen Belage durch
den Zahnarzt entfernt werden. Daneben erhalt der Patient ausfiuhrliche
Informationen Uber die Entstehung seines Krankheitsbildes sowie
Mundhygieneinformation und - instruktion. Er sollte in der Lage sein, eine
Neubesiedelung der pathogenen Plaque zu vermeiden. Die daran
anschlielende  unterstitzende  Parodontitis-Therapie in  etwa
dreimonatigen Abstanden dient der Behandlung von eventuell erneut
entstandenen Plaqueretentionsstellen mit der Entfernung der neu
entstandenen, pathogenen Plague (Renvert, S et al., 1990). Nach etwa
einem Jahr kann ein parodontalchirurgischer Eingriff die Effizienz der
Plaqueentfernung steigern und den Zugang fur die unterstitzende

Parodontitis-Therapie verbessern.
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1.5. Die Bearbeitung der Wurzeloberflache

Die Entfernung des Zahnsteins, der pathogenen, subgingivalen
Mikroflora und der Toxine von der Wurzeloberflache wird tblicherweise
mit Handinstrumenten — Scaler, Kiretten — oder mit maschinell
getriebenen Schall- oder Ultraschallgeraten vorgenommen. Beim
Vergleich von Hand- und Ultraschallscalern konnten Badersten, 1981,
1984 und Copulos 1993 keinen Unterschied in den Kklinischen
Ergebnissen wie Reduzierung von Taschentiefen, Blutungsneigung und
Attachmentgewinn feststellen. Ebenfalls keinen Unterschied im
Therapieergebnis durch Schall- oder Ultraschallgerate konnten Loos B,
1987 und Rateitschak KH, 1995 beobachten. Beide Vorgehensweisen
produzieren also gleiche Ergebnisse hinsichtlich der Reduktion der
Plague, wie auch der ubrigen klinischen Parameter, sowohl bei mafig

tiefen, wie auch bei tiefen Taschen (Torfason T, 1979).

Friher wurden die Wurzeloberflachen eher in aggressiver Weise
wiederholt bearbeitet, um den Zement mit dem dort tief eingedrungenen
Endotoxin zu entfernen (Drisko CH, 1998). Heute weil3 man, dal3 das
Endotoxin ein schwach anhaftendes Oberflachensubstrat ist, das nur
locker mit der Zementoberflache assoziiert ist (Moore J, 1986). Daher
kann die parodontale Heilung auch ohne intensive Instrumentierung, das
heil3t, ein Debridement ohne gezieltes Entfernen von Zement, erreicht

werden.
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1.6. Die Bedeutung der Rauhigkeit der Wurzeloberflache fur die

klinische Manifestation der Parodontitis

Das Ausmald der Entzindung durch die Plaque ist von verschiedenen
Faktoren abh&ngig: Zunachst spielt die Immunabwehr des Wirtes bei der
Eindammung der Destruktion sicherlich die bedeutenste Rolle. Je
ausgepragter die Anhaufung der bakteriellen Zahnbeldge ist, um so
ausgepragter ist natirlich die Produktion bakterieller, phlogogener
Produkte. Leknes (1996) hat durch eine histologische Studie eine
Beziehung zwischen der Menge der subgingivalen Plaque und dem Grad
der gingivalen Reaktion demonstriert. Flr das Ausmald der Manifestation
der pathogenen Bakterienflora stellt die Rauhigkeit der Wurzeloberflache
einen der wichtigsten lokalen Faktoren dar. Quirynen et al. (1996)
konnten aufzeigen, dafl} rauhe Oberflachen 25 mal mehr Plaque
akkumulieren als glatte Oberflachen. Die Rauhigkeit von intraoralen
Oberflachen beeinflu3t die bakterielle Plague-Retention. In der Regel ist
die Oberflachenrauhigkeit mit der Plaque-Akkumulation positiv korreliert
(Bollen et al. 1997). Diese Erkenntnis wurde in vielen In vivo-Studien an
Tieren bestatigt, die an rauhen Wurzeloberflachen eine vermehrt
pathogene Bakterienflora entwickelt haben und damit einen hdheren

Grad an Entztindungsreaktion (Leknes, 1997, Quirynen, 1993).

1.7. Die Bedeutung der Rauhigkeit der Wurzeloberflache bei der
bakteriellen Kolonisation der Wurzeloberflache und der

parodontalen Heilung

Leknes zeigte in einer Studie von 1994, dal3 die durch die subgingivale

Instrumentation  hervorgerufenen  Rauhigkeiten die  mikrobielle



1. Einleitung.doc 6

Kolonisation beeinflussen. Die von ihm mit der Kulrette behandelten
Oberflachen waren glatter und verursachten weniger subgingivale
Kolonisation. Auch Quirynen kam 1996 zu dem Ergebnis, dafl3 die
Rauhigkeiten der intraoralen Zahnhartsubstanz eine entscheidende Rolle
bei der bakteriellen Besiedelung und Kolonisation spielt.

Der langfristige Behandlungserfolg wird im Allgemeinen weniger anhand
der glatten Wurzeloberflache unmittelbar nach der Bearbeitung beurteilt,
sondern vielmehr anhand der Gewebereaktion in Form der Qualitat der
parodontalen Heilung bzw. Reparation. Waerhaug hatte 1956 gezeigt,
dal3 eine rauhe Wurzeloberflache weder den Wundheilungsverlauf, noch
die bakterielle Rekolonisation beeinflusst. Die Rauhigkeit konnte
allerdings  klinisch als falsch positiver Zahnsteinbefund  zur
Uberbehandlung fiihren. Rateitschak stellte mit seiner Studie 1996 fest,
dal? die Bemuhungen um eine glatte Wurzeloberflache wahrend einer
parodontalen Therapie unndtig seien. Auch nach Rosenberg (1974)
beeintrachtigt die Oberflachenrauhigkeit die Heilung nicht.

Das exakte Ausmal3, in dem Oberflachenrauhigkeit an Zahnwurzeln die

parodontale Heilung beeinflul3t, scheint also immer noch unklar.
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1.8. Instrumente und Geréte

Zur Entfernung von harten Auflagerungen und weichen Belage von der
Zahnwurzeloberflache konnen verschiedene Instrumente und Geréate

eingesetzt werden:

1.8.1. Handinstrument

Die Kurette ist eines der gebrduchlichsten, mechanischen
Handinstrumente. Sie verflgt tUber ein halbmondférmiges Arbeitsende
mit scharfer Kante, mit der ein Abschaben der Zahnwurzeloberflache

maoglich ist.

1.8.2. Pulver-Wasserstrahlgerat

Uber ein Handstiick mit Auslassdise werden durch einen starken
Luftstrom Kkleinste Pulverpartikel und Wasser in einem scharfen,
gebundelten Pulver-Wasser-Luftstrahl derart beschleunigt, dass sie beim
Auftreffen auf der Zahnwurzeloberflaiche weiche Auflagerungen

entfernen kdénnen.

1.8.3. Schall- und Ultraschallgerate

Schall- und Ultraschallgerate bestehen aus einem Handstliick mit einer

metallischen Arbeitsspitze, die durch verschiedene Verfahren in

Schwingungen in einem Frequenzbereich zwischen 8.000 und 45.000 Hz
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versetzt wird. Die Schwingungsform und die Amplitude variieren je nach
verwendetem System, nach der Form der Arbeitsspitze und der
angewendeten Leistungsintensitat des Geréates. Die Schwingungen
werden dabei mechanisch (magnetostriktiv), elektromechanisch

(piezoelektrisch) oder durch Druckluft (pneumatisch) generiert.

