PARODONTOLOGIE/PROPHYLAXE

STATEMENT // Seit den wegweisenden Arbeiten von Axelsson und Lindhe™ zur Prophylaxe sind 50 Jahre ver-
gangen. Der wissenschaftliche und technische Fortschritt zeigt sich sowohl in der hduslichen Prévention wie auch
der professionellen Prophylaxe. Diese wissenschaftlichen Erkenntnisse und technischen Fortschritte machen ein
Umdenken - vor allem in der professionellen Betreuung — notwendig.

Dr. Nadine Strafela-Bastendorf, Dr. Klaus-Dieter Bastendorf/ Eislingen

Sowohl die zur Anwendung kommenden  sprechend angepasst werden. In der mo-  tat) vor allem die Substanzschonung, die
Hilfsmittel als auch das Ablaufprotokoll  dernen professionellen Prophylaxe stehen  Patientenzufriedenheit und der Behand-
nach Axelsson/Lindhe (Abb. 1) missen ent-  neben der Reinigungsleistung (Effektivi-  lerkomfort im Vordergrund. Bereits 1997
forderte Flemmig, dass ein Verlust von
mehr als 0,5 mm Zement/Dentin Uber den
kurzen Zeitraum von zehn Jahren in der
Abb. 1: Recall-Stunde nach Axelsson/Lindhe. Erhaltungstherapie inakzeptabel sei. Das
bedeutet, dass in der Erhaltungsphase
max. 0,05 mm (50 um) pro Jahr abgetra-
gen werden durfen*

Modernes Biofilmmanagement

Befunde Laut der Definition von B. Costerton®

o ,... ist Biofilm eine mikrobiell entstan-

= Motivation dene, sessile Gemeinschaft, charakterisiert

durch Zellen, welche fest an Oberflachen

m Reinstruktion anhaften. Biofilm ist in einer Matrix aus

extrazelluldren polymeren Substanzen, die

m Plaque- und selbst produziert werden, eingebettet.”

Zahnsteinentfernung Um festhaftenden Biofilm zu entfernen,

muss Energie aufgewendet werden. Die

m Politur zur Biofilmentfernung bendtigte Energie

muss die interne kohésive Kraft des Bio-

m Flouridierung films und die externe adhésive Kraft des

Biofilms zur Oberflache Ubersteigen. Uns

m Kontrolle durch stehen verschiedene Hilfsmittel zum Bio-
Zahnarzt filmmanagement zur Verfiigung:
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— Mechanisches hdausliches Biofilmma-
nagement

— Mechanisches professionelles Biofilm-
management

In diesem Artikel geht es ausschliefSlich
um mechanisches professionelles Biofilm-
management in der Erhaltungstherapie.
Wir haben verschiedene Optionen:

— Debridement mit Handinstrumenten

— Debridement mit Schall- und Ultra-

schallinstrumenten

Klassische Politur (RCP)

— Biofilmmanagement (Dekontamination)
mit AIRFLOW (AF)

Vergleich der Hilfsmittel
Handinstrumente
(Scaler und Kiiretten)

Scaler und Kiretten haben sich als wirk-
sam bei der Entfernung von ausschlief3-
lich harten Ablagerungen bewahrt. Die
Anwendung ist technisch anspruchsvoll,
erfordert ein gutes taktiles Gefuhl, ist
schwierig zu erlernen und erfordert eine
lange Lernphase. Die Anwendung ist zeit-
aufwendig, es werden zahlreiche Instru-
mente bendtigt, die regelmalig geschlif-
fen werden mussen. Der Komfort fir die
Patienten und die Behandler ist gering.
Die Nachteile liegen vor allem bei regel-
maBiger Anwendung in der mangelhaf-
ten Substanzschonung:®®

- Gewebeverlust mit Narbenbildung

— Attachmentverlust bei flachen Taschen
- Geringer Attachmentgewinn nur bei
tiefen Taschen

