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Die Internaaflonale Dental-Schau 2011 hat gezeigt: Das seit der Jahrtausendwende deutlich ge-
steigerte, fnnovatlonstempo erfasst alle Bereiche von Zahnmedizin und Zahntegchnik. Dabei
brauchtman beim Einstieg in eine aktuelle Technologie oftmals das eine oder andere Problem-
chen, das vor drei bis furif Jahren noch bestand, gar nicht mehr zu bedenken - weil die For-
schungs- und Entwmkluhgsabtellungen der Dentalindustrie es inzwischen schon gelést haben.
So ergeben sich fir Labpr und Praxis immer wieder neue, manchmal iiberraschende Chancen

§

fiir Investitionen. /

igitale Ablaufe und Techni-
ken sind weiter auf dem Vor-
marsch und machen die Be-

handlungen damit noch effizienter und
qualitativ hochwertiger. So standen im
Mittelpunkt der IDS vor allem solche
Produkte und Systeme, die Anwendern
und Patienten Verbesserungen bei Vor-
sorge, Diagnostik und Zahnbehandlung
bieten. Dazu zdhlen unter anderem
erweiterte Ultraschallsysteme fiir die
schmerzarme professionelle Prophy-
laxe, digitale Intraoralscanner, verbes-
serte Methoden fiir Wurzelkanalbe-
handlungen oder auch die verbesserte
digitale Rontgendiagnostik, die insbe-
sondere im Bereich der Implantologie
von Vorteil ist.

Eine der aktuellen Entwicklungen stellt
die Komplettierung der digitalen Her-
stellungskette von der zahnarztlichen
Abformung bis zur fertigen Krone, Brii-
cke oder Suprastruktur dar. Kamen be-
reits zur IDS vor zwei Jahren die ersten
Oralscanner fiir eine ,Abformung ohne
Abformmaterial” auf den Markt, so ha-
ben sich die Auswahimdglichkeiten fir
Zahnarzt und Zahntechniker nun ver-
vielfacht. Heute bietet eine ganze Reihe
von Unternehmen dafiir unterschiedli-
che Gerate und Techniken. Manche ba-
sieren auf Videosignalen, andere arbei-
ten unter Verwendung blauer LEDs oder
nach dem konfokalen Prinzip, wieder
andere kombinieren Optik und Ultra-
schall. Bei manchen Modellen kann
selbst auf den Einsatz von Kontrast-
spray oder Puder génzlich verzichtet
werden. Die primér generierten Scan-
daten lassen sich sogar fiir die Herstel-
lung von individuellen Implantatauf-
bauten nutzen. Bei bestimmten Ver-
fahren werden nicht einmal mehr Ab-
formpfosten bendtigt - ein Plus an
Effizienz und Weichgewebsschonung.
Stattdessen wird ein Gingivaformer ge-
scannt. Seine Oberflache weist spezielle
Markierungen auf, die alle fiir das di-
gitale Design des Abutments erfor-
derlichen Informationen wiedergeben.
Im Anschluss ist die Chairside- oder

Labside-Fertigung von Restaurationen
moglich, und in der Art der Kommuni-
kation und der Kooperation in Netz-
werken mit der Industrie sind neue
Akzente hinzugekommen.

Zu den jiingsten Entwicklungen zdhlen
weitgehende Angebote von Zentralfer-
tigern. Immer mehr Geriistwerkstoffe
werden verfiigbar - neben Zirkonoxid,
Kobalt-Chrom und Titan jetzt verstarkt
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Edelmetall. Aktuelle Innovationen er-
moglichen dem Labor sogar eine CAD/
CAM-Fertigung ohne betriebseigenes
Hightech-Equipment. Das Spektrum
reicht bis zu speziellen implantatpro-
thetischen Arbeiten einschlieBlich in-
dividueller ein- oder zweiteiliger Abut-
ments. Auch 6ffnen sich selbst die vor
Jahren nach auBen hermetisch ver-

dariiber hinaus fiir substanzschonende
vollanatomische Versorgungen im Sei-
tenzahnbereich. Auch empfehlen sich
neuartige polychromatische Rohlinge
fiir die Press-Technologie zur Herstel-
lung von hoch dsthetischen, monoli-
thischen Front- und Seitenzahnkronen
sowie flir Veneers. Speziell anterior
lassen sich Kronen und Veneers aus
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In der Rontgentechnologie eréffnet die Digitalisierung enorme
Madglichkeiten - von der Bildverarbeitung iiber die Archivierung
bis zur Anbindung an Abrechnungssysteme.

