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Erhaltungstherapie

Niedrigabrasives Pulver
auf Erythritolbasis

| Dr.Klaus-Dieter Bastendorf

Bedingt durch die hohe Abrasivitat der ,klassischen” Pulver wie Natriumbikarbonat, Kalzium-
karbonat, Aluminiumtrioxyd und Kalzium-Natrium-Phosphosilikat (Sylc) war eine subgingivale
Anwendung mit diesen Pulvern in der Vergangenheit nicht mdglich. Im Folgenden wird die
Anwendung von niedrigabsasivem Puler auf Erythritolbasis untersucht.

n der Literatur haben sich die
I Begriffe supragingivale bzw. sub-

gingivale Biofilmentfernung (An-
wendung) durchgesetzt, obwohl es
fachlich richtig wire, von einer Anwen-
dung oberhalb (bisher supragingival)
oder unterhalb (bisher subgingival) der
Schmelz-Zement-Grenze zu sprechen
(Abb. 1). Das subgingivale Air-Polishing
mit gering abrasiven Pulvern auf Gly-
cinbasis kommt seit 2003 zur Anwen-
dung."? Seit 2011 kommen Pulver auf
Erythritholbasis (Air-Flow® Pulver Plus)
zum Einsatz.3 Beide Verfahren dienen
der Dekonanimation von Zahnhartsub-
stanzen und Weichgewebe.
Das Ziel der Anwendung der Air-Poli-
shing-Technik ist es, die Mundgesund-
heit durch verbesserte Infektionskon-
trolle zu erhalten bzw. wieder herzu-
stellen (Erhaltungstherapie). Das zeigt
sich vor allem in der parodontalen
und periimplantdren Erhaltungsthe-
rapie durch die Abnahme klinischer
Entziindungsparameter wie der Blu-
tung (BOP), Taschentiefe (PPD), At-
tachmentgewinn (CAL), Bakterienredu-
zierung und Bakterienrekolonisation.
Die Werte fiir den Patientenkomfort
und die notwendige Behandlungs-
zeit sprechen ebenfalls fiir das
Air-Polishing. Zusammengefasst ist
die Anwendung sehr gut geeignet,
ein effektives, effizientes, sicheres,
schmerzarmes Biofilm-Management
durchzufiihren.**6
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Abb. 1

Technologie

Black setzte die von ihm entwickelte
Luftstrahltherapie als Alternative zu
der riemengetriebenen Kavitatenpra-
paration ein.” Die Technologie beruht
auf der Kombination von abrasiven
Partikeln, Wasser und Druck.

© dent.med.uni-muenchen

Das Wirkprinzip des Verfahrens ist die
Freisetzung kinetischer Energie - das
durch Druckluft (3-5bar)/Wasser be-
schleunigte Pulver trifft auf die zu
bearbeitende Oberfliche (Abb. 2).

Ab den 1970er-Jahren wurde Air-
Polishing mit Natriumbikarbonat als
Alternative zur supragingivalen Be-
lagsentfernung mithilfe von Hand-
stiick, rotierenden Gummikehlchen
oder Biirsten und Polierpasten in der
Prophylaxe eingesetzt. Diese Techno-
logie wurde kontinuierlich weiterent-
wickelt und begann, initiiert von den
Firmen DENTSPLY und EMS, in den
1980er-Jahren Einzug in den zahnérzt-
lichen prophylaktischen Behandlungs-
alltag zu halten. Nach zdgerlichem An-
fang hat diese Technologie heute eine
rasante weltweite Verbreitung erreicht,
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Abb. 3a: Das Wirkprinzip der Luftstrahltherapie.

die nicht mehr aus der Prophylaxe-
behandlung wegzudenken ist. EMS
baute diese Technologie konsequent
aus. Dies driickte sich auch in immer
neuen Gerdteentwicklungen (Abb. 3a
und b) und Adaptionsmdglichkeiten
an alle gdngigen Dentaleinheiten aus.

Pulverarten

Zu Beginn der Ara der Pulverstrahl-
technologie stand die supragingivale
Anwendung im Vordergrund. Das erste
und bis heute am hé&ufigsten ver-
wendete Pulver ist Natriumbikarbonat.
Natriumbikarbonat war das Mittel der
Wahl fiir die rein supragingivale An-
wendung ausschlieBlich auf Schmelz.
Das Pulver ist gut geeignet, Biofilm
und Verfarbungen auch an schwer
zugénglichen Stellen (Zahnengstande,
Brackets, Fissuren, Griibchen, Zahnzwi-
schenrdume usw.) zu entfernen.

