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. .
P u |Ve rwa Sse rst r‘a h |t h e ra p I e I n d e r Der Referent zeigt an fiir folgende Unternehmen in den letzten
5 Jahren beratend tatig gewesen zu sein, Honorare fiir
Vortragstatigkeiten oder Forschungs-/ Studiengelder erhalten
zu haben:

Parodontologie: ein Update zur e P
Guided Biofilm Therapy

Therapieansatz?

e

Parodontitis

gesund Gingivitis

¢

Problem:
Biofilme sind nur voriibergehend besiegbar.

Graetz_Handout April 2024



Orale Biofilme:

Erndhrung

« Sind physiologischer Bestandteil der Mundhohle, . A 7

* bei Symbiose zu Dybiose werden Virulenzfaktoren :
[ * Faktoren fiir

Biose =Dy

Hormonelle

hochreguliert (Immunreaktion beachten!),

e diese Faktoren beeinflussen Destruktionsprozess
(multikausal),

Rauchen

e diese Faktoren beeinflussen sich auch untereinander
(Circulus vitiosus).

/ Allgemein- x
{ erkrankungen,
\ z.B. Diabetes

Genetische
Unterschiede

Kilian et al 2016 ;Brit Den J, 221, 10 ; 657-666

Vo

Gingivitis

Problem:
Biofilme sind nur voriibergehend besiegbar.

Losung:
Professionelle mechanische Biofilmreduktion?
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\\
Back to the Roots ... ?
Sind Kurette & Co. 2024 up to date?

Albucasis (Abu el Quasim, Cordoba) De chirurgica ca. 1000 n. Chr. ,,Uber das Schaben an den Zahnen”

PR
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,Die Intervention zielt auf die Beseitigung (Reduktion) von subgingivalem Biofilm sowie Zahnstein und kann

mit der Entfernung von Anteilen der Wurzeloberflaiche (Wurzelzement) verbunden sein.”
(s3-LL , Leitlinie zur Behandlung der Parodontitis“)

DALY 1980

Kurettage

Bakterielle Plaque

Wurzelzement Dicke: ca. 200 pum
20um cervical samaitvizale
Methylenblau-Farbung 22 Ja ﬁ?giggae]%kgal

(Kieser, 1994)

Zappa U, Smith B, Simona C, Graf H, Case D, Kim W. Root substance removal by scaling and root planing J Periodontol. 1991 Dec;62(12):750-4.

Universalkiirette

Systematisches iiberlappendes % i
110

Instrumentieren! snae | sdneite <
azialfliche Y
- ‘

flache N

Riicken

Spezialkiirette

Graetz et al. (2015) Subgingival instrumentation to remove simulated plaque in vitro: influence of operators' experience and type of instrument. Clin Oral Investig 19, 987-995.
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d-sport.de { 2 SR Lo e L L raftfutter-popeye-hatte-recht1d.1538664

Graetz, C., Brauning, A., Plaumann, A., Springer, C., Kahl, M. & Dérfer, C.E. (2016) Antiinfektiése Therapie - Instrumente zur Wurzeloberflaichenbearbeitung im Fokus. Parodontologie 27, 165-183.
Seidel, M. & Graetz, C. (2019) Mechanische Biofilmentfernung: Was, womit und wie funktioniert‘s? ZMK 35, 2-7.

Leichthdndiges systematisches
tiberlappendes Instrumentieren!

Graetz et al. (2015) Subgingival instrumentation to remove simulated plaque in vitro: influence of operators' experience and type of instrument. Clin Oral Investig 19, 987-995.
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Instrumentenauswahl - Trends?

Sculean et al. (2013) A paradigm shift in mechanical biofilm management? Subgingival air polishing: a new way to improve mechanical
biofilm management in the dental practice. Quintessence Int 44, 475-477. doi:10.3290/j.qi.a29615.

Rnodoglé?c‘g:‘
Innovations in non-surgical e T

periodontal therapy: Consensus s syecveser

Report of the Sixth European S eisi uinsi
Workshop on Periodontology

Sanz M, Teughels W. Innovations i non-sursica periodonta therapy: Consensis
Report of the Sixth European Workshop on Periodontologs. ] Cln Periodontol 2005;
35 (Suppl. 8): 3-7.dot: 10.1111/.1600.051X.2008.01256.x.

