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PROPHYLAXE

Maschinell gegen den

Seitdem der Biofilm in aller Munde und das bestimmende Thema der
zahnarztlichen Prophylaxe ist, beschaftigen sich Experten mit dessen
Entfernung. Eine Moglichkeit bieten die verschiedenen maschinellen

riiher sprach man von den-
taler Plaque. Eine klinisch
makroskopische Ansamm-
lung von Mikroorganismen
auf der
Der Begriff Biofilm, der heutzutage in aller
Munde ist, sogar als das Modewort
schlechthin in der Dentalwelt bezeichnet
wird, bezeichnet hingegen die Ansamm-
lung interagierender Mikroorganismen,
die in einer Matrix extrazellularer polyme-
rer Substanzen eingebettet sind und an der
(Zahn-)Oberflache haften. Bekannt ist der
Biofilm auch im Alltag, etwa auf der Blu-
menvase, Wasserschlauchen oder Aqua-
rien. Daher kennt man auch die Schwierig-
keit, ihn zu entfernen.
.In der Zahnarztpraxis stehen heute
mehrere Méglichkeiten zur Verfiigung, den

Zahnoberflache.

Biofilm zahnsubstanz- und gewebescho-
nend zu entfernen. Lasst man die manuel-
Betracht,
kommen daflir maschinelle Verfahren mit
Ultraschall, Schall- und Luft-Pulver-Was-
serstrahl (LPW]) zum Einsatz”, erklart
Dentalhygienikerin (DH) Vesna Braun, Pra-
xisberaterin und Prophylaxe-Coach.

Viele Prophylaxemitarbeiterinnen be-

le Biofilmentfernung aufer

vorzugen eine Kombination aus manueller
und  maschineller Biofilmentfernung.
Denn beide Methoden haben ihre Vor- und
Nachteile. Maschinelle Verfahren punkten
vor allem mit geringem Zeit- und Muskel-

Methoden der Biofilmentfernung.

aufwand. Bei richtiger Anwendung redu-
zieren diese Methoden durch die kontinu-
ierliche Spiilung die Blutungsneigung. Im
Gegensatz zu manuellen Techniken kdn-
nen Oberflachen oft mit geringerem Sub-
stanzverlust und Restbiofilm bearbeitet
werden. ,Gerade der Furkationsbereich ist
ohne maschinelle Instrumente und die
entsprechenden Slimline-Ansdtze kaum
zufriedenstellend zu bearbeiten”, betont
Prophylaxeexpertin Braun.

Die Kehrseite der Medaille ist die Keimbe-
lastung durch die Aerosole. Die Arbeits-
spitzen missen zudem immer wieder auf
ihre Abnutzung kontrolliert und bei Bedarf
ausgetauscht werden. Schon ein um einen
Millimeter verkiirztes Arbeitsende veran-
dert das Schwingungsverhaltnis und damit
das Ergebnis.

Wie unterscheiden sich die drei ma-
schinellen Methoden (siehe Kasten) in der
Biofilmentfernung? Da bei den schallakti-
vierten Geradten die Bewegungsausrich-
tung kreisformig ist, muss bei der Bear-
beitung .nur” auf einen flachen Arbeits-
winkel geachtet werden. Schallgeréte sind
von der Intensitat eher ,sanft” und einfach

zu erlernen. Sie sind fiir ,jiingere” Ablage-
rungen (Recallpatienten) sehr gut geeig-
net und fiir den Behandler mit dem relativ
einfachen Handling der perfekte Einstieg
in die maschinelle Bearbeitung, erklart
Braun.

Bei den ultraschallaktivierten Gera-
ten unterscheidet man zwischen piezo-
elektrischen und magnetostriktiven. Beide
Methoden sollten méglichst drucklos an-
gewendet werden, ansonsten droht massi-
ve Hartsubstanzschadigung.

Luft-Pulver-Wasserstrahlgerate
konnen aus heutiger Sicht - mit Ein-
schrankungen - flir die supra- wie auch fiir
die subgingivale Biofilmbearbeitung ge-
nutzt werden. Natriumhydrogen-, Calci-
umkarbonat-, Aluminiumhydroxyd- und
Calcium-Natrium-Phospho-Silikat-halti-
ge Pulver konnen problemlos auf
Schmelzoberflachen eingesetzt werden.
Der Wasserstrahl zeigt dann nach koronal.
Anders bei der subgingivalen Dentinober-
flachenbearbeitung, dort ist der Arbeits-
winkel der Diise laut DH Braun optimaler-
weise ca. 30 bis 60 Grad zur Zahnachse und
moglichst nah am Tascheneingang.

