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Prof. Dr. Dr. Seren Jepsen, M.S.
Direktor der Poliklinik fiir Parodontologie, Zahnerhaltung und
Praventive Zahnheilkunde — Universitatsklinikum Bonn

Gute Nachrichten fUr
die praventive Zahnerhaltung

In den letzten Monaten haben sich fir
uns alle erneut spannende und positive
Entwicklungen vollzogen. Endlich — und
lange iberfallig — ist eine neue Appro-
bationsordnung fir die Zahnmedizin ver-
abschiedet worden. Zum Wintersemes-
ter 2020/21 soll diese an allen Univer-
sitdten in Deutschland umgesetzt werden.
Endlich wird die Fachergruppe ,Zahn-
erhaltung” zu gleichen Anteilen wie das
Fach ,Zahnersatz" an der vorklinischen
Lehre beteiligt und kann dem zahn-
medizinischen Nachwuchs im Studium,
das in Deutschland seit Uber 50 Jahren
von Zahntechnik und Zahnersatz ge-
pragt wurde, nun von Beginn an auch
praventive Konzepte nahebringen.

»Zahnerhaltung” ist eine Wortschop-
fung, die es nur in Deutschland gibt.
Diese Fachergruppe beinhaltet die
Kariologie, Parodontologie, Endodon-
tologie und betont deren praventiven,
zahnerhaltenden Charakter. Da trifft es
sich gut, dass die europaischen Paro-
dontologen (European Federation of
Periodontology — EFP) und Kariologen
(European Organisation for Caries Re-
search — ORCA), die bis dahin weitge-
hend unabhangig voneinander agierten,
auf einer gemeinsamen Konsensus-
konferenz erstmalig das Grenzgebiet
zwischen Parodontologie und Kario-
logie ausgelotet haben. Internationale

Experten, unter denen die deutschen
Teilnehmer die groBte Gruppe bildeten,
haben Gemeinsamkeiten und Unter-
schiede dieser beiden groBen Volks-
krankheiten — und haufigsten Erkran-
kungen der Menschheit — hinsichtlich
ihrer Verbreitung, Atiopathogenese,
Risikofaktoren und Prévention analy-
siert. Die daraus resultierenden Emp-
fehlungen an Praxisteams, Patienten,
das medizinische Fachpersonal, die
Gesundheitspolitik und Wissenschaft
sind nun in deutscher Sprache verflig-
bar und werden in Kiirze kommuniziert
(www.dgparo.de).

Zurzeit wird die neue Klassifikation paro-
dontaler und periimplantarer Erkrankun-
gen weltweit und damit auch in Deutsch-
land implementiert. Aktuell hat die EFP
dazu klinische Leitfaden vorbereitet.
Dieses anschauliche Informationsmate-
rial wird Uber die Deutsche Gesellschaft
flr Parodontologie (DG PARO) erhéltlich
sein. Bereits jetzt laufen die Vorbereitun-
gen fir den EFP-Guideline-Workshop
mit Hochdruck, auf dem im November
2019 eng angelehnt an die neue Klas-
sifikation umfangreiche Therapieleit-
linien fur die verschiedenen Stadien der
Parodontitis konsentiert werden sollen.
Gegenwartig sind ausgewahlte Exper-
tinnen und Experten mit der Erstellung
von systematischen Reviews zu Thera-

piephasen und -maBnahmen beschaf-
tigt, die als Hintergrund fiir evidenz-
basierte Therapieentscheidungen dienen
werden. Auch die European Federation
for Conservative Dentistry (EFCD) hat
aktuell zusammen mit der ORCA und
der Deutschen Gesellschaft fir Zahn-
erhaltung (DGZ) Empfehlungen zur zeit-
gemaBen Pravention und Therapie der
Karies verabschiedet, die bald publiziert
werden. Damit sollen praventive und
strukturerhaltende Ansdtze in Zukunft
noch weiter gestarkt werden.

Diese wichtigen Impulse aus Kariologie
und Parodontologie werden direkt in
die zukiinftige neue zahnmedizinische
Lehre einflieBen kénnen. Ich bin be-
geistert von diesen Entwicklungen und
freue mich darauf, mit Ihnen zusammen
diese Konzepte in Lehre und Kranken-
versorgung zum Wohle unserer Patien-
ten umzusetzen.

[Infos zum Autor]
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Herzlichst
Ihr Prof. Dr. Dr. Saren Jepsen, M.S.
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Die Versorgung mit Zahnimplantaten bei Standardindi-
kationen ist durch eine hohe klinische Verldsslichkeit und
Vorhersagbarkeit gekennzeichnet. Wichtig ist dabei, dass

Risikofaktoren schon praimplantologisch erfasst werden,
um im Rahmen der Nachsorge die Entstehung periimplantarer
Erkrankungen zu minimieren. Der folgende Beitrag zeigt einen
Weg auf, die Periimplantitis frihzeitig zu erkennen, um sie dann

minimalinvasiv behandeln zu kénnen.

Prof. Dr. Ralf RoBler
[Infos zum Autor]

Literatur

Konsequente Diagnostik —
Vermeidung einer Periimplantitis

Prof. Dr. Ralf RoBler

Sowohl Patienten als auch Behandler
schatzen die Mdglichkeit, vorhersagbar
zahnlose Kieferareale zu versorgen.
Hinzu kommen die Entwicklung und
Erfahrung mit den unterschiedlichsten
Implantatsystemen, die es auch in kom-
promittierten Situationen erlauben, zu
implantieren. Uberlebensraten deutlich
iber 95Prozent sind nach Datenlage
klinisch nach zehn Jahren erreichbar."2
Einige Studien deuten allerdings darauf
hin, dass bis zu 65Prozent der Falle
von einer periimplantdren Mukositis
und 47 Prozent von einer Periimplantitis
betroffen sind. Deswegen hat die friihe
Therapie der periimplantaren Mukositis

6 Prophylaxe Journal 5[ 2019
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und damit die Vermeidung der Peri-
implantitis hochste Prioritat.>*

Einleitung

Biologische Komplikationen an Im-
plantaten lassen sich grundsatzlich in
die periimplantdre Mukositis und Peri-
implantitis einteilen. Die periimplantdre
Mukositis wird dabei als Inflammation
ohne Knochenverlust/reduziertes Kno-
chenniveau definiert. Die Entziindung
betrifft nur die an das Implantat angren-
zende Schleimhaut. Die etablierte Peri-
implantitis ist eine Inflammation, die mit
einem Knochenverlust kombiniert ist.

Im Rahmen der EuroPerio9 haben jetzt
die American Academy of Periodonto-
logy (AAP) sowie die European Federa-
tion of Periodontology die Ergebnisse des
World Workshop on the Classification of
Periodontal and Peri-Implant Diseases
and Conditions vergffentlicht. Sie haben
nun auch periimplantére Erkrankungen
berticksichtigt und entsprechend der kli-
nischen Phanotypen periimplantére Ge-
sundheit, periimplantdre Mukositis und
Periimplantitis deziediert klassifiziert.
Periimplantdre Erkrankungen dhneln
in ihrem Verlauf und ihren Definitionen
parodontalen Erkrankungen. Mehrheit-
lich flihrt eine bakterielle Erkrankung
des Parodonts mit Sondierungstiefen
> 5mm und zunehmendem Knochen-
verlust letztendlich zum Verlust des
Zahns. Bei der Entstehung der Peri-
implantitis werden ahnliche Verldufe
diskutiert. Hinzu kommen wesitere Risiko-
faktoren. Diese reichen vom Fehlen
einer Attached/keratinisierten Gingiva
und Rauigkeit der Implantatoberflache
bis hin zu parodontalen Vorerkrankun-
gen. Eine positive Raucheranamnese,
die Art der prothetischen Versorgung
der Implantate und systemische Risiko-
faktoren konnen die Gefahr fiir eine
Periimplantitis steigern.

Als hauptsachlicher &tiologischer Fak-
tor flir periimplantare Erkrankungen
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Abb. 1: Ubersicht zur Beurteilung des Periimplantitisrisikos.

wird Plaque angegeben. Ahnlich der
Gingivitis, welche eine Entziindung der
marginalen Mundschleimhaut darstellt,
jedoch nicht zwangslaufig in einer Paro-
dontitis enden muss, kann Plaque zu
einer periimplantaren Mukaositis fihren.
Ebenso werden auch mukositare Ver-
anderungen nicht immer in eine Peri-
implantitis tibergehen.> Das Hauptziel in
der implantologischen Nachsorge muss
sein, die Inflammation und weitere Risi-
ken frilhzeitig zu diagnostizieren.

Diagnostik

Fiir die Diagnostik der periimplantaren

Mukositis und Periimplantitis ist lediglich

eine Parodontalsonde notwendig. Die

radiologische Kontrolle kann durchaus
mit Einzelzahnfilmen dokumentiert wer-
den. Die Diagnostik sollte vor allem un-
ter dem Aspekt der ,Verlaufskontrolle”
stattfinden und sauber dokumentiert
sein. Nur so knnen veranderte Befunde
festgestellt werden, um sie dann friih-
zeitig minimalinvasiv zu therapieren. Als
Standardindizien gelten:
— Checkliste ,Anamnese”
(in jeder Nachsorgesitzung)

— Gesamtbefundaufnahme (1 x jahrlich)

— Anwesenheit von Plaque (in jeder
Nachsorgesitzung)

— gingivale Entziindung/Schwellung
(visuelle Beurteilung in jeder Nach-
sorgesitzung)

— Bleeding on Probing (BoP): abhangig
vom Risikoprofil (1-2x jahrlich)

— Sondierungstiefe: abhangig vom
Risikoprofil (1-2x jahrlich)

— radiologischer Befund (alle 2—3 Jahre)

In jeder Nachsorgesitzung sollte kurz
die allgemeine Anamnese abgefragt
und Verdanderungen dokumentiert wer-
den (vgl. auch Nachsorge-Management
nach Monje et al.5). Hierbei sollte das
Risikoprofil des Patienten im Sinne
der Aktualisierung der dentalen bzw.
medizinischen  Anamnese  Uberpriift
werden, um insbesondere Informatio-
nen zur Entwicklung der parodontalen
Nachsorge bzw. Stoffwechselerkran-
kungen (Diabetes mellitus), Medika-
tion und Tabakkonsum zu erhalten.

Eine Gesamtbefundaufnahme mit allen
dentalen Parametern (auch Priifung
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der Suprakonstruktionen) ist abhangig
vom individuellen Patientenrisiko alle
12-15 Monate durchzufihren. Es gibt
viele Arten der Dokumentation, ob
manuell oder elektronisch. Wichtig ist
dabei, dass die Befunde Ubersichtlich
dargestellt und Veranderungen optisch
nachvollziehbar sind (z. B. Berner Spinne
[Abb. 1], Paro-Status etc.). Weitere
Punkte, die hinsichtlich einer Kontrolle
der prothetischen Suprakonstruktion im
Rahmen der regelméBigen Nachsorge
notwendig sind, umfassen die Kontrolle
der Abutmentverbindung auf Mobilitat
sowie die okklusalen Belastungsver-
héltnisse.

Die Uberpriifung des Plaque-Indexes
zeigt vor allem die ,Motivation” des
Patienten, wie gut seine hauslichen
MundhygienemaBnahmen sind oder ob
weitere motivierende und aufkldrende
Gesprache geflihrt werden missen.
Der Index gibt keine Aussage iber die
,Plaquequalitat”. Die visuelle Kontrolle
der periimplantdren Weichgewebs-
verhaltnisse auf etwaige Rétungen,
Schwellungen und Rezessionen muss
in jeder Nachsorgesitzung erfolgen.

Die regelmaBige Prifung der peri-
implantaren Sondierungstiefen nach
abgeschlossener Einheilungsphase wird
empfohlen. Die Gefahr, dass der Sondie-
rungsvorgang die Implantatoberflache
beschadigt, ist nach Lage verschiedener
Studien wiederlegt. Demnach kann mit
klassischen PA-Sonden (Taschensonden)
gearbeitet werden. Das frilhzeitige Er-
kennen einer periimplantaren Mukositis
ist elementar, da die Ubergange zu einer
Periimplantitis flieBend sind.” Neben den
Sondierungstiefen ist das BoP ein weite-
rer wichtiger Befund. Er weist auf erste
entziindliche Veranderungen der peri-
implantdren Mukosa hin. Eine zusatzliche
Suppuration ist mehrheitlich ein Zeichen
flr eine vorliegende Periimplantitis.

Den Knochenverlust oder die Umbau-
prozesse des periimplantaren Knochens
konnen nurim Réntgenbild erkannt wer-
den. Allgemein empfohlen ist der Einzel-
zahnfilm, welcher in Rechtwinkeltechnik
aufgenommen wird. Idealerweise mit ei-
ner Schablone, um Abweichungen durch
unterschiedliche Einstellungen zu mini-
mieren. Um die Umbauprozesse besser
beurteilen zu konnen, wird empfohlen,
neben einem Sondierungshbefund zum
Zeitpunkt der Eingliederung des Zahn-
ersatzes, auch ein Rontgenbild anzufer-
tigen. Die Ausgangssituation kann so
besser mit evtl. im Verlauf auftretendem
Resorptionsgeschehen verglichen wer-
den. Nicht jeder Verlust von Knochen um
Implantate ist mit einer Periimplantitis
gleichzusetzen. Vielmehr kdnnen auch
physiologische Remodellationsvorgénge
nach ZE-Versorgung (Versorgung mit
Zahnersatz und Zahnkronen) dazu fiih-
ren, dass Knochen verloren geht. Diese
sind, verglichen mit einer Periimplantitis,
nicht entzlindlich oder progredient.®

Moglichkeiten
prophylaktischer MaBnahmen

Reinigung

Die anschlieBende Reinigung erfolgt
unter dem kombinierten Einsatz von
Handinstrumenten (Scaler und Kret-
ten) und maschineller Verfahrensweisen
(Ultraschall-/Schallgerate, Airflow etc.).
Die allgemeine Meinung, dass die An-
satze der Ultraschall- und Schallgerdte
sowie die Scaler und Kiretten aus Kunst-

stoff, Karbon oder Titan bestehen sollten,
um empfindliche Implantatoberflachen
nicht zu beschddigen, ist nach neuer
Datenlage? nicht mehr haltbar. Vor allem
Kunststoff- und TitankUretten sind durch
ihre Stabilitat haufig nicht geeignet, fest
anheftende Auflagerungen zu entfernen.
In einer aktuellen In-vitro-Studie von
Schmidt et al. wurden folgende Mdg-
lichkeiten der Instrumentierung an Im-
plantatoberflachen getestet'®: Stahl-,
Titan- und Kunststoffkiretten, Ultra-
schall (Kunststoff- und Stahlspitze), Air-
Polishing mit niedrigabrasivem Pulver
(Perio-, Soft-und Plus-Pulver), Laserund
die Implantoplastik mit einem Diamant-
schleifer und anschlieBender Politur.
Ein Implantat blieb als Kontrollgruppe
uninstrumentiert. Vor und nach der
Anwendung der einzelnen Methoden
wurden elektronenmikroskopische Auf-
nahmen mit einer 1.000-fachen Ver-
gréBerung der instrumentierten Im-
plantatoberflachen angefertigt.

Ziel dieser Studie war die Prifung der
Oberflache nach Instrumentierung im
Hinblick auf mdgliche Veranderungen
und damit eventuell einhergehende
veranderte bakterielle Kolonisation. Die
Arbeitsgruppe kommt zu dem Ergebnis,
dass nahezu alle oben genannten Instru-
mentierungsformen zu empfehlen sind.
Einzig die Stahlkirette hatim Vergleich zu
den anderen Methoden eine signifikant
héhere Oberflachenrauigkeit erzeugt und
sollte deshalb eher nicht verwendet wer-
den. Es konnten aber keine signifikanten
Unterschiede im Hinblick auf die Biofilm-
bildung nach den verschiedenen Instru-
mentierungen festgestellt werden.

Als Empfehlung kann festgehalten wer-
den, dass das primare Ziel sein muss,
die pathologischen Auflagerungen zu
entfernen. Eventuelle ,Nebenwirkun-
gen” missen im Rahmen der Risiko-
analyse entsprechend berlicksichtigt
und nachversorgt werden. Grundsatz-
lich bieten maschinelle Verfahrenswei-
sen eine Reihe von Vorteilen, kénnen
aber den Einsatz von Handinstrumen-
ten nicht komplett ersetzen."

Eine Pulver-Wasser-Strahl-Anwendung
ergibt haufig Sinn."”? Wichtig dabei ist,
dass mit minimalabrasivem Glycinpulver
gearbeitet und eine flir diesen Einsatz-
bereich besondere Diise angewandt



wird. Sowohl der Einsatz von Hand-
instrumenten als auch maschinelle Ver-
fahrensweisen erfordern umfassende
Kenntnisse der entsprechenden Indika-
tion im Implantatbereich und fundiertes
Wissen (iber Kontraindikationen.

Zusétzliche MaBnahmen

Mit der Reinigung der Zunge, auf der sich
eine Vielzahl von Mikroorganismen be-
finden, wird der Behandlungserfolg posi-
tiv unterstitzt. Hierbei werden Bakterien
entfernt, die zu mehr als 80 Prozent fir
Mundgeruch und fir eine Reinfektion der
gereinigten Areale verantwortlich sind.
Neben der physikalisch-mechanischen
Entfernung der bakteriellen Biofilme
kdnnen auch chemische Verfahren wie
Spilungen mit Chlorhexidin, Zitronen-
sdure, Wasserstoffperoxid oder Natrium-
hypochlorit zur Desinfektion der biofilm-
besiedelten Implantatoberflachen adju-
vant eingesetzt werden. Lokale antimi-
krobielle MaBnahmen sind insbesondere
zur Rezidivprophylaxe der Periimplantitis
geeignet.”?

