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Pravention und Mundhygiene




Die Karies-Prophylaxe
mit Hydroxylapatit

Zahnpasta

KARIES-SCHUTZ MIT HYDROXYLAPATIT.

Die Karies-
Prophylaxe

bei Speichelmangel

Karex mit Hydroxylapatit schitzt effektiv vor Karies - sogar bei
Speichelmangel. Der Wirkstoff Hydroxylapatit lagert sich an der
Zahnschmelzoberflédche an - dadurch wird die Regeneration erster
Karies-Lésionen unterstitzt. Zusétzlich wird eine Schutzschicht
ausgebildet und die Anlagerung von Bakterien minimiert. Den Effekt
der speichelstimulierenden Wirkstoffkombination spirt man sofort

nach dem Z&hneputzen.
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Prophylaxe

ist in aller Munde ...

Editorial

... oder sollte man lieber sagen ,Prophylaxe beginnt
in jedem Mund? Die Erhaltung der Zahn- und Mund-
gesundheitist ohne einen Baustein nicht mehr denk-
bar: die professionelle Vorbeugung von Erkrankun-
gen wie Karies oder Parodontitis. Und diese beginnt
bei dertaglichen Mundhygiene. Die Patientinnen und
Patienten genau dartber aufzuklaren, gehort inzwi-
schen zu den wichtigsten Aufgaben von Berufsver-
banden und zahnarztlichen Interessenvertretungen.
Stichworte wie Interdentalraumpflege oder Zahn-
putztechniken miussen einer breiten Offentlichkeit
erklart und in ihrer Bedeutung fur die orale Gesund-
heit verdeutlicht werden. Die zahné&rztliche Pro-
phylaxe orientiert sich am Prinzip Hilfe zur Selbst-
hilfe” und erganzt daher die hauslichen Prophylaxe-
mafRnahmen. Dabei gehort die Prophylaxe zu einem
Bereich, der sich dank neuer Forschungen und Ent-
wicklungen dynamisch entwickelt. Diese spannende
Welt intensiver zu beleuchten, ist Intention dieser
/WP spezial-Ausgabe.

Neueste Studien beweisen beispielsweise, dass die
korpereigenen Schutzmechanismen ein geniales
System bilden und ideal zur Prophylaxe eingesetzt
werden kannen. Der menschliche Speichel verftigt
Uber einen nattrlichen antibakteriellen Schutzme-
chanismus, der fur eine erfolgreiche Prophylaxe
hochrelevant ist. Insbesondere den im Speichel ent-
haltenen Enzymen und Proteinen gilt dabei das
Augenmerk - sie konnen die Balance des ,oralen
Okosystems” positiv beeinflussen, indem sie den
Schutz vor pathogenen Organismen unterstitzen.
Storungen in diesem empfindlichen System kénnen
Karies oder parodontale Erkranken nach sich ziehen.
In den tber 700 bislang identifizierten bakteriellen

Spezies, die in der menschlichen Mundhohle sie-
deln, spielen sie also eine entscheidende Rolle.
Einer der Hauptabwehrmechanismen des Speichels
ist das Lactoperoxidase-Enzymsystem (LPO-System).
Innerhalb dieses Systems oxidiert Wasserstoffperoxid
- das selbst eine wichtige antimikrobielle und sauer-
stoffbildende Rolle in der Mundgesundheit spielt -,
Thiocyanat zu Hypothiocyanit und lasst dadurch ein
starkes naturliches Antimikrobiotikum entstehen.
Dartiber hinaus wirken Speichelproteine wie Lyso-
zym und Lactoferrin synergetisch, haben antibakte-
rielle Eigenschaften und férdemn somit die Stabilisie-
rung der mikrobiellen Balance. Insbesondere Lyso-
zym gilt als eine weitere wichtige Speichelkompo-
nente mit antibakteriellen Eigenschaften. Es wird
sogar angenommen, dass die entzindungshem-
mende Aktivitat von Lactoferrin parodontalen Erkran-
kungen entgegenwirken kann.

Ist das empfindliche orale Mikrobiom im Gleichge-
wicht, fungiert es als wichtiges Abwehrsystem und
sollte deshalb in seiner Rolle fir die Prophylaxe Be-
achtung finden. Ebenso wie die Frage, wie geholfen
werden kann, um diese beeindruckenden naturli-
chen Abwehrmechanismen des Speichel zu unter-
stutzen. Das Feld der Prophylaxe ist und bleibt in
Bewegung - bleiben Sie am Ball, denn es lohnt sich
fur Sie und Ihre Patienten!

Ich wiinsche Ihnen eine angenehme und auf-

schlussreiche Lekttirel

Ihr Olaf Tegtmeier
Geschéftsfuhrer Pfadfinder Kommunikation

Olaf Tegtmeier
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Zahnerhaltung// Fachbeitrag

Kariespravention bei Kindern -

von Anfang an vorbeugen

Das Ziel der Kariespravention ist es, Zahne langfristig

Dr. Julian Schmoeckel
[Infos zum Autor]

gesund zu erhalten. Karies wird heute als ein lokaler,

multifaktorieller Prozess begriffen, bei dem die demi-
neralisierenden Faktoren Uberwiegen und die karidse
Kavitat eine Folge, also ein Spatstadium, darstellt.’ Mit
MalRnahmen wie Plaquekontrolle, Fluoridie-

rung und Ernahrungslenkung kann Karies allerdings

Abb. 1:
Die Ausgabe eines
zahnmedizinischen
Untersuchungsheftes parallel
zum Anamnesebogen beim
Erstbesuch eines Kleinkindes ist
empfehlenswert. (Foto: Dr. J.
Schmoeckel, mit freundlicher *
Genehmigung)

verhindert werden.

Autoren: Dr. Julian Schmoeckel, OA Dr. Ruth M. Santamarfa,
Prof. Dr. Christian H. Splieth

Daher sollte neben anamnestischen Faktoren, wie
z.B. die Fluoridnutzung, auch die Mundhygiene
beurteilt werden, sowie Karieserfahrung, -aktivitat
und -risiko altersabhéngig eingeschatzt werden.

Anamnese

In den meisten Kliniken und Praxen wird mit
dem ersten Termin ein spezifischer Anam-

nesebogen fur Kinder zum Ausftllen an die
Eltern ausgegeben. Dieser sollte neben der
Ublichen Abfrage nach Allgemeinerkrankun-
gen, Vorerfahrungen beim Zahnarzt und Pra-
ventionsverhalten auch den Grund des Be-
suchs beinhalten, damit eine zielgerichtete
Kommunikation maglich ist. AuRerdem emp-
fiehlt sich bei Kindern die Abschatzung des
Kariesrisikos anhand relevanter Faktoren wie

Abb. 2a-c: Sinnvollerweise wird bei Sauglingen und Kleinkindern im Liegen nachgeputzt. = Abb. 2a: Das (Nach-)Putzen der Zahne beim liegenden Kind ist fiir die Eltern angeneh-

Karieserfahrung und Bildungsniveau, hausli-
che Fluoridnutzung, Eméahrungs- und Mund-
hygieneverhalten.

Kariespravention ab dem ersten Zahn
Die Vermeidung, die Friherkennung und

Frihbehandlung von kariésen Lasionen sind
wesentliche Schwerpunkte der Kinderzahn-

mer und erméglicht eine bessere Ubersicht, insbesondere im Oberkiefer. (Foto: Dr. R. Santamaria, mit freundlicher Genehmigung) - Abb. 2b, c: Bei Sauglingen und Kleinkindern
sollte zudem die Lippe beim Nachputzen abgehalten werden (,Lift the Lip“). Dies kann z.B. wie hier durch die Bezugsperson erfolgen, da nur so eine ausreichende Reinigung der
Z&hne unter Sicht moglich ist. (Foto: Dr. J. Schmoeckel, mit freundlicher Genehmigung)
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Zahnerhaltung// Fachbeitrag

Abb. 3a, b: Zéhneputzen bei einem durchbrechenden Molaren. (Fotos: Prof. Dr. Ch. H. Splieth, mit freundlicher Geneh-
migung) - Abb. 3a: Durch normales okklusales Biirsten bei einem durchbrechenden Zahn ist die Plagueentfernung
aufgrund der fehlenden Okklusion nicht suffizient maglich. — Abb. 3b: Die Querputztechnik (bukkolingual gerichtetes
Brsten) sollte in diesem Fall empfohlen werden.

heilkunde. Daher sollte eine genaue Identifi-
zierung der Kariesrisikofaktoren beim Klein-
kind durchgefthrt werden - und infolge eine
risikospezifische Kariespravention ab dem
ersten Zahn. Die zahnérztliche Prophylaxe
sollte dabei folgende Aspekte beinhalten:
Fluoridnutzung, Eréahrungslenkung, Aufkla-
rung - einschlieflich der Motivation der El-
tern und spéter auch des Kindes - sowie
Zahnpflege mit Mundhygienetraining fur die
Eltern von Kleinkindern.? Idealerweise sollte
schon in der Schwangerschaft® begonnen
werden, weil
- durch die hormonellen Umstellungen eine
Schwangerschaftsgingivitis begtinstigt wird,
- es Hinweise auf eine Interaktion von paro-
dontalen Erkrankungen, Entztindungen und
der Entwicklung des Fetus bzw. Frihgebur-
ten gibt,
- das Ubertragungsrisiko der Kariesbakterien
von der Mutter auf das Kind von deren Mund-
hygiene und Bakterienzahlen abhangt,

- die frihe Keimubertragung (Strep. mutans,
Strep. sobrinus) friihe karigse Lasionen an
Milchz&hnen begtnstigen kann,

- in den letzten Jahren auch in Deutschland
eine hohe Anzahl (ca. 10~15 %) von 3-jahri-
gen Kindern mit frilhkindlicher Karies (soge-
nannte ,Nuckelflaschenkaries”) zu beobach-
ten ist,

- insbesondere die Mutter als Vorbild ihre
Verhaltensweisen vorlebt und ihrem Kind
beibringt (Bindung =Bildung).

Hervorzuheben ist die ausgesprochen hohe
Motivation fur Verhaltensanderungen in der
Schwangerschaft, die fur die zahnmedizini-
sche Pravention genutzt werden sollte, bevor
die Mutter nach der Geburt véllig von der Pra-
senz des Kindes absorbiert wird. Die Bera-
tung der Schwangeren ist identisch mit den
Informationen zur Pravention bei Sauglingen
und Kleinkindern, die im Folgenden darge-
stellt werden. Lediglich die Untersuchung und

Mundhygienetibungen am Kind kdnnen ver-
standlicherweise noch nicht durchgefthrt
werden. Es empfiehlt sich, dies an einem Termin
nach Durchbruch der ersten Z&hne bei einem
sechs bis neun Monate alten Kind nachzuho-
len, und dabei ein zahnmedizinisches Unter-
suchungsheft parallel zum Anamnesebogen
beim Erstbesuch auszugeben (Abb. 1).

Mundhygiene

Orale Gesundheit ist ohne tagliche Plaque-
entfernung unmaglich, da sowohl Karies als
auch Gingivitis bzw. Parodontopathien plaque-
bedingt sind, also aus der mikrobiellen Akti-
vitat des Biofilms auf den Zahnoberflachen
resultieren. Mundhygieneempfehlungen und
-training far Eltern von Kleinkindern sind in
Deutschland allerdings noch deutlich unter-
entwickelt, was die verhaltnismaRig hohe
Kariesrate im Milchgebiss erklart. Die Mund-
hygiene vom ersten Zahn an (sechsten bis
achten Lebensmonat) entscheidet, ob Klein-
kinder Karies entwickeln oder nicht.* Manuell
sind Kinder allerdings mindestens bis zur
Einschulung nicht in der Lage, eine qualitativ
ausreichende Mundhygiene zu betreiben,
sodass ein (Nach-)Putzen durch die Eltern
unabdingbar ist.> Sinnvollerweise wird bei
Sauglingen und Kleinkindern im Liegen nach-
geputzt (Abb. 2a). Aber auch spéter ermoglicht
die liegende Position einen besseren Zugang
zu allen Zahnen und eine ruhigere Atmo-
sphare. Bei Sauglingen ist das Training der
Mutter in der Praxis essenziell, da aufgrund
des Saugreflexes das Abhalten der Lippen
eingelibt werden muss. Es sollte eine Klein-
kindzahnburste verwendet werden, Mulllépp-

ol /

Abb. 4a, b: Plaquebedeckung vor (a) und nach dem Anfarben (b). Bei diesem 6-jahrigen Kind sollte der Fokus v.a. auf den Okklusalflachen der durchbrechenden ersten Molaren
liegen. Karieserfahrung im Milchgebiss ist ein wichtiger Indikator fiir ein erhéhtes Kariesrisiko im permanenten Gebiss. (Fotos: Dr. |. Schmoeckel, mit freundlicher Genehmigung)
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chen oder Wattestabchen sind antiquiert. Die Zahnburste wird mit den
Borsten leicht schrag zum Zahnfleischsaum hin angesetzt und dann
auf der Stelle gertttelt; Die Zahne sollten nicht nur auf den Kauflachen,
sondern auch von vestibular (Abb. 2b) und oral gereinigt werden (KAI:
Kau-, AuBen- und Innenflachen).

Die Okklusalflachen der durchbrechenden ersten permanenten Mola-
ren bei Kindern im Alter von ca. fiinf bis acht Jahren und die zweiten
Molaren bei 11- bis 14-Jahrigen sollten grundséatzlich besonders be-
achtet werden, denn bei konventioneller Putztechnik sind diese Fl&-
chen oft nicht gut erreichbar (Abb. 3a). Abhilfe bietet hier die Quer-
putztechnik (Abb. 3b). Ein vorheriges Anfarben der Zahne mit einer
Plagueanfarbelosung erleichtert die Visualisierung der Beldge und
eine spatere Kontrolle der Reinigung (Abb. 4).

