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Modernes Biofilmmanagement —
sind Pulver-Wasser-Strahlgemische
eine Alternative?

Ein Beitrag von Prof. Dr. Clemens Walter

Parodontitiden sind opportunistische Infektionserkrankungen des Zahnhalteapparates. Bei einem empfindlichen Wirt
fuhrt eine (meist) polymikrobielle Infektion mit pathogenen Mikroorganismen des oralen Biofilms3' zunachst zu einer
oberflachlichen Entztindung, einer Gingivitis. Besteht diese — noch vollstandig reversible — Erkrankung fort, werden
tiefere Teile des Zahnhalteapparates involviert und eine Parodontitis entsteht. Aktuelle Evidenz zeigt, dass dadurch
auch die Allgemeingesundheit kompromittiert wird. Spatestens jetzt ist eine systematische parodontale Therapie nétig,
da der Biofilm in der Tiefe der parodontalen Taschen durch die hausliche Mundhygiene nicht mehr vollstandig erreichbar
und beeinflussbar ist. Wesentliches Ziel der initialen parodontalen Therapie und der daran anschlieBenden lebens-
langen unterstitzenden Parodontitistherapie (UPT) ist es nun vor allem, wieder gesunde parodontale Verhaltnisse im
Sinne von geschlossenen Zahnfleischtaschen und ein biologisches Gleichgewicht zwischen dem kontinuierlichen mikro-
biologischen ,Angriff” und der Immunantwort des befallenen Organismus im (vertieften?) parodontalen Sulkus und
auf einer biokompatiblen Wurzeloberflache herzustellen.

In diesem Beitrag werden unter Bericksichtigung des klassischen Grundsatzes ,,primum nihil nocere” die Indikationen
fur die unterschiedlichen Méglichkeiten der supra- und subgingivalen Instrumentierung und des Biofilmmanagements
diskutiert.

Subgingivaler Biofilm - eine
therapeutische Herausforderung

Ein Biofilm ist eine ,organisierte” mikro-
bielle Gemeinschaft auf einer feuchten
Oberflache.?' Diese vielschichtige Struktur
schutzt die Bakterien vor dem , Zugriff”
des wirtseigenen Immunsystems und
vor antimikrobiellen Agentien, wie zum
Beispiel Mundspullésungen oder lokale
und systemische Antibiotika.” Bis heute

gibt es zur mechanischen Zerstérung des
oralen Biofilmes keine wissenschaftlich
fundierten Alternativen. Die ,organisier-
ten” Bakterien wirken dabei nicht nur
direkt, das Parodontium wird zumeist
ohne eine bakterielle Invasion in die ent-
sprechenden Kompartimente des Zahn-
halteapparates durch die auf den bakte-
riellen Reiz hervorgerufene Immunant-
wort des Wirtes geschadigt. Verschiedene
erworbene Risikofaktoren, wie zum Bei-

spiel der Tabakkonsum, und/oder anlage-
bedingte genetische Modifikatoren er-
kldren den individuell unterschiedlichen
Verlauf der Erkrankung.20:2":3¢

Systematische Therapie
parodontaler Erkrankungen

Das erste Ziel parodontaltherapeutischer
MaBnahmen ist zunachst die Erfassung
und Kontrolle etwaiger Risikofaktoren fur

Abb. 1a—c: Ménnlicher Patient, geb. am 7.12.1961, mit einer generalisierten Parodontitis Stadium I, Grad C. Der Patient ist langjdhriger Raucher.
Deutlich sichtbar sind, zum Beispiel in der Ober- und Unterkieferfront, multiple Beldge und Verfdrbungen an zahlreichen Zdhnen. Hier ist eine
systematische Parodontitistherapie indiziert. Der erste Fokus liegt hierbei auf einer individuell angepassten Mundhygieneinstruktion und der Rei-
nigung der Interdentalrdume.

BZB Juni 2023

45




wissenschaft und fortbildung

46

die jeweilige individuell unterschiedlich
ausgepragte Erkrankung. Hierbei spielen
die Motivation und die dauerhafte Opti-
mierung der personlichen Mundhygiene
des Patienten eine entscheidende thera-
peutische Rolle. Zur Ermdglichung einer
perfekten supragingivalen Plaguekontrolle
erfolgt deshalb eine bedarfsorientierte,
individuell abgestimmte Mundhygiene-
instruktion (Abb. 1). Das primare Augen-
merk richtet sich hierbei auf die Reinigung
der durch eine konventionelle Handzahn-
birste nur unzureichend erreichbaren
Zahnzwischenraume. Die Mittel der Wahl
sind bei Parodontitispatienten feine Inter-
dentalraumbdurstchen geeigneter GroBe.>°