Abstract
Introduction: The remit of this working grou upda
e e

s workshops were included.
M.num and Methods: The s was ysacally st and cically

o i dhe review proessare e

followi I implicat
e

A systematic eview o  the ffects of full moth debridement with and without

anieptc i patints Vit chrai. pecodonti.
Advances in riven mmmmm
Jal therapy —a systematc review.

Aol thrnpy 1 pesodoniis: he i of syt antimierbials R Sl e LA
against the subgingial biofi. ok g s gy
e costffcivenes of spporiveperioonal-car orpasents withchionic

periodonits. Aesapod o publicaton 20 May 2008

s had o impacton he progeam

Pulver (alle wasserl6slich)

@ o
ALET

Technik um ca. 1975 entwickelt
(Graumann et al. 2013)

Instrumentenauswahl

Indikation Substanz N.“ttle“f Wasserloslich
PartikelgroRe
Natriumbikarbonat 2,5 40-250um Bedingt
o Kalziumkarbonat 3 45um Nein
Supragingival /
Schmelz
Aluminiumtrihydroxid 2,5-4 80-325um Nein
Kalziumphosphatsilikat .
(NovMin®) 6 25-120pm Nein
Supra- & Glycin 2 25-65um Ja
subgingival
Schmelz/ Dentin/ Erithritol <2 14pm Ja
Wurzelzement /
Fiillungen Trehalose - 30 - 65um Ja

Strafela-Bastendorf, N. & Bastendorf K.-L. (2020) Ein Zuckeraustauschstoff macht Karriere in der Zahnmedizin. zm 110, 14: 42-46.
Seidel, M. & Graetz, C. (2019) Mechanische Biofilmentfernung: Was, womit und wie funktioniert‘s? ZMK 35, 2-7.
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Letter to the Editor

To the Editor: serious complications.©7 These are, among others,
pneumomediastinum and subsequent heart or lung
Re: Subgingival Plaque Removal Using a New Air-  issues and even the possibily of vision loss n cases.
Polishing Device. Moéne R, Décaillet F, Andersen  where aif may compress the ceniral retinal artery. &
E. Mombelli A ( ) Therefore, expedi d i d
treatment of these problems appear to be of the
gty appreciate the publication of the rticle by utmost importance. This, of course, also applies in
Mogne et al. on the topic of subgingival air polishing  principle 10 allother types of air-polishing systems.
in pockels exceeding 5-mm probing depth using  Using conventional Jes with various powders, where
a specially designed jel. Interesting and promising  emphysema cannot be completely ruled out>
innovations in periodantology have to be investi. s a second point, | consider a negative control

gated, o course, by
done here. Nevertheless, in my opinion, some im.  applied jet without powder 1o be of importance in
Quelle: https://dentalwissen.com/schmerzempfindlici <-2=ne/ portant aspects raise further interesting points for  Order to test the eficacy of the new instrument.In my
- P discussion from both the scientists s well as the  Opinion, the question remains open as to what degree.
clinician’s point of view. the mere mechanical effect of moving the jt in the

One of the primary outcome variables of the study pocket. might account for microbial and clinical
was oral tissue safety, and Mogne et al. explcily changes. Also,fthe efectofthe etis ot investigated
mentioned the potentil of air emphysema in this  Using L with water only and without powder. the

mext. Since 1 “adverse events  clinical and microbial changes found in the current
occurred, the authors rightly considered the new Sty may be ascri n effect which might be
technique to be safe. Asstated i the atile, this s, in  hard to discriminate from conventional subgingival
principle, in concordance with our findings on sub-  imigation. Using glycine powders in air-polishing
Fal debrdement wsing low-abrasiee giyane  devices undisputedly offers maniold opportunities

in the treatment of oral biofim infections. It is
powder in conventional air-polishing devices, pub-

T o S eaeing e Pio)  definiely not my ntention (o malign cfther the
gycine powder ai polishing was brought onto the SSPECLie sudy or th technique o low abrasive st
market in 2003, more than an estimated two million  POlishing in either form. The practitioner, however, is

