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Moderne professionelle Biofilmkontrolle

Die moderne okologische Plaquehypo-
these zeigt den Weg zur erfolgreichen
Prophylaxetherapie
nagement. Die Zahl pathogener Keime
im Biofilm muss durch hausliche und

auf:  Biofilmma-

professionelle Mundhygienemafinahmen
reduziert werden. Es muss ein Gleich-
gewicht zwischen Abwehr und Angriff,
eine Symbiose ([Homdostase), geschaffen
werden.

Heute klafft noch immer eine grofle Li-
cke zwischen den wissenschaftlichen Er-
kenntnissen zur Entstehung von Karies,
Gingivitis, Parodontitis, periimplantarer
Mukositis sowie Periimplantitis und den
Hilfsmit-
teln. In der Therapie dominieren nach

verwendeten professionellen

wie vor Handinstrumente (Scaling und

Root Planing) und die klassische Politur

(Rubber Cup Polishing].

Die wissenschaftlichen Erkenntnisse
und der technische Fortschritt machen
jedoch ein Umdenken im Biofilmma-
nagement notwendig. Das moderne
substanzschonende professionelle Bio-
filmmanagement (Root Surface Debri-
dement) mittels Ultraschall- und Pul-
ver-Wasserstrahl-Geraten mit gering
abrasiven Pulvern hat noch nicht den
Stellenwert erhalten, der ihm zusteht.
Die Ziele einer modernen Prophylaxe
lauten:

e Zerstérung und Entfernung von sub-
und supragingivalem Biofilm (Bio-
filmmanagement),

e Entfernung von Biofilm-Retentions-
faktoren (z. B. Zahnstein),

e Erhaltung der Zahnstrukturen,

e Schaffung biologisch akzeptabler
Zahnoberflachen sowie

e Entziindungskontrolle.
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Abb. 1 Das Anfarben des supragingivalen

Biofilms ist von grofBer Bedeutung.

Hilfsmittel zur modernen
Biofilmkontrolle

Anfarben des Biofilms

Ein immer wichtiger werdender Be-
standteil eines erfolgreichen Biofilmma-
nagements ist das Anfarben des supra-
gingivalen Biofilms [(Abb. 1). Es wird
empfohlen, in jeder Recallsitzung im
Rahmen der Mundhygieneinstruktionen
die Zahne anzufarben, um dem Patienten
seine individuellen Plaque-Retentions-
stellen zu visualisieren und so die not-
wendigen Mundhygienemafinahmen zu
tben und zu verbessern. Nur wenn Bio-
film sichtbar gemacht wird, kann eine
exakte Diagnose der gesamten Plaque
durchgefihrt und eine perfekte, schnelle
Biofilmentfernung gewahrleistet werden.
Bastendorf-Strafela et. al. konnten in ei-
ner Anwendungsbeobachtung zeigen,
dass der Plaque Control Record, bei An-
farben vor der Biofilmentfernung, nach
Anwendung der Air-Polishing-Technik
mit Erythritol zur supragingivalen Bio-
filmentfernung durchschnittlich bei 6 %
lag (max. 8 %, min. 2 %; AIR FLOW Pul-
ver PLUS, Fa. EMS, Nyon, Schweiz)'. In
der Gruppe ohne vorheriges Anfarben
lag der entsprechende Plaque Control
Record bei durchschnittlich 20 % (max.
33 %, min. 10 %).

Dentista 0212018

Abb. 2 Ultraschallinstrument fir modernes

Biofilmmanagement.

