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MEDICINE

Biofilm-Management

SCHWALBACH - Der blend-a-
med-Kongress thematisierte Bio-
filme: Wie entstehen sie, was be-
deuten sie fiir die professionelle
Priavention und die hé&usliche
Mundhygiene? Vor allem: Wie
lassen sich Erkrankungen ver-
meiden, die durch Biofilme ent-
stehen? » Seite 6f.

IMPLANT TRIBUNE

Intuitives Priaparieren
SCHWABISCH GMUND - Dr.
Rohrle und Dr. Schulte entwi-
ckelten fiir die prdimplantolo-
gische Diagnostik eine Schablo-
ne, die intuitives Préaparieren er-
laubt. Die Planung beginnt mit
dem Ergebnis: Prothesenzéhne
in ihrer Idealposition.

» Seite 9ff.
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CHARITY

Hilfsprojekt

KLAGENFURT - Madagaskar ist
eines der drmsten Léinder der
Welt, auch die zahnéarztliche Ver-
sorgung ist schlecht. Seit fiinf
Jahren engagiert sich der Kla-
genfurter Zahnarzt Dr. Weber
auf der Insel, sammelt Spenden
und hilft seinen Kollegen vor
Ort aus. » Seite 17f.

Entgelt bezahlt - Pressebuch International 64494

PREVIEW

OGP-Jahrestagung
ST. WOLFGANG - Es ist wieder
soweit: Ende April findet die
Jahrestagung der Osterreichi-
schen Gesellschaft fiir Paro-
dontologie (OGP) statt. Schwer-
punktthema des Kongresses
ist die Qualitat in der Parodon-
tologie.
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Zytologischer Buirstenabstrich statt Skalpell

Deutscher Miller-Preis zur Fritherkennung von Mundschleimhautliasionen

STUTTGART - Erstmals nach
einem preislosen Intervall von
3 Jahren wurde der mit 10.000
Euro dotierte Deutsche Miller-
Preis vom Vorstand der Deut-
schen Gesellschaft fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde
DGZMK wieder vergeben: an
Privatdozent Dr. Dr. Oliver
Driemel. Er entwickelte ein
neues, hochgradig aussage-
kriftiges Friitherkennungsver-
fahren fiir Mundhoéhlenkrebs.

Bei dem Friiherkennungsver-
fahren, welches als echter Durch-
bruch in der Mundho6hlenkrebs-
Fritherkennung gilt, handelt es
sichum die moderne Form des zy-
tologischen Abstrichs, mit dessen
Hilfe Schleimhautverianderun-
gen in der Mundhohle ohne Skal-
pell iiberpriift und mit hoher Si-
cherheit der Aussage tiiberpriift
werden konnen.

Abb. 1: Biirstenbiopsie einer verddchtigen Schleimhautverdinderung am Gaumen. — Abb. 2: Ubergabe der Miller-Preis-
Urkunde an Privatdozent Dr: Dr. Oliver Driemel beim Deutschen Zahndrztetag 2008 in Stuttgart (von links nach rechts:
Dr. Stratmann, Generalsekretdir DGZMK, Priv.-Doz. Dr. Dr. Oliver Driemel, Prof. Dr. Hoffmann, Préisident DGZMK).

Die Zytologie mit Auswertung
nach Papanicolau, wie sie in der
Gynikologie zu grofien Erfolgenin
der Frithbehandlung von Zervix-
karzinomen gefiihrt hat, gelingt in
der Mundhdhle nicht mit gleicher
Aussagekraft,dadas Mundhohlen-

epithel verhornt und die entschei-
denden Zellen mit einem einfa-
chen Wattestababstrich nicht ge-
wonnen werden konnen. Hier hilft
die Verwendung vonrelativ harten
Biirstchen (s. Abb. 1) weiter. Ent-
scheidend fiir die Aussagekraftder

sogenannten Biirstenbiopsie sind
jedoch die in Driemels Studie erst-
mals immunzytochemisch mar-
kierten extrazelluliren Matrix-
proteine wie die Gamma-2-Kette
von Laminin-5 und hochmole-
kularem Tenascin-C. Diese sind

Zahnmediziner an der Spitze
der Kremser Donau-Uni
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Univ.-Prof. Dr. Jiirgen Willer; neuer
Rektor der Donau-Universitdt Krems
(Foto: Donau-Universitdt Krems).

KREMS - Der neue Rektor der
Donau-Universitat in Krems
(DUK) heif3t Prof. Dr. Jiirgen Wil-
ler. Der Hochschullehrer baute
mafgeblichdas Forschungs-und
Weiterbildungszentrum fiir
Zahnmedizin der Uni mit auf.

Seit September des vergange-
nen Jahres iibernahm Prof. Dr. Wil-
lerdas Amtinterimistisch,nachdem
der friithere Rektor Prof. Dr. Hein-
rich Kern zuriickgetreten war. Der
Universitétsrat und der Senat wéhl-
ten Ende des vergangenen Jahres
den Zahnmediziner einstimmig an
die Spitze der Uni. Seit Jinner hat
Willer die Position offiziell inne. Die
Entscheidung fiir den Zahnmedizi-

nerfolgte der Uberzeugung, ,die fiir
die Institution notwendige Nach-
haltigkeitderweiteren Entwicklun-
gen damitam besten garantieren zu
konnen“, sagt Emanuele Gatti, Vor-
sitzende des Universitéitsrates. Fiir
die Position des Rektors hewarben
sich insgesamt 18 Personen aus
dem In- und Ausland.

Prof. Dr. Willerist seit 2005 Lei-
ter des Departments fiir Interdis-
ziplindre Zahnmedizin und Tech-
nologie und seit 2007 Vizerektor
fiir Forschung und Wissenschaft
an der DUK. Er beteiligte sich
maligeblich am Aufbau des For-
schungs- und Weiterbildungszent-
rum fiir Zahnmedizin. Nachdem

Willerseit2002 als Gastprofessorin
Krems lehrte, wechselte er zwei
Jahre spiter ginzlich nach Oster-
reich. Der Zahnmediziner verfiigt
iiber langjdhrige Lehrerfahrun-
gen, die er unter anderem an den
Universitiaten Diisseldorf, Tiibin-
gen und Hannover sammelte.

Die DUK, 1994 gegriindet, ist
die einzige staatliche Hochschule
in Europa, die sich auf Weiterbil-
dung spezialisiert hat. Die rund
150 Studiengénge richten sich an
Akademikerinnen und Akademi-
ker sowie Fiihrungskrifte, die ihr
Wissen erweitern wollen. Derzeit
lernen 4.000 Studierende aus mehr
als 60 Landern in Krems.

Schliisselproteine der Invasions-
und Metastasierungskaskade von
oralen Plattenepithelkarzinomen.
Die immunzytochemische Mar-
kierung von atypischen Zellen in
den Biirstenbiopsiepraparaten er-
leichtertdas Auffinden der diagno-
seentscheidenden Zellen, rationa-
lisiert die Diagnostik und ermog-
licht eine hohe Sicherheit der
Interpretation. Daraus resultiert
eine Sensitivitdt (Karzinom richtig
erkannt) von 95 % und eine Spe-
zifitdt von 99 % (nur einer von 100
positiven Tests ist falsch positiv).

Entwickelt hatte Privatdozent
Dr. Dr. Driemel diese Technologie
wihrend seiner Facharztausbil-
dung an der Klinik fiir Mund-, Kie-
fer- und Gesichtschirurgie, Plas-
tische Operationen des HELIOS
Klinikums Erfurt bei Chefarzt

SO Seite 2

Osterreichische
Dentalschimeisterschaft

Bitte beachten Sie
Seite 23 und die Beilage!

