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Zusammenfassung Nach erfolgreicher Pa-
rodontalbehandlung geht es darum, die zahn-
tragenden Gewebe langfristig gesund zu er-
halten. Da wiederholtes Wurzelglatten mit
Hand- und Ultraschallinstrumenten zu Hartge-
websverlust fiihrt, besteht ein Bediirfnis nach
schonenderen Verfahren zur subgingivalen
Entfernung bakterieller Ablagerungen. Kon-
ventionelle Pulverstrahlverfahren eignen sich
ftir diesen Zweck nicht, da sie Weichgewebe
und Dentin verletzen und Emphyseme verur-
sachen kénnen. Die Einfiihrung feinkdrnigerer

Reinigungspulver und die Entwicklung einer
neuen Dise machen die subgingivale Bio-

filmentfernung mit einem Pulverstrahl heute
madglich. Klinische Studien zeigen die kurzzei-
tige Wirkung dieser neuen Methode in Resi-
dualtaschen. Die Sicherheit und die Patien-
tenakzeptanz konnte nachgewiesen werden.
Obschon das Verfahren zeitsparend und vom
Patienten als angenehm empfunden wird,
fehlen bisher Langzeituntersuchungen, die den
klinischen und mikrobiologischen Nutzen tiber
eine langere Periode dokumentieren.
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Einfiihrung

Alle Korperoberflachen werden von einer Vielzahl verschiede-
ner Mikroorganismen besiedelt. Im Allgemeinen lebt die eta-
blierte Mikroflora in Harmonie mit dem Wirt. Die stindige
Erneuerung der Oberflichen durch Desquamation verhindert
eine tibermassige Ansammlung von Keimen. Davon ausgenom-
men sind jedoch die Zdhne, Implantate und Prothesen, deren
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harte Oberfldchen sich nicht wie andere Gewebe standig er-
neuern. Aufgrund dieser Besonderheit kommt es hier zur Aus-
bildung grosserer bakterieller Beldge, welche die Eigenschaften
von Biofilmen annehmen und die im oralen Bereich allgemein
als Plaque bezeichnet werden.

Die Akkumulation bakterieller Beldge auf den Zahnoberfla-
chen ist die hauptsdachliche Ursache fiir die Entstehung von
Gingivitis und Parodontitis. Deshalb ist die regelmassige Ent-



fernung der bakteriellen Plaque auf allen nicht desquamieren-
den Oberfldchen der Mundhohle die grundlegende Massnahme
zur Pravention und zur Verhinderung der Progression paro-
dontaler Erkrankungen. Verschiedene longitudinale Studien
konnten die Wirksamkeit der konventionellen Behandlung
zeigen. Diese setzt sich zusammen aus einer Kombination von
Wurzelgldtten, gewissenhafter taglicher Mundhygiene durch
den Patienten und regelmassiger Recallsitzungen zur profes-
sionellen Zahnreinigung inklusive Entfernung neugebildeter
subgingivaler Beldge oder Konkremente. In den meisten Fillen
kann durch diese Massnahmen die Parodontitis mit Erfolg
behandelt und die Resultate kdnnen auch langfristig erhalten
werden (TUNKEL ET AL. 2002; VAN DER WEIDEN & TIMMERMANN
2002). Als hauptsachliche Nebenwirkungen der mechanischen
Biofilmentfernung sind irreversible Schiden an der Zahnhart-
substanz (ZApPA ET AL. 1991) und Rezessionen der Gingiva
(BADERSTEN ET AL. 1984) zu nennen. Der Verlust von Zahnhart-
substanz ist ein massgeblicher Grund fiir die Zunahme der
Uberempfindlichkeit der betroffenen Zihne auf taktile, ther-
mische und osmotische Reize nach der Behandlung (von TrRoIL
ET AL. 2002). Diese Hypersensibilitat betrifft insbesondere Stel-
len, welche lokal nicht auf die Behandlung ansprechen oder
an denen Riickfille eine wiederholte mechanische Behandlung
notwendig machen.

Zahlreiche Faktoren werden mit Misserfolgen mechanischer
Parodontalbehandlungen in Verbindung gebracht. Einziehun-
gen an Zahnwurzeln und Furkationsbefall zeigen tendenziell
weniger Attachmentgewinn (BADERSTEN ET AL. 1987). Zudem ist
die Zahnsteinentfernung in tiefen Taschen weniger effizient
(RaBBANI ET AL. 1981). In Anbetracht dieser Einschrankungen
umfasst die konventionelle parodontale Therapie im Allgemei-
nen eine zweite Phase, in welcher die Stellen, welche auf die
Initialtherapie ungentigend angesprochen haben, chirurgisch
angegangen werden. Die chirurgische Eréffnung erlaubt einen
direkten visuellen Zugang zu den betroffenen Wurzeloberfla-
chen und eine effizientere Entfernung der subgingivalen
Konkremente in den tiefen Taschen (BUCHANAN & ROBERTSON
1987) sowie eine bessere Heilung (SERINO ET AL. 2001).

