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Die ,,digitale*
Technik braucht ,,analoge*
Grundlagen

Esscheintsoschoneinfachindieser neuendigitalen Welt: Ein Klick hier, zwei Klicks da, und schon
findet eine Suchmaschine die Losung - meistens auch sehr viele. Nur welche ist die Richtige?
Welcher kann man vertrauen?

Zahnmedizin ist Vertrauenssache. Unsere Patienten vertrauen uns und wir vertrauen der
Suchmaschine oder einer neuen App, nattirlich speziell fiir Zahnarzte. Machen wir uns Gedanken,
woher diese Informationen kommen und vielleicht was sie bezwecken?

Neue digitale Gerdte und Verfahren versprechen die Losung all unserer Probleme. Eine fehlerfreie
Abformung, eine perfekte Modellation, die korrekte Diagnose und natirlich die erfolgreiche
Therapie. In der Praxis stellen wir dann allzu oft fest, wir haben jetzt die alten Probleme geldst,
aber neue Probleme geschaffen und meist mehr als wir alte hatten.

Wie finden wirdasrichtige Gerdt und wie bewerten wir ein neuesVerfahren? Kommen wir mitdem
neuen Gerat wirklich sicherer zum Erfolg? Diese Fragen muss letztlich jeder von uns sich wieder
und immer wieder stellen und Antworten finden.

Die Zahnmedizin wird jeden Tag etwas digitaler - das wollen wir so und es ist auch gut, mensch-
liche Schwéchen durch zuverladssige Technik zu minimieren. Trotzdem bleibt das Ziel all unserer
Bemuhungen der Patient und der ist real und analog. Unsere Anspriche und die des Patienten
wachsen naturgemaB schneller als unsere Moglichkeiten. Allzu oft bewegen wir unsan der Grenze
des Machbaren. Geht es gut, war es selbstverstandlich, alle Anstrengungen und die nétige Vorar-
beit werden ausgeblendet.

Auch hier vollzieht sich ein Wandel, immer mehr Zeit verbringen wir mit Planung und Vorberei-
tung. Der eigentliche Eingriff ist in relativ kurzer Zeit erledigt. Die Hauptarbeit ist die Diagnostik
und Therapieplanung. Hier miissen wir lernen, den Patienten starker mit einzubeziehen. Er soll
bereits im Vorfeld verstehen, was geht und auch was nicht. Wo liegen die Risiken und welche
Alternativen sind méglich? Konstruktive Gesprache mit unseren Patienten werden immer wichtiger.
Die Grundlagen der zahnmedizinischen Diagnostik und Therapie sind nahezu konstant und auch
wir als Behandler haben unsere fiinf Sinne, zwei gesunde Hande und einen wachen Verstand. Wir
trainieren unsere manuellen und mentalen Fahigkeiten, um konventionelle Verfahren zu beherr-
schen und dann die digitalen Moglichkeiten richtig anzuwenden.

Was ich sagen will: Die Anwendung eines Textverarbeitungsprogramms macht keinen Menschen
zum Schriftsteller.Zwar gibt es mittlerweile auch Software, die Romane schreibt - aber wollen wir
daslesen?

Also mussen wir als Behandler Einschleiftherapie, Funktionsdiagnostik, Aufwachstechnik,
konventionelle Diagnostik, chirurgische Grundlagen, um nur einige zu nennen, lernen, trainieren,
beherrschen und anwenden, sonst verkiimmern sie und wir kénnen die digitalen Maschinen nicht
zu unserm Vorteil nutzen, sondern werden von ihnen benutzt. Setzen wir also auf unsere Fahig-
keiten und lassen sie nicht verkiimmern! Das ist der beste Weg, das Vertrauen unserer Patienten
zu rechtfertigen und die neue digitale Welt zu kontrollieren. Sonst, wer weiB, wird der Zahnarzt
auch nur noch eine App, aber das haben wir alle selbst in der Hand.

Dr. med. Frank Schaefer

Editorial

Dr. med. Frank Schaefer
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Fachbeitrag

3-D-Anwendungen in der
Zahnheilkunde

Autor_Prof. Dr. Walter Schmitt

Der rasante technische Fortschritt der letzten Jahre hat nicht nur neue Maglichkeiten der bild-
gebendenVerfahren, sondern auch bei deren Umsetzung in der dentalen klinischen Anwendung
geschaffen. CT und DVT bilden zunéchst die Grundlage fiir die dreidimensionale Bildgebung. Die
vielfaltigen Visualisierungstechniken der raumlichen Strukturen ermdglichen eine umfassen-
dere Diagnostik als es mit herkommlichen radiologischen Verfahren moglich war. Die Bilddaten
dienen aber auch dazu, operative Eingriffe im Mund-, Kiefer- und Gesichtsbereich praoperativ
am Rechner zu planen und Operationshilfen oder sogar prafabrizierte Immediatprothetik
herzustellen.

_Den Beginn der digitalen Rontgentechnik mar-  schub des Patienten (Spiral-CT) und anschlieBender
kierte der 1972 von Godfrey N. Hounsfield einge-  Stapelung der Schichten aufeinander entsteht ein
fuhrte Computertomograf (CT), der dann ab den dreidimensionaler Datensatz. Moderne Multislice-
Achtzigerjahren zur breiten klinischen Anwendung ~ CTs verwenden mehrere einzeilige Detektoren und
zur Verfiigung stand. Bei dieser Technik umkreist mehrere Strahlenfiacher, sodass bereits in einem
eine Rontgenrohre den innerhalb der Kreisbahn lie- ~ Umlauf mehrere Schichten abgescannt werden
genden Patienten. Die abgeschwéchten Strahlen  konnen.
werden von einem Liniendetektor ohne Bildverstar-  Die technische Verdnderung eines digitalen Volu-
Den Beginn der digitalen ~ ker und optische Bildketten erfasst. PrimaristdasCT ~ mentomografen (DVT oder Cone Beam Volume To-
Réntgentechnik markierte der ~ daher zweidimensional, erst durch die Anfertigung ~ mographie CBVT) im Vergleich zum CT besteht in der
Computertomograf (CT).  vieler Schichten durch einen translatorischen Vor-  Verwendung eines konusférmigen Strahlenbindels
und eines zweidimensionalen Flachendetektors. Im
Gegensatz zum CT wird bei einem Umlauf der Ront-
genrohrenichtdieeindimensionale Abbildungeiner
Ebene, sondern die zweidimensionale Abbildung ei-
nesVolumensdargestellt. Daher genlgtein einziger
Umlauf, um aus den 2-D-Transilluminationsbildern
den dreidimensionalen Volumendatensatz zu be-
rechnen, was die Strahlendosis im Vergleich zum CT
deutlich reduziert.
Die Gerdte unterscheiden sich hardwareseitig
hauptséchlich in der GréBe des Aufnahmevolu-
mens (Field of VView, FOV), der verwendeten Bildsen-
sortechnologie sowie der Patientenpositionierung
(sitzend, stehend oder liegend). Softwareseitig exis-
tieren Varianten bei den 3-D-Rekonstruktionsalgo-
rithmen sowie in der unterschiedlichen Visualisie-
rung der Diagnostik-, Planungs- und Anwendungs-
module.
Das Herz der Datenerfassung bilden die Bildsenso-
ren. Hier unterscheidet man grundsatzlich Systeme
ohne und mit Bildverstarker. Bei den Sensoren mit
Bildverstarker treffen die durch das Volumen abge-
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schwachten Strahlen zunachstauf eine dem Sensor
vorgelagerte Folie (Beschichtung), deren Kristalle
analog der empfangenen Strahlenintensitat leuch-
ten und von dem eigentlichen Bildsensor aufge-
nommen werden. Fiir diese Technik ist eine gerin-
gere Strahlendosis erforderlich, jedoch leidet die
Bildqualitat gegeniiber den Verfahren ohne Bild-
verstarker.

Hierbei handelt es sich entweder um Sensoren mit
strahlengeharteten Halbleiterelementen,aufdiedie
Strahlen direkt auftreffen konnen, oder um solche
mit einer Umlenkung der Strahlen durch optische
Medien, je nach GroBe des Sensors und Eigen-
schaften der Halbleiter.

_Bildqualitat, Genauigkeit und Dosis

Trotz des geringeren Kontrastumfangs ist die DVT-
Bildqualitat vergleichbar mit den Multislice-CT-
Geraten. Systembedingt haben hier Flatpanel DVT-
Gerate eine bessere Bildqualitdt als solche mit
Bildverstarkersystemen.

Auch die Auflésung von CT und DVT ist ausreichend
genau flir 3-D-Vermessungen in den klinischen An-
wendungen, wobei sowohl die begrenzte Detektor-
groBe als auch die fehlende Differenzierbarkeit der
Weichgewebe beim DVT Einschrankungen fiireinige
klinische Fragestellungen ergeben konnen. Dafiir ist
beim DVT die Empfindlichkeit gegentber Metallar-
tefaktengeringer.Allerdingsistzubeachten,dassim
Scan- bzw. Rekonstruktionsvolumen Inhomoge-
nitaten und damit Ungenauigkeiten auftreten kon-
nen,dieinden Randgebieten imVergleich zum Zen-
trumbeim DVTgroBersind als beim CT. Dieskann ge-
rade flr die Passgenauigkeit bei knochengelagerten
rechnerhergestellten Schablonen oder Zahnersatz
von Bedeutung sein.

Ein weiterer Unterschied ist jedoch die Zulassung
der DVT-Gerédte zum Betrieb in der zahnéarztlichen
Praxis. Hinsichtlich der Strahlenbelastung sind nur
ungenaue Daten verfiigbar. Sie sind von Gerat zu
Gerat unterschiedlich und abhangig von der jeweils
gewahlten Einstellung, dem Aufnahmevolumen so-
wie weiteren gerdtespezifischen Eigenschaften. So
liegt die Strahlendosis einer DVT-Aufnahme zwi-
schen 0,05-1,0mSv im Vergleich zur Panorama-
schichtaufnahme0,01-0,02 mSvundzum Zahnfilm
<0,05 mSv, wihrend die CT-Aufnahme eines Multi-
detektorsystems zwischen 2,0-11,0mSv liegen
kann. Letztendlich sind vergleichbare Dosisangaben
aber nur dann mdoglich, wenn sie nach den ICRP
Richtlinien (International Comission on Radiologi-
cal Protection) erfasst werden.

_Indikation und Diagnostik

Die Entscheidung fur die Anfertigung einer Ront-
genaufnahme, egal ob OPT, CT oder DVT, erfordert

die Feststellung, dass der gesundheitliche Nutzen
der Anwendung am Menschen gegenliber dem
Strahlenrisiko tberwiegt. Laut Rontgenverordnung
gilt grundsatzlich: ,Fir jede Aufnahme ist eine
rechtfertigende Indikation erforderlich, und jede
diagnostische Fragestellung mit der geringsten
Dosis zu bearbeiten."

Andererseits muss unabhdngig von Dosisaspekten
fiir den Patienten das geeignete Verfahren gewahlt
werden. Herkdmmliche Rontgenbilder wie Zahn-
filme oder Orthopantomogramme erlauben nur
eine zweidimensionale Betrachtung der Kiefer und
der Zahne. Die aus den Datensédtzen errechneten
dreidimensionalen Schnittbilder und Ansichten
bilden die Voraussetzungen fir die klinische Dia-
gnostik in allen drei Ebenen und finden zunehmend
Anwendungen in der gesamten Zahnheilkunde.

Neben den klassischen CT-basierten Indikationen

wie

_der Darstellung knocherner Defekte, entstanden
durchentziindliche Prozesse, Zysten oder Tumore,

_ der Abklarung pathologischer Verdnderungen im
NNH-Bereich,

_der Darstellung kndcherner Verletzungen in der
Traumatologie,

_der Abklarung unklarer Raumforderungen

_oder der Planung orthodontisch-chirurgischer
Eingriffe,

kommen durchdiegeringere Strahlenbelastung des

DVT neue Indikationen hinzu, die einen erhdhten

diagnostischen Nutzen erbringen, wie

_der Darstellung fehlender Zahne,

_der Darstellung von gefdhrdeten bzw. schutz-
pflichtigen Strukturen oder anderen Fragestel-
lungen in der Kieferorthopéadie, der Parodontolo-
gie, der Endodontie oder der Implantologie.

Im Bereich der Implantologie scheint sich mit dem
Einsatz dreidimensionaler DVT-Datensatze eine Art
.Routine-Applikation" entwickelt zu haben.
VonderDarstellungderKnochenschnitteim Bereich
fehlenderZahne, der Darstellung von Nervverlaufen
oder der Kieferhohle bis hin zur Planung und kom-
pletten Erstellung von Datensatzen zur praopera-
tiven Herstellung von Bohrschablonen oder Zahn-
ersatz wurden eine Vielzahl unterschiedlicher
konkurrierender Verfahren entwickelt.

_Planung

DasBindeglied zwischen den bildgebenden Geraten
undderimplantologischen Planungssoftware sollte
die DICOM-Schnittstelle (Digital Interface Commu-
nication) bilden. Aufgrund unterschiedlicher Dia-
lekte im Header der Datensadtze der vielen DVT-Her-
steller kdnnen jedoch einige Planungsprogramme
nur nach manueller File-Modifikation auf die Daten

Fachbeitrag

digital

dentistry 4_-00

1O/



Fachbeitrag

Prof. Dr. med. dent.
Dipl.-Ing. Walter Schmitt
LindemannstraBe 96
40237 Diisseldorf

E-Mail: prof.dr.schmitt@
implant-consulting.com
www.implant-
consulting.com

digital

dentistry 4_-01>

08|

zugreifen. Ist diese Hiirde einmal Gberwunden, ste-
hen umfangreiche Softwaremodule zur Verfligung,
die sowohl von Implantatherstellern als auch freien
Systemhausern angeboten werden. Hardwareseitig
reicht fiir den Basisbetrieb ein Standard-PC mit
Windows XP und aufwarts aus. Fir weitergehende
Anwendungen und das Ausschopfen der Potenziale
der DVT-Gerdte und Softwareprogramme (Bild-
qualitat, Geschwindigkeit, Datensicherung....) emp-
fiehlt sich der Einsatz einer professionellen Rech-
nerinfrastruktur mit Hochleistungs-CPU und
-Grafikkarte, hohem Speichervolumen und einem
rontgengeeigneten Medical-Bildschirm.
Grundsatzlich lassensich aus dem zugrunde liegen-
den CT/DVT-Datensatz mitallen Planungsprogram-
men beliebige 2-D- und 3-D-Darstellungen rekons-
truieren und in den Fenstern des Planungsbild-
schirms visualisieren. Standard ist hier die Darstel-
lung einer Panoramaansicht, eines Axialschnittes
sowie mehrerer sagittaler Schnittbilder zur Beurtei-
lung der optimalen Bohrwinkel.

Auch die Mdglichkeit frei wahlbarer Visualisierung
eines Volumens ist bei einigen Programmen zu fin-
den.

Sofern es sich nicht um Planungsprogramme von
Implantatherstellern handelt, werden in einer Bi-
bliothek die geometrischen Daten der gangigsten
Implantatsysteme bereitgestellt. Via Drag and Drop
erfolgt die virtuelle Insertion der Implantate, wobei
jederzeit eine Korrektur in allen Raumachsen mdég-
lich ist. Eine Kollisionserkennung vorgegebener
Strukturen wie Nervkanal, Implantate oder Zéhne
warnt bei zuvor definierter Mindestdistanz. ,Vie-
wer" dienen als zusatzliche Softwaretools zum
DatenexportundzurVisualisierungder Planungser-
gebnisse zwischen Operateur, Prothetiker und
Zahntechniker. Eine Installation der eigentlichen
Planungssoftware ist hierzu nicht erforderlich, es
kénnen aber auch keine Anderungen mehr vorge-
nommen werden. Letztendlich dienen Dokumenta-
tionsprotokolle dazu, die Umsetzung der Planungs-
daten in die klinische Anwendung hinreichend
genau zu realisieren.

_Navigation

Bei der Umsetzung der Implantationsdaten in den
operativen Situs unterscheiden sich generell zwei
Verfahren. Zum einen gibt es die rein computer-
gestltzte Implantatnavigation, bei der Sensoren
am Restzahnbestand, am Winkelstlick und einer
Raumeinheit die raumliche Zuordnung der Koordi-
natensysteme von Planungsprogramm, Patientund
Bohreinheitibernehmen, und zumanderen Verfah-
ren, die auf eine Bohrschablonentechnik zuriick-
greifen.

Bei der Schablonentechnik wiederum gibt es zwei
grundlegende Unterschiede im Koordinatentrans-

fer sowie in der Herstellung der Bohrhilfen. Einer-
seits wird beim CT/DVT-Scan zunichst ganz ohne
Schablone gearbeitet, wobeisich die Planungsdaten
als auch die Herstellung der Bohrschablonen durch
Stereolithografie oder Rapid Prototyping direkt auf
den 3-D-CT-Datensatz referenzieren. Andererseits
wird der 3-D-Datensatz mit einer speziell markier-
ten Schablone erstellt, dessen Koordinatenreferenz
dann auf das Planungsprogramm und die Bohrhil-
feherstellung tbertragen werden kann. Scanscha-
blone und Bohrschablonesind beieinigen Anbietern
identisch.

Aber auch bei den Schablonen mit Bohrfiihrungen
variieren die klinischen Ausfiihrungen. Sie reichen
von der einfachen Pilotbohrung bis hin zur schablo-
nengefuihrten Implantation sowie dariiber hinaus
bis hin zur Eingliederung prafabrizierter Prothetik.
Wahrend die virtuelle Planung meist durch den
Implantologen durchgeflihrt wird, erfolgt bei den
meisten Systemen die Herstellung der Bohrscha-
blone durch externe Anbieter. Hier sind bei der Wahl
des Planungssystems Aufwand, Kosten und Nutzen
hinsichtlich der Indikation kritisch abzuwagen.

_Ausblick

Die digitalen 3-D-Konzepte haben sich in den letz-
ten Jahren in der Zahnheilkunde und speziell in der
Implantologie etabliert und werden sich in Zukunft
inschwierigen und umfangreichen Fallen durchset-
zen, auch wenn es in einigen Fallen ,ohne" gehen
wird.

Eshatsichgezeigt,dasstrotzaller Hightech die ope-
rative Erfahrung des Behandlers nicht zu ersetzen
ist, und besonders transgingival schablonenge-
setzte Implantate bei kritischem Knochenangebot
hinsichtlich der Summe der Ungenauigkeiten in der
Fehlerkette der einzelnen Systemkomponenten ein
hohes Risiko beinhalten.

Kritisch zu beobachtensind auch die Entwicklungen
hinsichtlich rechtlicher Aspekte bei Haftungs-
fragen, da letztendlich der Verantwortungsbereich
der 3-D-basierten Implantations-Kette allein beim
Operateur liegt. Implantationssicherheit wird daher
im Sinne der Qualitatssicherung zunehmend ein
Bedarf sein.