Nach Abschluss der ersten Stufe der Leit-
linien-basierten systematischen parodon-
talen Therapie werden die erkrankten
Parodontien durch eine Zahnarztin oder
einen Zahnarzt bzw. eine Dentalhygieni-
kerin oder einen Dentalhygieniker syste-
matisch — Wurzeloberflache fur Wurzel-
oberflache, Zahn fir Zahn und Quadrant
fur Quadrant — gereinigt (subgingivale Ins-
trumentierung, Scaling/Root Planing).>-833
Hier gibt es im Wesentlichen zwei unter-
schiedliche zeitliche Protokolle. Entweder
erfolgt die subgingivale Instrumentie-
rung in einem schmalen Zeitfenster von
24 Stunden, im Sinne eines sogenannten
.Full-Mouth Scalings”, an zwei aufeinan-
derfolgenden Tagen oder — eher traditio-
nell in drei bis vier Behandlungen in etwa
wochentlichem Abstand.'®"7.19.28 \Wesent-
liches parodontales Behandlungsziel sind
sogenannte geschlossene Zahnfleisch-
taschen, also Sondierungstiefen <4mm
und ohne eine Sondierungsblutung.3’

Sobald das therapeutische Ziel erreicht
ist, sollte sich daran eine kontinuierliche,
das heiBt bei vielen Patienten eine alle
drei Monate erfolgende, mechanische
Zerstérung des supra- und subgingivalen
Biofilmes im Rahmen der unterstiitzenden
parodontalen Therapie (UPT, Stufe 4) an-
schlieBen. Diese Kombination wird als
der zentrale Eckpfeiler der Parodontal-
behandlung angesehen. Bei konsequenter
Anwendung kann davon ausgegangen
werden, dass parodontale Gesundheit
erreicht und Zahnverlust vermieden wer-
den kann.® Wie in klassischen Studien
gezeigt werden konnte, ist dieses Kon-
zept sehr erfolgreich und tber mehrere
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Abb. 2a, b: Darstellung der Abrasivitdt und der Indikationen unterschiedlicher parodontaler In-

strumente oder Verfahren. Die zur Verfliigung stehenden Instrumente unterscheiden sich hinsicht-

lich ihrer Abrasivitdt und Invasivitédt. Ziel ist es, in der Abwdgung zwischen Invasivitdt und Patienten-

komfort, die fir jede Behandlung oder jeden Behandlungsschritt geeigneten supra- bzw.

subgingivalen Verfahren auszuwdhlen. Bei der initialen Instrumentierung steht neben dem Bio-

filmmanagement die Etablierung einer biokompatiblen, d. h. einer glatten und harten Wurzelober-

flache, im Vordergrund. Es sind daher Handinstrumente, z. B. Gracey-Kiretten und/oder Ultraschall-

ansdtze mit speziellen, an die Zahnform adaptierten Spitzen, indiziert. In der darauffolgenden

unterstitzenden parodontalen Therapie (UPT) steht bei vielen Parodontien oft ,,nur noch” das

minimalinvasive Biofilmmanagement im Vordergrund. Demzufolge sollte in der UPT weniger

abrasiven und eher patientenfreundlicheren Verfahren der Instrumentierung und des Biofilm-

managements der Vorzug gegeben werden.

Jahrzehnte im Sinne von Langzeitstudien
gut dokumentiert.?

Moglichkeiten der subgingivalen
Instrumentierung

Zur Kontrolle des subgingivalen Biofilmes
und zur systematischen Behandlung der
erkrankten Parodontien stehen heute be-
wahrte und einige neue innovative In-
strumente oder Konzepte zur Verfligung
(Abb. 2a, b). Bei der initialen Instrumen-

tierung steht neben der Biofilmzerstérung
die Etablierung einer biokompatiblen, das
heiBt einer glatten, harten und dekonta-
minierten Wurzeloberfléche, im Vorder-
grund. Es sind daher Handinstrumente,
zum Beispiel Gracey-Kuretten und/oder
Ultraschallansédtze mit speziellen an die
Zahnformen adaptierten Spitzen, indiziert.
Gracey-Kuretten zeichnen sich durch
ihre zahnflachenspezifische Formgebung
und eine schneidende Kante mit abge-
rundetem Arbeitsende aus. Somit ermog-
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Abb. 3a-c: Die Patientin (geb. 29.1.1977) war bei der Befundaufnahme im Jahr 2016 39 Jahre alt: Es lag nach der damaligen Klassifikation eine
generalisierte aggressive Parodontitis vor. Nach neuer Klassifikation handelte es sich um eine generalisierte Parodontitis Stadium 1V, Grad C. Sicht-
bar sind die supragingivalen mineralisierten und nicht mineralisierten Plaqueablagerungen vor allem im Seitenzahngebiet um die festsitzenden
kieferorthopéadischen Apparaturen. Da die Entfernung mittels traditioneller Verfahren mit Hand- und Ultraschallinstrumenten oder Blrstchen

auBerordentlich schwierig ist, wére hier eine Behandlung mit niedrigabrasiven Pulver-Wasser-Strahlgemischen indiziert.

