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Prophylaxe auf héchstem Niveau —Der Alleskonner

Hersteller: EMS, Electro Medical Systems GmbH
Produkt: Prophylaxepulver Airflow Plus

Als Pionier des modernen Biofilm- und Zahnsteinmanagements
setzt EMS auf innovative Losungen, um die orale Prophylaxe
mit dem ,Guided biofilm therapy“ (GBT)-Protokoll minimal-
invasiv, effizient und angenehm fiir Patienten und Behandler zu
gestalten. Zentraler Bestandteil des GBT-Protokolls ist das von
EMS entwickelte, patentierte und auf Erythritol basierende

Prophylaxepulver Airflow Plus Pulver. Dieses Hightech-Pulver
entfernt im perfekten Zusammenspiel mit dem Airflow
Prophylaxis Master sowie den Handstiicken Airflow Max und =
Perioflow Biofilm und Verfarbungen schonend und vollstandig Bk
von oralen Oberflichen. Die eigene Pulvermanufaktur sowie ‘
die zwei eigenen Chemielabore fiir die chemisch-technische tit ‘
und biomedizinische Entwicklung mit 45 Mitarbeitern in der O

Schweiz und Deutschland garantieren die Sicherheit und die

Kontakt:
hohe Qualitdt des Airflow Plus Pulvers. Dies ermdglicht ein EMS, Electro Medical Systems GmbH
vorhersehbares, sicheres, effizientes und komfortables supra- Stahlgruberring 12, 81829 Miinchen

Tel.: +49 8942 716 10

und subgingivales Biofilm-Management wahrend der GBT- TR T e o B e G Eelkesi

Behandlung.
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Die besondere Rolle des Prophylaxepulvers in der

professionellen Zahnreinigung -

Marcel Donnet

Indizes

Pulver ist nicht gleich Pulver

Professionelle Prophylaxe, Luft-Wasser-Pulver-Geréte, Pulver, ,Air flowing*, ,,Guided biofilm therapy“ (GBT)

Zusammenfassung

Im Rahmen der professionellen Prophylaxe sollte der Biofilm moglichst vollstandig und zugleich schonend entfernt
werden. Erreicht wird dies mit einem systematischen klinischen Protokoll und mit Instrumenten und Materialien
nach dem aktuellen Stand von Praxis, Wissenschaft und Technik. Dieser Beitrag fokussiert auf chemische,
physikalische und klinische Merkmale von Pulverprodukten, die fiir Luft-Wasser-Pulver-Gerate im Zusammenhang
mit professionellen Prophylaxeprotokollen verwendet werden. Eine technisch hoch entwickelte und in Studien
dokumentierte Variante dieses Konzepts ist ,Air flowing“. Dieses besteht im effektiven und gewebeschonenden
Einsatz eines optimierten Pulvers mit kompatiblen Gerdten und Instrumenten. Es ist Teil der ,Guided biofilm
therapy“ (GBT), eines modularen und systematischen klinischen Protokolls der Firma EMS (Nyon, Schweiz) fiir die

primare, sekundare und tertidare Prophylaxe.

Manuskripteingang: 04.12.2023, Manuskriptannahme: 12.12.2023

Einleitung

Die World Health Organization (WHOQ) hat orale Erkran-
kungen als zentrales Gesundheitsproblem benannt und
in die prioritdre Liste nicht lbertragbarer Erkrankungen
aufgenommen®. Hintergrund sind ihre Auswirkungen auf
Lebensdauer und -qualitdt betroffener Patienten und die
hohen volkswirtschaftlichen Kosten fiir deren Behandlung
und Pravention. Zunehmend erkannt werden atiologische
Verbindungen z. B. zwischen Parodontitis auf der einen und
Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Diabetes auf der anderen
Seite!>?", Weiterhin ist bekannt, dass die Mund- und Rachen-
schleimhaut neben der Nase als Eintrittspforte beispiels-
weise flr virale Infektionen eine zentrale Rolle spielt. Orale
Entziindungen konnten daher die Widerstandsfahigkeit ge-
gen Atemwegsinfekte, darunter SARS-CoV-2, schwachen®®,
Zusammenhange wurden zudem zwischen Parodontitis
und Lungenentziindung, Asthma und chronisch-obstrukti-
ven Atemwegserkrankungen (COPD) gefunden®.
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Daraus folgt, dass eine gesunde Mundhohle auch fiir die
allgemeine Gesundheit von groRRer Bedeutung ist. Um ora-
le Gesundheit zu erreichen, konnen sowohl lokale als auch
systemisch wirkende Risikofaktoren wie z. B. die Erndhrung
kontrolliert werden®. Zentraler &tiologischer Faktor fiir so-
wohl Karies als auch Parodontitis ist ein dysbiotischer Bio-
film16,17,28.

