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Charakteristik Aufl age: 1.500

Vorbeugen ist besser als heilen – das ist allgegenwärtig und un-
widersprochen. Auch aktuelle Studien belegen den Paradigmen-
wechsel von der Restauration zur Prävention. Mit dem Jahrbuch 
Prophylaxe setzt die OEMUS MEDIA AG genau an diesen Punk-
ten an und legt die 6. Aufl age des aktuellen Kompendiums zum 
Thema Prävention und Mundhygiene vor und wird damit der Be-
deutung des Themas für die tägliche Praxis gerecht. Renommierte 
Autoren aus Wissenschaft, Praxis und Industrie widmen sich den 
Grundlagen und weiterführenden Aspekten dieses Fachgebietes 
und geben Tipps für den Praxisalltag. Zahlreiche wissenschaft-
liche Beiträge, praxisorientierte Anwenderberichte und Fallbei-
spiele dokumentieren das breite Anwendungsspektrum. Rele-
vante Anbieter stellen ihre Produkt- und Servicekonzepte vor. 
Thematisch Marktübersichten ermöglichen einen schnel len und 
aktuellen Überblick über Geräte, Materialien, Instrumente und 
Technologien. Mit einer Aufl age von 1.500 Exemplaren und der 
direkten Ausgabe an die Teilnehmer auf den themenspezifi schen 
Fachtagungen sowie bei den Praxiskursen erreicht das Jahr-
buch Prophylaxe die relevante Zielgruppe auf kürzestem Wege. 
Zusätzlich wird das Jahrbuch Prophylaxe frei im Verkauf erhält-
lich sein und entsprechend in den Online- und Printmedien der 
OEMUS MEDIA AG vermarktet. Das Kompendium wendet sich 
sowohl an Einsteiger als auch an erfahrene Anwender.
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Die Prävalenz der parodontalen 
Erkrankungen ist trotz steigender 
Prophy laxemaßnahmen und entspre­
chender Aufklärung durch Zahnärzte 
in Deutschland relativ hoch. Dabei sind 
es vor allem die älteren Patienten, die 
an einer Parodontitis erkranken. Auch 
wenn es einen rückläufigen Trend für 
schwere Parodontalerkrankungen in 
allen Altersgruppen gibt, steigt insge­
samt der Behandlungsbedarf bei der 
Parodontitis aufgrund der demogra­
fischen Entwicklung prognostisch an.1 
Doch nicht nur die parodontalen Ge­ 
webe natürlicher Zähne können er­
kranken. In der heutigen Zeit wün­
schen sich mehr und mehr Patienten 
eine Versorgung mit Implantaten, was  
dazu führt, dass die Versorgung zahn­
loser Kiefer abschnitte mit Implanta­
ten stetig zunimmt.1 Dass sich auch 
das periimplantäre Gewebe entzün­
den kann, ist einigen Patienten je­
doch zum Zeitpunkt der Implantation 
nicht bewusst und eine regelmäßige 
Nachsorge wird vernachlässigt oder 
bleibt von vornherein aus. Studien be­
legen, dass 80 Prozent der Pa tienten 
bzw. 50 Prozent der Implantate an ei­
ner Mukositis, also einer Entzündung 
der periimplantären Weichgewebe, 
und ca. 28 Prozent der Patienten bzw. 
56 Prozent der Implantate an einer 
mit Knochen abbau einhergehenden 
Entzün dung, der Periimplantitis, lei­

den.2,3 Trotz dieser alarmierenden Zah­
len haben Implantate im Durchschnitt 
im ersten Jahr eine Überlebensrate von 
97,5 Prozent und eine 10­Jahres­Über­
lebensrate von 82–94 Prozent4 und 
stellen eine sinnvolle Therapieoption 
dar, wenn bestimmte Voraussetzun­
gen (z. B. Com pliance seitens des Pa ­ 
tienten, Ausschluss von Risikofaktoren, 
entzündungsfreie Verhältnisse etc.) er­
füllt sind.

