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Fin Paradigmenwechsel im

Biofilmmanagement

UberJahrhunderte hinweg waren mineralisierte Beldge (Zahnstein und Konkremente) als Ursachen fiir

Zahnerkrankungen definiert.” Dann kam die Zeit, in der in von Bakterientoxinen durchsetztem Wurzel-

zement die Ursache der Parodontitis erkannt wurde.? Die logische Konsequenz war die vollstandige

Entfernung von Zahnstein, Konkrementen und Zement (Scaling und
Dentin verletzt wurde.? Heute wissen wir, dass mineralisierte Belage
eine porose Oberflache haben, die Bakterien und Endotoxinen ,Un-
terschlupf” gewahren. Endotoxine (LPS) sind nicht im Zement absor-
biert, sie kdnnen somit leicht entfernt werden.? Ein extensives Entfer-

nendesZementesund Dentinsist kontraindiziert und kontraproduktiv.
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Heute ist die Ursachenforschung der wichtigsten
Zahnerkrankungen weitgehend abgeschlossen.
Karies, Gingjvitis, Parodontitis und in den letzten
Jahren zunehmend periimplantére Mukositis und
Periimplantitis sind biofilminduzierte Erkrankun-
gen. Biofilm ist eine mikrobiell entstandene, ,or
ganisierte” Ansammlung von Mikroorganismen.
Erist charakterisiert durch Zellen, welche an einer
Oberflache oder eine Grenzflache fest haften. Die
Mikroorganismen sind in einer Matrix aus extra-
zelluldren polymeren Substanzen, die sie selbst
produziert haben, eingebettet. Auch die dentale
Plague ist ein Biofilm.* Da Biofilme einen fest haf-
tenden Belag bilden, ist Energie notwendig, um
Biofilm zu zerstoren und/oder zu entfernen. Die
auf den Biofilm tbertragene Energie muss die
kohasive inteme Energie des Biofims und die
adhasiven externen Kréfte des Biofilms tberstei-
gen, um ihn zu entfernen. Heute stehen uns zur
mechanischen Zerstorung des oralen Biofilms
folgende Technologien zur Verfligung: mechani-
sches hausliches und mechanisches professio-
nelles Bioflmmanagement. Beim professionel-
len mechanischen Biofimmanagement haben
wir folgende Hilfsmittel: Manuelles Debridement
mit Handinstrumenten, Debridement mit Schall-
und Ultraschallinstrumenten, klassische Oberfla-
chenpolitur und Dekontamination mit Air-Polis-
hing-Systemen.
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Debridement mit
Handinstrumenten und klassische
Oberflachenpolitur

Die Reinigung von Zahnoberflachen kann mit
Handinstrumenten effektiv durchgeftihrt werden.
Die korrekte Anwendung von Handinstrumen-
ten ist technisch anspruchsvoll, erfordert ein
gutes taktiles Gefuhl und eine lang dauernde
Ausbildung. Die Behandlung selbst ist sehr zeit-

Abb. 1: Das technisch anspruchsvolle Debridement mit
Handinstrumenten kann héufig zu Zahnhartsubstanz-
verlust fihren.
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aufwendig, fur den Behandler anstrengend, in
tiefen parodontalen Taschen bei nichtchirurgi-
schem Vorgehen unzuverlassig. Sie fuhrt hau-
fig zu Zahnhalsuberempfindlichkeiten, Rezes-
sionen, Zahnhartsubstanzverlust® (Abb. 1) und
es werden viele Instrumente bendtigt, welche
regelmaRig gewartet werden mussen (Instru-
mentenschleifen). Handinstrumente sind bei
Patienten nicht beliebt (kein Patientenkomfort)
und fuhren bei Mitarbeitern oft zu tberbelas-
tenden Sehen und Bandern.® All diese Griinde
fuhrten zwangslaufig dazu, neue Hilfsmittel vor
allem in der regelméaRigen Erhaltungstherapie
einzuftihren.

