Pulverstrahlanwendungen

>> PARODONTOLOGIE UND PROPHYLAXE

Alr-Polishing —eine
aktuelle Standort-
pbestimmung

Die Air-Polishing-Methode ist inzwischen zu einem fundamentalen Behandlungshestandteil bei Zahnreini-
gung und Biofilmentfernung geworden. Das Indikationsspektrum fiir Pulverstrahlanwendungen hat sichin
denletzten Jahren enormerweitert. Die vielfaltigen neuen Erkenntnisse und Empfehlungen haben abernoch
nicht die nétige Akzeptanz in den Zahnarztpraxen gefunden. Fiir eine bestmdgliche zeitgeméBe Patienten-
versorgung ist das aktuelle Wissen iiber Pulverstrahlanwendungen als wichtiger und effizienter Pfeiler in
der Prophylaxe und Parodontologie unentbehrlich. Dieser Beitrag gibt eine Ubersicht iiber die aktuell ver-
fiigharen Pulver und deren Anwendungsempfehlungen und soll eine Orientierungshilfe sein bei Auswahl

und Bewertung der Praparate fiir den individuellen Einsatz in der Praxis.

Dr. Dieter E. A. DeuBen, Dr. Alexander GroB/KdIn

I Seit mehr als 25 Jahren zdhlt der
routinemafige Einsatz von Pulverstrahl-
geraten zur Reinigung und Politur von
Zahnoberflachen in der prophylaktischen
Zahnheilkunde zum Behandlungsstan-
dard. Die enormen Fortschritte bei der
Entwicklunginnovativer Pulverund neuer
Applikationsmoglichkeiten fiir Luft-Pulver-

Abb. 1
~ Abb. 1: Funktionsweise Air-Flow Perio-Diise
(EMS).

Wasser-Gemische (LPWG) haben zu einer
frither nicht fiir moglich gehaltenen
Indikationserweiterung, hoher Anwen-
dungssicherheit und nicht zuletzt zu
hoherer Patientenakzeptanz gefiihrt. Die
anfanglichen Bedenken hinsichtlich ho-
hem Substanzabtrag, Gingivaschadigung,
Ausschluss subgingivaler Anwendung,
Schmerzen bei und nach Anwendung, sal-
zigem Geschmack, Gefahr durch Aerosol
sowie allgemeinmedizinischen Risiken
und Kontraindikationen kénnen heute
bei gewissenhafter Anamnese-Erhebung
durch addquate Schutzmafnahmen, al-
ternative Pulver sowie Applikations- und
Hardwareverbesserungen ausgeraumt
werden. Dabei ist nach wie vor die korrekte
Anwendung nach Herstellerempfehlun-
gen in Bezug auf Pulverauswahl, Dauer,
Haufigkeit, Lokalisation, Handstiickbewe-
gungen, Abstand, Strahlwinkel, Diisen-
auswahl, Absaugtechnik sowie Wasser-,
Luftdruck, Kammerbefiillung zu beachten.
Durch die heute zur Verfiigung stehenden
Pulver beschrankt sich die Air-Polishing-
Anwendung nicht mehr auf reine Reini-
gungsmaftnahmen.

Ziel ist die Beseitigung des Biofilms
sowohl supra- als auch subgingival in
Verbindung mit der Schaffung geglatteter
Oberflachen.Man gehtdavonaus, dass die
klinischen Ergebnisse umso besser sind,
je glatter die Zahnoberflache ist. Das gilt
fiir Schmelzareale ebenso wie auch fiir
gingivanahe und subgingivale Bereiche:
Plaque bildet sich schneller auf einem
eher rauen Gewebe und auch die Entfer-
nung von Plaque geschieht leichter auf
einer polierten Oberflache.

Indikationen

» Entfernung extrinsischer Verfarbungen,
z.B. durch Mundspiillosungen (Chlor-
hexidin), Raucherbeldge, Kaffee-, Tee-
belage sowie feiner Restablagerungen
auf Zahn- und Wurzeloberflichen nach
erfolgtem Scalingund Root Planing (SRP)

» Biofilmentfernung im Rahmen der
unterstiitzenden Parodontitistherapie
(UPT) bzw. parodontalen Erhaltungs-
therapie (PET)

» Reinigung, Politur und Biofilm-
managementvon Implantatoberflachen
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Abb.2

AIR-FLOW® PERIO

~ Abb. 2: Perio-Handstiick/-Diise (EMS).