schlossenen CAD/CAM-Systeme, zum
Beispiel durch Schnittstellen zu Oral-
scannern von Wettbewerbern. Fiir das
zahntechnische Labor wird es damit
einfacher, den Wert des vorhandenen
Geréteparks durch ,Zusammenschal-
tung” mit neuen Systemen aufzuwer-
ten. Die Planung kompletter implanto-
logischer Behandlungen wird durch die
Kombination von DVT- und CAD/CAM-
Technologie befliigelt, die es Zahnérz-
ten ermdglicht, Implantate chirurgisch
und prothetisch zu planen. Auch die Ge-
staltung von Kaufldchen wird inzwi-
schen durch Software-Tools wesentlich
erleichtert und fiir die dsthetische Ge-
staltung erdffnen sich gleich mehrere
attraktive zusatzliche Méglichkeiten.
So verfiigt ein neues Zirkonoxid-Ge-
riistmaterial {iber eine besonders hohe
Transluzenz. Damit lassen sich jetzt &s-
thetische Frontzahnrestaurationen mit
lebendiger Lichtdynamik sicherer er-
reichen. Aufgrund aktueller Studien-
ergebnisse eignet sich der Werkstoff

einem in seinem Inneren strukturier-
ten Feldspatkeramikblock computer-
gestiitzt herausfrasen, wobei sich je
nach den dsthetischen Erfordernissen
unterschiedliche Farbeffekte erzielen
lassen.

Hightech im zahnérztlichen Alltag

Jenseits von CAD/CAM gibt die Fiil-
lungstherapie nach wie vor einen GroB-
teil der Aufgaben in der zahnarztlichen
Praxis vor - doch auch hier steckt High-
tech drin! Aktuelle Entwicklungen in
der Werkstofftechnologie fiihren unter
anderem zu Glasionomeren, die deut-
lich l&nger als ihre Vorganger im Mund
des Patienten verbleiben konnen. Das
macht in so manchem Fall, in dem bis-
her Amalgam verwendet wurde, eine
ansprechende ,Zwischenversorgung
fiir mehrere Jahre" moglich. Basis da-
fiir sind mit Zink modifizierte reaktive
Glasfiller, die zu einem deutlich fri-
heren Aufbau von mechanischer Fes-
tigkeit flihren. Bei der Versorgung im
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posterioren Bereich lassen sich jetzt
okklusionstragende Restaurationen
einfach ,injizieren": Der hochprazise
Restaurationsaufbau erfolgt direkt aus
der Spritze. Das neue Material ist in
zwei Viskositaten verfligbar und ge-
wahrleistet selbst bei direkten Klasse |-
und Klasse II-Restaurationen eine ana-
tomisch korrekte Ausgestaltung im ok-
klusalen Nahbereich. Bei einer Zeiter-
sparnis von 30 Prozent lassen sich Kom-
positfiillungen mit Unterstiitzung von
Schwingungsenergie legen. Die macht
den Kunststoff zunidchst flieBfahiger,
und nach Riickkehr zur erhéhten Vis-
kositdt kann das Komposit modelliert
werden - und das bei geringer Materi-
alschrumpfung und einer Aushartungs-
tiefe von bis zu flinf Millimetern.

Eine weitere Innovation fiir den ,ganz
normalen Alltag”: Zur Befestigung von
Kronen, Briicken, Inlays (Gold) und On-
lays steht jetzt Zement aus der Kapsel
zur Verfiigung. Gegeniiber dem Anmi-
schen von Hand bietet dieses Verfahren
eine Reduzierung der Anmischzeit von
90 Sekunden auf zehn Sekunden und
garantiert ein optimales Pulver-Fliis-
sigkeits-Verhaltnis. Fiir eine Beschleu-
nigung der Therapie bei einem einzel-
nen fehlenden Seitenzahn sorgen jetzt
konfektionierte Briicken. Durch die subs-
tanzschonende Préaparation von kleinen
Slot-Kavitaten ist das neuerdings in ei-
ner halben Stunde chairside zu bewerk-
stelligen.

Endodontie

Wird bei stark zerstérten und/oder von
Bakterien befallenen Zdhnen eine en-
dodontische Behandlung notwendig, so
stehen jetzt Systeme mit wenigen Fei-
len flr ein sichereres und schnelleres
Vorgehen zur Verfligung. Der Zahnarzt
kann sich entscheiden, ob er beispiels-
weise mit drei maschinengetriebenen
Feilen die gesamte Wurzelkanalauf-
bereitung bewaltigen méchte oder mit
einer einzigen - was in 90 Prozent aller
Falle moglich ist. Er kann dabei sogar
noch zwischen ,schnelleren” und ,sanf-
teren" Varianten wahlen.