Debridement mit Schall-/
Ultraschallinstrumenten

Bereits Axelsson und Lindhe fuhrten nach der
Veroffentlichung der Untersuchungen von Ba-
dersten” magnetostriktive Ultraschallinstrumente
in die Erhaltungstherapie ein. Der Durchbruch
dieser Technologie gelang in den 1980er-Jah-
ren, als sperrige Ultraschallspitzen durch fili-
grane Spitzen, die sich an parodontalen Sonden
orientierten, ersetzt wurden.

Ein weiterer wissenschaftlicher und technolo-
gischer Fortschritt war die Einfuhrung substanz-
schonender piezokeramischer Ultraschallgerate
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Abb. 2-4: 7u den am héufigsten verwendeten Pulvern belm Air- Pollshlng zéhlen Natnumblkarbonat (Abb. 2), Glycin (Abb.

in den 1980er-Jahren.’ Ein Quarzkristall wird

durch Wechselspannung in Schwingungen ver-

setzt. Nur diese Ultraschalltechnologie l&sst line-

are Bewegungen zu. Anlasslich der EuroPerio/

in Wien 2012° wurde eine Konsensuskonferenz

zum Thema ,Piezokeramische Ultraschalltech-

nologie” abgehalten. Das Ergebnis der Konfe-

renz lasst sich wie folgt zusammenfassen:

- Bei der maschinellen Belagentfernung haben
sich piezokeramische Technologien bewéhrt.

- Sie sind universell (supra- und subgingival)
zur Entfernung von mineralisierten Beldgen
und bakteriellem Biofilm einsetzbar.

- Sie sind gewebeschonend.

- Sie ermoglichen verkurzte Behandlungszei-
ten (Okonomie).

- Sie sind schmerzarmer (Patientenkomfort).

- Sie sind nach kurzer Einarbeitungszeit ein-
setzbar.

Dekontanimation mit Pulver-
Wasser-Strahlsystemen (PWS)

Das Wirkprinzip des Verfahrens ist die Freiset-
zung kinetischer Energie. Das durch Druckluft
(3-5bar) beschleunigte Pulver tiifft auf die zu
bearbeitende Oberflache. Zu Beginn der Air-
Polishing-Ara standen abrasive Pulver, die nur
auf gesundem Schmelz angewendet werden
durften, im Vordergrund. Geradezu revolutionar
verandert hat sich die Erhaltungstherapie auf
dem Wege zum besseren, schonenderen und
komfortableren Biofilmmanagement durch die
Einfiihrung des Air-Polishing (AP) mit gering ab-
rasivem Glycin (2003) zum subgingivalen Bio-

filmmanagement. Ein weiterer Meilenstein =

-

war im Jahr 2011 die Einfuhrung eines

weiteren, niedrigabrasiven Pulvers auf
Erythritolbasis (AR FLOW® Pulver

Abb. 5: Mitdem AIRFLOW® Prophylaxis
Master prasentiert EMS eine umfas-
sende Losung fir das professionelle
mechanische Biofilmmanagement.
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PLUS, EMS). Dieses Pulver kann sowohl zum
sub- als auch und supragingivalen Biofilm-
management eingesetzt werden.

Die am haufigsten
verwendeten Pulver

Natriumbikarbonat

Natriumbikarbonat/Natriumhydrogenkarbonat
(NaHCOS; Abb. 2) ist ein weiles, kristallines Pul-
ver mit einer durchschnittlichen KorngréRe von
=40 um. NaHCO, zersetzt sich bei Temperatu-
ren oberhalb 56 °C unter Abspaltung von Was-
ser und Kohlendioxid. In wéssriger Umgebung
reagiert Natriumbikarbonat basisch und kann
somit S&uren neutralisieren. Durch diese Ei-
genschaft des Hydrogenkarbonat-Anions HCO,
hat es eine zentrale Bedeutung als wichtiger
Blutpuffer bei der Regulierung des Saure-Basen-
Haushalts im menschlichen Korper. Natrium-
hydrogenkarbonat ist eine traditionell lang be-
kannte chemische Substanz mit vielféltigen
Anwendungenim Bereich derLebensmittel und
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3) und Erythritol (Abb. 4).

Medizin (z.B. Backpulver, Treibmittel, Neutrali-
sationsmittel, Anwendung bei metabolischer
Azidose). Der Geschmack ist leicht alkalisch.
Dichte: 2,2 g/ml. Loslichkeit: 96 g/I. Der pH-Wert
liegt bei /8.