PERIIMPLANTITIS | CONTINUING MEDICAL EDUCATION

Unter den antimikrobiellen Wirkstoffen
im supragingivalen Bereich kommt dem
Chlorhexidin nach wie vor eine groBe
Bedeutung zu. Es wirkt sowohl gegen
grampositive und gramnegative Keime
als auch gegen Pilze, Hefen sowie ei-
nige Viren. Allerdings sollte es auf-
grund der konzentrationsabhangigen
Nebenwirkungen wie Verférbungen,
Schleimhautbrennen und Geschmacks-
irritationen  nicht langer als drei
Wochen angewendet werden.

Fiir die hausliche Mundhygiene kdnnen
Mundspilldsungen wie Listerine (John-
son & Johnson) oder Meridol (CP GABA)
eine positive Erganzung der manuellen
oder maschinellen Reinigung sein. Das
gleiche gilt fiir den Einsatz von Probiotika.

Fazit

Zusammenfassend ist festzuhalten,
dass die Pravention grundsatzlich die
Voraussetzung fir den Langzeiterhalt
von Implantaten ist. Liegt bereits eine
Periimplantitis vor, ist das therapeu-

tische Spektrum begrenzt und ein Be-
handlungserfolg nicht voraussagbar.
Die Kenntnis individueller Risikofakto-
ren und eine umfassende Diagnostik
geben den Weg des supra- und sub-
gingivalem Biofilmmanagements vor.
Eine sorgfaltige hausliche Mundhygiene
sowie individuelle Nachsorgeintervalle
schaffen die Basis flr langfristig ge-
sunde intraorale Verhdltnisse. Durch
die Kombination von professioneller
Betreuung und hauslicher Mitarbeit
des Patienten konnen periimplantare
Erkrankungen reduziert oder in einem
reversiblen Stadium erkannt und dann
minimalinvasiv behandelt werden.

Professor fir interdisziplinare
Parodontologie und Pravention
DTMD University

Chateau de Wiltz

9516 Wiltz, Luxemburg
ralfroessler@dtmd.eu
www.dtmd.eu
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Die professionelle Zahnreinigung (PZR) ist fester Bestandteil des
zahnarztlichen Alltags, und ein GroBteil der Patienten, sowohl in
der Praxis als auch der Klinik, planen einen oder zwei Besuche
fur sie fest in ihren Jahreskalender ein. Allerdings scheint es keine
Rolle zu spielen, was bei der PZR eigentlich gemacht wird. Dabei
gilt es, sie klar von PA-Behandlungen und deren Nachsorge
abzugrenzen. Welche Unterschiede gibt es zwischen einer PZR
und der unterstitzenden Parodontitistherapie (UPT)? Diese Frage
versuchen die Autoren im nachstehenden Artikel zu klaren.

Dr. Alexander
Miiller-Busch
[Infos zum Autor]

Dr. Frederic
Kauffmann
[Infos zum Autor]
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Professionelle Zahnreinigung
in Praxis und Klinik

Dr. Frederic Kauffmann, Dr. Alexander Muller-Busch, M.Sc.

Was ist eine PZR? Was versteht der
Zahnarzt, was der Patient darunter?
Ist PZR gleich PZR und wie ist sie zum
.Tempo®” (Synonym fiir Taschentuch
jeglicher Art) geworden? Professionelle
Zahnreinigung umfasst das Entfernen
des Biofilms von supragingivalen Zahn-
und Wurzelflachen, eine Oberflachen-
politur und FluoridierungsmaBnah-
men. Sie kann von der Zahnarztin bzw.
dem Zahnarzt oder geschultem Perso-
nal durchgefiihrt werden. Die Bezeich-
nung professionell ist sinnvoll gewahlt,

da davon ausgegangen werden kann,
dass die Reinigung der Zahne von Pro-
fis durchgefihrt wird. Fiir die PZR wird
allerdings nicht genau beschrieben, ob
Hand-, Ultraschall-/Schallinstrumente,
Polierkelch oder Pulver-Wasser-Strahl-
gerdt am besten geeignet sind.

Die PZR kann auch als Wellness fir die
Zahne verstanden werden. Die Beldage
werden entfernt, und dies hellt die Zahne
auf. Die FluoridierungsmaBnahmen hel-
fen, sie widerstandsfahiger gegen Karies
zu machen. Durch die vollstandige Ent-

fernung des Biofilms reduziert sich nach
wenigen Tagen die Gingivitis.

Die PZR wird oftmals zu Recht als pro-
phylaktische MaBnahme verstanden,
kann jedoch auch als Vorbehandlung
von Parodontitisbehandlungen einge-
setzt werden. Hierbei dient sie neben der
.Wellness” auch dem Beseitigen von vor-
handenen oberfléchlichen Zahnfleisch-
entzlindungen. Somit kann die PZR auch
als medizinisch sinnvoller und notwen-
diger Baustein der zahnmedizinischen
Behandlungsspektren gesehen werden.

Abb. 1: Gracey-Kiretten fiir die Entfernung subgingivaler fester Beldge. — Abb. 2: Scaler fiir die Entfernung supragingivaler fester Beldge.

DDUBLE GRACEY

Abb. 1

Abb. 2




PZR, PA-Vorbehandlung und UPT/PA-Recall

Die PZR ist eine reine supragingivale Reinigung und hat nichts
mit einer PA-Therapie/UPT gemein, welche darauf abzielt,
auch die subgingivalen Beldge und Anlagerungen zu entfer-
nen. Ist dieser Unterschied fir das Praxispersonal verstand-
lich, sollte dieser dem Patienten gut und ausfuhrlich erklart
werden. Die Autoren dieses Beitrags haben die Erfahrungen
gemacht, dass es hier patientenseitig sowie auch im Fachge-
sprach unter Kollegen héufig zu Missverstandnissen kommt.
Im Alltag spricht der Patient fast ausschlieBlich von ,PZR",
und auch in der Praxis ist der Begriff das Universalwort so-
wohl fiir die klassische PZR als auch fiir den PA-Recall. Dies
fuhrt letztendlich zu einer Verwasserung des Begriffs und
nicht selten zu Verwirrung oder sogar zu Unzufriedenheit.
Hier gilt es, ganz klar zwischen PZR, UPT und PA-Behand-
lung zu differenzieren, denn die PA-Behandlungen und ihre
Nachsorge sind nicht selten teurer. Zudem handelt es sich bei
diesen Behandlungen vornehmlich um medizinisch initiierte
Therapien, welche auch im Vergleich zur PZR héufig nicht
ganz so angenehm fiir den Patienten sind.

Durch eine ungenaue Angrenzung der Therapiemethoden
fuhlen sich viele Kollegen angegriffen, wenn es heift, die
PZR sei im Rahmen der PA-Therapie und deren Nachsorge
nicht zielfilhrend. Eine bessere Differenzierung wiirde hier
sowohl Patienten als auch den Praxen helfen. Das Praxis-
personal sollte genau darauf achten, ob ein Patient einen
PZR-Termin hat, sich flr eine PA-Therapie oder deren
Nachsorgeprogramm vorstellt. Ebenso sollte der Behandler
gegeniiber dem Patienten PZR und UPT/PA-Behandlungen
genau abgrenzen, um sicherzustellen, dass iber das gleiche
Thema gesprochen wird. Die groBte Arbeit liegt in einer
adaquaten und detaillierten Aufklarung ber die fiir den
jeweiligen Patienten notwendige Therapie. Ist dies erfolgt,
ist die Grundlage fur kinftige Behandlungen geschaffen,
und es treten keine Missverstandnisse auf.

Materialien

Welche Materialien fiir eine PZR verwendet werden, ist
sehr unterschiedlich und hangt stark von den Vorlieben der
jeweiligen Behandlerin bzw. des jeweiligen Behandlers ab.
So werden am haufigsten Ultraschall- und Schallinstrumente
sowie diverse Handinstrumente eingesetzt, um die harten
und weichen Beldge sicher zu entfernen. Einen Unterschied
in der Wirksamkeit gibt es nicht. Ultraschall-/Schallinstru-
mente oder Handinstrumente (Abb. 1 und 2) kdnnen beide
schonend und effektiv eingesetzt werden. Fiir die Politur
gibt es eine Vielzahl an Pasten und Biirstenképfen sowie je
nach Vorliegen der Beldge verschiedene Pulver.

Die Auswahl der Materialien ist in Praxis und Klinik wieder
sehr dhnlich. Es gibt Praxen, in denen nur bei der PA-The-
rapie mit Pulver-Wasser-Strahlgeraten (Abb. 3) gearbeitet
wird, um eine bessere Differenzierung zwischen PA-Be-
handlungen und PZR zu erreichen. Eine schlechtere Therapie
ist dies aber nicht. Es gibt verschiedenen Pulverarten: zum
Entfernen von supragingivalen Beldgen und fir den sub-
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Abb. 3: Pulver-Wasser-Strahlgerdte kénnen je
nach verwendetem Pulver supra- und subgingi-
val eingesetzt werden. — Abb. 4: Supragingivale
Beldge und Zahnstein vor PZR. — Abb. 5: Nach
der PZR sind die Beldge und der Zahnstein voll-
standig entfernt.

gingivalen Einsatz. Hier gibt es zum
einen Pulver auf Natriumcarbonatbasis,
welche abrasiv sind und sich fiir die
Entfernung von Verfarbungen eignen.
Zum anderen sind Pulver z.B. auf
Glycinbasis (Aminoséaure) oder Ery-
thritol (Zuckeraustauschstoff) verfiigbar,
welche zur Glattung der subgingival
liegenden Wurzeloberflachen dienen.
Diese werden oftmals im Rahmen der
PA-Behandlungen und UPT zur Thera-
pieergdnzung eingesetzt.

Vorteile fiir den Patienten
Die Z&hne werden bei den PZR-Termi-
nen sehr gewissenhaft gereinigt. Durch

].4 Prophylaxe Journal 5[ 2019

die Entfernung von Belagen werden sie
leicht aufgehellt, und der Patient hat
ein gutes Gefihl (Abb. 4 und 5). Sollte
er Beschwerden haben, kann er diese in
den langeren Sitzungen ohne Zeitdruck
erklaren. Oftmals ist eine zeitgleiche
Kontrolle durch den Zahnarzt mdglich.
AuBerdem zeigt der Patient der Praxis,
dass er regelmaBig erscheint und seine
Zahnpflege ernst nimmt. Initialldsionen
konnen aufgrund der besseren Compli-
ance langer beobachtet werden. Durch
die regelmaBigen Termine werden dem
Patienten seine dentale Gesundheit ins
Bewusstsein gerufen und die Gefahr
von unangeklndigten Zahnschmerzen
so gering wie mdglich gehalten.

Vorteile fiir die Praxis

und den Behandler

Patienten, die sich regelméaBig fir eine
PZR vorstellen, haben eine hohe Com-
pliance und legen auf ihre Mundgesund-
heit viel Wert. Eine Initialkaries muss
hier nicht sofort therapiert werden, son-
dern kann ldnger beobachtet werden.
Auch die Patientenbindung und das
patientenseitige Vertrauen helfen, den
Patienten besser kennenzulernen und
im Falle eines Zahnverlustes die richtige
Therapie schneller zu finden. Auch mit
Blick auf die Erfolgsraten von Implanta-
ten sind Probleme bei Patienten, wel-
che regelmaBig in der Praxis vorstellig
werden, geringer. Dariiber hinaus ist
die Einbindung nach erfolgter paro-
dontaler Behandlung in ein addquates
Nachsorgeprogramm unabdingbar. Das
regelmaBige Wiederholen der UPT ist
eine entscheidende Saule zur Stabilisie-
rung des parodontalen Therapieerfolgs.

Gibt es Unterschiede
zwischen Praxis und Klinik?

Grundsatzlich gibt es Unterschiede wie
zwischen zwei verschiedenen Praxen
bzw. Kliniken. Bezogen auf die PZR
kann von geringen Differenzen ausge-
gangen werden. Die Abgrenzung zur
PA-Therapie ist an der Klinik fiir den
Patienten einfacher verstandlich, da es
hier in der Regel eine eigene Abteilung
flr die jeweilige Behandlung gibt. Diese
raumliche Trennung ist in den meisten
Praxen nicht der Fall.

Wird nur die PZR betrachtet, liegt der
groBte Unterschied in der Verwendung
von Pulver-Wasser-Strahlgeraten, dem
verwendeten Pulver und ob eher mit
Handinstrumenten gereinigt oder auf
ultraschall- bzw. schallbetriebene In-
strumente zuriickgegriffen wird. Auf
die Qualitdt der PZR hat dies keinen
Einfluss und ist neben den spezifi-
schen Vorlieben der Behandler auch
patientenabhdngig. Wichtig ist, eine
Unterscheidung zwischen der PZR und
der UPT zu treffen. Dies ist, wie bereits
angesprochen, in den Kliniken durch
die verschiedenen Abteilungen etwas
leichter geregelt als in der freien Pra-
xis. Neben dem unterschiedlichen Vor-
gehen wird auch besonders geschultes
Personal bendtigt. Dies ist fiir kleinere
Praxen oftmals schwerer umzusetzen
als fir groBe Kliniken. Da die PZR aller-
dings wie jede andere Therapie in der
Zahnmedizin von menschlicher Hand
durchgefiihrt wird, ist die Frage weni-
ger ,Praxis oder Klinik?" als vielmehr
.Wer ist der Behandler?”.

Fotos: © Dr. Frederic Kauffmann,
Dr. Alexander Miiller-Busch, M.Sc.
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In der Parodontologie verfligen wir Uber ein breites Spektrum an
zahnarztlichen Materialien und Geraten. Einer der Grundpfeiler

der Parodontalchirurgie ist die offene Lappenchirurgie, die die

Regenerationsfahigkeit des Parodontiums bewahrt. Der Fallbericht
erlautert einen neuartigen Ansatz, bei dem das Debridement der

offenen Lappen mit dem Einsatz eines Luft-Pulver-Wasser-Strahl-
gerates (Varios Combi Pro, NSK) zur Konditionierung der Wurzel-
oberflachen kombiniert wurde — mit dem Ziel, den vélligen Ver-
lust an Wurzelzement (Cementum) zu vermeiden.

Dr. Fanni Simon
[Infos zur Autorin]
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Dr. Julia Gango
[Infos zur Autorin]

Air-Polishing bei resektiver und
regenerativer Parodontaltherapie

Dr. Fanni Simon, Dr. Julia Gangoé, Marton Kivovics, Orsolya Nemeth

Hintergrund

Aufgrund seiner strukturellen und dy-
namischen Eigenschaften besteht die
Hauptaufgabe von Wurzelzement darin,
als Bindungsstelle fiir die wichtigsten
Kollagenfasern zu dienen." Zemento-
blasten haben eine biologische Akti-
vitat und Reaktivitat, die unterschied-
liche Funktionen erflillen. Sie produzie-
ren zwei kollagenhaltige Varianten von
Wurzelzementen mit unterschiedlichen
Eigenschaften.? Bei Parodontitis kann
das Wurzelzement variieren, was zum
Verlust der Haftung des Bindegewebes
an das Cementum fiihrt.3 Auf parodon-
tal erkrankten Wurzeloberflachen drin-
gen Bakterien und deren Endotoxine in
das Wurzelzement ein. Es ist allgemein
anerkannt, dass die Entfernung von
Plaque und Zahnstein aus Wurzelze-
ment, der mit pathogenen Mikroorga-
nismen infiziert ist, der Hauptschritt in
der parodontalen Behandlung ist.* Das
vorrangige Ziel ist es dann, eine be-
handelte Wurzeloberflache mit glatten
und harten Oberflachen ohne Endo-
toxine zu erhalten.’ In aktuellen Studien
wurde neben offener Lappenchirurgie
ein Luft-Pulver-Wasser-Strahlgerat als
erganzende Behandlung eingesetzt.
Dies ist eine Méglichkeit des Wurzel-

debridements, mit dessen Hilfe Tiefen-
reduzierungen untersucht und subgin-
givaler Biofilm entfernt werden kann.®”

Beschreibung des
klinischen Verfahrens

Patienten mit chronischer Parodontitis,
die tiefere Alveolitis als 4mm hatten,
wurden in diese vier Fallstudien einge-
schlossen. Vor der Operation erhielten
alle Patienten Anweisungen zur Mund-
hygiene und ein supra- und subgingiva-
les Scaling des gesamten Mundes, um
die Entziindung des Weichgewebes zu
verringern.® Nach dieser Hygienephase
waren vier Patientinnen im Alter von
40 bis 62 Jahren, jeweils mit gutem All-
gemeinzustand und Nichtraucher, zur
Teilnahme an dieser Fallstudie bereit.
Nach dem Skalieren, Kiirettieren sowie
Motivieren unserer Gruppenmitglieder
flr eine optimale Mundhygiene haben
wir sie fir die offene Lappenchirurgie
vorbereitet.?

Um die Zahnbeweglichkeit bei Be-
darf zu verringern, wurden die Zahne
mit einem Stahlhalter geschient. Die
Teilnehmer wiesen einwurzelige Front-
zéhne oder erste Molaren auf, die
beim Sondieren bluteten. Fast jedes
Studienmitglied hatte einen tiefen Kno-

cheninnendefekt mit supraalveoldren
Komponenten. Die Defekte wurden im
interproximalen Bereich festgestellt.
Fir die erste Untersuchung wurden
Plaque-Indizes der gesamten Mund-
hohle aufgezeichnet, die das Vorhan-
densein von Plaque zeigten. Jeder paro-
dontale Parameter des Patienten wurde
zwei Tage vor der Operation erfasst
(PPD, GR, CAL, BOP, PI). Die Messun-
gen wurden mit einer standardisierten
Parodontalsonde an sechs Stellen pro
untersuchtem Zahn durchgefhrt. Jeder
Fall wurde nach der gleichen chirur-
gischen Methode durchgefihrt.

