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Vorwort

Der wissenschaftliche Fortschritt unterstitzt die klinischen Ansatze. Bei der ,,GUTEN KLINISCHEN
PRAXIS“ IN DER NICHTCHIRURGISCHEN PARODONTALTHERAPIE lauten die Schliisselworter: Eubiose
der Mundhdhle, minimale Invasivitat und leistungsstarke Techniken, die sicherstellen, dass sie den kli-

nischen Bediirfnissen des Patienten gerecht werden.

Die Personalisierung der zahnarztlichen Behandlungen ist die Grundlage der guten klinischen Praxis.
Fortgeschrittene Technologien sollten den Ansatz erleichtern, den wir als ,tailor-made® bezeichnen

(Nardi et al. 2016. J Biomed 2016; 1:26-31).

Das primare Ziel des ,Tailor-made-Ansatzes” ist die Wahl der geeigneten Technik fiir jedes klinische
Bild, was den Behandler dazu flihrt, die anatomischen Merkmale und Gewebeeigenschaften, eventuell
bestehende Erkrankungen, vorhandene Prothesen oder laufende Behandlungen zur Zahnsanierung und
die Besonderheiten der zu behandelnden Oberflache sorgfaltig zu beurteilen. Dieses besondere Augen-
merk auf die klinische Beobachtung ermdglicht wirksame und minimal invasive Behandlungsprotokolle,
die vom Patienten mitgetragen werden, der bei der bewussten Entscheidung liber die Behandlung aktiv

miteinbezogen wird.

Gianna Maria Nardi - Roberta Grassi
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DIE NICHTCHIRURGISCHE PARODONTALTHERAPIE I

1. Die nichtchirurgische Parodontaltherapie

Die nichtchirurgische Parodontaltherapie ist ein unverzichtbares Verfahren zur Dekontamination
der Mundhdhle, das die Grundlage jeder zahnarztlichen Behandlung in der primaren, sekundaren und
tertiaren Pravention bildet. Bei unterstiitzenden, nicht kurativen Behandlungen stellt dieses Verfahren
das Uberleben von beeintrichtigten natiirlichen Zahnelementen oder Implantaten sicher, die aus un-
terschiedlichen Griinden nicht behandelt werden kénnen.

Die nichtchirurgische Parodontaltherapie dient der Vorbeugung und/oder Beseitigung einer Entziin-

dungim supra- und subgingivalen Bereich und zur Vermeidung eines erneuten Auftretens der Entziindung.

Hierbei ist es von entscheidender Bedeutung, dass der Behandler die Risikofaktoren fir eine Paro-
dontalerkrankung durch die optimale hausliche und professionelle Kontrolle des bakteriellen Biofilms
Uberpriift. Ein notwendiger Schritt ist die Wahl von hochentwickelten Technologien, die wirksame und
effiziente Behandlungsverfahren bei der Plaqueentfernung und beim parodontalen Debridement garan-
tieren. Das Debridement mit piezoelektrischen Verfahren gilt bereits seit 1984 als ideale Methode zur

mechanischen Entfernung des bakteriellen Biofilms und von Verfarbungen der Zahn- und Wurzelflachen.

Verfahren fiir
Plaqueentfernung
und parodontales
Debridement




DIE COMBI touch-TECHNOLOGIE

COMBI touch-Gerat,
ideal fiir die
nichtchirurgische
Parodontaltherapie
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2. Die COMBI touch-Technologie

Die COMBI touch-Technologie vereint in einem einzigen Gerat einen piezoelektrischen Multifunk-
tions-Scaler und einen Pulverstrahler fiir die komplette supra- und subgingivale Behandlung mit

Plaqueentfernung und Debridement.

Fir das Air-Polishing stehen je nachdem, welche Art von Behandlung durchgefiihrt werden soll, zwei

Arten von Pulver zur Verfligung.
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DIE COMBI touch-TECHNOLOGIE

Das Funktionsprinzip des Air-Polishing basiert auf einer mechanischen Wirkung, die von einem durch
Druckluft beschleunigten Strahl mit verschiedenartigen Kristallen erzeugt wird. Die so auf die Partikel
Ubertragene kinetische Energie wird durch den Aufprall auf die Oberflache des Zahnschmelzes praktisch
vollkommen zerstreut und bewirkt eine schonende, aber effiziente Reinigung. Die Wirkung wird durch
einen Wasserstrahl vervollstandigt, der sich unter Ausnutzung des um die Diise entstehenden Unter-
drucks glockenférmig um den Hauptstrom legt und so eine doppelte Funktion erfiillt: Der Wasserstrahl
verhindert zum gro3ten Teil, dass die Pulverwolke zuriickprallt und entweicht, und sorgt gleichzeitig
fir eine kontinuierliche Spiilung des behandelten Bereichs, wobei das Pulver in Losung geht. Das Gerat
ist mit 3 unterschiedlichen Spraykopfen mit verschiedenen Winkeln und dazugehdorigen subgingivalen

Perio-Spitzen ausgestattet.

Die Ultraschalleinheit verfiigt hingegen liber ein piezoelektrisches System mit einer Schwingfrequenz
von ca. 28.500 Hz (mit einem Frequenzbereich von 24.000-36.000 Hz). Das Gerat verflgt liber 2 Irriga-
tionsleitungen: einen Festwasseranschluss und eine unabhangige Leitung mit einer leicht und sicher
zu entfernenden, praktischen 500-ml-Flasche, die dank stehender Position das unbeabsichtigte Aus-
laufen von Flissigkeiten verhindert. Das leichte Ultraschallhandstiick wiegt nur 55 g und ist mit einem
kreisformigen LED-Licht ausgestattet, das wahrend der Behandlung fur optimale Sicht sorgt. Es sind
30 verschiedene Instrumentenaufsatze erhaltlich, die sich fuir eine Vielzahl von klinischen Anwendungen

bei der parodontalen, endodontologischen und prothetischen Behandlung eignen.