lichen diese grazilen Instrumente eine
schonende, gezielte Instrumentierung der
erkrankten Wurzeloberflache, ohne die
umgebenden Gewebe unnétig zu trau-
matisieren. Die Spitzen der Ultraschall-
instrumente bestehen aus einer speziel-
len, fur den medizinischen Einsatz geeig-
neten Metalllegierung und Oberflachen-
beschichtung. Unterschieden werden
unter anderem piezoelektrische und mag-
netostriktive Systeme. Durch die hoch-
frequente Schwingung werden der Bio-
film und die mineralisierten Ablagerun-
gen von der Zahnoberflache abgetragen.
Im Rahmen der entsprechend der Leit-
linien neu konzipierten Stufe 2-Therapie
erfolgt die subgingivale Instrumentie-
rung, zumeist durch eine Kombination
unter Verwendung eines Ultraschallgerates
und manueller (Nach-)Instrumentierung
mit Gracey-Klretten. Zunachst werden
nach diesem Konzept alle erreichbaren

mineralisierten und nicht mineralisierten
Ablagerungen mit feinen Ultraschallspit-
zen entfernt. Die Wurzeloberflache wird
dann mit einem geeigneten Tastinstru-
ment (z.B. EXD11/12) auf verbliebene
Ablagerungen kontrolliert. Eventuell wird
mit Gracey-Kiretten noch gezielt nach-
instrumentiert. Diese Hybridtechnik hat
den Vorteil, dass sich die Instrumente in
ihrem Indikationsbereich erganzen und
eine addquate Behandlung auch schwie-
riger Areale, wie zum Beispiel bei mehr-
wurzeligen Zahnen im Furkationsbereich,
maglich wird. Ublicherweise ist eine Lokal-
anasthesie Voraussetzung, um grundlich
arbeiten zu kdnnen.

Nebenwirkungen der
Parodontitistherapie

Im Rahmen einer solchen absolut notwen-
digen Behandlung kann es jedoch zu ei-

nigen unerwinschten Nebenwirkungen
kommen. Patientinnen und Patienten soll-
ten dartber im Vorfeld aufgeklart werden.
So wird die Instrumentierung der erkrank-
ten Parodontien von den Patienten oft
als unangenehm empfunden." Infolge
der Therapie kommt es zudem zu einem
Ruckgang des Zahnfleisches, sogenannten
gingivalen Rezessionen, die wiederum
asthetische Beeintrachtigungen und Zahn-
halstiberempfindlichkeiten nach sich zie-
hen kénnen.>-%3% Eine jahrelange Bear-
beitung der Wurzeloberflache im Rahmen
der UPT fuhrt dartber hinaus durch die
hohe Abrasivitat herkémmlicher Instru-
mente zu einem nicht unwesentlichen
Abtrag von Zahnhartsubstanz; mitunter
entstehen sehr ,taillierte”, bruchgeféhr-
dete Zdhne.*®

Wahrend der initialen subgingivalen In-
strumentierung sollte sdmtlicher sub- und

Abb. 4a-c: Klinische Bilder eines 60-jahrigen Patienten mit einer generalisierten Parodontitis Stadium Il Grad B. Der Patient nimmt seit finf Jahren
an der regelméaBigen UPT teil. Im Rahmen der systematischen Parodontitistherapie erfolgten nach der subgingivalen Instrumentierung mehrere
parodontalchirurgische Eingriffe, mit dem Ziel, die Furkationsbereiche der Ober- und Unterkiefermolaren der taglichen Mundhygiene mit Inter-
dentalraumbdrstchen zugénglich zu machen. Hier findet sich eine Indikation fir die Anwendung von Pulver-Wasser-Strahlgemischen, da der anato-
misch differenzierte Furkationsbereich fir traditionelle Verfahren der Instrumentierung schwierig und oft nur unzureichend zu erreichen ist.
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Abb. 5: Der Parodontalstatus im Rahmen der UPT dient zuvorderst der Identifikation etwaigen

Behandlungsbedarfes. Dieser besteht bei erhbhten Sondierungstiefen und/oder Blutung auf

Sondieren. Der aktuelle Befund zeigt weitgehend stabile parodontale Verhéltnisse im Sinne von

geschlossenen Zahnfleischtaschen. Etwaige Rezessionen, Furkationsbefall oder Zahnlockerung

wurden in dieser UPT-Sitzung nicht erfasst.

supragingivaler Zahnstein weitestgehend
entfernt worden sein. In der darauffolgen-
den UPT steht — sofern diese Behandlung
in entsprechenden kurzen Intervallen er-
folgt — bei vielen Parodontien daher ,nur
noch” die Biofilmzerstérung im Vorder-
grund. Demzufolge ist es eine Uberle-
gung wert, in der UPT minimalinvasiven
und patientenfreundlichen Verfahren des
Biofilmmanagements den Vorzug zu ge-
ben, sofern diese &hnlich wirksam wie
herkdmmliche Verfahren sind (Abb. 2a, b).

