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Gespriich mit Dr. P. N. Ramachandran Nair, Abteilung fiir Orale Strukturbiologie, Zahnme-

dizinisches Zentrum der Universitit Ziirich

Die Geheimnisse der Natur besser
verstehen - Laser und Biofilme im Licht
der Strukturbiologie

Thomas Vauthier, Rheinfelden

Nur selten vermochte eine wissenschaftliche Entwicklung eine solche Faszination auf Menschen
auszuiiben, wie dies beim Laser der Fall war. Zwar hatte schon Albert Einstein 1917 das
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Strahlung; Physikalische Zeitschrift 18, 121-128), doch dauerte es bis 1960 der erste Rubin-

i Nachdem die ersten Experimente zur Ab-
i tragung von Zahnhartsubstanz mithilfe
i der damals verfiigbaren Laser Anfang
¢ der 60er-Jahre reihenweise Misserfolge —
! sprich: meist fatale Pulpennoxen — pro-
¢ duzierten, hat seither die technische For-
schung neue Instrumente entwickelt,
i deren physikalische Parameter heute bes-
zierten diese Experimente reihenweise Misserfolge, weil man die Thermik absolut noch nicht
i Damit sollten auch einer biologisch ver-
i traglichen Anwendung weniger Hinder-
i nisse im Weg stehen. Laser sind eigentlich
i recht einfache Instrumente. Wegen ihrer
i komplexen biologischen Wirkungen wird
¢ ein solides Grundwissen vorausgesetzt,
. damit deren Einsatz zum Erfolg fiihrt.
! Wahrend heute Laseranwendungen in
¢ der Stomatologie und Weichteilchirurgie
¢ Routine sind, stehen die Moglichkeiten
i zur Bearbeitung der Zahnhartsubstanz,
i aber auch in der Endodontologie, ver-
i gleichsweise noch in den Kinderschu-
i hen.

i Seit den 80er-Jahren werden Laserindika-
i tionen in nahezu allen Fachdisziplinen
¢ der Zahnheilkunde propagiert. Limitie-
i render Faktor war neben dem erheblichen
¢ apparativen Aufwand zur Erzeugung des
! Laserstrahls zundchst die Entwicklung
i geeigneter Energieiibertragungssysteme.
i matik. Die folgenden Ausziige aus einem !
i {iber die positiven und negativen Wirkun-

Prinzip der Emission stimulierter Strahlung theoretisch beschrieben (Zur Quantentheorie der

laser und im Jahr darauf der Helium-Neon-Laser entwickelt wurden. Man versuchte umge-
hend, die «magischen» Eigenschaften des Laserlichts fiir Wissenschaft, Technik und Medizin
nutzbar zu machen. Die uniibertroffene spektrale Reinheit des Laserstrahls und die hohen
Energiedichten leiteten eine Rethe von technischen Entwicklungen ein, die zuvor in dieser Form
nicht vorstellbar waren. Bereits zu einem sehr friihen Zeitpunkt wurden praktische Laseran-
wendungen in der Medizin, vor allem der Ophtalmolgoie, getestet. Auch in der Zahnheilkunde
wurde bereits ab 1964 mit Laserstrahlung experimentiert. Anfangs stand bereits der Versuch,
mit Hilfe von Lasern Zahnhartsubstanzen zu bearbeiten, im Vordergrund. Allerdings produ-

im Griff hatte. Seither wurde jedoch durch die Entwicklung neuer Lasertypen und das bessere
Verstindnis der zu beachtenden physikalischen Parameter das Spektrum des wissenschaftlichen
Interesses an Laserapplikationen — auch in der Zahnmedizin — stark erweitert.

. richterstattung keine Erwdhnung fand.
{ Trotz aller Fortschritte in der klinischen
 Anwendung moderner Technologien
! miissen wir uns immer wieder {iberlegen,
i auf welchen grundlegenden Prinzipien
i diese basieren. Gerade beim Laser ist das
¢ Verstdndnis der physikalischen Wirkun-
i gen dieser gebtindelten Energie von aus-
i schlaggebender Bedeutung, um die bio-
. logischen Konsequenzen abschitzen zu
¢ konnen. Gleichzeitig braucht es aber auch
. histologische Studien, um zum Beispiel
¢ dasVerhalten der Pulpa nach der Bearbei-
¢ tung der Zahnhartsubstanz mit Lasern zu
i dokumentieren. DerVortrag mit dem Titel
i «Pulpal Impact of Coronal Laser Drilling»
i beschaftigte sich genau mit dieser Proble-

Understanding the secrets of
nature is the key for progress.
If we can harness the natural
forces we can literally ride to
our destination.

i Gesprdch mit Ram Nair, ergdnzt durch

Im Rahmen des gemeinsames Symposi-
ums der esola und SGOL, «Laser — Licht
und Schatten einer neuen Technologie»
Anfang Dezember letzten Jahres in Ziirich

lung fiir Orale Strukturbiologie, Zahnme-
dizinisches Zentrum der Universitat Zii-
rich, ein bemerkenswertes Referat, wel-
ches leider in der mehrheitlich auf die
klinischen Aspekte der Laseranwendun-
gen in der Zahnmedizin fokussierten Be-

i einige weitergehende Ausftihrungen, bie-
i ten Gelegenheit, das Versaumte nachzu-
. holen und einige der aufgeworfenen Fra-
. gen genauer zu diskutieren.

hielt Dr. P. N. Ramachandran Nair, Abtei-
© Sie sind einer der wenigen Forscher, der die
i biologischen Auswirkungen der Kavititen-
i praparation mit modernen Lasern im Hu-
¢ manmodell untersucht haben.

i Wo stehen die Laseranwendungen in der
i Zahnmedizin heute?
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ser verstanden und beherrschbar sind.