Die Industrie hatden Vorteil dieser dreidimensiona-
len Bildgebung erkannt. Der Markt der DVT-Gerate-
hersteller ist in einem solchen MaB gestiegen, dass
esflrpotenzielle Anwender schwieriggewordeniist,
dasfiirseine Zwecke geeignete Geratzu finden. Hier
unterstiitzen die Fachberater des Dentalfachhan-
dels durch eine Strukturierung des Angebotes.
Letztendlich ist es aber das Zusammenspiel von
allen Beteiligten (Radiologe, Implantologe, Prothe-
tiker, Zahntechniker und Dentalindustrie), die den
Erfolg einer 3-D-geplanten und -umgesetzten
implantologischen Versorgung gewahrleisten._
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Abb. 1_ Laborseitig
hochglanzpolierte, monolithische
Zr0,-Krone.
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_Computergestiitzte Fertigungsverfahren haben
die Verarbeitung von polykristallinen Oxidkerami-
ken moglich gemacht. In den 70er-Jahren des vori-
gen Jahrhunderts entwickelt,> > ' erwies sich be-
sonders das mit Yttrium stabilisierte Zirkoniumdio-
xid (Zr0,) als geeigneter Geruistwerkstoff fir Kronen
und Briucken. Die weiB-opake Keramikstruktur
macht trotz der Option, die Dentinfarbe und damit
die Farbtiefe der Zahnhartsubstanz durch Kolorie-
ren des GerUsts zu imitieren, eine aufbrennkerami-
sche Verblendung erforderlich.

Im Vergleich zur Metallkeramik (VMK) zeichnet sich
Zr0, dadurch aus, dass die weiB-opake Eigenfarbe
prinzipiell diinnere, aufbrennkeramische Verblen-
dungen ermdglicht, da im Gegensatz zur VMK kein
Opaker bendtigt wird, um das Metallgerlst zu mas-
kieren.Zusammen mitder hohen Biegebruchfestig-
keit des Zr0,-Gerusts sind diinne Kronenwandstar-
ken und somit substanzschonende Praparationen
maglich. Fur die Haftung der Verblendung auf ZrO,
ist keine Haftoxidschicht notwendig, deren poten-
ziell toxisch wirkenden lonen zu gingivalen Entzlin-

dungen fihren konnen. Keramiken sind chemisch
inert, im Mundmilieu unldslich, enthalten keine
Allergene und sind somit biologisch sehr vertrag-
lich.57:8 Zr0, ermdglicht zusammen mit einer auf-
gebrannten Schulter aus Feldspatkeramik aufgrund
der optischen Eigenschaften und der Farbadapta-
tionisogingivale odersupragingivale Kronenrander,
ohne dass der Randverlauf vom unbewaffneten
Auge erkannt wird. Subgingivale Kronenrdnder
bieten auch bei einer Gingivarezession kein dstheti-
sches Problem wie vergleichsweise die ,Trauerran-
der" bei freiliegenden Kronenrdandern von Metall-
keramikkronen.

Mit dieser Qualifikation haben sich ZrO,-getragene
Rekonstruktionen bei geeigneten Indikationen zu
bewahrten Therapieldsungen entwickelt. Universi-
tar gefuihrte, klinische Langzeitstudien mit Kronen
und Bricken tberblicken inzwischen Zeitraume bis
zu zehn Jahren. Die Uberlebenswahrscheinlichkeit
liegt im Korridor von 90 bis 100 Prozent und damit
auf dem Niveau, das auch metallgetragenen Re-
konstruktionen zugeschrieben wird.% Dadurch hat




sich ZrO,-Keramik zu einem akzeptierten Geriist-
werkstoff fiir festsitzenden Zahnersatz in der

niedergelassenen Praxisentwickelt.?2 Es falltin eini-
gen Studien aber auf, dass die manuell geschichte-
ten Verblendungen auf Zr0,-Gerlisten zu Abplat-
zungen (Chipping) neigen, zumindesteingetretenin
der Friihphase desklinischen Einsatzesvon Zr0,."®"7
Grund fur die Verblendfrakturen waren anfénglich
sicherlich die zwischen Gertist- und Verblendwerk-
stoffunzureichend abgestimmten Waremeausdeh-
nungskoeffizienten (WAK). Ferner hatten sehr
dinne Wandstérken dazu geflihrt, dass die Ver-
blendschichten 2 mm und mehr mit wechselnden,
zugspannungauslésenden Schichtstirken aufge-
tragen wurden." Zwischenzeitlich wurde erkannt,
dass eine hockerunterstiitzende Geriistgestaltung,
derVerzichtauf mesiale und distale Okklusionskon-
takte,’® Verblendstarken bis maximal 1,5mm und
eine Verlangerung der Abkihlungsphase nach je-
dem Brand zur Vermeidung von Strukturspannun-
gen das Chipping-Risiko wesentlich reduzieren.
Wichtig erscheint auch in diesem Zusammenhang,
dass das okklusale Funktionskonzept den Bedin-
gungen der Keramik angepasst und eine suffiziente
Front-Eckzahn-Fihrung etabliert wird, um Schleif-
kontakte bei exzentrischen Unterkieferbewegun-
gen zu vermeiden.

Jiingere Studien zeigen, dass unter Berlicksichti-
gung dieser Rahmenbedingungen die Verblend-
frakturrate ZrO,-basierter Kronen und Briicken
deutlich gesunken ist und ein Niveau erreicht hat,
das auch den Zwischenfallen von VMK-Versorgun-
genentspricht.” Lediglichimplantatgetragene Ver-
blendkronen auf ZrO,-Gerlsten haben ein héheres
Chipping-Risiko.” Die fehlende Eigenbeweglichkeit
der Implantate nach ossérer Einheilung sowie feh-
lende Propriorezeptoren verursachen eine Ver-
blendfrakturrate, die signifikant Uber jener von
Kronen auf natiirlichen Zahnen liegt.*®

_Ist verblendfrei die Losung?

Ausden USAkommend, hatsich in Europa der Trend
zu monolithischen, vollanatomisch geformten

Zr0,-Kronen etabliert, die keine Verblendung tra-
gen. Daflir missen jedoch einige Parameter werk-
stofflicher und klinischer Art verdndert werden, um
Zr0, fir monolithische Kronen zu qualifizieren. Dies
betrifft die Eigenfarbe und Opazitat, die Oberfla-
chenbeschaffenheit der Restauration sowie die
Kontaktpunktdurchdringung zum Antagonisten.
Um die Opazitdt zugunsten einer Semi-Transparenz
zu vermindern, wurde der Anteil von Aluminium-
oxid (Al,0,)im ZrQ, reduziert. Messungenan 0,6 mm
dicken Proben haben gezeigt, dass die Lichttrans-
mission gegeniiber dem konventionellen ZrO, mit
der Al,0,-Absenkung verbessert werden konnte.™
Die weiBe Eigenfarbe des Werkstoffs kann dadurch
andie Zahnfarbe angendhert werden, indem indus-
triell bereits eingefarbte Rohlinge in Anlehnung an
bekannte Farbskalen (VITA Classical, 3D Master) Ver-
wendung finden. Alternativ kdnnen die Gerlste im
Griinzustand nach dem Frasen mit Farbeldsungen
im Tauchverfahren eingefarbt und dann gesintert
werden. Bisher limitiert das farbliche Ergebnis den
Einsatz der monolithischen ZrO,-Krone auf den Sei-
tenzahnbereich. Durch die Sinterung wird zwar eine
hohe Biegebruchfestigkeit sowie eine harte Ober-
flache erreicht, aber die beim Frésen entstandenen
Werkzeugspuren bleiben jedoch sichtbar. Der Ab-
trag dieser Rauigkeit erfordert eine professionelle
Politur, um eine glatte, hochgldnzende Oberflache
zu erzielen.

Es stellt sich jedoch die Frage, wie der Antagonist
auf die hochfeste Zr0,-Kronenoberflache reagiert.
Hierflr liegen bisher universitéare In-vitro-Studien
aus Kausimulationen vor. In den Tests wurden
monolithische ZrO,-Kronen gegen Schmelz, Li-
thium-Disilikatund Feldspat-Verblendungen (VMK)
gepruft. Die Resultate zeigten, dass nicht die Harte
des Werkstoffs, sondern die Qberfldchenrauigkeit
in Verbindung mit der Harte einen schadigenden
Einfluss auf seinen tribologischen Partner hat.'
Dies erfordert, dass die Oberflache der ,Vollzirkon-
Krone" professionell poliert werden muss, um die
verbliebene Rauigkeit des Schleifprozesses zu ent-
fernen und eine hochgldnzende Oberfliche zu
erzielen.

Fachbeitrag

Abb. 2_ Mehrgliedrige Molaren-
Briicke aus ,,Vollzirkon“ bei der
Einprobe. Eventuelle Einschleif-
spuren miissen extraoral auspoliert

werden.

Abb. 3_ Zr0, Monolith-Krone
mit Geschiebe-Anhénger nach der

Politur.
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Abb. 4_ Komplette vollanatomische
Zr0,-Versorgung mit Matrize-
Patrize-Verbindung. Zahn 5 ist noch
unpoliert, Zahn 6-7 poliert.
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_Die Oberflache entscheidet

Eine Kausimulation an der Universitat Ziirich zeigte,
dass Zahnschmelz und poliertes ZrO, nach 1,2 Milli-
onen Kauzyklen mit Temperaturwechseln ein ahnli-
ches Abrasionsverhalten zeigen. Starkere Abrasio-
nen zeigten Feldspat-Verblendungen und polierte
edelmetallfreie Legierungen.? 2" Neueste Ergeb-
nisse aus In-vitro-Testungen - auf dem AADR-Kon-
gress 2012 vorgetragen - ergaben, dass unter der
Voraussetzung einer professionellen Politur ,voll-
anatomisch geformte, verblendfreie ZrO,-Kronen
und -Briicken flir Zahnersatz geeignet sind” & ™15
Die Herstellung glatter,hochglanzender ZrO,-Ober-
flachen ist laborseitig sicher zu gewahrleisten.
Sollte sich jedoch bei der definitiven Eingliederung
zeigen, dass die Okklusalfliche eingeschliffen wer-
den muss, kann dies eventuell zu einem Problem
fuihren. Selbst feinkdrnige Diamantschleifer und di-
amantfeinstkorngefiillte Polierkdrper hinterlassen
eine zu hohe Rauigkeit. Dadurch steigt die Abrasi-
vitdtderZr0,-Kroneerheblichanundkann Schiden
am Antagonisten verursachen. Deshalb ist nach ok-
klusalen Schleifkorrekturen nochmals eine sorgfal-
tige, mehrphasige Politur notwendig - laborseitig
oder intraoral.

Wenn nundasmonolithische ZrO, verschleiBarmist
und nicht abradiert, stellt sich die Frage nach dem
Verhalten der Nachbarzidhne, die aus natirlicher
Zahnhartsubstanz oder weniger abrasionresisten-
ten Werkstoffen bestehen und der natirlichen Ab-
rasion unterliegen. Werden langfristig Hohendiffe-
renzen und Storkontakte entstehen? Es gibt Hoff-
nungen, dass sich Zr0,-Kronen okklusal nicht an-
ders verhalten als VMK-Kronen. Klinische Studien
zum Langzeitverhalten monolithischer Zr0O,-Kro-
nen und -Briicken liegen allerdings noch nicht vor.

Deshalb sollten vollanatomische ZrO,-Restauratio-
nen 1- bis 2-mal jahrlich nachkontrolliert werden.
Ist die Vollzirkon-Krone fiir Knirscher geeignet?
Diese Frage ist noch nicht geklart. Die hohe Biege-
bruchfestigkeit des Werkstoffs spricht fiir die An-
wendung bei Bruxismus, obwohl bei craniomandi-
buldren Dysfunktionen punktuell extreme Krafte
auftreten konnen, ohne dassder Patient sich dessen
bewusst ist. Aufgrund der Materialeigenschaften
der Zr0,-Keramik findet eine Anpassung von Okklu-
sionstérungen im Sinne von Eigenabrasion nicht
statt, sodass von nicht exakt okklusal adjustierten
Vollzirkon-Restaurationen Parafunktionen ausge-
|6st werden kénnen. Vielfach wird in der Praxis aus
Sicherheitsgriinden dem Patienten gleich eine Knir-
scherschiene als praventive MaBnahme fir die
Nacht verordnet.

AbschlieBend ist festzuhalten, dass monolithische
Zr0,-Kronen und -Briicken sich aus dsthetischen
Griinden bisher fiir den weniger einsehbaren Mola-
renbereich eignen als Ersatz fuir Vollgusskronen und
-Briicken (Abb. 1-4). Die okklusale Adjustierung
muss sehr sorgfaltig vorgenommen werden, damit
keine Suprakontakte als Ausléser fiir Parafunktio-
nen wirksam werden._

Manfred Kern
Schriftflihrung der Arbeitsgemeinschaft
fur Keramik in der Zahnheilkunde e.V. (AG Keramik)

E-Mail: info@ag-keramik.de
www.ag-keramik.eu
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Funktion und Asthetik —
Implantologie mittels CAD/CAM

Autor_Dr. Erhard Reichelt

Abb. 1_ Klinische
Ausgangssituation.

Abb. 2_ Rontgenkontrolle mit
Augmentat.

Abb. 3_ Rontgenkontrolle mit
Implantaten (Bone Level Straumann).
Abbildung 2 und 3 mit freundlicher
Genehmigung des Klinikums
Oldenburg.

Der Schliissel zum Klinischen Behandlungserfolg liegt in einem funktionierenden Team-
approach von Chirurg, Prothetiker, Zahntechniker und Dentalhygienikerin. Der Computer (iber-
nimmt inzwischen einen ganz maBgeblichen Teil in puncto Planung und Ausfiihrung. Schlag-
worte wie Backward Planning, CAD/CAM-Design und digitale Abformung werden die Zukunft

bestimmen.

_In Zusammenarbeit mit dem Kieferchirurgen Dr.
Li vom Klinikum Oldenburg bestand vor einiger Zeit
meine Aufgabe in der prothetischen Sanierung ei-
nes zahnlosen rechten Unterkiefers (Abb. 1). Im Zu-
sammenhang mit der Entfernung eines Myoms
wurden bei der 52-jahrigen Patientin die Zdhne ab

Regio 43 entfernt.

Sie trug zum Ersatz der fehlenden Zdhne 43 bis 47
eine schleimhautgetragene Teilprothese, die okklu-
sal unzureichend justiert und aus parodontaler
Sicht nur mit einer Drahtklammer abgestiitzt war.
Ergdnzend sei zu erwédhnen, dass sie an Epilepsie,
Fibromyalgie und Psoriasus arthritis leidet.

Im Oktober 2008 wurde eine Onlayplastik miteinem
Knochenblock aus dem Beckenkamm durchgefiihrt.
Der schlechte Allgemeinzustand der Patientin war
wahrscheinlich der Grund fir den totalen Verlust
desaugmentierten Knochens (Abb. 2). In den extrem

defizitdren Restknochen wurden dann im Marz
2009 vier Bone Level Implantate (in Regio 47 @ 4,1
und 14 mm; in Regio 46 @ 3,3 und 14 mm; in Regio
45 3,3 und 14 mm; in Regio 44 @ 3,3 und 12 mm
Linge) gesetzt. Der rechte N. mandibularis wurde
bei dieser Gelegenheit stumpf abgetrennt, um
der Implantatinkorporation nicht im Wege zu sein.
Die Implantate wuchsen unter einer intakten
Schleimhautdecke reizlos ein (Abb. 3). Die extrem
tiefe Positionierung der Implantate machte die pro-
thetische Versorgung umso problematischer, da der
Abstand zwischen Implantatschulter und der Ok-
klusionsebene ca. 15 mm betrug. Die Verteilung der
ImplantatelieB eine komplette, antagonistische Ab-
stiitzung der Gegenzahnreihe erwarten. In Regio 43
befand sich nur ein schmaler Bereich keratinisierter
Gingiva. Diverse hoch inserierende Schleimhaut-
binder in Regio 43, 44 und 45 (siehe Abb. 1) tbten
einen unphysiologischen Zug im ortsstandigen
Vestibulum aus.

Zum Zeitpunkt der Freilegung war klar, dass die
tiblichen Gingivaformer mit einer maximalen Hohe
zwischen 6-7 mm zu kurz sein wirden. Wir ent-
schieden daher, Provisoriumsekundérteile aus PEK-
Kunststoff fiir RC- und NC-Implantate zu verwen-
den. Einzig in Regio 44 konnte ein 6mm hoher
Bottle-shape Gingivaformer verwendet werden
(Abb. 5). Schrauben der Abformpfosten, die in mei-
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41 it TRIOS lassen
sich Abdrucke einfach-
er, schneller und besser
erstellen”

Dr. Jan Bjerg Andersen

Prazise Implantatabdricke
leicht gemacht
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Noch nie wurden Abdriicke so einfach erstellt
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Implantatabutment-Falle

e Sofortige Auswertung von Abdruck und Okklusion, intelligente
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Unsere Philosophie der zeitlosen Technik

3Shape stellt haufig Softwareaktualisierungen bereit, um tech-
nischen Weiterentwicklungen Rechnung zu tragen. lhre Investi-
tion von heute ist zukunftssicher — in immer leistungsstarkeren
Systemen.

Folgen Sie uns auf:
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Abb. 4_ GroBer Vertikalabstand zur
Okklusionsebene.
Abb. 5_ PEK-Mesostruktur und
Gingivaformer.
Abb. 6_ Defizitdre Weichteilsituation
im Vestibulum.

Abb. 7_ Provisorische
PEK-Abutments.

Abb. 8_ Provisorische Briicke in situ.
Abb. 9_ Klinische Situation mit
offenem Individualloffel.
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ner Praxis flr die Herstellung individueller Loffel in
die Implantate geschraubt und mit Alginat abge-
formt werden, demonstrieren die ideale parallele
Anordnung der Implantate und den groBen Raum-
bedarf fur die prothetische Versorgung (Abb. 4).

Bei dieser Vorgehensweise wurden sofort die Wei-
chen flr die Weichteilausformung Uber den distal
stehenden Implantaten gestellt. Besonders der Be-
reich des Implantates in Regio 47 war problema-
tisch, da der aufsteigende Unterkieferast mit seiner
Weichteilbedeckung im Wege und dementspre-
chend viel Weichgewebsmodellation notig war
(Abb. 5 und 6).

Nach 14 Tagen stellten sich die Austrittstrichter
oberhalb der Implantate wie in Abbildung 6 dar. Die
defizitdre Weichteilsituation im Bereich des gesam-
tenrechten Vestibulums mussteals Tatsache akzep-
tiert werden. Eine Mundvorhof verbessernde Ope-
ration wurde von uns vorgeschlagen, aber von der
Patientin abgelehnt. Abbildung 7 zeigt die mittler-
weile inkorporierten provisorischen PEK-Meso-
strukturen.
DieSchraubenzugangskavitatbestimmte die unter-
schiedliche Gestaltung der Abutments. Die Schul-
tern der Aufbauten wurden gezielt deutlich weit
uber der Gingiva gelegt und die provisorische Bri-
cke bewusst herausnehmbar und nicht verschraubt
hergestellt. Wahrend der Probetragezeit wurde sie
mit TempBond® auf die PEK-Abutments aufzemen-
tiert. Besondersdie beiden distalen Pfosten in Regio
46 und 47 verlangten aufgrund der eingeschrank-

ten Munddffnung und der tiefen Implantatposition
volle Aufmerksamkeit beim Eindrehen, da die Ge-
fahr von Aspiration bzw. Verschlucken des SCS-
Schraubenschliissels bestand.

Die provisorische Bruicke diente in erster Linie der
Wiederherstellung stabiler okklusaler Verhaltnisse.
Die Zahne wurden inihrem basalen Anteil mit rosa-
farbenem Kunststoff unterlegt (Abb. 8). Der basale
Briickenkdrper war gut flr eine Interdentalraum-
birste bzw. Superfloss zugdnglich.

