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Fiillungen im Zahnhalsbereich

Die Priparation mit Er:YAG-Lasern hat
gegeniiber Hochgeschwindigkeitsschleif-
kérpern diverse Vorteile. Wesentlich ist
etwa der weitgehende Verzicht auf Ans-
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.Beste IDS
aller Zeiten”

Messe verbuchte Besucher- wie
Ausstellerrekord und einige
Fortschritte.

KOLN/KREMS - Die digitale Evolu-
tion in der Zahnmedizin schreitet zii-
gigvoran, Keramiken und Komposite
verdrangen zunehmend Metalle in
der restaurativen und rekonstrukti-
ven Versorgung, die medikamentose
Zahnbehandlung gewinnt an Bedeu-
tung und die digitale Rontgendiag-
nostik wird langsam zur Selbstver-
standlichkeit, wie die Implantologie
sich zunehmend durchzusetzen be-
ginnt. Digitalisierung, Prophylaxe
und Asthetik bildeten die Schwer-
punktthemen dieser Internationa-
len Dental-Schau (IDS). Die fast
2.000 Aussteller aus 58 Landern — 7
Prozent mehr — konnten den rund
115.000 Fachbesuchern/-innen aus
148 Ldndern — 10 Prozent mehr —
einige Fortschritte prasentieren. Ob-
wohl beispielsweise mehr als 60
Anbieter eine digitale Full-mouth
impression den Besuchern/-innen
vorstellten, hat noch kein Systeman-
bieter die virtuelle Artikulationsdi-
agnostik und, daraus abgeleitet, die
automatisierte funktionelle Model-
liertechnologie realisiert. Zum Spie-
gelbild der Versorgungswirklichkeit
etwa mit Keramiken oder in der Im-
plantologie prisentierte die IDS eine
Unzahl von neuen Systemangeboten,
die alle auf eine tiberproportionale
Marktentwicklung in den einzelnen
Segmenten setzen. Denn in Deutsch-
land liegt der Anteil der vollkera-
mischen Arbeiten erst bei zwanzig
Prozent und in der Implantologie
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»Heuteist alles eine Kopie”

Zahnmedizin.

Dr. Alban ist wahrscheinlich der bekann-
teste Zahnarzt, der den Bohrer gegen das
Mikro eingetauscht hat. Im Interview
spricht er tiber die heutige Musik und

ein

» Seite 8

Knochenregeneration erreichen
Ein Problem der Implantologie ist, wenn

Knochenverlust zu beklagen ist. Zur

Regeneration konnen konzentriertes Kno-
% chenmark oder bovines Knochenersatz-
material verwendet werden.

» Seite 9f.

WID: Spiegel fiir Innovationskraft der Dentalbranche

Die Wiener Internationale Dentalausstellung (WID) prasentiert die Zahnmedizin von morgen. Ein virtueller Messerundgang zeigt vorab die

WIEN/KREMS - ,Die Trends von
heute fiir die Zahnheilkunde von
morgen“zuzeigen—diesen Anspruch
erhebt die WID, die vom 13. bis 14.
Maiin der Messe Wien, Halle D, statt-
findet. An der Spitze eines virtuellen
Messerundganges stehen 3-D-Ront-
gen und CAD/CAM, die digitale Ab-
formung tiber Intraoralscanner, ei-
ner Vielzahl von sicher etwa zwanzig
Systemen verschiedener Anbieter.
Vor allem hin zur sicheren Implanto-
logie — es gibt gleichsam eine Flut
neuer ,,Implantate zu sehen — wer-
den diese Technologien prdsentiert.
So heiflt es — nur ein Beispiel — bei
Sirona,dasneue3-D-Rontgen erfasse
den Kiefer des Patienten und ,fiir
die vorhandene Zahnliicke schlagt
CEREC dann die passende Implan-
tatkrone vor. Am Bildschirm tiberla-
gere der Behandler beide Datensitze
und richte das Implantat optimal im
Knochenaus. Dasmache die Behand-
lung sicherer und sorge fiir eine ds-
thetische und stabile Versorgung in
nur zwei Terminen. ,,Digitale Kom-
fortabformung, so heif3t es bei Her-
aeus zum Cara Trios, ,macht Schluss

mitdem Wiirgereiz.“ Berithrungslos,
schnell und schmerzfrei erfasse der
Cara Trios die Mundsituation und
liefere hochauflésende 3-D-Daten in

Echtzeitfiir Besprechungen zwischen
Zahnarzt und Patient und die prizise
Gestaltung im zahntechnischen La-
bor.

Die Hard- und Software fiir perfek-
ten, im Idealfall unsichtbaren Zahn-

Strom soll Implantate von
Bakterien befreien

Ziiricher Wissenschafter haben ein Verfahren entwickelt, in dem
mithilfe von Strom Bakterien abgetotet werden, die am Implantat In-
fektionen verursachen konnen. Yvonne Bachmann BA, DTI.

ZURICH/LEIPZIG — Wer sich in die
Hinde seines Zahnarztes begibt,
rechnet nicht damit, dass er von ihm
unter Strom gesetzt wird. Das konnte
in Zukunft jedoch tatsichlich der
Fall sein. Was sich erst einmal gefahr-
lich anhoért, ist laut Experten eine
schmerzfreie und medizinisch
durchaus sinnvolle Prozedur, um
Infektionen an Zahnimplantaten zu
verhindern. Eine neue Laborstudie
hat gezeigt, dass eine 15-miniitige
Stromzufuhr von weniger als 10
Milliampere einen Grof3teil der Bak-
terien am Implantat abtoten kann.

Wissenschafter der Eidgendssischen
Technischen Hochschule (ETH) Zii-
rich und dem Zentrum fiir Zahnme-
dizin der Universitit Ziirich haben in
Versuchen ein nicht-invasives Ver-
fahren entwickelt, um Entziindun-
gen am Implantat effizient und scho-
nend zu behandeln. Die Versuche
waren ein Teil der Doktorarbeit von
Dirk Mohn vom ETH-Institut fiir
Chemie- und Bioingenieurwissen-

schaften.,,Die Idee kam urspriinglich
von Prof. Dr. Thomas Imfeld, Uni-
versitit Ziirich, der diese Idee zusam-
men mit meinem Doktorvater, Prof.
Wendelin J. Stark, ETH Ziirich,
weiterentwickelte. Wir haben dieses
Thema auch in Angriff genommen,
um einem aktuellen Problem in der
Zahnmedizin mit einem innovativen
Losungsansatz entgegenzutreten®,
erklirte Mohn gegentiber Dental
Tribune.

Probleme bei Implantaten

In den vergangenen zehn Jahren hat
sich die Zahl der eingesetzten Zahn-
implantate in Europa und den USA
verdoppelt. Bei circa zehn Prozent
der Implantate treten Probleme auf,
meist im ersten Jahr nach dem Fin-
griff. In ihren Versuchen orientierten
sich die Forscher an einem Verfahren
zur Wasserreinigung, bei dem mit-
hilfe von Strom eine Elektrolyse, also

Fortsetzung auf Seite 3

breiten Fortschritte ohne Anspruch auf Vollstandigkeit. Von Jiirgen Pischel.

ersatz ist die eine Seite, der richtige
Werkstoff dieandere. Eineinnovative
CAD/CAM-Keramikzur Wiederher-
stellung der naturgetreuen Front-

zahnisthetik stellt VITA Zahnfabrik
mit dem neuen Keramikblock VITA-
BLOCS RealLife vor. Dieser Feldspat-
keramikblockbildein seiner Struktur
und seinen édsthetischen Eigenschaf-
ten den natiirlichen Zahn nach und

ANZEIGE

diene der computergestiitzten Her-
stellung von Frontzahnkronen und
Veneers in der Zahnarztordination.
Eine weitere Neuheit zielt auf mehr
Sicherheitim Bereich Kariesdiagnos-
tik ab — mit Kameraunterstiitzung,
aber ohne Rontgenstrahlen (Vista-
Cam). Hier stellt Diirr Dental ein Ge-
rat zur Fluoreszenzanalyse vor, das
als diagnoseunterstiitzendes Bildge-
bungsverfahren zum Auffinden von
Karies angewendet wird. Mit fliissi-
gem Kunststoff geht das Hamburger
Unternechmen DMG gegen begin-
nende Karies vor. Mit Icon kénne Ka-
ries frithzeitig gestoppt werden, ohne
dass gesunde Zahnsubstanz unnétig
geopfert werden oder der Zahnarzt
zum Bohrer greifen miisse. Es ist das
erste und einzige Produkt zur Karies-
behandlung mittels Infiltration, so
heif3tes.

Einen Schnelltest (10 Min. am Be-
handlungsstuhl) zur Parodontitis-
Friherkennung prisentiert Glaxo-
SmithKline Consumer Healthcare.
Damit kénnten Zahnirzte/-innen

Fortsetzung auf Seite 2 =
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Mehr Wissen mit WID
Jiirgen Pischel spricht Klartext

ach den
|\ | Rick-
schli-

gen des Krisen-
- jahres 2009 fiih-
len sich Dentalindustrie und
Dentalhandel wieder auf Wachs-
tumskurs. So hat der weltgrofite
Branchentreff, die Internationale
Dental-Schau (IDS) in Kéln im
Mirz, nicht nur Aussteller- und Be-
sucherrekorde verzeichnen kon-
nen. Siehatvorallemauch deutliche
Zeichen fiir zukiinftige Entwick-
lungen in den Zahnarztordinatio-
nen gesetzt.
Da ja die Wiener Internationale
Dentalausstellung (WID) im Nach-
gang zur IDS ein Spiegelbild der
wichtigsten in Kéln gezeigten Ent-
wicklungen und Angebote fiir Ordi-
nationen und Labore bietet, schafft
ein Besuch der Wiener Dentalmesse
am 13.und 14.Mai2011 die Chance,
sich selbst, und nicht nur tber
Dritte, etwa im direkten Gesprich
mit Experten mit den gezeigten
Technologien auseinanderzuset-
zen. Mehr Wissen gewinnen im
WID-Besuch sichert einen Vor-
sprung fiir die Entwicklung der ei-
genen Ordination tiber den Einsatz
des zahnmedizinischen Fortschrit-
tes, den Patienten/-innen eine bes-
sere Zahnheilkunde und Vorsorge
zu ermoglichen.
Die digitale Evolution in der Zahn-
medizinschreitetziigigvoran, Kera-
miken und Komposite verdringen
zunehmend Metallein der restaura-
tiven und rekonstruktiven Versor-
gung, die medikamentose Zahnbe-
handlung gewinnt an Bedeutung
und die digitale Rontgendiagnostik
wird langsam zur Selbstverstind-
lichkeit, wie die Implantologie sich
zunehmend durchzusetzen be-
ginnt. Digitalisierung, Prophylaxe
und Asthetik bilden so die Schwer-
punktthemen dieser WID.
Die WID wird den Zahnérzten/-in-
nen und Zahntechnikern/-innen
zahlreiche Verbesserungen in Vor-
sorge, Diagnostik und Zahnbe-
handlung bieten. Dazu zihlen bei-
spielsweise erweiterte Ultraschall-
Systeme fiir die schmerzarme pro-

fessionelle Prophylaxe, digitale
Intraoralscanner, verbesserte Me-
thoden fiir Wurzelkanalbehand-
lungen, neue Materialien fiir Zahn-
filllungen, ésthetische Kronen und
Briicken, die besonders naturgetreu
aussehen, oder auch die verbesserte
digitale Rontgendiagnostik, die ins-
besondere im Bereich der Implan-
tologie von Vorteil ist.
Viele Entwicklungen, die vor eini-
gen Jahren noch mit Skepsis bedugt
wurden, gehoren mittlerweile zur
Selbstverstandlichkeit des Ordina-
tionsalltages. Vielfach kénnen da-
mit Risiken vermindert und oft
auch Folgebehandlungen vermie-
den werden. Viele Produkte, die ein
minimalinvasives Vorgehen und so
entsprechend patientenschonende
Behandlung erméglichen, sind aus
dem Dentalmarkt kaum mehr weg-
zudenken.
Fir Dentalindustrie und -handel
gehoren Osterreichs Zahnirzte/-in-
nen zu den Premiumkunden im eu-
ropdischen und internationalen
Vergleich. Sie haben die Moglich-
keit, Innovationen, die Investitio-
nen erfordern,in den Ordinationen
umzusetzen. Allerdings beginnt die
Breite und Vielfalt des spezifischen
Angebotesin den einzelnen Fachbe-
reichen der Zahnmedizin die Pra-
xen zunehmend zu iiberfordern.
Der einzelne Zahnarzt kann nicht
mehr ,Spezialarzt in verschiede-
nen Disziplinen sein, was nattrlich
auch auf kiinftige Ordinations-
strukturen zunehmend Auswir-
kungen haben wird. Hier wird sich
Osterreich den internationalen
Entwicklungen hin zu Gemein-
schaftspraxen, lokalen und tiberre-
gionalen Kooperationen von Spezi-
alisierungen offnen miissen, will
man die Fortschritte in der Zahn-
heilkunde nicht aus strukturellen
Mingeln heraus weiter behindern.
Was Zahnheilkunde alles kann, wie
die Weichen fiir die Zukunft gestellt
werden, das zeigt die WID. Es ist
wichtig zu wissen, wohin die Reise
gehen wird. also auf zur WID zum
Experten- und Kollegentreft, toi,
toi, toi.

Ihr Jiirgen Pischel

Letzter Aufruf

Dental Tribune ruft zum Wettbewerb der Assistentinnen auf.

KREMS/LEIPZIG — Heuer schreibt
die Dental Tribune erstmals einen
Wettbewerb unter den Zahnarztas-
sistentinnen aus. Wir kiiren die,, Beste
Zahnarztassistentin 2011, Gesucht
wird nicht nur die attraktivste, son-
dernauch die fachlich kompetenteste
Assistentin Osterreichs. Teilnehmen
kann jede Zahnarztassistentin, die in
Osterreich arbeitet. Schicken Sie uns
ein Foto von sich in der Ordination,
Thren Lebenslauf und Kopien Threr
Fortbildungsnachweise. Verraten Sie
uns auch, in welcher Ordination Sie
arbeiten. Eine Osterreichische Jury,
dieaus sechs Studienvertreter/-innen
und fiinf Professoren/-innen besteht,
wird die Einsendungen eingehend
priifen und die,, Beste Zahnarztassis-

tentin 2011“kiiren. Zu gewinnen gibt
es ein Wochenende fiir zwei Personen
im Bio- und Wellnesshotel ,,Stangl-
wirt in Going am Wilden Kaiser in
Tirol. Das Hotel bietet eine Vielzahl
von Sportmaoglichkeiten wie Tennis,
Golfen und Wandern. Der Einsen-
deschluss ist der 30. April und Thre
Bewerbung schicken Sie bitte an die
Redaktion.

Dental Tribune International
Redaktion Dental Tribune Austria
Kennwort

,Beste Zahnarztassistentin 2011
Holbeinstrafle 29

04229 Leipzig

Deutschland
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Abbauvorgidnge am Zahnhalteap-
parat und so das Risiko einer fort-
schreitenden Parodontitis diagnosti-
zieren, noch bevor sichtbare Zeichen
auftreten.

Einem altbekannten Problem wid-
met sich GC Europe, dem Zahn-
schmelzschutz fiir Spangentréger.
Die Produktfamilie MI Ortho
schiitze vor Demineralisation der
Ziéhne und helfe bei der Reminerali-
sation — fiir langfristig gesunde
Zihne. Septodont kann das erste

Dentin aus der Kapsel prasentieren.
Biodentine ist das erste biokompati-
ble und bioaktive Dentinersatzmate-
rial mit einem vielfiltigen Einsatzge-
biet zur Behandlung geschidigten
Dentins — sowohl im Bereich der
Zahnkrone als auch in der Zahnwur-
zel — das mineralische Material redu-
ziere und erhalte die Vitalitit der
Pulpa.

Ein Rundgang—nur ein kleiner, rudi-
mentirer Ausschnitt aus der Breite
des Neuheitenspektrums fiir Ordi-
nation und Labor auf der WID, der
zeigen sollte: Ein Messebesuch fiir

Zahnarzt, Ordinationsteam und

Zahntechniker ist ein Muss.