Aufkla
I |
-prlicht
[ ]
Graetz, C., Brauning, A. & Dorfer, C. E. (2017) Instrumentierung der Wurzeloberfldche im Rahmen der Parodontitistherapie. Quintessenz 68, 643-658

Moene, R., F. Decaillet, E. Andersen, and A. Mombelli. "Subgingival Plaque Removal Using a New Air-Polishing Device." J Periodontol 81, no. 1 (2010): 79-88. oy
Petersilka, G. "Re: "Subgingival Plaque Removal Using a New Air-Polishing Device". Moene R, Decaillet F, Andersen E, Mombelli A. (J Periodontol 2010;81:79-88.)." J Periodontol 81, no. 7 (2010): 962-3.
Graziani et al. “Complications and Treatment Errors in Nonsurgical Periodontal Therapy." Periodontol 2000 92, no. 1 (2023): 21-61.

Zeit Effektivitat

Kiiretten = effektiv aber aggressiv und ermiidend

2,9+0,8min

Ultraschallscaler = effektiv und schonend

3,6+1,2min

Schallscaler = schnell und effektiv

Bildquelle: Graetz et al. 2017 in Kooperation mit W&H
3,0+1,4min

Graetz et al. Comparative Evaluation of Root Surface Roughness after Periodontal Scaling using Manual, Ultrasonic and Sonic Scaler — An in-vitro Profilometric Study. 2015
Graetz et al. Subgingival instrumentation to remove simulated plaque in vitro: influence of operators' experience and type of instrument. 2015

Graetz_Handout April 2024



Instrumentenauswahl

Graetz et al. Comparative Evaluation of Root Surface Roughness after Periodontal Scaling using Manual, Ultrasonic and Sonic Scaler — An in-vitro Profilometric Study. 2015

Instrumentenauswahl

Mean RazSD [um] p-value P-value p-value
Ultraschallscaler Schallscaler Graceykiirette AIR-TIG GRA-TIG AIR-GRA
TIG AIR GRA
Alle Zihne/Seiten |-0,02 0,22 0,96 <0,001 |<0,001 |<0,001
(ARa in pm) (-0,17/0,37) (-0,04/0,86) |(0,48/1,96)

Fazit: Teils ergibt sich sogar eine Glattung der Oberflache nach Ultraschallscaleranwendung.

Graetz et al. Comparative Evaluation of Root Surface Roughness after Periodontal Scaling using Manual, Ultrasonic and Sonic Scaler — An in-vitro Profilometric Study. 2015
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30x einwurzelige
extrahierte Zdahne
(10x je SRP-Gruppe)

Yildiz et al. 2023 untersuchten verschiedene Instrumentierungen in Bezug auf
Zementverlust, Porositat und Mikrorissbildung nach SRP mit Hilfe der Mikro-
Computertomographie (CT).

\»‘/

Fazit der Autoren (cave: In-vitro-Studie = Limitationen):

’

 Kiretten und Ultraschallscaler vergleichbar, jedoch
1. Ultraschallscaler wegen der Bildung von Mikrorissen vorsichtig und

Vit R A ARl 2. Kiretten wegen des Substanzverlustes nicht wiederholend einzusetzen!

Yildiz et al. Micro-CT evaluation of the effect of various ScRp

instrumentation methods on cement loss, porosity and micro-crack formation. Int J Dent Hyg. 2023.

...in 30%
Epithel
verletzt...

Fazit:

Alle vier untersuchten Instrumente sind schonend zu Weichgeweben!

code 2-3 bei Kirette/US*, code 1-2 bei Eryth

il Ol vestgatons
ol ong 10,1007 500784015 25365

damage degree 1 SHORT COMMUNICATION
glycine powder (group A) indicating slight

damage of the superficial epithelial area

Evaluation of an ex vivo porcine model to investigate the effect of low
abrasive airpolishing

..in 20%
Epithel
verletzt

damage degree 3
Gracey Curet (group ) indicating exposed
connective tissue

Gregor Petersika 2>  Ralph Heckel” - Raphael Koch' - Benjamin Ehmke? - Nicole Arweler®