Biologie

Das periimplantäre Weichgewebe be­
steht aus einem epithelialen und einem 
bindegewebigen Anteil, ähnlich wie 
beim natürlichen Zahn.5 Ein Saumepi­

thel ist genauso wie am natürlichen 
Zahn vorhanden. Das periimplantäre 
Bindegewebe enthält jedoch weniger 
 Fibroblasten und Gefäße, dafür aber 
mehr kollagene Fasern als das den na­
türlichen Zahn umgebende supraalveo­
läre Bindegewebe. Die kollagenen 
Fasern sind überwiegend parallel zum 
 Implantat angeordnet6 und inserieren 
nicht wie am natürlichen Zahn in un­
terschiedlicher Ausrichtung am Implan­
tatkörper, was eine geringere binde­
gewebige Anhaftung mit sich bringt. 
Durch die Osseointegration des Implan­
tats – im Lichtmikroskop ist ein direkter 
Kontakt von Knochen und Implantat­
oberfläche zu erkennen7 – fehlt der 
 desmodontale Spalt mit den in das 

Dr. Jeannette Raue, Priv.-Doz. Dr. Nicole Pischon

Mukositis und Periimplantitis 

Bei Zahnverlust wird die Versorgung durch Implantate immer 

 beliebter. So versprechen sie eine ästhetische Optik, einen festen 

Sitz und langen Halt. Doch selbst nach dem Setzen des „neuen 

Zahns“ sollte eine regelmäßige Nachsorge nicht außer Acht 

gelassen werden. Auch periimplantäres Gewebe kann sich 

entzünden und zu einer Mukositis oder Periimplantitis führen. 

Der folgende Artikel beschäftigt sich mit möglichen Risikofak-

toren  eingesetzter Implantate und der Bedeutung einer inten-

siven Nachsorge.

Dr. Jeannette  
Raue

[Infos zur Autorin]

Priv.-Doz. Dr.  
Nicole Pischon
[Infos zur Autorin]

Faktoren für Implantaterfolg

Endogene Faktoren Exogene Faktoren

a. Lokal
Knochenqualität
Implantatlokalisation
Knochentransplantate
Parafunktionen
Keratinisierte Gingiva
Stabilität
Radiatio

a. Operateur-, Technik-bedingt
Chirurgische Erfahrung
Operative Technik
Sofortimplantation
Sofortbelastung
Ein­/zweizeitiges Vorgehen
Gestaltung der Suprakonstruktion

b. Systemisch
Patientenalter
Allgemeinerkrankungen
Rauchgewohnheiten

b. Biomaterial-bedingt
Biokompatibilität
Implantatsystem
Implantattyp

Tab. 1 (Mombelli et al. 2006 und Esposito et al. 2007)
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PARODONTOLOGIE/PERIIMPLANTITIS

Wurzel zement inserierenden Sharpey‘­ 
schen Fasern sowie Gefäßen und Ner­
ven, was mit einer verminderten Vas­
kularisierung als am natürlichen Zahn 
einhergeht. Diese strukturellen Unter­
schiede gehen mit einem geschwäch ­ 
ten Abwehrmechanismus gegen bak­
terielle Einflüsse am Implantat einher 
und führen folglich zu einem schnel­
leren Verlauf der Entzündungsreaktion  
im Gegensatz zu vergleichbaren Ent­
zündungen des Parodonts. 