Das COMBI touch-Gerat verfugt zudem Uber die einzigartige SOFT-MODE-Funktion, die flir besonders
schmerzempfindliche Patienten ideal ist. Mit dieser Funktion wird die Amplitude der Ultraschallschwin-
gungen reduziert, sodass eine sanfte und gleichzeitig effiziente Instrumentenbewegung erzeugt wird.
Eine weitere wichtige Funktion ist der PULSE MODE mit besonderen Leistungsspitzen, die eine ham-
mernde Bewegung des Instruments erzeugen, wodurch bei prothetischen Behandlungen maximale

Leistungen garantiert werden.
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BN AIR-POLISHING

3. Air-Polishing

Die auf eine sehr

hohe Geschwindig-
keit beschleunigten
Pulverpartikel in Kom-
bination mit erhitztem
Wasser ermoglichen
einen sehr feinen,
gleichmaRigen und
gerichteten Strahl

fiir eine wirksame
Plaqueentfernung.

3.1 Einfiihrung

Die Air-Polishing-Technik kann zur Anwendung kommen, um Plaque und erworbene Verfarbungen
zu entfernen (die durch Tee, Kaffee, Rotwein, Tabak und andere zahnfarbende Substanzen entstehen).
Diese Behandlungsphase der nichtchirurgischen Parodontaltherapie ermoglicht eine effiziente mecha-
nische Kontrolle des bakteriellen Biofilms, die notwendig ist, um die Eubiose in der Mundhohle auf-
rechtzuerhalten und das Risiko fir Erkrankungen von besonderer epidemiologischer Bedeutung (wie
Karies, Gingivitis und Parodontitis) zu minimieren. Das Air-Polishing hat sich bei der supra- und sub-

gingivalen Entfernung von Biofilm und erworbenen Verfarbungen als wirksam erwiesen.
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3.2 Die Air-Polishing-Systeme

Die Air-Polishing-Systeme verwenden Druckluft, Wasser und verschiedene Pulverarten mit unter-
schiedlicher Kérnung, die speziell entwickelt wurden, um eine wirksame Behandlung zu ermdglichen.
Sie bieten die Moglichkeit, die verschiedenen Behandlungen anhand der individuellen anatomischen

und klinischen Ausgangssituation auf den einzelnen Patienten abzustimmen.
Der abrasive Strahl besteht aus:

- Wasser
« Druckluft

- speziellen Pulvern mit kontrollierter Kdrnung

Darlber hinaus sind die Geometrie und das Design der Diise des Spraykopfs wichtige Merkmale, die
Einfluss auf die abrasiven Eigenschaften der verwendeten Pulver haben konnen. Kleine Veranderungen
der Dlsenabmessungen, wie z. B. des Offnungsdurchmessers, der Schlauchlange oder Kriimmung, kén-

nen die Wirksamkeit des klinischen Verfahrens beeinflussen.

Hierbei sollte die Bedeutung einer fundierten Kenntnis der angewandten Technik sowie die sich da-
raus ergebende Verantwortung verdeutlicht werden, um eine wirksame Plaqueentfernung auf jeder
Zahn- oder Wurzeloberfliche zu gewahrleisten. Es ist wichtig, dass der Behandler bei der Wahl des
anzuwendenden Pulvers die klinische Ausgangssituation beurteilt und analysiert. Bei der Verwendung
von Natriumbicarbonatpulver ist zu vermeiden, dass der Strahl direkt auf den Zahnfleischrand, die frei

liegenden Zahnhadlse und die Schleimhaut gerichtet wird.

13
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ULTRASCHALL

4. Ultraschall

4.1 Einfihrung

Das parodontale Debridement ist ein wichtiges klinisches Verfahren, das eine wirksame nichtchirur-
gische Parodontaltherapie ermoglicht. Das Debridement kann mechanisch oder manuell mit Instru-
menten durchgeflhrt werden. In der wissenschaftlichen Literatur hat sich bestatigt, wie sinnvoll die
Verwendung von Ultraschallinstrumenten in Kombination mit Handinstrumenten ist. Die Wirksamkeit
des Debridement wird sichergestellt, sodass der Behandler bei seiner Arbeit hochste Qualitdtsstandards

und das Timing einhalten kann.

Bei Ultraschallgeraten kann es sich um magnetostriktive oder piezoelektrische Systeme handeln. Das
magnetostriktive System verwendet ein wechselndes Magnetfeld, das einen doppelten Effekt erzeugt,
um elektrische in magnetische Energie und magnetische in mechanische Energie umzuwandeln. Dies
flhrt jedoch bei jeder Umwandlung zu einem Wirkungsgradverlust. Das Instrument flihrt eine ellipsen-

formige Bewegung mit einer Schwingungsfrequenz von ca. 28.500 Hz aus.

4.2 Das piezoelektrische System

1982 erfand Mectron den ersten Ultraschallwandler aus Titan, der heute zu einem weltweiten Stan-
dard geworden ist. Der piezoelektrische Wandler ist ein spezielles elektronisches Gerat, dessen Funk-
tion es ist, elektrische Energie in mechanische Vibrationsenergie umzuwandeln und umgekehrt. Zur
Herstellung von piezoelektrischen Wandlern werden Keramikmaterialien verwendet, die Piezoelektri-
zitat aufweisen bzw. die in der Lage sind, die Variationen des elektrischen Feldes in Veranderungen
der Dicke oder Lange umzuwandeln. Der Generator liefert eine Spannung mit einer sinusahnlichen
Wellenform. Je nach Frequenz des Systems wechselt die Spannung von positiven zu negativen Werten.
Das aus 4 piezokeramischen Scheiben bestehende Material wird durch diese Variation beeinflusst, wo-

durch es sich im positiven Feld verlangert oder umgekehrt im negativen Feld verkiirzt.
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Das piezoelektrische
Ultraschall-Handstiick

Die Ultraschallfrequenz —

erzeugte Wellenform

Instrumenten-  Konzentrator Piezokera- Resonator Generator
aufsatz ; : mische Scheiben

A
\
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Amplitude (pm)
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Lineare Instrumentenbewegung
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ULTRASCHALL

Die wichtigste Eigenschaft eines piezoelektrischen Materials ist die Amplitude der erzeugten Schwin-
gung, die sehr klein ist, weshalb sie in der Regel in Mikrometer angegeben wird und typischerweise bei

Werten zwischen 0,006 und 0,1 pm liegt.