Dartiber hinaus konnten die Kenntnisse

i gen des Lasers auf das Gewebe stark er-
i weitert werden. Dieses Wissen ist die Basis
{ fiir eine gezielte Applikationsforschung
i unter Berticksichtigung der fiir die Medizin
zu fordernden Sicherheitsstandards.

Welche Probleme stehen heute (noch) im
i Vordergrund?
i Die gebiindelte Energie des Lasers verur-

sacht beim Abtragen der Zahnhartsub-

i stanz grosse Hitze. Mit den damals iibli-
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chen Festkorperlasern wurden die Pulpen
i waren gesund und reagierten unaufféllig !
i auf den Vitalitatstest. In der ersten Arbeit
i wurden die Zahnhartsubstanzen mit ei-
‘ nem Er:-YAG-Laser abgetragen, in der
i zweiten mit einem CO>-Laser. An jeweils
{ fiinf Zahnen pro Gruppe wurden die
i kurzfristigen Reaktionen der Pulpa (nach
i einer Woche) und an zwei die lingerfris-
i tigen Veranderungen (nach zwolf Wo-
i chen) untersucht, und zwar nach Prapa-
i rationen von Klasse-1-Kavitdten mit ei-
i nem Durchmesser von knapp drei Milli-
{ metern. Es war aus technischen Griinden
. nicht méglich, die Tiefe der Exkavation
prézise einzustellen, sodass bei allen Pro-
ser Metall und Keramik!) an. Diese An-
{ Dicke (Remaining Dentin Thickness,
i RDT) iiber der Pulpa bestehen blieb.

durch Hydroxylapatit und Wasser selektiv
absorbiert wird, was durch das schlagartige

regelrecht «gekocht» oder gar verdamptt.
Mit der Einfithrung des CO2-Lasers ist der
Abtrag von Weichgewebe Routine gewor-
den, doch fiir die Kavitdtenpraparation
ist die anwendbare Energie nicht ausrei-
chend. Erst die Entwicklung des Erbium-
Yttrium-Aluminium-Granat-Lasers, kurz
Er:-YAG, und die Einfithrung effizienter
Kihlsysteme brachten Ende der 90er-
Jahre den eigentlichen Durchbruch.

In der konservierenden Zahnmedizin bie-
tet sich der Laser als interessante Alterna-
tive fiir die Entfernung, Praparation und
Konditionierung von Schmelz und Dentin
sowie zur Entfernung von Fiillungen (aus-

wendungen basieren auf dem Prinzip, dass

die Laserstrahlung an der Oberfliche

Verdampfen der Wasseranteile ein Heraus-
reissen des Gewebes bewirkt (thermome-

chanische Wirkung). Bei der Bearbeitung

von Zahnhartsubstanzen muss fiir Be-

feuchtung, Kithlung und Abtransport der
abgetragenen Gewebe auf eine gentigende

Wasserzufuhr geachtet werden.

Sind nun die heutigen Laser Pulpa-vertrig-

lich?

Obwohl es eigentlich zwingend wére, vor

einer weitergehenden klinischen Ver-

wendung von Lasern die biologischen E
Auswirkungen der Zahnhartsubstanzbe-

arbeitung auf die empfindliche Pulpa ge-

nau zu kennen, gibt es in der Literatur nur
wenige tierexperimentelle Studien und

noch weniger am Menschen. Ultrastruk-
turelle Untersuchungen zu diesem Thema
scheint es bis anhin keine zu geben. Des-
halb haben wir uns vorgenommen, die
Reaktionen der Pulpa nach Kavitdtenpra-
parationen sowohl mit dem Er:-YAG- als
auch mit dem CO»-Laser an menschli-
chen Zdhnen histologisch zu erforschen

haben wir in zwei Publikationen verof-
fentlicht. (NAIR P N R, BALTENSPERGER M M,
Luber HU, EyricH G K H: Pulpal response
to Er:'YAG laser drilling of dentine in
healthy third molars. Lasers Surg Med, 32:
203-209,2003 und NAIRR P N R, BALTENS-
PERGER M M, Luper H U, EyricH G K H:
Observations on pulpal response to CO:
laser drilling of dentine in healthy human
third molars. Lasers Med Sci. 19: 240-247,
2005).

Was sind die wichtigsten Resultate Ihrer bei-
den Studien?

In jeder der beiden Serien wurden sieben
i einigen Stellen der peripheren Pulpa eine