Compliance im Recall und
Asthetische Zahnmedizin

Der chronische Charakter parodontaler
Erkrankungen erfordert eine lebenslange
Therapie, soll der Zahnverlust oder eine
negative Beeinflussung der Allgemein-
gesundheit verhindert werden. Die Kom-
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munikation der Notwendigkeit andauern-
der Kontrollen und ggf. wiederholter paro-
dontaler Therapie erfordert viel psycho-
logisches Geschick seitens der behan-
delnden Zahndarztinnen und Zahnarzte.
Sucht ein Patient aufgrund parodontaler
Probleme die Praxis auf, handelt es sich
oft schon um eine infauste Prognose bei
einem schweren Krankheitsbild. Auf der
anderen Seite suchen zunehmend Patien-
tinnen und Patienten den Rat eines Zahn-
arztes oder einer Dentalhygienikerin, weil
sie sich asthetisch durch Verfarbungen
und dunkle Belége auf ihren Zéhnen be-
eintrachtigt fihlen. Solche oberflachlichen
Verfarbungen der Zahne haben primar
meist keinen Krankheitswert, sie sind aber
haufig der einzige Grund, warum Patien-
ten eine Zahnarztpraxis aufsuchen. Diese
,nur” asthetischen Probleme sind ein
willkommener Anlass, den Patienten an

die Praxis und eine allfallige Parodontitis-
therapie zu binden. Sie sollten daher ernst
genommen werden. Die Wiederherstel-
lung asthetischer, nattrlicher Zahnober-
flachen kann die Motivation der Patienten
zur regelmaBigen UPT erhohen sowie das
Bewusstsein zur Verbesserung der tagli-
chen Mundhygiene fordern.

Ursachen von Zahnverfarbungen

Externe Verfarbungen der Zahne entste-
hen unter anderem durch haufigen Tabak-,
Rotwein- oder Kaffeekonsum, aber auch
durch Medikamente wie Chlorhexidin-
haltige Mundspullésungen.'® Sie kénnen
von den Patienten durch Reinigen mit
Zahnbdrste und Zahnpasta oft nicht mehr
selbststandig entfernt werden.

Eine professionelle Zahnreinigung zur
Entfernung dieser oberflachlichen Beldge
durch die Ublichen Instrumente ist oft-
mals zu invasiv und wird von den Patien-
ten als unangenehm empfunden. Zudem
sind einige flachenhafte Verfarbungen,
wie sie bei Rauchern oder Patienten mit
haufigem Tee- oder Kaffeekonsum anzu-
treffen sind, oft nur schwierig und nur
unter erheblichem Zeitaufwand zu ent-
fernen.

Ziel einer regelmaBigen professionellen
Zahnreinigung durch den Zahnarzt oder
einen Dentalhygieniker ist es also, eine
fir den Patienten moglichst komfortable
Behandlung anzustreben, die nicht zu
viel Zeit in Anspruch nimmt und doch
grindlich und maximal Zahnhartsubstanz-
schonend ist.

Erste Pulver-Wasser-Strahlgerate

In den letzten Jahren richtete sich das
wissenschaftliche Interesse auf die Ent-
wicklung von Pulver-Wasser-Strahlgeraten
fur die supra- und subgingivale Anwen-
dung."®12715.22-27.29.32. Das  Wirkprinzip
dieser Systeme vereint durch Druckluft
ein pulverférmiges Abrasivmedium mit
Wasser, welches auf die Zahnoberflache
gestrahlt wird. Die Anwendung erfolgt
je nach Geratetyp in unterschiedlichen
Applikationswinkeln. Erste Varianten mit
Natriumbicarbonat-(NaHCOs-) oder Alu-
miniumoxid-(Al,Os-)Pulver konnten sich
allerdings fur die subgingivale Instrumen-
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tierung nicht durchsetzen. So waren bei
Anwendung von Natriumbicarbonat als
Strahlmedium deutliche Defekte in Den-
tin und Wurzelzement die Folge.'?'426
Eine Anwendung dieser Pulver zur pro-
fessionellen Zahnreinigung bei Patienten
mit freiliegenden Zahnhalsen oder im
parodontal vorgeschadigten Gebiss war
aufgrund des exponierten Dentins daher
kontraindiziert. Darlber hinaus wurde
eine Traumatisierung der Gingiva beob-
achtet.’>?

