Ganzheitliche Zahnheilkunde

Keramik-Implantat statt wurzelgefiillter Zahn

Daten und Falle zu einer systemisch-immunologischen Alternative | Johann Lechner

Zahniirzte haben gelernt, Zdhne durch
Wurzelfiillungen als mechanische Kau-
werkzeuge zu erhalten. Verschiedenste
Verfahren wurden entwickelt, um Millio-
nen von entziindeten, absterbenden und
toten Zihnen zu retten. Ziel der Wurzel-
kanalbehandlung ist es, die Wurzelkandile
des erkrankten Zahnes zu reinigen, um sie
dann mit einem Fiillwerkstoff zu versie-
geln. Allerdings erweist sich dieser Vor-
gang meist als sehr schwierig und mit
konventioneller Technik als nahezu un-
méglich, so dass die Zihne dann oftmals
durch eine Resektion nachbehandelt oder
doch noch entfernt werden miissen. Denn
sonst kdnnen sie den Organismus durch ih-
re Fernherdwirkung und die Abgabe hoch-
giftiger Substanzen wie Merkaptane und
Thioether systemisch ldhmen und wichti-
ge Stoffwechselvorgiinge blockieren. Da
diese Perspektive regelmdfig wenig be-
achtet wird, mdchte der Autor eine kriti-
sche Diskussion iiber das Thema Wurzel-
behandlung, ihre subtoxisch-immunolo-
gische Systemvernetzung und zahnmedi-
zinisch weniger belastende Alternativen
erdffnen.

Was ist eine ,Fernherdwirkung”?

Die unvorhergesehene Komplexitat und die
Breite moglicher Ausloser von Systemer-
krankungen erfordern neue wissenschaftli-
che Strukturen und Vorgehensweisen. Ver-
netzte Kommunikation findet auf der zellu-
ldren Ebene ebenso statt wie auf der
komplexen systemischen Ebene des Orga-
nismus, was unseres Erachtens neue Wege
in der Betrachtung biologischer Daten er-
fordert. Selbstverstandlich flieRen weitere
atiologische Faktoren in diese Systemein-
bindung mit ein, also genetische Polymor-
phismen, epigenetische Faktoren, funktio-
nelle Modulationen, Umwelteinfliisse und
immunologische Engramme des Neuroen-
dokrinoimmunsystems [1], die einmal und
dann - auch ohne den primaren Ausldser -
immer wieder gleichformig getriggert wer-
den. Wahrscheinlich kommt es in einem
fortgeschrittenen Stadium einer chro-
nisch-toxischen Belastung zu einer Ent-
kopplung von normalerweise inhaltlich ab-
gestimmten homdostatischen Vorgingen

zwischen den Supersystemen, die eine
Riickkehr zur Normalsituation erschweren.
[2, 3] So beschreibt der althergebrachte
Begriff ,Fernherdwirkung” nichts anderes
als die moderne Vernetzung und Interakti-
on der verschiedensten Ebenen des Orga-
nismus, deren klinisch-praktische Bedeu-
tung nach Meinung des Autors in der
~Mainstream“-Zahnheilkunde immer noch
vernachldssigt wird.

Wurzelbehandelte Zdhne geben
hochgiftige Substanzen ab

Wurzelgefiillte Zdhne konnen Systemerkran-
kungen bewirken.

Die dafiir verantwortlichen Trager sind ana-
erobe Bakterien in den Dentintubuli von
nichtvitalen und wurzelbehandelten Zah-
nen sowie deren toxische Stoffwechselpro-
dukte. Hierzu gibt es in der modernen wis-
senschaftlichen Literatur etliche Hinweise:
So fanden Nagaoka et al. in ihrer Studie
~Bakterielle Invasion in die Dentintubuli
menschlicher vitaler und nichtvitaler Zah-
ne”, dass bei vitalen Zdhnen mit {iber 150
Tagen offengelassener Fiillungen nur 1,1 %
der Dentintubuli mit Bakterien infiziert wa-
ren, wahrend demgegeniiber bei den wurzel-
gefiillten nichtvitalen Zahnen 39,0 % der
Tubuli von Bakterien infiziert waren [4]
(Abb. 1).

Das Problem der Desinfektion des Wurzelka-
nals mit der Gefahr der periapikalen Entziin-
dung ist natiirlich bekannt. Wieso aber
kommt es zu einer Abgabe hochgiftiger Sub-
stanzen?