Nach Absprache mit unserem Techniker entschie-
den wir uns fiir die Versorgung mit vier gefrasten
Titanabutmentsund einer Zirkonbriicke. Eine okklu-
sale bzw. transversale Verschraubung kam nicht
infrage, da Fibromyalgie und Arthritis fr das Ein-
drehen der Schrauben keine ausreichende Mund-
6ffnung zulieB. Ein Iangeres Aufhalten des Mundes
warder Patientinleider nur mitgroBer Anstrengung
und mit Schmerzen maglich.

Die Abformung flr die definitive Versorgung er-
folgte mit einem offenen Individualléffel und Im-
pregum® (Abb. 9). Die Offnungen im Loffel miissen
so gestaltet werden, dass die Schrauben der Ab-
formpfosten von Kunststoff in voller Lange gefasst
unddieSchraubengénge leichtzugénglich sind. Ab-
formungen unter diesen erschwerten Bedingungen
dirften in Zukunft mit dem Einsatz des iTero-Scan-
ners eine fiir beide Seiten splrbare Erleichterung
bedeuten. Die digitale Abformung und Darstellung
der Implantatbasen ist der konsequente Schritt in
eine moderne, von CAD/CAM-Technik diktierten



Zahnheilkunde. Die Digitalisierung wird mit dem
Abdruck beginnen und setzt einen komplett neuen
Workflow in Gang. Chirurgische und prothetische
Planung werden zukiinftig Step by Step nacheinan-
deram Computer realisierbar sein.

Das Herausdrehen der Abformschrauben bzw. das
gesamte Prozedere der traditionellen Abformung
geriet in diesem Fall zur Strapaze fir Patientin und
Behandelnden. Die Abformpfosten konnten als Re-
gistrierhilfen fiirdasZentrikbissregistrat verwendet
werden; die Ublichen Registrierhilfen wurden Gber-
fliissig (Abb. 10). Die provisorische Briicke kam zwei
Monate zum Einsatz (Abb. 8). Da die Weichteilsitua-
tion sich als sehr sensibel erwies, wurde dem Aus-
formen der Weichteilstruktur tiber den Implantaten
eine angemessen lange Zeit gelassen. Abbildung 4
verdeutlicht die extrem groBe Distanz zwischen
Implantatbasis und notiger Kronenldnge. Um eine
mdglichst stabile Unterkonstruktion fir die Abut-
ments zu schaffen, entschieden wir uns fiir gefraste
Titanabutments.

Dabesondersdie Implantatein Regio 47 und 46 sehr
tief subgingival lagen, wurden die Schultern aller
Abutments gezielt liber Gingivaniveau platziert. Wir
entschieden uns bewusst fur eine zementierte und
nichtverschraubbare Version. Die Kronenrander lie-
gen daher in einer sichtbaren, relativ gut kontrol-
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lierbaren Zone, um beim Befestigen leichter die
Zementiberschisse zu entfernen. Somit wird die
Gefahr der Zementversprengung in den subgingi-
valen Bereich minimiert (Abb. 11).

Der Mangel an keratinisierter Gingiva istauf diesem
Bild besonders auf der vestibuldren Seite deutlich
sichtbar. Lingual befindet sich in Regio 46 und 47
eine derbe Schleimhautfalte, die die zwingend not-
wendige Interdentalraumpflege mit Bursten er-
schwert. Die operative Entfernung dieses Uber-
schissigen Schleimhautareals ist bereits ange-
dacht. Das CAD/CAM-gefréste Zirkongerist (Lava®)
wurde ohne Verblendung auf korrekten, span-
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Abb. 10_Bissregistrat mit
Abformpfosten.
Abb. 11_ Titanabutments.

Abb. 12_ Uberlagerung von
Voll-Wax-up und Geriistdesign der
Kronen.

Abb. 13_ Wax-up allein von okklusal.
Abb. 14_ Geriistdesign des
Briickenrohlings von bukkal.

Abb. 15_ Briickendesign von
okklusal.

Abb. 13
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Abb. 14
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Abb. 16_ CAD/CAM-gefréstes
Zirkonbriickenger(st.

Abb. 17_ Definitive Zirkonoxidbriicke
Lava®.

Abb. 18_ Interdentalraumgestaltung
flir ProphylaxemaBBnahme.
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nungsfreien Sitz kontrolliert und das Geriistdesign
anhand eines Voll-Wax-ups der gesamten Briicke
erarbeitet. Abbildung 12 veranschaulicht, wie bei
der Planung des Geriistdesign die Umrissform und
Gestaltung der fertigen Briicke die GroBe der Unter-
konstruktion bestimmt. Die Software gibt die Rah-
menbedingungen flr das Geriistdesign vor, da die
maximale Stdrke der Verblendkeramik in direkter
Abhingigkeitvon der Dimension des Gerlistes steht.
Das Ineinandergreifen all dieser Informationen
beugt dem vermeintlichen Abplatzen der Verblend-
keramik vor.

Entsprechend dem maBgeblichen Raumbedarf an
Gerlistund Starke fiir die Verblendkeramikkameszu
dieser eher futuristisch anmutenden Geristausfor-
mung. Im Bereich der Krone 44, des Briickengliedes
43 lingual bzw. der Krone 47 bukkal wurde das Zir-
kongerust bewusst um einen ca. 1,5mm breiten
Ausleger unterstitzt. Diese gezielte Hockerunter-
stiitzung des Geristesistebenso notwendig, umein
Abplatzen der Verblendkeramik zu vermeiden. So-
genannte Chippingssind leiderimmer wieder beob-
achtete Phdanomene im Umgang mit Zirkonrestau-
rationen. Bei so groBspannigen, implantatgetrage-
nen Briicken herrschen ganzandere neurophysiolo-
gische Bedingungen, da die starr mit dem Knochen
verbundenen Implantate tber keine Mechanore-
zeptoren verfligen und somit eine wesentlich gro-
Bere, unkontrollierte Krafteinleitung uber die pro-
thetische Suprakonstruktion erfolgt. Wenn Keramik
der Oberkieferkronen gegen Keramik im Unterkiefer
okkludiert, ist besondere Vorsicht geboten. Der
okklusalen Komponente in Zentrik bzw. Exzentrik
muss ganz genau Rechnung getragen werden.

Die Konnektorverbindungen zwischen Kronen bzw.
Freiendanhdnger wurden entsprechend diesen Vor-
gaben groBflachig gestaltet, ohne auf die Durch-
gangigkeit zu verzichten. Das Zirkongeriist bekam
die notwendige rdumliche Unterstlitzung, um ein
Chipping der Verblendkeramik zu verhindern (Abb.
16). Bei diesem Arbeitsschritt wurde nochmals der
okklusalen  Dysfunktion Aufmerksamkeit ge-
schenkt, indem die Positionierung des Unterkiefers
ein weiteres Mal in Zentrik registriert wurde. Die
Herstellung der Arbeit erfolgte unter funktionsana-
lytischen Aspekten im teiljustierbaren SAM-Artiku-
lator. Die Geriistanprobe diente der Kontrolle des

exakten Kronenrandesund der Durchgdngigkeit der
Interdentalsituation. Darlber hinaus wurde ge-
prift, ob sich das Geriist spannungsfrei auf die ein-
gedrehten Abutments fligt.

Abbildung 17 zeigt die funktionell und dsthetisch
gelungene Briickenkonstruktion. In puncto Asthetik
lieBdieindividuelle farb- unddie funktionsgerechte
Kauflachengestaltung keine Wiinsche offen. Zahn-
fleischfarbene Keramik diente als Weichgewebs-
maske. Sie wurde interdental so gestaltet, dass fir
eine sichere Fiihrung der Interdentalbiirste gesorgt
ist und die motorisch gehandicapte Patientin von
vestibuldr und von lingual im Handling der Mund-
hygiene addquat agieren kann (Abb. 18). Die Kera-
mikverblendung im Interdentalbereich sorgt auf-
grund der Harte und Homogenitat des Materials flr
ein geringes MaB an Plagqueanhdufung. Die Patien-
tin befindet sich in einem engmaschigen Recallsys-
tem, da bei ihr die Plagueakkumulation aufgrund
ihrer notwendigen Medikamente extrem stark ist.

Mein besonderer Dank gilt an dieser Stelle Christian
Lang vom Labor Bellmann &Hannker und dem Lava
Fréiszentrum Hall of Frame. Sie alle haben maBBgeb-
lich zum Gelingen dieser anspruchsvollen Arbeit
beigetragen, da sie stets bei der technischen Aus-
flihrung prdsent waren und mitihrem Einsatz dafir
gesorgt haben, dass die verloren gegangene Funk-
tion und Asthetik in hervorragender Art und Weise
zum Woh! der Patientin wiederhergestellt werden
konnte. Dieurspriinglich bestehenden Kiefergelenk-
probleme waren bereits mitEingliederung der provi-
sorischen Briicke verschwunden.
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Digitale Techniken fur eine
effektive Bohrschablonenherstellung

Autoren_Dr. Jorg Neugebauer'?, Dr. Frank Kistler!, Dr. Steffen Kistler', Dr. Lutz Ritter?, Dr. Timo Dreiseidler?, Prof. Dr. Dr.

Joachim E. Zoller?

Abb. 1_Vorbereitung einer
DVT-Aufnahme mit der Fixierung
einer Referenzplatte mittels
Bissregistrierungsmaterial.

Abb. 2_ DVT-Scan mit iiberlagertem
Oberflachenscan und digitalem
Wax-up sowie der Implantatplanung
(Sicat Implant, Bonn).
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Die moderne Implantattherapie erfahrt durch die Anwendung von Bohrschablonen, die auf der Basis
von dreidimensionalen Rontgendaten hergestellt werden, einen vorhersagbareren Therapieverlauf.
Die Prozesskette variiert je nach angewendetem Planungsprogramm und der Hardware zur Umset-
zung der Planungsdaten in einer zahntechnisch oder industriell hergestellten Schablone. Dieser sehr
arbeitsintensive Behandlungsablauf kann durch die Nutzung der digitalen Techniken sowohl vom
zahntechnischen als auch logistischen Aufwand deutlich reduziert werden.

_DieNutzungdigitaler TechnologieninderZahn-
heilkunde fand vor allem zun&chst auf dem Gebiet
der radiologischen Diagnostik statt, da durch die
Maglichkeiten, Rontgenaufnahmen digital zu er-
zeugen, der sehr aufwendige Arbeitsablauf der
Rontgenfilmentwicklung und -archivierung ver-
einfacht werden konnte."” Es war jedoch auch ein
relativlanger WegvondererstenVorstellung der di-
gitalen Zahnfilme und zur Erstellung von digitalen
Panoramalibersichtsaufnahmen bis hin zur heute
viel diskutiertendigitalen Volumentomografie.t Be-
sonders bei der digitalen Volumentomografie war
zundchst die Verfligbarkeit der 3-D-Bildgebung in
der Zahnarztpraxis ein Vorteil. Diese Technologie ist
aber nicht nur aus strahlenhygienischen Griinden,
sondern auch aufgrund der Darstellung mit einer
héheren Detailtreue im Kopf-Hals-Bereich der
Computertomografie Gberlegen.® Nach der Vorstel-

lung der ersten DVT-Geréte mit unterschiedlichen
technischen Parametern liefern die heute verflig-
baren Gerdteeine vergleichbare Bildqualitdt,sodass
sich die Gerdte im Wesentlichen durch die Hand-
habbarkeit durch die jeweils spezifische Bildbear-
beitungssoftware unterscheiden.

Eine weitere schwierige und fehlerbehaftete Pro-
zesskette in der Zahnheilkunde stellt die Abdruck-
nahme dar, da es hier, je nach angewendetem Ma-
terial und Vorbereitung im Sinne von individuellen
Loffeln, zu mehr oder minder groBen Abweichun-
gen beider Darstellung des jeweils bearbeiteten Ob-
jektes kommen kann.'? Auch hier zeigt sich eine re-
lativlange Entwicklungsphase von den ersten opti-
schen Abdricken, die zur Herstellung von Inlays
verwendet wurden, bis zu der Mdglichkeit, dass
heute ganze Kiefer und die Antagonisten mittels
Intraoralkamera abgeformt werden kénnen.®
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Abb. 3_ Digitale Konstruktion
der Bohrschablonenauflage mit
Positionierung der Hiilsen.

Abb. 4_ Geflihrte Pilotbohrung mit

CAD/CAM-Schablone
(Optiguide, Sicat, Bonn).

Abb. 5_ Provisorische Versorgung

der Implantate mit
Kunststoffaufbauten.

Abb. 6_ Weichgewebsausformung
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bei Implantatinsertion in
Oberkieferfront.
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Inzwischen werden verschiedene Systeme angebo-
ten, diesich aberin der Moglichkeit derzahntechni-
schen und besonders der Weiterverarbeitung am
Behandlungsstuhl der digitalen Aufnahme unter-
scheiden.

Bei der Implantatplanung stehen schon seit vielen
Jahren Programme zur Verfiigung, die es ermdg-
lichen, 3-D-Rdéntgendaten fiir eine prothetisch
orientierte Planung zu nutzen.™ Diese Programme
wurdenaberauch schonvorca. 15bis20Jahren kon-
zipiert, sodasszum damaligen Zeitpunktauf die ein-
zelnen, oftmals wenige Schichten der Computerto-
mografie zurlickgegriffen wurde, die mit einem re-
lativ groBen Schichtabstand von 1-2mm erstellt
wurden."*”™* Ferner zeigen diese Planungspro-
gramme den Nachteil, dass ein relativ hoher zahn-
technischer Arbeitsaufwand zur Herstellung der
prothetischen Simulation und der Verankerung von
Referenzplatten notwendig wird.® Nach der compu-
terunterstitzten Planung werden diese Daten dann
wiederumvom Zahntechniker weiterverarbeitet, so-
dasszwar eine computerunterstiitzte Implantatpla-
nung stattfindet, diese aber jedoch einen hohen ma-
nuellen Arbeitsanteil zeigt. Uberall dort, wo compu-
terunterstitzte Daten fir die Weiterverarbeitung
manuell bzw. per Datensatz in ein analoges System
Ubertragen werden missen, liegt eine relativ hohe
Fehlerquote vor.® Bei der Herstellung von Bohrscha-
blonen uber stereolithografische Verfahren oder
dem 3-D-Drucken ist die Genauigkeit der Auflage
der Schablonen auf den Pfeilerzdhnen durch die

Auflosung der Oberflachendarstellung der
Rontgenaufnahme bestimmt, sodass eine
Nacharbeitung mit einem konventionellen
Modell oftmals notwendig wird.

Bei der Nutzung von DVT-Daten im Ver-
gleichzu CT-Daten zeigtsich eine schlech-
tere Darstellung des oralen Weichgewe-
bes, da durch die geringere Strahlenbelas-
tungein geringerer Kontrastder Weichge-
websstrukturdarstellung vorliegt. Daher
| wird bei der konventionellen Bohrscha-
blonenherstellung eine indirekte Darstel-
lung des Weichgewebes durch die Aufla-
gerung der BaSO,-Aufstellung erreicht.
Dies bedeutet eine zahntechnische Vorbe-
reitung fur die Anfertigung der Rontgen-
aufnahme, sodass nach der Indikationsstellung fir
die 3-D-Rontgen-Aufnahme zusatzliche Vorberei-
tungen firden weiteren Termin notwendig werden.
Daher war eine Neuentwicklung quasi nichtzu ver-
meiden, die sich zum einen der direkten Weiterver-
arbeitung der DVT-Daten widmet und aufderande-
ren Seite es ermdglicht, dass der konventionelle
zahntechnische Behandlungsablauf soweit wie
maoglich reduziert wird, indem die Daten eines
digitalen Abdruckes fiir die Herstellung einer
Bohrschablone verwendet werden kdnnen.™"3

_Digitale Implantatplanung

Entsprechend des bekannten zahntechnischen Be-
handlungsablaufes wird bei der digitalen Implan-
tatplanung zunéachst ein DVT erzeugt. Dabei ist zu
beachten, dass die Implantatplanung aufgrund der
Ubertragbarkeit der Daten lediglich an einem so-
weit reduzierten Restzahnsystem erfolgen kann,
dass zumindest drei Pfeilerzahne fiir die Abstiit-
zung einer Bohrschablone zur Verfligung stehen.
Diese Pfeilerzahne und das Weichgewebe in dem
Areal der geplanten Implantate werden zundchst
miteinem optischen Abdruck eingescannt. Dazu ist
es notwendig, dass die Qberflache diinn mit einem
Puder bestdubt wird, damit eine genaue intraorale
Ubertragung stattfinden kann (CEREC Bluecam, Si-
rona, Bensheim).”? Die Abdrucknahme der jeweili-
gen Antagonisten ist fuir die Konstruktion des an-
gestrebten prothetischen Ergebnisses notwendig,




sodass auch der Gegenkiefer optisch abgeformt
wird. Nachdem diese Daten im Konstruktionspro-
gramm eingelesen und als 3-D-Modell zur Verfi-
gung stehen, kann die Konstruktion der implantat-
prothetischen Suprakonstruktion simuliert wer-
den. Dazu werden auf dem Kieferkamm idealtypi-
sche Praparationslinien positioniert, sodass dann
verblockte Kronen dargestellt werden konnen.
Diese werden dannineinem speziellen Dateiformat
exportiert, sodass diese fiir die Uberlagerung mit
dem Implantatplanungsprogramm zur Verfligung
stehen. Inder Planungssoftware (SICAT, Bonn) kon-
nen somit die Daten eines DVT-Scans genutzt wer-
den, da hier eine Uberlagerung mit dem optischen
Abdruck erfolgen kann. Damit steht fir die weitere
Implantatplanung das angestrebte prothetische
Ergebnis digital zur Verfligung, sodass dieses dann
furdie Ausrichtung der Implantate genutzt werden
kann. Zum Abschluss der Planung und vor Bestel-
lung der Bohrschablone wird die jeweilige Hilse
entsprechend des verwendeten Bohrsystems aus-
gewahlt. Dies kann lediglich eine Pilotflihrungs-
hiilse fir den jeweiligen Vorbohrer sein oder eine
Masterhiilse, die esdann erlaubt, dass eine voll ge-
fuhrte Implantataufbereitung und Insertion mog-
lich wird. Da die voll gefiihrten Systeme teilweise
einetwaskomplexeresHandlingzeigen undsichdie
Anwendung der Pilothilse fir die meisten Falle
gerade dann, wenn keine Suprakonstruktion als
Sofortversorgung vorbereitet wird, bewahrt hat,
reicht diese Pilothilse in der Regel fiir eine genaue
Positionierung aus.

_Herstellung Bohrschablonen

Nach der digitalen Planung muss die Entscheidung
getroffen werden, ob die Herstellung der Bohr-
schablone auf Basis der bei der Rontgenaufnahme
mit Bissregistrierungsmaterial eingebrachten Re-
ferenzplatte oder auf Basis des optischen Abdrucks
erfolgen soll. Bei dem Vorhandensein von metalli-
schen oder réntgendichten prothetischen Kons-

truktionen auf den Nachbarzihnen kann die Uber-
lagerungdesoptischen Abdrucksaufden Réntgen-
daten aufgrund der Metallartefakte nicht ideal er-
folgen. Auch bei groBeren Licken, besonders dann,
wenn keine eindeutige Lagestabilitat zu erwarten
ist, sollte auf die Option der digitalen Datentiber-
tragung verzichtet werden und es werden die Be-
stelldaten mit der Referenzplatte postalisch an das
Fertigungszentrum Ubermittelt. Bei einer idealen
Uberlagerung ist die Fertigung der Bohrschablone
allein tber die digitalen Daten moglich, die direkt
uberein Datenuibertragungsprogramman das Her-
stellungszentrum Gbertragen werden kénnen. So-
mit fallt ein weiterer Arbeitsschritt weg und die Lo-
gistikkette verkirzt sich. Nachdem die Daten in der
zentralen Fertigung eingelesen sind, wird die Bohr-
schabloneauseinem Blockgefrast,umdannmitder
jeweiligen Hulse versorgt zu werden. Der Behand-
lererhdltvom Herstellungszentrum eine Bohrscha-
blone zugesandt, die flirdie Implantatinsertion und
gegebenenfalls auch flr die Vorbereitung eines
Provisoriums durch einen Zahntechniker genutzt
werden kann.