In der Praxis ist eine komplette Elimination der parodonta-
len Taschen, d.h. bis zu einer maximalen Resttiefe von 3 mm,
nicht an allen befallenen Stellen moglich. Bei Zihnen mit er-
heblichem Attachmentverlust kann dieses Ziel oft nicht erreicht
werden, ohne zusétzlich parodontale Gewebe und Knochen zu
opfern. Residualtaschen sind somit unvermeidlich, wobei ge-
rade an solchen Stellen die regelméssige professionelle Reini-
gung ein entscheidender Faktor fiir den langfristigen Erfolg der
parodontalen Behandlung ist (TUNKEL ET AL. 2002; VAN DER
WEIJDEN & TIMMERMAN 2002).

Insofern spielt die Entfernung neu gebildeter Plaquedepots
in den Residualtaschen eine wichtige Rolle in der Erhaltungs-
therapie. Da diese Prozedur immer wieder durchgefiihrt wer-
den muss, ist es unabdingbar, dass sie einerseits moglichst ef-
fizient ist und andererseits mit minimalen Nebeneffekten auf
die Hart- und Weichgewebe verbunden ist. Daher hat sich die
Aufmerksamkeit der Forschung zunehmend auf Pulverreini-
gungsgerdte gerichtet. Diese Technologie verspricht eine fiir den
Patienten weniger unangenehme Entfernung der Plaque und
eine geringere Traumatisierung der Gewebe.

Um Zahndrzten und Dentalhygienikerinnen eine Synopsis
des aktuellen Wissensststands betreffend die subgingivale An-
wendung von Airpolishern zu vermitteln, haben die Autoren
die bis anhin veroffentlichte Literatur zu diesem Thema durch-
leuchtet. Nachfolgend werden zunéchst die technischen Ver-
besserungen der Pulverstrahlgerdte aufgezeigt, welche deren

subgingivale Anwendung ohne Risiken fiir den Patienten erst
moglich gemacht haben. Danach werden Resultate aus klini-
schen Studien zu dieser Methode vorgestellt.

Traditionelle Pulverstrahlgerdte

1. Allgemeines und Funktionsweise

Grundsitzlich koénnen Oberflichenbehandlungen mittels
Druckluft und feinen Pulverpartikeln je nach der Abrasions-
stairke in zwei Kategorien unterteilt werden: Luftabrasion
(herkdmmliches Pulverstrahlen) und Airpolishing (Luft-Pulver-
Wasserstrahlgerdte = LPW). Beide basieren auf dem Prinzip,
dass kinetische Energie freigesetzt wird, wenn ein Pulver-
Druckluft-Gemisch auf eine Oberfldche trifft. Diese wird gerei-
nigt oder poliert, indem die darauf haftenden Ablagerungen
entfernt oder die Oberflichenstruktur geglattet wird.

Das Pulverstrahlverfahren wurde in den 40er-Jahren des letz-
ten Jahrhunderts in die Zahnmedizin eingefiihrt (BLACK 1945).
Zu Beginn wurde diese Technik zur Kavitdtenprdparation ver-
wendet. Die Pulverpartikel hatten einen Durchmesser von 30 pym
und wurden mit komprimiertem Kohlendioxid bei einem
Druck von 5,6 bar vermischt. Die damals angepriesenen Vor-
teile waren die vibrationsfreie Bearbeitung der Zéhne und das
Fehlen der Erhitzung durch rotierende Instrumente, wodurch
die Behandlung fiir den Patienten angenehmer war. Als Alter-
native zu den langsam rotierenden Handstiicken mit Riemen-
antrieb erfreute sich deshalb die Methode wihrend kurzer Zeit
einer gewissen Beliebtheit. Die Einfiihrung luftgetriebener Tur-
binen gegen Ende der 50er-Jahre verdriangte jedoch die Pulver-
strahlmethode relativ rasch. In jlingster Zeit hat die Methode
erneut Eingang in die restaurative Zahnmedizin gefunden, sei
es zur Prdparation minimal invasiver Kavitdten oder zur Ober-
flichenbehandlung fiir adhésive Restaurationen. Gleichzeitig
ging die Entwicklung in Richtung weniger abrasiver Techniken
und Gerdte, heute als Airpolishing bekannt.

Das Airpolishing wurde von verschiedenen Autoren zur
professionellen Zahnreinigung vorgeschlagen (WILLMANN ET AL.
1980; KozLovsky ET AL. 1989). Im Gegensatz zu den herkomm-
lichen Pulverstrahlverfahren basiert das Airpolishing auf der
zusdtzlichen Beigabe von Wasser zum Luft-Pulver-Gemisch
(MoMBER & KovACEvIC 1998) (Abb. 1). Der Hauptanteil des ab-
rasiven Pulvers besteht dabei aus Natriumbicarbonat (NaHCO,)
mit einer Partikelgrdsse von ca. 200 pm. Der Strahl wird mit
einem Druck von 4-8 bar (400-800 MPa) auf die zu reinigende
Oberfliche gerichtet.