Gramnegative Anaerobier bilden drei Arten
von Toxinen:

® Exotoxine werden wahrend des Bakteri-
enwachstums extrazelluldr freigesetzt.
Sie wandern von einem Entziindungsherd
in entfernte Korperteile und verursachen
den Zelltod.

* Endotoxine sind an der duReren Memb-
ran der Bakterien lokalisiert und werden
beim Zelltod freigesetzt. Sie induzieren
durch Aktivierung zahlreicher Immunzel-
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bakteriell verseuchte Dentinkanalchen

Abb. 1: Bakterienzahl in Dentintubuli im
Vergleich vitaler zu avitalem Zahn
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len (u. a. Makrophagen, B- und T-Zellen)
lokale Entziindungsreaktionen (IL-1,
TNF-a, IFN-Gamma).

Nichtprotein-Toxine sind hochtoxische
Nebenprodukte des Bakterienmetabolis-
mus, so z. B. Schwefelwasserstoff (H,S)
und dessen Verbindungen wie zum Beispiel
Methyl-Mercaptan (CH,SH). Der Mechanis-
mus der Methyl-Mercaptan- und der Schwe-
felwasserstoff-Produktion durch anaerobe
orale Mikroorganismen verlduft iiber meh-
rere Stufen: Methyl-Mercaptan entsteht
aus der Aufspaltung der Aminosaure L-Me-
thionin bzw. L-Cystein. Diese Reaktion
wird durch das Enzym L-Methionin-y-Lyase
bzw. L-Cystein-Desulfhydrase in Gang ge-
setzt. L-Methionin-y-Lyase katalysiert die
Ausscheidungsreaktionen sowohl fiir L-Me-
thionin als auch fiir seine Analoge wie z. B.
Homocystein und S-Methylcystein. Beide
Enzyme werden in einer Vielzahl von anae-
roben Bakterien gefunden, die zur Normal-
besiedelung der Mundhéhle gehdren. Diese
Bakterien benutzen ein Spaltprodukt von
L-Methionin, das 2-Ketobutyrat, als Ener-
giequelle [5] (Abb. 2).

Der systemisch-toxikologische
Aspekt von Schwefelwasserstoff

Das leicht fliichtige Gase Schwefelwasser-
stoff (H,S) ist auch fiir den gefiirchteten
Mundgeruch verantwortlich und wird als
wvolatile sulfur compound” - VSC (leicht-
fliichtige Schwefelverbindungen) bezeich-
net, doch viel vernichtender ist der schad-
liche Einfluss auf das Nervensystem: Eine
Forschergruppe der Universitdt von Calga-
ry, Kanada, fand heraus, dass H,S in den
Gehirnen junger Ratten den Neurotrans-
mitter GABA blockiert, die Neurotransmit-
ter-Rezeptoren und deren Empfindlichkeit
sowie den Gehalt an Taurin, Glutamat und
Aspartat mindert. Die Autoren schliefRen
daraus, dass in der Folge mit strukturellen
Abnormalitaten und funktionellen Verhal-
tensstorungen zu rechnen ist. [6, 7] Eine
besondere Rolle spielen hierbei die Ner-
venganglien, in denen sich diese Gifte be-
vorzugt absetzen [8]. H,S hemmt die
Na*/Ka*-ATPase und stort damit den Io-
nen-Austausch an der Zellmembran. [9] Es
bindet an metallionische Co-Faktoren von
Enzymen wie z. B. an das Fe3+-Ion der Ham-
Gruppe im mitochondrialen Enzym Cyto-
chrom-a3-Oxidase (es blockiert damit den
letzten Schritt des Elektronen-Transport-
systems) oder an das Zn?+-Ion der Carboan-
hydrase an Stelle der Hydroxylgruppe

(hemmt dadurch die Umwandlung von CO,
und H,0 ZU Bicarbonat). [10] H,S reduziert
weiter den Komplementfaktor C3bi und
blockiert damit die Phagozytose und die
bakterioziden Eigenschaften des Immun-
systems. [11]

Der toxikologische Aspekt von
Merkaptanen / Thioether

Giftig ist ein Stoff dann, wenn er lebens-
wichtige Prozesse im Korper blockiert. Be-
trachten wir in diesem Zusammenhang zu-
ndchst die Wirkung von Zahnwurzelgiften
auf lebenswichtige Enzyme.