Die Patienten meldeten sich freiwillig fiir
die Studie, nachdem sie mindliche so-
wie schriftliche Informationen erhalten
hatten, und unterzeichneten eine Ein-
verstandniserklarung, die von der Abtei-
lung flir Zahnheilkunde der Semmelweis
Universitdt in Ungarn genehmigt wurde.

Chirurgische Prozedur

Die Patienten wurden gebeten, vor der
perioralen Desinfektion zwei Minuten
lang mit 0,2% Chlorhexidin zu spllen.
Die anschlieBenden Operationen wurden
in Ortlicher Betdubung durchgefiihrt.

Die anfangliche Inzision erfolgte buk-
kal, oral und interproximal intrasulkular



zum  Alveolarkamm am Versuchsort
mit einem bis zwei Z&hnen Abstand.
Aufgrund der breiten Papillen wurden
Papillenerhaltungstechniken angewen-
det.® Der Mukoperiostlappen wurde
auf das Niveau des Alveolarkamms
angehoben. Nach dem Konturieren der
Lappen war der Blick auf Wurzeln und
Defekte frei. Das Granulationsgewebe
wurde entfernt, die Defekte vollstandig
beseitigt und die Wurzeloberflachen
mit Ultraschallinstrumenten skaliert.®
Im nachsten Schritt wurden die Wur-
zeloberflachen mit einem Luft-Pulver-
Wasser-Strahlgerat (Varios Combi Pro
Perio-Funktion, NSK) und einem Pulver
auf  Glycinbasis  (Perio-Mate-Pulver,
NSK)”1° dekontaminiert.

Die flexible Diisenspitze kann Zahn-
konturen folgen und auf Wurzelober-
flachen eingesetzt werden, indem die
optionale parodontale Beschadigung
reduziert wird. Der Pulverspriihdruck
liegt unter dem supragingivalen Ni-
veau, um einen sicheren Betrieb wah-
rend der subgingivalen Anwendung zu

gewahrleisten. Die Spllung des Pulvers
erfolgte mit physiologischer Kochsalz-
[6sung." Im Anschluss war die Sicht
frei auf glatte, homogene Wurzelober-
flachen und die Defekte.

Als wir die ersten Molaren untersuch-
ten, verwendeten wir in zwei Fallen ein
Schmelz-Matrix-Derivat  (Emdogain®,
Straumann) bei drei- oder zweiwan-
digen Defekten, das vorhersehbar
verlorenes parodontales Attachment
regeneriert.”? Das Produkt regeneriert
auBerdem Wurzelzement, Wurzelhaut
und Alveolarknochen bei Rezessions-
defekten. Schmelz-Matrix-Proteine kon-
nen eine Reihe von biologischen Ef-
fekten liefern, die durch den Gehalt
an Peptiden mit ihrer proteolytischen
Verarbeitung fiir die Wundheilung we-
sentlich sind.”

Die Mukoperiostlappen wurden mit
verschiedenen Arten von vertikalen
Matratzennahten fixiert, um einen pri-
maren Verschluss des Interdentalraums
iber den Defekten zu erhalten. Alle
Patienten erhielten sieben Tage lang

ANWENDERBERICHT

postoperativ Antibiotika und Schmerz-
mittel nach individuellem Bedarf. Die
Patienten wurden gebeten, den Ope-
rationsbereich nicht zu birsten, son-
dern wahrend des folgenden Zeitraums
von zwei Wochen zweimal taglich mit
0,2 % Chlorhexidin zu spiilen.

Die Nahte wurden 14 Tage nach der
Operation entfernt. Nach vier Wochen
setzten die Patienten die Zahnreini-
gung mit einer weichen Biirste fort.

Fall 1

Eine 47-jahrige Frau berichtete von
Schmerzen und Blutungen, die beim
Putzen der unteren und oberen Front-
zdhne auftraten. Wahrend der oralen
Untersuchung war eine marginale
Gingivahyperplasie sichtbar. Nach Er-
mittlung des parodontalen Status mit-
tels Rontgenaufnahme zeigte sich eine
horizontale Knochenresorption mit
vertikalen Komponenten im Bereich
der Prémolaren. Die Patientin hatte
schmale und einfache Papillen neben
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Abb.7

Fall 1 - Abb. 1: Anfangliches Parodontaldiagramm. Erfasste Parameter in den untersuchten Bereichen: untere und obere Frontzéhne (PPD, GR, BOP, PI). —
Abb. 2: Ausgangszustand vor der Operation. — Abb. 3: 23 Zahnwurzeloberflachenkonditionierung nach Debridement. — Abb. 4: Mit modifizierten verti-
kalen Matratzennéhten fixierte Lappen im oberen vorderen Bereich. — Abb. 5: Nach dem Entfernen des Granulationsgewebes debridierte Wurzelkonditio-
nierung der unteren Frontzdhne. — Abb. 6: Mit vertikalen Matratzennahten fixierte Lappen im unteren vorderen Bereich.

dem hyperplastischen Rand und zu-
satzlich tiefe supraalveoldre Taschen.
Die Sondierungstiefe der Taschen lag
zwischen 4 und 5mm. Ein nichtchirur-
gisches Debridement wurde durchge-
fihrt und Mundhygieneinstruktionen
gegeben, wodurch sich die marginale
Entziindung verringerte. Die parodon-
talen Parameter wurden registriert und
im Anschluss erfolgte die Fortsetzung
der Lappenchirurgie. In diesem Fall ha-
ben wir die Konditionierung der Wur-
zeloberflachen mit einem Luft-Pulver-
Wasser-Strahlgerdt zum Debridement
des Wurzelzements abgeschlossen.
Mittlere Parameter vor der Operation
(Abb. 1-6): PPD: 3,1 mm,

GR: Omm, BOP: 65 Prozent,

PI: 21 Prozent, CAL: 3,1

W EEEEE W Ll
mus | |8
) 0 D R | R R
XK

EEEI[E] |

Fall 2

Eine 62-jdhrige Frau klagte (iber massive
Zahnfleischblutungen bei der Mundhy-
giene. Die Mischung aus vertikalem und
horizontalem Knochenverlust war auf
einer Rontgenaufnahme mit parodon-
talem Status nachweisbar. Aufgrund des
Knochenniveaus und der mittelschwe-
ren Entziindung wiesen die Z&hne eine
erhohte Zahnbeweglichkeit des Grads |
auf. Deshalb haben wir vor der Ope-
ration die oberen und unteren Vorder-
zahne geschient. Neben der Fixierung
wurde eine unterstiitzende, nichtchirur-
gische Therapie durchgefiihrt. Wahrend
der Operation haben wir die Wurzel-
oberflachen mit einem Luft-Pulver-
Wasser-Strahlgerat dekontaminiert.

Durchschnittlich registrierte Parameter
(Abb. 7-12): PPD: 3,2mm,

GR: 0,5mm, BOP: 50 Prozent,

PI: 40 Prozent, CAL: 2,7

Fall 3

Eine 60-jdhrige Frau litt an einer
schweren Parodontitis. Aufgrund des-
sen mussten wir Molaren und Pra-
molar mit erhdhter Mobilitdt des Zahn-
lockerungsgrads Il und Eiterung extra-
hieren. Somit konnte der linke untere
Quadrant fir ein Debridement bei ge-
offnetem Lappen mittels Luftpolierer/
Glycinpulver vorbereitet werden.

An der mesioapproximalen Stelle des
linken unteren ersten Molars wurde
praoperativ ein durchschnittlich 8mm

Fall 2 - Abb. 7: Anfangliches Parodontaldiagramm. Erfasste Parameter in den untersuchten Bereichen: untere und obere Frontzéhne (PPD, GR, BOP, PI). —
Abb. 8: Anfangsstatus. — Abb. 9: Entfernen von Granulationsgewebe. — Abb. 10: Mit modifizierten vertikalen Matratzennéhten fixierte Lappen. — Abb. 11:
Wurzeldebridekonditionierung der unteren Frontzahne. — Abb. 12: Wundverschluss durch Matratzennahte.
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tiefer vertikaler Knochendefekt mit drei
Wanden untersucht. Nach der Verbes-
serung der Mundhygiene haben wir die
gleiche Lappenchirurgie durchgefiihrt.
Die  Wurzeloberflache im Knochen-
defekt haben wir mit einem Luft-Pulver-
Wasser-Strahlgerat konditioniert. Flr
die optimale Heilung und die richtige
Regeneration des Defekts wurde ein
Schmelz-Matrix-Protein  (Emdogain®,
Straumann) verwendet.”
Durchschnittliche praoperative Para-
meter (Abb. 13—15): PPD: 5,5mm,
GR: 2,3mm, BOP: 66 Prozent,

PI: 50 Prozent, CAL: 7,8

Fall 4

Eine 40-jdhrige Frau mit mittelschwerer
Parodontitis klagte (iber Schwellungen
und Blutungen beim Putzen an ihrem
rechten unteren ersten Molaren. Wah-
rend der oralen Untersuchung war auf
diesem ersten Backenzahn eine Krone
sichtbar, die keinen richtigen Kontakt
mit dem Prdparationsrand des Zahns
hatte. An der mesioapproximalen Stelle
des ersten Molaren wurde ein dreiwan-
diger Knochendefekt diagnostiziert.

AuBerdem wurde eine Furkationslasion
des Grads | festgestellt. Im ersten Schritt
entfernten wir die Krone, flihrten dann

und oberer erster Molar (PPD, GR, BOP, PI). — Abb. 14: Ausgangsréntgenbild. — Abb. 15: Anfangsstatus des unteren
rechten ersten Molaren.

eine supra- und subgingivale Skalierung
durch und bereiteten sie auf die Ope-
ration vor. In diesem Fall haben wir die
Wurzeloberflache ebenfalls mit einem
Luft-Pulver-Wasser-Strahlgerat gereinigt
und dann ein Schmelz-Matrix-Derivat auf
den Defekt aufgetragen. Wahrend der
Operation wurde die Furkation abgebaut
und skaliert. Aufgrund der Klassifizierung
der Lasion haben wir uns fir ein speziel-
les Schmelz-Matrix-Protein (Emdogain®,
Straumann) entschieden. Die Tunnel-
technik der Furkationslasion wurde ab-
gelehnt, da weniger als 0,33 Prozent der
Furkation offen waren."?
Durchschnittliche Parameter vor der
Operation (Abb. 16—19): PPD: 4,5mm,
GR: Omm, BOP: 100 Prozent,

PI: 100 Prozent, CAL: 4,5

Ergebnisse

Die primaren MaBnahmen wahrend des
ersten postoperativen Monats waren
lediglich visuelle Kontrollen, um die ord-
nungsgemafe Heilung festzustellen. Es
gab keine Eiterungen oder Schwellun-
gen um den operierten Bereich herum.
Wie in jedem Fall haben wir jedoch fiir
die mit einem Schmelz-Matrix-Derivat
durchgefiihrten Operationen eine Anti-
biotikaeinnahme verschrieben. Die fol-

Fall 4— Abb. 16: Anfangliches Parodontaldiagramm. Erfasste Parameter in den untersuchten Bereichen: untere und obere
Frontzéhne (PPD, GR, BOP, PI).—Abb. 17: Ausgangszustand des unterenrechten ersten Molaren.— Abb. 18: Reinigung der
Wurzeloberflachen mit Luft-Pulver-Wasser-Strahlgerdt. — Abb. 19: Anwendung mit Schmelz-Matrix-Protein.
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genden klinischen Parameter wurden
drei und sieben Monate nach dem chi-
rurgischen Eingriff unter Verwendung
der gleichen Art von Parodontalsonde
bewertet (Tab. 1 und 2): Sondierung der
Taschentiefe (PPD), gingivale Rezession
(GR), Blutung bei Sondierung (BoP),
Plaque-Index (PI) und das klinische
Anlagerungsniveau (CAL). Messungen
wurden an sechs Stellen pro Zahn
durchgefiihrt: mesiobukkal (meb), mid-
bukkal (mb), distobukkal (db), mesiooral
(meo), midoral (mo) und distooral (do).
Der Zahnschmelz-Cementum-Ubergang
(CEJ) wurde als Bezugspunkt verwen-
det. In einem Fall, in dem der CEJ nicht
sichtbar war, wurde fiir diese Messun-
gen der Restaurationsrand verwendet.

Nach sieben Monaten betrug die durch-
schnittliche Reduzierung der Taschen-
tiefe in zwei Fallen 2,1 und 2,3mm,
in zwei Schmelz-Matrix-Derivat-Féllen
3,9 und 2,7mm. Der durchschnittliche
klinische Attachmentzuwachs betrug in
zwei Fallen 0,5 und -0,7 mm, wahrend
er in zwei Fallen bei Schmelz-Matrix-
Protein-Anwendung 4,2 und 1,3 mm
betrug. Wir beobachteten eine leichte
(2mm) gingivale Rezession.

Die Ergebnisse implizieren in Bezug auf
die klinische Praxis Folgendes:

In allen Féllen wurde die Taschentiefe
signifikant reduziert und die Gingiva-
rezession verbesserte sich. Infolgedes-
sen war eine Zunahme des klinischen
Attachmentniveaus sichtbar (Abb. 20).
Die Messungen zeigen eindriicklich,
dass eine offene Lappenchirurgie in re-
sektiver oder regenerativer Behandlung
(in unseren beiden Fallen wurde ein
Schmelz-Matrix-Derivat verwendet) mit
praoperativen konservativen Verfahren
eine ordnungsgemafBe Therapie sicher-
stellt. In diesen Fallen erwies sich die
Verwendung eines Luft-Pulver-Wasser-
Strahlgerats als Oberflachenkonditio-
nierung als optimale Erganzung ohne
Nebenwirkungen.

Diskussion

Im Allgemeinen spielen bei Parodon-
titis viele Faktoren eine Rolle, sodass
die Auswahl einer geeigneten Behand-
lung fir jeden Kliniker von groBter



Nach drei Monaten:

PDD (mm)  GR (mm)
Fall 1 1,7 1,3
Fall 2 1,7 0,2
Fall 3 1,8 3
Fall 4 2,3 0,8
Nach sieben Monaten:
PDD (mm) | GR (mm)
Fall 1 1,0 1,6
Fall 2 0,9 2,5
Fall 3 1,6 2
Fall 4 1,8 1,4

Tab. 1
BoP (%) PI (%) CAL
5 8 0,4
12 0 1,9
0 0 4,8
0 33 3.1
Tab. 2
BoP (%) Pl (%) CAL
0 0 2,6
0 0 3,4
0,1 0 3,6
0 0 3,2

Tab. 1 und 2: Die Ergebnisse sind als Durchschnittswerte der vier Falle ausgedriickt.
PPD = Sondierung der Taschentiefe, GR = gingivale Rezession, BOP = Blutung bei Sondierung,
Pl = Plaque-Index, CAL = klinisches Attachmentniveau

Bedeutung ist. Bei Patienten mit ei-
nem guten allgemeinen Gesundheits-
zustand sollte das Fortschreiten der
Krankheit unter Beriicksichtigung aller
Faktoren erfolgen. Bei der parodonta-
len Behandlung ist die nichtchirurgische
konservative Therapie ein erster Schritt
oder kann unterstitzend vor der chi-
rurgischen Phase eingesetzt werden,
um nach Behandlungsende die wie-

derhergestellte parodontale Gesund-
heit aufrechterhalten zu kdnnen.

Die chirurgischen Aspekte einer Be-
handlung sind vielfaltig, was bedeutet,
dass die grundlegenden Schritte wéh-
rend einer offenen Lappenoperation
nach denselben Methoden ablaufen
kdnnen. Somit stehen alternative Ge-
rate zur Verfiigung, um die verschiede-
nen chirurgischen Schritte wie Oberfla-

Abb. 20: Ergebnisse der vier Falle nach sieben Monaten.
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chenkonditionierung, Dekontamination
oder Reinigung durchzufihren.

Wir verfolgten ein anderes Therapie-
verfahren, bei dem die betroffene Stelle
durch die Luft-Pulver-Wasser-Strahl-
Technik dekontaminiert und gelegent-
lich regeneratives Material aufgetragen
wurde.

Abschluss

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass
sich die Erganzung des Air-Polishing im
Rahmen des offenen Lappendebride-
ments bei diesen Behandlungen als eine
gute kombinierte chirurgische Thera-
pie herausstellte. Die Abwesenheit von
Morbiditat und die ereignislose Heilungs-
periode in unseren Fallen legt nahe, dass
die beschriebene Technik einen erfolgrei-
chen Prozess darstellen kann. Basierend
auf den Ergebnissen dieses Berichts kann
eine Dekontamination auf diese Weise in
Betracht gezogen werden.

Interessenkonflikt

Die Autoren erklaren, dass kein Inte-
ressenkonflikt beztiglich der Veroffent-
lichung dieses Papiers besteht. Der Fall-
bericht wurde vor regionalen und insti-
tutionellen ungarischen Ethikkommitees
fir Wissenschaft und Forschung ge-
priift sowie vom ungarischen Office of
Health Authorization and Administrativ
Procedures genehmigt und geméaB der
Erklarung von Helsinki durchgefuhrt.
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Bei einer schweren generalisierten Parodontitis kann eine mul-
tiple Extraktion zahnmedizinisch und wirtschaftlich vertretbar
sein. Was aber, wenn der Patientenwunsch dieser Behandlungs-
option kontrar entgegengesetzt ist? Im vorliegenden Patien-
tenfall wird dargestellt, wie extraktionswirdige Zahne erhalten

werden konnten.

Nicole Einemann
[Infos zur Autorin]
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Umtfangreicher Zahnerhalt
durch Parodontitisbehandlung

Nicole Einemann

Im hier beschriebenen Fall geht es
um eine 59-jéhrige Patientin mit aus-
gesprochen vielen Problemen im oralen
Bereich. Sie stellte sich in der Praxis vor,
um eine Zweitmeinung einzuholen. lhr
Vorbehandler hatte fast alle vorhande-
nen Zahne als extraktionswirdig be-
wertet und vorgeschlagen, sie zu ent-
fernen. Der Wunsch der Patientin war
hingegen ein kompletter Zahnerhalt.