Abb. 5: Zusatzlich zu suffizienter Plagueentfernung sollte im Rahmen der Individual-
prophylaxe in der Zahnarztpraxis eine alters- und risikogerechte zusatzliche Applikation
von hoch dosiertem fluoridhaltigem Gel oder Lack erfolgen. (Foto: Dr. J. Schmoeckel, mit
freundlicher Genehmigung)

Fluoridnutzung

Die Frage der Fluoridnutzung oder besser gesagt die Applikationsform
wird zum Teil kontrovers diskutiert, denn Fluoride spielen im Prozess
der Kariesentstehung primér keine Rolle. Sie konnen allerdings als
Therapeutikum eingesetzt werden, um die Einwirkung von Sauren und
entsprechend die Demineralisation zu reduzieren und anschliefend
die Remineralisation von Initialldsionen zu verstarken.® Der deutliche
Kariesrickgang in Deutschland in der permanenten Dentition wird im
Wesentlichen mit der verstarkten Fluoridnutzung erkléart.” Dabei ist die
Einteilung in systemische und lokale Fluoride veraltet, da auch ,syste-
mische” Fluoride wie in Tabletten, Wasser oder Salz bei der oralen Auf-
nahme an den Zahnen lokal wirken. Lokal applizierte Fluoride wie
Zahnpasta verbleiben teilweise in der Mundhohle, werden ver-
schluckt, resorbiert und sind somit auch z. T. systemisch wirksam. Wis-
senschaftlich ist eindeutig geklart, dass fur die Kariesentwicklung die
lokale Fluoridkonzentration in der Plaque und an der Zahnoberflache
jeden Tag im Zusammenspiel mit dem pH-Wert und den Kalzium-/
Phosphatkonzentration entscheidend sind® Daher ist die kon-
tinuierliche, optimale Fluoridnutzung zur erfolgreichen Kariespraven-
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Zahnerhaltung// Fachbeitrag

Abb. 6a, b: Das Ziel der Kariespréavention sind langfristig gesunde Z&hne. Dies beginnt mit einem gesunden Milchgebiss (a) und geht idealerweise in ein gesundes permanentes
Gebiss tiber (b). (Fotos: Dr. |. Schmoeckel, mit freundlicher Genehmigung)

tion essenziellund dies kann am besten tiber
regelmaliges Zahneputzen mit fluoridhalti-
gerZahnpasta gewahrleistet werden.? Hierbei
findet gleichzeitig eine signifikante Plaque-
reduktion statt. Bei Kleinkindern mussen aller-
dings Dosierungsempfehlungen eingehalten
werden, um ein Verschlucken von groReren
Mengen Zahnpasta und damit verbundene
systemische Nebenwirkungen zu vermeiden:
Die deutschen Empfehlungen der DGZMK
sehen zurzeit vor, das vom ersten Zahn an
nur einmal am Tag mit einer erbsengrolen
Menge Kinderzahnpasta (500 ppm) geputzt
werden sollte, ab dem zweiten Geburtstag
zweimal, wobei die Menge von den Eltern
kontrolliert wird. Angesichts des maRigen
Kariesrtickganges im Milchgebiss in Deutsch-
land sollte die Dosierung von 500 ppm fur
Kinderzahnpasta kritisch hinterfragt werden.
Vergleichsweise empfiehlt die Européische
Akademie fur Kinderzahnheilkunde ab zwei
Jahren Zahnpasta mit 1.000+ ppm?. AuBerdem
finden sich in etlichen europdischen Landermn
kaum fluoridreduzierte Kinderzahnpasten auf
dem Markt, sondern die Zahnpasta wird bei
kleinen Kindern einfach in geringeren Men-
gen angewendet. Eine zuséatzliche Applika-
tion von hoch dosiertem fluoridhaltigem Gel
oder Lack sollte alters- und risikogerecht im
Rahmen der zahnérztlichen Kontrolle und In-
dividualprophylaxe erfolgen (Abb. 5).

Erndhrungslenkung

Obwohl Karies durch die Vergarung von Koh-
lenhydraten, insbesondere von Zuckern be-
dingt ist, sind die Korrelationen zwischen Zu-
ckerkonsum und Karies schwach.! Entschei-
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dender als die tatsachliche Menge an Zucker,

die aufgenommen wird, ist die Frequenz der

Zuckerzufuhr. AuBerdem ist die Ernahrungs-

lenkung ausgesprochen schwierig und oft

langfristig wenig wirksam. Im Gegensatz zur

Beratung und Therapie mit Fluoriden sind

eine ausfuhrliche Emahrungsanamnese und

-beratung deshalb nur bei hoher Kariesakti-

vitdt angezeigt, wie z.B. bei der ECC (Early

Childhood Caries) oderauch ,Nuckelflaschen-

karies” genannt. Bei der ECC ist allerdings

eine Ernahrungsanamnese notwendig, um
schadliche Emahrungsgewohnheiten aufzu-
decken und Motivation (z.B. durch motivie-
rende Gesprachsfihrung) zu schaffen, dieses

Fehlverhalten abzustellen. Folgende Punkte

sind bei der Emé&hrungslenkung besonders

zur Vermeidung von ECC zu beachten:

- Keine nachtliche Gabe der Nuckelflasche
beigesunden Kindern (ggf. ungestBter Tee,
Wasser).

- Keine Dauergabe der Nuckelflasche; die
Flasche ist kein Beruhigungsinstrument,
fruhzeitiger Ubergang zum Trinken aus der
Tasse.

- Obstséfte (auch nicht verdinnt), gestifte
Tees oder andere stBBe Getranke nicht zwi-
schendurch als Durstloscher (Flussigkeits-
zufuhr) oder tiber den Tag verteilt anbieten,
sondern nur zu den Hauptmahlzeiten.

SchlieBlich sollte dem kleinen Patienten ver-
deutlicht werden, dass der Patient bzw. die
Eltern selbst die eigentliche Kariespravention
durch das Z&hneputzen mit fluoridhaltiger
/ahnpasta zu Hause und durch die Emah-
rungsweise durchftihren und nicht der Zahn-
arzt.

Wichtigste Tipps fiir die Eltern bei der Pro-
phylaxe fiir langfristig gesunde Zshne (Abb. 6)
- zweimal tagliches Z&hneputzen mit fluori-
dierter Zahnpasta fur ca. 2-3 Minuten
- Kinderzahnpasta (500 ppm Fluorid) bei
gesunden Milchz&hnen und niedrigem
Kariesrisiko
- Juniorzahnpasta (meist 1.450 ppm Fluorid)
ab dem ersten permanenten Zahn oder
vorher bei eththtem Kariesrisiko nach Ab-
sprache mit den Eltern, wenn das Kind
bereits gut ausspucken kann
- Nachputzen durch die Eltern, bis das Kind
gut selbststandig putzen kann (ca. neuntes
Lebensjahr)
- zucker- und saurehaltige Getranke nur zu
den Hauptmahlzeiten, ansonsten Wasser
- RegelméRige Kontrolle und Gewohnung
beim (Kinder-)Zahnarzt ab dem ersten Zahn,
Frequenz in Abhangigkeit vom Kariesrisiko
(Recall: drei bis sechs Monate).

Literatur
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Hormoneller Einfluss // Fachbeitrag

.Menopause im Mund -
Gibt es das uberhaupt?”

Sowohl bei Laien als auch in zahnarztlichen Teams ist die Tatsache, dass klimakterisch bedingte

orale Probleme haufiger auftreten, noch zu wenig bekannt. Hormonrezeptoren in der oralen

Mukosa bewirken bei menopausalen Hormonumstellungen Mundtrockenheit und Schleimhaut-

schmerzen. Einige Krankheitsbilder, wie z. B. der orale Lichen planus oder das ,Burning-Mouth-
Syndrom®, treten ebenfalls in den Wechseljahren signifikant haufiger auf und stellen fir Betroffene

und Behandler ein Problem dar.

Autorin: Dr. Corinna Bruckmann, M.Sc.

Praktische Arzte, Gynakologen und Zahnarzte
sollten diese Probleme kennen und offen
kommunizieren, insbesondere angesichts
einer immer &lter werdenden weiblichen

Bevolkerung.

Begriffsbestimmungen und
biologische Grundlagen

Klimakterium (umgangssprachlich Wechsel-
jahre”) bezeichnet die Jahre der hormonellen
Umstellung vor und nach der Monopause.
Menopause bezeichnet den Zeitpunkt der
letzten spontanen Menstruation (meist zwi-
schen dem 45. und 55. Lebensjahr), womit
die Phase der Fruchtbarkeit der Frau beendet
ist. Zugrunde liegt dieser Anderung im Hor-
monhaushalt eine sogenannte Ovarialinsuf-
fizienz. Im angels&chsischen Raum werden
die auf die letzte Blutung folgenden zwolf
Monate auch als ,Menopause” bezeichnet;
im deutschen Sprachraum heif8t diese Post-

menopause.!

Das Klimakterium geht fur viele Frauen mit
Hitzewallungen und n&chtlichen SchweilRaus-
briichen einher. Diese fuhren manchmal zu
einer starken Beeintrachtigung der Lebens-
qualitat?® bis hin zu depressiven Verstimmun-
gen* Trockenheit der Vaginalschleimhaut durch
vulvovaginale Atrophie bewirkt neben mogli-
cher Dyspareunie ebenfalls eine Verschlech-

terung der Lebensqualitat.®

10 zwp sPEzIAL 11/2017

Eine Auswirkung menopausaler Probleme auf
den oralen Bereich erscheint aus mehreren
Grunden plausibel: Wangenschleimhaut und
Vaginalepithel weisen in Hinsicht auf Keratini-
sierung und Lipidverteilung groRRe histologische
Ahnlichkeit auf® Auch Sexualhormonrezepto-
ren wurden in den oralen Schleimhauten und
den Speicheldrisen nachgewiesen.” Sowohl
die Empfindung von Schmerz® als auch Besie-
delung mit Mikroorganismen® unterliegen hor-
monellen Einfltissen. Pathogene finden in der
Mundschleimhaut eine potenzielle Eintritts-
pforte (v.a. auch tber den gingivalen Sulkus)
vor. Zwar besteht bei intakter Immunabwehr
eine Homoostase, aber bei Storung kann es
leicht zu entztindlichen Reaktionen kommen.
Rezente Reviews beschreiben besonders hau-
fig klinische Manifestationen wie Reduktion des
Speichelflusses, Mundtrockenheit, Reduktion
der epithelialen Keratinisierung, Rétung oder
Blutung beim Z&hneputzen oder Sondieren bei
peri- und postmenopausalen Frauen &1
Postmenopausale Hormonimbalancen haben
aber auch Einfluss auf die mundbezogene Le-
bensqualitat: Eine ganz rezente Querschnitt-
studie an 97 weiblichen Dentalhyhygienikern
im Alter von 40 bis 59 Jahren validierte person-
liches Empfinden und setzte dieses in Relation
zu oralen und systemischen Parametern: Es
zeigte sich, dass Ostrogenmangel im Serum die
SpeichelflieRrate verringerte und mit hoheren
Depressionsscores korreliert war.°

Haufig unspezifische Beschwerden

Die Zuweisung von Patientinnen in die ,Mund-
schleimhautsprechstunde” der Universitats-
zahnklinik Wien erfolgt h&ufig wegen unspezi-
fischer Beschwerdebilder: am hé&ufigsten si-
cher,Brennenim Mund”, aberauch manchmal
als Rotung oder Schleimhauterosionen impo-
nierend. Sehr oft ist anamnestisch eine Viel-
zahl an Therapieversuchen erhebbar (diverse
antiseptische Mundspdillungen [MSP], Anti-
biotika, Antimykotika), denen gemeinsam ist,
dass sie erfolgslos geblieben waren. Peri- und
postmenopausale Patientinnen berichten da-
bei signifikant haufiger tiber orale Missemp-
findungen als pramenopausale. Eine struktu-
rierte Befragung und Untersuchung, obwohl
bislang von keiner Fachgesellschaft vorge-
schlagen, scheint notwendig, um die Pro-
bleme dieser Patientengruppe besser zu
erfassen (Tab. 2, nach'™%). Einige typische
Probleme seien hier ndher beschrieben.

Xerostomie

Speichel: Dem Zahnarzt ist er meist l&stig, aber
er stellt den wichtigsten Faktor zur Aufrecht-
erhaltung der Mundgesundheit dar. Hormon-
status bzw. Hormonersatztherapie (HET)®, Fluis-
sigkeitsaufnahme, Rauchen, Stress und Medi-
kamente verdndern den Speichel in Qualitat
und Quantitat. Verminderte Speichelmenge
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Abb. 1: Xerostomie, atrophe Zunge, Rhagaden. - Abb. 2: Erosiver OLP linke Wangeninnenseite. (Bilder: © BGZMK)

und -flieBrate haben bekanntermaBen ne-
gative Auswirkungen auf die Z&hne (man-
gelnde Remineralisierung, Kariesrisiko). Durch
die Austrocknung der Schleimh&ute und
Veranderung der Speichelzusammenset-
zung kann es zu verminderter Abwehr,
Uberwuchern von Candida und Mundge-
ruch kommen.

Von Xerostomie spricht man bei Speichel-
mengen von < 0,5ml/min stimulierter Speichel
(Abb.1). Therapeutisch ist — nach einer genauen
Anamnese - auf ausreichende Befeuchtung
der Mundschleimhaut zu achten (Tabelle 1).
Nicht immer stimmt jedoch das Gefuhl des
,trockenen Mundes” mit der gemessenen

FlieRrate tberein, sodass auch die psychi-
sche Komponente beachtet werden muss.
Die SpeichelflieBrate kann schnell und ohne
groBen Aufwand ermittelt werden: Es wird
wahrend funf Minuten ein Paraffinpellet gekaut
und der dabei produzierte Speichel in einem
Gefall gesammelt. Mit einer 5ml-Spritze wird
der Speichel dann aufgenommen. L&sst sich
diese zur Ganze fullen, ist die Speichelflie3-
rate zumindest 1 ml/min und somit normal.
Bei gesicherter Xerostomie gilt es, ein struk-
turiertes Vorgehen einzuhalten (Tab. 1).

Am extremsten zeigen sich mukosale Miss-
empfindungen beim ,Burning-Mouth-Syndrom”
(BMS):

ausreichende Flussigkeitsaufnahme

kein Tabak, Alkohol, Koffein
keine Softdrinks

kein zu sUBBes/salziges/gewUrztes Essen

Kaugummi/Drops unbedingt zuckerfrei
Luftbefeuchter

Speichelersatz

(auf Hyaluronsaure- oder Methylzellulosebasis)

in schweren Fallen Pilocarpin

>1,51/Tag Wasser, ungesURter Tee,
evtl. Eiswurfel lutschen

Mundtrockenheit
hoher Zuckergehalt

osmotische Wirkung von Salz/
Zucker

Zuckeraustauschstoff: Xylitol

GUM® HYDRAL™, bioXtra®,
dentaid xeros®, o.A.

