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~Fatziger” Schweizerabend

Der Gesellschaftsabend fand dies-
mal im betont lockeren Rahmen im
Restaurant Spycher mit Alphorn
und Schwyzerérgeli statt. Es hiess
zwar Schweizerabend, die fiinf Mu-
sikanten spielten aber eher eine Mi-

schung zwischen ,,Ewige Liebi und
»Westernsound. Auf alle Fille so
gut, dass sich nach einer Stunde die
Hilfte der Giste gut gelaunt auf der
Tanzfliche bewegte.

Das Ok-Team des Jahreskongresses Interlaken und das Zentralsekretariat zeigten
Tracht! Vordere Reihe von links: Jacqueline Boss; Cornelia Jiggi; Andrea Brandt;
Claudia Brunner. Hintere Reihe von links: Nicole Trachsel; Rob Bokhoven; Marianne
Kaegi; Carmen Grossenbacher; Katja Sieger.
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Ein Bass und vier Schwyzerirgeli, das passende Ambiente und schon tanzt der Saal.

EMS warnt vor ,,Sylc”

Prophylaxepulver Sylc zerstorte nachweislich nach kurzer Zeit
die Diisen von EMS-Pulverstrahlgeraten, erklart EMS SA.

EMS rit Anwendern ausdriicklich
davon ab, Sylc in seinen Air-Flow Ge-
rdten einzusetzen. Entgegen ver-
schiedener Empfehlungen sei das seit
letztem Jahr erhiltliche Prophylaxe-
pulver mit der hohen Konzentration
von Kalzium-Natrium-Phosphosili-
kat nicht fiir Pulverstrahlgerite von
EMS geeignet. Aufgrund seiner Harte
von 6 Mohszerstort Sylc nachweislich
diehochwertigen Edelstahldiisen un-
serer Air-Flow Gerite, und das schon
nach kurzer Zeit. EMS hat von eini-
gen Kunden defekte Handstiicke mit
groflen Verschleiflspuren erhalten,
die sich auf die Applikation von Sylc
zuriickfithren lassen. Im direkten
Vergleich dazu wiirden Natriumbi-
karbonat und Glycin lediglich eine
Hirte von 2,5 und 2 Mohs aufweisen.
Auch klinisch warnt EMS vor Sylc. Es
seisignifikant abrasiver und schidige
die Zahnoberfliche.

Fiir die Anwendung der Air-Flow
Geridtehat EMS spezielle Prophylaxe-
pulver auf Natri-
umbikarabo-
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Studien konnten vor allem die Sicherheit,
Wirksambkeit und Nachhaltigkeit der Me-
thode Air-Flow Perio belegen.

nat- und Glycinbasis entwickelt, die
sich sanft und selektiv zur professio-
nellen Zahnreinigung und Pla-
queentfernung einsetzen lassen. Das
Air-Flow Pulver Classic schiitze vor
Karies und die osmati-

sche Wirkung

¢ unterstiitze

Fiir die sichere Anwendung der Air-Flow Geriite hat EMS spezielle sanfte Pulver entwickelt.

gleichzeitig die Behandlung von ent-
ziindetem Zahnfleisch. Das Soft-Pul-
ver sei das geeignete Mittel fiir einere-
gelmiflige supragingivale Prophy-
laxe und das Peri-Pulver entferne
subgingivalen Biofilm selbst aus den
tiefsten Parodontaltaschen.

Das Air-Polishing mit dem Air-
Flow Perio von EMS wurde mittler-
weile in verschiedenen klinischen In-
vivo- und vitro-Studien an natiir-
lichen Zahnen und Implantaten ge-
testet. Im Vergleich zu anderen
Methoden der dentalen Prophylaxe
erweist sich die Behandlung mit Air-
Flow Perio vor allem als sicher, wirk-
samund dauerhaft. Auflerdem zeigen
die Analysen, dass sich der Indika-
tionsbereich fiir die Anwendung von
Air-Polishing-Geriten durch Pulver
auf Glycinbasis erweitert hat. So ist
demnach die EMS-Methode Air-
Flow Perio auch fiir die subgingivale
Biofilm-Entfernung im Rahmen ei-
ner parodontalen Erhaltungsthera-
pie und fiir die Reinigung von Im-
plantaten geeignet. Weitere Resul-
tate: Pulver auf Glycinbasis wirken,
ohne die Titanoberflichen der Im-
plantate zu veridndern. Im direkten
Vergleich mit Natriumbikarbonat
und bioaktivem Glas sind die EMS-
Pulver auf Glycinbasis nachweislich
die schonendsten Pulver mit den ge-
ringsten Abriebwerten.