Anamnese: parodontale
Probleme im Vordergrund

Sie berichtete von einem allgemeinen
Krankheitsgefiihl. Bei der dentalen
Anamnese fielen unmittelbar ein mas-
siver Foetor ex ore und ein massiver
Pusaustritt an mehreren Stellen auf.
Insgesamt erwies sich das Gebiss als
parodontal stark geschadigt. Der Zahn-
halteapparat zeigte in fast allen Re-
gionen einen massiven horizontalen
Knochenabbau mit multiplen verti-

Abb. 1

kalen Einbriichen von 70 Prozent und
mehr, teilweise mit freiliegenden Fur-
kationen und infraalveoldren Knochen-
taschen. Der Knochenabbauindex be-
trug 1,53 Prozent, was auf ein hohes
Risiko flir Zahnverlust hindeutete. Die
Patientin berichtete Uber keinerlei
akute Beschwerden, doch waren ihr
die parodontalen Erkrankungen wohl
bewusst. Laut der neuen Klassifika-
tion lautete die Diagnose: Parodon-
titis — Stadium Ill — Grad C. Infolge der
Hypertonie der Patientin bestand ein
zusatzliches Risiko flr eine Ausweitung
der oralen Entziindung und letztlich fiir
eine systemische Erkrankung.

Behandlungsplanung: klassische
geschlossene PAR-Therapie

Die vom Vorbehandler geplante Entfer-
nung der Zéhne war zahnmedizinisch
und wirtschaftlich vertretbar, entsprach
jedoch nicht dem Wunsch der Patien-

D. Za

Abb. 1: Ausgangsituation — Extraktion oder Zahnerhalt? Die Patientin entschied sich fiir Letzteres. — Abb. 2a: Vor der PAR-Behandlung: Zahn 36 mit einer

tin. Somit wurde als Therapieziel der
Erhalt der eigenen Zé&hne angestrebt.
Selbstverstandlich wurde die Patien-
tin intensiv dber die Mdglichkeiten,
den Behandlungsablauf, die nétige
Compliance bei der hauslichen Mund-
pflege und beim Recall sowie (iber die
Kosten aufgekldrt. Der individuelle
Therapieplan umfasste zwei PAR-Vor-
behandlungen im Abstand von zehn
Tagen (Keimtestentnahme, Ergebnis-
besprechung). Fiinf Tage spater sollten
innerhalb von zwei Tagen Behandlun-
gen im Ober- bzw. Unterkiefer erfolgen.
Danach war die Nachsorge vorgesehen.
Zweieinhalb Monate nach der PAR-Auf-
kldrung sollte die Reevaluation erfolgen
und anschlieBend die unterstitzende
Parodontitistherapie (UPT).

Durchfiihrung des Therapieplans

Die Behandlung erfolgte in der be-
schriebenen Weise. Dabei fand die

aktiven Taschevon 9mm Tiefe.—Abb. 2b: 14 Tage nach der PAR-Behandlung: Erfolg mit mikrobieller Diagnostik, Depuration, Winkelhoff-Cocktail, PerioChip

und Durchhaltevermdgen.
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- = | Abb. 3d
Abb. 3: Zustand vor der PAR-Behandlung (a und c) und danach (b und d): Multiple Extraktionen

wurden vermieden, die Zahne erhalten und der Wunsch der Patientin voll erfillt.

geschlossene Parodontitisbehandlung,
bestehend aus Full Mouth Disinfection
und Full Mouth Therapy, in einem Zeit-
raum von 24 Stunden an zwei aufei-
nanderfolgenden Tagen statt. Zur De-
puration kamen Ultraschallinstrumente
zur Anwendung, zur Entfernung pig-
mentierter Belage Pulverstrahlgerate in
Kombination mit Glycinpulver.

Die mikrobielle Diagnostik identifizierte
an den besonders pusaktiven Z&hnen
parodontalpathogene Keime des Ro-
ten und Orangen Komplexes, wobei
allerdings die Erreger Aggregatibacter
actinomycetemcomitans und Porphy-
romonas gingivalis unter der Nachweis-
grenze lagen. Dennoch wurde aufgrund
des klinischen Gesamtbilds eine Anti-
biose durch Verabreichung eines Winkel-
hoff-Cocktails vorgenommen (Amoxycil-
lin 500 mg/Metronidazol 400 mg).

Die antiinfektidose Therapie umfasste
u.a. eine orale Desinfektion mit Chlor-
hexidin (Spiilung mit 0,2%iger Losung,
Zungenreinigung  mit  CHX-Gel). In
insgesamt 17 Taschen im Ober- und
Unterkiefer wurden CHX-Gelatine-Chips
(PerioChip, Dexcel Pharma) mit hoch-
konzentriertem (ca. 36 Prozent) Chlor-
hexidinbis(D-gluconat) eingebracht. Der
Matrix-Chip konnte so den Wirkstoff
direkt am Ort des Krankheitsgesche-
hens (iber eine Woche nach und nach
freisetzen. Die keimfernhaltende Wir-
kung des Inserts halt bis zu elf Wo-
chen an. Dies ist generell ein Vorteil
gegeniiber herkémmlichen subgingival
applizierten Antiseptika oder Antibio-
tika, deren hohe Umsatzrate in der
Tasche zu einer raschen Reduktion
der Wirkstoffkonzentration fiihrt. Im
Speziellen kommt dies bei Furkations-
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beteiligung zum Tragen, weil hier blind
endende akzessorische Kandle oder
Verbindungen zum lateralen Parodont
pathogenen Mikroorganismen schwer
zugangliche Rickzugsbereiche bieten
kdnnen.! So unterhalten sie gerade
im Furkationsbereich entziindliche La-
sionen, wenn nicht {iber eine ausrei-
chende Zeitspanne ein wirksames An-
tiseptikum auf sie einwirkt." Es wurde
entschieden, die CHX-Chips auch in der
anschlieBenden unterstlitzenden Paro-
dontitistherapie ab Taschentiefen von
5mm einzusetzen.

Ergebnis und Diskussion

Die Kontrolle mit einer Explorersonde/
PAR-Sonde ergab: ubiquitar glatte
plaquefreie Oberflachen. Bei der Nach-
sorge zwei Tage spater war die Patientin
absolut beschwerdefrei. Schwellung und
R6tung waren deutlich zurlickgegangen
und eine erste Stippelung hatte begon-
nen. An den zuvor pusaktiven Zahnen
war kein Austritt mehr provozierbar.

Bei der Reevaluation nach einer zehn-
wachigen Stabilisierungsphase wurde
ein Riickgang der Taschensondierungs-
tiefen um ca. 4mm festgestellt. Auch
wurde ein klinischer Attachmentge-
winn erreicht. Die Schwellung und Ro-
tung der Gingiva waren verschwunden,
die zuvor pusaktiven Zahne waren nun
pusfrei. Die elf Zahne mit einem anféng-
lichen Lockerungsgrad Il verbesserten
sich auf Lockerungsgrad I. Der Foetor
ex ore war nicht mehr vorhanden. Die
Patientin war véllig beschwerdefrei und
flhlte sich wohl. Allerdings wiesen ei-
nige Zahnfleischtaschen eine persistie-
rende Reizblutung auf. Dennoch lehnte

die Patientin eine chirurgische Paro-
dontaltherapie ab. Der Knochenab-
bauindex lag im Bereich hohen Risikos.
Die Blutwerte der Patientin hatten sich
signifikant verbessert.

Fazit und Schlussfolgerung

Aufgrund der Hypertonie und ihrer me-
dikament6sen Behandlung, der multi-
plen Resttaschen dber 5mm und des
massiven Alveolarknochenverlusts von
90 Prozent besteht fir die Patientin
weiterhin ein hohes parodontales Ri-
siko (Berner Spinne). Eine lebenslange
UPT mit einem Recallintervall von drei
Monaten ist unabdingbar.

Die klinische Ausgangssituation mit
schlechter bis eingeschrankter Pro-
gnose fiir gegebenenfalls zu nutzende
strategische Pfeiler lie fiir den Erhalt
einer geschlossenen Zahnreihe jedoch
kaum eine andere Mdglichkeit, als die
umfangreiche Parodontitisbehandlung.
Die Alternative hatte in einer multiplen
Extraktion und Versorgung mit heraus-
nehmbarem Zahnersatz bestanden.
Dies bleibt der Patientin nun auf unbe-
stimmte Zeit erspart, nicht zuletzt durch
die hervorragende Compliance und den
Einsatz des PerioChips in der antiinfek-
tiésen Therapie. Nach der personlichen
Einschatzung der Autorin ist die dar-
gestellte Parodontitisbehandlung zum
jetzigen Zeitpunkt (eineinhalb Jahre
nach der Initialbehandlung) als erfolg-
reich zu bewerten.

Produkthinweis

[=] L5 [=]

Literatur

[=]

Nicole Einemann

Dr. Grosse & Partner
SailCity-Hotel, 10. Etage

service@periochip.de
www.periochip.de

Smiledesigner Praxen Dr. Linneweber,

Am Strom 2, 27568 Bremerhaven

Dexcel Pharma GmbH (PerioChip)
Carl-Zeiss-StralRe 2, 63755 Alzenau
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Dr. Liebe

Optimale Reinigung bei minimaler Abrasion

Hocheffektive Reinigung auf sehr schonende Weise — diesen
scheinbaren Widerspruch 16st Pearls & Dents. Die in dieser Zahn-
creme enthaltenen, patentierten Natur-Pflegeperlen rollen Belége

Literatur

und Verfarbungen auch aus engsten Zwischenrdumen weg. Die
Naturperlen sind weicher als Zahnschmelz und Dentin, sodass sie
beides auch bei freiliegenden Zahnhalsen nicht schadigen (RDA-
Wert 32"). Pearls & Dents ist eine sehr sanfte Zahncreme, die
sich sogar fiir die dreimal tégliche Zahnreinigung bestens eignet.
Optimale Kariesprophylaxe leistet das besondere Doppel-Fluorid-
System.? Das einzigartige Wirkprinzip hat Hersteller Dr. Liebe von
einem Juwelier-Trick adaptiert: Der Juwelier rollt ein Schmuck-
stlick in einer rotierenden Poliertrommel sauber, ohne dabei
kostbares Material abzureiben. Der Vertrieb erfolgt
Uber Apotheken, Zahnarzte und Prophylaxeshops
(UVP 6,95 Euro/100 ml-Tube).

Dr. Rudolf Liebe Nachf. GmbH & Co. KG
Tel.: 0711 7585779-11
www.pearls-dents.de

white cross

Okologische Doppelverwendung in der Praxis und zu Hause

In Zeiten wachsender Mllberge und steigender Plastikverwendung
ist es wichtig, Produkte maximal effizient und ressourcenschonend
anzuwenden. Durch die Entwicklung eines Griffs fir die Heim-
anwendung kann der fur die professionelle Zungenreinigung in der
Zahnarztpraxis entwickelte Zungensauger TS1 auch zu Hause wei-
terverwendet werden. So werden Patienten nach einer PZR zusatz-
lich fiir die Zungenreinigung motiviert. Mit dem neuen Handgriff
wird der TST Zungensauger vom Einwegprodukt zum Begleiter bis
zum ndchsten Recall. Mit seinem Einsatz gibt es erstmalig die Mdg-
lichkeit, den Biofilm auf der Zunge durch gezieltes Absaugen zu
minimieren. Immerhin sitzen ca. 60 Prozent aller Bakterien im Mund
auf der Zunge." Sie ist somit der ideale Riickzugsort fiir pathogene
Keime. Bei einer normalen PZR ohne Zungenreinigung bleiben diese
Bakteriendepots unangetastet und sorgen fir eine schnelle Wieder-

Tongue Gel T}

Zungen Gel

@

.‘
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besiedlung. In zahlreichen wissenschaftlichen Untersuchungen und
Anwendertests wurde die Bedienung, Wirkweise und Patienten-
akzeptanz des Zungensaugers berpriift und nachgewiesen. Das
,Wissenschaftliche Kompendium” kann direkt bei white cross an-
gefordert oder per Scannen des QR-Codes abgerufen werden. Die
aktuellsten Angebote zum Zungensauger TS1, wie das attraktive
5+1 (bei Bestellung von fiinf Packungen gibt es eine gratis dazu),
sind direkt im Webshop zu finden.

1 Quirynen et al. 2009

white cross GmbH
Tel.: 06221 5860328
www.whitecross-shop.de

Wissenschaftliches
Kompendium
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Ultradent Products

Wirkt (fast) unsichtbar

Der Enamelast™ Fluoridlack mit 5%igem
Natriumfluorid ist wohl das, was man pa-
tientenfreundlich nennt: Er ist leicht zu
applizieren, nahezu transparent, angenehm
glatt auf den Zahnen und bereits nach
zwei Minuten fest. Enamelast Fluoridlack
bewirkt bei der Behandlung von Zahn-
hypersensibilitdt einen mechanischen Ver-
schluss offener Dentintubuli und reduziert
somit Empfindlichkeiten. Weiterhin wird
das Produkt zur Kariespravention empfoh-
len.! Schon kurz nach dem Auftragen ist die
Aufnahme weicher Speisen und Getranke

Ultradent Products
[Infos zum Unternehmen]
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moglich. Natiirliche Harze
sorgen auBerdem fir eine
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© Ultradent Products

Bubble Gum

in der Geschmacksrichtung
Walterberry™ erhéltlich so-
wie als Unit-Dose in Walter-
berry, Orange Cream, Cool
Mint, Bubble Gum und neu
in Caramel. Patienten haben
also die Wahl — gerade fiir
Kinder wird die Behandlung

Cool Mint

[
)
=

gute Haftung und bis zu 48 Stunden lang
fir eine zuverldssige Fluoridabgabe und
-aufnahme. Am meisten werden sich Pa-
tienten jedoch an den Geschmack erin-
nern: Enamelast Fluoridlack ist mit Xylitol
gesiift und aromatisiert. Er ist als Spritze

mit Enamelast Fluoridlack dadurch zum po-
sitiven Erlebnis.

Ultradent Products GmbH
Tel.: 02203 3592-15
www.ultradent.com/de

lege artis

Neues Prophylaxekonzept bewahrt bei Risikopatienten

Im Rahmen einer Parodontitisbehandlung wurden in einer Anwen-
derpraxis etwa 50 Patienten mit erhéhtem Risikoprofil (schwere
bzw. fortgeschrittene Parodontitis marginalis) parodur Gel und zu-
satzlich teilweise parodur Liquid empfohlen und mitgegeben. Die
im Fokus stehenden Zahne und Implantate wurden abends nach
dem letzten Zdhneputzen und anschlieBendem Mundspllen am
Zahnfleischsaum mit parodur Gel bestrichen (darf nicht nachge-
spllt werden). Wahrend der Nacht verblieb das Gel vor Ort und gab
sukzessive flir Stunden seine Inhaltsstoffe

(u.a. CHX sowie natlr-
liche Inhaltsstoffe zur
Unterstiitzung der indi-
viduellen Immunabwehr
und Heilungstendenz) ab.
Das Gel, dessen Einsatz
taglich abends empfohlen
wurde, erfreute sich bei den Patienten
durchweg sehr guter Akzeptanz und
Compliance. Kleinere Entziindungen heilten
schnell ab, was den Patienten besonders positiv auffiel. Eine gute
Erganzung dazu war parodur Liquid und vermittelte den Eindruck
von einem ausgefeilten Prophylaxekonzept. Die Mundspiillésung
ist alkoholfrei und somit auch sehr gut in der Akzeptanz bei leber-
kranken Patienten oder ,trockenen Alkoholikern”. Die Produkte

— paroQur

parocur

Mundspi.illdsung

’ Pa rodontitis. und
4 ne”'mph’:nr.ms
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sind Uber die Apotheke bzw. (ber den pra-
xiseigenen Prophylaxeshop frei verkduflich.

lege artis
[Infos zum Unternehmen)
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lege artis Pharma GmbH + Co. KG
Tel.: 07157 5645-0
www.legeartis.de
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Dent-o-care

Zahnbdrste mit
Borsten im 360-Grad-Design

Mit der ,360 Grad do Brush” hat Dent-o-care eine revolutio-
nare Zahnblrste neu ins Portfolio aufgenommen. Das in Japan
entwickelte und produzierte Produkt hat einen runden Biirsten-
kopf, an dem die Borsten im 360-Grad-Design angeordnet sind.
Dadurch erreicht man einfach alle Bereiche im Mundraum, ohne
die Blrste, wie bei herkdmmlichen Modellen, drehen zu missen.
Dabei erméglichen die nur 0,08 mm diinnen weichen Mikroborsten
eine effiziente Plaqueentfernung und schonen das Zahnfleisch. Es
gibt eine Version flr Erwachsene, die auch ideal fiir den Einsatz im
Pflegebereich geeignet ist, sowie eine etwas kleinere Version fir
Kinder, die den Kleinen die ersten Erfahrungen mit dem Zahneput-
zen erleichtern und den Eltern auch ein einfacheres Nachputzen
ermdglichen sollen.

