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Digitale Zahnmedizin - Diagnostik, Planung und Umsetzung

Die ,Neue Gruppe” tagte in Ziirich. Insgesamt iiber 270 Teilnehmer belegten das Interesse am Kongressthema. Med. dent. Roman Wieland war dabei.

Fiir dievielenaus Deutschland angereis-
ten Giaste und der Jahreszeit entspre-
chend, wurde der gesellschaftliche Teil
mit Fondueschiff, Zunfthaus zu Zim-
merleuten und Ziircher Altstadt pas-
send gewihlt. Prisident Dr. Alessandro
Devigusfiihrtesouverdndurchdendrei-
tagigen Kongress, der von der fortbil-
dung ROSENBERG organisiert wurde.

Am Tag vor dem Hauptkongress
vom 28. bis 29. Oktober im Ziircher
Marriott, berichtete Prof. Pascal
Magneiiber dieneuesten Erkenntnisse
der Veneerversorgung. Der gebiirtige
La Chaux-de-Fonnier arbeitet heute
an der USC in Los Angeles und gab ei-
nen ganztagigen Workshop.

Prof. Dr. Albert Mehl und Prof. Dr. Christos
Katsaros

Wettrennen ,Bohrer vs. Maus”
Den Eroffnungsvortrag ,Digitale
Zahnmedizin — Alltag oder Zukunft“
hielt PD Dr. Ronald Jung, ZZM Ziirich.
Vom Einkauf bis zur Partnersuche alles
digital,brauchtder Zahnarzt tiberhaupt
nocheinenBohreroderreichtdie Maus?
Am Beispiel der Anzahl Schritte, die fiir
eine implantat-prothetische Versor-
gungvonder Planungbiszum Ende ng-
tigsind, verglich PD Jungdie digitale mit
der konventionellen (analogen) Zahn-
medizin. Fiir die Planung und Bildge-
bung sind momentan etwa gleich viele
Schritte erforderlich, in Zukunft wird
aber dank der guten digitalen Vernet-
zung vieles einfacher. Fiir die digitale 3-
D-Planung wie auch fiir die Schienen-
fiilhrung braucht es heute noch eindeu-
tig mehr Schritte als in der manuellen
Variante. Bei den vielen Schritten kon-
nen sich kleine Ungenauigkeiten ein-
schleichen. Dies zeigen systematische
Reviews mit teils extremen Abweichun-
gen. Mit zwei Ansdtzen versucht man
eine Verbesserung: Eine geringere An-
zahl Schritte und eine rein digitale Ver-
arbeitung, um damit vieles Wechseln
zwischen analog und digital zu vermei-
den. Seit zwei Monaten hat die Univer-
sitdt Ziirich dazu einen 3-D-Drucker,
mit dem verschiedene Schienen unter-
suchtwerden.Dieaktuellzur Forschung
verwendeten Schienen sind eher wie ein
Gertist designt, mit dem Vorteil der bes-
seren Kiithlung und einfacherem Zu-
griff. Zur Implantation selbst sind bei
digitalemalsauch manuellem Vorgehen
ahnlich viele Schritte notig. Die digitale
Implantatsetzung ist aber gemass einer
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laufenden Studie leicht priziser. Der
zeitliche Mehraufwand fiir die digitale
Planung wird durch eine schnellere
Operation des Patienten wieder einge-
spart. Fiir sehr komplexe Flle mit dus-
serst wenig Knochen ist die digitale Pla-
nung mitschablonengefiihrter Implan-
tologie eindeutig im Vorteil.

Fiir die Abformungsind esmomen-
tan noch in etwa gleich viele Schritte. Im
digitalen Workflow ist die Modellher-
stellung deutlich einfacher. Beim Ver-
sand tiber die Grenze kann es zu Verzo-
gerungen kommen, ein Vorteil fiir den
heimischen Zahntechniker. Provisorien
und die prothetische Versorgung lassen
sich in Zukunft mittels 3-D-Drucker
und weiteren CAD/CAM-Techniken
deutlich einfacher herstellen. Die Nach-
sorge der Versorgungen wird in Zukunft
einfacher, Scans verschiedener Zeit-
punkte konnen verglichen werden. Zu-
sammenfassend gewinnt momentan
der Bohrer knapp das Rennen aufgrund
leicht geringerer Anzahl Schritte. In na-
her Zukunft, wenn alle Schritte vernetzt
sind, wird die Maus gewinnen.

Sollich in die digitale Farbwahl
investieren?