EMS Electro Medical Systems S.A.
CH-1260 Nyon

Tel.: +4122 994 47 00
welcome@ems-ch.com
WWW.ems-company.com

~Plaguekontrolle als Voraussetzung fur Erfolge
gegen orale Erkrankungen®

Die Bedeutung des Biofilmmanagements - DH in zentraler Position. Oral-B Workshop am DH-Kongress in Interlaken.

»Unabhingig davon, ob es uns gelingt,
die Karies langfristig mit der Infiltra-
tionstherapie zu arretieren oder den
Zahnschmelz gar zu regenerieren —
das effektive Biofilmmanagement ist
und bleibt auch hierbei das Primat in
der Initialkariestherapie®, betonte Dr.

Alexander Welk vor tiber 100 Dental-
hygienikerinnen und einzelnen Den-
talhygienikern. ,Denn nur mit einer
effektiven mechanischen Plaquekon-
trolle werden all diese Methoden lang-
fristig Erfolg haben*, so der Oberarzt
von der Universitit Greifswald (DE).

Teilnehmer/-innen des Workshops ,, Modernes Biofilmmanagement*.

200 Millionen Bakterien in einem
einzigen Milligramm Plaque

Orale Erkrankungen werden un-
bestritten hauptsichlich durch Bak-
terien verursacht, die normalerweise
mit anderen Bakterienarten und ih-
rem Wirtsorganismus in einer Sym-

biose leben. Erst durch die Bildung
eines etablierten Biofilms kommt es
zur Verschiebung des 6kologischen
Gleichgewichts hin zur Vermehrung
pathogener Mikroorganismen. Uber
lokale Krankheitsgeschehen hinaus
kann es dann sogar zu Wechselbezie-

Die Zuhorer/-innen erteilten dem Referenten gute Noten fiir seinen praxisnahen Vortrag.

hungen zwischen den durch den Bio-
film verursachten oralen und syste-
mischen Erkrankungen, wie bei-
spielsweise kardiovaskulire Veriande-
rungen, kommen.

Was aber hat man sich unter ei-
nem etablierten Biofilm vorzustellen?
Er besteht, wie Dr. Welk erlduterte,
nicht nur in einer reinen Ablagerung
auf den Zihnen, sondern ist das
Resultat des Zusammenspiels vieler
Bakterien, die miteinander kommu-
nizieren, Stoffwechselkooperationen
und Interaktionen eingehen kénnen.
Um nur ein Beispiel dafiir zu nennen:
Die wenigsten oralen Mikroorganis-
men sind in der Lage, sich direkt an
die Zahnoberfliche anzulagern. Die
Mehrheit erreicht dies nur iiber Inter-
aktionen mit sogenannten Erst- bzw.
Pionierkeimen, die die Zahnober-
fliche besiedeln konnen. Ein Milli-
gramm dentale Plaque wird von etwa
200 Millionen Bakterien ,,bevolkert®,
darunter circa 350 bis 500 verschie-
dene Bakterienarten, wobei man an-
nimmt, dass es durchaus noch mehr
sein konnen. Der etablierte Biofilm
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Das A und 0 einer effektiven Biofilmentfernung ist der Borstenkontakt

Oszillierend-rotierende Biirsten wirken noch dazu sAnft und schOnend. Ein Review von Dr. med. dent. Alessandro Devigus, Biilach.