Professionelle Prophylaxe: Entwicklung
der ,,Guided biofilm therapy“ (GBT)

Bereitsin der zweiten Halfte des vergangenen Jahrhunderts
wurde gezeigt, dass mit kontinuierlich durchgefiihrter pro-
fessioneller Prophylaxe Karies und Parodontitis als Biofilm-
assoziierte orale Erkrankungen vermeidbar sind oder in
ihrer Inzidenz entscheidend vermindert werden konnen'®.
Die Basis der ,,Prophylaxe-Stunde“ bestand darin, tGber Er-
krankungsursachen aufzuklaren, die Mundhygienefahig-
keit herzustellen und sorgfaltige Mundhygieneinstruktio-
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08 NEUER RECALL

GESUNDER PATIENT = GLUCKLICHER PATIENT
» Bestellen Sie Thren Patienten
risikoabhiingig zum Recall
» Fragen Sie, wie ihm oder ihr die
Behandlung gefallen hat

07 QUALITATS-
KONTROLLE

PATIENTEN ZUM STRAHLEN BRINGEN
» Priifen Sie anschlieBend, ob der
Biofilm vollstindig entfernt wurde
» Stellen Sie sicher, dass Zahnstein
und Konkremente vollstindig
entfernt wurden » Untersuchen
Sie Zihne aul kariose Lisionen
» Schiitzen Sie die Zahne
mit Fluorid » Keine Politur
mchr nétig

06 PIEZON®PS

VERBLEIBENDEN ZAHNSTEIN ENTFERNEN
» Verwenden Sie supragingival
und bis zu 10 mm subgingival das
minimalinvasive EMS PS Instrument
» Reinigen Sie Taschen >10 mm mit
ciner Minikiirette » Verwenden Sie fiir
Implantate bis zu 3 mm subgingival und
implantat-getragene Restaurationen das
EMS PI MAX Instrument

05 PERIOFLOW®

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

01 BEURTEILUNG UND
INFEKTIONSSCHUTZ

MUNDGESUNDHEIT BEURTEILEN UND
HYGIENEMASSNAHMEN BEACHTEN
» Lassen Sie ihren Patienten zuerst mit
BacterX® Pro spiilen » Untersuchen Sie
Ziahne auf Karies, Gingivitis, Parodontitis
» Untersuchen Sie das periimplantire
Gewebe auf Mukositis, Periimplantitis

02 ANFARBEN

ANFARBEN UND BIOFILM
SICHTBAR MACHEN
» Zeigen Sie Threm Patienten den
angeliirbten Biolilm 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 Privention » Instruktion der
Mundhygicne » EMS empfichlt
die tégliche Mundhygiene mit
Tnterdentalbiirsten oder Zahnscide
sowie mit einer Iland- oder
elektrischen Zahnbiirste und
AIRFLOW® Erythritol Zahnpasta

04 AIRFLOW® MAX

BIOFILM, VERFARBUNGEN UND
JUNGEN ZAHNSTEIN ENTFERNEN
» Verwenden Sie AIRFLOW® MAX fiir natiirliche
Zahne, Restaurationen und Implantate » Entfernen
Sie supra- und subgingivalen Biofilm und jungen
Zahnstein mit PLUS Pulver 14 pm » Entfernen Sie
Biofilm auch von Gingiva, Zunge und Gaumen

Abb.1 Die ,Guided biofilm therapy“ ist ein modulares klinisches Protokoll fiir die systematische und risikoadaptierte primare, sekun-
dére und tertidre Prophylaxe (alle Abbildungen mit freundlicher Genehmigung Fa. EMS, Nyon/Schweiz).

nen zu geben. Hinzu kam als wesentlicher Bestandteil die
mechanische Entfernung harter (Zahnstein) und weicher
Belage (Biofilm) auf Zdhnen und Restaurationen.

