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Priifbericht

Prufbericht Nr. L13/0193.4:

Medizinische Mikrobiologie -
Empfindlichkeitsprifung von
mikrobiellen Krankheitserregern
gegen Chemotherapeutika

Teil 3: Agar-Diffusionstest (DIN 58940-3:2007)

1. Allgemeine Informationen und Material

1.1 Auftraggeber
Auftraggeber:

Auftragsdatum:

plasma MEDICAL SYSTEMS GmbH, Herr Gerhard Hinterkopf,

Viktoriaallee 1, 56130 Bad Ems, Deutschland

26.08.2013

1.2 Identifizierung des Priiflaboratoriums

Standort:

Prifungsleiter:

Wissenschaftliche Mitarbeiter:

Laborversuche:

1.3 Identifizierung des Verfahrens

Name des Produkte:
Seriennummer:
Instrumentensonden:
Hersteller:
Lieferdatum:

1.4 Priifbedingungen

Zeitraum der Prifung:

Einwirkungsintensitaten:

Einwirkzeiten:

Abstand zum Prufkorper:

Pruftemperaturen:
Bebritungstemperatur:
Neutralisationsmittel:
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Dr. Brill + Partner GmbH

Institut fir Hygiene und Mikrobiologie, Stiegstiick 34, 22339 Hamburg
Dipl.-Biol. Dr. rer. nat. Florian H. H. Brill

Dipl.-Biol. Henrik Gabriel, Dipl.-Biol. Dr. rer. nat. Jan-Hendrik Klock
Carmela Janicke

plasma ONE

31210429-040-011

PS12 (Dental)/B09 (Medikal)

Plasma Medical GmbH, 56130 Bad Ems, Deutschland
20.08.2013

20.08.bis06.11.2013

Stufe3+5

1+ 2 Minuten

<1,2und3mm

20°C+2°C

30 bzw. 36°C +1°C

30 g/l Polysorbat 80, 3 g/l Lecithin, 30 g/l Saponin,
1 g/l Histidin, 5 g/l Natriumthiosulfat (TLSH-Nt)



Prifbericht \ PMS Academy

Priifbericht Q

Identifizierung der Prafstamme: Staphylococcus aureus ATCC 6538
Pseudomonas aeruginosa ATCC 15442
Candida albicans ATCC 10231
Fusobacterium nucleatum subsp. polymorphum ~ ATCC 10953
Streptococcus sanquinis ATCC 10556
Streptococcus mutans

2. Methoden

Grundlage der Untersuchungen war die DIN 58940, Teil 3 ,, Medizinische Mikrobiologie — Empfindlichkeitspriifung
von mikrobiellen Krankheitserregern gegen Chemotherapeutika—Teil 3: Agar-Diffusionstest” (Stand Oktober 2007).
Das Wirksystem aus dem Geréat plasma ONE in Verbindung mit den Instrumentensonden PS12 (Dental) bzw. B09
(Medikal) und den zugehorigen Patientensonden benétigte einen Abstand von mehr als 0 und weniger als T mm zur
Prufoberflache, um korrekt arbeiten zu kdnnen. War der Arbeitsbereich erreicht, so ertdnte ein Pfeifton und die Licht-
erscheinungin der glasernen Instrumentensonde verstarkte sich. Um einen stabilen Abstand zu erreichen, wurde ein
Versuchsaufbau entwickelt (siehe Abbildung 1, Folgeseite). Dabei wurde der ideale Abstand mit ca. 0,4 mm ge-
schatzt. Dazu wurde die Patientensonde in einen Bohrstander eingespannt und der Abstand zum Priifkdrper be-
stimmt. Dieser wurde arretiert und wurde bei erneutem Herunterdriicken exakt gehalten. Die Instrumentensonde
wurde dabei Gbereinen 1kQ Widerstand mit der Patientensonde gekoppelt, um den Hautwiderstand eines Patienten
zu simulieren.

3. Ergebnisse
Die Ergebnisse der Prifung nach DIN 58940-3:2007* sind in den Tabellen 1 bis 6 dargestellt. Im Folgenden sind die
Mittelwerte aus 4 bis 6 Parallelen bei einem Abstand von unter 1 mm zusammengefasst:

Testkeim Parameter Sonde, Intensitatsstufe, Einwirkzeit und Hemmhofdurchmesser [mm]
PS12 (Dental) B09 (Medikal)
Stufe 3 Stufe 5 Stufe 3 Stufe 5

1 min 2 min 1 min 2 min 1 min 2 min 1 min 2 min

Staphylococcus aureus Mittelwert 2,2 7,0 4,4 12,2 1,0 8,0 13,8 17,3
Std.abw. 1.9 1.9 4,0 1.3 1,4 54 4,6 6,2
Pseudomonas aeruginosa Mittelwert | 3,2 54 6,4 9,6 23 4,5 16,8 19,3
Std.abw. 1,6 11 1.5 1,1 1,0 0,6 5.9 6,2
Candida albicans Mittelwert | 4,3 11,0 13,2 16,0 11,5 12,2 23,2 31,3
Std.abw. 1,9 3,0 1,5 1,1 2.9 2,5 3.8 6,2
Fusobacterium nucleatum Mittelwert | 6,2 9,2 10,2 13,7 5,5 6,3 13,7 17,3
Std.abw. 4,6 4,7 3.7 5,0 6,3 59 7. 8.2

Streptococcus mutans Mittelwert 4,8 57 9,0 10,7 0,0 4,8 11,8 8,2
Std.abw. 1,8 0,8 2,4 0.8 0,0 4,2 1,0 6,5
Streptococcus sanguinis Mittelwert | 2,8 7.7 9,0 13,5 33 4,8 14,8 17,5

Std.abw. 1,9 2,7 1,3 2,8 3.2 4,7 50 6,4

4. Schlussfolgerungen

Das Verfahren aus dem Gerat plasma ONE mit beiden Sonden-Typen PS12 (Dental) und B09 (Medikal) zeigte eine
bakteriostatische Wirksamkeit gegen die wichtigen Krankenhausinfektionserreger Staphylococcus aureus und Pseu-
domonas aeruginosa sowie relevante Erreger im Dentalbereich (Candida albicans, Fusobacterium nucleatum, Strep-
tococcus mutans und Streptococcus sanguinis) aufweist. Die Wirksamkeit war abhangig von dem Abstand der Son-
den zu der behandelten Oberflache. Der Abstand musste zwischen 0 mm und 1 mm betragen, damit in diesem Ver-
suchsmodell eine Wirksamkeit nachweisbar war.

