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Fillung < Haltbarkeit « Aufwand ¢ Asthetik + Vertrdglichkeit ¢« Kosten

,Wenn der Zahn aber nu en Loch hat?

Lieber Heinrich, lieber Heinrich!
Stopf es zu, liebe, liebe Liese; liebe Liese, stopf’s zu!“

So oder @hnlich konnte in Abwandlung
des zehnstrophigen Scherzliedes aus
Hessen vielleicht das Beratungsge-
sprach zwischen Patient und Zahnarzt
vonstatten gehen. Natiirlich in der
Hoffnung, in einer der zehn Strophen
die richtige Antwort zu finden. Die An-
forderungen und Maglichkeiten, aber
auch die Anspriiche an die Restaurati-
onen erkrankter Zéhne haben sich
standig entwickelt und befinden sich
heute auf hohem medizinischen und
biologischen Niveau.

So stehen schone und gesunde Zdhne
fiir Erfolg, Gliick und Selbstbewusst-
sein. Sie machen einen Menschen
symphatisch. Immer mehr Patienten
fordern daher hochwertige dstheti-
sche und biokompatible Losungen als
Alternative zu altbekannten und wirt-
schaftlichen Lésungen. Um diesen An-
spriichen gerecht zu werden, sind in
erster Linie die hohe Fachkompetenz
und das kiinstlerische Geschick heuti-
ger Zahndrztinnen und Zahnarzte ge-
fordert.

Damit Sie nicht dhnlich dem zehn-
strophigen Scherzlied Ihrer Antwort
hinterherlaufen, mochte Ihnen dieser
ZahnRat einen kompakten Uberblick
tiber die Restaurationsmoglichkeiten
eines erkrankten Zahnes mit Fiillungs-

werkstoffen geben.
Patientenzeitung der Zahnarzte e
in Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, @& —
Sachsen, Sachsen-Anhalt und Thiiringen —




Zahnadrztliche Fillungswerkstoffe
Auswahl und Kriterien

Wenn der Zahn zur Reparatur muss

Notwendig wird so eine Fiillungsthera-
pie in der Regel immer durch die Zersto-
rung oder den Verlust von Zahnhart-
substanz. In der Vergangenheit war fiir
die Zerstorung der gesunden Zahnhart-
substanz die Karies Hauptursache. Heu-
te beobachten die Zahnarzte, dass Ab-
rasionen (Abrieb am Zahn), hervorge-
rufen durch sogenannte Fehlfunktionen
wie Zahneknirschen, Zahnepressen
oder Muskelanspannungen, hinsichtlich
Haufigkeit und Ausmald der Zahnscha-
digung mit der Karies gleichgezogen
haben. Spezielle Erndahrungsgewohn-
heiten, insbesondere der reichhaltige

R

Préparierter Backenzahn nach Kariesentfer-

nung mit Unterfiillung ...

Konsum von saurehaltigen Getranken,
wie Fruchtsaften oder Sportgetranken,
konnen Erosionen an der Zahnhart-
substanz hervorrufen. Aber auch Unfdl-
le, angeborene Fehlentwicklungen oder
asthetische Korrekturen konnen Anlass
fiir eine Fiillungstherapie sein. Fiir die
zahnmedizinische Versorgung stehen
dabei unterschiedliche Werkstoffe zur
Verfiigung. Die Auswahl hangt von
mehreren Kriterien ab:

® GroRe des Defekts

e Lage des Defekts
e funktionelle Belastung der Restaura-

... und einem gespannten Gummituch (Kof-

ferdam) zur Trockenlegung

Fiillungsmaterialien im Vergleich

tion (Wiederherstellungen, Zahnauf-
bauten)

e allgemeinmedizinische Parameter
(zum Beispiel Unvertraglichkeiten,
Schwangerschaft, Nierenerkrankun-
gen, Kleinkinder)

e wirtschaftliche Voraussetzungen

e dsthetische Anforderungen

Aber auch wie der Fiillungswerkstoff am
geschadigten Zahn verankert werden
kann, spielt eine wesentliche Rolle.
Grundsatzlich gilt heute, dass so wenig
wie notig gesunde Zahnhartsubstanz zu
diesem Zweck geopfert werden darf.

... nach Restauration mit einer zahnfarbe-
nen Komposit-Fiillung.

