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International Science

Parodontitis und Kognition
NEW YORK - Eine wissenschaft-
liche Studie an der Columbia
Universitiat in New York unter-
suchte den Zusammenhang zwi-
schen Zahnfleischerkrankun-
gen dlterer Patienten/-innen und
Risikofaktoren von Schlaganfal-
len und Demenz. Mehr zu den
Ergebnissen der Wissenschafter
erfahren Sie auf » Seite 3

Einzelpreis: 3,00 €

Industry Report

Einstieg in CAD/CAM?

WIEN - Der Dentalmarkt weist
ein grofles Angebot an Polymeri-
sationsgeridten auf. Doch wie
steht es mit deren Qualitédt? Der
Osterreichische Dentalverband
fasste die wichtigsten Informa-
tionen zur Auswahl eines Ge-
rats, das allen klinischen Anfor-
derungen gerecht wird, zusam-
men. » Seite 7

Entgelt bezahlt - Pressebuch International 64494

Implant Tribune

Titan oder Keramik

KIEL-Ummoglichstdsthetische
implantatgetragene Restaura-
tionen anbieten zu konnen, be-
steht der Wunsch nach unauffil-
ligen und moglichst zahnfarbe-
nen Implantaten. Keramikim-
plantate bieten gegeniiber von
Titanimplantaten nicht nur &s-
thetische Vorteile. Mehr zu die-
ser Studie auf » Seite 9f.
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o hohe Dispersitit und Reaktivitdt
o stark alkalisch, pH > 12,6
o sofort einsatzbereit

o gewebeschonend durch
Membranbildung

siehe auch S. 5
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Pladoyer fir Amalgam

Zahnmediziner sprach sich fiir weitere Nutzung
des quecksilberhaltigen Materials aus

GREIFSWALD - Professor Ge-
org Meyer, Direktor des Zen-
trums fiir Zahn-, Mund-und Kie-
ferheilkunde an der Universitit
Greifswald in Norddeutschland,
ist auf dem 97. FDI-Welt-Zahn-
darztekongress in Singapur als
neues Mitglied in das Wissen-
schaftskomitee gewéhlt worden
und damit fiir die ndchsten drei
Jahre unter anderem fiir Anfra-
gender Weltgesundheitsorgani-
sation (WHO) zustindig. Uber-
zeugend pléadierte er fiir die wei-
tere Nutzung von Amalgam als
Zahnfillung.

Das von den Umweltministern
geplante weltweite Verbot von
Quecksilber wiirde ohne entspre-
chende Ausnahmeregelung ein
Verbot des zahnérztlichen Fiil-
lungswerkstoffes Amalgam nach
sich ziehen. Meyer, so die Univer-
sitat Greifswald, sprach sich deut-
lich fiir die weitere Nutzung von
Amalgam aus, zumal die als Alter-

L

native erhofften Kunststofffiillun-
gen sowohl mechanische als auch
biologische Risikeninsich bergen,
wie die aktuelle Forschung belegt.

Amalgam, eine dul3erst stabile
LegierungausSilber, Zinn, Kupfer

und Quecksilber, ist das weltweit
am héaufigsten verwendete Zahn-
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Liebe Leserinnen und Leser!

Wir wiinschen Ihnen und Ihrer

Famglie ein besinnliches Weihnachitsfest
sowie einen guten Rutsch in das neue
Jahyr 2010. Auch wir werden tiber die

Feiertage ein wenig innehalten.

Bis zur Herausgabe der ersten

Ausgabe im neuen Jahr halten wir
Sie unter www.dental-tribune.com

aufdem Laufenden.

Wir bedanken uns fiir Ihre wertvollen

dnregungen und Ihre Lesertreue.
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Ihr Verlagsteam der
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fillungsmaterial fiir Seitenzédhne.
»Eine Vielzahl an wissenschaft-
lichen Studien und Langzeitunter-
suchungen hat bislang keinerlei
Hinweise ergeben, dass diese Fiil-
lungen, trotz ihres Quecksilber-
gehaltes, gesundheitsschadlich
sind“, betonte Meyer. Dennoch
wiirden ganz besonders in
Deutschland geradezu ,,militante
Amalgamgegner® eine Stimmung
und diffuse Angste gegen Amal-
gam-Plomben schiiren. ,,Ein Ver-
bot von Amalgam, das haltbarer
und sicherer ist als alle anderen
plastischen Fiillungsmaterialien,
wiirde invielen Lindern dazu fiith-
ren, dass sich die Menschen keine
Zahnfiilllungen mehr leisten
konnten.“

Auch das Argument, die Ent-
sorgung von Amalgamfiillungen
wiirde die Umwelt stark mit
Quecksilber belasten, widerlegte
der Greifswalder. ,,Die bei der FDI
vorliegenden Daten gehen davon

aus, dass die anteilige Umweltbe-
lastung durch Dentalquecksilber
auf der Erde nur circa 0,1 bis 0,7
Prozent der Gesamtbelastung mit
Quecksilber ausmacht. Dagegen
liegt beispielsweise die Umwelt-
belastung durch Quecksilber, das

in vielen Entwicklungsldndern
beider Goldgewinnung eingesetzt
wird, voraussichtlich in einem
zweistelligen Prozentbereich. Fol-
gerichtig miisste eher Gold als
Amalgam verboten werden.“

Der Greifswalder Zahnmedi-
ziner konnte sich bei seiner Wahl
in das Wissenschaftskomitee ge-
gen starke Bewerber aus Brasi-
lien, Polen und Siidkorea durch-
setzen. In seiner neuen Funktion

als Mitglied des Wissenschafts-
komitees der FDI will Professor
Meyer vor allem die wissen-
schaftsbasierte 6ffentliche Aufkla-
rungsarbeit verstirken, sich bei
einem Quecksilberverbot fiir eine
Ausnahmeregelung der Amal-

gam-Anwendung aus medizini-
schen Griinden einsetzen und da-
bei gleichzeitig fiir einen umwelt-
gerechten Umgang mit dem
Metall in allen Landern werben,
beispielsweise durch den EKEin-
satz von Amalgamabscheidern
in zahnérztlichen Ordinationen.
Eine diesbeziigliche Resolution
wurde von den rund 200 Dele-
gierten aus aller Weltwéahrend der
Tagung in Singapur einstimmig
verabschiedet.

Klassifizierung von
Bleachingmitteln gefordert

CHICAGO - Die American
Dental Association warnt vor
Bleaching, das nicht durch
zahnmedizinisch geschultes
Personal vorgenommen wird.
Sie hat eine Anfrage an die Be-
horde U.S. Food and Drug Ad-
ministration (FDA) gestellt, in
der die Klassifizierung von
Bleachingchemikalien ver-
langt wird.

Als Grund wurde die Qualitit
von Bleachingprodukien ge-
nannt, die oft ohne Konsultation
oder Untersuchung eines Zahn-

arztes angewendet werden.
Die Vereinigung warnt, dass
die Applikation von che-
misch basierten Bleaching-
mitteln Zahnen, Zahnfleisch
und weiteres Gewebe im
Mund schaden kénne. Die
ADA hob in einer Pressemittei-
lung hervor, dass einige US-
Staaten die Applikation von
Bleachingprodukten durch Per-
sonen, die nicht zahnmedizi-
nisch geschult sind, verhindern.

»,Die enorme Expansion von
Produkten, die Konsumenten di-

ti‘b« .ﬂ‘

rekt zur Verfiigung stehen und
die Applikation von Produkten
an Orten wie Einkaufszentren,
Kreuzfahrtschiffen und Salons
ist beunruhigend, da Konsu-
menten wenig oder keine Ga-
rantie beziiglich der Sicherheit

> seite 2
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Versicherer zur Funk-
tionstherapie befragt

MUNCHEN - Immer mehr
Zahnirzte/-innen befassen
sich mit der Funktionsthera-
pie. Die Gesellschatft fiir Zahn-
gesundheit, Funktion und As-
thetik (GZFA) hat nun in einer
aktuellen Umfrage ermittelt,
wie Krankenkassen in Oster-
reich die Funktionstherapie
einordnen.

bissschiene, andere erstatten
im Rahmen einer chefarztpflich-
tigen Behandlung zumindest
eine Funktionsanalyse. Eine

Betriebskrankenkasse verweist
Betroffene bei medizinisch an-
gezeigten Sonderfillen an die
Wiener Universitatszahnklinik
und sieht dafiir ebenfalls eine
tarifliche Erstattung vor.