* Prufverfahren akkreditiert nach DIN EN ISO/IEC 17025. Prifbericht ausgestellt durch die Dr. Brill + Partner GmbH, Stiegsttick 34, 22339 Hamburg, Telefon +49 40 557631-0, Telefax
+4940557631-11, www.brillhygiene.com. Auch auszugsweise Vervielfaltigung und Weitergabe dieses Priifberichts nur nach schriftlicher Genehmigung. Die Priifergebnisse beziehen
sich ausschlieBlich auf die gepruften Gegenstande. Informationen zur Messungenauigkeit auf Anfrage. © Dr. Brill + Partner GmbH 2013
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Priifbericht

AuBerdem hatten Einwirkzeit sowie die Intensitatsstufe einen Einfluss auf die Wirksamkeit des Verfahrens. Es gilt,
dass die hohere Intensitat und die langere Einwirkzeit auch zumindest tendenziell ein héheres Wirkpotential aufwie-
sen. Die Sonde B09 zeigte dabei eine bessere Hemmwirkung als die Sonde PS12.

Insgesamt kann geschlussfolgert werden, dass das Gerét bei Einstellung des richtigen Abstandes zur zu behandeln-
den Oberflache eine starke bakteriostatische und levurostatische Wirksamkeit zeigt. Die resistentesten Prufkeime
waren Pseudomonas aeruginosa und Streptococcus mutans.

Es kann dabei davon ausgegangen werden, dass diese Wirksamkeit auch gegen antibiotika-resistente Bakterien, z.B.
MRSA (Methicillin-Resistenter Staphylococcus aureus), ESBL (Extended Spectrum Beta-Lactamase produzierende
Bakterien) oder VRE (Vancomycin-Resistente Enterokokken) gegeben ist. Diese Bakteriengruppen werden gegen-
Uberdem Wirkprinzip "Plasma" nach unserer Einschatzung keine groBere Resistenz aufweisen, als die Standardprif-
organismen Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa und Candida albicans. Es wird jedoch empfohlen, er-
ganzend Wirksamkeitspriifungen gegen entsprechende Zielorganismen durchzufihren.

Abb. 3 ~ = Abb.3b S e

Abb. 1a & b: Versuchsaufbau zu Einhaltung eines definierten Abstands zwischen Sonde und Priifflache — Abb.2a & b: Versuche mit Staphylococcus aureus ;
Oben: Exemplarische Darstellung der Hemmhofe mit der Sonde PS12 beilntensitat 3 und 1 Minute Einwirkzeit (links) bzw. 5 und 2 Minuten; Unten: Hemmhaofe
mit Sonde BO9 bei Intensitat 3 bzw. 5 (oben/unten) und bei 1 bzw. 2 Minuten Einwirkzeit (links/rechts). — Abb. 3: Versuche mit Pseudomonas aeruginosa; Oben:
Exemplarische Darstellung der Hemmhaofe mit der Sonde PS12 bei Intensitat 3 bzw. 5 (oben/unten) und bei 1 bzw. 2 Minuten Einwirkzeit (links/rechts); Unten:
Hemmhafe mit Sonde B09.
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Traumatische
Mundschleimhautveranderungen

Dr. rer. nat. Kerstin Seyfarth

Aufgrund mechanischer oder entziindlicher Grunder-
krankungen kann eine Veranderung der Mundschleim-
haut einhergehen (AWMF 2010). Beispielsweise bei aku-
ten Halsschmerzen kann eine Rétung oder gar bakterielle
Entzindung der Rachenschleimhaut vorliegen (DEGAM
2009, in Uberarbeitung). Bei epileptischen Anféllen kann
es durch die unwillkurlich auftretenden Verkrampfungen
auch zu Bissverletzungen an der Zunge oder an den Wan-
gen kommen (Kramer 2013). Aber auch gesunde Men-
schenkdnnensich in die Lippe, Zunge oder Wange beil3en
oder sich Verletzungen wahrend der Aufnahme von
scharfkantigen Nahrungsmitteln zuziehen (Bork et al.
2008). Diese Verletzungen kénnen sich bei Anwesenheit
von humanpathogenen Mikroorganismen gegebenen-
falls entzinden und die Verletzung der Mundschleimhaut
verschlimmern.

Literaturnachweise

AWMEF. 2010. Diagnostik und Management von Vorlauferlasionen
des oralen Plattenepithelkarzinoms in der Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde. AWMF-Register Nr. 007/092. S 2 k-Leitlinie. Deutsche Ge-
sellschaft fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde.

Bork, K., Burgdorf, W., Hoede, N. 2008. Mundschleimhaut- und Lip-
penkrankheiten:  Klinik, Diagnostik und Therapie. ISBN:
3794524861. Schattauer Verlag, Stuttgart.

DEGAM. 2009. Halsschmerzen. DEGAM-Leitlinie Nr. 14 (In Uberar-
beitung). Deutsche Gesellschaft fur Allgemeinmedizin und Familien-
medizin.

Kramer, K. 2013. Epilepsie: Die Krankheit erkennen, verstehen und
gut damitleben. 4. Ausgabe, ISBN: 3830467184. Georg Thieme Ver-
lag, Stuttgart.
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Mundschleimhautverletzungen
heilen schneller ab mit

Plasmabehandlungen

Dr. rer. nat. Kerstin Seyfarth', Dr. Wolfgang Netsch?, Dr. Alfred Plank und ZA Markus Moosburger,
Dr. Jorg Reichert?, ZA Carsten Sommer?®

Kurzbeschreibung

Ob aus Unachtsamkeit oder krankheitsbedingt, jeder
kennt Bissverletzungen im Mundbereich, die schmerz-
haft oder gar entziindlich sein kénnen. Patienten mit un-
terschiedlich begriindeten Verletzungen der Mund-
schleimhaut waren hier in verschiedenen Zahnarztpra-
xenvorstellig. Anhandvonsieben ausgewahlten Beispie-

Patient

Behandlung Therapieergebnis

» Geschlecht

» Verwendete Sonde » Objektiver Befund des

» Alter » Anwender Zahnarztes
» Relevante » Intensitatsstufe » Beurteilung des Befindens
Vorerkrankungen » Anwendungsintervall des Patienten bei der

» Indikationsstellung
inklusive Symptoma-

tik

Behandlung und nach der
Behandlung mit Plasma

» Beurteilung des
Behandlungsverlaufs mit
Plasma durch den Zahnarzt

Tabelle 1: Parameter der Datenerhebung.