LPW (Luft-Pulver-Wasser-)Gerdte erlauben eine schnelle und
effiziente Entfernung der Plaque auf dem Zahnschmelz (WEeAKS
ET AL. 1984; HORNING ET AL. 1987; BARNES ET AL. 1990; KONTTURI-
NARHI ET AL. 1990; LOST-BRINKMANN 1998; RAMAGLIA ET AL. 1999),
ohne dass dabei klinisch erkennbare Oberflachenveranderun-
gen oder signifikanter Hartsubstanzabtrag entstehen (GALLOWAY
& PASHLEY 1987; MAHLENDORFF 1989; KONTTURI-NARHI ET AL. 1990).
Eine In-vitro-Studie von Galloway (GALLOWAY & PASHLEY 1987)
an 36 extrahierten Zihnen konnte bestitigen, dass die Anwen-
dung von LPW mit NaHCO, mit einer Dauer von 60 Sekunden
auf dem Zahnschmelz zu keinem Substanzverlust fiihrte.

2. Nebenwirkungen

Airpolishing mit NaHCO, kann zu signifikantem Substanzab-
trag fithren, wenn der Strahl auf exponierte Wurzel- oder Den-
tinoberflachen gerichtet wird (Tab. I). Verschiedene In-vitro-
Studien haben diesen Effekt gezeigt und zudem den Sub-
stanzverlust auf Wurzeloberflichen nach Airpolishing mit
Natriumbicarbonat quantifizieren kénnen. Gemass einer Stu-
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Abb.1  Funktionsschema der LPW-(Airpolishing)-Geréte.

die von Petersilka (PETERSILKA ET AL. 2003a) wird die Tiefe des
Substanzabtrags signifikant beeinflusst durch die Anwen-
dungsdauer und den Abstand der Diise von der Oberfliche. So
registrierten diese Autoren beispielsweise nach einer Anwen-
dung wahrend 20 Sekunden im Abstand von 2 mm eine Ab-
tragtiefe von 473,5 pm. Zu noch markanteren Hartgewebsver-
lusten von bis zu 630 pm kam es in einer anderen

Untersuchung mit Airpolishing wahrend 30 Sekunden (AT-
KINSON ET AL. 1984). Weitere Studien (BERKSTEIN ET AL. 1987;
GALLOWAY & PASHLEY 1987; AGGER ET AL. 2001) bestatigten, dass
diese Behandlungsmethode nicht ohne Risiken fiir das Dentin
und das Wurzelzement ist. Zudem wurden bei Patienten mit
Parodontitis haufig Gingivarezessionen beobachtet (ALBANDAR
& KINGMAN 1999), was mithin einen in der parodontalen Erhal-
tungsphase nicht zu vernachldssigenden Nebeneffekt darstellt.
Zudem ist zu bedenken, dass bei der supragingivalen Anwen-
dung des Airpolishings eine unbeabsichtigte Bearbeitung
exponierter Wurzeloberflichen kaum zu vermeiden ist.

Die Auswirkungen auf die Gingiva wurden von verschiede-
nen Autoren untersucht, sowohl in klinischen Studien (WEeAks
ET AL. 1984; MISHKIN ET AL. 1986) wie auch in Untersuchungen
unter dem Rasterelektronenmikroskop (KONTTURI-NARHI ET AL.
1989) oder durch histomorphometrische Analysen (KozLovsky
ET AL. 2005) (Tab. II). Obwohl Airpolishing in erster Linie zur
Reinigung der Zahnoberflichen eingesetzt wird, muss darauf
hingewiesen werden, dass der LPW-Strahl sehr nahe am Gin-
givalsaum angewendet wird. Verschiedene Untersuchungen
haben gezeigt dass diese Behandlungsmethode lokale Schiaden
und Irritationen am Zahnfleisch hervorrufen, welche allerdings
nach etwa sechs bis sieben Tagen abheilen (WEAKS ET AL. 1984;
MISHKIN ET AL. 1986). Diese Verletzungen, die auch im Raster-
elektronenmikroskop zu beobachten sind, zeigten eine positive
Korrelation mit dem Entziindungsgrad der Weichgewebe vor

Tab.l Auswirkungen des Airpolishings mit NaHCO,-Pulver auf die Zahnoberfléchen
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Tab.lI

Auswirkungen des Airpolishings mit NaHCO;-Pulver auf die Weichgewebe

der Behandlung mittels Airpolishing (KONTTURI-NARHI ET AL.
1989). Spitere histologische Untersuchungen beim Hund konn-
ten Erosionen der keratinisierten und der epithelialen Zell-
schichten an der gesunden Gingiva nachweisen (KozLovsky ET
AL. 2005). Wurde der LPW-Strahl wahrend weniger als 5 Sekun-
den in einem Abstand von 5 mm auf die Gingiva gerichtet,
kam es zu einer ausgeprédgten Erosion der keratinisierten Zell-
schicht (46-77%), mit einer minimalen Beteiligung der Epi-
thelschicht (25-26%). Eine ldnger dauernde Exposition von 10
bis 20 Sekunden fiihrte zu einer noch stdrkeren Erosion der
Epithelschicht von 33 bis 61%. Nach mehr als 20 Sekunden
wurde ein kompletter Verlust des Epithels mit Freilegung des
darunterliegenden Bindegewebes beobachtet.