Foto: Ilja Masik



2 International News

DENTAL TRIBUNE Austrian Edition - Nr. 142/2009 - 20. Februar 2008

Editorial

Sehr verehrte
Kolleginnen
und Kollegen!

IEN — Wir haben in
den letzten Jahren in
der Zahnmedizin den

Sprung von einer einfachen
Pfeilervermehrung durch Im-
plantate hin zur &sthetischen
Rehabilitation von verloren
gegangenen Zihnen, Kno-
chen und Weichteilgewebe ge-
schafft. Mit den neuen Techni-
ken ist es in zahlreichen Féllen
moglich, neben einem im Kno-
chen eingeheilten Implantat,
das der Kaubelastung dauerhaft
standhélt, auch ein natiirliches
Zahnfleischprofil, das gesun-
den Zdhnen gleicht oder zumin-
dest sehr dhnlich ist, zu errei-
chen.

Doch auch andere Diszipli-
nen der Zahnheilkunde haben
ihre Methoden und Erfolgs-
aussichten stark verbessert.
So wird die Entscheidung, ob
Zahnerhalt oder welche Art
von Zahnersatz eingesetzt
wird, oft zum Dilemma fiir uns.
Die Auswahl eines individuell
optimalen Behandlungsplanes
fiir unsere Patienten ist ein
wichtiges Kriterium fiir unse-
ren Erfolg und fiir eine hohe
Patientenzufriedenheit. Brei-
tes Wissen und interdiszipli-
nire Zusammenarbeit sind ge-
fordert.

Hohe Qualitdatin der Implan-
tologie griindetauch aufder Zu-
sammenarbeit verschiedener
Disziplinen. Es gilt, Synergien
zwischen Chirurgie, Prothetik,
Parodontologie, Endodontie
und Kieferorthopédie in unsere

Christof Pertl (Président der OGI)

praktische klinische Tatigkeit
zu integrieren.

»Grenzen iiberwinden, ge-
meinsam handeln® lautet daher
das Motto fiir die nédchste Ge-
meinschaftstagung der deutsch-
sprachigen Implantologiegesell-
schaften, die vom 14. bis 16. Mai
2009 in Berlin stattfinden wird.
International renommierte Refe-
renten werden praxisorientiert
und wissenschaftlich fundiert in
Vortriagen und Workshops ihre
Ergebnisse und Erfahrungen mit
Ihnen teilen und diskutieren.

Ich wiirde mich freuen,
wenn Sie an dieser spannenden
Auseinandersetzung von Ex-
perten unterschiedlicher Dis-
ziplinen teilnehmen. Sicherlich
werden Sie fiir Ihre eigene
Tatigkeit stark profitieren und
aullerdem ein paar vergniigli-
che Tage in der lebhaften und
dynamischen deutschen Haupt-
stadt verbringen.

<0 seite 1

Prof. Dr.Dr. Hans Pistnerundin en-
ger Zusammenarbeit mit Profes-
sor Dr. Hartwig Kosmehl, Chefarzt
des Institutes fiir Pathologie am
gleichen Klinikum.

Die Biirstenbiopsie hat bereits
erfreulicherweise den Weg als
absolutsinnvolle Routinemethode
in viele MKG-chirurgische und
zahnmedizinische Ordinationen
gefunden. ,Eine regelmilige
Kontrolle und Untersuchung der
Mundschleimhaut muss Bestand-
teil der zahnérztlichen Basisun-
tersuchung beim Patienten wer-
den — regel- und routinemafig®,
fordert Driemel.

Krebserkrankungen der Mund-
hohle sind meist Plattenepithel-

karzinome und sind keineswegs
selten. Jahrlich erkranken in
Deutschland tiber 10.000 Men-
schen neu an Mundhohlenkrebs,
Tendenz weiter steigend. Bei der
méannlichen Bevolkerung gehoren
Mundhohlenkarzinome damit zu
den siebthdufigsten Tumoren.
Der Zahnarzt spielt eine ent-
scheidende Rolle bei der Friiher-
kennung von Tumoren der Mund-
schleimhaut. Fortgeschrittene
Mundhohlenkarzinome erfordern
meist einschneidende Therapie-
mabBnahmen, dies miterheblichen
Folgen fiir die Betroffenen.

Biirsten, Objekttriger, eine
Anleitung und Versandmate-
rial konnen bei Interesse zur
Probe bei Professor Kosmehl
(Telefon: +49-3 61/7 81 27 50)
angefordert werden .
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Areviewarticle published
in the current issue of the
Dental Journal of Australia
concludes there is now “suf-
ficient evidence” that “
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. cohol=containing mouthwashes
" contribute to the increased
Prisk o’i" development of oral
cancer . However, Professor
Laurence VWalsh, head of the
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Mundspiull

Experts divided over mouthwash cancer claims
CLAIMS of a 1link between antiseptic mouthwash 3
and oral cancer have divided leading dental experts

School of Dentistry at the Uni=-
versity of Queensland today said
their was no established 1link
between mouthwash and oral can=
cer.

In a letter to the editors of
the journal, Professor Walsh cri=
ticised the authors of the paper
for drawing on a "small and selec=
tive group of studies™.
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“
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W
“A wide range of critical
and systematic reviews over &
many years have failed to show .
any statistically significant
association between mouthwash .
use and oral cancer, he said.
“There is certainly nothing »
in the current paper to change !
our thinking in that regard." '

uelle: aap — australian associated press

osungen:

Geteilte Meinungen — und das Fazit

von Prof. Dr. Bernard W. Stewart*

SYDNEY -Die derzeitige Kontro-
verse in den australischen
Medien beziiglich eines Mund-
krebs-Risikos im Zusammen-
hang mit der Anwendung al-
koholhaltiger Mundspiillosun-
gen kann als Ausdruck einer
weitreichenden Problemstel-
lung im o6ffentlichen Gesund-
heitswesen betrachtet werden.

Ist fiir einen bestimmten
Wirkstoff eine krebserregende
Wirkung beim Menschen un-
zweifelhaft nachgewiesen, so ist
jegliche Beriihrung mit dieser
Substanz grundsitzlich mit ei-
nem Risiko verbunden und folg-
lich zu vermeiden. Bei der An-
wendung dieses Prinzips auf
alkoholhaltige Mundspiillésun-
gen wird ein Aspekt des Prob-
lems ganz deutlich. Konkret
geht es darum, wieviel Bedeu-
tung bei der Gestaltung der Ge-
sundheitspolitik den allgemei-
nen Untersuchungsergebnissen

*University of New South Wales; South East
Sydney & lllawarra Public Health Unit (Australien)

zu dem betreffenden Wirkstoff
beizumessen ist, im Vergleich zu
jenen Ergebnissen, die sich spe-
ziell auf den jeweils betrachteten
Kontext beziehen.

Dass der Genuss alkoholi-
scher Getrinke Krebs verur-
sacht, gilt als erwiesen. Betrof-
fen sind vor allem die Mund-
hohle und die Speiserdhre; bei
Rauchernistdas Risiko noch um
ein Vielfaches erhoht. In Bezug
auf ein Mundkrebs-Risiko in
Zusammenhang mit dem Ge-
brauch von Mundspiillosungen
ist die Datenlage jedoch hichst
widerspriichlich, sodass sie
sehr unterschiedliche Schluss-
folgerungen erlaubt. Ausge-
hend von der nachweislich
krebserregenden Wirkung des
Alkohols, schreiben z.B. McCul-
lough and Farah im Australian
Dental Journal: ,Es liegen in-
zwischen geniigend Ergebnisse
vor, welche die Vermutung be-
statigen, dass der Gebrauch
alkoholhaltiger Mundspiillo-
sungen vermehrtzu Mundkrebs

fiithrt bzw.

