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Parodontitis & rheumatische Erkrankungen
Es wird immer deutlicher: Zwischen Paro-
~ | dontitis und dem Risiko von systemischen
| Erkrankungen besteht eine Assoziation.
Von Jacqueline Detert, Nicole Pischon und
Frank Buttgereit, Berlin.
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Chirurgie.

Die Grenzen des Machbaren
Im Interview mit Georg Isbaner spricht
Prof. Dr. Dr. Joachim E. Zoéller, Koln, iiber
W den wissenschaftlichen Fortschritt und
dessen Umsetzbarkeit auf dem Gebiet der
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Ernste Lage fiir
Zahntechniker

Bundesweite Imagekampagne
fiir Zahntechniker startet.

SALZBURG - Zahnersatz ist Maf3-
arbeit, denn kein Gebiss gleicht dem
anderen. Dennochleiden Osterreichs
Zahntechniker unter der aktuell wirt-
schaftlich schlechten Lage. Immer
bessere Materialien sorgen fiir einen
Auftragsriickgang und weniger Be-
schiftigte: Osterreichs Labore haben
so in den letzten zehn Jahren rund
ein Drittel der Zahntechniker einge-
buflt. Auferdem sorgt die oft kosten-
giinstigere Auslandskonkurrenz fiir
einen Schrumpfprozess innerhalb
der Branche.

Die Bundesinnung der Gesund-
heitsberufe, Berufszweig Zahntech-
niker, will nun mit der aktuellen
Kampagne ,Jeder Zahn ein kleines
Kunstwerk das Image der Zahn-
techniker geraderticken und fiir den
hohen idsthetischen Anspruch der
osterreichischen Zahntechniker wer-
ben. Im Zuge dessen laden sie
Patienten sowie Interessierte direkt
in ihre Labore ein.

Der Salzburger Innungsmeister
Harald Hohr betonte jlingst gegen-
iiber dem ORF, den ,porschefah-
renden Zahntechniker“ gebe esschon
lang nicht mehr. Mittlerweile sei die
Branche insgesamt dezimiert — die
deutlich bessere Zahnhygiene und
die vermehrte Aufmerksamkeit in
Bezug auf die Erndhrung seien einer
der Hauptgriinde fiir diese Entwick-
lung. Auflerdem wurden die verwen-
deten Materialien immer weiterent-
wickelt, sodass die Haltbarkeit deut-
lich erhoht werden konnte.

Quelle: ORE.at

Implantologie-Event in Cannes
Im Juni 6ffnet die MIS Global Conference
ihre Tore. Es warten ein wissenschaftliches
Programm, welches ein breites Spektrum
& an Losungen bietet, sowie praxisrelevante
B Hands-on-Workshops.
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35. Internationale Dental-Schau offnet in Koln

Im Zwei-Jahres-Rhythmus pilgert die Branche zur weltgroRten Dental-Schau in die deutsche Domstadt.

KOLN/LEIPZIG — 90 Jahre, nach-
dem die ,,1. Dental-Schau® mit 29
Ausstellern im Berliner Zoo statt-
fand, wird die Erfolgsgeschichte der
Internationalen Dental-Schau (IDS)
auf beeindruckende Weise fortge-
schrieben: Vom 12. bis 16. Mirz
werden auf dem Kolner Messege-
linde mehr als 1.900 Unternehmen
aus tiber 55 Lindern erwartet. Damit
ist bei dem knapp einwdchigen Event
die gesamte Dentalbranche inklusive
aller internationalen Marktfiihrer in
einer einzigartigen Angebotsbreite
und -tiefe vertreten.

Neben den zahnirztlichen und
zahntechnischen Bereichen prisen-
tieren sich auch die Segmente Infek-
tionsschutz und Wartung, Dienst-
leistungen, Informations-, Kommu-
nikations- und Organisationsmittel.
Um allen Angeboten Raum fiir eine
entsprechende Darstellung einzu-
rdiumen, wird zusitzlich zu den
Hallen 3, 4, 10 und 11 auch die Halle
2.2 komplett belegt.

68 Prozent der beteiligten Unter-
nehmen kommen aus dem Ausland,
wobei Italien, die USA, Siidkorea,
China, die Schweiz, Frankreich und
Grof3britannien am stirksten ver-
treten sind. Konzeptionell fokus-
siert sich die Dental-Messe weiterhin
auf das Business und die Produkt-
information an den Stinden der
Aussteller.

IDS als Entscheidungskompass
Wer die IDS als Entscheidungs-
kompass richtig nutzt, der halt die
eigene Praxis mit frischen Ideen auf
Kurs. Je nach Ausrichtung und Ziel-
gruppe riicken unterschiedliche Ent-
wicklungen in den Fokus: Wer sich
beispielsweise auf metallfreie Ver-
sorgungen von der Wurzel bis zur
Krone spezialisiert hat, der wird sich
auch fiir Neuerungenbeiden Zirkon-
oxidimplantaten interessieren. Hier
sorgen aktuelle Studienergebnisse
fiir eine neue Dynamik, die Innova-

tionen in Praxis und Forschung
gleichermaflen befliigelt. In Koln
sind die Ergebnisse dieser Entwick-
lung zuerst spiirbar.

Wihrend mancher Werkstoff
nur fiir bestimmte Behandler von
Interesse ist, gewinnen wirtschaftli-
che Planungssysteme und Methoden
zur Verbesserung des Workflows
tiberall an Bedeutung. Insbesondere
das Thema navigierte Implantation
sorgt dabei derzeit fiir Aufsehen.
Moderne Softwaresysteme ermog-
lichen mittlerweile sogar die 3-D-

Planung ohne eigenes DVT-Gerit —
speziell fiir kleinere Praxen ohne
grofle Investitionsspielrdume ist dies
ein schlagendes Argument.

Wie der Schwerpunkt auch ge-
setzt sein mag, auf der IDS vom
12. bis 16. Midrz 2013 findet jeder
Besucher die zu ihm passenden Lo-
sungen. Das Beste dabei: Neben der
Moglichkeit, die neuesten Entwick-
lungen der Dentalindustrie live zu
erleben, stehen zahlreiche Experten
vor Ort fiir Beratungsgespriche be-
reit.

Wissenszuwachs im winterlichen Davos

Kollegialer Austausch und neue therapeutische Moglichkeiten: Der 45. Zahnarztlicher Kongress 2013 in Davos hielt, was er versprach.

DAVOS — Vom 10. bis 15. Februar
2013 veranstaltete der Freie Verband
Deutscher Zahnirzte e.V. in Zu-
sammenarbeit mit der Graubiind-
nerischen und der Siidtiroler Zahn-
arzte-Gesellschaft den 45. Europi-
ischen Zahnirztlichen Fortbildungs-
kongress in Davos.

Zur Eroffnung trafen sich die
Teilnehmer am Sonntagnachmittag
in einem der modernsten Kongress-
zentren der Alpen. Nach der Be-
griifung und der Einfithrung in das
wissenschaftliche Programm durch
die Kongressleiter Dr. Thomas
Schwenk und Dr. Marcus Striegel aus
Niirnberg folgten Kurzstatements
zur gesundheits- und sozialpoliti-
schen Situation in der Schweiz und
in Deutschland.

Die Vormittage der Fortbil-
dungswoche waren wissenschaft-
lichen Vortriagen vorbehalten. So re-
ferierten beispielsweise am Montag
Prof. Dr. Dr. Albert Mehl, Ziirich,

iber ,Zahnmedizin im digitalen
Zeitalter —wohin geht die Reise und
Dr. Gernot Mérig, Diisseldorf, tiber
25 Jahreindirekter Adhisivtechnik—
Irrwege, Bewihrtes, Perspektiven®.
Prof. Dr. Bernd Kordaf3, Greifswald,
Deutschland, sprach am Mittwoch

iiber ,,Innovationen zur Okklusion —
neurophysiologische Gesichtspunkte
und digitale Aspekte fiir die CAD/
CAM-Anwendungen und Prof. Dr.
Jurgen Becker, Diisseldorf, infor-
mierte am Donnerstag tiber ,,Periim-
plantire Entziindungen: Risikofak-

toren, Therapie und Privention. Am
Freitagmorgen begrifite Dr. Urs
Brodbeck, Ziirich, die Teilnehmer
und hielt einen Vortrag iiber ,,Swiss
Made-Quality: Ein 20-Jahriges pra-
xisnahes Erfolgskonzept am Zahn
und Implantat.

Die Nachmittage waren jeweils
fiir Seminare reserviert. Neun The-
men standen zur Buchungsauswahl,
stellvertretend sei das Dienstags-
seminar ,,Das Beste aus der dentalen
Trickkiste — Hands-on-Kurs mit
Schwerpunkt Glasfasertechnik und
prothetische erste Hilfe“ von Dr. Wolf-
gang Biicking, Wangen, Deutschland,
genannt. Erginzt wurde die Fort-
bildungswoche durch Workshops
der Dentalindustrie.

Die Veranstaltung begleitete eine
Ausstellungim Promenadengeschoss
des Davoser Kongresszentrums, bei
der sowohl Verlage und Hersteller-
firmen als auch eine Bank vertreten
waren.
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"3 DielIDSin Koln -

ein ,must”
Jiirgen Pischel spricht Klartext B

it dem
M Einstieg
in den

Klartext wollte ich deutlich machen,
dass man als Zahnarzt, der die eigene
Zukunft aktiv mitgestalten mochte,
nach Koéln zur IDS — Internationalen
Dental-Schauvom 12.bis 16.Mérz2013
muss. Damit wollte ich auch sagen, dass
die traditionell ,deutsche IDS“ nicht
nur international die weitaus grofite
und bedeutendste Dentalmesse der
Welt ist, sondern dass sie lingst nicht
mehr deutsch bestimmt ist.

Deutschland und Osterreich sind
wohl noch immer fiir die Dentalindus-
trie besonders profitable Hightech-
Miirkte, wo man in eigentlich ungeahn-
tem Maf3e neue, hochwertige Technolo-
gien in grofler Praxisbreite platzieren
kann, um so den notwendigen Return
onInvestment fiir Entwicklungenallein
aus diesen Landern heraus zu sichern
und auf dieser soliden Grundlage auf
Eroberung anderer Mirkte zu gehen.
Langst aber sind deutsche Unterneh-
men nicht mehr die wichtigsten Trager
des dentalen Fortschrittes, die inter-
nationale dentale Welt hat aufgeholt,
die deutsche Technologie-Dominanz
wurde in die Schranken verwiesen, die
Entwicklungen in der Zahnmedizin, ob
in Materialien (Werkstoffen) und Ver-
fahren der in allen Bereichen voran-
schreitenden Digitalisierung, CAD/
CAM und Rapid Prototypingstatt Fras-
systemen, der Lasertechnologien mit
Ultrakurzpulslasern, sind lingst inter-
nationalen Ursprungs, nicht mehr
deutschen Forschergeistes. Sobestimmt
trotz der Innovationsmérkte Deutsch-
land und Osterreich eben Englisch die
IDS, die wie gesagt fiir jede Praxis ein
»must“ist, dorthin zu gehen.

Wie Zahnheilkunde am Patienten
in 10 Jahren aussehen wird, welche An-
forderungen der Fortschritt aus den
Entwicklungen der Dentalindustrie
heraus an die zahnirztliche Leistungs-
erbringung stellen wird, wie die Praxis

Chefredaktion

DENTAL TRIBUNE

V1.S.d.P.
IMPRESSUM

Verlag

OEMUS MEDIA AG, Holbeinstr. 29
04229 Leipzig, Deutschland
Tel.: +49 341 48474-0

Fax: +49 341 48474-290
kontakt@oemus-media.de
www.oemus.com

Redaktion

Dipl.-Pad. Jiirgen Ishaner (ji)

Redaktionsleitung
Jeannette Enders (je), M.A.
J.enders@oemus-media.de

Marina Schreiber (ms)
m.schreiber@oemus-media.de

dafiir aufzuriisten ist, dafiir ist die IDS
ein Schaufenster in die Zukunft. All dies
kann eine WID nicht leisten, man muss
dasOriginalnutzenfiir dieeigenen Stra-
tegien, nicht die vertriebsbetonten
Nachfolge-Veranstaltungen.

Ob jede als der Erfolgshit der Pra-
xisfithrung angebotene Innovation in
Koln hilt, was versprochen wird, das
haben Sie selbst mit Threm Praktiker-
Sachverstand zu hinterfragen. Man
muss nicht jede ,Neuheit“ mitmachen,
man muss auch nicht immer an der
Spitze der Praxistester fiir die Industrie
stehen. Vieles wird noch besser, ist dann
aber immer noch ein IDS-Hit, anderes
verschwindet wieder vom Markt.

Hingehen ist ein ,must®. Aber vor
allem gilt es, aus der Praxiserfahrung
kritischen Sachverstand mitzunehmen,
was bringt mir fiir meine Patienten-
klientel, meine Praxissituation den
grofiten Nutzen. Allzu leicht verfillt
manch einer dem Marketing-Blend-
werk der faszinierenden Kolner Supe-
rior-Dental-Show, die man aber auch
erlebt haben muss. Zu sehen, in welch
Glamourwelt Fortschritt in Hightech
und Medizin sich entwickelt, in welch
faszinierender Welt man seine medizi-
nisch hochwertige, aber auch dsthetisch
anspruchsvolle Leistung am Patienten
erbringt, ist wichtig. Auch dem Praxis-
team, Assistenzfachkriften und Zahn-
technikern sollte man dieses IDS-Er-
lebnis bieten.

Wenn ich die Firmen-Presseinfos
zu den ,,IDS-Neuheiten 2013 studiere,
dannbeeindrucktmichammeisten,wie
grofd und breit das Innovationsangebot
in den oben kurz skizzierten dentalen
Kernentwicklungsfeldern ist, wie pra-
xisrelevant vieles davon heute schon ist,
wie grofd der Nutzen fiir eine bessere
Praxisleistung in der Patientenbetreu-
ung ist und was fiir die Zukunft sich
noch alles eréffnen konnte.

Also,aufnach Kéln zur IDS, auf ein
tolles Erlebnis,

toi, toi, toi, Ihr J. Pischel
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Osterreichs schonste Ordination gesucht

Bewerben Sie sich jetzt fiir den Dental Tribune Designpreis 2013.

WIEN - Thre Ordination sticht
durch eine ungewohnliche Farb-
gebung, hochwertige Materialien
oder ein durchdachtes Lichtkonzept
hervor? Die Raumaufteilung und
die Auswahl an Materialien sind mit
viel Liebe zum Detail gestaltet und

schaffen einen Ort mit freundlicher
Atmosphire fiir Thre Patienten und
das zahnirztliche Team? Kurz: Thre
Ordination hat eine unverwech-
selbare Ausstrahlung? Dann bewer-
ben Sie sich um den Dental Tribune
Designpreis 2013!

Stichtag ist der 1. Juli 2013

Ob modern oder klassische Ele-
ganz: Form, Funktionalitit und
Wohlfithlambiente gelten als Krite-
rien fiir Ordinationsinhaber und
Architekten zur Verleihung des Titels
»Osterreichs schonste Ordination

welcher 2013 wieder vergeben wird.
Spezielle Materialien, Formen, Far-
ben und Lichteffekte sowie ein stim-
miges Ordinationserscheinungsbild
— es gibt unzahlige Moglichkeiten,
individuelle Ideen und Konzepte zu
entwickeln und umzusetzen.

Wenn auch Sie Thre Ordination
von der besten Seite prisentieren
wollen, nutzen Sie die Chance und
bewerben Sie sich biszum 1.Juli2013
um den Dental Tribune Designpreis
2013!

In Thren Bewerbungsunterlagen
sollten die Eckdaten der Ordination,
Angaben zum Architekten sowie
zur Baubeschreibung, ein Grundriss
der Ordination sowie die freigegebe-
nen Bilder als Ausdruck und in digi-
taler Form enthalten sein. Unser Tipp:
Damit Thre moderne, ideenreiche
oder auflergewohnliche Ordination
optimal zur Geltung kommt, emp-
fehlen wir Thnen professionelle Auf-
nahmen vom Fotografen.

Auf der Website www.zwp-
online.info finden Sie alle Informa-
tionen, Teilnahmebedingungen und
dieauszufiillenden Bewerbungsunter-
lagen.

OEMUS MEDIA AG

Redaktion Dental Tribune Austria
Stichwort: ,,DT Designpreis 2013
Holbeinstr. 29

04229 Leipzig, Deutschland

Tel.: +49 341 48474-133
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Mundhohlenkrebs bei Mannern haufiger

Friiherkennung und rechtzeitige Behandlung sind entscheidend.

BERLIN — Mundhohlenkrebs ist
eine lebensgefihrliche Erkrankung —
statistisch gesehen vor allem fiir
Minner, darauf verweist die Bundes-
zahnirztekammer (BZAK), Deutsch-
land. Bei Minnern stellte Krebs der
Mundhohle und des Rachens 2012
in Deutschland die funfthiufigste
und bei Frauen die 15-hiufigste
Krebsneuerkrankung dar. Die Hdu-
figkeit bosartiger Neubildungen ist
bei Minnern und Frauen unter-
schiedlich: 10.100 Neuerkrankungs-
fille bei Mannern und 3.800 bei
Frauen wurden fiir 2012 prognosti-
ziert. Die 5-Jahres-Uberlebensrate
liegt bei Mannern zwischen 43 und
50 Prozent, bei Frauen zwischen 56
und 65 Prozent.

Osterreich: ca. 700
Neuerkrankungen

In Osterreich ist die Zahl der
an Mundhohlenkrebs Erkrankten
jedoch bedeutend geringer — diese
liegt jahrlich bei 700, wobei auch hier
dieMinner mit 80 Prozent weitvorne
liegen. Es ist zu erwihnen, dass rund
95 Prozent der Betroffenen Raucher
sind. Die Uberlebensrate nach den
ersten fiinfJahren betragt nur 50 Pro-
zent. Rauchen und Alkohol — vor
allem in Kombination — zdhlen zu
den wichtigsten Risikofaktoren fiir
Mundhohlenkrebs.

Fritherkennung und rechtzeitige
Behandlung sind entscheidend. ,,Bei
einer zahnirztlichen Routineunter-
suchung konnen Mundhohlenkrebs
oder dessen Vorstufen rechtzeitig
entdeckt werden. Regelmiflige Kon-
trollen beim Zahnarzt sind somit
gleichzeitig Krebsvorsorge®, erklart

Krebs von Mundhohle oder Rachen bei Mannern
die fOUnfthaufigste Krebsneuerkrankung

'l
!
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Nevuerkrankungsfalle 2012

der Prisident der BZAK, Dr. Peter
Engel. Die BZAK hat in Zusammen-
arbeit mit der Wissenschaft eine Pa-
tienteninformation zur Fritherken-
nung des Mundhohlenkrebses her-
ausgegeben. Dieseistzu finden unter:

bei Frauen

www.bzaek.de/fileadmin/PDFs/pati/
bzaekdgzmk/2_04_mundhoehlen-
krebs_farbe.pdf

Quelle: Bundeszahndrztekammer; http://
sciencevl.orf.at/science/news/88865.html

Editorische Notiz

Schreibweise mannlich/weiblich

Wir bitten um Verstandnis, dass - aus Griinden der
Lesbarkeit — auf eine durchgangige Nennung der
mannlichen und weiblichen Bezeichnungen ver-
zichtet wurde. Selbstverstdndlich beziehen sich
alle Texte in gleicher Weise auf Manner und Frauen.