2. Ziele der Untersuchung

Das Ziel dieser Untersuchung war es, die physikalischen Rauhigkeiten
auf Wurzeloberflachen in vitro zu ermitteln, die nach Anwendung mit
unterschiedlichen Instrumenten entstehen. Dabei sollte der Einflul3 der
Arbeitsparameter Anpressdruck und Leistung untersucht werden.
Dartber hinaus sollte der Einflul3 der Form der Arbeitsspitzen — gerade,

gebogen — auf die Rauhigkeit evaluiert werden.
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3. Material und Methoden

3.1. Lagerung und Vorbereitung der Probenzahne

Als Versuchsproben wurden extrahierte Zahne jeglicher Lokalisation
verwendet, die direkt nach der Extraktion in einer ca. 1-%-igen Natrium-
Azid-Ldsung in einem luftdichten Kunststoffbehélter gelagert wurden. Die
Bearbeitung der Zahnoberflache erfolgte auf Abschnitten der
Wurzeloberflachen, die durch den Alveolarknochen bedeckt waren, d. h.,
keine Zeichen einer vorangegangenen Behandlung aufwiesen und nicht
durch die Extraktionszange beschéadigt waren. Dartber hinaus gelangten
nur mdglichst ebene Flachen zur Bearbeitung.

Die Proben wurden auf Tragern befestigt, die sowohl zur Fixierung der
Proben in der Scalingapparatur (3-D Tisch, modifiziert nach Dr. G.
Petersilka, Minster, Abbildung unter 3.3.) wie auch in dem
Oberflachenmessgerat (Perthometer S3P, Feinpruf Perthen GmbH,
Gottingen, Abbildung unter 3.4.) dienten. Die Befestigung der Zahne auf
den Probentragern erfolgte mit Hartwachs so, dal3 die zu bearbeitende
Wurzeloberflache zum einen horizontal ausgerichtet war und zum
anderen die Wurzel zugleich parallel zur Bearbeitungs- wie auch zur
Abtastrichtung zu liegen kam. Die zu bearbeitende Wurzeloberflache
wurde mit wasserfester, schwarzer Farbe (Permanent Marker, edding
3000) markiert, um die tatsdchlich bearbeitete Strecke fir den
darauffolgenden Abtastvorgang genau erkennen und entsprechend

ausrichten zu kénnen.
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3.2. Verwendete Instrumente und Gerate

3.2.1. Handinstrument

Als Handinstrument fir die Bearbeitung der Proben der
Vergleichsgruppe wurde eine Graceykirette (Hu-Friedy SRP 15/16 R7)
fur jede Probe maschinell (Periostar) frisch geschliffen. Das Arbeitsende
wurde jeweils mit einer Kraft von 0,5 N und 2 N auf die Proben

aufgesetzt.

3.2.2. Pulver-Wasserstrahlgerat

Das Air Flow-Gerat PROPHYflex® (KaVo, Biberach an der RiR,
Deutschland) wurde mit niedriger Leistungs-Intensitat, mit einem
Luftdruck von 2,1 bar, und mit hoher Leistungs-Intensitat, mit einem
Luftdruck von 3,5 bar, eingesetzt. Die Einstellung wurde an der
Zahnarzteinheit mittels des Ful3reglers vorgenommen. Der Abstand der
Auslassdise zur Zahnoberflache betrug etwa 10 mm und die
Einstrahlrichtung wurde in einem Winkel von ca. 45° auf die
Wurzeloberflache eingestellt. Entsprechend den Empfehlungen des
Herstellers wurde das Natriumbikarbonat - Reinigungspulver (Ref.
0.489.0001) verwendet.
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3.2.3. Schall- und Ultraschallgerate

Bei den Schall- und Ultraschallgeraten kamen jeweils ein gerades und
ein gebogenes Arbeitsende zum Einsatz, die speziell fir subgingivales
Instrumentieren vorgesehen sind. Diese wurden jeweils mit einem
Anpressdruck von 0,5 N und 2 N eingesetzt und dabei wurde jeweils
noch mit niedriger und hoher Leistungs-Intensitat gearbeitet. Die
Arbeitsspitzen wurden auf der Wurzeloberflache in einem Winkel von

etwa 30° aufgesetzt und mit konstanter Wasserktihlung betrieben.

05N niedrige Intensitat

gerades Arbeitsende .hoh_e IntenS|t§t"
20N niedrige Intensitat

’ hohe Intensitét
05N niedrige Intensitat

gebogenes Arbeitsende _hoh.e IntenS|t§t"
20N niedrige Intensitat

’ hohe Intensitét

Tabelle 1: Kombination der Arbeitsparameter.

3.2.3.1. Magnetostriktives Ultraschallgerat

Es wurde das magnetostriktive Ultraschallgerat Cavitron® Select™ SPS™
(Dentsply DeTrey GmbH, Konstanz) verwendet, bei dem ein
Lamellenbiindel im Inneren des Handgriffes durch ein sich verdnderndes
Magnetfeld vibriert. Diese Vibration wird auf das mit dem
Lamellenbindel fest verbundene Arbeitsende Ubertragen, das dadurch

mit einer Frequenz von 30 kHz schwingt.
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Es kamen das gerade Arbeitsende 30K™ FSI® Slimline® 10S und das
gebogene Arbeitsende 30K™ FSI® Slimline® 10L zum Einsatz. Die
Leistungsintensitat wurde entsprechend dem unteren Anschlag und dem

oberen Anschlag des Einstellknopfes am Gerét eingestellt.

Abbildungen 1 und 2:
Arbeitsspitzen 30K™ FSI® Slimline® 10S, gerade (links) und 30K™ FSI® Slimline®
10L, gebogen (rechts).

3.2.3.2. Piezoelektrisches Ultraschallgerat

Als piezoelektrisches Ultraschallgerat diente der Piezon® Master 400
(Electro Medical Systems, Mtnchen). Die Schwingung des Arbeitsendes
wurde bei diesem Gerat durch einen im Handstick befindlichen Quarz
erzeugt. An diesem Quarz wird eine Wechselspannung angelegt, die
aufgrund der bipolaren Struktur der Quarzmolekile je nach Polung der
Spannung wechselweise zu einer Kontraktion und Ausdehnung des
Quarzes fuhrt. Diese Oszillation des Quarzes wird auf das mit ihm fest
verbundene Arbeitsende mit einer Frequenz von 20-35 kHz Ubertragen.

Es wurden die Ansatze PS und PL 2 eingesetzt. Die Intensitat wurde am
Gerat mit dem Einstellknopf entsprechend dem unteren und dem oberen

Anschlag eingestelit.
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———

Abbildungen 3 und 4:
Arbeitsspitzen PS, gerade (links) und PL 2, gebogen (rechts).

3.2.3.3. Pneumatisches Schallgerat

Als Schallscaler kam das Sonicflex® Lux (KaVo, Biberach an der RiR,
Deutschland) zum Einsatz, das durch Druckluft betrieben wird. Dazu wird
eine Metallhtlse exzentrisch um eine an den Enden in Gummi gelagerte
Metallstange durch tangential angeordnete Anblasbohrungen in eine
Drehbewegung versetzt, so dal3 die Metellhilse eine Unwucht
verursacht, die in der Metallstange eine transversale Schwingung mit
einer Frequenz von 6 kHz erzeugt. Diese Schwingung wird auf das am
Ende der Metallstange Uber ein Gewinde befindliches Arbeitsende
Ubertragen.

