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Û VORBEMERKUNG
Die Personalisierung der klinischen zahnärztlichen Behandlung ist die Grundlage  
einer guten klinischen Praxis. Die fortgeschrittenen Technologien sollen den Ansatz 
unterstützen, der einer Philosophie des individuellen Zuschnitts folgt und den man 
als  „tailor made“ bezeichnet (Nardi u.a. 2014). Die Wahl der für das jeweilige klinische 
Bild geeigneten Technologie ist wesentliches Ziel des individuell zugeschnittenen  
Ansatzes und führt dazu, dass der Behandler die Merkmale von Anatomie und  
Gewebe, das Vorhandensein eventueller Pathologien und die Besonderheiten der  
zu behandelnden Oberfläche aufmerksam analysieren muss, so dass wirksame und 
minimal invasive Behandlungsschritte möglich sind, die vom miteinbezogenen  
Patienten mitgetragen werden.

Das Air-Polishing ist bei einer Dekontaminationsbehandlung der Mundhöhle das  
präferierte Verfahren und bildet die Grundlage jeder zahnärztlichen Therapie bei der 
primären, sekundären und tertiären Prävention.

Meine klinische Erfahrung bestätigt, was die wissenschaftlichen Erkenntnisse  
seit 1984 gezeigt haben: Das Air-Polishing-Verfahren ist das wirksamste und  
effizienteste Verfahren zur mechanischen Entfernung des bakteriellen Biofilms  
und von Verfärbungen der Zahn- und Wurzelflächen (Weaks u.a. 1984). 

 
 

Gianna Maria Nardi

Û VORBEMERKUNG
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Û AIR-POLISHING

1. AIR-POLISHING
1.1 EINLEITUNG
Die Technik des Air-Polishing kann an gesunden Patienten alternativ zu Küretten, 
Zahnstein-Entfernern oder aggressiven Pasten zum Entfernen von hässlichen Flecken, 
die durch Tee, Kaffee, Rotwein, Tabak, oder andere pigmentierende Stoffe entstehen, 
angewandt werden. Da außerdem die Erkrankungen der Mundhöhle mit der höch-
sten epidemiologischen Relevanz (wie Karies, Zahnfleischentzündung, Parodontitis) 
durch den bakteriellen Biofilm ausgelöst werden, ist die mechanische Kontrolle des 
bakteriellen Biofilms bei Vorbeugung und Behandlung dieser Erkrankungen von 
grundlegender Bedeutung. Das Air-Polishing hat sich bei der supra- und subgingivalen 
Entfernung des Biofilms und der erworbenen Verfärbungen als wirksam erwiesen 
(Europerio 2012, Wien).

1.2 DIE AIR-POLISHING-SYSTEME
Die Air-Polishing-Systeme geben unter  
Verwendung von Druckluft, Wasser und 
verschiedenen Pulver-Arten mit 
unterschiedlicher Körnung, spezifisch 
für verschiedene Behandlungen 
entwickelt, einen genau kontrollierten 
Strahl ab, der Partikel auf die Zahnober-
fläche sprüht (Barnes u.a., 2004).

Der abrasive Strahl besteht daher aus:

• Wasser

• Druckluft

• bestimmten Pulvern mit kontrollierter Körnung

(Black R. Technique for non-mechanical preparation of cavities and prophylaxis. J Am 
Dent Assoc 1945; 32:955-965).

Derzeit gibt es im Handel zahlreiche Geräte mit Luft-Wasserstrahl, um Kavitäten  
vorzubereiten, Zahnoberflächen zu polieren und extrinsische Verfärbungen bei  
Patienten zu entfernen, die Schwierigkeiten mit der Einhaltung einer adäquaten 
Mundhygiene haben (Kozlovsky u.a. 1989; Horning u.a. 1987).
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Darüber hinaus sind Geometrie und Design der Düse des Spraykopfs wichtige  
Merkmale, die Einfluss auf die abrasiven Eigenschaften der verwendeten Pulver 
haben können.

Kleine Veränderungen an den Abmessungen der Düse, wie etwa der Öffnungsdurch-
messer, die Länge des Rohrs oder die Krümmung, können sich nämlich stark auf die 
optimale Funktion des Instruments auswirken (Momber A., 2008).

Diese Faktoren machen die Verantwortung einer profunden Kenntnis des technischen 
Instrumentariums deutlich, ganz gleich, welcher Art die Zahn- oder Wurzeloberfläche 
ist. Art und Zustand der zu behandelnden Oberfläche, unter Berücksichtigung des zu 
entfernenden Materials, stellen für den Behandler Parameter dar, die schwer zu  
ändern, aber für die Funktion des Instruments entscheidend sind. sind. Daher gilt: Je 
empfindlicher die zu behandelnde Oberfläche, desto weniger Substanz sollte entfernt 
werden. Es ist zu vermeiden, dass der Strahl direkt auf den Zahnfleischrand, auf die 
frei liegenden Zahnhälse und auf die Schleimhaut gerichtet wird.

1.3 COMBI touch
COMBI touch vereint in einem einzigen  
Gerät einen piezoelektrischen Multifunk-
tions-Zahnsteinentferner und einen 
Pulverstrahl-Reiniger für die komplette 
supra- und subgingivale Zahnprophylaxe. 
Für die Pulverstrahl-Einheit stehen, je 
nach Behandlungsart, zwei Pulverarten 
zur Verfügung: Natriumbicarbonat-Pulver 
für die supragingivale Prophylaxe und 
Pulver auf Glycin-Basis für die subgingiva-
le Behandlung.

Das Funktionsprinzip des Pulverstrahls 
basiert auf einer mechanischen Wirkung: 
Ein Strahl verschiedenartiger Kristalle wird durch einen Druckluftstrom beschleunigt. 
Die so auf die Partikel übertragene kinetische Energie wird durch den Aufprall auf 
die Oberfläche des Zahnschmelzes praktisch vollkommen zerstreut und bewirkt eine 
schonende, aber effiziente Reinigung.

