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See you next time!
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Technik sollte in erster Linie dem Menschen dienen. Das gilt auch in der Zahn-
medizin. Die diesjéhrige IDS war wieder eine Rekordmesse, sicher auch in Bezug
auf digitale Produkte und IT-basierte Dienstleistungen. Es gab viel Faszinierendes
zu entdecken, darunter vorbiegbare Nickel-Titan-Feilen und ein anatomisch

geformtes Sofortimplantat.

Das zentrale Thema, das immer mehr Teil-
bereiche der Zahnmedizin betrifft, war in
KéIn wieder die Digitalisierung. Eine grolle
Zahl von Produkten basiert auf digitaler
Hard- und Software, selbst in kleinen Gera-
ten arbeitet ein kleiner Computer. Das be-
ginnt mit der Befunderhebung und endet
mit der Herstellung komplexer implantat-
gestutzter Restaurationen. Vorgestellt wurde
eine ganze Reihe
Systeme, die den Verlauf kariesbedingter
Schmelzveranderungen erfassen (zum Bei-
spiel KaVo, Diirr, Acteon, neu von orange-
dental, Carestream und Quantum Dental
Technologies).

fluoreszenzbasierter

zZm 101, Nr. 8 4, 16.4.2011, (1)

Schon hier stellt sich die Frage, was der The-
rapeut mit den digital erhobenen Daten tun
soll. Denn auch ausgereifte und gut doku-
mentierte Technologien liefern auf Knopf-
druck eben nicht die notwendige detaillierte
— und vor allem sichere — Diagnose. So er-
laubt zum Beispiel kein Messgerat allein mit
ausreichender Genauigkeit die Diagnose
Lapproximale Dentinkaries bis ins mittlere
Drittel, kavitiert und nicht remineralisierbar,
invasive Fillungstherapie notwendig”. Viel-
mehr muss der gesamte Patient mit seiner
Vorgeschichte, seinem vielféltig bedingten
Kariesrisiko, seiner Compliance und wei-
teren Befunden gesehen werden. Mit dem

Maschinen und Men:

Verlauf der Fluoreszenz-Messwerte ldsst sich
eine Diagnose allerdings unterstiitzen oder
weiter prazisieren.

Arztliche Kenntnisse und Erfahrung und der
Dialog mit dem Patienten werden also durch
die Technik nicht ersetzt. Wer sich dieser
Tatsache bewusst ist und gleichzeitig neue
Entwicklungen richtig einschétzt, kann diese
zielfiihrend und mit hohem Patientennut-
zen einsetzen. Dr. Peter Engel, Prasident der
Bundeszahnarztekammer, empfahl in einer
Pressemitteilung zur IDS, ,vor jeder Investi-
tion genau zu priifen, ob es zu der jeweiligen
Technologie eine fundierte Studienlage”
gibt [BZAK]. Die entsprechenden Untersu-



.

Abbildung 1: Mit einer digitalen Parodontalsonde lassen sich Mess-
werte direkt auf den Bildschirm holen. Die Messung wird mit einem

FuBBschalter ausgelost.

chungen sollten — je nach Fragestellung - in
der Regel klinisch-prospektiv und von unab-
hangiger Seite durchgefiihrt sein. Im Zweifel
konnen die entsprechende Fachgesellschaft
oder ein versierter Kollege befragt werden.

Digitale Taschenmessung

Auch parodontale Taschentiefen sind nur ein
Mosaikstein, der zur korrekten paro-
dontologischen Diagnose flihrt. Mess-
werte fur Taschentiefen und Rezessio-
nen, und damit der gesamte Attach-
mentverlust, lassen sich aber mit einer
neu vorgestellten digitalen Sonde erst-
mals vollautomatisch aufzeichnen (Flo-
ridaprobe). Eine Verlaufskontrolle zeigt
grafisch an, in welche Richtung sich
die Messwerte entwickeln. Sogar eine
Risikobeurteilung ist integriert, fir die
die Messwerte mit anamnestischen
Daten Rauchen, systemische
Erkrankungen und weitere Befunde

wie

wie Sondierungsblutungen kombiniert

werden. Das System scheint ein Bei-

spiel dafiir zu sein, wie Mensch (Zahnarzt)
und Maschine (Messgerat mit Software)
intelligent zusammenarbeiten kdnnen.