Kann eine Elektrozahnbiirste sogar
dort Plaque entfernen, wo ihre Bors-
ten gar nicht hinkommen? Grund-
sitzlich findet auch bei fehlendem
Kontakt zur Zahnoberfliche eine
Energieiibertragung in den anhaf-
tenden Biofilm statt, sei ihre Quelle
die mechanische Bewegung von
Borsten und/oder Schallwellen. Die
entscheidende Frage lautet, ob dies
ausreicht, um die Adhisionskrifte
des Belags zu tiberwinden —ein Uber-
blick tiber den Stand der Wissen-
schaft und was er fiir die Praxis be-
deutet.

In jedem Mund bildet sich nach
ein bis zwei Tagen ein Belag auf den
Ziahnen: Plaque oder auch Biofilm
genannt. In diesem befinden sich
Milliarden von Bakterien, die einen
regen Stoffwechsel entwickeln. Dabei
werden isolierte Kohlenhydrate ver-
wertet sowie Sduren und Zellgifte
ausgeschieden. Durch diese aggressi-
ven Substanzen entstehen Zahnschi-
den (Karies) und Zahnfleischentziin-
dungen (Gingivitis) bis hin zum
Knochenabbau (Parodontitis). Vie-
len Patienten gelingt es auch durch
eine griindliche Zahnpflege nicht,
alle Zwischenrdaume und Nischen in
der Mundhohle zu erreichen und den
bakterienhaltigen Zahnbelag zu ent-
fernen.

Die Entfernung des Biofilms von
Oberflidchen in der Mundhéohle mit
Zahnbiirsten kann man sich als
Ubertragung von Energie in den Bio-
filmvorstellen. Sobald diein den Bio-
film tibertragene Energie dessen ko-
hisive (zusammenhaltende) Energie
iibersteigt, wird dieser aufgebrochen.
Wenn aber die iibertragene Energie

die adhisiven Krifte des Biofilms
zur Substratoberfliche iiberschrei-
tet, wird der gesamte Biofilm ent-
fernt. Bei Handzahnbiirsten erfolgt
der Energietransfer durch die Scher-
krifte der sich elastisch verbiegenden
Borsten. Elektrische Zahnbiirsten er-
zeugen zum Teil neben diesen Scher-
kriften der Borsten zusitzliche
hydrodynamische Energien, die in
den Biofilm iibertragen werden
koénnen .

Hydrodynamische Effekte und Kavitation bei der oszillierend-rotierenden Zahnbiirste.

Fernwirkung iiber
drei Mechanismen
Diekontaktlose Ankopplungvon
Energie erfolgt tiber die von den
Borsten erzeugte Fliissigkeitsbewe-
gung, zusitzlich iber darin einge-
schlossene Luftblasen und ihre Bewe-
gung entlang dem Biofilm sowie tiber
akustische Druckwellen. Das gilt so-
wohl bei oszillierend-rotierenden als

auchbeiSchallzahnbiirsten. Nach ak-
tuellen Untersuchungen von Wissen-
schaftern aus Groningen* und Kron-
bergim Taunus** hingen der spezifi-
sche Einfluss jedes dieser drei Fakto-
ren und ihr Zusammenspiel von den
Charakteristika der jeweiligen

Elektrozahnbiirste ab. Dariiber hin-
aus spielt fiir den Plaqueabtrag er-
wartungsgemiss der Abstand eine
Rolle, in dem die Zahnbiirste zur
Zahnoberfliche gehalten wird.

Bildquelle: Dr. med. dent. Alessandro Devigus

Im Einzelnen untersuchten die
Forscher in vitro, inwieweit sich 16
Stunden alte Plaque mit einer speziel-
len Bakterien-Doppelschicht (Strep-
tococcus oralis als Erstbesiedler plus
Actinomyces naeslundii als coadhirie-
rende Spezies) von einer mit rekonsti-
tuiertem menschlichen Speichel tiber-
zogenen Glasoberfliche kontaktlos
entfernen liess. Ausserdem wurde die

Oberarzt Dr. Alexander Welk von der Universitiit Greifswald (DE).

<«
bietet den Bakterien nicht nur Schutz,
sondern kann auch Ursache fur die
Erhohung der Pathogenitit einzelner
Keime sein.

