Die Prophylaxerevolution hat begonnen?
(Guided Biofilm Therapy ©)
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® Personliche Vorstellung

® Geschichte der Prophylaxe

® Wissenschaftliche Grundlagen der Prophylaxe
® Wissenschaftliche Grundlagen der GBT ®

® Quintessenz

¥ Themeniibersicht

¥ Personliche Vorstellung

® 1970 Privates Berufsziel
lebenslang Zahngesundheit fiir meine
eigenen Kinder
® 1976 Generelles Berufsziel
Préventive Zahnheilkunde muss
restaurative Zahnheilkunde ablésen
1976/77 Wissenschaftlicher Assistent
Universitat Tibingen, Prof. P. Riethe
1979-2011 eigene Praxis
Mit Schwerpunkt Pravention
® 1983 Hospitation
Universitat Goteborg bei Prof. J. Lindhe
2011 KOL EMS, Nyon
2013 Assistent
in der Praxis Dr. N. Strafela-Bastendorf
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Hippokrates (460-377 v. Chr.)

® Schon ist es fiir die
Krankenbesorgt zu sein, ihrer
Gesundheit wegen;

® viel schéner ist es, fiir die
Gesunden besorgt zu sein, ihres
Nichterkrankens wegen!

® Primum non nocere

(zuerst einmal nicht schaden)

Pitp:/Jsusanncbaumani dejwp-
content/uploads/2016/03/ppokrates g

¥ Geschichte der Privention

Bakterien wurden erstmals von
Antoni van Leeuwenhoek mit Hilfe
eines selbstgebauten Mikroskops
im menschlichen Speichel
beobachtet und 1676 von ihm in
Berichten an die Royal Society of
London beschrieben

Antoni van Leeuwenhoek (1632 - 1723)

¥ Geschichte der Privention

Black, Northwestern
University of Chicago
(1886)

® “The day is surely coming,
and perhaps within the
lifetime of young men
before me, when we will
be engaged in practicing
preventive, rather than
reparative dentistry.”

¥ Geschichte der Pravention

® Hypothese (Vision) aus dem Jahre 1972 von
Axelsson/Lindhe:

Mundgesundheit ein Leben
lang ist moglich.

Wenn es das Ziel der
Mundgesundheitsfiirsorge
ist, eine natdrliche
Bezahnung ein Leben lang
zu erhalten, dann ist der
Verlust eines Zahnes der
aduBerste Misserfolg

¥ Geschichte der Pravention
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® 1890 Miller W,D.: chemoparasitare Theorie:
Lactobazillen werden als Ursache der Karies angesehen

® 1930 Clark JK et al: unspezifische Plaquehypothese:
Eine heterogene Plaqueflora ist fir die
Kariesentstehung verantwortlich, es muss eine
kritische Masse erreicht werden, um Karies zu
verursachen. Unterhalb der kritischen Masse liegende
Plaguemengen konnen durch die Wirtsabwehrfaktoren
kompensiert werden (Quantitit wichtiger als Qualitit)

Wioughe. . asss6ras e

Y Wissenschaftliche Grundlagen der Prophylaxe

Theorien zur Kariesentstehung




® 1960 Loesche: spezifische Plaquehypothese:
Karies wird im Sinne einer Infektion von
spezifischen Mikroorganismen der Plaque
verursacht. Str. mutans, S. sobrinus,
L illen werden als Kariesini
identifiziert (Qualitat wichtiger als Quantitat)

® 2006 Marsh D.: 6kologische Plaquehypothese:
Karies wird durch eine Stérung der Homé&ostase
der oralen Mikroflora, namlich durch eine
selektive Beglinstigung potenziell pathogener
Mikroorganismen, wie des S. mutans, S. sobrinus
und Laktobazillen und durch eine zuckerreiche
Erndhrung verursacht

w Wissenschaftliche Grundlagen der Prophylaxe
Theorien zur Kariesentstehung

1. Aus der Glukose der Saccharose bilden S.
mutans, S. sobrinus extrazellulére
Polysaccharide, Anheftung der Plague an
der Zahnoberflache

2. Aus der Fruktose der Saccharose
synthetisieren S. mutans, S. sobrinus ein
intrazelluldres Fruktose-Polysaccharid
(Reserve im nahrungsfreien Intervall)

3. Aus Saccharose bilden S. mutans, S.

sobrinus organische Sauren (besondere
ilchsduren). Optimale Leber
bei fallendem pH-Wert (Habitat)

- Wissenschaftliche Grundlagen der Prophylaxe
Bedeutung der S. mutans

Farbe Rot = KH zwischen den Mahlzeiten,
®  1945-1955: Vipeholm-Studie: Nicht die Farbe Griin = KH mit den Mahlzeiten
menge, sondern die
und die Konsistenz spielen die entscheidende Rolle bei
der Kariesentwicklung
®  1954: Gnotobiotische Ratten: Orland et al: Experimente
an gnotobiotischen Ratten, die zeigten, dass bei keimfrei
aufgezogenen Tieren trotz extrem kohlenhydratreicher
Diit keine Karies zu erzeugen war. Erst nach der

mit war
dies mdglich
®  1957: Grand Rapids Dean HT. et al (Public Health Rep):: 10
Die Studien zeigt, dass in Gebieten mit % 32, a8 ot ot ]
i die Kariesinzidenz viel —4 et Grippeme o o 26-Kanmel Grupew
geringer ist -

w Wissenschaftliche Grundlagen der Prophylaxe
Karies: 1957 war die Ursachen-Forschung abgeschlossen

Kran<reitsartilligke t des
Faknie
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¥ Wissenschaftliche Grundlagen der Prophylaxe
Modell der Kariesentstehung (1962 Keyes, 1971 Konig)
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Demineralisation

Remineralisation

¥ Wissenschaftliche Grundlagen der Prophylaxe
Modell der Kariesentstehung (1977 Levine)

® Kariesfreies Gebiss

® Keine neue Karies nach ’
Sanierung ot Tag

® Aufkldrung und Beratung zur Schaffung r;_

von Verstéandnis fiir zahngesundes

Verhalten

Erndhrungslenkung

Hausliche Mundhygiene -

faoiice ) i i vaz)  3)  fawwr

Prophylaxe Sitzung (Guided Biofilm =

Therapy®) wahrnehmen

pa

¥ Wissenschaftliche Grundlagen der Prophylaxe
Therapieziele heute
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© Fiinfte Deutsche Mundgesundheitsstudie(DMS V)

Entwichlug der kurhwalrelus Gubse bel Kirdum

Altere Menschen mit Pflegebedarf haben eine hshere
Karieserfahrung, weniger eigene Zahne und haufiger
herausnehmbaren Zahnersatz als die gesamte Altersgruppe
der lteren Senioren (75- bis 100-J3hrige).

¥ Wissenschaftliche Grundlagen der Prophylaxe
Entwicklung der Karies (DMFT)
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963-1013: Al-Tasrif von Albucasis (Abu el
Quasim, Cordoba)
De chirurgica ,Uber das Schaben an

Zéhnen*

® Die Therapie der Parodontitis bestand im
Entfernen des Zahnstein (Ursache der PA)
mit verschiedenen diversen
Handinstrumenten

® Die chemische Begleittherapie war die
Mundspiilung mit
Wein und Wasser
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¥ Wissenschaftliche Grundlagen der Prophylaxe
Geschichte der Parodontitis

bt 13/t irtramers_Welkore U

1963-1965: Lée und Silness
L ifische Plaque
® Die entscheidende Rolle fiir die
Entstehung der gingivalen/ parodontalen
Entziindung spielt die Plaquemenge
(Quantitat wichtiger als Qualitat)
® Problem: Schlechte Mundhygiene und
viel Plaque entwickeln nicht immer eine
PA und gute Mundhygiene und wenig
Plague konnen zu einer fortgeschrittenen
PA fiihren (2001: Lée, Neely et al)

RS/ pl3d I 1 WA 03/ cOmIOS o BIGENTS 1o 30

¥ Wissenschaftliche Grundlagen der Prophylaxe
Theorien der Parodontitis-Ursachen

1976: Loesche:
Spezifische Plaque Hypothese
® Nur bestimmte Bakterien sind
parodontal pathogen
(Qualitit wichtiger als Quantitat)

® LPS aktivieren das Komplementsystem
(angeborenes und erworbenes
Immunsystem)

® Die Wirtreaktion ist fiir die Erkrankung
verantwortlich

¥ Wissenschaftliche Grundlagen der Prophylaxe
Theorien der Parodontitis-Ursachen

2006 Marsh: 6kologische Plaquehypothese

® Die Aktivitat des Biofilm spielt die
entscheidende Rolle

® Bakterien im Biofilm von gesunden und an
Parodontitis erkrankten Patienten verhalten
sich ganz unterschiedlich (Habitate)

® Harmlose nicht parodontal pathogene
Keime wie Prevotella nigrescens oder
Fusobacterium nucleatum sind sogenannte
akzessorisch pathogene Keime und greifen
bei Vorliegen einer Parodontitis den Wirt
genau wie die bekannten Pathogene an

® Die Erkrankung verschlimmert sich dadurch
und ist schwerer zu bekdmpfen

SzaffanskiSP, Deng 21, Tomasch F,Jarek M, Bhujus, Mesinger C, Kuhnisch ), Stajer H,

v
Wissenschaftliche Grundlagen der Prophylaxe
Theorien der Parodontitis-Ursachen
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2un mechanismen bieller Mech:
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h der Parodontitis (modifiziert nach Gesund Parodontitis
Page und Kornman, 1997)
¥ Wissenschaftliche Grundlagen der Prophylaxe Wissenschaftliche Grundlagen der Prophylaxe
Theorien der Parodontitis-Ursachen Theorien der Parodontitis-Ursachen
Friiher (Daly 1982, Aleo 1980): @ Pridvention von parodontalen

Wurzelzement mit Bakterientoxinen durchsetzt
Forderung(Chace 1961, Garret 1977, Jones 1978):
Zement entfernen!

