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Streszczenie

System Vector jest nowym urzadzeniem ultradZwigkowym wykorzystywanym w leczeniu choréb przyzgbia oraz
do mikroinwazyjnej preparacji ubytkéw. Zupetnie nowa zasada dziatania tego urzadzenia, polegajaca migdzy in-
nymi na odmiennym niz dotychczas sposobie przetwarzania drgar sprawita, ze wyeliminowane zostaly niekorzy-
stne poziome ruchy instrumentu pracujacego wzgledem oczyszczanej powierzchni zgba. Dzigki temu jest mniejsza
traumatyzacja opracowywanych tkanek, mniejsze wytwarzanie ciepla i, co bardzo istotne, zmniejszenie dolegli-
wosci odczuwanych przez pacjenta zaréwno w czasie, jak i po leczeniu. W pracy przedstawiono podstawowe za-
sady dziatania urzadzenia, elementy wchodzace w jego sklad oraz kolejne etapy leczenia z jego uzyciem. Zapre-
zentowano takze wyniki dotychczasowych badan poréwnujacych skutecznos¢ leczenia systemem Vector i trady-
cyjnymi metodami, opisujac wady i zalety tych ostatnich (Dent. Med. Probl. 2004, 41, 3, 553-557).

Stowa kluczowe: choroby przyzebia, niechirurgiczna terapia przyzebia, narzedzia ultradZzwigkowe, system Vector.

Abstract

Vector System is the new ultrasonic device used in periodontal treatment as well as in microinvasive cavity prepa-
rations. Completely new working principle with different way of transforming vibrations causes that disadvanta-
geous horizontal movements of the instrument are eliminated. In this way smaller traumatization of tissues, smal-
ler heat develpoment and, what is very important, lack of patients’ painful sensations occurring during and after
therapy were achieved. This article reviews basic applications principles, components of device and next stages of
therapy using Vector System. This publication also discusses previous study results which were comparing the ef-
fectivnes of treatment using Vector System to other methods and, at last, the advantages and disadvantages of the
traditional treatment methods (Dent. Med. Probl. 2004, 41, 3, 553-557).

Key words: periondontitis, non-surgical periodontal therapy, ultrasonic instruments, Vector System.

Gtoéwnymi zatozeniami w leczeniu choréb
przyzebia sg: eliminowanie zapalenia, zapobiega-
nie dalszej destrukcji tkanek przyzebia, umozli-
wienie regeneracji aparatu zawieszeniowego zeba
oraz zapobieganie nawrotowi choroby [1]. Celem
fazy wstgpnej leczenia jest zwalczanie infekcji
przez bardzo doktadne usunigcie naddzigstowych
oraz poddzigstowych ztogéw nazgbnych podczas
wykonywania zabiegu skalingu i root planingu
[2]. Obydwa te zabiegi mogg zosta¢ wykonane za-
réwno z uzyciem instrumentow rgcznych, jak i na-
rzedzi maszynowych, do ktérych mozna zaliczy¢
skalery dzwickowe i ultradZwigkowe. Obecnie
obydwie techniki: reczna 1 maszynowa, sg uznane

za rownowartosciowe i mogg by¢ stosowane alter-
natywnie [3].

Tradycyjne narzedzia ultradZwigkowe mozna
podzieli¢, w zaleznosci od sposobu wytwarzania
drgan, na magnetostrykcyjne oraz piezoelektrycz-
ne. Zakres drgafi tych narzedzi wynosi od 20 do
> 45 kHz. W skalerach magnetostrykcyjnych kon-
cowka pracujgca drga po torze eliptycznym i z po-
wodu takiego przestrzennego ukierunkowania
drgari nie dziata tak samo aktywnie we wszystkich
kierunkach podczas opracowywania powierzchni.
Skalery piezoelektryczne wytwarzajg drgania
o charakterze liniowym i takze nie wszystkie po-
wierzchnie koncéwki narzedzia jednakowo pracu-
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ja w usuwaniu ztogéw [4]. W zaleznosci od przy-
tozenia koncéwki do powierzchni zgba mogg po-
wodowac tylko ruchy pulsujace lub tylko ruchy
tngce. Wydajnos¢ usuwania ztogéw nazgbnych ty-
mi narzedziami zalezy od kata ustawienia kon-
cowki pracujacej, sity nacisku oraz amplitudy
drgan i czasu stosowania. Konieczna jest zatem
znajomos¢ prawidlowej techniki pracy tymi narze-
dziami, gdyz uzycie zbyt duzej sily nacisku lub
przyjecie nieprawidlowego kata ustawienia instru-
mentu moze doprowadzi¢ do uszkodzenia po-
wierzchni zgba i utraty substancji twardych zgba.