Um den Geschmackswiinschen der Pa-
tienten zu geniigen, werden Pulver auf
Natriumbikarbonatbasis heute in ver-
schiedenen Geschmacksrichtungen an-
geboten. Auch das Natriumbikarbonat
wurde stetig weiterentwickelt. So bie-
tet zum Beispiel die Firma EMS heute
ein feineres, weniger abrasives Na-
triumbikarbonat an (Air-Flow® Pulver
Classic Comfort) (Abb. 4).

Vor circa zehn Jahren brachten KaVo
und NSK ein Pulver auf der Basis von
nicht wasserloslichem Kalziumkarbonat,
in dem die Pulverpartikel in Form
von Kugeln vorliegen, auf den Markt
(KaVo® PROPHYpearls, NSK FLASH
pearl) (Abb. 5a und b).

DENTSPLY bietet mit dem JET-Fresh ein
ebenfalls nicht wasserlésliches Pulver
auf Aluminiumhydroxidbasis an, in dem
die Pulverpartikel ebenfalls in gerun-
deter Form vorliegen (Abb. 6).

PERIO-FLOW

AIR-FLOW'

SUPRAGINGIVAL .I

Bei all diesen abrasiven Pulvern, die
nur auf Schmelz angewandt werden
diirfen, ist eine sehr sorgfiltige Beach-
tung der Anwendungsrichtlinien an-
gezeigt. Die Spitze des Air-Polishing-
Handstlickes wird im Abstand von
2-4mm im Winkel von 45° in Richtung
Zahnfleisch/Zahnhartgewebe mit krei-
senden Bewegungen {iber den Schmelz
bewegt.

Der groBe Nachteil dieser abrasiven
Pulver ist, dass sie auf Wurzelzement,
Komposite, Glasionomer und anderen
Restaurationen erhebliche Schiden
verursachen und dass bei unsach-
gemdBer Anwendung Weichgewebe
verletzt werden kann.”

Aus diesem Grund ist neben dem
Geratesektor auch die Pulverentwick-
lung von einer Fiille an Innovationen
gepragt. Die Suche nach neuen Pulver-
typen, die auf den verschiedenen Zahn-

| —d

Abb. 3b: EMS Air-Flow® Master; Handstilickabbildung zeigt Perio-Flow® Handstiick mit
Perio-Flow Diise. — Abb. 4: Air-Flow® Pulver Classic Comfort. — Abb. 5a: KaVo® PROPHYpearls.
- Abb. 5b: NSK FLASH pearl.

zwp 7+8/2015 59



Zahnmedizin | Endodontie/Zahnerhaltung

60 zwp 7+8/2015

)

AIR-FLOW

5UB + SUPRAGINGIVAL

Abb. 6: DENTSPLY JET-Fresh. - Abb. 7.: Glycinbasierte Pulver: 7a) EMS Air-Flow Pulver Perio, 7b) 3M ESPE Clinpro™ Prophy Powder, 7c) NSK Perio-Mate Powder. -
Abb. 8: Erythritolbasiertes Pulver: EMS Air-Flow Pulver Plus.
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Abb. 9: Vergleich der Reinigungszeiten Air-Flow Pulver Plus (AF PLUS) zu Air-Flow Pulver Perio (AF PERIO).

oberflachen und Restaurationsmate-
rialien ein Maximum an Reinigungs-
leistung erzielen und gleichzeitig ein
Minimum an Abrasivitdt und ein ge-
ringes Verletzungspotenzial der Mund-
hdhlenschleimhiute aufweisen, wurde
kontinuierlich fortgesetzt.

Die Wahl der richtigen Pulver

Um die richtige Pulverwahl, die ein Mi-
nimum an Abrasivitdt mit einem Maxi-
mum an Reinigungswirkung verbindet,
zu treffen, muss man die Eigenschaften
der Pulver kennen. Die Abrasivitat und
Reinigungsleistung der Pulver hédngt
von den physikalischen Faktoren Korn-
groBe, -verteilungsmuster, -morpholo-
gie, -dichte, -harte, -kristallstruktur,
-oberfldcheneigenschaften und der
Kornagglomeration ab.