Auf Basis aktueller Erkenntnisse
zur Entstehung eines Biofilms disku-
tierte Dr. Welk die Wirkungsweisen,
Stirken und Grenzen verschiedener
Massnahmen zur Plaquekontrolle
(z.B.Applikation von Antiseptika) so-
wie verschiedene Forschungsansitze
(oberflichenaktive Stoffe, Lactoper-
oxidase-System, Antikorper, Impfun-
gen). Dabei wies er auf die Bedeutung
individualisierter Prophylaxemass-
nahmen hin und ging dabei auch auf
Risikopatienten (z.B. unter Immun-
suppression und/oder Radatio) ein.

Nicht zuletzt wurde dabei klar,
welch grosse Bedeutung der Dental-
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Michael Kleiber, Verkaufsleiter Schweiz, Procter ¢& Gamble, Profes-

sionals Oral Health, beim Verteilen der neuen elektrischen Zahn-
biirste mit TriZone-Technologie zum Selbertesten.

hygienikerin zukommt — unabhén-
gigdavon, welche Zukunftskonzepte
sich zur Therapie von Karies und
Parodontitis letztlich durchsetzen.
Denn unersetzlich bleibt diese Be-
rufsgruppe sowohl in der professio-
nellen Prophylaxe als auch bei der
Empfehlung und Vermittlung ge-
eigneter Hilfsmittel fiir die Mund-
pflege.

Anregungen fiir den DH-Alltag

Der Vortrag von Dr. Welk kam gut
an. Wie eine Befragung zeigte, hater in
seinem Vortragso manchen Punktan-
gesprochen, der neu war und als niitz-
liche Information oder Anregung fiir
die Praxis empfunden wurde.

Der Veranstalter des Workshops,
Procter & Gamble, stellte an seinem
Stand alle Moglichkeiten des Zahne-

putzens vor und gab den Besuchern
die Gelegenheit, die Neuheiten zu
begutachten. Im Fokus stand dabei
unter anderem die noch junge Tri-
Zone-Technologie mit ihrem 3-Zo-
nen-Putzsystem — elektrische Mund-
hygiene mit bis zu doppelter Plaque-
entfernung im Vergleich zu einer her-
kommlichen manuellen Zahnbiirste,
aber mit einer Handhabung, wie man
sie von der Handzahnbiirste gewohnt
ist. Mehr als achtzig Stand-Besucher
nutzten das Angebot, ein Testmodell
mitzunehmen und tiber einen Zeit-
raumvon 30 Tagen personlichzu prii-
fen — und bei positiver Beurteilung
anschliessend zum ,,Jahreskongress-
Vorzugspreis“ zu erwerben.

Fotos: Johannes Eschmann

Abnahme des akustischen Energie-
eintrags mit steigendem Abstand der
verwendeten Zahnbiirste in einem
wissrigen Medium ermittelt. Zu den
getesteten Modellen zihlten sowohl
oszillierend-rotierende Systeme als
auch Schallzahnbiirsten mit unter-
schiedlichen Borstenbewegungen.

Alswesentliches Ergebnisist fest-
zuhalten: Es findet auch ohne Bors-
tenkontakt eine Plaqueentfernung
statt, und zwar bei allen elektrischen
Zahnbiirsten-Typen. Mit steigendem
Abstand des Biirstenkopfs zur bio-
filmbehafteten Oberfliche wird die-
ser Effekt schwicher. Einige der getes-
teten Modelle verloren ihre Wirk-
samkeit bereits in einer Entfernung
von 2 bis 4 Millimetern. Selbst bei der
geringsten Distanz (1 Millimeter) er-
reichte die ,,Plaqueentfernung per
Fernwirkung*jedoch nicht die Effek-
tivitidt eines Birstens mit Borsten-
kontakt.

