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Fiillungsarten - Haltbarkeit « Asthetik « Kosten

was nun"f---

4 Patientenzeitung der Zahnéarzte

Gepflegte und gesunde Zahne sind
nicht nur der Inbegriff von Schon-
heit, Erfolg und Selbstbewusstsein,
sie sind auch ein wichtiger Teil der
Gesunderhaltung unseres Korpers.
Trotz aller Vorsorge und guter Mund-
hygiene kann es aber manchmal pas-
sieren, dass doch ein ,Loch”in einem
Zahn entsteht. Plotzlich ist sie da -
die Karies. Im Anfangsstadium sind
in den meisten Fdllen noch keine
Schmerzen zu spiiren. Doch schmerzt
es an den Zahnen, ist der Defekt be-
reits grof. Egal ob mit oder ohne
Schmerzen - das Loch muss behan-
delt werden. In der modernen Zahn-
medizin gibt es mittlerweile viele
Mdglichkeiten, den Zahn zu versor-
gen. Der Zahnarzt Ihres Vertrauens
kennt sich bei der Auswahl gut aus
und kann Sie (bestens) beraten.
Aber wie sollen Sie sich als Patient
entscheiden? Soll die Versorgung vor
allen Dingen funktionell sein? Soll
sie den hochsten dsthetischen An-
spriichen geniigen oder soll sie am
besten beides konnen? Vorzugsweise
soll die Fiillung auch noch biokom-
patibel sein?

Dieser ZahnRat soll Ihnen fiir die
Auswahl des passenden Fiillungsma-
terials ein gutes Hintergrundwissen
vermitteln und Sie bei der Entschei-
dung unterstiitzen. "
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Besuchen Sie uns auch im Internet
oder folgen Sie uns auf Facebook

www.zahnrat.de
www.facebook.com/zahnrat.de




Gibt es Defekte
im Zahn nur durch Karies?

n dieser Stelle ein klares NEIN.

In der Vergangenheit, also bis
vor 20 Jahren, war die Karies die
Hauptursache fiir die Zerstorung der
gesunden Zahnhartsubstanz. Heu-
te gibt es immer mehr Verluste der
Zahnhartsubstanz durch Abrasionen
und Erosionen. Abrasionen entstehen
durch sogenannte Fehlfunktionen,
wie ndchtliches Zahneknirschen,
Zahnepressen oder Muskelverspan-
nungen. Erosionen entstehen durch
bestimmte Erndhrungsgewohnheiten.
Hier bildet das Duo Softgetrank plus
Kaugummikauen den Hartsubstanz-
killer Nummer eins.

Dariiber hinaus kdonnen Defekte an
der Zahnhartsubstanz durch Unfalle
oder angeborene Mineralisationssto-
rungen entstehen. Die sogenannten
Kreidezdahne oder MIH (Molaren-In-
zisivi-Hypomineralisation) sind ei-
ne solche Storung. Diese tritt in den
meisten Fallen an den neu durchge-
brochenen bleibenden Schneide- und
Backenzdhnen der Kinder auf.

Und letztendlich gibt es noch die
sogenannten Putzdefekte. Diese
entstehen durch langjahriges, zu
kraftiges Zahneputzen und sind fast
immer im Bereich der Zahnhalse zu
finden.

Kariesproblemzonen -
an manchen Stellen passiert
es haufiger

Im Mund gibt es bestimmte Bereiche,
die beim Zdhneputzen schlechter er-
reicht werden kénnen. Deshalb kon-
nen sich hier die Bakterien verstarkt
entwickeln, die fiir die Karies verant-
wortlich sind. Diese Areale nennt man
Kariesproblemzonen. Je nach Lebens-
alter sind sie an unterschiedlichen
Stellen zu finden. Bei Kindern sind es
die Kauflachen der neu durchgebro-
chenen Backenzdhne, weil diese noch
sehr zerkliiftet sind. Bei dlteren Men-
schen sind es die Zahnhalse, weil sich
das Zahnfleisch zuriickzieht und da-
durch die anfédllige Wurzeloberflache
freigelegt wird.

Was passiert am Zahn bei der
Reparatur des Defektes?