Studien haben gezeigt, dass
in Europa bis zu zehn Prozent
der Bevolkerung von einer the-
rapiebediirftigen Kiefergelenk-
erkrankung betroffen sind. Oft
miissen hohe Kosten fiir entspre-
chende Schmerzmedikamente
aufgebracht werden. Einige Pri-
vatversichererin Osterreich bie-
ten mittlerweile Tarife an, in de-
nen sie die Funktionstherapie im
Rahmen der Jahreshdchstleis-
tungen abrechnen. Dabei setzen
sie voraus, dass die medizinische
Notwendigkeit diagnostisch be-
legt ist und die Rechnung Leis-
tungen detailliert auffiihrt.

Bei den gesetzlichen Kran-
kenkassen zdhlt eine komplette
Funktionstherapie nicht zu den
Kassenleistungen. Einige bezu-
schussen die eingesetzte Auf-

<D0 seite 1

der Produktbestandteile, Dosis
oder professioneller Qualifika-
tion der Personen, die in nicht
zahnérztlichen Bereichen arbei-
ten,haben“, schrieben ADA-Pra-
sident Dr. Ron Tankersley und
Executive Director Dr. Kathleen
O’Loughlin in einem Briefan die
FDA-Behorde. Weiter betonten
die ADA-Vertreter: ,,Die Applika-
tion von Bleachingmaterial ist
nicht risikofrei und kann nicht
fiir alle dunklen oder verfarbten
Zidhne verwendet werden.“

Die Non-Profit-Organisation
ADA ist der grofite Dentalver-
band der USA und feiert in die-
sem Jahr sein 150-jahriges Be-
stehen.

Die Gesellschatft fiir Zahnge-
sundheit, Funktion und Asthetik
(GZFA) arbeitet mit einem eige-
nen Therapiekonzept, das die
Zahnirzte in diesem interdiszi-
plindren Netzwerk exklusiv an-
wendenundwelches sich zuneh-
mend auch bei 6sterreichischen
Privatversicherern durchsetzt.
,Uber unser Patientenportal im
Internet verzeichnen wir auch
dasInteresse aus Osterreich“, er-
klart Franz Weil3, Geschéftsfiih-
rer der GZFA. Das fiihrte im
Frithsommer 2009 zu einem
neuen Mitglied in Wien.

Weitere Informationen unter:

www.gzfa.de i
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Editorial

Es sollte uns ein Ansporn sein

Standardverfahren in unse-

rem klinischen Alltag gewor-
den, doch nach wie vor besteht
eine deutliche Abhingigkeit des
Zugangs vom individuellen So-
zialstatusunserer Patienten/-in-
nen.Sohaben5 % der Menschen
mithohem sozialen Status Zahn-
implantate, bei mittlerem Status
sind es 3,5 % und bei niedrigem
Sozialstatus unter 2 %.

Implantologie ist zu einem

Wie verschiedenste wissen-
schaftliche Studien zeigen, fiih-
ren Zahnimplantate zu einem
signifikanten Gewinn an Le-
bensqualitdat. Patienten/-innen
fithlen sich beim Essen, Spre-
chen und Gidhnen, aber auch
beim Kiissen und anderen Inti-
mititen deutlichwohleralsjene,

die einen konventionellen
Zahn-ersatz erhalten hatten.
Auch andereDimensionender

Lebensqualitéit, wie Emotiona-
litat, Vitalitat und soziale Funk-
tionen sind bei den Implantatpa-
tienten/-innen besser.

Dies soll uns ein Ansporn
sein, dass wir uns alle, Zahn-

arzte/-innen, Zahntechniker/
-innen und Industrie engagie-
ren, diese erfolgreiche Therapie
in Zukunft einem groferen Teil
unserer Patienten/-innen zu er-
maoglichen.

Ihr
Prof. Dr. Christof Pertl

PS: Zur Information in eige-
ner Sache: Meine Funktionspe-
riode als Prisident der Osterrei-
chischen Gesellschaft fiir Im-
plantologie in der Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde geht zu
Ende. Prof. Martin Lorenzoni
wird nunmehr mit den beiden
Vizeprisidenten Prof. Werner
Zechner und Prof. Thomas
Bernhart die Geschicke der OGI
fithren.
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Magnesium beugt Parodontitis vor

GREIFSWALD - Der seit 1908
durch die Deutsche Gesell-
schaft fiir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde (DGZMK)
vergebene Preis zu Ehren des
Pioniers der Zahnheilkunde,
Professor Willoughby Dayton
Miller (1853-1907), geht in
diesem Jahr an eine Greifs-
walder Forschergruppe. Diese
untersuchte den Zusammen-
hang zwischen Magnesium im
Blut und Zahnfleischentziin-
dungen.

Anlésslich des Deutschen
Zahniérztetages in Miinchen
wurde der Preis Anfang Novem-
ber im Herkulessaal der altehr-
wirdigen Miinchner Residenz
an die Arbeitsgruppe der Greifs-

|
DGZMK-Prdisident Prof. Thomas
Hoffmann (re.) iibergab am 5. No-
vember in Miinchen den Miller-Preis
an Prof. Peter Meisel (2. v. re.), Dr.
Careen Springmann und Prof. Tho-
mas Kocher (2. v. li.) fiir die Arbeit.

walder Zahnklinik mit dem
Pharmakologen Prof. Peter Mei-
sel und den Zahnmedizinern Dr.
Careen Springmann und Prof.
Thomas Kocher tibergeben. Die

Wissenschafter der Universi-
tatszahnklinik Greifswald tiber-
zeugten die Gutachterkommis-
sionmitihren Forschungsergeb-
nissen zu Beziehungen zwischen
dem Versorgungsgrad der Bevol-
kerung mit Magnesium und der
Zahngesundheit.

Durch Untersuchungen an-
hand der grofen Greifswalder
Bevolkerungsstudie SHIP (Study
of Health of Pomerania) mit iiber
4.000 Probanden konnten die
Greifswalder Wissenschafter
aufzeigen, dass bei ausreichend
hoher Magnesiumkonzentration
im Blut weniger Entziindungen
des Zahnfleischs auftreten und
damit einhergehend ein verbes-
serter Erhalt der Zdhne zu ver-

Atlas der Bakterienstimme entwickelt

BOULDER/LEIPZIG - Wissen-
schafter der University of Co-
lorado haben einen Atlas der
Bakterien entwickelt, die in
den verschiedenen Bereichen
des menschlichen Kérpers und
auf der Haut leben. Das Team
um Dr. Rob Knight und Dr.
Noah Fierer fand wahrend der
Forschungsarbeiten unerwar-
tet grofie Unterschiede bei den
untersuchten Personen und je-
weiligen Kérperstellen.

Die Studie basiert auf der in-
tensiven Analyse der Bakterien,
die sich an 27 verschiedenen
Korperstellen von neun gesun-
den Freiwilligen fanden. Dabei
unterschieden sich nicht nur die
Bakterien selbst, sondern auch
die untersuchten Korperstellen.
Mittels neuester Gensequenzie-
rungs- und Computertechnik

wurden die Profile der an jeder
Stelle gefundenen Mikroben er-
stellt. Die ersten Ergebnisse wur-
denim Novemberim Science Ex-
press hilp://www.sciencemag.
org/sciencexpress veroffentlicht.
Es zeigte sich, dass jede der 27
untersuchten Korperstellen ei-
ner anderen dominierenden
Bakterienart ideale Lebensbe-
dingungen bietet. Die geringste
Variation an Bakterienarten gibt
esin der Mundhohle.

Noch ist die Bakterien-Land-
karte der Forscher von der Uni-
versity of Colorado nicht fertig-
gestelltund weitere Forschungs-
projekte sind bereits in Planung.
Ziel ist es, so Knight und Team,
durch weitere Studien die Zu-
sammenhinge zwischen Bakte-
rien-Varianten und bestimmten
Krankheiten ans Licht zu brin-

gen. Etliche Fragen sind noch of-
fen, darunter zum Beispiel: Er-
halten wir bei der Geburt eine ei-
gene mikrobielle Signatur oder
verdndert sie sich im Lauf der
Zeit?

