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Das Pluradent Erfolgskonzept ,Digitale Zahntechnik® zeigt Weg-
weisendes rund um das Thema digitale Technologien, Prozessketten
und neue Dienstleistungen zur Steigerung der Flexibilitit, Effizienz
und Wettbewerbsfahigkeit eines Dentallabors. Zudem stellt es Fort-
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Editorial _ digital dentistry

Was konnen wir heute von
der Digitalisierung erwarten?

Dr. Florian Beuer

Uber 20 Millionen Deutsche nutzen regelmiBig das Social-Media-Portal Facebook und die Konsequenzen

sind teilweise schockierend. Aktive frenetische Unterstiitzung bis zu hartestem Mobbing wird heute

weitgehend digital ausgeiibt. Die Frage stellt sich natirlich, ob man, wenn man zu den anderen 60 Millio-

nen gehort, iiberhaupt noch am gesellschaftlichen Leben teilnenmen kann. Ahnlich ist die Situation in der

Zahnmedizin und Zahntechnik. Die Digitalisierung beherrscht die Fachjournale, auf jedem Kongress

werden die neuesten technischen Errungenschaften gezeigt und es wird durchaus suggeriert, dass ohne

Digitalisierung zumindest finanziell in jeder Praxis die Lichter ausgehen werden. Die Frage ist natiirlich, wie

realistisch diese Einschatzung denn wirklich ist.

Der Einzug der Computer Aided Design (CAD)/Computer Aided Manufacturing (CAM)-Technologie hat uns

bei der Herstellung von Zahnersatz viele Vorteile beschert. Denken wir an das lastige Thema Auslandszahn-

ersatz, das ohne Digitalisierung sicher noch groBere Bliiten getragen hatte, was weder volkswirtschaftlich

noch moralisch wiinschenswert ist. Ebenso ist die Etablierung neuer Materialien wie Aluminiumoxid und

Zirkonoxid eng mitder digitalen Fertigung von Zahnersatz verkniipft, da keramische Werkstoffe Giber deut-

lich bessere Materialeigenschaften verfligen, wenn sie subtraktiv aus industriellen Rohlingen hergestellt

werden. Auf der Fertigungsseite, also dem zahntechnischen Labor im weitesten Sinne, haben wir einen

hohen Grad an Digitalisierung erreicht und er ist aus dem heutigen Workflow nicht mehr wegzudenken.

Die Situation in der zahnarztlichen Praxis unterscheidet sich meiner Meinung nach jedoch von der Labor-

situation. Auch hier haben wir eine Vielzahl digitaler Daten wie digitales Rontgen (2- oder3-dimensional),

digitale Farbbestimmung oder digitale Vermessung der Bewegungsbahnen des Kiefergelenks. Die digitale

Schnittstelle zwischen Labor und Zahnarztpraxis in Form der Intraoralscanner ist das Thema, das zurzeit

wohl jeden beschaftigt. Die Zahnarzte wollen am einfachen direkten digitalen Workflow partizipieren und

missen genau abwégen, welche Technologie tber das hochste Potenzial verfiigt, da sie die Investition ta-

tigen missen. Viele Zahntechniker haben Angst, dass sie bei ANZEIGE
einer digitalen Erfassung in der zahnérztlichen Praxis auf der s
Strecke bleiben konnten, wenn die Daten direkt an industrielle .
Fertigungszentren Ubermittelt werden. Wir wiinschen unseren Lesern €in

Absolut richtig ist, dass sich beide Gruppen auf die Digitalisie- frohes und gesundes Fest und m(')'cl.”ltefl uns
rung einstellen. Allerdings ist der digitale Workflow derzeit fiir Ihre Treue und Ihr Interesse mit einer
noch so ldcherig, dass niemand in Panik verfallen und aus kostenfreien App* im App Store bedanken!

Angst irgendwelche Investitionen tatigen sollte. Die digitale
Technik in der zahnarztlichen Praxis hat im Vergleich zum
zahntechnischen Labor noch einiges aufzuholen. Ich kann alle
Beteiligten nur auffordern, sich aktivam Prozess zu beteiligen
und die persdnlichen Vorteile fiir sich, seinen Betrieb und vor
allem unsere Patienten herauszuarbeiten. Denn nur dann wird : e ‘ \‘//

sich die digitale Technik durchsetzen, ndmlich wenn am Ende '

ein Benefit fiir den Endverbraucher Patient herauskommt. =3 Wl oEmus mEDIA AG

In diesem Sinne: Die Zukunft ist digital!

[hr Dr. Florian Beuer

WWW.oemus.com/app

# Der kostenfreie Service ermdglicht dem Leser einen aktuellen Zugriff auf die Publikationen
der OEMUS MEDIA AG, ganz bequem Uiberall dort, wo Sie Ihr iPhone oder iPad nutzen!
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Fachbeitrag _ CAD/CAM

Digitaltechnik bietet
neue Moglichkeiten

Autor_Manfred Kern

Abb. 1_Der intraorale Kamerascanner
ermdglicht lichtoptische
Ganzkiefer-Abformungen —
Wegbereiter der abdruckfreien
Praxis. (Foto: Wiedhahn)
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Zahnmedizin ohne Digitaltechnik und CAD/CAM-Verfahren ist heute nicht mehr vorstellbar.
Die intraorale und extraorale Messaufnahme, das Scannen von Antagonisten und Registraten,
das dreidimensionale Konstruieren auf dem Bildschirm, die Nutzung unzahliger Zahnformen
aus der Zahndatenbank, die Gestaltung anatomischer Kauflachen, das funktionelle Artikulieren
am virtuellen Modell, die subtraktive Bearbeitung von Hochleistungskeramiken — all das wére

ohne Computereinsatz nicht mdglich geworden.

_Der Quantensprung bahnte sich schon 1985 an:
Mithilfe eines Fairchild Videosensors, der damals
noch militdrischen Zwecken diente und deshalb
eine Sondererlaubnis zur Nutzung in der Zahnme-
dizin bendtigte, konnte erstmalig eine Praparation
- intraoral mit der Triangulationskamera sichtbar
gemacht -, mehrdimensional vermessen und auf
den Bildschirm tbertragen werden. Mithilfe eines
PCs, einer bildgebenden Software und einer ange-
koppelten CNC-Schleifeinheit wurde das erste Inlay
aus Silikatkeramik an der Universitat Ziirich aus-
geschliffen.
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Nur wenige Eingeweihte hatten damals eine Vor-
stellung von den sich anbahnenden Technologien
und von den umwalzenden Therapiemdéglichkeiten,
die damit der Zahnmedizin bevorstanden. Seitdem
sind weltweit iber 28 Millionen vollkeramische Res-
taurationen mithilfe der CAD/CAM-Technik chair-
side und im ZT-Labor hergestellt worden. Durch
computergesteuerte Frasautomaten ist die sub-
traktive Bearbeitung von Glaskeramiken und Oxid-

keramiken fiir dsthetisch hochwertige Restauratio-
nen mit einer reproduzierbaren, konstanten Werk-
stoffqualitat bei gleichzeitiger Kostenoptimierung
maglich geworden.

Blickt man nur einige Jahre zurlck, so stand die
Diskussion um Passgenauigkeit, Wirtschaftlichkeit
und Benutzerfreundlichkeit noch im Vordergrund.
Die Qualitdt von CAD/CAM-Restaurationen wurde
kritisch gesehen und es gab nur wenige ,Pioniere”,
die sich mit diesem Thema auch wissenschaftlich
auseinandersetzten. Inzwischen ist aus der zdger-
lichen und teilweise auch abwartenden Haltung
gegenliber dem computergefertigten Zahnersatz
ein akzeptiertes Standardverfahren geworden. Aus
technischer Sichttrieben neben leistungsgesteiger-
ten Mikroprozessoren besonders CCD-Bildsensoren
mit aufldsungsstarken Fotodioden sowie optische
und taktil arbeitende Scanner die Entwicklung der
dreidimensionalen Bilderfassung voran, um Prépa-
ration und Modell zu ,lesen" und in die Software zu
laden. Die Impulskapazitat zur Reproduktion der
Zahnoberflachen erreicht bei Laserscannern inzwi-
schen eine Geschwindigkeit von vielen Tausend
Messpunkten pro Sekunde. Weiterentwickelte CAD-
Software mit 3-D-Grafikapplikationen Gibernimmt
die digitalen Signale und formt daraus die klinische
Situationsoberflache, die sie mittels einem okklu-
salen ,Settling” mit praformierten Kauflachen aus
der Zahndatenbank virtuell erganzt. Die Hocker der
Kaufldche werden in ihre okklusale Position ,ein-
geruttelt” Ein Artikulationsprogamm dbernimmt
die okklusalen Merkmale von Antagonisten und
Nachbarzahn-Kauflachen und erzeugt ein Kontakt-
punktmuster, das die Kriterien der individuellen
Funktion erfillt. Ein zusatzlich gewonnenes, regio-
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Fachbeitrag _ CAD/CAM

Abb. 2_ Zur Bearbeitung von
Zr0,-Keramik fiir Kronen- und
Briickengerliste verfiigen Fraszentren
liber eine ausgekliigelte
Qualitatssicherung.

(Foto: etkon-Straumann)

Abb. 3_ Fraszentren sind auf
standardisierte Fertigungsverfahren
unter besonders wirtschaftlichen
Gesichtspunkten eingestellt.

(Foto: Heraeus Kulzer)

Abb. 4_ Automatische Rekonstruktion
von Inlaykavititen mittels des
biogenerischen Zahnmodells.

Oben: Unversehrter Originalzahn.
Mitte: Kavitat. Unten: Nur anhand
der Restzahnsubstanz (Mitte)
automatisch rekonstruierte Kaufléche.
Die angegebenen Abweichungen
sind die metrischen Unterschiede
zwischen Rekonstruktion und
Originalzahn im Bereich der Kavitét.
(Abb.: Mehl)
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nales FGP-Registrat spirt Storstellen des freien
Gleitraums auf und reduziert diese automatisch.
Den Impetus bezog diese Entwicklung aus zwei
Quellen: Die Protagonisten der computergestiitz-
ten Chairside-Versorgung wollten eine industriell
hergestellte Keramik mit definierten physikalischen
Eigenschaften unmittelbaran der Behandlungsein-
heit bearbeiten und den Patienten in einer Sitzung
ohne Provisorium versorgen. Der andere Ansatz
war, Oxidkeramiken - z.B. Zirkonoxid (Zr0,) -
mithilfe der CAD/CAM- beziehungsweise digital
gesteuerten Frastechnik fiir Kronen- und Briicken-
geriiste nutzbar zu machen.

Auch andere Keramiken wie Lithiumdisilikat zeigten
bessere Eigenschaften nach maschineller Bear-
beitung, da die verwendeten Blanks industriell
unter optimalen Bedingungen hergestellt werden.
Auf der anderen Seite hat sich auch die Technologie
der CAD/CAM-Systeme deutlich verbessert. Davon
ausgehend, dass in den 1990er-Jahren Computer
leistungsfahiger und Messverfahren effektiver
wurden, konnten dadurch insbesondere 3-D-Auf-
nahmesysteme an die Bedlirfnisse der Zahnmedizin
angepasst und die Bedienung vereinfacht werden.
Durch die Weiterentwicklung der CAD-Software
wurden vielfaltige Konstruktionsmoglichkeiten ge-
schaffen (Abb. 1) und auch die Qualitat der Schleif-

Orginal

Simulierte
Inlay
Situation

Rekon-
struktion

Abweichung:

132 pm

142 pm

und Fraseinheiten verbessert. Wirtschaftlichkeit bei
gleichzeitig hoher Qualitat der gefertigten Restau-
rationen sind aktuell die ,Markenzeichen" der CAD/
CAM-Technik. Davon profitiert der Zahnarzt und
Zahntechniker durch standardisierte und kontrol-
lierte Behandlungs- bzw. Fertigungsabldufe - und
letztlich auch der Patient. Deshalb werden heute
circa 82 Prozent der vollkeramischen Restauratio-
nen in Deutschland computerunterstiitzt herge-
stellt. Das bedeutet, dass die CAD/CAM-Technik in
Zahnarztpraxen, Praxislaboren und Dentallaboren
angekommen ist und nun die ndchsten Evolutions-
stufen bevorstehen.

_Der Stand der Technik

Neue Verfahren verdndern bisherige Prozess-
schritte, Weiterentwicklungen vereinfachen Arbeits-
abldufe. So sind virtuelle Konstruktionsmodelle,
Artikulation auf Windows-Oberflache, biogeneri-
sche Kauflachengestaltung durchintelligente Soft-
ware, Rapid-Prototyping und 3-D-Printing nur ein
kleiner Ausschnitt von Themen, die in letzter Zeit
vermehrt in wissenschaftlichen Verdffentlichun-
gen im Zusammenhang mit CAD/CAM erwdhnt
werden. Nun stehtals neuester Entwicklungsschritt
die abdruckfreie Praxis vor der Tiir. So zeigte die IDS
2009, dass die intraorale 3-D-
Vermessung zumindest teilweise
die abdruckfreie Praxis ermdg-
lichen wird. So kénnen Daten
einer intraoralen Aufnahmese-
quenz, z.B. eines Quadranten,
mithilfe eines wachsverarbei-
tenden 3-D-Printers im Rapid-
Prototyping-Verfahren Arbeits-
modelle fir die Zahntechnik
produziert werden, auf denen
konventionell oderim CAD/CAM-
Verfahren Zahnersatz gefertigt
wird. Intraorale Scans lichtop-
tischer Situationsabformungen
kénnen vom Zahnarzt Uber



Internet-Portale an den Zahntechniker gesandt
werden, um in das stationdre CAD-System einge-
speist zu werden. Die verschiedenen Konzepte der
abdruckfreien Praxisbieten einen erheblichen Kom-
fort, weil der Abdruck mit Wirgereiz entfallt, Ferti-
gungszeiten verkirzt und die Produktivitat auf der
zahntechnischen Seite erheblich gesteigert werden
kann. Worauf wird sich nun der aktuelle CAD/CAM-
Trend konzentrieren? Wer sich mitder Thematik ein-
gehend beschaftigt, konnte schon sehr friih voraus-
sehen, dass Fertigungszentren eine entscheidende
Rolle spielen wirden: Hohe Auslastung, speziali-
siertes Personal, zentralisierte Materialbeschaffung
und hohe QualitdtsmaBstabe an die ,Standard-
versorgung” ermdglichen einen wirtschaftlichen
Durchsatz, der die Amortisierung der Investitionen
in hoch entwickelte Fertigungsmaschinen ermdg-
licht und gleichzeitig die Wirtschaftlichkeit erhoht
(Abb. 2 und 3). Mittlere und kleinere ZT-Labors wer-
denihre Kernkompetenzindercomputergestiitzten
Herstellung hochwertiger, dsthetischer Restaura-
tionen und in der Spezialanfertigung im Bereich der
Teilprothetik und Implantatprothetik nutzen.

Ein weiterer Trend ist die computergestitzte Ferti-
gung von Inlays, Onlays, Teilkronen und Einzelkro-
nen im Chairside-Verfahren oder unter Einbezie-
hung des Praxislabors mit CAD/CAM-Ausriistung.
Die biogenerische Kauflachengestaltung ermog-
licht die Rekonstruktion der fehlenden Kauflache
bei Inlays, Onlays und Teilkronen nach dem Vorbild
der Natur (Abb. 4). Der Nutzen bei der einmaligen
Sitzung ist die Zeitersparnis fiir den Patienten und
die Einsparung des Provisoriums, was zusatzlich die
potenzielle Gefahr der Hockerfraktur, der Schmelz-
randabplatzung und die Schwéchung der Dentin-
haftung minimiert. CAD/ CAM und Vollkeramik wer-
den oft in einem Atemzug genannt, was auf der
anderen Seite aber auch viel zu kurz greift. Gerade
das enorme Potenzial, das in der Frasbearbeitung
und seit Kurzem auch im Lasersintern von Metallen
steckt, wird oftvollig vergessen. Die Herstellung von
Metallrestaurationen (z.B. NEM, Titan) wird daher
ebenfalls iiber kurz oder lang eine Doméne der CAD/
CAM-Technik werden.

Oder nehmen wir das weite Feld der Implantologie
und deren Suprastrukturen. Schon heute kénnen
Langzeitprovisorium, Abutment und Krone compu-
terunterstiitzt hergestellt und Behandlungsablaufe
reduziert werden. Die digitale Volumentomografie
(DVT) bildet die Struktur des Knochens dreidimen-
sional ab und ermdglicht dadurch eine deutlich
héhere Qualitdt der Befundung, verbunden mit der
exakten Ortung des Nervus alveolaris. Die Bildqua-
litdt ist besonders bei prothetisch teilversorgten
Kiefern besser als bei CT-Aufnahmen; die dafir be-
notigte Rontgendosis ist deutlich geringer. Somit
liefertdas DVT die Basis fiirdie chirurgische Planung
des Implantates. Kinftig wird mit der digitalen

Fachbeitrag _ CAD/CAM

Messkamera intraoral das Implantatgebiet und die
angrenzenden Nachbarzdhne gescannt und ein
virtuellesModell gerechnet. Dieses Modell wird vom
3-D-Volumentomogramm Uberlagert; es erfolgt
eine exakte Positionierung einer Krone im Rontgen-
bild (Abb. 5). Die Position des Enossalpfeilers wird
im Mittelpunkt der Kronengrundflache und in de-
ren Einschubrichtung vorgeschlagen. Die Situation
wird auf chirurgische Realisierbarkeit Gberprift. Bei
Auswahl des fir den konkreten Fall vorgesehenen
Implantatsystems kann die Situation im 3-D-Ront-
genbild komplett simuliert werden. Mit spezieller
Software kann kiinftig auch eine Bohrschablone
konstruiert werden, die stereolithografisch gefer-
tigt, eine exakt positionierte Knochenbohrung und
Implantatplatzierung sicherstellt.

Uberhaupt: Die Bedirfnisse der CAD/CAM-Techno-
logie haben Themen der Grundlagenforschung be-
flligelt und damit auch andere Bereiche der Zahn-
medizinvorangebracht. Universitdtenund Industrie
kénnen durch Kooperation eine niitzliche Symbiose
bilden und diese spannende Entwicklung voran-
bringen und gestalten. Bis jetzt war CAD/CAM oder
computergestiitzte Zahnmedizin kein zentrales
Thema an den Universitaten. Da wir gerade erst
am Anfang stehen und das Leistungspotenzial der
CAD/CAM-Technik enorm ist, wird sich das in den
ndchsten Jahren mit Sicherheit andern - und hier-
mit wiederum auch die Ausbildung der Studieren-
den und indirekt auch die Behandlungsmaglich-
keiten in den Praxen beeinflussen - im Interesse
unserer Patienten.

digital
dentistry

Manfred Kern
Arbeitsgemeinschaft flir

Keramik in der Zahnheilkunde e.V.
Postfach 10 01 17, 76255 Ettlingen
E-Mail: info@ag-keramik.de
www.ag-keramik.eu
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Abb. 5_ DVT-Aufnahme mit
liberlagerter Suprastruktur zur
Bestimmung der Implantatposition.

(Abb.: Bindl/Sirona)
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Fachbeitrag _Navigation

Einen Standpunkt haben
und dennoch beweglich sein

Wie viel CAD/CAM-Technologie braucht Implantatfunktion & -asthetik wirklich?

Autoren_Dr. med. dent. Peter Gehrke, ZA Octavio Weinhold, ZTM Oliver Fackler, ZTM Helmut Storck

Abb. 1_ Funktionelle OK- und
UK-Totalprothese als Ausgangsideal
fiir die spatere virtuelle
Implantatplanung.

Abb. 2_ Unbezahnte Patientin.

Abb. 3_ Scan-Prothesen

fir DVT-Aufnahmen mit
bariumsulfathaltigem Kunststoff im
Bereich der geplanten prothetischen
Suprakonstruktion.

Abb. 4_ Digitale Volumentomografie:
3-D-Darstellung OK und UK.

Abb. 5_ Virtuelle Computer-
Implantatplanung im Oberkiefer.
Okklusale Ansicht (ExpertEase®,
DENTSPLY Friadent).

Abb. 6_ Virtuelle Computer-
Implantatplanung im Unterkiefer.
Laterale Ansicht.

Abb. 7_Knochengelagerte Bohr-
und Implantatinsertionsschablone
fiir den Oberkiefer.
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_Einleitung

Die dreidimensionale Bildgebung entwickelt sich
in den verschiedenen Disziplinen der Zahnmedizin
zunehmend zum Standard. Die digitale Volu-

mentomografie (DVT) kann die
Computertomografie (CT) im
zahnéarztlichen Indikations-
spektrum weitgehend ersetzen
und ermdglicht damit haufig
die Vermeidung entscheiden-
derNachteileder CT; wiez.B.die
schwierige Verfuigbarkeit und
die erhdhte Strahlenbelastung.
Bei einem CT ist die Strahlen-
dosis bis zu 40-fach hoher als
bei einer modernen DVT-Auf-
nahme. Eine Rdntgenquelle,
die zur Reduzierung der Strah-
lenbelastung mit einem Ront-
genkegel arbeitet, erstellt beim
DVT in nur wenigen Sekunden

200 Einzelbilder vom Kopf, den Zdhnen oder den
Kiefergelenken. Diese Schnittbilder kénnen per
Computer zu einem dreidimensionalen Digital-
Datensatz verarbeitet werden und erlauben eine
3-D-Rekonstruktion und Ansicht der Kieferin jeder
beliebigen Ebene.Umden therapeutischen Umfang
bei einer implantologischen Therapie zur Wieder-
herstellung der Kaufunktion genau zu bestimmen,
ist es wichtig, das vorhandene Knochenangebot
unter quantitativen und qualitativen Aspekten zu
evaluieren. Obwohl man Uber viele Jahre fir die
Implantatplanung die Anfertigung einer Panora-
maschichtaufnahme flr ausreichend hielt, tritt
diese Ansicht mit zunehmender klinischer Erfah-
rung mit der DVT immer mehr in den Hintergrund.
Einige unveroffentlichte Ergebnisse einer quan-
titativen Auswertung von Volumentomografien,
bei ausreichendem vertikalen Knochenangebot in
der Panoramaschichtaufnahme zeigten, dass in



ca. 20% der Falle Uberraschende Nebenbefunde
im Hinblick auf die Implantatplanung gefunden
werden. Der Einsatz zur Diagnostik vor operativen
Eingriffen kann zur Reduktion der Invasivitdt und
folglich zur Senkung des Komplikationsrisikos und
der postoperativen Beschwerden fiir den Patienten
fuhren. Daher lautet die aktuelle Empfehlung der
DGZMK, dass eine computergestiitzte Implantat-
planung auf der Basis dreidimensionaler Rontgen-
verfahren mithilfe der DVT durchgeflhrt werden
sollte.