Die hohe Abrasivitat erforderte die Ent-
wicklung neuer Pulver-Wasser-Strahl-
gerate, insbesondere flr die subgingivale
Anwendung im Rahmen der unterstltzen-
den Parodontitistherapie, aber auch fur
eine schonendere supragingivale Zahn-
reinigung wahrend der regelmaBigen
Kontrollen und Zahnreinigungen. Das
Augenmerk richtete sich dabei beson-
ders auf die Entwicklung neuer Strahl-
medien, eine Verringerung der KorngréBe
bestehender Strahlmedien sowie auf die
Maglichkeiten der subgingivalen Appli-
kation mittels spezieller Aufsatze.

Aktuelle Entwicklungen

Zunachst wurde hierfur ein Pulver auf
Glycin-Basis vorgestellt. Dies verspricht
aufgrund geringerer Harte als Dentin so-
wie der geringeren KorngroBe als das ur-
spriingliche Pulver auf Natriumbicarbonat-
Basis eine niedrigere Abrasivitat und er-
scheint somit fir wiederholte Behand-
lungen geeignet. Mdglicherweise auch
dann, wenn ein Patient freiliegende Zahn-
hélse aufweist. Zudem wird postuliert,
dass nach der Entfernung der Beldge mit
diesem Pulver eine nachtragliche Politur
der Oberflachen nicht mehr nétig sei.

In der professionellen supragingivalen
Zahnreinigung hat sich die Anwendung
von Pulver-Wasser-Strahlgemischen mitt-
lerweile durchgesetzt. Es steht vor allem
die Schnelligkeit und auch die Effektivitat
im Vordergrund, mit welcher moglicher-
weise auch zuvor angeférbte Belage von
der Zahnoberflache entfernt werden kon-
nen. Gerade bei Patienten mit starken
Engstéanden oder kieferorthopadischen
Apparaturen erweist sich eine grindliche
Zahnreinigung auch fur den Experten oft
als schwierig (Abb. 3). Mit einem Pulver-
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Wasser-Strahlgerat erreicht man auch
diese mit Handinstrumenten nur schwer
zuganglichen Stellen. Besonderes Augen-
merk sollte auf die Abrasivitat des Pulvers
gelegt werden, um die Zahnoberflache
nicht zu schadigen oder aufzurauen. In
vielen Fallen ist daher eine abschlieBende
Fluoridierung eine sehr sinnvolle Ergan-
zung (Abb. 9).

Es gab zudem Hinweise, dass eine Be-
handlung mit dem Pulver-Wasser-Strahl-
gerat moglicherweise von den Patienten
als weniger unangenehm empfunden
werden koénnte als eine konventionelle
Instrumentierung mit Ultraschall oder
Handinstrumenten.® Zum einen entste-
hen keine stérenden Gerdusche und Vi-
brationen, zum anderen werden sensible
Zahnhalse und Parodontien nicht zusatz-
lich gereizt. Von einigen Herstellern wer-
den auch Pulver in verschiedenen Ge-
schmacksrichtungen angeboten.

Pulver-Wasser-Strahlgemische
in der aktiven und der unter-
stiitzenden Parodontitistherapie

Aktuelle Pulver erlauben bei nur geringer
KorngréBe auch die subgingivale Instru-
mentierung, ohne eine Schadigung des
Wurzelzementes oder der Gingiva hervor-
zurufen." 121315 Das Pulver-Wasser-Gemisch
kann mit der Standarddise bis in den
vertieften Sulkus appliziert oder mittels
eines feinen, flexiblen Aufsatzes auch di-
rekt in die Zahnfleischtasche eingebracht
werden. Durch ein spezielles Disensystem
entsteht eine Verwirbelung am Applika-
tionsort, was einen groBeren Wirkbereich
zur Folge hat.