Enzyme sind die Motoren des Lebens. Ohne
ihre Katalysatorwirkung wiirden die Reak-
tionen in den Zellen nicht oder viel langsa-
mer ablaufen. Das Wesen der Enzyme be-
steht darin, Stoffe anzulagern und diese
entsprechend zu bearbeiten. Das Andocken
dieser Stoffe geschieht innerhalb des En-
zyms an einem aktiven Zentrum. Diese be-
stehen in der Regel aus Schwefelwasser-
stoff-Gruppen (SH-Gruppen). Eine der we-
sentlichsten Funktionen im menschlichen
Organismus, an dem eine Kette von Enzy-
men beteiligt ist, lduft innerhalb der Mito-
chondrien ab: die Bereitstellung des Ener-
gietrdgers Adenosintriphosphat (ATP), oh-
ne den kein Stoffwechselprozess denkbar
und maglich ist. Eine ungeniigende Bereit-
stellung von ATP fiihrt innerhalb jeder Zelle
zu einer Minderung der gesamten Zellfunkti-
on. Und das bedeutet: weniger Abwehrkraft,
weniger Gehirnaktivitdt, weniger Muskel-
kraft, weniger Belastungsfahigkeit und er-
hohte Stressanfalligkeit.

Die intrazelluldr-mitochondriale Blockade
durch VSC fiihrt aber in der Diskussion um
wurzelgefiillte Zidhne und Systemerkrankun-
gen ein Nischendasein. [12]

Prof. Boyd Haley (USA) konnte die System-
wirkung der VSC und Schwefelwasserstoff-
Verbindungen auf Enzyme der Atmungsket-
te in Mitochondrien in vitro mit nuklearme-
dizinischen Methoden nachweisen. [13].
Das Probenmaterial, wéssrige Losungen ei-
nes wurzelgefiillten Zahns (RCT = root canal
treatment), wurde mit ATP-bindenden En-
zymen wahrend 60 Minuten inkubiert und
anschlieBend mit radioaktiv markiertem
[32P]N3ATP aufgesattigt. Je mehr ATP-
Bindungsstellen an den Enzymen durch To-
xine besetzt werden, umso geringer wird
die radioaktive Abstrahlung. Die praktische
Anwendung dieses Verfahrens zeigt das Au-
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Abb. 2: Die Aminosduren L-Methionin und
L-Cystein werden von anaeroben Bakterien
zu Methyl-Mercaptan und Schwefelwasser-
stoff umgewandelt, um 2-Ketobutyrat als
bakterieneigene Energiequelle zu gewin-
nen.
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Abb. 3: Toxische Wirkung der Schwefelwas-
serstoff-Verbindungen aus einem RCT-Zahn
im Vergleich zu H,S (nach B. Haley)

toradiogramm mit Enzymhemmung durch
wassrige Losungen aus einem wurzelgefill-
ten Zahn in Abbildung 3. Je dunkler der
Fleck, desto geringer ist die Blockierung
der Enzymaktivitdt. Die Nulllinie am rech-
ten Rand zeigt die urspriingliche und un-
eingeschrankte Enzymaktivitat.

Abbildung 3 beweist, dass reiner H,S auf
die Enzyme der mitochondrialen Atmungs-
kette keine starkere Toxinwirkung hat als
die untersuchten Losungen aus einem wur-
zelgefiillten Zahn. So wird beispielsweise
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Material: 1x Heparinblut

Untersuchung
ATP intrazelluldr (CLIA)
vermindertes intrazelluldres AT

Ergebnis Einheit
0.62 i

Referenzbereich
> 1.0

Abb. 4: Intrazelluldres ATP als Marker einer mitochondrialen Dysfunktion in Folge einer még-
licherweise durch Merkaptane / Thioether blockierten Atmungskette und ATP-Gewinnung
(Quelle: Institut fiir Medizinische Diagnostik MVZ, Berlin)

