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LM-ProPower ist ein vielseitiges
Gerét zur parodontalen
Behandlung.



Ultraschalldimension

Die mechanische Dispersion und das Entfernen des supra- und
subgingivalen Biofilms spielt sowohl in der anti-infektidsen Zahn-
grundpflege eine zentrale Rolle, als auch in den Nachkontrollen der
Parodontalbehandlungen. Fuir das Sdubern der Zahnoberfldche
gibt es eine groBe Auswahl an Handinstrumenten und Geréten, die

Ultraschallwellen und Schallfrequenzvibrationen auf die Instrument-
spitze bringen. Studien zeigen, dass die klinischen Ergebnisse der
Vibrationsgeréte mit Schall- und Ultraschallfrequenzen untereinander

nicht besonders abweichen und auch mit den klinischen Ergebnis-
sen von Handinstrumenten (Drisco et al., 2000) mithalten kénnen.
Bei der Auswahl von Geréten ist es allerdings gut zu wissen, dass
die Vibrationsgeréate mit Ultraschallfrequenzen dem Zahngewebe
weniger Schaden zuf(igen, als die Vibrationsgeréte mit Schallfrequ-

enzen (Drisco et al., 2000).

erschiedene Arten an diinnen
\/und schmalen Instrumenten-

spitzen, die speziell fur sub-
gingivale Parodontalbehandlungen
entwickelt wurden, kénnen auf das
LM-ProPower Ultraschallhandstick
aufgesetzt werden. Die dinnen und
schmalen Spitzen dringen besser in
die subgingivalen Zahnoberflachen
ein, als die Handinstrumente (Drisco et
al., 2000).
Barendregt et al., (2008) berichtet in
seiner Studie, dass die Spitzen des
Ultraschallgerats fur den subgingi-
valen Gebrauch tiefer in die Zahnfleis-
chtasche von Parodontosepatienten
eindringen, als ein Handinstrument
oder eine Parodontometer, die mit
normalem Druck zur Anwendung
kommt. Die Autoren haben allerdings
vermerkt, dass dies fur das klinische
Endergebnis unbedeutend ist. Auf
der anderen Seite reicht es bei der
Anwendung eines Handinstruments
nicht aus, nur die gewunschte Stelle
auf der Zahnoberflache zu erreichen.
Das Instrument muss zusétzlich
durch Bewegung aktiviert werden. Die
Verwendung eines Ultraschallgerats
ist eine gute Erganzung fur Handin-
strumente und speziell fUr die engen
Zahnoberflachen und in Furkationen
von vielverwurzelten Zahnen.

Das Behaltervolumen des LM-
ProPower reicht aus, um das ganze
Gebiss eines Patienten zu behandeln.
Sofern notwendig, kénnen, anstatt
Wasser, auch antiseptische Mittel,

wie Chlorhexidine oder Polvidoniodid,
in flissiger Form verwendet werden.
(achten Sie auf eine mogliche Jodaller-
gie des Patienten!) Des Weiteren kann
das Geréat, sofern notwendig, mit dem
LM-ProPower SteriKit steriles Wasser-
system ausgestattet werden.

Pulverstrahl bei der Parodontal-
behandlung

Bei der parodontalen Behandlung
kann, zur Dispersion oder mecha-
nischen Entfernung des Biofilms auf
Zahnoberflachen, auch Pulverstrahl-
geréat zur Anwendung kommen. Die
Polisher verwenden kleine Partikel,
normalerweise Natriumbicarbonat
(Soda) oder Glycin, die die Zahnober-
flachen und befestigte Zahnprothesen
mittels Druckluft grindlich reinigen.