_Das prothetische Ziel bestimmt
die Wege der Chirurgie

Die dentale Implantologie hat sich in den letzten
Jahren nachhaltig zur funktionellen und &sthe-
tischen oralen Rehabilitation durchgesetzt. Zur
optimalen Versorgung stehen unterschiedliche
diagnostische und therapeutische Verfahren zur
Verfiigung.? Eine Technik, die praoperative Planung
zu verbessern, stellt die Einbeziehung von drei-
dimensionalen DVT-Aufnahmen als Implantat-
planungsgrundlage dar. Die genaue Kenntnis der
anatomischen Situation erlaubt es, vorhandenes
Knochenangebot auszunutzen, notwendige Aug-
mentationen vorherzusehen und anatomische
Strukturen sicher zu schonen." Auf ein groBfla-

Fachbeitrag _Navigation

chiges Aufklappen zur Darstel-
lung aller anatomischen Struk-
turen kann oftmals im Sinne
eines minimalinvasiven Be-
handlungskonzeptes verzichtet
werden."3810 Zyr korrekten
Ubertragung der dreidimen-
sional orientierten praimplan-
tologischen Planung haben
sich verschiedene Verfahren
etabliert.™ " Man unterschei-
detdabeidynamischevonstati-
schen Verfahren. Dynamische
Verfahren zeichnen sich durch
die Méglichkeit einer intraope-
rativen Navigation aus. Diese
erlauben dem Behandler, den
Implantatbohrer raumlich frei
zu flhren, wahrend dessen
Position auf einem Bildschirm
in Echtzeit und rdumlich kor-
rekter Relation, zu den im
Vorfeld der OP angefertigten Bilddaten des Pa-
tienten, dargestellt wird.® Bei statischen Verfahren
werden prdoperativ hergestellte Bohrschablonen
mithilfe von computergestiitzter Technik (CAS)
angewendet.*7 131518

Grundlage der statischen Navigation ist eine drei-
dimensionale Bildgebung in Form einer digitalen
Volumentomografie (DVT). Im Rahmen des Prinzips
des ,Backward Plannings" legen Implantologe,
Prothetiker und Zahntechniker zundchst tber ein
Wax-up die aus asthetischer und funktioneller
Sicht optimale zukiinftige prothetische Versorgung
fest. Diese Situation wird lber eine rontgenopake
Schiene festgehalten, dieder Patientwédhrend einer
DVT-Aufnahme tragt. Zur raumlichen Registrierung
der Bilddaten mit der realen Situation werden die

Abb. 8_ Oberkiefer-Stereolithografie-
modell mit knochengelagerter
Bohrschablone (ExpertEase®,
DENTSPLY Friadent).

Abb. 9_ Chirurgische Implantatbett-
aufbereitung mit knochengelagerter
Bohrschablone in situ.

Abb. 10_ Gewindeschneiden,
Krestalbohren und schablonen-
gefiihrte Implantatinsertion (XiVE®
@ 3,8 mm, DENTSPLY Friadent).
Abb. 11_ Zustand nach
Implantatinsertion im Oberkiefer,
Implantate in situ.

Abb. 12_ Schablonengefiihrte
Implantatinsertion im Unterkiefer
(XIVE® @ 4,5 mm, DENTSPLY Friadent).
Abb. 13_ Knochenaugmentation
und Fixierung des Augmentates
mitresorbierbarer Membran und
Membrannageln (Bio-0ss®,
Geistlich).
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Abb. 23b

Abb. 14_Versorgung der Implantate
mit Gingivaformern nach
Osseointegration und Freilegung.
Abb. 15_ Geschlossene Implantatab-
formung im Ober- und Unterkiefer.
Abb. 16 und 17_ Implantatabutment-
und GerUsteinprobe fiir
Langzeitprovisorium (Therapeutikum).
Abb. 18_ Wachsaufstellung der
Ober- und Unterkieferzéhne fiir

die Asthetikeinprobe.

Abb. 19_ Kunststoffverblendete
Langzeitprovisorien (LZP) auf
Metallbasen zur muskuldren
Kiefergelenkadaptation, vor der
Herstellung des definitiven
implantatgetragenen Zahnersatzes.
Abb. 20_ CAD/CAM-generiertes
Zirkon-Briickengertist aus demselben
virtuellen Datensatz wie das LZP.
Abb. 21 und 22_ Verblendete,
vollkeramische Zirkonbriicken nach
Fertigstellung im Labor.

Abb. 23a und b_ Vollkeramische
OK- und UK-Briicken zementiert
insitu.
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Schablonen entweder mit ei-
nem systemspezifischen Re-
ferenzkorper versehen oder
direkt in Stereolithografie-
Technik anhand der Bilddaten
hergestellt. Die gewonnenen
Bilddaten werden in der Regel
im DICOM-Format in die Pla-
nungssoftware der entspre-
chenden Systeme Ubertragen.
Diese Software erlaubt es,
Implantate unter Berlcksich-
tigung der prothetisch vorge-
gebenen Situation und des vor-
handenen Knochenangebotes
optimal virtuell zu platzieren.
Dabei kann auf die Ansicht der
Bilddaten in drei orthogonalen
Schichten axial, koronal und
sagittal sowie in einer dreidi-
mensionalen Darstellung zu-
riickgegriffen werden. Die Po-
sitionen der virtuell inserierten
Implantate kénnen dann ent-
sprechend der computerge-
stitzten Planung auf Bohr-
schablonen libertragen werden.

_Funktionelle und
asthetische Integration
durch Prazision

In der oralen Implantologie ist eine prazise pra-
operative Planung zur Realisierung der Implantat-
position aus chirurgischer und prothetischer Sicht
unabdingbar. Statische, computergestitzte Implan-
tatplanungsprogramme ermdglichen die Einbe-
ziehung der prothetisch angestrebten Suprakon-
struktionbereitsinder prachirurgischen Planungs-

Abb. 17 SO

phase.Von zentraler klinischer Bedeutung ist dabei
die Ubertragungsprazision von der virtuellen Be-
handlungsplanung am Computer auf die klinisch
zu erreichende Implantatposition. In der Literatur
wird die Genauigkeit statischer und dynamischer
Navigationsverfahren mit 1 bis 2 mm angegeben.
Diese Ergebnisse beziehen sich jedoch ausschlie3-
lich auf In-vitro-Versuche mit standardisierten
Modellen aus Kunststoff.">'” Gehrke und Kalt be-
statigten in ihren Studien, dass eine prézise Uber-
tragung der virtuellen Implantatplanung auf den
OP-Situs méglich ist.’ Dennoch waren auch nen-
nenswerte Abweichungen erkennbar. Zu bertick-

$ 8 3y 3y
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Abbe23a

sichtigen sind dabei maximale Abweichungen in
der Vertikalen von bis zu 2mm und maximale
Winkelabweichungen von bis zu 16 Grad. Um Ge-
fahrdungen anatomischer Strukturen zu vermei-
den, sollten daher Ubertragungsabweichungen
von 2mm in alle Richtungen in Betracht gezogen
werden. Insbesondere die lokale Knochenqualitat



und -quantitat scheinen die Abweichung von der
geplanten Implantatposition zu beeinflussen. Es
zeigte sich ebenfalls, dass die Ubertragungsge-
nauigkeit Uber eine zweite, schablonengefihrte
Implantatbettbohrung deutlich verbessert werden
kann.In weiteren Studien bleibtzu kldren, ob neben
der hilsengefihrten Implantatbettaufbereitung
eine zusatzliche hilsengefiihrte Insertion des Im-
plantates zu einer Erhéhung der Ubertragungsge-
nauigkeit fiihren wiirde. Grundsatzlich gilt jedoch,
dass trotz moderner virtueller Navigationsver-
fahren weiterhin eine entsprechende chirurgische
Ausbildung und operative Routine unabdingbar fir
den therapeutischen Implantatlangzeiterfolg sind.
Wahrend heute standardmaBig von der periimplan-
taren Integration der Hartgewebe ausgegangen
werden kann, stellt die dsthetische Integration des
implantatgestutzten Zahnersatzes sowie der umge-
benden Weichgewebe hadufig eine Herausforderung
dar. Der Einsatz computergestitzter Fertigungs-
technologien zur Herstellung von implantatgetra-
genem Zahnersatz oder Teilen davon ist dabei fir
viele Anwender in Labor und Praxis zur Realitdt ge-
worden. Neue CAD/CAM-Techniken setzen voraus,
dass alle anerkannten werkstoffkundlichen sowie
klinischen Prazisions- und Qualitatsanforderungen
erfillt und, wenn mdglich, sogar verbessert werden.
Erfolg und Aufwand sollten fur den Anwender eine
marktgerechte Wertschopfung erbringen. Im Ge-
gensatz zu vorgefertigten Implantataufbauten, die
per Hand zeitaufwendig individualisiert werden
missen, ermdglichen ein- oder zweiteilige anatomi-
sche CAD/CAM-Aufbauten aus Titan oder Zirkonium
eine natirliche Ausformung der periimplantdren
Weichgewebe unter Berlicksichtigung der natir-
lichen Mukosatopografie und zukiinftigen Kro-
nenorientierung. Digitale Techniken ermdglichen
ebenfalls die computergestiitzte Konstruktion und
Fertigung von Briickengeriisten und Stegen mittels
Frastechnik. Implantatversorgungen fiir sechs und
mehrImplantate sind dadurch ohne Segmentierung
moglich. Durch hochste Prazision in der Herstel-
lungstechnik sollen aufwendige Nachbearbeitungs-
schritte, wie bei herkdmmlichen Gussverfahren, ent-
fallen. Derklinische Falldokumentiertdie Implantat-
behandlung einer unbezahnten Patientin. Von der
Implantatnavigation bis zur CAD/CAM-Suprakons-
truktion werden alle verfahrensrelevanten Schritte
und Entscheidungskriterien beschrieben._
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Zweiteilige Abutments,
dort, wo es Sinn macht

Autor_ZTM Philipp von der Osten

Die unkomplizierte, sichere und vorhersehbare digitale Herstellung von individuellen Abutments ist
fiir den Zahntechniker eines implantologisch tatigen Behandlungsteams immer haufiger Bestand-
teil der Zusammenarbeit. Im Zuge der CAD/CAM-Technik stehen dazu schnelle und hochwertige
Lsungen zur prothetischen Versorgung eines Implantats zur Verfligung. Sowohl aus dsthetischer,
hygienischer und funktioneller Sicht ist Zirkoniumdioxid bei Briickenrestaurationen und implantat-
getragenen Versorgungen eine gute Wahl. Besondere Vorteile bestehen in der Harmonie des in das
Farbbild passenden Materials sowie in der Mdglichkeit der Herstellung von individuellen Abutments
mit der CAD/CAM-Technologie. Fiir die Sicherheit und Langlebigkeit eines Abutments und den
effizienten Arbeitsablauf bei der Herstellung sind Originalteile des Implantatsystem-Herstellers wie
beispielsweise die TitaniumBase (DENTSPLY Friadent, Mannheim) aufgrund der optimal passenden
Innenverbindung essenziell wichtig fiir die spatere Passgenauigkeit und Langlebigkeit.

Abb. 1-2_Nach Angaben des
behandelnden Zahnarztes tiber
Biotyp und physiologische
Ausdehnung der Gingiva wird in der
Gestaltung der Zahnfleischmaske auf
dem Modell das Emergenzprofil

des Abutments vorgeformt.

Abb. 3_Ein Wax-up der Krone

wird angefertigt.
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_Die Zahl der CAD/CAM=-Systeme ist seit der Ein-
fihrung dieser Technik stetig gestiegen. Prazises
Arbeiten, sowohl! chairside als auch labside, sowie
die Kenntnis der Einzelschritte des Entstehungs-
prozesses zahnarztlich-zahntechnischer Restaura-
tionen sind essenzielle Voraussetzungen fiir den
Behandlungserfolg. Eine gut funktionierende Kom-
munikation zwischen Zahntechniker und Zahnarzt
ist bei der Planung und Abstimmung dieser Ar-

beitsgange von grundlegender Bedeutung. Anhand
des aufgeflihrten Fallbeispiels soll veranschaulicht
werden, wie sich mithilfe der TitaniumBase, als
wichtige Systemkomponente desXiVE®-Implantat-
systems (DENTSPLY Friadent) und der CAD/CAM-
Technik (DeguDent, Hanau), eine hochwertige Ein-
zelzahnversorgung im Unterkieferseitenzahnbe-
reich schnell, einfach und vorhersehbar anfertigen
lasst.
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_Falldarstellung

Im Unterkiefer des Patienten fehlte bereits seit eini-
gen Jahren Zahn 36. Die Zahne 37, 46 und 47 waren
mit insuffizienten Kompositrestaurationen versorgt
undaneinigen der neu zu versorgenden Zahne hatte
sich Kariesan den Flillungsrandern gebildet. Im Zuge
der notwendigen restaurativen Neuversorgung des
Unterkiefers standen als Behandlungsalternativen
zum Lickenschluss in Regio 36 eine konventionelle
Briickenversorgung oder ein Implantat zur Wahl.
Der Patiententschied sich fur eine Implantatversor-
gung, die sich aufgrund der anatomisch guten Vor-
aussetzungen anbot und mit einem XiVE®-S-plus
Implantat @ 4,5 mm (DENTSPLY Friadent) durchge-
fuhrtwurde.

In Absprache mit dem Zahntechniker erfolgte ein
Platform Switching beim Aufbau auf den nichst
kleineren Durchmesser @ 3,8 mm, welches dem
Zahntechniker die Moglichkeit erdffnete, ein indi-
viduelles, anatomisch gestaltetes Abutment aus
Zirkoniumdioxidkeramik auf das runde Durchtritts-
profil des XiVE®-Implantats zu erstellen. Abutments
aus Zirkoniumdioxidkeramik erfreuen sich auf-
grundihrer Asthetik, Hygiene und Biokompatibilitit
einer immer groBer werdenden Beliebtheit. Zirko-
niumdioxid bietetalszahnarztlicher Werkstoffeinige
biologische und materialtechnische Vorteile gegen-
uber Dentallegierungen. Studienergebnisse zeigen,
dass Aufbauten aus Zirkoniumdioxid durch ihre
glinstigen Oberflacheneigenschaften einer Plaque-
akkumulation entgegenwirken (Gomes und Montero,
2011; Nakamura et al., 2010). Ihre mechanischen
Eigenschaften sind offensichtlich auch vergleich-
bar mit den Eigenschaften von Metallabutments
und Ubertreffen diese sogar zum Teil (Keenan und
Levenson, 2010; Nakamura et al., 2010). Die Uber-
lebensrate von Zirkoniumdioxidabutments liegt
nach fiinfJahren bei99% und istsomithdherals bei
Aufbauten aus Metall, die eine Uberlebensrate von
97% aufweisen (Keenan und Levenson, 2010).
Nach viermonatiger geschlossener Einheilphase
wurde die Schleimhaut tiber dem Implantat chirur-
gisch entfernt und die Verschlussschraube gegen ei-
nen Gingivaformer (Gingivaformer Loop, DENTSPLY
Friadent) ausgetauscht.

Fachbeitrag _ CAD/CAM
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14 Tage nach Entfernung der Verschlussschraube
erfolgte die Praparation der Zahne 37, 46 und 47
und die Abformung des Unterkiefers mit Polyether.
Bei der Abformung wurde mit der offenen Loffel-
technik gearbeitet, hierflr war ein individueller
Loffel aus lichthdrtendem Material angefertigt
worden und es wurde ein entsprechender Abform-
pfosten (Ubertragungsaufbau Pick-up, DENTSPLY
Friadent) eingesetzt.

_Labside

In diesem Fall wurde auf eine Digitalisierung der
intraoralen Situationverzichtetundder ,klassische"
Weg Uber eine Abformung gewahlt. Aus der Abfor-
mung wurde im Labor ein Sdgemodell aus Super-
hartgips angefertigt, auf welchem anhand der
Angaben des behandelnden Zahnarztes tiber Biotyp
und physiologische Ausdehnung der Gingiva eine
Zahnfleischmaske gestaltet und an das Emergenz-
profildesAbutmentsangepasstwurde (Abb. 1und 2).
Auf dieser Zahnfleischmaske erfolgte das Wax-up
der Krone auf einem TitaniumBase-Aufbau fur die
prothetische Suprakonstruktion des Implantats
(Abb. 3).

Fir die prazise Digitalisierung des Umfangs des
Aufbausin der Software diente die Scan-aid (Degu-
Dent, Hanau), er gibt der Software die Position des
Implantats an.

Abb.11a

Abb.11b Abb.11¢c

Abb. 4_Die Punktewolke vereint
Daten zu vier Einzelscans der
Komponenten des Aufbaus.
Abb. 5_Das Emergenzprofil wird
dreidimensional angezeigt
(weiBe Linie).

Abb. 6_Im Programm ist die
Position der spéteren
XiVE®-TitaniumBase abrufbar.
Abb. 7_Riickschauende Planung
der Software von der Krone

zum Abutment.

Abb. 8_Ansicht von kaudal.
Abb. 9_Das individuell
konstruierte Abutment.

Abb. 10_Einzelkomponenten

des Implantataufbaus bestehend
aus XiVE®-TitaniumBase,
Innenverbindung und
Zirkoniumdioxidabutment.

Abb. 11a-c: Klebeprozess zwischen
Abutment und TitaniumBase mit
Primer und Befestigungskomposit.
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Abb. 12_Volle Ausdehnung des
Emergenzprofils.

Abb. 13_Beschliffene Zahne 37,
46 und 47 mitindividuellem
Abutment in der Zahnreihe.

Abb. 14-15_Keramikkronen auf
dem Modell und aufgegliedert in die
Einzelkomponenten des Aufbaus.

Abb. 16_Abnahme der
Gingivaschraube und Sduberung
des Implantatschachtes.

Abb. 17_Nach langsamen
Eindrehen des Abutments schmerzt
nichts und die Gingiva ist

nicht andmisch.
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Vorteile der dezentralen, nichtindustriellen Fertigung
vor Ort im Dentallabor bestehen in der Mdglichkeit
der direkten Beeinflussung der Design-Parameter
und der Beriicksichtigung der spezifischen astheti-
schen und funktionellen Besonderheiten des jewei-
ligen Patienten. Ausgehend von der idealen Form-
gebung der Krone wird mithilfe einer CAD/CAM-
Software (Cercon art, DequDent) das individuelle
Abutment auf der durch die Daten der Scan-aid
(DeguDent) vorgegebenen Anatomie entworfen.
Dazu wurde das aus der Abformung entstandene
Meistermodell mit Zahnfleischmaske (fiir das Emer-
genzprofil), der Scan-aid-Aufbau und das Wax-up der
Krone an 36 auf dem Aufbau und einzeln in vier Scan-
vorgangen (Cercon eye, DeguDent) optisch dreidi-
mensional erfasst. Die Projektionen auf das Modell
wurden dabei von einer Detektoreinheit aufgenom-
men, die die Informationen der Scanvorgdnge zu
einem dreidimensionalen Datensatzzusammenfasste
und eine Punktewolke projizierte (Abb. 4).

Miteiner Perlenlinie wurde anhand diesesoptischen
Datensatzes die AuBenkontur des spateren Abut-
ments anhand des individuellen Emergenzprofils
bestimmt (Abb. 5).

Das Programm ist in der Lage, bei der Herstellung
und Gestaltung/Planung des Abutments spezifische
werkstoffkundliche Eigenschaften des Abutment-
materials zu berticksichtigen. Im vorliegenden Fall
wird Zirkoniumdioxid als Material in die Software

eingegeben. Diese gibt auf Grundlage von entspre-

chenden Vorgaben in ihrer Datenbank automatisch
Vorschlage zur Konstruktion und zum Restaura-
tionsdesign des Abutments (Abb. 6) anhand des
Wax-ups (Abb. 7). Dabei agiert die Software zurtick-
schauend und plant,ausgehend vom eingescannten
Wax-up der Krone auf das Abutment. Betrachtet
manim 3-D-Modell die drei Komponenten Scan-aid,
Abutment und Krone von kaudal, ist das anatomisch
unterstitzte Design des Abutments gutzu erkennen
(Abb. 8). Die Software vereint Informationen zu
Parametern wie der Position der XiVE®-Titanium-
Base und des Wax-ups in Relation zum Abutment
sowie zum Emergenzprofil, dem Abstand zu den
Nachbarzdhnen, zur Mindestschichtstarke und zu
den okklusalen Beziehungen der Krone (Abb. 9). Die
dargestellten Einzelschritte sindin der Software ein-
fach zu bedienen. Im vorliegenden Fall handelte es
sich um insgesamt sechs einzelne Arbeitsschritte
mit je einem Klick. Je nach Restaurationsform ist mit
einem entsprechend geringeren oder hoheren Auf-
wand flrdascomputergestltzte Design zu rechnen.
AnschlieBend wurden die Daten des Abutments an
die Frasmaschine (Cercon brain expert, DeguDent)
gesendet, mittels welcher innerhalb von zehn
Minuten das Abutment aus einem vorgesinterten
Zirkoniumdioxidrohling (Blank) gefrdst und im
Ofen (Cercon heat plus, DeguDent) in einem acht-
stiindigen Sinterprozess fertiggestellt wurde. Die
Nachbearbeitung mittels Sintern kann eine Volu-
menanderung des Abutments nach dem Herstel-
lungsprozess zur Folge haben. Diese ist jedoch
bereits bei der Konstruktionim CAD-Modell von der
Software berlcksichtigt. Die drei Komponenten des
Implantataufbaus bestehen aus XiVE®-Titanium-
Base (links), der Innenverbindung (Mitte) und dem
Zirkoniumdioxidabutment (rechts) (Abb. 10).

Nach dem Sintervorgang wurde das Abument im
subgingivalen Bereich auf Hochglanz poliert, bevor
die XiVE®-TitaniumBase und das individuelle Abut-
ment verklebt wurden. Vor dem Klebeprozess wurden
das Zirkoniumoxidabutment und die Titanbasis mit
Aluminiumoxid (50 um) mit 0,5 bar abgestrahlt,
um auf der Oberflache Mikroretentionen und damit
eine bessere mechanische Haftung des Primers zu
erzeugen.

_Klebevorgang

Dazu wurden die Schraube und die Verbindungs-
elemente des Implantataufbausystems mit Wachs
abgedeckt (Abb. 11a). Nach dem Abstrahlen wurde
auf Abutment und XiVE®-TitaniumBase Primer auf-
getragen und mit Luftdruck 60 Sekunden getrocknet.
AnschlieBend wurde mittels Spritze Befestigungs-
kompositaufdieTitaniumBaseaufgetragen (Abb. 11b).
DasAbutmentwurde aufdie Basis gedrickt (Abb. 11¢)
und fixiert, bis beide Teile nach Entfernung der Uber-
schiisse eine Einheit bildeten (Abb. 12).