Receveck 12 October 2017/ Accpte 20 une 2018
€ The Athrts 2018

Abstract
Objectives Evaluation of an ex

investigate the
Material and methods In cach of 120 pig mandibles. ane molar tooth was chosen at random and instrumented. For
subgingival debridement, two different low abrasive airpolishing powders (glyeine dop =25 um. erythritol dog =
14 yum, 1 =30 teeth each), curets, and a piezoclectric ultrasonic scaler were used (1 =30 teeth cach). Thirty teeth in
30 other mandibles served as the untreated control. Gingival biopsies were histologically assessed for destruction using a
four-eraded scale.
Results The porcine model was deemed suitable for the planned investigation. Hand instrumentation and ulirasonic
higher tissue damage than both low abrasive airpolishing modes (Fisher's exact test, p =0.0025).
¢ led 10 less, yet non-statistical noticeable gingival changes compared 10 erythritol-based powder

n animal periodontal
insirumentation in advance of studies performed in human tssucs. Among the techniques assessed, low abrasive aimpolishing
(LAA) caused the smallest tssue damage.

Untreated specimen
damage degree 1
erythritol powder (group B) indicating a slight
damage of the superficial eithelial area

powders for LAA and it may be expected
establsh ex vivo animal models to prove the povders saety.

It follow, it appears to be useful to

damage degree 2 Keywords Low abrasiveairpolishing - Priodontal instrumenation - Porcine model - rythritol - Gycine

piezoelectric ultrasonic scaler (group C)
indicating partial removal of the epithelium

Introduction
and damage to the basal membrane

an alterative, low abrasive airpolishing (LAA) has been de-
veloped to make the treatment casy while allowing gentle
debridement 2] Potential hammful effcts of sirpolishing on
oral tssues have been addressed carlier [3-9], Neverthelss,
data comparing the effct of various low abrasive media on
oral soft tissuc s rar, as since the inauguration of LAA in
2003,

In supporive periodontal therapy (SPT), biofilm removal
plays a pivoal rol. In most treatment setings, hand nstru-
ments o oscillting scalrs are used o fulfl this task [1]. As

ritol* und 0-1 bei Glycine ggi. unbehandelter Gingiva
(*signifikant)

il ks 3 o 305
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PLOS ONE

nnnnnnnnnnnnnn

Impact of air-polishing using erythritol on
surface roughness and substance loss in

dental hard
.St

ex vivo stud

Zusammenfassung:
e Schmelz: Rauigkeitsanderungen messbar (klinisch

relevant?)

Abstract

e Dentin: aufsteigende Rauigkeit von (1.) Politur vs. (2.)

PWS vs. (3.) Kiirette und interessanterweise keine

Rauigkeitsanderungen durch Polieren nach Kirette/

nach PWS

PWS war weniger invasiv als die Kiirette, jedoch brachte

abschlieBendes Polieren mit Gummikelch/Paste keine

Verringerung der Rauigkeit auf Dentin/ Schmelz!

Kruse et al. "Impact of Air-Polishing Using Erythritol on Surface Roughness and Substance Loss in Dental Hard Tissue: An Ex Vivo Study." PLoS One 19, no. 2 (2024): e0286672.
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Keramikkronenreplikat (Zirkon)

30x

15x KetacCem
15xRelyX Unicem 2

2. Messmngsdanyakyrensdrteanestspalt

Messbereich
1. Seite 2. Seite 3. Seite
Glycin 18-22um Erythritol 14pm RDA 170
4.5 keine Reinigung (nur Alterun;

Cyris, M., ... C. Graetz. "Long-Term Effect of Simulated Five Years Professional Mechanical Biofilm Removal on the Luting Gap of Ceramic Restorations." BMC Oral Health 24, no. 1 (2024): 291.

Erythritol/
Glycin

Fein-
sandkorn
(2E+06um?3)

in pm3

Sandkorn
(2 bis 6E+07pm3)

o 4 RDA 170;
Glycin 18-22pm Erythritol 14pm Bimsstein <88um (10%)

Cyris, M., ... C. Graetz. "Long-Term Effect of Simulated Five Years Professional Mechanical Biofilm Removal on the Luting Gap of Ceramic Restorations." BMC Oral Health 24, no. 1 (2024): 291.
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Petersilka et al. (2021) Retrospective analysis of the long-term effect of subgingival air polishing in supportive periodontal therapy. J Clin Periodontol 48, 263-271. doi:10.1111/jcpe.13392.