Diagnostik

Die Mukositis ist vergleichbar mit der 
Gingivitis und wird als eine reversible 
entzündliche Reaktion der periimplan­
tären Mukosa ohne Anzeichen von 
peri implantärem Knochenverlust be­
schrieben8 und liegt vor, wenn im Ver­
gleich zur Ausgangssondierungstiefe 

keine erhöhten Taschensondierungs­
tiefen vorlie gen, Entzündungszeichen 
wie Sondie rungsblutung bzw. Pusaus­
tritt vorhan den sind, jedoch radiolo­
gisch kein Knochenabbau zu verzeich­
nen ist.9 Bei einer Periimplantitis als 
Äquivalent zur Parodontitis handelt es 
sich um das Fortschreiten der entzünd­
lichen Prozesse mit einhergehendem 
irreversiblem Abbau periimplantären 
Knochens.8 Von einer Periimplantitis 
spricht man per  definitionem, wenn 
zusätzlich zu den Entzündungszei­
chen die Taschensondie rungstiefen 
4 mm und mehr betragen und ein ra­
diologischer Knochenabbau von mehr 
als 2–3 mm zu verzeichnen ist.9 Eine 
fehlende Sondierungsblutung ist ein 
guter Prädiktor für periimplantäre Ge­
sundheit.
Die Sondierung am Implantat ist in 
der Handhabung aufgrund der meist 

 bauchigen Suprakonstruktion auf dem 
vergleichsweise schmalen Implantat 
schwieriger als die Sondierung am na­
türlichen Zahn. Es empfiehlt sich daher 
im Allgemeinen die Verwendung einer 
Kunststoffsonde, da diese aufgrund der 
Flexibilität einfacher unterhalb der Su­
prakonstruktion in die Tasche einzufüh­
ren ist. Des Weiteren ist die periimplan­
täre Sondierung – verglichen mit dem 
Zahn – mehr vom Sondierungsdruck 
abhängig. Es sollten daher nicht höhere 
Sondierungskräfte als 0,25–0,30 N an­
gewandt werden.

Risikofaktoren

In zahlreichen Übersichtsstudien wurde 
der Langzeiterfolg von Implantaten be­
legt.10 Dabei beeinflussen unterschied ­ 
liche Faktoren den Erfolg einer Implanta­
tion (Tab. 1). Sowohl die periimplantäre 

Abb. 1a
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Abb. 1: Fallbeispiel einer Periimplantitistherapie (behandelt von ZÄ M. Czownicka): a) Röntgenologische Ausgangssituation; b) Lappenbildung; c) Photo­
dynamische Therapie; d) Drei Monate post OP; e) Sondierungstiefen vor der Behandlung; f) Sondierungstiefen nach drei Monaten.

Abb. 1e Abb. 1f
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Firma

3M

ACTEON

Advanced Dental Diagnostics

Aesculap

Alfred Becht

ALPRO MEDICAL

American Dental Systems

A.R.C. Laser 

A. Schweickhardt/SCHWERT

BEYCODENT

Bioscientia

bredent group

CARPEGEN

Coltène/Whaledent

CP GABA

cumdente

Curaden

DENTAID

Dentalline

Dent-o-care

Dentsply Sirona

Dexcel Pharma

DIOP

Directa

DMG

Dr. Kurt Wolff

Dr. Liebe

Dürr Dental

elexxion

EMAG/Emmi Ultrasonic

EMS

GC

GERU-DENT

Greiner Bio-One 

GSK

Hager & Werken

Hain Lifescience

Helmut Zepf Medizintechnik

Henry Schein Dental

HUMANCHEMIE

Institut für Angewandte Immunologie

Ivoclar Vivadent

Johnson & Johnson

KANIEDENTA

KaVo

Kerr

KinderDent

Kreussler

Kulzer

	 	 	 	 	 l	 	 	 	 	 l	 	 	 	 	 	 	 	 	 l	 l	 l	 l	 l	 	 	 l

	 l	 l	 l	 	 l	 	 l	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 l	 l	 	 	 	 	 	 l	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 l

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 l	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 l	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 l	 l	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 l

	 l	 l	 	 	 l	 l	 	 	 l	 	 	 	 	 	 	 	 	 l	 l	 l	 l	 l	 l	 l	 l	 	 l

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 l

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 l	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 l	 l	 	 	 	 	 	 	 l	 l	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 l	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 l

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 l	

	 l	 	 	 	 l	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 l	 	 l	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 l	 l	 l	 	 	 	 	 l	 l	 l	 	 	 	 	 l	 	 	 	 	 l