_Diskussion

Im klassischen zahntechnischen Behandlungsab-
lauf folgt normalerweise nach der Abdrucknahme
dieweitere Bearbeitung beim Zahntechniker, derdie
Aufstellung erbringt, die je nach Komplexitat der
Versorgung auch am Patienten verifiziert werden
muss. Als weiterer Behandlungsschritterfolgtdann
die Fixierung der Referenzplatte, um letztendlich
den DVT-Scan erzeugen zu konnen. Nach der Im-
plantatplanung und dem Réntgenscan wird diese
Bariumsulfat-Schablone mit der Referenzplatte er-
neut zum Zahntechniker gesandt, damit dann die
Bohrungen durchgefiihrt werden kénnen. Bei dem
digitalen Vorgehen kdnnen bereits bei der Aufnah-
meuntersuchung die Abdrucknahme und der DVIT-
Scan erfolgen, sodass hier lediglich eine Sitzung
notwendig wird.
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Abb. 7_ Digitale Konstruktion
des angestrebten prothetischen
Ergebnisses (CEREC 3.85,

Sirona, Bensheim).

Abb. 8_ Uberlagerung des
Oberflachenscans bei vollsténdiger
prothetischer Versorgung der
Restbezahnung fiir Implantatplanung

im augmentierten Areal.
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Abb. 9_ Implantatbettaufbereitung
mit Pilotbohrer (Fixierung der
Referenzplatte erfolgte mit
Bissregistrierungsmaterial) (direkte
ClassicGuide, Sicat, Bonn).

Abb. 10_ Osseointegrationskontrolle
nach Freilegungsoperation.

Abb. 11_ Prothetische Versorgung
mit Einzelkronen.

Abb. 12_ Entscheidungsmatrix fiir
verschiedene Herstellungsverfahren
einer Bohrschablone.

Die Maglichkeit der Uberlagerung von optischen Da-
ten mit Rontgendaten erlaubt bei Herstellung von
Bohrschablonen die Simulation von prothetischen
Planungsdaten.?™® Der direkte File-Transfer bei der
Bohrschablonenbestellung erméglicht eine Optimie-
rung des Arbeitsablaufes, da der finanzielle und zeit-
liche logistische Aufwand zur Ubersendung der Pla-
nungsunterlagen an die zentrale Fertigung wegfallt.
Die Uberpriifung der Prazision erfolgte durch Ver-
wenden von Messimplantaten oder Bohrern, die in
den Hilsensystemen mit einem Spiel von ca. 0,1 mm
angewendet werden.™'¢ Da sich bei der Pilotstudie in
allen Fallen eine drucklose Einsetzbarkeit der Mess-
stifte zeigte, ist von einer Abweichung der Genauig-
keit zwischen der konventionellen Bohrschablone
und der direkt gefrasten Bohrschablone von unter
0,15 mm auszugehen." Diese Abweichung zeigt sich
im normalen Toleranzbereich der Prozesskette, wie
dies schon bei In-vitro-Studien gezeigt werden
konnte. Die direkte Herstellung von Bohrschablonen
tiber die Verwendung von Oberflachenscans ist somit
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eine konsequente Weiterentwicklung der bisherigen
Nutzung dieses Verfahrens, indem das prothetische
Wax-up nicht mehr durch den Zahntechniker er-
folgte, sondern digital mithilfe einer CAD/CAM-Soft-
ware zur Verfligung gestellt werden kann.2" Dies ist
somit ein weiterer Schritt in der Nutzung der digita-
len Technologien zur Optimierung des Behandlungs-
ablaufes.

Einem Kritikpunkt bei der Anwendung von drei-
dimensional gefihrten Bohrschablonen mit dem er-
héhten finanziellen Aufwand zur zahntechnischen
Vorbereitung undauch der Logistikkosten kanndamit
widersprochen werden." Die Nutzung dieser Techno-
logie zeigt weniger Anfélligkeiten fiir produktionsbe-
dingte metrische Abweichungen® und erhoht somit
die Reliabilitdt der modernen CAD/CAM-gestiitzten
Verfahrenin der chirurgisch orientierten Behandlung
von Patienten zur Eingliederung von Zahnersatz, der
dann aufgrund der vorliegenden Daten auch durch
CAD/CAM-Verfahren rationell hergestellt werden
kann.™®7
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Andert CAD/CAM das
Praxis-Labor-Verhaltnis?

Autor_ZA/ZT Peter Neumeier

Die CAD/CAM-Technologie hat in den letzten zehn Jahren einen enormen Einfluss auf die Zahn-
medizin und die Zahntechnik genommen. Viele Zahntechniker sehen eine Existenzbedrohung
oder befiirchten zudem weiterhin einen Umsatzeinbruch durch die zunehmende Verbreitung von
CAD/CAM-Technologien in der Zahnmedizin. Die Sorge ist unter anderem durch den einfachen
Onlineversand von Daten begriindet, durch welchen der Zahnarzt direkt Zugang zu groBen Frés-
zentren hat, welche giinstigen Zahnersatz mit hoher, gleichbleibender Qualitat produzieren
kdnnen. Doch werden die neuen Technologien wirklich die Struktur von Zahnarzt und Zahnlabor

auf lange Sicht zerstoren?

_Im Grunde ist die CAD/CAM-Technologie in der
Zahnmedizin zurzeit nur eine Ergdnzung. Sie fertigt
gewisse Teile einer Restauration wie z.B. das Gerdist
einer Briicke. Am Schluss muss allerdings immer
eine Arbeitskraft den Zahnersatz fertigstellen, und
sei es nur ein Glasurbrand. Folglich werden nur
gewisse Arbeitsschritte mit CAD/CAM gelést. Da
Maschinen rund um die Uhr laufen und nur wenige
Qualitdtsschwankungen haben, werden diese Ar-
beitsschritte allerdings einfacher, glinstiger und
qualitativ hoher.

Dies bedeutet Auswirkungen fiir die Zahntechniker
und fir die Zahnarzte. Die direkte Auswirkung fur
die Zahntechniker ist, dass nun ein Zahntechniker
alleinmehrZahnersatzund diesen guinstiger produ-
zieren kann, da er schon viel Vorarbeit durch
CAD/CAM-Fertigungsmethoden abgenommen be-
kommt. Da aber der Bedarfan Restaurationen nicht
im gleichen MaBe steigt, bedeutet dies im Umkehr-
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Die digitale
Abformung —
gut oder schlecht
fiirs Zahnlabor?

schluss, dass in Zukunft weniger Zahntechniker
notig sein werden, um den Bedarf an Zahnersatz zu
decken.

Fir die Zahnarzte bedeuten die CAD/CAM-Technolo-
gie und die neuen Techniken, wie z.B. die digitale
Verblendung, die Sinterverbundkrone und auch neue
Materialien wie e.max, dass eseinfacher werden wird,
einen qualitativhochwertigen Zahnersatz zu bekom-
men. Als weiteres Beispiel sind in den Datenbanken
der CAD-Software unzahlige Modellationen von Z&h-
nen hinterlegt, sodass ein Zahntechniker in Zukunft
nicht mehr zwangsweise gut modellieren kdnnen
muss. Folglich wird auch der Durchschnittszahntech-
nikerin Zukunft Zahnersatzin einer héheren Qualitit
alszuvor fertigen konnen. Daalso insgesamt die Qua-
litdt steigt und zudem ein Zahntechniker allein mehr
Zahnersatz generieren kann, bedeutet dies eventuell
eine steigende Anzahl von Praxislaboren. Oder viel-
leichtdenktauch ein Zahnarztdartiber nach, Zahner-
satz gleich selbst herzustellen.
Zahnersatz herzustellen ist im Allge-
meinen eine Aufgabe des Zahntechni-
kers und nicht des Zahnarztes oder
von Industriezentren. Das hat ganz
einfache Griinde, der Zahnarzt hat
keine Zeit dafiir, die Assistenz ist dafiir
nicht ausgebildet und die Industrie
kann nichtindividuell genug arbeiten.
Eswird auchin Zukunft die Ausnahme
bleiben, dass ein Zahnarzt Zahnersatz
selbst fertigt, wenn man CEREC-
gefertigte Einzelzahnrestaurationen
einmal auBer Acht lasst. Der Grund
liegtvorallemdarin,dassderZahnarzt



viel hohere laufende Kosten zu tragen hat. Sein Ho-
norar muss schlieBlich auch die Assistenz- und die
Verwaltungskrafte tragen.

Insofern hat der Zahnarzt, wenn er wirtschaftlich
rechnet, keine Zeit, die Herstellung von Zahnersatz
selbst zu machen. Der Zahntechniker kann also allein
durch niedrigere laufende Kosten Zahnersatz giinsti-
ger herstellen als der Zahnarzt selbst. Hinzu kommt
dannnaturlich die Ausbildung, welche den Zahntech-
niker befahigt, Zahnersatz mit einer héheren Qualitat
herzustellenalsderZahnarztoder eine Assistenzkraft.
Wenn nun ein Praxislabor vorhanden ist, wird auch
dortein Zahntechniker arbeiten und keine Assistenz-
kraft, da einfach die Ausbildung in der Regel nicht fr
eine Herstellung von hochwertigem Zahnersatz aus-
reicht.

_Werden groBe Fraszentren die
Zahnlabore verdrangen?

Auch die groBen Fraszentren werden in Zukunft kei-
nen kompletten Zahnersatz produzieren. Die grof3en
Fraszentren der Dentalindustrie liefern in der Regel
namlich keinen komplett fertig individualisierten
Zahnersatz direkt an den Zahnarzt, sondern sind in
der Regel Zulieferer fiir Dentallabore oder fiir Praxis-
labore. Das heiBt, auch hier wird wieder der Zahn-
techniker gebraucht. Natirlich gibtesauch hiereinen
Grund, warum die Industrie ein gewerbliches Labor
oder ein Praxislabor als Partner mdchte, und nicht
direkt einen Zahnarzt.

Als Zahntechniker ist man oft der Situation ausge-
setzt, dass am fertigen Zahnersatz nochmals eine
Korrektur vorzunehmen ist, als hdufige Beispiele
kann man einen fehlenden Kontaktpunkt oder eine
suboptimale Farbgebunganfiihren, hieristderregio-
nal angesiedelte Zahntechniker im gewerblichen
oder Praxislabor in der Lage, schnell, kurzfristig und
meistens als reine Serviceleistung den Zahnersatz
nachzubessern, um dadurch ein optimales Ergebnis
zu erreichen.

Wennaber ein Fertigungszentrum mitbeispielsweise
1.000 Einheiten pro Tag nur fiinf Prozent der gesam-
ten Produktion nachbessern misste, dann stellt dies
dasUnternehmenvoreine enorme Herausforderung.
Jeden Tag missten 50 Kronen individuell fiir jeden
Zahnarzt nachgebessert werden, eine Aufgabe, die
die Logistik und das Qualitdtsmanagement wahr-
scheinlich Uberfordern wirde. Die Folge wéren
hohere Kosten, da viele zusatzliche Arbeitskrafte im
QMundinderNachbesserungeingestellt(im Ubrigen
waren dies mit Sicherheit Zahntechniker) und zu-
satzlich zweifacher Versand einkalkuliert werden
mussten.

Zusatzlich kommt eine lange Wartezeit bis zur Kor-
rektur hinzu, selbst wenn mit Expressversand gear-
beitet wird. Diese hoheren Kosten wiirden den Vorteil
derkostenglnstigeren Fertigung einerzentralen Fer-
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Zahnlabor, Zahnersatz glinstiger herzu-
stellen, und trotz wenig Investitionsrisiken CAD/
CAM-Technologie anbieten zu kdnnen.

Einige beflirchten aufgrund zukinftiger Technolo-
gien, wie z.B. die digitale Abformung, eine erhebliche
Anderung der dentalen Arbeitswelt. Aber sind wirk-
lich solche Neuerungen zu erwarten? Bei einem Be-
such der IDS in K&In waren einige Besucher erntich-
tert wieder nach Hause gegangen. Sie hatten erwar-
tet, es wiirden wieder genauso viele Neuheiten oder
revolutiondre Neuerungen im Bereich CAD/CAM auf
der Messe geben wie esin der Vergangenheit war.
Aufgrund zunehmender Verbreitung von Industrie-
maschinen wie Roders, Micron, DMG u.a. ist die Ma-
schinentechnologie relativ ausgereizt, und in den
nachsten Jahren wird sich an der 5-Achs-Technik von
den groBen Industriemaschinen nichts groBartig an-
dern.Wassichallerdings nach wievorverandernwird,
istdie Software, mit welcher die Maschinen gesteuert
werden, sowie die Software, mit welcher der Zahner-
satz konstruiert wird. Beispielsweise ist es bei absolut
gleicher Maschine in den letzten Jahren mithilfe
intelligenter Frasbahnberechnung maoglich gewesen,
die Fréaszeiten drastisch zu verkiirzen und dabei zu-
satzlich die Qualitat zu steigern. Die Software flr die
Konstruktion wird noch einfacher werden, und auch
hier wird man zusatzlich Zeiteinsparen kénnen. Auch
dieintraorale digitale Abformung wird nicht die Situ-
ation des Zahntechnikers groB verdndern, da diese
Methode nureine Ergdnzung zur konventionellen Ab-
formung ist und diese in den nachsten Jahren nicht
verdrangen wird. Auch dafiir gibt es wieder einfache
und einleuchtende Griinde.

Esgibteine Vielzahl von Indikationen, wo schnell eine
Abformung gemachtund anschlieBend ein glinstiges
Modell gebraucht wird, z.B. fir Tiefziehschienen bei
Provisorien, Bleachschienen, Modell fiir ein Wax-up
odereinfach nur fur Diagnostik oder zur Dokumenta-
tion. In diesem Fall kann die Assistenz ohne Probleme
und in kurzer Zeit eine Alginatabformung machen

unddanneinModellaus Gips herstellen.In diesen Fal-
len isteseinfacher, schnell eine Alginatabformung zu
machen und mit Gips auszugieBen, bevor ein ganzer
Kiefer digital eingescannt wird und dann erst noch
ein Modell mit beispielsweise Stereolithografie her-
gestellt werden muss, ganz zu schweigen von den
Investitionskosten und eventueller Kosten pro Scan
(Scanfees).

Ein weiterer Grund ist, dass fiir einige Indikationen
eine Funktionsabformung nach wie vor unumgang-
lichist,auch diese Aufgabenstellung kann die digitale
Abformung nicht erfillen. Insofern wird es noch
lange Zeit beide Abformmethoden nebeneinander
geben, und auch die schnelle, glinstige Modellher-
stellung wird weiterhinein wichtiger Punktbleiben.In
Zukunft wird es weitere Entwicklungen im Bereich
CAD/CAM geben, sei es in additiven Technologien
wie Stereolithografie, Sintertechnologie oder in der
digitalen Abformung. Die groBten Neuerungen wer-
den allerdings wahrscheinlich bei neuen Materialien,
Softwareoptimierungen und bei neuen Workflows
und Behandlungskonzepten liegen.

Insgesamt missen dem Zahnarzt und dem Zahn-
techniker in der Zukunft vor allem zwei Sachen
bewusstsein: Erstens, der Zahntechniker ist viel mehr
als nur ein Hersteller von Zahnersatz, er ist vor allem
auch Dienstleister flir den Zahnarzt, indem er ihn in
schwierigen Situationen berdt, kleine Schaden von
Zahnersatz innerhalb von kurzer Zeit hochwertig
repariert werden, er gibt flir eine gewisse Zeit flir den
Zahnersatz eine Gewahrleistung u.v.m. Zweitens
muss der Zahntechniker sich in Zukunft sehr gut mit
computergestiitzten Fertigungsmethoden ausein-
andergesetzt haben undletztlichauch aufirgendeine
Art anbieten kdnnen, andererseits wird er in Zukunft
weder mit dem Portfolio anderer Zahnlabore mithal-
ten bzw. wird er auch dem zunehmenden Preisdruck
letztlich nicht standhalten kénnen.

In Zukunft wird der Zahntechniker als ein Fachmann
in digitaler Datenverarbeitung, CNC-Fertigungsme-
thoden und als CAD-Designer gefragt sein. Das Wis-
sen, welches bendtigt wird, wird nicht weniger. Im
Gegenteil, es wird mehr und schon deshalb ist der
Zahnarzt auf den Zahntechniker angewiesen, denn
diese Menge an Informationen ist, neben dem Fach-
wissen als Zahnarzt, nicht zu bewéltigen.

_Fazit

Auch in Zukunft wird der Zahnersatz von Zahntech-
nikern gefertigt, aufgrund der CAD/CAM-Technolo-
gie wird sich aber eventuell der Trend zum Praxislabor
verstarken, vor allem da zusatzlich zu beobachten ist,
dass zunehmend Arztpraxen mit mehreren Behand-
lern gefiihrt werden, was wiederum ein Praxislabor
noch naheliegender macht. Weiterhin wichtig fir die
Zukunft: Nicht alles, was technisch mdglich ist, ist
auch wirtschaftlich sinnvoll."
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Moglichkeiten des
interdisziplinaren Workflows

Autor_Dr. Christoph Pape, Guido W. Hammen

Am folgenden Beispiel einer CAD/CAM-basierten Briickenkonstruktion mit einer Front-Eck-
zahnfiillung und unter Zuhilfenahme eines virtuellen Artikulators der Geramill Mind Software
wird aufgezeigt, welche Mdglichkeiten ein interdisziplindrer Workflow bietet. Ein besonderes
Augenmerk gilt hier der Materialwahl sowie der Nutzung spezifischer Softwareapplikationen.

_Der vorliegende Fall befasst sich mit der Verwen-  Basis des interdisziplindren Gedankens und sichern
dung von laborgefertigten CAD/CAM-Hilfsgeriisten  somit einen kontinuierlichen Workflow.

zur Zwischendiagnostik direkt am Patienten. Gerade

bei derartigen, interdisziplindr orientierten Abldufen  _Fallbeschreibung

ist es erforderlich, die Mdglichkeiten des CAD/CAM

und der zu verwendenden Materialien vor Beginnder ~ Unsere Patientin im Alter von 68 Jahren hegt den
Arbeit in einem Sondierungsgesprach zwischen Me-  Wunsch, ihre stark gefillten Zdhne Regio 13 bis 24
dizinerundTechnikerauszuloten. Der Medizinerstellt  prothetisch zu versorgen. Die besondere Problematik
dabei dem Techniker die Problematik und die even-  liegt hierin einer Kreuzverzahnung in Regio 13.
tuellen medizinischen Grenzen vor, wahrend der Bei Fillen wie diesem ist der Einsatz eines Gesichts-
Techniker in der Rolle des Medizinprodukteberaters  bogens zwingend erforderlich, um sowohl eine zu-
technische Aspekte und Aspekte der Materialkunde  friedenstellende Versorgung der Patientin als auch
erldutert. Zusammen bilden sie die grundlegende ein hohes MaB an Produktsicherheit fiir die Praxis zu

=ceramill mind

Abb.1
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gewdhrleisten. Mit dem elektronischen Gesichtsbo-
gen kénnen wir so viele Daten wie maéglich flir den
analogen Artex CR nutzen. AuBerdem liefert er auch
umfassend digitale Werte flr den virtuellen Artiku-
lator.