Es wurden die Arbeitsansatze Sonicflex® paro 60 und Sonicflex® paro 62
verwendet. Die Leistungsintensitat wurde mit dem Ful3regler an der
Zahnarzteinheit eingestellt, wobei die niedrige Intensitat einem Luftdruck

von 2,1 bar, die hohe Intensitat von 3,5 bar entspricht.
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Abbildungen 5 und 6:
Arbeitsspitzen Sonicflex® paro 60, gerade (links) und Sonicflex® paro 62, gebogen
(rechts)

3.3. Aufbau und Funktionsweise des 3D-Tisches

Die Behandlung der Versuchsproben erfolgte standardisiert mit dem
nach Petersilka modifizierten 3-D Tisch (Flemmig, TF, Petersilka GJ,
1998). Die Probentrager wurden dabei mittels Klemmschraube auf einem
in 3 Ebenen verstellbaren Schlitten fixiert. Dieser Schlitten wurde Uber
einen Elektromotor in einer Ebene auf eine Strecke von 7 mm mit einer
Frequenz von 2 Hz vor und zurtick bewegt. Das jeweilig verwendete
Handstlick wurde in einer kugelgelagerten Halterung befestigt, an dem
sich ein Ausleger als Wagebalken mit stufenlos verschiebbaren
Gewichten befindet. Das erforderliche Gewicht konnte Uber einen
Dehnungsmess-Streifen mit einer Genauigkeit von 0,01 N eingestellt und
auf einer digitalen Anzeige kontinuierlich abgelesen werden, was
zunachst ohne Kontakt zur Probenoberflache vorgenommen wurde. Das
Arbeitsende konnte durch Rotation um die Langsachse des Handstlickes
in der Halterung auf den erforderlichen Anstellwinkel von 30°
ausgerichtet werden.
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Um die Bearbeitung der Wurzeloberflache an geeigneter Stelle
vorzunehmen, konnte der den Schlitten tragende gesamte Anteil des 3D-
Tisches durch zwei Gewindetriebe in zwei raumlichen Achsen bewegt
werden. Waren Gewicht, Angulation und Bearbeitungsflache eingestellt,
wurde der gesamte Schlitten mit der Probe von unten mittels der
Stellschraube in der dritten Ebene an das Arbeitsende nach oben
bewegt, solange, bis die digitale Gewichtsanzeige Null anzeigte, was
bedeutete, dal3 das eingestellte Gewicht Uber das Handstick und das
Arbeitsende nun auf der Zahnoberflache lagert. Danach wurden mehrere
Bearbeitungsspuren mit jeweils 20 Arbeitsziige ausgeflihrt, die stufenlos
per Stellschraube ineinander Uberfihrt wurden, da fir den
darauffolgenden Abtastvorgang mit dem Oberflachenmel3gerat eine
breitere Bearbeitungsflache nétig war, als das Arbeitsende in nur einer

Spur hinterlassen wirde.
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Abbildung 7:
Scalingapparatur zur in vitro-Bearbeitung extrahierter Zahne
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3.4. Oberflachenmel3gerat zur Rauhigkeitsbestimmung

Unmittelbar im Anschlul3 an die Bearbeitung wurde die immer feucht
gehaltene Probe in dem Oberflaichenmel3gerat (Perthometer S3P,
Feinpruf Perthen GmbH, Gaéttingen) eingespannt. Ein Oberflachentaster
in Form einer Diamantspitze tastet die zu prufende Oberflache entlang
der Taststrecke von 5,6 mm geradlinig mit konstanter Geschwindigkeit
ab. Er zeichnet dabei einen zweidimensionalen Profilschnitt auf, indem
die Oberflachenstrukturen als mechanische Auslenkung der Tastspitze
erfal3t und in digitale Werte umgewandelt werden. Die Abtaststrecke von
56 mm wurde immer innerhalb der Bearbeitungsspur von 7 mm
abgegriffen, um erhdhte Rauhigkeiten durch den Wendepunkt der
Arbeitsspitze nicht in die Messung miteingehen zu lassen. Fir jede
Probe wurde ein Mel3protokoll angefertigt, auf dem ein Profildiagramm
und die beiden KenngrélRen - arithmetischer Mittenrauhwert R, und

maximale Rauhtiefe R - ausgedruckt wurden.

Abbildung 8: Oberflachenmessgerét
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3.5. Optische Darstellung des Schwingungsbildes und

Vermessung der Schwingweite der Arbeitsspitzen

Um das Schwingungsbild und die Schwingweite der Arbeitsspitzen
optisch darstellen und vermessen zu kénnen, wurden diese unter dem
Mikroskop neben einem Vergleichsmal3stab jeweils mit niedriger und mit
hoher Geréateintensitat fotografiert. Dabei wurde durch
Langzeitbelichtung die punktférmige Reflexion einer Lichtquelle, die sich
frontal auf der Arbeitsspitze bildete, als Spur abgelichtet. Diese Spur
stellt das Schwingungsbild dar und kann in ihrer Ausdehnung am
Vergleichsmalistab  abgemessen werden. Eine Einheit am

Vergleichsmalfistab entspricht 100 um.

3.6. Statistische Analyse

Die statistische Analyse wurde mit der einfachen Varianzanalyse
durchgefluhrt, wobei der Mittelwert und die Standardabweichung ftr den
arithmetischen Mittenrauhwert R, und die maximale Rauhtiefe Ry flr
jede Gruppe errechnet wurde. Ergab sich eine Differenz p<0,05, wurde

das Ergebnis als signifikant angesehen.
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4. Ergebnisse

4.1. Handinstrument

Fur das Handinstrument als Vergleichsgruppe ergaben sich insgesamt
die niedrigsten Werte fir den arithmetischen Mittenrauhwert (R,) und die
maximale Rauhtiefe (Rmax). Zwischen den beiden Auflagekraften 0,5 N

und 2,0 N zeigte sich kein signifikanter Unterschied.

Ra (M) (£ SD) Rmax (MmM) (+ SD)
05N 0,5 (x0.0) 3,7 (x0,8)
2N 0,4 (x0,1) 3,9 (x 1,4)

Tabelle 2:  Durchschnittliche Werte der Rauhigkeiten der Wurzeloberflachen nach

Behandlung mit dem Handinstrument (Graceykurette)

Abbildung 9 :
Rasterelektronenmikroskopische Aufnahme einer mit der Kurette mit 0,5 N

Auflagekraft bearbeiteten Wurzeloberflache bei 1000-facher Vergrél3erung.
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4.2. Pulver — Wasserstrahlgerat

Fur die Werte vom Pulver — Wasserstrahlgerét zeigte sich eine
Abhangigkeit vom verwendeten Luftdruck zur entstandenen Rauhigkeit.
Bei der niedrigen Gerateintensitat mit einem Luftdruck von 2,1 bar
entstanden sowohl flr R, wie auch fur Rax niedrigere Werte als bei der

hohen Gerateintensitat mit einem Luftdruck von 3,5 bar.

Ra (M) (+SD) Rmax (MmM) (+SD)
21bar | 10 (x0,1) 8,8 (£2,1)
35bar | 1,2 (x02) 10,2 (£3,7)

Tabelle 3:  Durchschnittliche Werte der Rauhigkeiten der Wurzeloberflachen nach

Behandlung mit dem Pulver- Wasserstrahlgerat

Abbildung 10:
Rasterelektronenmikroskopische Aufnahme einer Wurzeloberflache bei 1000-facher

VergroRerung, die mit dem Pulver-Wasserstrahlgerat bei niedriger Gerateintensitét

bearbeitet wurde.
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4.3. Magnetostriktives Ultraschallgerat, (Cavitron®)

4.3.1. Gerades Arbeitsende

Fur das gerade Arbeitsende ergab sich beim Vergleich der Parameter flr
folgende Konstellationen sowohl fir R, wie auch flr Ry ein signifikanter
Unterschied: Zwischen der Einstellung der niedrigen Gerateintensitat mit
jeweils niedriger und hoher Auflagekraft verglichen mit der Einstellung
der hohen Gerateintensitat mit niedriger und hoher Auflagekraft. Die
erhaltenen Zahlen weisen darauf hin, dal3 bei hohem Anpressdruck
signifikant geringere Rauhigkeiten entstehen. Die hohe Gerateintensitéat
hat, unabhangig von der Auflagekraft, fir beide Kenngrof3en, R, und

Rmax, geringere Werte herbeigeflnhrt.

Ra (M) (+SD) | Rmax (M) (* SD)
0,5 N/ niedrig 1,1 (x0,3) 10,2 (= 3,3)
0,5 N/ hoch 0,8 (0,2 8,5 (= 3,3)
2,0 N/ niedrig 0,7 (x0,2) 6,6 (1,9
2,0 N/ hoch 0,6 (x0,1) 4,8 (1,3

Tabelle 4:  Ubersicht der Mittelwerte fiir das magnetostriktive

Ultraschallgerat (gerade Arbeitsspitze).