4-5x5mg/d

Tab. 1: Interventionen bei Xerostomie.
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Das primare BMS: eine
diagnostische und therapeutische
Herausforderung' ¢

Hierbei wird tiber chronisch brennendes, wun-
des Geftihl vor allem in den vorderen zwei Drit-
teln der Zunge und der umgebenden Schleim-
haute geklagt, das taglich, mehr als zwei Stun-
den pro Tag auftritt und mehr als drei Monate
andauert. Es fehlt jedoch ein klinisches Korrelat,
was zu haufigem Missmanagement fuhrt. Das
Geschlechterverhaltnis betragt 7:1 fur Frauen,
das mittlere Alter des Auftretens 50 bis 60 Jahre,
was einen Zusammenhang mit der Menopause
nahelegt. Es lassen sich signifikant hohere Spie-
gel von follikelstimulierendem Hormon, mehr
,adverse life events”, mehr Tendenz zur Soma-
tisierung und hohere ,Anxiety scores” feststel-
len® Die Symptome reichen von leichtem Prickeln
bis zu starken Schmerzen. Auch Mundtrocken-
heit, Pelzigkeit und Storungen des Geschmacks-
sinns werden berichtet. Aktuelle Theorien be-
schreiben eine neuropathische Atiologie des
primaren (idiopathischen) BMS. Differenzialdi-
agnostisch muss ein sekundares BMS ausge-
schlossen werden bzw. lokale und systemische
infektiose, entztindliche, traumatische, neoplas-
tische Prozesse, Eisen-, Zink-, Vitamin B12- oder
Folsauremangel, Diabetes, Hypothyreose, Aller-
gien, Autoimmunerkrankungen, Angststorungen/
Depressionen sowie alle Ursachen fiir Xerostomie.
Die Therapie ist dementsprechend herausfor-
dernd, notabene es keine Guidelines gibt. Die
Diagnose, selbst wenn endlich richtig gestellt,
ist wenig greifbar fur die Patienten. Diese sind in



der Regel angstlich, depressiv und frustriert auf-
grund friherer erfolgloser, oft teurer Behandlun-
gen und nicht erfullter Heilungsversprechen.
Besonders wichtig ist es daher, Verstandnis zu
signalisieren, obwohl keine klinischen Verande-
rungen sichtbar sind, psychologischer Support,
topische Applikation von Clonazepam oder sys-
temische Antikovulsiva in Kooperation mit dem
Neurolologen."

Wund im Mund und genital? OLP!

Oraler Lichen planus (OLP) befallt ebenfalls vor-
wiegend Frauen und manifestiert sich haufigin
der 4-6. Lebensdekade. Ein T-Zell-mediierter
Autoimmunmechanismus wird angenommen.
Mit einer Pravalenz von bis zu 4 % ist OLOP eine
der haufigsten Mundschleimhauterkrankungen.
Der Verlauf ist chronisch oder subakut, am hau-
figsten sind die Wangenschleimhaute symme-
trisch betroffen. Retikuldre Verlaufsformen sind
meist Zufallsbefunde und bedurfen haufig kei-
ner Therapie. Patientinnen mit erosiven (Abb. 2),
atrophischen oder bullésen Formen leiden je-
doch an erheblichen Einschrankungen der Le-
bensqualitat durch starke Schmerzen, die hau-
fig zu Vermeidungsverhalten beim Essen oder
derMundhygiene fuhren. Psychologische Ana-
lysen von Patienten mit OLP ergaben tendenziell
erhohte Neigung zu Depressionen und tber-
maRigem Angstgefuihl 8

Neben dem Befall oraler Schleimhaute entwi-
ckeln sich bei ca. 15% der Patienten mit OLP
auch kutane und bei 20 % Lasionen der extra-
oralen Mukosa (,vulvovaginal-gingivales bzw.
penogingivales Syndrom”, ésophagealer LP).*®
Die Diagnose sollte histologisch und mittels
direkter Immunfluoreszenz abgesichert wer-
den. Um unnotige Biopsien zu vermeiden, ist
eine auch gynakologische Vorbefunde bertick-
sichtigende Anamnese wichtig bzw. bei posi-
tiver Biopsie die entsprechende Kommunikation
mit dem Gynakologen.

Die vorrangig symptomatische Therapie be-
steht in Ausschaltung von Reizfaktoren (raue
Fullungen, scharfe Speisen, schlechte Mund-
hygiene, Zahnpasta mit Natriumlaurylsulfat),
lokaler Anwendung von Hyalurons&ure und
Kortikosteroiden bei Azerbation. Aufgrund des
vor allem bei erosiven und bullésen Formen
beschriebenen (geringen) Malignitétspoten-
zials ist eine regelmaRige Kontrolle (alle drei
bis sechs Monate) anzuraten. Auch hier ist die
gute Beratung der Patienten im Vordergrund,
die aufdas ,Leben mit der Erkrankung” eingeht.

Fachbeitrag// Hormoneller Einfluss

Vorschlag fur ein strukturiertes Vorgehen in der Praxis

Anamnese
- Zyklus? Klimakterische Symptome?
- Depression?
- Rauchen?
- Essstorungen?

- Medikamente (v.a. mit Wirkung auf Speichelfluss)?
- HET/Bisphosphonate/Denosumab®/Kalzium/Vitamin D?
- Mundtrockenheit? Zungenbrennen? Vaginale Probleme?

- Fluoride? Mundspulungen mit Alkohol?

Intraorale Untersuchung
- Schleimhaute
- Speichel: Menge, Qualitat
- parodontaler/dentaler Zustand

Prophylaxe/Therapie

- RegelmaBige PZR: mechanische/chemische Plaquekontrolle

- Fluoride
- Vermeidung von NLS

- Speichelersatz: Hyaluronsaure, Methylcellulose etc.

Counseling
- Rauchstopp
- Ausreichende Flussigkeitsaufnahme
- Kalzium- und Vitamin D-Aufnahme

Tab. 2: Entsprechende Aufbereitungsprozesse.

In schweren Féllen erfolgt die Immunsuppres-
sion systemisch durch den Dermatologen.

Bitte nicht zu vergessen:
Osteoporose!

Neben den Weichgeweben sind aber u.U.
auch die Zahne bzw. das Parodont betroffen:
Osteopenie/Osteoporose verschlechtert eine
unbehandelte parodontale Erkrankung, ver-
minderte Knochenmasse und Vitamin D-
Mangel erhéhen das Risiko ftir Zahnverlust.
Die Inzidenz der geftirchteten Osteonekrose
bei Patienten unter oraler Osteoporosethera-
pie mit Antiresorptiva (Bisphosphonate, Deno-
sumab wird auf0,001 % bis 0,01 % geschatzt.°
Dies mag auf den ersten Blick selten erschei-
nen, angesichts der haufigen Verschreibung
und dersehr mtthsamen Therapie istauch hier
der Wert einer genauen Anamnese extrem zu
betonen.

Fazit

Ohne entsprechende Betreuung muss diese
Herabsetzung der Lebensqualitat durch die
o.a. klinischen Erscheinungen ftr eine immer
langer werdende Lebensspanne (durchschnitt-
liche Lebenserwartung der Frau in BRD, 2016:

83 Jahre) angenommen werden.!! Obwohl
noch nicht alle Aspekte des hormonellen Ein-
flusses oder der HET auf den Mund geklart
sind, kénnte eine intensive interdisziplinare
Zusammenarbeit bereits jetzt die umfassen-
dere Betreuung von Patientinnen sicherstellen
und sinnlose sowie teure Polypragmasie ver-
meiden helfen.

Dr. C. Bruckmann
[Infos zur Autorin]
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Biofilm // Fachbeitrag

Fin Paradigmenwechsel im

Biofilmmanagement

UberJahrhunderte hinweg waren mineralisierte Beldge (Zahnstein und Konkremente) als Ursachen fiir

Zahnerkrankungen definiert.” Dann kam die Zeit, in der in von Bakterientoxinen durchsetztem Wurzel-

zement die Ursache der Parodontitis erkannt wurde.? Die logische Konsequenz war die vollstandige

Entfernung von Zahnstein, Konkrementen und Zement (Scaling und
Dentin verletzt wurde.? Heute wissen wir, dass mineralisierte Belage
eine porose Oberflache haben, die Bakterien und Endotoxinen ,Un-
terschlupf” gewahren. Endotoxine (LPS) sind nicht im Zement absor-
biert, sie kdnnen somit leicht entfernt werden.? Ein extensives Entfer-

nendesZementesund Dentinsist kontraindiziert und kontraproduktiv.

Autoren: Dr. Klaus-Dieter Bastendorf, Dr. Nadine Strafela-Bastendorf

Heute ist die Ursachenforschung der wichtigsten
Zahnerkrankungen weitgehend abgeschlossen.
Karies, Gingjvitis, Parodontitis und in den letzten
Jahren zunehmend periimplantére Mukositis und
Periimplantitis sind biofilminduzierte Erkrankun-
gen. Biofilm ist eine mikrobiell entstandene, ,or
ganisierte” Ansammlung von Mikroorganismen.
Erist charakterisiert durch Zellen, welche an einer
Oberflache oder eine Grenzflache fest haften. Die
Mikroorganismen sind in einer Matrix aus extra-
zelluldren polymeren Substanzen, die sie selbst
produziert haben, eingebettet. Auch die dentale
Plague ist ein Biofilm.* Da Biofilme einen fest haf-
tenden Belag bilden, ist Energie notwendig, um
Biofilm zu zerstoren und/oder zu entfernen. Die
auf den Biofilm tbertragene Energie muss die
kohasive inteme Energie des Biofims und die
adhasiven externen Kréfte des Biofilms tberstei-
gen, um ihn zu entfernen. Heute stehen uns zur
mechanischen Zerstorung des oralen Biofilms
folgende Technologien zur Verfligung: mechani-
sches hausliches und mechanisches professio-
nelles Bioflmmanagement. Beim professionel-
len mechanischen Biofimmanagement haben
wir folgende Hilfsmittel: Manuelles Debridement
mit Handinstrumenten, Debridement mit Schall-
und Ultraschallinstrumenten, klassische Oberfla-
chenpolitur und Dekontamination mit Air-Polis-
hing-Systemen.

14 zwp sPEZIAL 11/2017

Debridement mit
Handinstrumenten und klassische
Oberflachenpolitur

Die Reinigung von Zahnoberflachen kann mit
Handinstrumenten effektiv durchgeftihrt werden.
Die korrekte Anwendung von Handinstrumen-
ten ist technisch anspruchsvoll, erfordert ein
gutes taktiles Gefuhl und eine lang dauernde
Ausbildung. Die Behandlung selbst ist sehr zeit-

Abb. 1: Das technisch anspruchsvolle Debridement mit
Handinstrumenten kann héufig zu Zahnhartsubstanz-
verlust fihren.

Root Planing), wobei haufig das

Dr. Nadine Strafela-
Bastendorf
[Infos zur Autorin]

oA
[=];

Dr. Klaus-Dieter
Bastendorf
[Infos zum Autor]
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aufwendig, fur den Behandler anstrengend, in
tiefen parodontalen Taschen bei nichtchirurgi-
schem Vorgehen unzuverlassig. Sie fuhrt hau-
fig zu Zahnhalsuberempfindlichkeiten, Rezes-
sionen, Zahnhartsubstanzverlust® (Abb. 1) und
es werden viele Instrumente bendtigt, welche
regelmaRig gewartet werden mussen (Instru-
mentenschleifen). Handinstrumente sind bei
Patienten nicht beliebt (kein Patientenkomfort)
und fuhren bei Mitarbeitern oft zu tberbelas-
tenden Sehen und Bandern.® All diese Griinde
fuhrten zwangslaufig dazu, neue Hilfsmittel vor
allem in der regelméaRigen Erhaltungstherapie
einzuftihren.

Debridement mit Schall-/
Ultraschallinstrumenten

Bereits Axelsson und Lindhe fuhrten nach der
Veroffentlichung der Untersuchungen von Ba-
dersten” magnetostriktive Ultraschallinstrumente
in die Erhaltungstherapie ein. Der Durchbruch
dieser Technologie gelang in den 1980er-Jah-
ren, als sperrige Ultraschallspitzen durch fili-
grane Spitzen, die sich an parodontalen Sonden
orientierten, ersetzt wurden.

Ein weiterer wissenschaftlicher und technolo-
gischer Fortschritt war die Einfuhrung substanz-
schonender piezokeramischer Ultraschallgerate
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Abb. 2-4: 7u den am héufigsten verwendeten Pulvern belm Air- Pollshlng zéhlen Natnumblkarbonat (Abb. 2), Glycin (Abb.

in den 1980er-Jahren.’ Ein Quarzkristall wird

durch Wechselspannung in Schwingungen ver-

setzt. Nur diese Ultraschalltechnologie l&sst line-

are Bewegungen zu. Anlasslich der EuroPerio/

in Wien 2012° wurde eine Konsensuskonferenz

zum Thema ,Piezokeramische Ultraschalltech-

nologie” abgehalten. Das Ergebnis der Konfe-

renz lasst sich wie folgt zusammenfassen:

- Bei der maschinellen Belagentfernung haben
sich piezokeramische Technologien bewéhrt.

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

- Sie sind gewebeschonend.

- Sie ermoglichen verkurzte Behandlungszei-
ten (Okonomie).

- Sie sind schmerzarmer (Patientenkomfort).

- Sie sind nach kurzer Einarbeitungszeit ein-
setzbar.

Dekontanimation mit Pulver-
Wasser-Strahlsystemen (PWS)

Das Wirkprinzip des Verfahrens ist die Freiset-
zung kinetischer Energie. Das durch Druckluft
(3-5bar) beschleunigte Pulver tiifft auf die zu
bearbeitende Oberflache. Zu Beginn der Air-
Polishing-Ara standen abrasive Pulver, die nur
auf gesundem Schmelz angewendet werden
durften, im Vordergrund. Geradezu revolutionar
verandert hat sich die Erhaltungstherapie auf
dem Wege zum besseren, schonenderen und
komfortableren Biofilmmanagement durch die
Einfiihrung des Air-Polishing (AP) mit gering ab-
rasivem Glycin (2003) zum subgingivalen Bio-

filmmanagement. Ein weiterer Meilenstein =

-

war im Jahr 2011 die Einfuhrung eines

weiteren, niedrigabrasiven Pulvers auf
Erythritolbasis (AR FLOW® Pulver

Abb. 5: Mitdem AIRFLOW® Prophylaxis
Master prasentiert EMS eine umfas-
sende Losung fir das professionelle
mechanische Biofilmmanagement.
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PLUS, EMS). Dieses Pulver kann sowohl zum
sub- als auch und supragingivalen Biofilm-
management eingesetzt werden.

Die am haufigsten
verwendeten Pulver

Natriumbikarbonat

Natriumbikarbonat/Natriumhydrogenkarbonat
(NaHCOS; Abb. 2) ist ein weiles, kristallines Pul-
ver mit einer durchschnittlichen KorngréRe von
=40 um. NaHCO, zersetzt sich bei Temperatu-
ren oberhalb 56 °C unter Abspaltung von Was-
ser und Kohlendioxid. In wéssriger Umgebung
reagiert Natriumbikarbonat basisch und kann
somit S&uren neutralisieren. Durch diese Ei-
genschaft des Hydrogenkarbonat-Anions HCO,
hat es eine zentrale Bedeutung als wichtiger
Blutpuffer bei der Regulierung des Saure-Basen-
Haushalts im menschlichen Korper. Natrium-
hydrogenkarbonat ist eine traditionell lang be-
kannte chemische Substanz mit vielféltigen
Anwendungenim Bereich derLebensmittel und

=3 =
P wanan

AlRFLOW
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"HVAxis masTER

3) und Erythritol (Abb. 4).