Die durch die Anwendung von Pulver-
Wasser-Strahlgemischen méglichen her-
vorgerufenen Oberflachenveranderungen
am exponierten Dentin wurden in einer
Laboruntersuchung von Bihler und Mit-
arbeitern untersucht.'> Das Ziel war es,
die Oberflachenveranderungen humaner
Zahnwurzeloberflachen nach unterschied-
lichen Arten der Instrumentierung zu
untersuchen. Es wurden zwei feinkérnige
Glycin-Pulver gegenlber dem damaligen
Standard-Natriumbikarbonat-Pulver ver-
glichen. Daftr wurden die Wurzelober-
flachen von 120 extrahierten mensch-
lichen Molaren nach Instrumentierung
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Abb. 6-8: Nach der Untersuchung des Ent-
zlindungsgrades der parodontalen Gewebe
wurden etwaige supragingivale Beldge ange-
férbt. Dies diente zum einen einer zielgerichte-
ten Mundhygieneinstruktion und zum anderen
der ,gefihrten” Entfernung dieser Beldge im
Rahmen der supragingivalen Instrumentierung
mittels Pulver-Wasser-Strahlverfahren (Abb. 7)
und Ultraschall-Instrumenten (Abb. 8).

unter standardisierten Bedingungen ana-
lysiert. Die Parameter Behandlungszeit,
Abstand zur Wurzeloberflache, Instru-
mentenwinkel und Art des Pulvers wur-
den verandert und in der Untersuchung
berlcksichtigt. Es erfolgten taktile Rau-
heitsmessungen (Hommeltester, T1000,
cantilever Typ TKK 50, Hommel & Seitz,
Berlin, Deutschland) hinsichtlich der physi-
kalischen Oberflachenparameter Pt, Rz
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und Pa. Dartiber hinaus wurden die Ober-
flachenveranderungen mittels 3D-Raster-
elektronenmikroskopischen Aufnahmen
(MeX 5.0 Alicona, Graz, Osterreich) visu-
alisiert. Die statistische Analyse umfasste
die Kalkulation von 95 % Konfindenzinter-
vallen und den Geometric Mean Ratios.

Anhand dieser umfassenden Analysen
konnte gezeigt werden, dass die ver-
wendeten Pulver sich hinsichtlich ihres
Abrasionsverhaltens auf Zahnoberflachen
signifikant (p<0,05) unterschiedlich in
Abhéangigkeit der Einflussparameter Zeit,
Abstand und Pulver verhalten. Das be-
deutet mit zunehmender Bearbeitungs-
zeit und abnehmender Distanz nehmen
die Oberflachenveranderungen zu, insbe-
sondere dann, wenn die Oberflache mit
Natriumbikarbonat bearbeitet wurde. Zu
bertcksichtigen ist allerdings, dass in
diesen Untersuchungen eine statische
Apparatur verwendet und nicht — wie in
der Klinik Ublich — das Handstiick in Be-
wegung gehalten wurde.

Diese Ergebnisse geben einen klaren Hin-
weis fur die tagliche Klinik. Pulver-Wasser-
Strahlgemische bestehend aus Glycin
fuhren zu signifikant geringeren Rauheits-
werten. Wohingegen Pulver, welche Na-
triumbikarbonat als Strahlmedium ent-
halten, fur die Anwendung auf Wurzel-
oberflachen — diesen Untersuchungen
zufolge — nicht indiziert sind.

Klinische Evidenz

Die ersten publizierten klinischen Studien
zeigten bereits vielversprechende Er-
gebnisse hinsichtlich der Effektivitat gly-
cinhaltiger Pulver-Wasser-Strahlanwen-
dungen in der UPT.?2 Demnach ist die
schonende und zlgige Entfernung eines
subgingivalen Biofilmes bis zu einer Son-
dierungstiefe von etwa 4-5mm mit der
Standarddiise moglich. Wesentliche Irrita-
tionen der marginalen Gingiva sind hier-
bei nicht zu verzeichnen.? Bemerkens-
wert war zudem die Beobachtung, dass
die Patienten die Instrumentierung we-
niger unangenehm empfanden als her-
kommliche Verfahren.'26 Mittlerweile ist
die Entwicklung neuer Pulver noch weiter
vorangeschritten und es liegt nun auch
ein Erythritol-Pulver fur die subgingivale
Anwendung vor. Erythritol ist ein Zucker-

alkohol und feiner als die bisherigen Glycin-
Pulver. Das Pulver wurde speziell fur die
subgingivale Anwendung entwickelt und
enthalt 0,3 % Chlorhexidin zum Schutz
vor bakterieller Kontamination. Erythritol
wird vielfach als kinstliches SUBungsmit-
tel verwendet (siehe auch aktuelles State-
ment der Firma EMS am Ende des Bei-
trages).