Heute ist die systematisch durchgefiihrte professionel-
le Prophylaxe bzw. Zahnreinigung (PZR) eine von Wissen-
schaft und Praxis anerkannte und gemaR Leitlinien stan-
dardmafig durchgefiihrte oralmedizinische Leistung®. Eine
Untersuchung von Stiftung Warentest in zahnarztlichen
Praxen deutet jedoch darauf hin, dass die Ergebnisse bei
normaler Anwendung nicht mit dem klinischen Standard
vergleichbar sind*:: Der approximale Biofilm wurde meist
nicht vollsténdig entfernt. Fiir Zahnreinigungen werden zu-
dem haufig rotierende Instrumente und Pasten verwendet.
Mit diesen lasst sich der Biofilm nur schwer entfernen, da
erin Fissuren oder um kieferorthopadische Brackets herum
technisch bedingt nur eingeschrankt zuganglich ist.

Aus diesen Griinden entwickelte die Firma EMS (Nyon/
Schweiz) in enger Zusammenarbeit mit Experten aus Hoch-
schule und Praxis das klinische Protokoll der ,Guided
biofilm therapy“ (GBT*; Abb. 1). Dabei handelt es sich um
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ein modulares, systematisches und risikoadaptiertes kli-
nisches Protokoll fiir die primare, sekundare und tertidre
Prophylaxe. Es kann als moderne Version der ,,Prophylaxe-
Stunde“ von Axelsson und Lindhe angesehen werden - mit
einer Indikationserweiterung in den subgingivalen Bereich
und damit fiir die Pravention und Therapie parodontaler
und periimplantarer Entziindung.

Entscheidend verbessert wird die urspriingliche Metho-
de durch den Einsatz spezieller Pulver und Pulverstrahler
zur Entfernung des Biofilms (,Air flowing“)*. Der folgende
Beitrag erlautert Anforderungen an die verwendeten Pul-
verprodukte, Gerate und Handstlicke sowie die techni-
schen Merkmale, die fiir ihren klinischen Einsatz in den ge-
nannten Indikationen bedeutsam sind.

Anforderungen an das Pulver

Die Technik basiert wie beim urspriinglichen ,Air polishing®
auf der Beschleunigung von Pulver und Wasser mithilfe von
Druckluft. Die dabei entstehende kinetische Energie flihrt
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zu einem Aufprall des beschleunigten Pulver-Wasser-Ge-

mischs auf die zu bearbeitende Oberflache. Das verwen-

dete Pulver, Gerat und Handstlick mit Diise und die Art der
klinischen Anwendung wirken in Synergie, um einen maxi-
malen Effekt zu erreichen.

Eine besondere Rolle spielt das Pulver. Die Vorstellung,
dass es sich dabei um Kugeln identischer Grol3e handelt,
ist nicht korrekt. Die Wirksamkeit, Biokompatibilitat und
Effizienz von Prophylaxepulvern werden zudem durch eine
Reihe chemischer und physikalischer Merkmale bestimmt:
1. Pulverhatin der Regel eine zufallige Geometrie, die nur

bedingt einer Kugel dhnelt. Das gilt auch fiir Produkte,

die als ,Pearls” angeboten werden (Abb. 2 bis 4).

2. Pulver haben indikationsbezogen abweichende durch-
schnittliche PartikelgréRRen. Je kleiner die Partikel, des-
to geringer ist der Impuls - mit entsprechend sanfter
empfundener Wirkung auf Hart- und Weichgeweben.
Der Aufprall grofRer Partikel wird als unangenehm oder
schmerzhaft empfunden.

3. Alle Pulverprodukte haben eine Gréfienverteilung, also
unterschiedlich grofRe Partikel. Diese kdnnen - auch
bei bei einem an sich guten Mittelwert — die abrasive
Wirkung beim Aufprall auf die Oberflache erhohen.

4. Die gewlinschte Partikelgrofe lasst sich durch einzelne
oder ein Agglomerat kleiner Partikel erreichen. Dies
kann auch die abrasive Wirkung beeinflussen.

5. Das flr das Pulver verwendete Material beeinflusst
etwa, ob es Bakterien als Nahrung dienen kann. Dies ist
bei der subgingivalen Anwendung von entscheidender
Bedeutung.

6. Das Material bestimmt auch die Dichte und damit das
spezifische Gewicht des eingesetzten Pulvers (Abb. 5).
Je schwerer ein Partikel bei gleicher Gréfe ist, desto
mehr Schaden kann er beim Aufprall auf eine Oberfla-
che verursachen.