Die Verwendung von Druckluft im Rahmen zahndirztlicher
Behandlungen bringt auch ein Risiko fiir das Entstehen von
Emphysemen mit sich. So wurden verschiedentlich Fille der-
artiger Komplikationen beschrieben, hervorgerufen durch die
Verwendung von Hochgeschwindigkeitswinkelstiicken, von
Luft-Wasser-Dreiwegspritzen und sogar nach Abdrucknahmen
(HEYMAN & BABAYOF 1995; KARRAS & SEXTON 1996). Im Allgemei-
nen heilen derartige Zwischenfélle auch ohne Behandlung
innerhalb weniger Tage spontan ab (KARRAS & SEXTON 1996).
Die Verwendung von LPW-Geriten in der Zahnmedizin ist von
diesem Risiko nicht ausgenommen. Insbesondere wurde das
Auftreten von Emphysemen nach supragingivalem Airpoli-
shing mit Natriumbicarbonat-Pulver beschrieben (LIEBENBERG
& CRAWFORD 1997). Ausgehend von einer Literaturrecherche

zum Thema kamen Heyman & Babayof (HEYMAN & BABAYOF
1995) zum Schluss, dass 9% aller Emphyseme mit dieser Tech-
nik in Zusammenhang standen.

Obwohl LPW-Gerite mit Natriumbicarbonat als abrasivem
Pulver ein nicht zu unterschétzendes Potenzial fiir die effiziente
Reinigung von Wurzeloberflichen aufweisen, scheint deren
Verwendung im subgingivalen Bereich problematisch. Ihre zu
hohe Abrasivitdt gegentiber Dentin und Zement wie auch das
Risiko von Verletzungen der Weichgewebe und von Emphyse-
men sind hierbei die Hauptgriinde.

Entwicklung eines schwach abrasiven Pulvers

1. Zusammensetzung und Auswirkungen auf die Hartgewebe
Verantwortlich fiir die durch LPW-Gerite hervorgerufene Ero-
sion sind Interaktionen zwischen den Pulverpartikeln und
der Gewebsoberfliche. Der Aufprall des Luft-Pulver-Wasser-
Gemischs auf die Hartgewebe verursacht eine Kombination
von Absplitterungen, Schnitten und Ermiidungsbriichen auf
dem Dentin und dem Wurzelzement. Der erosive Prozess wird
stark beeinflusst durch die geometrischen Eigenschaften der
aufprallenden Pulverpartikel (MOMBER & KOVACEVIC 1998). Diese
Erkenntnis eroffnete die Moglichkeit, durch eine entsprechende
Anpassung der mechanischen Eigenschaften des Pulvers das
Risiko von Schddigungen des Dentins und des Zements auszu-
schalten, aber gleichzeitig die Effizienz der Reinigung beizube-
halten.
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Tab.lll Ersatz des NaHCO;-Pulvers durch Glycin

2003 fihrte die Gruppe von Petersilka (PETERSILKA ET AL.
2003b) eine In-Vitro-Untersuchung durch, in welcher die Au-
toren vier neue abrasive Pulver testeten und mit dem her-
kommlichen Natriumbicarbonatpulver verglichen. Eines dieser
Pulver erwies sich als tiberlegen, denn es zeigte eine Reduktion
der Oberfldchenabrasion von 80%. Zudem konnte dieses Pul-
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ver problemlos und effizient in einem bestehenden LPW-Gerit
verwendet werden (Air Flow S1®, EMS Electro Medical Systems
SA, Nyon). Nach einer Anwendung wihrend 5 Sekunden zeigte
diese Kombination eine komplette Plaqueentfernung auf den
Waurzeloberflichen von frisch extrahierten Zahnen (Tab. III).
Das neue Pulver (Clinpro Prophypowder®, 3M ESPE, Seefeld,




50 pam

Abb.2  Rasterelektronenmikroskopische Darstellung eines Natriumbicarbonat-
Pulvers (Air Flow Powder®; EMS Electro Medical Systems, Nyon, Schweiz);
A) Vergrésserung 300¥; B) Vergrosserung 1199 X.

Deutschland) bestand zu mehr als 99% aus Glycin. Es ist nicht
toxisch, wasserloslich und hat eine mittlere Partikelgrosse von
20 pm (der maximale Partikeldurchmesser betrdagt weniger als
63 um), im Unterschied zu den 200 pym von Natriumbicarbo-
nat (Abb. 2 und 3).

Eine neuere Studie an Rinderdentin (PETERSILKA ET AL. 2007)
konnte zeigen, dass die Verwendung des Glycinpulvers nur
einen sehr geringen Abtrag von Zahnhartsubstanz verursacht
und dass deshalb die Verwendung dieses neuen Produkts auf
Wurzeloberflachen unbedenklich sein sollte. Diese Resultate be-
statigten eine frithere Studie der gleichen Autoren (PETERSILKA
ET AL. 2003b).