PD Dr. Stefan Paul, Ziirich, berich-
tete tiber die Farbwahl: Von der Defini-
tion des Farbspektrums, der physiologi-
schen Farbwahrnehmung, der Farb-
nahme, bis hin zur Studieniibersicht
und der Farbwahl im Praxisalltag. Weil
das menschliche Auge viel empfind-
licher auf Helligkeit als auf den Farbton
reagiert, empfiehlt PD Paul, den Klassi-
schen VITA-Farbschliissel nach Hellig-
keit und nicht nach Farbton zu ordnen.
Aufgrund der unterschiedlichen Farb-
wahl bei unterschiedlicher korperlicher
Verfassung oder unterschiedlicher Be-
leuchtungen ist die digitale Farbwahl
mittelseinesspektrofotometrischen Ge-
ritesvorzuziehen. Leider gibteszur digi-
talen Farbwahl kaum Studien, es ist aber
Klar ersichtlich, dass die Reproduzier-
barkeithoch ist.

Der Wurzelanatomie
digital auf der Spur

Viele Studien zeigen, dass nur ca.
80% der Wurzelkanaloberfliche bear-
beitet werden. Dr. Frank Paqué, Ziirich,
zeigte viele Bilder aus dem Mikro-CT,
wie die Anatomie sehr verschieden sein
kann. Verschliesst sich ein Kanal im
Waurzelbereich scheinbar auf dem
Rontgenbild,handeltessich oftmalsum
eintypisches Zeichen fiir einen weiteren
Kanal. Trotz neuester Feilen wie der
yself-adjusting-file“ ist die sorgfiltige,
chemische gentigend lange Spiilung
und Reinigungdusserst wichtig,solange
die Lichtleiter fiir Laser und fotodyna-
mische Therapie noch zu dick sind.

Die digitale dynamische Okklusion
Dasdigitale Scannenvon Zihnenist
kein Problem mehr, Kauflichen zu ge-
stalten ist aus Sicht der Forschung auch
gelost, einzig die Gestaltung der Okklu-
sion ist noch nicht ganz gelost. Prof. Al-
bert Mehl, ZZM Ziirich, berichtete tiber
die neuesten Entwicklungen der digita-
len OkKlusion, um von der Abformung
direkt zur Gestaltung der Okklusion zu
gelangen. Erste puderfreie Systeme sind
bereits erhéltlich, die damit erzielten
Aufnahmen sind sehr gut, einzig an der
Grosse der Handstiicke muss noch gear-
beitet werden. Mittels neuester Software
lassen sich Bewegungen des Unterkie-
ferssimulieren undverschiedene Farben
zeigen die Kontaktpunktean. Prof. Mehl
kritisierte die heute auf dem Markt er-
hiltlichen virtuellen Artikulatoren, die
nichts weiter sind als digitale Abbilder
von Artikulatoren. Am optimalsten ist
die simple Darstellung der Zahnreihen
und der beiden Kiefergelenke, um die
von frither stammende mechanische
Denkweise moglichst zu vermeiden.

Flughafen-Feeling

an der Kieferorthopadie Bern
Prof. Kristos Katsaros, ZMK Bern,

zeigteanschaulich, wie er seine kieferor-

thopadische Abteilungin den vergange-

PD Dr. Ronald Jung, Dr. Alessandro Devigus, Dr. Frank Paqué, PD Dr. Stefan Paul

nen Jahren digitalisierte. Vom Self-
Check-in bis zur 3-D-Fotografie und
waschbaren Computerméiusen wurden
die Behandlungsplitze auf den neusten
Stand gebracht. Die 3-D-Fotografie ist
blitzschnell, selbst ungeduldige Klein-
kinder mit Lippen-Kiefer-Gaumen-
Spalten konnen fotografiert werden
undlassenstatistische Vorher-Nachher-
Vergleiche zu. Prof. Katsaros warnte vor
der moglicherweise bis zur 20-fach ho-
heren Strahlendosis eines DVT im Ver-
gleich zum OPT. Nur zur routineméssi-
gen Uberpriifung sollte kein DVT er-
stellt werden, speziell bei jiingeren Pa-
tienten, bei denen die Gefahr von
Strahlenschédden grosser ist. Gemiiss ei-
ner Studie, in der Radiologen von Zahn-
arzten erstellte DVTs begutachteten,
wurden in einem Drittel der Félle Zu-
fallsbefunde entdeckt. Dies zeigt, wie
wichtigdie griindliche Befundungeines
DVTs ist. Das digitale Archivieren von
Modellen spart nicht nur Platz,sondern
lasst auch die Einbindung in PDF-Do-
kumenten mit speziellem Plug-in zu.

