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Zeigen Sie Ihren jüngeren Patienten ihr potenzielles zukünftiges Lächeln mit dem Invisalign
Ergebnissimulator auf dem iTero Intraoralscanner. 96 % der mit dem Invisalign System erfahrenen 
Kieferorthopäden stimmen zu, dass das Angebot einer transparenten Aligner Behandlung für 
Teenager zum Wachstum ihrer Praxis beiträgt.*

Aus diesem Grund lohnt es sich mehr als je zuvor zu überdenken, wie Ihre Patienten vom 
Invisalign System in Ihrer Praxis profitieren könnten.

© 2023 Align Technology Switzerland GmbH. Alle Rechte vorbehalten. Invisalign, ClinCheck und SmartTrack sowie weitere Bezeichnungen sind Handels- bzw. Dienstleistungsmarken von Align Technology, Inc. oder dessen 
Tochtergesellschaften bzw. verbundenen Unternehmen, die in den USA und/oder anderen Ländern eingetragen sein können.

Align Technology Switzerland GmbH, Suurstoffi 22, 6343 Rotkreuz, Schweiz.

*Daten aus einer Umfrage unter 78 Kieferorthopäden (aus den Regionen Nordamerika, EMEA, APAC) mit Erfahrung in der Behandlung von Teenagern (mindestens 40 Fälle, in den letzten 8 Monaten) mit Invisalign Alignern 
bei Teenagern mit bleibendem Gebiss; die Ärzte erhielten ein Honorar für ihre Zeit.

Scannen. Zeigen. Begeistern.

Erfahren Sie mehr unter           www.invisalign.de/provider

ANZEIGE

Neues Strata-G™ 
Teilmatrizensystem
Tester gesucht!

Auf der IDS in Köln im März 2023 
hat die Firma Garrison Dental 
Solutions ihr neuestes Teilmatrizen-
system gelauncht, das Strata-G™ 
System. Doch was ist eigentlich 
das Besondere daran? Wo liegt der 
Unterschied zum seit 2017 be-
währten und beliebten 3D Fusion™ 
System? Und was hat es mit der 
Testphase für das neue System 
auf sich? Wir haben bei der Ge-
schäftsführerin Jacqueline Mersi 
nachgefragt. 

Frau Mersi, nach sechs Jahren hat Garrison wieder ein neues Teilmatrizen-
system herausgebracht. Was sind in Ihren Augen die Vorteile von Strata-G™? 

Das neue System bietet viele Vorteile, unter anderem hat sich die Langlebigkeit 
deutlich verbessert. Die neuen Strata-G™ Ringe halten ca. drei Jahre (im Vergleich 
dazu halten andere Garrison-Teilmatrizenringe nur ein bis zwei Jahre). Außerdem 
bieten die neuen Materialien bei Ringen, Bändern und Keilen jetzt auch eine 
270°-Versiegelung der Kavität, um auslaufendes Komposit oder Kanten und Über-
stände bei der Restauration zu vermeiden. So spart der Behandler viel Zeit in der 
Nachbearbeitung und bekommt zuverlässig qualitativ hochwertige Ergebnisse.

Gibt es denn große Unterschiede zum Composi-Tight® 3D Fusion™ System? 
Die gibt es in der Tat, auch wenn wir festgestellt haben, dass sie auf den ersten 

Blick gar nicht so leicht zu erkennen sind. Das Material der Ringe hat sich zum 
Beispiel deutlich verbessert. Der Ring 

ist jetzt aus einem gezogenen 
Nickel-Titan-Draht hergestellt 
(und nicht mehr aus Edelstahl), 
was ihn gleichzeitig elastischer 

und langlebiger macht. Das wei-
che Silikon der Ringspitzen ist noch 

etwas anpassungsfähiger und geht 
weiter in den Zahnzwischenraum. 

Dadurch ist eine fast per-
fekte Adaption möglich. Au-
ßerdem ist es von den Kos-
ten nicht viel höher als das 
3D Fusion™ System. Für eine 
einfache Klasse II-Restau-
ration liegen die Kosten bei 
ca. 1,80 Euro pro Anwen-
dung.

Wem würden Sie den 
Kauf des neuen Systems 
empfehlen? 

Das Strata-G™ System 
ist für jeden Anwender ge-
eignet, eine vorherige Erfah-
rung mit Teilmatrizen ist nicht 
nötig, weil es mit einem ein-
fachen Drei-Schritte-System 

(Platzierung von Band, Keil und dann Ring) funktioniert. Außerdem haben wir wie 
immer auf unsere Teilmatrizen-Sets eine 60-tägige Geld-zurück-Garantie. Damit 
gehen die Zahnärzte keinerlei Risiko ein und können die Produkte in ihren Praxen 
ausprobieren.