Freiliegende Zahnhélse (Hypersensiti-
vitdten)

Asthetische Probleme

Klassische Politur versus AIRFLOW

Die klassische Politur (RCP) hat gegen-
Uber der AIRFLOW-Anwendung erheb-
liche Nachteile:

- Unvollstandige Biofilmentfernung in
Fissuren, Grlibchen, bei Implantaten,
im Zahnzwischenraum, bei Engstéanden,
im Sulkus, wahrend festsitzender KFO-
Behandlungen

- Subgingivale Biofilmentfernung ist nicht
maoglich

— Zu abrasiv bei freiliegenden Zahnhéalsen

PARODONTOLOGIE/PROPHYLAXE

pat Magn  Den
zb'v.ln V3

wD |
2000 St ).B

Naotwr of € evowrne

Abb. 2a-c: Reinigung auf Schmelz; Ausgangsbild nattrlicher Schmelz (a), nach Reinigung mit
AIRFLOW und Erythritol-Pulver (b), nach klassischer Politur (c).

- Hitzeentwicklung bei inkorrekter An-
wendung

- Viele verschiedene Hilfsmittel, gro3er
Materialverbrauch, schwierige Wieder-
aufbereitung

Eine Arbeit von Haas et al® Uber die Aus-
wirkungen (Rauheit, Substanzverlust) der In-
strumentierung (Handinstrumenten, piezo-
keramischen Ultraschallsystemen, AIRFLOW

mit Erythritol-Pulver, klassischer Politur
und deren Kombinationen) bei der sub-
und supragingivalen Zahnreinigung be-
statigt die Ergebnisse der Arbeit von
2016, dass die beste Tiefenreinigung an
Schmelz, Dentin und Zement allein mit
AIRFLOW und Erythritol-Pulver erzielt wird.
Eine weitere Politur bringt nur scheinbar
bessere Ergebnisse, da die Tiefen des Pro-
fils mit Paste aufgefullt werden (Abb. 2a—c).
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Abb. 3: Piezon-Ultraschall.

Schall-/
Ultraschallinstrumente

Die wichtigsten Vorteile — besonders der

piezokeramischen Ultraschalltechnologie

gegeniber der Handinstrumentierung —

sind wissenschaftlich gut dokumentiert

(Abb. 3):

1. Kein Attachmentverlust bei Taschen bis
4,5mm.”

2. 10x weniger Verlust an Wurzelzement
und Dentin, glattere Oberflachen ®

3. Besserer Zugang in Taschen Gber 6mm
und Furkationen, konstant gesptltes
Arbeitsfeld."

4. Weniger invasive Vorgehensweise, oft
keine Andsthesie erforderlich.?

5. Universell (supra- und subgingival) zur
Entfernung von mineralisierten Beldgen
und bakteriellem Biofilm einsetzbar.
Durch ihre hohere Effizienz im Vergleich
zu Handinstrumenten ermoglichen Ul-
traschallsysteme kiirzere Behandlungs-
sitzungen (20-60 Prozent). Sie rufen im
Vergleich zu Kiretten eine geringere
Schmerzempfindung beim Patienten
hervor und finden daher eine hohere
Akzeptanz.”?

Pulver-Wasser-Strahl-Technik

Die Literatur zur Pulver-Wasser-Strahl-
Technik mit gering abrasiven Pulvern

Abb. 4: AIRFLOW.
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beim subgingivalen Biofilmmanagement

gegeniiber Hand- und Ultraschallinstru-

menten zeigt die Vorteile dieser neuen

Technologie eindricklich (Abb. 4):

- In flachen Taschen (bis zu 4mm Son-
dierungstiefe) entfernt AIRFLOW mit
gering abrasiven Pulvern subgingiva-
len Biofilm wirksamer.®

- In mitteltiefen/tiefen Taschen (=5mm
Sondierungstiefe) entfernt AIRFLOW
mit gering abrasiven Pulvern subgingi-
valen Biofilm wirksamer.