Ob fiir die genannte Risikoeinschatzung die
Befunde aus der Praxissoftware (ibernom-
men werden konnen, ist dem Autor nicht
bekannt. Laut Anbieter kénnen die Daten
des digitalen Taschenmess-Systems jedoch
mit jeder ,gédngigen” Praxissoftware ver-
knlpft werden. Dies gilt bekanntlich auch

Abbildung 2:
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fir viele andere Produkte wie Rontgengerite,
zum Teil aus dem Ausland. Fir diesen Zweck
haben groRe deutsche Anbieter vor einigen
Jahren die bekannte VDDS-Schnittstelle
entwickeln lassen — nach dem Vorbild ent-
sprechender Standards im [T-Bereich. Mit
zunehmender Globalisierung des Dental-
markts ware es an der Zeit, hier einen welt-
weiten Standard zu definieren.
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Abbildung 3: Uber Schaltfiichen (Bildmitte) kann iiber
die VDDS-Schnittstelle der Praxissoftware in andere
Anwendungen gewechselt werden.

Schnittstellenfrage
teilweise ungelost

Das gilt auch fiir das weite Feld der digitalen
Planungs- und Restaurationssysteme, ein-
schlieBlich der Implantologie. Zwar unter-
stlitzt die VDDS-Schnittstelle seit 2009 auch
3-D-Planungsprogramme. Das heilit, dass
diese aus dem Patientendatensatz der Praxis-
software (iber eine Schaltflache aufgerufen

werden konnen. Dies erleichtert den Behand-
lungsablauf und ist ein Schritt zur digitalen
Integration. Doch gibt es in anderen Berei-
chen noch immer viele Barrieren. So fehlen
gemeinsame Standards fiir Laborscanner
und Gerate zur digitalen Herstellung von
Restaurationen oder Implantataufbauten.
Dies kann zum Beispiel dazu fiihren, dass ein
Scanner im Praxislabor nicht mit der CAD/

CAM-Software des Partnerlabors kom-
patibel ist. Dann muss unter Umstan-
den ein weiteres teures Gerat mit offe-
nen Schnittstellen angeschafft oder der
Partner gewechselt werden.

Erste Ansatze, dieses Problem zu |Gsen,
wurden in KéIn vorgestellt. So gibt es ab
sofort zum Beispiel eine gemeinsame
Schnittstelle dreier Anbieter, die die
Versorgung mit Implantaten, indivi-
dualisierten Aufbauten und CAD/CAM-
Restaurationen kompatibel
(dental wings, straumann, 3M Espe).
Alle Datensdtze aus 3-D-Planungspro-
gramm, Labor- oder intraoralem Scan-

machen

ner lassen sich in einer Software zusam-

menflihren, mit der die Restauration ent-
worfen und der CAM-Fertigung zugefiihrt
wird. Die sogenannte Dental Wings Open
Software (DWQOS), die auf dem DICOM-
Standard fiir medizinische Bildgebung ba-
siert, soll nach einer Pressemitteilung zum
Industriestandard ausgebaut werden [Den-
tal Wings]. Die beteiligten Unternehmen
betonen, dass dieser helfen konnte, digitale
Anwendungen besser zu positionieren.
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So weit, so gut. Natdrlich bleibt abzuwarten,
ob weitere wichtige Player im Markt sich an-
schlieRen werden. Unabhangig davon muss
auch hier nach dem Nutzen der neuen
Technologien fiir Praxis und Labor und letzt-
lich fiir den Patienten gefragt werden. So
betont Zahntechnikermeister Andreas Kunz,
Berlin, dass die Industrie sehr daran interes-
siert sei, digitale Losungen voranzubringen.
Das geschehe je nach Unternehmen auch
am Zahntechniker vorbei. Die Wirklichkeit
stimme aber zumindest in seinem Labor mit
rund 90 Prozent analoger Fertigung nicht
mit der suggerierten Dominanz der digita-
len Zahntechnik tberein.

Die Vorliebe der meisten Zahntechniker fiir
echtes Handwerk wird auch in zahlreichen
Produktsystemen deutlich, die digitale
Technologien mit manuellen oder halb-
automatischen Fertigungsmethoden wie
Kopierfrasverfahren (zum Beispiel Amann
Girrbach) oder haptischen Modellierwerk-
zeugen (zum Beispiel Sensable Dental) ver-
binden. So wachsen Zahntechniker indivi-
duelle Implantataufbauten gern erst konven-
tionell auf und scannen sie dann ein, so dass
die Herstellung noch immer halbanalog er-
folgt. Andererseits werden Artikulatoren in
die Software integriert, so dass ein vielfal-
tiger Dialog zwischen Hard- und Software
entsteht. Entscheidend werden mittelfristig
- unabhéngig von analoger oder digitaler
Uberzeugung - sicher die Qualitit und nicht
zuletzt die Kosten der jeweiligen prothe-
tischen Versorgung sein.