Dariiber hinaus spielt fiir die Partikel-
beschleunigung die aerodynamische
Partikelform, die PartikelgréBe, die
Partikeldichte, die Gasgeschwindigkeit
und die Gasdichte eine Rolle. Neben
diesen Pulverkonstanten spielen auch
die Anwendungsparameter Bestrah-
lungszeit, Anstellwinkel, die Wasser-
menge und der Bestrahlungsabstand
eine wichtige Rolle,® sowohl was die
Defekttiefe und die Oberfldchenrau-
igkeiten als auch die Reinigungs-
leistung betrifft.

Die Untersuchung von Pelka hat eben-
falls gezeigt, dass die Auswahl des
Air-Polishing-Gerdtes die Defekttiefe
beeinflusst.2 Neben den physikalisch-
mechanischen Faktoren bei der Bio-
filmentfernung kommt den chemischen
bzw. biochemischen Eigenschaften der
Pulver, die den Biofilm beeinflussen
konnen, eine immer groBere Bedeu-
tung zu.
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Niedrigabrasive Pulver

Glycin bzw. Glykol (Abb. 7a bis ¢) ist die
einfachste stabile Aminosaure, sie kann
vom menschlichen Kérper selbst herge-
stellt werden. Glycin kommt in fast allen
eiweiBreichen Lebensmitteln vor, da es
ein haufiger Baustein fast aller Proteine
ist. Es wirkt im Kérper unter anderem
als Radikalfanger und Neurotransmit-
ter, ferner findet man Glycin z.B. im Kol-
lagen, einem wichtigen Bestandteil von
Sehnen, Knochen, Haut und Zahnen.
Glycin ist ein zugelassenes Nahrungs-
erginzungsmittel (E640) ohne Hochst-
mengenbegrenzung, das zur Unterstiit-
zung verschiedener Korperfunktionen
beitrdgt. In der Lebensmittelindustrie
wird es haufig als Geschmacksverstar-
ker oder Feuchthaltemittel verwendet.

Geschmack: leicht sii3
Glycin: C,HsNO,
CAS-Nr.: 56-40-6
Dichte: 1,60g/ml
Loslichkeit: 2509/l
pH-Wert: 6,2

Die Indikationen fiir die Anwendung der

Pulverstrahlgerdte in der Prophylaxe

wurden seit 2003 durch die Einfiihrung

glycinbasierter Pulver vom supragin-

givalen Air-Polishing auf das subgin-

givale Air-Polishing ausgeweitet. Die

Literatur zu glycinbasierten Pulvern

lasst sich wie folgt zusammenfassen:

- Inflachen Taschen (bis zu 4mm
Sondierungstiefe) entfernen sub-
gingival angewendete substanz-
schonende Pulver, welche in die
Taschen eingebracht werden,
subgingivalen Biofilm wirksamer
als Kiiretten." 2

- In mitteltiefen Taschen (= 5mm
Sondierungstiefe) entfernen sub-
gingival angewendete abriebarme
Pulver subgingivalen Biofilm wirk-
samer als Kiiretten.®

- Die klinischen und mikrobiologi-
schen Ergebnisse von bis zu drei
Monaten waren in der Folge von
subgingival angewendetem Air-
Polishing mit Glycin-Pulver, Ultra-
schall-Debridement oder Debride-
ment mit Handinstrumenten nicht
erheblich abweichend.*™

- Eshatsich gezeigt, dass Glycin-
Pulver-Air-Polishing des gesamten
Mundraums, verbunden mit einer

FMD, zu einem erheblich verringer-
ten Auftreten von Porphyromonas
gingivalisim Mundraum fiihrt.™

- Unter Verwendung von subgingival
angewendetem Air-Polishing mit
Glycin-Pulver kann, verglichen mit
subgingivalem Debridement durch
Hand- oder Elektroinstrumente, in
einer betrdchtlich geringeren Zeit-
dauer ein Entfernen des subgingi-
valen Biofilms erzielt werden.' 6210

- Air-Polishing auf Glycin-Basis wird
im Allgemeinen als komfortabler im
Vergleich zu elektrischer Instrumen-
tierung oder Handinstrumentierung
wahrgenommen.*6.1°

- Subgingivales Air-Polishing mit
Glycin-Pulver ist bei empfehlungs-
gerechter Anwendung sicher."2°

Erythritolbasierte Pulver

(Air-Flow Pulver Plus)