Medizin (z.B. Backpulver, Treibmittel, Neutrali-
sationsmittel, Anwendung bei metabolischer
Azidose). Der Geschmack ist leicht alkalisch.
Dichte: 2,2 g/ml. Loslichkeit: 96 g/I. Der pH-Wert
liegt bei /8.

Glycin

Glycin/Glykol (C,H,NO,; Abb. 3) ist die einfachste
stabile Aminosaure, sie ist nicht essenziell und
kann vom menschlichen Korper selbst herge-
stellt werden. Glycin kommtin fast allen eiweil3-
reichen Lebensmitteln vor, da es ein haufiger
Baustein fast aller Proteine ist. Es wirkt im Korper
unter anderem als Radikalfanger und Neuro-
transmitter, ferner findet man Glycin z.B. im Kol-
lagen — einem wichtigen Bestandteil von Seh-
nen, Knochen, Haut und Z&hnen. Glycin ist ein
zugelassenes Nahrungserganzungsmittel (E640)
ohne Hachstmengenbegrenzung, das zur Un-
terstiitzung verschiedener Korperfunktionen
beitragt. In der Lebensmittelindustrie wird es
haufig als Geschmacksverstarker oder Feucht-
haltemittel verwendet. Der Geschmack st leicht
sulS. Dichte: 1,60 g/ml. Loslichkeit: 250 g/I. Der
pH-Wert liegt bei 6,2 und ist somit leicht sauer.
Die durchschnittliche KorngroRe liegt bei = 24 um.

Erythritol
Erythritol/Erythrit (C,H 0,; Abb. 4) ist ein weiRes,
kristallines Pulver mit angenehm stRem Ge-
schmack (60-70 Prozent StiRkraft von Zucker).
Chemisch gesehen gehort es zu den Zuckeral-
koholen (Polyolen). Erythritol kommtin geringen
_ Mengen in der Natur vor, z.B. in Honig,
/ Weintrauben, Melonen, Pilzen usw. Her-
gestellt wird Erythritol heute durch mikro-
biologische Umwandlung (Fermentation)
nattrlicher Zucker. Aufgrund seines stien
Geschmacks wird Erythritol als Zuckeraus-
tauschstoff verwendet. Im Korper wird Erythri-
tol vollkommen aufgenommen (>90Pro-
zent im Dunndarm), nicht metabolisiert
und unverandert tber Urin wieder aus-



geschieden. Erythritol hat nahezu keine Kalo-
rien (nur ca. 0,2kcal/g), dies entspricht 5 Prozent
des kalorischen Wertes von Zucker. Der glyka-
mische Faktor ist 0. Erythritol ist fur Diabetiker
geeignet. Da orale Bakterien Erythritol nicht
metabolisieren konnen, ist Erythritol nicht kario-
gen. Vom Good Chemical Codex (FCO) for Euro-
pean ist Erythritol als Food Additives zugelas-
sen. Dichte: 1,45g/ml. Loslichkeit: 100 g/I. Der
pH-Wert ist neutral. Die durchschnittliche Korn-
grofRe liegt bei 14 um.

Trehalose

Fur die supra- und subgingivale Reinigung wurde
ktrzlich die Trehalose vorgestellt. Diese ist ein
gut wasserlosliches Disaccharid, nicht kariogen
und fur Diabetiker geeignet. Das Pulver gibt es
laut Herstellerangaben mit einer mittleren und
durchschnittlichen PartikelgroRe von etwa 30 um
und 65 um.

Andere Pulverarten

Nicht wasserlosliche und zum Teil sehr abrasive
Pulver existieren ebenfalls auf dem dentalen
Markt. Diese Produkte (wie Kalzium-Natrium-
Phosphosilikat, Aluminiumtrihydroxid und Kal-
ziumkarbonat) werden im vorliegenden Text
nicht weiter ausgefthrt.

Wissenschaftliche Arbeiten
zum Air-Polishing

Wirksamkeit und Nutzen
Die Pulver-Wasser-Strahltechnik hat sich beim
Entfernen von supra- und subgingivalem Biofim

und von Verfarbungen als effizient erwiesen.
Die Indikationen fur die Anwendung von Pul-
verstrahlgeraten wurde in den vergangenen
Jahren vom supragingivalen AP auf das subgin-
givale AP ausgeweitet.* Dies war durch die
Entwicklung gering abrasiver Pulver auf Glycin-
und Erythritolbasis und neuer Subgingival-
dusen maglich. Die Literatur zur PWS-Technik mit
gering abrasiven Pulvern beim Biofilmmanage-
ment gegentiber Hand- und Ultraschallinstru-
menten zeigt die Vorteile dieser neuen Techno-
logie eindrticklich.*"V Es hat sich gezeigt, dass
AP mit niedrigabrasiven Pulvern mehr Bakte-
rien reduziert als Hand- und Ultraschallinstru-
mente.®1%8 Auch konnte gezeigt werden, dass
AP supragingivale Belage und Verfarbungen viel
besser und schneller entfernen kann als durch
klassische Politur mit rotierenden Instrumenten,
Polierbirsten, Gummikelchen und Polierpasten. 2
Unter Verwendung von subgingival angewen-
detem AP mit gering abrasivem Pulver kann,
verglichen mit subgingivalem Debridement,
durch Hand- oder Ultraschallinstrumente in
einer betrachtlich geringeren Zeitdauer ein
Entfernen des subgingivalen Biofims erzielt
Werden'11,12,14,15,21

Sicherheit bei Weichgewebe
Bereits 2008 konnte gezeigt werden, dass AP
mit Glycinpulver auf dem Zahnfleisch nicht zu
Irritationen der Gingiva fuhrt.?2

Sicherheit bei Hartgewebe
Subgingivales und supragingivales Biofilm-
management zeigen nicht nur auf Schmelz

Fachbeitrag // Biofilm

und Dentin, sondern auch auf Wurzelzement
den geringsten Substanzverlust bei gleichzei-
tig niedrigsten Oberflachenrauigkeiten.*# Sub-
gingivales AP mit niedrigabrasivem Pulver ist
schonend und sicher auf allen Zahnhartsub-
Stanzen.10,16,24,25

Sicherheit auf Restaurationsmaterialien

Die Arbeiten von Barnes? haben eindrticklich
gezeigt, dass nur Glycin- und Erythritolpulver
auf Kompositfullungen ohne Veranderung der
Oberflachenstruktur angewendet werden kon-
nen. Auf Glasionomerzementoberflachen fuhrte
nur die Anwendung von Erythritolpulver zu kei-
nen Oberflachenveranderungen.

Patientenkomfort

Air-Polishing ist mit einem hohen Patienten-
komfort vergesellschaftet im Vergleich zur Schall-,
Ultraschall- oder Handinstrumentierung %

AIRFLOWP® Prophylaxis Master

Der AIRFLOW® Prophylaxis Master (Abb. 5) ist
die neueste Innovation der Firma EMS und
wurde auf der IDS 2017 zum ersten Mal vorge-
stellt. Das Gerat kombiniert die Air-Flow®-Pul-
verstrahl-Technologie und die Piezon No Pain®-
Technologie und bringt somit eine umfassende
Losung (sub- und supragingivale Entfernung
von Biofilm und mineralisierten Ablagerungen)
fur die moderne Pravention, Erhaltungs- und
Parodontaltherapie.

Die wesentlichen Vorteile des Geréts liegen bei
der Pulver-Wasser-Strahltechnik in einer per-

ANZEIGE
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Abb. 6: Mit der Guided Biofilm Therapy® kann dem Zahnarzt ein klinisch bewéahrtes und patientenorientiertes Prophylaxekonzept
an die Hand gegeben werden.

fekten Abstimmung des Gerats und der zur An-
wendung kommenden Pulver. Diese Abstim-
mung der Pulverkammern, Handsttcke und
Dusen mit den von EMS hergestellten Pulvern
(AIR FLOW® Pulver CLASSIC, AR FLOW® Pulver
PERIO, AR FLOW® Pulver PLUS) gewahrleistet
eine bessere Vermischung von Luft, Pulver und
externer Wasserfuhrung. Durch die Abstimmung
von Gerdt und Pulver gibt es so gut wie keine
Verstopfungen mehr, der Pulververbrauch wird
reduziert und die Aerosolbildung deutlich ver-
ringert.

Guided Biofilm Therapy® (GBT)

Die GBT?~? ist (aufgrund der oben beschriebe-
nen neuen wissenschaftlichen und technischen
Erkenntnisse) die fortgeschriebene ,Recall-
stunde” von Axelsson und Lindhe*** Bei der
GBT handelt es sich um ein modulares System
fur den modernen Ablauf einer Prophylaxesit-
zung (,Recallstunde”). Die GBT besteht aus acht
einzelnen Modulen (Abb. 6), diese kdnnen indi-
viduell an die Behandlungs- und Patientensitu-
ation risiko- und altersorientiert angepasst wer-
den (Ersttherapie, Erhaltungstherapie, gesunde
Patienten, Karies, Gingivitis, Parodontitis, peri-
implantédre Mukositis, Periimplantitis). Die GBT
gewdhrleistet einen systematischen, qualitéts-
gesicherten Ablauf von der Spulung mit anti-
mikrobieller Losungen tiber die Erhebung der
diagnostischen Daten, die hausliche Mund-
hygieneberatung, die professionelle Zahnrei-
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nigung, die Abschlussdiagnose und -kontrolle
durch den Zahnarzt, die chemisch unterstiit-
zende Plaquetherapie bis zur Neuvereinba-
rung der nachsten Prophylaxesitzung.

Neben dem generellen Anférben zum Sicht-
barmachen des supragingivalen Biofilms hat
sich vor allem der Ablauf der professionellen
/ahnreinigung wesentlich gegentiber dem Ori-
ginalprotokoll von Axelsson und Lindhe geéan-
dert. Die moderne Vorgehensweise, die mit der
supra- und subgingivalen Biofilmentfernung mit
der AP-Technologie mit AIR FLOW® Pulver PLUS
B beginnt, gewahrleistet eine gezielte, maximal
substanzschonende, diagnosegestitzte, risiko-
orientierte Entfernung der Infektionsquelle (Bio-
film). Dann folgt ein wiederum gezieltes, mini-
malinvasives Entfernen der mineralisierten Ab-
lagerungen mit Piezon No Pain® und der PS-
Spitze®.

Die GBT enthalt alle Elemente, die in der Ver-
offentlichung der EFP (European Federation of
Periodontology) als Ergebnis des 11. EFP-Work-
shops 2014 gefordert wurden - die Pravention
von Erkrankungen soll vor der Therapie von
Erkrankungen kommen. Besteht eine Erkran-
kung, so bedarf es einer validierten Diagnos-
tik, Beseitigung bzw. Kontrolle bestehender
Risikofaktoren (lokal und allgemein), Aufkla-
rung tber lebenslange individuelle hausliche
Mundhygiene (OHI) und einer lebenslang be-
gleitenden unterstiitzenden PA-Therapie (UPT)
durch ,Professional Mechanical Plague Re-
moval” (PMPR).

Praxisfazit

Die GBT bildet eine optimale Symbiose der ak-
tuellen wissenschaftlichen Erkenntnisse und
des technischen Fortschritts und ersetzt die
fast 45 Jahre alte ,Recallstunde” von Axelsson
und Lindhe. Wir kénnen heute (auch dank des
technischen Fortschritts) professionelles Bio-
filmmanagement effektiv, substanzschonend,
ohne Schmerzen, sicher, schnell und komfor-
tabel durchfthren.

Besonders wichtig wird es in Zukunft sein,
neben den wissenschaftlichen neuen Erkennt-
nissen die Gerate und Hilfsmittel richtig einzu-
setzen. Neben den Pulvereigenschaften der auf
dem Markt verfigbaren Pulver und den wissen-
schaftlichen Beweisen, dass diese Pulver bio-
kompatibel sind, wirken und nicht schadigen,
wird es immer wichtiger, dass die Pulver in kom-
patiblen Geraten angewendet werden. Dies
wurde in einer neuen Versffentlichung 2017
gezeigt. Die Kombination von Pulver und Gerat
war dabei das groBte Risiko fiir ein Emphysem.*
Die wissenschaftlichen Erkenntnisse und tech-
nischen Fortschritte fiir einen Paradigmenwech-
sel in der professionellen Prophylaxe sind ge-
schaffen. Jetzt ist es an der Zeit, diese Entwick-
lungen zum Wohle unserer Patienten in den
Praxisalltag zu integrieren!

Literatur
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Zahnzwischenraumreinigung// Herstellerinfo

Fine saubere Sache:

Abb. 1:
Kunststoffhalter in
Pink transparent.

Effektive Interdentalreinigung

iNn kleinsten Lucken

In der zahnarztlichen Praxis findet seit einigen Jahren ein Wandel von der kurativen zur prophy-

laxeorientierten Therapie statt. In unserer Praxis beschaftigen wir uns nun seit mehr als zwanzig

Jahren mit Individualprophylaxe. Hierzu gehoért neben der Anleitung zur normalen Zahnpflege

ebenso die richtige Zahnzwischenraumreinigung. Bei fortgeschrittenem Zahnfleischriickgang

bedarf es besonderer Hilfsmittel, weil die Zahnseide hier nicht mehr eine ausreichende Reini-

gung ermoglicht.

Autor: Thorsten Beppler

Am Anfang wurden Barsten, &hnlich wie man
sie zur Reinigung von Babyflaschen verwen-
det, erprobt. Es stellte sich jedoch schnell he-
raus, dass besondere Modifikationen notwen-
dig waren. Zurzeit gibt es auf dem Markt ver-
schiedene Systeme, die sich mehr oder weni-
ger &hneln. Dabei ist auf folgende Merkmale
zu achten, um eine Anwenderfreundlichkeit zu
erzielen:
1. Kugelschreiberahnliche Form mit leicht ein-
steckbaren Ersatzbiirsten,
2.integriertes Aufbewahrungsfach fur Ersatz-
bursten,

Abb. 2: Farbcodierte Ersatzbarsten in sieben Stérken.