Ein Mensch besteht aus etwa 10
Billionen (10%) Zellen, auf und in
ihm befinden sich somit etwa
zehnmal so viele Bakterien. Auf
der menschlichen Haut befinden
sich bei durchschnittlicher Hy-
giene etwa eine Billion Bakterien.
99% aller im und am mensch-
lichen Korper lebenden Mikroor-
ganismen, namlich mehr als 10'*
mit mindestens 400 verschiede-
nen Arten, darunter vorwiegend
Bakterien, leben im Verdauungs-
trakt, vor allem im Dickdarm und
bilden die sog Darmflora. Im
Mund eines Menschen leben ins-
gesaml etwa 10'° Bakterien.
Quelle: hitp://de. wikipedia.org/
wiki/Bakterien

Schlechte Mundgesundheit beein-
trachtigt kognitive YWVahrnehmung

NEW YORK - Wissenschafter
haben herausgefunden, dass
Zahnfleischerkrankungen das
Gehirn alterer Patienten be-
eintrachtigen kénnen, indem
sie Entziindungen im Korper
hervorrufen, die als Risiko fiir
den Verlust mentaler Funktio-
nen gelten.

Fir die Studie, geleitet von
Dr.JamesNoble an der Columbia
Universitdtin New York, wurden
mehr als 2.350 Erwachsene im

Alter von 60 Jahren und dlter auf
Parodontitis untersucht. Zudem
absolvierten die Studienteilneh-
mer verschiedene Aufgabenstel-
lungen, anhand welcher ihre
Denkfahigkeit bestimmt wurde.

Es konnte festgestellt wer-
den, dass die Teilnehmer mit den
hochsten Werten des parodonti-
tisauslosenden Pathogens Por-
phyromonas gingivalis dreimal
héufiger Probleme dabei hatten,
sich nach einer festgelegten

Zeitspanne an eine Sequenz aus
drei Wortern zu erinnern. Auch
scheiterten die Teilnehmer mit
den hochsten Werten dieses Pa-
thogens zweimal so héufig bei
dreistelligen Substraktionsauf-
gaben.

»Irotz der Verbindung zwi-
schen Parodontitis und Schlag-
anfédllen und den gemeinsamen
Risikofaktoren von Schlaganfall
und Demenz hat nach unserem
Wissen keine epidemiologische
Studie die Parodontitis in Bezug
auf Kognition untersucht“, so
die Studie, welche im Journal of
Neurology, Neurosurgery and
Psychiatry veroffentlicht wurde.

»,Obgleich die hier prisen-
tierten Ergebnisse vorldufig
und nicht beweiskriftig sind,
legen sie weitere Untersu-
chungen eines maoglichen Zu-
sammenhangs zwischen schlech-
ter Mundgesundheit und einset-
zender Demenz nahe.“

zeichnen ist. Auch die altersbe-
dingte Zunahme der Parodonti-
tis (Entziindungen des Zahnhal-
teapparates) und der Zahnver-
lust iiber eine fiinf Jahre dau-
ernde Nachuntersuchungszeit
verliefen bei ausreichender
Magnesiumzufuhr wesentlich
langsamer. ,Nach den Ergebnis-
sen dieser Studie sind insheson-
dere Diabetiker und junge
Frauen von einer Unterversor-
gung mit Magnesium betroffen“,
erklarten die Preistrager um
Prof. Peter Meisel in Miinchen.
,2Die gute Nachricht dabei ist,
dass dunkle Schokolade reich-
lich Magnesium enthélt und dar-
tiber hinaus auch Inhaltsstoffe
mit giinstigen Wirkungen aufdas
Herz-Kreislauf-System.“

Der Deutsche Miller-Preis
wird vom Vorstand der DGZMK
jahrlich zur Wiirdigung der bes-
ten wissenschaftlichen Arbeit
auf dem Gebiet der Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde aus-
gelobt. Er stellt die hochste Aus-
zeichnung einer wissenschaft-
lichen Leistung durch die re-
nommierte medizinische Fach-
gesellschaft der Zahnmediziner
dar und ist zurzeit mit 10.000
Euro dotiert. Allein die Leistung
und Bedeutung fiir die Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde
sind die entscheidenden Krite-
rien fiir die Vergabe des Preises.
Die drei Wissenschafter wollen
das Preisgeld nutzen, um ihre
Forschungen weiterfiihren zu
konnen.
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I8 ist nur wichtig, entsprechend iiber das
eigene Leistungsspekirum zu informieren*

Interview mit zertifizierten Anwendern/-innen von YVVhite Veneers®

DUISBURG - Bereits seit fast
zwei Jahren vertreibt die Zan-
tomed GmbH in Duisburg ex-
klusiv das Non-Prep-System
im deutschen und osterreichi-
schen Markt. Marcus van Dijk,
Geschiftsfiihrer des Unterneh-
mens, sprach mit Anwendern/
-inneniiberMoglichkeiten und
Grenzen der nicht- oder mini-
malinvasiven VWhite Veneers®.

Marcusvan Dijk: Herr Dr. Leu-
kauf, Sie waren der erste VWhite
Veneers®-Anwender in Oster-
reich. VWas hat Sie seinerzeitbe-
wogen, non-prep Veneers in
der Praxis anzubieten?

Dr. Michael Leukauf, Wien: Ich
hatte zunéachst in den USA Lumi-
neers kennengelernt. Und da so-
wohl Technik wie auch die Ergeb-
nisse evidence based waren,
wurde ich kurze Zeit spiter zu-
niachst Lumineers-Anwender.
Erst 2008 stiel3 ich auf die White
Veneers®. Die Vorteile der Ein-
setzhilfe lagen fiir mich auf der
Hand und so setze ich seitdem
préaferiertWhite Veneers®ein. Die
Ergebnisse sind iiberzeugend
und das Preis-Leistungs-Verhalt-
nis steht in einer guten Relation.

Bevor Sie Ihre Arbeit mit
den White Veneers® beginnen
konnten, belegten Sie einen
Zertifizierungsworkshop, der
mit iiber 1.000 € nicht ganz
preisgiinstig war. Hat Sie diese
LEintrittshiirde“ nicht zunachst
abgeschreckt, sich nidher mit
dem Thema zu befassen?

Dr. Leukauf: Nein, das Verfah-
renwarmirzwarbereits bekannt

ANZEIGE

durch die Nutzung der Lumi-
neers. Jedoch gibt es in der Tat
Besonderheiten beim Einsetzen
der White Veneers® mit der Ein-

ey

Die anatomisch dem Patientenkiefer
nachempfundene Einsetzhilfe bein-
haltet bereits alle Einzelveneers.

| il

\

| 4 h.-

Dank der Einsetzhilfe lassen sich alle
Veneers simultan adhdsiv einglie-
dern, was zu einer Zeitersparnis von
etwa 80 Prozent fiihrt.

Nach Entfernung der Uberschiisse
und Lichthdrtung der Veneers wird
die Okklusion gepriift und es findet
eine finale Politur statt.

setzhilfe zubeachten, die sicham
besten durch Learning by Doing
im Kurs, und nicht am ersten Pa-
tienten meistern lassen.

Dr. Heribert Koniger, Mitten-
wald: Jede Innovation und jede

neue Technik bedarf in der Pra-
xis einer ersten Investition. Seies
im Bereich CAD/CAM, Laser,
Rontgen, Software etc. Die Ge-
biihr fiir den Workshop war be-
reits durch den ersten Patienten-
fall mehr als verdient und eine
solche Amortisation erreiche ich
doch in keinem der anderen ge-
nannten Bereiche.

Wie mussich mirden Ablaufei-
ner Behandlung vorstellen?
ZA Martin Schreckhaas, Karls-
ruhe: Dasistschnell zu erklaren:
Nach dem Vorgesprach mache
ich den Abdruck von Ober- und
Unterkiefer, eine Bissnahme,
und fotografiere den Biss frontal
und von der Seite im 45-Grad-
Winkel. Im Bestellformular
kann ich alle gewiinschten Para-
meter wie Anzahl der Veneers,
Formverdnderungen, Farbver-
dnderungen, Liickenschlieun-
gen etc. relativ prézise eintra-
gen. In einem Zwischencheck
erhalte ich ein digitales Preview
per Mail, in dem ich die alte Si-
tuation mit der neuen verglei-
chen kann. Hier habe ich noch
einmal die Moglichkeit, Korrek-
turen an der Zahnform vorzu-
nehmen, und bereits wenige
Tage nach der Freigabe erhalte
ich sdmtliche individuell herge-
stellten Veneers zuriick. Diese
sind bereits in eine dem Patien-
tenbogen anatomisch vorge-
formte Einsetzhilfe eingepasst
und konnen so alle simultan ad-
hésiv eingegliedert werden.