Die Redaktion
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Glas als Knochenersatz?

Bioaktive Materialien versprechen unter anderem Einsatzmoglichkeiten fiir die Zahnmedizin.

JENA — Es klingt paradox: Glas als
Knochenersatz? Doch Bioglas ist ein
ganz besonderes Material. Es unter-
stiitztund beschleunigt gezielt diena-
tiirliche Regeneration des mensch-
lichen Knochens — etwa nach einem
Bruchoder einemzahnchirurgischen
Eingriff. Bereits vor tiber 40 Jahren
erstmals entwickelt, wird Bioglas
seit den 1980er-Jahren vor allem bei
kleineren Knochendefekten klinisch
angewandt.

Ende 2012 ist nun unter Betei-
ligung von Prof. Dr. Delia Brauer
von der Friedrich-Schiller-Univer-

sitit Jena das erste Lehrbuch unter
dem Titel ,,Bio-Glasses. An Introduc-
tion® tiber solche bioaktiven Gléser
erschienen.

Die englischsprachige Publika-
tion bietet fiir Studierende, Chemiker,
Mediziner und Materialwissenschaf-
ter einen verstindlichen Einstieg in
das Themengebiet. Die einzelnen
Kapitel widmen sich den Grundlagen
wie Eigenschaften und Herstellung
von Bioglas sowie den potenziellen
Anwendungsfeldern. Die besondere
Funktionsweise der bioaktiven Ma-
terialien eroffne vielfiltige Einsatz-

Urvogel mit robustem
Kauwerkzeug entdeckt

Unbekannte Spezies konnte selbst Krustentiere knacken.

Schidel von Sulcavis geeorum mit deutlich erkennbaren
Zahnabdriicken. (Foto: Stephanie Abramowicz, Dinosaur
Institute, Natural History Museum of Los Angeles County)

LOSANGELES—Ein Forscherteam
um Jingmai O’Connor des Natural
History Museum of Los Angeles
County hat jiingst die Entdeckung
einer bislang unbekannten Spezies
aus dem Kreidezeitalter bekannt-
gegeben. Das in China gefunde-
ne Fossil gehort zur Gruppe der
Enantiornithes und wurde auf den
Namen Sulcavis geeorum getauft.
Statt des heute verbreiteten Schna-
bels bei Vogeln besaflen die etwa
spatzengroflen Tiere einen kraf-
tigen Kiefer mit Zihnen, der vor
circa 125 Millionen Jahren selbst

Krustentiere kna-
cken konnte. Dank
eines besonderen
Zahnschmelzes mit
Rillen und Furchen
war sein Kauwerk-
zeug offenbar aus-
gesprochen robust.

Im Dinosaurier-
zeitalter beherrschte
neben Flugsauriern
auch eine urtiimliche
Vogelgruppe den
Luftraum: Enantior-
nithes. Diese waren
den heutigen Feder-
tieren schon recht
dhnlich, besaflen aber neben ihren
robusten Zihnen im Kiefer auch
kleine Krallen an den Fliigelenden.
Mit dem verheerenden Meteoriten-
einschlag endete nicht nur die Ara
der Dinos, sondern auch der Enan-
tiornithes — nur die Vorfahren un-
serer heutigen Vogel tberlebten.
Warum der Urzeitvogel sein Gebiss
im Laufe der Evolution verlor, gibt
noch Ritsel auf.

Quelle: Society of Vertebrate Paleontology,
Jingmai O’Connor (Natural History Mu-
seum of Los Angeles County) et al.: Journal
of Vertebrate Paleontology, 33(1):1-12.

So konnte er ausgesehen haben: der Urvogel Sulcavis geeorum. (Bild: Stephanie
Abramowicz, Dinosaur Institute, Natural History Museum of Los Angeles County)

moglichkeiten etwa in Orthopidie,
Zahnmedizin und Krebstherapie,
so Brauer. ,Implantate aus Bioglas
l6sen sich nach und nach im Kérper
auf und bilden dabei
das Knochenmine-
ral Apatit. Dadurch
konnen knochenbil-
dende Zellen fest mit
dem Implantat ver-
wachsen und es im
Laufe der Zeit durch
gesunden Knochen
ersetzen®| erklirt die
36-jahrige Junior-
professorin vom
Otto-Schott-Institut
fiir Glaschemie.
Erlduterungen
zu verschiedenen
Bioglastypen run-
den den Inhalt des
Lehrbuches ab. So beschreibt Prof.
Brauer in ihrem Beitrag die spezifi-
sche Struktur und Verhaltensweise
von Phosphatglisern. Phosphatgli-
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beteiligt. (Fotos: Friedrich-Schiller-Uni

ser sind von beson-
derem Interesse,
da ihre chemische
Zusammensetzung
stark dem mine-
ralischen Aufbau
des menschlichen
Knochens idhnelt.
Prof. Brauer, die
sich seit ihrer Dis-
sertation mit diesem Bioglastyp
beschiftigt, betont den bestehen-
den Forschungsbedarf: ,,Im Gegen-
satz zu anderen Bioglasvarianten

. @

ch mit Bzoqlasem be \L]Il’lfflg’f
tiit Jena)

sind Phosphatgldser noch nicht in
der klinischen Praxis angekommen.
Es gibt dazu einfach noch viele offene
Fragen.“ Das Ziel sei es, die bioakti-
ven Materialien genau zu verstehen
und die Reaktionen im Korper noch
gezielter steuern zu konnen, so die
Jenaer Wissenschafterin.

Bibliografische Angaben: Julian R. Jones,
Alexis G. Clare (Hg.): Bio-Glasses. An
Introduction, John Wiley ¢~ Sons, Chiches-
ter 2012, 254 Seiten, 97,90 Euro, ISBN: 978-
0-470-71161-3. Quelle: Friedrich-Schiller-
Universitit Jena
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Pathogenese der Parodontitis bei rheumatologisch
erkrankten Patienten

In letzter Zeit wurde immer deutlicher, dass eine Assoziation zwischen Parodontitis (PD) und dem Risiko von systemischen Erkrankungen besteht. PD und rheumatologische Erkrankungen
wie rheumatoide Arthritis (RA) weisen gemeinsame pathogenetische und immunpathologische Aspekte auf. Von Jacqueline Detert’, Nicole Pischon™ und Frank Buttgereit", Berlin.

80 bis 90 Prozent der Bevolkerung
weisen chronische, plaqueassozi-
ierte Entziindungen der Gingiva
und des Parodonts auf.'”® Somit
gehoren diese Entziindungen zu
den hiufigsten Erkrankungen des
Zahnhalteapparates.'® Dabei ent-
wickelt sich zunichst eine primar
bakteriell verursachte Entziindung
des marginalen Parodontiums, die
Gingivitis. Einerseits ist die Menge
und Virulenz der Mikroorganis-
men und andererseits der Im-
munstatus des Betroffenen Grund-
lage dafiir, ob sich die Gingivitis
bis zur parodontalen Destruktion
als Parodontitis (PD) weiterentwi-
CkeltS, 10,11

Wichtigste Risikofaktoren
Neben allgemeinen Funktions-
unterschieden im angeborenen
sowie erworbenen Immunsystem
zur Abwehr pathogener Bakterien
spielen neben der Mundhygiene
nach gegenwirtigem Wissensstand
noch weitere Risikofaktoren eine
Rolle fiir die Entwicklung einer PD
und deren Erscheinungsbild. Als
Risikofaktoren wurden Adipositas,
Unterschiede in der Erndhrungs-
form als auch alterstypische Ver-
anderungen identifiziert,aber auch
Stress, Nikotin- und Alkoholabu-
sus, der sozio6konomische Status,
eine Reihe genetischer Faktoren
(u.a. Polymorphismen, HLA-Gen-

ANZEIGE

Rom/Italien
Sapienza Universita di Roma

Wissenschaftliche Leitung

Prof. Dr. Mauro Marincola/Rom
Prof. Dr. Andrea Cicconetti/Rom

E-Paper

Assoziationen) als auch systemi-
sche Erkrankungen (u.a. Diabetes
mellitus, Osteoporose, Atheroskle-
rose, Myokardinfarkt, Apoplex)
identifiziert werden.!>14%14! Aber auch
Patienten mit einer PD weisen ein
erhohtes Risiko fiir systemische
Erkrankungen auf.??

Die ,parodontale Medizin®
beschiftigt sich mit der Untersu-
chung dieser Zusammenhinge.
In den vergangenen Jahren ist auch
eine Assoziation zwischen der PD
und rheumatologischen Erkran-
kungen (RA, Sjogren-Syndrom)
bekannt.

Chronische PD

Entziindliche Parodontalerkran-
kungen wurden lange Zeit als un-
spezifische Infektionskrankheit an-
gesehen. Inzwischen wird davon
ausgegangen, dass nicht primar die
Quantitit bakterieller Plaques,?
sondern qualitative Plaqueverin-
derungen sowie das Uberwuchern
von parodontalpathogenen Kei-
men die Entziindungsreaktion ver-
ursachen.?® Insbesondere gram-
negative,anaerobe Bakterien bilden
auf der Zahnoberfliche als bakte-
rielle Plaque einen Biofilm,*” wobei
derzeit20 Bakterienspezies bekannt
sind, die eine PD auslosen kon-
nen. Dazu gehoren Porphyromonas
gingivalis, Prevotella intermedia,
Tannerella forsythia oder Aggregati-

bacter actinomycetemcomitans.?s->°
Die Bakterien erhalten mit dieser
Biofilmbildung einen Schutz vor
immunologischen Abwehrmecha-
nismen des Wirtes als auch vor
antibiotischen Wirkstoffen*® und
Mundhygienemafinahmen, wodurch
deren Pathogenitit enorm gestei-
gert wird.??

Vatican at dusk //© deepblue-photographer - shutterstock.com
Set of european waving flags // © javi merino - shutterstock.com
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Unter Umgehung der Abwehr-
mechanismen mit Leukotoxinen
und immunglobulinspaltende Sub-
stanzen® synthetisieren sie eine
Reihe toxischer Substanzen (LPS;
Zytokine), und Enzyme (neutrale
Phosphatasen, Kollagenasen), die
gewebedestruierend wirken®*3> und
die Immunantwort mit der Bildung
von verschiedenen Abwehrzellen
und Antikoérperbildungen provo-
zieren.>-34

Die Unterbrechung des Ent-
ztindungskreislaufes mit Progress
der PD ist nun abhingig von der
Immunreaktion des Wirtes und
therapeutischer Moglichkeiten.

PD und rheumatoide
Arthritis (RA)

Die RA weist dhnlich wie die PD
als chronisch entziindliche Gelenk-
erkrankung einen Verlust von bin-
degewebigen und mineralisierten
Strukturen auf. Klinisch und his-
tologisch stellt sich das Bild einer
Synovitis als Ausdruck der Akku-
mulation eines proinflammatori-
schen Zellinfiltrates dar. Diese wird
als Ursache fiir den Abbau von
Knochen- und Knorpelgewebe im
Gelenk angesehen.

Die Atiologie der RA ist unver-
indert unklar, wobei auch hier in-
dividuelle Faktoren, wie z. B. Alter
und Geschlecht, genetische Fakto-
ren (z.B. HLA-Genotyp) als auch
Umweltfaktoren (Nikotin- und
Alkoholkonsum) diskutiert wer-
den.5>-67- % Bei beiden Erkrankun-
gen scheint die Reaktion auf einen
Entziindungsreiz iiberschieflend
und moglichweise fehlgesteuert zu
sein. Auch fiir die RA konnten
ebenso wie bei der PD hohe Anteile
entziindungsfordernder Zytokine
(IL-1,1L-6 und TNF-a) nachgewie-
senwerden. Eine PD kann méglicher-
weise den Verlauf einer RA beein-

© Pressmaster

flussen, aber nicht den Schweregrad
der Synovitis.?>-*

Periodontale Infektionen
und RA

Durch den Nachweis bakteriel-
ler anaerobischer DNA und hohem
Antikorpertiter gegen Anaerobier
im Serum als auch in der Synovial-
fliissigkeit®s-70 8. 9L 141 ynd die Be-
handlungserfolge mit verschiede-
nen Antibiotika bei RA-Patienten
(z. B. Ornidazol, Levofloxacin und
Clarithromycin)7#-% werden Infek-
tionen, vor allem orale Infektio-
nen,”’7> immer wieder ursichlich
fur die Erkrankung diskutiert.
Dabei wird angenommen, dass
pathogene Bakterien der Mund-
hohle eine chronische Bakteridmie
unterhalten und zu einer poten-
ziellen Schidigunganderer Organe
(Gelenk, Endokard) fiihren kon-
nen'74, 75

Vor allem weisen PD-Patienten
ein hoheres Risiko fiir eine Bakterii-
mie auf.’® Insbesondere P. gingivalis
scheint sowohl in der Entstehung
und Progression der PD als auch im
Prozess dieser Bakteridmie eine Rol-
le zu spielen.”” Das Bakterium kann
die Epithelintegritit beeintrachti-
gen’® und in humane Endothelzel-
len eindringen als auch die Trans-
kription und die Proteinsynthese
beeinflussen.” 8 Damit ist der sys-
temische Zugang der Bakterien
zum Blutkreislauf und anderen
Organsystemen gewéhrleistet. Mit-
hilfe der LPS sind sie in der Lage, den
Abbau von extrazelluldrer Knorpel-

* Charité — Universitatsmedizin Berlin, Deutsch-
land, Klinik m.S. Rheumatologie und Klinische
Immunologie

** Charité — Universitdtsmedizin Berlin, Deutsch-
land, Centrum flir Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde, Abt. fiir Zahnerhaltungskunde und
Parodontologie
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Assoziation systemischer Erkrankungen mit PD

Odds Ratios

12 Matillaetal, 1995

Diabetes mellitus

1.6 Tayloretal. 2002

B 21  Wuetal.2000
Frilhgeburten 2.8 Vergneset al. 2007

17 Gencoetal. 2005

Maligne Tumoren

1.6 Hujoeletal. 2003

Gemeinsamkeiten RA und PD

Gram-negative, anaerobe

Athiologie u.a. Infektionen iiielbon
Gewebedestruktion durch gestérte Immunantwort
Risikofaktoren Rauchen, BMI, Ernéhrung, ...

Assoziation mit

Systemischen Folgeerkrankungen

(u.a. Arteriosklerose)

Genetische
Pradisposition

HLA-Allel-Assoziation

matrix in Knorpelexplantatkultu-
ren zu initiieren.’-84

P. gingivalis ist das derzeit ein-
zige bekannte Bakterium, welches
die Peptidyl-Arginin-Deiminase
(PAD) exprimieren kann und so-
mit einen wichtigen Pathogeni-
tatsfaktor der RA darstellt.?>-%8 Die
PAD existiert beim Menschen in
fiinf Isoformen, wobei die Isoform 4
(PADI4) als die wichtigste fiir die
Autoimmunitit gilt. Die PADI4
findet sich in vielen Zellen, wie
T- und B-Lymphozyten, Neutro-
philen, Eosinophilen, Monozyten
und natiirliche Killer(NK)-Zellen
als auch in den Makrophagen der
Synovia. Eigentlich ist das PADI4-
Enzym inaktiv, aber bei oxidativem
Stress oder wihrend der Apoptose

gelangt Kalzium in die Zellen und
aktiviert dieses Enzym.* Es kommt
zur Citrullinierung von Vimentin,
Fibrin, Kollagen und der a-Enolase
und somit zur Erhéhung der Anti-
genitit.

Die Citrullinierung ist ein weit
verbreitetes Phanomen in der nor-
malen Physiologie und bei der
Entziindung.®” Daraus entstehende
modifizierte Proteine (Anti-Protein-
Citrullin-Antikérper; APCA) wer-
den in mehr als 80 Prozent der RA-
Patienten gefunden.’® °” Die PAD
von P. gingivalis weist keine voll-
stindige Homologie zur humanen
PAD auf,®® aber die Fahigkeit von
P. gingivalis, Proteine zu citrulli-
nieren, ist einzigartig. Dabei gene-
riert es citrullinierte Wirtspeptide

durch proteolytische Spaltung
von Arg-X-Peptidbindungen mit
Arginin-Gingipainen, worauf die
Citrullinierung der carboxy-termi-
nalen Arginine durch die bakte-
rielle PADY” folgt. Diese durch
P. gingivalis vermittelte Citrullinie-
rung von Bakterien- und Wirtspro-
teinen kann somit einen molekula-
ren Mechanismus zur Erzeugung
von Antigenen darstellen, der die
autoimmune Antwort bei RA trig-
gern konnte.”” Moglicherweise
fordern parodontale Infektionen
mit Pathogenen wie P. gingivalis in
Assoziation mit einer genetischen
Pridisposition entziindliche Er-
krankungen wie die RA bzw. wir-
ken sich immunregulierend auf
den RA-Verlauf aus.®%

Rheumafaktor bei der PD

Interessanterweise konnte der
Rheumafaktor in der Gingiva, der
subgingivalen Plaque und im Se-
rum von PD-Patienten nachgewie-
sen werden, der iiblicherweise bei
der RA und anderen chronischen
Erkrankungen vorhanden ist.”
Dabei lassen sich bei seropositiven
PD-Patienten erhohte IgG- und
IgM-Antikorpertiter gegen orale
Mikroorganismen nachweisen.!®
Des Weiteren zeigte der Rheuma-
faktor seropositiver Patienten eine
Kreuzreaktion mit oralen bakte-
riellen Epitopen.!®!

Die P. gingivalis Proteinase als
wichtigster Virulenzfaktor fiir das
Wachstum und die Gewebezersto-
rungist fiir die Epitop-Entwicklung
in der RF-Fc-Region verantwort-
lich.'> Der Rheumafaktor hat al-
lerdings keinen Einfluss auf die
parodontale Situation und auf die
Mikroorganismen.!%?