Amalgam Komposite Glasionomerzement Goldinlay Keramikinlay

Funktion XXX XXX XX XXXX XXX
Haltbarkeit XXXX XXX X XXXXX XXXX
Behandlungsaufwand x XXX XX XXXX XXXXX
Asthetik X XXXX XX XX XXXXX
Biokompatibilitat XX XXX XXXX XXXX XXXXX
(Vertraglichkeit)
Behandlungs- X XXX X XXXXX XXXXX
kosten
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Frither wie heute: Vorbild , Goldstandard”

Die zahnarztliche Fiillungstherapie
hat eine lange Geschichte. Wahrend
im Mittelalter ein schmerzender Zahn
meist recht ruppig entfernt wurde,
lernte man spater, das Loch im Zahn
zu fiillen. Man legte eine ,Plombe”
aus Blei. Im Lateinischen steht fiir
dieses Metall der Name ,,Plumbum®,
und man darf vermuten, dass sich da-
raus der Begriff ,,Plombe”, der noch
heute im Volksmund Verwendung fin-
det, entwickelt hat. Damals wie heute
gilt: Wer bereit war, den Geldbeutel
weiter zu 6ffnen, entschied sich fiir
das Gold als Fiillungswerkstoff. Be-
reits 2.500 v. Chr. wurden Goldlegie-
rungen in Agypten bei zahnmedizini
schen Behandlungen eingesetzt. Der
bekannte Marco Polo berichtete im
13. Jahrhundert in seinen Reisebe-
schreibungen iiber Manner und Frau-
en, die ihre Zdhne mit Goldplattchen
abgedeckt hatten. Wissenschaftlich
fundiert, hielt die Goldgussfiillungs-
technik um die Wende des 19. zum 20.
Jahrhundert Einzug in die Zahnmedi-
zin und hat auch heute noch - nach
der Verfeinerung der Praparations-
techniken, der Entwicklung der Labor-
technik und Neudefinition der Werk-
stoffzusammensetzung - einen festen
Platz in der modernen Zahnmedizin.
Griinde dafiir sind eine sehr gute bio-
logische Vertrdglichkeit (Biokompati-
bilitdt) und beeindruckende Langzeit-
erfahrungen.

So sind Goldunvertraglichkeiten du-
Rerst selten und die Uberlebenszei-
ten von Goldgussfiillungen ohne
Funktionseinschrankungen kdnnen
mehrere Jahrzehnte betragen. An-
wendung findet diese Art der Zahn-
restauration ganz besonders bei
umfangreichen Zahnhartsubstanz-
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Goldgussfiillungen sind friiher wie heute
von grofSem therapeutischen Wert. Hohe
Stabilitdt und Langlebigkeit zeichnen sie
aus. Eine Farbanpassung ist allerdings
nicht moglich.

defekten, wie nach ausgedehnter
Kariesentfernung, Unfallfolgen oder
bei Defekten durch grof3flachige
Schmelzbildungsanomalien. Die aus-
gesprochen hohe Kaudruckstabilitat
macht gegossene Restaurationen bei
grol¥flachigen Versorgungen interes-
sant. Dabei wird das Gold stets in
Legierungen, also unter Beimischung
weiterer Metalle, eingesetzt. In der
Regel handelt es sich dabei um Pal-
ladium, Platin, Silber, Kupfer und
Zink sowie weitere Spurenelemente.
Eine hohe Bedeutung haben Gold-

legierungen insbesondere fiir Pa-
tienten mit erhdhtem Abrasions-
verhalten. Goldlegierungen, die
gegeniiber anderen Fiillungswerk-
stoffen relativ weich und schmieg-
sam sind, garantieren hier einen
besseren Langzeiterfolg und beu-
gen Folgeschdden, z. B. der Kiefer-
gelenke, vor. Zu den wesentlichen
Nachteilen der Goldlegierungen
zdhlen die fehlende Farbanpas-
sung, der hohe Preis und der erhdh-
te Zeitaufwand fiir die Behand-
lung.

Erhaltung und Korrektur vorhandener

Zahnfiillungen

Gefiillte und restaurierte Zahne erfordern ein hohes MaR an hauslicher Mundpfle-
ge, professioneller Reinigung und periodisch zahnarztlicher Kontrolle. Auch bei
Einhaltung dieser Grundforderungen kann die Erneuerung von Zahnfiillungen not-
wendig werden. Folgende Kriterien sind dafiir ma3gebend:

¢ Bildung von Randspalten zwischen Fiillung und Zahnhartsubstanz

e Entstehung von erneuter Karies (Sekundarkaries)

® Aussprengung von Zahnhartsubstanz oder Fiillungsmaterial

e Irritation oder Verdrangung von benachbarten Strukturen

(Zahnhalteapparat, Weichteile)

® Mangelnde Hygienefdhigkeit insbesondere der Zahnzwischenraume

e Hypersensibilitdten z.B. gegeniiber thermischen oder chemischen Reizen

e Schadigung des Zahnmarks (NervengefdRbiindel im Zahninneren)

® Mangelhafte Kontaktsituation zum Gegenkiefer oder Nachbarzahn

e Schlechte Oberflachenstruktur oder Asthetik.