Anhand des Abutments und der praparierten Zéhne
37,46, 47 (Abb. 13) wurden im letzten Arbeitsgang
individuelle Kronen aus Keramikmasse der chairside
bestimmten Zahnfarben (Cercon ceram love, Dequ-
Dent) geschichtet. Nach Brennvorgang und Politur
wirkt die Abutment-gestiitzte Krone in Form- und
Farbgestaltung neben den Ubrigen Restaurationen
im Modell und einzeln harmonisch und ausgewo-
gen (Abb. 14 und 15).

_Chairside

Am Patienten wurden zunéchst die provisorischen
Versorgungen der Zdhne 37,46, 47 und die Gingiva-
schraube am Implantat Regio 36 entfernt (Abb. 16).
Der Implantatschacht wurde mit Chlorhexidin lokal
desinfiziert und gereinigt, anschlieBend wurde auf
die Innenverbindung des Abutments Chlorhexa-
med-Gel 1%aufgetragen und dasAbutmentaufdas
Implantat geschraubt. Da die Gingiva nicht kondi-
tioniert wurde, sind bei dem Einschraubevorgang
biszu 15 Minuten einzuplanen (Abb. 17 und 18). Der
Patient wurde nicht andsthesiert, um zeitnah auf
etwaige Anzeichen von Schmerz durch die Ver-
drangung des Gewebes zu reagieren. Beim Eindre-
henistgenerellauf mogliche andmisch reagierende
Bereiche der Gingiva zu achten.

Die Eingliederung der Implantatkrone erfolgte mit
einem provisorischen Zement, der ahnlich gute Haft-
werte wie ein definitiver Zement aufweist (Integrity
Temp Grip, DENTSPLY DeTrey, Konstanz), um im Falle
von Komplikationen den Zugang zum Implantat ohne
Zerstorung der definitiven Restauration zu ermdg-
lichen. Die mit einem individuellen Aufbau unter-
stlitzte Keramikkrone gliederte sich harmonischinden
Zahnbogen mit den keramisch versorgten Zahnen
36-37 und 46-47 ein (Abb. 19 und 20). Der Patient war
mit seiner restaurativen Versorgung sehr zufrieden.

_Fazit

Bei Implantatsystemen, die systembedingt nur eine
Verwendungvonkonfektionierten Aoutments-meist
aus Titan - zulassen, sind individuelle, patientenaus-
gerichtete Losungen nicht maglich. Eine weitere Ein-
schrankung dieser Systeme besteht in der Asthetik.
Titanabutments schimmern hiufig durch die Gingiva
hindurch und erlauben keine individuelle Gestaltung

Fachbeitrag _ CAD/CAM

des Emergenzprofils. Asthetisch hochwertige Ver-
sorgungen stellen grundsatzlich hohe Anforderun-
gen an Farbe und Materialbeschaffenheit der kon-
fektionierten Abutments aus Titan. Solche Systeme
sind daher haufig nicht in der Lage, das gestiegene
asthetische Bewusstsein der Patienten und die hohen
Zielsetzungen des Zahnarztes und des Zahntechni-
kersin puncto Qualitdtssicherung zu befriedigen. Die
XiVE®-TitaniumBase (DENTSPLY Friadent) ermdglicht
hingegen die individuelle Gestaltung eines Abut-
ments auf der konfektionierten implantatkompati-
blen Basis. Die Systemkompatibilitat und die damit
verkniipften Mdglichkeiten der Verbindung eines
individuell gestalteten Zirkoniumdioxidabutments
mit der TitaniumBase er6ffnen Zahnarzt und Zahn-
techniker neue Perspektiven einer zeitgemaBen und
individuellen Patientenversorgung. Eine gute Kom-
munikation und Kooperation zwischen Zahntech-
niker und Zahnarzt sowie die computergestiitzte
Herstellung individuell und anatomisch gestalteter
Abutments aus Zirkoniumdioxidkeramik sind dabei
essenzielle Voraussetzungen fir eine asthetisch und
funktionell optimale restaurative Versorgung und tra-
gen entscheidend zum Behandlungserfolg und zur
nachhaltigen Patientenzufriedenheit bei._

ZTM P. von der Osten dankt Dr. B. Saneke, Wiesbaden, fiir
die Uberlassung der klinischen Bilder.
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Abb. 18_Die Provisorien wurden
entfernt. Fertig zum definitiven
Einsetzen der Restaurationen.

Abb. 19 und 20_Harmonischer
Unterkieferzahnbogen mit Implantat
an 36 und den keramisch versorgten
Zdhnen 36-37 und 46-47.
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Win-win-Situation
fur Patient und Zahnarzt

Navigiertes Implantieren

Autor_Dr. Sigmar Schnutenhaus

Kommt der Patient mit fehlenden Z&hnen in unsere Praxen und fragt nach einer implantatprothe-
tischen Versorgung, so verlangt er heute eine funktionelle und dsthetische Versorgung, die einer
natirlichen Bezahnung nahekommt. Vorbei sind die Zeiten, in denen der Patient fiir den Preis ei-
ner stabilen Prothetik Pfahlbauten aus weit sichtbaren Titanschrauben akzeptierte und die Praxis
mit einer gewissen Ahnlichkeit mit dem BeiBer aus James Bond verlieB. Diese Erwartungshaltung
kann durch eine exakte Planung in den meisten Fallen befriedigt oder auch wenn nétig im Vorfeld

relativiert werden.

_Von Anfang an muss das prothetische Ziel klar
formuliert sein und mittels planerischen Unterla-
gen, wie einem Wax-up, dargestellt werden. Dies
wird erst mdglich, wenn der Zahntechniker bei der
Planungvon Beginnan mitwirkt. Damitisteine pro-
thetisch orientierte Planung der Implantatpositio-
nen sichergestellt und zahntechnische Klimmzige
bei der spateren Versorgung von nicht ideal gesetz-
ten Implantaten lassen sich nahezu ausschlieBen
(Abb. 1und 2).

_Diagnostik und Planung

In vielen Féllen ist eine dreidimensionale Planung
anhandvon DVT-Aufnahmen ein niitzliches Tool bei
der praimplantologischen Diagnostik, oft auch ein
Muss fiir eine konsequente Planung. So kdnnen
sicher die Implantatpositionen festgelegt werden.

Die gewiinschte Angulation der Implantate und
die Festlequng der Implantataustrittspunkte legen
den Fahrplan furr prdimplantologische chirurgische
MaBnahmen fest, wie laterale Augmentationen, Si-
nuslift oder andere MaBnahmen. Mit der dreidi-
mensionalen réntgenologischen Darstellung kann
die Entscheidung getroffen werden, ob diese MaB3-
nahmen auch begleitend zu der Implantation erfol-
gen kénnen.

Viele der erwdhnten PlanungsmaBnahmen sind
auch Bestandteil der konventionellen Implantat-
planung und Implantatinsertion. Mit der Integra-
tion von DVT-Aufnahmen in die Planung ist das Tor
fur eine weitergehende computergestutzte Pla-
nung und letztendlich auch chirurgische Umset-
zung aufgestoBen.

Ein unbestrittener Vorteil der computergestitzten
Planung liegt in dem konsequent einzuhaltenden

Abb. 1_Desolate Ausgangssituation.
Abb. 2_Abschluss der implantat-
prothetischen Behandlung.
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Planungsablauf und der ge-
nauen Umsetzbarkeit der Pla-
nung. Diese Planungssicherheit
stelltauch fiir den Patienten ei-
nen deutlichen Mehrwert dar.
Dem Patienten kann das vor-
aussichtliche Ergebnis am Bild-
schirm visualisiert werden.
Auch erhdht die Vermittlung
descomputergestiitztenVorge-
hens das Vertrauen des Patien-
ten in die sorgféltige Planung
und auch Umsetzung (Abb. 3
und 4). Voraussetzung fir die-
ses Vorgehen ist die Akzeptanz
aller Seiten zur gleichwertigen
Zusammenarbeit von Chirurg,
Prothetiker und Zahntechniker.
Planungssicherheit umfasst
mehrere Bereiche. Zum einen
kann die Umsetzung eines pro-
thetischen Ziels duBerst exakt
erreicht werden. Aus der bisher
verfligbaren Datenlage Uiber na-
vigierte VerfahreninderImplan-
tologie werden durchschnittli-
che Abweichungen in horizon-
taler Richtung am Eintrittspunkt
des Implantates mitca. 0,75 mm
angegeben. Als Abweichung in
vertikaler Richtung (Héhe des
Implantates) werden durchschnittlich 0,23 mm ge-
nannt und auch fiir Abweichung der Implantatach-
sen wurden gerade einmal als Mittelwert 4,0 Grad
ermittelt (Jung RE etal.: Computer Technology App-
lications in Surgical Implant Dentistry: A Systematic
Review. Int J Oral Maxilofac Implants 2009; 24:
92-109). Aus diesen Werten l4sst sich leicht ableiten,
dass eine prothetische Versorgung gemaB den Vor-
gaben des Wax-up durch den Zahntechniker sicher
umsetzbar ist.

Die Sicherheit im chirurgischen Vorgehen ist ein an-
derer Punkt, der fiir das navigierte Vorgehen spricht.
Die Gefahrdung von relevanten anatomischen Struk-
turen, wie den Mandibularkanal, den Nachbarzdhnen
oder dem Kieferhdhlenboden (Abb. 5 und 6), kann
weitgehend ausgeschlossen werden. Die oben ge-
nannten Werte flr die exakte Einhaltung der geplan-
ten Implantatposition geben ein hohes MaB an chi-
rurgischer Sicherheit.

Ein weiterer Aspekt der Planungssicherheit ist, dass
die Implantation und die implantatprothetische
Versorgung nahezu ohne unvorhergesehene Ereig-
nisse ablaufen wird. Damit kann fir den Patienten
auch eine detaillierte und zutreffende wirtschaftli-
che Planung der zu erwartenden Behandlungskos-
ten erfolgen. Deutlich erhohte Behandlungskosten
gegenuberdenerstellten Kostenvoranschlagen fih-
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ren oft zu Verdruss bei dem Pa-
tienten, auch wenn die Arbeit
noch so gelungen ist. Oder sie
werden mit dem Preis bezahlt,
dass der Zahnarzt teilweise zur
Befriedigung der Situation auf
sein Honorar verzichtet. Solche
ein flr beide Seiten unange-
nehmer und unbefriedigender
Abschluss einer langwierigen
Behandlung kann durch eine
computergestitzte Planung und
navigierte Umsetzung vermie-
den werden.

_Minimalinvasives
Vorgehen

Der allgemeine Trend zu mini-
malinvasiven chirurgischen Vor-
gehensweisen ist auch bei der
dentalen Implantologie ange-
kommen. Bei dem Vorliegen von
ausreichender keratinisierter
Gingiva und fehlender Indika-
tion fliraugmentative MaBnah-
men desHart- oder Weichgewe-
bes ist die Aufbereitung des Im-
plantatbettes nach Stanzung
derSchleimhauteinefirden Pa-
tienten sehr angenehme Vorge-
hensweise. Diese Methode flihrt zu sehr geringen
postoperativen Schmerzen und zu keiner oder nur
geringer Schwellung der Weichteile. Diese signifi-
kante Reduktion von Schwellung und Schmerz stei-
gert, wie etliche Untersuchungen ergeben haben,
deutlich das Wohlbefinden des Patienten. Auch eher
angstliche Patienten, die vor einem weitergehenden
chirurgischen Eingriff Angste zeigen, kdnnen mit
diesem minimalchirurgischen Ansatz (berzeugt
und begeistert werden (Abb. 7-10).

Auch kdnnen meist storende Faden vermieden wer-
den und durch die transgingivale Einheilung ent-
falltder Zweiteingriffder Freilegung. Dieses Verfah-
ren ist jedoch nur bei sehr gutem Knochenangebot
und hoher chirurgischer Erfahrung zuverldssig
ohnedie GefahreinerPerforation desKnochensrat-
sam. Mit der hilsengefihrten Implantation hat
man, im Rahmen der genannten Winkelabwei-
chung, eine zuverlassige Methode zur minimalinva-
sivenInsertionauch beieingeschranktem Knochen-
angebot zur Verfligung.

Auch bei komplexen Féallen kann zumindest der
chirurgische Zweiteingriff mittels Stanzung erfol-
gen. Nach vorangegangen augmentativen MalB3-
nahmenkanndurchdas minimalinvasive Vorgehen
eine weitere Traumatisierung des Gewebes vermie-
den werden. Das Vermeiden einer Denudation des

Abb. 3_ Visualisierung der Planung

zur Patientenberatung.

Abb. 4_Sicheres Implantieren
bei komplexen anatomischen

Verhaltnissen.

Abb. 5_ Computergestiitzte Planung

der Implantatposition.

Abb. 6_ Exakte Umsetzung der

Planung.
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Abb. 7_ Minimalinvasives

Vorgehen: Stanzung.
Abb. 8_ Entfernung des
gestanzten Gewebes.

Abb. 9_ Schablonengefiihrte
Aufbereitung des Implantatbettes.
Abb. 10_ Gewebesituation
unmittelbar nach Abschluss

20 |

der Implantation.
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Knochens verringert die Gefahr von weiterer Kno-
chenresorption und der Verzicht auf eine Schnitt-
fihrung erhéalt das notwendige GefaBsystem der
Gingiva und verhindert eine weitere Narbenbil-
dung. Ein interner Sinuslift kann bei den meisten
Systemen der schablonengefiihrten Navigation
auch durch die Hilsen sicher durchgefiihrt wer-
den. Limitierend kann hierbei der Zugang bei einer
eingeschrankten Mund6ffnung sein. Untersu-
chungen von Brodala haben gezeigt, dass die
Implantatiiberlebensraten unabhdngig vom chir-
urgischenZugangsind.Zudem konnte gezeigt wer-
den, dass unabhdngig vom chirurgischen Zugang,
konventionell mit Lappenbildung oder minimalin-
vasiv lappenlos, es zu keinem signifikanten Unter-
schied beim marginalen Knochenabbau rund um
dasImplantatkam (Brodala N:Flapless Surgery and
its Effect on Dental Implant Outcomes. Int J Oral
Maxillofac Implants 2009; 24: 118-125).

_Minimierung des chirurgischen
Aufwands

Der chirurgische Eingriff bei einer schablonenge-
fuhrten Implantation gestaltet sich fiir den Patien-
ten und den Chirurgen meist als komplikationslos,
stressarm und zudem schnell. Da die Hauptarbeit
und die hauptsachliche Arbeitszeit in der Phase der
Planung lagen, gilt es nun nur noch, diese Planung
umzusetzen. Diese Operation kann in Ruhe, Sicher-
heit und Gewissheit ausgefiihrt werden, wie sie
beim konventionellen Vorgehen nicht immer reali-
sierbar ist. Dem Chirurgen werden aufgrund der
dreidimensionalen Planung kaum Uberraschungen
begegnen, die eine eventuelle intraoperative Um-
planung ergeben kdnnte.

Auch unter forensischen Gesichtspunkten gibt das
computergestltzte Vorgehen ein hohes MaB an Si-
cherheit. Die Ausgangssituation ist durch die DVT-
Aufnahme bestens dokumentiert und die Planung

kann lickenlos nachvollzogen werden. Mdgliche
Risiken und Komplikationen sind meist vorhersag-
bar und kénnen in die Patientenaufklarung und
Einwilligung mit einflieBen.

Damit jedoch das navigierte Implantieren fir Pa-
tientund Zahnarzt zum Erfolgsmodell wird, miissen
im Vorfeld einige Aspekte beachtet werden.

Zum Ersten muss die grundsatzliche Bereitschaft
aller Teammitglieder fiir das Erarbeiten neuer Ver-
fahren gegeben sein. Dies schlieBt den prothetisch
undchirurgisch tdtigen Zahnarzt,den Laborpartner,
aber auch die chirurgische Assistenz bei der Ope-
ration mit ein. Die computergestitzte Planung
braucht eine nicht unerhebliche Einarbeitungszeit.
Die Diagnostik dreidimensionaler Réntgenbilder
muss von allen Teamangehorigen verstanden und
der Umgang mit unterschiedlichen Softwaresyste-
men gelibt werden. Einen deutlich erhdhten Zeit-
aufwand im Vergleich zu konventionellen Metho-
den bedarf die Kommunikation und Umsetzung der
Planung in eine Schablone und schlieBlich in den
chirurgischen Einsatz.

Zum Zweiten ist das navigierte Implantieren kein
Verfahren, dass flir den chirurgisch ungeibten
Zahnarzt geeignet ist. Das Verfahren hat in seiner
Komplexitdt einen hohen technischen Anspruch.
Das Lernen des Verfahrens ist daher notwendig und
auch die ausreichende Erfahrung bei der Umset-
zung (Himmerle CHF et al.: Konsensuserkldrung
und klinische Empfehlungen zur computergestiitz-
ten zahndrztlichen Implantologie. Implantologie
2010; 18:2-12).

Des Weiteren muss fir jede Praxis individuell ein
sowohl fir den Patienten als auch die Praxis wirt-
schaftlich vertragliches Konzept erarbeitet werden.
Der erhohte Aufwand durch die Herstellung der
Rontgenschablone und die spatere Umarbeitung
zur Bohrschablone, die Lizenzgebihren fur die Pla-
nungssoftware und auch der erhéhte Zeitaufwand
inder Planungsphase sollten in der Auswahl der Pa-
tientenfalle beachtet werden. So wird ein sinnvoller
Einsatz des computergestiitzten Vorgehens bei In-
dikationen mit komplexen anatomischen Gegeben-
heiten oder in Fillen, bei denen minimalinvasive
Eingriffe wiinschenswert sind, gegeben sein._
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DVT in der Parodontologie

Autoren_Dr. Dr. Michael Wiesend, Dr. Bettina Hibinger-Wiesend

Abb. 1-3_Im Zahnfilm am Zahn 16
ist nichts zu sehen. Im DVT zeigt sich,
dass die palatinale Wurzel im
Granulationsgewebe steht. Zudem
reaktive KH-Schleimhaut. Dieser
Zahn ist nicht mehr zu retten.
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Keiner wiirde heutzutage mehr bestreiten, dass das DVT (Digitales Volumentomogramm) als drei-
dimensionales Rontgenverfahren sowohl aus zahnmedizinischer als auch aus medizinischer Sicht
definitiv eine diagnostische Bereicherung darstellt. Seit Beginn der Untersuchungen haben sich
immer mehr verschiedene Einsatzmdglichkeiten etabliert und mit einem weiteren erfolgreichen
Einzug in die (zahn-)medizinischen Standards ist zu rechnen.

_Nicht nur in den groBen Kliniken will man auf das
DVT heute nicht mehr verzichten, sondern auch viele
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgen und chirurgisch
tatige Zahnarzte investieren hier viel Geld in die dia-
gnostische Ausstattung ihrer Praxis. Auch wenn jeder
verantwortlich tdtige Arzt oder Zahnarzt sich bewusst
ist, dass man die Rontgendiagnostik aus gesundheit-
lichen Griinden fiir den Patienten auf das unbedingt
notwendige Minimumreduzieren sollte, musssich eine

solche Anschaffung natirlich amortisieren, sodass
sich verstandlicherweise schnell eine Tendenz zu einer
gewissen Uberdiagnostik ergeben kann. Der Schuss
kann aber schnell nach hinten losgehen. Denn wenn
der Patient sich Giber eine unnotige Strahlenbelastung
und zusatzliche Kosten drgert, weil er keine neuen
Informationen erhéalt, dann wird der entsprechende
Behandler schnell infrage gestellt. Das betrifft auch
Privatpatienten, wenn deren Versicherungen nach Be-
griindungen und therapeutischen Konsequenzen der
Untersuchung fragen und davon die Zahlung abhan-
gig machen. Der Behandler sollte deshalb immer ganz
genau wissen, welche Fragestellung er klaren mochte
und ob er hier vom DVT auch eine Kldrung erwarten
darf. Kldrung bedeutet, dass das DVT dem Operateur
auch wirklich zu zusétzlichen Informationen verhilft,
die esihm ermdglichen, den Patienten erstens im \Vor-
feld noch exakter aufkldren und zweitens sich selbst
auf die Behandlung noch besser vorbereiten zu kon-
nen. Anhand des Einsatzes bei der Diagnose Parodon-
titis soll dies genauer erldutert werden.

In den meisten Féllen wird das DVT eingesetzt, wenn
eine spezielle Diagnostik der knéchernen Strukturen
notwendig ist und z.B. die Frage beantwortet werden
soll, ob an einer bestimmten Stelle noch genug Kno-
chen vorhanden oder ob es zu einem Knochenverlust
gekommen ist. Dieser kann bedingt sein durch eine
Entzlindung, eine Zystenbildung oder auch Tumoren.

Mithilfe der feinen Schichten und der Software kann
die Ausdehnung des Defektes genau ausgemessen
werden, die Dicke des noch vorhandenen Knochens,
auch feiner Lamellen, kannrealistisch beurteilt werden.
Mansiehtauch,obdie Knochenkontinuitaterhaltenist
oder an welcher Stelle im Knochen ,L6cher” sind oder
der Nervenkanal verlauft.

Bei der Beurteilung, welche Zahnwurzeln in eine zysti-
sche Verdnderung mit einbezogen sind oder inwieweit
die Kieferhdhle mit betroffen ist, ermdglicht das DVT
die genausten Aussagen. Im Bereich der Weichteile
kommtdasDVTzum Einsatz, wennesumdieVerlegung
eines Lumens durch Weichteile geht, z.B. bei der Be-
urteilung der Nebenhohlen oder des Rachenraums. Bei
der Differenzierung verschiedener Weichteilstruktu-
ren oder ihrer Abgrenzung voneinander stéBt das DVT
jedoch an seine Grenzen, z.B. in der Tumordiagnostik.
Im Bereich der Gelenke ist das DVT bei der speziellen
Beurteilung des Knorpels deutlich weniger aussage-
kréftig als das NMR/MRT.

_Spezieller Einsatz bei Parodontitis

Fiir den Einsatz der Digitalen Volumentomografie (DVT)
sollte deshalb auch bei der Grundproblematik Parodon-
titisstetseine sehr genaue Indikationsstellung erfolgen.
Natirlichistbeider Behandlungeinerfortgeschrittenen
Parodontitis die realistische Einschatzung der bereits
vorhandenenknéchernen Defektedurch diedreidimen-
sionale Darstellung fur die Therapieplanung und Pro-
gnose sehr hilfreich, aber es machtdefinitivkeinen Sinn,
deshalb jedem PA-Patienten ein DVT ,zu verordnen".