Genetische Assoziation,

Virulenzfaktoren und PD

+HLA-DR: Wie bei der RA gibt es
Kandidatengene, HLA-DR-Poly-
morphismen, die moglicherweise
miteiner erhohten wirtsgebunde-
nen erhohten Anfilligkeit des Im-
munsystems fiir eine PD verbun-
den sind, insbesondere HLA-DR4
codierende DRB1*04-Allele.!*
Dabei wurde insbesondere ein
Zusammenhang zwischen HLA-
DRBI1 Shared Epitope (SE) und
schwerer PD (chronische/aggres-
sive), stratifiziert nach ethno-
geografischer Herkunft gefun-
den.!®> Bei PD-Patienten wurde
mit einem Anteil von 42 Prozent
haufiger einer der DRB1-Subty-
pen *0401, *0404, *0405 oder
*0408'% nachgewiesen, wobei
diese Subtypen auch bei ande-
ren Entztindungskrankheiten (un-
ter anderem RA) vorkommen.!0¢
Beim Subtypus HLA-DRB1*0401
kommt es zur CD4+-T-Zellen-
Aktivierung, die ihrerseits den
Prozess der ACPA-Bildung ini-
tiieren,!”” wobei Vimentin ein
Kandidatenprotein fiir die T-Zell-
Erkennung ist.10%

*Protein Tyrosin Phosphatase
Gen — PTPN22: Das Gen kodiert
die Tyrosin-Phosphatase mit ei-
ner wichtigen Funktion in der
Regulation der T- und B-Zellakti-
vierung. Insbesondere beim Rau-
chen, das vor allem fiir die ACPA-
positive RA mitverursachend
scheint und einen nachweisbaren
Zusammenhang zu HLA-DRBI1-
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Allele — SE zeigt,'® liegt offenbar
eine additive Interaktion zu
PTPN22 vor.!10
+ Terminaler Galaktosemangel des
IgG RF: Immunglobuline der
Klasse IgG fungieren als Antigene,
wobei bei RA-Patienten das IgG
anders glykolysiert vorliegt. Bei
60 Prozent fehlt in den Kohlen-
hydratgruppen des Fc-Teils die
terminale Galaktose im Vergleich
zu Gesunden und geht mit einer
schlechteren Prognose im Krank-
heitsverlauf einher.!'! Prevotella
melaninogenica kann als saccha-
rolytisches Bakterium an der Fc-
Region des IgG-Molekiils binden
und Galaktose mit seinem Enzym
metabolisieren.!? Andererseits

steigern die Expression von VB3-6
und VB-8 (Superantigene bei
RA)_IIS

Hitzeschockproteine (HSPs),
diedie Zelle vor Stress schiitzen, wer-
den ebenfalls mit der Pathogenese
derRA in Verbindung gebracht!*-123
und im Serum als auch der Synovia
von RA-Patienten ein hoher Level
oraler bakterieller 70 kDa-HSP ge-
funden.’® 2 P. melaninogenica-HSP
und P. intermedia-HSP wurden
ebenfalls im periodontalen Er-
krankungsprozess nachgewiesen. 26
Allerdings sind Superantigene
und HSP nicht spezifisch fiir orale
Bakterien.!??

Neben diesen genannten Vi-
rulenzfaktoren gibt es eine Reihe

ANZEIGE
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gibt es auch Bakterien, die durch
Galaktose (Gal) oder Nacetylga-
laktosamine (GalNAc), unter an-
derem Kohlehydrate, gehemmt
werden.'”® Untersuchungen zei-
gen, dass hypogalaktosylierte Gly-
koformen vor allem im Stadium
der Gingivitis vorkommen!!! und
Patienten schwerer PD ebenfalls
weniger Galaktose in ihren Zu-
ckerketten enthalten.''?

+ Superantigene und Hitzeschock-
proteine: Am variablen Teil der
beta-Kette des T-Zellrezeptors
(TCR) befindet sich die Region
Vbeta (VB),dieals Bindungsstelle
fur Superantigene identifiziert
wurde. Superantigene als hitze-
stabile, hydrophile Molekiile sind

weiterer Enzyme und genetischer
Polymorphismen, die sowohl den
Entziindungsprozess bei RA und
PD unterhalten als auch fiir den
Abbau der Interzellularsubstanzen
und des kollagenen Stiitzgeriistes
ursédchlich sind und im Zusammen-
hang beider Erkrankungen weiter
erforscht werden miissen.

Autoimmunerkrankungen und
parodontale Mikrozirkulation
Bei vielen Autoimmunerkran-
kungen sind mikrovaskulidre Ver-
anderungen oft die ersten Verin-
derungen im Erkrankungsverlauf.
So zeigte sich bei RA-Patienten
im Vergleich zu den gesunden
Probanden kaliberreduzierte und

Interdisziplindre Behandlungsstrategie beim Rheumapatienten
,Parodontale Medizin“

Der Rheumapatient

Mundhygiene durch den

Patienten

Zahnlirztliche Betreuung

Zahnmedizinische
Assistentberufe

(Anleitung, Prophylaxe,
professonelle Zahnpflege)

A

imstande, TCR und MHC II-Mo-
lekiil quasi miteinander zu ,ver-
kleben,'"* wodurch ein Dauer-
signal in der T-Zelle ausgelost
wird.!* T-Zellrezeptoren des V3-
Genes (VB -6,-8,-14,-17) sind bei
RA-Patienten hdufiger als in der
Kontrollgruppe.''> 16 P, intermedia
kann dhnlich die Expression von
VB-8undVB-17 Genein CD4(+)-
T-Zellen spezifisch stimulieren.!!
P. gingivalis und P. intermedia

Hausdrztliche Betreuung

Internistische Betreuung
durch Fachdisziplinen
(Rheumatologe, Diabetologe,
Kardiologe)

Internistische Assistenzberufe

[Erndhrungsberatung.
Anleltung und Beratung sur
Erkrankung. etc.)

Detert 2013

elongierte Kapillaren als auch eine
erhohte Anzahl,'”” im Gegensatz zu
Patienten mit einer progressiven
Sklerodermie mit einer reduzierten
Kapillaranzahl, einem grofieren
Kapillardurchmesser und einer ver-
mehrten Schlingelung.!?® Mit dem
Sjogren-Syndrom ist eine Ande-
rung an den Kapillaren und die
Beschaffenheit der interdentalen
Mikrozirkulation in Form von re-
duzierten Kapillarkalibern mit ei-

ner gréf8eren Anzahl an Kapillaren
und eine vermehrte Schlingelung
der Kapillarschlingen verbun-
den.'?

Eine aktuelle Untersuchung
zeigte bei Patienten mit einem sys-
temischen Lupus erythematodes
eine vermehrte Kapillardichte.'3
Bei den bisher untersuchten Er-
krankungen gibt es zu dieser nach-
weisbaren veranderten Mikrozirku-
lation deutliche Zusammenhinge
im Auftreten von PD.

PD und weitere

Autoimmunerkrankungen

+ Sjogren-Syndrom: Im Verlauf des
Sjogren-Syndroms akkumulieren
die Patienten sehr schnell bakte-
rielle Zahnplaque aufgrund der
abnehmenden Speicheldriisense-
kretion.!*! Dabeizeigensich hiufig
hohere Plaquewerte, Sulkusblu-
tungen, hohere Sondierungstiefen
und ein vermehrter Parodontal-
index sowie ein damit verbunden-
der erhohter Attachmentverlust
im Vergleich zu gesunden Proban-
den. Antikorper gegen Streptococ-
cus oralis sind bei Sjogren-Patien-
ten deutlich niedriger, dagegen
zeigen sie hohere Antikorpertiter
gegen Actinobacillus actinomyce-
temcomitansund P. gingivalis.'3%133
Auch fiir Sjogren-Patienten wur-
de ein erhohtes Risiko fiir die
Entwicklung einer parodontalen
Erkrankung (Odds Ratio 5.5)
nachgewiesen,'** wobei die gingi-
vale Inflammation beim priméren
Sjogren-Syndrom hidufiger vor-
handen ist.!*

* Progressive systemische Sklerose
(PSS): Bei PSS-Patienten zeigt
sich eine mangelhafte gingivale
Durchblutung im Bereich der
Gingiva, die sowohl in der Ka-
pillarmikroskopie als auch durch

Exklusivschulungen
mit nur 15 Teilnehmern:

Passau 12./13.04
Osnabrick 19. / 20.04
Chemnitz 26. / 27.04
Brake 24. / 25.05
Hamburg 07./ 08.06
Rosenheim 05. / 06.07
Wien 14. / 15.06
Kitzbthel 13./ 14.09
Leipzig 20./ 21.09

Teamschulungen vor Ort in
Ihrer Praxis:

Referenten:
Wolfgang Liider, Zahnarzt &

Erwachsenenzahnheilkunde

Cynthia von der Wense und
Dr. Isabell von Gymnich,

Kinderzahnheilkunde

Malte Voth: Notfalltrainer fir

einen verminderten vaskuldren
endothelialen Wachstumsfaktor-
nachweis (insbesondere VEGF-A
und VEGF-C) dargestellt werden
kann. Als PD-Vorstufe zeigen sich
hiufigentziindliche Infiltrate.!3¢:1%7
Als Folge der Xerostomie und
Mikrostomie ist bei diesen Pa-
tienten mit weiteren entziind-
lichen Veridnderungen und Ver-
lusten des Zahnhalteapparates zu
rechnen.!¢

« Spondyloarthritis ankylosans (AS):
Die AS gehort zu den bewegungs-
einschrinkenden Erkrankungen,
die in der Folge durch eine einge-
schrinkte Mundhygiene zu einer
Plaqueakkumulation und
somit zu einer PD fiithren
kann.l38, 139
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Dr.med. Jacqueline Detert
MBHA

Charité — Universititsmedizin
Berlin, Klinik m. S. Rheumatologie
und Klinische Immunologie
Charitéplatz 1

10117 Berlin

Deutschland

Tel.: +49 30 450-513133

Fax: +49 30450-513982
jacqueline.detert@charite.de

ANZEIGE

Aktuelle Termine unter: www.

. 2013
. 2013
. 2013
. 2013
. 2013
. 2013
. 2013
. 2013
. 2013

ifzl.de

Das rundum Sorglospaket - Wir kommen mit
unseren Referenten in Ihre Praxis und schulen
Ihr gesamtes Team inklusive Supervision!

Lachgastrainer: Lachgassedierung in der

Andreas Martin, Facharzt fir Anasthesie

Kinderzahnarztinnen: N,O in der

Zahnarzte

2lizL

Institut fur zahnarztliche Lachgassedierung

Stefanie Lohmeier

Kontakt:

IfzL — Stefanie Lohmeier
Bad TriBl StraBe 39
D-83080 Oberaudorf

Tel: +49 (0) 8033-9799620
E-Mail: info@ifzl.de
Internet: www.ifzl.de

Beide Fortbildungsméglichkeiten werden mit Fortbildungspunkten gemiB BZAK und DGZMK validiert

| NEU

&4 Andreas Martin

Facharzt flir Anasthesie und

Notfallmedizin.

Bezugsquelle TECNOGAZ

=<'\

)

sedation GmbH

Lachgasgerat - TLS med

5| | Tel: +49 (0)8035-9847510

o

eines Seminars bei

Vorteilspreise bei Buchung

IfzL Stefanie Lohmeier!
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.Die anatomischen Grenzen des Machbaren”

Prof. Dr. Dr. Joachim E. Zoller im Interview mit Georg Isbaner, Oralchirurgie Journal, iiber die Grenzen und Maglichkeiten der heutigen Chirurgie.

1a g

Im Rahmen des 53. Bayerischen
Zahnirztetages, welcher vom 18. bis
20. Oktober in Miinchen stattfand,
sprach Oralchirurgie Journal Redak-
teur Georg Isbaner mit Prof. Dr. Dr.
Joachim E. Zéller, Direktor der Klinik
und Poliklinik fiir Mund-, Kiefer-
und Plastische Gesichtschirurgieund
der Poliklinik fiir Orale Chirurgie
und Implantologie der Uniklinik
Koln, iiber Grenzbereiche sowie ak-
tuelle und zukiinftige Entwicklungen
der Chirurgie.

Georg Isbaner: Sehr geehrter Herr
Prof. Zoller, kann Chirurgie heute
alles?

Prof. Dr. Dr. Joachim E. Zoller:
Natiirlich kann Chirurgie auch
heute nicht alles. Es gibt weiterhin
Grenzen. Aber die Chirurgie hat sich
in den vergangenen Jahrhunderten
entscheidend entwickelt.

-

1b

schien. Wie geht man bei solchen
massiven Eingriffen vor?
Zwischenzeitlich gehort der
mikrovaskulire Gewebetransfer
zum Standard. Der Korper dient als
Ersatzteillager: Chirurgen entneh-

BlutgeféaBe

Zum Beispiel in Fillen, bei denen
der Tumor in den Sinus cavernosus
(im Bereich der Schidelbasis, Anm.d.
Red.) eingedrungen ist. Hieristschon
eine erste Grenze aufgezeigt. Der Er-
satz ist mehr oder weniger statisch.

denke hier beispiels- |
weise an einen Kie-
feraufbau, nachdem
schon frithere Opera-
tionen nicht erfolg-
reich waren. Das ge-
samte Transplanta-
tionslager istin diesen
Fillen vernarbt und
die reduzierte Durch-
blutung ldsst eine
schlechte Einheilung
des Transplantates
befiirchten. Generell
gilt: Wo man schnei-
det, entstehen Nar-
ben. Bei allem Fort-
schritt der Wiederherstellungsme-
dizin lassen sich die Narben, die bei
solchen Hautverpflanzungen entste-
hen, nicht wegzaubern. Dies giltauch
fiir die Laserchirurgie. Deshalb ist

)

.+ die Chirurgie hat sich in den vergangenen
Jahrhunderten entscheidend entwickelt.”

men das zu verpflanzende Gewebe
an verschiedenen Korperstellen.
Die Transplantate konnen Haut,
BlutgefifSe, Muskeln und Knochen
enthalten. So werden auch an der
Kolner Uniklinik nahezu taglich
Gewebeanteile,dieim Rahmen einer
Tumoroperation entfernt werden

Das heif3t: die Funktion ist deutlich
eingeschrinkt. Ersetztes Zungen-
gewebe hat zum Beispiel nicht die
gleiche Funktionalitit wie das so-
genannte Original. Und auch Nerv-
rekonstruktionen gehen immer mit
einer Beeintrichtigung einher. Da-
mit die Operationserfolge hoch sind,

oftmals schon alleine die Schnittfiih-
rung maf3geblich fiir den Erfolg.

Inwieweit helfen die neuen Tech-
nologien bei Ihrer chirurgischen
Tatigkeit?

Zunehmend ziehtauch die Com-
puteranimation in die OP-Sile ein.

Prof. Dr. Dr. Joachim E. Ziller

’Eﬂ\
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stellen konnen. Dies
wird noch Jahre, viel-

leicht Jahrzehnte, be-
notigen.

Bisher haben wir
iiber Techniken, Tech-
nologien und Inno-
vationen gesprochen.
Doch die Eingriffe
stellen ja auch allzu
oft enorme psychi-
sche Belastungen fiir
die Patienten dar.
Als Chirurg sind Sie
mit diesen Aspekten
taglich konfrontiert.
Wie sehen Sie das?

In der Tat bestehen auch hier
mehrere Grenzen fiir den Chirurgen.
Inwieweit ist es ethisch vertretbar
und fiir die Psyche des Menschen zu-
mutbar, dass er grofe Anteile seines
Gesichts durch eine Tumoroperation
verliert? Damit erleiden manche
Patienten trotz hervorragender Re-
konstruktion einen Identititsverlust,
der besondere Probleme aufwirft.
Andererseits kann die Chirurgie
personliche Probleme, die beispiels-
weise in eine ,,Schiefnase“ projiziert
werden, niemals 16sen. Diese Pro-
bleme werden auch nach Beseiti-
gung der Schiefnase weiterbestehen.
Allerdings wird unter Umstinden ein
ungezwungeneres Auftreten ermog-
licht, wodurch die Voraussetzung
fiir eine erfolgreiche Psychotherapie
verbessert wird.

Welche Beispiele der jiingsten Zeit
verdeutlichen Threr Meinung nach
den chirurgischen Fortschritt am
meisten?

Es gehen immer wieder spekta-
kuldre Operationen durch die Presse.
Als der US-Amerikaner Dallas Wiens
sein Gesicht verlor, hatten die Arzte
wenig Hoffnung. Der 24-Jahrige war
in Kontakt mit einer Starkstrom-
leitung gekommen, sein Gesicht bis
zur Unkenntlichkeit verschmort. Der
14-jdhrigen Xiao Liewen war es dhn-
lich ergangen. Die Chinesin, er-
schopft vom vielen Lernen, brach
iiber einem Heizstrahler zusam-
men. Thr Gesicht verbrannte. Dallas
Wiens und Xiao Liewen iiberlebten.
Vielleicht hitten sie frither ihr Leben
versteckt in einem Hinterzimmer
verbracht. Doch beide haben wieder
ein Gesicht und zeigen es der Offent-
lichkeit (Abb. laundb).

Das sind tatsichlich Schicksale, die
durch die moderne Medizin eine
andere Wendung erhalten haben als
es vor einigen Jahren noch moglich

miissten, durch mikrovaskulire
Lappen ersetzt (Abb. 2a und b). Da-
mit konnen diese Patienten mit ei-
ner guten Lebensqualitit tiber- und
weiterleben. Da man jeden Defekt
decken kann, konnen heute mit

ist weiterhin ein gut ausgebildetes
und eintrainiertes Team notwendig.

Mit welchen Einschrinkungen
muss dariiber hinaus weiterhin
gerechnet werden?

Eine 3-D-Computeranimation eines
Kieferdefektes vor der Operation
kann helfen, das Ersatzstiick spiter
richtig einzupassen. Die Feinarbeit
leistet jedoch am Ende die Hand des
Chirurgen.

~Damit die Operationserfolge hoch sind,
ist weiterhin ein gut ausgebildetes
und eintrainiertes Team notwendig.”

diesen Methoden Tumore entfernt
werden, die noch vor einigen Jahren
als inoperabel galten. Die anatomi-
schen Grenzen des Machbaren sind
weiter verschoben worden, bestehen
aber weiterhin.

Lassen Sie uns dann auch konkret
iiber die Grenzen sprechen. Wo lie-
gendiese?

Eine weitere Grenze bilden auch
schwer therapierbare Allgemein-
erkrankungen, ein insgesamt redu-
zierter Allgemeinzustand oder ein
schlecht durchblutetes Transplan-
tationslager. Hierbei muss es sich
nicht unbedingt um einen Zustand
nach Bestrahlung handeln, sondern
auchVoroperationenkénnen zu star-
ken Narbenbildungen fithren. Man

Wo sehen Sie Erfolg versprechende
Entwicklungen fiir die Chirurgie
der Zukunft?

Eine weitere Innovation wird
durch die Etablierung der Gewebe-
ziichtung kommen. Die experimen-
tellen Ansitze dazu sind vorhanden.
Doch noch wissen die Forscher nicht,
wie sie komplexes Gewebe samt
Stutzgeritist und Blutversorgung her-

Wie lautet Thre Maxime als Chi-
rurg im medizinischen Grenzbe-
reich?

Wichtig ist heute wie friiher, dass
der Chirurg ein wohliiberlegtes rea-
listisches Ziel hat. Dieses Ziel muss
in erster Linie auf medizinische Er-
fordernisse eingehen, aber auch glei-
chermafien den Patientenerwartun-
gen nachkommen. Dies war und ist
die Voraussetzung, in den gesteckten
Grenzen zum Wohle des Menschen
erfolgreich zu sein.

Herr Prof. Zoller, vielen Dank fiir
das Gesprich.

Prof. Dr.Dr. Joachim E. Zéller
ist Direktor der Klinik und
Poliklinik fiir Mund-, Kiefer-
und Plastische Gesichtschirurgie
und der Poliklinik fiir Orale

Chirurgie und Implantologie E
der Uniklinik Kéln.
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ROM - Im implantologischen Fort-
bildungseinerlei mal etwas Neues
zu bringen, ist der Anspruch der
Giornate Romane — der romischen
Tage. Die Implantologieveranstal-
tung setzt auf die Verbindung von
erstklassigen wissenschaftlichen Bei-
tragen und italienischer Lebensart.
Dabei werden sowohl inhaltlich als
auch organisatorisch neue Konzepte
umgesetzt. Eine Reise nach Rom
lohnt sich somit auf jeden Fall.