- Die Anwendung von AIRFLOW mit ge-
ring abrasiven Pulvern fihrte zu einer
signifikant groReren Reduktion der sub-
gingivalen Bakterienmenge, die Rekono-
lisation erfolgt wesentlich langsamer.”

- Die Anwendung der AP-Technik mit
Glycin-Pulver auf das Zahnfleisch fihrt
zu keiner Irritation der Gingiva.'®

— Bei der Anwendung von AIRFLOW mit
gering abrasiven Pulvern kann in einer
betréchtlich geringeren Zeit ein besse-
res Entfernen des subgingivalen und
supragingivalen Biofilms erzielt wer-
den”

- Biofilmmanagement mit AIRFLOW mit
gering abrasiven Pulvern zeigt auf
Schmelz, Dentin und Komposit nur
minimale Substanzverluste bei gleich-
zeitig niedrigsten Oberflachenrauigkei-
ten.®

- Auf Wurzelzement ist subgingivales
AIRFLOW mit niedrig abrasivem Pulver
schonend und sicher.”

— AIRFLOW mit gering abrasiven Pulvern
ist fur Patienten viel angenehmer und
mit weniger Schmerzen verbunden.®

Anderung des klassischen
Ablaufprotokolls nach
Axelsson/Lindhe

Mit der Zunahme der Bedeutung des
Biofilms fiir die Atiologie der wichtigsten
Erkrankungen der Mundhohle und den
technischen Neuerungen vor allem der
AIRFLOW-Technologie mit gering abrasi-
ven Pulvern, muss auch das Ablaufproto-
koll der klassischen ,Recall-Stunde” nach
Axelsson/Lindhe hinterfragt werden. Die
Quintessenz der Arbeit von Haas et al’
lautet: ,Durch die modernen AIRFLOW-
Systeme ist ein Umdenken im Biofilm-
management notwendig (Sichtbarmachen
des Biofilms durch Anfarben, Beginn mit



GESUNDER PATIENT = GLUCKLICHER PATIENT

» Priifen Sie anschlieBend. ob der Biofilm
vollstindig entfernt wurde » Stellen Sie
sicher. dass Zah

VERBLEIBENDEN ZAHNSTEIN ENTFERNEN
» Verwenden Sie supragingival und bis zu
10 mm subgingival das minimalinvasive

Taschen >10 mm mit einer Minikiirette
» Verwenden Sie filr Implantate bis zu

der Feinreinigung [Biofilm] der Zahnhart-

substanz mit minimalinvasivem AIRFLOW,

Grobreinigung [Zahnstein] mit gezielter

Anwendung von Ultraschall-Systemen

und/oder Handinstrumenten, kein Polie-

ren).”

Die Firma EMS, Nyon, hat in Zusammen-
arbeit mit Universitaten und Praktikern
mit der Guided Biofilm Therapy (GBT)”
(Abb. 5) das Ablaufschema neu interpre-
tiert. Die GBT basiert auf Modulen, die ein-
zeln fur sich vielfach durch wissenschaft-
liche Studien belegt sind. Die wichtigsten
Anderungen im Ablaufprotokoll?? sind:

1. Das Anfarben des Biofilms sowohl zur
Motivation der Patienten">>?% als
auch zur gezielten professionellen Ent-
fernung des angefarbten Biofilms.

2. Umstellung des Ablaufprotokolls: Be-
ginn mit der supra- und subgingivalen
Biofilmentfernung durch Feinreinigung
mit der AIRFLOW-Methode %

3.Dann folgt die gezielte Entfernung
des sicht- oder tastbaren supra- und
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subgingivalen Zahnsteins unter Scho-
nung aller Zahnhartsubstanzen und
der Weichgewebe.”