Die Schwingfrequenz liegt bei ca. 28.500 Hz (in einem Frequenzbereich von 24.000-36.000 Hz). Die
Schwingungsamplitude hangt aullerdem von der Gerdteeinstellung, der Biegsamkeit des Metalls, aus
dem das Instrument besteht, sowie von der Morphologie des Instruments und der Irrigationsstufe ab.
Mit modernen Geraten (wie die COMBI touch-Einheit) kann die Amplitude der Ultraschallschwingung

Uiber die Steuerelektronik beeinflusst werden.

Ein optimales Verhaltnis von Leistung und Sicherheit ist einer der Schliisselfaktoren fiir den Erfolg jeder
klinischen Behandlung. Dank des intelligenten elektronischen Rickmeldesystems bietet die Technologie
von Mectron optimale Leistungen und zugleich eine vollkommen wirksame Behandlung. Das System kon-
trolliert automatisch alle wichtigsten Geratefunktionen, um zu garantieren, dass das Handstiick und das

Instrument basierend auf den klinischen Erfordernissen stets optimal aufeinander abgestimmt sind.

4.2.1 Die Vorteile des piezoelektrischen Systems

Das piezoelektrische System bietet im Vergleich zu anderen Systemen viele Vorteile:

« Zahlreiche klinische Indikationen aufgrund der Morphologie der speziellen
Instrumentenaufsatze: fiir die Scaling, Perio- und Endo-Anwendung, konservative
Behandlung und Prothetik

- Maximale Schonung der Weichgewebe

- Besseres Sichtfeld wahrend der klinischen Behandlung

« Desinfizierende und bakterizide Wirkung bei der Reinigung des Wurzelkanals

« Fur den Patienten angenehmere Behandlung

- Erleichterung der Arbeit des Behandlers

16



® STANDARD MODE/SOFT MODE

SOFT MODE —fiir eine sanftere und minimal invasive Plaqueentfernung

Durch die einzigartige SOFT MODE-Funktion wird die Amplitude der Ultraschallschwingung je nach
Morphologie des Instruments um einen bestimmten Prozentsatz verringert, wodurch eine sanfte und
dennoch effiziente Bewegung moglich wird. So kdnnen schmerzfreie Behandlungen durchgefiihrt

werden, die fiir den Patienten angenehmer sind.

Patienten mit Uberempfindlichkeit des Zahnschmelzes gehen die durchzufiihrenden Behandlungen

entspannter an.

PULSE MODE

PULSE MODE ist eine Funktion mit gepulster Leistung, die sich fiir prothetische Anwendungen eignet.
Zur Aktivierung der Funktion muss am Bedienfeld des COMBI touch-Gerats die Einstellung ,restorative 5
gewahlt werden. Die durch die Ultraschallschwingung erzeugte klassische Sinuswelle (Standardfunk-
tion) wird umgewandelt und ist durch besondere Leistungsspitzen gekennzeichnet, die sich bei prothe-

tischen Praparationen als optimal erwiesen haben.

17
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ULTRASCHALL

Der Kavitations-
effekt sorgt fiir die
Auflésung des Biofilms
und die Dispersion
von Bakterien und
begiinstigt dank der
Sauerstoffzufuhr die
Detoxifikation der
Parodontaltaschen.

ULTRASCHALL-KAVITATION
Ultraschall-Kavitation ist ein physikalisches Phanomen, bei dem sich wahrend der Ultraschallbehand-

lung Dampf- oder Gasblasen in einer Flussigkeit bilden, die dann implodieren.

Dieses Phanomen ist auf einen lokalen Druckabfall zurtickzufiihren, der durch eine akustische Welle
(Ultraschall) verursacht wird. Dabei sinkt der Druck unter die Dampfspannung der Flissigkeit, die da-
raufhin ihren Zustand verandert (und vom fliissigen in den gasférmigen Zustand libergeht). So bilden

sich dampfgefillte Hohlraume, die immer groRer werden, bis sie schlieBlich implodieren.
Die Kavitation erleichtert die Auflésung des bakteriellen Biofilms und erzeugt zudem eine Himostase

der Blutgefalle, wodurch Blutungen reduziert werden kdnnen. AuBerdem hat sie bei der Reinigung des

Wurzelkanals eine bakterizide Wirkung.

18



BEHANDLUNGSVERFAHREN

5. Behandlungsverfahren

Patientin nach implantatprothetischem Wiederaufbau mit einer fest auf dem Zahnimplantat ver-

schraubten Briicke (Toronto Bridge)

Alter:

Geschlecht:

Systemische Erkrankungen:
Pharmakologische Therapie:
Erndhrungsgewohnheiten:

Familidre Anamnese in Bezug auf
parodontale Erkrankungen:

Tabakkonsum:
Klinischer Check-up:

Hausliche Mundhygiene:

Grund des Zahnarztbesuchs:

Topografie des
bakteriellen Biofilms,
der mit dem Plaque-
revelator kenntlich
gemacht wurde

(The Dental BIOfilm
Detection TECHnique
(D-BioTECH):

A Proof of Concept
of a Patient-Based Oral
Hygiene.

Roberta Grassi,
Gianna Maria Nardi,
Marta Mazur, Roberto
Di Giorgio, Livia
Ottolenghi, Fabrizio
Guerra, 2016)

72 Jahre
Weiblich
Bluthochdruck

Arzneimittel zur Blutdruckkontrolle

Haufiger Verzehr von Pfefferminzbonbons zur Kontrolle des Mundgeruchs
Ja

< 10 Zigaretten taglich, erhitzter Tabak

Mechanische Kontrolle des bakteriellen Biofilms mit einer Schallzahnbiirste vom Typ Sonicare
Sensitive und einer Interdentalbiirste aus Gummi (Advance)

Hausliche Ozontherapie, ozonisiertes Ol, lalozon blu Mundwasser, Zahnpasta lalozon blu Gel

Kontrolle

19



BEHANDLUNGSVERFAHREN

Das Management der hduslichen und professionellen Mundhygiene bei Patienten nach einem im-
plantatprothetischen Wiederaufbau erfordert besondere Aufmerksamkeit in Bezug auf den Erhalt der
Prothese und des Gewebes in der Mundhohle, wobei ein minimal invasiver und individuell abgestimm-
ter klinischer Ansatz (,tailor-made“) angewendet werden sollte. Die kombinierte Technik des COMBI
touch-Gerates erlaubt es dem Behandler, die beim Patienten vorhandenen anatomischen Probleme zu

liberwinden.