Die Amalgamfillung

Ein Klassiker, der sich durchbeil3t

Amalgam, das Fiillungsmaterial, das
auch heute noch eine weite Verbrei-
tung fiir die Behandlung im Seiten-
zahngebiet besitzt, ist ein wissen-
schaftlich hervorragend untersuchtes
und klinisch bewahrtes Therapeuti-
kum. Ahnlich wie das Gold hat es in
der Zahnheilkunde eine lange Ge-
schichte, die bis 659 n. Chr. in das al-
te China zuriickreicht. Hier wurde es
als ,silberner Teig” in der Materia Me-
dica des Chinesen Su Kung erwahnt.
In Europa wurde es von Johannes
Stocker, einem Arzt aus Ulm, der 1513
verstarb, erstmals erwdhnt. In der
jlingeren Geschichte waren es der Pa-
riser Zahnarzt Regnart (1818), der
Londoner Zahnarzt Murphy (1825)
oder der ebenfalls aus Paris stammen-
de Zahnarzt Tavenu (1826), die dem
Amalgam, oder wie man damals sagte
LSilberkitt”, den Weg in die Zahnme-
dizin bahnten. In der Folge wurde das
Amalgam, jene Legierung aus Silber,
Zinn, Kupfer und Quecksilber, standig
weiterentwickelt und verfeinert, um

anfangliche und wahrend der Verwen-
dung erkannte Mangel abzustellen.
Daher sind moderne Amalgame heute
noch fiir die Versorgung kleiner und
mittelgroRer Defekte im Seitenzahn-
gebiet das Mittel der Wahl, insbeson-
dere weil sie wesentliche Vorteile be-
sitzen. Sie sind in der Lage, dem
enormen Kaudruck beim Essen nach-
haltig standzuhalten, konnen relativ
einfach und zeitarm verarbeitet und
in den defekten Zahn eingebracht
werden und sind im Vergleich mit an-
deren Fiillungswerkstoffen dullerst
preiswert. Ahnlich anderer Metallle-
gierungen besteht aber auch beim
Amalgam der Nachteil in der fehlen-
den Farbanpassung.

Nicht unerwdhnt soll in diesem Zahn-
Rat die Tatsache bleiben, dass es eine
nunmehr seit Jahrzehnten anhaltende
Diskussion wegen angeblicher toxi-
scher Gefahrdungen durch das Amal-
gam gibt. Dazu durchgefiihrte fun-
dierte wissenschaftliche Untersu-
chungen haben allerdings ergeben,

Amalgamfiillung

dass die aus Amalgamfiillungen auf-
genommenen Quecksilbermengen
weit unter denen des tdglichen Nah-
rungsangebots liegen. So gibt eine
frisch gelegte Amalgamfiillung durch-
schnittlich 46 Prozent der Quecksil-
bermenge ab, die wahrend der tagli-
chen Aufnahme iiber Nahrungsmittel
erfolgt. Bevilkerungsgruppen, die
vermehrt Fischprodukte verzehren, er-
reichen noch hohere Werte durch die
Nahrung. Auch die gemessene Queck-
silberkonzentration im Urin bei Pa-
tienten mit und ohne Amalgamfiillun-
gen ist anndhernd gleich. Selbst beim
zahndrztlichen Personal, also Perso-
nen, die einer erhohten Exposition un-
terliegen, konnten in einer grof3 ange-
legten Studie keine erhéhten Queck-
silberwerte festgestellt werden.