W poréwnaniu z narz¢dziami recznymi skale-
ry ultradZwickowe wymagaja mniejszego naktadu
pracy osoby leczgcej, umozliwiajg oczyszczenie
trudno dostgpnych przestrzeni, np. furkacji. Czas
potrzebny do catkowitego oczyszczenia po-
wierzchni zgba jest jednak poré6wnywalny w obu
technikach. Narzedzia ultradZzwickowe ze wzgledu
na wytwarzane przez nie wibracje powoduja, ze
percepcja dotyku przy ich stosowaniu jest nizsza
niz przy narzedziach recznych. Zalety urzadzen
ultradZzwigkowych jest to, ze Srodki ptuczace, ko-
nieczne do chtodzenia rozgrzewajacej si¢ w czasie
pracy koncéwki, moga wyplukiwa¢ uwalniane
w czasie oczyszczania resztki zlogéw z kieszonki
przyzgbnej. Wymaga to jednak jednoczesnego, in-
tensywnego odsysania ptynu, a powstajacy aero-
zol moze by¢ zagrozeniem mikrobiologicznym dla
calego zespotu stomatologicznego [5].

Vector-System"”

Od 1999 r. istnieje nowe urzadzenie ultra-
dzwigkowe o nazwie Vector (ryc. 1) niemieckiej
firmy Dtrr Dental (Bietigheim-Bissingen) [6],
ktére rézni si¢ od dotychczasowych systemow
sposobem przetwarzania drgaii. Charakterystycz-
ng jego cechg jest rezonacyjny piersciert oscyluja-
cy, napedzany przez ultradZzwigki, umieszczony
w koricdwce (ryc. 2). Generowane przez system
Vector drgania ultradZzwigkowe powodujg cyklicz-
ne deformacje pierscienia, do ktérego jest przymo-
cowany instrument pod katem 90 stopni wzgledem
diugiej osi koricowki. Takie rozwigzanie sprawia,
ze w pierscieniu dochodzi do przetworzenia drgan
horyzontalnych w pionowe ruchy oscylacyjne
i bierne napg¢dzanie instrumentu, ktéry wykonuje
wylacznie ruchy liniowe w gore i d6t. W ten spo-
sOb unika sie wszelkich niekontrolowanych ru-
chéw wibrujacych, charakterystycznych dla kon-
wencjonalnych urzadzen ultradZwigkowych, zo-
staje takze ograniczone wytwarzane cieplo, a co za
tym idzie — koniecznos¢ intensywnego chlodzenia
i powstawanie aerozolu. Tworzenie wylgcznie li-
nearnych ruchéw ma kolejng zaletg, jakg jest do-

bra percepcja dotyku przy pracy z tym urzadze-
niem.

Cechg wyrézniajacag Vector jest takze sposob
przekazywania energii ultradZwickowej na leczo-
ng powierzchnie. Nie dochodzi do mechanicznego
odrywania zlogéw na skutek mikrouderzen kon-
cowki instrumentu, lecz do przekazywania energii
w sposéb posredni za pomoca ptynu. Wytwarza on
na powierzchni instrumentu film wodny, mocno
przylegajacy do instrumentu, dzigki czemu nawet
w przestrzeniach o bardzo ograniczonych wymia-
rach ilos¢ ptynu jest wystarczajgca do efektywne-
g0 oczyszczania.