2. Auswirkungen auf die Weichgewebe

Da, wie oben beschrieben, die Verwendung von Natriumbicar-
bonatpulver zur subgingivalen Biofilmentfernung ausgepragte
Erosionen des Epithels bis hin zur Exposition des Bindegewe-
bes verursacht (WEAKS ET AL. 1984; KONTTURI-NARHI ET AL. 1989;
KozLOVSKY ET AL. 2005), untersuchte die Gruppe von Petersilka
(PETERSILKA ET AL. 2008) die Auswirkungen des Glycinpulvers
auf die Gingiva (Tab. III). Sie wollten beweisen, dass die An-
wendung des Luft-Wasser-Gemischs mit dem neuen Pulver im
Sulcus keine negativen Auswirkungen auf die Weichgewebe
hat. Die Studie verglich deshalb bei zehn Patienten die Auswir-
kungen von Glycin, NaHCO, und von Kiretten auf die Gin-
giva. Die klinischen und histologischen Resultate zeigten, dass
nach Airpolishing mit Glycinpulver wiahrend fiinf Sekunden die
epitheliale Barriere erhalten blieb, wahrend sowohl NaHCO,

IERT o SN
Abb.3  Rasterelektronenmikroskopische Darstellung eines Glycin-Pulvers
(Air Flow Powder PERIO®; EMS Electro Medical Systems, Nyon, Schweiz);

A) Vergrésserung 300X; B) Vergrésserung 1200X.

wie auch Kiretten eine erhebliche Schidigung der Gingiva her-
vorriefen. Diese Resultate bestdtigen das in anderen klinischen
Studien gezeigte Ausbleiben von Verletzungen der Weichge-
webe (PETERSILKA ET AL. 2003C; PETERSILKA ET AL. 2003d; FLEMMIG
ET AL. 2007; MOENE ET AL. 2010) und wiesen auf die Moglichkeit
einer sicheren Anwendung von Airpolishing mitttels Glycin-
pulver im parodontalen Bereich.

Zudem traten in den klinischen Studien zur Anwendung des
Glycinpulvers keine Félle von Emphysemen auf, wie sie wie
oben erwdhnt bei der Verwendung von NaHCO, beobachtet
worden waren, und zwar unabhidngig von der Richtung des
LPW-Strahls, sei es direkt in die parodontale Tasche (PETERSILKA
ET AL. 2003C; PETERSILKA ET AL. 2003d; FLEMMIG ET AL. 2007) oder
in horizontaler Richtung auf die Wurzel (MOENE ET AL. 2010).

3. Mikrobiologische und klinische Wirksamkeit

Zwei randomisierte kontrollierte klinische Studien haben die
kurzfristige mikrobiologische Wirksamkeit von subgingivalem
Airpolishing mit Glycinpulver untersucht, wobei die Bearbei-
tung mit Handinstrumenten als Kontrolle diente (Tab. IV).
Diese beiden Studien (PETERSILKA ET AL. 2003C; PETERSILKA ET AL.
2003d) an 27 respektive 23 Patienten analysierten die Reduktion
der Keimzahl direkt nach der Behandlung von Parodontalta-
schen mit einer Tiefe von weniger als 5 mm. Das Airpolishing
zeigte im Vergleich zur manuellen Kurettage eine signifikant
bessere Reduktion der subgingivalen mikrobiellen Flora. Nach-
dem gezeigt worden war, dass einerseits Airpolishing mit ei-
nem Luft-Wasser-Gemisch allein, d.h. ohne Beimengung von
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Tab.lV Klinische Wirksamkeit des subgingivalen Airpolishings mit Glycinpulver
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Pulver, die Plaque nicht zu entfernen vermochte (PETERSILKA ET
AL. 2003b), und andererseits die einfache Sptlung der Taschen
subgingivale Keimzahlen nur unbedeutend reduzierte (WENN-
STROM ET AL. 1987), wurde die Keimreduktion dem Glycinpulver
zugeschrieben, welches in Kombination mit Druckluft und Was-
ser die subgingivale Plaque wirksam entfernt.

Eine kiirzlich publizierte klinische Studie (FLEMMIG ET AL. 2007)
hat gezeigt, dass das Airpolishing bei der Entfernung des sub-
gingivalen Biofilms in Taschen von weniger als 5 mm ebenso
effizient war wie Scaling mit Hand- oder Ultraschallinstrumen-
ten. Nach Behandlung mit Airpolishing wurden die Zdhne
extrahiert und die Plaquemenge an der Oberfliche bestimmt
(Tab. IV). In parodontalen Taschen von bis zu 4 mm erreichte
die gereinigte Oberflache 60 bis 70%. Dieselbe Studie unter-
suchte ebenfalls den Einfluss des Airpolishings auf den Gingi-
valindex (GI). Wahrend 80% der behandelten Zahne einen GI
zwischen 0 und 1 aufwiesen, betrug dieser Anteil bei unbehan-
delten Zahnen 33%, was die Wirksamkeit dieser neuen Me-
thode in wenig tiefen Taschen bestitigte.