Erythritol bzw. Erythrit (Abb. 8) ist ein
weiBes kristallines Pulver mit ange-
nehm siBem Geschmack (60-700%
StiBkraft von Zucker). Chemisch gese-
hen gehdrt es zu den Zuckeralkoholen
(Polyolen). Erythritol kommt in gerin-
gen Mengen in der Natur vor, z.B. in
Honig, Weintrauben, Melonen, Pilzen ...
Hergestellt wird Erythritol heute durch
mikrobiologische Umwandlung (Fer-
mentation) natiirlicher Zucker.
Aufgrund seines siiBen Geschmacks
wird Erytritol als Zuckeraustauschstoff
verwendet. Im Kérper wird Erythritol
vollkommen aufgenommen (>90% im
Diinndarm), nicht metabolisiert und
unverdndert lber den Urin wieder
ausgeschieden, kleine Mengen finden
sich im Stuhl.

Erythritol besitzt fiir den menschlichen
Kdrper nahezu keine Kalorien, nur circa
0,2 kcal/g. Dies entspricht 5% des kalo-
rischen Wertes von Zucker und hat so-
mit auch einen glykdmischen Faktor
von 0, ist fiir Diabetiker geeignet, da
es das Glukoseplasma und den Insu-
linspiegel nicht anhebt.

Orale Bakterien konnen Erythitol nicht
metabolisieren, das heiBt, es ist nicht
kariogen, sondern zahnfreundlich und
von dem Food Chemical Codex (FCC)
for European Food Additives zugelas-
sen. Es ist ebenfalls uneingeschrankt
zugelassen in den USA, Japan, Kanada,
Australien/Neuseeland, Russland und
vielen Landern im asiatischen Raum.
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Chemische Struktur

Biokompatibilitét ............c.cccceerrnnnn
WasserlSslich .........c.cooooeiiiniiicnnn.
PH-Wert ..o
Dichte ....coueiiiieiieieeeeeee
Hértegrad (Mohs) ..........cccccoceeeinnn.
KorngréfBe .......ccocvevvveveeiiieieiiinnn
Geschmack ........cccoooeeecioiniiicin,
Feuchtigkeitsaufnahme ........................
Flief3fchigkeit ..........cccovevvvereirinnn
Bakterienreduktion ................cccoceeinne.
ABrasivitait ...........ccocveeeeereeiieeeenn.
Reinigung .......cccoceevviiiiiiiiiniiiic,

Geschmack: sii3
Erythritol: C4H;00,
CAS-Nr.: 149-32-6
Dichte: 1,45g/ml
Loslichkeit: 100g/!I
pH-Wert: neutral

C,HsNO,

Die Bakterienkeimzahlen waren
ebenfalls weitgehend gleich. Nach
zwo0lf Monaten waren die Ergebnisse
fiir EPAP bei Aggregatibacter acti-
nomycetemcomitans signifikant
besser.

Die Patienten gaben bei der EPAP-

Seit 2011 gibt es durch die Einflihrung
erythritolbasierter Pulver (EMS Air-
Flow® Pulver Plus) eine Alternative
zu glycinbasierten Pulvern. Die Litera-
tur zu erythritolbasierten Pulvern lasst - Ziel dieser In-vivo-Untersuchung

Therapie weniger Schmerzen an
und bevorzugten diese Behand-
lung.”

sich wie folgt zusammenfassen:

- Beim Vergleich von SRP (Scaling and

Root Planing) zu EPAP (Erythritol-
Pulver-Air-Polishing) bei Taschen
=4mm werden nach drei Monaten
und sechs Monaten gleiche klini-
sche Parameter erzielt. Der Patien-
tenkomfort und die benétigte Zeit
waren bei EPAP signifikant besser.
Die Kratertiefe von glycinbasiertem
und erythritolbasiertem Pulver war
dhnlich.?

- Ziel einer weiteren In-vivo-Unter-
suchung war es, die wiederholte
Anwendung von EPAP im Vergleich
zur Ultraschallanwendung bei
Patienten mit residualen Rest-
taschen (6.918 Messstellen insge-
samt/457 Resttaschen liber 4mm),
in der parodontalen Erhaltungs-
therapie zu untersuchen.

