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Digitale Abformung
Eine der größten Entwicklungen

ist die Möglichkeit zur digitalen

Abformung. Oral-Scanner erspa-

ren dem Patienten den oftmals

unangenehmen Biss in Abdruck-

masse. Auch der gesamte Prozess

von der Abformung bis zur Her-

stellung eines Kronen- oder Brü-

ckengerüsts ist jetzt voll digitali-

siert. Freilich steht die Industrie

damit erst am Anfang einer Ent-

wicklung, denn größere Brücken

und individuelle Anfertigungen

bedürfen weiterhin der klassi-

schen Vorgehensweise.

Karies bohrerlos bekämpfen –
Mundkrebs früher erkennen
Immer deutlicher wird, wie sehr

orale Erkrankungen mit allge-

meingesundheitlichen Leiden zu-

sammenhängen. Neben der Diag-

nose von Karies und Gingivitis ist

der Zahnarzt als Erster für das Er-

kennen von Mundhöhlenkrebs zu-

ständig – und die Differenzialdiag-

nose ist oft nicht leicht. Ein neues

Screening-Verfahren, das chemo-

lumineszentes Licht und im zwei-

ten Schritt die Anfärbung mit To-

luidinblau kombiniert, ermöglicht

nun eine präzisere Biopsie-Ent-

nahme. Im Bereich der bildge-

benden Verfahren bleibt digital

„in“. Volumentomografen rücken

preislich in einen Bereich, der für

eine größere Anzahl von Praxen 

erschwinglich erscheint. Ist eine

Karies diagnostiziert, folgt klassi-

scherweise die Exkavation. Eine

neuartige Methode der Kariesin-

filtration ermöglicht jetzt aber die

substanzschonende Behandlung

beginnender Karies – ohne zu boh-

ren.

Parodontologie und Prophylaxe
Ganz allgemein profitiert die

häusliche Mundhygiene aktuell

von fortgeschrittenen Zahnpasta-

Formulierungen und „Upgrades“

bei Elektrozahnbürsten, die im-

mer besser mit dem Anwender zu

kommunizieren vermögen (z.B.

„visuelle Andruckkontrolle“). So

optimiert der Patient seine Zahn-

putzgewohnheiten. Die professio-

nelle Prophylaxe gewinnt dane-

ben an Bedeutung – nicht zuletzt

Innovationen der Zahnmedizin
– IDS 2009 zeigte Trends 
Redaktion

Mit mehr als 1.100 Präsentationen, Neuheiten und Weiterentwicklungen demonstrierte die 33. Inter-
nationale Dental-Schau in Köln vom 24. bis 28. März erneut ihr Potenzial als internationale Inno-
vationsplattform. Dabei sind laut Dr. Martin Rickert (VDDI) drei Haupttrends auszumachen. Erstens:
Natürliche Zähne werden durch frühe und umfassende Diagnostik und minimalinvasive Behand-
lungsmethoden so lange wie möglich erhalten. Zweitens: Wenn Zahnersatz nötig, soll er möglichst 
naturgetreu aussehen und höchste Ästhetik und Funktionalität bieten. Drittens: Die Digitalisierung
und Vernetzung von Praxis und Labor steigert die Effizienz in der wirtschaftlichen Herstellung von
Zahnersatz.
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im Zusammenhang mit der Ver-
meidung von Periimplantitis. Für
gut eingeführte Ultraschallgeräte
stehen jetzt neue Piezospitzen zur
Verfügung, um die Vibrationen 
der Scaler zu minimieren. Extrem
leichte, tragbare Pulverstrahlge-
räte machen auch längere Sitzun-
gen mit wesentlich geringeren
Ermüdungserscheinungen beim
Behandler möglich. Vorteile ver-
spricht daneben der neuartige
Einsatz von Ozon.

Neue Füllungsmaterialien und
Mikromotoren
Muss trotz aller Prophylaxe nach
Kariesexkavation eine Kavität ge-
füllt werden, so stehen dafür seit
Jahren so viele Materialvarianten
zur Verfügung, dass mancher die-
ses Thema vor der IDS 2009 für
ausgereizt hielt. Insbesondere
kann der Lichtbrechungsindex des
natürlichen Zahnschmelzes nun
praktisch punktgenau reprodu-