Das Unternehmen wirbt damit,
dass bis zu 10 Veneers in weni-

ger als einer Stunde eingesetzt
werden. Ist das korrekt?
Schreckhaas: So lange brauche
ichin der Regel gar nicht.

Herr Dr. Koniger, Sie besitzen
zwei Ordinationen in Mitten-
wald und in Scharnitz, Oster-
reich. Allein die Lage lielle
nicht erwarten, dass Sie grofies
Potenzial fiir Veneerpatienten
in der Region hiitten?

Dr. Koéniger: Oftmals wird davon
ausgegangen, das dsthetische
Zahnheilkunde nur in Ballungs-
rdumen praktiziert werden
kann. Der Grundgedanke ist je-

Die zufriedene Patientin nach nur
einer Stunde Behandlungszeit.

doch nicht richtig, denn in jeder
Region Deutschlands und Oster-
reichs gibt es das passende
Klientel. Es ist nur wichtig, diese
Patientengruppen entsprechend
uber das eigene Leistungsspek-
trum zu informieren und an-
schliefend im personlichen Ter-
min kompetent zu beraten. Steht
in meinem Lieblingsrestaurant
die Besonderheit des Tages nicht

© www.hdca.de

R\

FreeCall: 0800 - 29 36 28 (A)
FreeCall: 0800 - 284 3742 (D)

99 Ich will einfach keine Antibiotika,

um meine Parodontitis

effektiv behandeln zu lassen. ¢¢

Dexcel Pharma GmbH | Dental
Rontgenstralle 1 - D-63755 Alzenau

kein Antibiotikum

-im Handumdrehen platziert
-hochdosierter, probater Wirkstoff CHX
- 73% bessere Heilungschancen

zusammen mit Ihrer PZR

- bei PKVs voll erstattungsfahig
- Ihren Patienten zuliebe

service@periochip.de

sich auch in der Ordinatioh:
schnelle und unKompliziefte
Marketingunterstiitzung durch
Zantomed hatjedoch seinen Teil
dazu beigetragen unmittelbar™
nach dem Workshop die ersten
Veneer-Fille einzusetzen — auch
in einem eherldndlichen Umfeld
wie Mittenwald.

Dr. Eleonore C. Sach, Wedel:
Positiv zu bewerten finde ich,
dass Werbematerialien wie Pa-
tientenflyer, Wartezimmerposter
etc. kostenlos gestellt werden
und ein echter Support durch
das Unternehmen, wie beispiels-
weise Unterstiitzung fiir die Opti-
mierung der eigenen Homepage,
und eine zielgerichtete Weiter-
leitung in meine Ordination fiir
anfragende Patienten stattfindet.

Welche Fille konnen denn
mittels VWhite Veneers® behan-
delt werden und wo sind die
Grenzen?

Schreckhaas: Am héaufigsten
kommen Patientenfille vor, bei
denen bereits ein relativ intakter
Zahnbogen vorliegt. Die Patien-
ten wiinschen sich in aller Regel
die Zahnformen beizubehalten,
allerdings bei dauerhafter Auf-
hellung der Zahnfarbe und ohne
Verlust der gesunden Zahnhart-
substanz. Fir diese Gruppe
konnten wir eine komplette Pra-
paration auch nicht befiirwor-
ten, weshalb sich non-prep Ve-
neers ideal eignen.

Dr. Sach: Auch bei Patienten-
fallen, bei denen in der Front be-
reits Altrestaurationen wie Ke-
ramikkronen oder Kunststoff-
Fiillungen vorliegen, lassen sich
White Veneers® anbringen, so-
dass das System tatsédchlich eine
Indikationserweiterung mit sich
bringt.

Dr. Leukauf: Um die Frage noch
vollends zu beantworten muss
gesagt werden, dass das System
auch seine Grenzen hat: Fille, in
denen nur ein oder zwei Veneers
notig wiren, sind vielleicht bes-
ser durch die herkémmliche Art
und Weise zu bewerkstelligen.
Auch Mittellinienverschiebun-
gen konnen durch White Ve-
neers® nicht durchgefiihrt wer-
den, da der Untergrund fehlt.
Und auch bei Patienten mit star-
ker Parodontitis ist empfohlen,
sich erst des eigentlichen Pro-
blems anzunehmen und sich
dann um die finale Asthetik zu
bemiihen.

Herzlichen Dank fiir das Ge-
spriich.

Kontakt:

Zantomed GmbH

Ackerstr. 5

47269 Duisburg, Deutschland
Tel.: +49-2 03/8 05 05 48

Fax: +49-2 03/8 05 10 44
www.white-veneers.de
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Raumwunder mit maximaler Saugleistung

Micro Smart fiir kleine Ordinationen entwickelt

NORDHOLZ - Erstmals in
Osterreich zur Wiener Den-
talschau 2009 prasentierte
der italienische Saugmaschi-
nen- und Kompressorenher-
steller CATTANI S.p.A. die
neue Absauganlage Micro
Smart. Sie wurde insbeson-
derefiirall jene Ordinationen
entwickelt, die aufgrund ei-
nes eingeschrinkten Platz-
angebots auf moglichst
raumsparendes Equipment
angewiesen sind.

Die Abmessungen des
neuen Micro Smart betragen —
trotz integriertem Amalgamab-
scheider mit Riickhaltetopf -
lediglich 371 mm x 344 mm x
600 mm (B x T x H) bei einem
Gewicht von nur 22,5 kg. Den-

noch erzielt das kleine Raum-
wunder im Bereich Nennstrom
1-4 A eine Flussleistung von
916 1/min bei einem maximalen
Unterdruck von 2.100 mm H,0.
Ein weiteres Highlight stellt die
minimierte Gerduschentwick-
lung dar: Der Micro Smartist so
leise, dass er direkt am Behand-
lungsplatz installiert werden
kann. Zusaétzlich ist die Saug-
maschine mit einer in der Ein-
heit montierbaren Steuerelek-
tronik erhaltlich, durch die ein-
fach zwischen voreingestellten
Leistungsstufen gewechselt
werden kann. Der Anschluss
erfolgt iiber ein Telefonkabel.

Aufgrund seines geringen
Gewichts und der kompakten
Abmessungen ldsst sich der

Der neue Micro Smart mit kleinsten
Abmafien und geringer Gerduschent-
wicklung.

Micro Smart von CATTANI fle-
xibel und vor allem schnell
installieren. Eine stets kon-
stante Saugleistung bietet das
1-Platz-Gerat unabhéngig da-
von, ob komplett trocken, kom-
plettnass oder auch kombiniert
trocken und nass gesaugt wird.
Dariiber hinaus profitieren
Anwender von einem be-
sonders attraktiven Preis-Leis-
tungs-Verhiltnis.

Kontakt:

CATTANI Deutschland
GmbH & Co. KG
Scharnstedter Weg 20

27657 Nordholz, Deutschland
Tel.: +49-47 41/1 81 98-0
info@cattani.de
www.cattani.de

Die Vorteile auf
einen Blick:

¢ Trocken- und/oder Nassabsaug-
anlage kombiniert mit integrier-
tem Amalgamabscheider

¢ schnelle und unproblematische
Installation durch Techniker

¢ Dentaleinheiten miissen nicht
mehrsofortaufdie zentrale Nass-
absaugung umgertstet werden
(der Micro Smart fungiert als
Mischsystem)

e anschlussfertige Lieferung

¢ Auslieferung mitund ohne Amal-
gamabscheider moglich

¢ geringe Baugrofe und Gewicht

e bedarfsgesteuerte Leistung
durch Frequenzmodulation (60—
120 Hz)

e abnehmbares Display, verldn-
gerbar mit Standardtelefonlei-
tung

Ein Welser Zahntechnikermeister geht neue Yvege

Zahnersatz aus Fernost nach osterreichischen Qualitatsmafistdaben

WELS - Schon seit Jahren lei-

den viele Patienten, die Zahn-
ersatz benotigen, an einem gro-
Ben Problem. Osterreichischer
Zahnersatz ist zwar qualitativ
wie auch vom Service her Spit-
zenklasse, leider aber sehr teuer
und somit fiir viele Patienten
nicht bezahlbar.

Zahntechnikermeister Mag.
Bernd Priiser entschied sich fiir
einen neuen Weg: Zahnersatz in
Fernost, nach osterreichischen
Qualititsmalstdben hergestellt,

meisterlich kontrolliert und
mit heimischer Garantie.