Am Anfang aller PA-Diagnostik steht, und das nicht
nur, weil die Kassen es nach wie vor verlangen, die aus-
fuhrliche klinische Untersuchung mit der Ermittiung
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des PA-Status bzw. des PSI. Selbstverstandlich gehort
vor der Einleitung therapeutischer MaBnahmen zu der
klinischen Diagnostik auch eine bestdtigende Ront-
gendiagnostik. Das klassische Orthopantomogramm
(OPT) ist nach wie vor die erste Wahl bei der Einschat-
zung einer Parodontitis mittels Réntgendiagnostik.

In den friiheren Stadien einer chronischen Parodon-

titis ist der Knochenabbau in der Regel noch in den
Anfdngen.DerZahnverlustdrohthiernoch nichtgleich
morgen, sondern das Behandlungsziel ist der Zahner-
halt Gber die ndchsten Jahre. Die Therapie ist in diesen
Fallen entsprechend ,milde” Das Zahnfleisch bleibt
.geschlossen”, denn die Reinigung der Taschen und
Zahnhilse erfolgt entlang des Zahns. Das heiBt, hier
reicht das OPT normalerweise aus. Wenn jedoch eine
fortgeschrittene chronische PA oder eine aggressive
PA vorliegen, geht es meist akut um den Erhalt von
Zéhnen. Entsprechend aufwendiger auch die Therapie,
die an stark gefahrdeten Zéhnen in der Regel ,offen”,
also mit aufgeklapptem Zahnfleisch, erfolgen muss.
Im OPT ist es sehr gut mdglich, den horizontalen Kno-
chenabbauinseinemAusmalBeinzuschatzen.Auchver-
tikale Knocheneinbriiche stellen sich guterkennbar dar.
Da die dreidimensionale Darstellung fehlt, ist es jedoch
nicht méglich zu sagen, ob der gemaB OPT noch sicht-
bare Knochen sowohlinnerhalbalsauchauBerhalb der
Zahnwurzel vorhanden ist. Selbst wenn die bukkale
oder die palatinale/linguale Knochenlamelle komplett
fehlt, kann die andere Lamelle auch allein im OPT den
Eindruckeinerkndchernen Einbettung der Zahnwurzel
erzeugen. Fir die Einschatzung der Prognose des ein-
zelnen Zahns im Hinblick auf den Zahnerhalt ist hier
eine zusatzliche Information also sehr wichtig.

In der aktuellen Situation noch bedeutsamer ist zu-
nachst aber die richtige Therapie. Der teilweise oder
vollstdndige Verlust einer Lamelle erfordert aufwen-
dige operative MaBnahmen zur Rekonstruktion des
Knochens. Das DVT bietet hier die Maglichkeit, dreidi-
mensional,alsoinjeder Richtung, und mitganzkleinen
Schrittendieverschiedenen Schichtenzu untersuchen.
Sokann die tatsdchliche Existenz der Knochenlamellen
uberpruft werden, ihre Dicke, eventuell Einbriiche und
Locher. Auch die Spaltbreite zwischen Zahnwurzel und
Knochen wird sichtbar, die Riickschliisse auf eine
entzlindliche Knochenerweichung zulésst. In diesen
Zusammenhang fallt auch die réntgenologische Ein-
schatzung der Furkationsbeteiligung.

Wahrend das OPT im Unterkiefer eine Furkationsbetei-
ligung erst ab einem Grad Il erkennen lasst, sieht man
im Oberkiefer oft noch nicht einmal einen Grad Ill. Das
DVT ermdglicht es hier, im Unterkiefer die Problematik
deutlich friher zu erkennen, ndmlich bereits parallel
zum klinischen Grad 1. Im Oberkiefer liefert es sogar
Befunde, wo es sonst selbst bei hthergradigem Befall
der Furkation gar keine gegeben hatte. Da aber bei den
mehrwurzligen Zahnen die Einschdtzung der Furka-
tionsbeteiligung absolut essenziell ist fiir die Prognose
undauch firdie Wahl der therapeutischen Mittel, liegt
hier eine eindeutige Indikation fiir ein DVT vor.

_Wirtschaftliche und praktische
Gesichtspunkte

Eine offene PA-Behandlung kann vieles beinhalten. Im
einfachsten Fall wird das Zahnfleisch aufgeklappt, die
freigelegten Zahnhalse und -wurzeln werden griind-
lich gereinigt und von Konkrementen befreit, und an-
schlieBend wird das Ganze wieder plastisch verschlos-
sen.Begleitend sollte eigentlich in jedem Fall die bakte-
riologische Austestung des Keimspektrums und beim
Nachweis aggressiver Keime deren Eradikation mittels
Antibiotika erfolgen. Aber schon hier gerat man aus
dem Rahmen, den die gesetzlichen Kassen setzen.
Bei einem teilweisen oder vollstandigen Verlust von
Knochenlamellen oder einer starken Ausdiinnung des
Knochens kann bei aller Zahnreinigung oft nur ein
zusatzlicher Knochenaufbau einen dauerhaften Zahn-
erhaltsichern.

In jedem Fall muss der Patient tber weiterreichende
operative MaBnahmen wie einen Knochenaufbau vor-
her genau aufgeklart werden, nicht nur weil er ein
Recht daraufhat, sondern auch wegen der entstehen-

Abb. 4 und 5_37 distal vertikaler

Knocheneinbruch und
37 bukkal Furk. II.

Abb. 6-9_Nicht zu erhalten 17 und
18, da die Tasche des Zahnes 17
bis zum Zahn 18 reicht und
interradikular bei 17 kompletter

Knochenverlust vorliegt.

Abb. 10-13_44 und 35 vertikaler
Knocheneinbruch. Wéhrend man 44
(Abb. 7 und 8) retten kann,

ist 35 ad ex zu stellen (siehe Pfeile).
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Abb. 14-17_Zahn 25 nach WSR mit
akuter Schmerzsymptomatik.
Frage: Zahn ad ex und IMPL oder
Re-WSR? In Abbildung 16 sieht man
die PA-AP-Verbindung, RE-WSR
sinnlos, ad ex und Implantation.
Abb. 18_0PG: 14 nicht zu retten.
Frage: 16, erweiterter

PA-Spalt, Knochenabbau 26
mesial-Einleitung einer erweiterten
Rontgen-Analyse mittels DVT?

Abb. 19 und 20_Sagittale
Schnittflihrung zur Kontrolle des
vertikalen Einbruchs 26.
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den Kosten. Diese entstehen zum einen aufgrund des
erheblichen Materialaufwands (Knochenersatzmate-
rial, Membranen etc.), zum anderen aufgrund des
hohen operativen Aufwands (Zeit des Operateurs, Zeit
der Helferinnen, spezielles Instrumentarium etc.). Al
dies wiederum jenseits der Kostenibernahme durch
die gesetzlichen Kassen. Aber nicht nur, wenn er die
Kosten selbst tragen muss, sollte der Patient mit etwas
Vorlauf kalkulieren durfen. Auch Privatpatienten wol-
len oder miissen Kostenvoranschldge immer 6fter mit
ihren Kassenim Vorfeld besprechen, und die Sicherung

der Kostentibernahme istschlieBlich auch fiirden Ope-
rateur wichtig. Der Patient muss aufgrund einer guten
Aufklarung die Mdglichkeit haben, sich eventuell auch
gegen die Behandlung und fur die Entfernung des
Zahns oder der Zahne entscheiden zu kdnnen.

Denn aufwendige RettungsmaBnahmen fiir einen
Zahn, dessen realistische Chancen fiir einen Zahner-
halt sonst schlecht wéren, kosten nicht nur viel Geld,
sondern auch Zeit und Nerven fiir alle Beteiligten.
Kommt es dennoch zu einem Zahnverlust, ist der Pa-
tient schnell verdrgert und fiihlt sich schlecht beraten.
Hat er selbst und wissentlich die Ausschopfung aller
therapeutischen Mdglichkeiten trotzschlechter Chan-
cen gewdiinscht, liegt die Sachlage selbstverstandlich
anders. Die genaue Diagnostik istaber nicht nur fir die
Aufklarung des Patienten wichtig und fir die Erstel-
lung eines Kostenvoranschlags, sondern auch fir viele
praktische Fragen, die sich dem Behandler oder Ope-
rateur im Vorfeld stellen.

Zundchst die Frage der eigenen Kompetenz, denn
nicht jeder parodontologisch titige Zahnarzt kann
und mdchte hier das volle chirurgische Spektrum aus-

schépfen. Wenn also eine bse Uberraschung intra-
operativ vermieden werden kann, ist allein dadurch
bereitsdieaufwendige Diagnostik gerechtfertigt. Doch
selost der erfahrene Operateur méchte gern vorher
wissen, welche Vorgehensweise optimal ist, welchen
Zuganger wahlen muss, ob eventuell Entnahmestellen
fur Eigenknochen vorhanden sind oder welche Art des
Ersatzknochens zu verwenden ist. Bei vorgefertigtem
Material muss klar sein, welche Materialien (Knochen-
ersatzmaterial, Membranen etc.) da sein sollten und
wie viel. Die Helferinnen missen wissen, wer assistie-
ren soll und welche Instrumente vorzubereiten sind,
und der Behandler, wie viel Zeit innerhalb der Praxis-
abldufe eingeplant werden muss.

_Schlussbetrachtung

Zusammenfassend lasst sich also sagen, dass bei einer
Parodontitis die Indikation fiir ein DVT dann gegeben
ist, wenn es bei einem fortgeschrittenen Befall konkret
um die Frage geht, ob einer oder mehrere Zdhne er-
halten werden kdnnen.

Da mithilfe des DVTs die Knochenverhaltnisse um
den Zahn herum und zwischen den Wurzeln dreidi-
mensional dargestellt werden kdnnen, bietet es hier
Informationen, die definitiv und maBgeblich Gber die
Aussagekraft des normalen OPTs hinausgehen. Das
DVT ermdglicht hier eine genauere prognostische Ein-
schatzung fiir den einzelnen Zahn, eine exakte Thera-
pieplanung im Hinblick auf Aufwand und Materialver-
brauch, also die Kosten, bendtigtes Instrumentarium
und technisches Know-how, sowie die Dauer. Wenn
die Erweiterung der Rontgendiagnostikumein DVT gut
zu begriinden ist, wird der Patient in den seltensten
Fallen dagegen sein._
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Digitale Abformung —
die Fakten und Vorteile

Autor_ZA/ZT Peter Neumeier

Ohne die Abformung wére unsere heutige Zahnheilkunde nicht denkbar. Aber seit Jahrzehnten hat
sich an der Abformungstechnik nicht viel verandert, lediglich die Abformmaterialien wurden weiter-
entwickelt. Erstin den 1980er-Jahren ist die digitale Abformung (Digital Impression), in Form eines
intraoralen optischen Scans, als neue Technik hinzugekommen. Mittlerweile ist die Technik so gut
entwickelt, dass sie bei einer Vielzahl von Indikationen eingesetzt werden kann. Welche Verande-

rungen diese neue Technik mit sich bringt, soll in diesem Beitrag betrachtet werden.

_Abformungen erfiillen vielerlei Zwecke in der
Zahnheilkunde. Die erste Abformung, die ein Patient
in der Praxis erlebt, ist meist die einer Situations-
abformung. Diese wird verwendet, um eine Situation
vor Behandlungsbeginn festzuhalten. Dies dient zum
einen der Behandlungsplanung und zum anderen der
Dokumentation und Archivierung.

Solche Anforderungen muss natiirlich auch eine digi-
tale Abformung erflllen kdnnen.

Planen ist am Computerbildschirm maglich, es ent-
spricht aber bei den meisten Behandlern und Zahn-
technikern nicht dem Idealfall. Ein ,echtes” Modell ist
anschaulicher, ist anfassbar und kann auch ohne Pro-
bleme fiir Wax-ups oder Sonstiges verwendet werden.
Deshalb muss auch bei der digitalen Abformung die
Moglichkeit bestehen, ein Modell herzustellen. Dies ist
natlrlich schon maoglich, jedoch unterscheiden sich
diese Modelle deutlich von den Modellen, welche aus

einer konservativen Abformung heraus hergestellt
werden. Um diese Modelle zu fertigen, gibt es ver-
schiedene Wege. Bei der subtraktiven Methode werden
die Modelle aus einem Block gefrast, wobei die prapa-
rierten Stiimpfe separat gefrast und dann gepflanzt
werden.

Bei der Additiven Methode (Stereolithiografie) wird
das Modell aus einzelnen Schichten aufgebaut.

Des Weiteren gibt es noch Modelle, welche durch
Kunststoff-Laser-Sinter-Systeme oder mit 3-D-Dru-
cker hergestellt werden. All diese Modelle erfillen die
Anspriicheanein Situationsmodell fiirdie Planungund
Archivierung. Fiir die Archivierung ist allerdings ein
Modell nichtzwingend notwendig, da die Speicherung
der Datensatze ausreichend ist.

Die Vorteile sind natiirlich der Wegfall eines Lagers fiir
die Archivierung der Modelle, da je nach Festplatte des
Computers praktisch unbegrenzt Platz vorhanden ist.

Abb. 1_Die Sirona Cerec Bluecam -
imEinsatz. %
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Jedoch wird oft die Gefahr eines Verlustes der Daten
nichtbedacht, deshalbisteswichtig,anentsprechende
DatensicherungsmaBnahmen zu denken.

Bei definitiven Abformungen von Préaparationen steht
nebendenallseitsbekannten Anforderungen (ungiftig,
dimensionsstabil, schnell zu verarbeiten, angenehmer
Geschmack usw.) vor allem die Genauigkeitim Vorder-
grund.Auchdie folgende Modellherstellung sollte sehr
prazise sein, damit letztendlich ein perfekt passender
Zahnersatz gefertigt werden kann.

Diesen Anforderungen muss auch die digitale Abfor-
mung gerechtwerdenkoénnen, wennsie die konventio-
nelle Abformung ersetzen mochte. Doch genau diese
Anspriche werden zurzeit noch nicht komplett erfullt.

Die Prézision des Scans ist bei kleinen Restaurationen
sehr hoch und absolut ausreichend, allerdings leidet
die Exaktheit bei Abformungen des gesamten Kiefers
oder bei Restaurationen mit groBen Spannweiten, da
der Datensatz aus einzelnen Aufnahmen zusammen-
gesetzt wird. Dabei entstehen sogenannte ,Matching-
fehler". Je gréBer der Bereich der Abformung ist, desto
mehr Bilder sind ndtig und desto mehr Bilder miissen
zusammengefuigt werden. Wenn der Fehler sehr klein
ist, so ist dies bei wenigen Bildern kein Problem, bei
vielen Bildern konnen sich diese kleinen Fehler aber zu
einem groBeren, erheblichen Fehler addieren.

Bei definitiven Versorgungen wird in der Regel ein
Arbeitsmodell bendtigt. In puncto Préazision kommen
allerdings Modelle, welche aus Datensatzen hergestellt
werden, nichtganzan die Genauigkeit der Gipsmodelle
aus konventionellen Abformungen heran. Vor allem
bei Modellen, die aus einzelnen Schichten hergestellt
werden, ist momentan noch eine Stufung mit bloBem
Augezuerkennen.Deshalbkannzurzeitaufdiesen Mo-
dellen Zahnersatz nicht so prazise gefertigt werden,
wie dies auf konventionellen Modellen moglich ist. Bei
den gefrdsten Modellen fillt diese Stufung weg, und
auch die Fertigungsgenauigkeit liegt in einem hohen
Bereich. Allerdings istauch hier die Genauigkeit, vor al-
lem bei feinen Details,durch den Fraserradius begrenzt.
Ein weiterer Bereich der Abformung liegt in der Total-
prothetik. Hier nimmt die Funktionsabformung einen
groBen Stellenwert ein, da Muskelansatze und Bander
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bei der Gestaltung der Basis mit einflieBen mussen.
Diese mukodynamischen Bewegungensind derzeitnur
mit den konventionellen Abformungen zu erfassen.

_Warum digital Abformen?

Die digitale Abformung ist deshalb so interessant, weil
sie sehr viele Vorteile gegentiber der konventionellen
Technik bietet. Eine der gréBten Unannehmlichkeiten
beim Zahnarztbesuch ist die Abformung.

Der GroBteil der Patienten hat Probleme mit dem
Wiirgegefthl oder empfinden den Geschmack (z.B.
bei Polyetherabformungen) als duBerst unangenehm.
Dagegen wird die digitale Abformung von Patienten

sehr gut angenommen. In vielen Féllen ist diese be-
rihrungslos, sodass das unliebsame Wiirgen entfallt.
Lediglich teilweise sind kleine Abstandshalter aus Sili-
kon angebracht, welche auf die Zahnreihe aufgesetzt
werden, um einen gleichméaBigen Abstand zur Prapa-
ration und eine ruhige Arbeitsweise zu gewahrleisten.
Da bei der digitalen Abformung kein Abformmaterial
abbinden muss, ist der zeitliche Aufwand deutlich re-
duziert. Diese Verkiirzung des Zeitaufwandes ist einer-
seitsfiirden Patienten angenehm, und andererseitsein
wirtschaftlicher Vorteil fiir den Behandler. Man kann
also eine digitale Abformung durchaus als Alternative
und als Service fiir Problem- oder Angstpatienten an-
sehen, bei welchen eine konventionelle Abformung
fur den Behandler sehr schwierig und/oder fiir den
Patienten sehr unangenehm ist.

Nachdem die digitale Abformung bzw. der intraorale
Scanerfolgtist,kann dasErgebnissofortam Bildschirm
betrachtet werden. So kann der Sachverhalt dem Pa-
tienten anschaulich, falls nétig auch stark vergroBert,
dargestellt werden. Dies erleichtert die Betrachtung
vor allem, wenn es sich um Feinheiten oder um sehr
kleine Strukturen handelt. Dies verbessert die Patien-
tenkommunikation und flihrt damit zu einer erhdhten
Akzeptanz der Behandlung und des geplanten Zahn-
ersatzes.

Fur den Behandler bedeutet das Betrachten der Situa-
tion direkt nach der Abformung die Mdglichkeit einer
sofortigen Korrektur. Es kdnnen Unterschnitte in einer

Abb. 2_Sofortige Betrachtung

der digitalen Abformung
(BM ESPE Lava C.0.S.).

Abb. 3_Planen der Restauration

am Bildschirm (E4D).
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Abb. 4_Gefrastes Modell mit
gepflanzten Stiimpfen (iTero).
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Praparation oder eine Divergenz der Pfeiler auf dem
Bildschirm farblich markiert und dargestellt werden.
Auch fehlerhafte oder ungenaue Stellen im Scan sind
sofort erkennbar.

Bei der konventionellen Abformung bedeuten Fehler,
seien es Blasen, Risse, fehlende Prapgrenzen oder In-
homogenitaten, das Verwerfen und das Herstellen ei-
nerneuen Abformung. Dies haterhebliche Mehrkosten
(teuere Polyethermaterialien) und einen zeitlich erheb-
lichen Mehraufwand zur Folge, zudem ist der Behand-
lungsstuhl weiterhin blockiert. Nicht zu vergessen der
Patient, welcher erneut eine Abdrucknahme mit allen
Unannehmlichkeiten ertragen muss. Im schlimmsten

Fall stellt sich die Abformung erst nach der Modellher-
stellung alsunbrauchbar heraus und es muss ein neuer
Termin nur flr die Abformung eingeplant werden.

Bei der digitalen Abformung stellen hingegen Fehler
ein geringes Problem dar. Fehlerhafte Stellen oder
nachpraparierte Stumpfe konnen einfach nachge-
scannt und in die schon bestehende digitale Abfor-
mung eingefligt bzw. erganzt werden, ohne dass ein
kompletter neuer Scan stattfinden muss. Die Folgesind
wiederum weniger Sitzungen und weniger Probleme,
welche ansonsten eine Nachprdparation oder eine
fehlerhafte Abformung mitsich bringen.

Die heutigen Systeme sind zudem sehr anwender-
freundlich und bieten wenig Fehlerquellen, sodass die
Abformungen, unabhéngig davon, ob der Behandler
oder die Assistenz den Scan macht, eine gleichmaBige
und gute Qualitat aufweisen.

Wahrend anfangs flr die digitale Abformung das
betreffende Areal mit einem Puder bedeckt werden
musste, um storende Reflexionen bei der Aufnahme
und dadurch schlechte Scanergebnisse zu vermeiden,
benotigen viele der heutigen Systeme keinen Puder
mehr. Auch musste friiher per Schalter die Aufnahme
ausgeldst werden, und zwar genau zu dem Zeitpunkt,
in dem der Behandler eine Position gefunden hatte, in
welcher sich ein gutes, fokussiertes Bild ergab. Da oft-
mals derrichtige Zeitpunkt verpasst wurde, fiihrte dies
zueinemunerwiinschtenzeitlichen Mehraufwand. Bei
den meisten Systemen wird deshalb heute die Auf-

nahme automatisch ausgeldst, sobald die ideale Posi-
tion erreicht wird. Dadurch und durch die sofortige
Kontrollmdglichkeit wurde die Qualitat der digitalen
Abformungen weiter erhéht.

Nicht zu vergessen ist die Mdglichkeit, Zahnersatz
chairside zu fertigen. Erst die digitale Abformung
brachtedenentscheidenden Zeitvorteil, sodassin einer
Sitzung ein Patient mit Inlays, Teilkronen oder Kronen
versorgt werden kann. Da hierbei zudem auch auf ein
Modell verzichtet werden kann, ist eine weitere Kos-
tenreduzierung die Folge. Auch der Wegfall von Ab-
formmassen, der Reinigung und Desinfizierung von
Loffeln sowie des aufwendigen Versandes von Abfor-
mungen ist ein willkommener Nebeneffekt der digi-
talen Abformung.

Des Weiteren gibt es noch eine Reihe kleiner Vorteile.
Zum Beispiel kdnnen bei Verlaufskontrollen die Daten-
satze Ubereinandergelegt und damit Zahnwanderun-
gen genauestens verfolgt werden. Bei Frakturierung
des Zahnersatzes kann in der Regel ohne eine neue
Abformung die fertige Restauration anhand des vor-
handenen Datensatzes neu hergestellt werden.

Es wird bei der Abformung kein Druck auf das Weich-
gewebeausgelbt, waszufalschen Abformergebnissen
fiihren kénnte. Die Liste der Vorteile wiirde sich noch
fortsetzen lassen, aber allein die angesprochenen Vor-
teile machen klar, warum die digitale Abformung so
erfolgreich ist und sie deshalb immer starker in der
Praxis Einzug halt.

_Und wie geht es weiter?