Prof. Dr. Bernard W. Stewart

dazu beitrdgt.“ Zu einem ganz
anderen Schluss kommt La
Vecchia im Oral Oncology: ,,Ein
Zusammenhang zwischen dem
Gebrauch von Mundspiillosun-
gen — inshesondere alkoholhal-
tigen Produkten — und Mund-
krebs ldsst sich aufgrund der
Erkenntnisse aus der Epidemio-
logie nicht herstellen.“ L.a Vec-
chia verweist auf allgemeine
Unklarheiten bei Studien zu
Mundspiillésungen, insheson-
dere hinsichtlich des Mangels
eindeutiger Hinweise auf eine
zu erwartende Erhohung des
Risikos, die auf Alkohol per se
zuriickzufithren wére.

Da allgemein Einigkeit
dariiber besteht, dass ein
Krebsrisiko im Zusammen-

hang mit der Anwendung alko-
holhaltiger Mundspiillosungen
grundsitzlich maglich ist, er-
scheint es sinnvoll, Verbraucher,
die solche Produkte iiber einen
langeren Zeitraum hinweg an-
wenden, darauf hinzuweisen und
entsprechend zu warnen. Ange-
sichts der derzeit herrschenden
Unklarheit ist jedoch weder
die Anbringung von
Warnhinweisen
- - auf den Produk-
: %’ ten noch eine
x Verkaufsbe-
| schrinkung
‘ il fiir Mund-
spiillosungen

gerechtfer-

| A tigt, insbe-

] sondere vor

gmsan— dem Hinter-

il grund der ak-

tuell gelten-
den Bestim-
mungen fiir
alkoholische
Getrdnke.
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,Bitte so bleiben!*

Leserumfirage ftiur Dental Tribune
Austria ergab gute Noten

LEIPZIG - Eigentlich miiss-
ten die Sektkorken in den
Redaktionsrdumen der Den-
tal Tribune knallen: Die Le-
ser geben der Zeitung gute
Noten. Das ergab eine im De-
zember des vergangenen
Jahres gestartete Umfrage.

79 Prozent fiihlen sich gut
informiert, auf 90 Prozent der
Leser macht die Zeitung einen
kompetenten Eindruck und
97 Prozent loben gar die ak-
tuellen Inhalte. Klare Sieger

bei den beliebtesten Themen
sind Wissenschaft und For-
schung. Die Wunschliste fiir
weitere Inhalte ist lang: Kie-
ferorthopddie, Kinderzahn-
heilkunde, Praxismanage-
ment, Implantologie und ein-
fach nur Tipps von Kollegen.
Nur mit dem Layout sind we-
niger Leserinnen und Leser
zufrieden: 61 Prozent bewerten
es als gut, 21 Prozent als nur
durchschnittlich und eine Per-
son findet es gar schlecht. Eine
Leserin hingegen istbegeistert

von der Zeitung. ,Bitte weiter
so bleiben!“, schrieb sie der
Redaktion. Trotz der tiberwie-
gend positiven Leserreaktio-
nen knallen keine Sektkorken,
denn fleilig werden schon die
nachsten Ausgaben geplant.

Das sind die Gewinner
unserer Leserumfrage

Vor ein paar Wochen ba-
ten wir Sie um finf Minuten
Ihrer wertvollen Zeit. Wer
den Fragebogen bis Einsende-
schluss vollstindig ausfiillte,

hatte die Chance, einen iPod
touch oder einen iPod nano
zu gewinnen. Der Einsende-

fir die Zeit, die
Siesich genom-
men, und fir

schluss ist nun voriiber. Und das Feedback,

das sind die Gewinner: - das Sie uns
. ! gegeben

1. PREIS: & haben.

i Pod touch fiir Dr. Ulrike Putz-

Scholz, 8190 Birkfeld i ‘

2. PREIS:

iPod nano fiir DDr. Anna-
Maria Hansy-Janda, 2500
Baden

HERZLICHEN
GLUCKWUNSCH! \
Sie erhalten dem-
néachstein Pick- &

chen von uns,
andem Sie [hre
Freude haben
werden. Wir
bedanken uns
bei allen Teilneh-
merinnen und Teilnehmern

Mit 3-D-Brillen durchs Kosmetikuniversum

1stInternational Congress on Dental Aesthetics in Sofia
fand auf hohem akademischen Niveau statt

SOFIA - Am 1. November 2008
fand der lang erwartete inter-
nationale Kongress fiir den-
tale Asthetik im Sheraton Ho-
tel in Sofia statt, der von der
bulgarischen Akademie fiir
Zahnkosmetik und der Den-
tal Tribune Bulgaria organi-
siert wurde. Zum ersten Mal
prisentierte ein Kongress in
Bulgarien stark nachgefragte
Referenten fiir den Bereich
dentaler Asthetik: Dr. Galip
Gurel (Tiirkei), Dr. Roberto
Spreafico (Italien) sowie Dr.
Gernot Morig und der Zahn-
techniker Michael Brusch,
beide aus Deutschland.

Mit dem Kongress bot Den-
tal Tribune und die Akademie
fiir Zahnésthetik eine bulgari-
sche Dentalveranstaltung, die
sichzum ersten Mal auch an das
internationale Publikum rich-
tete. Boiko Borisov, Biirger-
meister der Hauptstadt, be-
griilite die 400 Teilnehmer:
Zahnirzte, Dentaltechniker,
Vertreter von Dentalunterneh-
men und von den Medien. Wah-
rend des Kongresses prasen-
tierten sich 14 Unternehmen
aus dem Bereich der dentalen
Kosmetik. Die Veranstaltung
wurde finanziell unterstiitzt

von 3M ESPE, der Investment
Bank, Colgate und Axis Bulga-
rien.

Dr. Gurel legte in seinem
Vortrag den Schwerpunkt auf
minimalinvasives Pradparieren
des Frontzahnes fiir die Kera-
mikrestauration mit Veneers
und Kronen. Dr. Spreafico, der
dem Fachpublikum als interna-
tionaler Referent und Co-Autor
des Buches ,Adhdsive metall-
Jreie Restaurationen“ bekannt
ist, sprach zur Verwendung von
direktem und indirektem Fiil-
lungsmaterial. Der praktizieren-
de Zahnarzt sprach auf einem
hohen akademischen Niveau
und hob die ethische Dimension
der kosmetischen Behandlung
fiir den Patienten hervor. Dr.
Morig und Herr Brusch — beide
sind langjidhrige Freunde Bul-
gariens — referierten zum Nut-
zen von Keramik und Komposit
in einem dreidimensionalen
Vortrag. Die Bilder wurden da-
bei auf eine spezielle Leinwand
miteinem 3-D-Projektor gewor-
fen und die Teilnehmenden
schauten durch 3-D-Brillen. Die
Teilnehmer genossen eine per-
fekt organisierte Veranstaltung,
die abends in einer Piano-Bar
Sofias ausklang.

