Bestandsaufnahme zur
Amalgamvertraglichkeit

Anfang Juni 2017 verabschiedete der
Bundesrat ein Gesetz, das Gesundheit
und Umwelt vor Emissionen von Queck-
silber und Quecksilberverbindungen wie
Amalgam schiitzen soll - das betrifft
auch Dentalamalgam und damit die re-
staurative Zahnheilkunde. Vor diesem
Hintergrund veroffentlichte die DGZ nun
eine wissenschaftliche Ubersicht zum
Thema.

Die Auswirkungen auf den menschlichen
Organismus werden nach Auswertung
der Datenlage als gesundheitlich unbe-
denklich eingestuft - Amalgam kann da-
her weiterhin als Zahnfillungsmaterial
verwendet werden. Lediglich bei Allergi-
en, Niereninsuffizienz oder Schwanger-
schaft ist die Verwendung von Amalgam
kritisch zu sehen. Auch vor der Entfer-
nung von klinisch suffizienten Amalgam-
fillungen bei unklaren chronischen Be-
schwerden wird gewarnt.

Einigkeit unter den Experten weltweit
besteht darin, dass sich Quecksilber
und damit auch die Herstellung und
Entsorgung von Amalgam schadlich
auf die Umwelt auswirkt. Die ausfihr-
liche aktuelle Bestandsaufnahme von
Prof. Dr. Hahn

kum Freiburg) steht zum Download unter

Frau (Universitatsklini-

www.dgz-online.de/aktuelles bereit.
(Quelle: DGZ)
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High-Tech-Zahne aus
Berlin

Das Berliner Unternehmen Natural Den-
tal Implants AG stellt mit dem mehrfach
patentierten Replicate System weltweit
erstmals Zahne fur den minimalinvasiven
Zahnersatz her. Dabei ist der Replicate
Zahn eine individuelle und originalgetreue
Nachbildung des urspringlichen Zahns.
Nach vier Jahren intensiver Testphase
plant die NDI AG nun den aktiven Markt-
eintritt in Deutschland und den USA.

Vom zu entfernenden Zahn und dem ge-
samten Kiefer werden 3-D-Réntgenauf-
nahmen angefertigt, auf deren Basis eine
1-zu-1-Kopie hergestellt wird. Der nach-
gebildete Zahn besteht im Wurzelbereich
aus Titan, das Aufbauteil ist aus Zirkon-
keramik. Bohren entfallt, der Replicate
Zahn wird in die Alveole implementiert
und zum Schutz temporar mit einer Kle-
bebriicke abgedeckt. Nach dem vier- bis
sechsmonatigen Heilungsprozess wird
das Provisorium durch eine herkémmli-
che Krone ersetzt. (Quelle: NDI AG)

Eickholz P. Parodonto-
logie von A bis Z. Berlin:
Quintessenz, 2013.

Obstruktive Schlafapnoe
und Parodontitis

In einer kirzlich im Journal of Periodon-
tology verdffentlichten Fall-Kontroll-Stu-
die wurde an 163 Personen die mdgliche
Assoziation von Schlafstérungen mit

Parodontitis untersucht.

Die Autoren untersuchten sowohl klini-
sche als auch biochemische Faktoren
und konnten einen Zusammenhang zwi-
schen obstruktiver Schlafapnoe und Par-
odontalerkrankungen feststellen. Insbe-
sondere die Pravalenz einer schweren
Parodontitis war beim Schlafapnoe-Syn-
drom héher als in der Kontrollgruppe.

Als eine mdgliche Erklarung wird Aus-
trocknung der Mundhohle bei Mundat-
mung und die damit steigende bakterielle
Besiedlung der Mundhohle angegeben.
(Quelle: Gamsiz-Isik H, Kiyan E, Bingol Z,
Baser U, Ademoglu E, Yalcin F. Does ob-
structive sleep apnea increase the risk
for periodontal disease? A case-control
study. J Periodontol 2017;88:443-449)

Einfluss der Weisheitszahnentfernung auf das Parodont

Eine deutsche Forschergruppe untersuchte kirzlich den Effekt der operativen
Weisheitszahnentfernung auf die Sondierungstiefen und das Attachmentlevel
des Parodonts der benachbarten zweiten Molaren. Dafiir wurden 78 Patienten
mit asymptomatischen retinierten oder impaktierten unteren Weisheitszahnen
hinsichtlich ihres Plague- und Gingivaindex, sowie der Sondierungstiefen und
des Attachmentlevels praoperativ und sechs Monate nach der chirurgischen
Entfernung untersucht. Zum Follow-up lagen die Werte an allen gemessenen
Stellen des zweiten Molaren signifikant unter den praoperativ ermittelten Mes-
sungen. Junge Patienten konnten also moglicherweise von einer vorzeitigen
Weisheitszahnentfernung profitieren.

(Quelle: Petsos H, Korte J, Eickholz P, Hoffmann T, Borchard R. Surgical removal
of third molars and periodontal tissues of adjacent second molars. J Clin Perio-
dontol 2016;43:453-460)
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