InZukunftwirdesvorallemaufzweiDingeankommen:
Zum einen muss die Genauigkeit der digitalen Ab-
formung bei kompletten Kieferaufnahmen bzw. sehr
groBspannigen Restaurationen weiter optimiert wer-
den. Zum anderen missen gefertigte Modelle aus
Datensatzen die gleiche Qualitdt in Genauigkeit, Di-
mensionsstabilitdt usw. erreichen wie die jetzigen Mo-
delle aus Gips. Wenn diese Bedingungen erfiillt sind,
dann hat die digitale Abformung das Potenzial, die
konventionelle Abformmethode weit zu verdrangen.
Denndannkénnenauch konventionelle Techniken wie
die Gusstechnik, Presstechnik und das Schichten von
Keramik mit der digitalen Abformung ohne Qualitats-
verluste kombiniert werden._
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Digitalgs ™,
und Datensiche

Autoren_Dr. Hendrik Schlegel, Daniela Blanke

Der erstmalige Einsatz digitaler, bildaufzeichnender Verfahren in der Zahnheilkunde datiert auf
das Jahr 1987. Die Technik ist quasi ein ,,Abfallprodukt“ der rasanten Entwicklung der Compu-
tertechnik, der Sensorik und der Speichertechnologie. Mittlerweile haben circa 30 bis 40 Pro-
zent aller Zahnarztpraxen ein Rontgengerat mit digitalem Bildempfangersystem. Es steht zu
erwarten, dass mittelfristig — wie schon in der Fotografie geschehen — das digitale Rontgen das

filmbehaftete konventionelle wegen der vielfaltigen Vorteile komplett ersetzt.

_Bei der digitalen Radiografie (digitales Réntgen)
wird das Strahlenbild in einem digitalen Bildempfan-
gersystem erfasst und mithilfe der Computertechnik
in ein sichtbares Rontgenbild umgewandelt, welches
die Absorptionsunterschiede in Grauwerten auf ei-
nem Monitor darstellt. Die Bildinformation des digi-
talen Datensatzes kann durch mathematische Opera-
tionen verdandert sowie teilweise besser sichtbar ge-
macht werden. Erforderliche Komponenten sind ein
Rontgengerit, Bildempfingersysteme (Réntgensen-
soren oder Speicherfolien), ein Computersystem mit
entsprechender Software und ein (Befundungs-)Mo-
nitor.

Als Vorteile des digitalen Rontgens werden u.a.
genannt:

_ Hohe Empfindlichkeit

_ GroBer Dynamikbereich

_ Schnelle Verfligbarkeit

_ Verlustfreie Reproduzierbarkeit/Weitergabe

_ Nachtrdgliche Bildbearbeitung

_ Keine Dunkelkammer, Chemikalien und dergleichen
erforderlich

Ein wesentlicher Vorteil gegeniiber konventionellen
Aufnahmen ist die geringere Strahlenexposition bei
extraoralen Aufnahmen (z.B. OPT und FRS).

_Bildempfangersysteme

Beim digitalen Rontgen sind zwei Bildempfangersys-
teme zu unterscheiden, welche beide spezifische Vor-
und Nachteile aufweisen (Réntgensensoren bzw.
Speicherfolien).

Beim Einsatz von Rontgensensoren wird das Strah-
lenreliefals digitales Signal erfasstund durch eine di-
rekte Kabelverbindung tiber ein Modul zur Signaler-
fassung an den Computer weitergeleitet. Zwischen-
zeitlich ist auch eine kabellose Ubertragung - iber
Funk - méglich.

Beim Einsatz von Speicherfolien wird das Strahlenre-
liefin Halbleiterfolien mitlichtstimulierbaren Kristal-



len gespeichert, mithilfe eines Laserscanners ausgelesen und in das Computersystem
tbertragen. Die Speicherfolien dhneln in Format und Handhabung den Zahnfilmen.
Vorteil des Sensors gegeniber der Speicherfolie ist die Zeitersparnis, da kein zusétzliches
Auslesen durch einen Laserscanner notwendig ist. Vorteil der Speicherfolie gegentiber
dem Sensor sind die vielfaltig zur Verfligung stehenden Formate, die leichtere Platzier-
barkeit und die Kosten der Speicherfolie verglichen mit dem Sensor. Allerdings muss zu-
sdtzlich ein Laserscanner angeschafft werden. Die Speicherfolien sind empfindlich
gegeniiber Verkratzen und Knicken. Die Verwendung ungeeigneter Halter kann zu Arte-
fakteninden Randbereichen der Aufnahmen fiihren. Beim Einlegenin den Laserscanner
und unsorgfaltigem Entfernen der Lichtschutzfolien kann es zu unerwiinschten Belich-
tungen kommen. Speicherfolien kdnnen circa 1.000-mal wiederverwendet werden.

_Hygiene

FolieundSensor miissen - wegen der Wiederverwendbarkeit - mitgeeigneten Hygiene-
Schutzhiillen versehen werden, damit eine Keimibertragung am Patienten ausge-
schlossen wird.

Als Nachteile des digitalen Rontgens werden angegeben:

_ Gefahr unbeabsichtigter Bildmanipulation

_ Unterschiedliche Archivierungssysteme

_ Datenweitergabe mit unterschiedlichen Formaten

_ Komprimierung mit Informationsverlust

_ Papierausdrucke mit Informationsverlust

_ Probleme der Computertechnik, insbesondere Datensicherheit und Datenschutz

_bvt

Eine Sonderform des digitalen Rontgens ist die dentale Volumentomografie (DVT). Sie
wurde - speziell fir den zahnmedizinischen und kieferchirurgischen Bereich - entwi-
ckeltund 1997 eingefiihrt.

Bei der DVT handelt es sich um eine digitale Aufnahmetechnik, bei der ein dreidimen-
sionales (3-D) Strahlenbiindel und ein Flichendetektor verwendet wird. Auf einer zir-
kularen Bahnwird eine groBe Anzahlvon (2-D) Projektionsaufnahmen erzeugt,aus wel-
chen unmittelbar ein 3-D-Volumen des zu untersuchenden Korperteils berechnet wird.
Fur das Verfahren typisch ist eine isometrische Ortsaufldsung im Volumen in allen drei
Raumrichtungen sowie die Konzentration auf die Darstellung von Hochkontrast, d.h.
auf Hartgewebe. Gegeniiber der klassischen (Einzeilen-)Computertomografie (CT)
grenzt sich die DVT durch die Verwendung eines dreidimensionalen Nutzstrahlenbln-
dels sowie eines zweidimensionalen Bildrezeptors technisch ab (so: S1 Richtlinie der
DGZMK).

Die auf dem Markt befindlichen Gerdte unterscheiden sich hardwareseitig hauptsach-
lich in der GroBe des abgebildeten Volumens (Field of View, FOV), der verwendeten De-
tektortechnologie (Bildverstérker, Flatpanel-Detektoren) sowie der Patientenpositio-
nierung. Softwareseitig unterscheiden sich die derzeitigen Gerate vorwiegend in den
Rekonstruktionsalgorithmen sowie in den zusatzlichen Funktionalitaten der Ausgabe-
software.

Die Gerate finden zunehmende Verbreitung, da sie immer glinstiger zu erwerben sind
und fireine Reihe von Anwendungen spezifische Vorteile gegeniiber zweidimensiona-
len Abbildungen bieten (so:S1 Richtlinie der DGZMK).

Anwendungsbereiche — die Gerdte sind besonders geeignet fiir:

_Implantatplanungen

_ Unfallchirurgie (Kiefer- u. Gesichtstraumatologie)

_ Odontogene Tumoren

_Knochenpathologie

_ Darstellung des rdumlichen Verlaufes intraossérer Strukturen (kndcherne Nerven-
GefaBkanale) usw.

Fiir hochste
Anspriiche und
individuelle Losungen

PROSCAN GERMANY

® +31(0)620888310
www.proscan.be
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Es werden zunehmend weitere Anwendungsarten
beschrieben (so: S1 Richtlinie der DGZMK). Beim
gegenwartigen Stand stellt die DVT eine erganzende
Rontgentechnik dar, die moglicherweise zukinftig
auch fiir bestimmte Fragestellungen die herkdémm-
lichen zweidimensionalen Techniken ersetzen kann
(so:S1 Richtlinie der DGZMK).

Nachteile der DVT:

_Erhdhte Strahlenbelastung gegeniiber vergleich-
baren zweidimensionalen digitalen oder analogen
Abbildungen

_ Aufhartungsaktefakte, insb. bei Titanimplantaten

_ Verwacklungsartefakte aufgrund der Scanzeit usw.

Hinzu kommen die schon bereits beim zweidimensio-
nalen digitalen Rontgen genannten Nachteile.

Vorteile der DVT:

_Gegenlber einem vergleichbaren CT. Reduzierte
Strahlenbelastung

_ Gegenlber zweidimensionalen Aufnahmen: We-
sentlich verbesserte Aussagekraft bei Fragestellun-
gen, bei denen es gerade auf eine rdumliche Zuord-
nung ankommt usw.

_Rechtliche Aspekte

Der Zahnarzt ist berechtigt, ein DVT zu betreiben.
Allerdings musser hierzu die spezielle Fachkunde DVT
erwerben (Richtlinie Fachkunde und Kenntnisse im
Strahlenschutz vom 22. Dez. 2005/ Anlage 3.2 ,Spezi-
alkurs im Strahlenschutz fiir Zahnarzte" in Verbin-
dung mit Tabelle Nr. 4.3.1 Nr. 4 ,Weitergehende Tech-

niken" (z.B. digitale Volumentomografie). Entspre-
chende Kurse werden von zahlreichen Anbietern in
unterschiedlicher Qualitdt angeboten.

Bei DVT-Aufnahmen muss der Zahnarzt immer das
gesamteabgebildete\Volumenbefunden.Mitanderen
Worten: Ohne spezielle Fachkunde darf der Zahnarzt
weder ein DVT betreiben noch entsprechende Auf-
nahmen befunden. Er kann allerdings den Patienten
zur Anfertigung einer DVT z.B. an eine Klinik oder an
einen Kollegen mit DVT tberweisen. Allerdings sollte
er dann darauf achten, dass er gut interpretierbare
Daten erhélt, die um diagnoserelevante Informatio-
nen erganzt sind. Wie bei allen Rontgenaufnahmen
sind die in der Rdéntgenverordnung aufgezahlten
Strahlenschutzgrundsatze §2a (,Rechtfertigung"),
§20 (,Dosisbegrenzung”) und § 2c¢ (,Vermeidung un-
notiger Strahlenexposition und Dosisreduzierung”)
zubeachten. Des Weiteren mussnach §23 einerecht-
fertigende Indikation erstellt werden. Die Anwen-
dungsgrundsatze nach §25 der Réntgenverordnung
sind zu beachten. Jede unnotige Rdntgenexposition
ist zu vermeiden. In jedem Fall muss der gesundheit-
liche Nutzen der Anwendung von Réntgenstrahlen
am Menschen das damit verbundene Strahlenrisiko
uberwiegen. Andere Verfahren mit vergleichbarem
gesundheitlichen Nutzen, die mit keiner oder einer
geringeren Strahlenexposition verbunden sind, sind
beider Abwagung zu bertiicksichtigen. Da DVT gegen-
uber vergleichbaren zweidimensionalen Aufnahmen
mit einer erhéhten Strahlenbelastung einhergehen,
sind sie nur dort einzusetzen, wo sie gegeniber der
zweidimensionalen Abbildung einen erheblichen Zu-
gewinnanInformationen beinhalten und esaufdiese
Information auch ankommt. Dies gilt auch und ge-
rade bei der Abwagung, ob ein DVT bei einem Kind
oder einer Schwangeren angewendet werden soll.

_Forensik

Eswirdimmer wieder (,verkaufsférdernd") behauptet,
z.B.bei Entfernungvon WeiBheitszahnen im Unterkie-
fer (Gefahr der Verletzung des N. mandibularis) misse
aus forensischen Griinden ein 3-D-Bild angefertigt
werden. Die zweidimensionale Aufnahme reiche nicht
aus. Das ist so nicht haltbar. Lasst aber die zweidimen-
sionale Aufnahme eine rdumliche Beziehung zwi-
schen dem Mandibularkanal und den Wurzeln vermu-
ten, sollte zusatzlich ein DVT angefertigt werden. Dies
betrifftjedoch nur drei bis flinf Prozent der Falle. Falls
die dreidimensionale Aufnahme keine diagnose- bzw.
behandlungsrelevanten Informationen verspricht,
braucht man sie auch nicht - so sinngemaB Schulze
im Dentalmagazin 2010; 28 (3); 243 (s.0.).

_Datensicherheit/Datenschutz

Digitale Rdntgenaufnahmen und die dazugehdren-
den Aufzeichnungen missen - wie die konventionel-



len - nach der Réntgenverordnung fiir bestimmte
Zeitrdume archiviert werden (bei Patienten unter 18
Jahren bis zum 28. Lebensjahr, bei Patienten ab 18
Jahren: zehn Jahre). Dies stellt den Zahnarzt vor viel-
faltige Probleme. Er muss dafiir Sorge tragen, dass die
archivierten Daten vor Veranderung, Verfalschung
und Verlust geschitzt sind, die Aufbewahrungsfris-
ten eingehalten werden und die Nutzung nur durch
Berechtigte sichergestelltist.

Als Speichermedien zur Archivierung stehen dem

Zahnarzt zur Verfiigung:

_ CD-R (Compact Disc Recordable)

_ DVD-R (Digital Versatile Disc Recordable)

_ mobile externe Festplatten

_ USB-Sticks (Universal Serial Bus)

_ Speicherkarten

_RAID-Systeme (Redundant Array of Independent
Disks) (verschiedene Festplatten zu einem Laufwerk
organisiert)

_ NAS-Systeme (Network Attached Storage)

(vgl. hierzu den sehr informativen Artikel von Dirk
Schulze ,Rechtliche Aspekte der Weitergabe und Si-
cherung von Réntgenaufnahmen, Teil 2: Datensiche-
rung”, s.o.).

Schulze gibt u. a. folgende Hinweise:

_ Bei Verwendung von CD oder DVD sollten keine
wiederbeschreibbaren Medien (,RW") verwendet
werden, daihre Lebensdauer nachweislich kiirzer ist.

_Es sollten keine ,Billig-Rohlinge" verwendet und
auch nicht die héchste Brenngeschwindigkeit ge-
wéahlt werden.

_ Die Datentrager sollten nur mit geeigneten Stiften
gekennzeichnetund am trockenen Ort, bei Zimmer-
temperatur, gelagert werden.

_ Sicherungen sollten generell doppelt erfolgen usw.

Beziiglich mobiler Festplatten gibt Schulze an, dass
derartige Speicher fiir eine Langzeitarchivierung
durchaus denkbar, aber nicht grundsatzlich empfoh-
len werden. Sofern eine Speicherung von Daten auf
mobilen Festplatten vorgenommen werden soll,
miisse eine Sicherung auf mindestens zwei verschie-
denen Platten erfolgen.

Nach Schulze sind RAID-Systeme nach dem derzeiti-
gen Stand der Technik die sicherste Methode zur Da-
tensicherung und Archivierung.

_Datenaustausch via Internet, CD,
DVD oder USB-Stick

Wenn entsprechende Daten zwischen Praxen oder
zwischen einem Dritten und der Praxis ausgetauscht
werden, birgt dies immense Gefahren (z.B. Infektion
mit Viren). Werden Daten eingelesen, sollte daher
unbedingt ein Virenschutzprogramm mit Echtzeit-

Fachbeitrag _Digitales Rontgen

schutz installiert sein, das auch regelmaBig aktuali-
siert wird. Ein Einlesen in den Praxiscomputer sollte
zzt. auf jeden Fall vermieden werden. Stattdessen
empfiehlt es sich einen eigenen ,Kommunikations-
computer”, welcher keine Verbindung zum Praxisnetz
hat, einzusetzen, z.B. Laptop.

Ein Versand oder Empfang tber das Internet ist unsi-
cher und daher abzulehnen. Wenn digitale Rontgen-
bilderan einen mit- oder nachbehandelnden oder be-
gutachtenden Zahnarzt bzw. an die Zahnérztliche
Stelle Réntgen (Qualitatssicherung) weitergeleitet
werden, so muss dies in einer fir den Empfanger be-
fundbaren Form geschehen. Komprimierungen sind
zu vermeiden, da sie zu Datenverlust fihren. Das
Basisbild ist zu versenden.

Als Medium fir die Weitergabe kommen insbeson-
dere CD-R oder USB-Sticks infrage. Gegebenenfalls
sollte ein entsprechender Viewer mit exportiert wer-
den.

Weiterleitung als Hardcopie (dann: Fotopapier und
guter Tintenstrahldrucker) sind eine absolute ,Notl6-
sung", wenn der Empfanger (z.B. Patient) nicht Gber
die technischen Voraussetzungen verfligt, die Auf-
nahmen sichtbar zu machen. Hardcopies erreichen
nicht Befundungsqualitat.

_Zusammenfassung

Aufgrund seiner vielfaltigen Vorteile wird das digitale
Rontgen mittelfristig das filmbehaftete, konventio-
nelle verdrangen. Eine Sonderform des digitalen
Rontgens ist das DVT, das dort spezielle Vorteile bie-
tet, wo es gerade auf eine dreidimensionale Abbil-
dung/Zuordnung ankommt. Allerdings ist die DVT
gegenubervergleichbarendigitalen 2-D-Aufnahmen
mit einer hdheren Strahlenbelastung verbunden.

Die SpeicherungundArchivierung digitaler Rdntgen-
aufnahmen stellen den Zahnarzt vor eine Reihe von
Problemen. Dies gilt auch fiir die ordnungsgemaBe
Weitergabe oder das Einlesen solcher digitalen Da-
teien. Datenschutz und Datensicherheit missen in
jedem Fall - durch geeignete MaBnahmen - gewahr-
leistet sein.

digital
dentistry

Dr. Hendrik Schilegel
Zahnérztekammer Westfalen-Lippe
Tel..0251/507-510

E-Mail: Dr.H.Schlegel@zahnaerzte-wl.de

Daniela Blanke

Fachwirtin im Gesundheitswesen
Tel.:0251/507-5 36

E-Mail: Daniela.Blanke@zahnaerzte-wl.de

digital

dentistry 2_-0

| 33



Information _Internet

eBook Library auf ZWP online

_Das Angebot der Nachrichten- und Informationsplattform ZWP online
wird weiter ausgebaut. So gibt es z.B. auf www.zwp-online.info eine eBook
Library mit digitalen Blchern zu den verschiedensten Spezialgebieten der
Zahnheilkunde sowie zu Themen aus den

Bereichen Wirtschaft und Recht. Die eBooks

kénnen ganzeinfach online undinteraktiv mit

dem von den E-Paper-Versionen der
Zeitschriften gewohnten Lesekomfort
genutzt werden. Mit einem einfachen
Klickkannman Gberall aufder Welt und
zu jeder Zeit sein digitales Buch" lesen.
Bend6tigt werden lediglich ein Internet-
anschluss und ein aktueller Browser.
Das eBook ist dabei genau wie eine
Lechte” Printausgabe anzusehen. Das
Original-Layout der renommierten
OEMUS MEDIA-Publikationen sowie s

eine realistische Blatterfunktionsorgen ! "

firein natirliches Leseverhalten.

Fallsder Leser die eBooks doch lieber als Printausgabe haben mochte, gibt
esauchdie Mdglichkeit, einen gebundenen Farbdruck des gewiinschten eBooks
zu bestellen.

Asthetische Medizin

Asthetische Medizin Y

ARTIKELSAMMLUNG

OEMUS MEDIA AG —das ,,gefallt mir*

Alle Publikationen und Events auf Facebook

ihr Internetangebot nach iPad, der eigenen App und
den themenspezifischen eBooks um eine weitere,
moderne Funktion und stellt sich erfolgreich dem

gomes Mot ). RS — PE S e e Zukunftstrend ,Digitales Publizieren"
ME A S 5 “5_:_‘ g — Nach eigenen Angaben hat Facebook in Deutschland
i ﬁ e 1] i e zehn Millionen Nutzer - ein Beweis dafir, dass sozi-
- : : - . .';‘___ ale Netzwerke immer mehr an Bedeutung gewinnen.
ol : e Facebook erméglicht den Nutzern, ein eigenes Profil
e ; e anzulegen, Bilder und Videos hochzuladen oder auf
= . » B ‘ - L Veranstaltungen hinzuweisen. Diese Mdglichkeiten

T R | nutzt die OEMUS MEDIA AG seit 2009 mit einem ei-
! genen Profil, auf dem auch alle tiglichen News von
ZWP online importiert werden._

_Publikationen Web 2.0: Ab sofort steht das ge-
samte Zeitschriftenportfolio der OEMUS MEDIA AG
auch im Internet unter www.facebook.com/oemus
zur Verfligung. Unter ,Publikationen” finden die User OEMUS MEDIA AG

Links zu den E-Papern, PDFs und weiterfiihrenden In- HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig
formationen des Verlages. Zudem informiert ,Veran- Tel.:0341/4 84 74-2 01
staltungen” Gber alle diesjéhrigen Events der OEMUS | www.facebook.com/oemus
MEDIA AG. Damit erweitert die OEMUS MEDIA AG
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DVT-Kompendium
von Dr. Margrit-Ann Geibel

Autorin_Univ.-Prof. Dr. Gabriele Kaeppler, Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen

_Die Dentale Volumentomographie (DVT) nimmt
seit 1998 ihren Platzalsdreidimensionale Bildgebung
in der Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde ein.
Inzwischen werden von zahlreichen Herstellern
Rontgeneinrichtungenangeboten, die als Hybridge-
rate sowohl konventionelle Panorama-
schichtaufnahmen und dentale Vo-
lumentomografien anfertigen konnen
oder als Einzelgerdte auf groBe Auf-
nahmevolumina (Field of View) ausge-
richtet sind.

Durch die Teilnahme an einem Spezial-
kurs im Strahlenschutz und durch den
Nachweis von mindestens 25 befundeten
DVT-Aufnahmen kann der Zahnarzt seine
im Studium erworbene Basisfachkunde
im Strahlenschutz auf den DVT-Einsatz er-
weitern (siehe Richtlinie Fachkunde und
Kenntnisse im Strahlenschutz bei dem
Betrieb von Rdntgeneinrichtungen in der
Medizin oder Zahnmedizin vom 22. Dezem-
ber 2005). Damit ist der Zahnarzt berechtigt,
DVT-Untersuchungen auf seinem Fachgebiet anzu-
ordnen und einen dentalen Volumentomografen
selbst zu betreiben.