Caly instrument wykonuje tak samo efektyw-
ne ruchy przy wszystkich opracowywanych po-
wierzchniach i pracuje jednakowo skutecznie we
wszystkich kierunkach. Nastepna réznica dotyczy
regulacji wydajnosci pracy urzgdzenia. Tradycyj-
ne skalery mozna dostosowywac, zmieniajac am-
plitud¢ ruchu instrumentu, w przypadku Vectora
taka regulacja ma mniejsze znaczenie. Vector naj-
czesciej jest obstugiwany przy amplitudzie 30 pm,
a maksymalna amplituda 35 pm jest wykorzysty-
wana tylko do usuwania pojedynczych, twardych
zlogéw kamienia naz¢bnego. Regulacja przekazy-
wanej energii odbywa si¢ przez zmiang warunkéw
kontaktu, a te zalezg od materiatu, z jakiego sg wy-
konane uzyte instrumenty oraz od rodzaju dodane-
go ptynu. Producent oferuje instrumenty metalowe
réznych ksztattéw, z ktérych kazdy ma inne prze-
znaczenie 1 stuzy do oczyszczania innych po-
wierzchni zgba (ryc. 3). Wybdr instrumentéw me-
talowych umozliwia przekazywanie wigkszych
dawek energii, jest zatem zalecany w poczatko-
wych fazach leczenia do usuwania twardych zto-
géw kamienia. Leczenie podtrzymujgce natomiast
powinno by¢ przeprowadzane z uzyciem bardzo
gietkich narzedzi wykonanych z materialéw zto-
zonych wzmocnionych wiéknem, ktére przekazu-
ja mniejszg dawke energii i sg szczegdlnie poleca-
ne do delikatnego usuwania poddzigstowego bio-
filmu, naddzigstowej ptytki i przebarwien, a takze
do leczenia standw zapalnych przy implantach.
Gigtkos¢ 1 ksztalt tych instrumentéw umozliwia
dotarcie nawet do trudno dostgpnych miejsc, za-
pewniajac jednoczesnie maksymalng ochrong deli-
katnych struktur, jakimi s3: cement korzeniowy,
odstonigta zgbina czy implanty.

System Vector ma dwa rodzaje plyndw:
1) Fluid Polish® — polerujgcy, mniej abrazyjny
oraz 2) Fluid Abrasiv® — bardziej abrazyjny; wy-
bér jednego z nich takze wplywa na modulacje
aplikowanej energii. Fluid Polish zawiera drobinki
hydroksyapatytu o rozmiarach 10 pm i matej twar-
dosci, dzieki czemu delikatnie poleruje po-
wierzchnie nie uszkadzajac ich; moze byc sto-
sowany do usuwania poddzigstowego biofilmu.
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Ryec. 1. System Vector

Fig. 1. Vector System

Ryec. 2. Koricbwka pracujgca Systemu Vector z pier-
$cieniem rezonacyjnym

Fig. 2. Handpiece of the Vector System with resona-
ting ring

r

Ryc. 3. Zestaw instrumentéw metalowych

Fig. 3. Metal instruments set

Fluid Abrasiv, zawierajacy znacznie wigksze
(40-50 pm) i twardsze czgstki weglika krzemu
(SiC), stuzy do technik abrazyjnych i nie powinien
by¢ stosowany we wnetrzu kieszonki przyzebne;.

Jest zalecany do mikroinwazyjnej preparacji ubyt-
kéw, wygtadzania brzegéw ubytkéw lub rekontu-
rowania wypelnien.