Ist der Zahn an Karies erkrankt, muss
das gesamte erkrankte Gewebe durch
den Zahnarzt aus dem Zahn entfernt
werden. Das geschieht in den aller-
meisten Fallen vorsichtig mit Bohrern.
Bei kleineren Kariesdefekten wird mit-
unter auch mit Lasertechnik oder che-
mischen Verfahren gearbeitet. Danach
kann die entstandene sogenannte Ka-
vitdtversorgt werden. Bei Abrasionen,
Erosionen und Putzdefekten gibt es
kein erkranktes Gewebe, was entfernt
werden muss. Hier kann nach einigen
Optimierungen am Zahn direkt die Ver-
sorgung erfolgen. Das Gleiche gilt fiir
Unfélle und Defekte durch Mineralisa-
tionsstorungen. Auf jeden Fall miissen
die fehlende Zahnhartsubstanz wieder
aufgefiillt und die Funktionstiich-
tigkeit des Zahnes wiederhergestellt
werden. Dabei ist die Asthetik bei der
Wahl, fiir welches Fiillungsmaterial
Sie sich als Patient entscheiden, oft
ein wichtiger Aspekt. m
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ei der Versorgung eines Zahnes

fihren oft mehrere Wege zum
Ziel. Fiir die Auswahl des jeweiligen
Fillungsmaterials gibt es aus zahn-
medizinischer Sicht verschiedene Kri-
terien, die zu beachten sind.

Eine Rolle spielt beispielsweise, wie
der jeweilige Werkstoff am Zahn ver-
ankert werden soll. Soll es eine Kle-
beverbindung (adhdsive Befestigung)
sein oder muss eine zusatzliche Mog-
lichkeit zur Verankerung der Fiillung
am Zahn (Retention) geschaffen wer-
den? Fiir die letztere Form mussin den
meisten Fallen mehr von der gesun-
den Hartsubstanz fiir die Befestigung
~geopfert” werden.

Welche Fiillungsarten gibt es?

Die Materialien unterscheiden sich
durch die Moglichkeit ihrer Form-
barkeit, ihrer Haltbarkeit, ihren Ver-
arbeitungsaufwand und bestimmte
Anforderungen fiir ihre Verarbeitung.
Grundsatzlich wird zwischen plas-
tischen Fiillungen und Einlagefiil-
lungen unterschieden.
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Wonach richtet sich die Wahl
des Fiillungsmaterials?

Bei plastischen Fiillungen wird das
Fillungsmaterial im formbaren Zu-
stand in den Zahn eingebracht. Dort
hartet es dann aus.

Einlagefiillungen, sogenannte In-
lays, werden immer nach einem Ab-
druck des Zahnes auRerhalb des
Mundes angefertigt, in den Zahn ein-
gepasst und dannin diesem befestigt.
Dabei kann der Abdruck konventionell
mit einem Abdruckmaterial im Mund
erfolgen oder als optischer Abdruck
mit einer Kamera. Je nach Auswahl
des Materials fiir die Einlagefiillung
wird diese im Zahn abschlieRend
(,definitiv”) einzementiert oder ein-
geklebt.

Natiirlich berat Sie Ihr Zahnarzt gern
iiber die verschiedenen Eigenschaften
der Werkstoffe und iiber die jeweiligen
Anforderungen an dem zu behandeln-
den Zahn. Er kennt Sie gut und weil3
auch tiber Ihre Gesundheit Bescheid.
Bei einer Erkrankung des Zahnflei-
sches oder des Zahnhalteapparates
(Parodontose) muss diese oft zuerst
behandelt werden. Erst danach ist es

sinnvoll, eine aufwendige und teure
Zahnrestauration zu beginnen. Liegt
bei Ihnen eine schwere Nierenerkran-
kung vor, wird Ihr Zahnarzt Ihnen zu
einer Amalgamalternative raten. =

Kriterien fiir die Wahl )

des Fiillungsmaterials

- die GroRe des Defekts
- die Lage des Defekts am Zahn

- die zu erwartende funktionelle
Belastung der Restauration

- allgemeinmedizinische Parameter
(Unvertraglichkeiten, Nierenerkran-
kungen, Schwangerschaft, Alter des
Patienten)

- wirtschaftliche Voraussetzungen des
Patienten (Zuzahlungen bei bestimmten
Werkstoffen)

- dsthetische Anforderungen

9

Bereits in der Steinzeit vor etwa 6.500
Jahren stopften Menschen die Locher
in ihren Zdhnen. Davon zeugt das wohl
alteste Beweisstiick einer frithen Zahn-
medizin in Europa, das Forscherim Jahr
2012in Slowenien entdeckten: Ein ural-
ter Zahn mit einer Fiillung aus Bienen-
wachs.