Aktuelle Anwendungsgebiete
und Limitationen des DVT

PD Dr. Dirk Schulze, Freiburg im
Breisgau/DEbetonte, dass ein Rontgen-
bild nur eine Momentaufnahme ohne
Verlauf darstellt. Mittels iiberraschen-
den Bildern zeigte PD Schulze, wie auf
einem OPT aufgrund der Schichtauf-
nahmetechnik Befunde iibersehen wer-
den, die im DVT einfach zu erkennen
sind. Fiir ihn sind Flat-Panel-DVT-Sys-

teme die Zukunft, andere Gerite wer-
den verschwinden, obwohl in den USA
nochweitverbreitet. Mit einer Strahlen-
belastung von 100 bis 200 Mikrosievert
sei ein DVT in etwa so schidlich wie die
kosmische Strahlungbei einem Retour-
flug Ziirich—New York.

Apple-Philosophie in der
schienengefiihrten Implantologie
Dr. Pascal Marquardt und Dipl.-
Ing. Florian Schober von der Universitt
Zurich berichteten tber die neusten
Entwicklungen in der schienengefiihr-
ten Implantologie. Angefangen bei den
ersten Anfingen mit Nobel Guide, tiber
die Produkte von Med3D bis zu SMOP,
der volldigitalen Planungssoftware.
Mittels einer Wunschdenken-Présenta-
tion, keiner selbstkritikscheuenden Art
und Weise, prisentierten Marquardt
und Schober eine Software, wie in Zu-
kunft die schienengefiihrte Implantolo-
gie auszusehen hat. Es werden keine Re-
ferenzschienen oder Rontgenschablo-
nen mehr benatigt, die ganze Planung
lduft tiber den Computer und resultiert
mit einer Schiene von einem 3-D-Dru-
cker. Ein benutzerfreundliches Interface
mit Moglichkeit zur Fallbesprechung
mit Kollegen, offenen Schnittstellen so-
wie fallbezogene Abrechnung wird ge-
wiinscht. Die Software ,SMOP* wird
von Swissmeda AG hergestellt und er-
moglicht, mit nur einem DVT und ei-
nem digitalen Scan der Zahnreihen eine
Implantatschiene herzustellen, samtli-
Fortsetzung auf Seite 6 L.

Interessante Kurse mit fortbildung ROSENBERG

Fiir Sie ausgewahlte Seminare im Januar 2012

Periimplantitis Workshop

Ein praxistaugliches Konzept -
mit Live-Operationen

Ziel dieses Workshops ist es, ein praxis-
taugliches Behandlungskonzept einer
vorwiegend implantologisch tatigen
Praxis kennenzulernen.

Termin:
Donnerstag, 12. Januar 2012

Ort: Zlirich, Praxis Dr. C. Andreoni &
Dr.Thomas Meier

Programm:
—09.00-12.00 Uhr
Theoretische Grundlagen
—13.00—17.00 Uhr
Live-Operationen und Behandlungen
(durchgefiihrt durch Referenten und
DH).

Referenten:
Dr. Claude Andreoni
Dr.Thomas Meier

Workshop Digitale Fotografie

Dentale/Intraorale Fotografie

Die Dentalfotografie in der Zahnarztpra-
Xis oder dem Dentallabor wird immer
wichtiger. Fotos lhrer Patienten fiir Do-
kumentationen, Prasentationen, Weiter-
bildungen etc. sollten eine Qualitat auf-
weisen, die auch Ihrer Arbeit entspricht.
Asthetik I3sst sich mit schlechten Bil-
dern nicht vermitteln.

Die Teilnehmer erwarten zahlreiche
Tipps und Tricks, beispielsweise fiir die
Standardisierung der Aufnahmetechnik
zur Steigerung der Effizienz des Fotogra-
fierens.

Termin: Freitag, 13. Januar 2012

Ort:
Hauptsitz Nikon AG, Egg b. Ziirich

Referent:
Dr. med. dent. Alessandro Devigus

,»Die rot-weisse Asthetik“

Praxisnahe Losung
komplexer dsthetischer Félle

Schwerpunkt:
minimalinvasive Kronenverlangerung

Dieser Kurs handelt nicht nur einen As-
pekt der roten Asthetik ab, sondern zeigt
eine Vorgehensweise, bei der die wich-
tigsten Bausteine systematisch zu ei-
nem Konzept zusammengebracht wer-
den.

Es werden Félle und Methoden vorge-
stellt, die Sie in Ihrer taglichen Praxis ab
morgen schon umsetzen konnen.