Bei der klinischen Beobachtung der Merkmale der zu behandelnden Oberflachen (wie z. B. anato-
mische Besonderheiten, die Beurteilung des parodontalen Phanotyps, vorhandene Entziindungen,
orale Pathologien) und bei der aufmerksamen Begutachtung der ausgepragtesten Retentionsstellen
bakteriellen Biofilms sollte der Patient miteinbezogen und zu korrekten Gewohnheiten im hauslichen
Umfeld motiviert werden. Die Beobachtung und Begutachtung werden registriert, um die Entwicklung

verfolgen zu kdnnen.

Niitzlich sind dabei:
» Fotodokumentation
- intraorale Videoaufnahmen

- Plaquerevelatoren
Jedes klinische Bild muss den Behandler dazu veranlassen, einen ,Tailor-made-Ansatz” bei der nicht-

chirurgischen Parodontaltherapie anzuwenden, so dass geeignete und minimal invasive Techniken ge-

wahlt werden kénnen, die ein wirksames Ergebnis gewahrleisten.

20



BEHANDLUNGSVERFAHREN IS

5.1 Sicherheit fiir den Patienten und den Behandler
Die operativen Empfehlungen fiir die zahnarztliche Tatigkeit, die wahrend der COVID-19-Pandemie

festgelegt wurden, sollten sorgfaltig beachtet werden.

Fiir den Behandler:
Es ist folgende Schutzausriistung zu tragen:

» Mundmaske

- Visier/Brille und/oder VergroRerungsglaser
« Bandana/OP-Haube

« Handschuhe

Behandlungsphase der
Plaqueentfernung mit
doppelter Absaugung

21



BEHANDLUNGSVERFAHREN
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Fiir den Patienten:

- Vor der Behandlung sollte der Patient den Mund mit einer antibakteriellen und antiviralen
Losung spulen, um die bakterielle Last zu senken und das Risiko einer eventuellen Verbreitung
von Bakterien und Viren durch das Aerosol zu verringern.** Die Dauer der Spiilung hangt vom
Wirkstoff der gewahlten Mundspulung ab.

« Es muss darauf geachtet werden, die Zungenschleimhaut und die Gange der Ohrspeichel-
drise zu schiitzen.

« Es sollte Vaseline auf die Lippen aufgetragen werden, damit durch das Natriumbicarbonat
wahrend der Behandlung die Lippen nicht austrocknen und keine Abschiirfungen verursacht
werden.

- Esist besonders darauf zu achten, Reizungen des Mundbodens, des weichen Gaumens und
des Rachens zu vermeiden.

- Die feinen Pulverpartikel konnen in die Augen und unter Kontaktlinsen gelangen. Daher
sollte der Patient wahrend der Behandlung eine Schutzbrille tragen.

« Einen Spreizer verwenden, um die Sicht auf das Behandlungsfeld zu verbessern.

- Mit doppelter Absaugung arbeiten.*

*1 Wissenschaftliche Erkenntnisse haben bestatigt, dass die Abgabe von Pulvern mit Geraten fiir das supra- und sub-
gingivale Air-Polishing einen starken Pulver- und Wasser-Strahl erzeugt, der Mikroorganismen und orale Riickstande
enthilt. Daher steigt, wie bei allen Aerosolen, das Risiko einer Kontamination.

*2 Eine am Baylor College of Dentistry im Jahr 2004 von Harrel und Molinari durchgefiihrte Studie hat gezeigt, wie
wichtig die Verwendung des Hochgeschwindigkeitsabsaugers mit einer breiten Spitze ist, die in entgegengesetzter
Richtung des Strahls so nah wie moglich an der Diise positioniert wird: Der Speichelsauger reicht nicht aus, um die
Anzahl der Bakterien des Aerosols zu reduzieren (Harrel und Molinari, 2004).



BEHANDLUNGSVERFAHREN IS

Betrachtung der
Topographie des
bakteriellen Biofilms
gemeinsam mit dem
Patienten

5.2 Der klinische Ansatz D-BioTECH (Dental BIOfilm Detection Topographic Technique)
Der klinische Ansatz ,D-BioTECH" stellt sowohl fiir den Patienten wie auch fiir den Behandler einen

Wendepunkt in der Dentalhygiene dar.

Bei der Anwendung des D-BioTECH-Ansatzes begutachtet der Behandler gemeinsam mit dem
Patienten die Topografie des bakteriellen Biofilms, der mit einem Plaquerevelator kenntlich gemacht
wurde, um so die Stellen mit dem gréRten Entziindungsrisiko visuell zu erkennen. Dies ist nitzlich, um
die Motivation des Patienten zu steigern und die Wirksamkeit der hauslichen Mundhygiene zu verbes-
sern. (Nardi G.M., Sabatini S., Guerra F, Tatullo M., Ottolenghi L, Tailored Brushing Method (TBM): an
innovative simple protocol to improve the oral care. J Biomed 2016; 1:26-31)

Das D-BioTECH-Verfahren kann in der nichtchirurgischen Parodontaltherapie als klinischer Ansatz bei
der mechanischen oder manuellen Plaqueentfernung und beim Debridement angewendet werden (The
Dental BIOfilm Detection TECHnique (D-BioTECH): A Proof of Concept of a Patient-Based Oral Hygiene. Ro-
berta Grassi, Gianna Maria Nardi, Marta Mazur, Roberto Di Giorgio, Livia Ottolenghi, Fabrizio Guerra, 2016).

Diese Technik ermoglicht eine wirksame und minimal invasive Behandlung, da sie es erlaubt, die stark-

sten Retentionsstellen bakteriellen Biofilms durch selektives Polishing, Air-Polishing oder manuelles und/

oder mechanisches Debridement zu behandeln und dabei der Topographie des Plaquerevelators zu folgen.
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BEHANDLUNGSVERFAHREN

Motivationsansatz fuir
die korrekte hausliche
Mundhygiene mit
einer Schallzahnbirste
Ultrasoft (GUM) und
Interdentalbiirsten
aus Gummi Advance
(GUM).