Die Wirkung wird durch einen Wasserstrahl vervollständigt, der, unter Ausnutzung 
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des rund um die Düse entstehenden Unterdrucks, sich wie eine Glocke um den Haupt-
strom legt und eine doppelte Funktion erfüllt: Er verhindert nämlich fast vollständig 
den Rückprall und das Entweichen der Pulverwolke und bewirkt gleichzeitig eine 
kontinuierliche Spülung des behandelten Bereichs, wodurch das Pulver gelöst wird.

Das Gerät ist mit 3 verschiedenen Sprayköpfen mit verschiedenen Winkeln sowie mit 
zugehörigen Subgingival Perio Tips ausgestattet

AIR-POLISHING AUSSERHALB DER PARODONTALTASCHE:

AIR-POLISHING IM INNEREN DER PARODONTALTASCHE

SPRAYKOPF 90°

Indikation:  
supragingival (für die 
vorderen Bereiche be-
stimmt), Okklusalflächen

Pulver: 
Natriumbicarbonat, 
Glycin

SPRAYKOPF 120°

Indikation:  
supra- und subgingival 
(universell)

Pulver: 
Natriumbicarbonat, 
Glycin

SPRAYKOPF PERIO MIT SUBGINGIVAL PERIO TIP

Indikation:  
subgingivale Behandlung 
(Taschen > 5 mm)

Pulver: 
Glycin

Û AIR-POLISHING
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1.4 ANWENDUNGSTECHNIK
Das Gerät COMBI touch arbeitet mit einem Arbeitswasserdruck von  
1 bis 6 bar und einem Eingangsluftdruck von 4 bis 8 bar  
(Funktion „Prophy“ = 3,5 bar; Funktion „Perio“ = 2,7 bar).

Der direkte Strahl darf nicht auf das Zahnfleisch  
gerichtet werden, während hingegen der 
periphere Strahl dem Zahnfleischrand nahe 
kommen kann.

Das Air-Polishing mit COMBI touch erzeugt optimale, hygienische und kosmetische 
Ergebnisse, denn es entfernt rasch, sanft und vollkommen sicher auch die  
hartnäckigsten extrinsischen Pigmente. Der Zahnschmelz bleibt unversehrt und  
glänzend. Subgingival angewandt, ermöglicht es die Entfernung des bakteriellen 
Biofilms in den parodontalen und rund um Implantate gelegenen Taschen in  
wenigen Sekunden.

Die abrasive Wirkung des Pulverstrahls ist direkt proportional zur vorgewählten Spül-
stufe. Auf diese Weise kann, durch Erhöhen der Spülstufe am Ende der Sitzung, eine 
Reinigung auch auf supragingivaler Ebene ausgeführt werden.

Es wird angeraten, ausschließlich die Pulver Mectron Prophylaxis Powder und Glycine 
Powder zu verwenden. Für den Fall, dass keine Original-Mectron-Pulver verwendet 
werden, lehnt der Hersteller jede Haftung ab und die Garantie verfällt, da dies zu einer 
Beschädigung der Handstücke bzw. des Spraykopfs führen könnte, bei Beeinträchti-
gung des ordnungsgemäßen Funktionierens und Schadensrisiko für den Patienten.

Bei der supra- und subgingivalen Technik muss der Spraykopf des Geräts pro  
Zahn etwa 5 Sekunden lang im Abstand von 4-5 mm zur Oberfläche in ständiger 
Kreisbewegung gehalten werden.

Bei der Erhaltungstherapie muss so gearbeitet werden, dass der Einfallswinkel zwi-
schen Pulverstrahl und Zahnachse 30 bis 60 Grad beträgt. Der richtige Winkel des 
Handstücks ist von wesentlicher Bedeutung, um Traumata an den Weichgeweben 
zu vermeiden und die Menge an abgegebenem Aerosol zu verringern (Barnes, 1991; 
Worrall u.a., 1987).

Das COMBI touch bietet 3 Sprayköpfe mit verschiedenen Winkeln, um dem Behandler 
die Anwendung einer individuell zugeschnittenen Methode zu ermöglichen und so 
die Arbeitsprotokolle je nach klinischer Anforderung zu personalisieren. 
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A. EINSATZ DES SPRAYKOPF 120° AUSSERHALB DER PARODONTALTASCHE:

Die Benutzung des Spraykopfs mit diesem Winkel 
gestattet im Allgemeinen eine wirksame Entfer-
nung der Plaque, vor allem in Fällen, bei denen der 
Behandler aufgrund von besonderen anatomischen 
Strukturen der Weichgewebe und aufgrund der 
Lage von Zähnen oder schwer zugänglichen  
Prothesen auf 
Schwierigkeiten 

stößt. Im Fall von gesundem Zahnfleischgewebe und 
besonders hartnäckigen Pigmenten empfiehlt es 
sich, Natriumbicarbonat-Pulver zu verwenden. Bei 
metallfreien Prothesen, Implantaten, frei liegenden 
Wurzelflächen und bei einer Mundhöhle mit dünnem 
Gewebe-Biotyp ist es angebracht, Glycin-Pulver zu verwenden. Der Spraykopf 120° 
ist auch zum Entfernen der Plaque von subgingivalen Flächen mit Glycin-Pulver bei 
parodontalen Taschen mit bis zu 5 mm Tiefe bestimmt.

B. EINSATZ DES SPRAYKOPF 90° AUSSERHALB DER PARODONTALTASCHE:

Entwickelt zum Entfernen der Plaque von den Flä-
chen der vorderen Zähne mit Natriumbicarbonat-
Pulver oder mit Glycin, was den Vorteil hat, dass die 
Weichgewebe des Zahnfleisches geschont werden. 
Dient auch für die Okklusalflächen von bleiben-
den Zähnen unter 
Verwendung von 
Bicarbonat-Pulver, 

oder an den Okklusalflächen von Milchmolaren mit 
Glycin-Pulver. Ideal zur Behandlung von erworbenen 
Verfärbungen, wie etwa im Fall von hartnäckigen 
Tabakablagerungen, unter Verwendung von Natrium-
bicarbonat-Pulver.