4. Immunologische Effekte von Glycin

Glycin ist eine nicht essenzielle Aminosdure, welche auch durch
parodontale Keime produziert werden kann (CHU ET AL. 2002).
Somit konnte Glycin bei Patienten mit unbehandelter fort-
geschrittener Parodontitis im Sulcusfluid (WADDINGTON ET AL.
1998) und im Speichel (SYRJIANEN ET AL. 1987) nachgewiesen
werden. Diese Aminosdure kann tiber verschiedene Mechanis-
men mit systemischen und lokalen immunologischen Funk-
tionen interagieren. Es konnte gezeigt werden, dass Glycin die
Fahigkeit besitzt, die Antigenprdsentation und Phagozytose der
Monozyten zu verstdarken, die Synthese von TNF-« zu verrin-
gern und nach Stimulation durch Lipoproteine die Produktion
von IL-10 in den Monozyten zu steigern (SPITTLER ET AL. 1999).
In menschlichen Fibroblasten stimuliert Glycin die Produktion
von PGE,, welches seinerseits die Ausschiittung von IL-1B
auslost (RAUSCH-FAN ET AL. 2005). Dieser Mechanismus fiihrt
zur Zunahme der Konzentration des Enzyms COX-2. Glycin
konnte somit in Entziindungsprozessen eine wichtige Rolle
spielen, indem es die Produktion von Entziindungsmediatoren
im lokalen parodontalen System moduliert.

Hingegen konnten die bis anhin publizierten randomisier-
ten klinischen Studien keine Unterschiede beziiglich der kurz-
fristigen gingivalen Heilung nach Handinstrumentation mit
Kiiretten oder nach Airpolishing mit Glycinpulver nachweisen
(PETERSILKA ET AL. 2003C; PETERSILKA ET AL. 2003D; MOENE ET AL.
2010). Glycin allein wére somit weder Ausloser einer Entziin-
dungsantwort noch von Kklinisch signifikanten Beeintrachti-
gungen der parodontalen Heilung.

Entwicklung einer speziellen Diise fiir
das subgingivale Airpolishing

1. Beschreibung und biologische Vertraglichkeit

Um das Anwendungsgebiet des Airpolishings auf tiefe Parodon-
taltaschen auszuweiten, wurde das urspriinglich fiir die supra-
gingivale Reinigung entwickelte System technisch fiir den sub-
gingivalen Einsatz modifiziert. Die Firma EMS (Electro Medical
Systems SA, Nyon) entwarf eine neuartige Diise (Abb. 4), mit
einer abgerundeten Spitze, welche aus einem weniger harten
Material als die Wurzeloberfldche gefertigt ist. Sie erlaubt einen
Zugang in die subgingivalen Bereiche ohne Verletzungsrisiko
fiir das Dentin und das Zement. Der neue Ansatz ist als langes
feines R6hrchen mit drei seitlichen Offnungen konzipiert, was
die Einfithrung in den Sulcus erleichtert und einen gleichmas-

sigen horizontalen Austritt des Luft-Pulver-Gemischs sicher-
stellt. Das Wasser wird erst an der dussersten Spitze zugefiihrt,
um die Tasche zu spiilen und das wasserlosliche Glycinpulver
zu entfernen. Ausser dem erleichterten Zugang in die parodon-
talen Taschen bewirkt die neue Diise eine Reduktion des Drucks
um etwa 1 bar, was das Risiko von Schdden an den gingivalen
Geweben zusidtzlich verringert.

Die erste randomisierte klinische Studie (MOENE ET AL. 2009)
zur Erprobung des neuen Inserts war vor allem auf die Anwen-
dungsrisiken fokussiert. Nach der Behandlung von 50 Patien-
ten in der parodontalen Erhaltungsphase wurden sieben Tage
nach der Anwendung keine negativen Nebenwirkungen beob-
achtet. Klinisch wurden weder Emphyseme noch Verletzungen
der Gingiva festgestellt. Diese Beobachtungen bestatigten die
Resultate der friitheren Untersuchungen zur Anwendung von
Glycinpulver (PETERSILKA ET AL. 2003C; PETERSILKA ET AL. 2003d;
PETERSILKA ET AL. 2008).

2. Kurzfristige klinische und mikrobiologische Wirksamkeit
Vor der Erprobung der klinischen Wirksamkeit der neuen Diise
am Patienten fiihrten die Autoren an der Abteilung fiir orale
Physiopathologie und Parodontologie der Universitdt Genf erste
In-vitro-Tests durch (nicht publizierte Resultate). Mikroskopi-
sche Untersuchungen an extrahierten Zahnen konnten das
Potenzial der neuen Behandlungsmethode zur Plaqueentfer-
nung an den Wurzeloberflichen zeigen (Abb. §).

In der oben erwdhnten randomisierten klinischen Studie
(MOENE ET AL. 2010) wurde die kurzfristige klinische Wirksam-
keit von Airpolishing mit der neuen Diise mit mechanischer
Bearbeitung mit Handinstrumenten verglichen (Tab. IV). Ob-
wohl eine Woche nach der Behandlung beide Therapiemetho-
den an den behandelten Stellen eine signifikante Reduktion
von Bluten auf Sondieren (Bleeding on Probing, BOP) bewirk-
ten, lag die prozentuale Abnahme des BOP sieben Tage nach
konventioneller Behandlung signifikant tiefer (MOENE ET AL.
2010). Die Kklinischen Auswirkungen auf die parodontalen
Parameter sind allerdings mit einer gewissen Vorsicht zu inter-
pretieren, da die parodontale Heilung nach einer Woche noch
nicht vollstandig abgeschlossen ist. Um die Resultate zu prizi-
sieren, sollten deshalb Untersuchungen mit langerer Beobach-
tungsdauer durchgefiihrt werden.