Die Wirksamkeit und Effizienz der gezielten Entfernung des bakteriellen Biofilms mithilfe des D-Bio-
TECH-Verfahrens ermdglicht eine schnelle, schmerzfreie und ergonomische Dekontamination und lasst
dem Behandler die notige Zeit fur die Risikobewertung, die Patientenmotivation und die angemessene
Kontrolle der hauslichen Gewohnheiten.

Die Beobachtung der Topographie des vorhandenen bakteriellen Biofilms ist nutzlich, um die Mo-
tivation des Patienten zu steigern und ihn dazu anzuregen, mehr auf die Kontrolle einer wirksamen
hauslichen Mundhygiene an den ausgepragtesten Retentionsstellen zu achten. Der Behandler bezieht
den Patienten bei der Auswahl der geeigneten Verfahren und klinischen Ansatze ein und regt ihn dazu
an, die Stellen mit dem hochsten Entziindungsrisiko visuell zu erkennen. Die D-BioTECH-Technik fiihrt zu

einem hoheren Verantwortungsbewusstsein des Patienten im Hinblick auf den Behandlungserfolg.
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Bei der nichtchirurgischen Parodontaltherapie kann das hochmoderne und ergonomische COMBI
touch-Gerat verwendet werden, das einen Scaler und Pulverstrahler vereint. Die Sprayképfe mit einem
Winkel von 90° oder 120° ermdglichen eine wirksame Plaqueentfernung auch an schwer zuganglichen
Stellen, wobei die empfindlichen mukogingivalen Gewebe bei einem minimal invasiven Eingriff ge-

schont werden.

Der Behandler sollte die fiir das Air-Polishing am besten geeigneten Pulver nach einem klinischen An-
satz ,Tailor-made-Ansatz“ bewerten und auswahlen, der auf der klinischen Situation in der Mundhohle
basiert. Nach der Ermittlung und Aufzeichnung der klinischen Indizes in Bezug auf die Mundhygiene
kann der Behandler zur Plaqueentfernung mit Air-Polishing libergehen. Bei Patienten mit einer Implan-
tatprothese wird der modifizierte Plaque-Index (mPI) ermittelt und die bakterielle Biofilmbildung im
Randbereich von transmukosalen Implantaten beobachtet, um eine Periimplantitis zu vermeiden. Das
COMBI touch-Gerat arbeitet mit einem Wasserdruck von 1 bis 6 bar und einem Eingangsluftdruck von
4 bis 8 bar (Funktion ,,prophy“ = 3,5 bar; Funktion , perio“ = 2,7 bar). Der direkte Strahl darf nicht auf das
Zahnfleisch gerichtet werden, wahrend der periphere Strahl bei der Anwendung von Glycin-Pulver an

den Zahnfleischrand angenahert werden kann.

Das Air-Polishing mit dem COMBI touch-Gerat sorgt fir eine minimal invasive Anwendung in der
Praxis, da sich damit selbst hartnackigste extrinsische Verfarbungen schnell, wirksam und vollkommen
sicher entfernen lassen, ohne den Zahnschmelz anzugreifen. Es ist méglich, den Pulverstrahl mit der

entsprechenden Spitze subgingival in parodontalen und periimplantaren Taschen anzuwenden.

Bei der supragingivalen Technik muss der Spraykopf an jedem Zahn mit einem Abstand von 4 bis 5 mm

zur Oberflache ca. 5 Sekunden lang in standiger Kreisbewegung gehalten werden.
Bei der Erhaltungstherapie sollte mit einem Einfallswinkel zwischen Pulverstrahl und Zahnachse von

30 bis 60 Grad gearbeitet werden. Der richtige Winkel des Spraykopfs ist wichtig, um Verletzungen der
Weichgewebe zu vermeiden und die Menge des freigesetzten Aerosols zu reduzieren.
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Die Technologie von
Mectron bietet 3 Spray-
kopfe mit unterschied-
lichen Winkeln, mit
denen der Behandler eine
individuell abgestimmte
Methode (,tailor-made”)
anwenden kann, um die
Behandlungsprotokolle an
jeden klinischen Bedarf
anzupassen.

26



BEHANDLUNGSVERFAHREN

5.3 Spraykopfe

5.3.1 120°-Spraykopf

Die Verwendung des Spraykopfs mit diesem Winkel ermdglicht in der Regel eine wirksame Plaque-
entfernung, insbesondere dann, wenn der Behandler aufgrund der besonderen anatomischen Struk-
turen der Weichgewebe, der Lage von Zahnen oder schwer zuganglichen Prothesen auf Schwierigkeiten
stoRt. Bei gesundem Zahnfleisch und besonders hartnackigen Verfarbungen empfiehlt es sich, Natrium-
bicarbonat-Pulver zu verwenden. Bei metallfreien Prothesen, Implantaten, frei liegenden Wurzelflachen
und diinnem Gewebe-Biotyp der Mundhohle ist die Verwendung von Glycin-Pulver angebracht.

Der 120°-Spraykopf ist universell einsetzbar und kann in den supragingivalen Bereichen mit Natrium-

bicarbonat und in den supra- und subgingivalen Bereichen mit Glycin verwendet werden.

120°
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5.3.2 90°-Spraykopf

Dieser Spraykopf ist zur Entfernung von Plaque auf den Flachen der Frontzahne mit Natriumbicar-
bonat- oder Glycin-Pulver geeignet. Der Vorteil hierbei ist, dass die Weichgewebe des Zahnfleisches
wahrend der Behandlung geschont werden. Er ermdglicht eine wirksame Plaqueentfernung an den
Okklusalflachen mit Bicarbonat-Pulver. Die Oberflachen von Milchzahnen sollten vorzugsweise mit
Glycin-Pulver gereinigt werden. Durch den 90°-Winkel lassen sich besonders hartnackige erworbene
Verfarbungen (Tabakablagerungen) an den Zahnfleischrandern sicher und wirksam entfernen.