Reaktivitdt auf Mercaptane/Thiocether

IFNg-stimuliert
IL10-stimuliert
Interpretation

I1U/ml
pg/ml

3:2
<10.0

Abb. 5: Ein positives Testergebnis zeigt nicht nur, dass eine Belastung vorliegt oder vorgele-
gen haben muss, sondern vor allem auch, dass antigen-spezifische TH1-Zellen vorhanden
sind, welche eine durch Merkaptane / Thioether getriggerte Entziindung bewirken kénnen.
(Quelle: Institut fiir Medizinische Diagnostik MVZ, Berlin)

das Enzym Pyruvat-Kinase (PK) bei gleicher
Konzentration der RCT-Losung (z. B. 15 pl)
und H,S (uM) um das Doppelte stérker blo-
ckiert als durch reinen H,S - ein leider
schockierendes Ergebnis. Um die systemi-
schen Auswirkungen einer durch Wurzelbe-
handlung verursachten Intoxikation abzu-
schatzen, kann auf den quantitativen
Nachweis des ATP-Spiegels in peripheren

Leukozyten zuriickgegriffen werden. [14]
So konnte die mitochondriale Dysfunktion
durch die geschilderte zelluldre Pyruvat-Ki-
nase-Blockade bei einer 44-jdhrigen Pati-
entin mit Chronic-Fatigue-Syndrom / Mul-
tipler Chemikaliensensitivitat (CFS / MCS)
durch den labortechnischen Nachweis des
intrazelluldren ATP objektiviert werden
(Abb. 4).

0
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Abb. 6: Semiquantitative Bestimmung der im Sulkus resorbierbaren Toxinmenge

Eine durch Merkaptane oder Thioether blo-
ckierte Atmungskette mit eingeschrinkter
ATP-Gewinnung ist bei dem diffusen Krank-
heitsbild eines CFS / MCS mit in Betracht zu
ziehen.

Der immunologische Aspekt von
Thioether-Verbindungen

Merkaptane / Thioether kénnen iiber zwei
Mechanismen schadigend auf den Organis-
mus einwirken: Zum einen sind es die be-
schriebenen toxischen Effekte, die mit einer
reduzierten ATP-Bildung einhergehen. Zum
anderen ist bekannt, dass es bei einem Teil
der Patienten bei bestehender Belastung
mit diesen Substanzen auch zu einer immu-
nologischen Sensibilisierung kommt. Infol-
gedessen konnen Entziindungszellen (vor
allem Lymphozyten) aktiviert werden, die
sowohl eine lokale wie auch eine systemi-
sche Immunreaktion bewirken konnen. Ein
entsprechend positives Laborergebnis be-
deutet, dass die EiweiRabbauprodukte ein
fiir diesen Patienten individueller Entziin-
dungstrigger sind. Dieser Test kann insofern
dazu dienen, durch Zahntoxine verursachte
Immunaktivierungen und Immunfehlfunk-
tionen abzukldren. Abbildung 5 zeigt einen
solchen Befund.

Die Diagnose von Toxinen
direkt am Zahn

Natiirlich ist der modernen Zahnheilkunde
das Problem der Bakterienansiedlung in
den Tubuli bewusst und es werden standig
neue Verfahren entwickelt, um diese Ge-
fahren zu minimieren. Bisher fehlte aller-
dings eine objektive Nachweismethode,
um die verddchtigen Zahne einwandfrei zu
identifizieren. Das Rontgenbild ist nicht
hilfreich, da ein chemisches Produkt auf
der Aufnahme nicht zu identifizieren ist.
[14]

Heute steht dem Zahnarzt ein semiquantita-
tiver Chairside-Test (OroTox®) zur Verfii-
gung, mit dem er {berpriifen kann, ob der
RCT-Zahn tatséchlich frei von Schwefelwas-
serstoff-Verbindungen ist. Damit kann erin-
nerhalb von Minuten beurteilen, ob ein
Zahn Toxine abgibt und ob lebenswichtige
Enzyme blockiert werden oder das Immun-
system iiberstimuliert wird.

Der Test hilft bei der Entscheidung, ob ein
wurzelbehandelter Zahn bei systemisch Er-
krankten gezogen werden muss oder sa-
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niert und iberkront werden darf; auch
beim Fehlen von réntgenologischen Verdn-
derungen.