ziert werden – zum Beispiel mit
einem besser abgestimmten Zu-
sammenspiel von Füllstoffen und
patentierter Monomer-Matrix.
Fließfähige Komposite lassen sich
jetzt ohne Nachtropfen punktge-
nau und materialsparend applizie-
ren. Und bei allen Arbeiten verbes-
sern Winkelstücke mit integrierter
LED-Leuchte die Sicht, wobei der
Zahnarzt seinen Motor der Wahl
verwenden kann. Miniaturisierte
Mikromotoren ermöglichen dabei

ein besonders ermüdungs-
armes Arbeiten.Auch zur Be-
festigung von Füllungen
gibt es Neues: Spezielle
selbstätzende Adhäsive
können heute ganz auf
HEMA verzichten und so das
Allergierisiko für den Patienten
weiter minimieren. Ohne separa-
tes Ätzen und Bonden lassen sich
zunehmend auch indirekte Res-
taurationen langzeitstabil befes-
tigen. Dank der Applikation aus
der Doppelkammerspritze profi-
tieren Zahnarzt beziehungsweise
Patient von einer standardisierten
Homogenität und mit verkürzten
Anmisch- und Einbringzeiten.

Vollkeramik und CAD/CAM
Immer häufiger werden indirekte
Restaurationen aus Vollkeramik
hergestellt – und das ist jetzt noch
attraktiver: Der Langzeitverbund
zwischen Gerüst und Verblendung
ist bei bestimmten Materialkom-

binationen noch sicherer gewor-
den. Auch können Zahnarzt und
Zahntechniker wesentlich virtu-
oser mit CAD/CAM umgehen:
klassische Wachsmodellation,
virtuelle Gerüstkonstruktion, Ei-
genfertigung, Auslagerung der 
Gerüstherstellung an befreundete
Labors oder an die Industrie – vieles
ist möglich. Das betrifft dabei nicht
nur Zirkonoxid. Beispielsweise las-
sen sich verschraubbare Supra-
strukturen für die Implantologie

jetzt ohne Eigeninvestitionen in
Nichtedelmetallen ordern. Speziell
für das zahntechnische Labor steht
ein neuartiger, optischer Hoch-
geschwindigkeits-Scanner zur Er-
stellung von Abformungsscans zur
Verfügung. Und eine „Krone auf
Knopfdruck“ fräst man dort heut-
zutage auch mit einem Tischgerät
und 7-Achs-Strategie.
Es gibt daneben aber eine zur
„Durchdigitalisierung“ gegenläu-
fige Tendenz: Im Bereich der Kera-
miköfen geht man teilweise so-
gar einen Schritt zurück. „So viele
Icons und Speichertechnik wie 
nötig – aber so übersichtlich wie
möglich.“ Das Raumgreifen digi-
taler Techniken geht Hand in 
Hand mit Fortschritten in der 
klassischen Zahntechnik. So sor-
gen neue Verblendkeramiken 
für eine wesentlich effizientere
Schichtung bei Ausschöpfen al–
ler ästhetischen Möglichkeiten.
Mehr Tempo schaffen im Allge-
meinen auch neuartige Gipse.
Speziell für Zirkonoxid erleichtern
maßgeschneiderte Arbeitsplätze
zur Nassbearbeitung des gesin-
terten Materials den Alltag. An-
dere Oxidkeramiken (im Speziel-
len: Silikatkeramik) lassen sich
jetzt noch besser auf das Verkle-
ben im Mund vorbereiten: Die Kle-
beflächen werden mit Flusssäure-
gel geätzt, die nicht zu ätzenden
Flächen mit Wachs geschützt – 
genauer als es in der Zahnarzt-
praxis möglich ist. Ein licht-
härtender „Connector“ versiegelt
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schließlich alles und schützt die
Silanschicht dauerhaft.

Trends in der Endodontie
Unter den verschiedenen The-
rapieverfahren wird zurzeit die
Endodontie in besonderem Maße
durch die demografische Ent-
wicklung vorangetrieben. Mit der
maschinellen Aufbereitung ist
diese Behandlungsoption für den
Zahnarzt immer komfortabler ge-
worden. Dieser Trend setzt sich in
neuen Möglichkeiten zur effizien-
ten Aufbereitung der Zugangska-
vität mit speziellen Endo-Ultra-
schall-Spitzen fort. Verfahren dazu
sind die maschinelle (statt bisher
manuelle) Präparation des Gleit-
pfades oder durch Endo-Motoren
mit integriertem Apex Locator. Bei
der Desinfektion des Wurzelka-
nals kann die erwähnte Ozon-The-
rapie helfen, die auch in der Ka-
ries- und Parodontaltherapie ih-
ren Stellenwert besitzt. Im Bereich
der klassischen Ultraschallgeräte
sind Spezialvarianten mit Spü-
lungsaktivierung im Kommen.

