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BILDLEGENDE

or sechs Jahren haben wir begonnen, nach
Veinereffektiven Behandlungsméglichkeitvon
Gingivitis und Parodontitis zu suchen. Interes-
sant erschien uns der Ansatz des franzosischen
Kollegen Mahdi, der bereits Anfang der T0er-Jahre
des vergangenen Jahrhunderts iiber gute Behand-
lungserfolge durch eine stickstoffbasierte Kilte-
therapie berichtete. Die Nachbildung seines Ver-
fahrens in unserer Praxis war aufergewdhnlich er-
mutigend. Eine wirkliche Behin-

Mit Kilte gegen Gingivitis,
Parodontitis und Periimplantitis

Erfahrungsbericht von Dr. Roland Malecki, Fano (Italien), iiber
Pravention und Prophylaxe mit der Cryodent-Therapie

kunden lang behandelt. Diese Schockabkiihlung
verursacht insbesondere bei entziindetem und ge-
schwollenem Zahnfleisch einen gewollten Gewe-
beschaden.

Grundsétzlich ist nach unseren Unterlagen bei
allen Patienten, abhéngig von der Dauer der Be-
handlung beziehungsweise der Compliance, eine
Verbesserung von bis zu 85 Prozent festzustellen.
Dabei berichten alle Patienten iiber deutlich weni-

derung war allerdings die auf-  Anzeige

wendige Installation der beni-
tigten technischen Apparatur. Hier
schuf die Entwicklung des Ciyo-
dent-Gerdts, jetzt im Vertrieb
der Lichtblick GmbH (Miinster),
Abhilfe. Damit ist es nun maglich,
die cryotherapeutische Behand-
lung durch eine entsprechend
ausgebildete zahnmedizinische
Fachangestellte ohne organisato-
rische Belastung in den Praxis-
ablauf zu integrieren.
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Von 2004 bis Anfang 2008 ha-
ben wir in unserer Praxis gemeinsam mit Pasquale
Paone 297 Patienten nach der klassischen Metho-
devon Mahdi mit fliissigem und gasférmigem Stick-
stoff behandelt, davon entfielen 22 Fille auf Gingi-
vitis, 267 Fille auf Parodontitis und 8 Patientenfil-
le auf Periimplantitis. Seit Anfang 2008 verfiigen wir
nun iiber das fertige Cryodent-Gerdt, mit dem seit-
dem 50 Patienten behandelt wurden (Gingivitis: 4;
Parodontitis: 28 und Periimplantitis/praventive Cryo-
Therapie: 18). In der Vergangenheit unter Nutzung
der Behandlung nach Mahdi lag der Schwerpunkt
der Therapie auf Patienten mit Gingivitis und Par-
odontitis. Durch das jetzt jederzeit verfiighare Cryo-
dent-Geriit und die einfache Bedienung und Vor-
bereitung behandeln wirimmer haufiger Patienten
Ab wihrend der Cryo- mit Periimplantitis oder Patienten, die keine oder
-Therapie kann man deutli ¢ eine nur diinne keratinisierte Gingiva aufweisen.
Exsudat aus dem vestibuldren Sulkus Die Sonde des Cryodent-Gerits erzeugt eine Tem-
erkennen. peratur von minus 40 Grad Celsius. Reizpunkte auf
dem Zahnfleisch werden gezielt sechs bis zwdlf Se-
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ger Zahnfleischbluten und das subjektive Gefiihl,
festeres Zahnfleisch zu haben.

Jeder Kollege kennt parodontale Risikopatien-
ten — mit oder ohne Implantat — und lokal auftre-
tenden Mikroabszessen. Diese anfangs haufig sym-
ptomlosen Mikroabszesse, die sich oft nur bei ge-
nauester Untersuchung zeigen, sind optimal durch
die Cryodent-Therapie zu behandeln. Wir stellen
Mikroabszesse manchmal erst wihrend der Cryo-
dent-Behandlung fest, da das Gewebe durch die
Kilte kontrahiert und Sekret aus der Zahnfleisch-
tasche oder aus dem Periimplantatgewebe gepresst
wird. Bereits nach zwei Behandlungszyklen sehen
wir in der Regel eine Ausheilung.

Nach unserer Erfahrung spricht einiges dafiir,
dass sich nicht nur neues, festeres, fibriseres und
besser durchblutetes Zahnfleisch bildet, sondern
auch aggressive Bakterienstimme in der Zahn-
fleischtasche oder im Periimplantatgewebe redu-
ziert werden.

Die Stimulierung zur Neubildung von festerem
und fibréserem Zahnfleisch hilft vor allem Patienten
mit sehr diinner oder kaum vorhandener keratini-
sierter Gingiva. Ich beobachte immer wieder, dass
sich durch regelméRige Cryodent-Behandlung der
Zahnfleischtyp langfristig positiv veréindert und sich
der Anteil an keratinisierter Gingiva erhisht. Insbe-
sondere bei Implantatpatienten spielt der Anteil an
keratinisierter Gingiva eine sehr wichtige Rolle, um
den langfristigen Erfolg der Implantate zu sichern.

Ein weiterer entscheidender Vorteil der Cryo-
dent-Behandlung ist, dass sich ein sehr engma-
schiger Recall zur Zahnreinigung in der Praxis er-
gibt und dadurch eventuell auftretende Rezidive
sofort erkannt und behandelt werden kénnen.

Wir setzen die Cryodent-Therapie auch bei schwe-
rer Parodontitis ein, sehen aber die weiteren Be-
handlungsmiglichkeiten in MaBnahmen zur Pri-
vention und Prophylaxe als Herausforderungen der
niichsten Jahre fiir die Zahnmedizin, wenn es gilt,
Implantate langfristig zu sichern und zu erhalten —
gerade bei Patienten, die iiber Jahre absolut sym-
ptomlos waren, ohne erkennbare Pathologie oder
Versdumnisse beziiglich der hausli-
chen Mundhygiene. /

Bei Kontrolluntersuchungen ge- |
stalten sich Diagnose und Befund
recht schwierig, da viele Entziin-
dungsprozesse nur durch Son-
dierung zu finden sind. Die rein
visuelle Kontrolle tuscht sehr
hiiufig perfekte Zahnfleisch-
verhaltnisse am Implantat vor.

Zusammengefasst bietet
die Behandlung fiir Patien-
ten und Zahnarzt zahlreiche
Vorteile: Die Cryodent-The-
rapie vermittelt Patienten
das Gefiihl fiir die Wichtig-
keit der hauslichen Mundhy-
giene und fiir die Bedeutung
dieser Therapie und erhaht
unserer Erfahrung nach die
Complianceentscheidend. Dem
behandelnden Zahnarzt vermit-
telt die Cryodent-Therapie die
Sicherheit, Mikroabszesse schnell
erkennen zu kiinnen und durch
die gute Compliance eine hervorragende Patien-
tenbindung und Planungssicherheit fiir den Praxis-
ablauf. Informationen rund um das Cryodent-Gerit
CD 1 gibt es im Internet unter www.cryodent.de.
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