Die Polisher kbnnen am Weichgewebe
und der Oberflache der Zahnwurzel
erheblichen Schaden anrichten, wenn
die Behandlung nicht mit der erforder-
lichen Sorgfalt ausgefuhrt wird (Jost-
Brinkmann, 1998). Die scheuernde
Wirkung des Pulverstrahls ist vom
Wasser-Pulver Verhaltnis, von der
Entfernung zwischen DUse und Zahn
und der Anwendungszeit auf der zu
behandelnden Oberflache abhangig.
In den erwahnten Studien wurde ein
feiner standardisierter Pulverstrahl fur
20 Sekunden senkrecht auf die Zah-
noberflache gerichtet. Eine solche Be-
handlung kann zu einer Verletzung von
160um Tiefe auf dem offenen Dentin
der Wurzeloberflache fuhren. Bei der
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Anwendung am Patienten, muss

der Strahl der Polisherdise auf den
Zahnoberflachen in standiger Bewe-
gung gehalten werden und darf nicht
direkt auf das Weichgewebe gerichtet
werden. In der kontinuierlichen Paro-
dontalbehandlung erwies sich eine
Behandlung von funf Sekunden auf
der Zahnoberflache als ausreichend,
um den groBten Teil des subgingivalen
Biofilms zu entfernen und zu disper-
gieren (Flemmig et al., 2007).

Bei der Anwendung eines Polishers
wird empfohlen, die linguale Schle-
imhaut und die offenen Gange der
parotiden Speicheldrise, z.B. mit
Parotisplatten, zu schitzen. Patienten
empfinden eine dinne Vaselineschicht
zum Schutz der Lippen als angenehm,
da die Lippen bei der Behandlung
dadurch nicht austrocknen. Eine 6rtli-
che Betaubung der Zahnfleischrander
erleichtert dem Patienten die Behan-
dlung. Es ist ebenso ratsam, einen
Finger oder Mundspiegel hinter dem
zu sdubernden Zahn zu halten, damit
der Pulverstrahl durch die Zahnlicken
nicht direkt auf die Schleimhaute der
Zunge, Lippen, Backen oder Gaumen
trifft. Eine Reizung des Mundbodens,
des Gaumensegels und des Rachens
durch den Pulverstrahl sollte auf jeden
Fall verhindert werden. Die Anwend-
ung einer ausreichenden Absaugung
am zu behandelnden Zahn kann
ungewlnschte Nebenwirkungen ver-
meiden.

Der Strahl aus der Dise des LM-



ProPower Polishers ist, im Vergleich zu
anderen Geraten, bedeutend reduziert
und eingeschrankt. Es ist einfach,

ihn auf den gewlnschten Bereich zu
richten und begrenzen. Dabei wer-
den eine Verletzung des weichen
Gewebes, sowie das Ausstreuen des
Pulverstaubs aus dem Mund, verrin-
gert. Das LED-Licht des LM-ProPower
Handstlcks verbessert die Sicht im
Behandlungsbereich und vereinfacht
die Arbeit.

Partikel im Glycin Reinigungspul-

ver sind kugelférmig und es wurde
bewiesen, dass deren Verwendung
dem Zahn und dem Zahnfleisch-
gewebe weniger schadet, als die
eckigeren Natronkristalle. (Petersilka
et al., 2003a, 2003b). Die meisten
Verletzungen am Weichgewebe, das
die Z&hne umgibt, entstehen durch
Benutzung von Handinstrumenten.
Ein vor kurzem verdffentlichte Studie
zeigte, dass bei der Verwendung von
Handinstrumenten oder Pulverstrahl-
geraten, die entweder Natron oder
Glycinpartikel verwenden, sich die
Verletzungen am weichen Zahnfleis-
chgewebe innerhalb von einer Woche
verbesserten. Nach zwei Wochen
wiesen die histologischen Proben des
weichen Gewebes keine erkennbaren
Zeichen einer Verletzung auf (Peter-
silka et al., 2008).

Studien zeigen, dass der Biofilm von
der subgingivalen Zahnoberflache

bis zu 5mm Tiefe mit dem Polisher
entfernt werden kann. Die Entfernung
des subgingivalen Biofilms durch ein
Pulverstrahl reduziert die Mikro-Flora,
die sich in den Zahnfleischtaschen ab-
setzen kann, weitaus besser, als wenn
Ubliche Handinstrumente verwendet
wurden (Petersilka and others 2003c,
2003d).