Schon gewusst?

Damals wie heute hatte die Zahnfiillung
einen einfachen Zweck:

Sie sollte Schmerzen lindern und den
empfindlichen Riss im Zahnschmelz
schiitzen.



Welche Zahnfiillungen

gibt es?

ur definitive Fiillungen im kaube-

lasteten Seitenzahnbereich unter-
scheidet man beim Material zwischen
metallischen (Metalllegierungen und
Amalgam) und nicht-metallischen
Werkstoffen (Keramik und Kunststoff).
Alle anderen Materialien (wie Glasio-
nomerzemente und Kompomere) kon-
nen derzeit im besten Fall als Lang-
zeitprovisorium verwendet werden.

Amalgam -
der, Klassiker”

Das silberfarbene Amalgam ist eine
Verbindung verschiedener Metalle.
Es ist weich und leicht zu formen und
damit fiir die direkte Fiillung eines
Zahnes geeignet. Esist nach dem Aus-
harten hart, kaustabil, antibakteriell
und lange haltbar. Fiir ausgedehnte
und schwer zugangliche Defekte im
Seitenzahnbereich, wo grofRer Kau-
druck herrscht, gilt es nach wie vor als
Mittel der Wahl.

Wegen des enthaltenen Quecksilbers
hat es in Deutschland immer wieder
Diskussionen um die gesundheitliche
Unbedenklichkeit von Amalgam ge-
geben. Dabei ist Amalgam der altes-
te und besterforschte zahnarztliche
Werkstoff. Er wird in der Regel pro-
blemlos vertragen. Die Quecksilber-

aufnahme durch Zahnfiillungen liegt
durchschnittlich etwa in der gleichen
GroRenordnung wie die Quecksilber-
belastung durch die Nahrung und
ist — auch nach neuesten internatio-
nalen wissenschaftlichen Erkennt-
nissen — unbedenklich. Amalgam-
fiillungen werden ein paar Tage nach
dem Einsetzen vom Hauszahnarzt
poliert. So entsteht eine Oxydschicht,
welche zusitzlich eine Quecksilber-
abgabe minimiert.

Dass die Anwendung fiir Kinder und
Schwangere sowie bei bestimmten
Erkrankungen eingeschrankt worden
ist, dient lediglich dem vorsorglichen
Gesundheitsschutz.

Glasionomerzement -
die Ubergangslosung

Glasionomerzement ist ein minera-
lischer Zement. Das Material ist weich
und zeigt nach der Hartung eine mat-
te, helle Oberflache. Glasionomerze-
ment ist gut fiir die Befestigung von
Zahnersatz geeignet. Als Fiillungs-
werkstoff ist er dagegen nur begrenzt
haltbar. Deshalb wird er hauptsach-
lich bei provisorischen Fiillungen und
bei der Versorgung karioser Milch-
zdhne verwendet. Auch bei kleineren
Kariesdefekten am Zahnhals kann er

eingesetzt, sollte dann aber regel-
mdRig durch den Zahnarzt auf sei-
ne Haltbarkeit kontrolliert werden.
Glasionomerzemente enthalten Flu-
orid, welches wahrend der Liegezeit
der Fiillung langsam freigesetzt wird.
Dies soll dazu dienen, der Entwick-
lung von Karies an den Fiillungsran-
dern vorzubeugen.

Kompomer -
fiir kleinere Defekte

Kompomer ist ein Kombinationswerk-
stoff aus Komposit und Glasiono-
merzement. Die Mehrzahl der zurzeit
auf dem Markt befindlichen Kom-
pomere sind fiir umfangreiche Fiil-
lungen im Seitenzahnbereich nicht
freigegeben. Sie eignen sich nicht zur
endgiiltigen Versorgung der kaubelas-
teten Zahnflachen. Ihr Einsatzgebiet
ist deshalb wie bei den Glasiono-
merzementen auf die Milchzahne, den
Zahnhalsbereich und provisorische
Fiillungen beschrankt.