Aufgrund der Vielzahl publizierter Studien-
ergebnisse beschaftigen sich auch syste-
matische Ubersichtarbeiten zur Thematik
der Effektivitat von Pulver-Wasser-Strahl-
gemischen, insbesondere bezlglich des
Pulvers Erythritol in der aktiven und un-
terstUtzenden Parodontitistherapie." 23
Zwei systematische Ubersichtarbeiten aus
dem Jahre 2022 sollen hier naher disku-
tiert werden.! Die erste Analyse stammt
von Abdulbagi und konnte acht randomi-
sierte kontrollierte Studien einschlieBen.
Differenziert wurde zwischen einer An-
wendung im Rahmen der unterstitzen-
den Parodontitistherapie oder der Anwen-
dung im Rahmen der aktiven Parodontitis-
therapie (APT). Wobei zu berticksichtigen
ist, dass es sich bei einer Anwendung in
der APT um eine zusatzliche Instrumentie-
rung mit Pulver-Wasser-Strahlgemischen,
das heiBt ergdnzend zu den Ublichen Ver-
fahren mit Hand- und Ultraschallinstru-
menten, handelt. In der UPT hingegen
wurde die alleinige Anwendung von Pul-
ver-Wasser-Strahlgemischen gegentber
konventionellen Verfahren verglichen.

In unterschiedlichen Metaanalysen wurde
herausgearbeitet, dass hinsichtlich der
klinischen Parameter Sondierungstiefe,
Bluten auf Sondieren und klinischer At-
tachmentlevel kein statistisch signifikan-
ter Unterschied zwischen den Behand-
lungsmodalitdten in der UPT bestand. Die
zusatzliche Anwendung von Erythritol in
der APT zeigte demgegenUber keine sig-
nifikanten Differenzen bezlglich Sondie-
rungstiefe und Bluten auf Sondieren,
aber signifikante Vorteile der zusatzlichen
Instrumentierung mit Erythritol hinsicht-
lich des klinischen Attachmentlevels. In
weiteren Analysen wurden auch mikro-
biologische Parameter oder die Patienten-
wahrnehmung verglichen. Wahrend keine
wesentlichen Unterschiede bzw. nur
leichte Tendenzen mit Vorteilen der Ery-
thritolanwendung bezuglich mikrobiolo-

Abb. 9: Nach der Instrumentierung wurden die
Zahnfldchen fluoridiert. Besonderes Augen-
merk wurde hierbei auf die kritischen Areale
im Furkationsbereich gelegt. Das Fluorid-Gel
wurde hier mit einer Spritze und einer stump-

fen Kandle appliziert.

gischer KenngroéBen bestanden, konnte
anhand von drei eingeschlossenen Studien
gezeigt werden, dass Ubereinstimmend
die Pulver-Wasser-Strahlbehandlung mit
Erythritol von den befragten Patienten als
weniger unangenehm empfunden wurde.
In einer zweiten Arbeit von Onisor und
Mitarbeitern konnten sieben klinische
Studien ausgewertet werden. Auch hier
wurde zwischen einer Anwendung von
Erythritol in der aktiven (vier Studien) oder
unterstitzenden parodontalen Therapie
(drei Studien) differenziert.?* Die Autoren
stellten eine groBe Heterogenitat hinsicht-
lich der verwendeten Therapieprotokolle
fest. In den entsprechenden Metaanalysen
konnten bezlglich Sondierungstiefenre-
duktion, Bluten auf Sondieren und klini-
scher Attachmentlevel keine signifikanten
Unterschiede zwischen den Test- und Kon-
trollgruppen bezlglich einer adjuvanten
Anwendung von Erythritol im Rahmen
der aktiven parodontalen Therapie nach
sechs Monaten gezeigt werden. Die
Analysen zwischen konventioneller Inst-
rumentierung in der einen und der An-
wendung von Erythrithol in der anderen
Studiengruppe in der unterstitzenden
parodontalen Therapie zeigten keine sig-
nifikanten Unterschiede hinsichtlich der
oben genannten klinischen Parameter. Das
bedeutet, die beiden hier zitierten syste-
matischen Ubersichten weisen in eine
dhnliche Richtung. Die zusatzliche An-
wendung von Erythritol im Rahmen der
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ersten subgingivalen Instrumentierung
scheint demnach nur zu geringen Vortei-
len hinsichtlich der klinischen Ergebnisse
zu fuhren. Anders muss die Datenlage
hinsichtlich der Anwendung in der UPT
interpretiert werden. Hier zeigen beide
Ubersichten Uibereinstimmend eine Patt-
situation, d.h. die klinischen Ergebnisse
sind zwischen konventioneller Instrumen-
tierung und der alleinigen Erythritol-Be-
handlung vergleichbar und unterscheiden
sich in den Analysen Uber die hier doku-
mentierten Untersuchungszeitraume nicht
deutlich. Demnach gibt es hier Evidenz,
dass die Pulver-Wasser-Strahlbehandlung
mit Erythritol die konventionelle Therapie
im Rahmen der UPT substituieren kann.