3. GroRenunterschied der verschiedenen Burs-
ten durch Farbcodierung,

4. einfache Handhabung sowie

5. Haltbarkeit der Bursten.

Ein System, das diese Forderungen erftllt,
sind die Pic-Brush® Interdentalreinigungs-
produkte (Hager & Werken GmbH). Verfugbar
sind die Halter als Pic-Brush Set (Halter und
eine Buirste) oder als Pic-Brush Intro Kit (Halter
und vier Bursten). Diese Sets sind in Gelb,
Blau, Blau transparent und Pink transparent
erhaltlich (Abb. 1). Die Ersatzbursten stehen

¥

20 zwp SPEZIAL 11/2017

in sieben verschiedenen Starken von 1,6 mm
bis 5mm zur Verfugung. Diese lassen sich
einfach durch die Farbcodierung der Kunst-
stoffsockel (pink, gelb, weiB3, grin, blay,
orange und bordeaux; Abb. 2) unterscheiden.
Die praktische Handhabung von Pic-Brush
ermoglicht eine schnelle Akzeptanz bei Be-
handlern sowie Patienten.

Anwendungen

Schon bei Zwischenrdumen mit geringer Off-
nung lasst sich eine problemlose und opti-
male Reinigung mit der 1,6 mm-Brste (pink)
erreichen. Andere Systeme beginnen erst bei
2 oder 2,5mm und schlieBen somit solche Falle
aus. Ebenso ist die Anwendung bei festsitzen-
den kieferorthopadischen Geréten bei Kindem
hervorragend, da die dicksten Bursten eine
optimale Reinigung z.B. zwischen Bracket/
Bogen und Zahnsubstanz ermoglichen (Abb. 3).
Neben den KFO-Geraten sind auch festsitzen-
der Zahnersatz sowie implantatgetragene Ver-
sorgungen problemlos zu reinigen.



Abb. 4:
Die praktische
Aufbewahrungs-
funktion.

Weitere Vorteile

- Der Burstendraht ist galvanisch neu-
tral tberzogen, sodass keine Wech-
selwirkungen mit anderen Metallen
stattfinden konnen. Dies sorgt auch
fur einen neutralen Geschmack. Die
Borsten selbst sind aus Nylon gefertigt.

- Durch den 70°-Winkel zwischen Bors- o
tenfeld und Griff ist auch das Erreichen
der hinteren Zwischenrdume problemlos
moglich.

- Der Kunststoffschaft am Burstchen verhin-
dert im Gegensatz zu anderen Systemen
das Abbrechen des Burstendrahtes an der
Befestigungsstelle. Die Burstchen konnen

Abb. 3:
Anwendung mit
Pic-Brush Inter-
dentalbtrsten.

im Griff sauber und griffbereit aufbe-
wahrt werden (Abb. 4).

Haltbarkeit

Bei taglicher Anwendung betragt die
durchschnittliche Haltbarkeit eines
Burstchens ca. zwei bis drei Wochen
und ist somit deutlich langer als bei
friher verwendeten Systemen. Dies
lasst Ruckschlusse auf die verwen-
deten Materialien und deren Verarbeitung zu.
Angesichts dieser Tatsache kann Pic-Brush
- in der zahnérztlichen Praxis oder im Fach-
handel gekauft - jedem Vergleich mit ,Super-
marktangeboten” standhalten.

Herstellerinfo // Zahnzwischenraumreinigung

Fazit

Nach nunmehr achtzehnjahriger Anwendung
in unserer Praxis l&sst sich Folgendes zusam-
menfassen: Im Rahmen der Paro-Behandlung
und allgemeinen Prophylaxe werden die Pa-
tienten mit den verschiedenen Systemen ver-
traut gemacht und erkennen schnell die Vor-
teile der Interdentalreinigung mit Pic-Brush.
Dies fuhrt zu einer hohen Compliance bei un-
seren Patienten, zumal der Anschaffungspreis
sehr gtinstig ist. Mehr als 1.000 Patienten ver-
wenden nunmehr dieses System. Dank der
leichten Handhabung ist eine regelméaRige
Benutzung auch tber lange Zeitraume mog-
lich. Die Erfolge werden von den Patienten
wahrgenommen. Dies ist die Voraussetzung
fur ein dauerhaft gutes Ergebnis im Recall.

Hager & Werken
[Infos zum Unternehmen]

CIRe AL

Thorsten Beppler
[Infos zum Autor]

o
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ZAThorsten Beppler
Kamper Weg 173
40627 Dusseldorf

Tel.: 0211 275881
info@zgbh.de
zgbh.squarespace.com
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Der kleine, runde Kopf
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Besonders schmaler Hals

Weitere attraktive Angebote noch bis 30.11.2017
Mehr auf www.youngdental.eu/autumn-promotion-2017
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Opalescence

Abb. 1: Die Opalescence®-Produkte von
Ultradent Products bieten je nach Wunsch
und Indikation das Passende - ob kosme-
tische bzw. medizinische Zahnaufhellung

oder unterstutzende Zahncremes. L] p g
.F 3 ] e Foirgpes — - e PSS,
4 palescence - ' ~
M Whitening 1o
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Wie sind Sie im Bereich
Bleaching aUfgestellt?

Aus der steigenden Nachfrage nach strahlend weillen Zahnen ergibt sich fir Zahnarztpraxen die
Chance, mit Zahnaufhellung eine langfristige Patientenbindung und wirtschaftlichen Erfolg zu
generieren. Nicht zuletzt hangt dies auch vom geeigneten Produktsortiment und einer geeigneten
Kalkulation ab.

Autorin: Katja Mannteufel

Fur die professionelle Zahnaufhellung stehen
dem Zahnarzt eine Vielzahl an Methoden und
Produkten zur Verfugung, die sich nach Indi-
kation und Patientenwunsch richten. Eingeteilt
werden diese in Produkte zurkosmetischen und

Opalescence Go
(vorgefertigte UltraFit Trays)

medizinischen Zahnaufhellung. Grundsétzlich
gilt, dass — gemaR aktueller EU-Kosmetikricht-
linie von 2012 - nur Zahnaufhellungspraparate
mit einem Wasserstoffperoxidgehalt (H,0,) von
unter 0,1 % frei verkauft werden darfen, z.B. in

Opalescence PF
(individuelle Tiefziehschienen und Gel)

1 Sitzung zu Beginn:
Diagnose, dann sofortiger Beginn
der Aufhellung

1. Behandlung in der Praxis,
weitere zu Hause

Kontrollsitzung(en)

Materialien:
Opalescence Go, UltraFit Trays

2 Sitzungen zu Beginn:
Diagnose/Abformung, Laborarbeitsgang,
Schiene anpassen

1. Behandlung in der Praxis,
weitere zu Hause

Kontrollsitzung(en)

Materialien:
Folien fur Schienen, LC Block-Out Resin,

Opalescence PF-Gel

Kosten fiir Patient (Beispiel):
circa 100 bis 150 EUR
fur OKund UK (zzgl. vorheriger PZR)

Kosten fur Patient (Beispiel):
circa 250 bis 500 EUR
fur OK'und UK (zzgl. vorheriger PZR)

Tab. 1: Kalkulatorische Gegentiberstellung kosmetischer Zahnaufhellung (Home-Bleaching-Methoden).
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Drogeriemarkten, und damit ohne zahnérztliche
Anweisung und Aufsicht zu Hause Anwendung
finden kénnen. Ab einem H,0,-Gehaltvon 0,1 %
obliegt die Anwendung der Bleachingprodukte
jedoch ausschlieBlich der Zahnarztpraxis und
deren Anleitung und Aufsicht. Unterschieden
werden dabei ,Home-Bleaching” (H,0,-Gehalt
bis 6 %), das nach Erstbehandlung und Ein-
weisung in der Praxis vorwiegend zu Hause
angewendetwird, ,In-Office-"bzw. ,Chairside-
Bleaching”-Methoden und das sogenannte
Walking Bleaching” fur devitale Zahne (jeweils
H,0,-Gehalt tiber 6 %).

Produkte je nach Indikation und
Patientenwunsch

Mit dem US-amerikanischen Unternehmen
Ultradent Products steht Zahnéarzten ein kom-
petenter Partner mit jahrzehntelanger Erfah-
rung und einem breiten Produktsortiment zur
Seite (Abb. 1), das miteinander kombiniert wer-
den kann. Die Opalescence®-Reihe bietet fur
jeden Bedarfsfall das Passende.



Opalescence Boost
(Gel-Direktauftrag auf
dem Patientenstuhl)

Opalescence Quick PF 45 %
(indiv. Tiefziehschiene und Gel,
Sitzung im Wartezimmer)

Herstellerinfo //

Opalescence Endo
(Gel-Einlage im devitalen Zahn)

1 Sitzung:
Diagnose, dann Chairside-Behandlung

Zeitaufwand:
2 x20Min., ggf. 2. Sitzung notig

Materialien:
OpalDam, Opalescence Boost

Kosten fiir Patient (Beispiel):
circa 300 bis 500 EUR
pro Std. inkl. Material (zzgl. vorheriger PZR)

2 Sitzungen zu Beginn:
Diagnose/Abformung, Laborarbeitsgang,
Schiene anpassen

Zeitaufwand:
3 bis 4x 30 Min.,
Behandlung im Wartezimmer

Materialien:
indiv. Tiefziehschienen,
Opalescence Quick-Gel in Spritzen

Kosten fir Patient (Beispiel):
circa 400 bis 600 EUR
fur OK'und UK (zzgl. vorheriger PZR)

1 Sitzung:
Legen der Opalescence Endo-Einlage,
prov. Verschluss

Nach Aufhellung
Entfernung der Einlage in der Praxis

Materialien:
Opalescence Endo,
prov. Verschlusszement

Kosten fur Patient (Beispiel):
circa 50 bis 120 EUR
pro Zahn (zzgl. vorheriger PZR)

Tab. 2: Kalkulatorische Gegentiberstellung medizinischer Zahnaufhellung (In-Office-/Chairside-Bleaching-Methoden und Walking Bleaching).

Das Bleaching mit Schienen ist ftir Patienten ge-
eignet, die sich eine Aufhellung der Zahnfarbe
auch und vor allem im Hinblick auf neue oder zu
ersetzende Frontzahnrestaurationen wiinschen.
Opalescence Go 6% stellt fur viele Patienten
den Einstieg in die professionelle Zahnaufhel-
lung dar. Das Home-Bleaching-Produkt ist nach
einer ersten Sitzung in der Zahnarztpraxis ein-
fach zu Hause anwendbar. Dabei werden die
vorgefertigten UltraFit Trays — die Anfertigung
von Tiefziehschienen entfallt — unkompliziert
eingesetzt und an funf bis zehn Tagen fr je-
weils 60 bis 90 Minuten getragen. Es kann
auch als Folgebehandlung nach einer In-
Office-Behandlung eingesetzt werden, um das
Ergebnis moglichst lange zu bewahren.

Das auf dem Wirkstoff Carbamidperoxid basie-
rende Praparat Opalescence PF 10 % (entspricht
3,6% H,0,) bzw. 16 % (entspricht 5,8 % H,0 ) ist
dagegen besonders empfehlenswert fur Falle,
bei denen die Wirkstoffkonzentration individuell
angepasst werden soll. Die Gele sind in zwei
Konzentrationen und drei Geschmacksrichtun-
gen erhéltlich und werden mit individuell ange-
passten Tiefziehschienen eingesetzt. Die An-
wendung erfolgt tiberwiegend zu Hause.

Auch zum In-Office- bzw. Chairside-Bleaching
hat Ultradent Products verschiedene Produkte
auf dem Markt. So steht zur Aufhellung dunkler
Zahnverfarbungen nach Erkrankungen oder me-
dizinischen Behandlungen Opalescence Boost
zur Verfuigung. Dieses wird aufgrund des 40%igen

H,0,-Gehalts in ein bis zwei 20-mindtigen In-
tervallen in einer Sitzung in der Praxis ange-
wendet. Das Gel wird mit einem Spritzensys-
tem gemischt und direkt auf die Zahnreihe
aufgetragen. Fur besonders intensive innere
Zahnverfarbungen, z.B. als Auswirkung von
Tetracyclinen, empfiehlt sich Opalescence Quick
PF 45 % als Startbehandlung. Das hochprozen-
tige und hochviskose Carbamidperoxid-Gel
(entspricht 15% H,0,) wird auf individuell ge-
fertigte Tiefziehschienen aufgebracht und ent-
sprechend auf den Zahnreihen getragen. Wah-
rend der rund 30-mintigen Einwirkzeit sitzt der
Patient im Wartezimmer.

Endodontisch bedingte Verfarbungen werden
mit Opalescence Endo (enthalt 35%H,0 ) in der
sogenannten ,Walking-Bleach-Methode” be-
handelt. Das farblose, gebrauchsfertige Gel wird
nach Abdeckung der Wurzelftillung mit Glasio-
nomerzement direkt in den devitalen Zahn ein-
gebracht und die Kavitét provisorisch verschlos-
sen. Nach drei bis ftinf Tagen ist das Ergebnis
erreicht. Da aber oft die Wirkung schon sehr
schnell einsetzt, ist eine Kontrolle nach ein bis
zwei Tagen empfehlenswert.

Betriebswirtschaftliches Denken zahlt sich ftr
die Zahnarztpraxis auch im Bereich der Zahn-
aufhellung aus. Zur angemessenen Kalkulation
der Honorare mussen dabei die individuellen
Gegebenheiten der Praxis berticksichtigt wer-
den, wie Standort, Kostenstruktur oder organi-

satorische Voraussetzungen. Weiterhin einge-
rechnet werden mussen die Patientenberatung
vor der Behandlung, Anamnese und Diagnose
und die vor der Zahnaufhellung empfohlene
professionelle Zahnreinigung (PZR). Entschei-
dend sind zudem die Anzahl und Dauer der
Bleaching-Sitzungen in der Praxis inklusive Re-
call, mogliche Laborarbeiten und die Material-
kosten (Tab. 1 und 2).

Sollten dem Patientenwunsch nach Zahnauf-
hellung keine medizinischen Kontraindikationen
vorliegen, ist generell das Home-Bleaching-Ver-
fahren zu bevorzugen. Ein besonderer Vorteil
liegt dabei auf dem Praparat Opalescence Go,
das invorgefertigten Trays rasch zur vorwiegend
h&uslichen Anwendung kommen kann. Kosten
fur Personal und Raum konnen somit auf ein
Minimum reduziert werden, Laborkosten wer-
den nicht fallig. Auf diese Weise l&sst sich mit
Opalescence Go zum einen der Patienten-
wunsch nach schénen weiflen Z&hnen auf
einfache, aber professionelle Weise erftillen.
Zum anderen kann der Zahnarzt damit eine
langfristige Patientenbindung sicherstellen und
die Compliance des Patienten dauerhaft ver-
bessern. Schnell und unkompliziert und in
jedem Fall gtinstig fur Praxis und Patient.