Erkrankungen
® Validierte Diagnostik
von parodontalen Erkrankungen
® Beseitigung bzw. Kontrolle
bestehender Risikofaktoren (lokal
und allgemein)
® Aufklarung tber lebenslange
individuelle hausliche (OHI)
® Adaquate parodontale Therapie
@ Erhaltungstherapie (SPT) mit der

Heute (Cheetham 1988, Fujikawa 1988, Hughes 1988, Smals
1986, Nymann 1980/1988):

Bakterientoxine liegen nur oberflachlich auf Zement. Es gibt
keine klinische Evidenz zur Entfernung von Zement
(SRP)

Forderung (Braun 2003, Hofmann 2005, Kocher 2005):
Zerstdrung und Entfernung des Biofilms
Entfernung von harten Auflagerungen

i ein

i k
Zement, sondern Bakterien und Bakterientoxine (LPS)
entfemen)

Unter gréBtmégliche Schonung der Gewebe (RSD) iblichen Vorgehensweise (PMPR) ?2
Tt it From Salng an Root Planing t0 RootSrface
Debridement
Prim Dent J 2014;3(3):38-42
¥ Wissenschaftliche Grundlagen der Prophylaxe ¥ Wissenschaftliche Grundlagen der Prophylaxe
Therapieziel heute/Biofilmmanagement steht im Vordergrund 11. EFP-Workshop 2014

®  Erstuntersuchung, validierte Diagnostik, Behandlungsplanung, Systemische
Besprechung des Behandlungsplans Plﬂse | E——————————————
®  Gingival, parodontal gesundes Gebiss durch Privention sichern Initiale Phase Vorinformation - A
©  Aufklirung und Beratung zur Schaffung von Versténdnis fir - R, STREFFI £ RASTRANOES
zahngesundes Verhalten i g
Risikofaktoren lokal und generell minimieren (Rauchen, Antiinfektise Therapie
etes, Ubergewicht usw.)
- Hausliche Mundhygiene kontinuierlich verbessern N
- Chemisch unterstiitzende Reevaluation |
Begleittherapie ﬂ =
ymges-
Korrektive Phase St
®  Kein weiterer Attachment-Verlust nach Therapie durch g .
Beseitigung der parodontalen Infektion, ), Aufhaltung der Reevaluation Il
wenn méglich (BOP >
15-20, Resttaschen > 5mm, keine Suppurationen 2 g o
®  Einbindung des Patienten in individuelle, risikoorientierte UPT Restaurative Phase
(GBT®)
UPT/GBT S
¥ Wissenschaftliche Grundlagen der Prophylaxe ¥ Wissenschaftliche Grundlagen der Prophylaxe
Therapieziele Unser Prophylaxekonzept-Der neue Patient in der Prophylaxe




Jiingere Erwachsene (35- bis 44-jahrig)
® Im Mittel 26,1 eigene Zdhne

® Ca. 45% keine oder milde Parodontitis

® Ca. 45% moderate Parodontitis

® Ca. 10% schwere Parodontitis

@ Mittlere Sondierungstiefen 2,4 mm,
mittlerer AV (CAL) 2,6 mm

Jiingere Senioren (65- bis 74-jahrig)
@ Im Mittel 19,3 eigene Zahne

® Ca. 30% keine oder milde Parodontitis
® Ca. 48% moderate Parodontitis

® Ca. 22% schwere Parodontitis

@ Mittlere Sondierungstiefen 2,8 mm,
mittlerer AV (CAL) 3,8 mm

Altere Senioren (75- bis 100-jahrig)
® Im Mittel 15,2 eigene Zdhne

® Ca. 15% keine oder milde Parodontitis
® Ca. 48% moderate Parodontitis

® Ca. 37% schwere Parodontitis

® Mittlere Sondierungstiefen 2,8 mm, mittlerer AV

(CAL) 4,0 mm

bt Jungurun

29,0 %

¥ Wissenschaftliche Grundlagen der Prophylaxe
Entwicklung der Parodontitis
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® Systematischer Ablauf der
Erhaltungstherapie

Biofilm am effektivsten,
sichersten und
schonendsten entfernen?

¥ Grundlagen der Guided Biofilm Therapy ®

y
® Erweiterung der prophylaktischen // \
MaRnahmen um die professionelle Zannarst | n--»--\
Unterstitzung der Plague Entfernung / Jodiidmuromsise
(aktive Intervention) T T ]
® Durchfilhrung der aktiven i o
Interventionen durch o~ s
Dentalhygienikerin. Es standen ilil. N
Handinstrumente {SRP und klassische } i : E 1 i
Langzeitstudie iiber 6 Jahre Politur)im Vordergrund, Die i -; ] HE H
Gruppe 1: 180 Personen ohne Prophylaxe Ergebnisse nach 6 Jahren " Substanzschonung spielte keine Rolle ilgl i !
G 2: 375 P, it vorbeugend Gruppe 1: Karies ist vermeidbar 2k : SHE !
228 b e e T o Fmbmds(INES ) 1
Re(«;:lrlntevvall z ¢ \
Aneson',Lndhes
Efiectsof contoled orl hyglene procedures
oncaksandperodonal dsease nadus. Resus afer 6 years,
JCin perdont 19785, 133151
- q . g ® a s
Grundlagen der Guided Biofilm Therapy ¥ Grundlagen der Guided Biofilm Therapy ®
Quintessenz Axelsson/Lindhe
® Ist das Konzept von Befunde
Axelsson/Lindhe noch :
. iR? Motivation
zeitgemald?
® Was hat sich in den letzten M fskcstpoktion
45 Jahren verandert? ® Plaque-und
o Zahnsts tf
® Oder wie kann man heute st
ntur

™ Fluoridierung

Klassische Kontrolle durch Zahnarzt

Recallstunde nach
Axelsson/Lindhe

¥ Grundlagen der Guided Biofilm Therapy ©
Altes (klassisches) Protokoll zur Erhaltungstherapie




Motivation, Relnstruktion

01 BegriiBung/Diagnose

(5 bis 7 M
2Mod Mundspiilung mit BaxterX

Professianelle Zahnrelnigung -

25 bis 30 Min) EEINEEr 02 Anfirben
Recall-Termin

Politur -

(5 Min )

Untersuchung, Diagnose / ;

(10bis 15 Min) 07 Kontrolle 03 Motivation
Fluoridierung il Instruktion

W Therapia reinfiziertes \
Taschen

(et weiterer Termin) | 8

W Fluoridierung, 7 WA - N\
Terminvergabe, U listen 06 PIEZON® 04 AIRFLOW®
e

(15 Min.)

05 PERIFLOW®
v
Organiation ind Zetoedart nde Exvakungsthecapie
Parodortologie 20172801717

¥ Grundlagen der Guided Biofilm Therapy © ¥ Grundlagen der Guided Biofilm Therapy ®
Neues? Protokoll zur Erhaltungstherapie der DG-PARO Modernes Protokoll zur Erhaltungstherapie

01 BegriiBung/Diagnose
G de Pati Mundspiilung mit BaxterX
Ll esunde Patienten
08 Neuer | 02 Anfarben

DR. STRAFELA-BASTENDORF " Patienten mit Karies Recall-Termin
= Patienten mit Gingivitis
= Patienten mit Parodontitis

= Patienten mit Perimukositis 07 Kontrolle 03 Motivation
= Patienten mit Periimplantitis Elcidieine u'\ Instruktion
»
= Neue Patienten Sy -
= Ppatienten in der 06 PIEZON® \ 04 AIRFLOW®
S|
Erhaltungstherapie 05 PERIFLOW®
¥ Grundlagen der Guided Biofilm Therapy ® ¥ Grundlagen der Guided Biofilm Therapy ©
Modernes professionelles Biofilmmanagement Modernes Protokoll zur Erhaltungstherapie

Ziel:

N Bakterien/100 L

Vergleich zwischen Chlorhexidin-
digluconat (CHX) und Chlorin-Dioxid
(ClO2) bei der Reduktion der Bakterien
im Aerosol

Ergebnis:

Beide Mundspiillésungen kénnen die
Bakterienlast des Aerosols deutlich
reduzieren meridol plack-out

' Kontrolle m mit vorheriger Spiiung
R. Saini:

reduction of viable bacterial count in dental ls d im
A double blind, placeb lled clinical ), 17 ff
DD Logotheteis et al:J Am Dent Assoc 1995
¥ Grundlagen der Guided Biofilm Therapy ® ¥ Grundlagen der Guided Biofilm Therapy ®

BegriRung, Wiederholungsanamnese, CHX-Spulung vor Behandlungsbeginn CHX»Sp[]Iung vor Behandlungsbeginn




® Digitale Diagnostik u. Dokumentation
der oralen Erkrankungen durchgefiihrt
® Digitale Diagnostik u. Dokumentation
der Erkrankungsrisiken durchgefiihrt
® Adiquate Rontgendiagnostik u. -
dok ion durchgefiihrt
® Laufend ion der Di
und entsprechende Dokumentation

D% |51 die Katfeemascning, Herr Mumauer. Der Sehtest lst hler*

¥ Grundlagen der Guided Biofilm Therapy ®
Diagnose: Was liegt in den Verhaltnissen? Was am Verhalten?

Patient

Das Ziel der KGU ist die
Abklzrung, ob krank oder ‘
gesund mit wenig Aufwand

erkennen KGU

KGU ist keine noch keine
Diagnose, sie ist ein Hinweis ' ’

auf krank oder gesund

Kein Karies-Risiko Karies-Risiko
Prophylaxe Therapie
praventive adaquate

Langzeittherapie Karies-Behandlung
Evaluierung Evaluierung
2-jéhriger Turnus jéhrlicher Turnus

¥ Grundlagen der Guided Biofilm Therapy ©
Diagnose/Karies

® Alterspezifische Anamnese
1. Allgemeinmedizinische Anamnese
2. Zahnmedizi
-Mundhygieneanamnese
-Fluoridanamnese
-Erndhrungsanamnese

® Klinische Befunde

he Anamnese

- Mundhygieneindices

- Professionelle Einschatzung
- ADA - Kriterien

- Rontgenbefund

Kinder der Altersgruppe 6 - 10 Jahre

¥ Grundlagen der Guided Biofilm Therapy ®
Diagnose/Karies

AAFU LAY HAE W LR

ant bleepds

¥ Grundlagen der Guided Biofilm Therapy ©
Anamnesebogen vom 6. bis 10. Lebensjahr

[BGUGRd| st BOP  ZS/F patient |- [IIEL BOP  ZS/F
o I N N R R ¢ [>smn ]l =i+ =]

PGU
Parodontal gesund Parodontal erkrankt
oder Gingivitis

Prophylaxe Therapie

praventive adédquate
Das Ziel der PGU ist die Langzeitbetreuung Parodontalbehandlun
Abklarung, ob krank oder g
gesund mit wenig Aufwand
erkennen

PGU ist keine noch keine
Diagnose, sie ist ein Hinweis
auf krank oder gesund

¥ Grundlagen der Guided Biofilm Therapy ®
Diagnose/PA

AFU VLAY

PR

¥ Grundlagen der Guided Biofilm Therapy ©
Anamnesebogen fiir Erwachsene




ParaSialve de - PA T hiebe Anvpriche

Sotiiny | s Pacaoe s abaye
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w Grundlagen der Guided Biofilm Therapy ®
Diagnostik/PA