Apropos ausprobieren – Sie haben im Vorgespräch erwähnt, dass Sie eine 
Testphase für das Strata-G™ System anbieten wollen. Wie genau soll das 
ablaufen? 

Wer gerne das Strata-G™ System ausprobieren möchte, kann sich jetzt schon 
bei uns für einen kostenlosen Test registrieren. Wir suchen 50 Tester, die das 
Strata-G™ System in der Praxis auf Herz und Nieren prüfen und im Anschluss einen 
kurzen Fragebogen dazu beantworten. Danach kann das Set entweder zurückge-
geben oder zu einem sehr guten Preis gekauft werden. Interessierte Zahnärzte kön-
nen einfach eine E-Mail an testphase@garrisondental.net senden und wir lassen 
ihnen weitere Infos zukommen.

Vielen Dank für das Gespräch! 

Garrison Dental Solutions
Tel.: +49 2451 971409
gds@garrisondental.com
www.garrisondental.com
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Zwei Empfehlungen und 
sechs Statements

Der Alveolenverschluss durch die Regeneration 
und Epithelialisierung des Weichgewebes ist neben 
der Knochenregeneration für den Therapieerfolg bei 
einer Implantation entscheidend wichtig. Die vorlie-
genden Studien haben Schwächen, etwa die fehlende 
Verblindung der Untersucher, die das „Bias-Risiko” 
erhöhen. Ebenso fehlt der Vergleich zwischen der PRF-
Therapie und weiteren mittlerweile etablierten Be-
handlungskonzepten. „Dennoch kann unter Berück-
sichtigung dieser Limitationen der vorliegenden Lite-
ratur die Überlegenheit der PRF-Behandlung in der 
Verbesserung der Alveolenheilung gegenüber der 
spontanen Wundheilung belegt werden”, schreiben 
die Autoren. Mit starkem Konsens wurde eine offene 
Empfehlung beschlossen. Offen bedeutet eine Kann-
Formulierung: Ein Verfahren oder eine Therapiemaß-
nahme kann erwogen oder einem Patienten empfoh-
len werden. Möglich ist aber auch der Verzicht darauf.

Zu einem identischen Urteil kamen die Fach-
leute auch bei der Empfehlung zum Thema Socket/
Ridge Preservation zum Volumenerhalt des Kiefer-
kammes. Auch hier lautet die evidenzbasierte Emp-
fehlung, dass die alleinige Anwendung von solider 
PRF-Plug-Matrix zum Auffüllen der Alveole zum 
Volumenerhalt beitragen und darum als alternative 
Therapieoption erwogen und empfohlen werden kann.

Statements: Keine Aussagen möglich
Empfehlungen der Leitliniengruppe re� ektieren 

deren Einschätzung, sollen Orientierung bieten und 
auch handlungsleitend sein (kann/sollte/soll einge-
setzt oder nicht eingesetzt werden). Demgegenüber 
sind Statements Aussagen, die man auch als Tat-
sachenbehauptung verstehen kann: Ein Verfahren 
ist wirksam/unwirksam. 

Aufgrund der derzeitigen Datenlage zu den ver-
bliebenen sechs Indikationen sowie im Hinblick auf 
die Minderung des Schmerzemp� ndens durch die An-
wendung einer soliden PRF-Plug-Matrix zum Auf-

füllen der Alveole konnten die Fachleute 
keine Empfehlung bezüglich der Therapie 
aussprechen.

Forschungsfragen
Entsprechend haben die Fachleute ihre 

Forschungsfragen formuliert, auf die in der 
Zukunft Antworten auf Basis neuer Untersu-
chungen gefunden werden müssen:
• Wie ist die klinische Wirksamkeit von PRF bei 

der Sinusbodenelevation?
• Wie ist die klinische Wirksamkeit von PRF 

bei der dreidimensionalen Augmentation?
• Kann die Osseointegration von sofortinse-

rierten Implantaten durch PRF verbessert 
oder beschleunigt werden?

• Wie ist die klinische Wirksamkeit von 
PRF bei der Behandlung periimplantärer 
Erkrankungen?

• Bei welchen Indikationen kann die Ver-
wendung von PRF in Kombination mit 
Biomaterialien von Vorteil 
sein? DT

Quellen: DGI/DGZMK
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