_Verwendung eines
elektronischen Gesichtsbogens

Digitale Daten von Gesichtsbogen, die nicht konform
mit dem verwendeten Artikulator sind, sind ganzlich
abzulehnen. Inunserem Fall haben wir die Werte mit-
hilfe eines Cardiax-Gesichtsbogens ermittelt und
spater in die Applikation ,virtueller Artikulator"
(Abb. 1) der Ceramill Mind Software eingepflegt. Da
wir in der Software den Vollwertartikulator Artex CR
nutzen, ist es unabdinglich, auch das gleiche reale
Modell beim Techniker in den nachfolgenden Arbeits-
schritten einzusetzen. Eine wichtige Voraussetzung
ist dabei die Gleichschaltung zwischen realem und
virtuellem Artikulator Gber den Transferstand im
Scanner sowie die richtige Programmierung der er-
mittelten Werte (Abb. 2). Zur weiteren Diagnostik am
Patienten wurde ein vollanatomisches PMMA-Gerist
am Computer geplant (Abb. 3) und mit der Ceramill
Motion gefrast.

_Zielorientierte Zwischendiagnostik

Sinn und Zweck der Zwischendiagnostik ist in die-
sem Fall einerseits die gnathologische Betrachtung
derspater fertigen Arbeit, die Kontrolle der genauen
Stumpfpassung und des Kronenrandschlusses
(Abb. 4). Andererseits konnen so die exakten Okklu-
sions- und Bissverhaltnisse wahrend einer gesamten
Unterkieferfahrt ermittelt werden. Diese vollanato-
mische Konstruktion bietet die Grundlage fiir ein Ge-
rlst, das einem Chipping oder anderen Ermiidungs-
erscheinungen auf Jahre standhalt.

_Register in Motion

Den Begriff der Unterkieferbewegung méchten wir
an dieser Stelle bewusst vermeiden, da er bei Fehl-
kontakten oft miteinerstatischen Momentaufnahme
des Friihkontaktsin Verbindung gebracht wird. Unser
Ziel ist es aber, die Friihkontakte und deren Verande-
runginihrer Bewegung festzuhalten (Register in Mo-
tion). Dabei kann man eindeutig die Richtigkeit der
zuvor ermittelten Werte am Patienten bestatigen und
die bereits eingepflegten Daten sowie die Konstruk-
tion zur Berechnung des reduzierten Zirkongerists
weiterhin verwenden.

_Effizientes Arbeiten

Als besonders wichtig erweist sich hier die richtige
Funktion des Ceramill Mall-Systems, dessen Erkennt-

nisunsinweiteren Fallen nochsehrhilfreich seinkann
(siehe auch im Rahmen des QM Kapitel Qualitétssi-
cherung). Da das PMMA-Ger(st bei der Einprobe
exakt gepasst hat, wurde der Datensatz der Vollan-
atomie nur noch reduziert. Erneute Scans und Kon-

struktionen blieben uns so erspart, was sich natirlich
auch in der Effizienz der Arbeitszeit ausdriickt. Das
reduzierte Geriistaus PMMA (Abb. 5) wurde im weite-
ren Verlauf zur Planung der Verblendstarke verwen-
det.

Das bereits anatomische Geriist aus PMMA diente
dem Techniker als Referenz fiir die keramische
Schichtung (Abb. 6). Nach erfolgter Anprobe konnte
der Zahnersatz mit RelyX Unicem der Firma 3M ESPE
eingesetzt werden (Abb. 7)
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Chairside Oral Scanner Lava™ —
Randschluss tiberzeugt selbst
Skeptiker!

Autor_Dr. Christian Pieper
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Abb. 1_Lava™ Chairside
Oral Scanner C.0.S.

digital

Intraoralscanner? Nein danke! Dies ist bis heute die Reaktion einer Vielzahl von Zahnarzten, die
mit neuen Technologien fiir die digitale Abformung konfrontiert werden. Zu den Griinden fiir
diese Einstellung gehoren u.a. der kaum abschatzbare Aufwand flir Schulungen und die even-
tuell komplexen Umstellungen in den Praxisabldufen, welche die Integration eines solchen
Gerates mit sich bringt. Doch die eigenen Erfahrungen zeigen, dass sich die Investition rasch
lohnt — vor allem aufgrund eines deutlich verbesserten Randschlusses der auf Basis der

digitalen Daten gefertigten Versorgungen.

_Das Interesse an der Entwicklung von Geradten
zur digitalen intraoralen Erfassung ist bereits seit
Langem groB. Die Idee, den Prozess der Abformung
durchdigitaleTechnologienzu optimieren und pra-
zisere Ergebnisse zu ermdglichen, entstand schon
vor mehr als zwei Jahrzehnten. Seitdem versuchen
Wissenschaftler auf der ganzen Welt, Verfahren zu
entwickeln, mit denen sich im Patientenmund

exakte Daten zur virtuellen Darstellung von Weich-
gewebe und Zahnsubstanz aufnehmen lassen.
Trotz zahlreicher Schwierigkeiten - z. B. bei der Er-
hebung von 3-D-Daten, der Integration der Tech-
nologie in ein kleines Handstlck, der Erstellung
scharfer Bilder trotz Bewegung der Kamera - ge-
lang esschlieBlich, Gerdte zu entwickeln, die inzwi-
schen fiir Ganzkieferaufnahmen freigegeben sind.

_Hohe Abformgenauigkeit

Ein Beispiel ist der 3M™ ESPE™ Lava™ Chairside
Oral Scanner C.0.S., der 2009 eingefiihrt wurde
(Abb. 1). Bei diesem wird mittels der sogenannten
3-D-in-Motion-Technologie ein Video der Situa-
tion im Patientenmund aufgenommen. Pro Kiefer
werdendabeibiszu 20 Millionen Bildpunkte erfasst,
aus denenin Echtzeit ein virtuelles 3-D-Modell ge-
neriertwird. Laut Untersuchungen der Poliklinik fiir
Zahnirztliche Prothetik der Universitdt GieBen
wird mit diesem Verfahren eine hohe Genauigkeit
erzielt:Ineiner Studie wurde in vitro der beiaus Zir-
koniumdioxid hergestellten Kronen entstandene
Randspalt gemessen. 50 % der Kronen wurden auf
Basis einer Abformung mit dem Lava C.0.S., die an-
deren 509 basierend auf einer konventionellen
Korrekturabformung produziert. Zur Messung ver-
wendeten die Wissenschaftler einen idealisierten
Zahnstumpf. Das Ergebnis: Der mittlere Randspalt
betrug 33 (+ 16) um nach digitaler und 69 (+ 25) pm
nach konventioneller Abformung.'-

Unter anderem aufgrund dieser vielversprechen-
den Ergebnisse wurde 2011 beschlossen, einen



Lava C.0.S.indie Zahnarztpraxis Dr.Christian Pieper
in Miinster zu integrieren. Die erhebliche Reduzie-
rung des Randspalts durch die digitale Abformung
beruht darauf, dass zwei Arbeitsschritte des stan-
dardisierten, konventionellen Ablaufs fiir die Her-
stellung einer Krone entfallen: Erstens die Verwen-
dung von Abformmaterial (z.B. A-Silikonen), bei
denen die Polymerisationsschrumpfung zu (ge-
ringfiigigen) Abweichungen fihrt. Zweitens wird
der Prozess der konventionellen Modellherstellung
aus Gips uberflissig, bei dem die Abformung als
Grundlage dient und ebenfalls Ungenauigkeiten
auftreten.Vor dem Hintergrund, dass die Randpas-
sung einen groBen Einfluss auf die Lebensdauer ei-
nerVersorgung hat, ist der Ausschluss dieser Fehler
durch die digitale Abformung ein wichtiges Argu-
ment flir den Einsatz dieser Technologie.

__Erste Schritte

Nach erfolgreicher Installation wurde eine Schu-
lung mit Ubungen u.a.am Modell (Abb. 2) durchge-
fuhrt. Erlernt wurde dabei, wie nach Préparation,
Trockenlegung und Gingivaretraktion ein Hauch
Scanpuder aufgetragen wird. AuBerdem wurde das
Vorgehen mit dem Scanner im Patientenmund in-
tensiv geubt: Der Kamerakopf wird im Abstand von
3 bis 20mm zentriert auf die zu scannenden Fla-
chengerichtetundinflieBenden Bewegungen Uber
dieZahnreihen gefiihrt. DerVorgang kann fiir jeden
Quadranten einzeln erfolgen und es empfiehltsich,
die Aufnahme okklusal zu beginnen und den Scan-
ner anschlieBend lber bukkal und palatinal zuriick
zum Ausgangspunkt zu fihren. Der Scanprozess
wird dabei am Bildschirm verfolgt und Idsst sich je-
derzeit unterbrechen. Dank praktischer Ubungen
und hilfreicher Tipps waren Gerdt und Praxisteam
schnell bereit fiir den Einsatz am Patienten.

_Patientenfall

Zu Beginn herrschte noch ein gesundes MaB an
Skepsis gegentber der neuen Technologie, sodass
bei den ersten Patientenfallen neben der digitalen
Abformung auch ein konventioneller Abdruck ge-
nommen wurde. Bei der zweiten Patientin, bei der
der Lava C.0.S. zum Einsatz kam, wurde geplant,

i '.'it!':

zweiinsuffiziente Fillungen an den Zéhnen 16 und
47 durch Kronen aus IPS e.max CAD (Ivoclar Viva-
dent) zu ersetzen. Die Fiillungen wurden entfernt
und die Zdhne mit Composite aufgebaut und pra-
pariert. AnschlieBend erfolgte die Abformung ein-
mal mit dem Lava C.0.S. und einmal mit einem kon-
ventionellen A-Silikon. Obwohl bei dem digitalen
Verfahren noch keine Routine aufgekommen war,
gelang es, Ober- und Unterkiefer exakt aufzuneh-
men. Dies ist auch deshalb problemlos mdglich, da
am Bildschirm deutlich erkennbar ist, in welchen
Bereichen noch Daten fehlen. AnschlieBend wur-
den fur die Kieferrelationsbestimmung die Zahn-
reihen in Okklusion gescannt. Bei Einzelzahnver-
sorgungen reicht es aus, diesen Scan nur an einer
Seite durchzufiihren. Das virtuelle Modell wurde
uberprift und gemeinsam mit dem konventionel-
len Abdruck an das Dentallabor gesendet.

_Modellherstellung

Dort wurde am dreidimensionalen, virtuellen Mo-
dell die Praparationsgrenze eingezeichnet und die

Abb. 5

Fachbeitrag

Abb. 2_ Ubung am Modell.

Abb. 3_ Kronen aus Lithium-Disilikat
auf dem stereolithografischen ...
Abb.4_ ... und dem konventionellen
Modell.

Abb. 5_ Randschluss der Krone an
Zahn 16 ...
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Abb. 6

Abb. 6_ ... sowie der Krone an
Zahn 47 auf dem Kunststoffmodell.
Abb. 7_ Gipsmodell mit der Krone
im Oberkiefer.

Abb. 8_ Randschluss der Krone im
Unterkiefer auf dem Gipsmodell.

Dr. Christian Pieper
WinkelstraBe 19

48143 Mlinster

Tel.: 0251 44690

E-Mail: info@dr-pieper.de
www.dr-pieper.de

Abb. 9_ Krone an Zahn 16 nach
Eingliederung.
Abb. 10_ Endsituation.

Position der Sdgeschnitte festgelegt. Es folgte die
Ubermittlung der Daten an ein Modellzentrum, wo
im digitalen Verfahren mittels Stereolithografie ein
Modell gefertigt wurde. Dieses wird Schicht fir
Schicht aus Kunststoff aufgebaut, die Stimpfe las-
sen sich einzeln produzieren und anschlieBend ein-
setzen. Im Labor wurde die konventionelle Abfor-
mung als Grundlage fiir die Herstellung eines Gips-
modells verwendet. Die Kronen wurden anschlie-
Bend virtuell vollanatomisch konstruiert und im
absolute Ceramics Fertigungszentrum (biodentis)
aus Lithium-Disilikat IPS e.max CAD auf Basis des
digitalen Datensatzes produziert. Im Dentallabor
wurden die Kronen sowohl auf die Gips- als auch
dieStereolithografie-Modelle gesetzt (Abb.3 und 4).

_Passgenauigkeit

Der Randschluss der Versorgungen auf dem Modell,
das auf Grundlage der digitalen Daten hergestellt
wurde, war duBerst prazise (Abb. 5 und 6). Demge-
genlberzeigtensichaufdemkonventionellen Gips-
modell leichte Ungenauigkeiten (Abb. 7 und 8).
Intraoral wurde eine prazise Passung festgestellt
(Abb.9). Die Okklusion der antagonistischen Kronen
16 und 47 war einwandfrei. Mit diesem Verfahren
lasst sich nicht nur die Genauigkeit der Modelle be-
urteilen und vergleichen, sondern es kénnen auch
Rickschllsse auf die Genauigkeit des Abformver-
fahrens gezogen werden: Denn wenn die Passung
auf dem Modell mit der intraoralen Situation tber-

einstimmt, deutet dies auf eine hohe Genauigkeit
des Verfahrens hin. Im vorliegenden Patientenfall
war die Abformung mit dem Intraoralscanner Lava
C.0.S.alsoduBerst prazise. Die eigenen Erfahrungen
mit dem Scanner im Praxiseinsatz zeigen, dass dies
keine Ausnahme war. Der Randschluss der Versor-
gungen hat sich seit Integration des Gerates spiir-
bar verbessert. Die Eingliederungsphase am Patien-
ten ist verkirzt, weil in der Regel keine oder nur
geringfugige Korrekturen erforderlich sind.

_Fazit

Die Patientin war nicht nur zufrieden mit dem
Ergebnis (Abb. 10), sondern zeigte sich auch begeis-
tert von dem neuartigen Verfahren zur digitalen
intraoralen Erfassung. Dies wird von nahezu allen
Patienten als komfortabel und interessant ange-
nommen. Das aussagekraftigste Argument fir die
Investitionineinen Intraoralscanneristjedoch, dass
bestechend exakte Ergebnisse erzielt werden kdn-
nen - vorausgesetzt, der erforderliche Workflow
wird eingehalten._
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Fachbeitrag ~—

Moderne Diagngsti
1m Test —

Erfahrungen mit

Autorin_Priv.-Doz. Dr. Margrit-Ann Geibel

Mit dem Pan eXam Plus hat KaVo zur IDS — Internationalen Dental-Schau 2011 ein Geréat auf den
Abb. 1_Panoramaaufnahmebei ~ Markt gebracht, das die Vorziige der 3-D-Technologie mit den bewéhrten 2-D-Panorama-
Schmerzen, linke Gesichtsseite. Va  gohichtaufnahmen in einem Gerdt vereint. In unserer Dento-maxillo-facialen Radiologie der

apikale Osteolyse Zahn 36 und 35. o . L. . vt g r s . P
Nebenbefund: Kieferhshien-  KINIK flir MKG-Chirurgie in Ulm stand uns dieses Gerat fiir kurze Zeit leihweise fiir Diagnose-

verschattung beidseits. ~ zZwecke zur Verfiigung. Unsere Erfahrungen damit sind sehr positiv!

_Zur 2-D-Anwendung

Im Vergleich zu unserem hauseigenen Gendex-Ge-
rat empfanden wir vor allem die Multilayer-Pano-
ramaaufnahme hinsichtlich Quantifizierung der
diagnostischen Aussage als deutliche Verbesse-
rung. Gerade bei Patienten mit engem Zahnbogen
ist die Front sehr gut beurteilbar (im Vergleich fie-
len die Aufnahmen mit dem hauseigenen Gerat
stets deutlich schlechter aus). Durch die Wahlbar-
keit von fiinf Schichten mit nur einer Aufnahme
konnen meines Erachtens Wiederholungsaufnah-

36 | digital
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men vermieden werden. Da diese Funktion bei der
gleichen Umlaufzeit und Dosis erzielt werden kann,
wie flr eine Panoramaaufnahme mit nur einer
Schicht notwendig, dient diese Technik auch zur
Verringerung der effektiven Strahlenbelastung
beim Patienten (Abb. 1).

Die Bedienung des Touch Panels hinsichtlich Struk-
tur und Uberschaubarkeit war sehr eingéngig. Das
Programmangebot in Hinblick auf diagnostische
Relevanz ist vollkommen auf den Bedarf des zahn-
arztlichen Alltags abgestimmt und bietet viele
Maglichkeiten einer indikationsbezogenen Dosis-
reduktion (Abb. 2).

_Zur 3-D-Anwendung

Ohne groBe Einarbeitungszeit konnten wir mit
der Smart Scout Funktion schnell und einfach die
Platzierung der 3-D-Volumen durchfiihren. Auch
hinsichtlich der Patientenpositionierung und des

Workflows gabesfirunskeinerlei Beanstandungen.
Uber die erreichbare Bildqualitat 2-D/3-D Iasst sich
zusammenfassend feststellen, dass hier technisch
eindeutlicher Quantensprung zu beobachtenist. Die
leichte Bedienbarkeit wareauchim Rahmen der Stu-
dentenbehandlung sicherlich fiir uns von Vorteil.
Das 3-D-Volumenangebot 6 x 8 cm und 6 x 6 cm ist
hinsichtlich Indikation und Befundbarkeit meines
Erachtens ausreichend fiir einfache implantologi-
sche Falle und alle ambulanten chirurgischen
Fragestellungen (Abb. 3).

Die VoxelgréBen sind hinsichtlich ihrer diagnosti-
schen Aussage geeignet. Auch die OnDemand Soft-
ware zeigte sich bei der Bedienbarkeit, bei den Im-
plantatplanungen und den Darstellungsoptionen
als sehr schnell erlernbar, was tbrigens auch von
Doktoranden als positiv bemerkt wurde.

Mit dem Pan eXam Plus steht den Zahnarzten ein
modernes Rontgengeradt zur Verfiigung, das die
Vorzlige der 2-D- mit den Mdoglichkeiten der 3-D-
Technik platzsparend vereint. Das Gerdat ist Uber-
sichtlich in der Bedienung und vereinfacht die
Patientenpositionierung._

digital
dentistry

Priv.-Doz. Dr. Margrit-Ann Geibel

0A Ltg. Dento-maxillo-faciale Radiologie
Department fiir Zahnheilkunde

Klinik fur Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie
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89081 Ulm

Tel.: 0731 500-64303

Fax: 0731 500-64302

E-Mail: margrit-ann.geibel@uniklinik-ulm.de
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Abb. 2_ Frontzahnsegment in der
Multilayer-Funktion.
Verlaufskontrolle, Zustand nach
Zystektomie Regio 23, kndcherne
Ausheilung. Patient mit starkem
Wiirgereiz. Intraorale Zahnfilm-
aufnahme war bei diesem Patienten
nicht maglich.