Als Partnerlabor ent-
schied sich der Zahntechni-
kermeister, Laborbetreiber
und -Inhaber Mag. Bernd
Priiser aus Wels nach langer
Suche mit Perfect Ceramic
Dentalin Hongkong fiir eines
der renommiertesten Den-
tallabore weltweit. Das kom-
plettunter deutscher Leitung
stehende Dentallaborbeliefertdie
Marktfithrer fiir kostengiinsti-
gen und qualitativ hochwertigen
Zahnersatz in vielen Lidndern eu-
ropa-undweltweit,darunterauch
Deutschland und die Schweiz,
oder Kanada und Japan.

Auch bei den Materialien geht
Mag. Bernd Priiser keine Kompro-
misse ein. Sie stammen ausschlief3-
lich aus westeuropéischen Lén-
dern, in erster Linie aus Deutsch-
land, und sind selbstverstiandlich
biokompatibel und CE-zertifiziert.

Nur bei den Kosten, dawill Priiser’s
Zahntechnik sparen. So liegen die
durchschnittlichen Kosten fiir
Zahnersatz bis zu 60% unter dem
Durchschnittspreis. Dies bei bis zu
5 Jahren voller Garantie.

Durch Priiser’s Zahntechnik
gewinnt der Zahnarzt mehr Frei-
heit und Flexibilitidt. Genau dies
wird von immer groferer Bedeu-
tung. Oftmals ist es nicht nur der

-

g

einzelne Patient, der durch Zahn-
tourismus verloren geht, es be-
trifft die ganze Familie, mogli-
cherweise auch Freunde. Es geht
nichtmehrum Vertrauen, Sympa-
thie, Qualitdt oder Service, es geht

Hochste Reinheit durch Paste

ALFELD - Die Salbe Cal-
ciumhydroxid-hochdispers ist
keimtotend wund wirkt so
optimal.

Die Salbe ist wasserhaltig und
wird von Humanchemie in einem
eigenen Produktionsverfah-
ren aus reinstem Calcit her-
gestellt. Durch seinen pH- i
Wert, der groBer als 12,6 ist, 1
wirkteskeimtotend aufalle

die die Dentin- und Knochenneu-
bildung fordert, resultiert. Eine

dass die von Calciumhydroxid-
praparaten gewiinschten physi-

tiefergehende Gewebeschéddi- kalisch-chemischen Eigenschaf-
gung wird verhindert. ten nur im wiassrigen Milieu er-
reicht werden. Daher ist Calci-

Diffusions- umhydroxid-hochdispers
versuche zeigen, frei von erhirtenden Zusat-
- zen. Erhaltlich ist es wahl-

m;::;‘im”d' weise als 15-g-Fldschchen

" und praktische 1,8-g-Ein-

LL T

hand-Dosierspritze.

wnsserhaitipe Poste

Bakterien, Keime und de- Kontakt:

ren nicht-vegetative For- .

men. An der Grenzschicht | g EG—_— Humanchemie GmbH
MMW"" .

zu durchblutetem Gewebe s Hinter dem Kruge 5

bildet sich mittels Proteo- gy 5 51061 Alfeld

lyse der Zellen eine Calcit- .:"_r"‘"' —— W 1 Deutschland

Membran aus. Diese re- - - : Tel.: +49-51 81/2 46 33

duziert die Diffu-
sion so, dass eine
milde Alkalitét,

Fax: +49-5181/8 12 26
info@humanchemie.de
www.humanchemie.de

allein um den Preis. Gerade hier
will Priiser’s Zahntechnik den
Zahnarzt starken — die Moglich-
keit eroffnen, besser kalkulieren
oder iiber eine zusitzliche
Schiene giinstigere Alternativan-
gebote machen zu kéonnen. Der
Ansprechpartner fiir den Patien-
tenin Osterreich soll der Zahnarzt
in der Nihe bleiben. Dabei
braucht er keinerlei Nachteile bei
Qualitét, Service und Garantie in
Kaufnehmen.

Uber 1.000 Besucher holten
sich auf der groBen Gesundheits-
messe GESUND LEBEN in Wels
im November 2009 am Stand von
Priiser’s Zahntechnik Informatio-
nen. Keiner der Besucher hatte
Bedenken wegen der Fertigungin

Fernost. Die wichtigsten Fragen
galten dem genauen Ablauf, dem
Material wie auch Kooperations-
zahnérzten in der jeweiligen Re-
gion. Darauf waren Mag. Bernd
Priiserund sein Team bestens vor-
bereitet. Schon seit Jahren baut
Priiser’s Zahntechnik ein flichen-
deckendes Netz an Kooperations-
zahnirzten in ganz Osterreich
auf. Jeden Monat kommen neue
Zahnarzte dazu.

Kontakt:

Priiser’s Zahntechnik GmbH
Prielstralie 22

4600 Wels

Tel:. 072 42/4 46 10-0

Fax: 072 42/4 46 10-40
info@prueser-dental.com

Remineralisierung an

Milchzahnen

THERWIL - Das Team von
Prof. Dr. Elmar Hellwig vom
Universititsklinikum Freiburg
konnte in Zusammenarbeit
mit Schweizer Kollegen/-innen
nachweisen, dass auch bei
Milchzihnen die Remineralisa-
tion durch fluoridhaltige Zahn-
pasta deutlich gefordert wird.

Fiir diese Studie wurden in
Schmelzproben von Milchzih-
nen, die anfangs etwa die glei-
che Mineralzusammensetzung
zeigten, kinstlich Initialkaries-
Lasionen erzeugt. Diese Proben
wurden anschliefend von Pro-
banden an einer Zahnspange im
Mund getragen. Die Probanden
benutzten wihrend dieser Zeit
eine Zahnpasta, die entweder 0,
250, 500, 1.000 oder 1.500 ppm
Fluorid aus dem besonders
wirksamen Aminfluorid ent-
hielt. Nach vier Wochen wurde
die Mineralzusammensetzung
der Proben mittels transversaler

Mikroradiografie ermittelt und
als prozentuale Remineralisa-
tion angegeben.

Das Ergebnis: Erst ab einer
Fluoridkonzentration von 500
ppm in der Kinderzahnpasta
konnte eine deutliche Remine-
ralisationssteigerung beobach-
ten werden (zwischen 38 % bei
500 ppm und jeweils 42 % bei
1.000und 1.500ppm). Die Studie
beweist, dass Initialkaries bei
Milchzdhnen remineralisiert
werden kann, dass aber erst ab
einer Fluoridkonzentration von
500 ppm eine klinisch relevante
Wirksamkeit einsetzt.

Literatur: Hellwig E, Altenburger M,
Attin T, Lussi A, Buchalla W. Remine-
ralization of initial carious lesions
indeciduous enamel after applica-
tion of dentifrices of different fluo-
ride concentrations. Clin Or Invest
2009.

Eine Information der Gebro
Pharma GmbH.



6 Industry Report

DENTAL TRIBUNE Austrian Edition - Nr. 12/2009 - 11. Dezember 2009

Neue Zahnpfleg

ST. JOHANN IN DER HAIDE -
Damit die Zahne dauerhaft ge-
sund bleiben, ist eine aufihre Be-
diirfnisse abgestimmte Mineral-
stoffversorgung unverzichtbar.

Der patentierte Wirkstoff-
komplex Mineralin® der
R.0.C.S. Zahncremes bewirkt
eine Remineralisierung der
Zdhne und damit den gesun-
den Aufbau des schiitzenden

Zahnschmelzes.
Mineralin® enthalt
neben den hoch-
wertigen biover-
Mine-

fiigharen
ralstoffen

Kalzium,
Phosphat und

Magnesium
unter ande-
rem das na-
tiirliche Bro-

\q melin, ein Enzym
- aus der Ananas,
; das Zahnbeldge
nachhaltig ent-
fernt, die Zihne
’ strahlend sauber
b aussehen ldasst und
»

fiir ein lang an-
haltendes Sauber-

. - il

: Py keits- und Frische-
1'{ l’:‘f. e gefithl im Mund
5 sorgt.