Auch die Ozontherapie befindet sich
im Aufwind. Eine Weiterentwicklung
schickt sich an, durch die hohere
Ozonkonzentration von bis zu 32 g/m®
eine bessere Desinfektionswirkung und
liberzeugende Erfolge sowohl in der

Kariestherapie wie in der Endodontie
zu erzielen. Innerhalb weniger Sekun-
den sollen dabei 99,9 Prozent der Ka-
riesbakterien inaktiviert und Proteine
zerstort werden. Speziell in der Endo-
dontie soll der Ozoneinsatz nach der
Aufbereitung in nur einer Minute alle
Biofilmkeime im fein verzweigten Wur-
zelkanalsystem eliminieren kdnnen.
Zur Steigerung der Erfolgsquote in der
Endodontie und zur Erhaltung der Pul-
pavitalitdt bietet sich ein neues, syn-
thetisches, aber fast naturidentisches
JDentin” auf Trikalziumsilikat-Basis an.
Es fungiert, nach der lblichen Wur-
zelkanalfiillung mit Guttapercha und
Sealer, als Versiegelung der Perforation
des Pulpabodens. Dabei wirkt es dank
seines hohen pH-Werts gegen schadli-
che Mikroorganismen und eignet sich
auch zur Fiillung der Kavitat vor der
definitiven Versorgung.

Parodontologie/Prophylaxe

Damit es gar nicht erst zu einer star-
keren Zerstérung von Zdhnen kommt,
stehen weiterentwickelte diagnosti-
sche und prophylaktische Mdglichkei-
ten zur Verfligung. Mit bildgebenden
Verfahren lassen sich zum Beispiel Ini-
tialkariesldsionen und unterminierende
Karies bei intakter Kauflache sicherer
erkennen als mit der bloBen visuellen
Inspektion - und das wird immer kom-
fortabler. Namentlich haben sich In-
traoralkamera und Fluoreszenzkamera
endgiiltig zu einer kompakten Funkti-
onseinheit vereint. Dabei eroffnen ef-
fektive Filterfunktionen neue Mdg-
lichkeiten in der Karies-, aber auch in
der Paro- oder Endo-Diagnostik. Eine
minimalinvasive Therapie ist im An-
schluss viel haufiger als vor einigen
Jahren mdoglich.

Um parodontale Krankheitsgeschehen
zu erfassen, noch bevor sie visuell
erkennbar werden, stehen innovative
mikrobiologische Verfahren zur Verfii-
gung. Gepriift wird dabei auf ein spe-
zielles Enzym (aMMP-8; aktive Matrix-
metalloproteinase-8), das sich mit ei-
nem Antikdrpertest nachweisen l3sst.
Ein positives Ergebnis deutet auf Ab-
bauvorgange am Zahnhalteapparat -
und das in einem Stadium, in dem sie
in der Regel noch zu stoppen sind.
Zur Entfernung des Biofilms in der
professionellen Prophylaxe stehen un-

ter anderem (Uberarbeitete Versionen
bekannter Ultraschallgerdte zur Ver-
fligung, die beispielsweise das Prinzip
der Schwingungsumlenkung mit der
konventionellen Scaler-Technologie
kombinieren.

Weitere Innovationen

Die hier im Einzelnen dargestellten In-
novationen stellen naturgemaB einen
Ausschnitt aus einem gréBeren Spek-
trum dar. Dabei sind es nicht immer nur
die ,groBen Wiirfe", die spater den All-
tag in Labor und Praxis entscheidend
zu verbessern helfen.

Ein Beispiel: In der Rdntgentechnolo-
gie eroffnet die Digitalisierung enorme
Madglichkeiten - von der Bildverarbei-
tung uber die Archivierung bis zur
Anbindung an Abrechnungssysteme.
Aber Software und Datenautobahn sind
langst nicht alles, denn die Grundlage
fiir eine perfekte Aufnahme stellt eine
ebenso perfekte Haltetechnik dar. Das
ist bei Speicherfolien und Sensoren
nicht anders als beim analogen Film.
Neue Rontgen-Haltesysteme flihren
sicherer zum Ziel - indem sie etwa den
Biss besser fixieren und eine Positio-
nierung des Rontgentubus zur oralen
Situation im stets exakt gleichen Win-
kel ermdglichen.

In der Chirurgie sorgt ein neues Prdpa-
rat durch eine pH-Wert-Verschiebung
und Stimulierung der Kollagensyn-
these fiir schonendere und beschleu-
nigte Wundheilung - praktisch wie
ein kompletter Knochenwundverband.
Aufgrund der bakteriostatischen Wir-
kung soll sogar auf die Gabe von An-
tibiotika, Analgetika und Antiseptika
oftmals verzichtet werden konnen.
Die Lasertechnologie bringt indessen
immer vielseitigere und flexibler ein-
setzbare Gerate hervor. Dank der Ver-
wendung von Lithium-lonen-Akkus las-
sen sich jetzt auch Diodenlaser ganz
bequem von einem Behandlungszim-
mer ins ndchste mitnehmen. Andere
Geréte sind multitaskingfahig und ver-
binden die Vorteile des Lasers mit den
Zusatzfunktionen der Hochfrequenz-
Technologie. Die Anwendungsmaglich-
keiten des Kombisystems erstrecken
sich damit auf viele Indikationen -
sowohl in der Parodontologie, Endo-
dontie wie in der Implantat- und der
Oralchirurgie.
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