Der Implantologie-Event der
Sonderklasse mit besonderem italie-
nischem Flair findet fiir deutsche
Zahnirzte am 12. und 13. April 2013
in Rom statt. In Kooperation mit
der Sapienza Universitit Rom und
in deren Rdumlichkeiten erwartet
die Teilnehmer aus Deutschland ein
ganz besonderes Pro-
gramm aus wissenschaft-
lichen Vortragen, einer
Live-OP, Table Clinics
und Referentengespri-
chen. Die Referenten
kommen aus Italien und
Deutschland, die Kon-
gresssprache ist Deutsch.

Der Samstag steht
ganzim Zeichen von wis-
senschaftlichen Vortrigen
im Horsaal der Univer-

SCAN MICH

[=]

[=]

Programm

Implantologie in der Ewigen Stadt

sitdt und findet seinen Abschluss in
einem typisch italienischen Abend-
essen im Epizentrum der Ewigen
Stadt.

Der besondere Teil
der Veranstaltung:
E »Learn & Lunch”

Besonders spektaku-
. lar gestaltet sich bereits
der Freitag. Wihrend die
Teilnehmer vormittags
! die Gelegenheit haben,
die Stadt individuell zu
erkunden, beginnt um
14.00 Uhr mitdem Learn
& Lunch in den Ridum-

»Giornate Romane 2013

QR-Code einfach mit dem
Smartphone scannen (z.B.
mit dem Reader Quick Scan)

lichkeiten der Universitdt, im soge-
nannten ,Roofgarden®, der beson-
dere Teil der Veranstaltung. Neben
der begleitenden Ausstellung finden
in diesem Bereich, im direkten An-
schluss an die Ubertragung der Live-
OP, bis 18.00 Uhr die Tischdemons-
trationen (Table Clinics) statt. Jeder
Referent betreut unter einer konkre-
ten Themenstellung einen ,Round
Table“. Es werden Studien und Fille
vorgestellt, die Teilnehmer haben die
Gelegenheit, mit Referenten und Kol-
legen zu diskutieren und auch eigene
Fille anhand von Rontgenbildern
und Modellen zur Diskussion zu stel-
len. Das Ganze findet in einem rotie-

renden System statt, wodurch die
Teilnahme auch an mehreren Table
Clinics moglich ist. Eine Voraban-
meldung fiir die gewiinschten Table
Clinics ist dabei in jedem Fall sinn-
voll.

Damit die Veranstaltung auch in
einer moglichstlockeren, ungezwun-
genen und ,italienischen® Atmo-
sphire stattfinden kann, werden die
Teilnehmer des ,Learn & Lunch na-
tiirlich mit italienischen Weinen und
typisch italienischen Kostlichkeiten
verwohnt. Man sollte sich die Gior-
nate Romane also schon jetzt als ein
Fortbildungsevent der Sonderklasse
weitab vom sonstigen Fortbildungs-

einerlei im Kalender vormerken.
Vom Veranstalter OEMUS MEDIA
AG werden auf die Veranstaltung zu-
geschnittene Flug- und Hotel-Arran-
gements zusammengestellt, die eine
stressfreie Anreise und einen ange-
nehmen Aufenthalt garantieren.

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstrafle 29

04229 Leipzig, Deutschland
Tel.: +49 341 48474-308
Fax: +49 341 48474-390
event@oemus-media.de
WWW.0emus.com
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Fortbildungshighlight

Unter dem Motto ,360° Implantology” startet im Juni 2013
die zweite MIS Global Conference 2013.

CANNES—Vom 6.bis 9. Juni2013 ver-
anstaltet der Implantatspezialist MIS
die zweite Global Conference im Kon-
gresszentrum Palais des Festivals im
franzosischen Cannes. Dieses interna-
tionale Fortbildungshighlight bietet

Simple
unter dem Motto,,360° Implantology*
einbreites Spektrum an Losungen, mit
denen allen Herausforderungen in der
Implantologie begegnet werden kann.
Das Unternehmen erwartet zu dieser
Fortbildungsveranstaltung an der
Cote d’Azur tiber 1.000 Teilnehmer.
Das wissenschaftliche Programm

widmet sich unter dem zentralen As-
pekt ,From Science to Practice — How

to make it simple“ verschiedenen Be-
reichen und Problemstellungen inner-
halb der dentalen Implantologie. Marc
Of3enbrink, CEO-CMO von MIS
Deutschland, erklirt: ,MIS hat die
Themen so gewihlt, dass sie zum einen
Losungen fiir generelle Fragestellun-
genderImplantologiebieten,und zum
anderen aktuelle wissenschaftliche
Aspekte praxisbezogen integrieren.
Hands-on-Workshops bieten den
Kongressbesuchern Gelegenheit, die
Verfahren, die in den Vortrigen pra-
sentiert werden, auch praktisch nach-
zuvollziehen.

MIS Implants Technologies GmbH
Simeonscarré 2

32423 Minden, Deutschland

Tel.: +49 571 9727620

Fax: +49 57197276262
service@mis-implants.de
www.mis-customers.com/de

IDS: Halle 04.2, Stand G031

Neue Wege zu mehr Asthetik

Top-Referenten aus aller Welt informieren beim FORESTADENT Symposium iiber
neue Konzepte asthetischer Kieferorthopadie.

CASCAIS — Ins malerische Cascais,
direkt an der portugiesischen Atlan-
tikkiiste, lidt Forestadent am 4. und
5. Oktober zu seinem diesjdhrigen
Symposium ein. Der nunmehr sechs-
te internationale Event wird ganz
im Zeichen der Asthetik stehen und
erneut reichlich Gelegenheit fiir den
fachlichen Austausch unter Kollegen
bieten. Veranstaltungsort ist das
Pousada de Cascais —ein in der histo-
rischen Zitadelle befindliches und di-
rekt am Yachthafen gelegenes Luxus-
hotel.

Um den Wiinschen einer zuneh-
mend anspruchsvolleren Patienten-
klientel gerecht zu werden, fiihrt
heutzutage kaum noch ein Weg an
isthetischen Materialien und ,,un-
sichtbaren Behandlungstechniken
vorbei. Ob Lingualtechnik, Aligner-
therapie oder zahnfarbene Brackets
und Bogen — lidngst ist deren Einsatz

zum festen Bestandteil einer moder-
nen KFO-Praxis geworden. Die
Realisierung einer perfekten Asthe-
tik erfordert heute vor allem auch die
Berticksichtigung weiterer &stheti-
scher Faktoren sowie die Kombina-
tion mehrerer Behandlungstechni-
ken. Welche Aspekte das sind und wie
diese neuen Konzepte idsthetischer
Kieferorthopddie in den Praxisalltag
integriert werden konnen, dartiber
informieren zwolf namhafte Refe-
renten aus aller Welt, darunter Dr.
Ronald Roncone, USA,und Dr. Javier
Frenck, Argentinien. Bereits einen
Tag vor dem offiziellen Start des
Symposiums, am 3.10.2013, besteht
die Moglichkeit der Teilnahme an
einem praxisorientierten Pre-Con-
gress-Kurs mit Dr. Bjorn Ludwig,
Deutschland. Die Kongresssprache
an allen drei Tagen ist Englisch, mit
simultaner Ubersetzung.

Das direkt am Yachthafen gelegene Luxushotel Pousada de Cascais.

Rahmenprogramm

Auf die Giste wartet ein gesel-
liger Abend in Lissabons schicken
Pestana Palace — und das bei ein-
fithlsamen Kldngen einer Fado-Sin-
gerin und kulinarischen Kostlich-
keiten der gehobenen portugiesi-
schen Kiiche.

Das Pforzheimer Unternehmen
gewihrt bei einer Anmeldung und
Zahlung bis zum 13. Mai 2013 einen
Frithbucherrabatt.

FORESTADENT

Bernhard Forster GmbH

Westliche Karl-Friedrich-Strafle 151
75172 Pforzheim, Deutschland

Tel.: +49 7231 459-0

Fax: +49 7231 459-102
info@forestadent.com
www.forestadent.com
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21. Parodontologie
Experten Tage in Kitzbihel

Die Jahrestagung der Osterreichischen Gesellschaft fii__r
Parodontologie geht mit , paroknowledge® in eine neue Ara.

KITZBUHEL — Mit der 21. Jahres-
tagung 2013 vom 30. Mai bis 1. Juni
in Kitzbiihel startet die Osterreichi-
sche Gesellschaft fiir Parodontologie
(OGP) eine neue Ara ihrer jihrli-
chen Parodontologie-Veranstaltung.
Aus der ,,Jahrestagung® wird ,,paro-
knowledge® — Die Parodontologie
Experten Tage®. Die Tagung versteht
sich als innovative Weiterentwick-
lung des erfolgreichen Fachkon-
gresses.
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Geleitet wird die Fachveranstal-
tung von Frau Dr. Corinna Bruck-
mann, MSc, und Dr. Andreas Fuchs-
Martschitz. Das Motto in diesem Jahr
lautet ,Jlernen — wissen — anwenden®,
Zu den Referenten zihlen u.a. Univ.-
Doz. Dr. Johann Beck-Mannagetta,
Salzburg, Prof. Frank Schwarz, Diis-
seldorf, Univ.-Doz. Dr. Werner Lill,
Wien, sowie Prof. Dr. Giovanni Salvi,
Bern.

Highlight 2013:
Umfassende Prasentation
des Berner Konzeptes

In vollem Umfang wird erstmals
in Osterreich unter der Federfiihrung
von Prof. Dr. Anton Sculean, Bern,
und seinem gesamten Team das Ber-
ner Konzept (synoptische Parodon-
talbehandlung) vorgestellt.

»Das Ziel der Vortragsreihen
und Workshops ist es, das Berner
Konzept der synoptischen Behand-
lungsplanung detailliert darzustellen
und dem praktizierenden Zahnarzt
eine evidenzbasierte Ubersicht und
einen Leitfaden fiir die vorhersagbare
und erfolgreiche Parodontalbehand-
lung zu geben®, so Prof. Dr. Anton
Sculean.

Neueste Forschungsergebnisse
aus den Bereichen der parodontalen
Diagnostik, Risikobeurteilung, Ver-
haltenstherapie/Raucherentwohnung
sowie der regenerativen und plas-
tisch-dsthetischen Parodontalchi-
rurgie werden dargestellt. Die KFO
und die Implantattherapie im paro-
dontal geschidigten Gebiss sowie
deren Risiken werden eingehend be-
sprochen und Strategien fiir die Lang-
zeitbetreuung sowie systemische
Interaktionen prisentiert. Weitere
Kongressinhalte sind das Parallel-
programm ,Prophylaxe® fiir PASS,
Zahnarztpraxis 3.0 sowie Workshops
und Vortrége fiir Zahnirzte und As-
sistenten.

Zudem bietet eine Dentalausstel-
lung den Teilnehmern viele neue und
bewihrte Produkte.

Osterreichische Gesellschaft fiir
Parodontologie (OGP)
Klostergasse 37

1180 Wien, Osterreich

Tel.: +43 699 19528253

Fax: +43 125330338690
sekretariat@oegp.at
www.paroknowledge.at

45, Internationales Wachauer
Friithjahrssymposium

Gerostomatologie im Fokus am 7. und 8. Juni 2013 in Wachau.

WACHAU - Der Zweigverein Nieder-
osterreich der Osterreichischen
Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde (OGZMK) lidt
vom 7. bis 8. Juni 2013 zum 45.
Wachauer Friithjahrssymposium
ein. Das Symposium wird in be-
wihrter Kooperation mit der
OGZMK NO und der Arbeitsge-
meinschaft fiir Prothetik und Gna-
thologie organisiert.

Referenten und Themen u.a.
Prof.DDr. h.c. Andrej Kielbassa
»Speichel und Speichelverinde-
rungim Alter®, Prof. Dr. Taner Yucel
»Restaurative Therapie im Alter*,
Prof. Dr. Gottfried Schmalz ,,Endo-
dontie im Alter, ZA Julia Kunze

»Die zahnirztliche Betreuung des
alten Patienten u.v.m.

Leitung
MR DDr. Hannes Gruber

Veranstaltungsort
Hotel Steigenberger, Krems/
Donau

Auch heuer gibt es wieder die
Gelegenheit, sich in einer Dental-
ausstellung iiber die neuesten Ent-
wicklungen zu informieren.

Anfragen und Anmeldung
Iris Bobal
iris.bobal@media.co.at

Unterspritzungskurs jetzt auch in Wien

Fiir 2013 wurde das Kurssystem iiberarbeitet und um einen Praxiskurs erweitert.

LEIPZIG-Seit2005bietetdie OEMUS
MEDIA AG u.a. in Kooperation mit
der Internationalen Gesellschaft fiir
Asthetische Medizin e.V. (IGAM)
kombinierte Theorie- und Demons-
trationskurse zum Thema ,,Unter-
spritzungstechniken an. Neben den
Basiskursen fand vor allem die vier-
teilige Kursreihe inkl. Abschluss-
priifung bei Arzten der unterschied-
lichsten Fachrichtungen regen Zu-
spruch. Im Laufe der Jahre wurde
dasKurskonzeptdenverdnderten Be-
dingungen angepasst. Eigens fiir die
Kurse wurde z.B. eine DVD ,,Unter-
spritzungstechniken produziert, die
jeder Teilnehmer der Basiskurse in-
kludiert in der Kursgebiihr erhalt.
Fir 2013 wurde das gesamte
Kurssystem zum Thema,,Untersprit-
zungstechniken nochmals umfas-
send iiberarbeitet und um einen
Praxiskurs erweitert. Neben dem
aktualisierten Grundlagenkurs be-
trifft das die Aufbau-
Kursreihe ,Anti-Aging
mit Injektionen®, die
von vormals vier auf
zwei Tage inkl. Lerner-
folgskontrolle reduziert
wurde, sodass an einem

SCAN MICH

wUnterspritzungskurs®
QR-Code einfach mit dem
Smartphone scannen (z.B.
mit dem Reader Quick

Reerent | 0. Ancreas

Umterépritzungsku rse

Fur Einsteiger, Fortgeschrittene und Profis
12./13. April 2013 | Wien

M s ——
- finrdiagen, | fep Domonsire

Termin (Freitag/Samstag) an den
zentralen Standorten Wien, Berlin
und Miinchen die gesamte Kursreihe
absolviert werden kann.

Kursreihe - Anti-Aging mitInjektionen
Unterspritzungstechniken:

Grundlagen, Live-Demonstrationen, Behand-
lung von Probanden

12./13. April 2013 | 10.00 - 17.00 Uhr | Wien

Komplett neuim Pro-
gramm ist ,Die Master-
class — Das schone Ge-
sicht. Sie baut auf der
Kursreihe ,Anti-Aging
mit Injektionen auf und

Scan)

findet in Hamburg in der Praxiskli-
nik Rothenbaum/Dr. Andreas Britz
statt. Im Zentrum steht die Arbeit
am Patienten. Jeder Teilnehmer der
Masterclass muss an diesem Tag ei-
nen Probanden mitbringen, der
unter Anleitung des Kursleiters einer
Unterspritzung unterzogen wird.

OEMUS MEDIA AG o=l
Holbeinstrale 29

04229 Leipzig, Deutschland
Tel.: +49 341 48474-308

Fax: +49 341 48474-390
event@oemus-media.de
WWW.0emus.com

IDS: Halle 4.1, Stand D060/F061

13. Karntner Seensymposium
in Velden am Worthersee

~Frequently Asked Questions” als Motto fiir die 13. Auflage der traditionellen Fortbildungstagung.

VELDEN - Vom 2. bis 4. Mai 2013
wird das traditionelle Kdrntner Seen-
symposium in Velden veranstaltet.
Das Symposium findet bereits zum
13. Mal statt und wird heuer unter
dem Motto:,,Frequently Asked Ques-
tions“ stehen. Namhafte Referenten,
darunter Dr.med. dent. Ralf Roessler,
Deutschland, Prof. Dr. Mauro Marin-
cola, Rom, oder Dr. Frank Paqué,
Zurich, konnten dazu gewonnen
werden, ihre Erfahrungen und wis-
senschaftlichen Arbeiten im Rahmen
von Vortrigen und Kursen einzu-
bringen. Vortrige aus den Fachge-
bieten der Endodontie, Parodonto-
logie und Implantologie sowie der
konservierenden Zahnheilkunde
und Kieferorthopidie stehen auf
dem Programm. Als Highlight wird
eine Einfilhrung in die Mundaku-
punktur mit praktischen Ubungen
geboten.

Die Organisation des 13. Kirntner
Seensymposiums liegt in den be-
wihrten Hénden der jeweiligen Or-
ganisationskomitees der Osterreichi-
schen Gesellschaft fiir Zahn-, Mund-

und Kieferheilkunde Osterreichi-
scher Zahnirzte — Kiarnten (OGZMK
Kiérnten) sowie des Zahnirztlichen
Interessensverbandes (ZIV).
Tagungszentrum ist das Casino
Velden,in welchem ebenfalls am Frei-
tag, dem 3. Mai 2013, ab 19.30 Uhr
ein 4-gingiges Festbankett statt-
findet. Die Veranstaltung ist fiir das
Zahnirztliche Fortbildungsprogramm

der Osterreichischen Zahnirzte-
kammer mit 18 Fortbildungspunk-
ten fiir die Teilnahme an der gesam-
ten Veranstaltung und 5 Fortbil-
dungspunkten fiir die Teilnahme am
Workshop anerkannt.

Anmeldungen
oegzmk@ktn.zahnaerztekammer.at
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Systematische rotierende Instrumente fir die
Kompositrestauration - von der Praparation bis zum Polieren

Die Anwendung des gesamten Instrumentierungssystems , The Comfortable Cavity Prep” mit einem Finier- und Polierinstrumentarium von der konservativen
Kavitatenpraparation bis hin zur Finierung des finalen Restaurationsmaterials. Zwei klinische Fille von Dr. Robert A. Lowe*, DDS, Charlotte, North Carolina, USA.

Minimalinvasive restaurative Tech-
niken und Materialien sind in
derheutigen Welt der modernen res-
taurativen Dentalbehandlung als
Philosophie und Behandlungsmog-
lichkeit verbreitet. In Kombination
mit einer frithzeitigen Karieserken-
nung, Dentinadhisiven, Nanomik-
rohybrid-Kompositen und Mikro-
instrumenten sind die Tage von G. V.
Blacks Regel ,,Extension for Preven-
tion“ so gut wie vorbei. Heutzu-
tage nehmen der Patientenkomfort
sowie ein frithzeitiger Eingriff und
ein konservativer Ansatz in Bezug
auf Kavititeninstrumente bei der
Notwendigkeit einer Restauration
eine wichtigere Stelle als der alte
Ansatz,,Abwarten und Beobachten
bei der Behandlung von Zahnkaries
ein.

Wenn wir in der Dentalge-
schichte zuriickgehen, erinnern wir
unsdaran, dass Fissurenkaries haufig
als Lasion an einer bestimmten Stelle
beginnt und sich als Dreieck aus-
dehnt, wenn sie in Richtung Dentin-

* American Board of Aesthetic Dentistry

Schmelz-Grenze fortschreitet. Wenn
die Lision in die Dentin-Schmelz-
Grenze eindringt, verbreitet sich die
Karies aufgrund des relativ ,,wei-
chen® Dentins im Vergleich zu dem
hirteren Schmelz lateral und pulpal
viel schneller.