Guided Biofilm

Von Herstellerseite (EMS, Nyon, Schweiz)
wird das sogenannte Guided Biofilm Pro-
tokoll fur die parodontale Therapie vorge-
schlagen. Der wesentliche Vorteil dieses
Konzeptes besteht darin, dass die not-
wendige Invasitat der Instrumentierung
der jeweiligen klinischen Situation stufen-
weise angepasst wird. GBT besteht aus
acht Schritten:
1. Klinische Diagnostik (Abb. 4 und 5)
2. Anfarben etwaiger supragingivaler
Belage (Abb. 6)
Individuelle Motivation
4. Supragingivale Behandlung
mit Pulver-Wasser-Strahlgemischen
mit der Standarddise (Abb. 7)
5. Subgingivale Behandlung
mit Pulver-Wasser-Strahlgemischen
mit einem speziellen fur die
subgingivale Instrumentierung
vorgesehenen Aufsatz
6. Instrumentierung mit Ultraschall
zur Entfernung verbliebener mine-
ralisierter Ablagerungen (Abb. 8)
7. Kontrolle und Applikation
von Fluorid (Abb. 9)
8. Terminvereinbarung fur
die nachste UPT-Sitzung

w

Eigene klinische Erfahrungen kénnen die
hohe Akzeptanz dieses Verfahrens be-
statigen. Insbesondere flr Parodontitis-
patienten mit geringer Zahnsteinbildung
ist daher in der UPT die Applikation von
niedrigabrasiven Glycin- oder Erythritol-
haltigen Pulver-Wasser-Strahlgemischen
zu empfehlen.
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Praktische Hinweise

Vor einer Pulver-Wasser-Strahlbehandlung
sollte der Patient zundchst mit einer
Schutzbrille und einer Folienabdeckung
der Kleidung vor der Aerosol- und Pulver-
ausbreitung geschiutzt werden. Die Ap-
plikationsdise des Standardhandstickes
sollte im Abstand von 2-5mm und einem
Winkel von ca. 45° in kleinen kreisenden
Bewegungen Uber die Zahnoberflache
gefuhrt werden. Ein Schutz der Weichge-
webe vor einer Verletzung durch direk-
ten Pulverstrahlkontakt kann mit einer
ausreichenden Isolierung der Lippen z.B.
mit Vaseline erreicht werden. Das um-
sichtige Absaugen des Aerosols durch
die zahnarztliche Assistenz erleichtert
das Arbeiten und schitzt das Weichge-
webe zusatzlich.

Schlussfolgerung

Nach der Etablierung parodontal stabiler
Verhaltnisse im Sinne von geschlossenen
Zahnfleischtaschen und einer biokompa-
tiblen Wurzeloberflache folgt die UPT.
Die Bedeutung eines regelmaBigen, das
heiBt bei Parodontitispatienten mit einer
fortgeschrittenen Erkrankung, dreimonat-
lichen Biofilm-Managements in der UPT
ist heute unstrittig und allgemein akzep-
tiert. Die langjahrige Adhdrenz des Pa-
tienten an dieses Therapieregime stellt
aber nach wie vor eine groBe Herausfor-
derung dar. Etwaige Anliegen des Patien-
ten hinsichtlich asthetischer Aspekte, wie
zum Beispiel Zahnverfarbungen, kénnen
hilfreich sein, um den Patienten fur die
regelmaBige UPT zu motivieren. Insbeson-
dere in der UPT sollte auf die Schonung
der Zahnhartsubstanz und maximale Mi-
nimalinvasivitat groBer Wert gelegt wer-
den. Niedrigabrasive Pulver-Wasser-Strahl-
gemische auf Glycin- oder Erythritolbasis
stellen aufgrund ihres geringen Schéadi-
gungspotenzials fur die parodontalen Ge-
webe eine gute wissenschaftlich fundierte
Alternative oder Erganzung zur herkémm-
lichen Therapie dar. Die hohe Patienten-
akzeptanz kann dartber hinaus zu einer
verbesserten Compliance und Adhéarenz
an die weitere parodontale Therapie bei-
tragen. Allerdings muss noch erwdhnt
werden, dass mit Pulver-Wasser-Strahlge-
mischen keine Konkremente oder Zahn-
stein entfernt werden kénnen, weshalb

Aktuelles State-
ment der Fa. EMS
zur Sicherheit von
Erythritol in der

Prophylaxe:

wissenschaft und fortbildung

oftmals bei Patienten mit hohem Zahn-
steinbefall auch im Rahmen der UPT
nicht vollstandig auf die herkémmliche
Therapie mit Ultraschall und/oder Hand-
instrumenten verzichtet werden kann.

Anmerkung

Dieser Artikel stellt eine Uberarbeitete
und umfassend aktualisierte Version des
Artikels Bthler, J., Amato, M., Walter, C.
Ein Parodontologe ist ein Freund furs Le-
ben. Dent Implantol 2010;14(4):238-49.
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