Vorteil fiir Patient und Behandlerist - neben
einem sehr giinstigen Kosten-Nutzen-Ver-
hiltnis - die einfache, nicht belastende und
schmerzlose Durchfiihrung: In den Sulkus
des verdachtigen Zahnes wird eine Papier-
spitze eingefiihrt, die dort fiir eine Minute
belassen und danach in den mitgelieferten
Reagenzbehdlter eingelegt wird. Nach fiinf
Minuten wird die Verfarbung der Indikator-
fliissigkeit abgelesen. Je mehr Thiole, Poly-
amine oder Schwefelwasserstoffe in der Pro-
be sind, d. h. je hdher die resorbierbare To-
xinmenge ist, umso stdrker ist das Gelb der
Indikatorfliissigkeit (Abb. 6). Wie groR der
Unterschied zwischen rontgenologisch be-
friedigender Darstellung der Wurzelfiillung
und auf diese Weise gemessener Toxinmen-
ge sein kann, zeigt das klinische Beispiel in
Abbildung 7: Mit dem Wert 5 auf der Gelb-
Skala zeigt der Zahn eine extrem hohe Aus-
scheidung an VSC.

Abb. 7: Rontgenologisch gut gefiillter Zahn
37 mit hoher Toxinausschiittung

Abb. 8: Rontgenbilder vor und nach der Im-
plantation sowie diese vollstdndig metall-

freien Keramikimplantate (hier: SDS Root

Design) nach Einheilung mit Kronenversor-
gung im Mund :

Ganzheitliche Synopsis von
Immunologie und Toxikologie'

des wurzelgefiillten Zahnes und
Implantat-Alternativen

Die Kombination aus lokaler Toxinmessung
und Erfassung immunologischer Parameter,
welche den individuellen Einfluss dieser To-
xine auf den betroffenen Patienten objekti-
vieren, bietet uns zusammen mit modernem
Zahnersatz Mittel und Wege hin zu einer am
Individuum orientierten Zahnheilkunde. Der
Einsatz von metallfreien und biologisch
hochwertigen Keramik-Implantaten ermdg-
lichtin der tdglichen Praxis schlieBlich auch
ohne wurzelgefiillte - und mdglicherweise
gesundheitsschadigende - Zdhne vollstdn-
dige Kaufdhigkeit.

Folgende Fille aus unserer Praxisklinik fiir
Ganzheitliche ZahnMedizin zeigen die er-
folgreiche Minderung immunologischer und
toxikologischer Stérfaktoren durch tatsach-
lichen ,,Zahn-Ersatz” mit Hilfe von Keramik-
Implantaten.

Erstes klinisches Fallbeispiel

Ein 60-jahriger Patient leidet zunehmend un-
ter Miktionsproblemen und VergroRerung der
Prostata. In ganzheitlichen Storfeldtests zei-
gen sich drei wurzelgefiillte obere Frontzdhne
als immunologische Belastung fiir das Uroge-
nitalgebiet des Patienten. Infolgedessen er-
scheint es sinnvoll, diese Zéhne gegen So-
fort-Implantate aus Keramik auszutauschen.
Abbildung 8 zeigt die rontgenologische Si-
tuation vor und nach der Implantation sowie
die Keramik-Implantate im Mund. Drei Mona-
te spdter erfolgt die Versorgung mit ebenfalls
metallfreien Keramik-Kronen. Die ganzhei-
lich-systemische Verbesserung der immuno-
logischen Situation zeigt Abbildung 9.

Zweites klinisches Fallbeispiel

Das integrierte Vorgehen von lokaler Toxin-
messung, deren Einbindung in vorhandene
systemische Sensiblisierungen ber erhh-
tes IL-10 und IFNg einschliel3lich Therapie-
kontrolle und begleitender Implantation
von Keramik-Implantaten dokumentiert der
folgende Fall. Eine 60-jahrige Patientin be-
schreibt folgende Symptome: Hashimoto-
Thyreoiditis seit circa sechs Jahren, rheu-
matische Arthritis seit circa drei Jahren,
Pigmentstorungen am gesamten Korper, di-
verse Allergien, z. B. auf Methymetacrylat
(MMA). Abbildung 10 zeigt den rontgenolo-
gischen Ausgangsbefund mit den OroTox®-

Werten der drei RCT-Zdhne sowie die Situati-
on nach Entfernung dieser Zéhne und deren
Ersatz durch Keramik-Implantate.