. Intensitats- Anwendungs-
Praxisfall .
Sonde stufe intervall Anwender
(min. 1, max.5) (Min.)
1 1.,2.,4. 4 2 Zahnarzt
PS12

3.PS08
2 PS12 5 2 Zahnarzt
3 PS00 4 1,5 Zahnarzt
4 PS12 5 2 Zahnarzt
5 PS12 4 1.1 Zahnarzt

2.und3.2

6 PS12 3 1.5 Zahnarzt
7 PS12 4 1,5 Zahnarzt

Tabelle 2: Behandlungsparameter von Praxisfallen mit dem Thema ,, Mundschleimhautverlet-
zungen behandeln mit kaltem Plasma”.

len aus diesen Praxen wird in diesem Artikel die Beglns-
tigung des Heilungsverlaufs von Wunden durch die Plas-
mabehandlung gezeigt. In allen Féllen wurde die Be-
handlung mit Plasma ohne die Anwendung konservati-
ver Therapien durchgefthrt und zur Zufriedenheit der
Patienten erfolgreich abgeschlossen.

Hintergrund und Fragestellung

Da die Plasmabehandlung bei unterschiedlichsten Indi-
kationen bereits heilungsunterstitzende Dienste leis-
tete, wurden auch Bissverletzungen im Mundraum mit
Plasma behandelt. Hier sollte gezeigt werden, dass auch
bei physikalisch beigefigten, meist stumpfen Wunden
die Plasmabehandlung eine Beschleunigung des Hei-
lungsverlaufs bewirken kann.

Material und Methoden

Patienten mit Verletzungen an der Mundschleimhaut
wurden ausschlieBlich mit dem Medizinprodukt plasma
ONE DENTAL behandelt. Die Datenerhebung startete im
April 2014 und ist aktuell nicht abgeschlossen.

Alle Patienten gaben ihr schriftliches Einverstandnis zur
Teilnahme an der Datenerhebung.

Parameter der Datenerhebung und Behandlungspara-
metervon diesen Praxisfallen sind tabellarisch im Folgen-
den gezeigt, in denen Patienten mit Schleimhautverlet-
zungen mit Plasma behandelt wurden.

Parameter der Datenerhebung und Behand-
lungsparameter

Um vergleichbare Ergebnisse bei der spateren Auswer-
tung der Datenerhebung zu erhalten, wurden vor Be-
ginn der empirischen Studie Parameter festgelegt.
Die Sonde PS12 wurde von den behandelnden Zahn-
arzten am haufigsten bei Verletzungen der Mund-
schleimhaut verwendet, da diese Sonde am Boden die
groBte Flache vorweist.

"Naturwissenschaftliche Beratung Schwerpunkt Mikrobiologie, Glattbach. 2 Zahnarztpraxis, Kirchenlamitz. 3 Zahnarztpraxis, Neumarkt. “Zahnarztpraxis, Munnerstadt. ® Zahnarzt-

praxis, Esslingen.
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Anwendung des Medizinproduktes

plasma ONE DENTAL bei Verletzungen der
Mundschleimhaut

Die vom Zahnarzt ausgewahlte Sonde des Plasmagerates
wurde vom behandelnden Zahnarzt direkt Gber die ver-
letzte Stelle der Mundschleimhaut gehalten und die ge-
samte Verletzungsflache mit Plasma behandelt.

Statistik

Statistische Berechnungen werden nach Abschluss der
empirischen Studien zur Anwendung von plasma ONE
DENTAL durchgefuhrt.

Ergebnisse

1. Praxisfall

Geschlecht: weiblich

Alter: 43 Jahre

Allgemeine und zahnarztliche Anamnese: Zum Zeit-
punkt des ersten Praxisbesuchs litt die Patientin an einer
starken Halsentziindung. Deshalb nahm Sie auch Medi-
kamente ein, um die Entzindung einzudédmmen. Es lag
eine ulzerierende Schleimhautentziindung im dritten
Quadranten lingual vor, die mit Schmerzen einhergin-
gen. DerZahnarzt behandelte die Patientin 4-mal an auf-
einanderfolgenden Tagen mit Plasma (Behandlungspa-
rameter siehe Tabelle 2).

Therapieergebnis: Nach der zweiten Behandlung mit
PlasmawurdevomZahnarzteine deutliche Verringerung
der entztindlichen Flache protokolliert. Die Patientin be-
richtete Uber einen Rickgang der Schmerzen. Véllig
schmerzfrei war die Patientin ab der dritten Plasmabe-
handlung. Nach der vierten Plasmabehandlung resu-
mierte der Zahnarzt, dass die Entziindung der Schleim-
haut deutlich zuriickgegangen war.

2. Praxisfall

Geschlecht: ménnlich

Alter: 67 Jahre

Allgemeine und zahnérztliche Anamnese: Der Patient
leidet unter Epilepsie und nimmt daher Medikamente. Er
suchte die Zahnarztpraxis aufgrund einer Bissverletzung
mesiolingual bei Zahn 37 auf.

Mundschleimhaut \\ Klinik

Abb. 1a
] "—-{E
g 1l
Abb. 1b
6, — — '
Abb.1c

Abb. 1a—c: Zur Anwendung von kaltem Plasma verwendete Sonden bei Schleimhautverlet-

zungen; Sonden PSOO (a), PSO8 (b) und PS12 (c).

Der Zahnarzt behandelte die durch einen Biss verletzte
Stelle bei Zahn 37 1-mal mit Plasma.

Therapieergebnis: Nach einer Plasmabehandlung war
die Bissverletzung abgeheilt, was Abbildung 2b verdeut-
licht.

3. Praxisfall

Geschlecht: weiblich

Alter: 31 Jahre

Zahnarztliche Anamnese: Die Patientin hatte sich selbst
auf die Lippe gebissen. Die Verletzung am rechten
Mundwinkel war schmerzhaft und bereitete ihr Pro-
bleme. Durch den Zahnarzt wurde die verletzte Stelle an
der Lippe der Patientin 2-mal mit Plasma behandelt, wo-
bei zwischen den Behandlungen zwei Tage Pause lag.
Therapieergebnis: Wahrend der ersten Plasmabehand-
lung ging die Rétung des verletzten rechten Mundwin-
kels der Patientin bereits zurtick. Beim Kontrolltermin

Abb. 2a: Bissverletzung mesiolingual bei Zahn 37; Praxisfall 2. Abb. 2b: Stelle der Bissverletzung bei Zahn 37, Kontrolluntersuchung nach sechs Tagen;
Praxisfall 2.
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Abb. 3a: Vestibulare Entziindung des Zahnfleischs tiber Zahn 11 am Oberkiefer; Praxisfall 4. — Abb. 3b: Zahnfleisch Gber Zahn 11 am Oberkiefer acht Tage nach
einer Plasmabehandlung; Praxisfall 4.

war die Schleimhaut auf normales Niveau abgeheilt und
die Patientin hatte keinerlei Beschwerden mehr. Die Pa-
tientin war sehr zufrieden.