Dr. Gernot Morig und Michael Brusch steuerten zum Kongress einen 3-D-Vortrag bei.
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ALZENAU - Angelo Fragassi
wurde zum International Pro-
duct Manager Dental der Dex-
cel Pharma GmbH, die deut-
sche Niederlassung der Dexcel
Litd. mit Sitz in Israel, ernannt.
Hauptziel ist die Ausweitung
der Prasenz von PerioChip in
weiteren europaischen Lin-

Angelo Fragassi

ANZEIGE

% Europerio 6

dernsowie dem US-amerikani-
schen Markt.

Mit der Ernennung von An-
gelo Fragassi zum International
Product Manager wird eine wohl-
kalkulierte strategische Ent-
scheidung deutlich, nachdem
dieinternationalen Geschéftsbe-

June 4-6, 2009, Stockholm, Sweden
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The event of the year in
Periodontology and Implant Dentistry

Close to 800 abstracts submitted.
The best speakers are coming.
All major sponsors are joining us.

ziehungen bisher von der Kon-
zernzentrale selbst gemanagt
wurden. Nun geht das Business
nach Deutschland in die Hinde
des aufstrebenden 35-Jahrigen,
der seit sechs Jahren eine erfolg-
reiche Aufbauarbeit in Deutsch-
land wie auch in Osterreich vo-
rantreibt.

Special programs for Dental Hygienists, Dentists and Specialists.

You just can not miss this!

We look forward seeing you and
have a place reserved for you.

Prof. Dr. Stefan Renvert
Europerio 6 Chairman

i

Register now on:

www.efp.net
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Internationales PerioChip-Marketing
geht nach Deutschland

Der neue International Pro-
duct Manager freut sich sehr
iiber die Anerkennung seiner
Leistung und auf die neue He-
rausforderung. Sein Hauptziel
neben dem deutschsprachigen
Markt wird die Ausweitung der
Présenz von PerioChip in weite-
ren europdischen sowie dem US-
amerikanischen Markt sein.

Die Dexcel® Gruppe agiert
weltweit in tiber 20 Landern mit
insgesamt mehr als 800 Mit-
arbeitern. Der Hauptstandort ist
Israel. Dort befinden sich neben
der Hauptverwaltung auch der
moderne Forschungs- und Ent-
wicklungsfachbereich sowie die
firmeneigenen, hoch technolo-
gisierten Fertigungs- und Pro-
duktionsstétten.

Dexcel Pharma GmbH

www.dexcel-pharma.de
www.periochip.de

Neuer
CEO bei
CAMLOG

Internationale
Marktpositionen
werden unter
neuer Fihrung
weiter ausgebaut

Dr. Michael Peetz

BASEL - Nach fiinf Jahren
erfolgreicher Fithrung der
CAMLOG Firmengruppe ist
Jirg Eichenberger zum Ende
des Jahres 2008 als Chief Exe-
cutive Officer der CAMLOG
Biotechnologies AG, Basel, zu-
riickgetreten. Zum neuen CEO
wurde Dr. Michael Peetz er-
nannt, welcher bis 2008 inner-
halb der Geistlich Pharma AG
tiatig war.

Jiirg Eichenberger wird die
Funktion als Prédsident des Ver-
waltungsrates der CAMLOG Hol-
ding AG beibehalten. Im Laufe

=)
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Die Welt der IDS in Koln wachst

Erstmals auch Unternehmen aus Marokko und Singapur

KOLN - Vom 24. bis 28. Miirz
prisentieren sich mehr inter-
nationale Aussteller auf der
IDS, der 33. Internationalen
Dental-Schau in Koln, als bei
derletzten Messe vorzweiJah-
ren. Schwerpunktthemen sind
u.a. Endodontie, Prothetik
und Legierungen.

Schon zwei Monate vor der
IDS steht fest: Es wird noch
internationaler. Nach Deutsch-
land beteiligen sich am starks-
ten Aussteller aus Italien, den
USA, der Schweiz, Korea und
GroBbritannien. Erstmals sind
Unternehmen aus Marokko und
Singapur auf der Messe vertre-
ten. Mehr als 55 Lander — soviel
waren es vor zwei Jahren — wer-
den sich an der IDS beteiligen.
Die Messe gewinnt nicht nur an
Internationalitiat, sondern auch
neue Aussteller. Uber 200 Fir-
men, die sich zum ersten Mal auf
der Leitmesse fiir Zahntechnik
und Zahnmedizin vorstellen,

l

meldeten sich schon an. Auch
die GroBe der Dentalmesse
steigt auf 138.000 Quadratme-
ter. Die IDS setzt den Trend der
vergangenen Jahre fort, da sie
immer einen GroBenzuwachs
verzeichnen konnte: 2007 wa-
ren es 130.000, vier Jahre zuvor
105.000 Quadratmeter. Zudem
sei ein Anwachsen der Besu-
cherzahlen vorstellbar, wie der
Organisator der IDS, die Koeln-
messe GmbH, verlautbart. Vor
zwei Jahren besuchten 100.522
Menschen die Messe.

Die Schwerpunktthemen
sind in diesem Jahr u.a. Endo-
dontie, Prothetik und Legierun-
gen. Einsteigern wie Spezia-
listen der Endodontie wird die
Moglichkeit geboten, sich tiber

elnmesse

das Fachgebiet zu informieren.
Hersteller prédsentieren die
neuesten Endoprodukte und
Zahnirzte konnen sich {iiber
technische wie wirtschaftli-
che Aspekte der modernen
Endo-Instrumentensysteme und
-Werkstoffkonzepte erkundi-
gen. Im Fokus der diesjahrigen
IDS steht auch die Prothetik.
LEinzelkronen, Briicken, On-
lays sowie Suprastrukturen fiir
implantologische MafBlnahmen
kénnen heute mit einer bisher
noch nie da gewesenen Vielfalt

verschiedener Werkstoffe her-
gestelltwerden®, sagt Dr. Martin
Rickert, Vorstandsvorsitzender
des Verbandes der Deutschen
Dental-Industrie e.V. (VDDI),
dessen Wirtschaftsverband ge-
meinsam mit der Gesellschaft
zur Forderungder Dental Indus-
trie mbH (GFDI) die Messe ver-
anstaltet.

Ein weiterer Schwerpunkt
der Messe sind Legierungen.
Eine innovative Sparte sind Bio-
legierungen, die sich durch eine
hohe Biokompatibilitit aus-
zeichnen. Fir die Produktion
hoch belastbarer Legierungen
wird zunehmend das soge-
nannte Laser-Metallschmelzen
verwendet. Mit den dafiir oft
eingesetzten Chrom-Kobalt-
Legierungen konnen grolie
Gerlistkonstruktionen, bis zu
kompletten 16er-Geriisthogen,
angefertigt werden. Weitere
Themen auf der IDS sind Im-
plantologie, Keramik und As-
thetik, CAD/CAM sowie Qua-
lititsmanagement und -siche-
rung.

Die Bundeszahnérztekam-
mer (BZAK) prisentiert auf der
IDS Fachthemen und bietet
Zahnéarzten an ihrem Stand
die Gelegenheit zum Kolle-
gentreff. Der Verband der Deut-
schen Zahntechniker-Innun-
gen (VDZI) vergibt in diesem

<=l

des von ihm geprigten halben
Jahrzehnts von 2003-2008 hat
die internationale CAMLOG
Gruppe eine tiberdurchschnitt-
lich positive Entwicklung durch-
laufen.