Komposit -
das ,,Moderne” fiir zahn-
farbene Fiillungen

Der zahnfarbene Fiillungswerkstoff
Komposit besteht zu etwa 20 Prozent
aus Kunststoff und zu etwa 80 Pro-
zent aus einem Salz der Kieselsdure
beziehungsweise feinsten Glasteil-
chen. Damit zdhlt das Material zu den
Kunststofffiillungen, dhnelt aber der
Keramik. Dank verbesserter Material-
eigenschaften und neuer Befesti-
gungsverfahren ist Komposit heute
formstabil sowie vergleichsweise
langlebig und deshalb fiir die Fiillung
von Front- und Seitenzdhnen geeig-
net. Die Krankenkassen {ibernehmen
im Frontzahnbereich die Kosten fiir
einfache Kompositfiillungen.
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Flir das Einbringen einer Kompositfiil-
lung gibt es mehrere Verfahren, die
unterschiedlich aufwendig sind:

Fiir kleine Kariesschaden die
einfache Kompositfiillung ...

Bei kleinen Kariesschdden reicht es
oft, den Zahnschmelz in der vorberei-
teten Kavitat (dem kariesfreien Loch)
aufzurauen und mit einem Kleber zu
versehen. AnschlieBend wird im so-
genannten Einschichtverfahren, also
in einem Arbeitsschritt, das weiche
Komposit in den Zahn eingefiillt und
mit einem Speziallicht gehdrtet.

... fiir groRere Kariesschiaden die
geschichtete Kompositfiillung

Beim Aushdrten von Komposit
schrumpft das Material. Dabei kdnnen
winzig kleine Randspalten zwischen
Zahn und Fiillung entstehen, in de-
nen sich erneut Karies (Sekundarkari-
es) bilden kann. Dieses Risiko ist bei
der Mehrschichttechnik sehr gering,
weshalb es fiir groRere Locher in den
Zahnen genutzt wird. Die geschichte-
te Kompositfiillung ist entsprechend
viel aufwendiger als die herkdmm-
liche Versorgung mit Komposit. Sie
wird zwar auch wdhrend einer ein-
zigen Behandlungssitzung fertig-
gestellt, unterscheidet sich aber von
der einfachen Kompositfiillung in
einem wichtigen Punkt: Das Komposit
wird in mehreren Schichten aufge-
tragen, die nacheinander aushdrten
miissen. Je weniger Material pro
Schicht in den Zahn gelegt und aus-
gehartet wird, desto geringer die
Schrumpfung und desto aufwendiger
die Fiillung.

Die Mehrfarbtechnik fiir hochste
Anspriiche

Wenn Sie besonderen Wert auf Asthe-
tik legen, konnen Sie fiir Front- und
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Seitenzdahne eine Kompositfiillung
wahlen, bei der der Zahnarzt die
Mehrschichttechnik mit einer Mehr-
farbtechnik kombiniert. Dazu wird
Komposit in einzelnen Schichten mit
unterschiedlichen  Farbintensitdten
gelegt, um die Fiillung bestmdglich an
die natiirliche Zahnfarbe anzupassen.
Die neueste Generation von Komposi-
ten kommt in ihrer Lichtstreuung der
natiirlichen Zahnsubstanz sehr nahe.

Gold -
das Wertvolle

Reines Feingold ist zu weich, um da-
raus Zahnfiillungen herstellen zu
konnen. Aus diesem Grund werden in
der Zahnmedizin die harteren Goldle-
gierungen mit einem Goldanteil von
mindestens 75 Prozent verwendet.
Je nach Einsatz wird Zahngold in ver-
schiedenen Hartegraden verarbeitet.
Fiir Einlagefiillungenist es weicher als
fiir Briicken. Die Legierungen kdnnen
nicht direkt im Mund verarbeitet wer-
den. Sie werden in einem zahntech-
nischen Labor gefertigt. Dies kann
durch GieRen oder Frasen geschehen.
Ein Frasblock hat durch die Homoge-
nitdt des Frasblocks den Vorteil einer
hohen Materialqualitat. Restaurati-
onen aus Gold sind sehr langlebig und
gut vertraglich.

... Yon Amalgam
bis Zement...