01 BegriiBung/Diagnose

Mundspiilung mit BaxterX

08 Neuer 02 Anfarben

Recall-Termin \

07 Kontrolle
Fluoridierung y

Instruktion
T ~Sa T
06 PIEZON® 04 AIRFLOW®
S SO
05 PERIFLOW®

¥ Grundlagen der Guided Biofilm Therapy ©®
Modernes Protokoll zur Erhaltungstherapie

® Biofilm muss sichtbar gemacht
werden, er ist mit unbewaffnetem
Auge nur schwer erkennbar

® Die exakte Diagnose der gesamten
Plaque geht am schnellsten und
leichtesten durch Anfirben

® Mit AP lassen sich fast 100% der
Plaque entfernen

V. Chetrus, LR. lon:

Dental Plaque-Classification, Formation and Identification

International Journal of Medical Dentistry, volume 3 « issue 2 April/ June 2013 «
pp.139-143

¥ Grundlagen der Guided Biofilm Therapy ©
Anfédrben

® Ziel:
Praxisuntersuchung zur Effektivitat der
Biofilmentfernung mit und ohne anfirben
® Material und Methode:
Sowohl in der Test- wie auch Kontrollgruppe
wurden je 10 Patienten untersucht (Alter,
Geschlecht, Plaque Control Record (PCR)
® Ergebnis:
In der Kontrollgruppe war der PCR bei max.
8%, min. 2%, Durchschnitt 6%
In der Testgruppe lag der PCR bei max. 33%,
min. 10%, Durchschnitt 20%

Bastendorf-Strafela N, Bastendorf K.-D, Mann P.:
at der durch ein strenges
Biofilm Therapy) mit Sig (Anfarben) des
Biofilms verbessert werden 2
PlaqueNcare 2/2016

Anférben

® Es wird empfohlen in jeder
Recallsitzung im Rahmen der
MHI die Zéhne anzufarben,
um dem Patienten seine
individuellen Plaque-
Retentionsstellen zu
visualisieren und so die
notwendigen
Mundhygienemalnahmen zu
Uiben und zu verbessern

Princples i prevention o periodontal diseases
Consensus report of group 1 of the 11th European Workshop on

i Periodontol 201542 (Suppl 16), §5-11

¥ Grundlagen der Guided Biofilm Therapy ®
Anfarben

01 BegriiBung/Diagnose

Mundspiilung mit BaxterX

08 Neuer l 02 Anfarben

Recall-Termin \

07 Kontrolle

Ty — ]
Fluoridierung A Instruktion

V" SN
06 PIEZON® 04 AIRFLOW®
P |

05 PERIFLOW®

¥ Grundlagen der Guided Biofilm Therapy ©
Modernes Protokoll zur Erhaltungstherapie




DMS-V-Studie vom
August 2016:

Das Mundhygieneverhalten der

deutschen Bevélkerung hat sich der

DMS-I-Studie bis zur DMS-V-Studie .
kontinuierlich verbessert. Das .
Inanspruchnahmeverhalten erreicht
bevélkerungsweit mehr als 80%.

Dabei werden neben den oms T
Zahnbiirsten, Zahnzwischenraum- teem
hygiene und Mundspiillésungen
haufiger genutzt.

Positiver Trend bel der hiius! ichen Mundhygiene

®

oM TV oS v
(2008) (2014)

© Fiinfte Deutsche Mundgesundheitsstudie (DMS V)

¥ Grundlagen der Guided Biofilm Therapy ®
Information, Instruktion, Motivation

®  Eswird empfohlen in jeder Recallsitzung im
Rahmen der MHI die Zahne anzufirben, um
dem Patienten seine individuellen Plaque-
Retentionsstellen zu visualisieren und so die .
notwendigen MundhygienemaRnahmen zu
iben und zu verbessern

®  Zzusatzlich zur Zahnbiirste ist die tagliche
Reinigung der Interdentalriume ist
unerlésslich

®  Die zusitzliche Anwendung von ID entfernt
mehr Plaque als das alleinige Z&hneputzen

@  Zzahnseide sollte nur noch an gesunden und 3 {
sehr engen Zahnzwischenraumen ] {
angewendet werden (atraumatischer e
Gebrauch von ID nicht maglich) - ® -

¥ Grundlagen der Guided Biofilm Therapy ®
11. EFP-Workshop 2014 - Moderne hausliche Mundhygiene

Die Compliance ist das
AusmaR der Befolgung
therapeutischer oder
praventiver arztlicher
Anordnungen oder HL 3
Empfehlungen o et g TrogoLocas o W mein amoaied it

Compliance ist nicht alles,
aber ohne Compliance ist alles nichts

¥ Grundlagen der Guided Biofilm Therapy ®
Patientenmitarbeit

Der Arzt soll sich
immer bewusst sein,
dass Patienten liigen,
wenn die behaupten,
dass sie ein bestimmte
Medizin eingenommen

haben

Hippokrates 460-377 v. Chr.

¥ Grundlagen der Guided Biofilm Therapy ©
Patientenmitarbeit

Die Complianceforschung ermittelte
bei Arzneimittelverordnungen eine
Nichtbefolgungsrate von 15-82%.
Der volkswirtschaftliche Schaden
dieser Noncompliance belduft sich
auf 4 bis 10 Milliarden Euro jahrlich

Die Complianceforschung ermittelte
beim Tragen von
kieferorthopadischen Gerédten im
vollen Umfang eine Compliance von
15-25%

Tars firi

¥ Grundlagen der Guided Biofilm Therapy ®
Patientenmitarbeit

Die Verkaufszahlen
von Zahnseide
stiegen in den
U.S.A. so

stark wie nie -
nach dem Film
"Pretty Women"

¥ Grundlagen der Guided Biofilm Therapy ©
Patientenmitarbeit




Gesagt ist noch nicht gehort,
gehort ist noch

nicht einverstanden,
einverstanden ist noch

nicht umgesetzt,

umgesetzt ist noch nicht
lebenslang beibehalten.

tp oo

Konrad Lorenz

v Grundlagen der Guided Biofilm Therapy ®
Patientenmitarbeit

® Die Schiiler horen die Hélfte von
dem, was der Lehrer sagt,

® sie begreifen die Hilfte von dem,
was sie gehort haben,

@ sie behalten die Hilfte von dem,
was sie begriffen haben,

® und sie nutzen die Hilfte von dem,

was sie behalten haben

¥ Grundlagen der Guided Biofilm Therapy ©®
Patientenmitarbeit

01 BegriiRung/Diagnose
Mundspiilung mit BaxterX

08 Neuer | 02 Anfiarben
Recall-Termin

07 Kontrolle

Fluoridierung Instruktion

N
06 PIEZON® 04 AIRFLOW®
P i [

05 PERIFLOW®

¥ Grundlagen der Guided Biofilm Therapy ®
Modernes Protokoll zur Erhaltungstherapie

¥ Grundlagen der Guided Biofilm Therapy ®©
Arbeitsplatz- und Patientenvorbereitung

Optra-Gate zum Schutz der Lippen und als

Watterollen zum Schutz der Lippen und als
Platzhalter verwenden

Platzhalter verwenden

TIPP: Parotiswatterollen

¥ Grundlagen der Guided Biofilm Therapy ®
Arbeitsplatz- und Patientenvorbereitung

01 BegriiBung/Diagnose

Mundspiilung mit BaxterX

08 Neuer l 02 Anfarben
Recall-Termin \ (R

TS
07 Kontrolle _03 Motivation
Fluoridierung I Instruktion

V" SN
06 PIEZON® 04 AIRFLOW®
P |

05 PERIFLOW®

¥ Grundlagen der Guided Biofilm Therapy ©
Modernes Protokoll zur Erhaltungstherapie




Das Ziel ist es heute die Ursache der
Erkrankungen (Biofilm) zu entfernen:

1. Deshalb beginnen wir mit der sorgfaltigen
Entfernung des Biofilm

2. Danach folgt die gezielte
(minimalinvasive) Entfernung der harten
Ablagerungen (Patientenkomfort)

3. So kénnen wir Schmelz, Dentin,
Wurzelzement und Weichgewebe schonen
4. Die Zahne sind bereits wegen der OHI
angefarbt

¥ Grundlagen der Guided Biofilm Therapy ©
Umstellung AP vor US

® Ziel:
Kann die Behandlungszeit reduziert und der
Patientenkomfort erh6ht werden, wenn der
Biofilm zuerst professionell entfernt wird und
dann SRP (Ultraschall)

® Material und Methode:
Gruppe I: klassische Vorgehensweise
Gruppe Il: Biofilmentfernung, dann SRP
Danach Anfiarben/QM

® Ergebnisse:
Zeitbedarf Gruppe I: 23,22 +-6,92 Minuten
Zeitbedarf Gruppe II: 15,92+-7,70 Minuten
Viel héherer Patientenkomfort in Gruppe Il

Kim MJ, Noh H, Oh HY:

Efficency of professional tooth brushing before

ultrasonic scaling (2015)
DO 10.111/idh. 12127

¥ Grundlagen der Guided Biofilm Therapy ®
Umstellung AP vor US

01 BegriiRung/Diagnose
Mundspiilung mit BaxterX

08 Neuer | 02 Anfarben
Recall-Termin e

07 Kontrolle ' _03 Motivation
Fluoridierung "\ Instruktion

N e
06 PIEZON® 04 AIRFLOW®
o | O

05 PERIFLOW®

¥ Grundlagen der Guided Biofilm Therapy ©
Modernes Protokoll zur Erhaltungstherapie

® Debridement mit
Handinstrumenten/

Klassische Politur

® Debridement mit Schall- und
Ultraschallinstrumente

® Dekontanimation mit Air-
Cleaning - Systemen

¥ Grundlagen der Guided Biofilm Therapy ©
Mechanisches professionelles Biofilmmanagement

U4 Dena_instrment, 2 Engandac.

o sharmaalun e newso s 16

¥ Mechanisches professionelles Biofilmmanagement
Handinstrumente in der Zeit von 800-2017

® Schallscaler (Sirona Siroair, Star Dental BilSonic, Kavo Soniflex, W&H Synea, u. a.=

Druckluft: inder rotiert, Schwi 8-10 kH, kreisformige Amplitude 601000 pum
® Ultraschallscaler piezonkeramisch: (EMS Piezon Master, Satelec P-Max, an der Einheit montierte Scaler)
durch q Spannung an Q 25-35 kHz,

lineare Schwingungen 100-250 um
@ Ultraschallscaler magnetostriktiv: (Dentsply Cavitron, Goof Odontoson M, Perio-Select)