Das Buch von Frau Privatdozentin Dr. Margrit-Ann
Geibel behandelt die Anwendung der dentalen Vo-
lumentomografie in der zahnarztlichen Chirurgie,
Implantologie und Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie
sowie Indikationen in der konservierenden Zahnheil-
kunde wie der Endodontie, Parodontologie und in der
Kieferorthopddie. Neben der Beschreibung der Auf-
nahmetechnik und Strahlenexposition werden prag-
nante Beispiele aus dem Klinikalltag mit einer aktuel-
len DVT-Einrichtung (KaVo 3D exam) présentiert.
Besonders hervorzuheben sind die Abbildungen der
anatomischen Schnittpréparate, die die Strukturen
auf den rontgenologischen DVT-Rekonstruktionen
anschaulich erkldren. Hilfreich ist auch die Auflis-
tung mdoglicher Nebenbefunde in anatomischen
Nachbarregionen. Sie werden beziiglich Konfigura-
tion, regelrechter GréBe und Symmetrie beschrieben,
sodass sich Abweichungen vom Normalbefund vom
Anwender leichter einordnen lassen und der Anwen-

der auBerdem gezielt auf die von ihm ebenfalls zu
befundenden Nachbarregionen hingeflihrt wird.
Diesbezlglich schlieBt das Buch eine Liicke in der
Fachliteratur.

Das Buch ist sowohl fiir Zahnarzte, Fachzahnérzte
und Kieferchirurgen empfehlenswert, aber auch auf-
grund seiner kompakten GroBe und des moderaten
Preises ebenso als Einstieg flir Studenten in die drei-
dimensionale Réntgentechnik geeignet._
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Information _Internet

Kommunikation ist
nicht alles ...

... aber ohne Kommunikation ist alles nichts

Autor_Dr. Michael Visse

Wie bedeutsam das Internet fiir die moderne Praxis ist, wurde bereits in der Ausgabe 1/2011
dargestellt. Nachstehend gibt der Autor einen Uberblick liber webbasierte Applikationen im
Rahmen eines Patient Relation Managements (PRM), die in seiner Praxis sehr erfolgreich
eingesetzt werden.

_In der freien Wirtschaft gehdren webbasierte
Kommunikationsstrategien schon langst zur Norma-
litat. Die mit Customer-Relationship-Management
(CRM) bezeichnete Kundenpflege meint die konse-
quente und systematische Gestaltung der Prozesse
zwischen Kunden und Unternehmen mit dem Ziel ei-
nes vertieften Beziehungsmarketings. Mittels CRM
werden Kundenbeziehungen gepflegt, was sich maf-

geblich auf den Unternehmenserfolg auswirkt. Auch
in der Medizin wird Kommunikation zunehmend
wichtiger, denn immer mehr wandeln sich moderne
und anspruchsvolle Patienten zu einem aktiven
Nachfrager nach Gesundheitsdienstleistungen. So-
mithabenwireslangstnicht mehrmitderklassischen
und von friher bekannten Patienten-, sondern viel-
mehr ebenfalls mit einer Kundenzielgruppe zu tun.

v} iﬁ Gl Google QH

= 1970 -

Abb. 1_Abfrage der Patienten- o -
stammdaten: Ausschnitt aus dem

Online-Anamnesebogen. — s D
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Diese gilt es zu gewinnen, zu pflegen und dauerhaft
zu binden. Die in der Wirtschaft so erfolgreich ge-
nutzten Systeme lassen sich allerdings kaum fir den
Einsatzin einer Arztpraxis Gbertragen, und professio-
nelle Anwendungen mit entsprechendem Nutzwert
flr Mediziner gibt es bislang nicht. Fiir den Autor, der
sich in seiner kieferorthopddischen Gemeinschafts-
praxisseitJahren mitdem Einsatzdes MediumsInter-
net beschaftigt, war dies Anlass, ein solches System
selbst zu initiieren und gemeinsam mit kompetenten
Partnern intelligente webbasierte Anwendungen zu
entwickeln. Der Erfolg durch den taglichen und kon-
sequenten Einsatz der Programme zeigt, dass die Be-
schaftigung mit dem Thema Patientenkommunika-
tion Méglichkeiten und Chancen bietet, die bislang
vielfach noch unbekannt-vorallemaberungenutzt -
sind. Im Folgenden sollen insgesamt vier Applikatio-
nen ausfihrlicher beschrieben werden.

_Modul Anamnese: Fiir den ersten
Eindruck gibt es keine zweite Chance

Nachweislich ist der Erstkontakt fir den Auf- und
Ausbau einer langfristigen Patientenbeziehung von
entscheidender Bedeutung. Optimal entwickeln kann
sich eine solche aber nur, wenn die Bedirfnisse und
Anspriiche des Patientenim Fokus stehen. Wie ein Pa-
tient eine Praxis bewertet, entscheidet sich schon
beim ersten Kontakt. Mit der Applikation Anamnese
kénnen Informationen und Wunsche eines Neupa-
tienten noch vor dessen ersten Besuch abgefragt
werden. Das Vorgehen ist ebenso einfach wie kom-
fortabel. Beim Anruf des Neupatienten zur Vereinba-
rung eines Beratungstermins wird nach seiner
E-Mail-Adresse gefragt. AnschlieBend wird diese zu-
sammen mit Namen und Datum des Termins in die
Applikation eingetragen. Automatisch wird nun ein
ansprechend gestaltetes E-Mail verschickt, in der der
Termin bestatigt wird. Enthaltenist hier der Link zu ei-
nem Online-Bogen, in dem Stammdaten und Vorer-
krankungen abgefragt werden. Dieser kann bequem
zuHauseausgefilltundelektronischan die Praxisge-
sendet werden. Auf der nach dem Absenden erschei-
nenden Folgeseite gibtesVerlinkungen zu Praxisweb-
seite, Broschiren und Videos, Uber die sich der Patient
zu weiteren Leistungen der Praxis informieren kann.
Ebenso findet er hier einen virtuellen Anfahrtsplan,
Hinweise zu Parkmdglichkeiten und Offnungszeiten.
Die Praxiserfahrungen zeigen, dass rund drei von vier
Patienten den Online-Anamnesebogen ausfiillen und
den damit verbundenen Service schitzen. Zeit, die
friherflrFormalismenaufgewendetwerden musste,
entfallt, was auch eine erhebliche Verbesserung des
Workflows der Praxis nach sich zieht. Dank der inte-
grierten Reminderfunktion, mit der der Patient einige
Tage vor dem Termin automatisch per E-Mail erinnert
wird, gehdren zudem kurzfristige Terminabsagen mit
Leerlaufzeiten fiir die Praxis der Vergangenheit an.

Information _ Internet

PATIENT: Patientin Knebelkamp

Abb. 2

Kieferorthopadische Fachpraxis Dr. Visse & Theising

Weiterer Vorteil ist, dass man als Behandler einen
Uberblick tiber seinen neuen Patienten gewinnt, so-
dass im Beratungsgesprach ein gezieltes Eingehen
auf dessen Winsche mdglich ist. Das wirkt einmal
mehr als positiver Verstarker bei der Praxiswahl.

_Modul Images:
Ein Bild sagt mehr als 1.000 Worte

Mit Bildern lassen sich nicht nur Emotionen trans-
portieren, sondern Dinge auch sehr viel schneller
und pragnanter auf den Punkt bringen als durch
Worte. Vor allem dann, wenn es darum geht, einen
Vergleich zwischen der Situation vorher und der Si-
tuation nachher zu erzielen, sind Bilder unverzicht-
bar. Diesen Effekt nutzt das Modul Images. Direkt zu
Beginn werden Fotos des Patienten erstellt, wobei
die Dokumentation im Verlauf der Therapie fortge-
fuhrtwird. Der Upload der Fotosin das Programm ist
denkbar einfach. Durch systematische Rubriken fiir
Aufnahmen bei der Beratung, zu Behandlungsbe-
ginnundzum Ende mitentsprechenden Unterrubri-
ken (Gesicht, Statik, Zdhne, Réntgenbilder) erhalt
man einen vollstdndig dokumentierten Fall. Mit der
Applikationlassensich aktuelle Situation sowie Nut-
zendergeplantenTherapieim Beratungsgesprachin
Formvon sog. Slidern direkt am Bildschirm erdrtern.
Images erlaubt es zudem, dem Patienten auf Knopf-
druck optimal gestaltete Dokumente zur Verfiigung
zustellen. Eine Schnittstelle erlaubtdenVersand die-
ser Dokumentation per E-Mail. Alternativ oder zu-
satzlichistauch einAusdruckals PDFméglich. Sohat
der Patient nicht nur wahrend, sondern auch nach
dem Beratungsgesprach seine individuelle Situation
im wahrsten Sinne des Wortes vor Augen und kann
sich zu Hause in Ruhe Gedanken (iber das weitere
\orgehen machen. Neben einer perfekten und inno-
vativen Patientenaufkldarung erlaubt das Modul
auch eine professionelle E-Mail-Kommunikation
mit Uberweisenden Zahnarzten. Das Ergebnis solch
innovativer Strategien sind zufriedene Patienten

Abb. 2_ Die Fotodokumentation
kann per E-Mail verschickt oder als
Ausdruck mitgegeben werden.
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_Modul Analytics:
Subjektives objektiv machen

Abb. 3_ Professioneller Kontakt
und optimale Aufkldrung durch
E-Mail-Templates.

Dr. Visse & Theising
perfect Sevle Kinferorthoptdie

dentistry 2_ o011

Abb. 3

und Uberweiser, tiber die die Praxis ein exzellentes
Empfehlungsmanagement erhalt.

_Modul Templates:
Optimale Information

EinTemplateisteinstandardisiertesundansprechend
gestaltetes Kommunikationselement zur Gbersicht-
lichen und strukturierten Darstellung von Sachver-
halten. Besonders komfortabel und innovativ lasst
sich tiber diesen Weg Aufklarung zu bestimmten The-
rapieverfahren, geplanten oder empfohlenen Be-
handlungen etc. betreiben. Der Patient wird per E-
Mail zeitnah und professionell iber eine geplante
Therapie informiert bzw. ihm werden Therapien, die
als empfehlenswert gelten, anhand von verstandli-
chemTextund Fotoserldutert. In der Praxisdes Autors
werden Templates zu nahezu allen zahnmedizini-
schen und kieferorthopddischen Themen eingesetzt.

Im Zusammenhang mit Qualitatssicherung sind Pa-
tientenbefragungen ein wichtiges Instrument. Im
normalen Alltagsgeschaft bleibt wegen des damit
verbundenen erheblichen Organisations- und Ar-
beitsaufwandes verstandlicherweise dafiirin der Re-
geljedoch keine Zeit. Mitdem Modul Analytics lassen
sichjedoch auch Befragungen mit groBen Fallzahlen
und daher hoher Signifikanz flexibel, schnell und ein-
fach durchfiihren. Die Fragebogen werden online im
Internet oder mithilfe eines i-Pads direkt in der Pra-
xisausgefullt und in die integrierte Datenbank tiber-
tragen. Die Darstellung erfolgt bersichtlich in Form
von Tortendiagrammen mit Farbfeldern. So werden
zu jeder Zeit und auf einen Blick Tendenzen erkenn-
bar. Die sofortige Auswertung ermdglicht u.a. ein
zeitnahesReagieren der Praxisaufbestimmte Ergeb-
nisse und bedeutet so im Hinblick auf das Qualitats-
management eine erhebliche Erleichterung bei der
Optimierung von Abldufen und Organisation. Mit der
Méglichkeit von Vorher-Nachher-Befragungen lasst
sich zudem der Behandlungserfolg dokumentieren.
Auf diese Weise werden subjektive Empfindungen
objektiviertund derindividuelle Eindruck des Patien-
ten Uber die Effektivitat der Therapie verstarkt.

_Technische Grundlagen

Die geschilderten Anwendungen basierten auf dem
sog. Cloud Computing, das nicht nur Wirtschafts-
unternehmen, sondern auch Arztpraxen véllig neue
und zukunftsweisende Mdglichkeiten bietet. Bei die-
serinnovativenTechnologie befindensich Programme
und Daten nicht auf einem lokalen Rechner, sondern
werden Uber das Internet bereitgestellt. Um die Appli-
kationen nutzen zu konnen, ist daher keine aufwen-
dige Technik, sondern nichts weiter als ein PC not-
wendig. Die Programme laufen unter allen géngigen
Betriebssystemen und mit allen gangigen Internet-
browsern. Lastige Installationen und aufwendige
Updatesentfallen komplett; die Programme laufen so-
fort und dauerhaft stabil. Technischen Support beno-
tigtmandahernicht-ebensowenigwie umfangreiche
Schulungen. Die Applikationen sind selbsterklarend
und sosimpel, dass ihre Anwendung selbst EDV-unge-
tibten Personen keine Schwierigkeiten bereitet.

_Datensicherheit

Bei der Ubermittlung sensibler Daten iiber das Internet
kann Sicherheit nichtgroB genug geschrieben werden.
Der Sicherheitsstandard der Applikationen ist daher
extrem hoch. Verwendet werden Standards, die auch
im Bereich von Banken und Finanzwesen zur Anwen-
dungkommen.Durchdie Ubertragung der Datendurch
VeriSignund die dadurch verbundene SSL-Technologie
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sche Blick voraus zunehmend wichtiger. Moderne  Abb.4_ Jederzeit aktuelle
Kommunikationscheinthierderzentrale Faktor.lhren  tbersichtliche Darstellung
Wertundihren Nutzen zu ignorieren birgt die Gefahr,  der Ergebnisse.

ins Abseits zu geraten und Entwicklungen, die schon

jetzt Iangst nicht mehr aufzuhalten sind, zu verpas-

sen. Mehr und mehr manifestiert sich anhaltender

Praxiserfolgander Bereitschaft und dem Willen,den

Wandel vorwegzunehmen und sich aktuell noch

steuerbaren Herausforderungen aktiv zu stellen.

Kolleginnen und Kollegen, die sich tiber den Einsatz

des Internets in der Praxis informieren, l&dt der

Autor gern nach Lingen ein. Infos auch unter
www.iie-systems.de._

sind sie vor Verlust, Zerstérung, Manipulation und un-
berechtigtem Zugriff geschiitzt. Gespeichert werden _
sie in einem externen Rechenzentrum auf verschliis- m
selten Festplatten. Die Einhaltung aller weiteren Da-
tenschutzrichtlinien versteht sich von selbst.

Dr. Michael Visse o
Georgstr. 24
49809 Lingen
Tel.:0591/59077
E-Mail: info@iie-systems.de
www.iie-systems.de

_ZeitgemaB sein bedeutet, seiner Zeit
voraus zu sein

Nicht zuletzt vor dem Hintergrund der aktuellen Ge-
sundheitspolitik mit einer fiir Arztpraxen zunehmend
schwieriger werdenden Situation wird der strategi-
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Digitale

Technologien
1m Fokus

_Das 21. Jahrhundert ist das Zeitalter der Moder-
nitat, bestimmt durch die digitale Technologie - eine
schone neue Welt. Langstsind die digitalen Technolo-
gien auch in der Zahnmedizin omniprasent. Daher
war die digital dentistry auch ein Schwerpunkt des
52. Bayerischen Zahnérztetages, der vom 20. bis
22.10.im Westin Grand Miinchen stattfand. Indiesem
Jahr stand die Tagung unter dem Motto ,Praxisreife
Innovationen: Techniken und Produkte flir moderne
Behandlungsmethoden"”. Neueste Trends der Zahn-
medizin standen auf dem Priifstand. Fokus: die com-
putergestiitzte Zahnmedizin. Als kompetenter Ko-
operationspartner stand daher die Deutsche Gesell-
schaft fiir Computergestiitzte Zahnheilkunde zur
Verfligung.

Der Festaktam Vorabend der Veranstaltung hat mitt-
lerweile Tradition. Wie auch in den Jahren zuvor wur-
den dabei weniger wissenschaftliche Aspektealsviel-
mehr Themen des Zusammenwirkens von Politik und
Zahnmedizin besprochen - unter Rekordbeteiligung.
Einer der Gastredner war Dr. Markus Séder, Bayeri-

52. Jahrestagung der Bayerischen Landeszahnarztekammer

scher Staatsminister fir Umwelt und Gesundheit.
Den Festvortrag hielt Helmut Markwort, Herausgeber
der Zeitschrift FOCUS. Fiir die musikalische Unterma-
lung sorgte die Munich Brass Connection.

Zu der Veranstaltung kamen insgesamt mehr als
1.000 Teilnehmer, um Uber die Praxistauglichkeit
zahnmedizinischer Neuentwicklungen zu diskutie-
ren.Beim Schwerpunktthema Digitalitdtging esnicht
nur um den Status quo, sondern auch um die mégli-
che Zukunft computergestitzter Zahnheilkunde.

Dr. Bernd Reiss, Vorsitzender der Deutschen Gesell-
schaft flir Computergestiitzte Zahnheilkunde sagte:
.FurmichwirddasZielsein,durch eine Virtualisierung
bzw. eine aktive Digitalisierung von Patienteninfor-
mationen mit dem Patienten zusammen Maglichkei-
ten zu schaffen, eine bessere Qualitdt in Diagnostik,
Therapie und Prognose zu bringen. Wenn man es ge-
nauerbeleuchtet:lchkanndurchdiedigitalen Medien
inder Diagnostikdreiodersogar vier Dimensionen se-
hen, was ohne sie nicht méglich ware. Ich kann in der
Therapie mit einem Computer Simulationen von ver-



schiedenen Behandlungsmaoglichkeiten evaluieren.
Ich kann schauen, wo treten eventuell Folgeschdden
fir den Patienten auf - und dadurch lasst sich das Ri-
siko flr den Patienten deutlich reduzieren. Und ich
kann in den Verlaufskontrollen Giber computerisierte
Programme sehen, wie es mit der Prognose aussieht.
Die Zusammenarbeit zwischen meiner Arbeit als
Zahnarzt und der des Computers - das ist das, was
mich reizt."

Das Themenspektrum der Tagung war umfassend.
Diskutiert wurde viel. Uber bewdhrte Behandlungs-
methoden der Zahnmedizin, aber eben auch tber di-
gitale Volumentomografie, Chairside CAD/CAM oder
Online-Dokumentationen. Im Ausstellungsbereich
der Tagung standen viele der diskutierten Techniken
und Produkte direkt zur Verfligung. Die Teilnehmer
nutzten daher die Mdglichkeit, neu erlangtes theore-
tisches Wissen in der Praxis zu Uberprifen.

Aber: Was kann technischer Fortschritt in der Zahn-
medizin heute wirklich? Welche Innovationen
schaffen langfristig den Sprung in die Zahnarztpra-
xis? Und: Welchen Nutzen bringen computerge-
stitzte Behandlungsmethoden in der Realitdt? Das
waren die Leitfragen der Jahrestagung der BLZK. Die
Vorteile der digitalen Zahnmedizin wurden auf der
Tagungsehrklardeutlich: Die Digitalitaterdffnetein
neues Therapiespektrum;sie ermdglichtein prazise-
res, substanzschonenderes, qualitativ besseres Ar-
beiten. Doch ist sie alleiniges Wundermittel der
Zahnarztpraxis der Zukunft? Ein klares Nein vonsei-
ten der BLZK:

Prof. Dr. Christoph Benz, Préasident der Bayerischen
Landeszahnarztekammer, duBerte sich dazu wie
folgt: ,Ich denke, der Nutzen computergestitzter
Zahnmedizin darf nicht sein, dass wir den Menschen
als Patienten aus den Augen verlieren. Der Computer
sollte nur eine Unterstiitzung bieten. Vieles kann er
genauer als Menschen. Da bieten sich Moglichkeiten,
mehr Informationen zu verarbeiten, die wir ohne
PC-Unterstltzung nicht verarbeiten kénnen. Und es
bietet sich auf der anderen Seite die Mdglichkeit,
glnstigerzuarbeiten. Der Computerbietetviele Még-
lichkeiten, abererdarfniemals den Mensch-Mensch-
Kontakt zwischen Arzt und Patient ersetzen.”

Fir viele Zahnarzte bleibt die wichtigste Frage: Wel-
che Neuentwicklungen sind die besten fiir das Wohl
des Patienten? In den Vortragen der Tagung wurde
deutlich: Esniitzt weder Zahnarzt noch Patient, Inno-
vationen ausschlieBlich wegen ihres Trendcharakters
zu benutzen. Vielmehr sind es Fragen der Qualitats-
steigerung und Arbeitserleichterung, die dazu be-
wegen sollten, sich fiir oder gegen ein neues Produkt
zu entscheiden.

Auch die Finanzierungsfrage wurde gestellt: Denn
nicht zuletzt geht es bei der Anschaffung neuer Ge-
rdte auch um eine erhoffte Gewinnoptimierung. Di-
gitale Technologien sind zweifelsohne auf dem Vor-
marsch. Aber: Sie sind zum Teil sehr kostenintensiv.

Information _fortbildung

Nicht jede Praxis kann sie sich leisten. Auch dieses
Problem griff die BLZK in ihrem Tagungsprogramm
auf.Verschiedene Finanzierungsmodelle wurden vor-
gestellt, sodass die Teilnehmer Kosten und Nutzen fir
die eigene Praxis abwégen konnten.

Wie intensiv digitale Techniken bei der Arbeit genutzt
werden, hdngtam Ende vor allem von der individuel-
len Praxissituation und dem personlichen Engage-
ment des Zahnarztes ab, wie eine Befragung der Teil-
nehmer der Veranstaltung zeigte:

.JIch nutze die digitale Rontgendiagnostik und diese
verbessert eindeutig mein Wissen und das, was ich
mache, wie ich plane; sie verbessert und beeinflusst
meine Behandlungsergebnisse.”

.Die jlingeren Kollegen fiihlen sich damit wohl, die
werden damit groB. Ob der Computer in meiner Pra-
xis fiir mich in Zukunft noch eine Rolle spielt, weiB ich
nicht. Das mussich sehr hinterfragen. Ich denke, dass
es kommen wird - mit den digitalen Abdrucktechni-
ken, den Scans etc. Es wird eine groBe Rolle spielen,
aber nicht fiir die Alteren."

JIeh kann mir vorstellen, dass es einen Innovations-
schub gibt in diesem Bereich, dass man an der Stelle
nochmehrQualitdtund Prazisionindie Praxen tragen
kann, wenn man die elektronischen Medien noch
starker nutzt. Ich sehe das aber immer unter dem Ge-
sichtspunkt, dass dabeider Patientnichtzu kurz kom-
men kann. Das ist flr mich ganz wichtig."

Welche der innovativen Ansatze sich langfristig auf
dem zahnmedizinischen Markt etablieren - darlber
sinddie Wiirfelnoch lange nichtgefallen.So unter-
schiedlich die Ansichten tber den personlichen
Nutzen computergestitzter Behandlungsmethoden
auch waren; iber eines war man sich auf dem Kon-
gress am Ende einig: Standardisierte digitale Techni-
ken erleichtern den Praxisalltag. Aber: Sie bleiben
Hilfsmittel, um eine individuelle Zahnmedizin am in-
dividuellen Patienten durchzuftihren.