7. Die Harte ist eine Eigenschaft, die groRen Einfluss auf
die Oberflache von Materialien hat. Hartere Partikel er-
zeugen auf der Zieloberflache leichter Frakturen und
verursachen Substanzverluste (Abb. 6). Die Harte von
Prophylaxepulvern sollte also daflir optimiert sein, Bio-
film und Verfarbungen effektiv zu entfernen, ohne den
Zahnschmelz oder das Dentin zu beschadigen. Pulver
mit harten Oberfldchen konnen auch die fiir die Be-
handlung verwendeten Gerdte und Instrumente (z. B.
Handstlicke) schadigen (Abb. 7).

8. Fir guten Patientenkomfort muss das Pulver einen ak-
zeptablen Geschmack haben.
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Abb.2 Prophylaxepulver auf der Basis von Natriumbikarbonat
zur optionalen Anwendung bei starken Verfarbungen (Airflow
Classic Comfort, Fa. EMS). Die PartikelgroRe betragt durch-
schnittlich 40 um (REM-Aufnahme in 500-facher VergroRerung).

=% % .

Abb.3 Prophylaxe-Pulver auf der Basis von Erythritol zur
universellen Anwendung in der oralen Prophylaxe einschlielich
subgingivaler Indikationen (Airflow Plus, Fa. EMS). Die Partikel-
grofbe betrdgt durchschnittlich 14 pm (REM-Aufnahme in
500-facher VergrofRerung).

e

Abb. 4 Prophylaxepulver auf der Basis von Calciumkarbonat
(,Pearls“). Die Partikelgrofe betragt durchschnittlich 45 um, die
Partikel sind trotz des Produktnamens nicht rund, sondern von
heterogener Form (REM-Aufnahme in 2.000-facher VergrofRerung).
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Apatit Bioglas Calcium- Aluminium- Bikarbonat TrSLyaZIigse Erythritol
P g karbonat Trihydroxid i
Tagatose
3,8g/cm? 2,8g/cm? 2,7g/cm? 2,4g/cm? 2,1g/cm? 1,6 g/cm® 1,45g/cm?

Abb.5 Dichte unterschiedlicher Pulvertypen, die fiir Prophylaxe, die Entfernung von Verfarbungen oder subgingivales Biofilm-

Management verwendet werden.

SAccV SpotMagn Det WD ————————— 500 um

5.00 kV 3.0 65x SE 9.7 NSK Pearls - 1 min

Abb.6 Schédigung einer Schmelzoberfléche nach Anwendung
des Calciumkarbonat-Pulvers aus Abbildung 3 (REM-Aufnahme in
65-facher VergroRerung).

9. Das Pulver muss biokompatibel und somit ungefahr-
lich sein, wenn es geschluckt wird oder mit der Haut in
Berlihrung kommt.

10. Weiterhin darf das Pulver bei Inhalation keine Proble-
me in der Lunge verursachen. Diese Eigenschaft lasst
sich - neben Ausschluss von systemischer oder Zell-
toxizitdt des Materials - durch ein wasserlosliches
Pulver erreichen. Sollten Pulverpartikel in die Lunge
gelangen, werden sie resorbiert und somit langfristige
Risiken vermieden.

Diese 10 Eigenschaften bilden bei der Entwicklung von
Prophylaxepulvern den orientierenden Rahmen. Da die
Anderung eines einzelnen Parameters die anderen beein-
flussen kann, ist dies einerseits eine groRe Herausforde-
rung. Andererseits ist es eine Chance, da sich die Produkt-
eigenschaften auf diese Weise fein abstimmen lassen. Die
Komplexitdt der verschiedenen oben erwdhnten Eigen-
schaften erkladrt auch, warum es keine zwei identischen
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Abb.7 Fiir die Sicherheit der Patienten und eine lange Lebens-
dauer des Instruments muss das verwendete Pulver auf dieses
perfekt abgestimmt sein. Das Bild zeigt die beschédigte Diise
eines Airflow-Handstlicks nach Anwendung eines mit Apatit be-
schichteten Pulvers (vgl. Abb. 5).

Pulver auf dem Markt geben kann: Mit unterschiedlichen
Entwicklungsansatzen lassen sich nie exakt die gleichen
Eigenschaften erzielen.

