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Emmi Ultrasonic

Zahnreinigung und Mundhygiene durch Ultraschall

Interview mit Hugo R. Hosefelder, Leitung Forschung und Entwicklung

1. Das Ergebnis der dritten deutschen Mundgesundheitsstudie
hat Experten, Praktiker sowie Medien gleichermaBen alarmiert:
Mangelnde Mundhygiene. Eine technologische Antwort ist die
elektrische Zahnbiirste. Doch warum bevorzugen lhrer Meinung
nach noch immer so viele Patienten eine Handzahnbiirste?
Hier spielen verschiedene Griinde eine Rolle, unter anderem das
Gewohnbheitsverhalten des Menschen. In der Zahnpflege mit
Handzahnbiirsten sind Patienten geiibt; ein Wechsel auf die
elektrische Zahnbiirste bedeutet eine Umstellung beziehungs-
weise ein Umlernen der Putztechnik. Das kann abschrecken.
Hier hilft eine gute Aufkldrung. Lange Zeit galten elektrische
Zahnbiirsten als ,nette Spielerei”, doch das hat sich gedndert:
Zahlreiche Untersuchungen beweisen die Uberlegenheit von
elektrischen Biirsten.

2. Die vierte Mundg dheitsstudie wiederum zeigte, dass
parodontale Erkrankungen iiberproportional stark angestie-
gen sind. Worauf ist dies Ihrer Meinung nach zuriick zufiihren?
Die parodontalen Erkrankungen sind gegenwdirtig die Haupt-
ursache fiir Zahnverlust im Erwachsenenalter. Die Ursachen
sind multifaktoriell. Ein Ausldser ist der bakterielle Biofilm.
Potenziert wird das Ganze durch ungute Lebenseigenschaf-
ten wie Rauchen, Stress oder mangelnde Mundhygiene. Aber
auch falsche Putzgewohnheiten kénnen begtinstigend wirken.
Hier bieten wir mit der elektrischen Zahnbiirste Emmi-Dent
einen entscheidenden Vorteil — mit der Ultraschall-Techno-
logie reinigt sie sanft und schonend.

3. Was unterscheidet das Ultraschall-Prinzip der Emmi-Dent-
Zahnbiirste von anderen Systemen?

Ultraschall-Zahnbiirsten sind nicht zu verwechseln mit ,Schall-
blirsten”. Im Gegensatz zu allen anderen Reinigungsverfahren
setzt die Ultraschall-Technologie auf eine Mikroreinigung und
reinigt auch an Stellen, wo kein Makroreinigungsverfahren
wirken kann. Selbst Zahnseide oder Interdentalbiirstchen
gelangen da nicht hin. Die Ultraschallwellen der Emmi-Dent
dringen in die kleinsten Zwischenrdume.

4, Bitte erldutern Sie die Wirkungsweise von ,Ultraschall mit
Mikroreinigung”.

Ultraschall-Zahnbiirsten wandeln die elektrische Energie in
gesundheitlich unbedenkliche Ultraschallwellen um. Uber
den Ultraschallaufsatz, die Ultraschall-Zahncreme sowie den
Speichel werden die nicht hérbaren Schwingungen auf die
Zéihne, das Zahnfleisch, den Gaumen und die Zunge lbertra-
gen. Der Ultraschall bildet dabei Millionen von Mikrobldschen,
die aufgrund ihrer geringen GréBe in kleinste Zwischenrdume
eindringen kénnen. Dort ,implodieren” sie und entfernen Ver-
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unreinigungen wie Speisereste, Zahnstein,
Plaque und Bakterien. Die Ultraschallbe-
wegung transportiert die Verunreinigungen
dann nach auBBen. Die antibakterielle und
therapeutische Wirkung von Ultraschall ist
seit Jahrzehnten erwiesen.

5.Immer hdufiger werden in Studien putz-
bedingte Abrasionen an der Zahnhartsubs-
tanz verifiziert. Wo sehen Sie die Ursachen
hierfiir?

Ein Grund ist die falsche Putztechnik, sei

es mechanisch oder mit einer elektrischen
Zahnbiirste. Durch zu starkes Aufdriicken
der Zahnbiirste kann die Zahnhartsubstanz sowie das Zahn-
fleisch verletzt werden. Haufig werden zusdtzlich Chemikalien
zum Bleachen verwendet, die den Zahnschmelz nachhaltig
beschddigen kénnen. Die Emmi-Dent reinigt mit der Ultra-
schalltechnoligie quasi ,bewegungs”- und beriihrungsfrei,
das macht das System schonend und sanft.

6. Fiir die Zahnbiirste gibt es eine spezielle Zahncreme. Hat
die Ultraschall-Zahncreme besondere Zusatze beziehungs-
weise welchen Einfluss hat sie auf die Putzeffektivitat?

Die Zahncreme bildet durch die Ultraschallschwingungen
Mikrobldschen, die selbst in kleinste Zahnzwischenrdume
gelangen. Durch die Implosion nehmen sie die schddlichen
Beldge mit und zerstéren selbst die Zellwdnde und Zellkerne
der Bakterien.