4.3.1.1. Optische Darstellung und Vermessung des

Schwingungsbildes

Bei der Vermessung der Schwingweite des geraden Arbeitsendes ergab
sich fur die niedrige Intensitat eine Amplitude von etwa 100 um und flr

die hohe Geréateintensitat eine Amplitude von etwa 150 pm.
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Abbildungen 11 und 12 :
Schwingungsbild des geraden Arbeits- Schwingungsbild des geraden Arbeits-

endes, niedrige Intensitat endes, hohe Intensitéat

4.3.2. Gebogenes Arbeitsende

Bei Vermessung des gebogenen Arbeitsendes mit 0,5 N Auflagekraft
und hoher Geréateintensitat finden sich die hoéchsten Rauhigkeitswerte
mit R, von 1,8 um und Ryax von 17,2 pm.

Die hohe Geréateintensitat hat, unabhangig von der Auflagekraft, ftr
beide KenngrofRen R, und Ry.x hohere Werte herbeigefihrt, als fur die
niedrige Geréateintensitat. Bei den Werten fir das gerade Arbeitsende

zeigte sich eine umgekehrte Abhangigkeit.

Ra (M) (£SD) | Rmax (M) (£ SD)
0,5 N / niedrig 1,4 (x0,3) 15,2 (= 5,0)
0,5 N/ hoch 1,8 (x0,3) 17,2 (x4,3)
2,0 N/ niedrig 1,2 (x0,4) 13,3 (x5,1)
2,0 N/ hoch 1,4 (£ 0,2) 15,1 (= 2,8)

Tabelle 5:  Ubersicht der Mittelwerte fur das magnetostriktive
Ultraschallgerét (gebogene Arbeitsspitze).
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4.3.2.1. Optische Darstellung und Vermessung des

Schwingungsbildes

Bei der Vermessung der Schwingweite ergab sich sowohl fur die niedrige
Intensitat eine Amplitude von etwa 200 pm wie auch fur die hohe

Intensitat eine Amplitude von etwa 200 um.

Abbildungen 13 und 14:

Schwingungsbild des gebogenen Arbeits- Schwingungsbild des gebogenen

endes, niedrige Intensitat Arbeitsendes, hohe Intensitat
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4.3.3. Rasterelektronenmikroskopische Darstellung

15KU %78 024 100.00 2903

Abbildungen 15 und 16:

Die linke Abbildung zeigt einen Wurzelabschnitt in 78-facher Vergréf3erung, der mit
dem geraden Arbeitsende mit hoher Auflagekraft und hoher Gerateintensitéat
bearbeitet wurde. Die rechte Abbildung stellt einen Ausschnitt bei 1000-facher

VergroRerung aus der linken Abbildung dar.
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4.4. Piezoelektrisches Ultraschallgerat, (EMS®)

4.4.1. Gerades Arbeitsende

Die Daten aus den Versuchen mit dem piezoelektrischen
Ultraschallgerat EMS® lassen folgendes Ergebnis fiir das gerade
Arbeitsende jeweils in beiden KenngréfRen (R, und Rpay) erkennen:

Bei der Einstellung der hohen Gerateintensitat mit jeweils der niedrigen
Auflagekraft von 0,5 N und der hohen Auflagekraft von 2,0 N sind
signifikante Unterschiede bei den Werten entstanden, und zwar
dahingehend, dal3 bei der hohen Auflagekraft signifikant geringere
Rauhigkeitswerte entstanden sind als bei der niedrigen Auflagekraft.

Bei der Einstellung der niedrigen Gerateintensitat hingegen entstehen
bei der hohen Auflagekraft hbhere Rauhigkeitswerte als bei der niedrigen

Auflagekraft, somit also eine genau umgekehrte Abhangigkeit.

Ra (M) (£ SD) Rmax (LM) (+ SD)
0,5 N / niedrig 05 (+0,2) 62 (%32
0,5 N / hoch 0,9 (%02 87 (x1,8)
2,0 N / niedrig 0,9 (%02 80 (+3,7)
2,0 N/ hoch 0,7 (20,2 63 (+1,3)

Tabelle 6:  Ubersicht tiber die durchschnittlichen Rauhigkeitswerte fiir das

piezoelektrische Ultraschallgeréat (gerade Arbeitsspitze).




Ergebnisse 26

4.4.1.1. Optische Darstellung und Vermessung des

Schwingungsbildes

Bei der Vermessung der Schwingweite durch die optische Darstellung
des Schwingungsbildes unter dem Mikroskop ergab sich fur die hohe

Intensitat eine Amplitude von etwa 80um.

Abbildung 17:

Schwingungsbild des geraden Arbeitsendes,

hohe Intensitat

4.4.2. Gebogenes Arbeitsende

Bei der Einstellung der hohen Gerateintensitat werden signifikant hohere
Rauhigkeitswerte flr den niedrigen Anprel3druck hervorgerufen als fur
den hohen Anprel3druck.

Bei der Einstellung der niedrigen Gerateintensitat hingegen entstehen
auch hier bei der hohen Auflagekraft hbhere Rauhigkeitswerte als bei der
niedrigen Auflagekraft, also genau umgekehrt.

Innerhalb der Gruppe mit dem gebogenen Arbeitsende wurden mit der
niedrigen Gerateintensitat und der niedrigen Auflagekraft die niedrigsten

Werte fur R, mit 0,9um und Ry,ax mit 8,6um erreicht.
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Ra (um) (+ SD) Rmax (um) (+ SD)
0,5 N / niedrig 0,9 (x0,3) 8,6 (+£3,0
0,5 N/ hoch 1,3 (£0,3) 13,1 (x4,2)
2,0 N/ niedrig 1,0 (x0,4) 9,4 (x2,6)
2,0 N/ hoch 0,9 (£0,3) 9,6 (£1,8)

Tabelle 7:  Ubersicht tiber die durchschnittlichen Rauhigkeitswerte fur das

piezoelektrische Ultraschallgerat (gebogene Arbeitsspitze).

4.4.2.1. Optische Darstellung und Vermessung der
Schwingungsbilder

Bei der Vermessung der Schwingweite durch die optische Darstellung
des Schwingungsbildes unter dem Mikroskop ergab sich sowohl fiir die
niedrige wie auch fur die hohe Gerateintensitat eine Amplitude von etwa

50 pm.

Abbildungen 18 und 19 :

Schwingungsbild des gebogenen Schwingungsbild des gebogenen

Arbeitsendes, niedrige Intensitéat Arbeitsendes, hohe Intensitat
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4.4.3. Rasterelektronenmikroskopische Darstellung

Abbildung 20:

Aufnahme eines Ausschnittes einer Zahnwurzeloberflache bei 200-facher

VergrolRerung, die mit dem gebogenen Arbeitsende mit hoher Auflagekraft und hoher

Gerateintensitat bearbeitet wurde.
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4.5. Schallscaler (KaVo)

45.1. Gerades Arbeitsende

Aus den Daten der Gruppe mit dem geraden Arbeitsende lassen sich
folgende Ergebnisse ableiten:

Die Gegeniberstellung der niedrigen und der hohen Gerateintensitéat
fuhrt bei der hohen Auflagekraft von 2,0 N zu signifikanten
Unterschieden. So wurden mit der hohen Auflagekraft erheblich starkere

Rauhtiefen induziert.

Ra (M) (£ SD) Rmax (UM) (= SD)
0,5 N / niedrig 1,1 (+ 0,2) 10,4 (+ 3,3)
0,5 N / hoch 1,2 (+ 0,1) 11,3 (+ 2,2)
2,0 N / niedrig 1,1 (+ 0,3) 10,9 (+ 4,2)
2,0 N / hoch 1,5 (+0,3) 15,5 (+ 4,0)

Tabelle 8:  Ubersicht der durchschnittlichen Rauhigkeitswerte fiir den Schallscaler

(gerades Arbeitsende)

4.5.1.1. Optische Darstellung und Vermessung der
Schwingungsbilder

Bei der Vermessung der Schwingweite durch die optische Darstellung
des Schwingungsbildes unter dem Mikroskop ergab sich fur die niedrige
Gerateintensitdt eine Amplitude von etwa 150 um und fir die hohe

Intensitat eine Amplitude von etwa 350 um.
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1T

Abbildungen 21 und 22 :
Schwingungsbild des geraden Arbeits- Schwingungsbild des geraden Arbeits-
endes, niedrige Intensitat endes, hohe Intensitéat

4.5.2. Gebogenes Arbeitsende

Die Rauhigkeitswerte fur die gebogene Arbeitsspitze verhalten sich im
Vergleich zur geraden Arbeitsspitze bei allen Parameter-Konstellationen
einheitlich, d. h. starkere Rauhigkeiten bei hoher Gerateintensitat sowohl
fur den niedrigen wie auch fir den hohen Anpref3druck. Der hohe
Anprel3druck bei der niedrigen Geréateintensitat fuhrt nur fir Rpax zu

héheren Werten.