SCAN MICH
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Virtuelle Konstruktion und
Funktion wachsen zusammen

42

_In der fiinften Auflage des Hagener Kongresses
.Digitale Dentale Technologien” (DDT) im kommen-
den Jahr werden ausgewahlte Experten den aktuells-
ten Stand der digitalen Zahnmedizin und -technik
darstellen.
Am 3. und 4. Februar 2012 |adt das Dentale Fortbil-
dungszentrum Hagen (DFH) in Kooperation mit der
OEMUS MEDIAAG, Leipzig, Zahnérzte und Zahntech-
niker zum flinften Kongress ,Digitale Dentale Tech-
nologien” (DDT) ein.
Die acht Workshops am Freitag, dem
3. Februar 2012 ermdglichen es, sich
direkt und ausfihrlich bei den Aus-
stellerfirmen zu informieren. Das Pro-
gramm am Samstag, dem 4. Februar
2012 besteht aus elf Vortragen mit
hochkaratigen Referenten. Das Sym-
posium wird in gewohnter Weise von
einer Industrieausstellung begleitet.
Wieder ist ein Jahr vergangen, in dem
diedigitalen Technologienin Zahnme-
dizin und Zahntechnik weiterentwi-
ckelt wurden. Die CAl-Technik (com-
puter added impressioning), also die
Erhebung von Daten direkt im Mund
(Intraoralscanner), erfahrteineimmer
groBere Verbreitung. Additive Ver-
fahren haben durch weitere Optimie-
rungen der Fertigungsprozesse und

Digitale Dentale Technologien

VIRTUELLE KONSTRUKTION UND
FUNKTION WACHSEN ZUSAMMEN

3./4. FEBRUAR 2012 | HAGEN
DENTALES FORTBILDUNGSZENTRUM HAGEN
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durch die erreichbare hohe Wirtschaftlichkeit eine
groBe Akzeptanzam Markterreicht. In der CNC-Tech-
nik setzen sich je nach Einsatzgebiet sehr wirtschaft-
liche 3+ achsige Frdsmaschinen oder Maschinen
mit5-Achs-Simultan-Technologie durch, die nahezu
keine Beschrankungen in der Frdsgeometrie haben.
Inder Weltdervirtuellen Konstruktion hatderdigitale
Artikulator Einzug gehalten. Ein groBer Schritt in die
richtige Richtung, denn es wird mit geringem zusatz-
lichen Aufwand moglich, die Funktionen des konven-
tionellen Artikulators auch virtuell zu nutzen. Mit di-
gitalen Vermessungssystemen ist es moglich, am Pa-
tienten Daten zu erheben, die die Grenzen von HKN,
Bennetwinkel und Standardkurvaturen sprengen, die
als Grundlage fiir die Kauflachen und Schienenge-
staltung herangezogen werden kénnen.
Jirtuelle Konstruktion und Funktion wachsen zu-
sammen”, ist der Untertitel fir die DDT 2012, ver-
schiedene Vortrdge werden sich mit diesem Themen-
komplex beschaftigen. Das Ziel ist es, zu einer patien-
tenindividuellen und wenn nétig auch therapeuti-
schen Funktionsgestaltung zu kommen.
Ein Vortrag befasst sich mit Verdnderungen im Be-
handlungskonzept durch den Einsatz der digitalen,
intraoralen Abformung. Die Symbiose zwischen Im-
plantatnavigation und digitaler Konstruktion wird ein
Thema sein sowie ein neues Verfahren zur Fertigung
von Vollkeramikkronen. Visiondr ist der Blick in die
Ultrakurzpulslaser-Technologie._

Programm

Bilder
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Marktinformation

Carestream Dental sors — der Sensor mit der branchenweit hochsten gemessenen Auflosung,
WiFi-Konnektivitat und intelligentem Positionierungssystem — ein kosten-
loses iPad2 im Wert von Euro 799,— als Dankeschon dazu. Und alle Kaufer
der Kodak 1500 intraoralen Kamera — die derzeit bei Tests als beste beur-

teilte Kamera auf dem Markt (iberhaupt —erhalten wahrend der Herbst-

Carestream Dental prasentiert
Herbstangebote

Fiir den Herbst hat sich Carestream Dental jetzt drei spezielle Aktionsange-
satzlich wird auf den Fachdentalmessen erstmals der neue Intra-

bote ausgedacht, mitdenen der exklusive Hersteller

der Kodak Dental Systems Produkte den giins-
tigen Einstieg in die digitale Rontgenwelt £
oder ein attraktives Upgrade der bestehen-

den Praxislésung ermdglicht. Das Hauptan-
gebot richtet sich an alle Besitzer von Pano-
rama-Rontgengerdten — sie konnen jetzt so
glinstig wie noch nie auf eine hochwertige 3-D-
Losung aufriisten. Denn beim Tausch gegen das
erfolgreiche Kodak 9000 3D profitieren die Kun-

oralscanner CS 7600 vorgestellt, mitdem die Scannerweltin Sachen

den nicht nur durch eine Preissenkung von bisher Euro - AN

64.999,— auf jetzt nur noch Euro 54.999,— (UVP), die teil- = .
nehmenden Handler nehmen das alte Geréat daneben zu be- i
sonders attraktiven Konditionen in Zahlung. Zusétzlich gibtes '\ "

gratis eine Kodak 1500 intraorale Kamera mit drahtloser WiFi-
Technologie ,,on Top“. Auch die weiteren Angebote der teilnehmenden
Héandler (iberzeugen: So erhélt jeder Kaufer eines Kodak RVG 6500 IPS Sen-

OPEN MIND Technologies

Bestatigt: hyperMILL®
fligt sich nahtlos in
Autodesk Inventor
2012 ein

Autodesk hat die CAM-Lésung hyperMILL® der
OPEN MIND Technologies AG fiir den Einsatz mit
Autodesk Inventor 2012 zertifiziert. Die nahtlose
Integrationvon hyperMILL®indas neueste Release
der fiihrenden CAD-Suite ist damit offiziell besté-
tigt. Datenassoziativitat ermdglicht durchgéngige
Arbeitsabldufe in der Kombination der beiden
Systeme. Autodesk Inventor Anwender arbei-
ten kosten- und zeitsparend, da sie den ge-
samten Konstruktionsprozess visualisieren
und simulieren kdnnen.

Kompatibilitdt genligt und erfolgreich in Autodesk
Inventor 2012 integriert wurde. Durch die vollstan-
dige Assoziativitat zu den Autodesk-Konstruk-
tionsdaten konnen bei Anderungen am CAD-Mo-
dell die CAM-Operationen in hyperMILL® automa-
tisch aktualisiert werden. Der gemeinsame Zugriff
auf die identische Datenbasis und die Anwendung
von hyperMILL® innerhalb der CAD-Oberfléche er-
héhen die Geschwindigkeit und Effizienz, Fehler
werden vermieden und derArbeitsaufwand fiir den
Anwender insgesamt reduziert. ,,Die Autodesk In-
ventor Zertifizierung bestatigt die Interoperabilitat
einesProdukts. Die Integration bieten demAnwen-

Die CAM-Losung hyperMILL® von OPEN MIND
hat mit ihrem breiten Spektrum an Bearbei-
tungsstrategien und Optimierungsfunktionen
ein strenges Priifverfahren bei Autodesk
durchlaufen. Nun wurde der Software besta-
tigt,dasssieauchin deraktuellenVersion wie-
der den hohen Anspriichen an Qualitat und

| E—

{ Firmenprofil |

FT aktion einen zusatzlichen Preisvorteil von 10% auf den UVP. Zu-

Bildqualitat, Geschwindigkeit und Effizienz in ganz neue Dimensio-
nen vorstoBt. Mit dem Scanner lassen sich alle Vorteile der intelli-

\ genten Speicherfolientechnologie nutzen, ohne die gewohnten
' Arbeitsablaufe umzustellen. Benutzerfreundliche Features er-
[ moglichen maximale Produktivitdt bei minimalen Unterbre-
i |'= chungen des Workflows — und damit eine deutlich verbesserte
\ i Gesamteffizienz.
\

Carestream Dental

Hedelfinger Str. 60

70327 Stuttgart

Tel.:0711/207 07-3 06

Fax: 0711/207 07-3 33

E-Mail: europedental@carestream.com
www.carestreamdental.com

der effiziente Prozesse, Transparenz und Prazision
in allen Fertigungsschritten — bei hochstmdglicher
Fehlerfreiheit, erklart Carl White, Director Inventor
Digital Design Product Management bei Autodesk.
Die Software-Suite Autodesk Inventor bietet von
2-D (iber 3-D bis hin zu Digital Prototyping profes-
sionelle Losungen, um Produkte digital zu konstru-
ieren, zu visualisieren und zu simulieren, bevor
diese hergestellt werden. Dank der Integration von
hyperMILL® kénnen Anwender in einem durch-
gangigen Workflow unter der vertrauten Benutzer-
oberflache der CAD-Anwendung direkt zur opti-
malen Bearbeitungsstrategie fiir ihr Produkt ge-
langen. Somit fiihrt ein bruchloser Prozess
vom Design bis zur Fertigung.

Weitere Informationen unter www.open-
mind-tech.com/de oder auf Anfrage.

OPEN MIND Technologies AG
Argelsrieder Feld 5

82234 Wefling
Tel.:08153/933-500

Fax: 08153/9 33-5 01

E-Mail: info@openmind-tech.com
www.openmind-tech.com/de
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DENTSPLY Friadent/DeguDent

Digitale Prothetik:
CAD/CAM-L8sungen by Compartis®

Asthetische und langlebige Ergebnisse entscheiden bei der prothetischen
Behandlung tiber die Zufriedenheit des Patienten. Um seine gesteiger-

ten Anspriiche optimal zu erfiillen, haben DENTSPLY Friadent
und DeguDent ihre Stérken in der Implantologie und Pro-
thetik zusammengefiihrt: Mit Compartis® bieten sie
maBgeschneiderte digitale Losungen fiir zahngetra-
gene Kronen, Briicken und Kombinationstechnik
sowie eine hohe Auswahl von implantatgetrage-
nen Prothetikelementen, wie individuelle Aufbau-
ten und Implantat-Suprastrukturen, an. Zum An-
gebot zéhlt vor allem der zentrale Compartis®
Scan&Design-Service, mit dem jedes Labor
unabhéngig von seiner CAD/CAM-Ausstattung
innerhalb von wenigen Tagen digital gescannte und
konstruierte Implantatprothetik anbieten kann.

Ein zentrales Leistungsangebot fiir alle Belange der digi-
talen Prothetik — dafiir stehen DENTSPLY Friadent und
DeguDent, die ihre Kompetenzfelder in Compartis®, dem gemein-
samen Serviceangebot fiir digitale, prothetische Individualldsungen, biin-
deln. Damit bieten sie dem Zahnarzt und Zahntechniker die Mdglichkeit einer
patientenindividuellenVersorgung mithochwertigen Losungenaus einer Hand.

3

Compartis® Scan&Design-Service fiir

implantatprothetische Indikationen

Nicht jede Praxis oder jedes Labor verfiigt (iber ein eigenes Scan- und De-
sign-Equipment. Dennoch ist es fiir jeden Behandler moglich, ein breites
Portfolio an CAD/CAM-Prothetik anzubieten. Méglich macht das der zentrale
Compartis® Scan&Design-Service mit zahntechnischer Kompetenz aus
Deutschland. Mit ihm kdnnen ein- und zweiteilige Custom Abutments und
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ISUS Implantat-Suprastrukturen (CAD/CAM-Stege und -Briicken) mit hoher
Passgenauigkeit gescannt, konstruiert und gefrast werden — so entstehen
dank CAD/CAM-Prazision und hochwertiger Materialien implantatgetragene
State of the Art-Dentallésungen.
Basierend auf einer prézisen Abformung und Ubertragungskontrolle beginnt
der (iberschaubare Prozess —mit dem telefonischen Bestellen des Compartis®
Service und der Abholung des angefertigten Modells. Die Spezialis-
ten von Compartis® scannen das Modell und Wax-up mit
hdchster Prézision und entwickeln einen kunden-
beziehungsweise patientenspezifischen Design-
vorschlag fiir die geplante Konstruktion. Anhand
einer virtuellen 3-D-Planung kann das Labor
den Vorschlag priifen und gegebenenfalls An-
derungswiinsche tibermitteln. Nach Design-
freigabe durch das Dentallabor entwickelt
Compartis® eine individuelle Frésstrategie
unter Beriicksichtigung der patienteneige-
nen Planungsdaten und material- oder ferti-
gungsspezifischer Faktoren. Innerhalb von flinf
Tagen nach Designfreigabe durch den Kunden
wird die patientenindividuelle Losung — gefrést aus
Zirkon, Titan oder Kobalt-Chrom — dem Zahnarzt oder
Dentallabor zugestellt.

Das Scan- und Designangebot fiir die ein- und zweiteiligen indivi-
duellen Abutments und Implantat-Suprastrukturen ist erhéltlich fiir XiVE®,
ANKYLOS® und weitere Implantatsysteme.

Weitere Infos zu Compartis® und dem Scan&Design-Service finden Sie unter:
www.dentsply-friadent.com/2478.htm
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DENTSPLY Friadent
Friadent GmbH
SteinzeugstraBe 50

68229 Mannheim
www.dentsply-friadent.com
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Firmenprofil

Nobel Biocare hat mit NobelClinician eine inno-
vative Software auf den Markt gebracht, die den
digitalen Workflow im implantologischen Team
von der Diagnostik iiber die prothetikorientierte
Planung bis hin zur navigierten Chirurgie optimal
unterstiitzt. Seit Oktober gibt es
NobelClinician zusétzlich zur be-
kannten Windows-Version auch fiir
MAC® 0S X, sodass die Software un-
abhingig von dem bevorzugten Be-
triebssystem genutzt werden kann.
BeideAusfiihrungenhaben dieselben
Bildschirmdarstellungen und eine
identische Benutzerfiihrung.
Die Online-Kommunikation und -Zu-
sammenarbeit der an der Fallpla-
nung beteiligten Behandler erfolgt
wie gewohnt (iber die Funktion
NobelConnect. Hier kdnnen die
Parteien ihre jeweiligen Pla-
nungsszenarien abspeichern

Nobel Biocare

NobelClinician jetzt
auch fur Mac® 0S X
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und bearbeiten —und zwar unabhéngig davon, ob
diese in der Windows- oder MAC-Welt erstellt
worden sind.

Damit die Implantatplanung mit NobelClincian
immer auf dem aktuellen Entwicklungsstand ist,
wird die Software regelmaBig erweitert. Deshalb
hat sie piinktlich zur Markteinfiihrung der neuen
Implantate NobelReplace Conical Connection,
NobelReplace Platform Shift und NobelActive 3.0
ein Update mit den Daten dieser Implantate er-
halten.

Nobel Biocare

d ‘ Deutschland GmbH
[ —— Stolberger Strae 200
50933 Koin

Tel.: 0221/5 00 85-590

Fax: 02 21/500 85-3 33

E-Mail: info.germany@nobelbiocare.com
www.nobelbiocare.com

Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.



Sirona

CEREC SW 4.0: neue intuitiv be-
dienbare Software jetzt im Handel

Klarer Fokus auf wesentliche Bedienelemente, modernes ansprechendes De-
sign, bestmadgliche Unterstiitzung bei der Fertigung klinisch und &sthetisch
perfekter Restaurationen: Das ist die neue Software CEREC SW 4.0, die Sirona
jetzt auf den Markt gebracht hat. Ihre Besonderheit ist die intuitiv bedienbare
Benutzeroberflache, die auf Basis modernster Entwicklungsmethoden neu
konzipiert wurde. Sémtliche Voreinstellungen und Arbeitsschritte lassen sich
mithilfe selbsterklarender Bildsymbole und fotorealistischer Darstellungen

CEREC SW 4.0 minimiert den Suchaufwand nach den passenden Werkzeugen; alle bendtigten

Werkzeuge sind in unmittelbarer Nahe des virtuellen Modells erreichbar.

einfach durchlaufen. Das erleichtert Einsteigern das Erlernen des
Umgangs mit dem CEREC-System und gibt erfahrenen Anwendern
noch mehr Sicherheit bei der Konstruktion.

Mit CEREC stellen Zahnérzte vollkeramischen Zahnersatz direkt in
der Praxis her. In nur einer Sitzung formen sie beim Patienten die
Zahnsituation digital ab und konstruieren mithilfe dieser Daten pa-
tientenindividuelle Kronen, Inlays, Onlays, Veneers oder provisori-
sche Briicken. Die Restaurationen werden in wenigen Minuten mit
der CEREC MC XL-Schleifeinheit aus Keramikblocken gefertigt und
kénnen dem Patienten soforteingesetzt werden. Die neue Software
hilft dabei durch eine einfache und leicht verstandliche Benutzer-
flihrung.

Intuitive Benutzerfiihrung durch Phasen- und Schrittleiste

Vor allem die Konstruktion hat sich in der neuen Software-Gene-
ration noch weiter vereinfacht. Denn das Programm fiihrt den
Zahnarzt Schritt fiir Schritt durch den gesamten Fertigungsprozess. Dazu
verwendet die Software eine grafisch klar gegliederte Bildleiste, die dem
Anwender anzeigt, in welcher Phase des Arbeitsprozesses er sich gerade
befindet. Weitere Bedienelemente und Optionen passen sich dynamisch
dem Fortgang der Arbeit an und werden auf der stets iibersichtlichen Be-
nutzeroberfliche immer nur angezeigt, wenn sie fiir den Anwender rele-
vant sind.

Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Biogenerische Kauflache manuell leicht anpasshar

Selbstverstéindlich Gibernimmt die Software auch in der neuen Generation die
automatische Gestaltung individueller Kauflachen. Dazu analysiert das paten-
tierte Biogenerik-Programm anhand eines intakten Zahns patiententypische
Eigenschaften und verwendet sie zur Konstruktion eines Erstvorschlags, den
der Anwender bei Bedarf mit dem neuen Werkzeug ,,biogenerische Variation*
modifizieren kann.

Fiir Falle,in denen der Anwender manuelle Anpassungen vornehmen mdchte,
hatSironaein véllig neues Bedienkonzept entwickelt, das einenintuitiven Um-
gang mit den Werkzeugen erlaubt. CEREC SW 4.0 blendet die geeigneten
Werkzeuge direkt an der Restauration ein. Dadurch minimieren sich Suchauf-
wand und Mauswege. Mit einem Klick auf das Werkzeug und gedriickter
Maustaste kann der Anwender direkt auf dem Zahn arbeiten. Dabei
werden die Verdnderungen an der Restauration sofort sichtbar. So
lassen sich z.B. Oberflachen mit dem Werkzeug ,Gestalten” ganz
einfach plastisch formen, indem man mit einem einzigen Klick die
OKklusalflachen anhebt oder die Hocker verschiebt.

Multiple Restaurationen parallel umsetzen

Damit Anwender bei Patienten mit mehreren Indikationen eine as-
thetisch und funktionell (iberzeugende Gesamtversorgung sicher-
stellen konnen, hat Sirona in der neuen Software-Generation die
Mdaglichkeit geschaffen, parallel an mehreren Restaurationen in ei-
ner Sitzung zu arbeiten. Je nach Anforderung kann der Zahnarzt ver-
schiedene Indikationen und Konstruktionsmodi miteinander kombi-
nieren. Dadurch stellt diese im Praxisalltag hédufig auftretende Situ-
ation keine besondere Herausforderung mehr dar, sondern lasst sich
ganz einfach bewiltigen.

Das sowohl fiir erfahrene Anwender als auch fiir Einsteiger attraktive
Software-Upgrade ist flir Mitglieder des CEREC Clubs kostenlos.
CEREC Connect-Anwender kbnnen ebenfalls von den neuen Features
profitieren und sich (iber das neue Design und die intuitive Arbeits-
weise freuen. Denn die neue Benutzeroberfldche wird in der neuen
Software CEREC Connect 4.0 identisch umgesetzt.

Die neue Benutzeroberfléche der CEREC Software (iberzeugt durch intuitive Bedienung und foto-
realistische Darstellungen.

Sirona Dental Systems GmbH
Fabrikstrae 31

64625 Bensheim

Tel.:06251/16-0

E-Mail: contact@sirona.de

Firmenprofil

www.sirona.de
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SHERA Werkstoff-Technologie

CAD/CAM-Rohlinge aus

TSM ACETAL DENTAL

SHERA erweitert das Leistungs-
spektrum fiir Allergiepatienten
und Asthetiker

Es war eine Frage der Zeit, bis der biokompatible Werkstoff TSM ACETAL
DENTAL Einzug in die CAD/CAM-Technologie hélt. Vorreiter ist die SHERA
Werkstoff-Technologie GmbH & Co. KG aus Lemférde, die nun Rohlinge aus
ACETAL zur frastechnischen Herstellung von provisorischen Kronen und
Briickengeriisten anbietet.

Das Material, ein Technopolymer ohne Monomer, istideal fiir Allergiepatienten
geeignetundsehrgutvertraglich. Einweiterer Pluspunkt: ACETAL verfiigt iiber
eine geringe Warmeleitfahigkeit. Zu den technischen Eigenschaften gehéren
hohe Reib- und StoBfestigkeit sowie ein optimaler Zugwiderstand. ACETAL ist
stabil und bricht nicht.

Astheten profitieren von dem vielseitigen Werkstoff. Bei handelsiiblichen
PMMA-Kunststoffen reagieren ungebundene Monomerreste mit dem sie um-
gebenden Zahnfleisch. Die Folge: Ein dunkler irreversibler Rand entsteht unter-
halb der Praparationskante am Zahnhals. Provisorien aus ACETAL hingegen
enthalten kein Restmonomer und wirken daher nicht das Zahnfleisch verén-
dernd. Der Zahnfleischsaum schlieBt nahtlos und natiirlich an. Die prothetische
Arbeit sitzt harmonisch und hélt hochsten dsthetischen Anspriichen stand.
Dentallabore, die ACETAL-Rohlinge verarbeiten, erweitern mit diesem Werk-
stoff das Leistungsspektrum ihres Unternehmens. Damit heben sie sich deut-
lichvom Mitbewerber ab. Sie bieten ihren Kunden einen attraktiven Werkstoff,

RIETH.

Video-Zoom-System Labcam LC 6 HD
augenschonend vergrofern,
ergonomisch arbeiten ...