Metalllamellen/Ferritstab schwingen im Magnetfeld 20-45 kHz kreisformig/

elliptische Bahn), Amplitude 100-250 um

¥ Mechanisches professionelles Biofilmmanagement
Schall-, Ultraschallinstrumente




® Bei der maschinellen Belagsentfernung
haben sich piezokeramische Technologien
bewéhrt

® Sie sind universell (supra- und subgingival)
zur Entfernung von mineralisierten Beldgen
und bakteriellem Biofilm einsetzbar

® Sie sind gewebeschonend

®  Sie ermdglichen verkiirzte
Behandlungszeiten (Okonomie)

® Sie sind schmerzdrmer (Patientenkomfort)

® Sie sind nach kurzer Einarbeitungszeit
einsetzbar

Mechanisches professionelles Biofilmmanagement
Ultraschallinstrumente

Das Wirkprinzip des Verfahrens ist die Freisetzung kinetischer Energie - das durch Druckluft
(3-5bar)/Wasser beschleunigte Pulver trifft auf die zu bearbeitende Oberfliche

Luft + Pulver

¥ Mechanisches professionelles Biofilmmanagement
Air-Cleaning (Air-Polishing)

Die Partikelbeschleunigung hangt
ab:

® Aerodynamischen Form der
Partikel

® KorngroRe

® Dichte (Masse)

Nozzle gas velocity distribution

® Gas-Geschwindigkeit und 00
Gasdichte I
L . f t
® Ein wichtiger Parameter ist die 3 I
relative Geschwindigkeit ‘% i
o : p =

Distance [mm]

¥ Mechanisches professionelles Biofilmmanagement
Grundlagen der Pulvertechnologie

® KorngroRe ® Morphologie

5
] -©
® Partikelverteilung ® Kristallform

. = DG ’[ -3;;?

® Dichte ® Harte

¢ 5 8

® Oberflacheneigenschaften,
Agglomerationszustand...

¥ Mechanisches professionelles Biofilmmanagement
Grundlagen der Pulvertechnologie

® Eindringen (90°)

Q .
=

@ Herausschneiden (15°-45°) m

® Schneiden und
,Pfliigen“(45° — 75°)

B
B

¥ Mechanisches professionelles Biofilmmanagement
Grundlagen der Pulvertechnologie

® Pulver hat einen starken Einfluss auf die
Abrasion der Oberflache (Glycin und
Erythritol viel geringerer Rauheitswerte
als Natriumbikarbonat)

® Zeit hat einen starken Einfluss auf die
Abrasion der Oberflache

® Abstand der Diise einen starken
Einfluss auf die Abrasion der Oberflache

® Bewegung und Anstellwinkel der Diise

e Jlfschiseriher 21100262632 g

haben sowohl auf die Reinigung wie g e
auch auf die Abrasion einen Einfluss

¥ Mechanisches professionelles Biofilmmanagement
Air-Cleaning (Air-Polishing) - Pulver




Sicherheitsfaktoren:

® Wasserloslichkeit

@ Biokompatibilitdt-Lebensmittelzulassung
©® Kontamination

Funktionsfaktoren:

® Harte-Abrasivitat

® Reinigungseffekt

® Feuchtigkeitsaufnahme-Verklumpen

® PulverflieRfahigkeit

Patientenkomfort:

@ Korndichte

® Kornverteilung

® Chemische Struktur (ph-Wert, Geschmack)

v . N . _ge
Mechanisches professionelles Biofilmmanagement
Air-Cleaning (Air-Polishing) - Pulver

® Natrium-bikarbonat
® Kalziumkarbonat |u

(AIR N GO Pearl) 2 l
® Aluminiumtrioxid A 3

(Cavitron JET-FRESH)
® Kalzium-Natrium-
Phosphatsilkat (sylc)
® Glycin (EMS,
3MESPE, NSK)
® Erythritol (EMS)
® Trehalose (Durr)

5!“;5&.9.,6

Mechanisches professionelles Biofilmmanagement
Air-Cleaning (Air-Polishing) - Pulver

NaHCo3

Eigenschaften

-Dichte 2,2 g/ml

- Loslichkeit 96 g/Liter
-PH-Wert 7,8

-Mohs 2,5

-KorngréRe 65 pm

-KorngréRe 40 pm

Wirkung: Mechanisch, basisch,
antimikrobiell (Osmose)

¥ Mechanisches professionelles Biofilmmanagement
Air-Cleaning (Air-Polishing) - Natriumbikarbonat

C,H;NO,
(Aminoessigsaure,
Glykoll...)
Eigenschaften:

- Essentiell, E640

At

-Dichte 1,6 g/ml
-Léslichkeit 250 g/Liter
-PH-Wert 6,2 AIR- E“I;GE“

-Mohs-Harte <2
-KorngroRe ~ 25 pm

PER

Wirkung: Mechanisch

¥ Mechanisches professionelles Biofilmmanagement
Air-Cleaning (Air-Polishing) - Glycin

Zuckeralkohol (C,H,,0,) n
Eigenschaften:

- Inert, E968

-Dichte 1,4 g/ml
-Léslichkeit 100 g/Liter
-PH-Wert 7,0
-Mohs-Harte <2
-KorngréRe ~ 14 um

Wirkung:
Mechanisch und biochemisch

¥ Mechanisches professionelles Biofilmmanagement
Air-Cleaning (Air-Polishing) - Erythritol

®  Wirksamkeit und Nutzen
~Reinigungseffektivitit
~Klinische Parameter
- Antibakterieller, antimikrobieller Effekt
-Rekonolisation
~Zeitaufwand
® Sicherheit bei Hartgewebe/ Restaurationsmaterialien
-Abrasivitat und Substanzverlust
-Oberflichen-Rauheit
Sicherheit bei Weichgewebe
Patientenkomfort
Gesundheitsfiirsorge fiir Mitarbeiter
Technik und Lernkurve

(Anzahl und Vorbereitung der
Instrumente, Arbeitsplatzvorbereitung, Zeitbedarf usw.)

W Mechanisches professionelles Biofilmmanagement
Vergleich der Systeme




Natural Enamel AF PLUS Cleaning Prophy Paste Kerr

2016 S. Camboni et al: EPAP verursacht
keine Veranderungen auf Schmelz und
reinigt Schmelz viel schonender und
griindlicher als RCP

¥ Vergleich der Systeme - Wirksamkeit und Nutzen
Klassische Politur/AP

Ziel:

Vergleich der Effektivitat und Effizienz von RCP
gegeniiber AP bei der Entfernung von Biofilm
und Verfarbungen (CHX)

Ergebnisse:

-Schnellere Reinigung von Verfarbungen und
Biofilm in der AP-Gruppe

- Weniger schnelle Neuverfarbung in der AP-
Gruppe

L Ramaglia, L. Sbordone, RN. Ciaglia, A. Barone, R. Martina.
Adlinical comparison of the efficacy and efficiency of two.
professional prophylaxis procedures in orthodontic patients
European Journal of Orthodontics 21 (1999) 423-428

¥ Vergleich der Systeme - Wirksamkeit und Nutzen
Klassische Politur/AP

Wir wissen, dass Schmelz dick ist und
dass wir den Abtrag durch die RCP
vernachlassigen konnen, nicht auf
Dentin und Zement.

Die Nachteile von RCP sind:

© Unvollstandige Biofilmentfernung in
Fissuren, Griibchen, bei Implantaten, im
Zahnzwischenraum, bei Engstanden, im
Sulcus, wéhrend festsitzender KFO-
Behandlungen

® subgingivale Biofilmentfernung ist nicht
méglich

©Zu abrasiv bei freiliegenden Zahnhilsen
@ Schmerzen bei Verletzung der Gingiva

® Hitzeentwicklung bei inkorrekter
Anwendung.

 Viele verschiedene Hilfsmittel

¥ Vergleich der Systeme - Wirksamkeit und Nutzen
Klassische Politur/AP

® Studien zeigen, dass die
Oberflachenstruktur der
Zahnhartsubstanzen nach Glyzin-
Erythritol-Pulver-Reinigung erhalten
bleibt

® Ein hpolieren mit
und Paste ist nicht erforderlich (RCP)
Petersilka,G.:

Aktueller Stand der Wurzeloberflachenbearbeitung.
Wissen Kompakt, Heft 1, Februar 2007

® Quintessenz:
AP ist schneller, sicherer,
komfortabler und schédigt weder
Zahnhartsubstanzen noch
Weichgewebe

¥ Vergleich der Systeme - Wirksamkeit und Nutzen
Klassische Politur/AP

® Torfason, T. et al 1979/1982:
Kein ied zwischen Handi und
Ultraschallinstrumenten bei der Entfernung
subgingivaler Plaque, bei Taschen von 4- 6mm, bei
PPD, BOP, Gingival-Fluid. Beide Methoden kénnen
Plaque und subgingivale Konkremente effektiv
(aber nicht vollsténdig) entfernen

® Breininger, D. et al 1987, Obeid,P. et al 2004,
Khosravi,M. et al 2004, Chapper,A. et al 2005,
Forabosco,A. et al 2006, Nonhoff,J. et al 2006,
loannou, . et al 2009: Bestéitigung der Ergebnisse
von oben

2015 JCP Nibali et al :

-RSD (US) zeigt bessere Klinische Resultate als SRP:

-Durchschnittlicher CAL Gewinn von 2,56mm (RSD) vs
1,8mm (SRP)

- Durchschnittliche PD Reduktion von 3,13 mm (RSD) vs
2,2mm (SRP)

~Weniger Rezessionen

-Mehr geschlossenen Taschen

¥ Vergleich der Systeme - Wirksamkeit und Nutzen
Handinstrumente/ Schall- und Ultraschallinstrumente

Fmup1amm so-£mu0
®  Ziel: Vergleich der klinischen Parameter und des ) SRR TS
Patientenkomfort zwischen ,full-mouth ultrasonic o !
debridment* (Fm-DU) und Klassischem SPT (4 Sitzungen) | ]
®  Material und Methode: 2 Gruppen zu 20/21 Probanden, 1- X o
[y lle, 3- und 6- Monats- (PCR, u ]
PPD, BOP, CAL, VAS, Zeitbedarf, Bedarf an Lokalanésthetika) T o
1.1n beiden Gruppen fand eine signifikante Reduktion des PCR, "l Al

BOP und CAL-Gewinn (full-mouth und PPD 25mm ) statt
2. In der Fm-DU-Gruppe wurden im Vergleich zur SRP-Gruppe
weniger Sitzungen (12u 4, 55 zu 168 Minuten) bendtigt
3. In der Fm-DU-Gruppe war im Vergleich zur SRP-Gruppe der
Patientenkomfort wesentlich hoher
4. In der Fm-DU-Gruppe war im Vergleich zur SRP-Gruppe der
Anasthesie-Verbrauch viel geringer (1,8 zu 4,2 Kartuschen)
®  Schlussfolgerung: Die ,single Fm-DU zeigt die gleichen )y
Klinischen Ergebnisse wie die Klassische SRP, die = L2
Behandlungszeit bei der Ersttherapie ist 3xmal kiirzer, der LGS G
Andsthetika-Verbrauch ist 2,5xmal geringer und der Full mouth ultrasonic debridement versus quadrant scaling and root
Patientenkomfort ist viel besser Jani initial approach in I
J Clin Peridontol 2005; 32: 851-859.d0i:10.1111/}.1600-
051X.2005.00776.x.