KONTAKT

Ultradent Products
[Infos zum Unternehmen]
Ultradent Products GmbH g,
Am Westhover Berg 30 E E
51149 Kéln
Tel.: 02203 3592-0 a
infoDE@ultradent.com E

www.ultradent.com
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Einweg-Pro-
phy-Winkelstticke
von Young Dental.
(Foto: Young

Dental)

Autorin: Sonja Britta Reber

Im Bereich professionelle Zahnreinigung ist
Young Innovations mit der Linie Young Dental
prasent, fur Kinder gibt es die Marke Zooby®.
An die 200 Artikel fur die Pravention sind ver-
fugbar, der Schwerpunkt liegt auf Polierkel-
chen, Pasten und Prophy-Winkelstticken.

Das Unternehmen setzt auf Qualitat: Die pH-
neutralen Pasten sind weniger abrasiv als
vergleichbare Produkte und dartiber hinaus
vegan, zucker- und glutenfrei. Einweg-Prophy-
Winkelsttcke reduzieren das Infektionsrisiko
und sparen Zeit und Kosten, weil keine Auf-
bereitung benatigt wird und das Handsttck
weniger verschleiit. Die DPAs sind entweder
in gerader Ausfuhrung erhaltlich oder mit ergo-

Produkte von Zooby®. (Foto: Zooby)
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nomischem 1/-Grad-Kontrawinkel zur Re-
duktion der Muskelermudung. Alle Modelle
haben ein schmales Design und einen klei-
nen, runden Kopf, damit die
Zahnpolitur fur Patienten an-
genehmer wird. Der Behand-
ler wiederum hat freie Sicht auf
das Arbeitsgebiet und erreicht
bislang kaum zugangliche Stellen.

Polish

4int

Individuelle Therapie

Die Polierkelche werden aus firmeneigenem
Spezialgummi gefertigt, der sich der Zahn-
kontur akkurat anpasst. So werden Spritzer

Professionelle /Zannreinigung

fur jede Generation

Der US-Konzern Young Innovations ist ein fuhrender Entwickler, Hersteller
und Handler hochwertiger Dentalprodukte. Zum Sortiment gehéren Losun-
gen fur die Prophylaxe, Restauration und Diagnostik sowie Instrumente und
Hilfsmittel. Seit Jahresbeginn beliefert das Unternehmen auch den europai-
schen Markt und baut das Angebot Schritt fUr Schritt weiter aus.

Polish

JUNG YOUNG YOH\ f

Mint
Polish

UNG YOUNZ

Prophypasten von Young Dental. (Foto: Young Dental)

vermieden und ein optimales Ergebnis er-
reicht. Die Cups gibt es in unterschiedlichen
Langen und den Hartegraden fest, weich,
extraweich. Sie sind latexfrei und mit Steck-
oder Schraubverschluss erhaltlich. Es wer-
den funf unterschiedliche Formen angebo-
ten, damit der Anwender die spezifische Si-
tuation des Patienten berticksichtigen kann.
Der Elite-Cup etwa hat zusatzliche AuRRen-
rillen, die beim Polieren auch die Zahnzwi-
schenrdume erfassen. Um eine Kreuzkonta-
mination zu vermeiden, sind die Cups ein-
zeln verpackt.

Fur die professionelle Zahnreinigung bei Kin-
dern wurde Zooby® entwickelt: Die bunten
Produkte sind dekoriert mit Motiven von A
wie Alligator bis Z wie Zebra, um eine angst-
freie Therapie in entspannter Atmosphare
zu ermoglichen. Dies soll die Akzeptanz der
MafRnahme fordern und den Weg zur opti-
malen Mundhygiene ebnen.



Infektionen vermeiden

Bei der Zahnreinigung sind Einwegartikel ge-
fragt, denn wiederaufbereitete Produkte ber-
gen Risiken wie Gewebereste aus der vorhe-
rigen Anwendung oder Ruckstande von Des-
infektions- und Sterilisationsmitteln. Auch die
Effizienz der Reinigung ist bei komplexen
Oberflachen fraglich und kann durch Inspek-
tion nur schlecht beurteilt werden.

,Um das Infektionsrisiko zu minimieren, setzen
wir auf Einweglosungen, denn die Sicherheit
von Patient und Behandler steht fur uns im Vor-
dergrund”, erklart Frank Whyte, Geschafts-
fuhrer von Young Innovations Europe,
und erganzt: ,Gleichzeitig stellen wir
damit sicher, dass in der Praxis aus-

schlieRlich Produkte von héchster Qua-
litat verwendet werden.”

Funktionalitat im Mittelpunkt

Denn durch die Aufbereitung kénnen sich physi-
kalische und funktionelle Eigenschaften veran-
dem. Beobachtet werden beschleunigter Mate-

Polierkelche von
Young Dental. (Foto:
Young Dental)

rialverschleil3, Versprodung sowie Schaden an
Kontakt- und Verbindungsstellen. Dies fiihrt zu
unerwnschten Effekten bei der Therapie des
nachsten Patienten und damit zu einer erheb-
lich verktrzten Produktlebensdauer.

Herstellerinfo // Prophylaxe

Nachteilig sind auch der beachtliche Aufwand
bei der Wiederaufbereitung und der erhebliche
Ressourcenverbrauch im Bereich Personal, Zeit
und Energie, der entsteht durch Vorbehandlung,
Zerlegen, Reinigung, Desinfektion, Sptlung und
Trocknung, Prifung auf Sauberkeit und Unver-
sehrtheit, Pflege und Instandsetzung, Funktions-
prifung, Verpackung und Herstellung der Sie-
gelnaht, Lagerung und nattrlich die Dokumen-
tation. All dies entfallt bei Young Dental, daher
konnte das Unternehmen schon viele Kunden
von den Vorzligen seines Prophylaxesortiments
Uberzeugen: In den USA und Skandinavien ist
das Unternehmen bereits Marktfuhrer im Seg-
ment professionelle Zahnreinigung.

KONTAKT

Young Innovations Europe GmbH
Kurfurstenanlage 1

69115 Heidelberg

Tel.: 06221 434544-2
info@youngdental.eu
www.microbrush.eu
www.youngdental.eu
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Parodontitis // Herstellerinfo

Chlorhexidin:;
Wirksame Alternative zu Antibiotika

Der Erhalt der nattrlichen Zahnsubstanz bis ins hohe Alter ist fur viele Zahnarzte ein zentraler Be-
standteil ihrer Praxisphilosophie. Noch nie war es so einfach, Zdhne und Zahnfleisch langfristig
gesund zu erhalten -regelmaliige Kontrolltermine und eine grindliche Mundhygiene vorausgesetzt.
Dank innovativer Konzepte und Produkte aus der modernen Zahnheilkunde ergeben sich vielfaltige
Méglichkeiten zur schonenden und nachhaltigen Behandlung von Zahn- und Munderkrankungen.

Dennoch steht der Behandler immer wieder vor neuen Herausforderungen.

Autorin: Katrin Maiterth

Die wohl groBte Herausforderung im derzeitigen
Praxisalltag ist die Behandlung von Parodontitis.
Laut Deutscher Gesellschaft fur Parodontologie
leiden in Deutschland 11,5 Millionen Menschen
an einer schweren Parodontitis. Diese Zahlistim
Vergleich zur letzten Erhebung zwar ricklaufig -
in der Gruppe der 35- bis 44-Jahrigen ist der Anteil
der gesunden Patienten von vormals 28 auf nun
48 Prozent gestiegen - nichtsdestotrotz bleibt die
Behandlungslast laut DG PARO hoch. Die Verbrei-
tung der Erkrankung ist insbesondere bei &lteren
Menschen erheblich: Mehr als 50 Prozent der
tber 75-Jahrigen leiden an einer Parodontitis.*

Gesunder mit Antibiotika?

Zur Beseitigung der Entziindung nach erfolgter
Zahnreinigung wird bei einer Parodontitisthera-
pie oftmals begleitend Antibiotika eingesetzt. Da
eine Parodontitis durch verschiedene Bakterien-
arten ausgelost werden kann und diese unter
schiedlich stark aufeine Antibiose ansprechen, ist
ein Keimtest im Vorhinein sinnvoll. Die therapie-
begleitende Antibiotikagabe kann dann mittels
Tabletten erfolgen oder das Medikament lokal
an die entsprechende Stelle appliziert werden.
In einigen Fallen stellt Antibiotika eine sinnvolle
MaBnahme dar, die Entzindung im Mundraum
zu beseitigen. Dennoch wird der Einsatz kritisch
bewertet, hat eine Antibiose doch immer auch
Einfluss auf den gesamten Organismus und
kann damit nur limitiert angewendet werden.
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PerioChip®
wird einfach und
schnell lokal in die
zuvor gereinigte
Zahnfleischtasche
eingebracht.

Patienten werden zunehmend sensibler hin-
sichtlich moglicher Nebenwirkungen und Re-
sistenzen, die sich aus einer haufigen Ein-
nahme ergeben kénnen. Auch aufseiten des
zahnmedizinischen Fachpersonals steigt die
Skepsis gegenber einer therapiebegleitenden
Antibiotikagabe bei Parodontitispatienten.

Eine wirksame Alternative

Als wirksame Alternative zur Antibiose hat sich
der Einsatz von Chlorhexidin (Chlorhexidinbis
[D-gluconat], kurz: CHX) erwiesen. Chlorhexidin

hat eine antiseptische Wirkung und greift Bak-
terien an der Substanz an: Es dringt in die Zell-
membran ein und verursacht dort strukturelle
Schéaden, die letztlich zum Zelltod ftihren. Da-
bei haftet CHX lange an Z&hnen und Schleim-
haut und kann seine Wirkung tber mehrere
Wochen entfalten. Da der Stoff nahezu voll-
standig vom Korper wieder ausgeschieden
wird, ohne schéadliche Stoffwechselprodukte
zu erzeugen, sind auch keine negativen sys-
temischen Auswirkungen zu erwarten. Einer
langfristigen Behandlung mit CHX steht somit
nichts im Wege.



In der Zahnmedizin gilt Chlorhexidin langst als Goldstandard und kommt
in Form von Mundspullosung, Lack, Spray und Gel zur Beseitigung von
Bakterien im Mundraum zum Einsatz. Auch ist der Wirkstoff als Chip erhélt-
lich, der lokal eingebracht werden kann. Diese Darreichungsform eignet
sich besonders zur Behandlung von paropathogenen Keimen. Lokal in die
zuvor gereinigte Zahnfleischtasche eingebracht, entfaltet der Chip seine
antiseptische Wirkung und sorgt damit fur eine nachhaltige Beseitigung
der entziindungsverursachenden Bakterien. Voraussetzung fur eine opti-
male Wirkung ist jedoch eine gentigend hohe CHX-Konzentration.

Das Mittel der Wahl

Die meisten chlorhexidinhaltigen Mittel verfigen tber 0,2 bis 2,0 Prozent
des Wirkstoffes. Dieser verteilt sich meist nur topisch und umgeht dabei
den Entziindungsherd entweder komplett oder wird aufgrund der Sulkus-
flieBrate zu schnell aus der Tasche wieder ausgespdilt. Eine sehr hohe
Wirkstoffkonzentration weist dagegen der PerioChip® von Dexcel® Pharma
auf. Auf einem Chip liegen allein 2,5 mg Chlorhexidin, was einer Dosis
von circa 36 Prozent entspricht. Aufgrund der Gelatinebasis wird der
Wirkstoff optimal in einer Matrix vernetzt und verweilt gemal Studien fur
bis zu einer Woche in der Zahnfleischtasche.

Bereits innerhalb der ersten 24 Stunden werden 40 Prozent der CHX-Dosis
freigesetzt, die restlichen 60 Prozent des Wirkstoffes werden sukzessive
in einem Zeitraum von bis zu sieben Tagen abgegeben, bis sich der Chip
vollkommen in der Tasche auflost. Parodontale pathogene Keime ein-
schlieBlich Porphyromonas gingivalis (Pg), Prevotella intermedia (Pi),
Actinobacillus actinomycetemcomitans (A.a.) und viele weitere paropa-
thogene Bakterien werden eliminiert. Ganz ohne die Anwendung von
Antibiotika werden auf diese Weise 99 Prozent der Bakterien beseitigt.
Gleichzeitig verhindert das hochkonzentrierte CHX im PerioChip® die An-
siedelung von neuen Keimen in den folgenden drei Monaten.? Gingiva
und Parodontium erholen sich und die Taschentiefe reduziert sich deut-
lich effektiver als mit Kiirettage und Wurzelglattung (SRP) alleine?

Durch den Einsatz einer hochkonzentrierten CHX-Dosis wird eine thera-
piebegleitende Antibiose in den meisten Fallen tberflussig. In Form von
PerioChip® kann das Antiseptikum optimal in die keimbelastete Zahn-
fleischtasche eingesetzt werden und dort lokal wirken. Anders als ein
Antibiotikum kann der Chip dabei wiederholt angewendet werden, ohne
langfristige Nebenwirkungen oder Resistenzen zu verursachen. Auch
konnten bislang keine wesentlichen Wechselwirkungen in klinischen Stu-
dien nachgewiesen werden.” Fur eine dauerhafte Gesunderhaltung von
Zahnen und Zahnfleisch nach einer erfolgreichen Parodontitistherapie
sind nattirlich eine griindliche Mundhygiene sowie regelméaRige Kontroll-
termine unerlasslich. Mit dem PerioChip® steht Patient und Behandler je-
doch ein zuverlassiges Mittel zur Verfigung, krank machenden Keimen
jederzeit und schonend zu begegnen.

KONTAKT

ANZEIGE

Dexcel® Pharma Literatur
[Infos zum Unternehmen]
Dexcel® Pharma GmbH .
Carl-Zeiss-Stral3e 2 E E
63755 Alzenau = "
Tel.: 06023 9480-0
www.dexcel-pharma.de

www.periochip.de

Madein
Sweden

Mut zur Lucke.
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Jahrbuch Pravention &
Mundhygiene 2017

Mit dem Jahrbuch Pravention & Mundhygiene 2017 bietet die
OEMUS MEDIA AG die 3., Uberarbeitete und erweiterte Auflage des
i Kompendiums zu den Themen Praven-
r‘ tion und Mundhygiene. Renommierte
]ahrbuCh | Autoren aus Wissenschaft, Praxis und
' Industrie erortern die Grundlagen und
weiterflhrenden Aspekten dieses Fach-
gebiets und geben Tipps fur den Praxis-
alltag. Zahlreiche wissenschaftliche Bei-
trage, Anwenderberichte und Fallbeispiele
dokumentieren das breite Anwendungs-
spektrum. Relevante Anbieter stellen
ihre Produkt- und Servicekonzepte vor.
Thematische Marktubersichten ermog-
lichen zudem einen schnellen und aktu-
ellen Uberblick Uber Geréate, Materialien,
Instrumente und Technologien. Das
Kompendium wendet sich an Einstei-
ger, erfahrene Anwender als auch an alle, die in den Themen Praven-
tion und Mundhygiene eine vielversprechende Chance sehen, das
eigene Leistungsspektrum zu erweitern. Be-
stellungen sind unter 0341 48474-0 oder per
E-Mail an grasse@oemus-media.de moglich.