Bicarbonatpulver arbeiten zum Teil mit
einer Pulverkorngréfie von ca. 250 pm. Die
hinterlassenen rauen Oberflachen miissen
mit feinen Polierpasten nachbearbeitet
werden. ,Fir die Bearbeitung der Dentin-
oberflachen, stehen uns heute Pulver, wie




Ultraschallscaler

Beiden Ultraschallscalern gibtes die mag- ¢

netostriktive (ellipsenformige Schwin-
gung) und die piezoelektrische Variante
{lineare Schwingung), die beide mit einer
hochfrequenten Wechselspannung arbei-

ten. Unterschiede zeigen sich bei Frequenz |

und Amplitude, die bei der Anwendung be-
rlicksichtigt werden missen. Das Abtra-
gungsmuster ist abhangig von Angulation
und Anpressdruck.

die Aminos&ure Glycin oder Erythritol zur
Verfiigung. Sie sind mit einer Korngrdfie
von <63 pm sehr fein.” Auch unschane Ver-
farbungen lassen sich mit den genannten
Pulverarten entfernen, allerdings liegen
der grofe Vorteil und die Hauptindikation in
der Erhaltungsphase (UPT] bei der Biofilm-
zerstérung in subgingivalen Bereichen.
Verschiedene Gerdteanbieter bieten spe-
zielle subgingivale Aufsatze an, die den Zu-
gang in den Sulkus ermdglichen. Sie er-
leichtern die Biofilmbearbeitung in paro-
dontalen Taschen bis flinf Millimeter
enorm. ,.Die Behandlung ist schmerzfrei,
ohne Vibrationsgerdusche, effektiv in der
Biofilmbearbeitung und schonend zur
Zahnoberfldche. Eine weitere effiziente
Therapieoption bei der Periimplantitisbe-
handlung”, sagt Braun.

Entscheidend fiir die Auswahl der Me-
thode sind fiir Braun eine ausreichende Er-
fahrung, regelmaBige Ubung und die dafiir
benotigte Zeit. Die Dentalhygienikerin
empfiehlt unter Beachtung der Kontraindi-
kationen aus heutiger Sicht bei der unter-
stiitzenden Parodontaltherapie (UPT) die
maschinelle Scalingtechnik in Kombination

Schallscaler

Die Spitze der Schallscater wird durch
Druckluft angetrieben: Diese versetzt ei-
nen Hohlzylinder im Instrumenteninneren
in Rotation und es entsteht eine hochfre-
quente, kreisformige Schwingung. Auch
dabei ist der Anstellwinkel entscheidend:
Je steiler er ist, desto hoher ist auch der
Substanzabtrag.

mit dem LPW-Gerat. ,Bei engmaschigen
Recallpatienten geht es primar um die Ent-
fernung des Biofilms, nicht von minera-
lisierten Ablagerungen.” In der Initialthe-
rapie empfiehlt sie eher den Einsatz von
Schall- oder Ultraschallgeraten in Kombi-
nation mit der Handinstrumentation.

Risiko: Aerosole

Als Kontraindikation bezeichnet Braun die
oft fehlende Qualifikation und Einweisung
in die Anwendung der maschinellen Geré-
te zur Biofilmentfernung. ,Manche Kolle-
ginnen sind sich schon unsicher dariber,
ob sie ein Schall- oder Ultraschallgerat in
der Praxis besitzen. Oder welches Pulver
wann und wie beim LPW eingesetzt wer-
den darf.” Ein nicht zu unterschétzendes
Risiko sei die Entstehung von infektiosem
Aerosol/Spriihnebel bei der Verwendung
der Gerate. Es sollte darauf geachtet wer-
den, dass die Absaugtechnik optimal ab-
gestimmt ist und besondere Schutzmaf-
nahmen fiir Patient (Augen- und Gesichts-
schutz) und Behandler (Augen-, Nasen-,
Mundschutz, Handschuhe, Patient spiilt

Luft-Pulver-Wasserstrahl-Gerate

Luft-Pulver-Wasserstrahl-Gerate arbei-
ten ebenfalls mit Druckluft. In der Pulver-
kammer wird das entsprechende Reini-
gungspulver durcheinander gewirbelt. In
getrennten Kanalen laufen Wasser und
Pulver bis an die Arbeitsspitze und ver-
mengen sich erst am Ausgangsort der Dii-
se. Dies verhindert das Verklumpen des
Pulvers. Indikationsorientiert miissen Pul-

| verart und Korngrofie gewahtt werden, um

Nebenwirkungen zu vermeiden.

vor Behandlung mit antiseptischer L&-
sung) getroffen werden.

.Fur kontraindiziert halte ich den Einsatz
der Geréte bei Patienten mit Asthma, Infek-
tionen, Patienten mit alteren Herzschrittma-
chern, Organtransplantaten oder wenn die
Compliance eingeschrankt ist - beispiels-
weise bei behinderten Menschen.” Ob im
Einzelfall eine antibiotische Abschirmung er-
forderlich ist, entscheidet der Arzt/die Arztin.

Braun weist zudem darauf hin, dass
Patienten mit freiliegenden Dentinoberfla-
chen oder sensiblen Zahnflachen, eine ho-
here Empfindlichkeit wihrend und/oder
nach der maschinellen Oberflachenbear-
beitung zeigen konnen. ,Meist legt sich
diese Sensibilitit nach wenigen Tagen.”

Fir Braun sollte die Kostenfrage nicht
die wichtigste Rolle bei der Entscheidung
flir oder gegen die Gerate zur maschinel-
len Biofilmentfernung spielen. ,,Denn nur
mit professionellem Equipment, einem
schliissigen Konzept und stetigen Fortbil-
dungen kann ich die Vorteile der Systeme
nutzen und deren Nachteile kompensieren
und sichere mir damit den langfristigen
Prophylaxe- und Praxiserfolg." [t




