Klinisch kontrollierte Studie zum
Effekt der Ultraschallwirkung in
der parodontalen
Erhaltungstherapie
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Zahnbettentziindungen mit mitunter Zahnfleischbluten, hauptséchlich jedoch
Knochenabbau um die Zahne mit nachfolgender Zahnlockerung, sind zunehmend
weit verbreitet. Neben der bakteriellen Auslésung und der bedeutungsvollen
Infektabwehr des Organismus mit genetischen und immunologischen Faktoren spielt
die Mundhygiene mit Z&hnebdursten und fluoridhaltigen Zahnputzmitteln als Tabletten
oder Pasten eine wichtige Rolle in der Erhaltungstherapie nach Taschenbehandlung
der Zahne. Diese Zahnbettentziindungen, bezeichnet als Parodontitis
(,Parodontose®), sind eine lebenslange Erkrankung wie die Zahnkaries, und sie
bedirfen deshalb auch einer lebenslangen zahnérztlichen Kontrolle und hauslichen
mundhygienischen Nachbetreuung. Darum ist eine besonders schonende, aber
hocheffektive Zahnputztechnik wichtig, um Gber Jahre und Jahrzehnte eine
abrasionsarme Zahnpolitur oder eine abrasionslose Plaquekontrolle zu
gewahrleisten.

2011 war nachgewiesen worden, dass eine allein Ultraschall-aktivierte Zahnbdurste
Emmi®dent Professional eine gute Zahnbelagsentfernung und die Verhltung von
Zahnfleischentziindungen ohne jegliches Abrasionsrisiko gewéahrleistet (S. Denda et
al.; J. Dent. Res. 91 (2012) Spec. Issue B, 2209).

Es war deshalb das Anliegen einer weiterfihrenden Studie, die Effektivitat der
Ultraschallzahnblrste Emmi®-dent Professional im Rahmen der parodontalen
Erhaltungstherapie tber 3 Monate zu prufen. Dazu wurde nach einem
entsprechenden positiven Ethikvotum eine randomisierte klinisch kontrollierte
Parallelstudie in 2 Gruppen im Vergleich von der Ultraschallblrste (16 Probanden)
mit der Handzahnburste Denttabs (17 Probanden) durchgefihrt.

Alle Probanden mit moderater Parodontitis und flachen Zahnfleischtaschen wurden
nach abgeschlossener konservativer Parodontitistherapie der jeweiligen Gruppe
zugeordnet, durchliefen ein 4-tdgiges Trainingsprogramm und enthielten sich 3 Tage
lang der Mundhygiene, um am ersten Studientag unter Supervision die Zéhne zu
putzen. Die Zahnbeldge wurden durch den Plaqueindex nach Lang et al. (2011)
kontrolliert, der Zahnfleischzustand durch den Gingiva-Index erfasst.

Die Sulkus- und Taschentiefen in Millimetern wurden an 6 Punkten an allen Zédhnen
zum Anfangsbefund und nach 3 Monaten bewertet. Die hdusliche Mitarbeit der
Probanden wurde durch Kontrolluntersuchungen nach 2, 4 und 8 Wochen



unterstitzt. Je nach Verteilungsmuster der Daten wurden die Statistikverfahren t-
Test, U-Test, Wilcoxon-Test oder - Test eingesetzt.

Die Ultraschallgruppe zeigte im Ergebnis eine statistisch signifikante
GroéBenreduktion der mittleren Taschentiefe des Zahnfleisches zwischen 0,6 bis 1,2
mm im Vergleich zur Handzahnbiirsten-Gruppe mit 0,5-0,9mm. Das hatte zur Folge,
dass in der Ultraschallgruppe 50% der flachen Taschen verschwanden gegenuber
39% in der Kontrollgruppe.

Die Plaguereduktion nach Training und Supervision war statistisch signifikant gréBer
als ohne Anleitung, blieb aber tGber 3 Monate bei hauslicher Anwendung stabil mit
einem Vorteil fur die Ultraschallburste im Unterkiefer.

Auch die Reduktion der Gingivaentziindung ist in beiden Gruppen signifikant
gegenuber den Ausgangsbefunden, wobei bei Ultraschallanwendung das
Zahnfleischbluten haufiger verschwindet.

Es wird geschlussfolgert, dass das Ergebnis der konservativen
Parodontitisbehandlung mit Taschenkurretage der betroffenen Zéhne durch den
zweimal taglichen Gebrauch der Ultraschallzahnbirste fur jeweils 3 Minuten Uber 3
Monate hinweg wesentlich verbessert werden kann.

Klinische Schlussfolgerung

Mit der direkten Ultraschalliibertragung in der Mundhdéhle liegt eine neue
biophysikalische Dimension effektiver Zahnreinigung mit der Kontrolle der
bakteriellen Biofilmbildung vor, die grundsétzlich Burstenbewegungen mit
mechanischem Abrieb vermeidet.

Die geprufte ausschlieBlich Ultraschall - aktivierte Zahnbdrste entfernt Zahnplaque
ebenso sicher wie eine Handzahnbdrste als bisheriger Goldstandard. Sie fuhrt zu
einer signifikanten Reduktion der Zahnfleischentziindung und verhindert vollstandig
abrasive Burstenbewegungen. Damit kann das Risiko von Abrasionsschéden an
Zahnen und Zahnfleisch ausgeschlossen werden.

Die konsequente Ultraschall-Mundhygiene fuhrt zu einer deutlich hdheren Reduktion
von Zahnfleischtaschen im Vergleich zu Handzahnbdirsten. Die Ultraschallbirste
Emmi®dent Professional unterstitzt deshalb nachhaltig die parodontale
Erhaltungstherapie.