Ra (Um) (+ SD) Rmax (Um) (+ SD)
0,5 N / niedrig 1,1 (x0,1) 10,1 (1,2
0,5 N/ hoch 1,4 (x0,2) 13,6 (£ 3,6)
2,0 N/ niedrig 0,9 (£ 0,2) 9,2 (x2,4)
2,0 N/ hoch 1,3 (x0,3) 15,1 (£6,3)

Tabelle 9:  Ubersicht der durchschnittlichen Rauhigkeitswerte fiir den Schallscaler

(gebogenes Arbeitsende)
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45.2.1. Optische Darstellung und Vermessung der

Schwingungsbilder

Bei der Vermessung der Schwingweite durch die optische Darstellung
des Schwingungsbildes unter dem Mikroskop ergab sich fr die niedrige
Gerateintensitat eine Amplitude von etwa 150 pm und fir die hohe

Intensitat eine Amplitude von etwa 350 um.

Abbildungen 23 und 24:
Schwingungsbild des gebogenen Schwingungsbild des gebogenen

Arbeitsendes, niedrige Intensitéat Arbeitsendes, hohe Intensitat
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4.5.3. Rasterelektronenmikroskopische Darstellung

Abbildungen 25 und 26:
Ausschnitt einer Zahnwurzeloberflache (Umkehrpunkt der Ziehbewegungen), die mit

dem geraden Arbeitsende mit niedriger Auflagekraft und niedriger Intensitat
bearbeitet wurde. Links in 78-facher VergroRerung und rechts eine

Ausschnittvergréf3erung daraus in 200-facher Vergrof3erung.
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4.6. Vergleichende Darstellung der Rauhigkeitswerte

In den Abbildungen 10 bis 13 sind die Rauhigkeitswerte des
arithmetischen Mittenrauhwertes (R,) aller eingesetzten Arbeitsspitzen

mit den jeweiligen Parameterkonstellationen gegenubergestellt.

Abbildungen 10 und 11 stellen die Abhangigkeit der Rauhigkeitswerte
(Ra) von der Gerateintensitat dar, Abbildungen 12 und 13 stellen die

Abhangigkeit der Rauhigkeitswerte (R,) von der Auflagekraft dar.

In Abbildung 10 verdeutlicht die linke Balkengruppierung mit den Werten
fur die niedrige Geréateintensitat bei der niedrigen Auflagekraft von 0,5 N
Uberwiegend geringere Rauhigkeiten (niedrigster Wert fur das
piezoelektrische Ultraschallgerat, gerades Arbeitsende, mit 0,5 um,
hochster Wert fur das magnetostriktive Ultraschallgerat, gebogenes
Arbeitsende, mit 1,4 um) gegentber der rechten Balkengruppierung mit
den Werten fir die hohe Geréteintensitat (niedrigster Wert fir das
magnetostriktive Ultraschallgerét, gerades Arbeitsende, mit 0,8 um,
hochster Wert fir magnetostriktives Ultraschallgerat, gebogenes

Arbeitsende mit 1,8 pum).
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2,0

O Kurette
15 O Air Flow

E Cavitron gerade

| ] B Cavitron gebogen

1,0 O EMS gerade

B EMS gebogen
0,5 O KaVo gerade

B KaVo gebogen
0,0 Niedr. Int. Hohe Int.

Abbildung 10: Die Werte des arithmetischen Mittenrauhwertes R, bei niedriger
Auflagekraft von 0,5 N.

In Abbildung 11 sind die Werte fur den arithmetischen Mittenrauhwert R,
bei hoher Auflagekraft von 2,0 N gegenibergestellt: die linke
Balkengruppierung mit den Werten fur die niedrige Gerateintensitat stellt
verglichen mit der rechten Balkengruppierung mit den Werten fir die
hohe Gerateintensitat sowohl eine Zu- wie auch eine Abnahme der
Rauhigkeitswerte R, dar. Der niedrigste Wert mit 0,6 pum fur das gerade
Arbeitsende des magnetostriktiven Ultraschallgerates und der hoéchste
Wert mit 1,5 pum fir das gerade Arbeitsende vom Schallscaler befindet

sich jeweils in der Gruppe mit den Werten fir die hohe Gerateintensitat.
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2,0
OKurette
O A
1,5 Air Elow
o E Cavitron gerade
B Cavitron gebogen
1,0

EEMS gerade

B EMS gebogen

0,5 O KaVo gerade
r B KaVo gebogen

0,0

Niedr. Int. Hohe Int.

Abbildung 11: Die Werte des arithmetischen Mittenrauhwertes R, bei hoher
Auflagekraft von 2,0 N.

In Abbildung 12 sind die Werte fur den arithmetischen Mittenrauhwert R,
bei  niedriger  Gerateintensitat  gegenubergestellt:  die  linke
Balkengruppierung mit den Werten fur die niedrige Auflagekraft stellt
verglichen mit der rechten Balkengruppierung mit den Werten fur die
hohe Auflagekraft sowohl eine Zu- wie auch eine Abnahme der
Rauhigkeitswerte R, dar. Der niedrigste Wert mit 0,5 um fur das gerade
Arbeitsende des piezoelektrischen Ultraschallgerates und der héchste
Wert mit 1,4 um fur das gebogene Arbeitsende des magnetostriktiven
Ultraschallgerates befindet sich jeweils in der Gruppe mit den Werten fur

die niedrige Auflagekratft.
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2,0

O Kurette
1,5 E Cavitron gerade

B Cavitron gebogen
1,0 O EMS gerade

B EMS gebogen
05 O KaVo gerade

B KaVo gebogen
0.0 0,5N 2,0N

Abbildung 12: Die Werte des arithmetischen Mittenrauhwertes R, bei niedriger
Gerateintensitat.

In Abbildung 13 verdeutlicht die linke Balkengruppierung mit den Werten
fur die niedrige Auflagekraft Uberwiegend hohere Werte fir die
Rauhtiefen (hochster Wert fur das magnetostriktive Ultraschallgerat,
gebogenes Arbeitsende, mit 1,8 um, niedrigster Wert fur das
magnetostriktive Ultraschallgerét, gerades Arbeitsende, mit 0,8 um)
gegentber der rechten Balkengruppierung mit den Werten fir die hohe
Auflagekraft (hdochster Wert flur den Schallscaler, gerades Arbeitsende
mit 1,5 pum, niedrigster Wert fur das magnetostriktive Ultraschallgerat,

gerades Arbeitsende, mit 0,6 pm).
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2,0

1,5

1,0 -

0,5

0,0

0,5N

20N

O Karette

B Cavitron gerade
B Cavitron gebogen
O EMS gerade

B EMS gebogen

O KaVo gerade

B KaVo gebogen

Abbildung 13: Die Werte des arithmetischen Mittenrauhwertes R, bei hoher

Gerateintensitat.




Diskussion 38

5. Diskussion

In der Parodontitistherapie mul3 das Behandlungsinstrument zum einen
eine ausreichende Effizienz zur Entfernung fest anhaftender, harter
Belage bei der Initialoehandlung besitzen. Zum anderen ist eine
schonende Wourzeloberflachen-Bearbeitung in der unterstlitzenden
Parodontitistherapie notwendig. Um diesen klinischen Anforderungen
gerecht zu werden, ist es erforderlich, die zur Verfliigung stehenden
Gerate und die unterschiedlichen Arbeitsspitzen (Dragoo 1992) mit
geeigneten Kombinationen von Arbeitsparametern zusammenzustellen
(Flemmig, TF, Petersilka, GJ, 1998).