Heute vermag die Pulverstrahlanwen-
dung eine aufwendige und traumatisie-
rende Entfernung des subgingivalen Bio-
films mittels Handscaler bzw. Ultraschall-
instrumenten in einigen Fallen bereits zu
ersetzen” (dasin der Parodontitistherapie
vorrangige konsequente Debridement
der Wurzeloberfldchen mit vollsténdiger
Beseitigung vorhandener Konkremente
erfordertnach wie voreininstrumentelles
Vorgehen).

Wesentlichentscheidendfiirdie Effekte
beim Air-Polishing sind die verwendeten
Pulver, deren Reinigungswirkung primar
durch ihr Abrasionspotenzial bestimmt
wird in Abhangigkeit von:

» Hartegrad der Pulverpartikel

> (Partikel-)KorngroRe

» Partikelform

» Kontaktzeit des Pulversprays mit der
Zahnoberflache

» Spraydruck

» Aufprallwinkel

» Konzentration und Menge

Folgende Pulver stehen zur Verfiigung:

» Klassische grobe Pulver mit hohem
Abtrag zur Beseitigung hartnackiger
supragingivaler  Ablagerungen und
Verfarbungenam Schmelz:

* Basis: Natriumbikarbonat (NaHCO,),
Korngrofe: 65(40)—250 um

» Spezielle Pulver fiir besondere Indika-

tionen oder als Alternativpraparate

zum Einsatz bei mittelstarken Schmelz-

beldgen und/oder zur kurzzeitigen

Dentinanwendung:

* Basis: Kalziumkarbonat (CaCo0,),
KorngroRe: @ 60100 ym

e Basis: Aluminiumtrihydroxid
(A[OH],)

* Basis: Kalzium-Natrium-Phosphosi-
likat (Bio-Glas) (CaNaO4PSi)

Wasserlosliche niedrigabrasive ,Soft-

und Periopulver”fiir die Entfernung de-

zenter Belage auf Schmelz, Dentin, Wur-

zelzement und Implantatoberflachen,

auch gingivanah, sowie zur subgingiva-

len Anwendung mit Spezialdiisen:

* Basis: Glycin (C,H;NO,), Korngrée:
?=65umoder@=25um

e Basis: Erythritol ([2R,3S]-butan-
1,2,3,4-tetraol), KorngroRe: @ = 14 ym

v

Natriumbikarbonat-Pulver

Das in den Praxen meistverwendete
Reinigungspulver der ersten Generation
wirkt stark abrasiv. Besonders bei der Ent-
fernung sehr hartnackiger Zahnverfar-

bungen (z. B.Raucherbeldge) lasstsichein
sehr guter Effekt erzielen. Wegen der ver-
bleibenden rauen Oberflache sind nach-
folgend immer zwingend zusatzlich wei-
tere Politurmaftnahmen erforderlich. Die
einzelnen Kristalle haben eine scharfkan-
tige unregelmafiige Form (Partikelgrofie
65(40)—280 pm, Hartegrad Mohs 2,8-3).
Die Anwendungist auf Schmelzareale be-
grenzt (Cave Dentin und Gingiva!) und
sollte nicht haufiger als zweimal jahrlich
erfolgen. Der Spraystrahl darf nicht im
rechten Winkel auf die Zahnoberflache
auftreffen und soll vom Gingivarand weg-
gerichtet sein.

Die Spraykontaktdauer soll 5—7 Sekun-
den pro Areal nicht iberschreiten bei ei-
nem Abstand zur Zahnflache von 3—4 mm.
Bisweilen treten Schmerzempfindungen
auf (kleinere KorngroRen [@ = 40 pm] ver-
ringern diese laut Herstellerangaben).
Schaden an Restaurationen (Keramik,
Kunststoff, GIOZ, Komposit, Gold, Titan) in
Form von Zerkratzen, Erosion, Substanz-
schadigung oder Randspaltbildung sind
zuvermeiden.® Der unangenehme salzige
Geschmack kann durch Zusatze entscharft
werden (Allergieanamnese beachten!).
Fiir natriumsensible Patienten bestehen
einige Kontraindikationen.