¥ Vergleich der Systeme - Wirksamkeit und Nutzen
Handinstrumente/ Schall- und Ultraschallinstrumente




Schmage 2012 (poster P0827 Europerio):
Die beste Biofilmentfernung wurde
mit PM 700, Cavitron Jet Plus, und
Symmetrie 1Q 3000 erzielt.

Die erzielten Ergebnisse waren deutlich
besser als mit Kiretten und diversen
anderen Schall-und Ultraschallgeraten

2001 A Busslinger et al: Die in vitro
Studie an 30 extrahierten Zahnen hat
gezeigt, dass Piezon
Zahnstein/Konkremente viel schneller
entfernt als HI (74 zu 126 Sekunden)

¥ Vergleich der Systeme - Wirksamkeit und Nutzen
Handinstrumente/ Schall- und Ultraschallinstrumente

1988: Marinello et al:

Bestmagliche Arbeitstechnik durch einfache
Handhabung (effektive
Biofilmentfernung/Zeitersparnis)

2012: Quaranta et al:

Maschinelles Debridement (US) benétigt im
Vergleich zum manuellen Debridement (HI)
wesentlich weniger Zeit

2012: Sculean et al:

Piezon sind universell (supra- und subgingival) zur
Entfernung von mineralisierten Beldgen und
bakteriellem Biofilm einsetzbar (verkiirzte
Behandlungszeiten )

w Vergleich der Systeme - Wirksamkeit und Nutzen
Handinstrumente/ Schall- und Ultraschallinstrumente

Graetz C et al, EuroPerio8, 2015, Poster presentation:
=Air-Scaler und Kiiretten verursachen gréBere
Oberflachenrauigkeiten als US

Antush Mittal et al. 2014:

=Us weniger Oberfla und

weniger Schaden (Kratzer, Rillen) auf der Wurzeloberfléche als .
Handinstrumente ‘ .
Santos et al, 2008: « il

=Werden Wurzeloberflachen mit HC instrumentiert findet man
rauere Oberflachen und gréBere Verluste an
Wourzeloberflachengewebe als bei US

W Vergleich der Systeme - Sicherheit bei Hartgewebe
Abrasivitat-Substanzverlust HI/AS/US

® Flemmig 2007: In flachen Taschen (bis 4mm
Sondierungstiefe) entfernen subgingival
angewendete abriebarme Pulver (AIR-FLOW
H; (] ubgingi Biofilm
als Kiiretten

Pe005

® Flemmig 2012: In mitteltiefen Taschen (>= 5
mm Sondierungstiefe) entfernen subgingival
angewendete abriebarme Pulver (PERIO-
FLOW- Pulver) Biofilm wirksamer als Kiiretten

Mean reduction o CFU” [log]

eEEEE-CXEE

® Flemmig 2012: Es hat sich gezeigt, dass Glycin-
Pulver-Air- Polishing des gesamten -
Mundraumes begleitet von einer CHX-Spulung- i
Therapie zu einem erheblich verringerten oodiat oot P ok forming s
von Porphy im
gesamten Mundraum auch nach 3 Monaten im
Vergleich zu Handinstrumenten fiihrt

W Vergleich der Systeme - Wirksamkeit und Nutzen
Klinische Parameter-Reinigungseffekt HC/AP

®  Ziel: Vergleich der klinischen Parameter, mikrobiellen Effekte
und des Patientenkomfort zwischen GPAP und SRP (Piezon) in
der SPT
®  Material und Methode: Split-mouth, 2 Monate, 20 Patienten
mit chronischer PA im Recall (BOP+, PPD 5-8mm, CAL),
Mikrobiologie (Baseline, 2 Tage, 14 Tage)
®  Ergebnis:
1. In beiden Gruppen fand eine signifikante Reduktion der
PA-Keime statt
2. In beiden Gruppen waren BOP, PPD und CALsignifikant

verbessert
3. Die Missempfindungen, Schmerzen und der Komfort waren der
ppe deutlich geringer als in der pp

®  schlussfolgerung: Es gab bei den Kiinischen und mikrobiellen
Werten keine Unterschiede, der Patientenkomfort war in der
GPAP-Gruppe viel besser
Wennstrm JL, Dahlen G, Ramberg P:
Subgingival debridement of periodontal pockets by air polishing in
ccomparison with ultrasonic instrumentation during maintenance

Py
3 Clin Peridontol 2011; 38: 820-827.doi:10.1111/j1600-051X

¥ Vergleich der Systeme - Wirksamkeit und Nutzen
Handinstrumente/ Schall- und Ultraschallinstrumente

Ergebnisse:

Reinigungseffekt

Die groRte i i nach 5 i (CHX)
g2 . e it AR

Bakterienreduktion

Rekonolisation

Nach 5 Behandlungen zeigte die Anwendung von Ultraschall, EPAP1 und EPAP2
i i bei der Ki

g
Substanzverlust

den hochsten |, EPAP1 und
EPAP2

Oberflichen-Rauheit

Nach 5 Behandlungen nahm der Ra-Wert fir Ultraschall gegenber EPAP zu,

Tobias T. ca Cosgarea, Simon i

PLOS ONE/DO110.1371/journal phone.0131055 June 2015

¥ Vergleich der Systeme - Wirksamkeit und Nutzen
Klinische Parameter-Reinigungseffekt-Rekonlisation HC/US/AP




®  Ziel: Vergleich von SRP und GPAP/Nozzle bei Patienten
mit aggressiver PA

® Material und Methode: 46 Patienten, Raucher und
Nichtraucher, zwei Gruppen (s.0.), 4 Sitzungen,
antibiotische Begleittherapie It. DG-PARO, FMPS und
FMBS

®  Ergebnis: Keine Unterschiede in den Klinischen
Parametern, schlechtere Ergebnisse bei Rauchern

. Beide zeigen
gute i hat viel
héhere Patientenakzeptanz, ist komfortabler,
benétigt weniger Zeit und schont Weichgewebe mehr

Trtic N, Bosnjak A, Arbutina R, Balk ).

Efficacy of subgingival Air Polishing in patients with aggressive
periodontitis

1 Dent Med, 2016; 20:149-154

¥ Vergleich der Systeme - Wirksamkeit und Nutzen
Klinische Parameter-Reinigungseffekt HC/AP

®  Wirksamkeit und Nutzen
~Reinigungseffektivitat
~Klinische Parameter
- Antibakterieller, antimikrobieller Effekt
~Rekonolisation
~Zeitaufwand
®  Sicherheit bei Hartgewebe/ Restaurationsmaterialien
-Abrasivitit und Substanzverlust
-Oberflichen-Rauheit
Sicherheit bei Weichgewebe
Patientenkomfort
Gesundheitsfiirsorge fir Mitarbeiter
Technik und Lernkurve

Praxisorganisation (Anzahl und Vorbereitung der
Instrumente, Arbeitsplatzvorbereitung, Zeitbedarf usw.)

W Mechanisches professionelles Biofilmmanagement
Vergleich der Systeme

22 Jahre SRP

Zappa,U., Smith,B., Simona,C., Graf H., Case,D.,
Kim,W.

Root substance removal by scaling and root planing
JPeridontol. 1991 Dec; (12):750-754

gl
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¥ Vergleich der Systeme - Sicherheit bei Hartgewebe
Abrasivitat-Substanzverlust HC

Treatment Application

Mean loss of substance | Loss of substance (jim)

Force (p) (1m) after 12 strokes par working stroke
Ultrasonic scaler 100 11,6 (8,0— 15,1) 1,0
Air scaler 100 93,5 (84,2-102,7) 7,8
Fine curette 500 108,9 (101,8-116,0) 8,1
Diamond bur 100 118,7 (114,1-123,4) ©°

o, Hefti AF, Rateitschak KH:
n the loss ling with various instruments
1 Ciln Peridontol 1991; 18: 643-647

¥ Vergleich der Systeme - Sicherheit bei Hartgewebe
Abrasivitit-Substanzverlust HC/S/US

Ergebnisse:
Reinigungseffekt

wurde nach 5 mit EPAP2 (CHX)

erreicht, gefolgt von EPAP1 und Ultraschall. Kiretten zeigten die geringste.

Bakterienreduktion

Rekonolisation

Nach einer Behandlung gab es keine signifikanten Unterschiede

Nach SEehzndlun&enze\sled\eAnwendungvon Utraschal, EPAP1. und EPAP2
Is b

snhmmveylns:

EPAPL
und EPAP2

Oberflichen-Rauheit

Nachs Ra-\ ,
Tobias T. i

UnivrsityBern, Switzerland

Prevent;
Posterpresentation at S5, Zurch  Planned publication by Q. 2015

¥ Vergleich der Systeme - Sicherheit bei Hartgewebe
Abrasivitat-Substanzverlust-Dentin HC, Piezon, EPAP

o Zil

Das Ziel der Untersuchung war es, den Effekt
auf
die Wurzelzemententfernung bei parodontal > =
erkrankten Zahnen zu untersuchen
Material und Methode: "
48 zur Extraktion vorgesehene Zshne wurden subgingival
mit Handkiretten (HC), Piezon Ultraschall (U), Piezon
Ultraschall und Air-Polishing mit Glycin-Pulver (AP), nur ]
mit Air-Polishing mit Glycin-Pulver (AP) instrumentiert 11
®  Ergebnis:

‘ement im koronalen g
betrug 65% fir HC, 84% fiir U, 80% fiir U+AP und 94% filr
‘ :
»

~bei 25% aller HC instrumentierten Zahne war das ! \
Waurzelzement vollstandig entfernt

®  schlussfolgerung:
-AP und U kénnen Waurzelzement am besten erhalten
“HC ist bei der Entfernung von Zement am effektivsten,
was heute nicht mehr erwiinscht ist

s e e fdrtont det mages_AO o o

Esra Bozbay, Francesco Dominici, Aslan Yasar Gokbuget, Serdar Cintan,
Luigi Guida, Mehmet Serif Adi, Angelo Mariotti, Andrea Piloni:

power-driven versus hand instruments
-bei jeder 4. HC war kein vorhanden i 2016 b0l

Vergleich der Systeme - Sicherheit bei Hartgewebe
Abrasivitit-Substanzverlust-Wurzelzement HC/ US/ AP
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Barnes,C, Covey,D., Watanabe,H., Simetich,B., Schulte L., Chen,H.:
An in Vitro Comparison of the Effects of Various on Enamel
JClin Dent 2014;25:76-87

¥ Vergleich der Pulver - Sicherheit bei Hartgewebe
Oberflachenverdanderung-Schmelz

Natural Enamel AF PLUS Cleaning Prophy Paste Kerr

2016 S. Camboni et al: AP verursacht keine
Veranderungen auf Schmelz und reinigt
Schmelz viel schonender und griindlicher
als RCP

¥ Vergleich der Systeme - Sicherheit bei Hartgewebe
Abrasivitat-Substanzverlust RCP/AP

SPAP besitzt das Potential, eine aktive
initialkarise Lasion zu schadigen.
Dadurch wird die Remineralisation einer
solchen Lésion ausgeschlossen.