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 l	 l	 	 	 	 	 	 	 	 	 l	 l	 	 l	 	 	 	 l

	 	 	 	 	 	 	 	 l	 l	 l	 l	 l	 l	 	 l	 l	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 l

	 	 	 	 	 	 	 	 l	 l	 l	 	 	 l	 	 l	 l	 l	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 l

	 	 	 	 	 l	 	 l	 l	 l	 l	 l	 	 	 	 l	 l	 l	 l	 	 l	 	 	 	 	 	 	 l

	 	 	 	 	 	 	 	 l	 l	 l	 l	 l	 l	 l	 l	 l	 l	 l	 l	 l	 l	 l	 l	 l	 	 	 l

	 l	 	 	 l	 l	 	 l	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 l	 l	 l	 l	 l	 l	 	 l

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 l

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 l	 	 	 	 	 l

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 l	 l

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 l	 l	 l	 l	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 l	 	 	 	 	 l	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 l	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 l	 l	 	 	 l	 	 l	 	 	 	 	 	 	 	 l	 	 	 	 l	 l	 l	 l	 l	 	 l	

	 	 	 	 	 	 l	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 l	 	 	 l

	 l	 	 	 	 	 	 	 	 l	 l	 l	 	 	 l	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 l

	 l	 l	 l	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 l	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 l	 l	 l	 	 l

	 l	 l	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 l

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 l

	 	 	 	 	 	 	 	 l	 l	 l	 l	 	 	 	 l	 l	 	 	 	 	 	 l	 	 	 	

	 l	 l	 l	 	 l	 	 	 l	 l	 l	 l	 	 l	 	 	 l	 l	 	 l	 l	 l	 l	 	 l	 l	 	 l

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 l	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 l	 	 	 	 	 	 	 l

	 l	 l	 l	 l	 l	 l	 l	 l	 l	 l	 l	 l	 l	 l	 l	 l	 l	 l	 l	 l	 l	 l	 l	 l	 l	 l	 l

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 l	 l	 	 	 	 l

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 l

	 	 	 	 	 l	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 l	 l	 l	 l	 l	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 l	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 l	 	 	 l	 l	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 l	 l	 l	 l	 l	 	

	 l	 l	 	 l	 l	 	 l	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 l	 l	 	 	 	 	 	 l	

	 	 	 	 	 l	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 l	 	 l	 l	 	 	 	 l

	 	 	 	 l	 l	 	 l	 l	 l	 l	 l	 l	 l	 	 	 l	 	 	 	 l	 l	 l	 l	 	 l	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 l	 	 	 	 	 	 	 l	 	 	 	 l	 l

	 	 	 	 	 l	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 l	 	 	 l	 	 	 l	 l

Pu
lve

rst
rah

lge
rä

te 

Au
sr

üs
tu

ng
en

Ko
mbig

erä
te 

(U
ltr

as
ch

all
/P

ulv
ers

tra
hl)

Be
ha

nd
lun

gs
ein

he
ite

n

Po
lym

eri
sa

tio
ns

lam
pe

n

Ble
ac

hin
gla

mpe
n

Di
ag

no
sti

kg
erä

te 
(K

ar
ies

/Sp
eic

he
l)

Ha
nd

za
hn

bü
rst

en
 

M
un

dp
fle

ge
pr

od
uk

te

Za
hn

zw
isc

he
nr

au
mrei

nig
un

g

Za
hn

cre
me

Za
hn

pfl
eg

ek
au

gu
mmi 

Ele
ktr

isc
he

 Za
hn

bü
rst

en

Sc
ha

llz
ah

nb
ür

ste
n 

Ul
tra

sc
ha

llz
ah

nb
ür

ste
n

M
un

dd
us

ch
en

/M
un

ds
pü

lun
g

Zu
ng

en
rei

nig
er

M
ed

izi
nis

ch
e H

ali
to

sis
-P

ro
du

kte
 

Sc
ale

r/K
ür

ett
en

 