Abb.3

Abb.4

~ Abb. 3: AIR-N-GO Perio Diise (Acteon). - Abb. 4: AIR-N-GO easy Perio Diise (Acteon).
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0 INDIKATIONSSPEKTRUM VERSCHIEDENER PULVERARTEN.

Natriumbi- +++ 4
karbonat-P.

Kalzium- ++ +++
karbonat-P.

Ca-Na-P- ++ +
Silicat-Pulver

Glycin-Pulver — e
Erythrit-Pulver —_— +
Tab.1

—-— —-— +++ —-—
+ — +++ -—
+++ — +++ -
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+++ +++ + ++

aggressiv, salzig
Nachpolitur erforderlich

schonend, angenehmer
weniger Substanzverlust

remineraliserend/desensibilisier.
punktuell anwendbar

universell einsetzbar/PET-Recall,
Nachpolitur entbehrlich, schonend

universell einsetzbar/PET-Recall,
Nachpolitur entbehrlich , schonend

Produkte: Air-Flow® Pulver Classic,
Air-Flow® Pulver Classic Comfort—@ 40 ym
(EMS); AIR-N-GO® Classic (Acteon);
PROPHYFlex® Pulver (KaVo); C&P Air Po-
lishing Powder (3M ESPE); Cavitron Pro-
phy-Jet® Pulver (DENTSPLY); Powder
Max® (Satelec-Acteon); Prophy-Mate®
(NSK);  SPEIKO  Prophylaxe-Pulver
(SPEIKO); Omniflow® (Omnident); Clean-
Jet Pulver (Hager & Werken)

Kalziumkarbonat-Pulver

Die spharisch angeordneten Kristalle
(Korngrofie <100 pm) sind weniger kantig
als Natriumbikarbonat-Partikel. Die Rei-
nigungswirkung ist gut. Der ,,Rolleffekt"
abgerundeter Partikel (Kugeln, Pearls) er-
moglicht durch einen giinstigeren Strahl-
winkel eine Aerosolreduktion. Die An-
wendungwird als sanfterempfunden. Ein
positiver Effekt ist das seltenere Verklum-
pen und Verstopfen von Diisen. Die Ver-
wendung von Kalziumkarbonat-Pulver ist
eine Alternative bei notwendigem Ver-
zicht auf natriumhaltige Pulver. Cave Nie-
rensteine!

Produkte: PROPHYpearls® (KaVo); FLASH
pearl® (NSK); AIR-N-GO® ,Pearl” (Acteon)

Aluminiumtrihydroxid-Pulver

Urspriinglich fand Aluminiumpulver
Verwendung in der Kariestherapie (kineti-
sche Praparation). Es ist stark abrasiv,
@ 65—320 pm (dhnlich Natriumbikarbonat)
und hat einen hohen Hartegrad (Mohs 4+).
Die Anwendung an zahnarztlichen Res-
taurationen (Zemente, GI0Z, Adhasiv-
Komposite, Keramik) ist problematisch. Mit
reduzierter KorngrofRe (@ = 70 pm) kann

Aluminiumpulver zur Beseitigung von
hartnackigen Verfarbungen in der Prophy-
laxe eingesetzt werden (auch als Alterna-
tive zu Natriumbikarbonat-Pulver).

Produkt: Cavitron JET-Fresh® Powder
(DENTSPLY)

Kalzium-Natrium-
Phosphosilikat-Pulver

Das bioaktive Glas (NovaMin®) bildet
in wassriger Losung Hydroxycarbonapa-
tit (schmelzéhnliche Oberflachenstruk-
tur) auf geschadigter Zahnhartsubstanz
(Remineralisation). Offenbar besteht ein
starkerer Aufhellungseffekt im Vergleich
zu Natriumbikarbonat. Die Korngrofe va-
riiert zwischen 150 und 280 pym, Mohs-
harte 4+. Ein wichtiger zusatzlicher Effekt
ist die Reduktion von Dentinhypersensi-
bilitat durch Verschluss von Dentintubuli
(Desensibilisierung).* Die Ergebnisse bei
der Beseitigung von Verfarbungen und
Ablagerungen sind gut (schonend auch
bei erosivgeschadigtem Dentin). Das Pul-
ver darf nicht subgingival angewendet
werden. NovaMin®-Pulver ist nicht fiir
alle Handstiicke geeignet. Fiir punktuelle
Applikationstehteinspezieller,,SmarTip*
zur Verfiigung. Aufgrund seines sehr
geringen Natriumgehalts ist das Pulver
auch fiir Hypertoniker und natriumsensi-
ble Patienten geeignet. Cave Kieselsaure-
allergie!