90°

e SINVOIARAOB. B

5.3.3 PERIO-Spraykopf

Der Perio-Spraykopf eignet sich fiir die effiziente Detoxifikation von mehr als 5 mm tiefen Parodontal-
taschen. Mithilfe der speziellen sterilen subgingivalen Perio-Spitze zur einmaligen Anwendung kann der
Behandler auf minimal invasive Weise in das Innere der Tasche eindringen. Dank des Neigungswinkels

von 120° kann der Behandler auBerdem auf ergonomische Weise und mit geeigneten Auflagepunkten
arbeiten, ohne den Karpaltunnel zu beanspruchen.
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Da die Spitze den Strahl nicht in apikaler Richtung zerstaubt, sondern ihn seitlich zur Wurzelflache
und zur Wand der Parodontaltasche richtet, wird das Verbindungsepithel nicht geschadigt.

Sollte nach der Ermittlung der klinischen Indices bei der Sondierung eine mehr als 5 mm tiefe Tasche
festgestellt werden, muss die subgingivale Perio-Spitze auf den PERIO-Spraykopf aufgesetzt werden.

Hierbei ist darauf zu achten, dass die Spitze korrekt eingesetzt wird und bis zum Anschlag einrastet. Die
beiden Teile miissen miteinander in Kontakt stehen.

Bei der Dekontamination der Parodontaltasche mit Glycin-Pulver wird die Spitze vorsichtig in die Ta-
sche eingefiihrt, die perfekt an der zu behandelnden Wurzelflache anliegen sollte, wobei die Spitze ganz
leicht und konstant hin und her bewegt werden muss. Es gentigen nur wenige Sekunden, um eine Par-
odontaltasche (mesiale, distale, vestibuldre und linguale Fldche) ausreichend zu reinigen. Fiir das sub-
gingivale Air-Polishing sollte ausschlieBlich Glycin-Pulver verwendet werden.

PERIO

e SANO LA O B
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Natriumbicarbonat-
Kristalle in 100-facher
VergréRerung (die
Abbildung wurde
freundlicherweise
von 3M Espe zur
Verfligung gestellt)

5.4 Prophylaxepulver

Natriumbicarbonat und Glycin sind die am haufigsten verwendeten Pulver. Es sind verschiedene Pul-
ver erhaltlich, die sich durch ihre Zusammensetzung, die Kérnung und den Verwendungszweck unter-
scheiden. Die Wahl des Pulvers hangt vom verwendeten Gerat, der Praferenz des Behandlers, der Art der

Ablagerung und den medizinischen Gegenanzeigen ab.

5.4.1 Natriumbicarbonat

Natriumbicarbonat ist ein Natriumsalz der Kohlensdure, das bei Raumtemperatur als weiRes, kri-
stallines Pulver vorliegt. Da Natriumbicarbonat die Fahigkeit besitzt, mit Sauren zu reagieren, kann
es in pharmazeutischen Praparaten als einfaches Antazidum angewendet werden. Es wird wegen sei-
ner aufhellenden, abrasiven Wirkung auch in Zahnpasten verwendet. Natriumbicarbonat-Pulver wer-
den seit 1980 in der Zahnmedizin verwendet, um bakteriellen Biofilm und durch duf3erliche Faktoren

erworbene Verfarbungen zu entfernen. Die Natriumbicarbonat-Partikel konnen eine KorngroRe von

<150 pm aufweisen. Die Kristalle haben eine ziselierte rechteckige und/oder quadratische Form.

Natriumbicarbonat entfernt wirksam den bakteriellen Biofilm im supragingivalen Bereich sowie
Verfarbungen auf der Oberfliche des Zahnschmelzes, ohne dass es zu Verdnderungen oder einen signi-
fikanten Substanzverlust kommt. Jedoch sollte unbedingt berticksichtigt werden, dass Natriumbicarbo-

nat bei einer Demineralisierung des Zahnschmelzes nur mit Vorsicht am Zahnbein und Wurzelzement
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angewendet werden darf, da es zu starken Abrasionen und zum Verlust von gesundem Gewebe kommen
kann. Die Dekontamination mit Natriumbicarbonatpulvern muss anhand des anatomischen Aufbaus

des Zahnbogens und des bestehenden klinischen Bedarfs individuell abgestimmt werden.

5.4.2 Glycin

Glycin ist eine Aminosaure, die 1820 von Braconnot aus Zuckerrohr isoliert wurde. Glycin kann auch
durch Hydrolyse von Fischleim, Gelatine oder aus dem Faserprotein der Seide gewonnen werden. Aufgrund
seiner Eigenschaften wird Glycin bei der Mundhygiene mit supra- und subgingivalen Pulverstrahlern ver-
wendet, um bakteriellen Biofilm und leichte extrinsische Verfarbungen zu entfernen und Parodontalta-

schen zu reinigen und von Toxinen zu befreien. Glycin-Pulver haben eine Korngrée von unter 25 pm (D50).

Dieses Pulver ist aullerdem bei Patienten mit systemischen Erkrankungen angezeigt, die eine salz-
arme Didt einhalten missen, wie z. B. bei Patienten mit renaler Hypertonie und Niereninsuffizienz, bei
denen die Anwendung von Natriumbicarbonat kontraindiziert ware. Dariiber hinaus erweist sich das
Pulver am Wurzelzement, Zahnschmelz und Zahnbein und an frei liegenden Implantaten als minimal

invasiv, wo die Verwendung von Glycin-Pulver mit geringer Kérnung (d50=25 pm) ratsam ist.

Die Dekontamination mit Glycin-Pulver muss auf den jeweiligen klinischen Bedarf und den Patienten-

typ individuell angepasst werden, was den Vorteil hat, dass es bei haufigen Prophylaxesitzungen ange-

wendet werden kann.
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5.4.3 Die Anwendung von Prophylaxepulver nach klinischer Notwendigkeit

INDIKATIONEN BICARBONAT  GLYCIN

Entfernung des supragingivalen Biofilms : ‘ ‘

Entfernung extrinsischer Verfarbungen

Entfernung des subgingivalen Biofilms

Detoxifikation der Parodontaltaschen

Implantaterhalt
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INDIKATIONEN BICARBONAT  GLYCIN

Behandlung von Periimplantitis

Behandlung von kieferorthopadischen
Brackets

Anwendung an festsitzenden Prothesen
und restaurierten Zahnelementen

Erhalt von Zahnfiillungen aus Komposit
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Die lineare Instrumen-

tenbewegung in
Kombination mit der
SOFT-MODE-Funktion
ermoglicht eine
besonders schonende
Behandlung.