Beim Gang durch die Kélner Messehallen
konnte sich der Besucher aber der Faszination
neuer digitaler Losungen kaum verschlieRen.
Eine Reihe von Anbietern hat neue intraorale
Scanner entwickelt oder entwickeln lassen
(neu zum Beispiel von 3Shape / Heraeus).
Nach Firmeninformationen ist es inzwi-
schen madglich, ohne Vorbehandlung der
Zahnsubstanz mit Kontrastpuder, verzer-
rungsfreie Bilder zu erzeugen, bei denen
sogar Patientenbewegungen wéhrend der
Abformung ausgeglichen werden (Strau-
mann). Marktgangige Lésungen, mit denen
auch subgingivale, unter sich gehende Be-
reiche besser darstellbar sind, wurden vom
Autor dieses Berichts noch nicht gefunden.
Bei einem vom Bundesministerium fir Bil-
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dung und Forschung geférderten Projekt an
der RWTH Aachen wird Ultraschall einge-
setzt, der auch Weichgewebe und Fliissig-
keiten durchdringt [mediTEC].

Prothetik hoch drei

Wer noch nicht mit intraoralen Scannern ar-
beiten mochte, kann auch mit scan-fahigen
Silikonethern in unterschiedlichen Viskosita-
ten abformen (Kettenbach). Die Abformung

kette ohne externe Partner in die Praxis inte-
grierbar. In naher Zukunft kdnnen voraus-
sichtlich auch Bohrschablonen fiir die Im-
plantologie in der Praxis gefrast werden.

Als alternativen Weg bieten verschiedene
Unternehmen die Zusammenarbeit mit ex-
ternen Fraszentren an, die flr zahntech-
nische Labore auch groRere Geruste in in-
dustrieller Qualitat herstellen (zum Beispiel
Degudent/Dentsply  Friadent/Compartis).
Hier bleibt das zahntechnische Labor nach

Foto: Jan H. Koch

Abbildung 4: Behandlungseinheit der Zukunft? Im Hintergrund ist eine Fréiseinheit zu erkennen,
mit der neben CAD/CAM-Restaurationen auch Pin-Modelle und in Zukunft wohl auch Bohr-

schablonen fiir die Implantologie chairside hergestellt werden kénnen. Aufgenommen am Stand
von Sirona.

wird im Labor eingescannt und die digitale
Restauration kann bei kleineren Restauratio-
nen ohne aufwendige Modellherstellung
am Bildschirm entworfen werden. Auch die
Zahnfleischmaske kann mit scan-fahigem
Silikon hergestellt werden (Dr-eve), so dass
sich  Weichgewebs-Informationen in die
Design-Software integrieren lassen.

Ebenfalls spannend sind die Entwicklungen
im Bereich der Modellherstellung. Wer als
Zahntechniker lieber mit Pin-Modellen ar-
beitet, kann diese mit einer im zahntechni-
schen Labor oder Praxislabor aufstellbaren
CAM-Maschine Polyurethan
schleifen lassen (Sirona). Damit ist nach An-
bieterinformationen die komplette Prozess-

selbst aus

Firmendarstellung ein wichtiger Partner, der
fir Asthetik und Funktion verantwortlich ist.
Der Trend, Prozesse aus dem Labor auszula-
gern, ist aber deutlich erkennbar. Auch Her-
steller digital verarbeitbarer Restaurations-
materialien verstdarken ihre — weltweiten —
Kooperationen mit Fraszentren (lvoclar Viva-
dent, Vita), aber auch mit Implantatanbie-
tern. Eine klare Abgrenzung zwischen Frés-
zentrum und zahntechnischem Labor ist
andererseits immer weniger moglich.