In dieser Studie wurden drei maschinelle Gerate mit speziell fir den
subgingivalen Bereich entwickelten, schwingenden Arbeitsspitzen
untersucht. Dabei sollte der Einflul3 der Auflagekraft, der Gerateintensitat
und der Form der Arbeitsspitzen (gerade und gebogen) auf die
Rauhigkeit der Wurzeloberflache untersucht werden. Dariiber hinaus
wurden ein Pulver-Wasserstrahl-Gerat eingesetzt und konventionelle

Handinstrumente als Vergleichsgruppe verwendet.

5.1. Betrachtung verschiedener Arbeitsparameter:

5.1.1. Auflagekraft

Bei der Betrachtung des Parameters Auflagekraft flr alle untersuchten

Gerate, inklusive der Vergleichsgruppe Kurette, kann festgestellt werden,

dal die hohe Auflagekraft von 2,0 N unabhéangig von der
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Gerateintensitat Uberwiegend geringere Rauhigkeiten hervorruft als die
niedrige Auflagekraft von 0,5 N. Eine Ausnahme bildete das
piezoelektrische Ultraschallgerat bei der niedrigen Geréateintensitat und
der Schallscaler bei hoher Gerateintensitat. Eine Abhangigkeit des
Substanzabtrages von der Auflagekraft hat Petersilka (1998) bei
vergleichbarem Versuchsaufbau festgestellt: Die Auflagekraft hatte bei
den drei untersuchten Schall- und Ultraschallgeraten unabhangig von
der Geréateeinstellung den grof3ten Einflu3 auf den Abtrag, namlich eine
Zunahme von Defekitiefe und Defektvolumen mit zunehmender
Auflagekraft. Weiterhin ist bemerkenswert, dald das magnetostriktive
Ultraschallgerat bei der Parameterkonstellation mit geradem
Arbeitsende, hoher Auflagekraft und hoher Geréteintensitat in der
vorliegenden Studie die niedrigsten Werte fir R, und Ryax induziert hat
und zugleich bei Petersilka (1998) bei dieser Parameterkonstellation der
hochste Wert fir das Defektvolumen entstanden ist. In gleicher Weise
verhalt es sich bei identischer Parameterkonstellation fir das
piezoelektrische Ultraschallgerat: Einem beachtlich niedrigen Wert fir
die Rauhtiefe aus der vorliegenden Studie stehen wiederum ein sehr
hohes Defektvolumen und Defekttiefe von Petersilka (1998) gegentiber.
Stellt man nun das zunehmende Defektvolumen bei zunehmender
Auflagekraft von Petersilka und die geringeren Rauhigkeiten bei héherer
Auflagekraft aus dieser Studie gegenuber, entsteht die Schlul3folgerung,
dal’R die Oberflache bei wachsendem Abtrag zunehmend glatter wird.
Aus den Daten dieser Studie verglichen mit Petersilkas Ergebnissen
kann gefolgert werden, dal3 die geringeren Rauhigkeiten gleichzeitig
auch einen hoheren Abtrag bedeuten. Diese Abhéngigkeit von Abtrag
und entstehenden Rauhigkeiten deckt sich mit den Feststellungen von
Schmidli (2001) und Busslinger (2001), die in ihren Studien bei
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geringerem Substanzabtrag hohere Werte fur die Oberflachenrauhigkeit
registrieren konnten.

Das gebogene Arbeitsende von dem magnetostriktiven Ultraschallgerat
hat insgesamt die hoéchsten Werte fir R, und Ry verursacht, die
deutlich Gber denen fur das gerade Arbeitsende liegen. Das wiirde nach
oben beschriebenem Sachverhalt fir das gebogene Arbeitsende
bedeuten, dal3 es weniger Zahnsubstanz abtragt, als das gerade

Arbeitsende.

5.1.2. Geréateintensitat: Die Schwingweite der Arbeitsspitzen

Bei der Erzeugung von Rauhtiefen durch die Arbeitsspitze selbst kbnnen
verschiedene EinfluRfaktoren eine Rolle spielen: Zunachst erscheint es
logisch, dal3 die Schwingweite der Instrumentenspitze einen erheblichen
Einflud auf das Ausmald der Schadigung der Zahnoberflache hat. Da mit
der Leistungseinstellung die Schwingweite verandert wird (S. C. Lea,
2003), konnte die Leistungseinstellung des Geréates einen Einflu auf die
entstehenden Rauhigkeiten haben.

Die Werte aus dieser Studie weisen bei dem niedrigen Anpref3druck
auch einheitlich auf diese Annahme hin. Die Rauhtiefen bei hoher
Gerateintensitdt und niedrigem Anpref3druck sind hoher. Dieser
Sachverhalt trifft nicht fir das magnetostriktive Ultraschallgerat (gerades
Arbeitsende) zu, was aber durchaus schlissig ist, denn die
Schwingweite lag sowohl fir die niedrige wie auch fir die hohe
Gerateintensitat bei einem Wert zwischen etwa 100 und 150 pm.
Dartber hinaus gilt es aber auch noch zu bedenken, dal3 bei der hohen

Gerateintensitdt und dem niedrigen Anpref3druck die Arbeitsspitze
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leichter in einen unruhigen, vielleicht sogar springenden Lauf versetzt

wird, was die Rauhtiefen erhdhen kann.

5.1.3. Das Schwingungsbild der Arbeitsspitzen

Als weiterer Einflu3faktor auf die Rauhtiefen ist das Schwingungsbild von
Bedeutung. Eine lineare Schwingungsrichtung und somit tangentiale
Bewegung zur Zahnoberflache verursacht sicherlich weniger Schaden
als eine kreisformige Schwingungsrichtung, bei der alle Flachen der
Arbeitsspitze aktiv sind d.h., die Schwingungsamplitude bei jedem
Anstellwinkel in Richtung Zahn ausschlagt (Gankerseer u. Walmsley
1987).

Die Arbeitsbewegung der geraden wie auch der gebogenen
Instrumentenspitze des magnetostriktiven Ultraschallgerates ist linear bis
kreisformig, wodurch bei lateraler Adaptation des Arbeitsendes alle
Arbeitsflachen der Arbeitsspitze gleichzeitig aktiv sind.

Die Arbeitsbewegung der geraden wie auch der gebogenen
Instrumentenspitze des piezoelektrischen Ultraschallgerates ist linear.
Deshalb kénnen nur zwei Seiten der Instrumentenspitze aktiv sein.

Die Arbeitsbewegung der geraden wie auch der gebogenen
Instrumentenspitze des Schallscalers ist elliptisch, wodurch alle Flachen

der Instrumentenspitze aktiv sind.

5.1.4. Der Dampfungseffekt bei hoher Auflagekraft

Wird eine in Ruhe schwingende Arbeitsspitze zunehmend durch eine

Kraft belastet, so resultiert daraus ein zunehmender Dampfungseffekt,
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was bedeutet, dal’ die Schwingweite zumindestens in der Richtung, von
der aus die Kraft einwirkt, reduziert wird, und zwar umso mehr, je grol3er
die Kraft wird (Gankerseer u. Walmsley 1987). Diese Belastung flhrt zu
einer Reduktion der Schwingweite (SC Trenter, 2003), die einer
niedrigeren Gerateintensitat und damit einer niedrigeren Leistung des
Arbeitsendes und einer geringeren Schadigung der Zahnoberflache
entspricht. Die Rauhigkeitswerte fur den hohen Anpref3druck von 2,0 N,
sowohl bei niedriger, wie auch bei hoher Gerateintensitat, liegen unter
den Werten fir niedrigen Anpref3druck. Ausnahmen bilden der
Schallscaler mit geradem Arbeitsende bei beiden Intensitdten und der
piezoelektrische Scaler mit geradem und gebogenem Arbeitsende bei
niedriger Intensitat. Daraus folgt fur die klinische Anwendung, dal3 mit
einem Anprel3druck von groRer 0,5 N gearbeitet werden darf, weil dann
geringere Rauhigkeiten entstehen. Alleine um den Kontakt zwischen
Instrumentenspitze und Wurzeloberflache aufrechterhalten zu kénnen,
hat Allen (1963) eine Kraft von 0,75 N definiert.