Produkte: Sylc® (0Sspray)

Glycin-Pulver
Das wasserlosliche Glycin (Glykokoll,

Aminoessigsdure) zahlt zu den essenziel-
len Aminosauren. Der Geschmack ist

leicht siR. Aufgrund der geringen Korn-
grofe (@ = 65 pm) sind kaum Schadigun-
gen der Zahnhartsubstanz oder an Res-
taurationen zu erwarten. Die Verwen-
dung von Glycerin-Pulvern hat die Pro-
phylaxe und speziell die parodontale
Therapierevolutioniert. Ihr Einsatzist so-
wohl supragingival (leichte bis mittlere
Verfarbungen) als auch subgingival in
Zahnfleischtaschen sowie an Implanta-
ten moglich. 2*3%, |n flachen Taschen bis
3mm, aber auch bei mittleren Taschen
(= 5 mm) wird der subgingivale Biofilm
bei Verwendung von speziellen Perio-
Diisen mit erheblicher Zeitersparnis und
schonender als mit Kiiretten und Ultra-
schallinstrumenten entfernt.2571016.17 Gly-
cin-Pulvermitkleineren Partikeln (@ ~ 18—
25 um) ermoglichteine noch sanftere Bio-
filmentfernung in der Zahnfleischtasche
und an Implantaten.

Produkte: Clinpro® Prophy Powder (3M
ESPE), Clinpro® Glycine Prophy Powder
mit TCP (3M Espe); Air-Flow Pulver Soft®—
@ 65 ym (EMS), Air-Flow Pulver Perio® —
@25 um(EMS); AIR-N-GO Perio® (Acteon);
Mectron Glycin Powder® (Mectron); Omni-
flow soft®— @ 65 ym, Omniflow Perio pro®
—@25pm (Omnident); Perio-Mate Powder
(NSK); PROPHYflex® Perio Powder —
?18—22 pum (KaVo)

Erythritol (Erythrit-)Pulver

Erythrit (ein Zuckeralkohol) wird ge-
wonnen durch mikrobiologische Um-
wandlung (Fermentation) natiirlicher
Zucker. Erythritistjedoch nicht kariogen,
da keine Metabolisierung durch orale
Bakterien erfolgt. Das wasserldsliche
Erythritistals Nahrungsmittelzusatz un-
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0 KOSTENRELATION VERSCHIEDENER PULVERARTEN
(VERGLEICHSBASIS NA-BIKARBONAT = 1).

2.4

Lin

Na-Bikarbonat-P.
Tah.2

Ca-Karbonat-P.

Ca-Na-P-Silikat-P.

Glycin-Pulver

Erythrit-P.

eingeschranktzugelassen. Allergiensind
bishernichtbekannt.Aufgrund dergerin-
gen Korngréfe (@ = 14 ym) entsteht ein
besonders dichter Pulverstrahl. Erythrit-
pulver wirkt daher besonders schonend.
Es scheintzudem die Biochemie des Bio-
films zu beeinflussen. Eine zusatzlich
antimikrobielle Wirkung entsteht durch
Beimischung von Chlorhexidin. Mit Spe-
zialdiisen konnen  Erythritol-Pulver-
Wasser-Gemische unproblematisch in
derTascheundimInterdentalraumappli-
ziert werden. Air-Polishing mit Erythrit-
Pulver ist geeignet zur Entfernung von
leichten Beldgen und Verfarbungen, zur
Zahnpolitur sowie zur Biofilmentfer-
nung in flachen, mittleren bis tiefen Ta-
schen (8—10 mm laut Herstellerangaben)
und auf Implantatoberflachen.23
Produkte: Air-Flow® Pulver Plus mit
Chlorhexidin-Zusatz (EMS)