Bei Anwendung des LM-ProPower
Polishers kann die unterstitzende
parodontale Behandlung wirksam
ausgefuhrt werden und ist, laut Patien-
tenberichten, deutlich angenehmer.
Zusatzlich zur parodontalen Nach-
pflege eignet sich das Gerat auch

fUr eine parodontale, anti-infektidse
Grundpflege. Bei der Anwendung
eines Polishers, kbnnen weiche
Bakterienbelage wirksam von den
Zahnoberflachen entfernt werden.
Patienten scheinen es zu schatzen,
dass sich die Zahne nach einer Be-
handlung sauber und glatt anfuhlen.
Dies dient der Behandlungskomplianz
und verbessert die eigene Ansicht des
Patienten zu der Zahnbehandlung.

Andere Anwendungsbereiche
Zusatzlich zur aktuellen parodontalen
Zahnbehandlung, hat das LM-Pro-
Power weitere Anwendungsbereiche,
die mit der Mundhygiene im Zusam-
menhang stehen. Vor chirurgischen
Eingriffen im Mund ist es ratsam, die
Bakterien im Mund, die eine Wund-
heilung verhindern, zu reduzieren. Die
Gebissreinigung mit einem Polisher
schafft die best mdglichen Vorausset-
zungen fur eine Heilung der Operation-
swunde.

Das LM-ProPower Polisher eignet
sich hervorragend zum Reinigen von
Implantaten. Die Wirksamkeit der
Reinigung kann durch Anderung der
Distanz der DUse zur reinigenden
Oberflache eingestellt werden, sodass
Extensionsteile der Implantate oder
auf den Extensionsteilen montierte
Prothesen keinen unndtigen Schaden
erleiden.

Vielseitiger Anwendungskomfort
Die Einstellungen des Ultraschallgerats
sind durch Voreinstellungen einfach
gemacht. Der Anwender wahlt — unter
einer sehr verstandlichen Auswahl

— die passende Spitze und mit-

tels eines Knopfdrucks die, flr die
gewahlte Spitze, passende Einstel-
lung. Wahrend des Betriebs kann per
Fusspedal in den Grundeinstellungen
die Starke zwischen Wasserspulung
und maximaler Leistung gewahlt wer-
den. Die Verwendung des Fusspedals
erfordert etwas Eingewdhnung und
Training.

Das Spray des Kuhlwassers fur das
Ultraschallgerat kann durch den Reg-
ulierungsring am Handstlck eingestellt

werden. Der Regulierungsring ist so
am Handstuiick angebracht, dass eine
unabsichtliche Anderung der Einstel-
lung wahrend des Arbeitens moglich
ist. Darauf muss besonders geachtet
werden.

Ein Tischgerat, wie der LM-ProPower
kann, falls erforderlich, einfach von
einem Behandlungsraum in den n&ch-
sten gebracht werden. Dabei muss
angemerkt werden, dass die Verwend-
ung des Polishers einen Druckluftan-
schluss erfordert.

FUr einen einwandfreien Betrieb er-
fordern alle Feinmechanikgeréate eine
regelmaBige, tagliche Wartung. Die
tagliche Wartung des LM-ProPower
Ultraschall- und Polishergerats ist ein-
fach. Das Gerat hat eine automatische
Reinigungsfunktion. Die patientenspe-
zifische Wartungsfunktion des Polish-
ers ist einfach zu handhaben. Nach
jeder Behandlung wird Luft durch die
Kanale geblasen, um Verstopfungen
zu verhindern.

Der LM-ProPower ist ein Scaling-
und Polishinggerat in einer einzigen
kompakten Behandlungseinheit. Es
unterstitzt sehr gut die Parodontal-
behandlungen ausgefuhrt von einem
Zahnarzt und einem/r Mundhygienier/
in, sei es bei einem noch nicht be-
handelten Parodontalpatienten oder
bei einer Nachkontrolle eines Paro-
dontalpatienten. Der Polisher fuhrt
neue Dimensionen zur Auswahl der
Zahnreinigungsmethode bei der
praventiven und Nachpflegebehand-
lung von Implantaten ein. Die mogli-
cherweise kontaminierten Sprays und
Pulverstaub, der vom Gerat erzeugt
wird, schrankt seine Anwendung bei
Patienten mit Infektionsrisiken ein.
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