Przebieg leczenia
systemem Vector

Postgpowanie na poczatku leczenia systemem
Vector nie rézni si¢ od pozostatych metod. W cza-
sie pierwszej wizyty jest konieczne usuniecie zto-
g6w naddzigstowych oraz nawisajacych wypet-
nien [7]. Uzywa si¢ do tego odpowiednich instru-
mentow metalowych i ptynu abrazyjnego. Nastep-
nie przechodzi si¢ do oczyszczania powierzchni
poddzigstowych za pomocg przewidzianych do te-
go instrumentéw. Konieczna jest zmiana ptynu na
polerujacy. Prosta metalowa sonda stuzy do opra-
cowywania powierzchni przedsionkowych i jezy-
kowych, a metalowa kireta jest przewidziana do
oczyszczania powierzchni stycznych zgbéw. Do-
datkowo mozna zastosowac zakrzywiong metalo-
wg sond¢ do oczyszczania furkacji. Ztogi z po-
wierzchni korzenia zgba powinny by¢ bezbolesnie
usunigte, bez jej uszkodzenia. Zawarte w ptynie po-
lerujacym czgsteczki hydroksyapatytu majg ponad-
to zmniejszy¢ nadwrazliwos¢ zgba po leczeniu.

Podczas drugiej wizyty pacjenta nalezy okres-
li¢ stopiei zapalenia przyzgbia, najczesciej na
podstawie zmodyfikowanego wskaznika SBI. Kli-
niczne oznaki stanu zapalnego powinny zostaé
W znacznym stopniu ograniczone, nie powinny
takze wystgpowac zadne nowe ztogi nazgbne. Kie-
szonki przyzebne, ktére jeszcze krwawig pod
wplywem zglebnikowania powinny zostaé po-
nownie oczyszczone za pomocg instrumentow
uzywanych w fazie wstepnej leczenia. Nalezy wy-
znaczy¢ czestos¢ wizyt w czasie leczenia podtrzy-
mujacego, do ktérego nalezy wykorzystywac in-
strumenty z odpowiedniego tworzywa, przenoszgce
mniejszg energi¢ drgan ultradzwiekowych i przez to
delikatnie polerujgce powierzchnie korzenia.

Wyniki badan in vitro

Aby méc jednoznacznie okresli¢ skutecznosé
systemu Vector, Braun et al. [8] przeprowadzili ba-
dania majace na celu ocene¢ efektywnosci systemu
w zaleznosci od zastosowania réznych instrumen-
tow oraz ptynéw, w poréwnaniu z tradycyjnymi
metodami oczyszczania zmian patologicznych
w przyzebiu. Material badawczy stanowito 60
usunietych ludzkich zebow, pokrytych ztogami,
umieszczonych w sztucznych kieszonkach przy-
z¢bnych, poddanych ré6znym metodom oczyszcza-
nia. Poréwnywano prace systemem Vector z uzy-
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ciem prostej metalowej sondy oraz metalowej ki-
rety, stosujac najpierw Fluid Polish, a nastepnie
Fluid Abrasiv. Kontrolg stanowity zeby leczone
tradycyjnymi narzedziami ultradZwigkowymi oraz
kiretami rgcznymi. Oczyszczanie prowadzono
z przerwami po kazdych 10 sekundach pracy, wy-
konywano zdjecie cyfrowe, ktére nastgpnie pod-
dawano obrébce przez specjalny program kompu-
terowy obliczajacy ilo$¢ usunigtych ztogéw w jed-
nostce czasu. Oceniono, ze efektywnos¢ Systemu
Vector zalezy od zastosowanego ptynu oraz instru-
mentu. Stosujgc sonde prostg zaréwno z Fluid Po-
lish, jak i Fluid Abrasiv, stwierdzono mniejszg
efektywnos¢ w usuwaniu zlogéw niz kireta ma-
szynowg (p < 0,05). Najwickszg efektywnosc¢ osia-
gni¢to stosujac kirete reczng, nie byla to jednak
réznica istotna statystycznie, gdyz nie stwierdzono
zadnych réznic migdzy efektywnoscig usuwania
ztogéw systemem Vector z kiretg metalowg a tra-
dycyjnymi urzadzeniami ultradZzwigkowymi oraz
kiretami recznymi (p > 0,05).