Implantologie boomt weiter
Lässt sich ein Zahn nicht mehr er-
halten, stellt zunehmend die Im-
plantologie eine mögliche Thera-
pieoption dar. Ihr Einsatz wird
dank digitaler Diagnostik und Na-
vigations-Software für die Be-
handlungsplanung immer einfa-
cher. In diesem Bereich kommt das
zahntechnische Labor verstärkt
ins Spiel – insbesondere bei der
Herstellung präziser Bohrschablo-
nen. Der Zahntechniker bereitet
vor, der Zahnarzt passt an und fi-
xiert. Bereits beim Arbeitsschritt
„Abformung für die Implantolo-
gie“ kommt zusätzliche Hilfe: ein
patentierter Folien-Kunststofflöf-
fel zur Abdrucknahme in einer ein-
zigen Sitzung – ohne separaten
Termin zur Situationsabformung.
Neue Instrumente für die Kno-
chen- und Weichgewebsbearbei-
tung, eine Golddichtung, die den
potenziell bakteriell kontaminier-

ten Innenraum des Implantats
schützt, praktische Wash-Trays
und vieles mehr ergänzen die bis-
herige Ausstattung der im-
plantologischen Praxis. Ein
neuer semipermanenter Im-
plantatzement auf Kunst-
stoffbasis ermöglicht eine
langzeitprovisorische Be-
festigung speziell von
Suprakonstruktionen. Im Be-
reich der Abutments kommt
es zu einer Spezialisierung –
zum Beispiel gibt es jetzt sol-
che, die extra für abnehm-
bare Arbeiten gestaltet sind.
Die individuelle Herstellung
im zahntechnischen Labor
wird vermehrt durch Soft-
ware-Werkzeuge unterstützt, so-
dass die Konstruktion komplett
am Bildschirm erfolgen kann.

Kieferorthopädie für 
Jung und Alt
In der Spezialdisziplin Kieferortho-
pädie sind es längst nicht mehr
hauptsächlich Jugendliche, die
sich der Behandlung mit Brackets
unterziehen. Bei Erwachsenen
stellt die Ästhetik einer kieferor-
thopädischen Apparatur aber eine
mindestens genauso wesentliche
Sache dar.„Unsichtbar“ ist wichtig,
und das verbindet sich heute mit
hoher Stabilität bei selbstlingieren-
den Eigenschaften. Das Öffnen ei-
ner solchen Apparatur kann einfach
per Sonde von gingival vorgenom-
men werden und wird jetzt zum Teil
durch neue Führungsrillen sowie
durch einen speziellen, stark ausge-
prägten Einführtrichter erleichtert.
Eine innovative inversive Hakenba-
sis mit diametral versetzter Lochre-
tention und mesio-distalen Schrä-
gen ermöglicht neben der perfek-
ten Haftung des Brackets am Zahn
ebenso dessen problemloses split-
terfreies Abnehmen. Schmelzaus-
risse werden dabei vermieden, da
ein Großteil des Klebers auf dem
Zahn verbleibt. Spezielle Zahnpas-
ten erleichtern dem Patienten die
Pflege seiner Brackets.

Kleingeräte für die Praxis
Die Voraussetzung für eine Top-
Versorgung der Patienten ist na-
türlich, dass auch die Praxis selbst
stets „auf Stand“ ist: mit funktio-
nalen, hochwertigen und ästhe-
tischen Behandlungseinheiten,
leistungsfähigen Absaugeinrich-
tungen, mit trockener, ölfreier und
hygienischer Druckluft und mit ei-
ner 1A-Hygiene – kurz: ein Arbeits-
umfeld, in dem sich das Team und
der Patient wohlfühlen. Dazu tra-
gen nicht zuletzt die „kleinen Hel-
fer“ bei: bioverträgliche Desinfek-
tionsmittel, praktische Tücher für
Flächen aller Größe, Praxisreiniger,
welche die Desinfektionswirkung
aufrechterhalten.
Im Bereich der Geräte sind es neue
Autoklaven; bei den Instrumenten
fällt eine komplett zerlegbare
Zahnzange auf – für eine gründ-
lichere und im Tray platzsparende
Aufbereitung.
Dentale Druckluftanlagen senken
jetzt den Feuchtigkeitsgehalt im
Extremfalle bis auf Arzneibuch-
qualität. So werden sensible
Schritte – beispielsweise in der 
Füllungstherapie – noch sicherer
gemacht.
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