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Was halt Komposite
Zusammen?

Ein Blick in die molekulare Ebene.

CAMBRIDGE - Ein Wissenschafter-
team des Massachusetts Institute of
Technology (MIT) hat untersucht,
was der Grund ist, dass Verbundma-
terialien aus Epoxidharzen zu-
sammenhalten, aber auch leicht ka-
puttgehen — dabei untersuchten sie
die Eigenschaften von Materialien,
wie sie im Flugzeugbau, aber auch bei
derHerstellung von Zahnkronen ver-
wendet werden.'

Besonders haufig kommt es zu
Bonding-Problemen bei der Verwen-

dung von Epoxidharzen in
der Zahnmedizin. Die Be-
schaffenheit des Zwischen-
raumes von Basismaterial
und Epoxid entscheidet tiber
den Halt. Ein Blick auf die
molekulare Ebene ist an die-
ser Stelle interessant. Wenn
Feuchtigkeitins Spielkommt,
gelangen neue Molekiile an
die Basis-Epoxid-Schnitt-
stelle. Das beeinflusst und
verschlechtert den Haftungs-
mechanismus. Genau an die-
ser Stelle wollen die Forscher nun an-
setzen und eine Methode entwickeln,
die Feuchtigkeit von dieser Schicht
fernhilt.

1 Lau, D., K. Broderick, M. J. Buehler, and O.
Buyukozturk, ,A robust nano-scale experi-
mental quantification of fracture energy in a
bi-layer material system*, Proceedings of the
National Academy of Sciences of the United
States of America, doi: 10.1073/pnas.
1402893111
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Abwehr gegen Infektionen?

Nanodiamanten verhindern Zahnverlust nach Wurzelbehandlung.

Zahnersatz aus dem 3-D-Drucker
macht Bakterien den Garaus.

Niederlandische Forscher entwickeln einen vielversprechenden antimikrobiellen Kunststoff.

GRONINGEN - Im zahnirztlichen
Praxisalltag gehort das Setzen von
Implantaten zur tiglichen Routine.
Auch wenn das Risiko, ein Implantat
zu verlieren, gering ist, so fithren
periimplantire Infektionen immer
wieder zum Verlust der kiinstlichen
Zahnwurzel. Niederlindische Wis-
senschafter haben nun im 3-D-Her-
stellungsverfahren kiinstlichen Zahn-
ersatz entwickelt, der bakteriellen
Beldgen zu Leibe riickt.

Ob kiinstliche Kieferteile, Atem-
wegsgeriiste oder die Zahnfleisch-
rekonstruktion mittels ,,Drucker
der Zukunft® — die Einsatzmdglich-
keiten des 3-D-Verfahrens sind viel-
faltig und zukunftstrichtig. Stetig
beschreiten Forscher neue Wege, um
die Moglichkeiten auszuloten. So
auch Andreas Herrmann, von der
Universitit Groningen, der mit sei-
nem Team einen antimikrobiellen
Kunststoff entwickelt hat, der in der

Lage ist, Bakterien abzutoten. Dafiir
kombinierten die Wissenschafter
Ammoniumsalze mit herkémm-
lichen polymeren Dentalwerkstoffen
und mischten diese im Herstellungs-
verfahren mit unter. Die Salze sind
positiv geladen und stéren die ne-
gativ geladene Bakterien-
membran, bis diese platzt.
Um die Wirksamkeit zu
testen, stellte man mit
dem neuen Kunststoff

im 3-D-Verfahren Zahn-
spangen und kiinstlichen
Zahnersatz her und ver-
setzte diese mit dem bekann-
ten Karieserreger Streptococcus
mutans, dem wichtigsten
Verursacher von Karies. Das
neuartige Material totete
iiber 99 Prozent der Bakte-
rien.
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LOSANGELES — Forscherder UCLA
School of Dentistry haben herausge-
funden, dass die Verwendung von Na-
nodiamanten im Zuge einer Wurzel-
kanalbehandlung zu mehr Stabilitat
bei behandelten Zihnen fithren und
eine Abwehrbarriere gegen mogliche
Infektionen bilden konnte.

Zahnerhalt statt Zahnverlust lau-
tet die Devise. Die Zahl der Wurzel-
kanalbehandlungen nimmt stetig zu.
Zielistes,die Zahne vom entztindeten
Gewebe vollstindig zu befreien und
somit einem Zahnverlust vorzubeu-
gen. Fiir das Fiillen der aufbereiteten
Waurzelkanile wird bislang Guttaper-
cha verwendet, weil das Polymer sehr
korpervertraglich ist und eine hohe
Stabilitit aufweist. Ein Nachteil von
Guttapercha — es besitzt nur eine be-
grenzte Kapazitit zur Abwehr von In-
fektionen.