Glycin

Glycin/Glykol (C,H,NO,; Abb. 3) ist die einfachste
stabile Aminosaure, sie ist nicht essenziell und
kann vom menschlichen Korper selbst herge-
stellt werden. Glycin kommtin fast allen eiweil3-
reichen Lebensmitteln vor, da es ein haufiger
Baustein fast aller Proteine ist. Es wirkt im Korper
unter anderem als Radikalfanger und Neuro-
transmitter, ferner findet man Glycin z.B. im Kol-
lagen — einem wichtigen Bestandteil von Seh-
nen, Knochen, Haut und Z&hnen. Glycin ist ein
zugelassenes Nahrungserganzungsmittel (E640)
ohne Hachstmengenbegrenzung, das zur Un-
terstiitzung verschiedener Korperfunktionen
beitragt. In der Lebensmittelindustrie wird es
haufig als Geschmacksverstarker oder Feucht-
haltemittel verwendet. Der Geschmack st leicht
sulS. Dichte: 1,60 g/ml. Loslichkeit: 250 g/I. Der
pH-Wert liegt bei 6,2 und ist somit leicht sauer.
Die durchschnittliche KorngroRe liegt bei = 24 um.

Erythritol
Erythritol/Erythrit (C,H 0,; Abb. 4) ist ein weiRes,
kristallines Pulver mit angenehm stRem Ge-
schmack (60-70 Prozent StiRkraft von Zucker).
Chemisch gesehen gehort es zu den Zuckeral-
koholen (Polyolen). Erythritol kommtin geringen
_ Mengen in der Natur vor, z.B. in Honig,
/ Weintrauben, Melonen, Pilzen usw. Her-
gestellt wird Erythritol heute durch mikro-
biologische Umwandlung (Fermentation)
nattrlicher Zucker. Aufgrund seines stien
Geschmacks wird Erythritol als Zuckeraus-
tauschstoff verwendet. Im Korper wird Erythri-
tol vollkommen aufgenommen (>90Pro-
zent im Dunndarm), nicht metabolisiert
und unverandert tber Urin wieder aus-



geschieden. Erythritol hat nahezu keine Kalo-
rien (nur ca. 0,2kcal/g), dies entspricht 5 Prozent
des kalorischen Wertes von Zucker. Der glyka-
mische Faktor ist 0. Erythritol ist fur Diabetiker
geeignet. Da orale Bakterien Erythritol nicht
metabolisieren konnen, ist Erythritol nicht kario-
gen. Vom Good Chemical Codex (FCO) for Euro-
pean ist Erythritol als Food Additives zugelas-
sen. Dichte: 1,45g/ml. Loslichkeit: 100 g/I. Der
pH-Wert ist neutral. Die durchschnittliche Korn-
grofRe liegt bei 14 um.

Trehalose

Fur die supra- und subgingivale Reinigung wurde
ktrzlich die Trehalose vorgestellt. Diese ist ein
gut wasserlosliches Disaccharid, nicht kariogen
und fur Diabetiker geeignet. Das Pulver gibt es
laut Herstellerangaben mit einer mittleren und
durchschnittlichen PartikelgroRe von etwa 30 um
und 65 um.

Andere Pulverarten

Nicht wasserlosliche und zum Teil sehr abrasive
Pulver existieren ebenfalls auf dem dentalen
Markt. Diese Produkte (wie Kalzium-Natrium-
Phosphosilikat, Aluminiumtrihydroxid und Kal-
ziumkarbonat) werden im vorliegenden Text
nicht weiter ausgefthrt.