Goldhammerfiillung -
das Besondere

Eine weitere, eher selten genutzte
Alternative zur Versorgung von Ka-
riesschaden sind sogenannte Gold-
hammerfillungen. Fiir diese werden
hauchdiinne Goldfolien Schicht fiir
Schicht in den Zahn ,geklopft” und
die Kauflache den natiirlichen Zdahnen
entsprechend geformt. Goldhdammer-
fiillungen, die sich auch fiir Zahnhals-
fiillungen sehr gut eignen, sind in der
Anfertigung sehr aufwendig und kos-
tenintensiv. Durch ihre metallische
Farbe sind sie zwar deutlich sichtbar,
aber dafiir sehr langlebig.

Keramik -
die Unsichtbare

Keramikrestaurationen bestehen aus
einem hochfesten Material. Ihre Farbe
und ihre Materialeigenschaften kom-
men dem natiirlichen Zahnhartgewebe
sehrnahe. Dadurch werden dsthetische
und gleichzeitig langlebige Restaura-
tionen moglich. Sie werden wie Gold
aulBerhalb des Mundes gefertigt und
danach im Zahn eingeklebt. Bei der
Herstellung gibt es die Moglichkeit,
die Keramik als erwdrmten Rohling
in die Hohlform zu pressen oder aus
einem Materialblock zu frasen. m



Welche Nebenwirkungen
konnen auftreten?

Das Risiko des Auftretens von un-
erwiinschten allgemeinen oder
lokalen Nebenwirkungen ist bei fach-
gerechter Anwendung aller zahndrzt-
lichen Fiillungsmaterialien gering.
Leider ist es aber, wie bei Arzneimit-
teln, niemals ganz auszuschlieRen.
Abgesehen von seltenen Uberemp-
findlichkeitsreaktionen  (Allergien)
liegen keine wissenschaftlich fun-
dierten Erkenntnisse vor, die den
Verdacht einer gesundheitlichen Be-
eintrachtigung durch Edelmetall-,
Amalgam-, Kunststoff- oder Keramik-
restaurationen begriinden.

Wie lange halten Fiillungen?

Aussagen {iber die Haltbarkeit von
Fillungen sind nur statistisch mog-
lich. Im Einzelfall wirken immer meh-
rere Faktoren zusammen.

Die Haltbarkeit einer Fiillung wird ne-
ben der Wahl des Fiillungsmaterials

auch von der FiillungsgroRe und der
Zahnpflege beeinflusst. Fiillungs-
materialien sind also immer je nach
Diagnose einzusetzen. Das heil’t, sie
sollten entsprechend der anfangs
genannten Kriterien ausgewahlt und
schlielich fachgerecht verarbeitet
werden. Nur so, und durch eine sehr
gute Mundhygiene, kann eine maxi-
male Haltbarkeit fiir das jeweilige Ma-
terial erreicht werden.

Folgende Zeiten kdnnen als Orientie-

rung gelten:

- 1 bis 2 Jahre fiir Glasionomer-
fiillungen

- 4 bis 6 Jahre fiir Komposit-
fiillungen

- 7 bis 8 Jahre fiir eine kaubelastete
Amalgamfiillung im Seitzahn-
bereich

- 10 Jahre und mehr fiir Keramik-
restaurationen

- 15 Jahre und mehr fiir Inlays aus
Edelmetall

Auf die Mundhygiene
kommtesan

Selbst die beste und &sthetisch
schonste Versorgung eines Zahnes
ist letztendlich immer nur eine Re-
paratur. Eine natlirliche Wiederher-
stellung und vollstdndige Heilung
des erkrankten Zahnes ist leider nicht
moglich.

Auch ein reparierter Zahn braucht
griindliche Pflege und Kontrolle. Be-
sonders wichtig ist, dass die Fiillungs-
rander glatt und geschlossen bleiben.
Sammeln sich an Randern, {berste-
henden Kanten oder Spalten vermehrt
Speisereste und Zahnbelag an, kann
an diesen Stellen wieder neue Karies
entstehen.

Professionelle Zahnreinigung
gibt zusatzliche Sicherheit

Besonders wenn Fiillungen an Zahn-
zwischenrdume angrenzen, ist allein
die Pflege mit einer {iblichen Zahn-
biirste oft nicht mehr ausreichend.
Spezielle Zahnzwischenraumbiirsten
und Zahnseide sollten hier regel-
maRig bei der hduslichen Zahnpflege
mit zum Einsatz kommen. In Ihrer
Hauszahnarztpraxis erhalten Sie
Tipps zur Handhabe der Zahnzwi-
schenraumbiirsten und Zahnseide.