Somit verbietet sich die Verwendung
von Amalgam lediglich bei Patienten,
die nachgewiesene Allergien gegen-
iber Amalgambestandteilen besitzen.
Dariiber hinaus gelten heute folgende
Einschrankungen aus Griinden des
vorbeugenden Gesundheitsschutzes
bei der Verwendung von Amalgam:

* Bei vorhandenem Zahnersatz aus
anderen Metalllegierungen diirfen
neu gelegte Amalgamfiillungen mit
diesen nicht in direkten Kontakt ge-
raten.

e Wahrend der Schwangerschaft sollte
Alternativmaterialien der Vorrang
gegeben werden.

e Gleiches gilt auch fiir Kinder bis zum
6. Lebensjahr. Auch hier sind Alter-
nativen zu priifen.

e Essollten keine neuen Amalgamfiil-
lungen bei Patienten mit schweren
Nierenfunktionsstorungen gelegt
werden.
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Préparierte Zdhne unmittelbar vor der
Zementierung von Keramikinlays. Das
gespannte Gummituch (Kofferdam)
dient der absoluten Trockenlegung des
Arbeitsgebietes ... (Ergebnis S. 7)

Komposit: Er hat gebohrt, und es ist nichts zu sehen

Wenn heute eher weniger Amalgamfiil-
lungen gelegt werden, dann ist es auch
und vor allem der Wunsch der Patien-
ten, den defekten Zahn in seiner ur-
spriinglichen Farbgebung und Schon-
heit wiederherzustellen. Folgerichtig
suchten die zahnmedizinische Wissen-
schaft und die Dentalindustrie nach ei-
ner Losung, diesem Wunsch zu entspre-
chen. Den ersten groRen Meilenstein in
der Entwicklung dentaler Kunststoffe
setzte 1962 der Amerikaner Raphael
Bowen. Seitdem haben diese Kunst-
stoffe viele Entwicklungsstufen durch-
laufen. Die in der Zahnmedizin als
Komposite bezeichneten Werkstoffe
setzen sich zu 60 bis 70 Prozent aus
Glas- und Quarz-Teilchen und zu 30 bis
40 Prozent aus bestimmten Kunststof-
fen zusammen. Ein groRer Schritt ge-
lang mit Nutzung der Photopolymerisa-
tion, die ab 1977 in der Fiillungsthe-
rapie mit Kunststoffen kommerziell ver-
fiighar war. Die Verwendung von licht-
hartenden Kunststoffen ist heute iibli-
che Praxis. Hierbei wird der Fiillungs-

kunststoff schichtweise in den Zahn
eingebracht und mit speziellem UV-
Licht auspolymerisiert.

Die Nachteile der friiheren Vertreter der
Komposite wie schlechte Randanpas-
sung, schlechte Polierbarkeit, Verfar-
bungsneigung und mangelnde Ver-
schleiBbestdndigkeit im kautragenden
Seitenzahnbereich sind langst liber-
holt. Bei indikationsgerechtem Einsatz
und praziser Verarbeitung sind Lang-
zeitergebnisse, die jedoch unterhalb
derer von Metallfiillungen liegen, zu
erreichen. Der wesentliche Vorteil der
Kunststofffiillungen besteht darin,
dass man den heute hohen Anspriichen
der Asthetik gerechter werden kann.
Die umfangreiche Auswahl an Farb-
nuancen erlaubt es, im Frontzahnbe-
reich wie im Seitenzahnbereich unauf-
fallige Restaurationen zu fertigen. Aber
auch Zahnhalsdefekte, Absplitterungen
oder Zahnverbreiterungen konnen heu-
te mit modernen Kompositen korrigiert
werden. Allerdings verlangt die Versor-
gung mit diesen Fiillungswerkstoffen

nach wie vor einen deutlich hoheren
materiellen wie ,handwerklichen” Auf-
wand. Eine langere Behandlungszeit im
Vergleich zur Amalgamfiillung ist nétig.
Daher sind Kunststofffiillungen auch
nicht im Leistungskatalog der gesetzli-
chen Krankenkasse fiir die Versorgung
des Seitenzahngebietes vorgesehen.
Die Honorardifferenz zwischen einer
Amalgamfiillung und einer Kunststoff-
fiillung ist durch Versicherte der gesetz-
lichen Krankenkassen selbst zu tragen.

Abschliel3end auch hier noch ein paar
Worte zur biologischen Vertraglichkeit
von Kunststoffen. Auch hier gilt, dass
alle korperfremden Materialien Unver-
traglichkeiten auslosen konnen. Be-
standteile des Komposits oder des not-
wendigen Haftvermittlers zwischen
Zahnhartsubstanz und Fiillungswerk-
stoff konnen allergisierend wirken.
Dies sei inshesondere deshalb erwahnt,
weil hdufig die irrende Meinung
herrscht, Kunststofffiillungen seien
»gesiinder” als Amalgamfiillungen.

Zahnverbreiterung mittels Kunststoffrestauration der oberen mittleren Schneidezdhne. Links vor und rechts nach der Behandlung.