Inder Person von Dr. Michael
Peetz, der mit Wirkung ab Januar
2009 zum neuen CEO der CAM-
LOG Biotechnologies AG er-
nannt wurde, ist es gelungen, ei-
nen auBerordentlich geeigneten
Nachfolger zu finden: In der Zeit
von 1990 bis 2008 war Dr. Mi-
chael Peetz in wichtigen Mana-

gementpositionen innerhalb der
Geistlich Pharma AG, Wolhu-
sen/Schweiz, titig. Als Mitglied
der Geschiftsleitung sowie als
Managing Director und Chief
Operating Officer war er ver-
antwortlich fiir den Aufbau der
Geistlich Biomaterials zum welt-
weit fithrenden Anbieter fiir re-
generative Produkte. Er gestal-
tete seinen Verantwortungshe-
reich zu einer ertragreichen und
international erfolgreichen Ge-
schéftseinheit.

Weiterhin ist Dr. Peetz Griin-
der und Mitglied des Stiftungs-
rates der OSTEOLOGY FOUN-

DATION und Mitglied deren Wis-
senschafts- und Ausbildungs-
komitees. In diesen Funktionen
war er Initiator der weltweit
beachteten OSTEOLOGY-Kon-
gresse mit mehr als 2.500 Teil-
nehmenden.

Unter der Leitung des neuen
CEO wird das bewédhrte CAM-
LOG-Team seinen Erfolgskurs
fortsetzen und die internationa-
len Marktpositionen kontinuier-
lich festigen.

CAMLOG
Biotechnologies AG

info@camlog.com

Jahr wieder den Gysi-Preis, der
zum zwolften Mal verliehen
wird. Die Auszeichnungen ge-
hen an Auszubildende mit den
besten zahntechnischen Arbei-
ten, die auf der Messe ausge-
stellt werden.

Die Messebesucher konnen
sichim Vorfeld der IDS aufihren
Koélnbesuch vorbereiten. Nicht
nur, dass per Business-Match-
making Kontakt zu Ausstellern
aufgenommen werden kann.
Der Interessierte kann bequem
am Rechner unter www.ids-
cologne.de eine Eintrittskarte
kaufen, ein Hotelzimmer bu-
chen und sich tiber kulturelle
Highlights der Messestadt Koln
informieren.

ANZEIGE

; Schnell und sicher Knochen

(€023

~regenerieren

Schnelle Knochenneubildung
durch BONITmatrix®
BONITmatrix® ist ein bewahrtes
Knochenaufbaumaterial mit
deutlichen Vorteilen fiir Anwender

und Patienten.

® Ausgezeichnete Biokompatibilitdt
durch Nanostrukturierung

® Integration in das natiirliche
Knochenremodelling

® \ollsynthetisches Material
gewdhrleistet hohe Sicherheit

Granulat- und PackungsgréBen:

0,6 x4,0 mm
0,6 x4,0 mm
0,6 x4,0 mm
0,6 x03 mm

DOT GmbH

0,259
0,509
1,009
0,259

Charles-Darwin-Ring 1a

D-18059 Rostock

Tel: +49(0)381-4 03 35-0
Fax: +49 (0)381-4 03 35-99
sales@dot-coating.de
www.dot-coating.de

Mehr Informationen auf der IDS:

J Halle 10.2, Stand N-047

(€023

Sichere Barriere zum Weich-
gewebe durch Hypro-Sorb® F
Bioresorbierbare Zweischicht-
Kollagenmembran fiir die
Gesteuerte Knochen- und
Geweberegeneration (GBR/GTR).

e Gute Biokompatibilitat

® Optimaler Verarbeitungskomfort durch
hohe ReiB3- und Zugfestigkeit

® Vollstdndige Resorption innerhalb von
6 Monaten

MembrangréBen:
15 x 20 mm
20 x 30 mm
30 x 40 mm

DOT ist ein fiihrender Anbieter
innovativer Losungen fiir dentale
und orthopédische Implantate

A-BMHF-230109

medical implant solutions
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,Orale Biofilme als Krankheitsausloser
lassen sich heute vermeiden!*

Eine Frage des Managements — Antworten gab der blend-a-med-Kongress

SCHWALBACH - Einen fun-
dierten Uberblick iiber den
Stand der Wissenschaft in der
Prophylaxe und die Schlussfol-
gerungen fiir die hausliche und
professionelle Mundhygiene
gab im November des vergan-
genen Jahres der blend-a-
med-Kongress, auch Kongress
fir priventive Zahnheilkun-
de genannt, seinen Teilneh-
mern in Innsbruck. Die zum
FuBl der Alpen angereisten
Zahnirztinnen und Zahnarzte
wie Assistentinnen und Assis-
tenten bekamen aus erster
Hand aktuelle Forschungser-
gebnisse prisentiert - aus
zahnmedizinischer wie aus
biologischer Sicht. Dariiber
hinaus gaben die Referenten
unter dem Leitwort ,,Biofilm-
Management — heute und mor-
gen“ auch einen Ausblick auf
mogliche zukiinftige Strate-
gien zur Vorbeugung von Ka-
ries und Parodontitis.

,Grundsatzlich sind Erkran-
kungen, die durch einen Biofilm
ausgelost werden, vermeidbar®,
erkldarte Prof. Dr. Johannes
Einwag, wissenschaftlicher Lei-
ter des Kongresses und erster
Vorsitzender der Gesellschaft fiir
Préventive Zahnheilkunde. Aber
wie? Auf diese Frage fanden sich
in den folgenden vier Stunden
Antworten aus verschiedenen
Blickwinkeln. Prof. Dr. Nicole
Arweiler, Universitiat Freiburg,
erlauterte, wie sich Biofilme
in der Mundhohle bilden und
zu Aggregaten von erstaunlich
Hintelligenten“ Strukturen orga-
nisieren. AnschlieBend leitete
Prof. Dr. Christof Dorfer von
der Universitdt Kiel aus einer
Vielzahl von Studien die Kon-
sequenzen des aktuellen Wis-
sensstandes fiir die héausliche
Mundhygiene ab. Die Bedeutung
fiir die professionelle Praven-
tion durch das zahnérztliche
Team beschrieb Prof. Einwag
in seinem eigenen Vortrag.
Schliefilich blickte Prof. Dr.
Matthias Hannig, Universitit
Homburg/Saar, auf Biofilm-Ma-
nagement-Verfahren, die sich
zurzeit noch in der Entwicklung

befinden, demnéchst jedoch fiir
die Praxis interessant werden
konnten.

Aktuelle Erkenntnisse
zum dentalen Biofilm

Prof. Arweiler wies zunéchst
darauf hin, dass die Biofilme im
menschlichen Organismus eine
typische Lebensform darstellen.
Neben Bakterien enthalten sie
gegebenenfalls auch Amdoben,
Flagellaten, und wenn Viren da-
bei keinerlei Rolle spielten, wére
dies erstaunlich, selbst wenn wir
heute dariiber vergleichsweise
wenig wissen.

Zu 90 Prozent bestehen Bio-
filme aus Wasser, 60 bis 95 Pro-
zent des Trockengewichts sind
die extrazelluldren polymeren
Substanzen (EPS), die von Bakte-
rien produziert werden. Bakte-
rien sind im menschlichen Orga-
nismus sogar um das Zehnfache
zahlreicher als die eukarionti-
schen Wirtszellen. Bei genauer
Betrachtung der Mikromorpho-
logie eines Biofilms stoffit man
auf Poren, Kavernen und Ginge,
wiein einem Ameisenbauoderin
einer Stadt. Nicht zuletzt des-
wegen spricht die Fachwelt
heute von der City of Microbes.
Charakteristisch fiir diese Orga-
nisationsform ist es, dass sich
die einzelnen beteiligten Mikro-
organismen nach einer soge-
nannten Induktionsphase und
anschliefender Akkumulation

einer ,kritischen Masse® mitei-
nander verstindigen, bestimmte
Funktionen tubernehmen wie
»Arbeiterinnen“ und ,, Konigin-
nen“undresistentwerden gegen
natiirliche oberflichenaktive
Stoffe und gegen die Immunab-
wehr durch Phagozytose.