5.5 Debridement mit Ultraschallgeraten
Durch die Ultraschallschwingungen und den Kavitationseffekt des Scalers kann Zahnstein effizient
entfernt werden. Zugleich wird der bakterielle Biofilm beseitigt und aufgelost.

Das Instrument fiihrt eine lineare Bewegung aus, wodurch die Weichgewebe und der Zahnfleischrand
geschont werden. Die durch die Spitze auf den Zahn einwirkende Kraft muss minimal sein. Es wird emp-
fohlen, die Leistung auf eine niedrige Stufe einzustellen und mit mittlerer Irrigationsstufe und ggf. mit

der SOFT-MODE-Funktion zu arbeiten, die die Amplitude der Ultraschallschwingung verringert und so

eine sanfte, aber effiziente Bewegung ermdglicht.

Diese Funktion ist ein wertvolles Hilfsmittel fiir den Behandler, da schmerzempfindliche Patienten mit

Uberempfindlichkeit des Zahnschmelzes die durchzufiihrenden Behandlungen entspannter angehen.
Beim Scaling wird das Instrument parallel zur Zahnoberflache gerichtet und hin- und herbewegt,

wobei darauf zu achten ist, das Instrument nicht auf den Zahnschmelz zu richten und die Instrumen-
tenspitze nie direkt auf der Zahnoberflache anzuwenden.

34



BEHANDLUNGSVERFAHREN IS

Korrekte Verwendung
der Instrumentenauf-
satze

Die Perio-Spitzen mussen an der Wurzelflache anliegen und mit einem leichten Druck vom Wurzel-

zugang bis zur apikalen Spitze hin und her bewegt werden.
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5.5.1 Scaling

Mit den entsprechenden Aufsdtzen kénnen beim Scaling supragingivale Zahnbeldge (Plaque) wirksam
entfernt werden. Die Auswahl an verschiedenen Formen, die fir jede Art von Ablagerung und jede
klinische Situation konzipiert sind, erméglicht eine individuell angepasste Behandlung, um wirksame

Ergebnisse zu erzielen und den Komfort fiir den Behandler und den Patienten zu gewahrleisten.

Debridement mit
Scaling-Instrumenten
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- Ideal zur Entfernung von groBen supra-
gingivalen Zahnsteinkonkrementen.
« Die Form dhnelt einer Universalkiirette

mit halbkreisformigem Querschnitt.

« Ideal zur Dekontamination der inter-
proximalen Flachen und retromolaren
Bereiche.

« Die Form dhnelt einer Universalkirette
mit dreieckigem Querschnitt und abge-

rundeter Oberflache.

7~

« Dank der schmalen Form und den
scharfen Seiten ermdglicht das
Instrument ein effizientes Arbeiten
in Interdentalraumen.

« Entwickelt zur Entfernung von supra-
gingivalem Zahnstein und zur
Abtragung von bakteriellem Biofilm

und subgingivalen Konkrementen.
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Sondierung und paro-
dontales Debridement
mit Anwendung der

SOFT-MODE-Funktion

5.5.2 Perio-Anwendungen
Die parodontalen Aufsatze wurden fiir die wirksame und schonende Entfernung des bakteriellen Bio-
films im supra- und subgingivalen Bereich entwickelt. Die zur Verfligung stehenden Formen erleichtern

den Zugang in die Parodontaltaschen und Interdentalrdaume aller vier Zahnquadranten.

Dank der von der Spitze ausgefiihrten linearen Bewegung werden die Weichgewebe geschont. Zu-
dem sind die Aufsatze minimal invasiv fiir das Wurzelzement, sodass das Epithelgewebe nicht geschadigt
wird. Sie erlauben dem Behandler eine optimale Kontrolle wahrend der Behandlung und sehr prazise
Anwendung in den Interdentalraumen und im supra- und subgingivalen Bereich. Die klinische Anwen-
dung erfolgt auf schonende Weise und ist dank der SOFT-MODE-Funktion komfortabel fiir den Patienten.

onsort
endo S [
» perio/scaler 4 L | irri ga tion

[0

I/ restorative |» 3
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« Ideal fiir die wirksame und schonende
Entfernung des bakteriellen Biofilms im
supra- und subgingivalen Bereich.

« Schmale Form, die einer parodontalen
Sonde dhnelt.

- Ermoglicht einen leichten Zugang in die
Parodontaltaschen und Interdentalrdaume.

- Hervorragend zur subgingivalen und Inter-
dentalreinigung geeignet.
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Verwendung von
Perio-Spitzen mit
unterschiedlichen
Winkeln fiir einen
optimalen Zugang zu
allen zu behandelnden
Bereichen der Zdahne
und Prothese
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- Ermoglicht den optimalen Zugang
zu Wurzelflachen.

« Ideal, um Zahnsteinkonkremente
und bakteriellen Biofilm aus tiefen
Parodontaltaschen zu entfernen.

« Schmale Form und sehr lange, leicht
gebogene Spitze mit abgerundeter
Oberflache.

- Konzipiert, um Zahnsteinkonkremente
und bakteriellen Biofilm aus tiefen Paro-
dontaltaschen schonend zu entfernen.

+ Nach rechts gebogene Spitze (15°) mit
abgerundeter Oberflache.

-a

- Konzipiert, um Zahnsteinkonkremente
und bakteriellen Biofilm aus tiefen Paro-
dontaltaschen schonend zu entfernen.

+ Nach links gebogene Spitze (15°) mit
abgerundeter Oberfliche.
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Verwendung der
anatomischen
Perio-Aufsatze fiir
ein vollstandiges
parodontales Scaling
mit einem minimal
invasiven Ansatz

Die anatomischen Perio-Aufsatze sind ideal fiir ein vollstandiges und sicheres parodontales Scaling. Sie

garantieren hochste Effizienz bei geringerer Invasivitat fiir das Weichgewebe und das Parodontalligament.