Es macht also Sinn, dass das an-
fangliche Eindringen in die Lision
auf der Grundlage der histologi-
schen Progression der Zahnfiule
moglichstviel gesunden Schmelz er-
halten und gleichzeitig einen
ausreichenden Zugriff zur Instru-
mentierung des Dentins und zur
Entfernung des weicheren kariosen
Dentins ermoglichen sollte, wobei
gesundes, mineralisiertes Dentin zu-
riickbleibt.

Dieser Artikel beschreibt detail-
liert die Verwendung eines Systems
zur Kariesentfernung und Pripa-
ration, das dem Zahnarzt beim
Erreichen dieser Ziele unterstiitzt
und gleichzeitig die Verwendung
von Anisthetika reduziert. Laut
einer unabhingigen Studie kann
dies die Patientenzufriedenheit er-
hohen, da 15 bis 22 Prozent der
Patienten Angst vor Nadeln haben.

Sobald die Kompositrestauration
abgeschlossen ist, wird ein einziges
Instrumentkompositpoliersystem
zum Abschluss des Verfahrens ver-
wendet.

Die Fissurektomie und
Restauration durch
~erweiterte Fissurenversiegelung”

Der Ablauf der Fissurektomie
ermoglicht es dem Zahnarzt, die Pri-
mirfurchen eines posterioren Zahns
mit spezialisierten Karbidbohrern
konservativ auszudehnen, die die
Préiparationsgrofie moglichst gering
halten und gleichzeitig unter Ver-
wendung der divergenten Winde
und abgerundeten Innenwinkel eine
ideale Gestalt und Form schaffen
sollen, um das Risiko zu verringern,
dass das einzusetzende Komposit
bricht.

Nach der Kariesentfernung wird
die Priparation mithilfe eines flie3-
fahigen Kompositmaterials restau-
riert. In vielen Fillen kann die Pri-
paration nur auf den betroffenen
Bereich des Zahns begrenzt wer-
den. ,, Extension for Prevention wird
deshalb nicht mehr benatigt; es wird

nur die erkrankte Zahnstruktur und
ein Mindestmafl des umgebenden
harten Gewebes entfernt. Der Haupt-
teil der umliegenden gesunden
Zahnstruktur wird bewahrt. Da sich
das Kompositharz mikromecha-
nisch mit dem darunterliegenden
Dentin und Schmelz verbindet, wird
eine sichere Versiegelung des Randes
erreicht. Die Risiken fiir eine zu-
kiinftige Mikroleckage und wieder-
auftretende Fiule werden unter An-
wendung dieses minimalinvasiven
Ansatzes stark verringert und die
Integritit des Zahns wird bewahrt.

Karies jenseits der
Dentin-Schmelz-Grenze
Nachdem eine Karieslidsion die
Dentin-Schmelz-Grenze durchdrun-
gen hat, verbreitet sie sich lateral und
pulpalschneller,weil das Dentinsub-
strat weicher ist als Schmelz. Auch
aufgrund des Vorhandenseins von
Dentinkanilchen, die mit Fliis-
sigkeit gefiillt sind und die C-Ner-
venfaserenden direkt in die Zahn-
pulpa kommunizieren, ist die Dreh-
exkavation von kariosem Dentin mit
konventionellen Karbidbohrern fiir

v

den Patienten unangenehm, wenn
keine Lokalanisthesie verwendet
wird.

Das ,Comfortable
Cavity Prep”-System

Das ,,Comfortable Cavity Prep“-
System ist ein Satz von ,funktions-
bezogenen® rotierenden Instru-
menten, die von SS White entwickelt
wurden, um dem Zahnarzt sowohl
konservativen Ansatz fiir den Zu-
griffaufKariesldsionenin der Zahn-
strukturalsaucheinen Ansatzzural-
leinigen Entfernung von karitosem
Dentin zubieten,sodass das Dentin-
substrat mit einer gesunden Struk-
tur erhalten wird. Der Zugriff auf
den Schmelz ruft keinen Schmerz
hervor, weil keine nervale Innerva-
tion dieses Gewebes besteht. Die
winzige Spitze des Fissurotomie-
bohrers ermdglicht einen punktge-
nauen Zugriff auf die Kariesldsion
durch den Schmelz, wobei nur
ganz wenig oder gar keine gesun-
de Zahnstruktur entfernt werden
muss.

Sobald die Dentin-Schmelz-
Grenze durchdrungen ist, wird
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SmartBur II, ein Polymerbohrer,
verwendet, der darauf ausgelegt ist,
zwischen gesundem und kariosem
Dentin zu unterscheiden und nur
von Zahnfiule betroffene Zahn-
strukturen entfernt. Laut Hersteller
bietet SmartBur II unter anderem
die folgenden Vorteile:
1.Keine Verletzung der Dentinka-
nilchen, sodass die Schmerzreak-

g

tion in vielen Fillen verringert
oder ausgeschaltet wird und die
Notwendigkeit eines Lokalands-
thetikums abnimmt.

2.Die minimalinvasive Eigenschaft
des Polymerschneideinstruments
verringert das Risiko der Pulpaex-
position bei der Exkavation von
tiefen Kariesldsionen.

3.Die Exkavation von Karies unter
Verwendung von SmartBur II
lasst nach der Priparation mehr
gesunde Zahnstruktur tbrig, so-
dass restaurative Materialien
unterstiitzt und erhalten werden.
Eine kiirzlich in Maryland durch-
gefithrte klinische Studie zeigte
auf, dass die Verwendung von
Polymerbohrern ein direktes und
effizientes Mittel zum Erreichen
des Ziels der konservativen Zahn-
heilkunde mit einer Methode zur
Entfernung des von Karies be-fal-
lenen Dentins darstellt, wihrend
das nicht von Karies befallene
Dentin bewahrt und somit eine
gesunde Zahnstruktur aufrecht-
erhalten wird. Eine am NYU
College of Dentistry durchge-
fithrte klinische Studie hingegen
verglich die Kariesentfernung mit
einem SmartBurs®II-Instrument
(ohne Anisthesie) mit der Karies-
entfernung mit einem konventio-
nellen Karbidbohrer (mit Anis-
thesie).

Die Ergebnisse zeigten, dass
84 Prozent der Patienten fiir die zu-
kiinftige Behandlung ihrer Zihne
die Verwendungeines SmartBurs®II-
Instruments ohne Lokalanastheti-
kum im Vergleich zu der Verwen-
dung eines Karbidbohrers bevor-
zugten. Ein klinischer Hauptvorteil
dieses Systems ist der systematische
Ansatz fiir eine konservative Ka-

vitdtenpreparation, die die einzigar-
tigen Instrumente dem Zahnarzt
bieten.

Instrumentierung und
Restauration einer
tiefen kariosen Lasion

Ein Patient mit einer ziemlich
grof3flichigen radiografischen ka-
riosen Lision auf der distalen Fliache

von Zahn Nummer 4 (Abb. 1) stellte
sich vor. Die kariose Penetration un-
ter der proximalen Kontaktfliche in
die distale Fliche des Zahns und der
groflere Apex des ,,Dreiecks® an der
Oberfliche, der sich zu einem winzi-
gen Punkt verengt, wenn die Lasion
den Schmelzstibchen zu der Den-
tin-Schmelz-Grenze folgt, sind gut
zu erkennen. Die Karies breitet sich
dannlateral an der Dentin-Schmelz-
Grenze und pulpal zum Zahnmittel-
punkt hin aus.

Wie es bei derartigen klinischen
Fillen haufig der Fall ist, ist in der
mittleren Furche der okklusalen
Kaufliche einanderer von Kariespe-
netration befallener Bereich als
»kleiner, punktférmiger* Bereich zu
sehen, in dem eine Sondenspitze
(nicht) anhaftet (Abb. 2). Die kari-
Ose Penetration in der zentralen
Furche wird mit einem Fissuroto-
miebohrer ,,gedffnet (Abb. 3 und
4), um einen konservativen Zugriff
auf die aktive Lision unten zu erhal-
ten (Abb. 5).

Wenn die Lision geoffnet wird,
wird deutlich, dass sich die Karies
auch in buccolinguale Richtung
ausbreitet. Abbildung 6 zeigt die
Penetration, wenn der proximale
Teil der Priparation erweitert wird,
um einen Zugriff zur Entfernung
von Karies zu erméoglichen. Es wur-
de auch ein Diodenlaser verwendet,
um das interproximale Gewebe zu
entfernen und einen besseren Zu-
griff auf den Gingivasaum der Ka-
vitit fiir die Platzierung der Matrix
zu erhalten.

Sobald die Eignung und die
Zugriffsformen der Kavitit ab-
schliefRend vorbereitet wurden,
kann die Exkavation der Karies
mit SmartBur II beginnen (Abb. 7
und 8). SmartBur II mit dem ent-

sprechenden Durchmesser wird
ausgewihltund die Exkavation wird
mitlangsamen Instrumenten fertig-
gestellt. Der Hauptvorteil des Poly-
merbohrers besteht darin, dass er
das von Zahnfiule betroffene Den-
tin problemlos entfernen, aber kein
gesundes Dentin schneiden kann,
dasbei der Verwendung von runden
Karbidbohrern fiir diesen Zweck
immer entfernt wird.

Abbildung 9 zeigt die fertig-
gestellte Prdparation nach Isolie-
rung mit Isolite (Isolite Systems)
und Platzierung einer Teilmatritze
(Composi-Tight 3D: Garrison Den-
tal Solutions). Aufgrund der Nihe
der Zahnpulpa wird ein bioaktiver
Kavititenliner (TheraCal: BISCO)
auf dem Kavititenboden platziert
(Abb. 10). Bei TheraCal handelt es
sich um ein lichtgehirtetes kunst-
stoffverstirktes Pulpa-Protektivum
aus Kalziumsilikat, das als Barriere
dient und somit den Pulpa-Dentin-
Komplex schiitzen soll. Der alkali-
sche pH-Wert von TheraCal hilft bei
der Férderungder pulpalen Heilung
und der Apatitbildung.

Sobald der Liner lichtgehirtet
ist, wird ein selbstitzender den-
tinbindender Kunststoff auf den
Schmelz und das Dentin (ALL
BOND UNIVERSAL: BISCO) ge-
mifl den Herstelleranweisungen
aufgetragen und lichtgehirtet.
Dann wird das erste Inkrement des
Kompositmaterials (Aelite: BISCO)
in die Kavititenpreparation plat-
ziert und lichtgehirtet (Abb. 11).
Das Inkrement fiillt den proximalen
Kasten und den Pulpaboden der Ka-
vitdt bis zu einem Punkt, der apikal
zu der proximalen Kontaktfldcheist.
Dann werden die letzten Inkre-
mente platziert,lichtgehdrtet und fi-
niert.

Die Abbildungen 12 bzw. 13
zeigen radiografische und Kklinische
Ansichten der finierten Komposit-
restauration an Zahn Nummer 4
nach der Instrumentierung mit dem
»Comfortable Cavity Prep“-System.

Ein vereinfachter,
systematischer Ansatz
zum Finieren von
Kompositrestaurationen

Sobald eine Kompositrestaura-
tion platziert wird, muss sie abge-
kantet bzw. finiert und poliert wer-
den, sodass die Oberfliche so glatt
wie die natiirliche Zahnstruktur
ist und die Ridnder des Zahns/der
Restauration mit der Explorations-
sonde konfluiert und nicht wahr-
nehmbar sind. Viele Komposit-
Finiersysteme erfordern zwei oder
drei aufeinanderfolgende Diamant-
oder Karbidinstrumente zur Ver-
edelung oder Préiparation der Kom-
positoberfliche fiir den finalen
Glanz, der mit Abrasivgummi erzielt
wird.

Trimm- und Finierbohrer
(SS White) werden sowohl als
12- als auch 20-Klingen-Konfigura-
tionen hergestellt. Diese posterioren
Kompositbohrer sind auf eine zwei-
stufige Konturierung und Vorpolie-
rung aller posterioren Kompositres-
taurationen ausgelegt. Die 12-Klin-
gen-Bohrer sind fiir die Finierung
und Konturierung der Komposit-
restaurationen direkt nach der Plat-
zierung konstruiert. Anatomische
Eigenschaften wie Furchen, Vertie-
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fungen und Fissuren kénnen mit
diesem SatzFinierbohrern problem-
los auf die Kompositrestauration
platziert werden. Sie schaffen an den
Ridndern der Restauration einen
nahtlosen Ubergang vom Komposit
zum normalen Zahn.

Die 20-Klingen-Konfiguration
wird zur Vorpolierung der Ober-
fliche des Komposits verwendet, in-
dem Streifen oder Kratzer entfernt

ANZEIGE
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werden und der Rand der Kavititen-
oberfliche in eine natiirliche naht-
lose Form gebracht wird. Die Bohrer
sind nichtinvasiv und schaffen eine
ultraglatte Oberfliche auf allen
Kompositmaterialien, was ideal fiir
das finale Polieren ist. Diese Bohrer
werden bei einem Handstiick mit
hoher Geschwindigkeit und Wasser-
spray verwendet, um die finierte
Oberfliche zu optimieren.

Sobald der Trimm- bzw. Finier-
vorgang abgeschlossen ist, werden
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die okklusalen Kontakte auf der Res-
tauration mit Artikulationspapier
(Accufilm IT: Parkell) iiberpriift und
bei Bedarf weiter mit dem entspre-
chenden 20-Klingen-Trimm-/Fi-
nierbohrer angepasst. Sobald die
OkKklusion richtig angepasst wurde,
kann der finale Glanz oder die finale
Politur auf die Restauration aufge-
tragen werden.

Bei vielen Poliersystemen wer-
den zwei oder mehr Kérnungen von
Abrasivgummi benétigt, um den

Referent I Dr. Andreas BritzZHamburg

Kursinhalt
1. Tag: Hyaluronséure

Live-Behandlung der Probanden

mit ,unsteriler Hyaluronséure

Organisatorisches
Kursgebtihr (beide Tage)
IGAM-Mitglied

Eingang des Mitgliedsbeitrages.)

Nichtmitglied
Tagungspauschale* pro Tag

fur jeden Teilnehmer verbindlich.

Faxantwort | +49 341

in Wien erbindlich an:

Lieisrang skl |-

Kursreihe — Anti-Aging mit Injektionen
Unterspritzungstechniken: Grundlagen,
Live-Demonstrationen, Behandlung von Probanden

Néhere Informationen zu weiteren Terminen, den Kursi
Geschéftshedingungen erhalten Sie unter www.oemus.com

| Theoretische Grundlagen, praktische Ubungen,

| Injektionstechniken am Hahnchenschenkel

Unterstutzt durch: Pharm Allergan, TEOXANE
(Dieser reduzierte Preis gilt nach Beantragung der Mitgliedschaft und

*Die Tagungspauschale umfasst die Pausenversorgung und Tagungsgetranke

12./13. April 2013 | Wien
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und den

2.Tag: BotulinumtoxinA

| Theoretische Grundlagen, praktische Ubungen,
Live-Behandlung der Probanden

| Lernerfolgskontrolle (multiple choice) und
Ubergabe der Zertifikate

In Kooperation mit

IGAM — Internationale Gesellschaft fiir Asthetische Medizin e.V.
PaulusstraBe 1140237 DiisseldorfI Tel.: +49 211 16970-79
Fax: +49 211 16970-66 | E-Mail: sekretariat@igaem.de

690,— € zzgl. MwSt.

790,—€ zzgl. MwSt.  Veranstalter

49,— € 7zgl. MwSt.

Hinweis: Die Austibung von Faltenbehandlungen setzt die medizinische Qualifikation entsprechend dem Heilkundegesetz voraus. Aufgrund unterschiedlicher rechtlicher
Auffassungen kann es zu verschiedenen Statements z.B. im Hinblick auf die Behandlung mit Fillern im Lippenbereich durch Zahnérzte kommen. Kldren Sie bitte eigen-
verantwortlich das Therapiespektrum mit den zustandigen Stellen ab bzw. informieren Sie sich tiber weiterfiihrende Ausbildungen, z.B. zum Heilpraktiker.

48474-390

Hiermit melde ich folgende Personen zur Kursreihe , Anti-Aging mit Injektionen” am 12./13. April 2013

Ja Q
Nein Q

Titel Vorname | Name

IGAM-Mitglied

Die Allgemeinen Geschdftsbedingungen der OEMUS MEDIAAG erkenne ich an.

Datum I Unterschrift

Unterstutzt durch: Pharm Allergan, TEOXANE

OEMUS MEDIA AG | HolbeinstraBe 29

04229 Leipzig | Deutschland

Tel.: +49 341 48474-308 | Fax: +49 341 48474-390
event@oemus-media.de www.oemus.com

{ _ D2M3

Praxisstempel
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Vorgang zu finieren und einen
hohen Glanz auf der Oberfliche
der Restauration zu erzielen. ,Jazz
Supreme“-Einzelschritt-Komposit-
polierer (SS White) verwenden eine
niedrige Geschwindigkeit und einen
geringen Druck in Kombination mit

Wasser, um einen schonen Glanz auf

der Oberfliche der Kompositrestau-

rationen zu erzeugen. Das Wasser
bildet zusammen mit den Diamant-
partikeln und dem Silikon in dem

Polierer eine Aufschlimmung, um

dem Kompositmaterial einen hohen

Oberflichenglanz zu verleihen. Laut

Hersteller hat das ,,Jazz Supreme*-

System unter anderem die folgenden

Vorteile:

1. Die kombinierte Technologie von
Diamantpartikeln und Silikon
in dem Abrasivgummi sorgt fiir
einen besonders hohen Ober-
flichenglanz.

2. Ein Einzelschrittsystem hilft dem
Anwender dabei, Zeit zu sparen
und schneller einen optimalen
Glanz zu erzeugen.

3.Die Schafte der Instrumente be-
stehen aus Edelstahl und sind
mit Gold veredelt, sodass diese In-
strumente sich ideal zur Mehr-
fachnutzung eignen.

4.Die ,,Jazz Supreme*“-Polierer sind
mit allen dsthetischen Komposit-
materialien kompatibel, sodass
keine Mehrfachpoliersysteme
mehr notwendig sind.

Abbildung 14 ist eine Okklu-
salansicht eines maxillaren Molaren
mit bestehender Amalgamrestau-
ration und okklusaler Fiule. Ein 330-
Karbid-Fissurbohrer (SS White)
wird zur Entfernung der beste-
henden Amalgamrestauration ver-
wendet und ein Fissurotomiebohrer
(SS White) wird zur Entfernung
der Fiule am Rand verwendet,
wihrend moglichst viel gesunde
Zahnstruktur erhalten bleibt (Abb.
15und 16).