Durch Festlegung der Basismerkmale des Pulvers wird
seine endgiiltige Funktionalitat definiert. Erst mit dieser
lassen sich die gewiinschten klinischen Eigenschaften er-
reichen. Daflir werden beispielsweise Aromen, konservie-
rende Zusatzstoffe und Fliefmittel hinzugefiigt. Fliefmittel
erfiillen bei wasserl6slichen Pulvern eine wichtige Funk-
tion, indem sie bei hoher Luftfeuchtigkeit Verklumpungen
vermeiden. Das Geradt kann somit auch nach einer Funk-
tionspause gut funktionieren.

Verwendet wird hierfiir amorphes, hydrophobes Sili-
ziumdioxid. Dieses ist fiir das hydrophobe Verhalten eines
sonst gut l6slichen Materials verantwortlich. Es wird nur
an der Oberflache der Pulverpartikel adsorbiert und trennt
sich bei der Anwendung vom Pulver. Dieses verfliissigende
und schiitzende Material wird auch wegen seiner guten Bio-
kompatibilitat gewahlt!*,
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Anforderungen an die Gerate

Das entscheidende Bauteil fir den Betrieb eines Pro-
phylaxegerats flr ,Airpolishing” oder ,Air flowing“ ist die
Pulverkammer. Wahrend das Gerdt den erforderlichen
Druck fiir die kinetische Beschleunigung aufbaut, ladt die
Pulverkammer die einstromende Luft mit Pulver auf. Ein
weiterer Faktor, der flir optimale Funktion sorgt, ist die
dem Behandlungsfeld zugefiihrte Pulvermenge: Ist diese zu
niedrig, wird der Biofilm nicht wirksam entfernt und die
Behandlung ist nicht erfolgreich. Ist die Pulvermenge dage-
gen zu grof, bilden sich Anhaufungen, die den Pulverstrom
und den gewiinschten standardisierten Aufprall weiterer

PARODONTOLOGIE &

Partikel verhindern. Es gibt also einen Korridor fiir die
Pulvermenge, der fiir eine wirksame Behandlung einge-
halten werden muss.

Ein gleichmaRiger Pulverfluss tragt dazu bei, dass der
Pulververbrauch geringer und damit wirtschaftlicher, die
Behandlung vorhersehbar und sowohl fiir Anwender als
auch fiir Patienten komfortabel ist (Abb. 8). Es muss nicht
darauf geachtet werden, ob zu einem bestimmten Zeit-
punkt viel oder wenig Pulver aus dem Gerat kommt*. Die
volle Aufmerksamkeit kann damit auf die gerade bearbei-
teten Biofilmbereiche gerichtet werden. Zudem erleichtert
der konstante Pulverfluss die Kontrolle des Aerosols, das
bei der Anwendung der Gerate entsteht'™.

45
40 - «== Table Top N2
_ 35 @== Table Top Al
c
€ 30
C
I 25 »Air flowing“
©
é
S 20
=
E 1,5
Abb.8 Pulverschwankungen 10
bei handelsiiblichen Luft-Wasser- ’
Pulver-Geraten (Table Top): Nur das 05 -
mit ,,Air flowing® kompatible Gerat
(vgl. Abb. 11) mit seiner speziell kon- 0,0 ‘ ‘ !
struierten Pulverkammer (Abb. 12) 0 10 15 20 25 30
gewahrleistet einen konstanten Betitigung des FuRpedals (Sek.)
Pulverfluss?.
6
5 —— Table Top M3
= — Table Top N2
£ \
B 1 === Table Top AL
=
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]
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Abb.9 Mit dem Airflow Prophy-
laxis Master (AFPM, Fa. EMS) kénnen 0 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ,
bis zu vier Patienten behandelt 0 5 10 15 20 25 30 35 40
werden, bei anderen Produkten Zeit (Min.)
maximal zwei Patienten?,
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AIRFLOW

PROPHYLAXIS MASTER

Abb. 10 Die Kombination der Luft-Wasser-Pulver-Komponente
des AFPM mit Max- oder Perioflow-Handstiick und Plus Pulver
ermoglicht die patentierte ,Laminar airflow technology“.

Vorteilhaft ist auch, dass wahrend der Prophylaxe-
sitzung Unterbrechungen etwa durch Neubefiillung mit
Pulver entfallen. Fiir einen effizienten Praxisablauf ist ein
Gerat mit Pulvervorrat fiir einen halben Behandlungstag
gunstiger als ein Produkt, mit dem nur maximal ein Patient
behandelt werden kann (Abb. 9). Derzeit erfiillen nur Gera-
te mit ,,Air flowing“-Verhalten die Anforderungen an einen
kontinuierlichen Pulverfluss und eine ldngere Betriebszeit
ohne Nachfiillen'® (Abb. 10 und 11).