In
st

ru
m

en
te

Pa
ro

do
nt

itis
-/P

eri
im

pla
nt

itis
-Th

era
pe

ut
ika

Po
lie

rer
/Po

lie
rp

as
ten

Flu
or

idi
eru

ng
s- 

u. 
lok

ale
 D

es
inf

ek
tio

ns
mitt

el

Ble
ac

hin
gg

el
Ka

rie
s-/

Pa
ro

do
nt

itis
-D

iag
no

sti
ka

Ul
tra

sc
ha

llg
erä

te 

Ge
rä

te
 u

nd

Pr
op

hy
lax

ep
as

ten
 

Pr
op

hy
lax

ep
ulv

er 

un
d 

M
at

er
ia

lie
n

An
äs

th
eti

ka
 

Ve
rsi

eg
elu

ng
sm

at
eri

ali
en

ACTEON  Germany GmbH ®

Klaus-Bungert-Str. 5  D-40468 Düsseldorf 
Tel.: +49 (0) 2 11 / 16 98 00-0  Fax: +49 (0) 2 11 / 16 98 00-48 
E-Mail: info.de@acteongroup.com  www.de.acteongroup.com

Zahnerhalt dank perfekter 
Ultraschallschwingungen 
und qualitativ hoch-
wertigen Stahlspitzen
•  Die spezielle Härte entspricht nahezu 

dem Zahnschmelz
•  Automatische Leistungseinstellung und 

perfekt kontrollierte Vibrationen dank 
der Newtron®-Technologie

•  Größtes Spitzensortiment mit höherer 
Wirk  sam  keit selbst bei niedriger Leistung – 

Anwendungen

I AM 
CARING

NE   TRON

ANBIETER VON A BIS Z

Unser Unternehmen produziert/vertreibt folgende Produkte:

Hauptprodukte des Unternehmens:
Produktart Bezeichnung Produktart Bezeichnung
Ultraschallgeneratoren NEWTRON P5XS Pulverstrahlgeräte AIR-N-GO Easy, AIR MAX 2
Diagnostik-Kameras SOPROCARE, SOPROLIFE Einwegansätze für Multifunktionsspritzen RISKONTROL

ACTEON
[Infos zum Unternehmen]

Lösungen für jeden Bedarf

Die ACTEON® Germany GmbH wurde 
1984 als erste Auslandsniederlassung 
der französischen ACTEON®-Gruppe 
gegründet und beliefert seither Kun-
den in Deutschland und Österreich mit 
hochwertigen Investitionsgütern und 
Verbrauchsmaterialien für den Dental-
markt. Sie bietet dabei eines der um-
fassendsten Produktportfolios. 

Imaging, Equipment 
und Verbrauchsmaterialien
Innerhalb des Unternehmens widmen 
sich spezialisierte Bereiche den einzel-
nen Schwerpunktthemen. ACTEON®  
IMAGING bündelt die Kompetenzen  
in der Herstellung bildgeben-
der (zahn-)medizinischer Pro-
dukte und hat sich bereits als  
einer der weltweit führen-
den Hersteller von Intra-
oralkameras etabliert. Inzwi-
schen fokussiert sich dieser 
Unternehmenszweig auch 
auf die Entwicklung inno-
vativer digitaler Röntgen-
systeme.
ACTEON® EQUIPMENT steht  
für den gerätetechnischen Be-
reich innerhalb der ACTEON®- 

Gruppe. Als Erfinder des piezokera-
mischen Ultraschalls ist er einer der 
weltweit führenden Anbieter von 
 piezoelektrischen Generatoren. Dieses 
Segment bietet ein komplettes Port-
folio an elektronischen Geräten für die 
Implantologie – einschließlich Piezo-/ 
Ultraschall-Chirurgie-Einheiten und 
Elektrochirurgiegeräten. 
ACTEON® PHARMA umfasst den Ge-
schäftsbereich der Verbrauchsmateria-
lien und damit unter anderem die inno-
vative Retraktionspaste Expasyl™ und 
die hygienischen Einwegansätze Riskon-
trol®. Der Erfolg unserer Angebotspa-
lette von therapeutischen Produkten und 
Verbrauchsmaterialien beruht auf einer 
Strategie starker Patente und der engen 

Einbeziehung des Forschungs- und Ent-
wicklungsteams in die Fertigungspro-
zesse unserer Pharmasparte.