Neue Produkte und Systemldsungen gibt es
auch in anderen Bereichen der Prothetik. So
versuchen einzelne Anbieter, ihre Verblend-
materialsysteme weiter zu integrieren und
zu vereinfachen. Bei den Befestigungsmate-
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rialien wurden in KoIn ein neues, umfassen-
des Systemtray (Dentsply DeTrey) und eine
Multimedia-Hilfestellung fiir die Auswahl
des geeigneten Materials vorgestellt (Ivoclar
Vivadent). Hochinteressant ist ein neues
transluzentes Zirkoniumdioxid-Geriistmate-
rial fiir den asthetischen Bereich@erﬂst-
starken von nur 0,2 Millimeter” erlauben
soll (Degudent).

Karies vermeiden

Zurick zur anfangs thematisierten Karies
und Parodontitis. Wenn rechtzeitig geeig-
nete Praventionsmafnahmen erfolgen, sind
keine aufwendigen Restaurationen oder
digitalen Schnittstellen mehr notwendig:
»Gesunde Zéhne ein Leben lang” verspricht
folgerichtig ein Anbieter elektrischer Zahn-
birsten (Procter & Gamble/Oral-B). Tatsach-
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Abbildung 5: Ein neuartiges Gerdt fir die
Interdentalraumpflege soll die technisch
anspruchsvolle Zahnseide ersetzen.

lich setzt sich immer mehr die Erkenntnis
durch, dass elektrisch betriebene Zahnbiirs-
ten ihren manuellen Schwestern tiberlegen
sind, sicher nicht zuletzt durch das integrierte
Feedback zur Putzdauer [Zimmer, 2011].

Auch nach Uberzeugung des Schweizer
Hochschullehrers Prof. Ulrich Saxer, Ziirich,
kann ein neues Gerat flr die hausliche Inter-
dentalraumreinigung dazu beitragen, Karies
zukiinftig vollstandig zu vermeiden (Philips).
Der in KoIn erstmals vorgestellte Apparat,
mit dem ein ,Hochdruck-Spriihstrahlge-
misch” in den Zahnzwischenraum gepresst
wird, kann nach Darstellung des Anbieters
die bisher notwendige Zahnseide oder
andere Hilfsmittel ersetzen. Das Gemisch

Anzeige 2/3

hoch
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Sticky Note
Korrektur: Die minimal möglichen Gerüststärken liegen zwischen 0,2 mm zervikal und 0,5 mm okklusal.


besteht aus Luft und Wasser oder anti-
mikrobieller Losung und ist nach ersten
Studienergebnissen dazu geeignet, sig-
nifikant mehr Plaque (Biofilm) zu ent-
fernen als eine schallaktive oder eine
Handzahnbiirste [De Jager, 2010 und
2011].
(noch) geheim. Das gilt nicht fiir Inter-
dentalbirsten, die mit einem speziellen
Fluoridgel angeboten werden (TePe).
Birsten sind das einzige manuelle Hilfs-
mittel, das auch interdentale Einzie-
hungen erreicht [Graetz, 2011].

Das technische Prinzip ist

Fir die professionelle Belagentfernung
an Zahnen und Implantaten werden
immer differenziertere Silikon- oder
Kautschuk-Polierinstrumente fir Ultra-
schall- oder rotierende Anwendung
angeboten (zum Beispiel EVE). Eine
subgingivale
photodynamischen Therapiegeraten,

Dekontamination  mit

die auf der IDS von zahlreichen Her-
stellern angeboten wurden, kann als
vielversprechend angesehen werden.

Ein aktueller Artikel im angesehenen
Journal of Periodontal Research kommt
aber zu der Schlussfolgerung, dass die
Langzeitwirkung der Methode noch nach-
gewiesen werden muss [Lui, 2011]. Mit
einem neuen Airpolishing-System sind laut
Anbieter erstmals sowohl supragingivale als
auch subgingivale Beldge entfernbar (Acte-
on). Subgingival kommt dabei ein sorgfaltig
dokumentiertes glycinhaltiges Pulver eines
anderen Anbieters zum Einsatz (3M Espe).
Wie bereits im IDS-Vorbericht zum Thema
Pravention und Parodontologie beschrie-
ben [Koch, 2011a], gibt es auf dem Gebiet
der Zahncremes und Mundspllésungen
viele neue Produkte. Neu ist die Kombination
einer professionellen Polierpaste mit dem
desensibilisierenden Wirkstoff Novamin, der
auch in Zahncremes Anwendung findet
(Dentsply DeTrey / GlaxoSmithKline).