Dent-o-care Dentalvertriebs GmbH

Tel.: 08102 7772-888
www.dentocare.de

NSK

Sichere und effiziente subgingivale Plaqueentfernung

Auf Basis jahrzehntelanger Erfahrungen in
der Strdmungslehre, die in der Turbinen-
entwicklung gewonnen wurden, ist es
NSK gelungen, eine sichere und hdchst
effiziente Spraydruckmethode zu entwi-
ckeln, welche die schnelle und prazise
Entfernung von Biofilm im subgingivalen
Bereich erméglicht. Die Kombination aus

und ermdglicht
Zugang in die Zahn-
fleischtaschen

und eine

Sicht und Uberragendes Handling. Denn die
Form der hygienischen Dusenspitze (Ein-
malprodukt) ist anwenderfreundlich
einfachen

Loser & Co

Loser & Co
[Infos zum Unternehmen]
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S
E. .
Instrumente fir die professionelle Zahn- bl
reinigung mussen scharf sein! Das Bio-
filmmanagement kann nur dann erfolgreich durchgefihrt wer-
den, wenn die Instrumente Beldge zuverldssig entfernen und
die Wurzeloberflache dabei schonend glatten. Viele Instrumente
mussen noch geschliffen werden. Dies fihrt jedoch zu einem
Form- und Effektivitdtsverlust der Arbeitsspitzen. Der
finnische Hersteller LM Dental 16st dieses Problem
mit seiner innovativen Instrumentenserie ,Sharp
Diamond”. Die Instrumente sind duBerst scharf,
extrem hart und sehr leicht. Sie miissen
aufgrund ihrer einzigartigen
Mikromembranbeschichtung |
nicht geschliffen werden und
bleiben wéhrend ihrer Einsatz-
zeit scharf. Aufgrund der hohen
Bestandigkeit und Harte des Klingenmetalls sind sie effizient
und langlebig. Mit kontrolliertem Druck und verbesserter taktiler
Sensitivitat kdnnen weiche und harte Beldge zuverldssig entfernt
werden. Das zeitintensive Schleifen entfallt, die prazise Form der
Arbeitsspitzen bleibt auch nach langerer Benutzungsdauer erhal-
ten. Zudem zeichnen sich LM-Sharp-Diamond-Instrumente durch
die ErgoSense-Handgriffe aus, die ein ermiidungsfreies Arbeiten
ermdglichen. Die Griffe sind farbcodiert und erleichtern die Wahl
des richtigen Instruments.

PZR-Instrumente —
hie mehr schleifen

Loser & Co GmbH
Tel.: 02171 706670
www.loser.de

der Wahl fiir die Behand- NSK

lung von Parodontitis und Linfos zum Unt.emehmen]
Periimplantitis. E

der grazilen Perio-Mate Diise mit
einer schlanken, flexiblen Kunst-

stoffspitze macht die subgin-
givale Behandlung nicht nur
sicherer, sondern bietet dazu
auch eine auBerordentliche

fir den Patienten

sowie auch fir den Behandler kom-
fortable Behandlung. Diese Eigenschaften
machen den Perio-Mate zum Instrument

NSK Europe GmbH
Tel.: 06196 77606-0
www.nsk-europe.de
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Cumdente

Zahnpasta fir besonders guten
Kariesschutz mit ,sehr gut” bewertet

Wenn die Zahnpasta halt, was sie verspricht, landet sie im Test des unabhangigen Verbrauchermagazins
OKO-TEST ganz vorne. Allerdings schaffen das nur 116 von 400 Zahncremes, die beziiglich ihrer Inhalts-
stoffe und Wirksamkeit untersucht wurden. Sie schnitten mit ,sehr gut”, 27 weitere mit ,gut” ab. GroBtes
Manko der rund 200 durchgefallenen Produkte ist der mangelnde Fluoridgehalt. Fluorid wirkt nachweislich
kariesvorbeugend und sollte deshalb in guten Zahncremes enthalten sein. So wird in den zahnmedizinischen
Leitlinien ein Gehalt von 1.000 bis 1.500 ppm (Gramm pro Kilogramm) fiir Erwachsenenzahnpasta empfohlen,
wobei mindestens zweimal tagliches Putzen mit der fluoridhaltigen Zahncreme erfolgen sollte." Eine noch
starkere praventive Wirkung vor Kariesbefall erzielt die Kombination aus Fluorid und dem erst seit Kurzem in
Zahnpasten verfligbaren kiinstlichen Zahnschmelz Hydroxylapatit.? Es wirkt ebenfalls remineralisierend und
schiitzt die Zahnhartsubstanz. Beide Wirkstoffe sind in der Zahncreme ApaCare® von Cumdente enthalten,
die vom Zahnmediziner und Dentalunternehmer Prof. Dr. Rainer Hahn/Tlbingen entwickelt wurde. Kein
Wunder also, dass OKO-TEST diese mit der Note ,sehr gut” bewertete. ApaCare®
enthalt 1.450 ppm Natriumfluorid und Hydroxylapatit in einer patentierten Wirkstoff- ' v
kombination. Sie ist derzeit die einzige Zahnpasta, die beide Inhaltsstoffe vereint.

Literatur

Remineralisi

sehr gut

Cumdente GmbH OKO TEST 032019
Tel.: 07071 9755721
www.cumdente.com
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ANZEIGE

SRP PerioChip® »

einfach | effizient | nachhaltig p :
- PerioChip’

SRP plus PerioChip®
reduziert Taschentiefen
signifikant besser als SRP* allein.?

,.-'“’ -

Informieren Sie sich jetzt bei unserem kostenfreien Beratungsservice: 0800 - 284 37 42 oder unter www.periochip.de

PerioChip® 2,5 mg Insert fir Parodontaltaschen

Wirkst.: Chlorhexidinbis(D-gluconat). Zus.: 2,5 mg Chlorhexidinbis(D-gluconat) Sonst. Best.: Hydrolysierte Gelatine (vernetzt mit Glutaraldehyd), Glycerol, Gereinigtes Wasser. Anw.: In Verb. mit Zahnsteinentfernung
u. Wurzelbehandlung zur unterst(itz. bakteriostat. Behandl. von maBigen bis schweren chron. parodont. Erkr. m.Taschenbildg. b. Erwachsenen, Teil eines parodont. Behandl.programms. Gegenanz.: Uberempf.
geg. Chlorhexidinbis(D-gluconat) o. einen der sonst. Bestandt. Nebenw.: Bei ungef. einem Drittel der Patienten treten wahrend der ersten Tage n. Einleg. des Chips Nebenw. auf, die normalerweise voriibergeh.
Natur sind. Diese kénnen auch auf mechan. Einlegen des Chips in Parodontaltasche od. auf vorhergehende Zahnsteinentferng. zurlickzuf. sein. Am haufigsten treten Erkr. des Gastrointestinaltr. (Reakt. am
Verabr.ort). auf. Gelegentl.: Infekt. d. ob. Atemwege, Lymphadenopathie, Schwindel, Neuralgie, Zahnfleischhyperplasie, -schrumpfg., -juckreiz, Mundgeschwiire, Zahnempfindl., Unwohls., grippeahnl. Erkrank.,
Pyrexie. Nicht bekannt: Uberempfindlichkeit (einschl. anaph. Schock), allerg. Reaktionen wie Dermatitis, Pruritus, Erythem, Ekzem, Hautausschl., Urticaria, Hautreiz. u. Blasenbildg. aus Berichten nach Zulassg.:
system. Uberempfindl. (einschl. anaph. Schock), Weichteilnekrose, Zellgewebsentziind. u. Abszess am Verabr.ort, Geschmacksverlust, Zahnfleischverfarbg. Weitere Hinw.: s. Fachinform. Apothekenpflichtig.
Stand: 08/2018.

Pharmaz. Untern.: Dexcel® Pharma GmbH, Carl-Zeiss-StraBe 2, 63755 Alzenau, Deutschland, Tel.: +49 (0) 6023 94800, Fax: +49 (0) 6023 948050

1 Soskolne, W.A. et al. (2003): Probing Depth Changes Following 2 Years of Periodontal Maintenance Therapy Including Adjunctive Controlled Release of Chlorhexidine. | Periodontol, Vol. 74, Nr. 4, p. 420 - 427; *Scaling und Root Planing
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minilu
Exklusiv: KariesScreenTest
fur Zahnarztpraxen

Eine wichtige Voraussetzung fiir die Individualprophylaxe (IP) ist
eine Bestimmung des individuellen Kariesrisikos. Deshalb bietet
das Onlinedepot minilu.de jetzt exklusiv den KariesScreenTest fiir
Zahnarztpraxen (ehemals CRT bacteria) an. Nur wenn das indivi-
duelle Risiko bestimmt wird, kann eine echte individu-
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1
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Streptococt
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der einen mikrobiologischen, hochselektiven Nachweis der karies-
relevanten Keime aus Plaque oder Speichel ermdglicht”, erklart
minilu.de-Geschéaftsflhrer Veith Gartner. Auf Basis des Testergeb-
nisses besprechen Praxen die erforderlichen ProphylaxemaBnahmen

mit den Patienten. Aktuell bietet minilu.de seinen Kunden

elle Pravention erfolgen. Darauf weist Prof. Dr. Stefan minilu
[Infos zum Unternehmen]
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Zimmer hin. Der Lehrstuhlinhaber und Abteilungsleiter
fir Zahnerhaltung und Préventive Zahnmedizin an der
Universitat Witten/Herdecke regt in einem Interview mit
der DZW (Printausgabe 15/2019) an, in Zukunft von di-
agnosebasierter Individualprophylaxe (DIP) zu sprechen.
,Dies gelingt mit dem KariesScreenTest von minilu.de,

einen Rabatt von 25 Prozent auf den KariesScreenTest
an. Hierzu einfach bei der Bestellung den Gutscheincode
.Karies25" eingeben (gilt bis zum 30. November 2019).

minilu GmbH
Tel.: 0800 5889919
www.kariesscreentest.de

Sunstar

Natiirlicher Helfer bei vielen oralen Erkrankungen

In mehreren Untersuchungen
konnte gezeigt werden, dass
L. reuteri Prodentis®, wie in !
GUM® PerioBalance®, in der
Lage ist, das Wachstum paro- ;
dontalpathogener Keime effi- i
zient zu hemmen."* Das Milch-
sdurebakterium kann sich im
Speichel und an der Mund-
schleimhaut festsetzen und
sowohl in der Mundhohle als
auch im Verdauungstrakt des
Menschen (iberleben. Sobald
erste Zahnfleischprobleme auf-
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Sunstar
[Infos zum Unternehmen]

rischer Minzgeschmack
Yol Frisk mintsmak
Frisk mint-smag
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tauchen, sollte ein- bis zweimal

taglich eine Lutschtablette Uber min-
destens 30 Tage eingenommen werden.
Risikopatienten ist zudem eine prophy-
laktische Anwendung anzuraten. Dazu
zéhlen neben Personen mit Implantaten,
Senioren und korperlich/geistig einge-
schrankte oder bettldgerige Menschen

auch Diabetiker, Osteoporose-
patienten, starke Raucher, stressgeplagte
Personen sowie Patienten mit Brackets oder
nach einer Parodontalbehandlung. Neue
Studien zeigen auch eine positive Wirkung
bei einer periimplantaren Mukositis.® Dar(i-
ber hinaus hat die Anwendung von L. reuteri
Prodentis® auch bei einer Schwangerschafts-

gingivitis Uberzeugt.” Die Einnahme ist un-
bedenklich und Nebenwirkungen wie Ver-
farbungen der Zahne oder Irritationen der
Schleimhaut sind nicht zu erwarten.

Sunstar Deutschland GmbH
Tel.: 07673 885-10855
www.gum-professionell.de
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Dentsply Sirona Restorative

Modular aufgebaute Polymerisationslampe

im , Pen-Style”-Design

Die SmartLite Pro ist ein einzig-
artiges, modular aufgebautes
Lichthartegerdt in einem &sthe-
tischen Metallgehduse und fein
ausbalanciertem ,Pen-Style”-
Design. Mit ihrem Gehduse
aus Edelstahl und eloxiertem
Aluminium in medizinischer

Das neue Gerat schafft eine gleichmaBige
und fokussierte Lichtverteilung Cber den
gesamten aktiven Bereich; er erstreckt sich
auf eine Flache von 10 Millimetern Durch-
messer. Dies gibt dem Zahnarzt die Sicher-
heit, dass der Lichtstrahl selbst Fiillungen
mit einer groBen horizontalen Ausdehnung
vollstandig abdeckt.

Qualitat sowie einer einfa-
chen und intuitiven Bedienung
tiber nur einen einzigen Knopf
steht die Smartlite Pro zu-
gleich fir Robustheit und Lang-
lebigkeit. Ihr Feedback gibt die
SmartlLite Pro dabei sowohl
Uber akustische als auch dber
Vibrationssignale.

Die um 360 Grad drehbaren Aufsatze und
das Kopfstlick mit seinen vier Hochleistungs-
LEDs garantieren einen einfachen klinischen
Zugang — auch in ausgesprochen schwer
zuganglichen Bereichen. So erhalt der Zahn-
arzt eine hervorragende intraorale Kon-
trolle und wird mihelos mit ruhiger Hand
und im geeigneten Winkel arbeiten kdnnen.
Die modern gestaltete Ladestation der

PRODUKTINFORMATIONEN | MARKT

Dentsply Sirona
[Infos zum Unternehmen]
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Smartlite Pro st

standardmaBig mit

einem integrierten Radiometer ausgestat-
tet und bietet Steckplatze fiir zusatzliche
Aufsétze. Darliber hinaus erlaubt das in-
tuitive Akkumanagementsystem mit zwei
Schnellwechselakkus eine standige Verflig-
barkeit. Das bedeutet: ein ganzer Tag
ohne Wiederaufladen — dank der neuesten
Lithiumeisenphosphat-Akkutechnologie.
Zudem bietet das Gerét Flexibilitdt durch
Modularitét. So kann der Anwender einfach
von der Lichthdrtung zum Transilluminations-
Aufsatz wechseln und hélt innerhalb weniger
Sekunden eine Diagnosehilfe fiir die Visuali-
sierung von Approximalkaries und frakturier-
ten Zahnen in der Hand. AuBerdem lassen
sich mit Smartlite Pro endodontische Zu-
gangskavitaten ausleuchten. Das Beste an
der SmartLite Pro: Es handelt sich um eine
Plattformtechnologie, die eine weitgehende
Aufriistung mit neuen Aufsdtzen erlaubt —
auch solchen, die heute noch gar nicht er-
haltlich sind. Damit ist die SmartLite Pro der
Qualitétsfiihrer im Bereich , Polymerisation”.

Dentsply Sirona Restorative
Tel.: 08000 735000 (gebiihrenfrei)
www.dentsplysirona.com

Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.

ANZEIGE

Na

HISTOLITH

NaOCl

oL\TH

CALCINASE

|

_—

A

b= 2%
OLITHS

 J

EDTA-Ldsung

)

n

|

iy

<

§— \CHX-EndO Bei unseren Endo-Losungen

ist das ESD-Entnahmesystem

bereits fest eingebaut.

Einfach - Sicher

Direkt

lege artis Pharma GmbH + Co. KG

D-72132 Dettenhausen, Tel.: +497157 /56 45-0
"B Fax: +497157 /564550, Email: info@legeartis.de

www.legeartis.

de




MARKT | PRODUKTINFORMATIONEN

Hager & Werken

Aktivsauerstoff zur
begleitenden Parodontitis-
und Periimplantitistherapie

In regelméBigen Abstdnden werden in
der Facebook-Gruppe ,Prophy Check”

Ausschlielich fiir den Patienten zum

HEIMGEBRAUGH

Z Liqui

i
g

H S {SAFE

einzelne Produkte verschiedener Herstel-
ler zum kostenlosen Test angeboten: zu-
letzt die OXYSAFE Professional Reihe von
Hager & Werken. 67 Prozent haben sie bei
einer moderaten bis schweren Parodonti-
tistherapie angewandt, wobei die Taschen
laut Angaben ca. 5mm tief waren. 77 Pro-
zent waren mit dem Ergebnis sehr zufrie-
den. 82 Prozent beurteilten die schnelle
und einfache Anwendung als sehr positiv,
18 Prozent als positiv. Die Ergiebigkeit des
Gels wurde zu 60 Prozent als sehr gut, zu
38 Prozent als gut und nur zu 2 Prozent
als befriedigend bewertet. 87 Prozent der
behandelten Patienten gaben an, dass sie
die Anwendung als sehr angenehm emp-
fanden. Im Recall wurde die allgemeine
Verbesserung zu 66 Prozent als sehr gut,
zu 29 Prozent als gut und nur zu 5 Pro-
zent als befriedigend beurteilt. BOP redu-
zierte sich bei 97 Prozent aller Félle sehr

Ol AL

Hager & Werken
Mundspi
[Infos zum Unternehmen] — 2 Bohandlung verchue
N ﬂmrfnnlﬂvl'dumluaml.
Sl
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gut. Insgesamt wurde #[1 @ﬂ,r‘ ;«:ﬂw
OXYSAFE Professional ceo048l w g -
zu 73 Prozent als sehr =] 1o x‘{ﬂﬁ\%i‘
gut bis gut beurteilt. ™
Die Produkte enthalten
die patentierte  Ardox-X®-Tech-

nologie auf Aktivsauerstoffbasis

(Kohlenwasserstoff-Oxoborat-Komplex).
OXYSAFE eliminiert schadliche anaerobe
Bakterien (auch in der Tasche), die fiir Pa-
rodontitis und Periimplantitis verantwort-
lich sind. Bewusst wurde auf schadigende
Inhaltsstoffe verzichtet. Die Applikation
von OXYSAFE Gel Professional unterstiitzt
die parodontale Regenerationstherapie

von Weichgewebe, das durch Periimplan-
titis geschadigt wurde. Das Gel wirkt an-
tibakteriell, antifungizid und unterstiitzt
durch seinen erhéhten Sauerstoffanteil die
Regeneration von entziindetem Gewebe.