4. Eine Politur im Sinne der klassischen
,Oberflachenpolitur” ist nicht notwen-
dig, sie fuhrt zu keiner Verbesserung
der Tiefenreinigung. Im Gegenteil, die
klassische Politur kann die natUrlichen
Strukturen der Zahnhartsubstanzen ab-
tragen und Polierpasten in die Tiefen
der gereinigten Strukturen transportie-
ren'Q,WO

Zusammenfassung

Vergleicht man die im Augenblick zum
Biofilmmanagement angewendeten Sys-
teme hinsichtlich Effektivitat, Substanz-
schonung, Zeiteffizienz, Sicherheit auf
Hartgewebe und Weichgewebe, Sicher-
heit auf Restaurationsmaterialien und Pa-
tientenkomfort, so kann die aktuelle Ant-
wort nur lauten: Strahlen und nicht mehr

Kratzen, nicht langer klassisch polieren!
Das Ablaufprotokoll der Recall-Stunde
nach Axelsson und Lindhe muss ebenfalls
dem technischen Fortschritt und dem ak-
tuellen Stand der Wissenschaft angepasst
werden.?

Literatur bei der Redaktion.

Fotos: © EMS, Nyon
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Abb. 5: GBT-Ablauf-Protokoll

08 NEUER RECALL
TERMIN

» Bestellen Sie Thren Patienten
risikoabhéingig zum Recall

» Fragen Sie. wie ihm oder ihr
die Behandlung gefallen hat

07 QUALITATS-
KONTROLLE

PATIENTEN ZUM STRAHLEN BRINGEN

in und Konkr
vollstandig entfernt wurden
» Untersuchen Sie Ziihne auf
karitse Lisionen » Schiitzen
Sie die Zihne mit Fluorid

06 PIEZON® PS

EMS PS Instrument » Reinigen Sie

3 mm subgingival und implantat-
getragene Restaurationen das
EMS PI Instrument

0S PERIOFLOW®

01 BEURTEILEN

MUNDGESUNDHEIT BEURTEILEN
» Gesunde Zihne, Karies, Gingivitis,
Parodontitis
» Gesunde periimplantéire
Gewebe, Mukositis. Periimplantitis
» Lassen Sie
Thren Patienten zuerst
mit BacterX® Pro spiilen

02 ANFARBEN

ANFARBEN UND BIOFILM
SICHTBAR MACHEN
» Zeigen Sie Threm Patienten den
angefirbten Biofilm und die
Problemzonen mit
dem EMS Biofilm Discloser
» Die Farbe steuert die Biofilm-
Entfernung » Sobald der Biofilm
entfernt ist, ist der Zahnstein
leichter zu erkennen,

03 MOTIVATION

INSTRUIEREN UND MOTIVIEREN
» Betonen Sie die Wichtigkeit der
Priivention » EMS empfiehlt die
tigliche geeignete Mundhygiene mit
Philips Sonicare und
Interdentalbiirsten oder Philips
AirFloss Ultra

04 AIRFLOW®

BIOFILM, VERFARBUNGEN UND
JUNGEN ZAHNSTEIN ENTFERNEN
» Verwenden Sie AIRFLOW® fiir natiirliche
Zihne, Restaurationen und Implantate

BIOFILM ENTFERNEN IN TASCHEN >4 BIS 9 MM
» Verwenden Sie AIRFLOW®* PLUS
Pulver in tiefen Taschen bei natiirlichen
Zihnen, Furkationen und an Implantaten
» Verwenden Sie die neuen und schmaleren
tiefenmarkierten PERIOFLOW® Nozzles

* Entfernen Sie supra- und subgingivalen
Biofilm und jungen Zahnstein mit PLUS
Pulver 14 ym » Entfernen Sie Biofilm
auch von Gingiva. Zunge und Gaumen
» Entfernen Sie resthiche Schmelz-
Verfarbungen mit CLASSIC Comfort Pulver
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