Die WID ist ein Muss. Eine Messeimpres-
sion von 2009. (Foto: Osterreichischer
Dentalverband)

,Untatigkeit ist todlich”

Zum Weltgesundheitstag thematisiert die Weltgesundheitsorganisation (WHO) Antibiotikaresistenzen
und schldgt Alarm. In vielen europdischen Landern sind Antibiotika frei erhaltlich.

KOPENHAGEN/LEIPZIG - Seit
1948 gibt es den Weltgesundheitstag
am?7.April. JedesJahr greift die WHO
ein Thema auf, fiir das die Offentlich-
keit und Politik sensibilisiert werden
sollen. Heuer wird das wachsende
Problem der Antibiotikaresistenz un-
ter dem Motto ,, Wer heute nicht han-
delt,kann morgen nicht mehrheilen
aufgegriffen.

Jedes Jahr sterben nach Schitzungen
allein in den Landern der Europii-
schen Union iiber 25.000 Menschen
an Infektionen mit antibiotikaresis-
tenten Bakterien, die meist im Kran-
kenhaus erworben wurden, wie das
europdische Regionalbiiro der WHO
in Kopenhagen mitteilt. Obwohl es
fiir einen Teil der Linder Gesamteu-
ropas keine Statistiken gebe, schitzt
die Organisation, dass die Situation
noch ,schlimmer® sei und schligt
Alarm. Undso tragt dieMeldungzum
Weltgesundheitstag den Titel:,,Untd-
tigkeit ist todlich®. ,Arzte und Wis-
senschafter in der gesamten Region
befiirchten, dass aufgrund des riick-
sichtslosen Einsatzes von Antibiotika
—und der daraus resultierenden Ent-
stehung und Ausbreitung antibioti-
karesistenter Bakterien — eine Riick-
kehr zu Verhiltnissen droht, wie sie
vor Entdeckung der Antibiotika
herrschten,und einfache Infektionen
nicht mehr behandelbar und alltzgli-
che Eingriffe und Interventionen mit
lebensbedrohlichen Gefahren ver-
bunden wiren, schreibt die WHO in
einer Mitteilung. Der Verband will
»politische Entscheidungstrager und
Planer, Biirger, Patienten, praktizie-
rende und verschreibende Arzte,
Tierirzte, Landwirte, Apotheker und
die pharmazeutische Industrie“ dazu
aufrufen, Antibiotika sachgemifd
und sinnvoll anzuwenden.

»Nie da gewesenes AusmaR”

»Wir miissen heute Alarm schlagen,
weil wir an einem entscheidenden
Punkt angekommen sind, an dem

ANZEIGE

Antibiotikaresistenzen ein nie da ge-
wesenes Ausmaf erreicht haben und
neue Antibiotika nicht schnell genug
zur Verfiigung stehen werden®, sagte

e LY
IST DIE BESTE MEDIZIN

WER HEUTE NICHT HANDELT, KANN MORGEN NICHT MEHR HEILEN

v

"y
Plakat zum Thema Antibiotikaresistenz.
(Bild: WHO)
Zsuzsanna Jakab, WHO-Regionaldi-
rektorin fiir Europa. ,Antibiotika
sind eine ungeheuer wichtige Entde-
ckung,doch wirwissensienichtmehr
zuschitzen und setzen sie stattdessen
iiberméflig oder unsachgemaf} ein.
Deshalb gibt es heute Super-Erreger,
die auf kein Arzneimittel mehr an-
sprechen. Angesichts des wachsen-
den Reise- und Handelsvolumens in
Europa und weltweit missen sich die
Biirger dariiber im Klaren sein, dass
kein Land in Sicherheit ist, bis alle
Linder gegen dieses Problem an-
kiampfen.“

In einigen Landern frei erhaltlich
Die WHO kritisiert, dass es in eini-
gen Lindern keine Vorschriften fiir
die Verwendung von Antibiotika gibt
oder diese frei erhiltlich sind. Ver-
urteilt werden Arzte/-innen, die ent-
weder ,leichtfertig“ oder zu ,,Un-
recht® ein Antibiotikum verschrei-
ben. Genannt werden auch Land-
wirte/-innen, die nach ,eigenem
Gutdiinken“ Tieren Antibiotika ver-
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abreichen, um das Wachstum zu for-
dern und Krankheiten zu verhin-
dern. Eine ,informelle“ Untersu-
chungderWHO in 21 Lindern ergab,
dass in 14 von ihnen Antibiotika re-
zeptfrei erhiltlich sind. ,Nur sieben
der 21 Linder verfiigen tiber einen
nationalen Aktionsplan gegen Anti-
biotikaresistenz, und ebenfalls nur
sieben iiber eine nationale Koordi-
nierungsstelle®, bilanziert das euro-
pédische WHO-Biiro. ,,In weniger als
der Hilfte der untersuchten Linder
gab es nationale Leitlinien fiir Hand-
hygiene in Gesundheitseinrichtun-
gen, nur ein Drittel der Lander ver-
fiigte iiber ein nationales Surveil-
lance-System mit Datenbank fiir
Antibiotikaresistenzen.

Das WHO-Regionalbiiro will im
Zuge des Jahres die Zusammenarbeit
mit nationalen Gesundheitsministe-
rien intensivieren. Diesen soll auf
einer Tagung im September ein Ak-
tionsplan vorgestellt werden. (aw)
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das Zersetzen einer stromleitenden
Flussigkeit, erzeugt wird. ,Die Was-
serreinigung nimmt sich die Elektro-
lyse zur Hilfe, um sauberes Trinkwas-
ser herzustellen. Aufgrund von Salz
im Wasser entstehtbei der Elektrolyse
Chlor, welches das Wasser anschli-
Bend desinfiziert®, sagte Dirk Mohn.
In ihren Experimenten verwendeten
die Wissenschafter ein mit physiolo-
gischer Kochsalzlgsung hergestelltes
Gelatinepraparat, um die Situation
im Kiefer zu simulieren. In dieses
Préparat platzierten sie Titanimplan-
tate, die sie zuvor mit einem Bakte-
rienfilm beschichteten. ,,In unseren

standenim Laufe des Verfahrens stark
oxidative, in dieser Konzentration je-
doch ungefihrliche Substanzen wie
Chlor. Diese Substanzen haben eine
sehr hohe desinfizierende Wirkung.

99 Prozent der Bakterien
abgetotet

In den Versuchsreihen zeigte sich,
dassbeidenals Anode funktionieren-
den Implantaten nach einer Behand-
lung von 15 Minuten und einer
Stromstarke von weniger als 10 Milli-
ampere etwa 99 Prozent der Bakte-
rien abgetotet werden.

Derzeit erweitern die Wissenschafter
ihre In-vitro-Versuche mit einer
breiteren Bakterienpopulation, die

Ein Clip an der Lippe konnte als Ka-
thode verwendet werden. Derzeit
entwickeln die Wissenschafter ein
entsprechendes Gerit, das zum Bei-
spiel an Hunden getestet werden
konnte. Sollte das von den Forschern
entwickelte Verfahren Einzug in die
Zahnarztordinationen halten, brau-
chen Patienten sich nicht vor einer
schmerzhaften Behandlungzu fiirch-
ten. Der Strom wiirde schlimmsten-
falls leichte Muskelkontraktionen
auslosen, erklirt Dirk Mohn. Ver-
mutlich wiirde man ihn vor allem
bei starken Anderungen, sprich Ein-
und Ausschalten, spiiren. ,,Falls no-
tig, kann einem Patienten aber auch
eine lokale Anisthesie verabreicht

Implant

anode

2cm

cathode

<+ —

Simuliertes Weichgewebe (Gelatine) mit zwei Zahnimplantaten; die Die wahrscheinlichsten Reaktionen, die an den Elektroden gesche-

Anode (links) und Kathode (rechts) waren Teil eines elektrischen

Stromkreises, der extern geregelt wurde.

Versuchen haben wir Escherichia coli-
Bakterien benutzt, welche auch bei
Periimplantitis-Patienten gefunden
werden. Diese Darmbakterien bilden
Biofilme und eignen sich gut fiir La-
borversuche,dasierelativeinfach an-
geziichtet werden konnen®, erklarte
Mohn. Die Keimmenge habe in etwa
der entsprochen, die man im Mund
erwarten kann.

Fiir die Tests diente ein Implantat als
Kathode,alsoals Minuspol,und eines
als Anode, Pluspol. Fiir 15 Minuten
wurden die Implantate Stromstirken
zwischen 0 und 10 Milliampere aus-
gesetzt. Aus der Kochsalzlgsung ent-

hen kénnen, sind in einem Schema zur Elektrolyse dargestellt. (alle

Abbildungen: Dirk Mohn)

der Bakterienvielfalt im Mund ent-
spricht. Die Ergebnisse der ersten
Studiesind laut Dirk Mohn représen-
tativ, auch wenn die verwendeten
Bakterien nicht denen entsprechen,
die im Mund fiir die Entziindungen
verantwortlich sind. ,Es wurde ge-
zeigt, dass das Prinzip der Elektrolyse
nicht nur fir die Wasserreinigung ge-
nutzt werden kann. Diese Methode
kann somit direkt und lokal Bakte-
rienabtoten, welche einem Implantat
anhaften.

Laut der Forscher wiirde in Zukunft
das Implantat von Patienten die
Funktion der Anode iibernehmen.

werden®, so der Doktorierende. Bei
dieser Art der Desinfektion besteht
allerdings, wie auch bei anderen
Behandlungsmethoden, ein Risiko.
LautMohn tétet man mitdem Strom,
bzw. den desinfizierenden Substan-
zen, eventuell nicht nur die Bakte-
rien ab. Es konnte auch sein, dass
Bindegewebs- und Knochenzellen in
unmittelbarer Umgebung des Im-
plantates geschidigt werden. Diese
miissten durch den Heilungsprozess
des Korpers ersetzt werden. Ent-
sprechende Laborversuche zur Aus-
wirkung auf Korperzellen sind ge-
plant.

Bakterium gegen Bakterium

Enzyme eines Bakteriums der gesunden Mundflora dimmen die Plaquebildung ein und kénnten zukiinftig

TOKIO — Wissenschafter/-innen um
Prof. Dr. Ayako Ogawa von der Me-
dical und Dental University in Tokio
untersuchten die mikrobielle Mund-
flora, die sich aus vielen Bakterien-

S. salivaris enthiilt das Enzym FruA.

arten zusammensetzt, die Einfluss
auf die Entwicklung von oralen Er-
krankungen haben. Die Interaktion
zwischen oralen Bakterien und den

in Zahnpasta enthalten sein.

Pathogenen spielt eine wichtige Rolle
bei der Entstehung des Biofilms, wie
die Forscher/-innen in einem Beitrag
der Mirz-Ausgabe des Fachjournals
Applied and Environmental Micro-

biology schreiben. Bei ihren Studien
nahmen dieJapaner das Streptococcus
salivarius genauer unter die Lupe und
untersuchten seine Wirkung auf das

Streptococcus mutans. Dabei fanden
die Wissenschafter/-innen heraus,
dass S. salivarius das Enzym FruA
enthalt, das den Biofilm, welches den
Karieserreger enthilt, reinigt. ,Das
Enzym spaltet lange Zuckerketten,
die ein fundamentaler Bestandteil
der Biofilme sind“, wie das deutsche
Internetportal Wissenschaftschreibt.
Als die japanischen Forscher/-innen
allerdings den Zuckergehalt im
Nédhrmedium des Karieserregers er-
hohten, hitte S. mutans ab einer be-
stimmten Zuckermenge trotz FruA
geschafft, einen Biofilm aufzubauen.
Bis eine Zahnpasta mit FruA als Pro-
dukt auf dem Markt gelangt, sei es
noch ein weiter Weg, wie das Portal
Wissenschaft auf Berufung auf die
Forscher/-innen schreibt. Sie miissen
erst Methoden entwickeln, die FruA
in einem Zahnpflegeprodukt iiber
lange Zeit wirksam erhalten.

Quelle: www.wissenschaft.de, Applied
and Environmental Microbiology
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Parodontologiekongress ladt ein

Die Jahrestagung der Osterreichischen Gesellschaft fiir Parodontologie (OGP) ist eine der wichtigsten
Fachtagungen fiir den Fachbereich Parodontologie im deutschsprachigen Raum.

KITZBUHEL - Zur Veranstaltung
reisen jahrlich iiber 600 Teilnehmer/
-innen an — die Zahl beweist, dass es
die grofite Veranstaltung in Oster-
reich ihrer Art ist. Heuer hilt die
OGP die Tagung vom 2. bis zum 4.
Juni erstmals in Kitzbiihel ab.,,Einge-
bettet im traditionellen Tiroler Stil
steht Kitzbiihel fiir Top-Qualitidt und
bietet eine Symbiose aus State of the
Art und alpinem Charme®, schreibt
der Verband in einer Mitteilung. In
Kitzbiihel kénne man nach der wis-
senschaftlichen Tagung auch seine
Freizeit gut genieflen. Die Tagung
wird im K3 KitzCongress-Zentrum
abgehalten.

Wissenschaftliches Programm fiir
Zahnarzt und Assistentin

Auch in diesem Jahr kann die OGP
wieder mit einem hochkaritigen wis-
senschaftlichen Hauptprogramm
unter der Leitung von Univ.-Prof.
DDr. Michael Matejka und Univ.-
Doz. Dr. Werner Lill aufwarten.
Die Schwerpunktthemen der Jahres-
tagung 2011 sind ,Parodontitis &
Allgemeinmedizin“ und ,,Was geht ...

ANZEIGE

konservativ ... chirurgisch ... mit dem
Sinuslift. Erginzende Workshops
geben Einblicke in die Themen
Schmerzmanagement, Chirurgisches
Risikomanagement, Praxisorganisa-
tion und -management sowie Kom-
munikation und Rhetorik.
Aufgrund des groflen Anklanges
der vergangenen Jahre wurde dasJah-
restagungs-Programm fiir Assisten-
tinnen wieder mit wertvollen Ordi-
nationsthemen gefiillt. Namhafte
Vortragende referieren tiber Biofilm-
management, die Paro-Vor- und
Nachbehandlung, Erosionsprophy-
laxe, Kommunikation in der zahn-
drztlichen Ordination, Selbstma-
nagement und Holding. Damit ist
auch die heurige Jahrestagung ein
Jour-Fix fiir Assistentinnen und ein
nachhaltiges Fortbildungsimpuls fiir
jede Zahnarztordination.

Tagungsschmankerl

Der Schmanker] einer jeden themen-
geladenen Tagung ist das Rahmen-
programm. Kitzbiihel bietet hier ein
vorziigliches und abwechslungsrei-
ches Angebot. Das OGP-Rahmen-

programmistsportlich,kulturellund
kulinarisch. Vom Golfturnier, iiber
Ausfliige nach Innsbruck, Mittersill,
in den Klettergarten St. Johann bis
hin zur Schnapsverkostung und Ka-
sereibesichtigung. Fiir das informelle
Get-together am Abend offnet der
legendire ,,Club Take Five® fur die
Tagungsgiste mit einem Sonderpro-
gramm seine Pforten. Somit bietet
die OGP in diesem Jahr auch fiir Be-
gleitpersonen ein attraktives Rah-
menprogramm.

Erstmals bietet die OGP einen Bus-
transfer zur Jahrestagung aus den
Bundeslindern Wien, Oberdster-

©

Osterreichische Gesellschaft fiir
Parodontologie

reich, Steiermark und Kirnten zu
Sonderpreisen an. Interessierte kon-
nen im Internet weitere Details nach-
lesen und sich anmelden (www.
oegp.at/jahrestagung2011).
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Seminare zum Endo-System

Workshops fiihren in die Aufbereitung und Revision mit Nickel-Titan-
Instrumenten ein.