Schall- bzw.
Ultraschallinstrumente

Die wichtigsten Vorteile der Ultraschall-
technologie gegentiber der Handinstru-
mentierung sind wissenschaftlich gut
dokumentiert (Abb. 2):

e kein Attachmentverlust bei Taschen
bis 4,5 mm?,

e zehnmal weniger Verlust an Wurzel-
zement und Dentin sowie glattere
Oberflachen?,

e besserer Zugang in Taschen Uber
6 mm und Furkationen sowie ein
konstant gesplltes Arbeitsfeld,

e weniger invasive Vorgehensweise und
oft keine Andsthesie erforderlich,

e universell (supra- und subgingival)
zur Entfernung von mineralisierten
Belagen und bakteriellem Biofilm
einsetzbare Technik (Durch ihre ho-
here Effizienz im Vergleich zu Hand-
instrumenten ermdglichen Ultra-
schallsysteme ca. 20-60 % kirzere
Behandlungssitzungen. Sie rufen im
Vergleich zu Kiretten eine geringere
Schmerzempfindung beim Patienten
hervor und finden daher eine hohere
Akzeptanz bei Patienten.).



Abb. 3 Pulver-Wasserstrahl-Technik
[Air-Polishing).

Pulver-Wasserstrahl-Technik

Die  Literatur  zur  Pulver-Wasser-
strahl-Technik [(Air-Polishing; AP} mit
gering abrasiven Pulvern beim subgin-
givalen Biofilmmanagement gegeniber
Hand- und Ultraschallinstrumenten zeigt
die Vorteile dieser neuen Technologie
eindricklich (Abb. 3):
e In flachen und mitteltiefen/tiefen
Taschen (bis zu 4 mm bzw. > 5 mm
Sondierungstiefe] entfernt AP mit
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gering abrasiven Pulvern subgingiva-
len Biofilm wirksamer®$.

Die Anwendung von AP mit gering
abrasiven Pulvern fihrt zu einer si-
gnifikant groéferen Reduktion der
subgingivalen Bakterienmenge, die
Rekonolisation erfolgt wesentlich
langsamer”.

Die Anwendung der AP-Technik mit
Glycinpulver auf das Zahnfleisch
flhrt nicht zur Irritation der Gingiva®.
Bei der Anwendung von AP mit ge-
ring abrasiven Pulvern kann in einer
betrachtlich geringeren Zeit ein bes-
seres Entfernen des subgingivalen
und supragingivalen Biofilms erzielt
werden’.

Biofilmmanagement mit AP mit
gering abrasiven Pulvern zeigt auf
Schmelz, Dentin und Komposit

nur minimale Substanzverluste bei
gleichzeitig niedrigsten Oberflachen-
rauigkeiten. Auf Glasionomerzement
fihrte nur die Anwendung von Eryth-
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Abb. 4 Der Kompass zur Guided Biofilm Therapy.
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ritolpulver nicht zu Oberflachenver-
dnderungen'?.

e AufWurzelzement ist subgingiva-
les AP mit niedrigabrasivem Pulver
schonend und sicher'.

e Air-Polishing mit niedrigabrasiven
Pulvern ist fur Patienten deutlich an-
genehmer und mit weniger Schmer-
zen verbunden’.

Fazit

Ultraschallsysteme sind heute der Gold-
standard bei der Entfernung mineralisier-
ter Ablagerungen auf Zahnhartsubstanzen.

Beim Biofilmmanagement ist die Pulver-

Wasserstrahl-Technik mit niedrigabrasiven

Pulvern inkl. Anfarben des supragingivalen

Biofilms der Goldstandard. Die Vorteile

dieser Technologien lauten:

e besser, schneller, sicherer,

e wenig bis keine Schadigung von
Zahnhartsubstanzen, Weichgeweben
und Restaurationen,

e komfortabler fir Patienten und Be-
handler sowie

e wesentlich leichtere Handhabung im
Vergleich zur korrekten Anwendung
von Handinstrumenten.

Der technische Fortschritt und neue wis-
senschaftlichen Erkenntnisse haben zu ei-
ner Weiterentwicklung und Anderung des
Ablaufprotokolls der klassischen Erhal-
tungstherapie und damit zum neuen sys-
tematischen Protokoll gefihrt - der soge-
nannten Guided Biofilm Therapy (Abb. 4)'2.
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