Sobald die Kavititenpripara-
tion beendet ist, wird der Ad-
hisionsprozess abgeschlossen und
das Kompositmaterial wird in die
Kavitdtenpraparation platziert und
lichtgehirtet. Der erste Schritt bei
dem Finier-/Polierverfahren besteht
in der Verwendung eines 12-Klin-
gen-Finierkarbids (SS White) zur
Durchfithrung der anatomischen
Konturierung und der Randverede-
lung (Abb. 17 und 18). Bei der In-
strumentierung der Rinder des
Komposits miissen Sie sicherstellen,
dass die Rillen des Bohrers sich ent-
weder von dem Restaurationsmate-
rial weg- und zum Zahn hinbewegen
oder sich iiber den Rand bewegen
und das Zahn- und Restaurations-

material gleichzeitig bertihren. So
beschidigt das Schneideinstrument
den Rand des Restaurationsmateri-
als nicht, das nicht so hart wie der
umliegende Schmelzist. Alsnéichstes
poliert das 20-Klingen-Finierkarbid
die Oberfliche des Kompositmateri-
als vor und veredelt die Randfliche
weiter. Sobald der Trimm- und Fi-
nierschritt abgeschlossen ist, wird
das Polieren mit einem flammenfor-
migen ,,Jazz Supreme*“-Abrasivgum-
mi-Polieraufsatz (SS White) durch-
gefiihrt (Abb. 19).

Bitte beachten Sie, dass sich bei
der Verwendung mit Wasserspray
eine Aufschlimmung auf der Ober-
fliche des Restaurationsmaterials
bildet, die zur Erh6hung des finalen
Glanzes des Restaurationsmaterials
beitragt (Abb. 20). Die abgeschlos-
sene Kompositrestauration auf
der okklusalen Oberfliche des ersten
maxillaren Molaren wird in
Abbildung 21 gezeigt. Bitte beachten
Sie die besonders reflektierende
Oberfliche, wobei die Anzahl an
Schritten und Instrumenten zur
Schaffung des Endergebnisses we-
sentlich verringert wird.

Schlussfolgerung

Dieses System kann dem Zahn-
arzt dabei behilflich sein, eine
konservative, bequeme und rasche
Kavitdtenpriparation sowie ein
Finieren und Polieren der heuti-
gen Nano-Mikrohybrid-Komposit-
restaurationsmaterialien zu errei-
chen.

SmartBurs IT und Fissurotomie-
bohrer sind ein wesentlicher Be-
standteil der Kariesbehandlung. Sie
fithren zu einem positiven Behand-
lungserlebnis fiir die Patienten, in-
dem Schmerz und Angst im Zu-

sammenhang mit Kavitdten-
priparationen verringert werden.
SmartBurs II haben eine positive
Auswirkung auf das Praxismanage-
mentund tragen dazu bei, dass mehr
Patienten wiederkommen und
iiberwiesen werden.
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Fruchtige Fluoridierung

IDS-Neuheit: geschmacksverbesserte Variante des Bestsellers Tiefenfluorid.

Das ,, Tiefenfluorid junior®, das vor-
nehmlich, aber nicht ausschliefSlich,
fiir jiingere Patienten entwickelt
wurde, iiberzeugt durch die be-
sonders starke und lang anhaltende
Remineralisationskraft. Ein beson-
derer Vorteil vom Tiefenfluorid liegt

@ Tiefenfluorid®

Zir Oesensitvbiensng seritier Dabrbdise
Tur Kariesprophytase

e Fapaenvereegmng

HUMANC

D-31061 Adfedd

Tal. 081 01/2 46 33
Fax 061 B1/8 1226

]

A

HEMIE GmbH

darin, dass Patienten — natiirlich
auch Kinder — direkt im Anschluss an
die Behandlung ausspiilen und da-
nach sofort wieder essen und trinken
konnen.

Wer kennt das nicht: Oft wird die
Applikation lokaler Fluoridierungen
durch den meist unan-
genehmen Geschmack

und die lange Einwirk-
zeit von Kindern ver-
weigert.

Daher wurde fiir

Patienten, bei denen

der Geschmack lokaler Fluoridie-
rungen bisher auf Ablehnung stief3,
das Tiefenfluorid junior mit Frucht-
geschmack als ansprechende Vari-
ante entwickelt. Die Applikation des
Tiefenfluorid junior erfolgt wie die
des bekannten Tiefenfluorids ohne
Geschmackszusatz durch eine ein-
fache Doppeltouchierung.

Besucher der IDS koénnen den
Geschmack des Tiefenfluorid junior
am Stand der Humanchemie GmbH
testen.

Humanchemie GmbH

Hinter dem Kruge 5

31061 Alfeld/Leine, Deutschland
Tel.: +49 5181 24633

Fax: +495181 81226
info@humanchemie.de
www.humanchemie.de

IDS: Halle 11.3, Stand D038

Vielfaltiges Abutmentsystem

Bietet vollstandige Versorgung auf nur vier Implantaten.

Neu im Produktprogramm der Bio-
Horizons GmbH sind gerade und
abgewinkelte Multi-Unit Abutments.
Sie ermdglichen beim zahnlosen
Kiefer eine vollstindige Versorgung
auf nur vier Implantaten. Die zwei
schrig eingesetzten Implan-
tate im Bereich der Sei-
tenzdhne werden mit
den Abutments versorgt,
wodurch augmentative
Maflinahmen reduziert
oder ginzlich vermieden
werden kénnen.

Das System bietet eine
grofe Vielfiltigkeit bei abge-
winkelten Korrektionen und
minimalem Lateralversatz. Zudem
bietet es eine selbstzentrierende, ab-
gewinkelte Korrektion von 22,5°, um

einen passiven Sitzder Prothesen und
mehr Flexibilitit bei divergierenden
Implantaten sicherzustellen. Die
Abutment-Emergenzprofile

lassen sich einfach in fla- .

Multi-Unit Abutments der BioHorizons
GmbH: Gerade, 17° und 30° abgewinkelt.

chem oder tiefem Gewebe auf den
Implantaten platzieren. Mit einer
Vielzahl von Halshéhen erméglichen
sie eine optimale Weichgewebekon-
turierung. Fiir eine einhdndige Aus-

fihrung der abgewinkelten Abut-
ments sorgt der 0.050 Zoll Hex oder
der Unigrip™ Driver.

Die BioHorizons GmbH lddt im
April 2013 nach Miami Beach,
Florida, zum Global Sympo-
sium ein. Zu den Referenten
zdhlen u.a.Dr. Pikos, Dr. Craig
Misch,Dr.Le, Dr.Spagnoli, Dr.
Ricci, Dr. Reddy, Dr. Nevins,
Dr. Cooper und Dr. Wang.

BioHorizons GmbH
Bismarckallee 9

79098 Freiburg im Breisgau
Deutschland

Tel.: +49 761 556328-0

Fax: +49 761 556328-20
www.biohorizons.com

Lichthartendes Seitenzahncomposite

Die Nase vorn mit erweitertem M+W Hausmarken-Angebot.

__‘

Als der erste deutsche Dentalfach-
handel begann M+W Dental vor
iiber 30 Jahren auf Hausmarken-Pro-
dukte zu setzen. Ein Gespiir fiir den-
tale Trends, gepaart mit der Orientie-
rung an den Bediirfnissen von Zahn-
drzten und Zahntechnikern, war und
ist dabei immer maf3gebend. Heute
besteht das M+W Hausmarken-An-
gebot aus tiber 1.000 Artikeln und
wird nun durch ein weiteres Produkt
erginzt. Mit Erscheinen des neuen
M+W Praxisbedarfkatalogs Anfang

November lanciert M+W Dental
als einer der ersten Fachhindler ein
Bulk Fill-Material im Hausmarken-
Sortiment. Damit beweist M+W
Dental die Nihe zur Praxis und rea-
giert mit Einfihrung dieses Pro-
duktes auf aktuelle Trends und Ent-
wicklungen im Dentalmarkt.

Schnelle und einfache
Fiillungstechnik

M+W Permaplast Bulk iiber-
zeugt durch sein optimales Flief3-

verhalten und die ausgezeichnete
Adaption an die Kavititenwand.
Durch das Entfallen einer Ab-
schlussschicht mit einem herkomm-
lichen Seitenzahncomposite und der
Schichtstirke von 4mm ist M+W
Permaplast Bulk ein Produkt, wel-
ches effizienteres Arbeiten ermog-
licht.

Kauf ohne Risiko

Interessenten bietet M+W
Dental den Kauf ohne Risiko an. Bei
Nichtgefallen kann dieangebrochene
Packung ohne Angabe von weiteren
Griinden zuriickgeben werden.

M+W Dental Austria

M-+W Dental Handels GmbH
Albert-Schweitzer-Gasse 8
1140 Wien, Osterreich

Tel.: 0800 500809

Freefax: 00800 88008001
email@mwdental.at
www.mwdental.at

IDS: Halle 4.2, Stand G019

Mikromotor mit Power

Benutzerfreundlichkeit und individuelle Bedientools im Fokus.

Seidenweicher Lauf und hohe Le-
bensdauer zeichnen den Labor-
Mikromotor NSK Ultimate XL
aus. Die leichten und kompakten
Handstiicke ermoglichen ermii-
dungsfreies Arbeiten und bieten
perfekte Balance in der Hand des
Anwenders. Zusitzlichen Komfort
verspricht das 180°-Vektor-Kon-

trollsystem der Ultimate XL, wel-
ches fiir ein sanftes Anlaufen und
Stoppen des Motors sorgt. Verfiig-
bare Drehzahlen zwischen 1.000
und 50.000/min (im Rechts- und
Linkslauf) sowie ein Drehmoment
von bis zu 8,7Ncm und eine um
etwa 30 Prozent erhohte Spann-
zangen-Haltekraft ermoglichen
die Bearbeitung eines beinahe un-
begrenzten Spektrums an Materia-
lien. Dabei stellt der integrierte
Staubschutzmechanismus sicher,
dass der Anwender lange Freude an
der Ultimate XL hat.

Eine Vielzahl an individuellen
Kombinationsmoglichkeiten aus
Steuergeriten (Knie-, Tisch-, Fufi-
oder Turmgerit) und Handstiicken
(Torque oder Compact) hilt fiir
jeden Bedarf das richtige Gerit
bereit. Die neuerdings deutlich
preisreduzierten Ultimate XL-Ma-
schinen mit Compact-Handstiick

treten die Nachfolge der Ultimate
450 an.

Samtliche Funktionen des
Steuergerites werden prazise durch
den NSK Mikroprozessor gesteu-
ert. Wichtige Komforteigenschaf-
ten sind — neben der hohen Lauf-
ruhe — die Auto-Cruise-Funktion,

M

Bun ks das Momes

eine akustische Funktionskon-
trolle sowie ein einfach zu bedie-
nendes Display mit einer digitalen
Drehzahlanzeige. Ein einstellbarer
Wartungsmodus erleichtert die La-
bororganisation. Die Ultimate XL
in den Versionen Knie, Fuff und
Turm bietet zudem die einzigartige
Funktion, mittels eines preiswerten
Adapters auch Laborturbinen iiber
die Ultimate zu steuern bzw.
schnell und ergonomisch giinstig
zwischen Luftturbine und Mikro-
motor umzuschalten.

NSK Europe GmbH
Elly-Beinhorn-Str. 8

65760 Eschborn, Deutschland
Tel.: +49 6196 77606-0

Fax: +49 6196 77606-29
info@nsk-europe.de
www.nsk-europe.de
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Perfekte Beleuchtung

Neue LED-Lampe Halo fiir optimale Behandlungsergebnisse.

Eine ausgewogene Beleuchtung stei-
gert das Wohlbefinden und ermog-
licht ein exakteres Arbeiten. Daher
lohnt es sich, den Beleuchtungsas-
pekt genauer unter die Lupe zu neh-

sonders hervorzuheben ist die neu-
entwickelte LED-Lampe Halo. Das
erzeugte Licht ist schatten- und
blendfrei, verfiigt iiber eine optimale
Farbkorrelation und liefert bis zu

men. Ist die Beleuchtung im Behand-
lungsraum zu schwach, kann dies
Miidigkeit und Kopfschmerzen aus-
losen, was wiederum schlechte Ar-
beitsleistung zur Folge haben kann.
Einerichtige Umfeldbeleuchtung da-
gegen erleichtert die Arbeit, erhoht
das Konzentrationsvermdgen, beugt
mangelhaften Leistungen vor und
sorgt fur eine angenehme Atmo-
sphire.

Mirus Mix bietet mehrere hoch-
wertige Beleuchtungssysteme fiir

die richtige Umfeldbeleuchtung in
Thren Behandlungsriumen an. Be-

3.000 Lux. Die Lampe verbraucht
auflerdem bis zu 70 % weniger Ener-
gie als herkommliche Leuchtstoft-
lampen und hat eine Lebensdauer
von bis zu 40.000 Stunden.

Mirus Mix Handels-GmbH
Romerstr. 13

69198 Schriesheim, Deutschland
Tel.: +49 6203 64668

Fax: +49 6203 68422
info@mirusmix.de
www.mirusmix.de

IDS: Halle 3.2, Stand G018
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Wir freuen uns besonders auf viele
neugierige Besucher”

Warum ist die IDS 2013 einen Besuch wert? Drei Fragen an Thomas Timmerman, Implant Direct Europe AG.

Die Implant Direct Europe AG ist
Europas fithrender Online-Anbieter
von Zahnimplantaten. Das Unter-
nehmen blickt auf 30 Jahre Erfahrung
in der Entwicklung von 25 Patenten
zuriick. Moderne Produktionsan-
lagen und die effektive Nutzung des
Internets mit Bestellmoglichkeiten
rund um die Uhr ermdéglichen es
Implant Direct Europe, Implantate
und prothetische Aufbauten zu fairen
Preisen anzubieten.

Anlisslich der 35. Internationa-
len Dental-Schau (IDS) vom 12. bis
16.Mirz 2013 in Koln spricht Thomas
Timmerman, Sales Director Schweiz
und Osterreich, Implant Direct Europe
AG, tiber seine Erwartungen an die
IDS sowie die Prisentation der Pro-
dukte des Unternehmens auf der
Weltleitmesse der Dentalbranche.
Dariiber hinaus erklirt er, warum es
sich lohnt, die IDS 2013 zu besuchen.

Wie sind Thre Erwartungen an die
IDS 20132

Wir freuen uns besonders auf
viele neugierige Besucher, natirlich
genauso auf kritische Fragen und
viele neue Kundenbeziehungen. Die

IDS ist eine interna-
tionale Leitmesse, sie
wird neue Besucher-
rekorde bringen. Auch
in diesem Jahr werden
die meisten Besucher
aus den deutschspra-
chigen Landern kom-
men.

Was bieten Sie IThren
Gasten?

Implant Direct
prasentiert sich auf
der IDS als ein sehr
aktives Mitglied der grofien Sybron-
Unternehmensgruppe — neben KaVo
und KerrHawe.

Wir folgen bei unseren Entwick-
lungen dem Implant Direct Leitprin-
zip,simplysmarter,esbeschreibtdie
Art,wiewir Produkte entwickeln und
unseren Kunden anbieten.

Auf unserem Ausstellerstand
zeigen wir die vier Implantatlinien
und prisentieren die Vorteile der
Kompatibilitit zu anderen etablier-
ten Systemen. Unsere Biologicals,
Membranen, Knochenersatzmateri-
alien und Nahtmaterial werden ge-

Thomas Timmerman

nauso begeistern wie
unsere Produkte aus
dem Prothetiksegment.
Dartiber hinaus stellen
wirdenIDS-Gistenden
neuen Implant Direct
Online-Shop und un-
sere neue Website vor.

Warum sollte man die
IDS 2013 besuchen?

Fiir alle Besucher
bietet die IDS 2013
die beste Gelegenheit,
Produktlgsungen und
Dienstleistung unmittelbar verglei-
chen zu kénnen. Wenn nicht in Kéln,
wo sonst bietet sich eine Chance, Ver-
sprechen und Nutzen schneller iiber-
priifen zu kénnen.

Implant Direct Sybron Europe AG
Hardturmstr. 161

8005 Ziirich, Schweiz

Gratis Infoline: 00800 40304030
Fax: +41 44 5678101
info@implantdirect.eu
www.implantdirect.ch
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Exklusive Kooperation

Pforzheimer Unternehmen startet Zusammenarbeit mit Dr. Ronald M. Roncone.

Fir FORESTADENT
hat das neue Jahr gleich
mit einem Pauken-
schlag begonnen. So ist
es dem Unternehmen
gelungen, Dr. Ronald
M. Roncone — einen
der weltweit fithrenden
Kopfe moderner Kie-
ferorthopidie — exklu-
siv als fachlichen Bera-
ter sowie Referenten fiir
sich zu gewinnen.

Der in Kalifornien,
USA, niedergelassene
Kieferorthopdde ist
nicht nur durch seine technischen
Innovationen rund um vorprogram-
mierte Behandlungsapparaturen be-
kannt, z.B. entwickelte er die nach
ihm benannte Roncone Prescription.

ANZEIGE

Dr. Ronald M. Roncone

In seiner tiber 40-jih-
rigen Titigkeit hatsich
Dr. Roncone zudem
als ,,Guru des Marke-
ting® in der Branche
einen Namen ge-
macht. So vermittelt er
im Rahmen eines aus-
fithrlichen Trainings-
konzepts —,,Just Short
of Perfect” (JSOP) —
interessierten Kiefer-
orthopiden sidmtli-
ches Wissen rund um
das erfolgreiche Fiih-
ren einer Praxis.

Als erstes Resultat der neuen
Kooperation mit Dr. Roncone bietet
FORESTADENT seine BioQuick®
und QuicKlear® Brackets ab sofort
in einer zusitzlichen, modifizierten

Variante an. So werden die zwei be-
kannten SLB-Systeme neben den
bisherigen Prescriptions (MBT, Roth,
SMILE und SWING) nun auch in
der ,Modified Roncone Prescrip-
tion“ erhiltlich sein.

Zudem wird das Unternehmen
bereits in Kiirze Fortbildungsver-
anstaltungen mit Dr. Ronald M.
Roncone geben.

FORESTADENT

Bernhard Forster GmbH

Westliche Karl-Friedrich-Strafle 151
75172 Pforzheim, Deutschland

Tel.: +49 7231 459-0

Fax: +49 7231 459-102
info@forestadent.com
www.forestadent.com
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www.zwp-online.at

FINDEN STATT SUCHEN.

m online

Aktuell, libersichtlich,

crossmedial.

Video Guided Tour ZWP online
QR-Code einfach mit dem Smartphone scannen
(z. B. mit dem Reader Quick Scan)

Zahnlinien, die Sie
beeindrucken werden

Besser und schoner und fester - die neue Zahnlinie NFC+ von Candulor.

Die Fortschritte in der Zahnmedizin
verlangen von der Industrie eine hohe
Innovationsbereitschaft. Die Heraus-
forderung liegt dabei in der Entwick-
lung immer neuer und leistungsfi-
higer Materialien und Produkte. Mit
dem NFC+ vermischen sich die Be-
reiche der Keramik- und Kunststoff-
zdhne zu einem neuen Arrangement,
in dem sich die guten Eigenschaften
beider Werkstoffe vereinen.

NEFC steht fiir NanoFilledCom-
posite. Die alten Materialien wie
Keramik und PMMA-basierende
Kunststoffe konnen den Anforde-
rungen implantatgetragener Arbei-
ten bis heute nicht voll gerecht wer-
den. Durch ein besonderes Herstel-
lungsverfahren konnten die unter-
schiedlich grof3en Fiiller, die sich vom
Nano- bis in den Mikrometerbereich
erstrecken, homogen verteilt werden.