LEUTKIRCH - Im vergangenen Jahr
waren die Kurse teilweise iiberbucht,
teilweise wurde von den Teilnehmern
der Wunsch geduflert, in speziellen
Workshops auch die Revision zu be-
riicksichtigen. Hierauf hat Micro-
Mega reagiert und die Workshops
thematisch gestrafft. Neben dem
Kurs ,,Aufbereitung® bietet Micro-
Mega im Workshop ,Revision®
eine Einfithrung in die Technik
der endodontischen Revision mit
rotierenden NiTi-Instrumenten. Ziel
des Workshops ,,Aufbereitung® ist
die Einfithrung in die Technik der
maschinellen, rotierenden Aufberei-
tung mit NiTi-Instrumenten in The-
orie und praktischem Training. Im
Mittelpunkt der Seminare steht die
Vorstellung des neu eingefiihrten
Revo-S™-Systems. Ziel des Work-
shops ,Revision® ist die Einfithrung
in die Technik der endodontischen
Revision mit rotierenden NiTi-
Instrumenten in Theorie und prak-
tischem Training. Dazu werden die
Referenten in beiden Workshops In-
formationen zur sicheren, zeitspa-
renden und schonenden Wurzelka-
nalaufbereitung, -desinfektion und

KURSE 2011
Maschinelle Aufbereitung
11. Mai
08. Juni
28.September
09. Dezember

Revision

18. November
23.November
17. Dezember

e

-

Ty

-fiillung ausfiihren. Aus der Sanavis-
Firmengruppe, zu der auch Mirco-
Mega gehort, werden das PAD-
System Aseptim plus und der
Schnellsterilisator Statim 2000 ge-
zeigt. Die erfolgreiche Teilnahme an
den Kursen wird jeweils mit einem
Zertifikat bescheinigt. Die Teil-
nehmerzahl ist auf 22 Personen be-
schrankt. Anmeldungen nimmt der
Vertriebsleiter fiir Deutschland und
Osterreich, Dr. Stephan Gruner, ab
sofort fiir alle Kurse entgegen
(stephan.gruner@micro-mega.com,
Fax: +49 30 28706055).

in Diisseldorf, Dr. Johannes Schinz, Dr. Juliane Gosling
in Ké6ln, Prof. Dr. Michael Baumann

in Miinchen, Dr. Johannes Schinz, Dr. Juliane Gsling
in Berlin, Priv.-Doz. Dr. Christian Gernhard

in Berlin, Prof. Dr. Thomas Wrbas
in Frankfurt am Main, Prof. Dr. Thomas Wrbas
in Freiburg im Breisgau, Prof. Dr. Thomas Wrbas

Implantologietagung

Am 13. und 14. Mai 2011 finden in Miinchen IMPLANTOLOGY START UP
und EXPERTENSYMPOSIUM , Innovationen Implantologie” statt.

MUNCHEN/LEIPZIG — Am ersten
Kongresstag werden fiir Einsteiger
und Zahnirzte, die an Spezialisten
iiberweisen, die implantologischen
Basics vermittelt und im Rahmen
von Hands-on-Kursen fithrende Im-
plantatsysteme, von CAMLOG bis
Straumann, praktisch vorgestellt. Die
Tagungsleitung hat hier der MKG-
Chirurg und Prisident der Deut-
schen Gesellschaft fiir Zahnirztliche
Implantologie e.V., Prof. Dr. Dr.
Frank Palm, Konstanz. Fiir die Exper-
ten/-innen bietet der erste Kongress-
tag Spezialistenseminare und eben-
falls Hands-on-Kurse auf Experten-
niveau.

Die wissenschaftlichen Vortriage
konzentrieren sich hier unter der
Themenstellung ,,Moderne implan-
tologische Behandlungskonzepte —
Diagnostik, Behandlungsplanung
und chirurgisch/prothetische Um-
setzung“ auf anwenderorientierte
Know-how-Vermittlung. Die wis-
senschaftliche Leitung des Experten-
programms haben Prof. Dr. Herbert
Deppe, Miinchen, und Dr. Georg
Bayer, Prisident der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Orale Implantologie
(DGOI), aus Landsberg am Lech.

Am Samstag werden sowohl im ge-
meinsamen Hauptpodium am Vor-
mittag sowie in den Spezialpodien
am Nachmittag die aktuellsten
Trends der Implantologie sowie das,
was heute in dieser Disziplin als State
of the Art angesehen wird, Gegen-
stand der Diskussion sein. Ein zweitd-
giges Assistentinnenprogramm mit
einem eintdgigen Hygieneseminar
rundet das Angebot ab, sodass der
Kongress zugleich auch ein Fortbil-
dungs-Highlight fir das gesamte
Praxisteam darstellt. Mit iiber 150
Anbietern im nationalen Implanto-
logiemarkt ist es selbst fiir versierte
Anwender kaum mehr moglich,
sich einen reprisentativen Uberblick
zu verschaffen. Daher erhilt jeder
Kongressteilnehmer (Zahnarzt und
Zahntechniker), in der Kongressge-
biihr inkludiert, das rund 300 Seiten
umfassende Jahrbuch ,Implantolo-
gie 2011 Interessierte konnen sich
bei der OEMUS MEDIA AG anmel-
den (Tel.: +49 341 48474-308, Fax:
+49 341 48474-390, event@oemus-
media.de). Das EXPERTENSYMPO-
SIUM und das IMPLANTOLOGY
START UP findet nun schon zum
18. Mal statt.
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wurden im vergangenen Jahr gerade
eine halbe Million Patienten/-innen
mit Implantaten versorgt.

Die IDS hat sich endgiiltig als ,, Welt-
leitmesse* der Dentalbranche durch-

gesetzt. 66 Prozent der Aussteller und
iiber 50.000 Besucher/-innen (42
Prozent Anteil) kamen aus dem Aus-
land. Auch aus 6konomischer Sicht
war die IDS, so der Ausstellerbeirat,
erfolgreich — es wurde ,,national und
international geordert*

Laut Dr. Martin Rickert, Prisident
desVerbandesder Deutschen Dental-
Industrie, hat die IDS gezeigt, dass di-
gitale Abldufe und Techniken weiter
auf dem Vormarsch sind und die Be-
handlungen damit noch effizienter
und qualitativhochwertiger machen.
So standen im Mittelpunkt der IDS
2011 Produkte und Systeme, die An-

wendern/-innen und Patienten/-in-
nen Verbesserungen beiVorsorge, Di-

I . Aot alpcaranan
e prunea fisiet
% 12-16.3.2013

Die IDS verzeichnet einen Besucherrekord. Ein Transparent lud schon fiir die kommende
weltweit grofste Dentalmesse ein. (Foto: Koelnmesse)

agnostik und Zahnbehandlung bie-
ten. Dazu zdhlen beispielsweise er-
weiterte Ultraschall-Systeme fiir die
schmerzarme professionelle Prophy-
laxe, digitale Intraoralscanner, ver-
besserte Methoden fiir Wurzelkanal-
behandlungen, neue Materialien fiir
Zahnfiillungen, dsthetische Kronen
und Briicken, die besonders naturge-
treu aussehen, oder auch die verbes-
serte digitale Rontgendiagnostik, die
speziellim Bereich der Implantologie
von Vorteil ist.

Neuer Geschaftsfiihrer bei SHOFU Dental

Der Japaner Akira Kawashima hat am 1. April das operative Geschaft iibernommen.

LEIPZIG —Wihrend der Internatio-
nalen Dental-Schau in K6ln gab das
internationale Unternehmen mit
Hauptsitz in Japan Ende Mirz be-
kannt, dass Akira Kawashima die Ge-
schiftsfiihrung der in Ratingen an-
sassigen SHOFU Dental GmbH
tibernehmen wird. Der bisherige
Geschiftsfithrer Wolfgang van Hall
tritt von seinem Posten zuriick und
wird dem Unternehmen noch ein
Jahr als Berater zu Verfiigung stehen.
Van Hall ist seit 1980 bei SHOFU ti-
tig. Zunichst in der Buchhaltung be-
schiftigt, wurde van Hall sechs Jahre
spater Geschiftsfithrer.

Kawashima kiindigte an, das Pro-
duktangebot fiir Zahnarzte/-innen
und den Verkauf in Europa auszu-
bauen. Vor seiner Funktion als Ge-
schiftsfuhrer war er in der SHOFU-
Firmenzentrale in Kyoto, Japan, fiir
die internationale Markteinfithrung

ANZEIGE

Von Mag. Daniel Zimmermann, DTI.

diverser Produkte wie Vintage und
Ceramage verantwortlich. Als Auszu-
bildender arbeitete Kawashima in

Der alte Geschiiftsfiihrer Wolfgang van
Hall ...

den Achtzigerjahren fur zwolf Mo-
nate in der SHOFU Dental-Firmen-
zentralein Ratingen.Neben Deutsch-

land, Osterreich und der Schweiz ist
SHOFU Dental derzeit in iiber zwan-
zig europdischen Landern tdtig. Das

... und der neue, Akira Kawashima. (Fotos:
Kristin Jahn, OEMUS MEDIA AG)

Produktangebot umfasst Materialien
und Instrumente fiir die restaurative
und kosmetische Zahnheilkunde.

Firmen statten Universi-
tatskliniken aus

Carl Zeiss Meditec und Sirona Dental Systems bieten integrierte
Technologie fiir die Zahnérzte/-innen von morgen.

BENSHEIM/JENA — Carl Zeiss Me-
ditec und Sirona bauen ihre Koope-
ration fiir die Ausstattung von Uni-
versititen mit Simulationsarbeits-

Thomas Simmerer, Leiter der strate-
gischen Geschiftseinheit Mikrochir-
urgie bei Carl Zeiss Meditec, erganzt:
»Mit Sirona und Carl Zeiss Meditec

Bei einem Treffen der beiden Kooperationspartner (v.l.n.r.): Dirk Priewe, Direktor Business
Sector Dental (Carl Zeiss), Petra Rettenmaier, Produktmanager Dental (Carl Zeiss),
Thomas Nack, Leiter Entwicklung im Geschdftsbereich Behandlungseinheiten (Sirona),
Susanne Schmidinger, Leiterin Marketing im Geschiiftsbereich Behandlungseinheiten
(Sirona) und Michael Geil, Leiter Geschdftsbereich Behandlungseinheiten (Sirona).

plitzen fiir die studentische Ausbil-
dung von Zahnirzten/-innen aus.
Simulationsarbeitsplitze von Sirona
werden mit Dentalmikroskopen von
Carl ZeissMediteckombiniert. Ange-
henden Zahnirzten/-innen wird da-
durch der ZugangzuInnovationenin
der Zahnheilkunde erméglicht. Mit
diesem integrativen Produktdesign
setzen beide Unternehmen neue
Maf3stdbe.

»Ziel dieser Partnerschaft ist die ge-
meinsame Idee, den Zahnirzten von
morgen die neuesten, heute verfiig-
baren Technologien zur Verfiigung
zu stellen®, sagt Michael Geil, Leiter
des Geschiftsbereichs Behandlungs-
einheiten bei Sirona. ,Das versetzt
sie in die Lage, in ihrem Berufsleben
von Beginn an auf Spitzenniveau zu
arbeiten.

kooperieren zwei Unternehmen, die
seit weit mehr als hundert Jahren fiir
Innovationen stehen und in ihrer je-
weiligen Branche Meilensteine ge-
setzt haben. Im Rahmen der Koope-
ration kommen diese Innovationen
dem zahnirztlichen Nachwuchs zu-
gute.

Zuden Hochschulen, die im Rahmen
der Kooperation Simulationseinhei-
ten mit integrierten Dentalmikros-
kopen erhalten haben, zihlt die
Universitit Heidelberg. Dort haben
Sirona und Carl Zeiss Meditec insge-
samt 42 Einheiten mit 28 Mikrosko-
pen installiert. Am Masterplatz ist
eine Videokamera in das Mikroskop
integriert, sodass Studierende die
Arbeitsabldufe des Dozenten auf ei-
ner grofen Leinwand verfolgen kon-
nen.
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Fiillungenim Zahnhalsbereich - mit dem Laserim Vorteil. Teil I.

Die Praparation mit Er:YAG-Lasern hat gegeniiber Hochgeschwindigkeitsschleifkdrpern diverse Vorteile. Wesentlich sind das optimale subjektive Empfinden der Patienten/-innen
bei Laseranwendung zur Praparation und der weitgehende Verzicht auf Andsthesien. Von Dr. med. Michael Hopp, Berlin, und Prof. Dr. med. dent. Reiner Biffar, Greifswald.

Die Kavititenpraparation mit dem
Er:YAG-Laser hat sich in den letzten
zwanzig Jahren stark weiterentwi-
ckelt. Basierend auf den Arbeiten von
Keller und Hibst aus den 1990er-Jah-
ren hat sich eine breite Anwendung
fiir die Erbiumwellenlidngen erge-
ben."” So hat sich auch das Indika-
tionsspektrum dieser Wellenlidnge
stets erweitert. Durch die geringe
thermische Beeinflussung des Sub-
strats und die gute und selektive Ab-
lation im lebenden Gewebe ist der
Er:YAG-Laser heute eine wertvolle
Hilfe in der Knochenchirurgie und
Parodontologie.>* Die Anwendung
des Er:YAG-Lasers zur Wurzelober-
flichenreinigung schafft bessere Be-
dingungen zur Anhaftung von Fi-
broblasten und damit zur einem bes-
seren Reattachment.”

Besonders effizientere Ubertra-
gungssysteme und Handstiicke ha-
ben dazu gefiihrt, dass die vom Gerit
produzierte Laserenergie auf die
Oberfldche der Zihne iibertragen
werden kann und zu einem schnellen
Arbeiten fithren. Das ist heute der
wichtigste Aspekt, wo sich die Gerite
der einzelnen Hersteller teils gravie-
rend unterscheiden. Sogenannte

Maxmod-Einstellungen arbeiten mit
Pulsenergien von biszu 1.000 mJ und
stehen im Abtrag einer Turbine in
nichts nach, zeigen zum Teil sogar ei-
nen hoheren Abtrag an Zahnsubs-
tanz. Die lasergestiitzte Kavititen-
préparation ist gut untersucht und in
einschldgigen Werken umfassend do-
kumentiert.®

Das Kollagennetzwerk des Dentins,
ein wichtiger Ansprechpartner fiir
moderne adhisive Fiillungsmateria-
lien, wird durch die Laserstrahlung
oberflichig zerstort und denaturiert.
In den Tubuli konnte jedoch ein nor-
malausgeprigtes Netzwerk gefunden
werden.” Neben der beriithrungs-
freien Kavitation mit Laser ist die Er-
zielung einer bakterienfreien Ober-
fliche als Grundlage der Pravention
von Sekundérkaries und der Gesund-
erhaltung des pulpalen Organs zu
nennen.®

Tanabe et al. (2002) wiesen eine dem
konventionellen Schleifen vergleich-
bare histochemische Reaktion in den
pulpalen Geweben nach. Bei der Ak-
tivitdt der alkalischen Phosphatase,
spezifischer Antigen exprimierender
Zellen und reaktiver Nervfasern
konnte kein wesentlicher Unter-
schied bis zu sieben Tage nach der
Préparation gefunden werden. Wich-
tig fiir eine fehlende Schidigung der
Pulpa ist jedoch die Nutzung geeig-
neter Power Settings, um die Prapara-
tionseigenschaften zu verbessern.’
Der Haftverbund von laserkonditio-
nierten Oberfldchen im Schmelz und
Dentin wird sehr kontrovers disku-

tiert. DeMunketal. (2002) fanden bei
ihren Untersuchungen, dass mit dem
Diamantschleifer préiparierte und
gedtzte Oberflichen einen besseren
Haftverbund als gelaserte Oberfld-
chen aufweisen. Die verwendete
Pulsfrequenz hat jedoch keinen Ein-
fluss auf die Verbundstabilitit zwi-
schen Schmelz und Komposit.'° Auch
dieser Aspekt der Laserzahnheil-
kunde wurde umfassend untersucht
und verbessert.

Gerdteparameter

Er:YAG-Laser gehoren zu den Fest-
korperlasern, wobei das Laserlicht
iiber einen Blitzlampen gepumpten
Erbium dotierten Yttrium-Alumi-
nium-Granat-(YAG-) Kristall erzeugt
wird. Das iiber einen halb durchlis-
sigen Spiegel ausgekoppelte Laser-
licht der Wellenlinge 2.940 nm wird
je nach Gerit tiber einen Spiegelge-
lenkarm oder eine Spezialglasfaser
zum Handstiick befordert. An der
Hartsubstanz werden heute die Wel-
lenlingen des Er:YAG-Lasers bei
2.940nm und des Er,Cr:YSGG-La-
sers bei 2.780 nm eingesetzt. Spiegel-
gelenkarme sind bei dieser Wellen-
linge dominierend und durch die

optimale Austarierung und Leicht-
gingigkeit problemfrei zu bedienen.
Die Handstiicke sind entsprechend
einem Winkelstiick aufgebaut und
enthalten das optische Endstiick
zum Freisetzen des Laserstrahls, das
entweder ein Spezialglasfenster oder
ein Saphir-Tip enthalten kann, sowie
die Leitungssysteme und Diisen fiir
die Wasserkiihlung. Sowohl Fenster
als auch Tip sind fiir eine beriih-
rungsfreie Arbeit konzipiert. Der Tip
sollte in einer Entfernung von 3 bis
5mm gefiithrt werden, da sonst aus
der Oberfliche herausgeschossene
Zahnpartikel zu einer Beschidigung
fihren.