Û AIR-POLISHING
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C. EINSATZ DES SPRAYKOPF PERIO IM INNEREN DER PARODONTALTASCHE:

Ideal für eine wirksame Dekontamination von 
parodontalen Taschen, mit einer Taschentiefe 
von mehr als 5 mm, bei Verwendung der speziel-
len sterilen subgingivalen Einweg-Spitze, die ein 
minimal invasives Eindringen in die Tasche ge-
stattet. Außerdem kann der Behandler, durch den 
Neigungswinkel von 
120°, ergonomisch 

mit geeigneten Auflagepunkten zu arbeiten, ohne den 
Karpaltunnel zu ermüden. Die Spitze zerstäubt den 
Strahl nicht in apikale Richtung, sondern richtet ihn 
seitwärts auf die Wurzelfläche und auf die Wand der 
Tasche, wodurch die Unversehrtheit des Verbindungs-
epithels gewahrt bleibt.

Wenn man, nach Erfassung der klinischen Indizes, auf eine Tasche mit einer Sondie-
rungstiefe von mehr als 5 mm trifft, muss die Subgingival Perio Tip auf den Spraykopf 
PERIO gesetzt werden, wobei man sich vergewissern muss, dass sie korrekt einrastet. 
Die beiden Teile müssen miteinander verbunden sein.

Bei der Dekontaminierung der parodontalen Tasche 
mit Glycin-Pulver wird die Spitze vorsichtig in die 
Tasche eingeführt, ganz nah an der zu dekontami-
nierenden Wurzelfläche entlang, wobei ganz leichte 
und beständige Auf- und Ab-Bewegungen ausgeführt 
werden. Für die ausreichende Dekontamination einer 
parodontalen Tasche (mesiale, distale, vestibuläre und 
linguale Fläche) sind etwa 5-10 Sekunden notwendig. 
Für die Instrumentierung eines einzelnen Zahns  
werden also etwa 20 - 40 Sekunden aufgewendet.

Bei dem subgingivalen Air-Polishing ausschließlich 
Glycin-Pulver verwenden!
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1.5 SICHERHEIT FÜR PATIENT UND BEHANDLER:
Für den Behandler:

Folgende Schutzausrüstungen anlegen:

• Mundmaske

• Visier/Brillen bzw. Vergrößerungsgläser

• Bandana/Haube

• Handschuhe

Für den Patienten:

• Vor der Behandlung Spülung mit antibakteriellem Mundwasser, bei Mundwasser 
mit ätherischen Ölen etwa 30 Sekunden lang, oder 2 Spülungen mit CHX 0,2 %  
60 Sekunden lang, um die bakterielle Belastung zu senken und das Risiko einer 
eventuellen Verbreitung von Bakterien durch Aerosol zu verringern.*1

• Darauf achten, die Zungenschleimhaut und die Gänge der Ohrspeicheldrüse zu 
schützen.

• Vaseline auf die Lippen auftragen, um zu vermeiden, dass das Natriumbicarbonat 
während der Prozedur Austrocknung und Abschürfungen verursacht.

• Tampons oder Mull zum Schutz der Weichgewebe der Wangen benutzen.

• Außerdem ist es angebracht, einen Spiegelsauger (ClasenUNO) zu verwenden, 
damit der Pulverstrahl nicht durch die Zahnzwischenräume dringt und die Schleim-
haut von Wangen, Zunge, Mundhöhlenboden oder Gaumen trifft.

• Besonders ist darauf zu achten, Reizungen des Mundhöhlenbodens, des weichen 
Gaumens und des Rachens zu vermeiden.

• Die feinen Partikel können in die Augen und unter Kontaktlinsen gelangen, daher 
sollte der Patient während der Behandlung am besten eine Schutzbrille tragen.

• Für bessere Sicht des Behandlers einen Spreizer verwenden.

• Einen chirurgischen Absauger mit breiter Spitze verwenden.*2

Û AIR-POLISHING
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*1 Tatsächlich ist bekannt, dass die Abgabe von Pulvern mit Geräten für supra- und 
subgingivales Air-Polishing einen starken Pulver-Wasser-Strahl erzeugt, der Mikro-
organismen und orale Rückstände enthält. Daher steigt, wie bei allen Aerosolen, das 
Risiko einer Kontamination.

*2 Eine am Baylor College of Dentistry im Jahr 2004 von Harrel und Molinari  
durchgeführte Studie hat die Wichtigkeit der Verwendung des Hochgeschwindig-
keitssaugers mit einer breiten Spitze gezeigt, die in der dem Strahl entgegengesetzte 
Richtung so nahe wie möglich an der Düse positioniert wird: Der Speichelsauger 
reicht nicht aus, um die Anzahl der Bakterien des Aerosols zu reduzieren (Harrel und 
Moninari, 2004).
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2. DIE PULVER 
Natriumbicarbonat und Glycin sind die am häufigsten verwendeten Pulver, aber es 
gibt in der Literatur auch andere, weniger bekannte Pulver.

Im Handel sind verschiedene Pulver erhältlich, die sich nach Zusammensetzung, Kör-
nung und Verwendungszweck unterscheiden. Die Wahl hängt von der verwendeten 
Apparatur, der Präferenz des Behandlers, der Art der Ablagerung und den medizini-
schen Kontraindikationen ab. Es wird angeraten, mit dem COMBI touch ausschließlich 
Mectron Prophylaxis Powder sowie Glycine Powder als Pulver zu verwenden. 

2.1 NATRIUMBICARBONAT
Wie aus der verfügbaren wissenschaftlichen Literatur ersichtlich, ist Natrium- 
bicarbonat ein Natriumsalz der Kohlensäure, das bei Raumtemperatur als weißes, 
kristallines Pulver auftritt. Durch seine Fähigkeit, mit Säuren zu reagieren, findet 
Natriumbicarbonat in pharmazeutischen Präparaten als einfaches Antazidum 
Anwendung. Es wird wegen seiner aufhellenden, abrasiven Wirkung auch in  
Zahnpasten verwendet. Die Natriumbicarbonat-Pulver werden im zahnärztlichen 
Bereich seit 1980 in speziellen Geräten mit Luft-/Wasserstrahl zum Entfernen des  
bakteriellen Biofilms und extrinsischer Verfärbungen eingesetzt. Die Natrium- 
bicarbonat-Partikel können eine Korngröße von < 150 μm haben und die Kristalle 
selbst haben eine rechteckige und/oder quadratische, ziselierte Form. 