4. Praxistfall

Geschlecht: weiblich

Alter: 22 Jahre

Zahnarztliche Anamnese: Die Patientin suchte die
zahnarztliche Praxis auf, da sie eine im Mundvorhof be-
findliche (vestibulare) Entziindung des Zahnfleischs tGiber
Zahn 11 am Oberkiefer hatte, die schmerzhaft war. Der
behandelnde Zahnarzt ermittelte folgenden PSI bei der
Patientin:

Die vestibulare Entzindung tber Zahn 11 wurde 1-mal
mit dem Plasma produzierenden Medizinprodukt vom
Zahnarzt behandelt.

Therapieergebnis: Bei der Plasmabehandlung trat eine
direkte Besserung der Entziindung ein. Beim Kontrollter-
min, acht Tage nach der Plasmabehandlung, war die Ent-
ztndung deutlich zurtickgegangen und das Zahnfleisch
nur noch leicht gerdtet (siehe Abbildung 3b).

5. Praxisfall

Geschlecht: mannlich

Alter: 22 Jahre

Allgemeine und zahnarztliche Anamnese: Der Patient
gab an, sporadisch zu rauchen. Er hatte eine schmerz-
hafte Bissverletzung an der Wange mit wei3lichem Be-
lag. Der PSI des Patienten wurde auf einer Skala von 0 bis
4 wie folgt eingestuft:

Plasma wurde insgesamt 3-mal vom behandelnden
Zahnarzt an der Bissverletzung der Wange angewendet.
Zwischen der ersten Plasmabehandlung und der zweiten
Behandlung lag ein Tag Pause und zwischen der zweiten
und dritten Plasmabehandlung lagen funf Tage dazwi-
schen.

Therapieergebnis: Die Bissverletzung an der Wange
hatte sich bereits am Tag der zweiten Plasmabehandlung
gebessert. Der Patient gab eine Verringerung der
Schmerzen an. Wahrend der zweiten Behandlung mit
Plasma verschwand der weiBliche Belag. Bei der dritten
Plasmabehandlung war der Patient bereits schmerzfrei
und die Heilung der Bissverletzung war weiter fortge-

Abb. 4a & b: Bissverletzung an der Wange am ersten Tag und am dritten Tag der Plasmabehandlung; Praxisfall 5.
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Abb. 5a: Bissverletzung an der Zunge am Tag der ersten Plasmabehandlung;
lung; Praxisfall 6.

schritten. Der Zahnarzt gab abschlieBend zu Protokoll,
dass die Heilung der Bissverletzung aufgrund der Be-
handlung mit Plasma deutlich verbessert war.

6. Praxisfall

Geschlecht: mannlich

Alter: 49 Jahre

Zahnarztliche Anamnese: An der Zunge des Patienten
befand sich eine Verletzung aufgrund eines Bisses.

Der Zahnarzt behandelte die Bissverletzung an der
Zunge 3-mal an drei aufeinanderfolgenden Tagen.
Therapieergebnis: Bereits nach der zweiten Behandlung
mit Plasma hatte der Patient keine Beschwerden mehr
bei der Bewegung der Zunge.

AbschlieBend fasste der Zahnarzt einen sehr guten,
schmerzfreien Heilungsverlauf der Bissverletzung an der
Zunge des Patienten zusammen.

7. Praxistfall

Geschlecht: mannlich

Alter: 16 Jahre

Allgemeine und zahnarztliche Anamnese: Der jugendli-
che Patientleidet unter Asthmaund Allergien gegen Kat-
zenhaare, Hausstaub und Graser. Der Patient hatte keine
Weisheitszahne und der Backenzahn 15 am rechten
Oberkiefer fehlte. Der PSI des Patienten wurde vom
Zahnarzt beurteilt und ist unten aufgefthrt:

An der Wange hatte sich der Patient eine Bissverletzung
zugezogen, die vom Zahnarzt mit Plasma behandelt
wurde.

Zwei Plasmabehandlungen wurden vom Zahnarzt
durchgefiihrt. Zwischen den beiden Behandlungen mit
Plasma lag ein Tag.

Therapieergebnis: Unmittelbar nach der ersten Plasma-
behandlung hatte der Patient keine Schmerzen mehrim
Bereich der Bissverletzung an der Wange. Bereits am

Praxisfall 6. — Abb. 5b: Zunge am dritten Tag nach der ersten Plasmabehand-

zweiten Behandlungstag mit Plasma hatte sich die Biss-
verletzung gebessert, sodass keine weiteren Plasmabe-
handlungen notwendig waren.

Zusammenfassung und Fazit

Je nach Schwere der Verletzungen der Mundschleim-
haut wurden nur wenige Behandlungen mit Plasma be-
notigt. Bei den Praxisfallen 2 und 4 war sogar nur eine
Plasmabehandlung notwendig, um die gewiinschte Ab-
heilung der Verletzungen im Mundbereich zu erreichen.
Zahnarzte wie auch Patienten waren mit dem Erfolg der
Behandlung von Wunden der Mundschleimhaut mit
Plasma sehr zufrieden.

Detaillierte Informationen werden nach Abschluss der
Datenerhebung der empirischen Studien zur Anwen-
dung von plasma ONE DENTAL durch die PMS Academy
veroffentlicht. €

Dr.Wolfgang Netsch
Zahnarztpraxis
Max-Reger-StraBe 4
95158 Kirchenlamitz

Dr. Alfred Plank

ZA Markus Moosburger
Zahnarztpraxis
BahnhofstraBe 2a

92318 Neumarkt
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Chirurgische Eingriffe

In der Zahnmedizin

Dr. rer. nat. Kerstin Seyfarth

Unter chirurgische Eingriffe in der Zahnmedizin fallen
unter anderem die Implantation von kinstlichen Zah-
nen nach Zahnverlust, die Osteotomie (Freilegung
nicht durchgebrochener Zdhne) und die Wurzelspit-
zenresektion. Diese drei chirurgischen Eingriffe sind
Thema dieser Ausgabe des Plasma Kuriers.

Als klnstliche Zahnpfeiler fur Kronen oder Briicken
kénnen Implantate dienen (AWFM 2012). Dabei un-
terscheidet man unter Sofort- und Spatimplantatio-
nen (Schwenzer und Ehrenfeld 2009). Bei Sofortim-
plantationen werden kinstliche Zahnpfeiler im Kno-
chen verankert, wenn eine eindeutige anatomisch-
prothetische Position, eine entziindungsfreie Alveole
und das Fehlen wesentlicher Knochendefekte vorlie-
gen (Bach 2010). Bei Spatimplantationen wird zu-
nachst ein Provisorium implantiert, das nach etwa ei-
nem halben Jahr durch das Implantat ersetzt wird
(Schwenzer und Ehrenfeld 2009).