Abbildung 11 stellt die Merc/Thio-Sensibili-
sierung dieser Patientin nach Ersatz der drei
RCT-Zéhne durch Keramik-Implantate dar.
Ein beeindruckender Erfolg in Bezug auf das
angestrebte Behandlungsziel der Immuns-
tabilisierung: Der IFNg-Wert betrdgt nur
noch 5 % des Ausgangswertes von vor der
Sanierung, der IL-10 Wert nur noch 6 %. Die
Referenzwerte werden sowohl bei IFNg als
auch bei IL-10 in der Kontrolluntersuchung
unterschritten. Die ebenfalls dokumentier-
ten ATP-Werte bestdtigen den systemischen
Erfolg: Sie zeigen deutlich, dass sich die be-
stehende Mitochondriopathie (ATP 0,4)
deutlich mindert und auf einen im Vergleich
dreifach erhdhten ATP-Wert ansteigt.

Dadurch wurden iiber eine integrative Zahn-
behandlung die immunologischen Voraus-
setzungen fiir eine erfolgreiche Symptom-
behandlung der Hashimoto-Thyreoiditis,

OroTox

ZAHNGESUNDHEIT
IST MESSBAR

Schnell, Einfach, Schmerzfrei
Testung auf Zahntoxine
mit OroTox-Test!

Der semiquantitative Chairside-Test hilft
bei der Entscheidung, ob ein wurzelbehandelter
Zahn bei systemisch Erkrankten gezogen
werden muss oder saniert und
iberkront werden darf.

Mebhr Info unter: www.orotox.de
ML Telefon: 0049 89 69386267
Mail: office@mindlink.info
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Abb. 9: Patient mit Urogenitalproblemen — Sensibilisierungsprofil auf Merkaptane / Thioe-
ther vor und nach Austausch wurzelgefiillter Zdhne gegen Keramik-Implantate

rot= OroTox® Werte

Abb. 10: Ausgangsbefund mit den Oro-
Tox®-Werten der drei RCT-Zihne und die
Situation nach Entfernung dieser Zihne
und deren Ersatz durch Keramik-Implan-
tate (hier: SDS Cylindric Design).

der rheumatischen Arthritis, der Hautefflo-
reszenzen und der allergischen Reaktionsla-
ge geschaffen. Durch die gleichzeitige Im-
plantatsetzung wird verhindert, dass diese
Patientin kauphysiologisch ,zum Kriippel”
gemacht wird.

Schlussfolgerung und Ausblick

Die Zahnheilkunde beschéftigt sich primar
reparativ mit der Wiederherstellung der Me-

chanik des Kauorgans - ,der Patient soll in
erster Linie kauen konnen”. Neuerdings wer-
den aber auch praventive Aspekte hinsicht-
lich der systemischen Manifestationen loka-
ler Prozesse stdrker beriicksichtigt.

Eine  systemisch-ganzheitlich  orientierte
ZahnMedizin bezieht auch kurative Moglich-
keiten mit ein.

Die Daten zeigen, dass wurzelbehandelte
Zdhne eine zusatzliche Dimension in der
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Abb. 11: Vergleich der Sensibilisierung von IFNg und IL-10 durch Mercaptane / Thioether und
intrazelluldres ATP mit und ohne wurzelgefiillte Zdhne nach Implantation

Entwicklung von systemischen Krankheiten
und in der Erhaltung der Gesundheit gewin-
nen konnten. Die Wahrscheinlichkeit, dass
eine vorliegende Merc/Thio-Belastung zu
einer immunologischen Sensibilisierung
fiihrt - in Richtung Entziindungsforderung
durch IFNg oder in Richtung immunologi-
scher Dampfung durch IL-10 -, ist bei Tra-
gern von wurzelgefiillten Zdhnen mit posi-
tiver lokaler Toxinmessung hoch. Der be-
reits erkrankte Patient kann durch die
Entfernung der RCT-Z&hne als immunologi-
sche Trigger aus einem chronisch-entziind-
lichen Alarm-Modus in einen Norm-Modus
tibergefiihrt werden, damit kann es zu einer
Remission seiner Systemerkrankung kom-
men. Keramik-Implantate zeigen diese im-
munologischen Sensibilisierungen durch
Zahntoxine nicht und sind in den letzten
Jahren fiir unsere tégliche Praxis zu einer
echten Alternative fiir eine Zahnwurzelfiil-
lung geworden.

Hinweis: Zahlreiche Abbildungen und prak-
tische Hinweise sind in dem Buch ,Kaviti-
tenbildende Osteolysen des Kieferknochens
- Systemisch-ganzheitliche Wirkungen der
aseptischen Osteonekrosen ,Kieferostitis”
und ,NICO” im Kiefer.

Literaturhinweis

beim Verfasser oder iiber die CO'MED-Redaktion
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