Besonderheiten fiir subgingivales
Air-Polishing

Bei der subgingivalen Biofilmentfer-
nung kommen spezielle Periodiisen
(,subgingival nozzles) zum Einsatz:
Diese Handstiickspitzen (sterilisierbar
oder als Tipp zur Einmalverwendung)
sorgendurch horizontale Sprayausgange
und einen vertikalen Wasseraustritt fiir
eine Verwirbelung des Luft-Pulver-Ge-
mischs (Abb. 1). Streichende Bewegun-
gen unterstiitzen dies und fiihren zu
gleichmaRiger Verteilung. Eine kontrol-
lierte Anwendung von Glycinpulver (Er-

ythritol-Pulver) in tieferen Taschen® wird
ermoglicht durch Diisen mit sichtbarer
Graduierung der Eindringtiefe (Abb. 2
und 3). Spezielle Applikationsspritzen
mitsehrgrazilem schuhléffelartigem De-
sign erleichtern schonendes subginigi-
vales Platzieren im Tascheneingang
(Abb. 4). Periodiisen sind bei richtiger
Anwendung ideal fiir das subgingivale
Biofilmmanagement im Rahmen der pa-
rodontalen Erhaltungstherapie geeignet
(UPT/PET).

Produkte: Air-Flow® Perio mit Perio-
Tips (EMS); Perio-Mate-Diise mit Nozzle
Tips (NSK); AIR-N-GO Perio-Diise (Ac-
teon); BioSonic® Suvi® subgingival Air
Polisher Nozzle (Colténe/Whaledent)

Allgemeine Kriterien bei
Luft-Pulver-Wasser-Gemischen

Vorteile

Uberall da, wo eine Politur mit rotie-
renden Instrumenten nicht gelingt oder
Schaden durch Metallinstrumente zu be-
fiirchten sind, wirkt Air-Polishingim Ver-
gleich mit konventionellen Mafnahmen
effizienter. Auch schwererreichbare Stel-
len konnen erfasst werden. Dies gilt so-
wohl fiir die supragingivale Reinigung
(Fissuren, Approximalrdume, bei Zahn-
engstand, beifestsitzenden KFO-Appara-
turen) als auch fiir die subgingivale Bio-
filmentfernung (mit speziellen Pulvern
auch in Zahnfleischtaschen). Da beim
Air-Polishing kein direkter instrumentel-
ler Zahnkontakt stattfindet, entsteht

keine Hitze- und Druckentwicklung auf
Zahnstrukturen. Die Anwendung ist
schonender, angenehmer, zeitsparend
und bedeutetweniger Belastungund An-
strengung fiir Behandler und Patient.

Nachteile

Eine Gefahrdungkanndurchdie starke
Aerosolbildung entstehen. Spraynebel-
begrenzung erfolgt zweckmaflig mit
grofivolumiger Absaugung. Spezielle
Handstiickaufsatze (Jet Shield®, KaVo)
konnten sich nicht durchsetzen. In jedem
Falle sollten Mafinahmen zum Schutz
von Behandler (Brille, Mundschutz) und
Patient (Einfetten der Lippen, Prophy-
laxe-Gesichtstuch, Brille — Cave Kontakt-
linsen!) einschlieflich vorangehender
Spiilung mit Chlorhexidin erfolgen.

Einige medizinische Kontraindikatio-
nen miissen vor allem bei Natriumbikar-
bonat-Pulvern beachtet werden: Vorsicht
bei der Anwendung bei Patienten mit na-
triumreduzierter Diat (salzarm, salzfrei),
bei Hypertonie, Nierenerkrankungen,
Morbus Addison, Morbus Cushing, sowie
Langzeitmedikation von Corticosteroi-
den, Antidiuretika (natriumfreie Alterna-
tiven: Glycin, Kalziumkarbonat, Alumini-
umtrioxid).”® Allgemein besteht die Ge-
fahr von allergischen Reaktionen (Zu-
satzstoffe beachten). Patienten mit
respiratorischen  Erkrankungen (z.B.
Asthma) sowie Patienten mit akuten In-
fektionen sollten nicht mit Pulverstrahl
behandelt werden. Auch die Anwendung
bei Kindern ist in der Regel nicht indi-



ziert. Fiir subgingivale Anwendung (Gly-
cin-Pulver) werden Kontraindikationen
fiir Patienten mit Endokarditis, Chemo-
therapie, sowie fiir Schwangere angege-
ben (Herstellerhinweise).