Osteotomien werden durchgefthrt, wenn Zahne
nicht an die Oberflache aufgrund von Schieflage
durchbrechen und dadurch die Gefahr der Bissver-
schiebung besteht (Ott 2003, Schwenzer und Ehren-
feld 2009). Dabei missen der Zahn beziehungsweise
der Knochen freigelegt werden, indem das Zahn-
fleisch angeschnitten und gegebenenfalls Knochen-
teile entfernt werden (Exzision). Der Zahn muss oft da-
raufhin gezielt gebrochen werden, um ihn aus dem
Kieferknochen entfernen zu kénnen.
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Bei einer Wurzelspitzenresektion erfolgt eine opera-
tive Kiirzung der Wurzelspitze mit Entfernung des pa-
thologischen periapikalen Gewebes, die zusammen
mit einer préaoperativen oder intraoperativen Wurzel-
fallung einhergehen (Schwenzer und Ehrenfeld
2009). Die Wurzelspitzenresektion zahlt zu den chirur-
gischen ZahnerhaltungsmaBnahmen (Ottetal. 2003).
Eine Wurzelspitzenamputation wird durchgefihrt,
wenn eine apikale Parodontitis nach erfolgter Wurzel-
kanalbehandlung nicht heilt, die Wurzelbehandlung
unvollstandig und nicht optimierbarer abgeschlossen
werden konnte oder sogar nicht durchftihrbar ist.
Aber auch bei Gberstopftem Wurzelfullmaterial oder
bei der Freilegung einer Wurzelspitze wahrend eines
chirurgischen Eingriffs (z.B. Zystektomie).
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Schnellere Abheilung
odontogener Abszesse durch
Behandlung mit kaltem Plasma

Dr. rer. nat. Kerstin Seyfarth', Dr. med. dent. Wolfgang Horke 2, ZA Carsten Sommer3

Kurzbeschreibung

In den Zahnarztpraxen von Herrn Dr. Wolfgang Horke
in Hochstadt/Aisch und Herrn Carsten Sommer in Ess-
lingen gehdren odontogene Abszesse zu den bekann-
ten Leiden von Menschen, die ihre Zahnarztpraxen auf-
suchen. Insgesamt sieben Praxisfalle werden in diesem
Artikel besprochen, in denen Patienten aufgrund von
schmerhaften Abszessen die Zahnarztpraxen von Dr.
Wolfgang Horke und Carsten Sommer aufsuchten. Die
meisten Abszesse rthrten von parodontalen Entzin-
dungen (Zahnfleischentziindungen) her. Zwei der Abs-
zesse hatten Fisteln gebildet.

Therapiert wurden die zumeist schmerzhaften Abs-
zesse zunachst konservativ, indem die Abszesse aufge-
schnitten (Inzision) oder vom Abszess betroffenes Ge-
webe entnommen (Exzision) und der Abszess ausge-
schabt (Kurettage) wurden. In drei Féllen wurden die
durch das Ausschaben entstandenen Abszesshohlen
mit desinfizierenden Loésungen gespult. Am Tag der
akuten Behandlungen sowie ein weiteres bis drei wei-
tere Male an folgenden Tagen wurde das betroffene
Gewebe mit kaltem Plasma behandelt.

Teilweise innerhalb eines Tages waren die Schmerzen
der Patienten verschwunden. Der Rlckgang der
Schwellung und die Abheilung des betroffenen Gewe-
bes wurden durch die Plasmabehandlung nach Aus-
sage der behandelnden Zahnérzte beschleunigt.

Hintergrund und Fragestellung

Da Abszesse aufgrund des gereizten oder gar entzin-
deten Gewebes nach der akuten Behandlung durch
den Zahnarzt nur langsam abheilen, wurden Abszesse
mit kaltem Plasma behandelt. AuBerdem kénnen Ent-
ziindungen und einhergehende Schwellungen des Ge-
webes sehr schmerzhaft sein, weshalb ebenfalls mit
Plasma behandelt wurde. Die Intension dabei war, die

Wundheilung und den Schmerzriickgang zu beschleu-
nigen und zu unterstitzen, sodass die Verschreibung
von Schmerzmitteln oder Antibiotika bei Menschen mit
normal funktionierendem Immunsystem eventuell ver-
mieden werden kénnen.

In den folgenden Kapiteln werden die Ergebnisse der
Anwendungder Plasmatherapie bei odontogenen Abs-
zessen anhand der neuesten Praxisfalle erldutert. In ei-
nem abschlieBenden Fazit werden die sich abzeichnen-
den Erfolge der Behandlung mit Plasma besprochen.

Material und Methoden

Mit dem Medizinprodukt plasma ONE DENTAL wurden
Patienten mit unterschiedlich beschaffenen, odonto-
genen Abszessen behandelt, nachdem eine konserva-
tive Abszesstherapie durchgefthrt worden war. Die Da-
tenerhebungstarteteim April 2014 undist aktuell nicht
abgeschlossen.

Alle Patienten gaben ihr schriftliches Einverstandnis zur
Teilnahme an der Datenerhebung.

Folgend sind Tabellen aufgefiihrt, in denen Parameter
der Datenerhebung und Behandlungsparameter der

Patient Behandlung Therapieergebnis
» Geschlecht » Sonde » Objektiver Befund des
» Alter » Anwender Zahnarztes
» Relevante » Intensitatsstufe » Beurteilung des Befindens
Vorerkrankungen » Anwendungsintervall bei der Behandlung und
» Indikationsstellung nach der Behandlung durch
inkl. Symptomatik den Patienten
» Beurteilung des Behand-
lungsverlaufs mit Plasma
nach einer konservativen
Therapie durch den Zahn-

arzt

Tabelle 1: Parameter der Datenerhebung.