Kein Unterschied zw. konventionellen SRP (+Politur) vs. PWS mit niedrig abrasieren Pulvern in der UPT. L

[rpm——

Petersilka et al. 2021) Retrospective analysis of the long-term effect of subgingival air polishing in supportive periodontal therapy. J Clin Periodontol 48, 263-271. doi:10.1111/jcpe.13392.
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Reinigungsfahigkeit des Furkationsbereiches ist komplex - auch in der UPT!
Die In-vitro-Daten bestatigen klinische

Behandlungsergebnisse mit liberlegener
Reinigungsleistung im Furkationsbereich
fir konventionelle Schall- und
Ultraschallscaler (Petersilka et al. 2021),
zeigen aber auch deutlich die
erforderliche Behandlungszeit auf.

: V@

Borenius, H., Seidel, M., Schorr, S., Christofzik, D., Graetz, C. Experimentelle Studie zur Effektivitat der subgingivalen Entfernung simulierter Plaque im Furkationsbereich. Posterprasentation DGParo Jahrestagung 2021

Reinigungsfahigkeit des Furkationsbereiches ist komplex - ge ra d e In d e r U PT !

RESEARCH ARTICLE ‘Open Access
A 12-month randomized controlled 8
trial evaluating erythritol air-polishing

versus curette/ultrasonic debridement

of mandibular furcations in supportive
periodontal therapy

Ingui . UIvi' TereSethre’, Dagmar  Bunces, Sten Atle i, Morten Enersen”and Knut N, Leknes”

Signifikante Verringerung
der Sondierungstiefe unabhangig der
Behandlungsart

Rbstract

Nach 12 Monaten signifikant
eniger Missempfindungen nach Test-
versus Kontrollverfahren!

Nach 6 bzw. 12 Monaten im Mittel

signifikanter Gewinn an CAL bei
Kontrolle

B BMC :

Quelle:

Ivik et al. A 12-month randomized controlled trial evaluating erythritol air-polishing versus curette/ultrasonic debridement of mandibular furcations in supportive periodontal therapy. BMC Oral Health. 2021
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A

Methode (RCT):

e 41 Patienten mittels GBT oder SRP in halbjahrlicher UPT; primarer Parameter BOP periodon are:  randomizea contelied hpiea i
nach 12Monaten (sekundar: ST, CAL, FG & Patientenkomfort (VAS in mm)) e R s e

Ergebnisse:

e BOP sank mit SRP von 14,7% auf 7,9% (p=0,004) (GBT: 12,2% auf 9,0% (p=0,191)

‘ih GBM or SR every 6 month, The primary outcome was the percentage.

¢ FG mit GBT signifikant seltener als mit SRP (p=0,015) T

and from 14.7% t0 795 (p = 0.004)fr the GEM and SRP groups, respectivey
Fucation involved mulizoote teth bt o through-and-through lsions were

e Weniger Missempfindungen mit SRP (p=0,347), Gesamtzufriedenheit gleich

e Behandlungsdauer ohne statistisch signifikanten Unterschied (p=0,188).

b e
efficuy for both GEM and SRP was bserved.

Schlussfolgerung der Autoren:
Bei regelmaRiger UPT fihrte das konventionelle Vorgehen mit SRP zu
signifikanter BOP-Reduktion, ansonsten waren GBT & SRP dhnlich wirksam.

Stahli et al. “Clinical Evaluation of a Novel Protocol for Supportive Periodontal Care: A Randomized Controlled Clinical Trial." J Periodontol (2024).

Cyris et al. Antiinfektiose Therapie mittels verschiedener Behandlungsprotokolle — Therapieergebnisse aus der curricularen Lehre. unpublished
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?