Hager & Werken GmbH & Co. KG
Tel.: 0203 99269-0
www.hagerwerken.de

Ivoclar Vivadent

Professionelle Keimkontrolle bei hoherem Kariesrisiko

Cervitec® Plus ist ein Schutzlack mit
Y 11l l 1% Chlorhexidin und 1% Thymol
= fur die professionelle Keimkontrolle

er y
V'tpemcmve - F bei erhohtem Kariesrisiko. Als Inten-

containing chlorhexidine sivschutz fir Risikostellen ist er auch
Chlorhexidinhaltiger

Schutzlack im Rahmen der Qualitatssicherung re-

staurativer MaBnahmen geeignet. Das

Lacksystem mit der erprobten Wirk-
voclar °. L . .

vivadent: stoffkombination schiitzt freiliegende

Wurzeloberflachen und reduziert die

bakterielle Aktivitdt auf den Zahnen. Der transparente Lack wirkt
an Ort und Stelle. Zahne und hochwertige Restaurationen lassen
sich langfristig sichern. Cervitec® Plus bietet einen Intensivschutz
fir besonders gefahrdete Bereiche, vor allem freiliegende Wurzel-
oberflachen, Approximalflachen und Zonen entlang der Rander von
Implantatversorgungen, Kronen und Briicken. Der Schutzlack ver-
starkt die Produktfamilie, die auch den Schutzlack Cervitec® F, das
Mundpflege-Gel Cervitec® Gel und die Mundspillosung Cervitec®
Liquid umfasst. Alle genannten Produkte tragen maBgeblich dazu
bei, Zdhne, Kronen, Briicken, Implantate und herausnehmbaren
Zahnersatz langfristig zu sichern. Cervitec® Plus ist als 6konomische
Dosiertube sowie als individuelle Einzeldose erhaltlich.

Cervitec® ist ein eingetragenes Warenzeichen der Ivoclar Vivadent AG.
Ivoclar Vivadent GmbH

Tel.: 07961 889-0
www.ivoclarvivadent.de

Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Kulzer

Lokalantibiotikum —
darauf ist Verlass

Einfach anzuwenden und zuverldssig wirksam — Ligosan Slow®
Release, bekannt als , Taschen-Minimierer” zur erganzenden Pa-
rodontitistherapie bei Erwachsenen, Uberzeugt seit rund einem
Jahrzehnt Anwender wie Patienten. Das Arzneimittel auf Basis von
14%igem Doxycyclin unterstiitzt die konventionelle, nichtchirurgi-
sche Behandlung erfolgreich mit einer neuartigen Darreichung in

Gelform. Zunachst flieBfahig wird das Gel mit einem handelsiib-
lichen Applikator direkt aus der Zylinderkartusche in den Fundus
der jeweiligen Parodontaltasche eingebracht. Dort gibt Ligosan
Slow Release den Wirkstoff diber mindestens zwdlf Tage in aus-
reichend hoher Konzentration ab und wirkt dabei sowohl anti-
bakteriell als auch antiinflammatorisch.” Das Gel baut sich selbst-
standig zu Milch- und Glukolsdure ab und muss daher nicht ent-
fernt werden. Zahlreiche Studien und eine groBe Anwendungs-

beobachtung im niedergelassenen Bereich
Literatur bestétigen die klinische Wirksamkeit mit

E IE einer deutlichen Reduktion der entziind-
o ~ lichen Parameter.?? ,Damit hat sich
= .‘-:I- A Ligosan Slow Release seit seiner Einfiih-
E-t'ﬂ':: rung als zuverldssige Therapiesaule bei

L5 parodontitis etabliert”, so Jorg Scheffler,

Country Manager Deutschland von Kulzer.

Kulzer
Infos zum Unternehmen ] P s
[ I Hinweis: Ligosan® Slow Release ist in der

Schweiz nicht zugelassen.

Kulzer GmbH
Tel.: 0800 43723368

www.kulzer.de/ligosan

BIO

NEU zur Unterstutzung
bei der Karies- und
Parodontitisprophylaxe

“‘u\—a\ﬁv‘\sa\.\““‘
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gioLactis
Orales probiotikurm §
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N g0 actis®
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gesunde wundflora
tikum
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Fiir

Empfehlung:

BlOLactis® eignet sich fiir alle Altersgruppen (ab dem

3. Lebensjahr). BIOLactis® wird 1-mal taglich nach einer Mahl-
zeit fiir 60 Sek. in der Mundhdhle verteilt: entweder direkt im
Mund zergehen lassen oder in wenig Wasser verrihren.

T Thakkar et.al. Effect of probiotic mouthrinse on dental plaque accumulation: A randomized controlled trial Dentistry and
Medical Research 2013, Vol 1, Issue 1

2 Purunaik et.al. To Evaluate the Effect of Probiotic Mouthrinse on Plaque and Gingivitis among 15-16 Year Old School
Children of Mysore City, India- Randomized Controlled Trial J Dentistry and Otolaryngology Volume 14 Issue 4 Version
1.02014

3 Jindal et.al. A comparative evaluation of probiotics on salivary mutans streptococci counts in children. Eur Arch Paediatr
Dent. 2011 Aug;12(4):211-5.

* Jothika et.al. Effectiveness of probiotic, chlorhexidine and fluoride mouthwash against Streptococcus mutans - Rando-
mized, single-blind, in vivo study. J Int Soc Prev Community Dent. 2015 May; 5(Suppl 1):544-8.

Cumdente GmbH - 72076 Tibingen - Germany - Copyright © All rights reserved.
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Im Jahr 2020 feiert praxisDienste sein 20-jdhriges Bestehen.

Grund genug, auf die Entwicklung des Instituts fir Weiterbildung

und seine vielfach bewdhrten Innovationen in der Prophylaxe-

fortbildung der letzten 20 Jahre zuriickzublicken.

20 Jahre Weiterbildung
flr zahnarztliche Assistenz

Zu seinem 20-jahrigen Be-
stehen kann das praxisDienste
Institut flr Weiterbildung auf
zahlreiche Erfolge zuriickblicken:
— (iber 20.000 zufriedene Kun-

den haben Kurse des praxis-

Dienste Instituts besucht
— (ber 1.900 Zahnmedizinische

Prophylaxeassistenten (ZMPs)

meisterten ihren Abschluss

beim praxisDienste Institut

— (ber 150 Dentalhygienike-
rinnen (DHs) haben die Spitze
der Aufstiegsfortbildung er-
klommen

— Qualitatssicherung nach
ISO 9001 in Vorbereitung

Durch Praxisndhe und Kolle-
gialitdt hat praxisDienste im
noch laufenden Jahr 2019 dber

20 Jahre [faf p2xstienste

Programm 2020 - PAss - ZMP - DH

Mein Aufstieg

praxisDienste
[Infos zum Unternehmen]

£
[=] i

DH-Kurs 2019
erneut ausgebucht

Bereits zum flinften Mal in Folge ist
unsere Aufstiegsfortbildung zur DH
ausgebucht. Die néchsten freien
Platze fiir die Aufstiegsfortbildung
sind wieder ab Oktober 2020 zu er-
gattern, Kursort ist diesmal Leipzig.

Jubildumsprogramm 2020
ab sofort online

Das gesamte Programm mit allen
Terminen fir 2020 ist ab sofort
online unter www.praxisdienste.de
abrufbar. Im Internet sind detail-
lierte Informationen zu den Ange-
boten PAss, ZMP Prasenzkurs, ZMP
Prasenzkurs mit mediengestiitztem

300 PAss, ZMPs und DHs in

14 Stadten Deutschlands ausgebildet
und seinen Anspruch als ,Nummer
eins” bestdtigen kénnen. Auch im
kommenden Jahr legt das Institut in
14 bundesweit durchgeflihrten ZMP-
Kursen Wert auf eine praxisnahe,
kompakte Fortbildungsdauer von nur
sechs bis sieben Monaten. Beim Pra-
senzkurs mit mediengestiitztem Unter-
richt liegt die Dauer bei elf Monaten.
Starten kann man die ZMP-Aufstiegs-
fortbildung ohne Wartezeit direkt im
Anschluss an die erfolgreich abge-
schlossene Ausbildung zur ZFA. Auch
die DH-Aufstiegsfortbildung kann ohne
Wartezeit direkt nach dem ZMP-Ab-
schluss begonnen werden. ,Die kurzen
Ausfallzeiten in der Praxis sowie ein

34 Prophylaxe Journal 512019

Kursstart ohne Wartezeit erméglichen
eine Teilnahme auch bei angespannter
Personalsituation”, erldutert Prof. Dr.
Werner Birglechner, Leiter des Insti-
tuts, die Beliebtheit des Prophylaxe-
angebots, ,dies schdtzen unsere Kun-
den sehr.”

Der Einsteigerkurs PAss ist der ideale
Start in die Welt der Prophylaxe. Die
Teilnehmer erlernen in nur sechs Tagen,
von Montag bis Samstag, alle Basics
der Individual- und Gruppenprophylaxe
in Theorie und Praxis, maBgeschnei-
dert auf die Bedtirfnisse der modernen
Zahnarztpraxis. Alle Grundlagen zur
Durchfiihrung werden praxisnah und
anschaulich prasentiert sowie praktisch
erprobt.

Unterricht sowie zur DH-Aufstiegs-
fortbildung zu finden. Unter der
kostenlosen Hotline kénnen sich Inte-
ressentinnen und Interessenten per-
sonlich beraten lassen oder per E-Mail
das Jahresprogramm in Papierform
anfordern.

praxisDienste Institut

fiir Weiterbildung
Briickenstralle 28

69120 Heidelberg

Tel.: 0800 7238781 (kostenlos)
aufstieg@praxisdienste.de
www.praxisdienste.de

Kontakt




OXYSAFE® Professional

Zur begleitenden Behandlung
von Parodontitis und Periimplantitis g

AusschibeBlich fir den Patienton zum

HEIMGEBRAUCH

SRR

T

Reduzierung der Taschentiefe

Anwendung bei Parodontitis
-f\" und Periimplantitis: Schnelle
>

= [ - M
Zerstort schadliche anaerobe Direkte Applikation in ¢ ]
Bakterien die Zahnfleischtasche il

oo Aktive Sauerstofftechnologie
‘ beschleunigt die Wundheilung
(ohne Peroxid oder Radikale)

Ohne Antibiotika, ohne CHX

Fortsetzung der Be-
handlung durch den
Patienten zuhause

Cavitron Touch™
Ultraschall-Scaling System

Spuren Sie den Unterschied
muheloser Rotation

Eine Weiterentwicklung*, die Ihnen mit jedem Schritt
einzigartigen Komfort und Kontrolle bietet:

Das vollrotierende Steri-Mate 360° HandstUck bietet
freiflieSende Bewegungen fir das Ultraschall-Insert
innerhalb der Mundhohle.

Der federleichte Fihrungsschlauch des ergonomischen
Handstlcks optimiert und verringert den Widerstand am
Handgelenk.

Die digitale Touchscreen-Technologie bietet eine intuitiv
zu bedienende Oberfldche.

Fir weitere Informationen oder einen Demotermin rufen Sie uns an
unter +49 (203) 99269-888.

Dentspl =
\ en Sp y % HaEER * Neue Technologie im Vergleich
= e ——— zu aktuellen Cavitron-Systemen
SI ro n G % w E R K E N © 2016 DENTSPLY International

www.hagerwerken.de
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Defekte und verstopfte Hand- und Winkelstlicke, horrende Re-
paraturkosten, Stillstand der Behandlungszimmer, Sorge vor der

Begehung durch das Gesundheitsamt, ein mulmiges Gefihl beim

Wasser sowie bereits nachgewiesene mikrobielle Kontaminatio-

nen mit z.B. Legionellen oder Pseudomonaden gehéren zu den
taglichen Problemen einer Zahnarztpraxis. Zahlreiche Symptome,

denen ein und dieselbe Ursache zugrunde liegt: unzuldngliche
Wasserhygiene. Doch bei allen Problemen gibt es eine zentrale

Losung fur deren Bekampfung: SAFEWATER.

Kampt dem Biofilm

Mit zentralem Wasserhygiene-Konzept zum Praxiserfolg

Farina Heilen

Fir mangelnde Wasserhygiene in
der Praxis gibt es eine Ldsung, die das
Potenzial hat, Tausende Euro im Jahr
einzusparen und vor Ausfallzeiten zu
schiitzen. Sie ldsst Biofilmen und Keimen
in den Wasser fiihrenden Systemen von
Praxen und Kliniken keine Chance. Und
vor allem gibt sie dem gesamten Team
ein sicheres Geflhl bei der Behandlung.
Der Wasserexperte BLUE SAFETY bietet
mit dem SAFEWATER Hygiene-Techno-
logie-Konzept eine solche Lésung.

Das Unternehmen hat sich seit neun
Jahren mit Leidenschaft und Exper-
tise der Wasserhygiene verschrieben,
Unter Berlicksichtigung technischer,
rechtlicher und mikrobiologischer Fak-

BLUE SAFETY

Die Wasserexperten

toren entwickelt BLUE SAFETY als Mit-
glied des Deutschen Instituts fir Nor-
mung (DIN) ganzheitliche Lésungen
zur Sicherstellung von hygienisch ein-
wandfreiem Wasser im infektiologi-
schen Hochrisikobereich Zahnarztpraxis.

Zentrale Wasserhygiene
macht Keimen den Garaus

Das SAFEWATER Hygiene-Technologie-
Konzept baut als zentral implementier-
tes System bestehende Biofilme in den
Wasser filhrenden Systemen schonend

Di

BLUE SAFETY
W

e Wasserexperten

O SAFEWATER

BLUE SAFETY
[Infos zum Unternehmen]

ab und verhindert dessen Neubildung
langfristig — fir hygienisch einwand-
freies Wasser an samtlichen Austritts-
stellen der Praxis.

Zentral ist nicht nur die Wirkung, son-
dern auch das umfassende Konzept
dahinter. Mit BLUE SAFETY haben Pra-
xisinhaber und Mitarbeiter einen festen
Ansprechpartner, der sie in allen Fragen
rund um das Thema Wasser betreut.
Ob bei akuten Problemen, praventiven
MaBnahmen oder neuen Projekten,
das Wasserhygiene- und Medizintech-
nologieunternehmen analysiert die ge-

Abb. 1: Das SAFEWATER Hygiene-Technologie-
Konzept sorgt in Zahnarztpraxen fir hygienisch
einwandfreies Wasser.

BLUE SAFETY

Die Wasserexperten



samte Situation vor Ort, um eine individuelle Lésung zu
entwickeln. Mit rechtlicher, mikrobiologischer und techni-
scher Expertise wird das Konzept an die Gegebenheiten
vor Ort adaptiert.

Ist die Entscheidung fiir SAFEWATER nach ausftihrlicher Bera-
tung und Bestandsaufnahme gefallen, installieren unterneh-
menseigene Servicetechniker die Technologie. Ein passgenau
entwickelter Spulplan und regelméBige Wartungen sichern
die Wirkung ab. Jahrliche akkreditierte Probenahmen geben
dem Praxisbetreiber Rechtssicherheit und werden mit dem
JZertifikat geprifte Wasserhygiene” bescheinigt. Im Sto-
rungsfall kommen die Wasserexperten jederzeit vorbei.

Kosteneinsparungen mit
rechtssicherer Wasserhygiene

Dank SAFEWATER kann auf Desinfektionsmittel fiir die
Wasserwege verzichtet werden. Das spart dem Praxisbe-
treiber im Jahr bis zu 10.000 Euro. Der Nachkauf, aber auch
signifikant weniger Reparaturen und Ausfallzeiten kommen
dem Bankkonto zugute. Der individuell auf die Praxis zu-
geschnittene Spllplan sowie die jahrliche Wartung und
Probenahmen garantieren ein klar strukturiertes und nach-
vollziehbares Qualitdtsmanagement.

Das Thema Wasserhygiene ist in all seiner Komplexitat
sicher, zuverlassig und erfolgreich an die Wasserexperten
delegiert. Zahnarzte und Teams konnen sich ganz der
Behandlung ihrer Patienten widmen.

Herbstmessen: Beratungsstande
besuchen und mehr erfahren

Besuchen Sie BLUE SAFETY auf der id infotage dental
Miinchen (18./19. Oktober) oder in Frankfurt am Main beim
Deutschen Zahnarztetag sowie auf der dortigen id infotage
dental (8./9. November) und erfahren Sie mehr. Neben
geballter Wasserhygieneexpertise erwarten Sie die tradi-
tionellen Sammeltassen ,Bester Chef”, ,Beste Chefin”
und ,Beste ZFA" sowie ein exklusives Gewinnspiel mit der
Chance auf ein iPhone oder iPad. Und flir besonders Ent-
schlossene: Bei Abschluss eines SAFEWATER Vertrags am
Messestand schenken die Wasserexperten Ihnen ein iPad
Pro direkt zum Mitnehmen!

Abseits des Messetrubels berdt Sie das Unternehmen jederzeit
kostenfrei in lhrer Praxis. Ein Termin kann einfach per Telefon
oder unter www.bluesafety.com/Messe vereinbart werden.

Hinweis: Biozidprodukte vorsichtig verwenden. Vor Gebrauch stets
Etikett und Produktinformation lesen.

BLUE SAFETY GmbH
Siemensstr. 57, 48153 Munster
Tel.: 00800 88552288
hello@bluesafety.com
www.bluesafety.com

Kontakt

ANZEIGE

ENDLICH! ALLES, WAS SIE
VON EINEM FLUORIDLACK
ERWARTEN.

Enamelast Fluoridlack besticht durch seine herausragende
Fluoridaufnahme, seine glatte, feine Konsistenz und sein beinahe
transparentes Erscheinungsbild. Was Ihren Patienten aber mit
Sicherheit am besten in Erinnerung bleibt, sind die kdstlichen
Geschmacksrichtungen.

\wy}m"\‘

.3 enamelast”

)
‘ FLUORIDE VARNISH

LTSS eo

Bubble
Gum

Orange

Cool Mint
oot in Cream

Caramel Walterberry®

Find us on
facebook.

Ultradent Products Deutschland

www.ultradent.com/de
© 2019 Ultradent Products, Inc. Al rights reserved.