ZahnRat 70



Keramik — biologisch wertvoll
und dsthetisch ansprechend

Glasionomerzement: Mal fiir zwischendurch

Nun ja, wer sich vielleicht auch aus
diesem Grund nach der Hiobsbotschaft
»ev. €5 MUsS gebohrt werden” nicht fiir
das eine oder andere Fiillungsmaterial
entscheiden kann, dem sei als Liicken-
fiiller in jeder Hinsicht der Glasiono-
merzement empfohlen.

Die Hauptbestandteile sind Calcium-
Fluoro-Aluminium-Silicatgldser als Ba-
se und Polyacrylsaure. Nach dem Ver-
mischen dieser Bestandteile entsteht
ein an der Zahnhartsubstanz gut an-
haftendes Fiillungsmaterial fiir den
voriibergehenden Verschluss. Zusatz-
lich mit einem abdeckenden Schutz-

lack versehen, konnen Glasionomer-
zementfiillungen bis zu zwei Jahre
ausreichend Schutz gewahrleisten -
miissen aber mindestens halbjahrlich
vom Zahnarzt kontrolliert werden.
Weiterer positiver Effekt des Glasiono-
merzements ist die Tatsache, dass er
Fluoride an die geschddigte Zahnhart-
substanz abgibt und somit zur ,,biolo-
gischen Stabilisierung” des erkrankten
Zahnes beitragt. Kommt es dann zur
definitiven Versorgung, lasst sich ein
Glasionomerzement vom Zahnarzt re-
lativ einfach, ohne Verlust weiterer
Zahnhartsubstanz entfernen.

Im Ubrigen haben Glasionomerzemen-
te innerhalb der Zahnheilkunde weite-
re Verwendungsgebiete. So dienen sie
als schiitzende Unterfiillung, zum Ze-
mentieren von Zahnersatz oder kiefer-
orthopadischen Bandern und als Wur-
zelfiillmaterial. Besondere Bedeutung
erlangen sie jedoch in der Behandlung
erkrankter Milchzdhne. Hier stellen sie
eine gute Alternative zum Amalgam
dar, da die Liegedauer von Milchzahn-
fiillungen naturgemal durch den
Zahnwechsel zeitlich eingegrenzt ist.
Aber auch hier ist die regelmaRige
zahnirztliche Uberwachung geboten.

Keramik - die Alternative bei mittelgrof3en
und ausgedehnten Defekten

Keramische Werkstoffe in der Zahn-
heilkunde sind bereits seit 1889 be-
kannt. Damals schon handelte es sich
um Feldspatschmelzen mit einem
Quarzanteil. Die lange historische
Entwicklung hat heute zu einem ho-
hen Standard gefiihrt und qualifiziert
die Dentalkeramik zu einem unver-
zichtbaren Werkstoff in der dstheti-
schen, restaurativen Zahnheilkunde.
Insbhesondere die hohe Biokompati-
bilitdt - es sind keine Allergien be-
kannt - und die kiinstlerischen Farb-
gebungsmoglichkeiten machen
Keramikrestaurationen therapeutisch
so wertvoll. Ihr Einsatz ist auch im-
mer dann angezeigt, wenn die De-
fektgroRRe die Verwendung von Kom-
positen nicht mehr erlaubt. Die pra-
paratorische Gestaltung des Zahn-
hartdefektes, die Abformung bis hin
zur adhasiven Zementierung des fer-
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tigen Inlays erfordern jedoch hohes
Geschick und ausreichende Erfahrung
des Behandlers. Labortechnisch wur-
den Dentalkeramiken bisher in guss-
technischer oder presstechnischer
Fertigung verarbeitet. Die Gegenwart
ist vornehmlich durch die Nutzung
computergestiitzter Fertigungspro-
zesse gekennzeichnet. So wird mit-
tels 3D-Kameras direkt im Mund oder
im Labor am Modell der praparierte
Zahn optisch ,abgeformt® Der so er-
haltene Datensatz steuert einen
computergestiitzten Formschleifer,
der aus einem Keramikblock die ent-

sprechende Restauration herausfrast.