Sehr wichtig ist die korrekte
Luft/Wasser-Spray-Einstellung. Die
Er-Wellenldngen sind in ihrer Wirk-
samkeit an Wasser gebunden. Nur
so kann eine Temperaturerhohung,
massive Rissbildungen, Aufschmel-
zung der Hartsubstanz, Karbonisa-
tionen und Schadigungen der Pulpa
vermieden werden. Neben der Kiih-
lung werden die ausgesprengten
Hartsubstanzpartikel mit dem Was-
serspray abgeschwemmt. Besonders
im Halsbereich der Zihne ist die
Kiihlung von emanenter Bedeutung,
da die Substanzdicke iiber der Pulpa
gering ist.

Nicht veranderbar ist vom Anwender
das Profil des emittierten Strahls auf
die Zahnoberfliche. Dieses ist vom
Gerit,dem Ubertragungssystem und
dessen Querschnitt abhingig. Es be-
schreibt die Energieverteilung im La-
serpunkt selbst. Die vom Behandler

gewihlten Power Settings sind wich-
tig fiir den gewtinschten Effekt. Ein-
stellbar sind die Pulsenergie in Milli-
joule, die Repititionsrate (Frequenz)
und die Pulslinge. Aus der Pulsener-
gieund der Repititionsrate ergibt sich
die verfiigbare Leistung an der Subs-
tanzoberfliche. Mit der Pulslinge
kann die Leistung tiber die Zeit ange-
passtwerden. Jelanger der Puls,umso
weniger Material wird bei gleicher
Energie abgetragen. Ein typisches
Beispiel ist die Voreinstellung nach
Pulslingen beim Fidelis 2 (Fotona,
Henry Schein). Grobpréiparationen
werden mit sehr kurzen Pulslingen
und hohen Pulsenergien bei hoherer
Frequenz durchgefiihrt. Pulpennahe
und Nachpréparationen sind opti-
mal bei mittellanger Pulslinge, nied-
riger Frequenz und Pulsenergie.

Raumgreifende Grobpréiparationen
werden mit der Maxmod- oder SSP-
Einstellung, korrigierende Nachpri-
parationen mit VSP (150-230 mJ, ca.
15Hz) durchgefiihrt. Das finale Fi-
nishing kann mit 80-100mJ und
10 Hz zur Reinigung der Priparation
und Anrauung noch nicht behandel-
ter Oberflichen durchgefiihrt wer-
den.Derletzte Schrittkann das Reini-
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gungsitzen der Oberflichen nach der
Priparation ersetzen.

Klinisches Vorgehen
Zahnhalsdefekte lassen sich in die
halsnah gelegenen Schmelz-/Dentin-
defekte (allseits noch von Schmelz
begrenzt) und die typischen Klasse-
V-Kavititen (koronal durch Schmelz
und nach zervikal durch Dentin und
Schmelz begrenzt) einteilen. Die
Therapiederersten Gruppekannsich
durch das Vorhandensein von gut
strukturierbarem Schmelz mit adhi-
siven Materialien einfach gestalten.
Die typische Klasse-V-Kavitdt weist
nur am koronalen Rand Schmelz auf,
zervikal ist lediglich Dentin vorhan-
den und die Kavitdtenrander sind in
einem Grof3teil der Fille subgingival
gelegen. Hier gesellt sich zur Fiil-
lungsproblematik mit Verbund zu
unterschiedlichen Zahnmaterialien
noch der Aspekt einer eingeschrank-
ten Trockenhaltung, eventuell der
Gingivablutung hinzu. Im Gegensatz
zum optimalen adhisiven Verbund
moderner Komposite am Schmelz ist
der dentinadhisive Verbund am zer-
vikalen Rand im Dentin aus Sicht
des Praktikers nicht gleichwertig, so-
dass diese Kavititen auch heute noch
gelegentlich mit Unterschnitten zur
Verankerung versehen werden.
Vorteil des Lasers ist eine substanz-
schonende Priparation mit Erhalt
makro- und mikroretentiver Ober-
flichen. Durch die kraterformige Ge-
stalt der einzelnen Laserschiisse er-
gibt sich im Ubergangsbereich zum
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natiirlichen Schmelz ein dreidimen-
sional versetztes Retensionsmuster,
was beim Auffiillen mit Komposit
durch diffuse Brechung des Lichts
nicht zu den typischen optischen
Kanten fithrt und damit ein natiir-
liches Aussehen generiert. Die kra-
terformigen Vertiefungen sorgen
gleichzeitig fiir zusitzliche Retentio-
nen tiber die Fliche der gesamten Ka-
vitdt, sodass keine Unterschnitte not-
wendig werden.

Anlagebedingte Schmelzdefekte

Anlagebedingte Schmelzdefekte in der
Form von dysplastischen Schmelz-
arealen gehen auf eine Nichtanlage
des Schmelzes in umschriebenen Ge-
bieten zuriick. Diese Bereiche sind
starker durch Verfirbungen, Karies-
bildung und Hypersensibilititen ge-
kennzeichnet als reguldrer Schmelz.
Eine adhisive Abdeckung ist heute
Mittel der Wahl. Abbildung 1 zeigt
einen symmetrischen Defekt an der
Vestibuldrseite der beiden oberen ler.
Das Areal wurde ohne Anésthesie bis
auf den gesunden Schmelz iibergrei-
fend gelasert (220 mJ, 15 Hz, Abb. 2).
Nach dem Trockenlegen der Kavitdt
zeigt sich das typische opake Ober-
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flichenmuster. Die weifiliche Ober-
fliche entsteht an der trockenen Sub-
stanz durch eine verdnderte Licht-
brechung (Abb. 3).

Im vorliegenden Fall ist eine Reini-
gung der gelaserten Oberflichen mit
Phosphorsiuregel fiir 10 Sekunden
durchgefiihrt worden. Die Atzung
schafft keine zusitzliche Retention,
sondern entfernt die elektrostatisch
gebundenen Partikel. Nach erneuter
Trocknung der konditionierten Ka-
vitit wird ein Bonding aufgetragen,
verblasen und fotopolymerisiert.
Danach erfolgt das Aufbringen des
Komposites (Enamel HFO Plus, Mi-
cerium, Italien) in der entsprechen-
den Farbe, beginnend mit einer diin-
nen Schicht Flow-Material zur opti-
malen Benetzung und Minimierung
der Blasenbildung und das jeweilige
Aushirten. Je nach Grof3e der Kavitit
ist schichtweise zu arbeiten. Das me-
chanische Ausarbeiten der Fiillung
mit Feinkorndiamanten und eine ab-
schlieffende Politur geben dem Zahn
seine optimale Form und Struktur
zuriick.

Das Ergebnis ist in jeder Hinsicht
iiberzeugend. Als letzter Arbeits-
schritt wird die mechanisch bear-
beitete Oberfliche mit der Polymeri-
sationslampe nochmals nachgehir-
tet. Besonders bei diesen ésthetisch
auffilligen Defekten ist ein sehr
hochwertiges Material von Vorteil,
da es iiber lange Zeit rand- und ver-
farbungsstabil ist und mit kleinem
Aufwand wieder aufpoliert werden
kann.

Pflege- und funktionsbedingte
Schmelzdefekte
Pflege- und funktionsbedingte

Schmelzdefekte in der Form von mo-
deraten keilformigen oder flichigen
Defekten zeigt der nachfolgende Pa-
tientenfall. Die Patientin war vom
Onkologen vor einer Chemotherapie
zur Sanierung in unsere Praxis ge-
schickt worden. Es zeigten sich neben
wenigen karigsen Defekten eine
ausgeprigte Parodontitis mit starker
Lockerung der Unterkiefer-Front
und einige nicht kariose schmelzpe-
netrierende Defekte zahnhalsnah
an 11 und im zweiten Quadranten.
Nach Primirsanierung der karigsen
Zihne, dem Einschleifen und der
Stabilisierung der Unterkieferfront
sowie einer Erstbehandlung der Pa-
rodontitis wurden die nichtkarigsen
Schmelzdefekte bei 11 und im zwei-
ten Quadranten versorgt (Abb. 4).
DiePriparation mitdem Laser (Fide-
lis 2, VSP, 240m]J, 15Hz/180m],
10 Hz) fiihrte bei substanzschonen-
der Vorbereitung zu einer optimalen
Kavititen- und Oberflichenkondi-
tionierung. Eine Reinigung mit
Phosphorsiuregel wurde fiir 10 Sek.
durchgefiihrt. Ebenso wurde um-
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Abb. 1: Dysplastische Schmelzdefekte an den Schneidezihnen. — Abb. 2: Priparation mit dem Er:YAG-Laser. — Abb. 3: Gelaserte Oberfliiche. — Abb. 4: Fliichige Defekte von 11-2.— Abb. 5: Nach dem Reinigungsiitzen. — Abb. 6: Ausarbeiten der Fiillungen.

liegender nicht konditionierter
Schmelz angeitzt (Abb. 5). Nach dem
Trocknen ergab sich ein typisches
Bild der Oberflichen, wobei sich die
gelaserten und geétzten von den nur
gedtzten Flichen aufgrund der hohe-
ren Rauigkeit deutlich abhoben.
Mit dem Auftragen des Bonding ver-
andert sich die Lichtbrechung in
den vorbereiteten Oberflichen: die
Zihne erscheinen wieder homogen.
Nach der ersten Polymerisation und
dem Abblasen der Uberschiisse er-
folgt die Aufschichtung der Kavititen
schichtenweise, beginnend mit Flow-
Material vom Enamel HFO Plus (Mi-
cerium, Italien) in entsprechender
Farbe. Auf eine ausreichende Poly-
merisationszeit ist zu achten. Die
formgebende Ausarbeitung wird mit
Feinkorndiamanten durchgefiihrt
(Abb. 6) und zum Schluss erfolgt die
Politur mitentsprechenden Polierern
in feiner werdender Kérnung.

Der zweite Teil des Beitrages wird in
der kommenden Dental Tribune zu le-
sen sein. Die Literaturliste ist auf www.
dental-tribune.atunter der Rubrik Spe-
cialities nachlesbar. Der Artikel wurde
erstmals im Laser Journal 1/2011 der
OEMUS MEDIA AG verdffentlicht.

L Kontakt
Dr.med. Michael Hopp
Kranoldplatz 5

12209 Berlin, Deutschland
E-Mail: mdr.hopp@t-online.de
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Neuer Zentrumsleiter fiir Prothetik bestimmt

Mit Prof. Dr. Peter Pospiech wechselt ein renommierter Wissenschafter und Experte fiir Prothetik an die Danube Private University (DPU).

KREMS - Die Danube Private Uni-
versity (DPU) meldet mit grofler
Freude einen neuen Zugang. Prof Dr.
Peter Pospiech ist seit 1. April 2011
Leiter des Prothetikzentrums an der
Kremser Privatuniversitit. ,Peter
Pospiech ist die ideale Losung fiir
uns‘, so Mag. Robert Wagner, Direk-
tor wissenschaftliche Koordination
und Management der DPU. ,,Pos-
piech giltin der Branche als absoluter
Fachmann. Zudem ist er mit 48 Jah-
ren auch die ersehnte langfristige Lo-
sung.

Pospiech war Direktor der Klinik fiir
Zahnirztliche Prothetik und Werk-
stoftkunde der Universitit des Saar-
landes, Deutschland, und dort seit
2008 auch Studiendekan der Zahn-
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Prof. Dr. Peter Pospiech

medizin. Er kann auf zahlreiche For-
schungs- und Arztaufenthalte in
Adelaide, Australien, und an der Uni-
versitit Washington in Seattle zu-
riickblicken, und ist seit 2002 Fort-
bildungsreferent fiir Prothetik der
saarldndischen Zahnirztekammer.
Auch Jahresbestpreise der Deutschen
Gesellschaft fir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde (DGZMK) hat Pos-
piech fiir seine Leistungen bereits er-
halten. Seine Hauptarbeitsgebiete
sind die klinische Anwendung voll-
keramischer Systeme, angewandte
Werkstoffkunde (Keramiken, Befes-
tigungszemente, Abformwerkstoffe),
Adhisivtechnik, die klinische An-
wendung teleskopierender Prothe-
sen und implantatgestiitzter Zahner-
satz, Unvertriglichkeitsreaktionen
auf Zahnersatz sowie Gerostomato-
logie.

Begeistert vom DPU-Konzept

»Pospiech war begeistert von unse-
rem Konzept. Er will sich einfach wie-
der mehrauf die Lehre und die Arbeit
konzentrieren konnen und sich nicht
stindig mit Administrativem aus-
einandersetzen. Das kann er bei uns,
sagte Wagner. ,,Auflerdem sprach
ihn das humanistische Bildungsideal
Humboldts an, nach dem die DPU
ausgerichtetist. Bedenkt man, dass er
sein Verhiltnis als Beamter verlisst
und die DPU dem Wechselruf an die
Charité Berlin vorzog, dann muss
man sagen, dieser Mann kommt mit
Uberzeugung zu uns.“ Die DPU freut
sich, Pospiech in ihren Reihen zu ha-
ben und arbeitet mit Nachdruck am
weiteren Mitarbeiterstab. ,,Wir sind
in Verhandlungen mit einem weite-
ren Hochkariter der Zahnmedizin,
die kurz vor dem Abschluss stehen.
Zudem sollen viele junge engagierte
Zahnirzte kommen, die die Klinik
dann zur Spitzenklasse machen®, so
der DPU-Direktor fiir wissenschaft-

liche Koordination und Manage-
ment weiter.

Schon heute kann die DPU von sich
behaupten, qualitativ hochwertiges
Lehrpersonal in ihren Reihen zu ha-
ben, und mit den neuen Mitarbeitern
kann man dann erst recht sagen, dass
man zur europdischen Spitzenklasse

gehort. An der DPU entsteht was und
wir sind neugierig, wo dieses Unter-
nehmen noch hinfiihrt. Bereits heute
klopfen Spitzenuniversititen aus den
USA an die Tiiren der DPU, um wis-
senschaftliche Kooperationen ein-
zugehen ... Wir halten Sie auf dem
Laufenden.
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LEIPZIG — In den Neunzigerjahren
eroberte der Eurodance die Tanz-
flichen. Dr. Alban war einer der be-
kanntesten Reprisentanten des Mu-
sikstils. In Osterreich erreichten die
Singles ,Hello Afrika“ und ,It’s my
Life“ die Chartplatzierung 1, weitere
Singles waren unter den Top Ten.
Der gebiirtige Nigerianer, der in
Schweden Zahnmedizin studierte
und dreiJahrelang seine eigene Ordi-
nationen betrieb, arbeitet immer
noch als Musiker.

Dr. Alban, Sie sind ein berithmter
Vertreter des Eurodance, und Sie
waren in den Neunzigerjahren sehr
erfolgreich. Wie viele Fans haben
Sie heute?

Dr. Alban: (lacht) Ich weifd nicht, wie
viele es sind, aber es wird eine
Menge sein.

Arbeiten Sie derzeit an ei-
nem neuen Album?

Ich schreibe die ganze Zeit
neue Songs, plane aber kein
neues Album. Ich muss nicht
so hart arbeiten und auch
nicht ein Album nach dem
néchsten produzieren. Das
haben wir in den Neunzi-
gern gemacht. Aber heute
toureich wieder, weil derzeit

die Musik von damals rich-

tig populdr ist.

Wo treten Sie iiberall auf,
wo konnen die Fans Sie
live sehen?

Uberall in Europa. Ich, aber auch
Haddaway, Culture Beat und Snap
treten auf. Jede Woche ist ein Event
mit Stars der Neunzigerjahre.

2009 haben Sie den Song ,I love
the 90’s“ mit Haddaway produziert,
der es aber nicht in die europii-
schen Charts schaffte, auch nicht in
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,Heuteist alles irgendwie eine Kopie”

Dr. Alban ist wahrscheinlich der bekannteste Zahnarzt, der den Bohrer gegen das Mikro eingetauscht hat. Im Gesprach mit Mag. Anja Worm erzahlt der Musiker aus Schweden,
derin den Neunzigerjahren die Charts in Europa stiirmte, was er heute macht, ob er sich noch fiir Zahnmedizin interessiert und was er von der aktuellen Musik halt.