Im gesunden Zustand exis-
tiert eine natiirliche Bakterien-
flora, die sogar durch 20 Prozent
Fremdbakterien nicht wesent-
lich gestort wird. Verschiebt sich
jedoch das Verhélinis zugunsten
der Eindringlinge, so drohen In-
fektionen. Besonders hartnickig
persistieren Biofilme in der
Mundhdohle. In der sogenannten
Existenzphase fiihren selbst
starke Scherkréfte nur noch zu
einer Zusammenstauchung des
Biofilms bei gleichzeitiger Ver-
festigung. Die an der Zahnober-
fliche adhédrenten Schichten
werden von praktisch luftdich-
ten Deckschichten abgeschirmt,
sodass namentlich die Anaer-
obier munter schmelz- und
dentinschddigende Sduren und
Enzyme ausscheiden konnen.
Ein zwischenzeitlicher Nah-
rungsmangel stellt ubrigens
kein Problem dar. Speziell
der Kariesausloser Streptococcus
mutans kann sich eine ganze
Weile von dem umgebenden,
selbstproduzierten Biofilm er-
nahren.

Aufgrund des hier beschrie-
benen hohen Organisationsgra-
des von Biofilmen ist es kein
Wunder, dass édltere Experi-
mente mit Mikroorganismen in
planktonischem Zustand oder in
Suspensionen als obsolet und
ihre Ergebnisse als wertlos fiir
ein modernes Biofilm-Manage-
ment gelten miissen. Aktuelle
In-vitro-Experimente fiithren
Prof. Arweiler und ihre Arbeits-
gruppe in speziellen Reaktoren
durch. Die Beobachtungen er-
folgen unter anderem mithilfe
der konfokalen Laser-Scanning-
Mikroskopie, einem bildgeben-
den Verfahren, das &dhnliche
Abbildungen, beispielsweise von
Querschnitten, liefert wie die
bekannte Computertomografie.
In-vivo-Untersuchungen erfol-
gen bevorzugt an Schienen, wo-

bei die Moglichkeit zur Markie-
rung einzelner Keime mit Gen-
sonden genutzt wird. ,Nur® rund
500 Bakterien der menschlichen
Mundhohle konnen derzeitiden-
tifiziert, untersucht oder gar
kultiviert werden. Der Rest der

Einwag in seinem Vortrag. Sein
Ausgangspunkt: Kein Patient ist
in der Lage, seine Zahn- und
Wurzeloberflidche allein 100-pro-
zentig sauber oder belagfrei zu
halten —selbstnicht bei ,,perfek-
ter hauslicher Mundhygiene®.

,besonders hartnickig

persistieren Biofilme
in der Mundhohle.*

schatzungsweise 800 bis 1.100
liegt weitgehend im Dunkeln.

Héusliches
Biofilm-Management
-der aktuelle Stand

Prof. Dorfer stellte die 6kolo-
gische Plaquehypothese an den
Anfang seiner Ausfiihrungen:
Natiirlicherweise existiert im
Mund eine physiologische Pla-
que.Diese kann durch eine ,,6ko-
logische Katastrophe“ pathogen
werden. Entscheidend hierfiir
sind die komplexen Interak-
tionen der Bakterien unterei-
nander, die durch die derzeitver-
fligharen Bakterientests nicht
abgebildet werden.

Speziell fiir die héausliche
Mundhygiene bewertete Prof.
Dorfer die zur Verfiigung ste-
henden Hilfsmittel gemdll dem
Stand der Wissenschaft. An ers-
ter Stelle steht demnach die
Verwendung oszillierend-ro-
tierender Zahnbiirsten. Der
Wissenschaftler empfahl unter
anderem Interdentalbiirsten,
Mundduschen sowie die Zufuhr
von Fluorid tiber geeignete
Zahnpasten.

Seine Aussagen stiitze er auf
systematische Ubersichtsarbei-
ten, die den hochsten Grad an
wissenschaftlicher Evidenz dar-
stellen. Fur elekirische Zahn-
biirsten stellt die vor einigen
Jahren veroffentlichte syste-
matische Ubersichtsarbeit des
Cochrane-Instituts fiir Zahn-
biirsten eine zentrale Literatur-
quelle dar. Danach reduzieren
elektrische Zahnbiirsten mit
oszillierend-rotierender Bewe-
gung Plaque kurzfristig stdrker
als eine Handzahnbiirste und sie
reduzieren Gingivitis langfristig.
Allerdings sind diese Effekte nur
fiir Elektrozahnbiirsten mit os-
zillierend-rotierendem Putzsys-
tem belegt. Prof. Dorfers These:
Bei der Plaque tritt ein gewisser
,Gewohnungseffekt“ ein, bei
den Gingivitis auslosenden Bio-
filmen jedoch nicht - darum
kommtes hier zu einer Langzeit-
wirkung.

Professionelles

Biofilm-Management
Niheres zu professionellen

MafBnahmen erlduterte Prof.

Ihre Grenzen sind spitestens
bei Zahnfleischtaschen von
mehrals2,5bis 3 Millimeter, wie
sie typischerweise ab einem be-
stimmten Alter bei fast jedem
vorliegen, erreicht.

Moglicherweise dringen die
Borsten bei ungtinstiger Zahn-
flaichengestaltung auch in ein-
zelne Fissuren nicht hinein. Bei
Implantaten gestaltet sich die
Reinigungbesonders schwierig.
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Sie ist praktisch nur auf den
glatten Oberflichen moglich.
Im Bereich der rauen Oberfla-
chen bleiben ,,zwanzig bis drei-
Big Prozent des Biofilms einfach
immer tibrig“, restimierte Prof.
Einwag.

Die Konsequenz kann nur
regelméBiges Biofilm-Manage-
ment in der Ordination heilen.
Konkret: Das Team motiviert
den Patienten zunéchst zu einer
dreimonatlichen Inanspruch-
nahme professioneller Zahnrei-
nigungen. Diesistder Zeitraum,
in dem sich in den Taschen ein
parodontopathogener Biofilm
bildet. Die Recall-Intervalle
konnen im Falle eines vermin-
derten Parodontitisrisikos des
einzelnen Patienten verldangert
werden. Fiir die mechanische
Biofilmentfernung steht eine
Vielzahl geeigneter Hilfsmittel
fiir den manuellen wie auch den
maschinellen Gebrauch bis hin
zu Pulverstrahlgeriten zur Ver-
fiigung. Sie konnen —beikorrek-
ter Indikation und Anwendung—
sowohl supra- wie auch subgin-
gival eingesetzt werden.

Die Effizienz aller MalBnah-
men zur mechanischen Ent-
fernung des Biofilms hingt ent-
scheidend ab vom Anwender.
Ein universell einsetzbares ide-
ales Verfahren oder Gerit exis-
tiert nach wie vor nicht. Prof.
Einwag empfahl daher, sich in
der Ordination auf den Einsatz
weniger Gerite zu konzentrie-
ren, deren Gebrauch zu trai-
nieren und in der Routine auf
hohem Niveau anzuwenden.