Das neue Material NFC+ be-
sticht durch seine hervorragende Ab-
rasionsresistenz, die deutlich iiber
allen bisher verwendeten Kunststoft-
Zahnmaterialien liegt. Mit diesem
Produkt erfiillt Candulor die Wiin-
sche der Kunden, denen es vorrangig
um die Asthetik im Frontzahnbe-
reich und die Abrasionsresistenz
geht. Die Pluspunkte des neuen
Werkstoffes sind Bruchfestigkeit auf-
grund geringerer Taktilitdt bei Im-
plantaten, die Schlagzihigkeit zur
Déimpfung einwirkender Krifte und

NF

die hervorragende Abrasionsresis-
tenz.

Drei innovative NFC+ Zahnlinien

PhysioStar®, Bonartic®II und
Condyloform®II kommen zum sel-
ben Zeitpunkt in neuem Material auf
den Markt. Der Verwender kann sein
Aufstellverfahren, wie beispielsweise
lingualisierte Okklusion, Mittelwert
oder Front-Eckzahn-gefiihrt, mit
Bonartic®II oder Condyloform®II
frei wihlen.

WIELADENT Handelsges. m.b.H.
Kraimstalstr. 1

4860 Lenzing, Osterreich

Tel.: +43 7672 93901

Fax: +43 7672 93903
office@wieladent.at, www.wieladent.at
IDS: Halle 11.3, Stand C010/D019

Innovative Obturation

Tragerstifte zur thermoplastischen Obturation von
Wurzelkanalen ganz aus Guttapercha.

Viele moderne Produkte griinden
ihren Erfolg auf die geschickte Kom-
bination verfiigbarer Technologien.
Smartphones sind gute Beispiele
dafiir. GUTTAFUSION® von VDW
Miinchen ist ein neues Produkt, das
sich ebenfalls die Verbindung be-
kannter Vorteile zunutze macht:
Trigerstifte zur thermoplastischen
Obturation von Wurzelkanilen, jetzt
ganz aus Guttapercha. Die Obtura-
toren sind mit einem festen, auch
bei Erwdrmung nicht schmelzenden
Kern aus vernetzter Guttapercha
ausgestattet und mit flief3fihiger
Guttapercha ummantelt. So entsteht
in einfacher Anwendung eine warme,
dreidimensional dichte Fiillung.

Mit dem fiir Pinzetten optimier-
ten Griff wird das Applizieren des
Obturators auch im Molarenbereich
vereinfacht. Gute Rontgensichtbar-
keit ist selbstverstidndlich. Die iiber-
zeugende Obturationsqualitdt ent-
steht durch die Homogenitit der
Guttapercha-Fiillung bis in Ramifi-
kationen, Isthmen und zum Apex.
Der Guttaperchakern ermoglicht
eine vereinfachte Stiftbettpripara-
tion. Zur Revision ldsst sich die Fiil-
lung leicht entfernen.

GUTTAFUSION® ist kompati-
bel zu den meisten rotierenden NiTi-
Aufbereitungssystemen. Die pas-
sende Grofle des Obturators wird
einfach mit einem Size Verifier aus
flexiblem Nickel-Titan bestimmt.

Obturatoren und wiederverwend-
bare Size Verifier sind in den Grof8en
20 bis 55 erhiiltlich. Besonders kom-
fortabel ist GUTTAFUSION® FOR
RECIPROC®. Die drei Obturatoren-
groflensind auf die Instrumente R25,
R40 bzw. R50 abgestimmt. Size Veri-
fier werden nicht benotigt.

Zur sekundenschnellen Erwir-
mung des Guttaperchamantels gibt es
den praktischen GUTTAFUSION®
Ofen. Alle GUTTAFUSION® Pro-
dukte sind bereits lieferbar.

VDW GmbH

Bayerwaldstr. 15

81737 Miinchen, Deutschland
Tel.: +49 89 62734-0

Fax.: +49 89 62734-190
info@vdw-dental.com
www.vdw-dental.com
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Aus zwei mach eins
VITA ENAMIC: Das Beste der Werkstoffe
Keramik und Komposit wurde zu einer
innovativen dentalen Hybridkeramik
mit einer dualen Netzwerkstruktur ver-

eint. » Seite 22

Revolution in der Zahnarztpraxis
Ohne Computer geht heute gar nichts
¢+ mehr. Die Internationale Dental-Schau
informiert iiber den unaufhaltsamen
| Fortschritt der Digitaltechnik in der
Zahnmedizin.

Jahrbuch ,DDT 2013
Die OEMUS MEDIA AG bietet in vierter
iiberarbeiteter und erweiterter Auflage
ein umfassendes Kompendium fiir digi-
tale Zahnmedizin und Zahntechnik — das
Jahrbuch DDT 2013. » Seite 23

jahrbuch
digitale dentale

technologien

2013

:*5‘

» Seite ? Of

Sicher interdisziplinar navigieren
- ein zeitgemaRer Anspruch

Eine komplexe zahnmedizinische Therapie ist in zunehmendem MaRe nicht mehr als Einzelleistung eines
~Universalgenies”, sondern nur noch durch konsequente interdisziplindre Zusammenarbeit aller Beteiligten
zu erreichen. Von Dr. Frank Schaefer, Dr. Dagmar Schaefer, Dr. Mike C. Zauner, ZTM Jiirgen Sieger.

Téglich erhalten wir Nachrichten tiber
neue kurative Verfahren und deren er-
folgreiche therapeutische Anwendung.
Durch die Neuen Medien werden die
Informationen iiber weltweit erbrachte
medizinische Spitzenleistungen augen-
blicklich breiten Teilen der Bevélkerung
zugdnglich gemacht. In diesem Umfeld
stehenwirals Behandler einemwachsen-
den Qualitdtsanspruch unserer Patien-
ten gegentiber.

sungenim Sinneeines Qualitdtsmanage-
ments bilden die Grundlage erfolgrei-
cher komplexer oraler Rehabilitationen.
Ein wichtiger Baustein sind drei-
dimensionale bildgebende Verfahren,
auf deren Grundlage zahnmedizinische
Diagnostik und implantologische Navi-
gationsmethoden aufbauen.
Navigationsverfahren gelten in der
Implantologie als eingefiihrt. Seit fast
20 Jahren werden sie genutzt, trotzdem

sprechend den Anforderungen bearbei-
ten und auswerten zu konnen. In der
Zahnmedizin wird als 3-D-Rontgen-
datenquelle die digitale (dentale)
Volumentomografie zunehmend ange-
wandt.

In Leitlinien ,,2005: Dentale Volu-
mentomographie (DVT) — S1-Empfeh-
lung® und ,,2012: Indikationen zur im-
plantologischen 3-D-Rontgendiagnos-
tikund navigationsgestiitzten Implanto-

Abb. 1: Reale aktuelle klinische Fille als Beispiel fiir offensichtlich unzureichende 3-D-Diagnostik und freihindische Insertion:
a) Die Implantate im dritten Quadraten und Regio 47 sind vollstindig impaktiert; Regio 37 und 47 durch den Kanal des N. mandibularis
gesetzt. Die Bildausschnitte zeigen orthogonale Kieferkammschnitte durch die Implantatmitte. b) Die Implantate Regio 35 und 45 sitzen
komplett im Foramen mentale; Regio 46: Liision des N. mandibularis.

Diagnostik und Therapiestrategien
sind als notwendige Voraussetzungen
immer umfénglicher bereits vor den
eigentlichen manuellen zahnérztlichen
Titigkeiten zu erbringen. Vorauspla-
nung therapeutischer Mafinahmen und
durchgehende Anwendung von Be-
handlungspfaden sowie Arbeitsanwei-

PARODONTOLOGIE ...

gehen die Meinungen auch heute noch
unter den Kollegen weit auseinander:
von ,braucht man nicht“ iiber ,,funktio-
niert sowieso nicht bis ,nicht mehr
ohne

Die Voraussetzung fiir 3-D-Diag-
nostik und Implantatplanung ist die
Moglichkeit, 3-D-Rontgendaten ent-

logie — S2k-Leitlinie setzt sich die
Deutsche Gesellschaft fiir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde (DGZMK) mit
dem Stand auf diesem Gebiet substan-
ziell auseinander. Neben den techni-
schen Prinzipien, Voraussetzungen und
Indikationen werden auch die aktuell
machbaren Resultate bei der Anwen-
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,Die Zeiten andern
sich, und wir andern
unsinihnen.”

Statement von Dr. Gerwin V. Arnetzl*

as digitale Zeitalter ist schon
Dvor lingerer Zeit angebro-

chen, und wir sind mitten
drin. Unter diesem Hintergrund sind
auch die neuesten Entwicklungen in
der digitalen Zahnheilkunde zu se-
hen. War es vor einiger Zeit noch vi-
siondr, in der eigenen Praxis auf di-
gitale oder besser gesagt Computer-
unterstiitzung zu setzen, hat sich dies
innerhalb der letzten Jahre zu einem
teilweise nicht mehr wegzudenken-
dem Standard entwickelt.

So schreitet der Trend der digita-
len Abformung, Konstruktion und
Fertigung in vielen zahndrztlichen
Praxen und Labors weiter voran. Si-
cherlich ein Quantensprung der letz-
tenJahrestelltdieMoglichkeitder pu-
derfreien interoralen Abformung
dar, welche Klar eine Indikationser-
weiterung dieser Systeme darstellt.

Auf dem Materialsektor ist man
heutzutage immer mehr auf digitale
Konstruktion und Ausarbeitung an-
gewiesen. Was vor ein paar Jahren nur
fiir die Verarbeitung von hochfesten
Keramiken wie Zirkonoxid galt, ist
nun zwingend, wenn man hybridke-

dung der navigationsgestiitzten Implan-
tation zusammengefasst und kommen-
tiert. Aus den wenigen zur Verfiigung
stehenden In-vivo-Daten geht hervor,
dass sich die erhaltenen Abweichungen
an der Implantatspitze von 2,4 mm 2005
auf 4,7 mm in der S2K-Leitlinie 2012
offensichtlich verschlechtert haben,

ramische Materialien der neuesten
Generation seinen Patienten zugang-
lich machen mochte.

Digitale Artikulation und digi-
tale 3-D-Fallplanung (chirurgisch,
prothetisch, aesthetisch, etc.) ergin-
zen sich in synergischer Art und wird
Zahnirzten auch in diesem Bereich
das Leben leichter und vor allem
planbarer machen. Konkurrenz be-
lebt den Markt und ist hier ein kom-
petitiver Prozessim Gange, der unsals
Anwender sicherlich zugute kommt.

Offene Systeme, beliebig aus-
tauschbare Komponenten, wie wir sie
im PC-Bereich kennen, werden auch
in der Zahnheilkunde zur Selbstver-
stindlichkeit werden.

Zweifelsfrei stellt die Internatio-
nale Dental-Schau in K6ln ein ausge-
zeichnetes Forumdar,einen Ein-bzw.
Ausblick iiber aktuelle und kiinftige
Entwicklungen zu bekommen. Wir
leben als Zahnirzte sicherlich in einer
spannenden Zeit, in der gilt: Tempora
mutantur, et nos mutamur in illis.

*Ordination am Kai, Graz

ebenso wie die Abweichung in der Im-
plantatachse von 4 Grad (2005) auf
9,8 Grad (2012). Bei den zitierten In-
vitro-Studien verringerten sich dagegen
die Abweichungen in der Lage der
Implantatspitze (2005: 6 mm; 2012:
2,5mm) ebenso wie die Divergenz in der
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€ Fortsetzung von Seite 17
Implantatachse (2005: 11 Grad;2012:7,9
Grad).

Diese Daten zeigen, dass alle 3-D-
Navigationsverfahren in bisheriger
Form sicherlich deutlich besser sind als
eine freihandgefiihrte Implantatinser-
tion ohne 3-D-Diagnostik, aber keine
verldssliche Grundlage fiir einen exakt
geplanten Prozess im Sinne der gestiege-
nen Erwartungshaltung an die moder-
nen medizinischen Therapieformen bil-
den (Abb. laundb).

Die Ursachen fiir diese grofien Ab-
weichungen sind sicherlich vielfiltig:
Zum einen, wie ausdriicklich in diesen
Publikationen beschrieben, existieren
nur wenige Daten, sowohl in vivo als
auch in vitro. Zum anderen aber gibt es
auch zahlreiche Fehlermoglichkeiten

nzipielios Vorgehan ¢
(schablon;

- Seustionsabloming
« Hesy-Schablone
DVT-Aufnahene « Hodel-Scan (s Cuse

+ Bikambetung | Dignosti

+ Festiegen Implantatposkisnen

l| - Rick-Obertragung mplantatpesitionen

Mafinahmen zu ihrer Vermeidung ist
demnach geboten.

Es hat sich herausgestellt, dass ins-
besondere in der priméren Abformung
des Planungskiefers beim Patienten, bei
der Erstellung der 3-D-Rontgenauf-
nahme und in der Riickiibertragung
der geplanten virtuellen Planungsposi-
tionen zurtick auf das Kiefermodell bzw.
auf die zu verwendende chirurgische
Navigationsschablone die Fehler mitden
nachhaltigsten Auswirkungen zu finden
sind.

Die Qualitit des 3-D-Rontgenda-
tensatzes ist abhangig von dem gewihl-
ten Aufnahmeverfahren: CT, DVT, Teil-
volumen-DVT. Gleichzeitig unterliegen
alle Rontgenaufnahmen unabhingig
vom verwendeten Gerit grundsitzlich
den Gesetzen der Optik und weisen Ver-

Strukturinformationen in Kauf ge-
nommen.

Besonders kritisch fiir den Riick-
transfer der virtuellen Implantatpositio-
nenaufdasKiefermodellistdie Differenz
der Patientenpositionierung bei der
Aufnahme zu dem realen Kiefermodell.
Die Riickiibertragung mit den unter-
schiedlichen eingesetzten Kompensa-
tionsmechaniken (z.B. CeHa imPLANT
[X1;X2]™,coDiagnostiX [gonyX] ™ usw.)
kann daher ebenfalls eine erhebliche
Fehlerquelle fiir den Ubertragungspro-
zess darstellen. Auch bei der Operation
selbstkonnen Fehlerauftreten: Der nicht
richtige Sitz der chirurgischen Naviga-
tionsschablone fiihrt zwangslaufig — bei
konsequenter navigierten Insertion —
zur Fehlpositionierung der Implantate
und damit moglicherweise zur unge-

handler erhilt gewohnte ,analoge* Bild-
qualitit.

Trotzdem gilt auch hier: Die Qua-
litdt des priméren Datensatzes und die
darin enthaltene Informationsdichte
ist entscheidend fiir die Moglichkeiten
der 3-D-Diagnostik und -Planung!
Zusitzlich werden mitdem CTV-System
Daten eines optischen Scans von Pla-
nungsschablone, Kiefermodell und/
oder Wax-up/Asthetikaufstellung und/
oder Bohrschablone mit dem 3-D-
Rontgendatensatz der Planung zu-
sammengefiihrt (Abb. 3-5). Durch die-
sen vollautomatischen Matching-Pro-
zess werden zufillige Fehler in Rontgen-
bildern aufgedeckt und kompensiert
(Abb.6und?7).

Planungspositionen hinsichtlich
Knochenangebot und prothetischer

tigen Fehlervermeidung fithren sollte
(Lernerfolg).

Selbstverstindlich werden im CTV-
System umfangreiche, auch individuell
beliebig erweiterbare, forensisch sichere
Falldokumentationen auf ,Knopf-
druck® generiert, die als PDF-Datei ge-
speichert, gedruckt und/oder weiterge-
geben werden konnen. Der Einsatz von
im Kiefermodell integrierten RFID-
Chips sichert im CTV-System eine li-
ckenlose Dokumentation der Verant-
wortlichkeiten im Rahmen des Gesamt-
prozesses (Abb. 11).

Fazit

Durch die Kombination von ront-
genologischen und optischen Daten mit
gleichzeitiger Einbeziehung von CAD/
CAM-Fertigungsprozessen wird eine

Abb. 2: Prinzipielles Vorgehen bei schablonengestiitzter navigierter Implantation. — Abb. 3 und 4: Auswahl der Moglichkeiten der Verkniipfung von optischen Scan des Kiefermodells mit 3-D-Rontgenplanungsdaten — Abb. 5: Verkniipfung
optischer Scan Kiefermodell (rot) und Asthetikaufstellung (griin) mit 3-D-Rontgenplanungsdaten (Patient ist Blasmusiker). — Abb. 6 und 7: Beispiel fiir Fehlererkennung: Uberpriifen und Festlegen der Gingivalinie in den Rontgen-
planungsbildern mithilfe des gemachten Modellscans. — Abb. 8: Automatisches Erkennen von Gingiva bzw. Zahnstrukturen beim Matchen der Rontgenplanungsdaten mit Kiefermodell bzw. Wax-up. — Abb. 9: Klinische Erfolgskontrolle;
Zustand nach transgingivaler navigierter Insertion (2012). — Abb. 10: Erfolgskontrolle durch Matching — links: Zur Deckung gebracht wurden 3-D-Rintgenplanung (blaues Implantat) mit Kiefermodell (rot), Wax-up (griin) und
3-D-Aufnahme post OP (iiberlagert vom virtuellen Implantat); rechts: Matching Planung, post OP-Rontgenbild mit Gingivalinie aus Kiefermodell (2012). — Abb. 11: Dokumentation der Verantwortlichkeiten fiir den Gesamtprozess;
unten: RFID-Reader, Modellsockel mit RFID-Chip, individualisierte Ident-Keys fiir den RFID-Reader.

durch eine nichtimmer konsequent und
koordiniert verlaufende Arbeitsschritt-
folge. Umso wichtiger ist die Anwen-
dung standardisierter Verfahren bei der
Kooperation aller Beteiligten: Protheti-
ker, Chirurgen, Zahntechniker und ggf.
Radiologen und natiirlich dem Pa-
tienten.

Das CTV-System erméglicht eben
diese Zusammenarbeitzur Therapiepla-
nungund -umsetzung komfortabel, ein-
schliefflich der Dokumentation der Ver-
antwortlichkeiten, der anschaulichen
Therapiediskussion mit dem zu Behan-
delnden und nicht zuletzt auch der Er-
folgskontrolle.

Fehlerbetrachtung

Auftretende Misserfolge bei 3-D-
basierten navigierten Implantationen
konnen vielfltige Ursachen haben. Zu
unterscheiden sind auch hier, wie bei je-
derFehlerbetrachtung, zufillige undsys-
tematische Fehler. Aus dem prinzipiellen
Ablauf der schablonengestiitzten navi-
gierten Implantation (Abb. 2) ist schon
allein aus der Anzahl der Teilschritte und
der unterschiedlichen Beteiligten er-
sichtlich, dass in diesem Arbeitsprozess
Abweichungen auftreten konnen —und
auch auftreten. Bei der Fehlerbetrach-
tung muss sich vor Augen gehalten wer-
den, dass bei der navigierten Implanta-
tion im Millimeterbereich, oder auch
darunter, geplant und operiert wird.
Auflerdem wirken sich Inkorrektheiten
in den Teilschritten unter Umstinden
gravierend auf die Folgeschritte aus. Die
genaue Analyse und Entwicklung von

zerrungen, Interferenzen und Beu-
gungserscheinungen auf. Auflerdem
kann eine Bewegungsunschirfe durch
den Patienten wihrend der Aufnahme
hinzukommen. Einfluss hat auch die re-
ale Pixelgrofle im Aufnahmesensor des
Geridtes sowie die verwendeten
Rechenalgorithmen bei der Bildrekon-
struktionim Rontgengerit. Nichtzuletzt
istdie fach- undsachgerechte Bedienung
hinsichtlich Parametereinstellung und
Patientenpositionierungam Geriteben-
falls qualititsentscheidend. Ausgehend
von einer korrekten Abformung des Pla-
nungskiefers und entsprechender Her-
stellung der Planungsschablone, kann
der nicht richtige Sitz dieser Schablone
im Patientenmund wihrend der Ront-
genaufnahme ebenfalls zu weitreichen-
den Planungs- und Ubertragungsfeh-
lern fithren. Fehlleistungen bei und
durch die 3-D-Rontgenaufnahme sind
immer zufélligund damitauchirrepara-
bel und kénnen somit auch durch Dia-
gnostik und Planung nicht ausgeglichen
werden!