Bicarbonat-Kristalle in 100-facher Vergrößerung (Bild mit freundlicher Genehmigung von 3M)

Û DIE PULVER
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Natriumbicarbonat entfernt den supragingivalen bakteriellen Biofilm (Barnes C.M. 
u.a., 1990) und die Flecken auf der Oberfläche des Zahnschmelzes wirksam ohne Ver-
änderungen bzw. ohne signifikanten Substanzverlust (Kovacevic R, 1992). Es ist jedoch 
wichtig, zu berücksichtigen, dass Natriumbicarbonat im Fall einer Entmineralisierung  
des Zahnschmelzes mit Vorsicht auf Zahnbein und Wurzelzement angewendet 
werden muss, da es zu bedeutenden Abschleifungen und zum Verlust von gesundem 
Gewebe kommen kann (Kontturi-Narhi V. u.a., 1990; Schiffner U., 1992). Die  
Dekontaminationsbehandlung mit Bicarbonat-Pulvern muss auf Grundlage der  
anatomischen Struktur des Zahnbogens und des klinischen Bedarfs jedes  
Patiententyps personalisiert werden.

2.2. GLYCIN
Glycin ist eine Aminosäure. Die erste, die von Braconnot im Jahr 1820 aus Zuckerrohr 
isoliert wurde (La Rousse Enciclopedia Rizzoli, 1964). Glycin kann auch mittels Hydrolyse 
von Fischleim, Gelatine, oder auch aus dem Fibrin der Seide erhalten werden. Aufgrund 
seiner Eigenschaften wird Glycin bei Mundhygiene-Behandlungen mithilfe von supra- 
und subgingivalen Air-Polishing-Geräten zum Entfernen des bakteriellen Biofilms, leich-
ter extrinsischer Verfärbungen und zur Entgiftung der Parodontaltaschen verwendet.

 Glycin-Pulver haben eine Korngröße unter 25 μm (D50) und werden derzeit in ver-
schiedenen Ländern in der klinischen Praxis bei der nichtchirurgischen Parodontal-
therapie eingesetzt. Glycin wird bei folgenden klinischen Indikationen angeraten:

Entfernung von Plaque  
Entfernung von Flecken  
Verwendung auf Zahnschmelz  
Verwendung auf Restaurationsmaterialien  
Verwendung auf Dentin   
Verwendung auf Wurzelflächen   
Subgingivale Verwendung  
Reinigung der Furchen  
Reinigung des Prothesenrands  
Reinigung von Implantat-Oberflächen  

 Û NATRIUM Û GLYCIN-
Û INDIKATIONEN BICARBONAT  PULVER
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Dieses Pulver ist außerdem bei Patienten mit systemischen Erkrankungen indiziert, 
die eine salzarme Diät einhalten müssen, wie auch bei Patienten mit renalem 
Bluthochdruck und Niereninsuffizienz, bei denen die Anwendung von Natrium- 
bicarbonat kontraindiziert wäre. Überdies ist es minimal invasiv auf Wurzelzement, 
Zahnschmelz, Zahnbein und frei liegenden Implantaten; in diesen Fällen wird die 
Verwendung von Glycin-Pulver mit geringer Körnung (d50=25 μm) angeraten.

Die Frequenz der Dekontaminationsbehandlung mit Glycin-Pulver muss für jede  
klinische Anforderung und jeden Patiententyp personalisiert werden, was den Vorteil 
hat, dass sie sich für häufiges Recall eignet.

Glycin-Pulver in 100-facher Vergrößerung (Bild mit freundlicher Genehmigung von 3M)

Û DIE PULVER
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3. SUPRA- UND SUBGINGIVALES 
AIR-POLISHING: ANWENDUNGS-
PROTOKOLLE

3.1 GESUNDER UND/ODER IN KOSMETISCHER BEHANDLUNG  
BEFINDLICHER PATIENT
Die Air-Polishing-Technik erweist sich im Vergleich zum selektiven Polishing mit 
Silikon-Kelchen und/oder Bürstchen als leistungsstark und minimal invasiv, ist leichter 
und schneller anzuwenden und erlaubt es, vor allem hartnäckigste Verfärbungen wie 
Tabak und Chlorhexidin wirksamer zu entfernen.

Natriumbicarbonat hat im Vergleich zu Glycin eine größere Reinigungskraft und stellt 
daher den Goldstandard für die Entfernung von extrinsischen Verfärbungen dar.

Im Fall von weniger hartnäckigen Verfärbungen, bei frei liegenden Wurzelflächen 
oder im Fall eines Biotyps mit dünnem Gewebe, ist die Verwendung von Glycin-
Pulver angebracht, denn das Glycin-Pulver verletzt die Schleimhaut nicht, der Strahl 
kann auch auf den Zahnhals gerichtet werden, um nahe am Zahnfleisch liegende 
Verfärbungen zu entfernen, ohne Schädigung der Basalmembran des Epithels der 
Zahnfleischfurche und ohne Unannehmlichkeit oder Schmerz für den Patienten. Die 
Flexibilität des neuen COMBI touch bietet die Option der gleichzeitigen Anwendung 
von Bicarbonat-Pulver und Glycin-Pulver.