In der Literatur ist zwar zuweilen
von kontaktloser Plaqueentfernung
iiber grossere Distanzen zu lesen. Bei
genauerer Analyse zeigtsichaber zum
Beispiel, dass die entsprechenden
Studien ohne vorherige Benetzung
der Glasplatte mit Speichel oder mit
Bakterien, die nicht zu den Erstbe-
siedlern gehoren, durchgefithrt wur-
den. Solche experimentellen Designs
sind per se weiter von der klinischen
Situation, wie man sie in der Natur
vorfindet,entferntals das obenvorge-
stellte realistischere Doppelschicht-
Modell. Ob die damit in vitro festge-
stellte ,,Plaqueentfernung per Fern-
wirkung® einen klinischen Nutzen
mit sich bringt, bleibt auf dem Stand
der Wissenschaft offen. Aufgrund
der viskoelastischen Eigenschaften
natiirlicher Biofilme diirfte kontakt-
los eingetragene Energie hauptsich-
lich in Kompressions- und Biege-
energie der Plaque dissipiert werden
— und ist damit fiir ihre Entfernung
wverloren®

Evidenzbasierte Empfehlung
Dem Zahnarzt sei daher geraten,
sich bei seiner Empfehlung an den
Patienten auf gesichertes Wissen zu
stiitzen. Das hochste Evidenzniveau
erreichen dabei die bekannten Meta-
Analysen der renommierten Coch-
rane Collaboration. Sie kommen zu
dem Schluss, dass Zahnbiirsten mit
oszillierend-rotierenden Putzbewe-
gungen kurzfristig Plaque wirksamer
entfernten und Zahnfleischentziin-
dungen wirksamer verminderten als
Handzahnbiirsten und langfristig,
d.h. bei einem Beobachtungszeit-
raum von mehr als drei Monaten,
Zahnfleischentziindungen reduzie-
ren konnten; kein anderes elektri-
sches Zahnbiirstensystem war im
Vergleich zu Handzahnbiirsten so
gleichbleibend iiberlegen.
Insbesondere verbesserte eine
oszillierend-rotierende Zahnbiirste
in Studien die Plaqueentfernung an
den lingualen Zahnoberflichen und
ebenso an den bukkalen Oberflichen

*Department of Biomedical Engineering, Uni-
versity Medical Center Groningen, and Univer-
sity of Groningen

**Procter & Gamble-Innovationszentrum, Braun
GmbH, Kronberg
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Die ,Initiative Sanfte Mund-
pflege zeigt in der Dental Tribune
in einer Serie von fiinf wissen-
schaftlichen Reviews die wesent-
lichen Eckpunkte einer effektiven
und gleichzeitig schonenden
héuslichen Mundpflege auf: Bio-
filmkontrolle allgemein sowie bei
Parodontitis- und bei Implantat-
patienten, Instruktion des Patien-
ten, Empfehlung geeigneter Hilfs-
mittel —im folgenden Beitrag Nr. 3
von Dr. med. dent. Alessandro
Devigus.

von Seitenzidhnen im Vergleich zu ei-
ner Handzahnbiirste statistisch sig-
nifikant. Die Verminderung von Gin-
givitis durch oszillierend-rotierende
Zahnbiirsten wird durch eine Fiille
von Studien belegt.

Ganze Bibliotheken konnten die
veroffentlichten Forschungsarbeiten
derletzten zwei Jahrzehnte fiillen, die
durchgehend zeigen: Oszillierend-
rotierende Zahnbiirsten sind im Ver-
gleich mit Handzahnbiirsten sicher
und weisen weder fiir Hartgewebe
noch fiir Weichgewebe ein klinisch
relevantes Schidigungspotenzial auf.

Schlussfolgerung fiir die Praxis
Damit sollte die Empfehlung fiir
diehdusliche Mundpflege des Patien-
ten zugunsten einer elektrischen
Zahnbiirste fallen, deren Borsten im
direkten Kontakt mit dem Zahn Pla-
queentfernen und diesaufsanfte und
schonende Weise. Darum stellen os-
zillierend-rotierende Zahnbiirsten
heute den ,,Goldstandard“ dar.

Literaturverzeichnis kann beim Verlag
angefordert werden.

Kontakt:

Dr. med. dent.
Alessandro Devigus
Privatpraxis
Gartematt 7

CH-8180 Biilach

Tel.: +4144 886 30 44
Fax: +4144 8863041
devigus@dentist.ch
www.dentist.ch