Diese hochmodernen Aufsatze erméglichen eine minimal invasive Anwendung und begiinstigen so
die Bildung des neuen klinischen Gewebeattachments. Der Kavitationseffekt erleichtert nicht nur die
Auflésung des Biofilms, die Dispersion von Bakterien und die Beseitigung von Toxinen und abgestor-

benem (nekrotischen) Zement, sondern begiinstigt durch die Sauerstoffzufuhr auch die Detoxifikation
der Parodontaltaschen.

Die Form der Instrumentenaufsatze gewdhrleistet den optimalen Zugang zu schwer erreichbaren
Stellen mit tiefen Parodontaltaschen oder anatomischen Besonderheiten wie Furkationen, Wurzelober-
flachen und Hohlraumen.
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P15 P15 P15
P16R Vorderer Kieferbereich
Pi6L .
Leichter Zugang zu den vorderen
Bereichen und Eckzahnen. Ersetzt die
manuellen Kiretten Nr. 1-2, 3-4, 5-6, 7-8
P16R P16L P16R P16L
( ( L {
® P16R—® P16L
Bereiche der Molaren und Pramolaren
P16L P16R P16L P16R .
o ® ) ) rechts und links
Ideal zur Wurzelglattung im Bereich der
Molaren und Pramolaren. Sie ersetzen
die manuellen Kiiretten Nr. 11-12, 13-14,
P15 15-16, 17-18.
P15 : : P15 P15
« Instrument mit abgerundeter Spitze,
ahnlich geformt wie eine Gracey-Kirette
Nr.1-2, 3-4,5-6, 7-8.
- Geeignet zur Entfernung von Zahnstein
und bakteriellem Biofilm im supra- und P15 P15
subgingivalen Bereich sowie fiir das
Debridement von tiefen Taschen.
- Geeignet fiir die vorderen Bereiche und
die Eckzahne.

43



BN BEHANDLUNGSVERFAHREN

P16R « Nach rechts gebogenes Instrument, dhnlich PioR PR
wie eine Gracey-Kurette Nr. 11-12, 13-14,
. 15-16, 17-18.
« Geeignet zur Entfernung von Ablagerungen
Y und subgingivalem bakteriellem Biofilm bei
P16L P16L
[ ] [ ]
g

/ tiefen Parodontaltaschen und Furkationen
/I sowie zur Behandlung der supra- und
subgingivalen Zahnzwischenrdume.
» Geeignet fiir die Bereiche der Molaren und N

Pramolaren.

P16l + Nach links gebogenes Instrument, ahnlich PISR P1GR
wie eine Gracey-Kurette Nr. 11-12, 13-14,
- 15-16, 17-18.
+ Geeignet zur Entfernung von Ablagerungen ‘
und subgingivalem bakteriellem Biofilm bei
P%SL P1.6L

tiefen Parodontaltaschen und Furkationen

J

sowie zur Behandlung der supra- und

subgingivalen Zahnzwischenraume.

« Geeignet fiir die Bereiche der Molaren und

Pramolaren.

44



BEHANDLUNGSVERFAHREN

5.5.3 Debridement bei Implantaten und restaurierten Zahnelementen

Der Instrumentenhalter ICS und der Aufsatz IC1 erlauben einen optimalen Zugang zur Flache des
zu behandelnden Implantats und eine schonende Plaqueentfernung. Durch die besondere Form des
Instrumentenhalters kdnnen retromolare Bereiche einfach erreicht werden, was die Prophylaxebe-

handlung wesentlich erleichtert.

Der Aufsatz IC1 besteht zu 100% aus dem thermoplastischen Kunststoff PEEK, mit dem der Behandler
Implantat-Abutments und rekonstruierte Zahnelemente reinigen kann. Durch die lineare Schwingung
werden bakterielle Beldge (Biofilm) und Zahnstein leicht und griindlich aufgelost.

Dank der glatten Oberflache und der sanften Bewegung der Spitze und dem minimal invasiven

Ansatz ist ein wirksamer Erhalt der Implantate gewahrleistet.

Debridement mit
dem Aufsatz mit einer
Spitze aus PEEK
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ICS +
IC1

46

» Der Aufsatz IC1 lasst sich leicht auf den
Instrumentenhalter ICS aufdrehen.

+ Instrumentenhalter mit einem Winkel
von 102°.

» Konischer Aufsatz aus PEEK mit
10 mm Arbeitsbreite.

« Vollstandig autoklavierbar




SCHLUSSFOLGERUNGEN

6. Schlussfolgerungen

Die COMBI touch-Technologie ermoglicht eine gute klinische Praxis bei der nichtchirurgischen Paro-
dontaltherapie, so dass der Behandler eine hervorragende klinische Arbeit in kiirzerer Behandlungszeit

ausfiihren kann, die vom Patienten sehr geschatzt wird.

Der Behandler wird durch die hochmoderne Technik des supra- und subgingivalen Air-Polishing dank
der ausgerichteten Spraykopfe in Kombination mit dem piezoelektrischen Ultraschallscaler mit Aufsat-
zen in unterschiedlichen Formen in die Lage versetzt, eine vollstandige, wirksame und gering invasive
klinische Behandlung durchzufiihren, die im Lauf der Zeit wiederholt werden kann, ohne die Gesundheit

der Hart- und Weichgewebe in der Mundhohle zu beeintrachtigen.

Die Anwendung des All-in-one-Systems in der klinischen Praxis mit Air-Polishing und Ultraschall be-
gunstigt einen ,Tailor-made-Ansatz®, der individuell auf den Patienten zugeschnitten ist und mit ihm ge-
teilt wird. Der Behandlungserfolg wird durch einen ergonomischen Ansatzes der erbrachten Leistungen
garantiert. Entscheidend ist die Kompetenz des Behandlers, der nach genauer Diagnosestellung den Zeit-
rahmen festlegt und die hochentwickelten Technologien und innovativen klinischen Ansatze auswahlt.

Gianna Maria Nardi - Roberta Grassi
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