Leseprobe
[=] Ex0: [m]
OEMUS MEDIAAG | =kt

Tel.: 0341 48474-0 E
www.oemus-shop.de ' -

PerioChip’

It’s all
about
FriendChip

www.PerioChip.de

28 ZwP SPEZIAL 11/2017

DG PARO bringtvier neue
S3-Leitlinien auf den Weg

Vom 1. bis 3. Oktober 2017 fand im Kloster Seeon bei Munchen eine

von der DG PARO initiierte Leitlinienkonferenz statt, bei der vier

S3-Leitlinien konsentiert wurden. Die DG PARO als federflhrende

Fachgesellschaft hatte im Marz 2017 in Absprache mit der DGZMK

die Leitlinien angemeldet, um ihren Mitgliedern verlassliche Hand-

lungsempfehlungen fUr die tagtagliche parodontologische Arbeit in
der Praxis zu liefern. Die Leitung und Organisation dieses Vorhabens
oblag dem Leitlinienbeauftragten Priv.-Doz. Dr. Moritz Kebschull

(Bonn) in Abstimmung mit dem DG PARO Prasidenten Prof. Christof

Dorfer (Kiel). Insgesamt wurden folgende vier S3-Leitlinien erstellt:

e Leitlinie 1: Hausliches mechanisches Biofilmmanagement in der
Pravention und Therapie der Gingivitis (Priv.-Doz. Dr. C. Graetz,
Priv.-Doz. Dr.K. EI-Sayed, Dr. S. Sélzer, Prof. C. Dorfer)

e Leitlinie 2: Hausliches chemisches Biofilmmanagement in der
Pravention und Therapie der Gingivitis (Prof. T. Auschill. Dr. S. Sélzer,
Prof.N.B.Arweiler)

e Leitlinie 3: Subgingivale Instrumentierung (Priv.-Doz. Dr. M. Keb-
schull.,, Dr. L. Hierse, Prof. H. Jentsch)

e Leitlinie 4: Adjuvante systemische Antibiotikagabe bei subgingiva-
ler Instrumentierung im Rahmen der systematischer Parodontitis-
therapie (Dr. Y. Jockel-Schneider, Priv.-Doz. Dr. B. Pretzl., Prof. U.
Schlagenhauf, Prof. B. Ehmke)

Die S3-Leitlinien sollen den Anwendern eine Entscheidungshilfe zur
Auswahl geeigneter Methoden fur das Biofilmmanagement und der
subgingivalen Instrumentierung im Rahmen der systematischen
Parodontitistherapie geben sowie den Patienten, die parodontolo-
gischen Rat suchen, Uber den aktuellen Stand auf diesem Gebiet
informieren. Die Leitlinien kénnen die Grundlage fur eine verbes-
serte Versorgungsqualitdt darstellen. Die Fertigstellung der vier
Leitlinien ist zum Ende des Jahres geplant. Die Leitlinien werden in
digitaler Form zum Download auf den Seiten der DGZMK, AWMF
und DG PARO zur Verfugung stehen.

DG PARO - Deutsche Gesellschaft fuir Parodontologie e.V.
Tel.: 0941942799
www.dgparo.de



s DY

£ A

@\é

Um'ﬂww

KLINISCH BEWIESEN: ZENDIUM
FORDERT EIN AUSGEGLICHENES
ORALES MIKROBIOM

Ein ausgeglichenes orales Mikrobiom ist der Schlissel zu einer guten Mundgesundheit. Eine

richtungsweisende Studie mit weltbekannten Genom-Forschungszentren konnte jetzt belegen,

dass Zendium das Mikrobiom auf Artenebene signifikant verandert’: Zendium erhoht den Anteil
gesundheitsassoziierter Bakterien signifikant und reduziert krankheitsassoziierte Bakterien*.

AUSGANGSLAGE NACH 14 WOCHEN

BAKTERIENTYPEN:"
® Gesundheitsassoziiert @ Krankheitsassoziiert Keine bekannte Assoziation

Schematische Darstellung der Bakterienarten, deren relatives Vorkommen sich nach 14 Wochen signifikant verandert hat.

on

zendlum

Erfahren Sie mehr unter www.zendium.com

MIT DER NATURLICHEN KRAFT
VON ENZYMEN UND PROTEINEN

* In Bezug auf das orale Plaque-Mikrobiom und den relativen Anteil von Bakterienarten, die mit Zahnfleischgesundheit oder -krankheit assoziiert werden, nach 14 wochigem,
zweimal taglichem Zahneputzen mit Zendium Zahnpasta im Vergleich zur Ausgangslage.
" Adams SE, et al. Sci Rep. 2017; 7: 43344.



Herr Dr. Matthias Lehr vom Verein ftr Zahnhygiene e.V.
verleiht Frau Prof. Roswitha Heinrich-Weltzien die
Tholuck-Medaille 2017.

Prof. Dr. Roswitha Heinrich-Weltzien
erhalt Tholuck-Medaille

Ihr berufliches Lebenswerk macht Frau
Prof. Roswitha Heinrich-Weltzien zu einer
der renommiertesten Expertinnen im Be-
reich der praventiven Kinderzahnheilkunde
in Deutschland und Uber die Landesgrenzen
hinaus. Jetzt ist sie neben vielen anderen
Preisen und Ehrungen auch Tragerin der
Tholuck-Medaille des Vereins fur Zahn-
hygiene e.V. (VFZ), die Frau Prof. Heinrich-
Weltzien flr ihre auBerordentlich groBen
Verdienste in der Kinder- und Jugendpro-
phylaxe verliehen wurde. Am 6. Oktober 2017
fasste auf einer Fortbildungsveranstaltung
der Landesarbeitsgemeinschaft Zahngesund-
heit e.V. (LAGZ) Bayern im Kloster Seeon der
Geschéftsfuhrer des VfZ, Herr Dr. Matthias
Lehr, in einer Laudatio das Wirken der Geehr-

ten zusammen: ,Selten wird einem der Be-
griff ,Berufung’ so klar vor Augen gefuhrt wie
bei der Vita der Preistrégerin. Unzahlige Men-
schen haben von ihren Leistungen profitiert
—das verlangt allerhochste Anerkennung!”
Die Auszeichnung der Tholuck-Medaille ist
nach dem Frankfurter Obermedizinalrat
Herrn Dr. Hans-Joachim Tholuck (1880-1972)
benannt. Seit dem Jahre 1973 wird sie vom
Verein fUr Zahnhygiene e.V. an Personlich-
keiten verliehen, die sich um die zahnge-
sundheitliche Prophylaxe und Pravention
verdient gemacht haben.

Verein fir Zahnhygienee.V.
Tel:0615113737-10
www.zahnhygeine.de

EKLUND FOUNDATION gibt erfolgreiche Preistrager fur 2017 bekannt

Die EKLUND FOUNDATION freut sich, die vier
Forschungsprojekte vorzustellen, die in
diesem Jahr fur eine Forderung mit einer
Gesamtsumme von ca. 160.000 Euro aus-
gewahlt wurden.

Die erfolgreichen Kandidaten haben die
Bewertungskriterien besonders erfolgreich
erfulltund sich aus einer bemerkenswerten
Anzahl internationaler Bewerber hervor-
gehoben. Ihre Projekte haben das Poten-
zial, wertvolle Erkenntnisse zu den jewei-
ligen Fachgebieten beizutragen, so Joel
Eklund, Vorsitzender der EKLUND FOUNDA-
TION. Die Auswahlkriterien bertcksichtigen

Innovation und Originalitat, wissenschaft-
liche Qualitat, Machbarkeit und Kompetenz.
Die EKLUND FOUNDATION wurde im Jahr
2015 mit dem Ziel gegriindet, Forschung
und Weiterentwicklung im Fach Zahnme-
dizin zu férdern. Die Stiftung basiert auf ei-
ner Zuwendung in Hohe von 50 Millionen
Schwedischer Kronen durch die Familie
Eklund, den Grindern des schwedischen
Unternehmens TePe Mundhygienprodukter
AB. Die Stiftung hat beschlossen, Forderun-
gen flr folgende Projekte zu vergeben:
e Peri-implant disease in elderly population:
epidemiology and treatment strategy of

EKLUND

FOUNDATION
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an emerging problem; Riccardo Guazzo,
Luca Sbricoli, Michele Stocchero, Univer-
sitat zu Padua, Italien.

e Periodontitis prevalence in Colitis & Crohn’s
disease (PPCC) patients; Kristina Bertl,
Andreas Stavropoulos, Universitat zu
Malmad, Schweden.

o Effect of daily flavonoid supplements on
periodontal and systemic conditions be-
fore and after periodontal treatment,
Monique Danser, Ubele van der Velden,
ACTA, Niederlande.

e Tuberosity versus palatal donor site for
subepithelial connective tissue graft in
root coverage therapy:arandomized clini-
cal trial; Sébastien Moreaux, Rothschild.

TePe D-A-CH
[Infos zum Unternehmen]

Otk
O

TePe D-A-CH GmbH
Tel:040570123-0
www.tepe.com
www.eklundfoundation.org




Opalescence Go® mit einem Wasserstoffperoxidgehalt von 6%
ist besonders flr Bleaching-Einsteiger und zur Erhaltung des Ef-
fektes bereits erfolgter Zahnaufhellungen geeignet. Das ,Bleaching
to go"-Produkt kann nach Anamnese und Erstanwendung in der
Praxis bequem mit vorgefertigten UltraFit Trays
Zu Hause gehandhabt werden. Die gefullten

Ultradent Products
[Infos zum Unternehmen]
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Polierpaste bietet duBerst schonende

Pflege der Zzédhne

Hochwertige Implantate und deren Aufbauten aus Keramik,
Kunststoff oder Metall bendtigen, ebenso wie naturliche Zahne,

ein effektives Biofilmmanagement. Deshalb ist eine stetige pro-
fessionelle Pflege sehr wichtig. Dies kommtder Gesundheit der

Schienen, erhaltlich in den Geschmacks-
richtungen ,Mint” und ,Melon”, passen sich
optimal der individuellen Zahnreihe an und
reichen von Molar zu Molar. Die aufwendige
und Kosten verursachende Anfertigung von
Tiefziehschienen entfallt. Opalescence Go®

Die Beitrdge in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.

L Nachfrage hoch.”

Herstellerinfo // Produkte

.Bleaching to go”

,Opalescence Go® passt in unser Gesamt-
konzept. Besonders bei jungen Patienten und
in Kombination mit dem In-Office-Bleaching
kommt das Produkt zur Anwendung. Aufgrund
des Preises und der guten Handhabung ist die

Zahnzentrum Lippe, Detmold
Cornelia-Ulrike Wiertz, Hygienikerin und Praxismanagerin

-

Cpalescence

Opalescence

verbleibt an funf bis zehn Tagen flr jeweils 60 bis 90 Minuten bis
zum gewdlnschten Ergebnis im Mund des Patienten. Nach der
Anwendung ist das Gel leicht entfernbar. Fluorid und Kaliumnitrat
sorgen durch die Starkung des Zahnschmelzes und den Schutz
vor Zahnsensibilitdten fur eine verbesserte Zahngesundheit. Eine
schnelle und unkomplizierte, zugleich aber professionelle Zahn-
aufhellungist somit gewahrleistet. Die Patientenbindung und -com-
pliance wird auf diese Weise dauerhaft verbessert.

Ultradent Products
Tel.: 02203 3592-0
www.ultradent.com

ULTRADENT

B PRODUCTS, INC.

Gingiva und der natdrlichen zZadhne ebenso zugute, wie dem
asthetischen Gesamtbild. Mit der Polierpaste REMOT implant
werden Implantate, deren Aufbauten und auch alle empfindli-
chen Oberflachen, optimal und duBerst schonend gepflegt. Der
sehr niedrige RDA-Wert von <7* garantiert dabei die notige
Sicherheit.

lege artis *Methode nach Stookey/Schemehorn mit Referenzsub-

[Infos zum Unternehmen]

oD
[=]

lege artis Pharma GmbH + Co. KG
Tel.. 07157 5645-0
www.legeartis.de

stanz Bimsstein flir Prophylaxepasten.

Literatur: Stookey GK, Schemehorn BR: A Method for Asses-
singtherelative Abrasion of Prophylaxis Materials. ] Dent Res
1979; 58:588.

Erhaltene RDA-Werte: <7 fur "REMOT implant“und 7 fiir Produkt

,P"Abrasionsgrad fein (rosa).
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Parodont Zahnfleischpflege-Gel jetzt im VSHOP
Direkt aus der VOX-Show ,Die Hohle der Lowen” in den VSHOP. Der
Onlineshop vshop.de von van der Ven-Dental liefert ab sofort das
Parodont Zahnfleischpflege-Gel von Dr. Ismail Ozkanli exklusiv im
hochwertigen Karton-Display. Das aus dem TV bekannte Produkt ist
eine sinnvolle Erganzung flr das Prophylaxe-Sortiment jeder
Zahnarztpraxis.

Dr. Ismail Ozkanli prasentierte das Parodont Zahnfleisch-
pflege-Gel in der Grunder-Show des TV-Senders VOX so
Uberzeugend, dass fur alle Juroren sofort feststand: Das
Produkt kann nur erfolgreich werden. Der Berliner Zahn-
mediziner verwendet das Zahnfleischpflege-Gel schon seit
2005 inseiner Praxis. Fur die Rezeptur forschte erzwolf Jahre
lang. Das Ergebnis: Ein Zahnfleischpflege-Gel, welches das
Zahnfleisch bei Parodontitis, Zahnfleischbluten und Entzin-
dungen pflegt.Es bewirkt, dass sich das Zahnfleisch wiederan
den Zahn heftet und ihn dauerhaft schitzt. Das Gel basiert auf
entzindungshemmenden und antibakteriellen Schwarzkiimmel-
Ol. Die Medizinische Hochschule Hannover und das ,proDERM Ins-
titut fir Angewandte Dermatologische Forschung” haben die
antibakterielle Wirkung und die Reduktion des Zahnfleischblu-
tungsindex in Studien bestatigt.