zur Entfernung vorgesehene menschliche

Weisheitszdahne verwendet. Die Zdhne

ben eine Dentinschicht von variabler

i Photomikrographie (Ubersicht) eines his-
i tologischen Schnitts durch Zahn 28, 7 Tage
i nach Praparation einer tiefen Kavitat mit
i einem Er:YAG-Laser (oben). Die Pulpa
i (unten) zeigt keine auffélligen Reaktio-
i nen (Originalvergrésserung 20X; (c) Dr.
¢ PNR Nair). :
und zu dokumentieren. Unsere Resultate :
i Die mit dem Er:-YAG-Laser verwendeten
¢ Parameter waren: \ = 2,94 ym, Pulsdauer !
£ 100 ps, Pulsenergie 400 m] und Wieder-
i holungsfrequenz 8 Hz. Die entsprechen-
i den Einstellungen fiir den CO:-Laser
i betrugen: X = 9,6 pm, Pulsdauer 60 ps,
i Pulsenergie 40 mJ und Wiederholungsfre-
i quenz 100 Hz.
i An keinem der 14 Zahne kam es post- !
i operativ zu klinischen Symptomen oder
. anderweitigen Komplikationen. Histolo-
© gisch wurden in der Er:-YAG-Gruppe an
i vier von fiinf untersuchten Zihnen kei- |
i nerlei Verdnderungen nach einer Woche
i beobachtet. Nur an einem Zahn fiel an
i 225x; (c) Dr. PNR Nair).
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i Unterbrechung des Odontoblastensaums

mit einer vakuoldaren Dilatation auf. Bei

i dieser Probe war die Schicht des tiber der
i Pulpa verbleibenden Dentins (RDT) mit
i weniger als 80 pm am diinnsten.

Nach zwolf Wochen wurden an den zwei
untersuchten Zdhnen lokale Unterbre-

i chungen des Odontoblastensaums, je-
i doch ohne vakuolire Dilatation, sowie die
i Bildung von Tertidrdentin beobachtet.

i In der Gruppe der mit dem CO»-Laser
i préparierten Zahne konnten nach einer
i Woche bei keinem der fiinf Zahne histolo-
. gischen Auffilligkeiten festgestellt werden.
{ Nach zwolf Wochen wurden an beiden
i untersuchten Zahnen lokale Unterbre-
¢ chungen des Odontoblastensaums, davon
i an einer Probe mit vakuoldrer Dilatation
i und moderatem Infiltrat von chronischen
i Entziindungszellen (Lymphozyten, Plas-
i mazellen und Makrophagen), beobachtet.
i Beide Praparate zeigten die Ausbildung
i eines feinen Saums von Tertidrdentin. Es ist
¢ jedoch wahrscheinlich, dass die entziind-
i liche Reaktion — in Anbetracht der invol-
! vierten Zellen — nicht durch die Laserbe-
! handlung ausgeldst worden war, sondern
i eher durch Molekiile von aussen, die via
i eine undichte provisorische Fiillung bis zur
i Pulpa vorgedrungen sein kénnten.

i Welche Schliisse ziehen Sie aus diesen Resul-
i taten?

. Diese vorlaufigen histologischen Ergeb-
. nisse deuten an, dass die Bearbeitung der
! koronalen Zahnhartsubstanzen sowohl
¢ mit dem Er:-YAG- wie auch mit dem CO»-
! Laser eine dusserst geringe Auswirkung
¢ auf den Dentin-Pulpa-Komplex zu haben
i scheinen. Die heutigen Laser sind keine
i «Pulpa-Killer» mehr. Es steht ausser Frage,

dass weiterfithrende klinische und ultra-

Photomikrographie (Detail) eines histo-

logischen Schnitts durch Zahn 28, 7 Tage

nach Préparation einer Kavitdt mit ei-
{ nem Er:YAG-Laser. Die Dentin-Pulpa-

Grenze unter der Préddentinschicht ist
intakt, mit einem gut erhaltenen mehr-

schichtigen Saum von zylindrischen

Odontoblasten (Originalvergrésserung



strukturelle Untersuchungen notwendig
sind, um diese Fragen noch préziser beant-
worten zu konnen. Ich denke jedoch, dass
Laser, unter strikter Beriicksichtigung ge-
nau definierter physikalischer Parameter,
ein beachtliches Potenzial besitzen, in Zu-
kunft als interessante Alternative zu den
herkdmmlichen rotierenden Instrumenten
bei der Bearbeitung der koronalen Zahn-
hartsubstanzen eingesetzt zu werden. Als
limitierende Faktoren einer weiteren Ver-
breitung von Lasern in der Zahnmedizin
sehe ich heute weniger technische oder
biologische Probleme als vielmehr die
Kosten. Laser sind nach wie vor sehr teuer
in der Anschaffung.

Und wie steht es mit Laseranwendungen in
der Endodontologie?
Die Behandlung des Wurzelkanals ist

Karies oder Trauma — die Pulpagewebe
irreversibel geschédigt sind. Das nekroti-
sche, infizierte oder entziindlich verdn-
derte Gewebe muss moglichst vollstandig
entfernt werden, um eine Einwanderung
von Mikroorganismen bzw. die Ausbrei-
tung von Bakterien im Wurzelkanalsys-
tem oder in den Periapex zu verhindern.

Aufgrund der anatomischen Struktur des

Pulpa-Dentin-Komplexes, der oft ge-

kriimmten und engen Kanile und der :

freiliegenden Dentinkanélchen sind spe-

zielle Behandlungsschritte erforderlich,
um dieses Ziel vorhersagbar zu erreichen.

Die konventionelle Wurzelkanalbehand-

lung ist zeitaufwandig und mit vielen :

Risiken verbunden. Spezialisten auf die-
sem Gebiet erreichen allerdings langfris-

tige Erfolgsquoten von weit iiber 90%. !
Laseranwendungen — meist als Adjuvanz
—konnten dazu beitragen, den klinischen
Behandlungserfolg zu verbessern, weil :

aufgrund der thermischen Interaktionen
von antimikrobiellen Effekten ausgegan-
gen werden kann.