SPAP darf nur auf gesundem Schmelz
angewendet werden.

Das Problem ist, dass unter

Schmelz i
Lasionen schlecht bis nicht sichtbar sind

Schiffner, U.:

5 - f artifiziell
demineralisierten Schmelz
Dtsch Zahnartzl Z 47, 778-781 (1929)

¥ Vergleich der Pulver - Sicherheit bei Hartgewebe
Abrasivitat-Substanzverlust NaPAP

®  Glycin st das fiir die Depuration von

Wurzeloberfisichen am besten geelgnete Pulver. | ""2| Abrasion Volume (mm?) | MaXimum Abrasion
Bel korrekter Anwendung verursacht Glycinauf | ™" (gsiéh (i)
- - Time
exponiertem Wurzelzement und Dentin nur (e Bicarb | Glycin Bicarb | Glycin
relativ geringe Oberflichenveranderungen nsy | onate | e Pl omate | e P
®  Im Vergleich von Glycin zu i
und Calciumcarbonat resultieren signifikant 5 | 016 | 000 | < | o011 | o000 | <
iedri iefen und auf (0.11) | (0.02) | 0.001 | (0.05) | (0.01) | 0.001
Dentin und Wurzelzement 10 0.28 0.01 a 018 0.01 <
::(ke;s:‘k:lez(ﬂal\ nzooz, Flemmig et al 2007, Moene etal 2010; (0.16) | (0.05) | 0.001 | (0.06) | (0.03) | 0.001
032 | 003 | < [ o019 | 002 | <
®  Auf exponierten Wu:lelrloberﬂich_en sind B (0.18) | (0.11) | 0.001 | (0.07) | (0.06) | 0.001
Glycin-Pulver zeigen nur unkritische 20 | 041 | 006 | < | 024 | 002 =
Substanzverluste (0.10) | (010) | 0.001 | (0.07) | (0.09) | 0.001

Sahrmann, P., Ronay,V., Schmidiin, PR, Attin, T, Paque,f.:.
Three-Dimensional Defect Evaluation of Air Polishing on Extracted Human Roots
1 Periodontol DOI: 10.1902/job.2014.130629

¥ Vergleich der Pulver - Sicherheit bei Hartgewebe
Oberflachenveranderungen

»

Barnes,C, Covey,D., Watanabe,H., Simetich,8., Schuite L., Chen,H.:
Anin Vitro Comparison of the Effects of Various Air Polshing Powders on Enamel and Selected Esthetic Restorative Material
1Clin Dent 2014;25:76-87

W Vergleich der Pulver - Sicherheit auf Restaurationsmaterialien
Oberflachenveranderung-Komposit

sy

L —— e Dutoply sl baarbertas

R Owpeg cakt Te KaVocalcinm carbona TLEMS ghycine
Bames,C, Covey,D., Watanabe,H. Simetich,B., Schulte, ., Chen,H.
Anin Vitro Comparison of the Effects of Various ing i Material

IClin Dent 2014;25:76-87

"W Vergleich der Pulver - Sicherheit auf Restaurationsmaterialien
Oberflachenveranderung-Glasionomer




Glasinomer-Kontrolle X25

Caren M. Barnes
Professor

University of Nebraska
Medical Center

College of Dentistry.

THE EFFECTS OF GLYCINE
AND ERYTHRITOL
AIRPOLISHING POWDERS
ON ENAMEL AND SELECT
RESTORATIVE MATERIALS

Januar 2016
Glasionomer 5 Sekunden mit Glycin

W Vergleich der Pulver - Sicherheit auf Restaurationsmaterialien
Oberflachenveranderung-Glasionomer

Glasionomer 5 Sekunden mit Erythritol

®  Ergebnis:

-GPAP zeigt in der Erhaltungstherapie
deutlich bessere Werte bei den
klinischen Parametern (Plaque-und
Gingiva-Index) als Ultraschall und NaPAP
-GPAP entfernt Biofilm und reduziert
Entziindungen besser. GPAP ist
schonender fiir Hart- und Weich-
gewebe und komfortabler fiir Patienten
und Behandler

Simon,CJ., Munivenkatappa Lakshmaiah,P., Chickanna,R.:
Efficacy of glycine powder air polishing in comparison with
sodium bicarbonate air polishing and ultrasonic scaling-a
double-blind clinico-histopathologic study.

IntJ Dent Hygiene

DOI:10.1111/idh.12133

¥ Vergleich der Pulver
Quintessenz Glycin

® Die Indikation konnte durch die 5
Entwicklung neuer glycin- basierter

Pulver ausgeweitet werden von nur
supragingivaler zu subgingivaler

e
AIR-FLO!

Biofilmentfernung suBEIvIu
® Subgingivaler Biofilm kann mit mit pE RIO
glycinbasierten Pulvern besser und in
kiirzerer Zeit entfernt werden (Effizienz)
@ Subgingivales “Airpolishing” mit
glycinbasierten Pulvern ist zuverlassig
und sicher, angenehm fiir Patienten
(schmerzarmer) , gewebeschonender
und leicht erlernbar

Sculean, A, Bastendorf,K.-D., Becker,C, Bush,8., Einwag,J.,
Lanoway,C,, Platzer,U., Schmage,P., Schoeneich,B., Walter,C.,
Wennstrom, L., Flemmig, TF.

A paradigm shift in mechanical biofilm management?
Subgingival air polishing: a new way to improve mechanical
biofilm management in the dental practice

QUINTESSENCE INTERNATIONAL

Volume 44, Number 7, July/August 2013

¥ Vergleich der Pulver
Glycin Gold-Standard 2012

®  2013: Hagi et al: EPAP ist zur Entfernung von subgingivalem

Biofilm in der parodontalen Erhaltungstherapie sicher,
komfortabel und zeitsparend

® 2014 Milller et al : EPAP ist sicher und verursacht weniger

Schmerzen als Ultraschall . EPAP kann als Alternative zur
konventionellen Ultraschallanwendung in der
Erhaltungstherapie (Resttaschen 4 mm) eingesetzt werden

etal: Erythritol zeigt im Vergeich zu Glycin
ige Abrasivititswerte (Kratertiefe)

© 20155, Reimann et al : Kann auf Milchzahnschmelz ohne
erkennbare abrasive und invasive Veranderungen angewendet

werden

® 2016 C. Barnes (eingereicht): verursacht keine Verénderungen

auf Dentin, Komposit und Glasinomerzement

¥ Vergleich der Pulver
EPAP

Site-level
percentage
of bleeding
on probing

Site-level

index (P1)

Crater
deepness
resulting from
erythritol

or glycine by
instrumentation
for 5 sec

® 2013 E. Hashino et al: Erythritol kann auf biochemischem
Weg vor Karies und parodontalen Erkrankungen
schiitzen

® 2016 de Cock et al: Erythritol hemmt das Wachstum und
die Saureproduktion von S. mutans. Erythritol reduziert
die Adhasion von S. mutans auf Zahnen und
Restaurationsmaterialien -

® 2014 P. Eunjoo et al: Erythritol kann als ein anti-
inflammatorisches Agenz gegen P.gingivalis wirken

S

Cleaning time AF PLUS.

[r—

® 2012 Donnet : EPAP reinigt ca. 3x schneller als GPAP :

® 2014 Drago etal : verursacht keine Veranderungen auf
Titanimplantat-Oberflichen und reduziert S. aureus 3 x
mehr als Glycin

cEaERRTIE

|

¥ Vergleich der Pulver
EPAP

PERiid

Anforderungen an Pulver

Chemische Struktur C,HsNO, C,H,00,
Biokompatibilitat Essentiell, E640 Inert, E968
Wasserléslich 225g/Liter 100 g/Liter
pH-Wert 6,2 7,0
Dichte 1,6 g/ml 1,4 g/ml
Hértegrad (Mohs) <2 <2
KorngréRe ~25pum ~ 14 pm
Geschmack + +
Feuchti h - -
FlieBfdhigkeit + +++
Bakterienr + +
Abrasivitat - -
Reinigung + ++
Kontamination + +

W Vergleich der Pulver
Pulver -Quintessenz
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AIR-FLOW-PLUS-
Pulver ist das ideale
Pulver fur sub- und

AIR-FLOW

supragingivales SUB + SUPRAGINGIVM
Biofilmmanagement P L

EMmMS
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¥ Vergleich der Pulver
Glycin versus Erythritol

®  Wirksamkeit und Nutzen
~Reinigungseffektivitit
~Klinische Parameter
- Antibakterieller, antimikrobieller Effekt
-Rekonolisation
~Zeitaufwand
® Sicherheit bei Hartgewebey/ Restaurationsmaterialien
-Abrasivitat und Substanzverlust
-Oberflichen-Rauheit
Sicherheit bei Weichgewebe
Patientenkomfort
Gesundheitsfiirsorge fiir Mitarbeiter
Technik und Lernkurve

(Anzahl und Vorbereitung der
Instrumente, Arbeitsplatzvorbereitung, Zeitbedarf usw.)