Diese Restauration kann dann sofort,
oder — wenn gewliinscht - nach ver-
feinerter optischer Farbgebung im
Labor, vom Zahnarzt mithilfe eines
speziellen Klebeverfahrens (Adhdsiv-
technik) in den praparierten Zahn

eingesetzt werden. Aber auch der
Einsatz von Keramikrestaurationen
stoRt an seine Grenzen und ist nicht
ausnahmslos fiir jeden Patienten ge-
eignet. So sind bestimmte Zahnfehl-
stellungen (z.B. ein ausgepragter
Deckbiss), standiges Zahneknirschen
(Bruxismus) und manifestierte Kie-
fergelenkbeschwerden bekannte
Kontraindikationen. Der erhdhte
zahndrztliche wie zahntechnische
Aufwand fiihrt auch hier zu Kosten-
steigerungen, die dem gesetzlich
Versicherten von seiner Krankenkas-
se nicht vollstdndig erstattet wer-
den. Ein Heil- und Kostenplan, der
alle notwendigen Behandlungs-
schritte und kalkulierbaren Materia-
lien erfasst, gibt Ihnen als Patient
die notwendige Klarheit und Sicher-
heit, auch iiber den finanziellen
Rahmen.
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... zahnfarbene Keramikversorgung
im Seitenzahnbereich.

Am Anfang steht das Wort ...

... erst recht dann, wenn nach der
zahnarztlichen Untersuchung fest-
steht, es muss ,gebohrt und gefiillt”
werden. Ihre Zahnarztin oder Ihr Zahn-
arzt wird mit Ihnen die mdglichen The-
rapiealternativen besprechen. Gemein-
sam kdnnen Sie anhand der Optionen
LIhre” Fiillung festlegen. Bedenken Sie
auch, dass nicht nur die Fiillungsleis-
tung allein fiir den Behandlungserfolg
steht. So kann es durchaus notwendig
sein, dass in Abhdngigkeit vom Fiil-
lungsmaterial, von der Fiillungslage
und der Fiillungsanzahl oder von der
Bisssituation eine Funktionsdiagnostik
des Kausystems mit der Behandlung
einhergehen muss.

Bei bestehenden Zahnfleischerkran-
kungen ist es sinnvoll, erst diese zu be-
handeln, bevor aufwendige und teure
Zahnrestaurationen durchgefiihrt wer-
den.

Informieren Sie Ihren Behandler auch
iiber bestehende Allgemeinerkrankun-
gen, insbesondere Nierenleiden, Un-
vertraglichkeiten und Allergien (Al-
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lergiepass!) oder eine bestehende
Schwangerschaft.

Bedenken Sie auch, dass ein gefiillter
Zahn nach wie vor besonderer Pflege
und Kontrolle bedarf. Empfehlenswert

ist es, sich mindestens halbjahrlich ei-

ner zahnarztlichen Kontrolle zu unter-
ziehen.

Gute hdusliche Mund- und Zahn-
pflege und eine abgestimmte pro-
fessionelle Zahnreinigung, durch-
gefiihrt vom zahnmedizinischen
Fachpersonal, erh6hen die Chance
einer langen Funktionsfahigkeit
jeder Fiillung, egal aus welchem
Werkstoff.

>

Besprechen Sie Therapiealternativen mit Ihrem Zahnarzt
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Patientenberatungsstellen

Landeszahnarztekammer ParzellenstraRRe 94,
Brandenburg 03046 Cottbus

Telefon: (03 55) 38 14 80
Internet: www.lzkb.de

Zahnarztekammer Wismarsche StraRe 304,
Mecklenburg-Vorpommern 19055 Schwerin

Telefon: (01 80) 500 35 61 (14 Ct./Min.)
Internet: www.zaekmv.de

Landeszahnarztekammer Schiitzenhohe 11,
Sachsen 01099 Dresden

Telefon: (0351) 80 66-2 57/ -2 56
Internet: www.zahnaerzte-in-sachsen.de

Zahnarztekammer GroRe Diesdorfer StraRe 162,
Sachsen-Anhalt 39110 Magdeburg

Telefon: (03 91) 739390
Internet: www.zaek-sa.de

Landeszahnarztekammer Barbarossahof 16,
Thiiringen 99092 Erfurt

Telefon: (03 61) 74 32-0
Internet: www.lzkth.de
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~ 1 Haben Sie ein Zahn-Implantat?
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g Wir bieten Ihnen Schutz und Pflegel
. \ = \
P Pflegegel fUr die vorbeugende Pflege von Zahnfleisch und Mundschleimhaut.
Hilft den Zahnfleischsaum am Implantat entzindungsfrei zu halten. Zur dauver-
how |8

haften Anwendung geeignet. Sehr gute Hautvertraglichkeit. \.,__H-__* a.

Fordern Sie ein Gratismuster an : www.improtect.de rdp dental 17213 Malc
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