Kundennah, fortschrittlich 
und engagiert
ACTEON® Germany ist auf zahlreichen 
Messen, Kongressen und Seminaren 
vertreten. Zusätzlich führt das Unter-
nehmen regelmäßig Produktschulungen 
durch – sowohl direkt beim Kunden vor 
Ort als auch in seinem neuen Unterneh-
menssitz in Düsseldorf. 
Die ACTEON®-Gruppe konzipiert und 
entwickelt hochmoderne Medizinpro-
dukte, mit denen Zahnärzte weniger 
invasiv, sicherer und schneller operieren 
und ihren Patienten so eine weniger trau-

matische Behandlung bieten können. 
Durch engagiertes Eingehen auf 
die Wünsche der Kunden können 

Produkte kreiert werden, die 
sich perfekt in die Praxis-
ausstattung integrieren 
lassen. Darüber hinaus 
beteiligen sich namhafte 
Kliniken, Universitäten 
und Forscherteams an 
der wissenschaftlichen 

Evaluierung des Produkt-
sortiments – für Produkte, die 

allen Bedürfnissen gerecht werden.

 Anästhetika
 Behandlungseinheiten
 Bleachinggel
 Bleachinglampen
  Diagnostikgeräte 

(Karies/Speichel)
 Elektrische Zahnbürsten
 Fluoridierungsmittel
 Handzahnbürsten

  Karies-/Parodontitis- 
Diagnostika

  Kombigeräte (Ultraschall/
Pulverstrahl)

  Lokale Desinfektionsmittel
  Medizinische  

Halitosis-Produkte
  Munddusche
  Mundspülung

  Parodontitis-/Periimplantitis- 
Therapeutika

  Polierer/Polierpasten
  Polymerisationslampen
 Prophylaxepasten
 Prophylaxepulver
  Pulverstrahlgeräte 
  Scaler/Küretten
  Schallzahnbürsten 

  Ultraschallgeräte
  Ultraschallzahnbürsten
  Versiegelungsmaterialien
  Zahncreme
  Zahnpflegekaugummi
  Zahnzwischen- 

raumreinigung
  Zungenreiniger









ACTEON Germany GmbH
Klaus-Bungert-Straße 5, 40468 Düsseldorf
Tel.: 0211 169800-0
info.de@acteongroup.com | www.acteongroup.com

Geschäftsführung: Marie-Laure Pochon | Gründungsjahr: 1984
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Eine Technologie mit Potenzial kommt 
mit dem Laser in die Praxis. In der profes-
sionellen Prophylaxe ergänzt der Dioden-
laser (z. B. bei 635 und 660 nm) klassisch  
 bewährte Verfahren, wie Scaling und 
Root Planing mit Handküretten oder 
Ultraschallsystemen bzw. Pulverstrahl-
geräten, um zusätzliche Möglichkeiten 
zur Keimabtötung, Oberflächendekonta-
mination etc. Zudem lässt sich die Pro-
phylaxe immer häufiger bei restaurati- 
ven Maßnahmen mitberücksichtigen. Ein 
Beispiel sind fluorid- und phosphat reiche 
Gläser, die als Füllungswerkstoffe die  
Remineralisierung des Dentins verbessern 
können. Diesem Zweck dienen auch be-
stimmte Zahncremes. Teilweise können 
sie mikroskopisch kleine Kavitäten schlie-
ßen. Der betreffende Zahn ist danach 
weniger empfindlich.