R.0.C.S. Zahncremes, jetzt
auch in Osterreich erhailtlich,
sind entsprechend den neues-
ten wissenschaftlichen For-
schungsergebnissen im Be-
reich der Mundpflege entwi-
ckelt worden. Sie schiitzen
mit natiirlichen Inhaltsstof-
fen sicher vor Karies und
Zahnfleischentziindungen und
kommen ohne schidumende
Tenside und Antiseptika aus —

ANZEIGE

|

BRITEWNVENEERS

an — Zertifizierungskurs

9 Fortbil

lhr Einstieg iIn"C rend non-prep Veneers

10
Veneers in
1 Stunde ——

Erlernen Sie die €INfache Handhabung des revolutiondren

BriteVeneers® non-prep Systems zum Wohle Ihrer Patienten und lhrer Praxis

Vorteile fur lhre Patienten Vorteile fur Ihre Praxis

e schmerzfrei — keine Spritze

e schonend - keine Entfernung gesunder Zahnsubstanz
e schnell — keine Provisorien

e strahlend — einfach schéne Zahne

e attraktive Neupatienten/Praxisumsatzsteigerung

e Uberregionale Marketing- und Werbeunterstitzung

e breit gefachertes non-prep Veneersystem

e einfache Moglichkeit der Form- und Farbverdnderung

In einer kleinen Arbeitsgruppe erleben Sie die Anwendung des BriteVeneers®-Systems bei der Komplettbehandlung durch
den zahnarztlichen Trainer. Zudem erlernen Sie Schritt flir Schritt das BriteVeneers®-System, indem Sie persdnlich einen
kompletten Veneerbogen (8 Veneers) im Rahmen einer praxisnahen Behandlung an Phantomkoépfen selbststandig einsetzen.

Wahlen Sie individuell nach dem Anspruch Ihrer Patienten das passende Veneersystem

BriteVeneers®
handcrafted ceramic

individuelle Kreation mit maximalen

BriteVeneers®
One-Step ceramic

BriteVeneers®

One-Step hybrid

kostenglinstiges
Einsteigerveneer

Zeitersparnis mit der zum

Patent angemeldeten Traytechnologie Transluzenz- und Farbvariationen

Hybridkomposit 100 % Keramik 100 % Keramik
Kurse 2010
Leipzig Frankfurt am Main Mdnchen Berlin Dusseldorf Hamburg
23.01.10 30.01.10 06.02.10 06.03.10 13.03.10 03.04.10

Kursdauer: 10.00-15.00 Uhr 1. Teil: Theoretische Einfihrung in das BriteVeneers®-System ® 2. Teil: Demonstration aller Behandlungsschritte
am Beispiel eines Phantomkopfes ® 3. Teil: 15.00-18.00 Uhr Praktischer Workshop/Zertifizierung

Tel.: +49-3 41/9 60 00 60 - Fax: +49-3 41/9 61 00 46 - E-Mail: info@brite-veneers.com

Die Veranstaltung entspricht den Leitsétzen und Empfehlungen der KZBV einschlieBlich der Punktebewertungsempfehlung des Beirates
Fortbildung der BZAK und der DGZMK. 9 Fortbildungspunkte (Teil 3)

fiir eine ebenso schonende wie
zuverldssige Zahnhygiene.

Kontakt:

Vital-Pharma
Grandits & Schmid OEG
8295 St. Johann

in der Haide

Andreas Hofler Str.1
Tel.: 066 48/57 57 60
www.rocs.at

30 Sek. fiir
33% CHX

ALZENAU - Zahlreiche Zahn-
drzte vertrauen PerioChip und
applizieren den CHX-Chip
binnen 30 Sekunden nach ei-
ner professionellen Zahnrei-
nigung, um eine chronische
Parodontitis aufzuhalten.

Chlorhexidin zéhlt in Oster-
reich mittlerweile zum Gold-
standard beider Behandlung von
entziindetem Zahnfleisch. Die
Vorteile von PerioChip liegen auf
der Hand: 33 % hochkonzentrier-
tes Chlorhexidin, keine Resis-
tenzbildung wie bei Antibiotika,
komfortabel fiir den Patienten,
da weder aufwendiges Spiilen
noch Zahnverfarbungen, medi-
zinisch sinnvolle IGel.-Leistung.

PerioChip wird nach der su-
pra- und subgingivalen Reini-
gungundder Einweisungdes Pa-
tienten in die Feinheiten der
Mundhygiene in die entziinde-
ten Parodontaltaschen ab einer
Tiefe von 5 mm appliziert. Wiah-
rend der Chip sich innerhalb von
7-10Tagen auflost, setzt er konti-
nuierlich das antibakterielle
Chlorhexidin frei und totet da-
durch die unliebsamen Keime
ab. Danach bleiben die Zahn-

S,

fleischtaschen fiir drei Monate
keimfrei, sodass sich das Ge-
webe erholen und regenerieren
kann, d.h. die Zahnfleischta-
schen und entsprechend der Lo-
ckerungsgrad der Zéhne werden
reduziert. Bei einer kontinuier-
lichen und langfristigen Paro-
dontitistherapie mit PerioChip
ist eine deutliche Verbesserung
des parodontalen Zustands zu
erkennen.

Der Vertrieb von PerioChip er-
folgt exklusiv tiber:

Dexcel Pharma GmbH
Rontgenstralie 1

63755 Alzenau
Deutschland

Tel.: 0800/29 36 28
www.dexcel-pharma.de
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Mag. Helmut Wakolbinger,
Prisident des ODV

as Jahr 2009 neigt sich in
DP\iesenschritten dem Ende

zu. Zeit, dieses Jahr noch-
mals Revue passieren zu lassen.
Gekennzeichnet durch massive
wirtschaftliche Turbulenzen, aus-
gelostvoneinerausallen Fugen ge-
ratenen Finanzwirtschaft, wird
dieses Jahr noch langerfristig Spu-
renin der Weltwirtschaft hinterlas-
sen. Der Gesundheitsbranche und
damitim Speziellen auch der Den-
talbranche kommt in wirtschaft-
lich schwierigen Zeiten ein Phé-
nomen zugute: die relative Unab-
héngigkeit von konjunkturellen
Zyklen. Das heilit, wir fliegen nicht
so hoch mit Konjunktur-Auf-
schwiingen, dafiir fallen wir nicht
so tief bei Riickgidngen.

0 D VDENTH’\LUE RBAND

Der Osterreichische Dentalver-
band, die Interessensvertretung
von Handel und Industrie, hatte
sich fiir 2009 als eines seiner Ziele
die Verbesserung der Zusammen-
arbeitmitden Standesvertretungen
unserer Kunden, den osterreichi-
schen Zahnirzten und Zahntech-
nikern, vorgenommen. Auch wenn
wir da und dort noch weiteres Ver-

LED-Polymerisationsgerate

Was ist beim Kauf eines Polymerisationsgerites

zu beachten?

Eine Information des Osterreichischen Dentalverbandes

Das Lichtgerdat hat einen
mafBgeblichen Einfluss auf
die Qualitat der Restaura-
tion. Der Markt bietet viele
Polymerisationsgeriite,
allerdings mit grolen Quali-
tatsunterschieden. Wir ha-
ben fiir Sie die wichtigsten
Informationen fiir die Aus-
wahl eines Gerits, das allen
klinischen Anforderungen
gerecht wird, zusammenge-
fasst:

Bendtige ich ein qualita-
tiv hochwertiges Polymeri-
sationsgerdt oder kann ich
mich auch fiir ein Billigpro-
dukt entscheiden?

Wer beim Lichtgerit spart,
muss damit rechnen, dass sich
dies auf die Qualitidt der Res-
tauration und auch auf die Pa-
tientenzufriedenheit auswirkt.
Gerade bei der noch jungen
Technologie der kabellosen
LED-Lichtgerite zeigen sich
deutliche Unterschiede bei
Funktionalitdt und Preis. Im
Gegensatz zu Premium-Pro-
dukten weisen Billiggerite
vielfach Defizite vor allem in
Bezug auf Lichtleistung, Akku,
tatsdchliche Wirtschaftlich-
keit und Produktsicherheit
auf. So wird oft eine hohe
Lichtleistung versprochen,
Studien belegen jedoch, dass
die Wirklichkeit anders aus-
sieht. Billiggerite verfehlen oft
erheblich die Herstelleranga-
ben, was eine ungeniigende
Polymerisation und damit un-
zureichende Durchhirtungs-
tiefe zur Folge hat. Daraus re-
sultieren Sensibilititen und
Verfarbungen, eine erhdhte
Abrasion, Randspaltbildung
mit erneuter Bakterienpene-
tration und ein erhohtes Aller-
gierisiko bis hin zum friihzeiti-
gen Verlust der Restauration
vor Ablauf der Gewdéhrleis-
tungsfrist. Vor allem bei der
Qualitat der LED und des
Lichtleiters wird gespart, was

einen direkten Einfluss auf die
Lichtintensitét hat.