Abb.4  Schema der Duse fir das subgingivale Airpolishing.
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Abb.5 Rasterelektronenmikroskopische Aufnahme von Wurzeloberflédchen
an extrahierten Zéhnen; A) Vor Airpolishing (Vergrosserung 1000); B) Nach
Airpolishing (Vergrosserung 1000X).

Die mikrobiologischen Resultate derselben Studie (MOENE ET
AL. 2010) zeigten fiir die konventionelle Behandlung durch
manuelles Wurzelglédtten in Taschen von 5§ mm und mehr eine
signifikante Reduktion der Gesamtkeimbelastung sowie von
Porphyromonas gingivalis (PG), Treponema denticola (TD) und
Tannerella forsythia (TF) nach nur 7 Tagen. Die entsprechenden
Resultate nach Airpolishing erreichten keine signifikante Re-
duktion. Die Anzahl der TD- und TF-positiven Stellen war nach
konventioneller Therapie ebenfalls grosser. Keine signifikanten
Unterschiede zwischen den beiden Therapiemethoden wurden
fiir die anderen parodontalen Markerkeime Aggregatibacter acti-
nomycetemcomitans (AA), Fusobacterium nucleatum (FN), Porphy-
romonas gingivalis (PG) und Prevotella intermedia (P) festgestellt.
Wie fiir die klinischen Resultate wiren langfristige Untersuchun-
gen von Interesse, um die Wirksamkeit des Airpolishings in der
parodontalen Erhaltungsphase zu bestdtigen oder zu widerlegen.

3. Einschréankungen

Obwohl die neue Diise (Abb. 5) im Vergleich zu jenen der
herkdmmlichen LPW-Geridte wesentlich einfacher in die sub-
gingivalen Bereiche einzufiihren ist, gibt es doch einige Ein-
schrankungen bei der Anwendung. Erstens kann das Insert
trotz des reduzierten Durchmessers nicht in alle Taschen ein-
geschoben werden, insbesondere deshalb, weil parodontale
Residualtaschen weniger Entziindung aufweisen als unbehan-
delte Taschen. Die gingivalen Gewebe sind somit um einiges
straffer. Es ist technisch schwierig, den Durchmesser der Diise
zu reduzieren und gleichzeitig ein fiir die Wurzeloberflachen
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nicht aggressives Pulver zu verwenden. Bei zu geringem Durch-
messer ware die Zerstorung der Innenwand des Rohrchens durch
das darin zirkulierende Luft-Pulver-Wasser-Gemisch unvermeid-
lich. Ein weiterer Nachteil, den die Autoren in der kiirzlich
publizierten Studie (MOENE ET AL. 2010) festgestellt haben, ist
die fehlende Flexibilitdt des Inserts, welche das Einfithren der
Diise in die distalen Bereiche der Molaren erschwert. In der
Zwischenzeit wurde zwar gemadss Angaben des Herstellers die
Flexibilitat der Diise verbessert, die neuste Modifikation konnte
jedoch noch nicht in der klinischen Anwendung getestet wer-
den. Da die Geridte einer konstanten Weiterentwicklung unter-
worfen sind, darf man in dieser Hinsicht kiinftig noch weitere
Verbesserungen erwarten.

Aufgrund des reduzierten Austrittsdrucks und der schwachen
Abrasivitit des Pulvers ist das subgingivale LPW-Gerit nicht
zur Entfernung allfalliger in den Taschen gebildeter harter Kon-
kremente geeignet. Hier sind nach wie vor aggressivere Instru-
mente wie Hand- oder Ultraschallkiiretten gefragt. Aus diesem
Grund eignet sich das Airpolishing nicht fiir die Indikation der
parodontalen Initialbehandlung. Nach der aktiven Phase mit
Scaling und Wurzelgldttung, ob mit oder ohne chirurgische
Aufklappung, sind jedoch die in den subgingivalen Regionen
verbleibenden Zahnsteinbeldge vernachlassigbar (BUCHANAN &
ROBERTSON 1987). Wie Flemmig (FLEMMIG ET AL. 2007) zeigen
konnte, waren drei Monate nach Scaling und Wurzelglatten
nur noch an 4,7% der subgingivalen Wurzeloberflachen harte
Konkremente festzustellen. Wenn also die subgingivale Plaque
zwischen zwei Recall-Sitzungen nicht zu Zahnstein minerali-
sieren kann, konnte das Airpolishing als probate Methode zur
spezifischen Behandlung von Residualtaschen bei Patienten in
der parodontalen Erhaltungsphase eingesetzt werden. Fiir diese
Indikation spricht ausserdem, dass freigelegtes Wurzeldentin
durch die herkdmmliche mechanische Bearbeitung stirker
geschddigt und dadurch empfindlicher wird.