Unter vshop.de ist das Parodont Zahnfleischpflege-Gel in einem
hochwertigen Karton-Verkaufsdisplay mit 24 Tuben je 10 Milliliter
PackungsgroBe exklusiv flr Zahnarztpraxen erhéltlich. Der Einkaufs-
preis betragt 3,48 Euro netto; der empfohlene Verkaufspreis 4,99 Euro

Ultraschall-Scaling - griindlich und angenehm
Im Bereich der Prophylaxe und Parodontologie ist der Piezo
Scaler Tigon+ aus dem Hause W&H das Gerat der Wahl. Unver-
zichtbar zur Entfernung von supragingivalem Zahnstein und
subgingivalen Konkrementen empfiehltes sichdartber hinaus
auch fur die endodontische Anwendung und Praparation von
Zahnhartsubstanzen. Ein groBes anwender-
freundliches Display und funf voreinge-
stellte Programme reduzierendie Dauer
der Behandlung und gestalten diese
effektiv und sicher. Die drei Modi des
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Zahnﬂeischpﬂege-Gel
Begleitende Pflege bej Zahnﬂeischproblemen

v

Pflegt das
Zahnfleisch

¥ Schwarzkiimmel-0!
¥ Dematologjsch geteste
¥ Vegetarisch / Vegan

ot

Zaﬂnﬂeisﬂ"PW

Entwickelt & abgefilt

n Deutschland

4 Schwarzk(}mmel-ﬁl
¥ Dematologisg
v Vegetarisop /Ve

getestet
gan

brutto pro Tube. Sabrina Sander, Bereichsleitung

Materialverkauf bei van der Ven rét: ,Mit Parodont

konnen Sie als Zahnarztin oder Zahnarzt Ihr Prophylaxesortiment um
ein innovatives Produkt erweitern. Es zeigt, dass Sie auf natlrliche
Prophylaxe setzen — das starkt das Vertrauen der Patienten in Ihre
Praxis.”

van der Ven - Dental GmbH & Co. KG
Tel.. 02102 1338-0
www.vshop.de

Ultraschall-Scalers variieren von sanft bis kraftvoll und garan-
tieren somit die richtige Einstellung fur jeden Patienten. Diese
wissen besonders die temperierte FlUssigkeit zu schatzen, mit
der eine reizlose Behandlung auch dann garantiert ist, wenn
Zahnfleisch und Zahne empfindlich sind. Die Temperaturregu-
lation ist in drei Stufen maglich, bei Bedarf kann die Heizung
jedoch komplett ausgeschaltet werden. Der Tank verfligt Gber
eine Reserveanzeige und ist selbstverstandlich thermodesin-
fizierbar und sterilisierbar. Zudem wird der Piezo Scaler Tigon+
mit zwei qualitativ hochwertigen W&H-Spitzensets geliefert.
Die Spitzen sind bestens auf das Ultraschallgerat abgestimmt
und lassen sich mit dem Spitzenwechsler be-
quem austauschen. Nicht zuletzt sorgt der
funffache LED-Ring am Handstlck fur besten
Durchblick, Kontrastsehen wie bei Tageslicht
und die exakte Zahnfarbbestimmung. Die Ergeb-
nisse kdénnen sich sehen lassen — so funktioniert
Tigon+.

Zahnfleischpflege-Ge

W&H
[Infos zum Unternehmen]

)

W&H Deutschland GmbH
Tel.: 08682 8967-0
www.wh.com
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DUrr Dental steht fur Premium-Qualitat bei Produkten und Service
in vielen Bereichen des zahnéarztlichen Alltags. Nun hat das Unter-
nehmen sein Angebot in die professionelle Prophylaxe ausgeweitet
—und dies mit einer eigenstandigen Marke: Lunos®.

Aus dem Hause des weltweit agierenden Dentalspezialisten sind
unter anderem die DUrr Dentalkompressoren und Sauganlagen, die
Ddrr System-Hygiene, bildgebende Systeme inklusive der DUrr Dental
Imaging Software oder das Ultraschallsystem Vector bekannt und
als Top-Produktlinien anerkannt. lhre Namen verweisen traditionell
auf die Unternehmensgrinder Karl und Wilhelm Darr. Ihr hoher An-
spruch leitet die Mitarbeiter heute wie damals und zeigt sich ins-
besondere auch im aktuell neuen Bereich Pravention und Therapie.
Unter dem Motto ,Das Beste hat System” er6ffnen sich hier ganz
neue Moglichkeiten. Dabei stehen das partnerschaftliche Ver-
héaltnis zwischen Unternehmen und Praxis sowie aufeinander ab-
gestimmte Produkte ganz oben. Da versteht es sich von selbst,
dass bei der Entwicklung von Beginn an hochste Ansprliche an die
medizinische Qualitat, an die komfortable Anwendung und an die
Patientenzufriedenheit gestellt worden sind.

POLIERPASTE LUNOS’ LUNOS

‘N
PROPHYLAXE- PROPHYLAXE:

P ULVER
PERIO COMBI

NTLE CLEAN.

IDURR
DENTAL

DURR
'DENTAL

| pa

DURR
DENTAL

N——

Das Prophylaxeteam kann die Vorteile des neu eingefuhrten Pre-
mium-Prophylaxesystems ab sofort nutzen. Das Portfolio reicht
von der Mundspullésung, dem Pulverstrahlhandsttick mit einzig-
artigem Wechselkammerprinzip Uber unterschiedliche Pulver und
Pasten bis hin zum Wellness-Tuch — eine neue Welt flr die Zahn-
arztpraxis und fur DUrr Dental!

DURRDENTAL
[Infos zum Unternehmen]
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!
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Tel.: 07142 705-0
www.duerrdental.com
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Ein Eis oder ein heiBes Getrank? Bei schmerzempfindlichen
Zahnen keine gute Idee. Betroffene splren einen ziehenden, oft
mehrere Sekunden anhaltenden Schmerz, der wie ein Blitzdurch

20% kunsmcher

ahnsd\melz t V

hm sch
Z:;‘“él dlichen lahnen
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bmml"‘e"“he

creme D erfahiren
m— Zaba cnwirkende Z20, gebrldetes Verfahr
% B’ﬁZ”";’iemd TN ——

denKiefer schieBt.In der kalten Jahreszeit treten bei Spaziergan-
gen zudem oft Probleme durch die eisige Luft auf. Laut wissen-
schaftlichen Studien ist mehr als jeder zweite Erwachsene be-
troffen.”2 Die Lebensqualitat ist haufig stark eingeschrankt.
Abhilfe schaffen naturnahe Wirkstoffe, die offene Dentinkanal-
chen, die wiederum durch Schmelzabnutzung oder Zahn-
fleischrickgang entstehen, verschlieBen, den Zahnschmelz
remineralisieren und schitzen.®*

Zahnfleischriickgang ist ein Prozess, der durch Parodontitis oder
den normalen Abnutzungsprozess im Alter bedingt ist und in
dessenFolgesichfreiliegende Zahnhalse einstellen.¢ Ohne schit-
zende Zwischenschicht werden Temperaturschwankungen nun
direkt an den Zahnnerv weitergeleitet und als Schmerz wahrge-
nommen.? Zahlreiche wissenschaftliche Studien — jungst im re-
nommierten Journal Clinical Oral Investigations — belegen, dass
Zahnpflegeprodukte mit Hydroxylapatit (z.B. in Biorepair Zahn-
creme sensitiv) in den meisten Fallen innerhalb weniger Tage
Abhilfe schaffen.”

Biorepair bekampft die Ursache schmerzempfindlicher Zdhne
mit kdnstlichem Zahnschmelz: Zink-Carbonat-Hydroxylapatit
(microrepair). Diese Biorepair-Kristallite verschlieBen die offen
liegenden Dentinkanalchen und verbinden sich mit der Oberfla-
che des Zahnschmelzes.? Durch das biomimetische Wirkprin-
Zip repariert Biorepair die Zahnschmelzoberflache auf natdrliche
Weise - bei zweimaliger Anwendung pro Tag. Durch regelmaBige
Anwendung von Biorepair kann so bereits
nach wenigen Tagen eine spurbare Verbes-
serung der Beschwerden und der Lebens-
qualitat erzielt werden.?

Literatur

[=] 5=

Tel.:0521 8808-00
www.bio-repair.de
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Prophylaxesortiment

mit Marken Young Dental
und Zooby

Seit Oktober und noch bis Dezember
prasentiertderamerikanische Den-
talkonzern Young Innovations sein
Sortiment auf zehn europaischen

Messen. Besucher konnen sich

auf neue Produkte freuen, dard-

ber hinaus sind einige Topseller zum redu-
zierten Preis erhaltlich.

Sonderkonditionen gelten fur Pasten und
DPAs von Young Dental und Zooby® sowie
fUr die Parotispflaster DryTips®. Im Angebot
sind auBerdem die Applikatoren Ultrabrush
und TRU von Microbrush®. Die vielseitigen
Tools sind biegsam und verharren ohne
Ruckfederung in der gewunschten Position.
Nicht absorbierende Fasern ermaoglichen

Abb. 1: Reflective DryTips® von Microbrush®. (Foto:
Microbrush) = Abb. 2: Prophylaxeprodukte von Young
Dental. (Foto: Young Dental) - Abb. 3: Produkte fiir die
Kinderprophylaxe von Zooby®. (Foto: Zooby)

die hervorragende Aufnahme, Abgabe und
prézise Platzierung dentaler Flussigkeiten.
Zum Portfolio von Young Innovations geho-
ren auch Losungen flr die Restauration wie
das innovative Matrizensystem ContactPro®

Info

Die ndchsten Messetermine von
Young Innovations:
+ ADF Paris, 28.11.-2.12.2017
+ Adventsmarkt Kaladent Schweiz,
2.12.2017
+ Berliner Prophylaxetag,
8.und 9.12.2017

oder die Prophylaxepalette von Young
Dental mit Polierkelchen, Prophy-Winkel-
stlicken und Pasten fUr die professionelle
Zahnreinigung. FUr junge Patienten gibt es
die Marke Zooby®. Die kindgerechten Pro-
dukte sind dekoriert mit bunten Tiermotiven
und sorgen fUr gute Laune in der Praxis. Ein
Plus fUr jede Behandlung sind Reflective
DryTips® von Microbrush®. Die Parotispflas-
ter halten wahrend der Behandlung die
Zahne trocken und sind eine ideale Ergan-
zung zu Speichelsauger und Watterollen,
denn die extrem aufnahmefahigen Zellstoff-
kissen werden an der Wangeninnenseite
direkt vor der groBten Speicheldruse plat-
ziert. Die Pads sind einseitig mit silbriger
Folie beschichtet, die zur Zahnreihe aus-
gerichtet wird. So entsteht deutlich mehr
Helligkeit, etwa fur die Anwendung des
Mikroskops.

Young Innovations Europe GmbH
Tel.: 062214345442
www.microbrush.eu

www.youngdental.eu
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Kerr

RESTORATIVES

Harmonize beginnt mit , Adaptive Response Technology, dem Nanopartikel-
Fullersystem, das lebensechte Restaurationen macht.

ART bietet auch bessere Anpassungsmoglichkeiten und gesteigerte strukturelle
Integritat, was lhren Restaurationen und

verleint.

Wissenschaft und Schénheit endlich vereint.

www.KerrDental.com

N ART

Adaptlve Response Techno\ogy
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GUIDED BIOFILM THERAPY

DAS ORIGINAL. DAS MASTER.
THE GAME CHANGER

KARIES-UND PARDONTITIS-PRAVENTION

Das Original vom Erfinder. Garantierte
Schweizer Prizision und unvergleichliches

&_‘ Design. Zuverlédssigkeit und Know-How seit 1981.

DIE 8 SCHRITTE DES GBT PROTOKOLLS

01 DIAGNOSE

JEDEN PATIENTEN BEFUNDEN
» Gesunde Zihne, Karies,
Gingivitis, Parodontitis
> Gesunde periimplantédre
Gewebe, Mukositis, Peri-
Implantitis »Lassen Sie
Ihren Patient zuerst
mit BacterX spiilen

02 ANFARBEN

ANFARBEN UND BIOFILM
SICHTBAR MACHEN
»Zeigen Sie Threm Patienten
den angefédrbten Biofilm und
die Problemzonen
»Die Farbe steuert die
Biofilm-Entfernung »Ohne
Biofilm ist Zahnstein
leichter erkennbar

03 MOTIVATION

INSTRUIEREN UND MOTIVIEREN
»Betonen Sie die Wichtigkeit
der Pravention »Empfehlen
Sie die tdgliche geeignete
Mundhygiene mit Philips
Sonicare und
Interdentalbiirsten oder
Philips AirFloss Ultra

04 AIRFLOW®

BIOFILM, VERFARBUNGEN UND
JUNGEN ZAHNSTEIN ENTFERNEN
»Verwenden Sie AIRFLOW®
fiir natiirliche Zihne,
Restaurationen und Implantate
»Entfernen Sie supra- und
subgingivalen Biofilm und
jungen Zahnstein mit PLUS
14 pm Pulver »Entfernen Sie
restliche Schmelz-Verfiarbungen
mit CLASSIC COMFORT Pulver
»Entfernen Sie Biofilm auch
von Gingiva, Zunge und Gaumen

08 NEUER RECALL
TERMIN

GESUNDER PATIENT =GLUCKLICHER PATIENT
»Bestellen Sie Ihren Patienten
risikoabhédngig zum Recall
»Fragen Sie, wie ihm oder ihr
die Behandlung gefallen hat

07 QUALITATS-
KONTROLLE

PATIENTEN ZUM STRAHLEN BRINGEN
»Prufen Sie anschlieBend, ob
der Biofilm vollstandig ent-
fernt wurde »Stellen Sie
sicher, dass Zahnstein und
Konkremente vollstdndig entfernt
wurden »Untersuchen Sie
Zéhne auf kariose Liésionen
»Schittzen Sie die Zihne
mit Fluorid

06 PIEZON®

VERBLEIBENDEN ZAHNSTEIN ENTFERNEN
»Verwenden Sie supragingival
und bis zu 10 mm subgingival

das minimalinvasive EMS
PS Instrument »Reinigen Sie
Taschen >10 mm mit einer
Minikiirette »Verwenden Sie
fiir Implantate und implantat-
getragene Restaurationen das
EMS PI Instrument

05 PERIOFLOW®

BIOFILM ENTFERNEN IN TASCHEN >4 BIS 9 MM
»Verwenden Sie PLUS Pulver fiir
natiirliche Zéhne in tiefen Taschen
und Furkationen und an Implantaten

»Verwenden Sie die tiefenmarkierten
PERIOFLOW® Diisen

MAKE ME SMILE.

ems-dental.com
Copyright: 2017 EMS. Electro Medcial Systems.