"Naturwissenschaftliche Beratung Schwerpunkt Mikrobiologie, Glattbach. 2 Praxis fir Zahnmedizin, Hochstadt/Aisch. 3 Zahnarztpraxis, Esslingen.
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Praxisfall Sonde Inter_15|tatsstufe Anwendun_gsmtervall XTI
(min. 1, max.5) (Min.)
1 1.PS00; 1.4; 1.2;2.+3.1 Zahnarzt
2.PS04; 2.+3.5
3.PS00
2 PS00 3 2 Zahnarzt
3 1.PS00; 1.5 1.1; Zahnarzt
2.—4.PSKP Infiltration
(2.2x)
4 1.PS00; 5 (bei 1 und 2a) 1.1,5; Zahnarzt
2a.PS04, 2a.1,
2b. PSKP; 2b. Infiltration;
3.2x PSKP 3. Infiltration
(1x mesial, 4. Infiltration
1x distal);
4, PSKP
5 PS00 5 1.1,5 Zahnarzt
2.1
6 PS04 5 5 Zahnarzt
7 1. PSKP; 2.5; 1. Infiltration Zahnarzt
2.PS12; 3.+4. 2.1;
3.+4.: a.4,5 3.+4.:
a. PS04 a.0,5
(auBen), b. Infiltration
b. PSKP
(in der
Tasche)

Tabelle 2: Behandlungsparameter der neuesten Praxisfélle der empirischen Studie , Schnellere Abheilung odontogener Abszesse durch Behandlung mit kaltem
Plasma”.

Abb. 1a

Abb. 1b
i
R

g y—
T
Abb. 1c

Abb. 1a—c: Zur Behandlung odontogener Abszesse mit kaltem Plasma verwendete Sonden;

Sonde PS04 (a), Sonde PSKP (b), Sonde PS12 (c).
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neuesten Praxisfalle Gber Abszesse in oderam Mundbe-
reich aufgezeigt sind.

Parameter der Datenerhebung und
Behandlungsparameter

Um vergleichbare Ergebnisse bei der spateren Auswer-
tung der Datenerhebung zu erhalten, wurden vor Be-
ginn der empirischen Studie Parameter festgelegt.
Hauptsachlich wurden die Sonden PS04 und PSKP zur
Behandlung mit dem Medizinprodukt plasma ONE
DENTAL verwendet. Die Intensitat und die Dauer der
Anwendung mit der Sonde PSKP kann nicht angzeigt
werden, da das Plasma mit der PSKP-Sonde infiltriert
wird. Die Sonde PS12 wurde einmalig wahrend der
zweiten Behandlung bei Praxisfall 7 verwendet.

Anwendung des Medizinproduktes plasma
ONE DENTAL bei odontogenen Abszessen
Die Sonde des Plasmagerates wurde vom behandeln-
denZahnarzt direkt Gber den Bereich des Abszesses ge-
halten. Dabeiwurde der zentrale Plasmabereich auf das
Zentrum des Abszesses ausgerichtet.

Statistik

Da die Datenerfassung der Behandlung von Abszessen
im und am Mundbereich mit dem Plasma produzieren-
den Medizinprodukt durch Zahnarzte aktuell nicht ab-
geschlossen ist, wurde bisher keine Statistik erhoben.



Ergebnisse

1. Praxisfall

Geschlecht: mannlich

Alter: 58 Jahre

Zahnarztliche Anamnese:

Am Ober- wie auch am Unterkiefer wurde vom behan-
delnden Zahnarzt lokalisiert Parodontitis (<50 % der
Flachen) und generalisiert Zahnstein (>50 % der Fla-
chen)festgestellt. BeiZahn 26 befand sich ein parodon-
taler Abszess.

Der Parodontal-Screening Index (PSI) wird zur Beur-
teilung des parodontalen Zustandes, der Beldge und
Blutungsaktivitat herangezogen und wird auf einer
Skala von 0 (kein Blut, kein Zahnstein/Plaque, keine
Defekte, < 3 mm) bis 4 (Blutung auf Sondierung, Zahn-
stein/Plaque, Defekte, > 5,5 mm) eingestuft:

Der behandelnde Zahnarzt fihrte eine Exzision durch.
Das bedeutet in diesem Fall, dass betroffenes Zahn-
fleisch mit einem Handinstrument (Scaler) entfernt
wurde, dasamZahn 26 anlag. Des Weiteren wurde eine
Kurettage durchgefiihrt, also der Abszess ausgekratzt.
Die Behandlungen mitplasma ONE DENTALwurden mit
denin Tabelle 2 beschriebenen Parametern vom behan-
delnden Zahnarzt durchgefihrt. Die zweite Behand-
lung erfolgte vier Tage nach der ersten Behandlung und
die dritte, finale Behandlung weitere drei Tage spater.
Therapieergebnis: Nach jeder der drei Plasmabehand-
lungen besserte sich das Ausmal des Abszesses. Der
Patient war bereits nach der zweiten Behandlung
schmerzfrei. Wahrend den Behandlungen wurden
keine Veranderungen protokolliert.

2. Praxisfall

Geschlecht: weiblich

Alter: 8 Jahre

Zahnarztliche Anamnese: Der Zahnarzt stellte im ge-
samten Mundraum die PSI-Stufe O fest. Eine lokali-
sierte Gingivitis und ein Abszess an Zahn 64 lagen vor.
Eswurde vom Zahnarzt eine Trepanation (Offnung des
Pulpencavums)anZahn 64 durchgefihrtundeine tag-
lich einmalige Spulung mit Chlorhexidin, einer desin-
fizierenden Losung, verschrieben.

Der Abszess wurde direkt nach der konservativen Abs-
zesstherapie mit Plasma behandelt (Behandlungspa-
rameter siehe Tabelle 2).

Therapieergebnis: Bei der Kontrolluntersuchung am
auf die Plasmaanwendung folgenden Tag war der
Abszess verschwunden. Zu keinem Zeitpunkt wurden
Schmerzen von der jungen Patientin angegeben. Vom
behandelnden Zahnarzt wurde eine ungestorte

Chirurgie \ Klinik

Wundheilung zu Protokoll gegeben. Wahrend der ers-
ten Behandlung mit kaltem Plasma wurden keine Ver-
anderungen und bei der Kontrolluntersuchung eine
Besserung angegeben.

3. Praxisfall

Geschlecht: mannlich

Alter: 47 Jahre

Allgemeine und zahnarztliche Anamnese: Die PSI-Ein-
stufung ist vom Zahnarzt auf Stufe 3 bis auf die Mitte
des Oberkiefers festgelegt worden. Die Mitte des
Oberkiefers wurde auf 4 eingestuft. Generalisiert
wurde Parodontitis am Ober-, wie auch am Unterkie-
fer dokumentiert. Ein parodontaler Abszess mit Fistel-
bildung lag bei Zahn 47 vor. Der Zahnarzt wandte als
erstes eine klassische Abszesstherapie an, indem nicht
direktam Zahn befindliches, betroffenes Gewebe ent-
fernt (Exzision miteinem Scaler sowie eine Kirettage),
der Abszess aufgeschnitten und ausgekratzt wurde.
AuBerdem wurde der entstandene Hohlraum mit
Chlorhexidin-Gel und Wasserstoffperoxidlésung ge-
spult.