Im Vergleich mit mechanischen Behand-
lungsmethoden ist die Effizienz der Wur-

zelkanalaufbereitung mit Lasern wegen
der geringen Ablationsraten im Dentin

jedoch sehr begrenzt. Mit den im Wurzel-

kanal erreichbaren Energiedichten ist eine

ausreichende Entfernung von Pulpage-

websresten oder infiziertem Dentin nicht
moglich. Ausserdem kommt es an den

fiberoptischen Spitzen zu einem erhebli-

chen «Faserabbrand» oder Faserfrakturen. !
Das Ziel, mittels Laser eine definierte
Wurzelkanalgeometrie zu schaffen, konnte

bisher noch nicht erreicht werden.

Die Griinde fiir die antimikrobielle Wir-
kung der Laserstrahlung sind im Einzel-
nen noch nicht klar. Neben der thermi-

i schen Zerstérung von Mikroorganismen
i scheinen auch photodynamische Effekte

eine Rolle zu spielen. Dariiber hinaus

i werden photodisruptive Effekte disku-
! tiert. Eine Sterilisation des Wurzelkanals
¢ ausschliesslich durch Anwendung von
i Laserstrahlung scheint jedoch problema-
i tisch, da es infolge der zu diesem Zweck
¢ benétigten Energie zu thermischen Scha-
i digungen im Bereich des parodontalen
i Ligaments kommen kann.

i Mit der Weiterentwicklung diinner flexib-
i ler und haltbarer Applikatoren und ver-
! besserten Lasersystemen wird die Zahl
¢ klinisch relevanter Laserapplikationen in
i der Endodontie zunehmen. Fortschritte
¢ im Bereich der Applikationstechnik —z.B.
i «side-firing fibers», das heisst rotierende
i Spitzen mit seitlichen Offnungen zur Ab-
i gabe der Laserstrahlung — werden ermog-
dann erforderlich, wenn — bedingt durch :

-desinfektion.
Trotz aller positiven Entwicklungen wird

i der klinische Zugang zu Lasertechno-

Zahnmedizin aktuell

i logien in der Endodontie auch kiinftig
¢ verhaltnisméssig begrenzt sein, wenn die
! bendtigten Apparaturen weiterhin so
! teuer sind.

© Eines Ihrer Spezialgebiete ist die Erforschung
¢ der Atiologie und Pathogenese oraler Krank-

heiten mikrobieller Ursache. Was gibt es hier

i Neues?

i In der oralen Mikrobiologie hat sich in
¢ den letzten Jahren das Konzept des Bio-
i films etabliert. Viele der fiir orale Erkran-
© kungen relevanten Erreger besitzen die
¢ Fahigkeit, sich in Biofilmen zu organisie-
¢ ren. Sowohl in der Parodontologie wie
i auch der Endodontologie ist dieses Prin-
¢ zip identisch. Einzig beziiglich der invol-
i vierten mikrobiologischen Spezies gibt es
i geringfligige Unterschiede. Bei der Bil-
i dung von Biofilmen scheint das Phéno-
¢ lichen, hohere Energiedichten gezielt auf
¢ die Kanalwand abzufeuern. Dies ist eine
i Voraussetzung fiir effektivere und voraus-
i sagbarere Ergebnisse im Bereich der !
. Wurzelkanalaufbereitung, -reinigung und

men des so genannten Quorum Sensing

: eine wichtige Rolle zu spielen.
i Als Quorum Sensing wird die Fahigkeit

von Bakterien bezeichnet, miteinander zu

i kommunizieren. Sie erlaubt es den Zellen,
i die Zelldichte der Population zu messen
i und darauf zu reagieren. Die Anwesenheit
i anderer Organismen ist ein fiir Bakterien

Zur Person

Dr. P.N. Ramachandran Nair hat eine breite biomedizinische Ausbildung. Er studierte
an der Universitat Kerala in Indien Veterindarmedizin und schloss 1966 als Jahres-
bester ab. Ein Bundesstipendium ermdglichte ihm eine Nachdiplomweiterbildung
in Populationsgenetik, Biometrie und Tierzucht (1970-73) an der ETH und Univer-
sitat Ziirich, welche er mit dem Doktortitel abschloss. Nach einem Postdoktoratauf-
enthalt in Kanada (197677, Vancouver) kehrte er in die Schweiz zuriick, wo er 1978
eine Stelle als Assistent an der Abteilung fiir Orale Strukturbiologie des Zahnmedi-
zinischen Zentrums der Universitédt Ziirich antrat und sich erstmals speziell mit der
Grundlagenforschung in der Zahnmedizin auseinander setzte. Ramachandran Nairs
Forschung umfasst ein betrédchtliches Gebiet der Oralen Strukturbiologie, speziell
der Atiologie und Pathogenese oraler Krankheiten mikrobieller Ursache.

Dr. Nair hat wesentlich zum gegenwdértigen Verstandnis der apikalen Parodontitis
beigetragen. Mit prazise kombinierter Licht- und Elektronenmikroskopietechnik
dokumentierte er die Ultrastruktur der mikrobiellen Flora des Endodonts, die stra-
tegische Lage der Mikroorganismen im apikalen Wurzelkanal und die anatomische
Beziehung der Flora zum erkrankten Gewebe jenseits des Zahnapex im Kieferkno-
chen. Durch seine Forschung in Zusammenarbeit mit Prof. Géran Sundquist von
der Universitdat Umea konnte er mehrere dtiologische Faktoren, die endodontische
Misserfolge verursachen, identifizieren.