7.Die Zahncreme hat einen sehr geringen Fluorid-Anteil. Bewusst?
Diese Frage héren wir oft. Unsere Antwort ist einfach: Durch
die bewegungslose Zahnreinigung wird der Zahnschmelz nicht
angegriffen. Abrasive Stoffe benétigen wir nicht, um Plaque
& Co zu entfernen.

8. Nicht nur die ,richtige” Zahnbiirste ist auschlaggebend fiir
die optimale Mundhygiene, sondern auch die Patientenmoti-
vation. Was tun Sie hierfiir?

Als Anbieter eines Mundhygieneproduktes mdochten wir die
Patienten vom fliichtigen Zdhneputzen zu einer bewussten
Mundhyagiene leiten. Fiir uns steht der Mensch im Mittelpunkt,
wir wollen ihm effektive Mundhygieneprodukte bieten und
ihm damit ,SpaB” am Zdhneputzen verschaffen. Der Putz-
erfolg mit der Emmi-Dent motiviert den Anwender zur nach-
haltigen Mundhygiene.

Weitere Informationen unter www.emmi-dent.de
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Zusammenfassende Bewertung. Die physiologische Remodel-

lation nach Implantatinsertion wird maf3geblich durch nachfol-

gende Faktoren beeinflusst:

B Ausbildung einer adiquat dimensionierten biologischen
Breite (kritisch: Weichgewebsdimension <3 mm),

© Insertionstiefe relativ zur Rau-glatt-Grenze (kritisch: sub-
krestale Insertion glatter Implantatanteile),

© entziindliches Zellinfiltrat am Implantat-Abutment-Inter-
face (,,microbial leakage"; kritisch: epi-/subkrestale Positio-
nierung des Mikrospalts).

Grundlegendes Konzept

Das Platform-switching-Konzept wurde zufillig in den spiten
1980er Jahren mit der kommerziellen Vorstellung der ersten
»Wide-diameter“-Implantate etabliert. Da zu diesem Zeitpunkt
keine passenden Abutments ausgeliefert werden konnten, muss-
ten die ersten Implantate mit Standard-Abutments reduzierten
Durchmessers versorgt werden. Die Anwender der ersten Stun-
de beobachteten wihrend der postoperativen Belastungsphase
vermeintlich geringere interproximale Knochenresorptionen;
dies fiihrte zu zahlreichen Spekulationen iiber den biologischen
Effekt dieser spezifischen Implantat-Abutment-Konfiguration
[19].

Das grundlegende Konzept (»Abb. 1, ) beruht demnach
auf einer Reduktion des Abutments relativ zum Durchmesser
der Implantatplattform. Unter Beriicksichtigung heute iiblicher
Implantatdurchmesser lassen sich zirkumferenzielle Stufen von
0,3 bis 0,5 mm generieren.

Es wurde angenommen, dass diese inverse, horizontale
Repositionierung des Implantat-Abutment-Interface das ent-
ziindliche Zellinfiltrat weg vom Knochenlager verlegen und
somit dessen negativen Einfluss auf das krestale ,,Bone remo-
delling“ reduzieren konnte.

Weiterhin wurde vermutet, dass eine horizontale Exposition
der Implantatschulter ein zusatzliches Oberflichenareal zur Eta-
blierung der biologischen Breite darstellen konnte [19]. Daneben
bietet eine solche Konfiguration biomechanische Vorteile, da die
Stresskonzentration am krestalen Knochen-Implantat-Interface
im dreidimensionalen ,Finite-element“-Modell im Vergleich zu
biindig abschliefenden Abutments reduziert war [20].

Praklinische Untersuchungen
Das strukturbiologische Konzept von Implantaten mit einem
Platform switch unter Bewertung der dimensionalen Verin-
derung des Hart- und Weichgewebes wurde bisher in zwei
vergleichenden priklinischen Studien untersucht [21, 22].
Hierzu erfolgte die Insertion schraubenférmiger Implantate
mit einer sandgestrahlten und siuregeitzten Oberfliche im
Unterkiefer von Hunden. Diese wurden nach dem ,,Split-mouth“-
Design randomisiert entweder mit biindigen (CAM) oder
durchmesserreduzierten (CPS) ,healing abutments” versorgt.
Nach sieben, 14, und 28 Tagen ergaben histomorphometrische
Messungen eine signifikant geringere Ausdehnung des langen
Saumepithels an CPS-Implantaten; dies wurde als Indiz fiir den
reduzierenden Einfluss einer zirkumferenziellen Stufe von 0,5
mm auf die Epithelzelltiefenproliferation gewertet. Dies war,
im Vergleich zu den CAM-Implantaten, mit einem Erhalt des
krestalen Knochenniveaus von 0,5+0,5 mm am bukkalen und
0,1£0,5 mm am lingualen Aspekt verbunden. Da diese Diffe-
renz jedoch keine statistische Signifikanz erreichte, wurde von
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