Immer mehr Prézision in der modernen Zahntechnik verlangt nach mehr Még-
lichkeiten, Details zuverlassig und vor allem bequem zu vergréBern sowie vi-
sualisieren. Eine neue innovative Losung bietet hier ist das Video-Zoom-Sys-
tem Labcam LC 6 HD.
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derfiir Asthetiker und besondersAllergiker eine optimaleVersorgung darstellt.
Bei der Herstellung der Rohlinge aus ACETAL lag ein Schwerpunkt darauf, die
Blanks auBersthomogen zufertigen,uman jeder Stelle eine gleichmé&Big hohe
Qualitat zu bieten. Die Rohlinge aus ACETAL mit natlirlich wirkendem Schim-
mer sind exklusiv bei der SHERA Werkstoff-Technologie GmbH & Co. KG er-
héltlich, bisher in den Farben A1,A3, B2.

SHERA Werkstoff-Technologie
GmbH & Co. KG

Esponhistr. 53, 49448 Lemférde

Tel.: 054 43/99 33-0

Fax: 054 43/99 33-100

E-Mail: info@shera.de

www.shera.de

Eine High Definition—Industrievideo-Zoomkamera liefert Bilder in bisher nicht
machbarer Brillanz, bis zu 40-fach vergroBert, detailliertund im 16 : 9-Format.
Die Kamera ist in eine spezielle Arbeitsleuchte integriert, mit deren Hilfe sich
das System an jeden Arbeitsplatz installieren I&sst. In ergonomisch korrekter
Arbeitshaltung konnen die vergroBerten Arbeiten in Blickrichtung simultan
zum Originalobjekt betrachtet und bearbeitet werden. Ohne das Werkstiick
oder Werkzeug abzulegen, lasst sich das Bild bequem (iber FuBschalter zoo-
men. Selbstverstandlich stellt der High-Speed-Autofocus das Bild immer
scharf und schont dadurch im Vergleich zu einem Mikroskop die Augen.

Vor dem mit entspiegeltem Sicherheitsglas geschiitzten Monitor lassen sich
die Arbeiten auch mit mehreren Mitarbeitern besprechen und betrachten —
dies wird durch eine , Freeze-Funktion“ noch zusétzlich unterstiitzt, da sich
damit Details gestochen scharf als Standbild festhalten lassen.

Uber Framegrabber, Video- oder Foto-Shot-Funktion kann man zur Dokumen-
tation sowie zur Qualitatssicherung Arbeiten am PC/Laptop aufzeichnen und
bearbeiten.

Selbstverstéandlich ist das System auch fiir Vortrdge und Schulungen bestens
geeignet, da das Bildsignal iber Videobeamer oder GroBbild-TV geschleift
werden kann.

RIETH.

Im Rank 26/1

73655 Pluderhausen
Tel.:07181/2576 00
Fax: 07181/25 87 61
E-Mail: info@a-rieth.de
www.a-rieth.de

Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.



3M ESPE
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gesetztem Encode-Gingivaformer (BIOMET 3/) bzw. Straumann Scanbody mit

Kompetenter Partner fur
Prazisionsabformungen

Seit mehr als 40 Jahren setzt 3M ESPE im Bereich der Abformung auf die kon-
tinuierliche Weiterentwicklung von Materialien und Geréten. Dabei werden so-
wohlrichtungsweisende Werkstoffe entwickelt und optimiert als auch digitale

Technologien fiir die Abformung vorangetrieben. Un-
abhéngig davon, ob sich Zahnérzte fiir Polyether
bzw.A-Silikone oder fiir den Schrittin Richtung Digi-
tal Workflow entscheiden —auf 3M ESPE als kompe-
tenten Partner kdnnen sie sich verlassen. Die neu-
este Meldung des Unternehmens: Ab sofort kénnen
auch Implantatabformungen mit dem Lava Chair-
side Oral Scanner C.0.S. erfolgen.

Bei der digitalen Abformung ist die Genauigkeit der
Ergebnisse das entscheidende Kriterium, um den
Grundstein fiir eine passgenaue Versorgung zu le-
gen. Der Intraoralscanner Lava C.0.S. basiert auf
Hochleistungs-Technologie und gewdhrleistet so
Aufnahmen von hochster Detailtreue. Das System
ermdglichtz. B.dieAufnahme einerVideosequenzim
Mund des Patienten. Eine Korrektur des in Echtzeit
auf dem Touchscreen erscheinenden Modells ist je-
derzeit durch Nachscannen mdglich. Dank einer Ko-
operation mit den Unternehmen BIOMET 3i und
Straumann sind nun auch digitale Implantatabfor-
mungen realisierbar. Der Kiefer wird einfach bei ein-

Pluradent

Von analog zum Dialog

Das Pluradent Erfolgskonzept ,, Digitale Zahntech-
nik“ zeigtWegweisendes rund um das Thema digi-
tale Dentaltechnologien und neue Dienstleistun-

Digitale Zahntechnik.
Von analog zum Dialog,

demLavaC.0.S. digitalisiert. Auf Basis der Datensétze, die Informationen z. B.

liber die Implantatpositionen und -ldngen enthalten, wird anschlieBend bei

BIOMET 3ioder Straumann ein individuelles Abutment gefertigt. Im Labor er-
folgt die Konstruktion und Fertigung der Restauration.

Der Lava Chairside Oral Scanner C.0.S. fiir digitale Pra-
zisionsabformungen —auch im Implantat-Workflow.

gen fiir mehr Flexibilitat, Effizienz und Wettbe-
werbsfahigkeit von Praxislaboren oder gewerb-
lichen Dentallaboren. Zudem stellt es Fortbildun-
genvor, die einen Uberblick iiberinnovative digitale
zahntechnische Ablaufe sowie Entscheidungshil-
fen flir das eigene Laborkonzept geben.

In der modernen Zahntechnik ersetzt und erganzt
die Digitalisierung arbeitsintensive und qualitéts-
relevante handwerkliche Teilprozesse. Software-
ldsungen und maschinelle CAD/CAM- und Rapid
Prototyping-Prozesse ermdglichen hierbei zuver-
lassige, reproduzierbare und zeitsparende Routi-
neabldufe. Sie schaffen Unabhéngigkeit vonVerar-
beitungsparametern der Prozessmaterialien und
den ausfiihrenden Personen.

Hersteller bieten inzwischen eine Vielzahl techni-
scher Losungen an. Die Unterscheidung der tech-
nischen Ansétze erfordert jedoch Fachwissen, um
die Konsequenzen in Bezug auf Wirtschaftlichkeit,
Fertigungsoptionen und Flexibilitat beurteilen zu
kénnen.Welches CAD/CAM-Konzept erweitertsinn-
voll die Arbeitsprozesse, ermoglicht Wertschop-
fungszuwdchse und einenWettbewerbsvorsprung?
In den Pluradent-Fortbildungsveranstaltungen zei-
gen anerkannte Referenten aus Wissenschaft und
Praxis die wichtigen technischen Unterschei-

Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.

Die Anforderungen an konventionelle Abformmaterialien sind ebenfalls hoch
und konnen je nach vorliegender Indikation bzw. angewendeter Technik vari-
ieren. Doch 3M ESPE hélt fiir jede Situation das passende Material bereit: Im-

pregum Polyether und Express 2 VPS Materialien
unterschiedlicher Viskositdt und Abbindezeit sind
verflighar. Auch bei ihrer Entwicklung steht die
exakte Detailwiedergabe an erster Stelle. Dies ist
insbesondere bei Implantatabformungen von gro-
Ber Bedeutung, denn Implantate sind im Gegensatz
zu natiirlichen Zahnen unbeweglich, sodass die
Prothetik exakt passen muss. Fiir diese Indikation
eignet sich z.B. Impregum Polyether, das weltweit
flir Implantatabformungen am haufigsten verwen-
dete Material.

3M ESPE (iberldsst Anwendern die Entscheidung,
ob sie konventionell oder digital abformen und
unterstiitzt als fiihrender Anbieter alle gleicherma-
Ben mit den fiir sie geeigneten Materialien bzw.
Technologien.

3M ESPE AG
Tel.: 0800/2753773
www.3mespe.de

dungsmerkmale der labortechnischen CAD/CAM-
Komponenten. Sie beleuchten die digitalen zahn-
technischen Prozessketten mitihren Chancen und
Limitierungen und informieren (iber relevante De-
tails von Intraoral- und Modellscannern, Milling-
Software und -Fréasen, Rapid Prototyping u.v.m. In
einer weiteren Fortbildung stellt Pluradent das
Konzept von Laserdenta vor — ein CAD/CAM-Sys-
tem, das eine gesteigerte Wertschopfung und Pro-
duktivitat ermdoglicht.

Die Fortbildungen finden zwischen dem 23. Sep-
tember 2011 und 12. Januar 2012 statt. Genaue
Veranstaltungstermine und -orte gibt es auf der
Pluradent Homepage.

Zudem finden sich im Erfolgskonzept bewahrte
und innovative Produkte der modernen Zahntech-
nik. Informative Fachbiicher runden das Angebot
ab. Getreu dem Motto ,In besten Handen“ zeigt
Pluradent auch mit diesem Erfolgskonzept Weg-
weisendes aus dem Dentalmarkt. Weitere Infor-
mationen gibt es unter www.pluradent.de

Pluradent AG & Co KG
Kaiserleistra3e 3, 63067 Offenbach
Tel.:069/82983-0
www.pluradent.de
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FLUSSFISCH

FLUSSFISCH mit
neuem Internet-Portal
fuar CAD/CAST

scheint er im Portal in der Rubrik ,, Auftragsiiber-
sicht”. Nun kann der Kunde in Realzeit die Auf-
tragsabwicklung und ihren jeweiligen Status bis
zum Versand des fertigen Geriistes an die Liefer-
adresse in einer tabellarischen Ubersicht mitver-

CAD/CAST bringtklare wirtschaftliche Vorteile: Fiir
dasLabor entfallen die Bevorratung kostenintensi-
ver EM-Legierungen sowie Materialengpasse und
-verlust, da nur das Rohgewicht des Gerists be-
rechnet wird. Zudem wird nur Neumaterial ver-

wendet. Digitalscanner werden besser

Nicht nur im NEM-Bereich, auch bei
Edelmetallen ist der digitale Fort-
schritt in der Dentaltechnik unauf-
haltsam. Seit einiger Zeit bietet die
MICHAEL FLUSSFISCH GmbH Edel-
metallguss im digitalen CAD/CAST-
Verfahren. Nun hat das Hamburger
Unternehmen auf seiner Internet-
seite www.flussfisch-dental.de ein
eigenes CAD/CAST-Portal erdffnet,
mitdem KundenAuftrége schnell und 1]
unkompliziert einstellen und die Ab-
wicklung mitverfolgen kénnen.

IHR KUNDENPORTAL FUR CAD/CAST-GOLD

< FLUSSFISCH

Bemurzemame

P

=

L FLUSSFISCH

genutzt, da das Labor damit nun auch
EM-Einheiten konstruieren kann.

,Nachder Digitalisierungim NEM-Be-
reich durch die Lasersintertechnolo-
gie kdnnen wir unseren Kunden nun
auch fiir den Edelmetallguss digitale
Lésungen anbieten®, berichtet Inha-
berin Michaela Flussfisch. ,Unser
CAD/CAST-Portal bietet Laboren in
ganz Deutschland eine leicht zu be-
dienende, komfortable und sichere
Mdaglichkeit, EM-Einheiten mit hoher
Prézision gieBen zu lassen. Es handelt

{

Das ,Kundenportal fiir CAD/CAST-

Gold“ ist seit Ende August gedffnet und kann von
Flussfisch-Kunden — nach einer einmaligen Re-
gistrierung — kiinftig fiir alle CAD/CAST-Auftrage
genutzt werden. In der Rubrik ,Auftrag erstellen”
konnen sie ihre Konstruktionsdateien in beliebi-
gerAnzahl hochladen und ihre Auftrags- und Ver-
sanddaten eingeben. Eine Vielzahl von Konstruk-
tionsvarianten (Kronen und Briickenglieder zur
Verblendung, vollanatomische Kronen und Brii-
ckenglieder, Teleskopkronen, Geschiebe, Stege
und Inlays) und mehr als 30 verschiedene Edel-
metall-Legierungen stehen zur Auswahl. Button
»Auftrag abschicken“ anklicken — und fertig.

Ist der Auftrag bei Flussfisch eingegangen, er-

Mduller-Omicron

folgen. Alle an Flussfisch (iber das CAD/CAST-
Portal tibertragenen Auftrége des Kunden werden
in der Rubrik ,Einheitenstatistik“ festgehalten
undbleibenfiirden Kundenabrufbar. In der Rubrik
LKundenprofil“ konnen auBer den Registrie-
rungsdaten zusatzliche Versandadressen, be-
sondereVersandw(insche und weitere Details an-
gegeben werden, z.B. verwendete Keramiksys-
teme, Brennodfen, Scanner und Bonder, die die
Ausfiihrung des Auftrags durch Flussfisch er-
leichtern. Unter ,Downloads*“ schlieBlich findet
der Kunde eine Legierungstabelle und einen
Kostenvergleich zwischen den unterschiedlichen
Legierungstypen.

sich dabei nichtum Massenproduktion
— jeder Auftrag wird individuell von uns gepriift
und bearbeitet. Das Endprodukt ist komplett
,made in Germany‘. Und bei Fragen stehen wir
den Laboren jederzeit beratend zur Seite.*
DasPortal ist iiber die FLUSSFISCH-Homepage zu
erreichen: www.flussfisch-dental.de

MICHAEL FLUSSFISCH GmbH
Friesenweg 7

22763 Hamburg

Tel.. 040/86 07 66

Fax: 040/8612 71

E-Mail: info@flussfisch-dental.de
www . flussfisch-dental.de

mdglicht Agium 3D den Schritt in die digitale Zahnheilkunde. In diesem Sze-

Ob konventionell oder digital -

fuir Agium 3D egal

Agium 3D bietet dem Anwender die Mdglich-
keit, perfekte Abformungen auf konven-
tionelle Weise durchzufiihren und /
dank der hervorragenden Scanfahig-
keit (getestet von 3Shape, Marktfiih- “
rer von Scanner-Systemen), ohne Zu-
satz von Puder oder Sprays, digitale Da- \
tenfiirdie computergestiitzte Herstellungvon )
Zahnrestaurationen zu generieren.

So kann eine bestehende, auf digitalen

Daten basierende Fertigungsprozess-

kette auch dann genutzt werden, wenn

sich, bedingt durch die Mundsituation,
Intraoral-Scans als schwierig/proble-
matisch erweisen. Aber auch ohne vor-
handenen Scanner in der Zahnarztpraxis er-

A8 | digital
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nario wird die Abformung zu einem Partner gesendet, z. B. ein Dentallabor, der

liber einen Scanner verfiigt und alle weiteren Arbeitsschritte fiir den
Zahnarzt iibernimmt. Das spart nicht nur hohe Investitions-
kosten,sondernauch ZeitdurchWegfall der Aufbereitung der
Daten.
Dartiber hinaus setzt Agium 3D neue MaBstabe in den physi-
kalischen Eigenschaften.
In einem extern durchgefiihrten Vergleichstest mit flinrenden
Markenprodukten erzielte Agium 3D Bestwerte: schnellste,
sofort einsetzende Hydrophilie bei gleichzeitig sehr hoher
Elastizitdt und ReiBfestigkeit. Diese auBergewohnlichen Ma-
terialeigenschaften bilden eine unvergleichlich hohe Perfor-
mance des Gesamtsystems, das seinesgleichen sucht.

Miller-Omicron GmbH & Co. KG
Schlosserstr. 1, 51789 Lindlar
Tel.:02266/47 42-0
Fax:02266/3417

E-Mail: info@mueller-omicron.de
www.mueller-omicron.de

Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.



KaVo Dental

wDigital ja, aber nicht um
jeden Preis¢

Die Zukunft ist digital — und dennoch gibt es viele Praxen und Labore, die sich
bei inhouse CAD/CAM-Lésung zuriickhalten. Teilweise, weil man lieber mit
Fraszentren oder GroBlaboren zusammenarbeitet, die (iber leistungsstarke
Vielverwender-Systeme wie Everest (KaVo Dental) verfiigen und die

News _ Produkiinformation

multiCAD-Software liefert intelligente, dreidimensionale Designvorschlage flir
perfekte Resultate — egal ob Inlay, Onlay oder mehrgliedrige Briicke. Das ge-
samte ARCTICA-System profitiert von dieser Software, an deren Entwicklung
das Fraunhofer-Institut IGD beteiligt war. CAD/CAM-Einsteiger und CAD/CAM-
Kenner profitieren von dem Schritt-fiir-Schritt-Assistenten. Er erlaubt eine
einfache Konstruktionserstellung. Letztendlich ist diese Software die Basis
flir das breite Indikationsspektrum von ARCTICA. Die Vorgaben der Software
werden dann in der Frasmaschine ARCTICA Engine héchst prazise umgesetzt.

Restaurationen auBer Haus anfertigen.

,Wir wissen, dass viele Praxen und Labore mit einer inhouse-Losung
in den Zukunftsmarkt einsteigen wiirden, wenn ihnen Investitionssi-
cherheit, ein breites Anwendungs- und Indikationsspektrum, Qualitét,
Prézision, ein Maximum an Materialvielfalt und Kompaktheit geboten

Intraoral-Scanner

werden“, so Henner Witte, Geschaftsfiihrer KaVo Dental GmbH.

Witte zeigtviel Verstandnis fir diese Einstellung, dennauch beider Ent-
wicklung von ARCTICA standen die KaVo-Entwickler gelegentlich vor
der Frage, ob technische Prozesse schon marktreif sind und sich die
Investition lohnt. ,Digital ja, aber nicht um jeden

Desktop-Scanner
z.B. ARCTICA Scan

KaVo multiCAD

=

Preis. Aus diesem Grund setzen wir bei unserem
neuen CAD/CAM-System ARCTICA auch einen
Desktop-Scanner ein. Wenn die Intraoral-Technik
praktikabel und anwendungsfreundlich ist, bieten
wir sie sofortan. NatirlichistARCTICA heute schon
kompatibel zu andren Scannern und besitzt offene
STL-Schnittstellen.”

IndiesenWochen préasentierte KaVo das kompakte

inhouse CAD/CAM-System ARCTICA. ,Wir bieten P .
dem Markt die gewiinschte Investitionssicherheit t Z

KaVo ARCTICA Engine

KaVo ARCTICA Elements

und maximale Flexibilitat", untermauert Witte.
Das ARCTICA CAD/CAM-System umfasst vier
Komponenten: die ARCTICA Engine, der ARCTICA
Scan, die KaVo multiCAD-Software sowie eine
Auswahl aller gangigen Materialkomponenten —
von Titan (iber Zirkonoxid und Glaskeramik bis hin
zu Kunststoffen und Wachs.

1.ARCTICA Scan

Dieser Desktop-Scanner bestichtdurch Praxisnahe. Einfach Objektplatzieren,
Scanwinkel einstellen, Scan per Knopfdruck starten, fertig. Die Livebild-Vor-
schau sorgt filr eine hohere Qualitat, mehr Sicherheit und erméglicht gleich-
zeitig eine Zeitersparnis im Scanprozess. ARCTICA Scan bietet dem Kéufer
hohe Investitionssicherheit — im Gegensatz zu Intraoral-Scannern. Diese
Technologie macht immer noch groBe und wertvolle Schritte. Die im Markt
existierenden Modelle stellen noch einen Kompromiss dar — fiir viele Patien-
tenmiinder viel zu voluminds und flir die unterstiitzenden Helferinnen meist
viel zu schwer. Im Hinblick auf Vielseitigkeit und Flexibilitat ist ARCTICA Scan
die perfekte Ergdnzung zur Fras- und Schleifeinheit ARCTICA Engine. Offene
Schnittstellen erlauben aber natiirlich den Upload offener STL-Daten unter-
schiedlicher am Markt befindlicher Intraoral-Scanner in die KaVo multiCAD-
Software. Wenn die Technologie der Intraoral-Scanner soweit ist, dem Kaufer
Anwendungs- und Investitionssicherheit zu bieten, wird auch KaVo ein tiber-
zeugendes Produkt anbieten.

2. KaVo multiCAD-Software

Diese Software ist benutzerfreundlich und orientiert sich in der logischen
Mentifiihrung an den klassischen zahntechnischen Arbeitsschritten. Die 3-D-
Software visualisiert das Praparationsmodell und den Gegenbiss. Die KaVo

Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.

3.ARCTICA Engine

Diese kompakte 5-Achs-Nassfras- und
Schleifmaschine kann durch den
Schwenkbereich von bis zu 25 Grad
selbst geometrisch anspruchsvolle
Restaurationen prézise bearbeiten. Das herausnehmbare Werkzeugmagazin
und der integrierte, automatische Werkzeugwechsler gewéhrleisten hohe Si-
cherheit und maximale Bedienerfreundlichkeit. ARCTICA Engine ist in der
Lage, Einzelkronen bis zu komplexen mehrgliedrigen Konstruktionen zu er-
stellen, Briickengeriiste, Inlays, Onlays, Veneers und Marylandbriicken kén-
nen problemlos gefertigt werden. Mit ARCTICA Engine konnen selbst Teles-
kopkronen und Stegbriicken, Implantatabutments, Implantatbriicken sowie
implantatprotetische Versorgungen inhouse gefertigt werden.

4.KaVo Elements

Eine Auswahl aller gdngigen Materialkomponenten — von Titan (iber Zirkon-
oxid und Glaskeramik bis hin zu Kunststoffen und Wachs ist ein weiterer Be-
weis fiir die maximale Flexibilitdt des ARCTICA CAD/CAM-Systems. Auch weil
andere Qualitatsanbieter zukiinftig ihre Materialien in das System einbringen
konnen, wenn diese den Qualititsanforderungen von KaVo geniigen.

KaVo Dental GmbH
Bismarckring 39
88400 Biberach/Rif3
Tel.:07351/56-0

Fax: 073 51/56-14 88
E-Mail: info@kavo.com

Firmenprofil

www.kavo.com
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KaVo ARCTICA® CAD/CAM-System

Erwarte

U

lhre

E' Das KaVo ARCTICA® CAD/CAV
A=t~ ein System, viele Vorteile.

Das KaVo ARCTICA CAD/CAM System erfiillt alle tec
und wirtschaftlichen Anforderungen moderner Dentallésungen,
die im Praxis- und Laboralltag vorausgesetzt werden:

® Maximale Investitions- und Zukunftssicherheit
bei breitem Einsatzspektrum und groBer Materialvielfalt

o Uberragende Flexibilitat
mit einem HochstmaB an Integrationsmdglichkeiten

® Hochste Prazision und einfache Handhabung
in allen Arbeitsschritten und Ergebnissen

o

KaVo. Dental Excellence.

KaVo Dental GmbH - D-88400 Biberach/RiB - Telefon +49 7351 56-0 - Fax +49 7351 56-1103 - www.kavo.com