Zusétzlich zur personlichen Pflege
der Zdhne sollten Sie halbjdhrliche
Kontrolluntersuchungen bei Ihrem
Zahnarzt vereinbaren. Dariiber hinaus
konnen Sie durch eine regelmaRige
professionelle Zahnreinigung (PZR)
das Risiko weiterer Schaden an Zah-
nen und Zahnfiillungen erheblich ver-
ringern und dabei gleichzeitig einer
Zahnfleischerkrankung (siehe auch
ZahnRat 101) vorbeugen. ]
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Grundsétzh’ch ermoglichen die ge-
setzlichen Krankenkassen ihren
Versicherten fiir jeden Zahn eine zu-
zahlungsfreie  Fiillungsalternative.
Die Art der Fiillung ist in einer Richt-
linie der Krankenkassen festgelegt.
Neben den Bedingungen, wann eine
Behandlung des Zahnes mit einer
Fillung wirtschaftlich vertretbar ist,
sind dieser auch die Fiillungsmate-
rialien je nach Lage des Zahnes im
Mund festgelegt.

Im Frontzahnbereich (ibernehmen die
Krankenkassen die Kosten fiir zahn-
farbene Kompositfiillungen. Zu den
Frontzahnen zdhlen die Schneide-
sowie Eckzdhne des Ober- und Unter-
kiefers.

Im Seitenzahnbereich werden die
Kosten fiir Amalgamfiillungen uber-
nommen. Fiir Patienten, die aus me-
dizinischen Griinden kein Amalgam
erhalten kdnnen (absolute Kontra-
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Welche Kosten

sind zu erwarten?

indikation), werden bei Seitenzdhnen
auch Kompositfiillungen bezahlt. Ein
solcher Fall liegt vor, wenn ein Pati-
ent eine durch einen speziellen Test
nachgewiesene Allergie auf Amalgam
oder dessen Bestandteile aufweist
oder unter schwerer Niereninsuffi-
zienz leidet.

Seit Juli 2018 gilt aufgrund einer
EU-Verordnung ein Verbot fiir die
Anwendung von Dentalamalgam bei
Milchzahnen, Kindern unter 15 Jahren
sowie schwangeren und stillenden
Patientinnen. Ausnahmen bestehen,
wenn der Zahnarzt eine Behandlung
mit Amalgam wegen der spezifischen
medizinischen Erfordernisse als zwin-
gend notwendig erachtet. In den
anderen Fdllen ist daher auch eine
Kompositfiillung im Seitenzahnge-
biet eine Leistung der Krankenkassen.

Versicherte von gesetzlichen Kran-
kenkassen haben die Mdglichkeit, ei-

ne aufwendigere Versorgung zu wah-
len als gesetzlich vorgesehen. Sollen
beispielsweise Kompositfiillungen im
Frontzahnbereich besonderen dsthe-
tischen Anspriichen gerecht werden
(wie eine Farboptimierung), ist das
mit Mehrkosten verbunden. In die-
sem Fall schlieRt der Zahnarzt mit
dem Versicherten eine sogenannte
Mehrkostenvereinbarung ab. Darin
erklart sich der Patient bereit, den
anfallenden Mehraufwand selbst zu
zahlen. Der Zahnarzt rechnet mit der
Kasse die Kosten ab, die bei einer
Leinfarbigen” Fiillung angefallen wa-
ren. Der Patient erhalt eine Rechnung
tiber die zusatzlichen Kosten.

Bei einem Austausch intakter Fiil-
lungen (ibernimmt die gesetzliche
Krankenkasse grundsatzlich keine
Kosten. m

Schon gewusst?

Bis zur Entwicklung des Amalgams in
der ersten Halfte des 19. Jahrhunderts
standen als Material fiir Zahnfiillungen
oft nur Zinn und Blei (lateinisch: plum-
bum) zur Verfligung. Daher stammt
auch die umgangssprachliche Bezeich-
nung fiir Zahnfiillungen: Plombe.

Informationen zum Thema
Vorsorge finden Sie in der
ZahnRat-Ausgabe 100
JVorsorgen ist besser als
bohren” und der
ZahnRat-Ausgabe 101
Parodontitis”.
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