Osterreich, Deutschland und selbst
in Schweden nicht. Ist Eurodance
tot?

Nein, das glaube ich nicht. Die Charts
sind nicht wichtig. Esistauch schwie-
rig, in die Top Ten zu gelangen, denn
wir leben ja nicht wieder in den
Neunzigerjahren. Wir hatten unsere
Zeit, aber sie ist vorbei. Ich genief3e es
heute, wenn Fans ,,It’s my Life“ und
,»Sing Hallelujah“ singen wollen. Fiir
mich ist es auch viel wichtiger, dass
ichjede Woche toure, alsin die Charts
zukommen.

Es scheint so, dass Eurodance im-
mer noch in Ost-, aber nicht in
Mitteleuropa populir ist.

Nein, das denke ich nicht. Wir miis-
sen verstehen, dass zu Beginn der

Der junge Dr. Alban.

Neunzigerjahre die Menschenin Ost-
europa unsere Musik nicht genieflen
konnten,denn sie hatten immernoch
Kommunismusinihren Lindern.Ich
konnte zum Beispiel in den frithen
Neunzigerjahren nicht nach Russ-
land, Polen oder in die Tschecho-
slowakei reisen. Das ist der Grund,

warum die Leute die Musik heute
geniefSen.

In einem Interview mit dem Ma-
gazin ,,Stern“ sagten Sie 2007, dass
die heutige Musik ,,Mist“ sei. Wa-
rum mogen Sie die aktuelle Musik
nicht?

Esist nicht so, dass ich die Musik von
heute nicht mag. In den Siebziger-,
Achtziger- und Neunzigerjahren gab
es eine Musikkultur, aber was ist
charakteristisch fiir die Musik zwi-
schen 2000 und 2010? Ich weif$ nicht.
In den Neunzigerjahren hatten wir
den Europe Beat, es war eine richti-
ge Musikrichtung und sie war popu-
lar. Seit 2000 wird eigentlich nur
noch aus den letzten Jahrzehnten ko-
piert.

Und wie wird sich Threr
Meinung nach die Musik
zukiinftig entwickeln?
Keine Ahnung. Aber alles,
was schon mal da war, wird
wiederaufgegriffen werden.
Was macht Lady Gaga? Sie
ist teilweise eine Mischung
aus Madonna und Kylie Mi-
nogue, nur wenige winzige
Verianderungen lassen sich
feststellen. Ich kann nicht
Originales erkennen, so wie
unsere Musik in den Neunzi-
gern war. Heute ist alles
irgendwie eine Kopie.

Foto: Dr. Alban

Thre Musikkarriere begann
vor iiber zwanzig Jahren.
Seit damals hat sich die Zahn-
medizin entwickelt, es gibt etwa
grof3e Fortschritte in der Implanto-
logie und digitalen Zahnmedizin.
Interessieren Sie sich immer noch
fiir Zahnmedizin?
Nein, nicht wirklich. Ich arbeite so-
lange schon nicht mehr als Zahnarzt.
Heutzutage reise ich viel und habe
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Dr. Alban

Der Musiker Dr. Alban, eigentlich Alban Nwapa, wurde 1957 in Nigeria geboren,
emigrierte mit 18 Jahren nach Schweden. Als Student der Zahnmedizin arbeitete er
nebenbei als DJ und wurde dadurch bekannt, weil er die Songs mit einem Rap beglei-
tete. Seine erste Single ,,Hello Afrika“ verkaufte sich iiber eine Million Mal und er-
reichte Platz 1 der osterreichischen Charts im Jahr 1990. Weitere Songs wie ,,It’s my
Life“ waren noch erfolgreicher. Weltweit verkaufte Dr. Alban iiber fiinf Millionen

Alben und tiber sechs Millionen Singles.
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eine Familie mitzwei Kindern.Ich ge-
niefle mein jetziges Leben.

Konnten Sie sich vorstellen, wieder
als Zahnarzt titig zu werden?

Wie schon gesagt, das Problem ist,
dass ich schon lange nicht mehr als
Zahnarzt gearbeitet habe. Es gibt
neue Materialien, mit denen man ar-
beitet. Ich wiirde erst mal sehr lang-
sam sein und miisste viel iiber neue
Technologien und Materialien ler-
nen.

Und dann ist es ein Job mit einer
Fiinf-Tage-Woche, in der man von
7 bis 17 Uhr in der Ordination ist.
Ich bin es gewohnt, wiahrend der
Woche nichts zu tun, dafiir aber am
Wochenende zu arbeiten. Das ist
schon ein volliganderes Leben als das
eines Zahnarztes. Ich glaube nicht,

Dr. Alban auf einem Konzert in Budapest 2009.

dassich bald wiederals Zahnarzt titig
werde.

Wir suchen Sie!

Heuer haben wir eine neue Rubrik ein-
gefiihrt, die von nun an regelméf3ig er-
scheinen wird. Bei ,,Panorama“ riicken
wir Sie, werte Leserinnen und Leser, in
unser Rampenlicht. Haben Sie ein be-
sonderes Hobby, dem Sie mit Leiden-
schaft anhidngen? Oder stellen Sie sich
einer bestimmten Mission, iiber die mal
berichtet werden miisste? Unterstiitzen
Sie etwa (zahnirztliche) Hilfsprojekte
oder fotografieren Sie an ungewdhn-
lichen Orten ungwohnliche Dinge? Wir
wollen interessante Zahnirztinnen und
Zahnirztevorstellen. Wenn Sie Interesse
an einer Berichterstattung haben, bitten
wir Sie, uns zu schreiben oder uns an-
zurufen (a.worm@dental-tribune.com,
Tel.: +49 341 48474-110).

E-Learning
leicht gemacht

Der Dental Tribune Study Club ist ein umfassendes internationales Web-
Portal fiir die zahnérztliche Fortbildung. Dabei werden Online-Seminare
als interaktive Live-Vortrdge oder Aufzeichnung sowie Mitschnitte von

v/ Effiziente Fortbildung

Dental Tribune Study Club — Das Online-Portal fiir zahnérztliche Fortbildung

Die Vorteile der Online-Fortbildung im Dental Tribune Study Club

Vortrdgen auf internationalen Kongressen einem weltweiten Fachpubli-

. N v Keine teuren Reise- und Hotelkosten
kum unkompliziert zuganglich gemacht.

v Keine Praxisausfallzeiten

v Fortbildung iiberall und jederzeit

v Austausch mit Experten und Kollegen problemlos méglich
v Zugang zum DT Study Club-Archiv

A KOSTENLOS ANMELDEN UNTER WWW.DTSTUDYCLUB.DE

Der Dental Tribune Study Club erméglicht, fordert und vereinfacht den
globalen Know-how-Transfer zwischen Wissenschaft und Praxis.

Der Dental Tribune Study Club verfiigt dariiber hinaus tber eine stetig
wachsende Datenbank mit internationalen wissenschaftlichen Studien,
Fachartikeln und Anwenderberichten zu allen aktuellen Themen der
Zahnmedizin.

Fiir mehr Informationen wenden Sie sich bitte an Lars Hoffmann, l.hoffmann@dtstudyclub.com oder +49 (0)341 48474-132.
Sie kdnnen natiirlich unsere Internetseite www.DTStudyClub.de jederzeit gerne besuchen.
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Knochenregeneration erreichen

Ein Problem der Implantologie ist, wenn ein Knochenverlust zu beklagen ist. Zur Regeneration konnen
konzentriertes Knochenmark oder bovines Knochenersatzmaterial verwendet werden. Ein klinischer
Erfahrungsbericht von DDr. Sebastian Sauerbier, Freiburg im Breisgau.

Nicht nur Trauma und Tumorer-
krankungenkonnen zu einem Defizit
an Knochensubstanz fiihren, son-
dern auch der Verlust von Zihnen
fithrt zu einer beschleunigten Re-
sorption des Alveolarkammes. Dies
bedeutet ein geringeres Angebot an
vertikalem und horizontalem Kno-
chen fiir eine Implantation. Tumor-
erkrankungen und Zahnlosigkeit
sind Probleme, die sich in naher
Zukunft mit der zunehmenden ,,Ver-
alterung® der Gesellschaft verstir-
ken werden. Um Knochendefekte zu
rekonstruieren gilt noch heute als
Material der Wahl der auto-

finanzielle Aufwand ein erhebliches
Problem fur die junge Branche der
Biotechnologieunternehmen dar.
Strenge gesetzliche Auflagen, engma-
schige Qualitdtskontrollen, hohe
Fixkosten durch Personal und Mate-
rial waren Griinde fiir Insolvenzen.
Chris Mason nennt die Zeit ab dem
Jahr 2006 das Zeitalter der regenera-
tiven Medizin 2.0, weil sich seitdem
klare wirtschaftliche Perspektiven
abzeichneten.!! Die Industrie fasst
wieder Fufd und investiert erneut in
die klinische Anwendung von Tech-
nologien, die in der Grundlagenfor-

degewebes (Mesenchym). Im Gegen-
satz zu Osteoblasten sind mesenchy-
male Stammzellen (MSCs) weniger
anfillig gegentiber niedrigen Sauer-
stoffpartialdriicken.’> Wie bei der
Frakturheilung wandern Stammzel-
len oder Progenitorzellen aus dem
umgebenden vitalen Knochenzu den
nicht vitalen Knochentransplanta-
ten. Dort lassen sie sich nieder, proli-
ferieren, differenzieren in Osteoblas-
ten und bilden neues Knochenge-
webe. Die zelluldren Elemente ent-
halten Wachstumsfaktoren, die eine
starke osteogenetische Potenz besit-
zen."” Osteogenetische Potenz

loge Knochen vom Becken-

control test

bedeutet, dass die Faktoren

kamm.!>Vielen Vorteilen, be- “
sonders fehlende Immunre-
aktionen, stehen eine ganze
Anzahl an Nachteilen gegen-
iiber:begrenzte Menge des fiir
die Augmentation benétigten
Materials, der unverzichtbare
zusidtzliche chirurgische Ein-
griff mit der damit verbunde-

New bone (%)

nen Narkose und Morbiditit 2t

Osteoblasten zur Bildung von
neuem Knochen stimulieren
konnen. Wachstumsfaktoren
sind auch in der Knochenma-
trix enthalten und werden
durch Osteoklasten im Rahmen
der Ab- und Umbauvorginge
freigelegt. Die Kombination aus
einem osteokonduktiven Bio-
+ | material mit Progenitorzellen

der Spenderregion.®® Als re-
generative Medizin bezeich-

t (weeks)

aus dem Knochenmark kann
die lokale Konzentration an

netman Verfahren, mit denen
man die Nachteile der autolo-
gen Transplantatentnahme
minimieren oder umgehen
mochte.

Die regenerative Medizin hat
in den vergangenen zehn
Jahren grofle Fortschritte ge-
macht. In der Zeit zwischen 1995
und 2002 wurde fast ausschlieSlich
Grundlagenforschung betrieben.
Dieser Zeitraum wird von Chris
Mason, einem britischen Stammzell-
forscher, als das Zeitalter der regene-
rativen Medizin 1.0 beschrieben.’ Die
Bezeichnung 1.0ist der Nomenklatur
von Computerprogrammen entlie-
hen, die sich in stindigem Wandel
befinden. In den Jahren 2002 bis
2006 erfolgte der Ubergang von der
Grundlagenforschung in die Praxis.
Erste Konzepte wurden einer klini-
schen Priifung unterzogen.'’ In die-
ser Euphorie wurden etliche Unter-
nehmen gegriindet und an der Borse
notiert. Die Ergebnisse waren durch-
wachsen: Neben Schwierigkeiten bei
derIntegrationund Erndhrunggrof3-
volumiger, geziichteter Transplan-
tate stellte der hohe logistische und

Abb. 1: Knochenneubildung pro Zeit im Augmentat. Die verti-
kale Achse ist logarithmisch skaliert. Sechs Datenpunkte wur-
den von jedem Sinus ,gejittert', d.h. etwas versetzt, dargestellt,
damit iiberlappende Werte besser erkannt werden. Die Linie
zeigt die in der Mixed-Model-Analyse gefundene Steigung, die
aufder Testseite 49 % (95 %-Konfidenzintervall: 6 % bis 84 %)
schneller als auf der Kontrollseite war (p = 0,027). (Alle Abbil-
dung: DDr. Sauerbier)

schung entstanden sind. Neue Bio-
materialien und Zelltypen wurden
getestet und die Verfahren kosten-
gtinstiger und praktikabler gestaltet.

Studieniibersicht

In der vorliegenden Ubersicht wer-
den In-vivo-Arbeiten vorgestellt, in
denen iberpriift wurde, ob eine
Kombination von bovinem Bioma-
terial (Abkiirzung: BBM, BioOss,
Geistlich, Wolhusen, CH) mit mesen-
chymalen Stammzellen aus dem
Knochenmark (MSCs) ein im wie
schon genannten Sinne praktikables
Ersatzverfahren ist. Mesenchymale
Stammzellen sind im Rahmen der
desmalen Osteogenese an der Kno-
chenneubildung beteiligt. Dabei er-
folgt die Knochenneubildung ohne
knorpelige Vorstufe direkt aus
Stammzellen des embryonalen Bin-

Osteoprogenitorzellen verbes-
sern, die in der Lage sind, in
Osteoblasten zu differenzieren.'*

Wissenschaftliche
Vergleiche

In der priklinischen Phase des
Projektes wurde bei Schafen
der Oberkiefer mit der Sinuslifttech-
nik augmentiert. Dabei wurde die
Kombination vom BBM und MSCs
in ,,Cross-Over“-Studien einmal mit
autologer Beckenspongiosa (AB)
und einmal mit BBM alleine ver-
glichen. Die BBM-MSC-Kombina-
tion war der AB mit einer besseren
Volumenstabilitit bei vergleichbarer
Knochenneubildung iiberlegen.’
Eine dem autologen Knochentrans-
plantat vergleichbare Knochenneu-
bildung ist bei der Verwendung von
Biomaterial alleine nicht zu erwar-
ten.' Ubereinstimmend mit den hier
vorgelegten Ergebnissen fanden Ja-
quiéry et al. Hinweise auf osteoin-
duktive Eigenschaften von BBM und
MSCs,als die Konstrukte subkutanin
Miuse implementiert wurden.'” Im
Vergleich zu BBM alleine konnte bei
der BBM-MSCs-Kombination 49 %

- J

Implantologie - Wohin willst du
entschwinden?

von Prof. DDr. Ralf Gutwald

ie Im-
D planto-

logie ist
aus der Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde nicht mehr wegzuden-
ken. Kein anderes Gebiet hat sich in
den vergangenen Jahren diagnos-
tisch, therapeutisch und wissen-
schaftlich so stark weiterentwickelt.
Dabei spielt die Tatsache, dass es
sich trotz der Auswirkungen der
Wirtschaftskrise noch um einen der
grofiten Wachstumsmarkte han-
delt, eine wesentliche Rolle. Drei-
dimensionale Bildgebung, CAD/
CAM-Technologie, intraorale Scan-
ner, virtuelle Planung und navi-
gierte Implantation erzeugen bei
den Studenten/-innen und jiinge-
ren Kollegen/-innen leider oft den
Eindruck, dass die Implantologie
ein grofles Computerspiel ist, bei
dem der Patient nur noch die Rolle
eines Komparsen einnimmt.
Gerade in der Zeit, in der die Verun-
sicherung aufgrund der angestiege-
nen Zahl von Arzthaftpflichtpro-
zessen grof3 ist, sollten klare und
insbesondere umsetzbare Konzepte
in Form von Leit- oder Richtlinien
erstellt werden. Diese miissen an
die individuellen und gesundheit-
lichen Situationen der Patienten/
-innen adaptiert sein, was hdufig in
den Hintergrund tritt. Es sollte die
Aufgabe der implantologischen
Fachgesellschaften sein, dies zeit-
nah umzusetzen. Hilfreiche Kon-
zepte scheitern doch meist an fach-
lichen Unstimmigkeiten und poli-
tischen Kontroversen. So bleibt die
Implantologie ein weites Feld der
Moglichkeiten und Unmdoglich-
keiten.
Auch die studentische Ausbildung
an den Universititen muss sich in
verstirktem Mafle der Implantolo-

mehr Knochenneubildung in der
gleichen Zeitspanne beobachtet wer-
den (Abb. 1)."® Auch bei einer Studie
mit Minischweinen fanden Pierietal.
bei den Fluorohydroxyapatit-Geriis-
ten mit MSCs nach 3 Monaten 24 %
mehr neu gebildeten Knochen und
17% mehr Knochen-Implantat-
Kontakt als bei jenen Gertisten, die
ohne MSCs getestet wurden.” Im
Tierversuch und bei der humanen

Abb. 2.1: Knochenmarkaspirat in der groffen Kammer. — Abb. 2.2: Das Aufbereitungsgeriit. — Abb. 2.3: Zentrifugationsgefifs und Thrombinzylinder im blauen Gegengewicht. —

Abb. 2.4: In der weifSen Zwischenschicht, die sich nach der Zentrifugation in der kleinen Kammer des Aufbereitungsbehdlters zeigt, befinden sich die MSCs und Thrombozyten.

gie widmen, um das Verstindnis
und die Chancen moderner Be-
handlungsmoglichkeiten zu eroff-
nen. Dabei diirfen altbewdhrte Me-
thoden und Techniken nicht ver-
gessenund ein Abgleitenin virtuelle
Spielereien vermieden werden.
Abgesehen von den Diskussionen
um neue Materialien, kiirzere und
durchmesserreduzierte Implanta-
te, offenbart die Anzahl von ver-
schiedenenImplantatsystemenund
Knochenersatzmaterialien  eine
grofle Vielfalt und zeigt wiederum
das starke Interesse der Industrie.
Das Anspruchsdenken und Wis-
sensniveau der Patienten/-innen
steigt weiter stetig an.