Die hier beschriebene me-
chanische Plaqueentfernung
steht immer noch an erster
Stelle. Full Mouth Disinfection
und Chlorhexidin-Anwendun-
gen sind in ihrer Wirkung um-
stritten und allenfalls als Er-
gidnzung zu bewerten. lhre Be-
deutung im Rahmen des Ge-
samtkonzeptes eines modernen
Biofilm-Managements ist nach
wie vor Gegenstand intensiver
Forschungstitigkeit.

Innovative Strategien
beim Biofilm-Management
Freilich mochte so mancher
Patient am liebsten eine Pille
oder eine Spiillosung quasi ,,ge-
gen alles“. Gerade Hochrisiko-
patienten brauchen in dieser
Hinsicht einfach anzuwen-
dende Hilfsmittel, die nicht in
das natiirlich gesunde Okosys-
tem der Mundhohle eingreifen.
Prof. Hannig berichtete von ei-
nigen solcher innovativen Stra-
tegien, unterihnen die Replace-
ment-Therapie. Dabei wird der
Streptococcus mutans durch
nicht-pathogene Varianten er-
setzt, die zum Beispiel statt der
zahnschadigenden Milchsdure
Ethanol bilden. Eine aktive Be-
kdmpfung des Kariesauslosers
konnten daneben STAMPs
iibernehmen, die als Antibio-
tika wirken. Gemal einem pro-
biotischen Ansatz lielen sich
auch ,biologische Feinde“ von
Streptococcus mutans wie Strep-
tococcus rattus zur Eliminie-
rung des Kariesauslosers ein-
setzen.

Eine andere Strategie betrifft
die Modifikation der Schmelz-

oberflache durch adhésive Be-
schichtungen mit einem ,easy
to clean“-Effekt. Speziell in der
Initialphase der Biofilmbildung
konnten dartiber hinaus natiir-
liche protektive Komponenten
gezielt angereichert werden,
um eine langfristige Anlage-
rung von Bakterien an Zahn-
oberflichen zu verhindern.

Grundsitzlich wéare auch
eine Kariesimpfunginteressant.
Eines der aussichtsreichen akti-
ven Immunisierungsverfahren

zeigt jedoch im Tierversuch
Kreuzreaktionen gegen Herz-
muskelgewebe. Eine passive
Immunisierung konnte noch
nicht zum Erfolg gefiihrt wer-
den. Der Versuch einer mukosa-
len Immunisierung via Nasen-
spray ergab eine zu geringe
Antwort. Prof. Hannig vermu-
tete, dass eine Kariesimpfung
bereits im Alter von zwolf Mo-
naten erfolgen und mit einer
Auffrischung (,booster®) fiinf
Jahre danach verbunden sein
miisste.

sZusammenfassend lasst
sich feststellen, dass diese
neuen Strategien zum Biofilm-
Management ein interessantes
und Kklinisch relevantes Po-
tenzial im Hinblick auf die
Kariesprdavention aufweisen,
urteilte Prof. Hannig. ,Sie er-
setzen jedoch auf absehbare
Zeit noch nicht die konventio-
nellen Methoden in der Ka-
riesprophylaxe, sondern wer-
den diese allenfalls ergdnzen.“
Die mechanische Plaqueentfer-
nung mitden zuvor beschriebe-

nen Hilfsmitteln stellt daher
nach wie vor die Strategie der
Wahl gegen Karies und Paro-
dontitis dar.

Kontakt:

Procter & Gamble

Oral Health Organisation
Sulzbacher Strale 40

D-65824 Schwalbach am Taunus
Tel.: +49-61 96/89 01

Fax: +49-61 96/89 49 29
www.oralb.com
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DentaPort ZX: Aller guten Dinge sind drei

Die Modul-Komponenten des DentaPort ZX professionalisieren die Endo-Behandlung

Mit zwei weiteren Modulen fur das Ba-
sisgerat Root ZX zur Apex-Lokalisation
kann der Zahnarzt zugleich auch Ka-
nale aufbereiten und eine LED-Polyme-
risationslampe nutzen. Mittels eines
multifunktionalen Anschlusses

kann er einfach zwischen

Modul Root ZX

Exakt und unbestechlich —
elektronische Langenmessung

Der Nachfolger des mehrfach ausgezeichneten
Endometriegerates Root ZX gibt nochmals An-
lass zur Begeisterung. Dank der neuen vorkali-
brierten Anzeige kann man die prazise Funktion
des Apex-Lokators sofort nutzen. Fir die opti-
male Sichtkontrolle hat man das Grafik-Display
vergroRert. Die exakte Feilenposition stellt sich
im apikalen Bereich nun noch klarer und deutli-
cher dar.

o
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(1) Gro3es Farb-Display, (2) Farbige Balkenanzeige,
(3) Variable Arbeitsléngen-Anzeige, (4) Griiner Indikator
zur Darstellung des Apex

Die wichtigsten Funktionen
des Root ZX-Moduls im Detail:

B Automatische Kalibrierung

| Variable Einstellung der Arbeitslangen-
anzeige zwischen 2 und Apex

B Prazise Messergebnisse, unabhangig
von Blut, Eiter oder anatomisch schwie-
rigen Kanalen

m Farbige Balkenanzeige im Ubersichtlich
vergroRerten LCD-Display

m Akustische Uberwachung der
Feilenposition

Modul Tri Auto ZX

Préazise und sicher -
maschinelle Kanalaufbereitung

Im Wurzelkanal zeigt das Modul sein volles
Kénnen. Da es in Form und Gewicht den ergo-
nomischen Ansprlichen angepasst ist, erreicht
man mit dem Handstlck auch schwer zugang-
liche Bereiche. Des Weiteren lasst es mit acht
regulierbaren Geschwindigkeits-Einstellungen
in der Bedienung kaum Wunsche offen.

Die wichtigsten Funktionen
des Tri Auto ZX-Moduls im Detail:

® 11 Drehmomenteinstellungen zur
Aktivierung des automatischen, dreh-
momentabhangigen Drehrichtungs-
wechsels

m 8 regulierbare Geschwindigkeits-
Einstellungen von 150 bis
800 Umdrehungen/Minute

m 5 Sicherheitsfunktionen fur Patient
und Zahnarzt

m 3 individuell programmierbare
Speicherplatze fir Feilenprofile

B Kompakt, leicht und praktisch:
70 g leichtes Handstlck, das mit einer
kompakten Kopfhéhe von nur 12,5 mm
flr groRe Bewegungsfreiheit sorgt

Weitere Informationen erhalten Sie bei lhrem Fachberater

MORITA

den einzelnen Funktionen wechsein.
Je nach Bedarf steckt man das ent-
sprechende Handstlick an den Adapter.
Den ergonomischen Anforderungen
entsprechend, sind beide Handstlicke
leicht und handlich gestaltet.
Sehen Sie selbst!

Modul LED

Schnell und effektiv -
Polymerisation bis in die Tiefe

Zusatzlich kann nun auch eine speziell fir die
abschlieRende adhasive Behandlung konstru-
ierte Polymerisationslampe an das DentaPort ZX
angeschlossen werden. Sie polymerisiert noch
kraftvoller als die bereits bekannte kabellose
PenCure von J. Morita und héartet daher je nach
Indikation in nur 10 bzw. 20 Sekunden Kunst-
stoffe auch in den Tiefen der Wurzelkanale aus.
Dies wird durch einen intensiven, parallel ge-
blndelten Lichtstrahl mit einer Leistung von
1.000 mW/cm? erreicht.