Fillen oder einfach
remineralisieren

Wenn ein Zahn kavitiert ist, lasst sich eine
Fillung oder eine weitergehende restaura-
tive Therapie in der Regel nicht mehr ver-
meiden. Fiir die Exkavation stehen seit der
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Abbildung 6: Test zum Gliick negativ: Ein bereits im
IDS-Vorfeld prdsentierter Schnelltest weist den Entziin-
dungsmarker aMMP-8 im Speichel nach. Ein positives
Ergebnis kann mit einer Ubereinstimmung von 75,8
Prozent zum Beispiel auf parodontalen Gewebeabbau
hinweisen (Produkt: Procter & Gamble).

IDS zwei neue Polymerbohrer zur Verfu-
gung, die im Gegensatz zu Hartmetall- oder
Zirkoniumdioxidbohrern  nur  unwieder-
bringlich zerstortes Dentin abtragen (Ko-
met/Gebr. Brasseler, SS White Burs) [siehe
auch IDS-Vorbericht, Koch, 2011b]. Dabei
spielt auch ein experimenteller Ansatz eine
Rolle, bei dem es darum geht, das verblei-
bende Dentin mit geeigneten Substanzen

zu remineralisieren. Der Therapieerfolg
konnte zusatzlich mithilfe von Ozon
gesichert werden, fiir das eine desinfi-
zierende Wirkung nachgewiesen ist. Mit
einem neuen Gerat (dental brains), bei
dem die Ozon-Konzentration sechsmal
héher ist als beim bisherigen Produkt,
konnte die Technologie auch in der
Endodontie niitzlich sein. Nach einer
Pressemeldung des Anbieters werden
Biofilmkeime auch in verzweigten Wur-
zelkanalsystemen wirksam abgetotet.
Entsprechende Studien liegen aller-
dings noch nicht vor.

In der Fillungstherapie mit Kompo-
siten gibt es zwei konkurrierende Ent-
wicklungen, die den klinischen Alltag
nachhaltig verandern konnten. Zu ei-
nem niedrigviskdsen und transluzenten
Komposit, das in Schichten von bis zu

Foto: Jan H. Koch

vier Millimetern eingebracht und mit
einem asthetischen Komposit uber-
schichtet werden kann (Dentsply De-
Trey), liegen jetzt vielversprechende
24-Monats-Daten vor [Burgess, 2011].
Das Produkt eignet sich nach Darstel-
lung von Prof. Roland Frankenberger
(Universitat Marburg) zum Beispiel flr das
Fillen tiefer approximaler Kasten, die auf-
grund ihrer Lokalisation schwer einsehbar
sind.

Ein anderer interessanter Ansatz mit ahn-
licher Zielrichtung ist ein neues Fillsystem,
bei dem ein speziell entwickeltes Komposit
mithilfe eines Schallhandstlicks aus einer
vordosierten Kapsel eingebracht wird (Kerr /

Abbildung 7:

Ein neues Dental-
mikroskop wurde laut
Anbieter ,,von Grund
aut” und speziell fiir
die dentale Anwen-
dung entwickelt.

Foto: KaVo/Kerr



KaVo). Der Schall erhoht voriibergehend die
FlieRfahigkeit des Komposits um bis zu 87
Prozent. Das Material flieRt auf diese Weise
nach Anbieterinformationen weitgehend
blasenfrei in die Kavitat. Schichten von bis zu
funf Millimetern sollen mdglich sein. Nach
Einbringen des Materials stellt sich wieder
eine normale Viskositat ein, die ein gewohn-
tes Modellieren erlaubt. Die Methode soll
bei hoher Fiillungsqualitat bis zu 30 Prozent
Zeit sparen, bei fast gleicher Harte wie ein
Referenzmaterial desselben Herstellers.

SchlieRlich wurde in K6ln ein neues Glasiono-
mer-Flllungsmaterial mit erhohter mechani-
scher Belastbarkeit vorgestellt (Dentsply De-
Trey). Nach 100000 Belastungszyklen wur-
den flir das Material bei einer Belastung von
50 Newton im Molarenbereich keine Frak-
turen gefunden, bei Vergleichsprodukten
dagegen in bis zu 75 Prozent der Félle [Fran-
kenberger, 2010]. Diese Ergebnisse wurden
zwar nicht unabhangig ermittelt und man
kann davon ausgehen, dass die Versuchs-
bedingungen so ,optimiert” wurden, dass
das Ergebnis werbewirksam darstellbar ist.
Ein Trend zu einem signifikant starker belast-
baren Material, das besser fir preisgiinstige,
zeitlich begrenzte Fiillungen im Seitenzahn-
bereich geeignet ist als bisherige Glasiono-
mermaterialien, ist dennoch erkennbar.