Welche Mindestlichtin-
tensitdt ist erforderlich fiir
direkte und indirekte Res-
taurationen?

Fir direkte Restaurationen
wird eine Lichtintensitiat von
mindestens 400 mW/cm? ge-
nannt. Es sind jedoch mindes-
tens 1.000 mW/cm? erforder-
lich, damit auch bei indirekten
Restaurationen eine ausrei-
chende Belichtung durch die
Zahnhartsubstanz bzw. durch
die keramische Restaura-
tion gewdhrleistet wer-
den kann. Um auch
Composites bei nicht
idealen, aber alltag-
lichen Bedingungen in nur 10
Sekunden ausreichend aus-
héarten zu konnen, sind Licht-
intensititen oberhalb von
1.000 mW/cm? notwendig.
Qualitativ _hochwertige Mar-
kengerite garantieren deshalb
eine Mindestlichtintensitit
von 1.200 mW/cm? +/- 10%.
Eine verringerte Leistung er-
fordert eine entsprechend ldan-
gere Belichtungsdauer, an-
dernfalls ist eine Durchhaér-
tung des Composites oder Ad-
héasives in tieferen Schichten
nicht sichergestellt. Aus die-
sem Grundistdie mitdem Alter
abnehmende Lichtintensitat
regelméalig mithilfe von Priif-
gerdten zu testen.

Welche LEDs stehen zur
Verfiigung und was konnen
sie?

LEDs haben generell ein
starker begrenztes Lichtspek-
trum als Halogenlampen. Da-
her kann es auch bei neueren
LED-Gerédten Probleme mit
Materialien geben, deren In-
itiatorsysteme nicht kompati-
bel sind. Um alle Materialien
aushirten zu konnen, haben
sich LEDs mit einem breite-
ren Spektrum (Polywave) be-
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wihrt, die sich nicht aus-
schlie3lich am Absorptions-
maximum des Polymerisa-
tionsinitiators Campherchi-
non orientieren und auch bei
Materialien mit dem Initiator
Lucerin funktionieren. Dieser
wird z.B. bei sehr hellen oder
sehr transluzenten Composi-
tes und manchen Adhisiven
verwendet. Seriose Hersteller
stellen eine Liste inkompatib-
ler Materialien zur Verfiigung.
Ist dies nicht der Fall, ist von
deren Geriten abzuraten.

Gibt
es Unter-
schiede bei der
Lichtiibertragung?

Wird auf einen Lichtleiter
verzichtet und die LED vorne
am Lichtaustrittsfenster ange-
ordnet, tritt bei deutlichem
Abstand zum bestrahl-
ten Material ein
erheblicher
Streuverlust
auf. Zur Re-
duzierung
dieses Ver-
lusts haben
sich quali-
tativ. hoch-
wertige Licht-
leiter bewdéhrt,
die aus vielen ein-
zelnen Glasfasern be-
stehen und in ein Schutzglas
mit genau definierten Licht-
transmissionen eingebettet
sind. Hersteller von Billiggera-
ten sparen meist bei der Qua-
litat des Lichtleiters und ver-
wenden sogenannte Lichtleit-
stibe einfacher Bauart. Proble-
matisch sind diese vor allem
bei Fremdkontakt wie z.B. mit
der Schleimhaut bei bukkaler
Belichtung, denn dadurch ent-
steht bei diesen ein zusitz-

besserungspotenzial sehen, kon-
nen wir heute mit Freude feststel-
len, dass wir uns wesentlich naher
gekommen sind und ein sehr kon-
struktives Gespriachsklima auf al-
len Ebenen entstanden ist. Dafiir
mochte ich mich bei allen Beteilig-
ten ganzherzlich bedanken. Fiirdie
Zukunft wiinsche ich mir einen
weiteren Ausbau dieser vertrau-

licher Streuverlust von bis zu
50% — fiir das blo3e Auge uner-
kennbar und somit fiir den An-
wender schwer durch eine ver-
langerte Belichtung zu kom-
pensieren.

Gewdihrleistet das Gerdt
einen Dauerbetrieb von min-
destens 10 Minuten?

Auch beim Dauerbetrieb
trennt sich bei Polymerisa-
tionsgeridten die Spreu vom
Weizen. Gerite ohne Ventila-
tor erwidrmen sich bei Dauer-
betrieb so sehr, dass sie zum ei-
genen Schutz automatisch ab-
schalten und erst nach mehre-
ren Minuten lastiger Wartezeit
wieder in Betrieb genommen
werden konnen. Ein Ventilator
hingegen sorgt auch bei Hoch-
leistungslampen fiir eine zeit-
lich unlimitierte Nutzung. Ein
gutes Gerit bietet einen Dau-
erbetrieb von mindestens 10
Minuten, denn nur so ist auch

die Eingliederung mul-
tipler Restaurationen
oder mehrerer Ve-
neers ohne un-
angenehme
Wartezeit
mo g -
lich.

Welche Pro-
gramme sind sinnvoll?

Wird in Bereichen mit ge-
ringer Rest-Dentinstdarke oder
geringem Abstand zur Pulpa
belichtet, sollte mit reduzier-
ter Lichtintensitit schonend
gehidrtet werden, um eine
tiberhohte Wiarmeentwick-
lung der Pulpa zu vermeiden.
Hochleistungslichtgerite mit

ensbasierten Beziehung zwi-
schen allen Mitgliedern der ,,den-
talen Familie“.

Bleibt mir noch [hnen und Ih-
ren Familien eine geruhsame Ad-
ventszeit, frohliche Weihnachten
und alles Liebe fiir 2010 zu wiin-
schen. Bleiben Sie gesund!

Herzlichst Ihr

WM&/T

Mag. Helmut Wakolbinger
Prdisident des ODV

Intensititen von 1.000 mW/
cm? und mehr sollten deshalb
fir Fiillungen im Zahnhalsbe-
reich oder bei lichthdrtenden
Adhédsiven und Unterfillun-
gen iiber ein reduzierendes
Belichtungsprogramm verfii-
gen. Eine hohe Leistung be-
deutet auch erhohten Polyme-
risationsstress im Composite,
der durch ein spezielles Stu-
fenprogramm oder einen Soft-
start mit ansteigender Licht-
intensitdt reduziert werden
kann.

Was muss beim Akku be-
achtet werden?

Verfiighare Kapazitidt (ma-
ximal maogliche Belichtungs-
dauer) und Ladezeiten sind zu
beachten, ebenso, dass der
AkkuinderRegel nach ca. 2 bis
3 Jahren auszutauschen ist.
Bei vielen anfanglich giinstig
erscheinenden Produkten ist
der Akku jedoch nicht aus-
tauschbar und das komplette
Gerdt muss neu angeschafft
werden, wodurch in Summe
hohere Kosten entstehen. Fra-
gen Sie auch, ob auf den
Akku Garantie gewdhrt und
welche Akkutechnologie ver-
wendet wird. Die modernsten
Akkus sind Lithium-Polymer-
Akkus.

Was gibt es bei der Pro-
dukitsicherheit zu bedenken?
Polymerisationsgerite
werden von unabhéingigen

Stellen (TiV, UL etc.) auf
deren technische Si-

cherheit uberpriift.
Die Hersteller qua-
litativ. hochwer-
tiger Gerite fiih-
ren zusitzlich
aufwendige
interne und ex-
terne  Studien
durch. Aus Preis-
griinden verzichten
Hersteller von Billigge-
riten meistens auf diesen
Aufwand. Deshalb sollte man
auf seriose Hersteller zuriick-
greifen, welche eine Garan-
tieleistung von mindestens 2
bis 3 Jahren auf das Lichtgerit
und 1 Jahr auf den Akku ge-
wiéhrleisten.

Kontakt:
www.dentalverband.at
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IMPLANT TRIBUNE

Metallfreie Implantate:
Wunsch oder Wirklichkeit?

von Prof. Dr. Dr. Jorg Wiltfang, Dr. Bjorn Méller, Yahya Acil,
Priv.-Doz. Dr. Dr. Patrick Warnke, Dr. Dr. Stephan Becker, ZA Nicolai Purcz, Dr. Eleonore Behrens,* Deutschland

KIEL - Bei Rezessionen oder
diinnen Gewebeverhiltnissen
konnen Titanimplantate sicht-
bar werden. Hier bieten Kera-
mikimplantate dsthetische Vor-
teile, ein weiterer kann die ge-
ringere Plaqueanlagerung an
den Keramikimplantaten und
die Einsatzmoglichkeit bei Ti-
tanunvertréglichkeit sein.