Die wichtigsten Funktionen
der LED-Lampe im Detail:

m Kraftvoller Parallel-Lichtstrahl mit
der Lichtintensitat 1.000 mVW/cm?2

B Gleichbleibend hohe Lichtintensitat
im Kegelzentrum wie am Rand

m Um 300° drehbarer Kopf zum leichten
Erreichen auch molarer Bereiche

m 8 Aushartungszeiten Uber das Root ZX-
Modul einstellbar: von 5 bis 40 Sekunden

m Kompakt, leicht und praktisch:
60 g Gewicht und 16 mm Kopfhdhe brin-
gen das Handsttck auch im distalen Be-
reich bequem an die Behandlungsflachen

J. Morita Europe, Frank Wirtz, Mobil: +49 160 705 818-4, Fax: +49 2233 715-084, E-Mail: FWirtz@jmoritaeurope.com



Implant Tribune

Implantatdiagnostik und deren Umsetzung

IP-Planungs- und Bohrschablonentechnik mit radiopaken
Kunststoffzihnen und digitaler Volumentomografie

von Dr. Andreas Rohrle und Dr. A. Schulte

Abb. 1-4: Nur eine optimale Implantatposition ermdéglicht optimale Asthetik und Funktion (Certain NT® Implantate/Biomet 3i).

SCHWABISCH GMUND - Im
folgenden Artikel wird die
Herstellung und Anwendung
der von den Autoren entwi-
ckelten IP-Schablone be-
schrieben. Die Schablone ist
sterilisierbar und einfach
herzustellen. Die Prinzipien
des ,backward planning“
werden hierbei umgesetzt.
Die Planungbeginnt mitdem
gewiinschten Ergebnis: Pro-
thesenzihne werden im Arti-
kulator in die Idealposition
gesetzt. Uber die so herge-
stellte Planungsschablone
und CT/DVT-Bildbearbeitung
wird dann riickwérts geplant
bis zur Bohrschablone, den
notigen Implantatpositionen
und der dreidimensionalen
Ausrichtung der Implantat-
bohrer. Im Gegensatz zu
den iiblichen Bohrschablo-
nen mit Titanhiilsen erlaubt
diese Implantat-Planungs-
Schablone intuitives Préapa-
rieren (=1P).

Der Vorteil einer dreidi-
mensionalen Beurteilung des
Kieferknochens vor implan-
tatchirurgischen Eingriffen
ist unbestritten. Die Notwen-
digkeit einer solchen MabB-
nahme ergibt sich sowohl aus
der Forderung, Sinus-, Nasen-
boden-, Mundboden- und

Abb. 6: Prothesenzdhne aus Bariumsulfatkunststoff
(OrthoTAC, Ivoclar, Ellwangen) milt mindestens

7 mm Breite fiir Standardimplantate.

Abb. 9: CT-Ausrichtung fiir OK-Diag-
nostik.

Nervkanalperforationen zu
vermeiden als auch aus Griin-
den der Kalkulierbarkeit des
chirurgischen Aufwands be-
ziiglich augmentativer Mal-
nahmen. Aus rein forensi-
schen Griinden reicht bis
heute die Anfertigung einer

Abb. 10: CT* Ausrichtung fiir UK-Diag-
nostik.

Panoramaschichtaufnahme
mit Referenzobjekten. Die
Analyse von Gipsmodellen
nach Schleimhautdickenmes-
sung und deren Ubertragung
aufSageschnitte istfiirden Pa-
tienten unangenehm und nur
von begrenzter Aussagefihig-

Abb. 13—15: Markieren der okklusalen und basalen Schnittpunite der Cross-Section-DV'T*Analyse (s. Abb. 11) der geplan-
ten transversalen Implantatachsen und den Silhouetten der Prothesenzdhne. Verbinden dieser Markierungspunikte und
Beschleifen der Schablone von bukkal bis zur Markierungslinie okklusal und basal.

Abb. 16-18: Anzeichnen der sagittalen Implantatachsen entsprechend der Planung der Panoramaschicht (s. Abb. 12). Zur
besseren Orientierung ist es hilfreich, die Linien auf das Modell zu verlingern. Anbringen der Bohrfiihrungsrillen mit ei-
ner zylinderformigen Kunststofffrdse mit 2,3 mm Durchmesser. Der Durchmesser der Bohrfiihrungsrille sollte auf

ca. 3 mm erweilert werden.

Abb. 7: Die Prothesenzdhne aus Bariumsulfatkunst-
stoff werden aufgestellt und die iibrigen Schablonen-
anteile mit lichtpolymerisierendem Kunststoffergdnzt.

keit. Heutzutage verfiigen wir
iiber Methoden der drei-

dimensionalen Implantatdi-
agnostik mittels verschiede-
ner datenverarbeitender (CT
— Computertomografie oder
DVT - Digitale Volumentomo-
grafie) Softwareprogramme,
bis hin zur echten computer-
gesteuerten Navigation.

Die alleinige Panorama-
schichtaufnahme und Modell-
analyse zur Implantatdiagnos-
tik entspricht ldngst nicht
mehr dem Goldstandard mo-
derner Implantologie. Noch
deutlicher wird dies, wenn
nicht nur der chirurgische As-
pekt wie oben betrachtet wird,
sondern prothetische Betrach-
tungsweisen dazu kommen.
Die prothetisch richtige Plat-
zierung der Implantate ist mit
diesen Methoden nicht plan-
bar. Eine wenig optimale Im-
plantatposition ldsst sich zwar
in vielen Fillen tiber das Abut-
ment korrigieren, aber der
Geometrie der Abutments sind
aus mechanischen Griinden
Grenzen gesetzt, sodass die
Gestaltung der Suprakons-

Abb. 5: Modelle im Artikulator.

Abb. §: Sterilisierbare IP-Schablone mit frontalem
Aufbissplateau und Kontrollfenstern Regio 47, 43
und 33.

Abb. 11: DVT-Cross-Sections. Die Re-
lation zwischen geplanter Prothetik
und Kieferknochen ist sehr gut dar-
zustellen. Die geplante transversale
Bohrachse ist blau dargestellt. Die
Winkelmessung ergibt die spdtere
Verwendung wvon abgewinkelten
15°-Abutments. Die Ldngenmessung
bezieht sich auf das Knochenangebot
bis zur Crista mylohyoidea. Der rote
Punktmarkiert den Nervus alveolaris
inferior.

Abb. 12:Panoramaschicht mitgeplan-
ter sagittaler Implantatachse.

truktion in diesen Fillen oft
unbefriedigend ist.

Eine prothetisch optimale
Implantatposition ist letztend-
lich die Forderung unserer Pa-
tienten, die den Wunsch nach
neuen, festen Zidhnen haben.
Denn die Implantatposition
beeinflusst wesentlich das &s-
thetische und funktionelle Er-
gebnis (Abb. 1-4).

Eine Bohrschablone, die
aufgrund dreidimensionaler
Rontgendaten erstellt worden
ist, ist ein geeignetes Hilfsmit-
tel, die ideale Implantatposi-
tion in Bezug auf Knochenan-
gebot und Prothetik intraope-
rativ zu finden. Es gibt mittler-
weile einige Hersteller, die
unterschiedliche Verfahren
anbieten, die Erkenntnisse der
CT-oder DVT-Aufnahmen iiber
eine entsprechende Software
in eine prézise Bohrschablone
umzusetzen (med-3D/implant
3D, Materialise/Simplant, No-
bel Biocare/NobelGuide, IVS/
CoDiagnostix). Alle Program-
me und Schablonenherstel-
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