5.1.5. Die Kavitation an der Arbeitsspitze

Einen weiteren EinfluRfaktor auf die physikalischen Rauhtiefenwerte
kénnte die Kavitation darstellen, die um die Instrumentenspitze in der
Kahl- und Spdulflissigkeit entsteht. Dabei handelt es sich um
Dampfblasenbildung und —zerfall in sromenden Flissigkeiten, die zu
Zerstbrung benachbarter Korper fiihrt (Brockhaus, 1984). Walmsley
(1990) hat durch Kavitation einen Bereich der Erosion um die von der
Instrumentenspitze behandelten Flache gesehen, wobei die Oberflache
dort ausgehohlt erschien und Bestandteile aus der Oberflache entfernt

waren. Diese Kavitation ist aber auch gleichzeitig fur antimikrobielle
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Effekte der Ultraschallgabe verantwortlich. Durch das nach innen
Kollabieren der Dampfblasen werden Bakterienzellen zum Implodieren
gebracht (Cunningham, 1982). Ferner reil3t durch die Kavitation die
Plaque von der Zahnoberfliche ab (Walmsley 1988). Inwieweit die
Kavitation einen Einflul3 auf die Rauhigkeitswerte in dieser Studie

genommen hat, war nicht Ziel dieser Untersuchung.

5.2. Vergleich der geraden und gebogenen Arbeitsspitzen und mit

den anderen Untersuchungsgruppen

5.2.1. Magnetostriktives Ultraschallgerat

Beim geraden Arbeitsende entstehen bei hoher Gerateintensitat
geringere Rauhigkeitswerte, unabhangig vom Anpressdruck. Beim
gebogenen Arbeitsende entstehen bei hoher Geréateintensitat grofiere
Rauhigkeitswerte als bei der niedrigen Gerateintensitat (Abbildungen 10
und 11).

Das gebogene Arbeitsende induziert Uber alle Parameterkonstellationen
insgesamt signifikant grélRere Rauhigkeitswerte als das gerade
Arbeitsende. Im Hinblick auf die Schwingweite erscheint dies schlissig,
denn diese war fir das gebogene Arbeitsende 50um — 100um grol3er als

fur das gerade Arbeitsende.

Die hohe Auflagekraft erzeugt beim geraden wie auch beim gebogenen
Arbeitsende jeweils niedrigere Rauhigkeitswerte als die niedrige
Auflagekraft. Sowohl beim geraden wie auch beim gebogenen
Arbeitsende sind die Rauhigkeitswerte bei niedriger wie auch bei hoher

Gerateintensitat jeweils fur den hohen Anpressdruck kleiner als flr den
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niedrigen Anpressdruck (Abbildungen 12 und 13). Dieses Verhalten liel3e
sich mit dem hier zustande kommenden Dampfungseffekt erklaren, der

wiederum eine Reduktion der Schwingweite zur Folge hat.

Verglichen mit den anderen untersuchten Geréaten sind in der Gruppe mit
dem gebogenen Arbeitsende sowohl fir R, wie auch fir Ry bei allen
Parameterkonstellationen insgesamt die hdchsten Rauhigkeitswerte
entstanden. Die gebogene Arbeitsspitze verursacht insgesamt die

héchsten Werte fur R, und Ryay, die in dieser Studie beobachtet wurden.

5.2.2. Piezoelektrisches Ultraschallgerat

Die Eigenschaften der geraden und gebogenen Arbeitsspitze verhalten
sich uber alle Parameter-Konstellationen einheitlich.

Fur beide Arbeitsenden entstehen bei hoher Auflagekraft und hoher
Gerateintensitat niedrigere Rauhigkeitswerte als flr den niedrigen
Anpressdruck. Bei der niegrigen Auflagekraft und hoher Intensitat
entstehen fUr beide Arbeitsspitzen erheblich starkere Rauhigkeiten als

mit der niedrigen Gerateintensitat (Abbildungen 10 und 11).

Beim geraden wie auch beim gebogenen Arbeitsende nehmen die
Rauhigkeitswerte bei hohem  Anpressdruck und bei hoher
Gerateintensitdt ab. Bei hohem Anpressdruck und niedriger
Gerateintensitdt nehmen die Rauhigkeiten fir beide Arbeitsenden zu
(Abbildungen 12 und 13).
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Insgesamt entstanden bei dem geraden Arbeitsende bei der niedrigen
Gerateintensitdt und dem niedrigen Anpref3druck von 0,5 N die
niedrigsten Werte fur R, (0,5um) und Rpmax (6,2pum). Sie sind verglichen
mit allen anderen Untersuchungsgruppen die niedrigsten Werte, die sich
an die Werte fur die Kurette anschliel3en. Dafiir kbnnte die geringe

Schwingweite des Arbeitsendes von nur 80um verantwortlich sein.

Uber alle Parameterkonstellationen sind die  entstandenen
Rauhigkeitswerte fiir das gebogene Arbeitsende im Vergleich zum
geraden Arbeitsende groRBer, was bei dem magnetostriktiven
Ultraschallgerat in gleicher Weise zu beobachten war. Hier kbnnte sich
eine Abhéangigkeit von der Form der Arbeitsspitze ableiten lassen, die z.

Bsp. zu unterschiedlichen Schwingungsverhalten fihren kénnte.

Im Vergleich zu den anderen untersuchten Gruppen haben sich vor
allem zwei nennenswerte Signifikanzen ergeben: Die vergleichsweise
niedrigen Werte des geraden Arbeitsendes des piezoelektrischen
Ultraschallgerates fihren in fast allen Parameter-Konstellationen zu
signifikanten Unterschieden in den Rauhigkeitswerten. Dartber hinaus
zeigte sich eine erhebliche Signifikanz der beiden geraden
Arbeitsspitzen des piezoelektrischen Ultraschallgerates und des
Schallscalers fir identische Parameter, namlich mit der hohen
Geréateeinstellung und dem hohen Anpref3druck: das piezoelektrische
Ultraschallgerat mit R, von 0,7 pum und Rya von 6,3 pum und der
Schallscaler mit R; von 1,5 pum und Rpa von 15,5 um. Hier liegt die
Vermutung nahe, dass dafir sowohl die Schwingweite -
piezoelektrisches Ultraschallgerat mit 80 pum und Schallscaler mit 350

pum — als auch das unterschiedliche Schwingungsbild - piezoelektrisches
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Ultraschallgerat/linear, Schallscaler/ kreisférmig — verantwortlich sein

konnte.

5.1.3. Schallscaler

Beim geraden wie auch beim gebogenen Arbeitsende entstehen bei
hoher Gerateintensitat unabhangig von der Auflagekraft grol3ere
Rauhigkeiten (Abbildungen 10 und 11).

Beim geraden Arbeitsende bewirkt der hohere Anpressdruck nur bei der
hohen Intensitat ein Ansteigen der Rauhigkeiten. Bei der gebogenen
Arbeitsspitze liegen die Rauhigkeitswerte bei beiden Gerateintensitaten
beim hohen Anpressdruck unter denen des niedrigen Anpressdruckes
(Abbildung 12 und 13).

Der Vergleich der Werte beider Arbeitsspitzen a3t insgesamt
Uberwiegend geringfligig niedrigere Werte flur das gebogene Arbeitsende
erkennen. Bei den beiden anderen untersuchten maschinellen Geraten,
magnetostriktives und piezoelektrisches Ultraschallgerat, verhielt es sich
genau entgegengesetzt: die gebogenen Arbeitsspitzen fuhrten einheitlich

zu hoheren Rauhigkeitswerten.

Innerhalb dieser Untersuchungsgruppe zeigten sich mit dem geraden
Arbeitsende bei hoher Auflagekraft und hoher Intensitat, die insgesamt
hdchsten Werte fir R, mit 1,5 um und Ry,ax mit 15,5 um. Vergleichbare
Werte finden sich bei Untersuchung des gebogenen Arbeitsendes dieser
Gruppe mit identischen Parametern fir R; mit 1,3 um und Ry mit 15,1

pm.
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Zusammenfassend kann festgestellt werden, dal3 einheitlich Gber alle
Parameterkonstellationen die gebogenen Arbeitsenden jeweils hohere
Rauhigkeitswerte entwickelt haben als die geraden Arbeitsenden. Eine
Ausnahme bildet dabei nur der Schallscaler bei der Anwendung der
hohen Auflagekraft bei beiden Gerateintensitaten.