Ram Nair lehrt und forscht an der Abteilung fiir Orale Strukturbiologie des Zahn-
medizinischen Zentrums der Universitat Ziirich. Er ist Autor von mehr als 85 wis-
senschaftlichen Originalarbeiten und Buchbeitrdgen und hat gegen 200 Vortrage
bei internationalen Kongressen und an Universitdten in 23 Landern gehalten. Er ist
aktives Mitglied von mehreren wissenschaftlichen Gesellschaften und Mitglied im
Vorstand der Schweizerischen Gesellschaft fiir Endodontologie SSE, wo er das
wissenschaftliche Komitee prasidiert. Ausserdem nimmt er als «Adjunct Professor»
an der Dental School, University of Connecticut, Farmington, USA, und als «Visiting
Professor» am Eastman Dental Institute der Universitdt London aktiv an der Post-
graduierten-Weiterbildung in Oraler Pathologie teil. 1998 wurde er mit dem Titel
eines Dr. odont. honoris causa der Universitdt Umed, Schweden, ausgezeichnet.
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interessantes Signal. Bestimmte Regula-
tionswege werden von der Zelldichte der
eigenen Population kontrolliert. Bakte-
rien, die das Quorum sensing nutzen,
produzieren und sekretieren Signalmole-
kiile, die als Autoinduktoren wirken. Sie
werden kontinuierlich in die Umgebung
abgegeben und konnen die Zellmembra-

nen leicht passieren, weil sie amphiphil :

KONGRESSE / FACHTAGUNGEN

Schwellenwert tiberschreitet, setzt {iber !

sind. Wenn die Konzentration einen

einen spezifischen Rezeptor die Autoin-
duktion ein, und es werden verschiedene
Gene aktiviert.

Wieso «sprechen» die Bakterien miteinander?

Umgebung anzupassen und sich in Bio-
filmen zu organisieren, um sich der Im-
munabwehr des Wirts zu entziehen. Die
Bildung von bakteriellen Biofilmen und
vielen anderen Virulenzfaktoren wird
haufig tiber ein Zell-Zell-Kommunika-
tionssystem reguliert.Viele Gramm-nega-
tive Bakterien, kontrollieren ihre Pathoge-
nizitdt und die Entstehung von Biofilmen

der interzelluldre Signalmolekiile verwen-
det. Interessant ist, dass eine bestimmte
Bakterienart verschiedene Signalmolekiile
produzieren kann, die wie «Worter» einer
speziesiibergreifenden Sprache zu funk-
tionieren scheinen. Dies wird als Quorum
Sensing Cross Talk bezeichnet. Wie wir
wissen, bestehen Biofilme meist nicht aus
einer einzigen mikrobiologischen Spezies,
sondern aus einer gemischten Population
in einem Okosystem.

Was sind die therapeutischen Konsequenzen
dieser Erkenntnisse?

Wie wir wissen, ist die Bekdmpfung von
in Biofilmen organisierten Pathogenen
besonders schwierig. Antibiotika diffun-
dieren nur schlecht durch diese Barrieren.
Um therapeutisch wirksame Konzentra-
tionen zu erreichen, braucht es sehr hohe
Dosen, mit allen Nebenwirkungen wel-
che sich daraus ergeben. Und wer will
schon mit Atombomben auf Fliegen
schiessen? Biofilme mechanisch aufzu-
brechen ist nicht immer oder nur bedingt
moglich. Darum wird intensiv an Mog-
lichkeiten gesucht, solche Strukturen che-
misch zu knacken.

Mit der Entdeckung nicht toxischer, anti-
bakteriell wirksamer Quorum-Sensing-
Inhibitoren steht eine neuartige und zu-
gleich attraktive Strategie fiir die Therapie
von durch Biofilme ausgeldster Erkran-
kungen zurVerfiigung. Quorum-Sensing-
Inhibitoren blockieren die Kommunika-
tionspfade zwischen den Bakterien. Im

. Gegensatz zu bakteriziden bzw. bakte-
riostatischen Agenzien beeinflussen Quo-
© rum-Sensing-Inhibitoren nicht das Zell-
i wachstum, sondern verhindern die Um-
¢ wandlung von harmlosen planktonischen
! Bakterien in aggressive Biofilmorganis-
¢ men. Aufgrund des sehr geringen Selek-

. tionsdruckes auf die Organismen sind
i Resistenzen eher unwahrscheinlich. Die

bis anhin identifizierten Quorum-Sen-

¢ sing-Inhibitor-Molekiile weisen zudem
! keine toxischen FEigenschaften auf. Sie
¢ konnten den Weg zum postantibiotischen
! Zeitalter bedeuten. M

ITI World Symposiu

Sie erlaubt es ihnen, sich einer feindlichen :

3

Michael Krdhenmann

i Vom Samstag, 18. Juni, bis am Montag, 20. Juni, fand in Miinchen das siebte ITI World Sym-
i posium statt. Mit iiber 100 Klinikern und Forschern aus der ganzen Welt bot der Anlass den
¢ iiber 2600 Teilnehmern die einzigartige Gelegenheit, sich iiber die neuesten Erkenntnisse aus
i Therapie und Forschung auf dem Gebiete der dentalen Implantologie zu informieren. Das
i Leitthema des diesjihrigen Symposiums lautete «25 Jahre ITI — Paradigmenwechsel in der
oralen Implantologie» und kann als wichtiger Meilenstein des Internationalen Teams fiir

i Implantologie (ITI) bezeichnet werden.
in einem Zelldichte-regulierten Prozess,

¢ Vom 18. Juni bis am 20. Juni stand die bay-
i rische Hauptstadt Miinchen ganz im Zei-
i chen der oralen Implantologie. Im ICM
i (International Congress Center Miinchen)
i wurde wihrend dreier Tagen der neueste
i Stand der klinischen Implantologie auf
i hochstem wissenschaftlichem Niveau pra-
¢ sentiert und diskutiert.