Abb. 3_ Praimplantologisches
Knochenangebot in der koronalen
(links) und sagittalen (rechts)
Ansicht. Fremdkorper Regio 11.V.a.
Wurzelfiillmaterial DD. Wurzelrest.
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NEWS

GOZ Guide schafft Ubersicht in Sekunden
Neue Software unterstitzt bei Fragen zur Abrechnung

Das NWD Systemhaus stellte auf den Fachden-
tals in Leipzig und Stuttgart sowie auf den info-
tagen dental-fachhandel erstmals eine schnelle
und leicht handhabbare Abrechnungsunter-
stiitzung vor. Der GOZ Guide ergénzt die auf dem
Markt befindlichen umfangreichen Druckpubli-
kationen als schnelle Ubersicht fiir die tigliche
Anwendung.

Lunser Ziel war es, einen einfach zu bedienenden
Helfer zu entwickeln, der schnelle Antworten auf die
téaglichen Fragen bei der Abrechnung gibt“, erlautert
Heike Stetzkamp, Leiterin des NWD Systemhauses.
Entstanden ist so eine Software, die von einer ein-
fach gegliederten Ubersicht aus mit nur zwei Klicks
direkt zu einer praxisorientierten Darstellung jeder
einzelnen Leistungsziffer fiihrt und diese leicht ver-
sténdlich erklart.

Im Mittelpunkt stehen dabei immer die Fragen:
,Was darf ich?“, ,Was darf ich nicht?“, ,Was ist
méglich?“. Ausgehend von einer Ubersicht der
Fachbereiche gelangt man mit einem Mausklick zur
Ubersicht der zugehérigen Leistungsziffern und von

Zahne liefern Beweis

GOZ GUIDE — DAMIT IHNEN IHRE ABRECHNUNG WIEDER FREUDE MACHT!

MIT IWEI KLICKS ZUM ZIEL

dort aus mit einem zweiten Klick direkt zur Erldute-
rung der einzelnen Leistungsziffer. So schafft der
GOZ Guide mitnurzweiKlicksin Sekunden eine hohe
Anwendungssicherheit bei allen Leistungsziffern,
Paragrafen, allgemeinen Bestimmungen und rele-
vanten GOA-Ziffern.

Der GOZ Guide wird den individuellen Bediirfnissen
unterschiedlicher Praxen entsprechend als Online-

tool fiir 89,—€jéhrlich, als eigenstandige Software
zur stationdren Installation und als Modul in der
Abrechnungssoftware praxisprofiler zu je 99,-€
zzgl. MwSt. angeboten. Fiir die stationdren Installa-
tionen werden kostenpflichtige Updates regelmaBig
bereitgestellt.

Quelle: NWD

Neandertaler waren sprechende Rechtshander

Die Neandertaler konnten sich wie heutige Men-
schen unterhalten haben, wihrend sie mit der rech-
ten Hand Werkzeuge benutzten. Seine Zahne haben
einen in Frankreich gefundenen Neandertaler nach
Ansicht von Forschern des Frankfurter Sencken-

29| digital
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berg-Instituts als Rechtshénder entlarvt. Damit sei
auch wahrscheinlich, dass er sprechen konnte,
sagte Virginie Volpato von der Senckenberg-Abtei-
lung Paldoanthropologie kiirzlich in Frankfurt. Zu-
sammen mit Kollegen hatte sie das rund 75.000
Jahre alte, vermutlich ménnli-
che Skelettuntersucht, das ei-
nen gut erhaltenen Unterkie-
fer mit sémtlichen Zahnen
aufwies. lhre Studie (ber die
vor rund 30.000 Jahren aus-
gestorbene Menschenart er-
schienkiirzlichim Fachjournal
,Plos One*.

Ausschréagen,vonrechtsoben
nach links unten verlaufenden
Kratzspuren an den Zdhnen
schlossen die Forscher, dass
der etwa 20 Jahre alte Mann
seine rechte Hand benutzte,
um Nahrung zum Mund zu
flihren. Ihre Zahne hétten Ne-

andertaler haufig als eine Art ,, Dritte Hand“ benutzt.
Das habe zu einem VerschleiB der vorderen Zahne
und charakteristischen Kratzspuren gefiihrt. ,Die
Winkel der Spuren zeigen uns, welche Hand zum
Greifen der Nahrungsmittel genutzt wurde*, sagte
Volpato. Analysen der Arm- und Schulterknochen
stiitzten die Vermutung, dass der untersuchte Mann
Rechtshander war wie die meisten seiner Verwand-
ten.

Aus der Rechtshandigkeit schlieBen die Forscher,
dass die linke Gehirnhalfte dominierte und der Mann
damit die Féhigkeit zur Sprache hatte. Das Sprach-
zentrum des heutigen Menschen liege meist in der
linken Gehirnhalfte. ,,Die Rechtshandigkeit der fos-
silen Menschenverwandten deutet auf ein moder-
nes Muster der linken Gehirnhélfte hin. Aufgrund
dieser Dominanz und anderen Beweismitteln, wie
archaologischen Funden und DNA-Analysen, gehen
wir davon aus, dass Neandertaler die Fahigkeit zur
Sprache hatten, sagte Volpato.

Quelle: dpa



ZWP online

,Daumen hoch“ fir den dentalen Rundumblick

Jeder kennt es, jeder spricht
darliber und die meisten
Privatpersonen und mittler-
weile auch Unternehmen log-
gen sich téglich ein. Facebook
ist in aller Munde und ver-
zeichnet derzeit 800 Milli-
onen Nutzer —und téglich
werden es mehr.
Auch die OEMUS MEDIAAG
und ZWP online sind seit eini-
ger Zeitauf der beliebten Social Me-
dia-Plattform vertreten. Aktuell laufen t&glich noch
aktuelle News auf der

© MedusArt

ZWPETTTY  Seite der OEMUS MEDIA
AG ein, doch dies wird
faCEbook sich bald andern:

Es kommt zusammen,
was zusammen gehort
Kiinftig informiert die
OEMUS MEDIA AG auf

facebook.com/
zwponline

Das Nachrichtenportal fiir die Dentalbranche
www.zwp-online.info

Facebook iiber aktuelle verlagseigene Veranstaltun-
gen, Fortbildungen und Neuerscheinungen, wie bei-
spielsweise neue themenspezifische eBooks oder
DVDs. Die tagesaktuellen News aus Branche, Wis-
senschaftund Forschung sowie interessante Fallbe-
richte aus der Praxis, gekoppelt mit umfangreichen
Bildergalerien und Anwendervideos, erhalten die
Leser ab sofort iiber den Facebook-Account von
ZWP online. Somit bietet sich fiir den Leser ein klar
strukturierter Informationsfluss.

Unter https://www.facebook.com/zwponline einfach
,Gefallt mir klicken und immer informiert sein!

Quelle: ZWP online

Bundeszahnarztekammer u. Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung informieren

Datenschutz und Datensicherung

in der Zahnarztpraxis

Patientendaten sind sensible Daten, die der arzt-
lichen Schweigepflicht und den gesetzlichen Be-
stimmungen zum Datenschutz unterliegen. Ein
Leitfaden informiert Gber die Vorkehrungen, die
Zahnarztpraxen zum Schutz der Daten bei der Pra-
xis-EDV treffen sollten.

Auchin Zahnarztpraxen werden personliche Daten
heute in der Regel elektronisch verarbeitet und ge-
speichert. Das erleichtert die Praxisabldufe, bringt
aber zugleich neue Verpflichtungen fiir Zahnarzt

und Praxisteam mit sich. Einerseits miissen die Pa-
tientendaten vor der unbefugten Weitergabe an
Dritte geschiitzt werden. Andererseits muss die
Datensicherheit gewéhrleistet sein, sodass unbe-
rechtigte Zugriffe Dritter auf den Praxisrechner
ebenso ausgeschlossen sind wie der Verlust der
Daten zum Beispiel durch technische Ausfélle.

Der ,Datenschutz- und Datensicherheitsleitfaden
flir die Zahnarztpraxis-EDV*, den Bundeszahnarz-
tekammer und Kassenzahnirztliche Bundesverei-
nigung gemeinsam verdffentlichen,
soll die Praxen bei der Erflillung derAn-
forderungen an Datenschutz und Da-
tensicherheit unterstiitzen. Er bietet
einen kompakten und allgemeinver-
standlichen Uberblick, welche MaB-
nahmen in der Zahnarztpraxis fiir den
Schutz und die Sicherheit sensibler
Patientendaten nétig bzw. sinnvoll
sind.

© SCONTC

Quelle: KZBV

Online-Umfrage

Deutsche
wechseln zu selten
ihre Zahnbirste

Ein Online-Vergleichsportal startete letzten Monat
eine Umfrage unter seinen Besuchern und das Er-
gebnis ist mehr als erschreckend. Auf die Frage hin:
Wie oft wechseln Sie Ihre Zahnbiirste? antworteten
25,6 Prozent: Nur alle 2 Jahre!

Unsere Zahne helfen uns, Nahrung zu greifen, zu
zerkleinern und zu zermahlen. Doch die Werbung
suggeriert in erster Hinsicht Schonheit durch weiBe
Zahne und ein strahlendes Lachen. Unsere Zahne
sollen durchschnittlich 32 Jahre lang halten und das
erreicht man am besten mit einer intensiven Zahn-
hygiene.

Doch die Deutschen scheinen es mit der téglichen
Zahnhygiene nicht ernst zu nehmen. Experten raten
dazu,allevier bis sechsWochen seine Zahnbiirste zu
wechseln, um Keimbildungen zu verhindern.
Geschaftsfiihrer der Unternehmensgruppe Verglei-
chen.net, Kilian Fromeyer: ,, Als wir auf unserer Seite
Zahnzusatzversicherungsvergleich.org die Um-
frage starteten, waren wir von dem Ergebnis mehr
als schockiert. Niemals dachten wir daran, dass
25,6 Prozent der Teilnehmer nur alle 2 Jahre ihre
Zahnbiirste wechseln. Glaubt man Gesundheitsex-
perten, so werden jeden Morgen und jeden Abend
nur Keime auf den Zahnen verteilt, statt sie zu be-
seitigen.”
SpéatestensimWartezimmer des Zahnarztes wird ei-
nem bewusst, wie leichtsinnig man mit der eigenen
Zahnhygiene umgeht. Kostet doch eine Zahnbiirste
im Schnitt nicht mehr als 2 Euro.

Die komplette Umfrage finden Sie unter:
www.zahnzusatzversicherungsvergleich.org

Quelle: Aslander & Fromeyer Vergleichsportale GmbH
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Neupatienten-Management
uber das Internet

Autor_Dr. Michael Visse
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Fluggesellschaften, Reisebiiros und Banken diirften als Pioniere gelten. Aber auch fiir viele
Unternehmen anderer Branchen ist das Internet mittlerweile das Medium, das nicht nur zur
Kundengewinnung, sondern vor allem zur dauerhaften Kundenpflege dient. Mit dem World Wide
Web steht eine Kommunikationsplattform zur Verfligung, mit dem sich Kundenprozesse schnell,
professionell und nachhaltig effizient gestalten lassen.

_Wer hatte vor gut zehn Jahren gedacht, dass die
Tatigung von Bankgeschaften einmal rund um die
Uhrvom heimischen Schreibtisch aus moglich ware
oder dass man eine Reise buchen kann, ohne dafiir
einen Schritt in ein Reisebiiro zu machen? Mittler-
weile sind nicht nur dies Geschifte, die man heute
wie selbstverstandlich mit dem PC oder Notebook
erledigt - unabhangig von jeglichen Offnungszei-
ten. Und ein Ende neuer Geschaftsmodelle, die sich
uber das Internet - Ubrigens in beeindruckender
Geschwindigkeit - transformieren, ist nicht abzu-
sehen.

Ein Tempo allerdings, mit dem Praxen Schritt halten
missen, wollen sie nicht Uber kurz oder lang den
Anschluss an die moderne Entwicklung verlieren.
In unserer kieferorthopadischen Praxis hat das Me-
dium Internet ldngst Einzug gehalten - und zwar
weit Uiber die Entwicklung einer professionellen und
informativen Homepage hinaus. Vielmehr nutzen

Patientendaten nicht bekannt

Patient erscheint in der Praxis —

Abb. 1

wirdas Web seit fastdrei Jahren unter anderem sehr
erfolgreich im Bereich des Neupatienten-Manage-
mentes. Damit symbolisieren wir nicht nur gegen-
tiber unseren Patienten den Innovationscharakter
der Praxis,sondern haben auch die Alltagsabldufein
der Praxis erheblich vereinfacht und den Workflow
entscheidend gesteigert.Vorher waren auch bei uns
die Abldufe dhnlich, wie wohlinden meisten Praxen.
Ein neuer Patient vereinbarte telefonisch einen Be-
ratungstermin. Im Anschluss erhielt er per Post In-
formationsmaterial. Beimersten Besuch wurdendie
Anamnesedaten von den Mitarbeiterinnen der Re-
zeption erfragt und in das EDV-System eingepflegt.
Dies fuihrte nicht selten zu Wartezeiten und kostete
Zeit und Geduld - aufseiten der Patienten ebenso
wie aufseiten der Helferinnen.

Das lduft bei uns heute anders und sehr viel ent-
spannter ab. Ein neuer Patient, der sich konventionell
telefonisch anmeldet (und nicht seinen Beratungs-

Termin iiber Webseite —%
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Patient erscheint in der Praxis




Patient steht an der Rezeption
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Patientendaten nicht bekannt

Patient erscheint in der Praxis

Abb. 3

termin Gber unsere Webseite gleich online reser-
viert), erhalt zeitnah eine persénliche und anspre-
chend gestaltete E-Mail. Hier stellen wir uns dem
Patienten vor und bitten ihn, einen Online-Anam-
nesebogen auszufillen. Der Link zu diesem Bogen
istinder E-Mailenthalten. Der Patientkann jetztin
aller Ruhe von zu Hause aus seine Daten eingeben
und beispielsweise auch die Medikamente, die er
regelmaBig einnehmen muss, ohne Zeitdruck be-
nennen. Esverstehtsich von selbst, dassbeider Er-
fassungsolch sensibler Daten die gesetzlichen Be-
stimmungen zum Datenschutz in vollem Umfang
eingehalten werden. Im Anschluss schickt er den
komplett ausgefullten Bogen online an uns zu-
rick. So sind wir bereits vor seinem Besuch opti-
mal informiert, haben alle wichtigen Daten vorlie-
gen, kdnnen uns bereits im Vorfeld auf den ersten
Kontakt vorbereiten und uns zudem ein Bild von
den Wiinschen und Erwartungen unseres neuen
Patienten machen. Das macht eine professionelle
und zielgerichtete Erstberatung maoglich.

Unsere Erfahrungen zeigen, dass mehr als 75 Pro-
zent der neuen Patienten dieses komfortable An-
gebot und den damit verbundenen Service nutzen
und den Anamnesebogen an uns Ubertragen. Die
Adaption des Systems an die Praxissoftware ist

denkbareinfach,denndieonline ernobenen Daten
lassen sich per PDFin die Praxissoftware importie-
ren.Lediglichdie Stammdaten werdenvonden Re-
zeptionsmitarbeiterinnen konventionell einge-
pflegt. Beim ersten Besuch des neuen Patienten
kdnnen wir uns also auf das Wesentliche, ndmlich
seine optimale Betreuung vom ersten Augenblick
an, konzentrieren. Die Rezeption wird entlastet
und der Patient muss keine Wartezeiten oder Ias-
tige Formalitdten in Kauf nehmen. Das wirkt sich
positiv auf die Arbeitsablaufe, vor allem aber auf
die Zufriedenheit unserer Patienten sowie auf das
Empfehlungsmanagement aus. Eine moderne
Praxis sollte ihre Herausforderungen nicht nur in
der Anwendung fortschrittlicher Behandlungs-
methoden sehen, sondern auch in der Frage, wie
die Patientenkommunikation organisiert ist. Das
zu erkennen und zu nutzen war fir uns seinerzeit
die Intention, das Internet in unseren Praxisalltag
zu integrieren, konventionelle Wege zu verlassen
und innovative Wege zu gehen. Dass dies ein
Schlissel zum Erfolg ist, beweisen unsere Erfah-
rungen im Hinblick auf die Vereinfachung unserer
Arbeitsabldufe - vorallem aber im Hinblick auf die
positiven Resonanzen unserer Patienten und die
damit verbundenen Weiterempfehlungen._

Information

Abb. 2_ Der konventionelle Weg bei
der Aufnahme neuer Patienten

flihrt meist zu Wartezeiten und damit
zu Unzufriedenheit und

Stress bei Mitarbeitern und Patienten
gleichermaBen.

Abb. 3_ Mit dem innovativen web-
basierten Patienten-Management
lassen sich die Praxisabléufe
optimieren. Das bedeutet: keine
Wartezeiten, kein Stress, maximale
Zufriedenheit, professionelle
Erstberatung. Fir den ersten
Eindruck gibt es keine zweite Chance.
Diesen optimal zu nutzen,
gleichzeitig Ablaufe und Behandlun-
gen anders zu gestalten als andere
und damit der Zeit voraus zu sein,
entspricht genau der

Nasenlénge, die dafiir notwendig
ist, seine Mitbewerber zu iiberholen.
,Be different” ist unser
Erfolgsgeheimnis, das uns auch zu-
kiinftigen Praxiserfolg garantiert.

Dr. Michael Visse
GeorgstraBe 24

49809 Lingen

Tel.: 0591 59077

E-Mail: info@iie-systems.de
www.iie-systems.de
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Information

Viele Arzte tappen
in die

Autorin_Michaela Hermes, LL.M. (Medizinrecht), Rechtsanwaltin

Die freundliche Aufforderung von Facebook: ,Erstelle eine Facebook-Seite,
um eine engere Beziehung zu deinem Publikum oder deinen Kunden aufzu-
bauen*, erfreut sich, auch in der Arzte- und Zahnérzteschaft, wachsender
Beliebtheit. Ohne groBeren Aufwand kdnnen neue Vermarktungsstrategien
verwirklicht werden. Einfach und schnell kann auf diese Weise mit Patien-
ten und Kollegen kommuniziert werden. Mit wenigen Klicks und einigen
Angaben ist die Seite fertig. Bei den Inhalten, die auf diesen sogenannten
,Fanpages”“ gepostet werden, handelt es sich nicht um ein eigenes ,,Profil“,
sondern, so Facebook in seinen ,Nutzungsbedingungen fiir Facebook-
Seiten“, um ,offentliche Informationen, die fiir jedermann verflighar sind“.
FlieBend wird dabei die Unterscheidung zwischen privater und gewerblicher
Nutzung. Nun hat sich erstmalig ein Gericht (Landgericht (LG) Aschaffen-
burg, Urteil vom 19.08.2011, Az.: 2HK 0 54/11) mit der Frage befasst,
welche gesetzlichenVorgaben fiir diese Seiten eingehalten werden miissen.