Entfernung extrinsischer Verfärbungen durch Air-Polishing mit Natriumbicarbonat

Û SUPRA- UND SUBGINGIVALES AIR-POLISHING
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KLINISCHER FALL

Klinische Beobachtung

FIG. 1

Entfernen von Plaque im hinteren Bereich mit  
Spraykopf 90° und Bicarbonat-Pulver

FIG. 2

Entfernen von Plaque im hinteren Bereich mit 
Spraykopf 90° und Bicarbonat-Pulver

FIG. 3

Entfernen von Plaque von der Okklusalfläche mit 
Spraykopf 90° und Bicarbonat-Pulver

FIG. 4

Entfernen von Plaque von der Okklusalfläche mit 
Spraykopf 90° und Bicarbonat-Pulver

FIG. 5

Endergebnis

FIG. 6

Û SUPRA- UND SUBGINGIVALES AIR-POLISHING
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3.2 PATIENT MIT PARODONTITIS
Für eine minimalinvasive Entfernung von Plaque auch an Stellen mit Zahnfleischschwund 
und an frei liegenden Wurzelflächen ist die Verwendung des Spraykopfs 120° mit Glycin-
Pulver angebracht. Wenn der Patient klinisch bedeutende, erworbene Verfärbungen 
aufweist (z.B. Tabakflecken), ist alternativ dazu vorzugsweise der Spraykopf 90° mit 
Natriumbicarbonat-Pulver zu verwenden. Bei der supra- und subgingivalen Technik, bei Ta-
schentiefen unter 5 mm, muss der Spraykopf des Instruments in ständiger Kreisbewegung, 
etwa 5 Sekunden lang pro Zahn, im Abstand von 4-5 mm zur Oberfläche gehalten werden. 
Falls sich, nach entsprechender Sondierung, die Parodontalstelle durch eine Taschentiefe 
von mehr als 5 mm beeinträchtigt erweist, muss am Spraykopf PERIO die sterile  
Subgingival Perio Tip angebracht werden und dann die Spitze eng an der Zahnoberfläche 
positioniert werden. Für die ausreichende Entgiftung einer Parodontaltasche (mesiale, 
distale, vestibuläre und linguale Fläche) sind etwa 5-10 Sekunden Sprühdauer notwendig.

Die subgingivale Spitze zerstäubt den Strahl nicht in apikale Richtung, sondern richtet ihn 
seitwärts auf die Wurzelfläche und auf die Wand der Tasche, wodurch die Unversehrtheit 

des Verbindungsepithels gewahrt bleibt. 
Ihr feiner Schnabel gestattet es, vorsichtig an 
der Oberfläche der Zähne entlang zu fahren und 
sie in enge Taschen und an Wurzelflächen von 
benachbarten Zähnen einzuführen. Sie muss in 
die parodontale Tasche eingeführt und parallel 
zur Zahnwurzel gerichtet werden. Oft betreffen 
die Beeinträchtigungen 
des parodontalen 
Gewebes die Zone der 
hinteren Backenzähne, die 

mit den zur Verfügung stehenden Instrumenten schwer zu erreichen 
sind. Der Spraykopf 120°, der mit Glycin-Pulver verwendet wird, 
begünstigt dagegen durch seinen Neigungswinkel die Dekontami-
nierung dieser Stellen, bei denen oft auch frei liegende oder nicht 
dem Zahnbogen angeglichene Wurzelflächen beteiligt sind. Falls die 
Wurzelgabelung betroffen ist, wird nach entsprechender Sondie-
rung mit einer Nabers-Sonde angeraten, die Subgingival Perio Tip zu 
verwenden, die durch ihre besondere Anatomie ein schonendes 
Einführen in die Gabelung sicherstellt.

Dekontamination mit 
Subgingival Perio Tip

Anwendungsschema Perio bei Taschen < 5 mm
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3.2.1 VOR DEM WURZELGLÄTTEN ZUM ENTFERNEN DER PLAQUE-
RÜCKSTÄNDE
Es ist immer wünschenswert, an von Bakterien dekontaminierten Flächen der Mundhöhle  
zu arbeiten. Auch bei einem motivierten Patienten kommt es manchmal vor, dass eine 
wirksame Kontrolle des bakteriellen Biofilms nicht erreicht wird. Daher ist es zweckmäßig,  
die betroffenen Stellen vor dem Glätten durch subgingivales Air-Polishing mit dem 
Spraykopf 120° und Glycin-Pulver zu dekontaminieren. Durch diesen Vorgang, der vor der 
Sondierung durchgeführt wird, kann man ein Wandern der Bakterien vermeiden.

3.2.2 NACH DEM WURZELGLÄTTEN
Nach dem Wurzelglätten kann die Air-Polishing-Technik mit Glycin-Pulver und dem 
Spraykopf 120° dazu dienen, Rückstände der manuellen oder Ultraschall-Instrumen-
tierung zu entfernen und die Entgiftung der Wurzelflächen zu unterstützen. Es wird 
daran erinnert, dass dieser Vorgang die harten Ablagerungen, die im Inneren der Tasche 
verblieben sind, nicht entfernt, und dass bei Sondierungen mit einer Taschentiefe von 
mehr als 5 mm die sterile Subgingival Perio Tip benutzt werden muss.

3.2.3 IN DER UNTERSTÜTZENDEN THERAPIE
In diesem Fall empfiehlt sich die Benutzung des Spraykopfs 120°. Wenn die Anfangs-
behandlung mit Sitzungen zum Wurzelglätten stattgefunden hat, wird am Patienten 
die Instandhaltungsbehandlung bzw. eine unterstützende parodontale Therapie (TPS) 
durchgeführt. Die Follow-up-Sitzungen des Patienten müssen kontrolliert werden, wobei 
das Recall-Programm auf die klinischen Bedürfnisse des Patienten, auf die Effizienz seiner 
häuslichen Kontrolle der bakteriellen Plaque (Personalisiertes Tailoring-Protokoll unter 
Einbeziehung des Patienten, Nardi u.a. (2014), (Wilkins EM, 1999) und auf die Indikationen  
der klinischen Protokolle (Genovesi A. u.a., 2004) abzustimmen ist. Die Entfernung der 
sub- und supragingivalen Erreger wird durch Air-Polishing mit Glycin-Pulver extrem er-
leichtert. Diese Technik gestattet es, auf die Verwendung von Küretten zu verzichten, sie 
ist schmerzfrei, erfordert keine besondere operative Fähigkeit und ist bis zu einer Taschen-
tiefe von 5 mm effizient. Sie lässt sich mit äußerst reduziertem Zeitaufwand ausführen 
(etwa ein Viertel der Zeit im Vergleich zur klassischen Technik) (Petersilka GP u.a., 2003) 
und bewirkt eine mechanische Entgiftung der Wurzelfläche. Wenn eine Stelle eine akute 
Entzündung aufweist, ist nach einer entsprechenden Sondierung (tiefer als 5 mm) die An-
wendung der Subgingival Perio Tip indiziert. Wenn in der Mundhöhle bedeutende erwor-
bene Verfärbungen vorhanden sind, ist dagegen die Anwendung von Bicarbonat-Pulver 
mit dem Spraykopf 90°-Handstück angebracht, der ideal für eine effiziente Dekontami-
nierung von Furchen und Gräben der Okklusalflächen von Molaren und Prämolaren ist.