© Wie der neu gewihlte Prasident, Prof.
© Dr. Dr. Dieter Weingart, bereits in seiner
! Eroffnungsrede betonte, wurde ITI ur-
¢ spriinglich von einer kleinen Gruppe,
i bestehend aus zwdlf Experten, aus der
i Vision heraus gegriindet, dass ein Fort-
¢ schritt in der Implantatzahnmedizin ‘!
i am besten in einem multidisziplindren
i Team erreicht werden konne. Heute,
i nach 25 Jahren, bestehe ITI aus einem
i weltweiten Netzwerk mit 15 Sektionen
© und iiber 1000 Mitgliedern.

{ Das Programmkomitee, welches unter der
¢ Leitung von Prof. Dr. Daniel Buser, Bern
{ (CH), und Prof. Dr. Dr. Dieter Weingart,
i Stuttgart (D), stand, stellte fiir das Sym-
{ posium ein Programm zusammen, wel-
i ches in tiber 70 Prisentationen die neu-
i esten Forschungsergebnisse und Tenden-
i zen fiir die Zukunft in der Implantologie
i aufzeigten. Zusétzlich fanden Fallprasen-
i tationen statt, bei denen den Teilnehmern
. mittels TED-System die Méglichkeit ge-
i boten wurde, zur Frage «Wann erhalten,
{ wann extrahieren?» abzustimmen und
i somit aktiv mitzumachen. Das Programm
i war allgemein sehr spannend, iiberaus
i abwechslungsreich und richtete sich so-
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' Weingart, Dieter

Prof. Dr. Dr. Dieter Weingart

wohl an Wissenschaftler, wie auch an all-
i gemein praktizierende Zahnarzte.

© Am ersten Tag der Veranstaltung wurde
i die neue SLActive-Oberfliche von Strau-
{ mann aus verschiedenen Blickwinkeln
i betrachtet. Diese neuartige Oberfliche
i verfiigt tiber dieselbe Makro- und Mikro-
i topografie wie die bisherige SLA-Ober-
i flache. Der fundamentale Unterschied
i besteht jedoch in einer unterschiedlichen
¢ Oberflachenchemie. Bei der SLActive-
. Oberflache erhalt das Implantat durch

eine Oberfldchenkonditionierung unter

¢ anderem hydrophile Eigenschaften. Durch
i diese neuen Figenschaften entsteht einer-
i seits eine grossere zugéngliche Oberfla-
i che fiir die Anhaftung der Knochenzellen,
i und andererseits wird durch die chemisch
i aktivierte Oberfliche eine optimale Kon-



Prof. Dr. Daniel Buser

ditionierung fiir die Adsorption von Pro-
teinen generiert. Neben dieser grundle-
genden Beschreibung der Oberfliche
wurden sowohl In-vitro- als auch erste
Klinische Testresultate prasentiert. Vor al-
lem in der nachfolgenden Paneldiskus-
sion wurde von Prof. Buser darauf hinge-
wiesen, dass das Ziel der SLActive-Ober-
fliche nicht ein Verbessern der bereits
sehr guten Erfolgsraten sei, sondern das
Erreichen der gleich hohen Erfolgsraten
in einer noch kiirzeren Zeit. Dadurch ent-
steht vor allem fiir den Patienten ein ho-
herer Komfort, da zu einem noch fritheren
Zeitpunkt bereits die definitiven Restau-
rationen eingegliedert werden kénnen.

Der zweite Kongresstag war dem Thema
Konzepte und Strategien der Implantat-
therapie gewidmet. In zwei parallel ver-
laufenden Sitzungen wurden sowohl «In-
novative chirurgische Verfahren» als auch