Mit plasma ONE DENTAL wurde der Patient vom Zahn-
arzt insgesamt vier Mal behandelt (Behandlungspara-
meter siehe Tabelle 2). Die erste Folgebehandlung
wurde am direkt folgenden Tag durchgefihrt. Die
dritte Anwendung erfolgte drei Tage nach der zweiten
Anwendung und die vierte weitere vier Tage nach der
dritten Anwendung. Bei der ersten Folgebehandlung
wurde erneut betroffenes Gewebe vom Zahnarzt ent-
fernt und bei der zweiten Folgebehandlung die Abs-
zesshohle zusatzlich erneut ausgekratzt. Bei der drit-
ten Behandlung wurde der Abszess ein letztes Mal
ausgekratzt. Der Patient nahm Uber die gesamte Be-
handlungszeit keine Medikamente ein.
Therapieergebnis: Der vom Zahnarzt als sehr heftig
eingestufte parodontale Abszess war innerhalb einer
Woche vollstdndig ausgeheilt, aufgrund der in der
Nachbehandlung der klassischen Abszesstherapie
durchgefihrten Plasmaanwendung. Schmerzrick-
gang wurde bereits nach der ersten Behandlung mit
Plasmavom Patienten beschrieben und nach der zwei-
ten Behandlung war der Patient schmerzfrei.

4. Praxisfall

Geschlecht: weiblich

Alter: 49 Jahre

Allgemeine und zahnarztliche Anamnese: Der behan-
delnde Zahnarzt befand einen Taschenabszess (Paro-
dontalabszess) im Bereich des Zahns 46. Der parodon-
tale Zustand, Beldge und die Blutungsaktivitdat des
Zahnfleischs wurden wie folgt eingestuft:
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Die Patientin gab an, 10 Zigaretten pro Tag zu rauchen.
Allergisch reagiert sie auf Nickel(ll)-sulfat und Quecksil-
ber(ll)-amidchlorid. Des Weiteren nimmt die Patientin
Medikamente gegen Zysten.

Akut wurde eine konservative Abszesstherapie durch-
gefuhrt, in der betroffenes, am Zahn 46 anliegendes
Gewebe entfernt wurde. Direkt darauf wurde mit
Plasma behandelt. Weiter wurde am Folgetag sowie
nach einer Woche und nach zwei Wochen mit Plasma
behandelt (Behandlungsparameter siehe Tabelle 2).
Therapieergebnis: Eine Besserung des Abszesses wurde
wahrend der zweiten und der vierten Behandlung mit
Plasma protokolliert. Auch hier gab die Patientin bereits
nach der ersten Behandlung mit plasma ONE DENTAL
einen Schmerzriickgang an. Schmerzfrei war sie ab der
dritten Behandlung mit Plasma. Nach der vierten Plas-
maanwendung war die Patientin vollkommen be-
schwerdefrei.

5. Praxistall

Geschlecht: weiblich

Alter: 69 Jahre

Allgemeine und zahnarztliche Anamnese: Parodonti-
tis wurde am Unterkiefer lokalisiert und Gingivitis,
Zahnstein sowie Konkremente generalisiert an Ober-
und Unterkiefer vom behandelnden Zahnarzt be-
schrieben. Die PSI-Einstufung in der Mitte des Ober-
und Unterkiefers lag bei 2 und rechts, wie links am

Abb. 2-5: Erster Behandlungstag (Abb. 2), zweiter Behandlungstag (Abb. 3), dritter Behandlungstag (Abb. 4), vierter Behandlungstag (Abb. 5); Praxisfall 7.
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Ober- wie auch am Unterkiefer bei 1. Vermutlich vom
Zahn 47 ausgehend lag ein Abszess vor, der eine Ver-
dickung am Boden des rechten Unterkiefers zur Folge
hatte.

Die Patientin leidet auBerdem unter Rheuma und
nimmt Medikamente zur Radiatiotherapie.

Aufgrund des Abszesses und der Parodontitis wurde
nach der Abszesstherapie mit einer Exzision des am
Zahn anliegenden Gewebes und der Verwendungvon
Chlorhexidin-Gel mit Plasma drei Mal vom Zahnarzt
behandelt (Behandlungseinheitensiehe Tabelle 2). Die
erste Behandlung erfolgte direkt nach der klassischen
Abszesstherapie. Die zweite Plasmabehandlung wurde
am folgenden Tag durchgefthrt und der Abszess ausge-
kratzt. Die dritte Plasmabehandlung erfolgte mit einem
Tag Pause nach der zweiten Behandlung.
Therapieergebnis: Nach Aussage des behandelnden
Zahnarztes war die Plasmabehandlung bebhilflich, die
Schmerzen bis zum dritten Behandlungstag zu besei-
tigen. Die Wirkung auf den tiefer gelegenen Abszess
machte sich verzogert am Tag der dritten Plasmabe-
handlung bemerkbar, da die von der Patientin einge-
nommenen Medikamente den Riickgang der Schwel-
lung des Gewebes einschrankten.

6. Praxisfall
Geschlecht: mannlich
Alter: 64 Jahre

I



Allgemeine und zahnarztliche Anamnese: Der PSI des
Patienten ist folgend aufgefuhrt:

Zahnstein und Konkremente wurden generalisiert am
Ober- wie auch am Unterkiefer festgestellt. In der Re-
gion der Zahne 15 und 16 wurde eine massive Schwel-
lung des Gaumens beschrieben.

Der Patient hat einen mechanischen Mitralklappener-
satzund nimmt Herz- sowie blutdruck-und cholesterin-
senkende Medikamente. AuBerdem raucht der Patient
etwa 10 Zigaretten pro Tag. Aufgrund des mechani-
schen Mitralklappenersatzes nahm der Patient zum
Zeitpunkt des Zahnarztbesuches Antibiotika.

Die Plasmabehandlung erfolgte im zystenartigen Hohl-
raum der Schwellung direkt nach Entfernung von be-
troffenem Gewebe und Auskratzen der Schwellungam
Gaumen. Am nachten Tag wurde eine erneute Behand-
lung mit plasma ONE DENTAL durch den Zahnarzt
durchgeftihrt (Behandlungsparameter siehe Tabelle 2).
Therapieergebnis: Am Tag nach der Erstbehandlung
war der Patient schmerzfrei und die Schwellung war
nach einer Woche verschwunden.