Termin: Samstag, 28. Januar 2012,
9.00 bis 17.00 Uhr

Ort: Au Premier, Ziirich

Referenten:
—Dr. Marcus Striegel
— Dr.Thomas Schwenk

Informationen und Anmeldungen:

www.fbrb.ch
fortbildung ROSENBERG
MediAccess AG
Hofstrasse 10

Postfach

8808 Pfiffikon
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che Schritte verlaufen vollstindig digi-
tal. Momentan laufen verschiedene Stu-
dien, welche die Genauigkeit, Wirt-
schaftlichkeit und Vorteile fiir den
Patienten untersuchen. Erste Vorabre-
sultate zeigen gute Ergebnisse, ein leich-
ter Trend zugunsten der stereolithogra-
fisch hergestellten Schienen istzu sehen.

Moglichkeiten und Grenzen
eines neuen Workflows

PD Dr. Irena Sailer, ZZM Ziirich,
berichtete tiber die Moglichkeiten und

ANZEIGE

Grenzen des digitalen Workflows bei
der Abformungim Vergleichzumkon-
ventionellen Arbeiten mit Genauig-
keit, Effizienz und Konnektivitit. Alle
Systeme wurden mit ihrer technischen
Funktion gezeigt, wie richtig und pri-
zissiemessen und welche Studien dazu
laufen. Zu bedenken ist, dass optische
Scanner in Laborversuchen oftmals
sehr gute Ergebnisse zeigen, im Mund
aber, bedingt durch ihre Techniksensi-
tivitdt, oftmals keine optimalen Ergeb-
nisse liefern. Momentan sind stereoli-
thografisch hergestellte Modelle in ih-

rer Auflosung noch nicht so prizis
wie konventionelle Abformungen und
Gipsmodelle.

Orale Scanner im Vergleich

Jedes digitale Abformungssystem
wurde in einer halbstiindigen Présenta-
tion live vorgefiihrt, von Dr. Allesandro
Devigus moderiert und durch kritische
Fragen erginzt.

Jorg Haselbauer von Sirona fiihrte
das Cerec mit neuester 4.0 Software vor,
die ab ca. Februar 2012 erhiltlich sein
wird. Die Benutzeroberfliche ist klar

PD Dr. Irena Sailer

strukturiert und fithrt den Anwender
einfach durch den Prozess. Von Sirona
seiinnéchster Zukunfteinigeszu erwar-

OSTEOLOGY

SCHWEIZ/SUISSE

20.-21. JANUAR 2012/20-21 JANVIER 2012

Osteology Foundation

NATIONALES SYMPOSIUM/SYMPOSIUM NATIONAL

Klinische Standortbestimmung
zum Hart- und
Weichgewebemanagement

20. - 21. Januar 2012

World Trade Center
Zurich

Friihbucherrabatt bis 15.11.2011

Samtliche Details finden Sie auf
www.osteology-schweiz.org

Organisiert unter der Schirmherrschaft der Osteology Stiftung

Wissenschaftlicher Vorsitz

Prof. Dr. Daniel Buser
Prof. Dr. Christoph Hammerle

ten,dennim neuen,,Innovative Center
entwickeln 80 Soft- und Hardware-In-
genieure neue Produkte.

Dr. Norbert Uberriick von Heraeus
Kulzer prisentierte das cara TRIOS,
welchesin Kooperation mit 3Shape ent-
wickelt und ab Januar 2012 erhiltlich
sein wird. Das cara TRIOS konzentriert
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Markus Ried, Institut Straumann

sich lediglich auf die Abformung, es
koénnen damit keine Rekonstruktionen
hergestellt werden. Durch die puder-
freie Abformung und dem Touchscreen
ist ein einfaches Handling gewahrleis-
tet.

Das bereits auf dem Markt erhaltli-
che Lava™ C.O.S. System von 3M ESPE
wurdevon BarbaraBucheggeran einem
Phantomkopf demonstriert und tiber-
zeugte durch ein angenehmes Hand-
stiick, geringer Menge an Puder und ei-
ner klaren Preisstruktur.

Markus Ried von Straumann pré-
sentierte das Cadent iTero System. Fiir
das kommende Jahr sind Kooperatio-
nen mit anderen Firmen angekiindigt,
um eine moglichst grosse Materialviel-
falt zu bieten.

Gefraste
PMMA VerNon-Prap-Table-Tops
Prof. Daniel Edelhoff von der Lud-
wig-Maximilians-Universititin Miin-
chen referierte tiber die neusten An-
wendungsgebiete von Hochleistungs-
polymeren. Vom Einmalexkavator
Polybur bis zu hauchdiinn ausgefris-
ten Langzeitprovisorien hatdieses Ma-
terial grosses Potenzial. Mittels vieler
hochaufgeloster Makroaufnahmen
zeigte Prof. Edelhoff Fille mit be-
eindruckenden Versorgungen. Diese
PMMA-Versorgungen sind aber nicht
fiir die Ewigkeit gedacht und miissen
sichzudem noch inklinischen Studien
bestitigen.