—

i «Innovative prothetische Verfahren» pra-
i sentiert und diskutiert.
: Neben Themen wie Computer-gesteuer-
¢ ter Implantation oder Sofortimplantation
i ininfizierten Gebieten wurden auch The-
 men wie Weichgewebskomplikationen
i bei Implantaten in dsthetisch wichtigen
i Gebieten diskutiert. Diese Weichgewebs-
i komplikationen kénnen einerseits in Ge-
bieten mit anatomischen Defekten, im
i Zusammenhang mit Knochenaugmenta-
i tionen, chirurgischen Fehlern oder bei
i anatomisch falsch gesetzten Implantaten,
i entstehen, wie Prof. Dr. Farhad Boltchi
{ aus Arlington (USA) in seinem Referat
i erlauterte. Prof. Dr. Johannes Kleinheinz
i aus Miinster (D) untersuchte in einem
i weiteren sehr interessanten Referat die
i verschiedenen Schnittfiihrungen in un-
i terschiedlichen Situationen. Er unterstrich
i dabei, wie wichtig es sei vor jedem opera-
i tiven Eingriff genau abzukldren, wie die
i Durchblutungsverhaltnisse des zu ope- i
i rierenden Gebietes seien. Wenn immer |
: moglich sei eine marginale Schnittfith- :
© rung und in unbezahnten Gebieten eine
¢ midkrestale Schnittfiihrung zu wéhlen.
¢ Bei den innovativen prothetischen Proze-
i duren wurden Themen wie Sofortimplan-
{ tate in dsthetisch wichtigen Bereichen,
i CAD-Rekonstruktionen oder die Uberle-
i bensraten und Komplikationen von fest
i sitzenden prothetischen Rekonstruktio-
i nen auf Implantaten niher betrachtet. Bei
i Letzterem zeigte Dr. Bjarni Pjetursson aus
. Bern (CH), dass die rein Implantat-getra-
genen Briicken wie auch die Einzelzahn-
. implantate nach zehn Jahren eine signi-
¢ fikant hohere Uberlebensrate gegeniiber |
i sche Resultate zu erzielen.
i Zusétzlich zu den Vorlesungen fanden
i auch Forschungswettbewerbe und Fall-
i présentationen statt. So wurde insgesamt
i acht ITI-StipendiatInnen die Moglichkeit
i geboten, jeweils einen dokumentierten
¢ Fall zu prasentieren. Parallel hierzu lief der
© ITI-Forschungswettbewerb, bei dem die
¢ Teilnehmer die Moglichkeit hatten, in
© Kurzprisentationen die Resultate ihrer
i Forschungen zu zeigen. Sowohl die beste
i Fallprisentation wie auch die herausra-
i genste Forschungspréasentation wurden
{ mit einem Symposiumspreis belohnt.
i Das siebte ITI Symposium ist gekenn-
i zeichnet durch sehr viele interessante
i Vortrdge, die sowohl dem Kliniker wie
 auch Forscher die Moglichkeit boten,
© sich {iber die neusten Forschungsergeb-
i nisse zu informieren und untereinander
! Erfahrungen und Erkenntnisse auszu-
i tauschen. Das néchste ITI World Sympo-
i sium findet im April 2007 in New York
| statt. W
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i den gemischten (Zahn-Implantat) getra-
: genen Briicken zeigen.

© Der Kongress wurde am dritten Tag abge-
¢ rundet mitVortragen zum Thema «Asthe-
¢ tik in der Implantatzahnmedizin». Prof.
i Dr. Dennis Tarnow aus New York (USA)
i untersuchte dabei die anatomischen und
i biologischen Faktoren bei der Implantat-
i asthetik. Dabei unterstrich er wie wichtig
i es sei, dass eine interimplantdre Distanz
i von 3 mm eingehalten werde, um eine
i erhohte Knochenresorption zu verhin-
¢ dern. Dr. Mauricio Guimaraes Araujo aus
{ Centro Maninga (BRA) untersuchte die

Knochenkammverdnderungen nach einer

i Zahnextraktion. Er stellte fest, dass so-
¢ wohl die bukkale, wie auch die linguale
i Knochenwand nach einer Extraktion ei-
i nem starken Remodelling unterliegen.
i Die bukkale Knochenwand erfahrt dabei
i einen grosseren vertikalen Knochenver-
i lust als die linguale Knochenwand. Er
i unterstrich dabei, dass durch eine Im-

plantation der bukkale Knochenverlust

¢ nicht unterbunden werden kann. In ei-
! nem weiteren Vortrag wurde von Prof.
{ Buser die Implantation in Extraktions-
i alveolen untersucht. Hierbei wies Prof.
i Buser darauf hin, dass sicherlich gute Re-
i sultate bei Sofortimplantationen erreicht
i werden konnen, jedoch heutzutage im-
i mer mehr sehr gute Chirurgen der Sofort-
i implantation kritisch gegentiber stehen,
i da haufig grosse asthetische Probleme
i auftreten konnen. Ein konservativeres
. Vorgehen, das heisst eine Implantation
¢ nach vier bis sechs Wochen, nach Ab-
¢ schluss der Weichgewebsheilung sei so-

mit zu bevorzugen, um optimale dstheti-
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BUCHBESPRECHUNG

i sollte Kapitel 5, in dem sich der Bremer
¢ Orthopide WOLFGANG VON HEYMANN
! {iber Wechselwirkungen zwischen CMD
i und Wirbelszule dussert, als intellektueller
i Denkanstoss gesehen werden.

i Uber physiotherapeutische Ansétze in
i Diagnostik und Behandlung berichtet
i CHRISTIANE KAHLER. Der Leser sollte wis-
i sen, dass er auch hier auf Annahmen
¢ und Interpretationen trifft, die zwar als
. Fakten dargestellt werden, jedoch wei-
. terhin ihrer Bestdtigung durch kontrol-
lierte klinische Studien harren; dazu
¢ zahlt die postulierte, mit einer angebli-
i chen Frequenz von 6-12 Zyklen pro
i Minute auftretende rhythmische Bewe-
i gung der Schédelknochen iiber die Su-
i turen. KERSTIN SCHAUSS- GOLECKI stellt in
i einem kurzen Aufsatz logopadische An-
i sitze in Diagnostik und Therapie der
i CMD dar.