W Mechanisches professionelles Biofilmmanagement
Vergleich der Systeme

Wirkung von Air-Polishing mit Glycinpulver
auf das Zahnfleisch
Petersilka G, et al J Clin Periodontol 2008

: @ Muster der
&\ Negativkontrolle

Nach Luftpolitur mit Nach Behandlung mit Nach Luftpolitur mit
Natriumbicarbonatpulver ~ Handinstrumenten Glycinpulver

¥ Vergleich der Systeme - Sicherheit bei Weichgewebe
- HC/US/AP

Unbehandelte Kontrolle

nach
mit einem PIEZON® Master 700 und EMS
Swiss Instrument PS

¥ Vergleich der Systeme - Sicherheit bei Weichgewebe
HC/US/AP

®  Wirksamkeit und Nutzen
~Reinigungseffektivitat
~Klinische Parameter
- Antibakterieller, antimikrobieller Effekt
~Rekonolisation
~Zeitaufwand

®  Sicherheit bei Hartgewebe/ Restaurationsmaterialien
-Abrasivitat und Substanzverlust
-Oberflichen-Rauheit

®  Sicherheit bei Weichgewebe

®  Patientenkomfort

®  Gesundheitsfiirsorge fir Mitarbeiter

®  Technik und Lernkurve

® Praxisorganisation (Anzahl und Vorbereitung der
Instrumente, Arbeitsplatzvorbereitung, Zeitbedarf usw.)

W Mechanisches professionelles Biofilmmanagement
Vergleich der Systeme

Ziel:
Vergleich zwischen Kiiretten und Piezon bei der nicht
i PA-Therapie
Uberempfindlichkeiten und OHQoL
Ergebnisse:
-In beiden Gruppen verbesserten sich die Kiinischen
Parameter gleich positiv
~Keine Beeinflussung des OHQoL
~Deutlich weniger Uberempfindlichkeiten nach 1, 4 und
8 Wochen beim Einsatz von Piezon

M. Aslund, 1. Suvan, D.R. Moles, F. Daiuto, M.S. Tonettti:
Effects of Two Different Methods of Non-Surgical

Periodontal Therapy on Patient Perception of Pain and
Quality of Life:

ARandomized Controlled Clinical Trial

JPeriodontol June 2008. doi: 10.1902/j0p.2008.070394

2010 Muhney et al:

Beim Vergleich zwischen MUS und PUS an 75
Patienten (splith-mouth) hinsichtlich der
Schmerzempfing (VAS) zeigte sich fiir MUS
deutlich schlechtere Werte

ke ceypostemy_procesed A 0_715253
B 0520573003 38 ITCORR3A0ES 48430078108

¥ Vergleich der Systeme - Patientenkomfort
Patientenkomfort




°  Zil: —
Eine systematische Literaturrecherche wurde

Des sercdd VS
(&8

W

L um un
Unannehmlichkeiten der Patienten bei der nicht
chirurgischen parodontalen Therapie mit
traditionellen Instrumenten und Air-Polishing
2u vergleichen

®  Methode:

9 Arbeiten, die entweder den VAS (visual analogue
scale) oder ein Patienteninterview verwendeten
wurden zur Auswertung herangezogen

®  Ergebnis:

In allen Arbeiten war durchgangig der Schmerz und

lie Mi i bei der nicht chil i
parodontalen Therapie geringer, wenn mit Air-
Polishing ( Glycin- und/oder Erythritol-Pulver)
gearbeitet wurde als bei der Anwendung von et/ v cemenz-ambulat. deimages/demen._schmerz jog
Natriumbikarbonat, Ultraschallgeraten und
Handinstrumenten

Bilhler, J., Amato, M., Weiger, R., Walter, C.
A systematic review on the patient perception of periodontal
treatment using air polishing devices

IntJ Dent Hygiene

7 November 2014

DOI:10.111/idh 12119

¥ Vergleich der Systeme
Patientenkomfort

®  Wirksamkeit und Nutzen
~Reinigungseffektivitit
~Klinische Parameter
- Antibakterieller, antimikrobieller Effekt
-Rekonolisation
~Zeitaufwand
® Sicherheit bei Hartgewebey/ Restaurationsmaterialien
-Abrasivitat und Substanzverlust
-Oberflichen-Rauheit
Sicherheit bei Weichgewebe
Patientenkomfort
Gesundheitsfilrsorge fiir Mitarbeiter
Technik und Lernkurve

(Anzahl und Vorbereitung der
Instrumente, Arbeitsplatzvorbereitung, Zeitbedarf usw.)

W Mechanisches professionelles Biofilmmanagement

Vergleich der Systeme

®  Ziel:

Evaluierung von Handproblemen und KTS bei DHs und
eruieren der entsprechenden Risikofaktoren

®  Material und Methode:

5000 Daten von Armeenmitarbeiter, die in der
Zahnmedizin tatig sind, wurden analysiert

®  Ergebnis:

-75% der DHs gaben an, Handprobleme zu haben

-56% gaben klassische Symptome von KTS an

-DHs, die bei denen tber 50% ihrer Patienten viel
Zahnstein hatten, hatten 2,3mal mehr
Handprobleme als die Gruppe mit Patienten mit
weniger Zahnstein

-DHs, die liber 10 Jahre im Beruf arbeiteten hatten
1,9mal mehr CTS-Probleme
®  Schlussfolgerung: Lalumandie 1, Scott0, McPhee.
Die Prévalenz fir Handprobleme und KTS war unter Plrce i ks T
e among Detal ygienss
DHs im Vergleich zu allen, die in der zi sen 1
arbeiten am héchsten. Die Risikofaktoren sollten
minimiert werden.

¥ Vergleich der Systeme
Gesundheitsfiirsorge fur Mitarbeiter

2015: Graetz et al.:

Drehung im Handgelenk bei US/AS
signifikant geringer bei maschinellen
Scalern

1998: Marinello et al:
Ermudungsfreies und damit
physiologisch giinstiges Arbeiten bei
geringem Anpresskraft

¥ Vergleich der Systeme
Gesundheitsfirsorge fuir Mitarbeiter

Riickenneigung nach vorne | Riickenncigung zur Seite
Maschine Hund Mischise "

2015: Graetz et al.:
Riickenneigung zur
Seite ist bei HI 52% o 5|

. Kopfnei; h Kopfnei; Seit

und bei US nur 11% it i
® [ ® ®

. vy | gt FOR BN JSREE NY )
B e M L L 1l

and operator. Cin Oral Investg
40i:10.1007/500784-015-1605-2 Ll

¥ Vergleich der Systeme
Gesundheitsfiirsorge fur Mitarbeiter

®  Wirksamkeit und Nutzen
“Reinigungseffektivitat
-Klinische Parameter
- Antibakterieller, antimikrobieller Effekt
-Rekonolisation
-Zeitaufwand
@  Sicherheit bei Hartgewebe/ Restaurationsmaterialien
-Abrasivitat und Substanzverlust
-Oberflachen-Rauheit
Sicherheit bei Weichgewebe
Patientenkomfort
Gesundheitsfiirsorge fur Mitarbeiter
Technik und Lernkurve

(Anzahl und Vorbereitung der
Instrumente, Arbeitsplatzvorbereitung, Zeitbedarf usw.)

W Mechanisches professionelles Biofilmmanagement

Vergleich der Systeme




1998: Marinello et al:

US ist ein leichter erlernbare 1 ‘

Behandlungsmethode im Vergleich

zu H 3 / ‘
/ ]

2012: Sculean et al:

Piezonkeramische US-Technik

benétigt eine kurze
Einarbeitungszeit #/J/

2012: Sculean et al:

AP US =t

Subgingivales “Airpolishing” mit
glycinbasierten Pulvern ist leicht
erlernbar

¥ Vergleich der Systeme
Lernkurve

®  Wirksamkeit und Nutzen
~Reinigungseffektivitit
~Klinische Parameter
- Antibakterieller, antimikrobieller Effekt
-Rekonolisation
~Zeitaufwand
® Sicherheit bei Hartgewebey/ Restaurationsmaterialien
-Abrasivitdt und Substanzverlust
-Oberflichen-Rauheit
Sicherheit bei Weichgewebe
Patientenkomfort
Gesundheitsfiirsorge fiir Mitarbeiter
Technik und Lernkurve

Praxisorganisation (Anzahl und Vorbereitung der

usw.)

W Mechanisches professionelles Biofilmmanagement
Vergleich der Systeme

® Zahlreiche Instrumente
(um alle Zéhne zu
behandeln, werden
mindestens 8 Kiiretten
(1/2,7/8,11/12, 13/14)
und ein Scaler benotigt)

® RegelmaRiges Schleifen
der Instrumente

® GroRer Aufwand der
Wiederaufbereitung und
Sterilisation

W Vergleich der Systeme
Praxisorganisation

Funktion Arbeitsmitel

potur  Prophytaxe Winkelstiok arcn (Kavo)
L Bropmylaxe vl ek W 1)

~ prophy Kopt 311R

 Gumimikeich Prophy Napkhen Nr_ 1801 (Hawe)

-Viele verschiedene Instrumente

und sttt
Nisterialien ST e T
-Verschiedene Komponenten der smemoms
Polierpasten T I —

-zusétzliche Hilfsmittel
(Zahnseide, Superfloss,
Interdentalraumbiirsten ...)