Wissenschaftliche Arbeiten
zum Air-Polishing

Wirksamkeit und Nutzen
Die Pulver-Wasser-Strahltechnik hat sich beim
Entfernen von supra- und subgingivalem Biofim

und von Verfarbungen als effizient erwiesen.
Die Indikationen fur die Anwendung von Pul-
verstrahlgeraten wurde in den vergangenen
Jahren vom supragingivalen AP auf das subgin-
givale AP ausgeweitet.* Dies war durch die
Entwicklung gering abrasiver Pulver auf Glycin-
und Erythritolbasis und neuer Subgingival-
dusen maglich. Die Literatur zur PWS-Technik mit
gering abrasiven Pulvern beim Biofilmmanage-
ment gegentiber Hand- und Ultraschallinstru-
menten zeigt die Vorteile dieser neuen Techno-
logie eindrticklich.*"V Es hat sich gezeigt, dass
AP mit niedrigabrasiven Pulvern mehr Bakte-
rien reduziert als Hand- und Ultraschallinstru-
mente.®1%8 Auch konnte gezeigt werden, dass
AP supragingivale Belage und Verfarbungen viel
besser und schneller entfernen kann als durch
klassische Politur mit rotierenden Instrumenten,
Polierbirsten, Gummikelchen und Polierpasten. 2
Unter Verwendung von subgingival angewen-
detem AP mit gering abrasivem Pulver kann,
verglichen mit subgingivalem Debridement,
durch Hand- oder Ultraschallinstrumente in
einer betrachtlich geringeren Zeitdauer ein
Entfernen des subgingivalen Biofims erzielt
Werden'11,12,14,15,21

Sicherheit bei Weichgewebe
Bereits 2008 konnte gezeigt werden, dass AP
mit Glycinpulver auf dem Zahnfleisch nicht zu
Irritationen der Gingiva fuhrt.?2

Sicherheit bei Hartgewebe
Subgingivales und supragingivales Biofilm-
management zeigen nicht nur auf Schmelz
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und Dentin, sondern auch auf Wurzelzement
den geringsten Substanzverlust bei gleichzei-
tig niedrigsten Oberflachenrauigkeiten.*# Sub-
gingivales AP mit niedrigabrasivem Pulver ist
schonend und sicher auf allen Zahnhartsub-
Stanzen.10,16,24,25

Sicherheit auf Restaurationsmaterialien

Die Arbeiten von Barnes? haben eindrticklich
gezeigt, dass nur Glycin- und Erythritolpulver
auf Kompositfullungen ohne Veranderung der
Oberflachenstruktur angewendet werden kon-
nen. Auf Glasionomerzementoberflachen fuhrte
nur die Anwendung von Erythritolpulver zu kei-
nen Oberflachenveranderungen.

Patientenkomfort

Air-Polishing ist mit einem hohen Patienten-
komfort vergesellschaftet im Vergleich zur Schall-,
Ultraschall- oder Handinstrumentierung %

AIRFLOWP® Prophylaxis Master

Der AIRFLOW® Prophylaxis Master (Abb. 5) ist
die neueste Innovation der Firma EMS und
wurde auf der IDS 2017 zum ersten Mal vorge-
stellt. Das Gerat kombiniert die Air-Flow®-Pul-
verstrahl-Technologie und die Piezon No Pain®-
Technologie und bringt somit eine umfassende
Losung (sub- und supragingivale Entfernung
von Biofilm und mineralisierten Ablagerungen)
fur die moderne Pravention, Erhaltungs- und
Parodontaltherapie.

Die wesentlichen Vorteile des Geréts liegen bei
der Pulver-Wasser-Strahltechnik in einer per-
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Abb. 6: Mit der Guided Biofilm Therapy® kann dem Zahnarzt ein klinisch bewéahrtes und patientenorientiertes Prophylaxekonzept
an die Hand gegeben werden.

fekten Abstimmung des Gerats und der zur An-
wendung kommenden Pulver. Diese Abstim-
mung der Pulverkammern, Handsttcke und
Dusen mit den von EMS hergestellten Pulvern
(AIR FLOW® Pulver CLASSIC, AR FLOW® Pulver
PERIO, AR FLOW® Pulver PLUS) gewahrleistet
eine bessere Vermischung von Luft, Pulver und
externer Wasserfuhrung. Durch die Abstimmung
von Gerdt und Pulver gibt es so gut wie keine
Verstopfungen mehr, der Pulververbrauch wird
reduziert und die Aerosolbildung deutlich ver-
ringert.