Wyniki
badan klinicznych

Jedne z pierwszych badan klinicznych doty-
czacych systemu Vector przeprowadzono na uni-
wersytecie w Jenie [9]. Wyodrgbniono dwie grupy
pacjentéw, ogdlnie zdrowych, w wieku 16-61 lat.
W grupach tych wyodrebniono osoby z rozpozna-
nym wedtug starej nomenklatury mtodziericzym
zapaleniem przyzegbia (JP), zapaleniem przyzebia
dorostych (AP) oraz gwaltownie postepujacym za-
paleniem przyzgbia (RPP). W grupie kontrolnej
zostalty wykonane kiretaze zamknigte w znieczule-
niu miejscowym z uzyciem kiret Gracey. Grupa
badana byta leczona systemem Vector. W obu gru-
pach pacjentom z RPP i JP dodatkowo podano an-
tybiotyk. Zaréwno przed, jak i 6 miesi¢cy po le-
czeniu oceniano glebokos¢ kieszonek przyzeb-
nych oraz krwawienie przy zglebnikowaniu
(BOP). Wyniki badan potwierdzity duzg skutecz-
nos¢ obu metod leczenia. Zaréwno w grupie bada-
nej, jak i kontrolnej glebokos¢ kieszonek znamien-
nie statystycznie si¢ sptycita, a wskaznik BOP zo-
stal obnizony znamiennie statystycznie.

Podobne wyniki badan uzyskali Sculean et al.
[10], ktérzy takze porownywali prace systemem
Vector, z pracg narzg¢dziami r¢cznymi w niechirur-
gicznej terapii przyzebia. Oceniano glebokos¢ kie-
szonek oraz utrate przyczepu lgcznotkankowego
(CAL) u pacjentéw z umiarkowang badz zaawan-
sowang chorobg przyzgbia, przed i 6 miesiecy po
leczeniu systemem Vector lub kiretami recznymi
w tzw. ,,One-stage full-mouth therapie”. Badania

pokazaty, ze w obu badanych grupach zaréwno
kieszonki ze Srednig (4-5 mm), jak i duzg (> 6 mm)
utratg przyczepu lacznotkankowego zostaty spty-
cone po przeprowadzonym leczeniu. Kieszonki
w grupie testowej, ze Srednig badang wartoscig
CAL wynoszaca 4,8 + 1,2 mm zostaly sptycone do
4,5 = 1,6 mm (p < 0,001), a w grupie kontrolnej,
leczonej za pomocg kiret recznych wartosci CAL
z 4,8 £ 1,3 mm zmienily si¢ na 4,4 = 1,5 mm
(p < 0,001). Kieszonki z duza utrata przyczepu
tacznotkankowego (> 6 mm) zostaly natomiast
sptycone w grupie testowej z CAL 8,5 + 1,9 mm
do 7,9 £ 2,4 mm (p < 0,001), a grupie kontrolne;j
27,9+ 1,6 mmna7,2+22mm (p<0,001).

Wykazano w ten sposéb, ze w ciggu 6 miesig-
cy od zakoriczenia terapii w obu grupach doszto
do znacznej odbudowy przyczepu tacznotkanko-
wego oraz ze obydwie metody leczenia przyniosty
podobne wyniki kliniczne.