Sollte man unter all diesen Voraus-
setzungen einem Kollegen noch
empfehlen, sich mit der Implanto-
logie auseinanderzusetzen? Ganz
klar:Ja. Wer sich einmal mit der Im-
plantologie beschiftigt hat, will sein
geistiges und manuelles Spektrum
erweitern. Man darf nicht gleich
seine Grenzen suchen, sondern
muss sich einem fundierten Lern-
prozess unterwerfen. Dabei diirfen
die Wiinsche der Patienten/-innen
nicht vergessen werden. Handeln
wir weiterhin érztlich und ethisch
vertretbar.

Nach wie vor wiinscht die Mehrzahl
der Patienten/-innen — trotz der all-
gemeinen Tendenz zur Spezialisie-
rung — eine Implantationsversor-
gung bei ihrem Hauszahnarzt. Da-
rum sollte es heute immer mehr zur
Selbstverstandlichkeit gehoren, in
der Ordination vor Ort Implantolo-
gie erfolgreich anbieten zu konnen.

Prof. DDr. Ralf Gutwald ist leitender
Oberarzt der Klinik fiir Mund-, Kie-
fer- und Gesichtschirurgie an der
Universitiit Freiburg im Breisgau.

Pilotstudie wurde das sogenannte
FICOLL-Verfahren, ein chemischer
Dichtegradient, zur Anreicherung
der Zellen verwendet. Der Nachteil
dieser Methode ist die Abhiangigkeit
des Verfahrens von einem Zelllabor.
Dieser Umstand bedeutet fiir eine
breite klinische Anwendung hohe
logistische und rechtliche Hiirden.
Daher wurde nach einer ,,chair-side
Methode gesucht, die direkt im
Operationssaal angewendet werden
kann. Die Konzentrierung von Kno-
chenmarkaspirat mit dem BMAC-
Verfahren (Bone Marrow Aspirate
Concentrate, Harvest Technologies
Corporation, Plymouth, MA, USA)
hat sich dabei als praktikabel erwie-
sen (Abb. 2)** Die BMAC-BBM-
Kombination war der FICOLL-Me-
thode gleichwertig bei der Knochen-
neubildung im augmentierten hu-
manen Sinus.”! Im konzentrierten

nmp
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Knochenmarkaspirat (BMAC, Bone
Marrow Aspirat Concentrat) liegen
auch Thrombozyten vor. Diese
enthalten Wachstumsfaktoren wie
VEGF (Vasoendothelialer Wachs-
tumsfaktor) und PDGF (Platelet-
derived Wachstumsfaktor).!”” Die
Thrombozyten setzen diese Faktoren
besonders beim Koagulationsprozess
frei. Daher ist bei der Anwendung
von BMAC auf eine gute Gerinnung

rungsprozess des Knochenmarkes
erfolgen, sodass die OP-Zeit nicht
verldngert wird. Das Koagel stabili-
siert zusitzlich das Biomaterial und
verleiht ihm eine anwenderfreundli-
che Konsistenz.

In den vorliegenden Tierversuchen
und in der FICOLL-Gruppe der Pi-
lotstudie wurde die Thrombinkom-
ponente des Fibrinklebers Tissue Col
(Baxter, Heidelberg) zur Fixierung
der Zellen auf dem Bioamterial ver-
wendet. Die kommerzielle Throm-

USA) gewonnen wurde. Durch die
feste Konistenz, welche die Tissue
Col-Thrombinkomponente verur-
sachte, konnten die Biomaterialpar-
tikel in der FICOLL-Gruppe nicht so
dicht gepackt werden wie in der
BMAC-Gruppe. Dies zeigt sich auch
in der histomorphometrischen Aus-
wertung.?! Hier wurde in der BMAC-
Gruppe signifikant (p =0,019) 12,2 %
(90 %-Konfidenzintervall: 4,32 %
bis 20 %) mehr Biomaterial und sig-
nifikant (p 0,01) 17,4 % (90 %-Kon-
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Abb. 3.1: ,Initial Area under Curve“nach sechzig Sekunden steht fiir den Grad der Vaskularisation im Transplantat. Die GefifSbildungnimmt
in beiden Kieferhohlen kontinuierlich zu. ,, Total Brain“ steht fiir die Werte im gesamten Kopfbereich. Das Abflachen der Kurve bedeutet, dass
dortim Gegensatz zu dem augmentierten Bereich die Vaskularisation gleichbleibt. — Abb. 3.2: ,, ktrans“ zu ,ktrans“ ist eine komplexe mathe-
matische Funktion von Blutfluss, Gefiifoberfliche und -permeabilitit. Die Werte steigen in dem Mafs, in dem neue, unreife GefiifSe gebildet
werden. Das Ansteigen und Abflachen der Werte im Bereich des gesamten Kopfes (total brain) sind mit der postoperativen Umorganisation
der Weichgewebe zu vereinbaren. — Abb. 3.3: ,,ve stellt das Kontrastmittelvolumen im extrazelluliren und extravasalen Raum dar. Das
Ansteigen der Kurven deutet auf eine verbesserte Blutversorgung im eingebrachten Biomaterial hin.

zu achten, die durch Zugabe von
Thrombin erreicht werden kann. Das
Thrombin kann, wie hier in der klini-
schen Anwendung geschehen, als
autologes Material aus vengsem Blut
hergestellt werden. Dieser Vorgang
kann zeitgleich mit dem Konzentrie-

ANZEIGE

binkomponente fiihrt zu einer feste-
ren Konsistenz des Zellkonzentrat-
Biomaterial-Gemisches als bei der
Verwendung von autologem Throm-
bin, das mit dem Thrombin-Kit aus
dem BMAC-Set (Harvest Technolo-
gies Corporation, Plymouth, MA,

fidenzintervall: -27,2 % bis -7,48 %)
weniger Bindegewebsraum als in der
FICOLL-Gruppe bei dhnlicher Kno-
chenneubildung gefunden. Diese ist
ebenfalls vergleichbar mit der Kno-
chenneubildung, die in den Tierver-
suchen mit der FICOLL-Methode
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Volumen

Links Rechts

Gelb - Linker Sinus

Blau — Rechter Sinus

Griin - Linkes Transplantat
Rot—Rechtes Transplantat

Sinus Volumen [ml]

Augmentat Volumen [ml]

Histologie

Dunkel Magenta — Neuer Knochen
Hell Magenta — Biomaterial

Blau — Markraum

Paraosanlin — Azur II-Firbung

Neuer Knochen [%]

Biomaterial [%]

Markraum [%]

63.2

Tabelle 1

erreicht wurde.'>" Ein aus neu gebil-
detem Knochen und Biomaterial
zusammengesetzter hoherer Hart-
gewebsanteil in der BMAC-Gruppe
bedeutet, dass unter Anwendung der
autologen Thrombinkomponente
ein kompakterer Knochenaufbau er-
zielt werden kann.

»Cross-Over-Design”-Studie

In einer randomisierten, kontrollier-
ten Studie im ,,Cross-Over-Design®
wurde bei zwolf Patienten/-innen
eine beidseitige Sinusbodenaugmen-
tation durchgefiihrt.?? Auf der einen
Seite wurde BMAC-BBM und auf der
anderen Seite AB-BBM verwendet.
Dabei zeigte sich nach 3,8 (+ 0,2)
Monaten auf der BAMC-BBM-Seite
mit 17,7% (+ 7,3%) signifikant
(p = 0,01) mehr neuer Knochen als
auf der AB-BBM-Seite (12,2% =
6,6 %). In einer Fallstudie bei einer
Patientin mit kompromittierter
Knochenheilung wurde BMAC dem
autologen Knochen zugesetzt, um
das Regenerationspotenzial bei der
Unterkieferrekonstruktion positiv
zu beeinflussen.?

In der Onkologie wird das dynami-
sche kontrastmittelverstirkte MRT
(DCE-MRI) zum Monitoring der Tu-
morangiogenese in der Therapie-
iberwachung eingesetzt. Es konnte
aneiner Patientin mitdem DCE-MRI
repetitiv und non-invasiv die Inte-
gration von Biomaterialien im Ver-
laufder Zeitbeurteilt werden,d.h. 11,
25,53 und 104 Tage nach dem Sinus-
lift.** Es war moglich, die Daten fiir
jede Oberkieferseite und jeden Zeit-
punkt getrennt zu bestimmen. Bei
der Insertion dentaler Implantate
drei Monate nach der Augmentation
wurden Biopsien entnommen, die
histomorphometrisch ausgewertet
wurden. Hohe DCE-Parameter fiir
Vaskularisation des Augmentates
gingen mit einer hohen Knochen-
neubildung in den Biopsien einher
(Abb. 3und Tab. 1).

Schlussfolgerung

Die Punktion des Knochenmarkes ist
im Rahmen von kieferchirurgischen
Operationen durchfiihrbar. Die As-
piration von Knochenmark ist eine

einfache Methode zur Gewinnung
von mononukleiren Zellen,darunter
auch mesenchymalen Stammzellen.
Diese konnen mit dem BMAC-Ver-
fahren einfach und ohne Zelllabor
chair-side, das bedeutet im OP,
fiinffach konzentriert werden. Auto-
loges Thrombin kann ebenfalls
»chair-side“ aus vendsem Blut aufbe-
reitet werden. Das mit mesenchyma-
len Stammzellen vitalisierte Bioma-
terial kann vom Operateur in ge-
wohnter Weise, d.h. wie autologer
Knochen, im Sinuslift verarbeitet
werden.

Die Knochenneubildung ist bei der
Verwendung von konzentiertem
Knochenmark in Kombination mit
Biomaterial vergleichbar mit der in
Transplantaten aus autologem Kno-
chen und Biomaterial. Sie ist schnel-
ler als bei der Verwendung von Bio-
material alleine. Stammzellen aus
konzentriertem Knochenmark kon-
nen auch fiir die rekonstruktive Chir-
urgie eingesetzt werden. Fiir eine
Ausweitung der Indikation sind wei-
tere Studien notwendig. Das mit dy-
namischen Kontrastmittel verstirkte
MRT (DCR-MRI) ist zur klinischen,
repetitiven Untersuchung von Bio-
materialienim Patienten geeignet.

Die Literaturliste ist auf www.dental-
tribune.at unter Specialities nachzu-
lesen.

DDr. Sebastian Sauerbier
Abteilung fiir Mund-,

Kiefer- und Gesichtschirurgie
Universitédtsklinikum Freiburg
Hugstetter Str. 55

79106 Freiburg im Breisgau
Deutschland

Tel.: +49761 270-47010
sebastian.sauerbier@uniklinik-
freiburg.de
www.uniklinik-freiburg.de
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Die Implantatabformung - drei Techniken im Uberblick

Nach der Insertion einer kiinstlichen Zahnwurzel gilt es stets, sich fiir eine Methode zur Abformung zu entscheiden. Je nach Implantattyp stehen verschiedene Vorgehensweisen
zur Verfiigung, die entsprechend mit den jeweiligen Vor- und Nachteilen verbunden sind. Von Dr. Peter Rehmann, Sandra Schierz, Gero Winkler, Prof. Dr. Bernd Wostmann, GieRen.

Die Implantologie ist heutzutage als
wichtige und komplexe Behand-
lungsmethode in der Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde fest integriert
und als solche nicht mehr wegzuden-
ken. Dabei gilt eine Implantatversor-

Abb. 1: Pickup- Technik — Fixierung der Implantat-Abform-
pfosten mittels Halteschrauben.

gung mittlerweile schon beim ersten
Zahnverlust als eine mogliche Thera-
piealternative neben der konventio-
nellen Versorgungsmoglichkeit. Un-
abhingig von der Indikationsstel-
lung stellt sich nach erfolgreicher Im-
plantatinsertion die Frage nach der
geeigneten Abformtechnik sowie
dem geeigneten Abformmaterial.
Dabei stehen bei der Abformung im
Rahmen der Anfertigung implantat-
getragenen Zahnersatzes im Ver-
gleich mit der Darstellung préparier-
ter Zihne andere Probleme im
Vordergrund. So ist die Abformung
einzelner Implantate heute weitge-
hend unproblematisch. Implantat-
oberfliche und -rand miissen nicht
mehr so exakt abgebildet werden wie
beider Praparation eines natiirlichen
Zahnes, da die meisten heute verwen-
deten Implantatsysteme mit vorge-
fertigten Prézisionsteilen arbeiten.
Andererseits kommt der moglichst
exakten dreidimensionalen Fixie-
rung der Implantatposition bei ver-
blockten Restaurationen gleich wel-
cher Ausfihrungsform und ihrer
fehlerfreien Ubertragung auf das Ar-
beitsmodell eine besondere Bedeu-
tung zu.'” Im Gegensatz zu natiir-
lichen Zahnen sind Implantate os-
seointegriert und weisen nicht die ge-
ringste Eigenbeweglichkeit auf, um
eventuell auftretende minimale Pass-
ungenauigkeiten der Restauration
ausgleichen zu konnen. Die daraus
resultierenden Spannungen zwi-
schen den Implantaten gelten nach
wie vor als Risikofaktoren fiir einen
frithen Implantatverlust.* Hinzu
kommen mogliche Mikrospalten, die
die Ansiedelung pathogener Keime
erlauben.’

Infolge eventueller Pumpwirkungen
wird dann das periimplantire Ge-
webe stetig belastet und so einer Peri-
implantitis Vorschub geleistet.® Hin-
sichtlich der Abformung lassen sich
abhingig vom gewihlten Implantat-
typ grundsitzlich drei verschiedene
klinische Ausgangssituationen und
damit verbundene Ubertragungs-
techniken unterscheiden: Pickup-
Technik, Repositionstechnik und
konventionelle Abformung.

Pickup-Technik
Die Ubertragung der Implantatposi-
tion erfolgt tiber unterschnittene Ab-

formpfosten, die in der Abformung
verbleiben. Mit dieser Technik ldsst
sich die hochste Genauigkeit bei der
Ubertragung der dreidimensionalen
Implantatposition auf die Modell-
situation erzielen.*”® Die Wieder-

gabe der Implantatneigung und -po-
sition ist bei der Pickup-Technik bes-
ser als bei der Repositionstechnik.?
Daher bieten die meisten Implantat-
hersteller solche Systeme an. Hierbei
wird der Abformpfosten mittels einer
Halteschraube im Implantat fixiert
(Abb. 1), welche vor der Entnahme
der Abformung aus der Mundhghle
wieder gelost wird, sodass der Uber-
tragungsaufbau in der Abformung
verbleiben kann.