Guided Biofilm Therapy® (GBT)

Die GBT?~? ist (aufgrund der oben beschriebe-
nen neuen wissenschaftlichen und technischen
Erkenntnisse) die fortgeschriebene ,Recall-
stunde” von Axelsson und Lindhe*** Bei der
GBT handelt es sich um ein modulares System
fur den modernen Ablauf einer Prophylaxesit-
zung (,Recallstunde”). Die GBT besteht aus acht
einzelnen Modulen (Abb. 6), diese kdnnen indi-
viduell an die Behandlungs- und Patientensitu-
ation risiko- und altersorientiert angepasst wer-
den (Ersttherapie, Erhaltungstherapie, gesunde
Patienten, Karies, Gingivitis, Parodontitis, peri-
implantédre Mukositis, Periimplantitis). Die GBT
gewdhrleistet einen systematischen, qualitéts-
gesicherten Ablauf von der Spulung mit anti-
mikrobieller Losungen tiber die Erhebung der
diagnostischen Daten, die hausliche Mund-
hygieneberatung, die professionelle Zahnrei-
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nigung, die Abschlussdiagnose und -kontrolle
durch den Zahnarzt, die chemisch unterstiit-
zende Plaquetherapie bis zur Neuvereinba-
rung der nachsten Prophylaxesitzung.

Neben dem generellen Anférben zum Sicht-
barmachen des supragingivalen Biofilms hat
sich vor allem der Ablauf der professionellen
/ahnreinigung wesentlich gegentiber dem Ori-
ginalprotokoll von Axelsson und Lindhe geéan-
dert. Die moderne Vorgehensweise, die mit der
supra- und subgingivalen Biofilmentfernung mit
der AP-Technologie mit AIR FLOW® Pulver PLUS
B beginnt, gewahrleistet eine gezielte, maximal
substanzschonende, diagnosegestitzte, risiko-
orientierte Entfernung der Infektionsquelle (Bio-
film). Dann folgt ein wiederum gezieltes, mini-
malinvasives Entfernen der mineralisierten Ab-
lagerungen mit Piezon No Pain® und der PS-
Spitze®.

Die GBT enthalt alle Elemente, die in der Ver-
offentlichung der EFP (European Federation of
Periodontology) als Ergebnis des 11. EFP-Work-
shops 2014 gefordert wurden - die Pravention
von Erkrankungen soll vor der Therapie von
Erkrankungen kommen. Besteht eine Erkran-
kung, so bedarf es einer validierten Diagnos-
tik, Beseitigung bzw. Kontrolle bestehender
Risikofaktoren (lokal und allgemein), Aufkla-
rung tber lebenslange individuelle hausliche
Mundhygiene (OHI) und einer lebenslang be-
gleitenden unterstiitzenden PA-Therapie (UPT)
durch ,Professional Mechanical Plague Re-
moval” (PMPR).

Praxisfazit

Die GBT bildet eine optimale Symbiose der ak-
tuellen wissenschaftlichen Erkenntnisse und
des technischen Fortschritts und ersetzt die
fast 45 Jahre alte ,Recallstunde” von Axelsson
und Lindhe. Wir kénnen heute (auch dank des
technischen Fortschritts) professionelles Bio-
filmmanagement effektiv, substanzschonend,
ohne Schmerzen, sicher, schnell und komfor-
tabel durchfthren.

Besonders wichtig wird es in Zukunft sein,
neben den wissenschaftlichen neuen Erkennt-
nissen die Gerate und Hilfsmittel richtig einzu-
setzen. Neben den Pulvereigenschaften der auf
dem Markt verfigbaren Pulver und den wissen-
schaftlichen Beweisen, dass diese Pulver bio-
kompatibel sind, wirken und nicht schadigen,
wird es immer wichtiger, dass die Pulver in kom-
patiblen Geraten angewendet werden. Dies
wurde in einer neuen Versffentlichung 2017
gezeigt. Die Kombination von Pulver und Gerat
war dabei das groBte Risiko fiir ein Emphysem.*
Die wissenschaftlichen Erkenntnisse und tech-
nischen Fortschritte fiir einen Paradigmenwech-
sel in der professionellen Prophylaxe sind ge-
schaffen. Jetzt ist es an der Zeit, diese Entwick-
lungen zum Wohle unserer Patienten in den
Praxisalltag zu integrieren!
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