Ergebnisse:
« Nach einer mittleren Beobachtungsdauer von 136+49Tagen beendeten 60 Patienten (Stadium Ill/1V:n=36/n=24; Grad
A/B/C:n=1/n=31/n=28) die Studie und die Behandlungsergebnisse konnten statistisch analysiert werden:

Kein statistisch signifikanter Unterschied hinsichtlich des angestrebten klinischen Behandlungsergebnisses (TSTS4mm

ohne BAS: 74,0% (mod. GBT)/ 76,1% (Control); p=0,060) nach AIT mittels beider Protokolle:

1. TST-Reduktion an >50% aller erkrankten Zahnflachen (mod. GBT vs. Control: 57,0% vs. 58,7%; p=0,067),

2. Anzahl an Stellen mit positivem BAS (T2) bei Control signifikant geringer (mod. GBT vs. Control: 15,9% vs. 14,3%;
p=0,037),

3. Behandlungsdauer mittels mod. GBT signifikant kirzer (mod. GBT vs. Control: 30,3+28,3min vs. 34,6+24,5min;
p<0,001).

...mit mod. GBT ca. 20Minuten im Rahmen der AIT aller Quadranten eingespart.

Cyris et al. Antiinfektiose Therapie mittels verschiedener Behandlungsprotokolle — Therapieergebnisse aus der curricularen Lehre. unpublished

?

°
Fragebogengestiitzter Teil: Wie beurteilen Studierenden des 3. klinischen Semesters die Vorgehensweisen?

Schlussfolgerungen:

* mod. GBT-Protokoll wurde gg.
konventioneller Instrumentierung
als angenehmer, zeitsparender
und leichter beurteilt

* beide Methoden wurden als gleich
effektiv beurteilt (cave: Wahrnehmung des

Reinigungserfolges durch vorheriges Anfarben bei
beiden Methoden)

"P<ORAo

Cyris et al. Nicht-chirurgische Parodontitistherapie in der curricularen Lehre — Methoden der Wurzeloberfldchenbearbeitung im Fokus. Wissenschaftliches Poster, DGZMK Hamburg, 2023
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°
Systematische Analyse von 13 Studien (aus 1100 Artikel 2008-2019) von denen
4 Studien eine Nachbeobachtungszeit von mehr als 180 Tagen hatten. —— 5
Ergebnisse: e e

periodontal care: a systematic review

Keine Unterschiede der Wirksamkeit von Air Polishing vs. Hand- oder Ultraschall-

instrumenten zur Reduktion parodontaler Entziindungen/ Kontrolle des Biofilms.

Konklusion der Autoren:

* Air Polishing scheint ein sicheres, komfortables und weniger zeitaufwandiges
Instrument

* |asst sich in die initiale Parodontaltherapie in Kombination mit Hand/maschinellen ;
Scalern integrieren oder allein zur Behandlung residualer Taschen in der UPT

Beachten: nur moderate Evidenz (potenzielle Interessenkonflikte/Industrie-

finanzierung, hohe Heterogenitdt der Methoden, kurze Nachbeobachtungszeit)

Nascimento et al. Use of air polishing for supra- and subgingival biofilm removal for treatment of residual periodontal pockets and supportive periodontal care: a systematic review. Clin Oral Investig 2021:25(3):779-95.

o Effektivitat: kein Unterschied Hand- vs. Maschine 1.6
e Zeitvorteil: Trend zur Maschine 1.5

 Systematik vermittelt bei allen Instrumenten hohe Effektivitat bei akzeptabler
Destruktion der Zahnhartsubstanz 2. 11

* Handinstrumente hohe Taktilitat aber systemimmanent mehr Substanzverlust3
* Maschinelle Scaler in Furkation/enger Knochentasche effektiver 4

* Adharenz- und Zeitvorteil: Pulver-Wasser-Strahl (kein minimalisierter Biofilm) 6-10

1Tunkel et al. 2002, Stellungnahme der DGZMK/DGP 2005; 2 Riihling et al. 2002; 3 Plagmann 1998; 4 Kocher et al. 2000; 5 Kocher et al 1997, 6Walmsley et al. 2008, 7 Kahl et al. 2007; 8 Ruhling et al.
2009, ? Flemmig et al. 2012, 1©Wennstrém et al. 2011/Bastendorf 2014/Cyris et al. 2023 , 11 Graetz et al. 2014, 2015, 2016
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Erfolg durch Patientenindividualisierte risikoorientierte Behandlung
mit MaBnahmen angepasst an Schweregrad/Risikofaktoren

Vielen Dank flir lhre
Aufmerksamkeit!

Kontakt: graetz@konspar.uni-kiel.de
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