Fiir diese Pickup-Technik ist daher
ein individueller Loffel erforderlich,
der im Bereich der Ubertragungsauf-
bauten Perforationen aufweist.” Die
Schrauben ragen aus den Aufbauten
und dem perforierten individuellen
Kunststoffloffel heraus. Dadurch ist
eine positionsstabile Fixierung vor
und ein Losen der Ubertragungsauf-
bauten nach der Abformung leicht
moglich. Hierzu muss dieser Loffel
eine ausreichende Verwindungsstei-
figkeit aufweisen, wie sie beispiels-
weise durch mehrere Platten eines
lichthédrtenden Kunststoffes erreicht
wird.Idealerweise sollte vor allem der
Bereich der Perforationen verstarkt
sein und nicht nur kleine Locher,
sondernvielmehrkleine Kamine auf-
weisen (Abb. 2), in denen die Ab-
formpfosten nur von einer diinnen
Schicht Abformmaterial umbhiillt
sind. Dies triagt zusdtzlich zur Stabili-
sierung der Abformpfosten bei.'

Die Pickup-Technik kann als Ein-
phasenabformung (Abb. 3) oder als
zweiphasige Abformtechnik (Abb. 4)
eingesetzt werden. Als Abformmate-
rialien sollten bevorzugt A-Silikone
oder Polyether eingesetzt werden,
da sie die genauesten Ergebnisse er-
zielen. Bei Einzel- oder wenigen bzw.
nicht verblockten Implantaten ha-
ben Polyether aufgrund ihrer Adhi-
sivitit, die zusitzlich zur sicheren
Fixierung der Pfosten in der Ab-
formung beitrigt, gegeniiber den
Sili-konen Vorteile. Ist jedoch eine
verblockte Arbeit iiber mehrere Im-
plantate vorgesehen, sollte vor-
teilhaft auf ein A-Silikon zuriickge-
griffen werden, da diese Material-
klasse tendenziell genauere Abform-
ergebnisse als ein Polyether liefert
und aufgrund ihrer hohen Shore-
Hirte unempfindlicher gegentiber
Manipulationen im Herstellungs-
prozess ist.>!?

Abb. 2: Pickup-Technik —,kaminartige
dividuellen Abformloffels.

Repositionstechnik

Die Ubertragung der Implantatposi-
tion erfolgt tiber nicht unterschnit-
tene Abformpfosten, die primir auf
dem Implantat fixiert sind und bei
der Entnahme der Abformung aus

der Mundhohle im Implantat ver-
bleiben (Abb. 5 und 6). Erst danach
werden sie wieder aus dem Implantat
herausgeschraubt und in die Abfor-
mung reponiert (Abb. 7). Als Ab-
formtechnik dient eine Sandwich-
oder Doppelmischabformungmitei-
nem herkémmlichen Serienloffel

oder einem halbindividuellen Ab-
formloffel. Eine einzeitige Abfor-
mung mit einem individuellen Loffel
istebenfalls moglich, jedoch nichter-
forderlich. Als Abformmaterial soll-
ten wegen ihrer exzellenten Dimen-

Fotos: Dr. Rehmann

ol

“Gestaltung desin-  Abb. 3: Pickup-Technik — einphasige Implantatabformung.

sionstreue bevorzugt A-Silikone ein-
gesetzt werden. Die Adhisivitit des
Polyethers ist in dieser Situation eher
von Nachteil, da der Pfosten primir
nicht in der Abformung verbleibt.

Die Probleme dieser Ubertragungs-
weise der Implantatposition liegen
vor allem in der Notwendigkeit, die

Abformpfosten exakt in die Abfor-
mungreponieren zu miissen. So zeig-
tenin einer Untersuchung die mittels
der Repositionstechnik gewonnenen
Modelle in Bezug auf ein Urmodell
eine dreimal groflere Abweichung
der Implantatachsenneigung als bei
der Abformung mitder Pickup-Tech-
nik.® Ursdchlich dafiir kann eine
nichtvollstandige Reposition des Ab-
formpfostens in die Abformung sein.
Ebenfallsistan eine Deformation der
Abformmasse durch den manuellen
Druck beim Vorgang des ,,Reponie-
rens“ zu denken. Hinzu kommt das
Risiko, dass sich die Pfosten bei der
Modellherstellung durch Vibratio-
nen des Riittlers beim Ausgieflen aus
der Abformung unbemerkt ,hoch-
riitteln. Von Systemen, die mit
unterschnittenen Abformpfosten ar-
beiten, ist ginzlich abzuraten, da
diese nachtriglich nur schwer in die
Abformung reponierbar sind. Dies
kann zu erheblichen Ungenauigkei-
ten fithren.

Selbst bei sorgfiltiger Vorgehens-
weise sind Fehler nicht sicher zu ver-

s

ANZEIGE
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Abb. 4: Pickup- Technik — zweiphasige Implantatabformung. ~ Abb. 5: Repositionstechnik — Abformpfosten auf dem Im-
plantat fixiert.

Repositionstechnik

Abb. 7: Repositionstechnik — fertige Abformung mit repo-
niertem Abformpfosten.

<=

meiden, weshalb die Repositions-
technik nur mit Einschriankung z.B.
fiir die Abformung von Einzelzahn-
implantaten empfohlen werden
kann. Einige Implantathersteller ver-
suchen die Vorteile der Pickup-Tech-
nik mit der einfachen Durchfithrung
der Repositionstechnik zu kombinie-
ren. Dazu werden sogenannte Trans-
fer-Capsangeboten,dieauf die einge-
schraubten Abformpfosten aufge-
steckt werden (Abb. 8). Die Transfer-

Caps verbleiben nach Entnahme der
Abformung aus dem Mund des Pa-
tienten in der Abformung und die
Abformpfosten auf den Implantaten.
In die Transfer-Caps werden dann
anschlieffend die Abformpfosten re-
poniert (Abb. 9).

Konventionelle Abformung

Der im Implantat verankerte
Stumpfaufbau wird im Mund des Pa-
tienten oder im Labor individuell be-
schliffen und dann wie ein natiir-
licher Zahn abgeformt. Die damit

Uber System resiimiert

Auf der Internationalen Dental-Schau (IDS) lud bredent medical zur
Pressekonferenz. Thema war das Implantatsystem SKY fast & fixed,
das seit fiinf Jahren auf dem Markt ist. Von Mag. Anja Worm, DTI.

KOLN - Bei der Veranstaltung stellte
Dr. Freimut Vizethum, Zahnarzt aus
Mannheim und Vorstandsmitglied
des Bundesverbandes der implanto-
logisch tdtigen Zahnirzte in Europa
(BDZI), die Fragen an die Podiums-
teilnehmer. Diese beantworteten Pe-
ter Brehm, bredent-Geschiftsfiihrer,
Dr. Georg Bayer, der das Implantat-
system mit entwickelt hat, ZT Ste-
phan Adler, und Bernhard Bletz.
Letzterem wurden auf der IDS 2009
Implantate mit SKY fast & fixed von
Dr. Bayer gesetzt. Der Zahnarzt aus
Landsbergam Lechhobin der Presse-
konferenz die Vorteile des Implantat-
systems hervor, denn die Ergebnisse
des Implantationsverfahrens seien
schon vor dem Eingriff bekannt und
gut planbar: ,Unser Traum wird
wahr, dass wir Patienten eine Per-
spektive geben konnen.“ Bei der Vor-
planung kénne man erkennen, ,wo
Risikenauftreten®kénnenundob die
Implantation realisierbar sei.

Bayer griff das Problem auf, wenn ,,zu
viel Titan“ im Mundraum ist und
etwa im Ober- oder Unterkiefer zehn
bis zwolf Implantate gesetzt werden.
»In der Implantologie miissen wir
biologisch denken®, sagte der bayri-
sche Zahnarzt. Der Zahntechniker
Adler, der mit Bayer zusammenarbei-
tet,hob die Bedeutung des Provisori-
ums hervor, das aus Kunststoff gefer-

tigt ist. Dieses ginge schon in ,,Rich-
tung definitive Versorgung*.

Die Basis des praxiserprobten Thera-
piekonzepts ist das SKY fast & fixed
Abutmentsystem, das erlaubt, die
posterioren Implantate anguliert zu
setzen und durch die optimale bio-
mechanische Abstiitzung verblockt
sofort zu versorgen Durch die angu-
liert gesetzten Implantate wird laut
einer bredent-Meldung der ortsstin-
dige Knochen optimal ausgenutzt
und aufwendige Maflinahmen in
Form von Augmentationen vermie-
den. Mit passenden Aufbauteilen,
Kronen- und Briickenmaterial und
Verblendschalen wiirde in wenigen
Stunden eine &sthetische temporire
Versorgung erstellt.

Vizethum befragte mehrmals Bletz
nach seiner heutigen Haltung: Wiirde
sich der Patient noch einmal mit
SKY fast & fixed Implantate setzen
lassen? Die Antwort fiel eindeutig
aus, denn seit der IDS 2009 sei seine
Lebensqualitdt ,enorm gestiegen®.
Bletzerzihlte, dass eraus dem techni-
schen Bereich komme, so mehrere
Implantatsysteme miteinander ver-
gleichen und beurteilen kénne. Der
ehemalige Patient von Bayer betonte
die Wichtigkeit, welche die Umstel-
lung seiner Erndhrung und Lebens-
weise habe: ,Ich will meine neuen
Zihne behalten.

Abb. 8: Abformpfosten mit aufgesteckten Transfer-Caps.

Repositionstechnik

Repositionstechnik

Abb. 6: Repositionstechnik — fertige Abformung.

Abb. 9: Reponierung der Abformpfosten in die in der Abfor-

mung verbliebenen Transfer-Caps.

verbundene Notwendigkeit, die ge-
samte Stumpfoberfliche einschlie3-
lich der ,Priparationsgrenze® bzw.
der Oberkante des Implantates exakt
darzustellen, erschwert das Abform-
prozedere erheblich. Diese Situation
erfordert eine Abformtechnik, die
der Abformung natiirlich praparier-
ter Zihne entspricht (Korrektur-
bzw. Doppelmischabformung). Na-
turgemifd ergeben sich hierbei die
gleichen Schwierigkeiten (Notwen-
digkeit des Fadenlegens, Blutungen
bei der Abformung etc.) und Limita-

tionen in der Passgenauigkeit des
Zahnersatzes,sowie sieauch von her-
kommlichen Abformungen bekannt
sind. Aus diesen Griinden ist von der
Verwendung so konzipierter Uber-
tragungssysteme eher abzuraten.

Resiimee

Insgesamt gibt esauch in der Implan-
tologie nicht ,,das Abformverfahren
und ,,das Abformmaterial®. Die Ab-
formbedingungen fur Implantate
unterscheiden sich, je nach klini-
schen Gegebenheiten, dem gewihl-

ten Implantattyp und der entspre-
chenden Ubertragungstechnik fiir
die Implantatposition, grundlegend.
Mit der Pickup-Technik lassen sich
bei der Implantatabformung die ge-
nauesten Ergebnisse erzielen. Sie ist
notwendigerweise mit einem indivi-
duellen Loffel durchzufiithren. Diese
Technik ist vor allem beim Vorhan-
densein mehrerer Implantate in ei-
nem Kiefer indiziert. Bei der Reposi-
tionstechnik sollten nur Implantat-
systeme mit nicht unterschnittenen
Abformpfosten verwendet werden.
Die Repositionstechnik ist besonders
fiir ein einzelnes Implantat in einer
zahnbegrenzten Liicke geeignet.

Die Literaturliste ist auf www.dental-
tribune.at unter der Rubrik Speciali-
ties nachlesbar. Der Artikel wurde
erstmals im Implantologie Journal
6/2010 der OEMUS Media AG verif-
fentlicht.
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OA Dr. Peter Rehmann
Poliklinik fiir Zahnirztliche
Prothetik
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35392 Gieflen, Deutschland
Tel.: +49 641 99461-50

Fax: +49 641 99461-39
Peter.Rehmann@dentist.med.
uni-giessen.de
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+Alveolenprotektorist neuer Ansatz”

Julien Storzist Marketing Manager Dental bei der Gebriider Martin GmbH & Co.KG. Auf der IDS berichtete
Storz von der Produktlinie SonicWeld Rx® Dental, die das Unternehmen um einen resorbierbaren Alveolen-
protektor und eine perforierte, resorbierbare Membrane erweiterte.

Yvonne Bachmann, DTI: Welche
Produkte sind neu?

Julien Storz: Wir haben unsere Pro-
duktlinie SonicWeld Rx® Dental er-
weitert, ein Augmentationssystem
mit resorbierbaren Implantaten, das
urspriinglich aus der Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie stammt. Es

ten. Vorteile fiir den Anwender sind
unter anderem die optimale, form-
treue Rekonstruktion der konvexen
Alveolenstruktur, moglich durch die
fingernagelformige Ausformung des
Protektors, sowie eine verkiirzte
Operationsdauer aufgrund des pri-
fabrizierten Designs. Ebenfalls neuin

Julien Storz, Marketing Manager Dental bei Gebriider Martin GmbH & Co. KG.

bietet die Moglichkeit, Defekte des
Alveolarkamms mittels einer schma-
len resorbierbaren Folie in einer
Schalentechnik zu rekonstruieren.
Unsere Experten haben dieses Ver-
fahren entwickelt, und wir haben die
Technologie patentieren lassen.

Eines unserer neuen Produkte ist der
resorbierbare Alveolenprotektor, ein
vollkommen neuer Ansatz fiir die Re-
konstruktion von FEinzelzahndefek-

unserem Angebot ist die perforierte,
resorbierbare Membrane. Diese ha-
ben wir entwickelt, weil die Nach-
frage bei den Kunden grof} war. Die
Membrane bietet in der Wund- und
Weichgewebeheilung grofle Vorteile.
Im Bereich der Inzisions- und Wund-
rinder sind eine erheblich verbes-
serte. Wundversorgung und damit
eine sichere geschlossene Wundhei-
lung erkennbar. Der Grund dafiir

ist eine verbesserte Erndhrung des
bedeckenden Weichgewebelappens
mittels Diffusion oberhalb des Aug-
mentates.

Was sind die Vorteile des Alveolen-
protektors?

Zu den zahlreichen Vorteilen fiir den
Anwender gehoren unter anderem
die hervorragende Nachbildung der
natiirlichen Struktur, die fiir ein opti-
males dsthetisches Ergebnis sorgt, so-
wie die Tatsache, dass durch den Weg-
fall einer zusitzlichen Knochenent-
nahmestelle nur ein geringes Risiko
fiir Infektionen und Operationstrau-
mata besteht. Aulerdem ist die Re-
konstruktion aufgrund geringeren
Materialaufwands kostengtinstiger.
Da das Material nach drei bis sechs
Monaten resorbiert, ist kein zweiter
Eingriff notig. Der Patient muss erst
wiederkommen, wenn das Implantat
gesetzt wird.

Wie nehmen die Kunden diese Neu-
heiten an?

Die Produkte kommen sehr gut an.
Wir warten noch auf weitere Studien,
die die Thematik zusitzlich unter-
mauernsollen. Wirsind gerade dabei,
unseren Markt international auszu-
bauen. SonicWeld Rx Dental wird
international vertrieben, in Deutsch-
land gibt es tiber 250 Anwender.
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Neue Abutments im Sortiment

Mit dem neuen Produkt von Implant Direct Sybron lassen sich groRe Divergenzen von bis zu 90 Grad ausgleichen.

ZURICH - Das Unternehmen Im-

dig mit den Retentionsgehdusen und

Hex mit 1,25 Millimeter Durchmes-  Plastikhiilsen verbessern durch ihren

plant Direct Sybron présentiert als  -kappen von Zest Anchors kompati-  ser, der die Triangel-Verbindung ab- ~ hohen Schmelzpunkt die Laborver- Implant Direct Sybl‘on
neues Produkt GPS™ Locator-Abut- bel. Die Nylon-Retentions-  16st. Das All-in-One-Paket von Im-  arbeitung wesentlich, zusitzlich ent- ~ Hardturmstrasse 161
ments mit 15 oder 30 Grad-Ab- hiilsen decken auflerdem  plant Direct Sybron beinhaltet Abut-  wickelte das Unternehmen ein All- 8005 Ziirich, Schweiz

winklung. Die Abut-
ments sind — je
nach Implantat —

den vollen Retentionsrah-
men von 0,5 bis 51bs ab.
Ein zusitzlich wichtiges

ment, Abdruck- und Komfortkappe,
Matrizen mit Nylon-Retentions-
hiilse, schwarzer Plastikhiilse und

zweckinstrument, ein neuartiges
Core Tool, sodass die GPS-Locator-
Abutments optimal eingesetzt wer-

fiir bis zu fiinf Gin- 7 Merkmal ist der interne  weilem Platzhalter. Die schwarzen  denkonnen.
givahohen von ein bis fiinf Milli-
meter erhiltlich. Mithilfe der GPS-  ANZEIGE

Abutments ist eine Divergenz von bis
zu 45 Grad ausgleichbar, bei der An-
wendung von zwei Abutments sogar
eine Divergenz von bis zu 90 Grad.
Letzteres ist vor allem im Oberkiefer
zur Umgehung des Sinus niitzlich.
Das neue qualitativ hochwertige Sys-
temermoglichteine optimale Losung
fiir Deckprothesen und ist vollstin-

Natiirlich
metallfrei

ZERAMEX®T- Implantate treiben
die Osseointegration voran.