Die Ergebnisse waren:

¢ Signifikante Reduktion der
Taschentiefen (PPD), der Residual-
taschen =4mm und BOP in beiden
Gruppen.

war es, die Effektivitat von EPAP
mit Ultraschallanwendung (PEEK-
Spitze) und Teflon-Kiiretten in der
nichtchirurgischen Periimplantitis-
therapie bei moderater Peiimplan-
titis zu vergleichen.

Die Ergebnisse waren:
e Nach drei Monaten zeigte sich eine

signifikante Reduktion bei PPD, CAL
in der EPAP-Gruppe gegeniiber der
Kontrollgruppe.

EPAP bendtigte durchschnittlich mit
3,25 Minuten eine erheblich kiirzere
Behandlungszeit gegeniiber der
Kontrollgruppe mit 13,50 Minuten.
EPAP ist sicher, schneller, prakti-
kabler und effizienter in der nicht-
chirurgischen Therapie der Peri-
implantitis als Ultraschall/Teflon-
Kiiretten.™

Das Ziel dieser In-vitro-Untersu-
chung war es, den Einfluss verschie-
dener Zuckeralkohole auf einen
heterogenen Biofilm bestehend

aus S. gordoniiund P. gingivalis

zu untersuchen.

CoH100,4

.................................... Inert, E968

100 g/l

.................................... 7,0
.................................... 1,4g/ml
.................................... <2
.................................... ~14pm

Die Ergebnisse waren:

e Erythritol verdndert die Mikrostruk-
tur und das Stoffwechselprofil von
Biofilmen aus P. gingivalis und
S. gordonii.

e Erythritol reduziert das Wachstum
von P.gingivalis und S. gordonii
effektiver als Xylitol und Sorbitol.

¢ Der P.gingivalis-Stoffwechsel wird
durch Erythritol gesenkt, bei Sorbi-
tol scheint er anzusteigen.

¢ Dosisabhdngig wird die Bildung
von extrazelluldren Polysacchariden
reduziert."

- DasZiel der Untersuchung war es,
in vitro den antibakteriellen und
antimikrobiellen Effekt von EPAP
gegeniiber GPAP (Glycin-Pulver-
Air-Polishing) zu untersuchen.

Die Ergebnisse waren:

* Beiallen drei Bakterienstdmmen
zeigte EPAP einen groBeren anti-
bakteriellen und antimikrobiellen
Effekt als GPAP.

¢ Die Biofilmentfernung mit EPAP
ist eine gute Alternative zur
bewdhrten GPAP."

- Ziel dieser Arbeit war der Vergleich
der Oberflachenverdanderungen
durch GPAP zu EPAP.

Das Ergebnis war:

¢ Die produzierten Defekte auf Dentin
und Komposite sind bei GPAP und
EPAP sehr gering und gleich.

¢ Die Abrasivitat beider Pulver ist
dhnlich.”®



- Ziel der Untersuchung war es,
die Abrasivitat auf Dentin von
Air-Flow® Pulver Perio (GPAP) und
Air-Flow® Pulver Plus (EPAP)
darzustellen und zu vergleichen.

Das Ergebnis war:

 Air-Flow® Pulver Plus ist auf
Dentin so wenig abrasiv wie
Air-Flow® Pulver Perio.

e Air-Flow® Pulver Plus zeigt
bei der gemittelten Rautiefe auf
Dentin signifikant bessere Werte
als Air-Flow® Pulver Perio."

- Ziel der Arbeit war es, in vitro die
unterschiedlichen Behandlungs-
methoden (SRP, Ultraschall, EPAP1,
EPAP2) in der parodontalen Erhal-
tungstherapie hinsichtlich Reini-
gungswirkung und Substanz-
schonung zu untersuchen.

Material und Methode:

- zwolf Bakterienarten, die mit Paro-
dontits assoziiert sind, wurden in
einen Biofilm integriert, dieser Bio-
film wurde auf menschliche Dentin-
proben fiir 3,5 Tage aufgebracht.

- Die Dentinproben wurden in eine
kiinstliche Zahnfleischtasche
platziert und wie folgt behandelt:

- EPAP1 ohne CHX (Air-Flow Master
Piezon, EMS), 10 Sek.

- EPAP2 mit CHX (Air-Flow Master
Piezon, EMS), 10 Sek.

- Handinstrumente (Kiiretten/Gracey
von Deppeler), 10 Strokes

- Ultraschall (Air-Flow Master Piezon,
EMS), 10 Sek.