7. Praxisfall

Geschlecht: mannlich

Alter: 66 Jahre

Allgemeine und zahnérztliche Anamnese: Der Patient
nimmt aufgrund einer Herz-Kreislauf-Erkrankung blut-
drucksenkende Medikamente. Der Patient litt bei Zahn
41 an einem parodontalen Abszess mit Fistelbildung,
der eine Lockerung des Zahns mit dem Grad lll zur Folge
hatte. Der Zahn sollte erhalten werden. Im Folgenden
ist die PSI-Einstufung des Zahnfleischs gezeigt:

Neben der akuten Abszesstherapie wurde der Zahn 41
geschient und eine taglich einmalige Spdlung mit
Chlorhexidin verschrieben. AuBerdem wurde der Be-
reich des ausgekratzten Abszesses mit Plasma vier Mal
innerhalb von acht Tagen behandelt (Behandlungspa-
rameter siehe Tabelle 2).

Am zweiten Behandlungstag (vier Tage nach der Erst-
behandlung mit Plasma) wurden die Zahne 31 bis 42
mit Komposit geschient. Der dritte Behandlungstag
war sechs Tage und der vierte acht Tage nach der aku-
ten Abszesstherapie.

Therapieergebnis: Nach jeder Plasmabehandlung
wurde vom behandelnden Zahnarzt eine Besserung
des betroffenen Gewebes protokolliert.

Chirurgie \ Klinik

Auch der Patient gab bei jedem Behandlungstermin
eine Besserung an. Schmerzfrei war der Patient ab dem
sechsten Tag (dritter Behandlungstag).

Zusammenfassung und Fazit

In den in diesem Artikel erlduterten Praxisféllen be-
wirkte die Anwendung von kaltem Plasma bei odonto-
genen Abszessen eine Begunstigung der Wundheilung
sowie eine Beschleunigung der Schmerzreduktion. Es
bestehen gute Chancen, dass Plasma ein Teil der akuten
sowie chronischen Behandlung von odontogenen Abs-
zessen wird.

Detaillierte Informationen werden nach Abschluss der
Datenerhebung der empirischen Studien zur Anwen-
dungvon plasma ONE DENTAL durch die PMS Academy
veroffentlicht. «

Kontakt

Dr. med. dent. Wolfgang Horke
Zahnarztpraxis

Bamberger StraBe 10

91315 Hochstadt/Aisch

Tel.: 09193 2400
wolfgang.horke@t-online.de
www.zahnarzt-horke.de

ZA Carsten Sommer
Zahnarztpraxis

SchelztorstraBe 6

73723 Esslingen

Tel.:0711 357244
info@zahnarzt-sommer-esslingen.de
www.zahnarzt-sommer-esslingen.de
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Die Plasmabehandlung
lasst eine Periimplantitis
mit Gingivahyperplasie
durch dreimalige Behand-
lung ausheilen.

Begleitend zu einer dreimal taglichen Chlorhexidin-Spulung
und einer Excision wurde Uber vier Tage insgesamt drei-
mal fur zwei Minuten mit Plasma behandelt und die Periim-
plantitis heilte aus.

Eine Periimplantitis entsteht durch Entziindungsprozesse, die
durch Plaqueanlagerungen an den Implantaten hervorgeru-
fen werden. Unzureichende Mundhygiene, Diabetes Mellitus,
Tabakkonsum und z. B. der Zustand des Kieferknochens
beeinflussen diesen Vorgang bedeutend.

Laut der deutschen Gesellschaft fir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie e. V. lieen sich im Jahre 1980 jahrlich rund
5.000 Menschen Zahnimplantate einsetzen. Mittlerweile ist die
Anzahl auf tber 1.000.000 Menschen pro Jahr in Deutsch-
land angestiegen.

Uber 50% aller gesetzten Implantate laufen Gefahr, eine peri-
implantare Mukositis und bis zu 40% eine Periimplantitis mit
spaterem Implantatverlust zu entwickeln (Lindhe J., Meyle J.,
2008).

In der zahnarztlichen Praxis von Dr. med. dent. Alfred Plank
und ZA Markus Moosburger in Neumarkt wurde eine 68-jah-
rige Patientin aufgrund einer ausgepragten Periimpnatitis mit
Gingivahyperplasie in der Unterkieferfront behandelt.

Die geplante Plasmatherapie erfolgte adjuvant zur konserva-
tiven Therapie.

Einen Tag nach der Excision und der ersten Plasmabehand-
lung verspulrte die Patientin schon eine enorme Besserung
und war komplett schmerzfrei. Der behandelnde Arzt konnte
hier schon eine sehr gut eingesetzte Wundheilung vermerken.
Acht Tage nach der Excision war nur noch eine Kontrolle nétig,
da die Periimplantitis vollstandig und schmerzfrei ausgeheilt
war.

Dieser Fall steht exemplarisch fur Uber 500 dokumentierte
Behandlungen mit plasma ONE, bei denen aktiv gegen Kei-
me, Entziindungsprozesse und Schmerzen therapiert wurde.

4
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Erkrankungen, wie Parodontitis, Gingivitis, Aphthen
oder orale Druckstellen gehdren heute zu den haufigs-
ten Behandlungsindikationen eines jeden Zahnarztes.
plasma ONE ionisiert kaltes Plasma aus der Umgebungs-
luft, das nachweislich bis zu 99,9 % keimreduzierend
wirkt. Es ermoglicht ein breites Anwendungsspektrum in
der prophylaktischen, restaurativen und konservieren-
den Zahnmedizin sowie in der Dentalchirurgie.

plasma ONE

Schnell! Effektiv!

Keimreduktion bis zu 99,9%
Beschleunigte Wundheilung
Effektive Erfolge in:

* Parodontologie

e Chirurgie

» Endodontie

o Infektionen der Mundschleimhaut

* Schmerz-Therapie

Kurze, schmerzfreie Behandlung
Mobil einsetzbar durch Akkubetrieb

Beratung und Bestellung:

plasma MEDICAL SYSTEMS® GmbH

Viktoriaallee 1 - 56130 Bad Ems - Phone 0049 - 2603 - 93128-0
info@plasmamedicalsystems.com - www.plasmamedicalsystems.com






TV

PMSACADEMY®

Empfangen Sie unser neues
TV-Magazin via Internet!

Aktuelle wissenschaftliche Forschungsergebnisse,
klinische Behandlungsergebnisse, Live-Behandlungen
und Live-Sendungen aus weltweiten Arztpraxen
vermitteln wertvolle Informationen fur Sie, |hr Praxis-
Personal und lhre Patienten.

Bei www.youtube.com unter Kanale finden

PMS ACADEMY TV eingeben und schon geht's los.
Oder nutzen Sie jetzt den QR-Code:

Schauen Sie doch mal rein.

PMS ACADEMY TV
TV-Magazin