W badaniach z 2003 r., Horodko et al. [11]
wykazali jednak znaczaco lepsze wyniki po zasto-
sowaniu systemu Vector niz instrumentéw recz-
nych podczas skalingu i root planingu. Poréwny-
wali skutecznos¢ obu metod, badajac grupe 14 pa-
cjentéw z przewleklym zapaleniem przyzebia,
w wieku 40-62 lat. U kazdego pacjenta zostaly
wybrane po dwa kwadranty, kazdorazowo z kaz-
dego z kwadrantéw wybrano po dwa z¢by — jeden
zab jednokorzeniowy i jeden zgb trzonowy, co ra-
zem stanowito 4 zeby u kazdego z pacjentéw. Wy-
brane zeby nalezaly do jednej z dwoch grup, w za-
leznosci od badanej gtgbokosci kieszonek (od 4-6
mm lub > 6 mm). Badano glebokos¢ kieszonek
przyzebnych oraz kliniczng utrate przyczepu lacz-
notkankowego (CAL). Zeby z jednego kwadrantu
byly leczone systemem Vector, a z drugiego
w znieczuleniu miejscowym byty poddane skalin-
gowi oraz wygladzeniu korzenia za pomocg narzg-
dzi recznych. Czas kazdego zabiegu wynosit 4 mi-
nuty. W obydwu badanych grupach zaobserwowa-
no znaczgce zmniejszenie glebokosci kieszonek,
ktére w grupie testowej zmniejszylo si¢ z 5,41 mm
do 3,92 mm (+ 1,49 mm, p < 0,001); a grupie kon-
trolnej z 5,09 mm do 4,3 mm (+ 0,79 mm, p <0,001).
Zmniejszenie gitebokosci kieszonek w grupie te-
stowej byto znaczaco wigksze (p < 0,05) niz
w grupie kontrolnej. Znaczaca odbudowa przycze-
pu lacznotkankowego nastgpita natomiast tylko
w grupie testowej, CAL z 9,26 mm zmienit si¢ na
8,36 mm (x 0,9 mm, p < 0,001). W grupie kontrol-
nej CAL praktycznie si¢ nie zmienit (9,15 mm
przed i 9,16 mm po leczeniu). Autorzy tlumacza,
ze lepsze wyniki systemu Vector moga by¢ zwig-
zane z tym, ze w grupie leczonej tg metodg znala-
zlo si¢ wigcej zebow trzonowych z procesem za-
palnym toczacym si¢ w obrebie furkacji, a jak wy-
kazaty liczne badania, narzedzia ultradZwigkowe
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majg przewage w leczeniu tego typu zmian nad in-
strumentami recznymi.

Stosowanie ptyndéw przenoszacych energie
ultradZwigkowg oraz wytwarzanie wibracji piono-
wych i zmniejszanie ilosci wytwarzanego ciepta
sprawia, ze praca tym systemem jest mniej bolesna
dla pacjenta. Gléwnie jest to wynikiem wyelimi-
nowania poziomych wibracji powodujacych mi-
krouderzenia w powierzchni¢ zgba. Braun et al.
[12] przeprowadzili badania, ktérych celem byto
poréwnanie subiektywnego odczucia poziomu
bélu podczas oczyszczania zmian w przyzebiu
r6znymi technikami. Oceniane byty zaréwno od-
czucia pacjenta podczas terapii, jak i zsumowane
oceny po zakoriczeniu leczenia. Zostata sklasyfi-
kowana akceptacja r6znych metod leczenia przez
pacjentéw, gdyz ta wtasnie akceptacja scisle kore-
luje z odczuwaniem boélu. Leczenie z uzyciem sy-
stemu Vector okazalo si¢ najmniej bolesne ze
wszystkich metod zastosowanych w badaniu. Wy-
niki uzyskane po leczeniu narzgdziami recznymi

PiSmiennictwo

i konwencjonalnymi ultradZwigckowymi nie rézni-
ty si¢ statystycznie, ale obie metody byly ocenio-
ne jako znacznie bardziej bolesne niz terapia
z uzyciem Vectora.

Przedstawione wyzej wyniki badain wskazujg
na kliniczng uzytecznos¢ systemu Vector w niechi-
rurgicznym leczeniu periodontologicznym. Szcze-
g6lnie nalezy podkresli¢ mniejszy naktad pracy
osoby leczacej, wynikajacy np. z braku koniecz-
nosci ciaglego odsysania i tamponowania nadmia-
ru plyndw z pola zabiegowego oraz lepszg percep-
cje dotykowgq operatora oraz doktadniejszg pene-
tracje trudno dostgpnych obszaréw. Nie bez zna-
czenia jest takze fakt, iz doswiadczenia pacjentow
zaréwno w czasie, jak i po leczeniu sg bardzo po-
zytywne, co zdecydowanie utatwia dalszg ich mo-
tywacje 1 korzystng wspotprace z lekarzem.