Patientenakzeptanz und Behandlungsdauer

Eine gute Patientenakzeptanz, effiziente Leistung und mini-
male Gewebeschédden sind von ausschlaggebender Bedeutung
fiir eine Behandlung, die eine lebenslange Betreuung mit im-
mer wiederkehrenden Recall-Sitzungen bedingt, wie dies in der
parodontalen Erhaltungstherapie der Fall ist.

Die subjektive Wahrnehmung des Airpolishings wurde in
zwei klinischen Studien (PETERSILKA ET AL. 2003C; MOENE ET AL.
2010) mittels einer Visuellen Analogskala (VAS) untersucht
(Tab. IV). In der ersten Studie (PETERSILKA ET AL. 2003C) wurde
das Fazit, dass das Airpolishing im Vergleich zum herkdmmli-
chen Scaling mit Handinstrumenten als angenehmer empfun-
den wurde, der geringeren Reizung der Gingiva zugeschrieben.
Konkret gaben 27 Patienten dem Airpolishing im Mittel eine
signifikant bessere Note auf der VAS, ndmlich 8,7 gegen 4,6
(0 =unangenehm, 10 = angenehm). Eine andere Erklarung fiir
die gute Bewertung des Airpolishings kdnnte ebenfalls durch
die mutmassliche Abdichtung der Dentintubuli auf den frei-
liegenden Wurzeloberflachen bedingt sein, wie dies in den
ersten Studien zu dieser neuen Technologie beschrieben wurde
(ATKINSON ET AL. 1984; GALLOWAY & PASHLEY 1987; AGGER ET AL.
2001). In der zweiten Studie (MOENE ET AL. 2010) konnten diese
guten Resultate bestdtigt werden, wie die auch hier wesentlich
bessere Bewertung auf der VAS zeigt: 0,9 gegen 2,2 (0 = keine
Schmerzen, 10 = starke Schmerzen). Die Kommentare seitens
der Patienten sprachen ebenfalls fiir das Airpolishing; konven-
tionelles Scaling und Wurzelglitten wurden von 20% der
Probanden als unangenehm bezeichnet.



Die Verwendung des Glycinpulvers fiir die subgingivale Rei-
nigung wahrend der parodontalen Erhaltungstherapie ermog-
licht zudem eine wesentliche Zeiteinsparung insofern als fiinf
Sekunden pro Anwendungsstelle gentigen, um die Plaque zu
entfernen (PETERSILKA ET AL. 2003C; PETERSILKA ET AL. 2003d).
Ausgehend von dieser Feststellung kann geschétzt werden, dass
die Behandlung mit Airpolishing in der Erhaltungsphase finf-
mal weniger Zeitaufwand erfordert als die subgingivale Bear-
beitung mit Kiiretten (MOENE ET AL. 2010).

Schlussfolgerungen

Die konsequente Plaqueentfernung in Residualtaschen ist eine
conditio sine qua non fiir die langfristige Erhaltung der Resul-
tate der parodontalen Behandlung. In diesem Sinn wurden die
LPW-Gerite fiir subgingivale Anwendungen laufend technisch
verbessert. Wihrend die ersten Airpolisher noch mit einem
nicht unerheblichen Risiko fiir Verletzungen der Gingiva und
Schiden an den Wurzeloberflachen behaftet waren, haben meh-
rere Weiterentwicklungen dazu gefiihrt, dass die subgingivale
Plaqueentfernung mit den Gerdten der neusten Generation
keine Gefahr mehr darstellt. Der ausschlaggebende Faktor war
die Einfiihrung des wesentlich weniger abrasiven Glycinpul-

vers anstatt von Natriumbicarbonat, welches nach wie vor fiir
die supragingivale Reinigung weit verbreitet ist.

In einem weiteren Entwicklungsschritt wurde die Austritts-
diise des Inserts so modifiziert, dass die Einfiihrung in die pa-
rodontalen Taschen moglich wurde. Bedingt durch den gerin-
geren Austrittsdruck des LPW-Strahls und die Verwendung des
nur schwach abrasiven Glycinpulvers ist die neue Technik des
Airpolishings nicht geeignet fiir die Zahnsteinentfernung. Aus
diesem Grund liegt die Hauptindikation der neuen Methode
in der subgingivalen Plaqueentfernung wihrend der parodon-
talen Erhaltungsphase. Obwohl klinische Studien die Unbe-
denklichkeit des Airpolishings in parodontalen Taschen wie
auch die gute Patientenakzeptanz und den Zeitgewinn bei der
Behandlung gezeigt haben, fehlen bis anhin Daten aus dem
langfristigen klinischen Einsatz. Da die parodontale Erhaltungs-
therapie eine lebenslange Einhaltung des Recalls seitens des
Patienten bedingt, ist die Frage, wie das Parodont auf wieder-
holtes Airpolishing ldngerfristig reagiert, ein Thema, welches
es in den kommenden Jahren genauer zu untersuchen gilt, um
diese Form der Therapie zu validieren.

Literatur siehe Text franzosisch, Seite 900.
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