
Schallspitze mit spontan 
einleuchtender Form

Kollegen-Tipp: Sicher und weniger traumatisch arbeiten 
in der PAR-Behandlung

Zur Behandlung beziehungsweise 
Vermeidung von Zahn- und Zahn-
fleischerkrankungen hat die Pro-
phylaxe- und Parodontalbehand-
lung in unserer Praxis einen über-
ragenden Stellenwert. Auf der IDS 
2015 wurde ich auf die Schallspitze 
SF10 von Komet (Lemgo) aufmerk-
sam. Die markante Ösenform 
machte mich neugierig, denn das 
Instrument bestach durch seine 

kompakte und spontan einleuch-
tende Form. Die Handhabung er-
gab sich gewissermaßen von allein.
Bereits der erste Einsatz war über-
zeugend: Die Öse des Arbeitsteils 
lässt sich problemlos selbst in en-
gen Taschen sicher und kontrol-
liert zum Einsatz bringen. Das Ar-
beiten ist seitdem für mich si-
cherer und für den Patienten deut-
lich weniger traumatisch als beim 

Einsatz von Handinstrumenten. 
Ich greife zur SF10 im Rahmen des 
Scaling/Root Planing im gesamt-
en Kiefer. Grundsätzlich ist sie 
auch bei einer offenen Paro-Be-
handlung einsetzbar.

Sie ermöglicht mir ein ermü-
dungsfreies, zügiges und effektives 
Arbeiten, weil ich mich nur noch 
auf das Führen des Instruments 
konzentrieren muss und nicht 
gleichzeitig auf die Arbeitsbewe-
gung, wie bei Handinstrumenten. 
Ich erreiche problemlos fast alle 
Bereiche des Zahns, bei engen Fur-
kationen muss nötigenfalls von 
Hand nachgearbeitet werden. Die 
Adaption kann mit beiden Seiten-
flächen erfolgen.

Die Arbeitsform der SF10 passt 
sich einer Vielzahl unterschied-
licher Zahngeometrien an. Ich set-
ze sie –  wie alle meine SonicLine-
Schallspitzen – ausschließlich im 
Schallhandstück SF1LM von Ko-
met ein. Die Zuverlässigkeit, die 
Einstellmöglichkeiten und das 
überzeugende Zusammenspiel der 
aufeinander abgestimmten Kom-

ponenten sind hervorragend. 
Mein Resümee fällt also knapp 
und eindeutig aus: eine gute, hilf-
reiche, sinnvolle, elegante, zahn-
schonen de und effektive Entwick-
lung.

Dr. Manfred Preuß, 
Bad Zwischenahn
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Cerid-Beschichtungen von Implantaten 
haben sich über viele Jahre bewährt. Durch 
die Titan-Niob-Oxynitridschicht entsteht ei-
ne relativ glatte Implantatoberfläche, die die 
Plaqueanlagerung minimieren soll. Ferner 
liegt eine hohe Schichthärte vor, die Schutz 
vor Verletzungen durch Instrumente wäh-
rend der OP bietet.

Die rasterelektronenmikrokopische Ober-
flächenuntersuchungen ergaben Folgendes: 
Das BLT RC (Bone Level Regular Connect Ta-
pered Design) ist ein Implantat mit regel-
mäßig geschraubten Gewindegängen. Fo-
kaler Nachweis von organischen Auflage-
rungen, gleichmäßig durchgängige Oberflä-
chenbeschichtung. Elementaranalytisch 
lässt sich mithilfe der EDX-Analyse (energie-
dispersive Röntgenmikroanalyse) im Raster-
elektronenmikroskop vorwiegend Titan 
nachweisen. Fokal finden sich Spuren von 
Kohlenstoff, Schwefel, Chlor, Kalzium und 
Stickstoff.

TL-RP-Rox-Cera-Implantate besitzen ein 
gleichmäßig strukturiertes Design. Es fin-
den sich keine Fremdablagerungen auf der 
Oberfläche.

Diskussion: Die Erfolgsraten und Verweil-
dauern von  Implantaten sind durch verbes-
serte Materialeigenschaften und optimier-
tes Handling sehr hoch, und Problemfälle 
wie Patienten mit extrem schmalen Kiefern 
können heute mit Implantaten erfolgver-
sprechend therapiert werden.

Titan mit einem Reinheitsgrad von 4 oder 
5 hat sich aufgrund seiner Materialeigen-
schaften und der hohen Biokompatibilität 
und Osseointegrationsquote (Verbindung 
des Knochens und des Implantats zu einer 
belastungsfähigen Einheit) als Material 
durchgesetzt.

Titan-Nanopartikel können jedoch durch 
mechanisch bedingtem Abrieb entweder 
beim Einbringen der Implantate oder durch 
die Kaubelastungen in den Kieferknochen 
abgegeben werden. Allgemein gilt Titan als 
bioinert. Wie jeder Fremdpartikel werden 
aber auch Titanpartikel von Makrophagen 
aufgenommen, und es kommt in der Folge 
zur Freisetzung von Zytokinen, die Entzün-
dungsreaktionen begünstigen können. 
Durch Beschichtungen der Implantatober-

fläche mit zum Beispiel einer Zirkoniumdi-
oxidkeramikbeschichtung (Cerid-44-0) ver-
sucht man, den Materialabrieb zu reduzie-
ren. Die Oberflächencharakterisierungen 
und ersten klinischen Erfahrungen lassen 
gute Prognosen für die Langzeitosseointe-
gration der neuen Implantatsysteme zu.

Dr. Dr. Branislav Fatori, Essen, 
Dr. Inge Schmitz, Institut für Pathologie, 
Ruhr-Universität Bochum

Wir danken der Firma DRS-Ratio 
(Langenfeld) für die Bereitstellung 

der Implantate. Seitens der Autoren 
bestehen keine Interessenkonflikte.

Rox-Cera Produktbroschüre, Dental 
Ratio. Byung-Ho Choi et al. Flapless 
Implantology. www.quintpub.com/
PDFs/book_preview/B9060.pdf
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Abb. 6: EDX-Spektrum der Cerid-Schicht mit hauptsächlichem Nachweis von Zirkonium 
und Titan

Abb. 7: EDX-Spektrum aus dem Bereich der Zirkonium-Niob-Schicht, Nachweis von 
Zirkonium, Niob und Titan

Abb. 5: REM-Übersichtsaufnahme 
des mit Cerid beschichteten Implantats, 
Bereich mit der zusätzlichen Niob-
Beschichtung zur Vermeidung einer 
starken Plaqueanlagerung
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Die Glättung der Wurzeloberfläche mit der SF10L/R ist innerhalb 
einer geschlossenen und einer offenen Paro-Behandlung möglich.

Dr. Manfred Preuß ist 
in einer Praxis mit zwei 
weiteren Kollegen in 
Bad Zwischenahn 
in Niedersachsen nieder-
gelassen.
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