Die Ergebnisse waren:

1. Biofilm-Reinigungseffekt

¢ Die groBte Bakterienreduktion
wurde nach fiinf Behandlungen mit
EPAP2 (CHX) erreicht, gefolgt von
EPAP1 und Ultraschall. Kiiretten
zeigten die geringste Bakterien-
reduktion.

2. Rekolonisation

¢ Nach einer Behandlung gab es keine
signifikanten Unterschiede.

¢ Nach fiinf Behandlungen zeigte die
Anwendung von Ultraschall, EPAP1
und EPAP2 weniger Wiederbesied-
lung als bei der Kiirettenbehand-
lung.

3. Substanzverlust

 Kiiretten zeigten den héchsten Sub-
stanzverlust, gefolgt von Ultraschall,
EPAP1 und EPAP2.

4. Oberflichenrauheit

e Nach fiinf Behandlungen nahm der
Ra-Wert fiir Ultraschall gegeniiber
EPAP zu, Handinstrumentierung
zeigte signifikant groBere
Ra-Werte."®

- Indiesem Laborversuch wurde
die Wirksamkeit eines bakterzid
ausgeristeten Zahnreinigungs-
granulats (Air-Flow® Pulver Plus) im
Suspensionsversuch in Anlehnung
an DIN EN 1276 bzw. EU. Pharm. 7.0
Kapitel 5.1.3 untersucht. Einge-
setzte Testkeime waren Staphylo-
coccus aureus, Escherichia coli,
Streptococcus mutansund Candida
albicans.

Das Ergebnis lautet:

* Im praxisnahen Suspensionsversuch
konnte eine deutliche Abnahme der
Keimzahlen bei samtlichen Test-
keimen durch den Einsatz eines
bakteriziden Zusatzes (0,3 % Chlor-
hexidinacetat) zum Zahnreinigungs-
pulver gezeigt werden.™®

- Ineiner weiteren Untersuchung
wurde die Reinigungsleistung in
Relation zur notwendigen Reini-
gungszeit (Sek./0,5cm?2) zwischen
EPAP und GPAP gemessen.

EPAP reinigt unabhdngig von der
Kammerfiillung viel gleichmaBiger und
ca. 2,5-mal schneller als GPAP (Abb. 9).

Praxisfazit

Nach der Durchsetzung der Ultraschall-
instrumente gegenliber den Hand-
instrumenten im Biofilm-Management
fir den Routinebetrieb im Praxisalltag
steht ein weiterer Paradigmenwechsel
an. In den vergangenen Jahren haben
sich die Indikationen fiir die Anwen-
dung der Air-Polishing-Technologie
durch niedrigabrasive (glycin- oder
erythritolbasierte) Pulver und durch
neue Handstlicke (subgingivale Nozzle)
erheblich erweitert.

Diese Erkenntnisse bestdtigt auch die
Zusammenfassung einer Vielzahl wis-
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senschaftlicher Arbeiten in einem
Konsensuspapier zum Thema Air-
Polishing mit glycinbasierten Pulvern,
das von Hochschullehrern, Praktikern
und Dentalhygienikerinnen anldsslich
der EUROPERIO in Wien im Juli 2012
erarbeitet wurde.?

Die wissenschaftliche Literatur, die
nach 2012 zum erythtritolbasierten
Air-Flow® Pulver Plus der Firma EMS,
Nyon, veroffentlicht wurde, l3sst eine
klare Tendenz in Richtung Ery-
thritol gegeniiber Glycin erkennen.
Oder anders ausgedriickt: Das Bes-
sere ist des Guten Feind. Neben den
gleichen bzw. besseren klinischen,
bakteriologischen und Abrasivitats-
daten spricht vor allem die zusatzliche
Beeinflussung des Biofilms und die
wesentlich erhdhte Reinigungsleistung
fiir das groBe Potenzial erythritolba-
sierter Pulver. Es ist heute moglich, mit
einem Pulver sowohl supra- als auch
subginval zu arbeiten. Das Air Flow®
Pulver Plus ist zum jetzigen Zeitpunkt
der ideale Kompromiss fiir das profes-
sionelle Biofilm-Management (Tab.).
Die wissenschaftlichen und techni-
schen Voraussetzungen sind geschaf-
fen, jetzt liegt es an der Praxis, den
vereinfachten, effizienteren und effek-
tiveren Ablauf der professionellen Pro-
phylaxe in den Alltag zu integrieren.
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