Im Rahmen der Versorgung
mittels dentaler Implantate stellt
Titan seit mehr als 30 Jahren das
Material der Wahl dar. Die Erfolgs-
raten bei verschiedenen Indika-
tionen sind sehr hoch (Esposito et
al.). Dentale Implantate aus ande-
ren Materialien sollten aus diesem
Grund nicht angewendet werden,
es sei denn, dass die Hersteller
evidenzbasiert nachweisen kon-
nen, dass die Ergebnisse zumin-
dest gleichwertig zu Titanimplan-
taten sind. Allergien, die gegen
Titan sprechen kénnten, sind aus-
gesprochen selten und Literatur-
hinweise auf Titanallergien be-
schrianken sich auf Fallbeschrei-
bungen.

Nachteile der Titanimplantate
konnen allerdings ungiinstige ds-
thetische Ergebnisse durch durch-
scheinendes Titan oder sichtbares
Metall bei Rezessionsneigung

sein. Weiterhin konnten unter an-
derem Scarano et al. zeigen, dass

Abb. 1a: 25-jdhrige Patientin bei
Nichtanlage 15.

Abb. 1f: Implantatinsertion.

Abb. 1k: Kontrolle nach sechs
Monaten.

die Plaqueanlagerung im Gingiva-
bereich bei Zirkondioxidimplanta-
tenim Vergleich zu Titanimplanta-
ten reduziert ist und somit eine
moglicherweise geringere Gefahr
der Periimplantitis bei der Verwen-
dung von Keramikimplantaten re-
sultieren kann.

Metallose nach Verwendung
von Titanimplantaten fithrt weiter-
hin zu einer Stimulation der proin-
flammatorischen Reaktion, die
iiber die Zeit zu einer Implantatlo-
ckerung fithren kann. Zahnfar-
bene Keramikenmiteiner geringe-
ren Plaqueanlagerung konnten bei
gleicher Erfolgsrate durchaus eine
Alternative zu dem Goldstandard
Titanimplantate sein.

Nach negativen Erfahrungen
mit Implantaten aus Aluminium-
oxidkeramik steht mit dem yttri-
umstabilisierten tetragonalen Zir-
kondioxid nun ein neuer Werk-
stoff zur Verfligung, der in der
Zahnmedizin erfolgreich fiir Ge-
riiste und weitere Anwendungen
eingefiihrt wurde. Der Werkstoff
weist eine gute Elastizitdt, hohe
Bruchzihigkeit und hohe Festig-
keit auf. In der orthopéddischen
Chirurgie wird die Keramik seit
vielen Jahren erfolgreich verwen-
det. Tests auf Biokompatibilitit
zeigten positive Ergebnisse, Unter-
suchungen auf Kanzerogenitit

Abb. 1b: 25-jihrige Patientin bei

Nichtanlage 15.

Abb. 1g: Kiirzen mit dem Diamant-

Jinierer.

Abb. 11: Kontrolle im Spiegel nach

sechs Monaten.

und Mutagenitit zeigten negative
Resultate.

Tierexperimentelle Untersu-
chungsergebnisse, die den Werk-
stoff auf seine osseokonduktiven
Eigenschaften und damit die Fa-
higkeit der Osseointegration iiber-
priifen, werden allerdings kontro-
vers diskutiert, weiterhin fehlen
klinische Langzeituntersuchun-
gen. Die Verwendung von Zirkon-
dioxid als Implantatmaterial fiir
den Kieferbereich ist somit Gegen-
stand der Diskussion.

Ziel der vorliegenden Untersu-
chung war zunéchst der Vergleich
zwischen den Materialien Titan
und Zirkondioxid beziiglich der
Biokompatibilitdtin der Zellkultur.
Im Rahmen einer In-vivo-Unter-
suchung am Géttinger Mini-
schwein erfolgte weiterhin die
Uberpriifung der Osseointegra-
tion. Zusitzlich konnen wir erste
Ergebnisse einer prospektiven kli-
nischen Studie priasentieren.

1-Material und Methodik:
Biokompatibilititstestung
Zellkultur: Menschliche Osteo-
blasten werden von Knochen-
spongiosa gewonnen, die in Rou-
tineeingriffen vom Beckenkamm
entnommen wird. Kleine Kno-
chenfragmente werden als Ex-
plantatin Gewebekulturschilchen

Abb. 1c: Bohrschablone.

Abb. 1h: Schienenprovisorium 15.

tiberfiihrt. Bei einer Temperatur
von 37 °C bei 95 Prozent Luft und
5 Prozent CO, im Ndhrmedium
werden die Zellen unter physiolo-
gischen Bedingungen mit den {ib-
lichen Zusétzen geziichtet. Fir
die zweite Passage wird Zellscra-
per verwendet, um die Zellen in
Suspension zu bringen.

Die Biokompatibilitit der
untersuchten Implantatwerkstoffe
(Zirkonium, Os 4,5, Wital, Brane-
mark, BIOMET 3i und SL Active)
wurden mittels Vitalitdts- und Zy-
totoxizitétstests ermittelt.

2-Osseointegration
im Tiermode

Die In-vivo-Untersuchung der
Osseointegration von Zirkon- und
Titanimplantaten erfolgte an acht
erwachsenen weiblichen Haus-
schweinen mit dem Mindestalter
von 18 Monaten. Die Knochenneu-
bildungsrate des Hausschweins
(1,2-1,6 Mikrometer pro Tag)
gleicht der des Menschen (1-1,5
Mikrometer pro Tag) (Honig und
Merten). Das Versuchsdesign ent-
sprach einem Halbseitenversuch
(Zirkon versus Titan). Die Tiere
wurdeninzwei Gruppenmitunter-
schiedlicher Versuchsdauer ein-
geteilt.

In jeder Versuchsgruppe er-
folgte im Bereich des Os frontale

L

die Implantatinsertion von je
vier Zirkon- (whiteSKY, bredent,
Germany) und Titanimplantaten
(blueSKY, bredent, Germany)
(Durchmesser vier Millimeter/
Linge zwolf Millimeter). Die Ver-
suchsdauer lag in der ersten
Gruppe bei vier, in der zweiten
bei zwolf Wochen. Die Priparate
wurden als unentkalkte Hart-
schliffe hergestellt und mikrora-
diografisch und histologisch in der
Toluidinblaufarbung untersucht.

Histomorphometrische Aus-
wertung: Der Knochen-Implantat-
Kontakt wurde prozentual im Ge-
windebereich ausgewertet. Die
Auswertung erfolgte mithilfe eines
computergestiitzten morphome-
trischen Programms einer digita-
len Bildanalysekamera (Q500MC,
Leica® Cambridge Ltd., Cam-
bridge, England). Zuerst wurde
das mikroskopische Bild durch
eine Videokamera digitalisiert und
in zehnfacher Vergroferung auf
den Computerbildschirm trans-
feriert. Innerhalb der Versuchs-
gruppen wurde der Knochen-Im-
plantat-Kontakt der Zirkonim-
plantat- mit der Titanimplantat-
seite verglichen und statistisch
durch einen gepaarten t-Test aus-
gewertet. Es wurde ein Signifi-
kanzniveau von a = 0,05 gewéhlt.

5 - Prospektive Studie

Die Patientengruppe (n=12)
war unselektiert. EIf Frauen und
ein Mann mit einem durchschnitt-
lichen Alter von 36 Jahren wurden
operiert. Acht bredent whiteSKY-
Implantate wurden im Oberkie-
fer, zehn im Unterkiefer inseriert.
Bei acht Patienten wurden Ein-
zelzahn- und bei vier Patienten
Schaltliickenversorgungen durch-
gefiihrt (Abb. 3a-h). Vier Implan-
tate wurden nach Sinusbodenele-

=

Abb. 1e: Kondensation.

Abb. 1j: Schienenkontrolle nach drei
Monaten.

Abb. 1m: Rontgenbild sechs Monate
postoperativ.

*Die Autoren sind von der Klinik fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie im Universitatsklinikum Schleswig-Holstein, Campus Kiel, Deutschland

Abb. 1n: Definitive prothetische Ver-
sorgung 15.

Abb.10: Definitive prothetische Ver-
sorgung 15.