Podkresli¢ jednak nalezy koniecznos¢ prowa-
dzenia dalszych badan nad systemem Vector na
wigkszych grupach pacjentéw oraz na przestrzeni
dluzszego czasu.

[1] KoNopka T.: Algorytmy kompleksowego leczenia zapalefi przyzebia. Czas. Stomat. 2001, 54, 362-371.

[2] JaNczuk Z.: O potrzebie i mozliwosci skutecznego leczenia niechirurgicznego zapale przyzebia. Magazyn
Stomat. 1998, 8, 6, 11-14.

[3] DrRAGOO M.: A clinical evaluation of hand and ultrasonic instruments on subgingival debridement. Part I. With
unmodified and modified ultrasonic inserts. Int. J. Periodontics Restorative Dent. 1992, 12, 310-323.

[4] PeTERSILKA G. J., FLEMMIG T. E.: Poddzigstowe opracowanie powierzchni korzeni skalerami dZzwigkowymi i ultra-
dzwigkowymi. Quintessence 2001, 9, 167-176.

[5] KNYCHALSKA-KARWAN Z.: Choroby drég oddechowych. W: Zagrozenia zdrowotne lekarzy stomatologéw. Red.
Bulsza W., Wydawnictwo Uniwersytetu Jagielloiskiego, Krakoéw 2000, 16-18.

[6] HAHN R.: The Vector Method. Clinical application and scientific principles. Dérr. Dental GmbH & Co. KG Bie-
tigheim-Bissingen 2000.

[7]1 BRAUN A., KRAUSE F., SCHIFFER A., FRENTZEN M.: Anwendung des Vector-Ultraschallsystems im Rahmen der Pa-
rodontitisbehandlung. Quintessence Team J. 2000, 30, 645-652.

[8] BRAUN A., KRAUSE F., NOLDEN R., FRENTZEN M.: Effektivitit des Vector-Systems im Vergleich zu herkémmlichen
parodontalen Behandlungsmethoden. (Kurtzvortrag-Abstract der DGP-Jahrestagung 2002). Parodontologie 2002,
13, 281-283.

[9] ScuLEAN A., BERAKDAR M., URIG B., ARWEILER N. B.: Nichtchirurgische Parodontaltherapie mit einem neuen
Ultraschallinstrument oder mit Handinstrumenten- Eine konfrollierte klinische Studie. (Kurtzvortrag-Abstract der
DGP-Jahrestagung 2002). Parodontologie 2002, 13, 283.

[10] KLINGER G., KLINGER M., PERTSCH J., GONTSH A., BORNER D.: Parodontaltherapie mit Hilfe des Ultraschallgerites
Vector. Quintessence 2000, 51, 813-820.

[11] HOrRODKO M., BURKLIN T., RAETZKE P., RATKA-KRUGER P.: Klinische Untersuchung zur Wirksamkeit eines neuen
Ultraschallgerites bei der nichtchirurgischen Parodontitistherapie. Parodontologie 2003, 14, 143-151.

[12] BRAUN A., KRAUSE F., NOLDEN R., FRENTZEN M.: Subjective intensity of pain during the treatment of periodontal

lesions with the Vector-system. J. Periodont. Res. 2003, 38, 135-140.

Adres do korespondencji:

Marek Zigtek

Katedra i Zaktad Periodontologii AM
ul. KuZnicza 43/45

50-138 Wroctaw

tel./fax: +48 71 342 42 16

e-mail: paradont@stom.am.wroc.pl

Praca wptyneta do Redakcji: 10.03.2004 r.
Po recenzji: 10.07.2004 r.
Zaakceptowano do druku: 10.07.2004 r.

Received: 10.03.2004
Revised: 10.07.2004
Accepted: 10.07.2004



	Title page / Strona tytułowa