_Der Fall

Ein Unternehmer betrieb auf Facebook ein Infopor-
tal,auf dem er u.a. lber regionale Veranstaltungen,
Kultur- und Ausgehtipps informierte. Die Angaben
zum eigenen Auftritt waren knapp gehalten. Ledig-
lich die wichtigsten Daten, wie Name, Adresse,
E-Mail, Telefonnummerund ULR fandensichaufder
Seite. Unter dem Reiter ,Info" hatte der Betreiber
einen Link hinterlegt, der auf seine eigene kommer-
zielle Website flihrte. Erst auf dieser Seite fanden
sich in einem Impressum die erforderlichen Anga-
ben zum Anbieter. Ein Konkurrent mahnte den
Unternehmerab undbekamimeinstweiligen Verfii-
gungsverfahren vor dem LG Aschaffenburg recht.
Der Facebook-Auftritt verstoBe, so entschieden die
Richter, gegen die Impressumspflicht nach § 5 Tele-
mediengesetz (TMG).
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_Die Entscheidung

Wirden Social-Media-Portale wie Facebook nicht
nur rein privat, sondern auch zu Marketingzwecken
genutzt, seieine eigene Anbieterkennung vorzuhal-
ten, entschied das LG Aschaffenburg. Der Facebook-
Auftritt des abgemahnten Unternehmens genlige
diesen gesetzlichen Anforderungen nicht. Zwar
miisse, so raumt das LG Aschaffenburg ein, das Im-
pressum nicht unter der gleichen Doméne wie das
angebotene Telemedium zur Verfligung gestellt
werden. Zulassig sei es, einen Link auf das Impres-
sum der eigenen Website zu setzen. Allerdings er-
fulle hier der Link zum Mentpunkt ,Info" nicht die
Anforderungen des Telemediengesetzes. Denn die
unter dem Feld ,Info" hinterlegten Informationen
seien dort fir den Nutzer - entsprechend den An-
forderungen des § 5 TMG -weder ,einfach noch ef-




il

fektiv optisch” erkennbar, begriindet das Gericht.
Mangels Klarheit sehen die Richter einen VerstoB
gegen die Voraussetzungen des § 5 TMG.

_Die Bewertung

Das Netzwerk Facebook gehdrt nun ebenso zu den
impressumspflichtigen Telemedien wie bisher E-
Mail-Newsletter und RSS-Feeds. Das war zu erwar-
ten. Dabei durfen sich die Anbieter tber ihre Face-
book-Seite mit der eigenen Website verlinken. Das
geht nach der sogenannten ,2-Klick-Regelung”,
die der Bundesgerichtshof (BGH, Urteil vom
20.07.2006, Az.: | ZR 228/03) aufgestellt hat, dann,
wennder Internetnutzer nicht mehr als zwei Maus-
klicks bendtigt, um an die erforderlichen Angaben
zu gelangen. Ohne auf die 2-Klick-Rechtsprechung
des BGH einzugehen, reichte den Aschaffenburger

Richtern der von Facebook bereitgestellte Meni-
punkt Info" nicht, um die Anforderungen des Tele-
mediengesetzes zu erfillen. Die Richter bezweifel-
ten, dass Angaben, die in diesem Feld bereitgestellt
werden, fiir den Nutzer leicht wahrnehmbar seien.
Denn der Begriff sei, so argumentierten die Richter,
ebenso wie die Bezeichnung ,Nutzerinformatio-
nen" nichtklar und eindeutig definiert. Auszugehen
ist nach der Rechtsprechung immer vom ,durch-
schnittlich informierten und verstandigen Verbrau-
cher” (BGH, Urteil vom 20.10.1999, Az.:1 ZR 167/97).
Obwohl Facebook das Medium mitdem groBten Be-
kanntheitsgrad ist und laut einer Online-Umfrage
der Deutschen Gesundheitsauskunft von etwa zwei
Dritteln der befragten Selbststéandigen taglich oder
in unregelmaBiger Folge genutzt wird, scheinen die
Richter den Nutzern nichtallzu viel zuzutrauen. Viel
Auswahl haben die Nutzer tatsichlich nicht. Sie
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Information

Michaela Hermes, LL.M.
(Medizinrecht)
Rechtsanwaltin

Kanzlei RATAJCZAK &
PARTNER Rechtsanwalte
Berlin - Essen - Freiburg im
Breisgau - Jena - MeiBen -
Miinchen - Sindelfingen
Posener StraBe 1

71065 Sindelfingen

Tel.: 07031 9505-0

Fax: 07031 9505-99
E-Mail: hermes@rpmed.de
www.rpmed.de
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konnen nur zwischen den angebotenen Men-
punkten ,Pinnwand (Chronik), Info, Notizen, Fotos"
wahlen.

_Hinweise fiir die Praxis

Sollte eine Facebook-Seite von Arzten oder Zahn-
arzten nicht nur privat, sondern auch beruflich ge-
nutzt werden, muss in einem Impressum tber den
Anbieter informiert werden. Da zum jetzigen Zeit-
punkt nichtsicher ist, ob die Internetprésenz einer
rechtlichen Uberpriifung standhilt oder ob gege-
benenfalls Abmahnungen zu befiirchten sind,
misste der Arzt oder Zahnarzt, um eine Abmah-
nungsicherzuvermeiden, seine beruflich genutzte
Facebook-Prasenz abstellen. Es wird wohl noch
einige Zeit vergehen, bis Facebook, Google+ und
Twitter so rechtssicher gestaltet werden konnen,
dass sie auch gefahrlos fiir Werbezwecke genutzt
werden kénnen.

Mochte der Arzt oder Zahnarzt trotzdem nicht auf
die Nutzung des sozialen Netzwerkes verzichten,
sind folgende Alternativen denkbar:

Es konnte ein direkter mit ,Impressum" benannter
Link eingerichtet werden, der auf das Impressum
dereigenen Website fihrt.Verwendetder Betreiber
der Seite unterschiedliche Namen oder Firmenbe-
zeichnungen, muss klar sein, auf welche Teleme-
dien sich das Impressum bezieht. So kannin einem
Website-Impressum angegeben werden, wer fur
welche Telemedien verantwortlich ist. Eine zulds-
sige Alternative ware auch, individuelle Fanseiten-

Reiter zu erstellen. SchlieBlich besteht die Mdg-
lichkeit, in einer dauerhaft am Rand eingeblende-
ten Info-Box sichtbar auf den Betreiber der Seite
hinzuweisen. In der neuen Chronik scheint die
Info-Box nun besser platziert zu sein.

Zu beachten ist jedoch, dass einige dieser Alterna-
tiven oft dann nicht mehr funktionieren, wenn der
Nutzer mit einem mobilen Gerat auf die Seite zu-
greift, da nichtalle Anwendungen die zusatzlichen
Reiteroderdie Info-Boxanzeigen.Dasflihrtzudem
misslichen Ergebnis, dass sich hier wiederum die in
§ 5 Abs. 1 TMG verlangte ,leicht erkennbare" und
Lunmittelbar erreichbare” Bereitstellung von In-
formationen Uber den Anbieter mangels standiger
Verfligbarkeit nicht mit dem Telemediengesetz in
Einklang bringen ldsst. Denn beider rechtssicheren
Gestaltung der Seiten muss ebenso die Abrufbar-
keitdurch mobile Endgerate, wie dem AppleiPhone
oder dem iPod Touch, beriicksichtigt werden. So
hat das OLG Hamm (Urteil vom 20.05.2010,
Az.: 1-4 U 225/09) entschieden, dass der Anbieter
auch dann fir seinen Internetauftritt verantwort-
lichist, wenn er den Zugriff durch Endgerate opti-
miert und zur Verfligung gestellt hat.

Den eigenen geschaftlich genutzten Auftritt in
Social-Media-Portalen rechtssicher auszugestal-
ten,istinsoweitnoch nicht moglich. Die digital ver-
netzte Welt ist der Rechtsprechung wieder einmal
mit Siebenmeilenschritten davongelaufen. An die-
sem Punkt heiBt es also nur, abzuwarten bis Face-
book sich eine benutzerfreundliche und rechts-
sichere Oberflache gibt._



Herstellerinformation

VITA Zahnfabrik

VITA ENAMIC - die weltweit erste
dentale Hybridkeramik

Die VITA Zahnfabrik hat eine neue, keramische Werkstoffgeneration ent-
wickelt: VITA ENAMIC ist die weltweit erste dentale Hybridkeramik mit einer
dualen Netzwerkstruktur, die das Beste von Keramik und Komposit in sich
vereint. Die CAD/CAM-Bldcke eignen sich nicht nur fiir die Fertigung klassi-
scherlInlays, Onlays undVeneers und Kronen im Front- und Seitenzahnbereich,
sondern auch fiir minimalinvasive Restaurationen wie ,Non-Prep-Veneers*
bzw.Versorgungen bei reduziertem Platzangebot. Erhéltlich istVITAENAMIC ab
Januar 2013.

Bei VITA ENAMIC durchdringen sich das dominierende keramische Netzwerk
und das verstarkende Polymernetzwerk gegenseitig vollkommen. Dank dieser
dualen Keramik-Polymer-Netzwerkstruktur vereint der neue Verbundwerk-
stoff in idealer Weise die positiven Eigenschaften sowohl von Keramiken als
auch von Kompositmaterialien. Materialwissenschaftliche Untersuchungen
belegen, dass VITAENAMIC neben enormer Belastbarkeit auch eine auBeror-
dentliche Elastizitit und sogar eine integrierte Riss-Stopp-Funktion bietet.
Diese neue Werkstoffklasse weist eine signifikant geringere Sprodigkeit als
reine Dentalkeramik sowie ein besseres Abrasionsverhalten als traditionelle
Kompositmaterialien auf. Die hohe Belastbarkeit macht VITA ENAMIC gegen-
liber den Scher- und Druckkréften des stomatognathen Systems sehr wider-
standsfahig. Deshalb ist der Werkstoff vielféltig einsetzbar.

Patienten bewerten den oralen Tragekomfort von VITA ENAMIC Restaurationen
sehr positiv. VITA ENAMIC wird im ersten Schritt in der Blockgeometrie
EM-14 mit den MaBen 12 x 14 x 18 mm sowie in den Farbvarianten OM1, 1M1,

GOLDQUADRAT

Firmenprofil

E) =

VITA ENAMIC

VITAENAMIC

1M2, 2M2 und 3M2 in zwei Transluzenzstufen angeboten. Verarbeitbar ist die
innovative Hybridkeramik mit den Sirona CEREC- und inLab-Systemen. Die
Konstruktion erfolgt dabei in bewéhrter Form. Das Schieifen istim Vergleich zu
reiner Keramik zeitsparender und werkzeugschonender maglich.

Ferner lassen sich mit VITA ENAMIC prazisere, kantenstabilere und damit
detailgetreuere Ergebnisse als bei traditionellen Dentalkeramiken erzielen. Mit
dem passenden Politurset von VITA ist das Material sehr gut und schnell zu
polieren.

Charakterisierungen konnen mit lichthartenden Malfarben umgesetzt
werden. Generell sorgt die exzellente Lichtleitfahigkeit von VITA ENAMIC fiir
hochésthetische Ergebnisse mit natlirlichem Farbspiel. Die Hybridkeramik
verfiigt bereits (iber ihre Endfestigkeit und kann direkt nach dem Schleifen
eingesetzt werden, da sie nicht nachbehandelt werden muss.

VITA Zahnfabrik
H. Rauter GmbH & Co. KG
Tel.: 07761562222
www.vita-zahnfabrik.com

Value Shades fir

EX-3 und CZR Cerabien
im Vertrieb
von GOLDQUADRAT

VITA® 3D-MASTER® mit Noritake Value Shades
reproduzieren*

Fiir eventuell vom Zahnarzt ausgesuchte VITA® 3D-
MASTER®-Farben stehen fiir die Metall-Verblend-
keramik EX 3 und die

Zirkonoxidkeramik CZR
Cerabien die neuentwi-
ckelten Noritake Value

iy Sals Shades zur Verfiigung.
Die Massen sind im Set
als Dentinund Opakden-

tin erhéltlich. Sie sind
gebrauchsfertig ange-
mischt und kénnen direkt
aus der Flasche verwen-
det werden. Zusammen
mitden bereits bestehen-

den Massen Idsst sich nun das gewiinschte Spek-
trum der Zahnfarben nachbilden. Die jeweiligen
Sets Dentinund Opakdentin beinhalten je 26 Farben

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

a 10 g Keramikmasse und sind exklusiv bei GOLD-
QUADRAT erhéltlich.

*\/ITA® 3D-MASTER®ist ein eingetragenes Warenzei-
chen der VITA Zahnfabrik H. Rauter GmbH & Co. KG,
Bad Séckingen

GOLDQUADRAT GmbH
ButtnerstraBe 13
30165 Hannover

Tel.: 0511449897-0
Fax: 0511449897-44
www.goldguadrat.de
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Herstellerinformation

3Shape

Scannen
leicht gemacht

3Shape kiindigt seine neueste
Innovation fiir Implantatarbeit an:
MitTRIOS® kdnnen Zahnérzte ein-
zelne Implantatpositionen erfas-
sen, indem sie autoklavierbare
Scanbodies verwenden, die eine breite Palette an
Implantatsystemen unterstiitzen.

Das digitale Erstellen der Abdriicke mit TRIOS® bie-
tet zahlreiche Vorteile. Der einfache Arbeitsablauf
ersetzt herkdmmliches Verfahren zum Erstellen
von Implantatabdriicken, das traditionell zeitauf-
wendig, fehleranféllig und miihsam sein kann.
AuBerdem kénnen Zahnéarzte Zeit und Geld sparen,
da sie zusétzliche Schritte auslassen, die mit Her-
stellung von einemindividuellen Loffel, Versand und
Bearbeitung vom Labor verbunden sind.

,Scannen mit TRIOS® erleichtert die Arbeit an Im-
plantatfallen. Es ermdglicht mir nicht nur Implantat-
positionen, sondern auch das Weichgewebe zu
erfassen”, sagt Dr. Simon Kold, Herning Implant
Center. ,Ich flige Scans vom Emergenzprofil des

Weichgewebes hinzu, da-
durchkannichmeinemLa-
bor ausflihrliche Informa-
tionen bereitstellen, die es
ermdglichen, Passung und
ésthetische Qualitaten von
dem individuellen Abut-
ment und der endgiiltigen
Krone zu optimieren. Es ist fiir klinische und asthe-
tische Ergebnisse bedeutend, und die Patientenzu-
friedenheit wird dabei gesteigert”, folgert Dr. Kold.

Mit 3Shape TRIOS® ist es einfacher, die Positionierung des
Einzelimplantats mithilfe der autoklavierbaren Scanbodies
Zu erfassen.

Firmenprofil

Neue Dienstleistungsangebote
Mit TRIOS konnen Labore digitale
Abdriicke einige Minuten nach dem Scannen
bekommen und sofort mit der Konstruktion von
dem digitalen Implantatmodell, dem individuellen
Abutment und der Krone anfangen. Die digitalen
TRIOS®-Implantatabdriicke, Model Builder™ von
3Shape und Software von Abutment Designer™
werden zu einem vollstindig integrierten Arbeits-
ablauf verbunden. Die CAD/CAM-Software von
Model Builder™ ermdglicht Laboren digitale Mo-
delle fiir Implantatfélle zu erstellen. Anhand der
Softwareerfassung der Implantatposition kénnen
Anwender virtuell Schnittstellen fiir Implantatana-
logen, darunter auch Klebeanalogen, direkt in
Modellkonstruktion hinzufiigen.

3Shape A/S

Holmens Kanal 7

1060 Kopenhagen K, Danemark
Tel.: +4570272620

Fax: +45 70272621

E-Mail: info@3shape.com
www.3shapedental.com

Planmeca

Wenn sich digitales Rontgen an
individuellen Anspriichen orientiert

Dem digitalen Rontgen gehort die Zukunft. Aber welcher Praxisinhaber kann
heute schon sagen, wie sich sein Leistungsangebot in der Zukunft entwickeln
wird?

Mit den Geréten aus der ProMax-Serie von Planmeca kann jede Praxis ihr indi-
viduelles Leistungspaket fiir digitales Rontgen konfigurieren: Anschaffung fiir
aktuelle Bedingungen —spéterer technologischerAusbau jederzeit maglich. So
sind u. a. die ProMax 2-D-Gerate updatefahig — auf 3D s- oder 3D-Standard.
Als einer der technologischen Weltmarktfiihrer bietet Planmeca damit die
finnische Art der Kundenorientierung — individuell, passend, erweiterbar und
immer mit besten Leistungsdaten.

ProMax 3D s deckt Anwendungen fiir eine VolumengréBe von 50 mm x 80 mm
ab. Das ProMax 3D ist fiir die mittlere VolumengrdBe von 80 mm x 80 mm aus-
gelegt. Und das Planmeca ProMax 3D Mid bildet den gesamten Bildgebungs-
bereichab. Mitdiesem Gerédtund seiner FeldgroBe von 90 mm x 160 mmlassen
sich sowohl Kleinaufnahmen eines einzelnen Zahns als auch bestimmte Kie-
ferbereiche und Kopfaufnahmen erstellen.

Kliniken oder Rontgenzentren entscheiden sich dagegen fiir den Planmeca
ProMax 3D Max. Alle ProMax-Gerate lassen sich dariiber hinaus um spezielle
Module ergénzen: Fiir die 3-D-Gesichtsfotografie und um die klassischen
Kiefer- sowie Gesichtsrontgenbilder in einem Scanvorgang aufzunehmen,
ist das Planmeca ProFace entwickelt worden. Alle ProMax-Gerate, die
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Module und Upgrademéglichkeiten auch als Ubersicht auf
www.planmeca.de.

Jetzt geht Planmeca in die Fachdental-Offensive. ,Planmeca hat auf den
Herbstmessen ein besonderes Angebot fiir seine 3-D-Rontgengerate. Der
Einstiegspreis in die Welt der DVT
beginnt bereits unter 50.000 €,
das kostete vor Kurzem noch ein
gut ausgestattetes 2-D-Réntgen-
gerat”, erklart der Geschéftsfiihrer
Planmeca Deutschland, Dieter
Hochmuth. Wer also an ein Um-
schwenken auf das digitale Ront-
gen denkt, sollte sich unbedingtin
der ProMax-Familie umsehen. Hier
wird er garantiert fiindig.

Planmeca

Vertriebs GmbH
Walther-Rathenau-Str. 59
33602 Bielefeld

Tel.: 0521560665-0

Fax: 0521560665-22
E-Mail: info@planmeca.de
www.planmeca.de
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BEGO

Neu: BeCe® CAD Zirkon HT+
Keramik in sieben Farben

Der Bremer Dentalspezialist BEGO bietet die transluzente
Keramik BeCe® CAD Zirkon HT+ in sieben Farben an. Hin-
sichtlich Reproduzierbarkeit der gewiinschten Zahnfarben,
Zeitaufwand und Wirtschaftlichkeit liefert sie vielféltige Vorteile fiir das La-
bor —und hervorragende &sthetische Ergebnisse fiir den Patienten.

Dasneue transluzente Zirkoniumdioxid ist ein hochwertiger, metallfreier, zahn-
farbener Werkstoff, der eine natiirliche Asthetik monolithischer Kronen und
Briicken sowie einer Vielzahl weiterer Indikationen erlaubt.

Erweitertes Farbsystem mit 7 Farben

Besonderes Highlight des neuen Keramik-Angebots der BEGO ist das opti-
mierte Farbsystem, das nach Helligkeits- und Farbwerten entwickelt wurde:
Zwei der nuninsgesamt sieben — speziell auf den VITA classical Farbring abge-

Eine vollanatomische Seitenzahnrestauration aus
BeCe® CAD Zirkon HT+.

Firmenprofil

ih 5 ihrer hohen Festigkeit, die ein be-
sonders substanzschonendes Praparieren er-
maglicht, mitihren diinnen R&ndern von nur 0,2
mm einen weiteren wesentlichen Vorteil fiir den
Zahntechniker und letztlich auch fiir den Patien-
ten auf: ,Durch die verbesserte Randgeometrie
wird der Nachbearbeitungsaufwand fiir den
Zahntechniker deutlich verringert. Die eingesparte Zeitkann in das individuelle
Farbfinish investiert werden, was dem Patienten mit einer hochwertigen,
hdchst dsthetischen und natiirlichen Arbeit zugutekommt“, so Sandra Tjarks,
ZTM und verantwortliche Produktmanagerin bei BEGO.