¥ Vergleich der Systeme
Praxisorganisation

| Hand-tnstrumente  schal-/ultraschall Air - Polishing

Wirksamkeit und Nutzen

Kilche Parameter v v P
Biofilmentfernung (Reinigungseffektivitat) * + -
Aribtereler, antimoobieller Efek . P 5
Rekonolisation E3 + -
Zemurwand = s =
Sicherheit bei Hartgewebe

Rorsiat nd subsamavret C— 7 5 [—
Oberfachen auhet — g | —
Sicherheit auf Restaurationsmaterialien ‘ ‘ ‘

Abrasivitat * + L
Oberfachen Rauhei : 5 =
P Haot = . -
Gesundheisrsorge for Viarbeer = s =
Technik und Lernkurve - + s
Arbeitsplatzvorbereitung, Zeitbedarf usw.) - * *

W Mechanisches professionelles Biofilmmanagement
Vergleich der Systeme - Quintessenz

Sd

AIR-FLOW

SUB + SUPRAGINSIIL

[ = PR

-
P

¥ Mechanisches professionelles Biofilmmanagement
Vergleich der Systeme — Quintessenz - Abgestimmte Systeme




01 BegriiBung/Diagnose
Mundspiilung mit BaxterX

08 Neuer I 02 Anfirben
Recall-Termin

WIS

07 Kontrolle

Fluoridierung Instruktion

\“ 03 Motivati
/

A S A
06 PIEZON® 04 AIRFLOW®
S [

05 PERIFLOW®

¥ Grundlagen der Guided Biofilm Therapy ©
Modernes Protokoll zur Erhaltungstherapie

® Information und Einwilligung des
Patienten

® ZA-Tatigkeit und damit nicht delegierbar
sind: Indikation, Untersuchung,
Diagnose, Therapieplanung, invasive
Tatigkeiten

® Der Delegationsrahmen definiert die
delegierbaren Leistungen

® Das Personal muss entsprechend den
delegierten Aufgaben qualifiziert sein

® Der Zahnarzt muss eine zielgerichtete
Anordnung vorgeben (QM mit
schriftlichen Protokollen)

® Unerlsslich fiir die ordnungsgemaRe
Delegation ist die Aufsicht des Zahnarzt

W Grundlagen der Guided Biofilm Therapy ©
Abschlusskontrolle und-diagnostik

i

elmex fiud

pRm——

W Grundlagen der Guided Biofilm Therapy ®
Fluoridierung

01 BegriiRung/Diagnose
Mundspiilung mit BaxterX

08 Neuer | 02 Anfarben
Recall-Termin

07 Kontrolle

Fluoridierung L Instruktion

XAt
06 PIEZON® 04 AIRFLOW®
P |

05 PERIFLOW®

¥ Grundlagen der Guided Biofilm Therapy ®©
Modernes Protokoll zur Erhaltungstherapie

o Der Recall-Gedanke griindet sich auf der
Beobachtung, dass die Patienten-
C und der

Zahnarzt seine direkten
i oglic iten auf den

verliert

®  25% der Patienten nehmen die Termine, die
sie selbst wiinschen und 50% der Termine,
die vereinbart wurden, nicht wahr

e Von 700 Probanden, die sich einer
systematischen PAR-Behandlung
unterzogen hatten und in ein Recall
eingebunden waren, kamen nach 10 Jahren
79,8% nicht mehr zum Recall

v, b e TS e
Plagmann H. et al.:

Periodontal characteristics of compliant and non-

compliant patients with peridotitis (drop-out)

IADR, 1996

¥ Grundlagen der Guided Biofilm Therapy ®
Recall

~=Mendoza ==Checci Delatola Novaes

% Patienten
@
=3

.
=3

»
(-3

0 13 24 36 48 60
Monate

Parodontologie 2017,28(1)35-42

w Grundlagen der Guided Biofilm Therapy ©

Anteil der Patienten, der regeméRig den empfohlenen Recallintervallen im Verlauf von 5 Jahren folgt
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¥ Grundlagen der Guided Biofilm Therapy ®
Recall

Beim gut funktionierenden Recall Gibernimmt
die Praxisverwaltung

die Verantwortung

fiir die Termineinhaltung

PZR - Tannmuorcinbarung

Thumpie:
Trotz Kosten von ca. 1 000,-- Euro pro Monat 5 ”:‘ L2 Sl
kamen nur ca. 20 - 30% der HIV - Patienten o

Arre EII

von selbst zum Recall

Seit die Klinik die Einhaltung der Recall-
Termine iibernommen hat, kommen ca. 70%
Or. M. Hartmann

Uni Kiinik Heidelberg
Préventionskongress Frankfurt (14.10.05)

PR CAONad e ANl 0

¥ Grundlagen der Guided Biofilm Therapy ©
Recall

Al o
N F M

Ol

Ve

‘ Patient im Recall |
im voraus nicht m6g|1ch| ‘ sofort méglich |

v

Neuer fester Termin

—Karte heraussuchen _
—Termin 2 Tage vorher telefonisch bestatigen
n

~Rechnung fiir PZR schreibe!
—nach PZR sofort mitgeben

¥
‘ Patient im Recall |

¥ Grundlagen der Guided Biofilm Therapy ©
Recall

DMS-V-Studie vom
August 2016:

Erwachsene, die regelmaRig innerhalb
der vergangenen 5 Jahre eine PZR
erhalten haben, weisen eine niedrigere
Karieserfahrung auf als diejenigen ohne
regelmaRige PZR.

Auch bei parodontalen Erkrankungen
stellen sich diese Unterschiede dar.

N Gt g G310 512 850264548765k g

¥ Grundlagen der Guided Biofilm Therapy ®©
Recall

® Ziel: Systematisches Review zum Thema
Langzeiteffekt von Professioneller Mechanischer
Plaque Entfernung (PMPR) in der Erhaltungstherapie

® Material und Methode: Literatursuche nach
Arbeiten der letzten 3 Jahre fiir Patienten nach PA
und Erhaltungstherapie einschlieBlich PMPR

® Ergebnis: Es gab keine RCT, die eine Gruppe mit
Erhaltungstherapie mit einer Gruppe ohne
Erhaltungstherapie verglichen hat. 19 Studien
beinhaltenden PMPR als Bestandteil der
Erhaltungstherapie. Die Studien zeigten fast einen
jahrlichen Zahnverlust von ca. 0,09 nach 5 Jahren
und von 0,15 nach 12 Jahren. Der CAL betrug < Imm

° ung: Erhalt herapie (nach PA), die
PMPR enthilt, kann das Vorkommen von

Trombell L, FranceschettiG, Farina

Zahnverlust und den CAL-Verlust weitgehend
verhindern

aisn the secondary prevention of peridonti: a ystematic review
JClinPeriodontol 2015; 42 (Suppl. 16):5221.236)

¥ Grundlagen der Guided Biofilm Therapy ®

Recall
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Parodontologie 2017,28(1):65.78

Grundlagen der Guided Biofilm Therapy ©

Nachsorgetherapie Uber einen Zeitraum von 5 Jahren
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® Personliche Vorstellung

® Geschichte der Prophylaxe

® Wissenschaftliche Grundlagen der Prophylaxe
® Wissenschaftliche Grundlagen der GBT ©

® Quintessenz

¥ Themeniibersicht

® Die Ursachen haben sich gedndert
(vom Zahnstein und
Konkrementen zum Biofilm)

® Die Ziele haben sich gedndert von
der Zahnsteinentfernung
(Konkrement-) zur Entfernung des
Biofilms (von SRP zu RSD)

® Die Hilfsmittel sind weitgehend
die gleichen geblieben (SRP mit
Handinstrumenten und
klasssicher Politur)????

¥ Quintessenz

: Use of Power Oriven and Airflow Scalers

M. Reners

She the habits of the tz and dentrzts in
Europa |~1500 participants)

* PERUPLAKTIE SLEAMMG 7= 1537
© TS Arshwieie At

b i ¢ ...DENN SIE
i Pica WISSEN

i NICHT, WAS
< SIE TUN

NATALIE #600

ahey do not know what they are doing

¥ Quintessenz

® Geht es besser und erfolgreicher
(Wirksamkeit und Nutzen)?

©® Geht es schonender und sicherer
(Schonung von Hart- und
Weichgewebe, Restaurations-
Materialien)?

® Geht es zeitsparender?

® Geht es angenehmer (Patienten- und
Behandler-Komfort, Praxis-
organisation)?

® Geht es leichter/ einfacher erlernbar
(Lernkurve)?

%201 JaY Stahkert

¥ Quintesssenz
Wir sollten unsere Vorgehensweisen hinterfragen?

GUIDED BIOFILM THERAPY

Klassische Vorgehensweise

il
v .
Quintessenz
Revolution oder Evolution

= Besserer Infektionsschutz

g der
(Biofilm), mit gewiihrleisteter Sicherheit und Przision

= Erhalt natiirlicher Zahnhartsubstanzen (Kein Abtrag, keine
Kratzer, keine Uberinstrumentierung, hohere
Fibroblastenanlagerung)

*  Keine Weichgewebsverletzungen

= Besseres Erkennen der harten Ablagerungen und gezieltes
Entfernen

*  Reduzierte Behandlungszeit

*  Langsamere Rekonolisation der Bakterien, Anderung des
Mikrobiom

*  Maximaler Patientenkomfort

= Maximaler Behandlerkomfort
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®  Eswurden 105 Patienten, die im Mittel vom
6. Lebensjahr an im Recall waren, untersucht

® Zum Zeitpunkt der Untersuchung lag das
Durchschnittsalter der Patienten bei 35
Jahren

® Die durchschnittliche Dauer der Teilnahme
am Prophylaxeprogramm betrug 29 Jahre

® Indiesem Zeitraum hat der DMF-T-Wert im
Mittel auf 3,8 zugenommen, dies ist
uberwiegend der Zunahme der F-T-Werte zu
zuschreiben Der M-Wert hat in diesem
Zeitraum um 0,2 zugenommen. Nur bei 4
Patienten mussten insgesamt 6 Zahne
gezogen werden (alle 4 Patienten gehorten
der Gruppe der “Unterbrecher” an)

® Bei 28 Patienten war die Teilnahme am
Recall unterbrochen. Es gab eine eindeutige
Korrelation zwischen dem Anstieg der DMF-
T-Werte und der Unterbrechungsdauer

Bastendorf,K.-D., Bartsch,A.: ® Im Vergleich zur DMS-V-Studie haben wir

Langzeiterfolge der Prophylaxe nach 30 Jahren Recall 10mal weniger Zihne gezogen
prophylaxe impuls 16. Jahrgang, 62-69, 2012
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Wenn alle Grundsétze einer modernen
Karies Pravention einschlieRlich guter
Compliance und engmaschiger Nachsorge
eingehalten werden, ist Karies fast

/ vollstandig zu verhindern

" In30Jahre entstehen ca. 3
kariose Defekte

s

= \

Axelsson P, Nystrom 8, Lindhe J
The long-term effect of a plague control program on tooth mortality, caries and periodontal disease in
adults. Results after 30 years of maintenance.) Clin Periodont 2004;31: 749-757
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Wenn alle Grundsétze einer modernen
parodontalen Behandlung einschlieRlich
guter Compliance und engmaschiger
Nachsorge eingehalten werden,
unterscheidet sich der Zahnverlust von
chronischer Parodontitis und aggressiver
Parodontitis nicht:

Etwa alle 10 Jahre geht ein
Zahn verloren

C. Graetz: Vortrag DGPARO, Wilrzburg, September 2016 zum Thema
Langzeiterfolgeund -prognose in der PAR

¥ Quintessenz
Take-home-message-Revolution oder Evolution

A AIR-FLOW:

o SUB + SUPRAGINGIVIL
== 49 |PLU
d v -

! vis

¥ Quintessenz
Take-home-message-Revolution oder Evolution




L}
‘ I WELCOME

Q>°\D Ep
AN
TR

¥ Quintessenz
Take-home-message

.

¥ Quintessenz

Vielen Dank,
fur lhre Aufmerksamkeit

3 I E-mail: info@bastendorf.de