Neue Arten von
Guttaperchaspitzen

Da es nicht immer gelingt, Wur-
zelkanile vollstandig bis zu den Wur-
zelspitzen aufzubereiten, zum Bei-
spiel wegen einer starken Kriimmung
desKanals,kann es zu einer Restinfek-
tion und somit zu einem ungewollten
Zahnverlust kommen. Aus diesem
Grund entwickelte das Team der

UCLA School of Dentistry zwei neue
Arten von Guttaperchaspitzen. Mit-
hilfe von Nanodiamanten wollen die
Wissenschafter das Wachstum von
Bakterien nach einer Wurzelkanalbe-
handlung erfolgreich bekidmpfen.
Dabei handelt es sich um winzige
Kohlenstoffverbindungen, welche ge-
zielt mit Arzneien gefiillt werden kon-
nen und somit zu einer verbesserten
Wirkung in der Behandlung beitra-
gen. Bei der ersten Variante wurde das
Fiillmaterial Guttapercha mit einem
Anteil an Nanodiamanten verstirkt.
In den Rontgenkontrollaufnahmen
der Wurzelkanalfiillung zeigten sich
keine Unterschiede zu den traditio-
nell verwendeten Guttaperchaspit-
zen. Die zweite weiterentwickelte Va-
riante enthielt,neben der Verstidrkung
mit Nanodiamanten, eine zusitzliche
Kombination mit dem Breitbandan-
tibiotikum Amoxicillin. Auch hier
zeigten sich keine grossen Abwei-
chungen. Esistjedoch davonauszuge-
hen, dass die Wurzelkanalfiillung mit
den arzneimittelverstirkten Nanodi-
amanten die Fahigkeit besitzt, bakte-
riellen Restinfektionen nach einer
Waurzelkanalbehandlung vorzubeu-
gen.
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Das Lokalandsthetikum —Swiss made

lokale Vasokonstriktion durch Adrenalin
Latenzzeit 1 - 3 Minuten

gutes Wirkungs- und Toxitatsprofil’

Wirkt punktuell — Rudocain® und Rudocain® forte

Die potenten Lokalanasthetika mit dem bewahrten Wirkstoff Articain zu attraktiven Preisen. Hergestellt in der Schweiz.

Rudocain® / Rudocain® forte, Injektionslosung: Z: Articaini hydrochloridum (40 mg/ml), Adrenalinum (5 pg/ml bzw. 10 pg/ml) ut Adrenalini hydrochloridum. I Infiltrations-
und Leitungsanasthesie in der Zahnheilkunde. D: Zangenextraktion von Oberkieferzahnen: vestibuldres Depot von 1.7 ml pro Zahn, gegebenenfalls Nachinjektion von 1-1.7 ml.
Schnitt oder Naht am Gaumen: palatinales Depot von ca. 0.1 ml pro Einstich. Zangenextraktionen von Unterkiefer-Prémolaren: Terminalanésthesie von 1.7 ml pro Zahn,
gegebenenfalls vestibuldre Nachinjektion von 1-1.7 ml. Empfohlene Maximaldosis Erwachsene: 7 mg Articain pro kg KG im Verlauf einer Behandlung. Bei Kindern von 412
Jahren soll die Dosis 5 mg/kg KG nicht tiberschritten werden. KI: Uberempfindlichkeit gegentiber Wirk- und Hifsstoffen, Lokalanasthetika vom Typ Saureamid und sulfithaltige
Praparate; intravendse Anwendung; Kinder unter 4 Jahren; schwere Storungen des Reizungs- oder Reizleitungssystems am Herzen; schwere Hypo- oder Hypertonie;
paroxysmale Tachykardie; hochfrequente absolute Arrhythmie; Kammerengwinkelglaukom; dekompensierte Herzinsuffizienz; Hyperthyreose; Phéochromozytom; dekompensierte
diabetische Stoffwechsellage; Anasthesien im Endstrombereich; Patienten mit Asthma. VM: Sulfit-Uberempfindlichkeit; Asthmatiker; Gabe von hohen Dosen; Cholinesterase-
mangel; schwere Nieren- oder Leberfunktionsstorung; Angina pectoris; Arteriosklerose; erhebliche Strungen der Blutgerinnung. IA: Trizyclische Antidepressiva; MAO-Hemmer;
nicht-kardioselektive-Blocker; orale Antidiabetika; Halothan; Hemmstoffe der Blutgerinnung. UAW: Dosisabhangige zentralnervdse und / oder kardiovaskulare Erscheinungen,
Unvertraglichkeitsreaktionen. Swissmedic: B. Vertrieb: Streuli Pharma AG, 8730 Uznach. Ausfiihrliche Angaben entnehmen Sie bitte www.swissmedicinfo.ch.

1 Hoffmann-Axthelm, W., Borchard, U., & Worner, H. (1985). Aktuelle Aspekte der zahnarztlichen Lokalanasthesie.
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