ZURICH - Die neue Oberfliche
ZERAFIL™ der metallfreien ZERA-
MEX®T Implantate iiberzeugt in
jeder Hinsicht. Die porose Oberfli-
che ist wichtig fur die strukturelle
und funktionale Verankerung im
Knochen. Nach der Sandstrahlung,
durch die eine Makrorauigkeit erzielt
wird, behandelt Dentalpoint im pa-
tentierten Atzverfahren die ZERA-
FIL™-Oberfliche, sodass diese
mikrostrukturiert wird. Fiir die Ein-
heilung im Knochen und im Weich-
gewebe ist die bioaktive und mikro-
strukturierte Oberfliche notwendig.
Die Qualitit der Oberfliche ist ver-
gleichbar mit den besten Oberfla-

Die ZERAFILTM Oberfliiche ist hydrophil.

chen auf Titanimplantaten, die mo-
mentan auf dem Markt sind. Die
ZERAFIL™-Oberfliche ist zudem
hydrophil. Die vorliegenden wissen-
schaftlichen Studien weisen nach,
dass die Oberfliche rasch Knochen-
kontakt aufweist und damit eine
hohe Stabilitit moglich macht. Die
drei Plattformen mit geraden, abge-
winkelten und Locator®-Abutments
erlauben dem Anwender, auf die in-
dividuellen Wiinsche der Patienten/
-innen einzugehen. Dentalpoint bie-
tet mit dem ZERAMEX®T-Locator
das weltweit erste Zirkonabutment
und somit auch eine metallfreie To-
talversorgung an.

Dentalpoint

Hobhlstrasse 614

8048 Ziirich, Schweiz

Tel.: +41 44 38836-36

Fax: +41 44 38836-39
www.dentalpoint-implant.com

Tel.: 00800 4030 4030
info-eu@implantdirect.eu
www.implantdirect.at

We search for the
Weltle\Wilels)

The GLOBAL DENTAL TRIBUNE AWARDS will celebrate excellence
in dentistry. We will recognise outstanding individuals and teams
that have made a unique and substantial contribution to
improving dental care, whether in clinical practice, health policy,

dental education, dental research or the dental industry.

Nominees will be chosen by a global audience of over 650,000
dental professionals, all readers of the Dental Tribune newspapers,

which are published in more than 25 languages worldwide.

All dental professionals are invited to submit their applications,
which will be taken to an online voting by their peers. Shortlisted
candidates will be judged by a jury of the most renowned opinion
leaders in their respective categories. The awards ceremony will
be held in New York City at the end of this year, filled with all

the glitz and glamour of a red carpet event.

For preregistrations and more information please go to:

awards.dental-tribune.com

DENTAL TRIBUNE
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Neue Bildgebungssysteme vorgestellt

Auf der Internationalen Dental-Schau (IDS) prasentierte Carestream Dental Rontgen- und
Scanner-Systeme. Auch eine neue intraorale Kamera erleichtert die Behandlung.

KOLN/STUTTGART - Im Fokus der
vorgestellten Neueinfithrungen steht
auch 2011 die international sehr er-
folgreiche 9000er Rontgenfamilie.
Mitdem neuen CS 9300 wird die mo-
dular aufgebaute Produktlinie um

Das Rontgensystem CS 9300.

ein weiteres Schlachtschiff erginzt,
das durch sein innovatives ,,Flexi-
Field-of-View* fiir jeden zu befun-
denden Bereich die optimale Volu-
mengrofle bietet und bei geringst

ANZEIGE
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moglicher Strahlendosis abbildet.
»Dieser ,grofe Bruder* des unter an-
derem durch die Stitching-Funktion
2009 nochmals weiterentwickelten
9000 3D garantiertallen potenziellen
Anwendern von Endo iiber Paro bis
hin zu Implantologie und Kieferchi-
rurgie die ultimative und perfekt am
Diagnosebedarf ausgerichtete All-
in-one-Losung®, so Frank Bartsch,
Trade Marketing Manager von Care-
stream Dental.

Zeitgleich zum Launch des CS 9300
stellte Carestream Dental in Koln
auch die neue CS Bildgebungssoft-
ware vor. Ihre innovative Oberfldche
und das flexible Design garantieren
eine unkomplizierte und nutzer-
orientierte Anwendung, zahlreiche
neue Features erhohen den Nutzwert
zusdtzlich. Erste Reaktionen von
Testkunden haben dies eindrucksvoll
unterstrichen. Mit dem CS 7600 pra-
sentierte das Unternehmen daneben
ein smartes Scanner-System der neu-
esten Generation. Auch hier stand
beider Entwicklungneben schnellem
Workflow und erstklassiger Bildqua-
litdt vor allem die Moglichkeit der in-

5th CAD/CAM &
Computerized Dentistry
International Conference

tuitiven Benutzung im Vordergrund.
Zudem galt es, durch kompaktes De-
sign einen flexiblen Einsatzort zu er-
moglichen. Der CS 7600 scannt in
nur sieben Sekunden und liefert be-
reits nach weiteren fiinf Sekunden
hervorragende Bilder direkt am Be-
fundungsplatz.

Auch die Kamerafamilie wird bei
Carestream um ein neues und ausge-
feiltes Mitglied erweitert. Die intra-
orale Kamera CS 1600 ermoglicht
dank der neuartigen und patentier-
ten FIRE-Technologie nicht nur die
Karies-Fritherkennung, sondern ver-
fiigt auch iiber eine Karies-Scree-
ning-Funktion und Fliissiglinsen-
Autofokus. So ermoglicht sie hervor-
ragende Endo-Bilder ohne Reflexio-
nen bei erstklassigem Kontrast.

Carestream Dental
Hedelfinger Str. 60

70327 Stuttgart, Deutschland
Tel.: +49 711 207073-06
Fax:+49711207073-31
europedental@carestream.com
www.carestreamdental.com

for the Readers
of the Magazine
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The Address Hotel Dubai Marina

Dubai UAE
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Fiillung leicht gemacht

Die Firmen Kerr und KaVo stellten auf der Internationalen Dental-
Schau erstmals das SonicFill-System vor.

BIOGGIO/BIBERACH AN DER
RISS — Die Unternehmen Kerr und
die KaVo Dental GmbH haben ihr
Know-how gebiindelt und mit dem
SonicFill-System ein neuartiges und
zeitsparendes System zum Fiillen von
Seitenzahnkavititen entwickelt. Das
SonicFill-System ermoglicht es dem
Zahnarzt, mit einer vereinfachten
Technik Kompositfillungen in nur
einem Schritt durchzufiihren. Darii-
ber hinaus vereint es die Vorteile
flie3fahiger und universaler Kompo-
site. Der Anwender erzielt dadurch
sowohl hervorra-
gende klinische Er-
gebnisse als auch [
eine Zeitersparnis
von mindestens 30 E:
Prozent.

Das neuartige Sys- : ol

tem besteht aus dem &. P

Sonicfill-Handstiick

von KaVo und einem spe-

ziell entwickelten Kerr-Kompo-
sit, das mittels Schwingungsenergie
aktiviert wird. Die Viskositdt des
Komposits wird dadurch reduziert,
sodass es in einen flieSfihigeren Zu-
stand iibergeht und die Kavitdt sehr
schnell gefiillt werden kann. Durch
die flowable-artige Konsistenz wird
das Legen der Fiillung vereinfacht
und eine sehr gute Adaptation des
Komposits an die Kavititenwiande
und -rdnder erzielt. Nach dem Aus-
setzen der Schwingungsenergie er-
reicht das SonicFill-Komposit wieder

Das neue Sonic-
Fill-System

seine urspriingliche Viskositat undist
— ohne klebrig zu sein — einfach zu
modellieren. Als zusitzliche Plus-
punkte gelten die geringe Material-
schrumpfung, die grofle Aushir-
tungstiefe von bis zu fiinf Millimeter
und das Ausbringen iiber den Fuf3-
anlasser der Einheit. Die spe-
ziell entwickelte Unidose™-
II Spitze mit ergonomischer
| Form und kleinem Durch-
| messer ermoglichteinen op-
| timalen Zugang zur Kavitt
und damit ein prizises Plat-
zieren des Komposits. ,,Das
SonicFill-System zeichnet
sich nicht nur durch eine
enorme Zeitersparnis aus
so die zustindigen Produkt-
manager Iva Fruniova von
Kerr und Andreas Thanner
von KaVo. ,,Zahlreiche kli-
nische Studien unabhéngi-
ger Institute zeigen, dass
mit SonicFill gegeniiber
bulk-fill Flowables oder traditionell
geschichteten Kompositen gleich-
wertige bzw. bessere Ergebnisse er-
zielt werden.

KaVo Dental GmbH
Bismarckring 39

88400 Biberach an der Riss
Deutschland

Tel.: +49 7351 56-0

Fax: +49 7351 56-71104
www.kavo.com

Neuer Sterilisator

Die Sterilisatoren von W&H konnen auf die Anforderungen in der
Ordination genau abgestimmt werden.

BURMOOS - Die Sterilisatoren Lisa
und Lina gehoren zur Klasse B. Lisa
hat ein integriertes, automatisches
Riickverfolgbarkeitssystem mit der
Option der Sterilgutfreigabe und
ausschlieSlich Klasse-B-Zyklen ,nach
Mafl“. Lina, die Neuheit in dieser
Reihe, kann an die sich dndernden
Bediirfnissen der Ordination ange-
passt werden. Der Lina-Sterilisator
bleibt dem W&H-Konzept treu: Er
bietet ausschliellich Klasse-B-Zy-
klen und einen kurzen ECO-B-Zy-
Klus fiir kleine Beladungen sowie eine
einfache Bedienung durch seine
praktische Tastatur. Dariiber hinaus
ldsst er sich auch entsprechend den
Bediirfnissen der Ordination erwei-
tern. Bei Bedarf ist also der optionale
Multiport nachriistbar, der das Spei-
chernvon Zyklen in einem USB-Stick
und das Drucken von Strichcode-Eti-
ketten iiber den LisaSafe-Etiketten-
drucker ermoglicht.

Lisa wurde fiir die intensive Nutzung
entwickelt und arbeitet daher mit
den neuen Klasse-B-Zyklen, die den
gesamten Sterilisationszyklus nach
der Art und Anzahl der zu sterilisie-
renden Instrumente automatisch
verkiirzen. Das patentierte ECO-Tro-
ckensystem verkiirzt zudem die
Trockenzeit. Somit wird Lisa zu ei-
nem Sterilisator fiir mittlere Bela-
dungen, da die Notwendigkeit ent-

fallt, eine volle Beladung abzuwarten.
Das Ergebnis sind Zeitersparnisse
von 15 bis 25 Minuten fiir diese weni-
ger umfangreichen Beladungen und
eine erhohte Lebensdauer wertvoller
Instrumente aufgrund der vermin-
derten Hitzebelastung. Der inte-
grierte Rechner von Lisa tiberwacht
den gesamten Riickverfolgbarkeits-
prozess, und alle Abliufe kénnen
iiber den interaktiven Touchscreen

linc.

von Lisa gesteuert werden, ohne
hierfiir eine spezielle Software oder
einen zusitzlichen Computer zu be-
notigen.

W&H Dentalwerk Biirmoos GmbH
Ignaz-Glaser-Strafle 53

5111 Biirmoos

Tel.: 06274 6236-0

Fax: 06274 6236-55
office@wh.com

www.wh.com
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LINZ — Der internationale Hersteller
von Behandlungseinheiten stellt das
jiingste Mitglied seiner Familie vor:
A-dec 200. Die neue Einheit entwi-
ckelte die Firma in Zusammenarbeit
mit Zahnirzten/-innen aus der gan-
zen Welt, um so die weite Spanne von
Ordinationsstilen zu erfassen und zu
verarbeiten. A-dec 200 soll auf dem
Markt global Anklang finden.

Zur platzsparenden Behandlungs-
einheitgehort ein ausziehbarer Assis-
tentenarm und ein grofies Tablett,auf
dem alles, was ein zahnirztliches Or-
dinationsteam benotigt, Platz hat.
Das neue Multiachsen-Licht kann
einfach wie prézise positioniert wer-
den und das gesamte Behandlungs-
feld ausleuchten. Die Assistentin
kann die Speischale praktisch und
leicht zum Patienten schwenken.
Der Stuhl, das Licht und die Speifon-
tine sind einfach iiber das bewihrte
Touchpad von A-dec steuerbar. Ein-
zelne und Gemeinschaftsordinatio-
nen werden die offene Plattform

Schnelle Aus-
heilung

Cupral® desinfiziert griindlich
und ist gewebeschonend.

ALFELD — Auf der heurigen IDS
stellte HUMANCHEMIE sein be-
wihrtes Produkt Cupral® vor. Es
bietet eine schnelle Ausheilung von
Parodontalerkrankungen,auch ohne
den Einsatz von Antibiotika. Als sta-
bilisiertes Gleichgewichtssystem ver-
bindet es durch seine Wirkstoffe die
bewihrten Eigenschaften von Kalzi-
umhydroxid mit einer hundertfach
stidrkeren Desinfektionskraft. Unter-

Neues Familienmitglied vorgestellt

Das Unternehmen A-dec prasentierte auf der Internationalen Dental-Schau ihre neue Behandlungseinheit A-dec 200.

schitzen, die Platz fiir Erweiterungen
oder Erginzungen durch Zusatzele-
mente bietet — fir Hochstleistung
heute und in der Zukunft. Um mehr
iiber die A-dec 200-Behandlungsein-
heit zu erfahren, sollten sich Anwen-
der/-innen an ihren A-dec-Vertrags-
héindler wenden. Zur A-dec-Familie

gehoren weitere Behandlungsstiihle,
etwa A-dec 500 und A-dec 300. Bei
ihrem Design war der Komfort fiir
Patienten wie fiir Behandler wichtig.
Der Zahnarzt kann an den Patienten
nah genug herankommen und trotz-
demnoch eine ergonomisch korrekte
Haltung einnehmen. Das moderne

und schlichte Design des A-dec 300
Stuhls bildet die perfekte Einheit
von Form und Funktion. Seine einfa-
che Positionierung und zuverlassige
Funktionsweise gestatten dem Be-
handler eine gesunde Haltung. Zu
dieser Produktfamile ist der A-dec
200 die perfekte Ergiinzung.

DENTATECH AUSTRIA
Franzosenhausweg 49a,4020 Linz
Tel.: 070 372700

Fax: 070 372700-50
dentatech@gmx.at
www.a-dec.com
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spezieller Regenerationsprozess fiith-
ren zu einer permanenten, polyva-
lenten keimtotenden Wirkung, auch
bei Anaerobiern und Pilzen.

Durch die von Kalziumhydroxid-
Préiparaten bekannte Membranbil-
dung ist Cupral® dabei gegentiber
nichtinfiziertem Material gewebe-
schonend. Die selektive Auflosung
des Taschenepithels und seine starke
augmentative ~ Wirkung haben
Cupral® als Breitbandtherapeuti-
kum ohne Resistenzbildung in der
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Sicherheit

Investieren Sie in Zuverlassigkeit. Konzentrieren
Sie sich auf den Patienten. Bringen Sie lhren
Stil zum Ausdruck. Das A-dec 200™-System von
dem weltweit verlasslichsten Unternehmen fur
Zahnarztgerate bietet Ihnen ein komplettes
System flur eine erfolgreiche Zukunft.

Entdecken Sie, wie Sie mit A-dec 200
Sicherheit gewinnen.

Wenden Sie sich noch heute an lhren
autorisierten A-dec-Handler.

Fur weitere Informationen uber A-dec besuchen Sie bitte a-dec.com, oder wenden Sie sich an einen Handler vor Ort.
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