Dies konnte auf unterschiedliche Eigenschaften der gebogenen
Arbeitsspitzen im Sinne des Schwingungsverhaltens hinweisen, welche
sich von denen des geraden Arbeitsendes unterscheiden und einer

Verifizierung durch weitere Untersuchungen bedurfen.

5.3. Die Kirette in der Parodontaltherapie

Konventionelle Handinstrumente haben in der vorliegenden Studie
unabhangig von der Auflagekraft die geringsten Rauhigkeiten erzeugt.
Die glattesten Oberflachen nach Bearbeitung mit Handinstrumenten
haben bereits Pameijer 1972, Meyer 1977, Yanagimura 1988, Topoll
1989, Cross-Poline 1995, Kocher 2001 erzielt. Dabei wurde aber auch
festgestellt, dal? die Kirette am meisten Gewebe entfernt und mithin den
gro3ten Abtrag hervorruft (Busslinger 2001). Bei normalem
Zementmantel wird nach etwa 20 Ziehbewegungen im selben

Ansatzgebiet das darunterliegende Dentin freigelegt (Merte, 1997).

Trotz der sehr niedrigen Rauhigkeitswerte nach Bearbeitung der
Wurzeloberflache mit Kiretten, werden zunehmend maschinelle Gerate
eingesetzt, da maschinell erheblich ermtdungsfreier gearbeitet werden
kann als mit Handinstrumenten. Dartber hinaus konnte in verschiedenen
Studien gezeigt werden, dal3 die Behandlungszeit bei Anwendung von

maschinellen Geraten gegenuber der Verwendung von
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Handinstrumenten signifikant verringert werden konnte (Copulos 1993,
Badersten 1981). Die Effizienz und Wirksamkeit von Handinstrumenten
verglichen mit maschinellen Geraten zeigte keinen signifikanten
Unterschied bei Stende 1961, Moskow 1964, Jones 1972, Thornton
1982, Breininger 1987. Die Qualitat der parodontalen Heilung bzw.

Reparation war bei diesen Studien vergleichbar.

5.4. Das Pulver-Wasserstrahlgeréat in der Parodontaltherapie

Fir das Pulver-Wasserstrahlgerat ergaben sich bei niedriger
Gerateintensitat geringfligig niedrigere Werte fir R, und Ry als bei
hoher Intensitat. Yanagimura (1988) hat nach Behandlung mit dem
Pulver-Wasserstrahlgerat ~ Wurzeloberflachen vorgefunden, die
vergleichbar glatt mit denen nach Kirettenbehandlung waren. Ferner
verhielt sich das Abtragsverhalten proportional zur Einstrahldauer. Als
Vorteil wurde bei Yanagimura dartber hinaus festgestellt, da3 das
Pulver-Wasserstrahlgerat vor allem an schwer zuganglichen Stellen, wie
in Furkationsdefekten sehr zuverlassig eine glatte Oberlache erzeugen
kann.

Die Erzeugung dieser glatten Oberflachen kdnnte auf das Fehlen der
mechanischen Belastung — namlich Schwingung und Kavitation - durch
das Arbeitsende selbst auf der Zahnwurzeloberflache zuriickzufihren

sein.
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5.5. Die Rauhigkeiten in den rasterelektronenmikroskopischen

Aufnahmen

Bei der Betrachtung der Rauhigkeiten stellt sich die Frage, warum und
wodurch Unregelmaligkeiten im Oberflachenprofil vorhanden oder
erzeugt worden sind. Zunachst konnte es die nattrliche Rauhigkeit der
Zahnwurzeloberflache sein, die sich in den Messungen von
unbehandelten Proben mit Werten fir R, mit etwa 1,7 um darstellte.
Ferner kdonnten es, wie Ewen (1977) es beschrieben hat, Kratzer und
Wellen sein, die durch die Arbeitsziige der Instrumente verursacht
werden. Auf allen Aufnahmen der Proben dieser Studie, die dem
Handinstrument oder Schall- oder Ultraschallinstrumenten bearbeitet
wurden, sind diese Wellen und Kratzer zu beobachten. Darliber hinaus
stellen sich in den rasterelektronenmikroskopischen Aufnahmen von
Ewen (1977) Risse dar, die er als Artefakte durch die Trocknung der
Proben beschrieben hat. Auch bei den Aufnahmen dieser Studie sind
Risse zu sehen (Abbildungen 15, 16, 20, 25, 26). Dabei entsteht aber die
Vermutung, dass diese Risse durch die Schwingung bzw. die daraus
resultierende Erschuitterung oder auch Resonanz durch die Arbeitsenden
entstehen, da sie hauptsachlich und in besonderer Auspragung langs
der Bearbeitungsrichtung zu beobachten sind. Aul3erdem soll das
Verfahren der Kritisch-Punkt-Trocknung“® zur Konditionierung der
Proben fir die rasterelektronenmikroskopische Aufnahme eine
Artefaktbildung der Proben verhindern. Bei den Aufnahmen vom Pulver-
Wasserstrahlgerat (Abbildung 10) sind diese Risse nicht zu erkennen.
Dort erscheint das Oberflachenrelieff ohne Kratzer und Riefen

abgerundet und ,geglattet".
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Bei den Proben vom Schallscaler ist auf den Abbildungen 25 und 26 der
Wendepunkt der Arbeitsbewegung der Arbeitsspitze durch die dort
héhere mechanische Belastung auffallig verandert: das Zement scheint
dort herausgesprengt und dadurch liegt das Dentin in diesem Bereich
frei. Dies konnte ein Effekt der ,zertrimmernden® Wirkung der
Schwingung des Arbeitsendes sein.

Ob die Rauhigkeiten der behandelten Zahnwurzeloberflache von der
Menge des Abtrages abhangig ist, misste durch weitere

Untersuchungen verifiziert werden.
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6. Zusammenfassung

Schall- und Ultraschallinstrumente, das Pulver-Wasserstrahlgerat und
Handinstrumente werden bei der Behandlung der marginalen
Parodontitis zur Entfernung von harten und weichen Belagen von der
Zahnoberflache eingesetzt. In der vorliegenden in vitro-Studie wurde ein
magnetostriktiver Ultraschallscaler, ein piezoelektrischer
Ultraschallscaler, ein Schallscaler, das Pulver-Wasserstrahlgerat mit
einem Handinstrument hinsichtlich der Entwicklung von Rauhigkeiten bei
der Anwendung auf der Wurzeloberflache extrahierter Zahne verglichen.
Dabei wurden bei den Schall- und Ultraschallinstrumenten jeweils eine
gerade und eine gebogene Arbeitsspitze, eine hohe und eine niedrige
Gerateintensitat und zwei unterschiedliche Anpressdrucke unter
standardisierten Bedingungen mit Hilfe einer Scalingapparatur
eingesetzt. Die entstandenen Rauhigkeiten wurden durch Abtasten der
Wurzeloberflache mit dem Perthometer ermittelt.

In der statistischen Analyse zeigte sich, dal} die Rauhigkeiten bei der in
vitro—Bearbeitung der Zahnwurzeloberflache von der Auflagekraft des
Arbeitsendes und von der eingestellten Gerateintensitat abhangig sind,
und zwar insofern, dass die niedrigeren Rauhigkeitswerte tendenziell bei
der niedrigen Geréateintensitat und bei der hohen Auflagekraft entstehen.
Insgesamt hinterlie3 die Kirette mit beiden Auflagekraften die
niedrigsten Rauhigkeitswerte.

Fur den klinischen Einsatz ergibt sich daraus die Konsequenz, die
Auswahl der richtigen Parameterkonstellationen flr den zum einen
effektiven Einsatz in der Initialtherapie wie auch fur die schonende

Anwendung in der unterstitzenden Parodontitistherapie zu treffen.
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