Die Gefahr von Lufteinschliissen im
Weichgewebe (Luftemphysem) ist bei
subgingivalem Eindringen des Luft-Pul-
ver-Wasser-Gemischs offenbar aufgrund
von Mikroverletzungen in der Tasche
nicht auszuschlieflen. Die direkte An-
wendungvon Perio-PulverninderTasche
scheint das Auftreten von Luftemphyse-
menjedochnichtzuerhéhen.’> Insgesamt
diirften diese oft bedrohlich erscheinen-
den, bisweilen zeitlich verzégert auftre-
tenden Schwellungen (meistnach 1-5 Ta-
gen ohne weitere Therapie abklingend)
bei korrekter Anwendung jedoch relativ
selten auftreten, wenn Indikationen kor-
rekt beachtet werden. Eine HNO-arztli-
che Kontrolle ist erforderlich bei Ver-
dacht auf Pseudoparotitis (Luftein-
schlussvia Parotis-Ausfiihrungsgang).9*

Konsequenzen fiir die Praxis

Die Indikationen und Einsatzbereiche
fiir die Pulverstrahlanwendung in der
Prophylaxe und Parodontologie sind
vielfaltig und nicht mehr nur auf Reini-
gungsmaflnahmen an supragingivalen
Flachen begrenzt. Air-Polishing ist effi-
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zient, sicher und nachhaltig auch bei der
Biofilmentfernung in Zahnfleischta-
schen. Mineralisierte Ablagerungen
(Zahnstein) miissen nach wie vor instru-
mentell entfernt werden. Im unverzicht-
baren Prophylaxe-Recall bei Parodonti-
tis steht die Pulverstrahlreinigung mit
niedrigabrasivem Glycin-Pulver (GPAP)
an erster Stelle.>*® Dies gilt auch fiir The-
rapie und Nachsorge bei Periimplantitis
und Mukositis.> Voraussetzung fiir den
erfolgreichen Einsatz von Air-Polishing-
Anwendungen ist die konsequente Be-
achtung der dargestellten Kriterien und
Indikationen (Tab.1).

Die Umsetzung der immensen Mog-
lichkeiten einer richtig angewendeten
Pulverstrahltechnologie geschieht bis-
weilen nur zogerlich. Die Skepsis gegen-
iiber einigen der zu Beginn geduferten
Bedenken besteht mancherorts offenbar
immernochunddie Unsicherheitbei Fra-
genderHonorierungvon Prophylaxeleis-
tungen ist durch die derzeit giiltige Ge-
biihrenordnung langst nicht ausgeraumt
(z.B. Ausschluss von subgingivalen Rei-
nigungsmafnahmen im Rahmen einer
PZR sowie der regelungshediirftigen
Einordnung des parodontalen Biofilm-
managements als nichtchirurgische
Maftnahme.) Viele Praxen scheuen zu-
satzliche Investitionen in neues Equip-
ment. Auch reine Materialkostenaspekte

i

.

(Tab. 2) spielen eine Rolle. Dabei ist aber

zu beriicksichtigen, dass durch Zeitge-

winn und Verzicht auf zusatzliche Maf-

nahmen oft eine giinstigere Situation
entsteht.

Eszeichnetsich ab, dass neben der seit
Jahren etablierten supragingivalen Rei-
nigungund Politurauch die subgingivale
Biofilmentfernung einschlieflich Im-
plantatanwendung mit den neueren
wasserldslichen Pulvern und innovati-
ven Applikationsmoglichkeiten zur Do-
méne von Air-Polishing-Anwendungen
gehdrt. Der Behandlungsablauf im Pro-
phylaxe-Recallwird in Zukunft Anderun-
gen erfahren. Fiir fortschrittliche Zahn-
arzte/-innen und Prophylaxeassisten-
ten/-innen fiihrt an der Akzeptanz und

Integration deraktuellen Erkenntnissein
den Praxishetrieb kein Weg vorbei. «
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