Û SUPRA- UND SUBGINGIVALES AIR-POLISHING
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KLINISCHER FALL

Klinische Beobachtung

FIG. 1

Topografie bakteriellen Biofilms unter Anwendung 
eines Dreifarben-Plaque-Detektors mit Erythrosin

FIG. 2

Erkennung von klinischen Zeichen einer Plaque und 
einer Blutung

FIG. 3

Parodontales Debridement mit dem Mectron 
Instrument S1

FIG. 4

Plaque-Entfernung mit Glycin-Pulver und Spraykopf 
90°

FIG. 5

Parodontale Sondierung mit Abtastung einer 
Tasche von 5 mm Tiefe

FIG. 6
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Einführen der subgingivalen Spitze in eine Tasche 
mit mehr als 5 mm Tiefe

FIG. 7

Einführen der subgingivalen Spitze in eine Tasche 
mit mehr als 5 mm Tiefe

FIG. 8

Personalisierte Tailoring-Bürsttechnik bei Miteinbe-
ziehung des Patienten

FIG. 9

Hygiene der Zahnzwischenräume

FIG. 10

Û SUPRA- UND SUBGINGIVALES AIR-POLISHING



23

3.3 PÄDIATRISCHER PATIENT
In der pädiatrischen Zahnheilkunde zieht man die Verwendung von Glycin-Pulver 
statt Natriumbicarbonat bei allen Vorgängen vor, da Glycin aufgrund seiner geringen 
Korngröße weniger invasiv auf die zarte Anatomie des Milchgebisses der kleinen  
Patienten einwirkt. Auf allen Oberflächen kann wahlweise der Spraykopf 90° oder der 
Spraykopf  120° mit Glycin-Pulver verwendet werden. Diese Air-Polishing-Anwendung 
wirkt sich günstig auf die professionelle Hygienekontrolle aus, da sie für den kleinen 
Patienten rasch, effizient und gut verträglich durchgeführt werden kann.

3.3.1 REINIGUNG DER OKKLUSALFURCHEN VOR DEM VERSIEGELN
Die Anwendung von Glycin-Pulver erweist sich als ideal für das Reinigen von  
Okklusalfurchen vor einer Versiegelung, um das Risiko einer unterminierenden Karies 
zu reduzieren. Für diesen klinischen Vorgang ist die Verwendung des Spraykopfs 90° 
mit Glycin-Pulver oder, im Fall eines semipermanenten Gebisses, mit Bicarbonat  
angebracht. Dieser Vorgang ist sicher weniger invasiv als ein selektives Polishing.

3.3.2 ENTFERNUNG DER PLAQUE VOR DER TOPISCHEN FLUORPRO-
PHYLAXE
Nach dem Durchbruch kann der Zahn vor Säureangriffen geschützt und durch  
direktes Auftragen remineralisierender Stoffe widerstandsfähiger gemacht werden.  
Für diese klinischen Praktiken müssen die Zahnoberflächen gründlich gereinigt werden, 
wobei der bakterielle Biofilm und die erworbene endogene Pellikel entfernt werden.

Für die Entfernung von Plaque vor der Fluorprophylaxe oder vor der topischen  
Remineralisierung mit anderen Stoffen weist die Anwendung von Air-Polishing mit 
Glycin-Pulver alle oben angeführten Vorteile auf und ermöglicht darüber hinaus, 
„white spots“ zu reinigen, ohne bedeutende Mengen Gewebe zu entfernen, das 
danach fluorisiert wird. Nach der Reinigung mit dem Pulver kann professionell Gel, 
Mousse, Creme, Schaum und Lack aufgetragen werden.

In diesem Fall kann auf allen Oberflächen wahlweise der Spraykopf 90° oder 120° mit 
Glycin-Pulver verwendet werden.
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3.3.3 ENTFERNEN DES PLAQUE-DETEKTORS NACH DEN  
MOTIVIERUNGSTECHNIKEN UND/ODER DEM PLAQUE-INDEX
Die Motivierung eines Patienten zur Mundhygiene spielt eine grundlegende und über-
aus wichtige Rolle, gleich, ob es sich um die tägliche Mundhygiene oder um Personen 
mit leichten oder schweren Pathologien handelt.

Das Einstellung, die der Behandler dem Patienten bei der Initialbehandlung vermit-
telt, wird, besonders wenn es wirkungsvoll und leicht lernbar ist, in kürzest möglicher 
Zeit zu einer Verbesserung führen. Wenn alle Sinne des Patienten beim Zuhören 
angeregt werden, wird der Prozess des Bewusstwerdens unterstützt. Die Visualisie-
rung des Plaque-Index (IdP) ist einer der besten „Bewusstmachungs-Effekte“, die man 
dem Patienten vermitteln kann. Sobald der IdP berechnet und die Motivierungsphase 
abgeschlossen ist, müssen unbedingt die noch mit Erythrosin eingefärbten Teile des 
Biofilms entfernt werden.

Für diese Art der Behandlung ist das mit Air-Polishing versprühte Glycin-Pulver sowohl 
bei Kindern, als auch bei Erwachsenen besonders geeignet. Der Plaque-Detektor lässt 
sich so effizient entfernen, gleich ob Erythrosin oder ein fluoreszierendes Medium 
verwendet wurde.