Hand- und elektrische Zahnbürsten ver-
fügen über eine stärkere Differenzierung 
in Richtung altersgerechter Ausführun-
gen. Das lässt sich u. a. an voluminöse-
ren Griffen für Senioren oder speziellen 
Elektrozahnbürstenaufsätzen für Pro-
thesenträger ablesen. Bei Parodontal-
erkrankungen bewähren sich klassische 
Therapieansätze unter Anwendung von 
Antibiotika, Chlorhexidin, Hydroxyl-
apatit und natürlichen antibakteriellen 
Inhaltsstoffen.
Digitale Technologien machen die elek-
trische Zahnbürste zu einem Monito-
ring- und Trainingstool zur Steigerung 
der Effektivität. Speziell für Kinder und 
Jugendliche versprechen sogenannte 
„Serious Games“, Computerspiele mit 
medizinischem Mehrwert, ein spieleri-
sches Erlernen von guten Prophylaxe-

gewohnheiten (z. B. „Tooth protector“ 
oder „Ritter Zahndalf“). Dies erhöht 
den Spaß bei der Prävention und damit 
die Compliance.
„Auf der Internationalen Dental-Schau 
(IDS) vom 12. bis 16. März 2019 in Köln 
zeigt sich die gesamte Bandbreite der 
Chancen einer klinisch modernen und 
in der Patientenansprache zeitgemäßen 
Prophylaxe“, sagt Mark Stephen Pace, 
Vorstandsvorsitzender des Verbandes 
der Deutschen Dental-Industrie e.V. 
(VDDI). „Häusliche Mundpflegemittel, 
die professionelle Prophylaxe und digi-
tale Tools – damit lässt sich Prophylaxe 
heute in einer Konsequenz betreiben wie 
nie zuvor. Wegen der enormen Vielfalt 
empfehle ich einen Besuch der IDS 2019 
mit dem gesamten Praxisteam.“

1 DMS V 2014

Anmerkung der Redaktion
Die folgende Übersicht beruht auf den 
Angaben der Hersteller bzw. Vertreiber. 
Wir bitten unsere Leser um Verständnis 
dafür, dass die Redaktion für die Rich-
tigkeit und Vollständigkeit weder Ge-
währ noch Haftung übernehmen kann.

Zahnärztliche Prophylaxe wirkt: Laut der Fünften Deutschen 

Mundgesundheitsstudie (DMS V) ist es in den letzten Jahren in 

Deutschland unter anderem zu einem deutlichen Kariesrückgang 

bei Kindern und Jugendlichen sowie zu einer Verminderung der 

Anzahl zahnloser Senioren zwischen 65 und 74 Jahren gekom-

men.1 Die Prophylaxeteams haben offenbar alles richtig gemacht 

und dürften sich dank verschiedener innovativer Verfahren und 

Produkte in Zukunft weiter steigern.

Die Zukunft hält zusätzliche Potenziale 
für das Prophylaxeteam bereit
Dr. Christian Ehrensberger

Dr. Ehrensberger
[Infos zum Autor]

Digital im Badezimmer: Die Zahnbürste fungiert 
auch als Monitoring- und Trainingssystem für eine 
gute Mundpflege.

Foto: © Koelnmesse/ids-cologne
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03. April
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Mai

Anzeigenformate   Preise (Weitere Formate auf Anfrage)

1/1: 1.500 € 1/2 hoch/quer: 
1.250 €

1/3 hoch/quer: 
950 €
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1/1
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Die gesetzliche Mehrwertsteuer wird auf den Netto-Rechnungsbetrag aufgeschlagen.



OEMUS MEDIA AG · Holbeinstraße 29 · 04229 Leipzig · Deutschland · Tel.: +49 341 48474-0 · Fax: +49 341 48474-290 · kontakt@oemus-media.de · www.oemus.com

Ihre Ansprechpartner
Georg Isbaner 
Redaktionsleitung

+49 341 48474-123
g.isbaner@oemus-media.de

Stefan Reichardt
Business Unit Manager

+49 341 48474-222
reichardt@oemus-media.de