Anforderungen an die Handstticke

Neben dem Gerat und der Pulverkammer spielt auch das
Handstuck eine wichtige Rolle. Die Dise am Ende des
Handstlcks reguliert die Geschwindigkeit, mit der das Luft-
Wasser-Pulver-Gemisch seine selektive Reinigungsarbeit
leistet. Ein Wasserkanal wird zum Ende der Diise gefiihrt. So
wird eine Hiille aus Wasser um das beschleunigte Luft-Pul-
ver-Gemisch erzeugt. Wasser reduziert die Menge von Par-
tikelstaub, der nach dem Aufprall auf die Oberflache ent-
steht. Weiterhin entfernt es auftreffende Partikel, sodass
die nachfolgenden beschleunigten Teilchen eine saubere
Oberflache vorfinden.
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Abb. 11 Der mit ,Air flowing* erreichbare konstante und effi-
ziente Pulverfluss wird wesentlich durch die Pulverkammer des
AFPM unterstiitzt (vgl. Abb. 8 und 9).

Durch die feine Diisenoffnung und die Geschwindigkeit
des Luft-Pulver-Austritts wird die Wasserhiille zu feinen
Tropfchen reduziert, die das Luft-Pulver-Gemisch wirksam
gegen die Umgebung abschirmen. Wird diese Umwandlung
in Tropfchen technisch schlecht umgesetzt, verspritzt die
Diise das Gemisch weit im Behandlungsbereich. Dies ist un-
angenehm fiir Behandelnde, weil viele Tropfchen auf die
Brille gelangen und die Sicht erschweren, und fiir Patien-
ten, deren Gesicht nass wird. Weiterhin erfordert es zusatz-
liche Aufmerksamkeit fiir personliche SchutzmaRnamen,
um eine Kontamination mit pathogenen Mikroorganismen
einschlieRlich Viren zu vermeiden®!. Bei einem weiterentwi-
ckelten Handstlick (Airflow Max, Fa. EMS) sind 6 Wasserka-
nale mit kleinem Durchmesser so angeordnet, dass sie das
Wasser in einem kleinen Laminarstrahl ca. 1 mm vor der
Diise zerstauben (,Laminar airflow technology“). Die Tropf-
chen werden dadurch regelmafiger und gleichmaRiger er-
zeugt als mit anderen handelsiiblichen Handstlicken. Dies
flihrt wiederum zu einer verbesserten Sicht und erleichtert
zugleich das Absaugen.

Auf der Ebene des Pulvers ist der Luftstrom die treiben-
de Kraft fiir die Beschleunigung der Partikel. In der Regel
hat die Diise einen Kanal mit geringem Querschnitt, um
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die Luft maximal zu beschleunigen und so den Partikeln
Geschwindigkeit zu verleihen. Am Ubergang zur AuRenluft
gab es eine gewisse Gerauschentwicklung. In der neuesten
Generation von Diisen wurde die Schallbarriere mit einer
speziellen Geometrie ins Innere verlegt (Abb. 12). Die Be-
handlung wird dadurch fiir Anwender und Patienten an-
genehmer (Abb. 13) - bei gleicher Wirksamkeit?°.

Magie der Pulver -
Reinigungsmechanismen

Die am Ausgang der Diise beschleunigten Pulverpartikel
sorgen durch den Aufprall fiir die Reinigung der Ober-
flache. Die Wirkung der Partikel hangt dabei vom Ein-
fallswinkel ab. Der tangentiale Einfallswinkel des Pulvers
ermoglicht es, Ablagerungen von der Oberflache ,abzu-
scheren®. Weiterhin sollte eine hohe Anzahl von Partikeln
kontinuierlich und ohne Mengenschwankung auf die Ober-
flache treffen. Die Anzahl der Impulse ist in diesem Fall so
groR, dass der Partikelstrahl den Biofilm von allen oralen
Oberflachen schnell, effektiv und zugleich schonend ent-
fernt. Auch die Dauer der Anwendung, die eingestellte Leis-
tung und die Wasserzufuhr sind fiir Effektivitat und Gewe-
beschonung bei einer Behandlung bedeutsam.