Die Vorteile liegen in der schonenden Oberflächenreinigung und im geringen  
Zeitaufwand für das neuerliche Reinigen der Zahnelemente von der Plaque. Ein  
weiterer Vorteil ist die Reinigung am Zahnfleischsaum, die mit Bicarbonat und  
herkömmlichem Polishing nicht durchgeführt werden kann.

KLINISCHER FALL 

Klinische Beobachtung

FIG. 1

Entfernen von Plaque im hinteren Bereich mit 
Spraykopf 120° und Glycin-Pulver

FIG. 2

Û SUPRA- UND SUBGINGIVALES AIR-POLISHING
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Plaque-Entfernung mit Spraykopf 90° und Glycin-
Pulver

FIG. 3

Saubere Oberflächen nach der Plaque-Entfernung

FIG. 4

Plaque-Entfernung vor dem Versiegeln

FIG. 5

Häusliche Zahnhygiene

FIG.6

Auftragen eines Fluorlacks

FIG. 7

Endergebnis

FIG. 8
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3.4 ORTHODONTISCHER PATIENT
Bei einem orthodontischen Patienten erfordert die Kontrolle des bakteriellen Biofilms 
besondere Aufmerksamkeit. Außerdem ist die Personalisierung der Behandlung vor, 
während und nach der orthodontischen Therapie notwendig.

3.4.1 REINIGUNG DER ZAHNOBERFLÄCHE VOR DER  
ORTHODONTISCHEN BEHANDLUNG (VOR DER BEFESTIGUNG  
DER ZAHNSPANGEN)
Die Entgiftung der Zahnoberflächen von bakterieller Plaque und Verfärbungen ist 
vor dem Anbringen des orthodontischen Apparats unerlässlich. Ein Zahnfleischbluten 
beim Polishing oder Air-Polishing kann vermieden werden, wenn der Patient mit einer 
guten Mundhygiene zur Sitzung erscheint. Bicarbonat-Pulver ist sicher abrasiver und 
reinigt stärker, aber, wenn der Patient vom Zahnhygieniker und/oder Zahnarzt korrekt 
vorbereitet wird, ist ein invasiver Eingriff nicht nötig und die Entfernung des Zahnbe-
lags mit Glycin-Pulver ausreichend. Der Vorteil bei der Verwendung von Glycin-Pulver 
ist die schonende Behandlung der Hartgewebe, und vor allem auch der Weichgewebe. 
So wird eine unangenehme oberflächliche Abreibung des Epithels vermieden, die hin-
gegen das Bicarbonat auslösen kann, welches überdies, bei unsachgemäßer Anwen-
dung, auch eine Blutung am Zahnfleischrand verursachen könnte.

3.4.2 ENTFERNUNG DER PLAQUE BEI DEN HYGIENESITZUNGEN
Die Durchführung einer professionellen Mundhygienesitzung an einem Patienten 
mit fester orthodontischer Therapie ist nicht einfach. Oft kann der Patient keine 
adäquate Kontrolle des Zahnbelags aufrechterhalten, da die Zahnspangen die für die 
Entfernung der Plaque verwendeten Instrumente und das Auftragen der Zahnpaste 
behindern (Wilkins EM, 1999).
 

Supragingivale Plaque-Entfernung an einem orthodontischen Patienten

Û SUPRA- UND SUBGINGIVALES AIR-POLISHING
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Die Entfernung des bakteriellen Biofilms von den Zahnflächen zwischen Zahnspangen-
ansatz und Zahnfleischrand oder in der Nähe der Befestigungen ist für den Behandler 
nicht einfach. Die äußerst engen Flächen, die für die Instrumente nur schwer zugänglich 
sind, bereiten beim Vorgehen Schwierigkeiten. Bei dem mit Glycin-Pulver ausgeführten 
Air-Polishing lassen sich nicht nur Zahnbelag und eventuelle Rückstände von Materia 
alba von Befestigung und Zahnschmelz entfernen, sondern es kann, im Gegensatz zum 
Bicarbonat, der Strahl auch unter den Zahnhals gerichtet werden, wodurch die Dekonta-
mination des Zahnfleischrands mit extremer operativer Leichtigkeit vor sich geht und die 
professionelle Arbeit sehr vereinfacht wird.
Dieser Vorgang garantiert auch den größten Patientenkomfort, da er absolut schmerzfrei 
ist. Er erlaubt außerdem die Reinigung in Nähe der Bänder und in den Zahn- und Papillar-
zwischenräumen mithilfe des dafür vorgesehenen Spraykopfs 120°.

3.5 PATIENT MIT SYSTEMISCHEN ERKRANKUNGEN (DIABETES, 
HERZ-/KREISLAUFERKRANKUNGEN, FETTLEIBIGKEIT)
An systemischen Erkrankungen leidende Patienten müssen bei der Hygienekontrolle 
häufig überwacht werden. In diesen speziellen Fällen ist die Verwendung von Glycin-
Pulver mit dem Spraykopf 120° angeraten. Außerdem wird daran erinnert, dass bei 
Patienten mit Herz-/Kreislauferkrankungen, die besondere medikamentöse Therapien 
erfordern, vor der klinischen Anwendung von Air-Polishing besondere Aufmerksam-
keit vonnöten ist.

3.6 TABAKABHÄNGIGER PATIENT
Der Behandler muss die Zweckmäßigkeit der Verwendung von Natriumbicarbonat- 
Pulver auf hartnäckigen Pigmenten bei tabakabhängigen Patienten sorgfältig abwägen.
Häufig weist dieser Kreis von Patienten Zahnfleischschwund auf und in Folge dessen 
frei liegende und pigmentierte Wurzelflächen. In diesem Fall ist zusätzlich die Anwen-
dung von Glycin-Pulver mit dem Spraykopf 120° in Mischtechnik indiziert. Selbstver-
ständlich kann man, falls Taschen mit einer Tiefe von mehr als 5 mm vorliegen, an den 
betroffenen Stellen den Spraykopf PERIO mit Subgingival Perio Tip verwenden.