Neuartige Endofeilen

Im IDS-Vorbericht [Koch, 201 1a] wurde eine
neue Nickel-Titan-Feile fir die maschinelle
Aufbereitung vorgestellt, mit der Wurzel-
kandle in nur einer Sitzung aufbereitet wer-
den kénnen (VDW, Dentsply Maillefer). Der
Autor dieses Artikels testete die Feile in K6In
am Messestand und lieB sich die Funktions-
weise erkldaren: Das Instrument dndert wah-
rend der Aufbereitung mit einem speziellen
Motor standig seine Drehrichtung, wodurch
es schrittweise tiefer in den Kanal gezogen
wird. Druck ist zu vermeiden. Das Gefiihl bei
der Anwendung im Plastikblock ist leicht riit-
telnd, soll aber am natiirlichen Zahn gleich-
maRiger sein. Die Instrumente sind fur die
einmalige Anwendung empfohlen.

Eine weitere, sehr interessante Feile wurde
von Colténe Whaledent vorgestellt. Die
Legierung der Nickel-Titan-Feile wurde so

Foto: Coltene Whaledent
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verandert, dass diese sich ahnlich wie ein
Edelstahlinstrument vorbiegen ldsst. Da-

durch soll das Risiko von Verlagerungen des
Kanalverlaufs oder Perforationen vermin-

dert sein. Auch stark gekrimmte Kanale
sind nach Firmenangaben leichter aufzube-
reiten. Die spektakuldrste Eigenschaft aber
ist die Umkehrbarkeit des Vorbiegens durch
Waérmezufuhr. Mithilfe eines Glasperlen-
desinfektors oder im Autoklaven wird das
Instrument auf 134 °C gebracht und gewinnt
so seine Ausgangsform wieder. Im Gegen-
satz zur oben beschriebenen Reziprokfeile
wird die reversibel verformbare Feile fiir die
mehrmalige Anwendung empfohlen.
Ebenfalls im Instrumentenbereich gibt es
noch eine Neuheit: ein System zum punkt-
genauen orthograden und retrograden Ein-
bringen von Materialien wie MTA

Abbildung 8: Eine
Nickel-Titan-Feile,

die sich wie Edelstahl
vorbiegen lIdsst,
erlaubt laut Anbieter
eine schonende Auf-
bereitung des Wurzel-
kanals.

beim Auffinden von Wurzelkanalen wird ein
koaxiales ,Mini-OP-Licht” angeboten, das
auf der Lupenbrille montiert werden kann
(DCI). Unabhangig davon, ob die endodon-
tische Detektivarbeit mit dem Mikroskop
oder der Lupenbirille erfolgt: In Verbindung
mit den oben beschriebenen Mikro-Appli-
kationsnadeln oder anderen hochfeinen
Instrumenten kann die Qualitat der endo-
dontischen Therapie sicher nur gewinnen.

Zahnwurzeln formgerecht
ersetzen durch Implantate

Bei den enossalen Implantaten gab es dies-
mal relativ. wenig Neuheiten und Weiter-
entwicklungen. Ein méglicherweise revolu-
tionares Produkt, bei dem es sich eher um

in das Kanalsystem oder fiir Pul-
peniiberkappungen. Es handelt
sich um eine autoklavierbare
Stahlspritze mit ebenfalls autokla-
vierbaren, sehr feinen Nadelauf-
satzen in vorgebogener oder gera-
der Form. Einer der Nadelaufsatze
hat ebenfalls ein Formgedachtnis,
kann also vorgebogen werden
und nimmt im Autoklaven wieder
seine urspriingliche Form an.

Spannend sind auch Intraoral-
kameras mit speziellen Aufsatzen
zum Fotografieren der Wurzelkanal-
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eingange, angeblich in ahnlicher
Qualitat wie bei der Verwendung
eines Mikroskops (Carestream/Ko-
dak). Ebenfalls als Unterstiitzung

Abbildung 9: Durch Erwdrmung auf 134 °C erlangt

die Feile wieder ihre urspriingliche Form. Sogar eine
Verldngerung der Spiralstruktur Idsst sich hdufig wieder
rtickgéingig machen.
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Foto: Natural Dental Implants