MARKT | PRODUKTINFORMATIONEN

38

LUt il

Die MaBnahmen und Mdoglichkeiten der zahnarztlichen Prophy-
laxe haben sich im Laufe der letzten Jahrzehnte rasant weiterent-
wickelt. Sowohl fiir supra- als auch fur subgingivale Behandlungs-
schritte stehen mittlerweile zahlreiche Methoden, Materialien und
Geratschaften bereit, um wirksam Zahnstein, Ablagerungen und
den Biofilm zu entfernen. Fur die Anwender stellt sich jedoch die
Frage, wie ein moglichst effizienter und reibungsloser Workflow
am besten gestaltet werden kann, ohne UbermaBig viel Zeit und
Raum durch allzu haufiges Wechseln der verschiedenen Gerate
zu verlieren oder das Praxisbudget durch diverse Anschaffungen

Uberzustrapazieren.

DURR DENTAL
[Infos zum Unternehmen]

Iris Walter-Bergob
[Infos zur Autorin]

[EaXa: [E]E:

Kombigerate flr einen effizienten
dkonomischen Prophylaxe-Workflow

Iris Walter-Bergob

Clevere Kombigerate kénnen dem
Wunsch Sorge tragen, Zeit und Kos-
ten in der Praxis bei der Prophylaxe
zu sparen. AuBerdem leisten sie einen
signifikanten Beitrag zur Optimie-
rung der Arbeitsablaufe. Seit Kurzem
ist beispielsweise mit MyLunos® von
Dirr Dental ein kombiniertes Pulver-
Wasser-Strahlgerat (fir die supra- und
subgingivale Anwendung) am Markt
erhaltlich. Mit verschiedenen, schnell
wechselbaren Diisen und unterschied-
lichen Kammern fiir das Prophylaxe-
pulver eignet sich das Handstlck nicht
nur fiir die Entfernung von Verfarbun-
gen und Ablagerungen, sondern da-
riiber hinaus auch fiir die Eliminierung
des subgingivalen Biofilms und damit
auch die Reinigung von Wurzel- und
Implantatoberflachen. Sehr praktisch

ist, dass die wechselbaren Pulver-
kammern bereits vor der Anwendung
befiillt und daher wahrend des Ein-
satzes sehr schnell ausgetauscht wer-
den konnen.

Nach der Anwendung solcher innova-
tiven Pulverstrahlgerate gilt es natir-
lich, ein gerdtespezifisches passendes
Aufbereitungsverfahren zu identifi-
zieren und umzusetzen. Die einzelnen
Komponenten des MyLunos® Hand-
stlicks bestehen aus temperaturbe-
standigem Kunststoff. Daher sind sie
im Rahmen einer vollstandig maschi-

Abb. 1: Die Pulverkammern des MyLunos® sind dank
des Bajonettverschlusses besonders leicht zu wech-

seln —auch wahrend der Behandlung.

nellen Aufbereitung ganz be-
quem thermodesinfizierbar und
autoklavierbar — nicht nur duBer-
lich, sondern auch die Innenlumen.
Aufgrund der Beschaffenheit auf Basis
von Hohlkdrpern erfolgt die Einstu-
fung des Handstlicks nach bestim-
mungsgemaBer Anwendung in semi-
kritisch B und kritisch B. Im Falle einer
Anwendung im subgingivalen Bereich
ist immer die Einstufung kritisch B zu
wahlen.
Zundchst sind alle Einzelteile des Ge-
rats zu separieren und entsprechend
vorzubereiten. Das validierte Aufbe-
reitungsverfahren sollte maximal zwei
Stunden nach der Nutzung erfolgen
(die Vorreinigung sogar innerhalb von
15 Minuten nach der Anwendung) und
sieht im ersten Schritt eine manuelle
Vorreinigung, gefolgt von einer manu-
ellen Reinigung und Desinfektion, vor.
Als passendes Reinigungs- und Des-
infektionsmittel fiir diese Arbeitsschritte
wird das Prdparat ID 213 empfohlen.



Abb. 2: Die einzelnen Elemente des Handstlicks sind bequem thermodesinfizier- und autoklavierbar.

Die anschlieBende maschinelle Reini-
gung und Desinfektion erfolgt nach den
Vorgaben von DIN EN SO 15883. Die
finale Dampfsterilisation im Autoklaven
ist gemaB DIN EN ISO 17665 durchzu-
fihren und erfordert eine finfminitige
Behandlung bei 134 °C.

Es durfen ausschlieBlich Reinigungs-
mittel verwendet werden, die nicht
fixierend und dabei gleichzeitig alde-
hydfrei und materialvertraglich gegen-
Uber dem Produkt sind. Wie bei jedem
Aufbereitungsprozess ist es unerlass-
lich, die vom Hersteller des Reinigungs-
und Desinfektionsmittels angegebenen
Konzentrationen, Temperaturen und Ein-
wirkzeiten sowie die Vorgaben zum
Nachspiilen einzuhalten. Werden an-
dere als die vom Hersteller empfohle-
nen Reinigungs- und Desinfektions-
mittel verwendet, so sollte zuerst mit
dem Geratehersteller Riicksprache ge-
halten werden, um eventuellen Be-
schadigungen der einzelnen Bestand-
teile vorzubeugen. Nach der Kennzeich-
nung des Medizinprodukts kann das
Sterilgut dokumentiert, freigegeben
und nach den Ublichen Grundsdtzen
gelagert werden.

Zusammenfassend erfordert also auch
ein Kombigerat (fiir die supra- und sub-
gingivale Anwendung) wie MyLunos®
keine besonderen MaBnahmen bei der
Aufbereitung, sondern kann bequem
nach den bekannten Vorgaben behan-
delt werden.

Fotos: © DURR DENTAL

IWB CONSULTING
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info.iwb-consulting.info
www.iwb-consulting.info

Kontakt

DORR DENTAL SE
Hopfigheimer StralRe 17
74321 Bietigheim-Bissingen
info@duerrdental.com
www.duerrdental.com

ANZEIGE

Die ganze Welt
der Prophylaxe ¥

are

WIHFo,,

A/Ol_l_‘do‘\

~
<
<
[*]
APPROVED

FLUORIDE TOOTHPASTE

=
=
1)
o
'_
1
o
1)
—
=]
9]
=
i)
<

Blomm

Reduziert Sensitivitaten
und remineralisiert*!

“ BioMin F enthalt bioaktive Mineralien mit

einzigartiger Formulierung aus Fluorid,
Calcium und Phosphat

Kontinuierliche Bildung von Fluorapatit
nach der Anwendung bis zu 12 Stunden
fihrt zu einer Schutzschicht auf der
Zahnoberflache und zum VerschlieBen
offener Tubuli

Calcium und Phosphat unterstitzen die
natiirliche Remineralisierung

Fluoridgehalt von < 600 ppm, daher auch
fur Kinder geeignet

*bestatigt von Experten der unabhangigen ,Oral
Health Foundation®
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Unter dem Motto ,,Proxeo — Prophy for Professionals” prasentiert
W&H sein erweitertes Portfolio fir die maschinelle Belagentfer-
nung. Proxeo unterstltzt den kompletten praventiven Workflow

auf Basis wissenschaftlicher Empfehlungen fir jeden Patienten
und jede Indikation. Im folgenden Beitrag werden die drei neuen

Prophylaxepulver vorgestellt.

An die Pulver, fertig, los —

Literatur

Christin Bunn
[Infos zur Autorin]
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Neues Trio flr die Prophylaxe

Christin Bunn

Seit der diesjahrigen Internationalen
Dental-Schau gehort der Pulverstrahler
Proxeo Aura zum W&H-Prophylaxe-
sortiment (Abb. 1). Der alle Produkt-
gruppen von W&H kennzeichnende
Systemgedanke ist auch gegeben,
sodass Pulver, Handstlick und Spray-
aufsatze ideal aufeinander abgestimmt
sind sowie fiir eine grindliche und
schonende Reinigung sorgen — supra-
und subgingival.

Ganzheitliche Systeme

Oftmals stellt sich in Prophylaxeteams
mit Blick auf Gerate und Zubehor die
Frage, ob jedes Handstiick mit jedem
am Markt erhaltlichen Pulver kom-
patibel ist und folglich nach Be-
lieben verwendet werden kann.

Hier lautet die Antwort ganz klar nein,
denn das Pulverstrahlhandstiick Proxeo
Aura und die dazugehérigen Pulver
wurden als ein aufeinander abge-
stimmtes System entwickelt, um best-
mdgliche Ergebnisse zu erreichen sowie
maximale Zuverldssigkeit zu gewahr-
leisten. Erhohte Abrasivitat, Verstop-
fung und verminderte Effizienz sind nur
einige exemplarische Auswirkungen,
die ein falsches ,Match” von Gerat und
Pulver nach sich ziehen kénnen.

Bedienbarkeit und Komfort
Vor einer Anwendung sollte

immer anhand des klinischen
Befunds entschieden werden,

K/

L

welche Pulver in welcher Reihenfolge
zum Einsatz kommen und welche In-
dikationen abgedeckt werden sollen
(Abb. 2). Die Erfahrung zeigt: Je ein-
facher und zuverldssiger sich ein Gerat
in seiner Anwendung gestaltet, desto
haufiger wird es schlussendlich in der
Praxis benutzt. Eine Besonderheit des
Proxeo Aura Handstiicks besteht da-
rin, dass sich innerhalb von Sekunden
der Arbeitsdruck flr supra- oder sub-
gingivales Arbeiten mittels Einstellring
verandern ldsst und somit alle Indika-
tionen komfortabel bedient werden
kénnen. Die transparente Pulver-
kammer mit seitlicher Offnung
erméglicht bequemes

y—

PROPHY ]

Abb. 1: Proxeo Aura ist als Prophy-Set und Paro-Set erhéltlich.
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Nachfillen und eine einfache Kontrolle
der Pulvermenge.

Dem Air-Polishing
auf den Zahn gefihlt

Als Air-Polishing wird der Prozess des

Reinigens und Polierens von Gebiss und

Zahnersatz unter Verwendung eines

Gerdts bezeichnet, welches Luft- und

Wasserdruck mit einem abrasiven Stoff

vermischt." Fir die Wirkung des Air-

Polishings? ist neben dem verwendeten

Gerat' vor allem das Abrasionspoten-

zial des Pulvers verantwortlich."? Die-

ses wird bestimmt durch:

— Hartegrad, KorngroBe und Form der
Pulverpartikel

— Kontaktzeit des Pulversprays mit der
Zahnoberflache

— Druck des Sprays

— Konzentration und Menge des Pulvers

— Aufprallwinkel

— Art des Pulvers'?

Richtige Technik fir eine
erfolgreiche Behandlung

Neben der Auswahl des richtigen Pul-
vers ist die korrekte Technik entschei-
dend fur langfristig gesunde gliickliche
Patienten und eine minimale Aerosol-
belastung im Raum. Handhaltung,
Dauer und Tipps flr das Air-Polishing
sind nachfolgend beleuchtet.

Der optimale Aufprallwinkel des Spray-
strahls zur Zahnoberflache richtet sich
nach dem eingesetzten Pulver und
danach, ob die Behandlung supra-
oder subgingival erfolgt. Ein Aufprall-
winkel von 90 Grad sollte nur bei der
Tiefenreinigung der Kauflachen vor
einer Fissurenversiegelung umgesetzt
werden.? Bei Verwendung von Natrium-
bicarbonatpulvern darf der Spray-
strahl niemals im rechten Winkel auf
die Zahnoberflache auftreffen und soll
vom Gingivarand weggerichtet sein.?
Bei Verwendung von Glycinpulver
kann bei Vorhandensein von flachen
Taschen (bis etwa 3mm) der Pulver-
Wasser-Spraystrahl direkt in den Sulkus
gerichtet werden?, z.B. unter Verwen-
dung eigener Sprayaufsatze. In jedem
Fall muss bei der Anwendung der
Pulver die Gebrauchsanweisung des

Klinische Indikation

. v i
-~

o

@ o

Entfernen von
supragingivalem Biofilm

Entfernen von
subgingivalem Biofilm

Pflege von
Implantatoberflachen

Reinigen restaurativer
Materialien

Reinigen von
Brackets

Reinigen der Fissuren
vor dem Versiegeln

PRODUKTINFORMATIONEN | MARKT

SENSITIVE

) smooTH

Entfernen
extrinsischer
Verfarbungen

Biofilm-
Management

in parodontalen
Taschen

Behandlung von
Periimplantitis

Pflege von
Fillungen

Reinigen von
Kavitatenrandern
vor dem Atzen

Vorbereitung
zum Bleaching

Abb. 2: Easy Prophy Guide: Indikationen und Pulver im Uberblick.
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Abb. 3

PROPHYLAXIS POWDER

SOFT -3

Abb. 4

PROPHYLAXIS POWOER

SMOOTH

Abb. 5

Abb. 3: Das Prophylaxis Powder SOFT basiert auf Natriumbicarbonat und hat eine durchschnittliche PartikelgroBe
von 40 um. — Abb. 4: Das Prophylaxis Powder SMOOTH, basierend auf Calciumcarbonat, hat eine PartikelgréBe
zwischen45und 75pum, neutralen Geschmack und st freivon Natrium und Silicium (Si). — Abb. 5: Prophylaxis Powder
SENSITIVE, basierend auf Glycin und mit einer durchschnittlichen PartikelgroBe von 25pm, ist in siilichem Ge-
schmack verfiighar und wasserloslich. (Nur erhéltlich im Europdischen Wirtschaftsraum und in der Schweiz.)

entsprechenden Herstellers beachtet
werden.

Die Offnung des Sprayaufsatzes sollte
etwa 3—4mm von der Zahnoberflache
entfernt sein.2* Im Allgemeinen wird
der Spraystrahl in pinselnden oder krei-
senden Bewegungen vom Zahnhals zur
Kauflache — also von Rot nach Weil3 —
gefihrt. Angaben aus der Literatur
und Studien fir eine adaquate Be-
handlungsdauer einer Zahnoberfléche
reichen von maximal zwei® bis maximal
funf Sekunden.*-6 Des Weiteren ist da-
rauf zu achten, dass die Absaugtechnik
so eingerichtet ist, dass ein Maximum
des Spray-Aerosols abgesogen wird.
Behandler und Patient sollten Augen-
und Gesichtsschutz tragen.?

Pulverarten — Auf den
Geschmack kommen

Wahrend die ersten Air-Polishing-Pul-
ver sehr aggressiv waren, hat die Ent-
wicklung einer Vielzahl an schonenden
Pulvern das Air-Polishing zu einer si-
cheren Alternative im Poliergeschehen
gemacht. Nicht fiir jede Anwendung
eignet sich jedoch jedes Pulver. Da-
riber hinaus unterscheidet man zwi-
schen wasserldslich und wenig bzw.
nicht wasserldslich. Als Basissubstan-
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zen gangiger Air-Polishing-Pulver sind
folgende Stoffe mitsamt ihren Anwen-
dungsbereichen bekannt:

Natriumbicarbonat

(SOFT Pulver; Abb.3)

Das erste Pulver, das fiir das Air-Poli-
shing verwendet wurde und welches
aufgrund des hohen Abtrags nur supra-
gingival angewandt werden darf, ist
Natriumbicarbonat (NaHCO,).? Die
PartikelgroBe betragt zwischen 402
und maximal 250pum.%”® Natriumbi-
carbonat wird z. B. zur Entfernung hart-
nackiger Ablagerungen und Verfarbun-
gen (wie Raucherbelage)?4, Reinigung
von Kavitatenrdndern vor dem Atzen
und bei der Vorbereitung der Zahnober-
flachen zum Bleaching eingesetzt.? Die
einzelnen Kristalle des wasserldslichen
Pulvers haben eine kantige unregelma-
Bige Form, und eine Politur sollte nicht
ofter als zweimal jahrlich erfolgen. Auf-
grund der verbleibenden rauen Ober-
flache sind nachfolgend weitere Poli-
turmaBnahmen erforderlich?, etwa mit-
tels rotierendem Polieren.

Calciumcarbonat

(SMOOTH Pulver; Abb. 4)
Calciumcarbonat (CaC0;) ist ein weite-
res, wenig wasserldsliches Pulver.? Die

spherisch angeordneten Kristalle mit
KorngréBen zwischen 45 und 100 pm
bilden abgerundete Partikel, welche
einen ,Rolleffekt” und somit weniger
Schmelzschaden auch bei ungtinstigem
Strahlwinkel sowie eine geringere
Aerosolbelastung bewirken.? Indikatio-
nen fir die Verwendung eines Calcium-
carbonatpulvers sind die Reinigung res-
taurativer Materialien und Fiillungen.
Es ist zudem der ideale Helfer bei der
Zahnreinigung mit glanzendem Finish,
reinigt schonend Brackets sowie Fis-
suren und ermdglicht auch Patienten
auf salzfreier Didt eine bestmdgliche
Behandlung.

Glycin (SENSITIVE Pulver; Abb. 5)

Zu den wenig abrasiven, wasserlds-
lichen Pulvern zéhlt jenes auf Basis
von Glycin (C,HNO,).? Glycin ist eine
natirlich auftretende Aminoséure, wel-
che PartikelgroBen von maximal 63 um
hat.* Diese Pulver haben eine duBerst
geringe Abrasivitdt und eignet sich
supragingival bei leichten bis mittleren
Verfarbungen, zur Zahnpolitur sowie
auch subgingival und im periimplan-
taren Bereich.? Glycin kann auf Dentin,
Wurzelzement, in parodontalen Taschen,
in der Parodontitistherapie, bei Periim-
plantitis und auf Implantatoberflachen
angewandt werden. Dariiber hinaus
konnte gezeigt werden, dass Air Poli-
shing mit Glycin und Erythritol ver-
gleichbar schonend gegeniiber Weich-
geweben ist.!01"

Prophylaxe bei
Implantatpatienten

Ein besonderer Stellenwert kommt dem
glycinbasierten Pulver bei der Implan-
tatpflege zu. Biofilm Iasst sich dank des
SENSITIVE Pulvers ideal und mit hohem
Wirkungsgrad von den Titanoberfla-
chen entfernen, ohne diese dabei zu
schadigen.