Sehr kleine Partikel sind beim Auftreffen auf Weichge-
webe nicht splrbar und kénnen sicher angewendet wer-
dens’. Die ,Magie“ hoch entwickelter Pulver beruht also auf
der Dualitat von sehr kleinem Partikeldurchmesser und
groller Partikelzahl. Ein Beispiel fiir ein solches Produkt ist
ein Pulver auf Erythritol-Basis (Airflow Plus, Fa. EMS) mit
einer mittleren PartikelgroRe von 14 um. Erythritol ist ein
leicht siif schmeckender Zuckeralkohol mit karieshem-
menden Eigenschaften®?22, Nach Anwendung von biokom-
patiblen Pulvern mit geringer Partikelgrofie ist wegen der
minimalen oberflachlichen Veranderungen keine Bearbei-
tung mit rotierenden Instrumenten und Pasten mehr not-
wendig?. Das gilt bei Verwendung von Airflow Plus auch fiir
Dentin?,

Indikationen und klinische Wirksamkeit

Fir die Schonung von Hart- und Weichgeweben, aber auch
von Restaurationen oder orthodontischen Apparaturen ist
die korrekte indikationsbezogene Auswahl des Pulverpro-
dukts von groRRer Bedeutung?® (vgl. Abb. 6). Insbesondere
auf Dentinoberflachen im Bereich von Zahnhdlsen oder
subgingival nach Abtrag von Wurzelzement kann sonst
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uft: Uberschallbereich

Abb. 12 Simulation des Luftstroms in einem optimierten
Handstlick (Airflow Max): Die hochste Beschleunigung liegt im
Uberschallbereich (600 m/Sek.; s. rote Farbung). Sie erfolgt
innerhalb des Handstiicks - mit entsprechend gedampfter
Gerauschentwicklung.

Laminar-Strémung

Y

Y

Yy

Y

Y

Turbulenz-Stromung

’w

Abb. 13 Beider patentierten ,Laminar airflow technology“
verladsst das Luft-Wasser-Pulver-Gemisch die Dlise mit einer
regulierten und konstanten Flussrate (vgl. Abb. 9). Das Biofilm-
Management ist somit effizienter und angenehmer fiir Patienten.

wertvolle Substanz verloren gehen. Urspriinglich wurden
Luft-Wasser-Pulver-Systeme fiir die invasive Kavitatenpra-
paration entwickelt und spater priméar zur Entfernung von
Verfarbungen eingesetzt. Flir letztere Indikation sind nach
wie vor Pulver auf Natriumbikarbonat-Basis tblich, die
aber wegen ihrer relativ hohen Abrasivitat nur auf Schmelz
eingesetzt werden dirfen. Eine definierte Applikation ist
auf kleinen Flachen klinisch nicht immer leicht sicherzu-
stellen.

Ein Paradigmenwechsel war die Entwicklung von
Pulvern auf Glyzin-Basis, die sowohl supra- als auch sub-
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Abb. 14  Klinische Anwendung von ,Air flowing® bei einem
KFO-Patienten: Im Vergleich zu rotierenden Gumminapfchen und
Paste reinigt das Luft-Wasser-Pulver-Gemisch effektiver.

gingval in der parodontalen Belagentfernung einsetzbar
sind*>?', Als vorldufig letzter Schritt wurden Zucker-
alkohole mit geringer Abrasivitat entwickelt. Studien
unter Verwendung des oben diskutierten Airflow Plus-
Pulvers auf Erythritol-Basis zeigen, dass dieses Produkt in
Kombination mit kompatiblen Geraten und Handstlicken
(,,Air flowing) fiir die Biofilmentfernung in einem Grof3teil
der supra- und subgingivalen Indikationen indiziert ist

Abb. 15 Klinische Anwendung von Perioflow: Fiir tiefe sub-
gingivale Taschen um Z3ahne oder Implantate kénnen spezielle
Handstlicke und Instrumente verwendet werden, ebenfalls in
Kombination mit Airflow Plus-Pulver.

und von Patienten sehr gut toleriert wird?820263032 (Abb, 14
und 15).
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Dr. Marcel Donnet ist Chemieingenieur und als Experte fir
Pulvertechnik und Stromungsmechanik in der Forschungs-
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GUIDED BIOFILM THER.
AIRFLO

“Ich bin

auch eine
Trink-
flasche!”
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: fo0t% MEHR UBER DAS
Lo ORIGINAL AIRFLOW?
i2:%%  PLUS PULVER

MAKE ME SMILE.