Abbildung 10: Auf Basis
eines DVTs und eines
Modellscans wird mit-
hilfe von CAD/CAM
eine leicht verkleinerte
anatomische Zahnwur-
zel aus Titan oder Zir-
koniumdioxidkeramik
gefrdst. Das einteilige
Implantat ist eine
Sonderanfertigung,

die komplett mit
tempordrer Krone fiir
die Sofortimplantation
bestellbar ist.

ein Herstellungssystem fiir Sonderanfertigun-
gen handelt, wird von einer kleinen Berliner
Firma angeboten (Natural Dental Implants,
in Zusammenarbeit mit biodentis und DCM
hotbond). Noch vor der Extraktion eines
nicht erhaltungswiirdigen Zahnes wird mit-
hilfe eines DVT-Datensatzes, der mit einem
Modellscan-Datensatz tiberlagert wird (Mat-
ching), ein einteiliges Implantat entworfen
und produziert. Dieses entspricht der Form
der Alveole. Um eventuelle Ungenauigkeiten
auszugleichen, wird das Implantat zirkular
um 0,5 Millimeter reduziert. Im Seitenzahn-
bereich werden bei Bedarf divergierende
Waurzeln so reduziert, dass sich das innerhalb
von flinf Tagen angefertigte individuelle Im-
plantat problemlos einsetzen lasst.
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Die Herstellung verfolgt im CAM-Frasver-
fahren bei einem Partnerunternehmen (bio-
dentis) als einteiliges Titan- oder Zirkonium-
oxidimplantat, komplett mit aufgeltetem
Kronenkdppchen und verklebter temporarer
Krone in Infraokklusion. Nach der Extraktion
wird das Implantat dann sofort eingesetzt
und mithilfe eines schienenartigen Splints
adhasiv an den Nachbarzahnen befestigt.
Auf diese Weise kann das Implantat, dessen
Oberflache nach Anbieterinformationen
sandgestrahlt und geétzt ist, ungestort ein-
heilen. Die Kosten sind mit 1200 Euro fur
die komplette Versorgung, aber ohne DVT,
im Rahmen ,konventioneller” Implantat-
Einzelzahnversorgungen. Klinische Studien-
ergebnisse liegen offenbar noch nicht vor.

Weiterhin wird eine Reihe von Zirkonium-
dioxid-Implantaten angeboten, jedoch noch
immer von keiner der groflen Implantat-
firmen. Die Keramikimplantate sind ein-
oder zweiteilig, mit sekundarer Strukturie-
rung der Oberfliche oder im Spritzguss-
verfahren hergestellt (creamed, maxon
motor). Ein bisher von keinem grolen Wett-
bewerber erhiltliches neues Implantat soll
im bukkalen Bereich &sthetische Versorgun-
gen erleichtern (Astra Tech). Die Implantat-
schulter ist nach bukkal in der Hohe redu-
ziert, mit kontinuierlichem Ubergang von
palatinal. Dadurch ist es nach Hersteller-
angaben in ausgewdhlten Fillen moglich,
ohne oder mit nur minimaler Augmentation
(Auffiillung des Spalts zwischen Implantat
und Knochen) dsthetische Resultate zu
erzielen. Studien waren zur IDS noch nicht

Abbildung 11:

Der fertige Ersatz-
zahn wird fiir die
Einheilzeit mithilfe
eines Splints an den
Nachbarzéhnen
befestigt.

Anzeige
1/3
hoch
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Abbildung 12: In der hygienischen Aufbereitung sind zunehmend integrierte L6sungen gefragt
wie hier am Stand von Dios.

erhdltlich, sollen aber bereits durchgefiihrt
worden sein.

Im Bereich der Regeneration ist die auffal-
ligste Neuheit eine Membran auf der Basis
von Polyethylenglykol, die in flissigem
Zustand appliziert wird und im Augmen-
tationsbereich aushartet (Straumann). Wie
bei diesem Unternehmen (blich, war die
klinische Dokumentation bereits vor Pro-
dukteinflhrung recht gut [Jung, 2009].
Die Ergebnisse sind nach der zitierten
Studie ebenso glinstig wie bei Anwendung
nativer Kollagenmembranen. Inwieweit sie
sich in der Praxis bewahren wird, bleibt
abzuwarten.