. In Kapitel 9 geht CHRISTOF KOHRS auf psy-
. chologische Méglichkeiten bei CMD-Pa-
i tienten ein. Hier hatte sich der Leser deut-
i licher die ordnende und gestalterische
i Hand des Herausgebers gewiinscht, in-
i dem dieser beispielsweise auf eine Inte-
i gration der (psychosozialen) Achse II der
i RDC/TMD bestanden hétte. Damit hatte
i sich ein Bogen zu dem Beitrag von VOLKER
i THEME gespannt. Auch wire eine andere
. Kapitelreihenfolge sinnvoll gewesen. HANS-
© NORBERT BUNDEMEYERs Ausfithrungen zu
¢ Otalgie, Tinnitus und Gleichgewichts-

—_——

—

Myoarthropathien

i manuellen Funktionsanalyse, Einverstand-
i niserklarung und Einwilligung zu einer
i Funktionstherapie, Behandlungsbogen
i zurinterdisziplindren Therapie, Merkblatt
i zur Behandlungskartei bei interdisziplina-
. rer Therapie sowie Uberweisung zur An-
i fertigung eines Magnetresonanztomo-
: gramms) lassen sich auch fiir die eigenen
i Patientenverwenden. Bei den Okklusions-
¢ schienen unterscheidet KONEKE 5 Typen,
i deren jeweiliges Indikationsgebiet erfah-
! rungsbasiert dargestellt wird. Ob eine
¢ solche Differenzierung klinisch von Be-
i deutung ist, bleibt zu diskutieren; die Mi-
i chigan-Schiene ist jedenfalls der goldene
Standard, an dem sich alle anderen Ok-
i klusionsschienen hinsichtlich Wirksam-
i keit und Nebenwirkungen messen miis-
i osen.

i Uber den Grund des Einschlusses des
! Kapitels «Kieferorthopadische und orth-
i odontische Rehabilitation des CMD-Pa-
i tienten» kann man spekulieren. Belassen
i wir es bei der Feststellung, dass es nach
i heutigem Stand des Wissens sehr fraglich
i ist, ob nach erfolgreicher symptomati-
i scher Therapie eine kieferorthopadische
. Funktionstherapie erforderlich ist.

i Nachdem in den letzten Jahren qualitativ
i gute Untersuchungen gezeigt haben, dass
¢ okklusale Faktoren meist einen nur gerin-
¢ gen Einfluss beziiglich der Entstehung i
i von CMD austiben, hat sich das Interesse
vieler funktionsorientierter Zahnérzte,
i aber auch einiger Arzte und Physiothera-
i peuten, merkbar nach kaudal verlagert —
¢ Richtung Wirbelsaule, Becken und Beinen. '
. Obwohl gewisse Zusammenhinge zwi-
¢ schen orthopadischen Faktoren und der
i Okklusion der Zihne nicht abzustreiten
i sind, wird in Abwesenheit handfester For-
i schungsdaten bisweilen munter {iberin-
! terpretiert. Dass damit die Gefahr der i
i Einleitung nicht notwendiger Therapien :

Koneke C (Hrsg):

Die interdisziplindre Therapie der
Craniomandibuldren Dysfunktion
220S., 182 Abb. und Tab., € 118,—,
Quintessenz Verlags-GmbH, Berlin 2005
ISBN 3-87652-709-0

Der engagierte Bremer Zahnmediziner
CHRISTIAN KONEKE und seine neun nord-
deutschen Mitautoren haben ein beach-
tens- und lesenswertes Werk zur Behand-
lung von Patienten mit kraniomandibu-
laren Dysfunktionen (CMD) vorgelegt.
(Hinweis: Der in Deutschland gebrauchli-
che und in diesem Buch verwendete Be-
griff «<CMD» beinhaltet die klinischen In-
halte, die in der Schweiz mit «Myoarthro-
pathien» zusammengefasst werden, sowie
weitere nicht behandlungsbedtirftige funk-
tionelle Befunde des Kauorgans.)

Nach einer Einfiihrung durch den Her-
ausgeber prasentiert VOLKER THIEME eine
recht sinnvolle Klassifikation der CMD.
Lobend hervorzuheben ist die Tatsache,
dass er das weltweit anerkannte zweiach-
sige Diagnostik- und Klassifikationssys-
tem der Research Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorders (RDC/TMD;
DWORKIN & LERESCHE 1992) eingehend
vorstellt, wobei er sich auf die somatische
Achse (sog. Achse I) beschrankt. CHRISTIAN
KONEKE geht im Anschluss daran ausfithr-
lich (38 Seiten, 62 Abbildungen) auf die
Bereiche zahnérztliche Funktionsanalyse,
Schienentherapie und interdisziplindre
Patientenfithrung ein (Kapitel 3). Dabei
widmet der Autor der manuellen Funk-
tionsanalyse, die von GERT GROOT LANDE-
WEER (jetzt Freiburg im Breisgau) und
AXEL BUMANN (jetzt Berlin) in Deutsch-
land weiterentwickelt und bekannt ge-
macht wurde, besondere Aufmerksam-
keit. Die abgebildeten praxisrelevanten

)

iy

Dokumente (Dokumentationsbogen zur
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einhergeht, liegt auf der Hand. Daher

storungen (Kapitel 8), HUBERTUS KAYSERs

i Darlegungen zur Entstehung und Chroni-
i fizierung von Schmerzen (Kapitel 10) und

STEFAN NEUMANNs Ubersicht zur bildge-

: benden Differenzialdiagnostik (Kapitel
i 11) wéren zu Beginn des Werks sicherlich
i besser aufgehoben gewesen.

Die gedusserten Monita dndern jedoch

¢ nichts an der Einschétzung, dass dieses
! Vielautorenbuch fiir all diejenigen zur
i Lektiire empfohlen werden kann, die sich
! fiir Funktionsstérungen des Kauorgans
i interessieren.

Jens Christoph Tiirp, Basel