Blicken wir auBerdem auf die Behand-
lung von Periimplantitis. Hier kann das
Pulver bei einem chirurgischen Eingriff
unterstiitzen und aufgrund seiner Re-
sorbierbarkeit gefahrlos im OP-Gebiet
eingesetzt werden. So ldsst sich die Im-
plantatoberflache intraoperativ schnell
und effektiv von pathogenen Biofilmen



Mdogliche Kontraindikationen

Pulverstrahlgerate sollten bei Erkrankungen des Respira-
tionstraktes sowie einigen Nieren- und Stoffwechsel-
erkrankungen nur nach Riicksprache mit dem Arzt ange-
wandt werden. Auch bei der Einnahme bestimmter Medi-
kamente oder Allergien auf Pulverbestandteile? sind die
Gebrauchsanweisungen der jeweiligen Pulver und Gerate
zu beachten. Sind Kontraindikationen fiir Air Polishing
gegeben, sollte auf rotierendes Polieren mit der entspre-
chenden Pastenauswahl umgestiegen werden.

befreien. In Kombination mit fotoaktivierter Desinfektion
und anschlieBender Augmentation stellt dies ein Erfolg
versprechendes Vorgehen dar, da eine sichere Dekontami-
nation der Oberflachen erméglicht wird.

Gute Patientenakzeptanz des Air-Polishings

Zahlreiche Studien belegen, dass Air-Polishing auf hohe
Akzeptanz bei Patienten stoBt.>'2"> Bleeding on Probing
kann reduziert werden'®, zudem konnten Verringerungen
von Taschentiefen nach Glycin-Air-Polishing nachgewiesen
werden."” Niedrigabrasive Pulver beeintrachtigen die Wur-
zeloberflache und Gingiva nachgewiesenermal3en nicht.'®

Fazit

Mit System Iasst es sich immer am besten arbeiten — so
auch in der Prophylaxe. Das Proxeo-Sortiment ist Teil des
ganzheitlichen W&H Prophylaxe- und Parodontologie-
Produktportfolios, das bei gegebenem individuellem
Patientenprofil angewandt wird. Gezieltes Arbeiten im
supra- und subgingivalen Bereich mit den zahnsubstanz-
schonenden Pulvern ist fiir alle Indikationen und eine
breite Patientenzielgruppe komfortabel mdglich.
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Zu Beginn einer Schwangerschaft tritt fir die werdende Mutter

eine essenzielle korperliche, hormonelle und seelische Veran-

derung ein. Die Hormone spielen verriickt, der Biorhythmus

andert sich, feste Rituale sind plétzlich nicht mehr gleichwertig

umsetzbar. Gerliche werden intensiver wahrgenommen, der

Geschmackssinn verstarkt sich, moglicherweise ist eine erhdhte

Mudigkeit vorhanden. Auch die tagliche Zahnpflege kann nun

zur Herausforderung werden. In diesem Beitrag mdchte ich daher

aufgrund meiner eigenen Erfahrungen naher auf praktische Tipps

und spezielle Empfehlungen zur hduslichen Mundhygiene in der

Schwangerschaft eingehen.

Sabrina Dogan
[Infos zur Autorin]
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Individuelle hausliche Zahnpflege
in der Schwangerschaft

Sabrina Dogan

Mit der Schwangerschaft verandert
sich sowohl die Situation im Mund als
auch die Mundhygiene selbst. Das Pra-
xisteam ist angehalten, besonders die
werdenden Mutter in der Zahnarzt-
praxis gezielt mit individueller Bera-

tung zu unterstiitzen. Im Fokus dieses
Artikels steht primar die Zahnpflege
der Schwangeren. Natirlich werden in
der Praxis zusatzlich Informationen zur
Mundpflege beim Saugling und Klein-
kind weitergegeben.

Abb. 1: Kurzkopf- oder Einbiindelbiirsten helfen dabei, dem
in der Schwangerschaft verstérkt auftretenden Wiirgereiz

wahrend der Zahnpflege entgegenzuwirken.

Alle Sinne sind aktiviert

Der Geruchs- und Geschmackssinn ver-
andert sich, teilweise schmeckt dann
die bisher verwendete Zahnpasta nicht
mehr angenehm. Auch ein minzfrisches
Aroma kann plétzlich als zu scharf
wahrgenommen werden. Alternativ
konnen milde, neutral schmeckende
Zahnpasten ohne Minzél oder zusatz-
liche Geschmacksstoffe empfohlen
werden (z.B. Sensitivzahnpasten). Die
Zahnpastamenge kann bei Bedarf pro
Anwendung/Kiefer/Quadrant reduziert
werden. Diese liegt dann mit gezielter
Empfehlung bei etwa der GroBe einer
Linse oder Erbse pro Anwendungs-
gebiet. Kleine ,Pausen” beim Zahne-
putzen gestalten das Prozedere héufig
angenehmer.

Ubelkeit am Morgen oder
gesteigerter Wirgereiz

Viele Schwangere haben gerade im
ersten Trimester mit der morgendlichen
Ubelkeit zu kdmpfen oder berichten iiber
einen erhdhten Wiirgereiz bei der Durch-
fuhrung ihrer taglichen Mundhygiene.
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Checkliste

Zahnpflege fiir werdende Mitter
(wahrend des stationaren Aufenthalts im Krankenhaus oder in der Klinik)

M Lippenpflege
— neutrale Lippenpflege (z.B. Bienenwachs, Vaseline, Bepanthol)

Tipp: Aus hygienischen Griinden empfehle ich die Lippenpflege aus
der Tube oder als Stift; Tiegel sind aufgrund der Hygiene bei einem
stationdren Aufenthalt eher ungeeignet.

M Zahnbiirste
— Handzahnblirste (neu und unbenutzt) mit kleinem Biirstenkopf und Soft-
Borsten (es ist ratsam, diese nach dem Klinikaufenthalt zu entsorgen)
— alternativ elektrische Zahnbiirste

V] Zusatzlich
— Mundspiillésung (alkoholfrei, sensitiv)
— Zahnpflegekaugummi oder Drops (zuckerfrei)
— Mundspray (nach Bedarf, alkoholfrei)
— Zahnpasta flir Erwachsene (nach Bedarf, handelstiblich/sensitiv/
antibakteriell/homdopathievertraglich)

VI Personliches Equipment
— Taschen- oder VergréBerungsspiegel in kleinem Format
— eigener Zahnputz- oder Einmalbecher
— Taschentiicher/weiche Einmaltiicher/kleines Stoffhandtuch

M Hilfsmittel zur téglichen Interdentalraumpflege
— Interdentalbirstchen z.B. mit Aufbewahrungsbox/im Zipperbeutel
und/oder Brush-Sticks/Zahnseide/Zahnseidesticks

[V Sonstiges

— Spezialzahnbiirsten

— spezielle Hilfsmittel zur Pflege von Zahnersatz (festsitzend/heraus-
nehmbar), Implantatversorgungen und/oder kieferorthopédischen
Apparaturen

— Zungenreiniger

— spezielle Praparate (z.B. bei bestehender Mundtrockenheit, die bedingt
durch eine Gestationsdiabetes vorhanden sein kann)

Hier kénnen eine Kurzkopfzahnbiirste
(maximale Biirstenkopflange 1,5-2cm)
oder auch eine Einblindelbirste Ab-
hilfe schaffen (Abb. 1). Eine Mund-
splllésung kann zusatzlich angeboten
werden, hier sind alkoholfreie, mild
schmeckende Praparate sinnvoll (z.B.
alkoholfreie Sensitivspiillésungen). Zu-
ckerfreie Zahnpflegekaugummis, Xylit-
Kaugummis/-Drops oder -Bonbons
neutralisieren und regen den Spei-
chelfluss an, so wird zusatzlich ein
frisches Mundgefiihl vermittelt. Auch
Mundsprays flir zwischendurch kén-
nen erganzend Anwendung finden.

Zahnfleischbluten und
Zahnfleischschmerzen

Ist das Zahnfleisch sichtbar gerotet,
geschwollen oder blutet bei der Zahn-
pflege stérker nach, kann eine behut-
same Zahnfleischmassage mit bedarfs-
gerecht gewahlten Mundhygienearti-
keln helfen. Hier wenden wir in der
Praxis die ,Tell—Show—Do"-Methode
an. Je mehr Sinne dabei aktiviert wer-
den, desto besser verankern sich die
vermittelten Inhalte im Gedéachtnis.

Zur gezielten Zahnfleischmassage
konnen eine Kurzkopfzahnbirste mit
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Abb. 2: Eine Auswahl an altersgerechten Hilfsmitteln fir die , aktive Zahnphase” von Kleinkindern.

weichem Borstenfeld oder eine elek-
trische Zahnbiirste mit Soft-Aufsatz
zum Einsatz kommen. Harte Filamente
werden beim Vorliegen einer Gingivitis
von Patientenseite haufig nicht so gut
akzeptiert, da diese bei der Anwendung
in der Mundhéhle eher schmerzen und
sich die Zahnpflege dadurch unange-
nehm anfihlt. Der Fokus meiner Emp-
fehlung liegt daher, gerade bei einer
bestehenden Zahnfleischentziindung
in der Schwangerschaft, auf der oben
beschriebenen mechanischen Plaque-
kontrolle. Eine geeignete Putztechnik
(z.B. Rotationstechnik mit gezielter Rei-
nigung des dentalen Sulkus) und eine
individuelle abgestimmte Systematik
(z.B. mit den schwer zu erreichenden
Stellen beginnend) sollten intraoral
demonstriert sowie gemeinsam umge-
setzt und gelibt werden.

Zusatzliche Hilfsmittel

Einmal tdglich Interdentalraumpflege
nach Mdglichkeit und Umsetzbarkeit
ist gerade in der Schwangerschaft ein
Pflichtprogramm. Auch hier liegt der
Fokus bei der intraoralen Anwen-
dung. Das Pflegemedium, die GrofBe,
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Gangigkeit, Beschaffenheit, Auswahl,
Anwendung und der Nutzen fir un-
sere Patientin sollten klar sowie ver-
standlich definiert sein. Zum einmal
taglichen Gebrauch sind beziglich
der GroBe und unter Beriicksichtigung
der personlichen Adhdrenz zu Beginn
maximal zwei verschiedene Interden-
talblrstchen empfehlenswert. Gerade
zum Etablieren einer regelmaBigen
routinierten  Interdentalraumreinigung
wirden mehr als zwei BiirstengroBBen
unsere Patientin wahrscheinlich (ber-
fordern. Auch der Einsatz von Zahn-
seide kann individuell demonstriert und
gemaB den motorischen Fahigkeiten
umgesetzt werden.

Frih Gbt sich, wer ein Meister
werden will

Haufig stellen uns die ,frischgebacke-
nen Eltern” und werdenden Miitter in
der Zahnarztpraxis folgende Frage:
,Wann soll ich eigentlich bei meinem
Kind mit der Zahnpflege und dem
Zahneputzen beginnen?” Nach mei-
ner Erfahrung ist es sinnvoll, bereits im
Sauglingsalter eine regelmaBige Mund-
raumpflege zu etablieren. Wahlen Sie

daflir einen bestimmten Tageszeit-
punkt, bestenfalls mit guter Gemiitslage
lhres Kindes, z.B. nach dem Wickeln
oder Baden am Abend. Vorsichtig und
behutsam kann z.B. mit einer Finger-
hutzahnblirste eine Kauleistenmassage
umgesetzt werden, auch das Gaumen-
dach lasst sich durch diese MaBnahme
vorsichtig ausstreichen. Dieses Ritual
wird taglich wiederholt, gefestigt und
bleibt so auch positiv in Erinnerung.
Ein denkbar schlechter Zeitpunkt fiir
den Beginn der Zahnpflege ist mei-
ner Meinung nach die ,aktive Zah-
nungsphase”, da hier wahrscheinlich
bereits Schmerzen oder auch Fieber
eingetreten sind und damit eine sehr
schlechte Gemdutslage gegeben ist.
Wir als Prophylaxeprofis kénnen in die-
sem Fall aber auch aktiv untersttzen,
indem wir geeignete altersgerechte
Beifringe, Cooling-Sticks oder Zahn-
pflegetrainer anbieten. Auch bei der
Auswahl des Schnullers, des Sauger-
aufsatzes fur das Trinkflaschchen oder
der ersten Zahnbrste stehen wir unse-
ren Patienten beratend und professio-
nell zur Seite (Abb. 2).

Fazit

Allen werdenden Mittern kann ich aus
eigener Erfahrung nur mit auf den Weg
geben: GenieBen Sie eine einzigartige,
kostbare Zeit und nehmen Sie diese
nach Méglichkeit als positiv wahr. Dem
dentalen Team wiinsche ich viel Freude
mit den oben genannten Anregungen,
Tipps oder Impressionen sowie ein gu-
tes Gelingen, jede Menge Motivation
und Kreativitdt im Praxisalltag.

Sabrina Dogan
Dentalhygienikerin
Zahnheilkunde Mauer

Dr. Wolfgang Hoffmann,
Dr. Kai-Luder Glinz,

Dr. Philipp-André Schleich
Sinsheimer StraRe 1
69256 Mauer

Tel.: 06226 1200
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Preisausschreiben

Jetzt um den Wrigley Prophylaxe

Preis 2020 bewerben

Unter dem Dach der Schirmherrin Deutsche Gesellschaft fiir Zahn-
erhaltung (DGZ) sollen 2020 zum 26. Mal herausragende Be-
werbungen rund um die Zahn- und Mundgesundheitsforderung
in Wissenschaft und Praxis im Rahmen des Wrigley Prophylaxe
Preises ausgezeichnet werden. Ab sofort kdnnen sich Wissen-
schaftler, Arzte und Akademiker anderer Fachrichtungen wieder
bewerben. Auch der Sonderpreis ,Niedergelassene Praxis und ge-
sellschaftliches Engagement” ist erneut ausgeschrieben. Einsende-
schluss ist der 1. Marz 2020. Gestiftet wird der mit 10.000 Euro
dotierte Preis von der Gesundheitsinitiative WOHP (Wrigley Oral
Healthcare Program). Mit dem parallel ausgeschriebenen, bis zu
2.000 Euro dotierten Sonderpreis sollen stérker praxisorientierte
Projekte aus Zahnarztpraxen, Schulen, Kindergarten und anderen
Institutionen gewdrdigt werden. Um den Sonderpreis kdnnen sich
Praxismitarbeiter, Lehrer, Erzieher und alle, die sich — auch ehren-
amtlich —fiir die Oralprophylaxe engagieren,
bewerben. Traditionell werden die Preise im
Rahmen der DGZ-Jahrestagung verliehen,
die im ndchsten Jahr am 27. November in
Dresden stattfindet.

Ab sofort kénnen Bewerbungen alternativ
zum Postweg auch per E-Mail als PDF ein-

Anmeldeformular
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Weiterbildung

WRIGLEY PROPHYLAXE PREIS 2020

Auch
2020 mit
,,Sonderpre\s
praxis*

WRIGLEY PROPHYLAXE PREIS 2020

URKUNDE

Unter der Schirmherrschaft der DGZ

gereicht werden. Informationsflyer und Bewerbungsformulare mit
Teilnahmebedingungen sind unter www.wrigley-dental.de abruf-
bar oder bei kommed Dr. Bethcke, kommed@kommed-bethcke.de
bzw. Fax: 089 33036403, erhaltlich.

Quelle: Wrigley Oral Healthcare Program

Hygieneseminar 2019 — Jetzt neu mit E-Learning Tool

Die bundesweit angebotenen Hygienekurse
mit Iris Walter-Bergob/Meschede sind auch
in diesem Jahr sehr erfolgreich und meist
ausgebucht. Interessenten sollten sich da-
her rechtzeitig anmelden. 2019 finden die
Kurse noch zwei Mal statt. Aufgrund der
hoheren Anforderungen seitens der KZVen
fur den Sachkundenachweis erfuhr die

Hygieneseminar
[Anmeldung/Programm]
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- Weiterbildung und Qualifizierung
Hygienebeauftragte(r) fiir die Zahnarztpraxis Qs

Y VETASYS

Kursreihe auch in 2019 ein umfassendes
Update. Mit dem neuen E-Learning Tool
kannvor dem Seminar auf Lerninhalte zuge-
griffen und durch gezieltes Online-Training
die Basis fiir die spatere Teilnahme am Kurs
geschaffen werden. Der aktuelle 24-Stun-
den-Kurs bietet somit einen idealen Zugang
zum neuesten Stand von Theorie und Praxis

Hygiene
oM

NEU:
E-Learning

Qe NI GEED o

oo oo DENTAL

- Ausbildung zur zertifizierten

- Qualitdtsmanagement-Beauftragten (QMB)

auf dem Gebiet der Praxishygiene und ist
auch als Auffrischungskurs geeignet. Es
werden sowohl Kenntnisse und Fertigkeiten
vermittelt als auch Verhaltensweisen ent-
sprechend der neuen Verordnung Uber die
Hygiene und Infektionspravention in me-
dizinischen Einrichtungen trainiert. Nach
Absolvierung des Lehrgangs und E-Trai-
nings zum/zur Hygienebeauftragten fir die
Zahnarztpraxis sollen die Teilnehmerinnen
und Teilnehmer in der Lage sein, die Hy-
giene durch MaBnahmen zur Erkennung,
Verhiitung und Bekdmpfung von noso-
komialen Infektionen zu verbessern.

Die nachsten Termine sind:

—08./09. November 2019 in Miinchen
—06./07. Dezember 2019 in Baden-Baden
—14./15. Februar 2020 in Unna

www.praxisteam-kurse.de
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