3.7 IMPLANTATPATIENT
Das Problem, das alle Behandler immer bei der Behandlung der Periimplantitis hatten, 
ohne chirurgische Mittel anzuwenden, betraf die zur Verfügung stehenden Instrumente.
Bisher listeten die klinischen Protokolle für die Behandlung der Taschen an Implan-
taten die Verwendung von Kunststoff- und Teflonküretten auf (Wilkins EM, 1999), 
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oder auch die Zuhilfenahme von chemischen pharmakologischen Therapien wie etwa 
Chlorhexidin in Xantan-Gel (Genovesi A. u.a., 2004). Außerdem brachte bereits allein 
die Reinigung des Außenhalses des Implantats oder des Verbindungspunkts zwischen 
Prothese und Abutment das Risiko von kleinen Abschürfungen am Titan mit sich.

3.7.1 ENTFERNUNG DER PLAQUE VON PROTHESEN AUF IMPLANTATEN
Die Verwendung von Glycin-Pulver bietet in diesem Fall eine unvergleichliche Erleich-
terung der Vorgehensweise.
Bei Verwendung von Glycin-Pulver besteht weder für Prothese noch Implantathals 
die Gefahr einer Beschädigung. Hinzu kommen auch noch die praktische Anwendung 
und die Schnelligkeit bei der Ausführung. Es ist also möglich, den Glycin-Pulverstrahl 
sowohl auf die Prothese, als auch auf das Implantat zu richten, wobei der abgegebene  
Strahl einen perfekten Neigungswinkel hat und weder die eine noch die andere Struk-
tur gefährdet. Der Behandler hat, je nach Typ der anatomischen Struktur, des Implan-
tats und der Prothese, die Wahl zwischen dem Spraykopf 90° und Spraykopf 120°. In 
klinischen Fällen von Gingivitis rund um die Implantatgewebe, verursacht durch eine 
ineffiziente häusliche Mundhygiene, erweist sich die Verwendung von Glycin zum 
Entfernen der bakteriellen Plaque und zur Entgiftung der hypertrophen Gewebe als 
hervorragend, da schnell und tiefgreifend in der Wirkung.

3.7.2 BEI ENTZÜNDUNGEN AN IMPLANTATEN
Das Glycin-Pulver hat sich bei der Behandlung der hier genannten Pathologien als 
echte Offenbarung erwiesen. Nach der Zahnstein-Entfernung von der frei liegenden 
Fläche der Implantate, die mit klassischen Methoden durchgeführt werden kann  
(Teflon- oder Titanküretten) oder unter Verwendung von spezifischen Ultraschall-
spitzen, garantiert eine weitere Entgiftung mit subgingivalem Air-Polishing in  
8 von 10 Fällen die vollständige Heilung von der Erkrankung (Sarri S. u.a., 2006).
Falls sich kein Zahnstein auf dem Implantat befindet, sondern die Entzündung  
rund um das Implantat durch den bakteriellen Belag bedingt ist, hat sich die  
Anwendung des subgingivalen Air-Polishing als effizient für die Heilung der aktiven 
Stelle erwiesen. Für die Behandlung von Entzündungen rund um das Implantat, bei  
einer Taschentiefe nicht über 5 mm, wird die Verwendung des Spraykopfs 120°  
empfohlen. Technik und Anwendungsmodalität entsprechen jenen, die bei der Par-
odontitis verwendeten werden. Wenn die Sondierung mit der entsprechenden Teflon-
Sonde bei der Kontrolle auf eine betroffene Stelle mit mehr als 5 mm Tiefe trifft, wird 
angeraten, den Spraykopf PERIO mit Subgingival Perio Tip einzuführen  

Û SUPRA- UND SUBGINGIVALES AIR-POLISHING
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und diese immer parallel zum Implantatpfeiler auszurichten.
Auf diese Weise entfernt man das Granulationsgewebe und reinigt Implantatfläche und  
die umgebenden Gewebe schonend, die Eventualität eines  Gewebeverlusts verringernd.

3.8 POLIEREN VON HERAUSNEHMBAREN PROTHESEN 
Nicht zuletzt kann man das Glycin-Pulver mit dem dafür bestimmten Spraykopf 90°, 
nach Entfernung von Plaque und Zahnstein, zum Polieren von herausnehmbaren  
Prothesen verwenden, um die unschönen Flecken, die auf mangelnde Mundhygiene 
und Einwirkung von pigmentierenden Stoffen zurückgehen, zu entfernen.

4. SCHLUSSFOLGERUNG
Die Wirksamkeit von Natriumbicarbonat für Verfahren zur Plaque-Entfernung und 
zum Entfernen von erworbenen Verfärbungen war schon längere Zeit bekannt, aber 
die eigentliche und wahre Revolution bestand in der Einführung des supra- und sub-
gingivalen Air-Polishing auch mittels Verwendung von Glycin-Pulver.
Die COMBI touch-Technologie, die ein gleichzeitiges Arbeiten mit beiden Pulvern 
gestattet, ermöglicht es dem Behandler, mithilfe der ergonomischen Sprayköpfe mit 
90° und 120° Ausrichtung eine hervorragende klinische Arbeit auszuführen, bei einem 
vom Patienten sehr geschätzten, verminderten Zeitaufwand.
Die hochentwickelte Technik des supra- und subgingivalen Air-Polishing versetzt den 
Behandler in die Lage, eine komplette, wirksame, wenig invasive und im Lauf der Zeit 
wiederholbare klinische Praxis durchzuführen, ohne die Gesundheit der Hart- und 
Weichgewebe der Mundhöhle zu beeinträchtigen.
Die klinische Praxis des supra- und subgingivalen Air-Polishing muss durch den 
Behandler personalisiert und individuell zugeschnitten umgesetzt werden, wobei die 
Miteinbeziehung des Patienten zum Therapie-Erfolg beiträgt (Gianna Maria Nardi). 
Tatsächlich ist es von grundlegender Bedeutung, dass der Behandler in der Lage ist, 
erst nach genauer Diagnosestellung vorzugehen, auf Grund derer er Abfolge und 
Zweckmäßigkeit der subgingivalen Air-Polishing-Technik bestimmt. 

Û SCHLUSSFOLGERUNG
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