Gerdte, Hygiene und
Qualitdtsmanagement

Auch beim Thema Rontgendiagnostik setzt
sich der digitale Trend fort. Neue Volumen-
tomographen bieten vielfaltige diagnostische
Maglichkeiten, auch fiir die Endodontie,
Orthodontie/Kieferorthopadie, Parodonto-
logie und Oralchirurgie. Bei einer Stand-
demonstration wurde gezeigt, wie in einer
Panoramaschichtaufnahme (OPG) ein Aus-
schnitt markiert und fiir das DVT als , Field of
View”, also Volumenausschnitt, angewahlt
wird (Morita). Dazu muss die Panorama-
schichtaufnahme zunéchst in die Software
des Anbieters importiert werden. Dann wer-

den die Daten drahtlos an das DVT-Gerat
geschickt, der Patient im Gerat positioniert
und der Auftrag dort durch Knopfdruck be-
statigt. Schnitte innerhalb des gescannten
Volumens sind frei wahlbar und erlauben
Uber ,multiple Rekonstruktionen” zum Bei-
spiel die Visualisierung der Wurzelanatomie
oder des interradikuldren Knochenverlusts.
Auch im Bereich Hygiene und Qualitats-
management nehmen der Computer und
die digitale Auswertung von Prozessen
immer breiteren Raum ein. Praxen konnen
kaum noch ohne Mitarbeiter mit profunden
Computerkenntnissen auskommen,
durch junge , digitale Eingeborene” (digital
natives) erleichtert wird. Hygieneketten-
Zubehor wie Autoklaven, Trays, Steril-
gutverpackungen, Verpackungsmaschinen
oder Einrichtungen fir Aufbereitungsraume
wird zunehmend als Teil einer integrierten
Komplettldsung angeboten (zum Beispiel
Miele, HuFriedy). Um die Praxishygiene
zukunftsfahig zu machen, sollten bei Neu-
anschaffungen in jedem Fall ausreichende
Dokumentationsmdoglichkeiten vorhanden
sein. Eine Integration der Gerate in die Pra-
xissoftware ist nach Expertenmeinung emp-
fehlenswert [Christian Wolf/hawo, zitiert
nach: Pecanov-Schroder, 2011].

Bei allem Arger {ber ausufernde biirokra-
tische Hirden besteht die Hoffnung, dass
das zahnmedizinische Bewusstsein fiir die

was

Gefahren mangelhafter Hygiene gestiegen
ist. So werden in den USA von Regierungs-
institutionen, wie zum Beispiel medizini-
schen Einrichtungen der Armee, nur noch
sterile rotierende Einmal-Instrumente be-
stellt. Das mag in vielen Fallen Ubertrieben
erscheinen, zum Beispiel bei Hartmetall-
finierern fir Kompositfiillungen. Bei rotie-
renden Blrstchen, aber auch bei Prapara-
tionsinstrumenten, die mit blutendem Ge-
webe in Kontakt kommen, wiirde sich aber
wohl auch mancher Zahnarzt wiinschen,
nur mit neuen sterilen Instrumenten behan-
delt zu werden. In den Raumen zwischen
den Diamantpartikeln bleibt leicht Material
zuriick, das problematische Viren oder
Prionen enthalten konnte und auch bei
sorgfaltiger Aufbereitung nicht vollstandig
entfernbar ist.

Zusammenfassung
und Ausblick

Dieser Bericht von der IDS 2011 kann nur ein
Uberblick Gber einige wichtige Neuheiten
und grundsétzliche Entwicklungen sein -
ohne Anspruch auf eine nur angenaherte
Vollstandigkeit. Wie immer erschliefen sich
das riesige Angebotsspektrum und die groRe
Tiefe an Weiterentwicklungen nur bei einem
personlichen Besuch dieser weltweiten Leit-
messe. An den Messestanden fanden sich
wie gewohnt hoch kompetente Ansprech-
partner, zum Teil sogar die Produktentwick-
ler selbst oder andere verantwortliche Fach-
leute. Im Gesprach konnten spannende
zahnmedizinische und technische Details,
aber auch Perspektiven und Hintergriinde
erfragt und diskutiert werden. Die IDS ist
nicht nur die weltweit grofite, sondern auch
die lebendigste Veranstaltung in der Dental-
welt und auf jeden Fall eine Reise wert.

Jan H. Koch, Dr. med. dent. (DDS)
Dental Text and Consultancy Services
Parkstr. 14

85356 Freising
janh.koch@dental-journalist.de
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Die Literaturliste kann im Bereich Download
auf www.zm-online.de abgerufen oder in der
Redaktion angefordert werden.
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