Biokompatibilitat

BeCe®CAD Zirkon HT+ bestichtdartiber hinaus durch Biokompatibilitdt und so-
mit durch eine hohe Vertraglichkeit fir Allergiker. ,Immer mehr Patienten ent-
scheiden sich nicht nur aus &sthetischen Griinden fiir einen rein keramischen
Zahnersatz. Die geringe Leitfahigkeit von Warme und Kélte sowie auszuschlie-
Bende allergische Reaktionen unterstreichen die Entscheidung des Patienten

stimmten — Farben wurden in ihrer Farb-
gebung den etwas wérmeren, rotlichen
A-Farben angepasst und erméglichen so
eine noch zuverldssigere Reproduktion
der gew(inschten Zahnfarben. Diese wird
auch dadurch geférdert, dass es sich bei
BeCe® CAD Zirkon HT+umindustriell vor-
eingefarbte Blanks handelt.

BeCe

Optimierte Randgeometrie
Mit Blick auf Zeitaufwand und Wirtschaft-
lichkeit weist die neue Keramik neben

OSSTEM

Die Keramik BeCe® CAD Zirkon HT+ ist in sieben Farben erhaltlich

CAD Zirkor ) BEGC

haufig“, berichtet Tjarks.

Weitere Informationen zur neuen Keramik
finden sich unter www.bego.com oder
konnen per Mail (info@bego.com) ange-
fordert werden.

BEGO Medical GmbH
Technologiepark Universitat
Wilhelm-Herbst-Stra3e 1
28359 Bremen

Tel.: 04212028-0
www.bego.com

Klare Strukturen
und modernes Design

OSSTEM ist eines der flihrenden Unternehmen im
Bereich der Dentalimplantologie und setzt auf inter-
nationale Standards der modernen Zahnheilkunde.
Auf der Startseite der neuen Website wird der Besu-

cher mit den aktuellen Themen empfangen. Das
moderne Design und eine versténdliche Gliede-
rung laden zum Weiterklicken ein. Durch das oben
angeordnete, klar strukturierte Navigationsmenii
findet sich der Benutzer schnell zurecht und kann
auf zahlreiche Fach- und Patienteninformationen
zugreifen. Fachspezifische Fortbildungskurse,
Kongresse, Dentalveranstaltungen und -messen
konnen durch den eingerichteten Kalender mit
Suchfunktion rasch aufgerufen werden.

Eine strukturierte Prasentation des Produktspek-
trums ermdglicht dem Benutzer, alle wichtigen In-
formationen mit nur wenigen Klicks zu erreichen.
In der Bibliothek findet der Anwender weiter-
flihrende Erlauterungen zu den vorgestellten Pro-
dukten in Form von Katalogen, Broschiiren und
Pressemitteilungen zur Ansicht und als Download.
Die Website bietet dem Fachpublikum einen ge-

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

™
schiitzten Bereich. Nach Anmeldung
kann der Benutzer zusétzlich auf
Videos, Studien und ergénzendes Material zu-
greifen.
Die ubersichtliche Darstellung der Webseite
www.osstem.de hélt fiir Patienten allgemeine
Orientierungshilfen rund um Zahnersatzlésungen
bereit. 0SSTEM hatinsbesondere fiir den Informa-
tionsbedarf von Patienten klare und aufschluss-
reiche Erkldrungen zum Thema Implantate zu-
sammengestellt. Patienten finden auf OSSTEMs
deutscher Webseite neben Informationen auch
Aufkldrungen iiber dieVorteile der Dentalimplanto-
logie.

OSSTEM Germany GmbH
Tel.: 06196 777550
www.osstem.de

digital 47

dentistry 4_c-00



Herstellerinformation

DeguDent

DeguDent offnet
Compartis-Fertigung zur
attraktiven Option fiir viele
CAD-Anwender

CAD/CAM-Verfahren sind fester Bestandteil zahntechnischen
Arbeitens und ergénzen oder ersetzen analoge Techniken. Um
auch digital alle Register individueller Zahntechnik zu ziehen,
mdchtenAnwender unterschiedliche CAD-Angebote verkniip-
fenkénnen—bei der DeguDent Compartis-Netzwerkfertigung,
Hanau, ist dies ab sofort méglich: Nach einem einmaligen und
kostenlosen Software-Upload lassen sich nun offene STL-Designdaten an
Compartis (ibermitteln. Damit erweitern sich bestehende CAD-Anwendun-
genin eine ganz neue Welt mit zusatzlichen Indikationen und hochaktuellen
Werkstoffen, wie z.B. mit Zirkonoxid der neuen Generation, dem hochtrans-
luzenten Cercon ht. Alles dariiber I4sst sich nun nachlesen in der Informa-
tionsschrift ,,Compartis — Flexibel und offen“. Erhéltlich ist sie beim Degu-
Dent-Berater, beim DeguDent-Kundenservice-Center (Tel.: 0180 2324555)
oder als Download unter www.degudent.de.

CAD/CAM-Anwender, die mit offenen STL-Files von marktiiblichen CAD-Syste-
men (3Shape, Exocad, dental wings etc.) lokal arbeiten, haben jetzt weitere Pro-
duktionsoptionen: Einfach ein kostenfreies DeguDent 2Compartis-Upload
durchfiihren—und schon konnen Sie Ihr néchstes Kronen- oder Briickendesign
an Compartis senden.

Damit steht die gesamte digitale DeguDent-Werkstoffwelt offen: Cercon base
white und seine eingefarbten Modifikationen light, medium und colored fiir die
keramische Verblendung sowie der hochaktuelle Werkstoff Cercon ht white mit
seinen Einfarbungen light und medium fiir die zahnfarbene Kolorierung oder

pritidenta®

Herzlich
willkommen

keramische Verblendung (alle Cercon-
Zirkonoxidwerkstoffe bis 6-gliedrig).
Aberauch durch Selective Laser Melting
(SLM) erzeugte Kobalt-Chrom-Geriiste
(bis 14-gliedrig) werden iiber diesen
Weg zuganglich.

Ohne zusatzliche Investitionen und at-
traktiven Mdglichkeiten der Preisgestal-
tung erweitern CAD/CAM-Anwender so
ihre Angebote und profitieren von Werk-
stoffinnovationen, allen voran das hoch-
transluzente Zirkonoxid Cercon ht, sowie von der Compartis-Fertigungsqualitat.
Das bedeutet hochste Flexibilitat: Alle Arbeitsauftrage lassen sich nach dkono-
mischen Gesichtspunkten optimal steuern — in die hauseigene oder alternativ
in die externe Fertigung. Mit dem 2Compartis-Upload profitiert der Anwender
auch vom 74-Stunden-Lieferversprechen, in 9 von 10 Fallen sind die Gerliste
bereits in zwei Tagen schon im Labor, sowie von der telefonischen technischen
Beratung (werktags von 8.00 Uhr bis 20.00 Uhr) und der Auftragsannahme
werktags bis 20.00 Uhr.

Die Produktinformation , Compartis — Flexibel und offen“ informiert (iber
Details zu diesem Angebot und ist beim DeguDent-Berater, beim DeguDent-
Kundenservice-Center (Tel.: 0180 2324555) oder als Download unter
www.degudent.de erhéltlich.

DeguDent GmbH
Rodenbacher Chaussee 4
63457 Hanau-Wolfgang
Tel.: 061815950

Fax: 06181595858

priti®*crown: Die neue asthetische
Dimension fiir CAD/CAM

Die priti®crown der pritidenta® GmbH erdffnet die neue dsthetische Dimension
in der CAD/CAM-Technologie: Denn die priti®crown ist ein vollkeramischer Kro-
nenrohling in anatomischer Zahnform mit der Trans-
luzenz und Fluoreszenz, die bereits dem natiirlichen
Zahn entspricht. Der Kronenrohling besteht aus der
bewahrten Feinstrukturkeramik VITA Mark I1. Ihn gibt
eszurzeitindreiverschiedenen Zahnformen und vier
verschiedenen GroBen fiir die Frontzahnregion. Wei-
tere Formen und GroBen fiir den Seitenzahnbereich
werden in Kiirze folgen.

Mit der priti®crown lasst sich Asthetik effektiver ge-
stalten. Da der Kronenrohling bereits in seiner Zahn-
form, dem natiirlichen Dentin/Schmelz-Farbverlauf
undin der GroBe der zu fertigenden Krone entspricht,
ist die CAD-, Herstellungs- und Finalisierungsphase
deutlich kiirzer. Inshesondere fiir das abschlieBende
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Die préfabrizierten Kronenrohlinge zeigen bereits einen nattirlichen
Dentin/Schneide-Farbverlauf.

Firmenprofil

manuelle Individualisieren der Krone bendtigt der Zahntechniker

deutlich weniger Zeit als bei herkémmlichen Techniken.

Fiir das CAD-Design bietet pritidenta® ein kostenfreies priti®design Add-On fiir
die marktfiihrenden CAD-Systeme an. Ist die Krone fertig gestaltetet, werden
die Daten zu einem pritidenta-zertifizierten Fertigungspartner iibertragen. Hier
wird die priti®rown auf Basis hochprazise
arbeitender Schleifstrategien passgenau
geschliffen. Das manuelle Nachbearbeiten
reduziert sich auf das Aufpassen der Krone
sowie die dsthetische Individualisierung
mit Malfarben und Glanzbrand.

pritidenta® GmbH
Meisenweg 37

70771 Leinfelden-Echterdingen
Tel.: 071132065610

Fax: 0711 32065699

E-Mail: info@pritidenta.com
www.pritidenta.com

———
Bildquelle pritidenta

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



[voclar Vivadent

Warning:

Special Edition: Tetric
EvoCeram Bulk Fill und
Bluephase Style

Ivoclar Vivadent hat eine neue Publikation mit
Hintergrundinformationen und vier Fallbeschrei-
bungen zur Anwendung von Tetric EvoCeram
Bulk Fill und Bluephase Style herausgegeben. Der
Autor ist Dr. Markus Lenhard aus der Schweiz.

Die Publikation richtet sich an Zahnarzte, die sich
ein wissenschaftliches und praktisches Bild von
den Produkten Tetric EvoCeram Bulk Fill und Blue-
phase Style machen wollen. Inhaltlich gliedert sie
sich in zwei Teile: Der erste Teil enthélt wissen-
schaftliche Daten zu Tetric EvoCeram Bulk Fill und
Bluephase Style. Dabei wird auch ein Vergleich mit
Mitbewerberprodukten gezogen. Im zweiten Teil
|o6st Zahnarzt Dr. Markus Lenhard zwei typische
Félle mit karidser L&sion und stellt zwei groBere
Restaurationen her. AbschlieBend gibt Dr. Lenhard
seine personliche Bewertung ab.

Das Bulk Fill Composite

Tetric EvoCeram Bulk Fill ist ein modellierbares
Composite-Material fiir den Seitenzahnbereich,
dasin der 4-mm-Bulk-Fiilltechnik verarbeitet wird.

highly addictive!

ivoclar °.
vivadeni:

pastion visien insswition

Méglich wird dies durch den patentierten Polyme-
risationsbeschleuniger Ivocerin, der zusatzlich zu
den (blichen Standardinitiatorsystemen zum Ein-
satzkommt. lvocerinistum einVielfaches reaktiver
als Campherchinon und Lucerin und ermdéglicht
so eine schmelzahnliche Transluzenz. Dabei erfolgt
das Fiillen und das Modellieren ohne Deckschicht.
Das Polymerisieren ist in nur 10 Sekunden
(=1.000 mW/cm? maglich.

Das Lichtgerat
Bluephase Style ist ein ergonomisches LED-
Polymerisationsgerat mit einer Lichtintensitét von

1.100 mW/cm?. Das akkubetriebene Gerat kann
entweder als Stift oder als Pistole gehalten wer-
den: Leicht und ausbalanciert geformt, verringert
sich die Belastung von Hand und Arm unabhéngig
von der HandgroBe der behandelnden Person. Be-
sonders anwenderfreundlich ist der verkiirzte
Lichtleiterkopf, der ein bequemes Aushérten er-
mdglicht —auch im schwierig erreichbaren Mola-
renbereich.

Die Publikation tragt den Titel ,,Achtung Suchtge-
fahr!* und spielt damit auf die einfache und wirt-
schaftliche Anwendung von Tetric EvoCeram Bulk
Fill und des Polymerisationsgerétes Bluephase
Style an. Interessierte konnen die Publikation un-
ter www.ivoclarvivadent.com/lenhard_d kosten-
los herunterladen. Sieistauf Deutsch und aufEng-
lisch erhéltlich.

Tetric EvoCeram® und Bluephase® sind eingetra-
gene Warenzeichen der Ivoclar Vivadent AG.

Ivoclar Vivadent GmbH
Postfach 1152

73471 Elwangen, Jagst

Tel.: 07961889-0

E-Mail: info@ivoclarvivadent.de
www.ivoclarvivadent.de

KaVo

KaVo DIAGNOcam: So haben Sie
Karies noch nie gesehen

Mit Einfiihrung des Kariesdiagnosegerates DIAGNOdent vor 15 Jahren und
zwischenzeitlich mehr als 60.000 verkauften Geraten hat KaVo einen neuen
Standard in der Karieserkennung gesetzt. An diesen groBen Erfolg kniipft
das Dentalunternehmen nun mit der neuen DIAGNOcam an und setzt damit
erneut MaBstébe in der Kariesdiagnostik.

Die neue KaVo DIAGNOcam ist das erste Kamerasystem, das die Strukturen des
Zahnes nutzt, um die Kariesdiagnose abzusichern. Dazu wird der Zahn mit
einem Licht durchschienen (transilluminiert) und wie ein Lichtleiter benutzt.
Eine digitale Videokamera erfasst das Bild und macht es live auf einem Com-
puterbildschirm sichtbar. Karidse Lasionen werden dann als dunkle Schattie-
rungen dargestellt. Die mit der KaVo DIAGNOcam erfassten Bilder konnen
abgespeichert werden und vereinfachen dadurch deutlich das Monitoring bzw.
die Patientenkommunikation.

Die DIAGNOcam bietet mit seiner DIFOTI-Technologie (Digital Imaging Fiberop-
tic Transillumination) eine hohe diagnostische Sicherheit, die der Rontgendiag-
nose in vielen Féllen vergleichbar bzw. (berlegen ist, insbesondere bei
Approximal- und Okklusalkaries. Dartiber hinaus konnen bestimmte Arten der

Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Sekundérkaries und Cracks dar-
gestellt werden. Das rontgenstrah-
lungsfreie Gerat ermdglicht somit eine
friihe und sehr schonende Karieserkennung.
GegeniiberanderenVerfahrenwird die klinische Aus-
sagekraft bei Plaqueablagerungen nicht verfélscht.

Durch die unkomplizierte Bedienung lasst sich das Gerét einfach in
den Praxisablauf integrieren und erzielt einen deutlichen Mehrwert in der
Patientenmotivation und Aufkldrung.
Erleben Sie mit der KaVo DIAGNOcam die néchste Generation der Karieser-
kennung.

KaVo Dental GmbH
Bismarckring 39
88400 Biberach/Rif3
Tel.: 0735156-0

Fax: 0735156-1488
E-Mail: info@kavo.com
www.kavo.de
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OEMUS MEDIAAG Il Bestellformular
ABO-SERVICE || Per Post oder per Fax versenden!

Holbeinstraie 29 Andreas Grasse
04229 Leipzig Fax: 0341 48474-290 | Tel.: 0341 48474-200 T e g e
1
................................................................................................................... : Name, Vorname
a ich mochte die Informationsvorteile nutzen und sichere mir folgende [ e e s
9 Publikationen bequem im preisgiinstigen Abonnement: :St e
1 rafde/l /O
Zeitschrift jahrliche Erscheinung  Preis EF ____________________________________________________________________
O ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis 10-mal 70,00 €* plclonfaxi il SRS BN N S
L ZWL Zahntechnik Wirtschaft Labor 6-mal 36,00 €* O Ich bezahle per Rechnung. O Ich bezahle per Bankeinzug.
O dentalfresh 4-mal 20,00 €* (bei Bankeinzug 2 % Skonto)
0 DENTALZEITUNG 6-mal 33,00 €* o . L " .
O cosmetic dentistry 4-mal 44,00 €* Bitte informieren Sie mich au3erdem iiber Fortbildungsangebote zu folgenden Themen:
0 o 4-mal 44,00 €* O Kieferorthopadie [ Dentalhygiene/Prophylaxe O Implantologie/Oralchirurgie
O digital dentistry 4-mal 44’00 e [ Laserzahnheilkunde O Zahnaufhellung/Bleaching O Kommunikation
O Implantologie Journal 8-mal 88’00 ex [ Endodontie O Praxismanagement [ Kosmetische Zahnmedizin
O Dentalhygiene Journal 4-mal 44,00 €*
| g Oralchlrurng Journal 4-ma: e €: Bitte senden|Sieimirdiesepers (TSSO SN EE TTTTT H
1 Leetr e AFLE e E-Mail an folgende Adresse: | £l ]
. O Endodontie Journal 4-mal 44500LEXETE R G
| O ZT zahntechnik Zeitung 11-mal 55,00 €*
I O KN Kieferorthopddie Nachrichten 10-mal 75,00 €* Widerrufsbelehrung: Den Auftrag kann ich ohne Begriindung innerhalb von 14 Tagen ab Bestellung bei der
O PN Parodontologie Nachrichten 6-mal 40,00 €* OEMUS MEDIA AG, Holbeinstr. 29, 04229 Leipzig schriftlich widerrufen. Rechtzeitige Absendung geniigt.
i O Dental Tribune German Edition 10-mal 35,00€*
1 O laser (engl.) 4-mal 44,00 €% :" :
| O roots (engl) 4-mal 44,00 €* D= !
] O cosmetic dentistry (engl.) 4-mal 44,00 €*
I O implants (engl.) 4-mal 44,00 €* Das Abonnement verldngert sich automatisch um 1Jahr, wenn es nicht fristgemaf3 spatestens 6 Wochen
I *Alle Preise verstehen sich inkl. MwSt. und Versandkosten (Preise fiir Ausland auf Anfrage). vor Ablauf des Bezugszeitraumes schriftlich gekiindigt wird.
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KaVo ARCTICA® CAD/CAI\/l—System

Erwarte mehr von
g - - i r

lhrer

Das KaVo ARCTICA® CAD/CiM
ein System, viele Vorteile.

h.

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

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

o (Uberragende Flexibilitit
mit einem HochstmalB an Integrationsméglichkeiten

® Hochste Prazision in allen Ergebnissen
bei gleichzeitig einfacher Handhabung

-> Amortisation in Rekordzeit '

Erleben Sie das KaVo |
’ ARCTICA’ CADICAl\g— . !
“ System in Aktion!

www.kavo.de/arcticgr -

ARCTICA Engine

Itane 5-Achs nass Fras- und
chleifeinheit fiir breites
— - Indikationsspektrum

® Schnittstellen zu offenen
CAD/CAM Systemen

® Automatischer Werkzeugwechsler
mit WerkzeugverschleiBmessung

® Optional: Materialverarbeitung
auch von Fremdanbietern

o

KaVo. Dental Excellence.

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