Nach der Bilderstellung durch ein
Rontgengerit, das dem Qualititsma-
nagement auf der Grundlage der Ront-
genverordnung unterliegt, wird in den
nachgeordneten  bildverarbeitenden
Prozessen oftmals zu wenig Aufmerk-
samkeit auf den Erhalt der in den pri-
maren Bilddaten vorhandenen Infor-
mationen gelegt. Diese nachfolgenden
Prozessesind oft nichtausreichend zerti-
fiziert und meist auch nicht rontgen-
verordnungskonform, und es wird
leichtfertig ein Verlust an Detail- und

wollten Schidigung von Nachbarstruk-
turen. Des Weiteren kann es zu Fehlposi-
tionierungen der Implantate bei ,half-
guide“-Verfahren (nur Pilotbohrung
navigiert) kommen. ,full-guide*-Ver-
fahren erscheinen diesbeziiglich siche-
rer, sind aber unter Umstinden nur ein-
geschrinkt einsetzbar. Dieser Auszug
von Fehlerquellen ist eine mogliche Er-
klarung der relativ grofen Ungenauig-
keit bisheriger Verfahren, wie sie in den
oben zitierten Leitlinien der DGZMK-
Studien dokumentiert wurden.

Weiterentwicklung

Auf der Grundlage umfinglicher
theoretischerundklinischer Auswertun-
gen geht das CTV-System andere Wege,
um eine interdisziplindre Zusammenar-
beitund Planungssicherheitmitgeringer
Fehlertoleranzzu erreichen: Die Anwen-
dung des CTV-Systems ermoglicht es,
zufillige und damit nicht vorhersehbare
Fehler zu erkennen und, soweit iiber-
haupt méglich, systematische Méngel zu
kompensieren.

Der fiir das CTV-System entwickelte
quasi analoge Bildprozessor weist eine
relativ grof8e Toleranz gegentiber Qua-
litit und Ausrichtung des priméren
Rontgenbilddatensatzes auf. Durch ihn
konnen beliebige Bildschnitte im 3-D-
Wiirfel ohne Einschriankung bei Win-
keln, Strecken und Orten erstellt wer-
den. Diese Darstellungen iiberzeugen,
genauso wie Ubersichtsbilder, berech-
nete Panoramaschichtbilder und be-
rechnete Fernrontgenbilder, durch ihren
Detail- und Strukturerhalt. Der Be-

Ausrichtung konnen so noch nach-
vollziehbarer und exakter bestimmt
werden. Das Emergenzprofil kann mit
dieser Methode bereits bei der protheti-
schen (Vor-)Planung sehr gut einge-
schitztwerden. Die chirurgische Naviga-
tionsschablone lisst sich damit ebenso
basierend auf STL-Datensitzen herstel-
len. Mit dem anschliefenden Matching
dieser Schablone mit der Rontgenpla-
nung kann bereits vor der Insertion die
korrekte Umsetzung der (virtuellen)
Planungspositionen mit den Hiilsenpo-
sitionen in der Schablone kontrolliert
werden.

Ausgehend von optischen und ront-
genologischen digitalen Daten werden
somit der gesamte Planungs- und Ferti-
gungsprozess ohne weitere Zwischen-
schritte von einer einzigen Ausgangsba-
sis digitalisiert und Ungenauigkeiten
gegeniiber derherkémmlichen Ubertra-
gung von virtuellen Positionen auf das
reale Modell eliminiert.

Das CTV-System ermoglicht eine
sichere postoperative Kontrolle nach
Insertion der Implantate. Das heifit, der
Planungsdatensatz wird mit dem post
OP aufgenommenen 3-D-Rontgen-
datensatz zielsicher und passgenau zur
Deckung gebracht und so die realen mit
den geplanten Implantatpositionen ver-
glichen. Dabei ist unerheblich, ob Pla-
nungs- und Kontrolldatensatz vom sel-
ben Aufnahmegerit stammen (Abb. 8
und 9). Damit wird eine auch zeitnahe
Erfolgskontrolle erreicht (Abb. 10),
ebenso eine Fehleranalysebeiaufgetrete-
nen Misserfolgen, was zu einer nachhal-

frithzeitige Fehlererkennung moglich
und fithrt im Zusammenhang mit ge-
eigneten Kompensationsmafinahmen
zu einer deutlich besseren Ubereinstim-
mung zwischen Planungsvorgabe und
Ergebnis. Die Vielzahl der moglichen
Bildkombinationen schafft optimale
Bedingungen fiir eine interdisziplinare
Verstindigungbishinzurplausiblenund
verstandlichen Erklarung der Therapie-
strategie gegeniiber dem Patienten. Die
Einsatzmoglichkeiten dieser neuen
Technik reichen weit tiber die blofle
Implantatplanung hinaus. Sie kénnen
vor Ort ohne Anschaffung von kosten-
intensivem  Spezialequipment und
Ubertragungsapparaturen angewandt
werden.

Erstverdffentlichung:
Jahrbuch Digitale Dentale Technologien 2013

Dr. med. Frank Schaefer, “Tr-
Zahnarzt, Erfurt

Dr. rer. nat. Dagmar Schaefer,
PraxisSoft, Erfurt

Dr.med. dent. Mike C. Ziuner,
Zahnarzt, Dillingen

ZTM Jiirgen Sieger, E
Zahntechnik, Herdecke ezl
CTV-System

PraxisSoft Dr. D. Schaefer e.K.
Haarbergstrafle 21,99097 Erfurt
Deutschland, Tel.: +49361 3468914
info@praxissoft.org, www.praxissoft.org
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Internationaler Dentalkongress in der Kaiserstadt Bad Ischl

Inmitten des schonen Salzkammerguts findet am 14. und 15. Juni 2013 das internationale Fortbildungsevent ,Im Zeichen der Krone”
von WIELADENT statt - dieses Jahr mit einem neuen Konzept ...

Abb. 1: Das Kongresshaus Bad Ischl im schonen Salzkammergut steht am 14. und 15. Juni 2013 einmal mehr ,,im Zeichen der Krone‘. — Abb. 2: Bad Ischl hat auch abseits des Kongress-
geschehens viel zu bieten. Von Golfpliitzen iiber historische Ausflugsziele wie Hallstatt oder St. Wolfgang und vieles mehr.

Fortbildung hat bei Wieladent Tradi-
tion. Seit mehr als 15 Jahren existiert
das Wieladent-College mitten im
schonen Salzkammergut. Das riih-
rige Unternehmen veranstaltet darii-
ber hinaus regelmif3ig Kongresse fiir
seine Kunden: Zahnirzte, Chirurgen,
Implantologen und Zahntechniker.
Der erste grofle Wieladent-Event
fand 1997 in Gmunden statt, darauf
folgten Kitzbiihel, Mondsee, Salz-
burg, Graz und Wien. Hochkaritige
Redner aus ganz Europa und so-
gar aus den USA standen auf dem
Podium — und auch fiir dieses Jahr
arbeitet man auf Hochtouren an ei-
nem spannenden Programm, das fiir
alle Kundengruppen Interessantes
bietet.

Programm-Mix

Der internationale Dentalkon-
gress 2013 findet am 14. und 15. Juni
statt. ,Es wird uns erstmals in die
Kaiserstadt Bad Ischl verschlagen,
die mitten im schonen Salzkammer-
gut mit viel Flair und bester Infra-
struktur aufwartet®, erkldart Ingrid

Vielfaltige Themen:

Von Chirurgie & Implantation
iber CAD/CAM bis zu
Keramik & Prothetik

Fix am Programm steht bereits
ZTM Jan Langer, der mit seinem
Referat ,,all on four das Thema Pro-
these auf Implantaten prisentiert.
ZTM Haristos Girinis, ein Meister
der Keramik, lisst das Herz der
Zahntechniker mit ,next to nature®
hoher schlagen. Sein Vortrag ist so-
zusagen Auftakt zu einem zweitdgi-
gen Masterkurs, den er noch diesen
Sommer im Wieladent-College ab-
halten wird.

Auch Priv.-Doz. DDr. Daniel
Rothamel kommtwieder nach Oster-
reich. Er referierte bereits letztes
Jahr vor elitiren Kreisen in Salzburg
und Graz. Dieses Jahr stellt er die
Frage: ,Knochen- und Bindegewebe-
ersatzmaterialen. Was ist neu? Was
macht Sinn?“

Ebenso konnte Dr. Drazen Tadic
gewonnen werden. Er ist Managing
Partner von botiss biomaterials und
wird die Themen Kollagenmembra-

bruch— Abb. 5: ZTM Haristos Girinis— Abb. 6: ZTM Jan Langer — Abb. 7: Dr. Orcan
Yiiksel — Abb. 8: Dr. Drazen Tadic

Rochelt, verantwortlich fiir die
Organisation der Veranstaltung,
»Wieladent verfolgt dieses Jahr ein
neues Konzept. Neben Vortrigen
werden Hands-on-Kurse, Demons-
trationen und Workshops angebo-
ten. Durch diesen Programm-Mix
bekommen die Teilnehmer die M6g-
lichkeit, sich ihr individuelles Pro-
gramm zusammenzustellen.

nen und Kollagenprodukte sowie
Knochen- und Knochenersatzmate-
rialien hinsichtlich ihrer Unter-
schiede, Wirksamkeit und Grund-
lagen aufarbeiten.

Besonders stolz ist Wieladent,
Dr. Orcan Yiiksel in Bad Ischl zu be-
griiflen, seine Kompetenz liegt in der
Knochenringtechnik, die er sowohl
als Vortrag als auch als Hands-on-

Kurs prasentieren wird. Dr. Sascha
Cramer von Clausbruch wird mit
dabei sein. Er ist Leiter der Forschung
& Entwicklung von Wieland Dental.

Wieland kiindigt fir 2013 gleich
zwei neue CNC-Frasmaschinen und
innovative Materialien fiir die Bear-
beitung an. Mit dem Thema ,,Mono-

lithik 3.0“ konzentriert sich Dr.
Cramer von Clausbruch insbeson-
dere auf neue Werkstoffe.

Die Themen sind vielfiltig.
Wieladent spannt den Bogen von
Chirurgie und Implantation tiber
CAD/CAM biszu traditionellen The-
men, wie Keramik und Prothetik.
Aber auch Themen aus dem Bereich
yUnternehmerakademie“  haben
Platz im Angebot. Hier verhandelt
man zu Redaktionsschluss noch mit
einigen Koryphien, die Wieladent
noch nach Bad Ischl locken will.

DasKongressprogrammi st unter
www.wieladent.at in Kiirze abruf-
bar.

WIELADENT Handelsges. m.b.H.
Kraimstalstr. 1

4860 Lenzing, Osterreich

Tel.: +43 7672 93901

Fax: +43 767293903
office@wieladent.at, www.wieladent.at
IDS: Halle 10.1, Stand F020/G029/F018
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IDS 2013 Streiflichter: Digital Dentistry bald Standard?

Computertechnologie zeigt neue Perspektiven auf der IDS 2013. Von Manfred Kern, Wiesbhaden.

Abb. 1: Der virtuelle , Préip-Check kontrolliert die Priiparationsgrenzen, Winkel der Stumpfflichen sowie die okklusale Reduktion mit Gegenbiss. (Foto: AG Keramik) — Abb. 2: Funktionelles Bissregistrat berechnet die Bewegungen
des Unterkiefers. (Quelle: Mehl/Sirona) — Abb. 3: Darstellung der Dynamik im virtuellen Bissregistrat. Kontakt- und Gleitflichen aus verschiedenen Bewegungen werden erkennbar. Interferenzen als Storstellen konnen lokalisiert
und reduziert werden. (Quelle: Mehl/Sirona)

Seitden 90er-Jahren des vergangenen
Jahrhunderts hat eine ,stille Revolu-
tion® stattgefunden. Der Computer
fand Eingang in die Restaurations-
technik in der Zahnarztpraxis und
im zahntechnischen Labor. Ausgeldst
dadurch, dass bildgebende Scanver-
fahren die digitale Erfassung von Be-
zahnung und Préiparation ermog-
lichten, CAD/CAM-Software dasvir-
tuelle Konstruieren der Restauration
iibernahm, wurde diese Entwicklung
auch dadurch gefordert, dass neue
Werkstoffe wie Oxidkeramiken aus-
schlieflich mit computergesteuerten
Frasautomaten bearbeitet werden
konnten. Aus deranfangszogerlichen
Haltung gegentiber computergefer-
tigtem Zahnersatz ist inzwischen ein
akzeptiertes Standardverfahren ge-
worden.

Seitdem liefert jede Internatio-
nale Dental-Schau (IDS) stets neue

ANZEIGE

Stichworte wie digitale Intraoral-
abformung, abdruckfreie Praxis, vir-
tuelle Konstruktionsmodelle und
Artikulation, biogenerische Kaufli-
chengestaltung, Rapid-Prototyping
und 3-D-Printing — alles Bausteine,
die den unaufhaltsamen Fortschritt
der Digitaltechnik in der Zahnmedi-
zin manifestieren. Zweifellos haben
neue Komponenten, wie z.B. licht-
optischarbeitende Bildsensoren, leis-
tungsgesteigerte Mikroprozessoren,
grofvolumige Speichermedien in
der Hardware sowie algorithmische
und polygone Rechenmodelle zur
Erfassung und Berechnung unregel-
mifliger Korper (Zahnoberflichen)
einen erheblichen Anteil daran, dass
heute konservierende und protheti-
sche Rekonstruktionen binnen 20 bis
30 Minuten ab Datenerfassung sub-
traktiv ausgeschliffen werden kon-
nen. Damit konnten viele Stationen
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der konventionellen Zahntechnik
iibersprungen und lohnintensive Ar-
beitszeit eingespart werden. Deshalb
ist die Wirtschaftlichkeit bei gleich-
zeitig hoher Qualitdt der Restaura-
tion aktuell das,,Markenzeichen“ der
CAD/CAM-Technik.

Die Frage der Anwender in der
Zahnarztpraxis und im ZT-Labor ist
heute nicht mehr: Ist der Computer-
einsatz sinnvoll? Sondern: Welches
CAD/CAM-System ist das richtige
fiir mein Behandlungsspektrum und
fiir mein Fertigungskonzept? Wird
das System das Praxis- und Unter-
nehmensprofil unterstiitzen und
neue Arbeitsfelder ermoglichen? Ist
die Investition wirtschaftlich — und
wie zukunftssicher sind die ange-
botenen Losungen? Werde ich von
der Innovationsfihigkeit und Zuver-
lassigkeit eines Industrieanbieters
abhingig oder werden Schnittstellen
zu weiteren Systemen geboten? Dies
alles zu kldren — dafiir bietet die IDS
ausgiebig Gelegenheit.

Die Spreu hat sich
vom Weizen getrennt

Alle diese Fragen sind nicht
mehr ganz neu. Inzwischen hat sich
die Spreu vom Weizen getrennt. Be-
wihrte Systeme haben sich durchge-
setzt und ihre Zuverlissigkeit bewie-
sen. Inzwischen ist auch mit harten
Fakten belegt, dass die CAD/CAM-
Technik die Kommunikation zwi-
schen Zahnarzt und ZT-Labor mit
virtuellen Modellen auf dem Bild-
schirm vereinfacht, die Produktivitat
erhoht und Kosten senkt. Die Her-
stellung von monolithischen Res-
taurationen aus Silikatkeramik und
Gertiiste fiir Kronen und Briicken aus
Oxidkeramik mittels computerge-
stiitzter Technologieistin den vergan-
genen Jahren eine etablierte Anwen-
dungsmaoglichkeit geworden. Zur
Qualitdtssicherungsind Digitaldaten
kontrollierbar und mit Netzwerken
iiberall und jederzeit abrufbar; die
Ergebnisse der Versorgungen sind
stets reproduzierbar und konnen
analysiert werden.

Neben den beachtlichen Fort-
schritten in der Hardware und Soft-
ware haben sich auch die Restau-
rationsmaterialien weiterentwickelt.
So konnen Hochleistungswerkstoffe
wie Oxidkeramiken, frasbare Poly-
mere, Resin-Nanokeramik und Hy-
bridkeramik nur mit computerge-
steuerten Frisautomaten bearbeitet

werden, weil die Werkstoffeigen-
schaften sowie die Ubertragung der
Konstruktionsdaten in die Maschi-
nensprache eine manuelle, form-
gebende Bearbeitung weitgehend
ausschlie3t. Selbst Keramikverblen-
dungen fiir Zirkonoxidgeriiste sowie
individualisierte Implantat-Supra-
strukturen konnen im CAD/CAM-
Verfahren mit hoher Prizision her-
gestellt werden.

Intraoralscanner gewinnen
immer mehr an Bedeutung
Waurde bisher das Gros der Daten-
sitze fir vollkeramische Restaura-
tionen im ZT-Labor tber Elastomer-
Abformungen und Gipsmodelle er-
zeugt, gewinnen Intraoralscanner
immer mehr an Bedeutung; sie erfas-
sen die Bezahnung sowie die Pripa-
ration direkt im Mund des Patienten
und liefern mit dem Datensatz ein
virtuelles Modell. Mit der konven-
tionellen Abformmethode hingegen
koénnen Ungenauigkeiten, die in der
Verarbeitungsstrecke mit Dimen-
sionsverziigen, Gipsexpansion und
durch haptische Einschrinkungen
entstehen, in das Modell tibertragen
werden. Damit ist jedes auf Basis
dieser Arbeitsunterlage erzeugte, vir-
tuelle Modell ungenau — einerlei,
wie prazise der Scanvorgang an sich
ist. Somit lag es nahe, den Scanvor-
gangdirektin der Mundhohle durch-
zufithren. Vorteilhaft hierbei ist,
dass die Priparation sofort auf dem
Bildschirm dargestellt wird und kon-
trolliert werden kann (Abb. 1). Prip-
Korrekturen konnen nachgescannt
und ausgetauscht werden. Digitale
Intraoralabformsysteme  bilden
heute den gesamten Kiefer ab (z.B.
Lava C.0.S.). Die neueste Scanner-
version differenziert durch Farbe
die Zahnhartsubstanz und das Ge-
webe, besonders sinnvoll fiir Prapa-
rationsgrenzen im Sulcusbereich
(z.B.CEREC).Bedingungist, dass die
Arealefiir die Kronenrdnder trocken-
gelegt und frei von Blut und Speichel
sind, sonst stoflt der lichtoptische
Digitalscan an seine Grenzen — zu-
mindest heute noch. Alle Systeme
arbeiten mit hoher Genauigkeit —
entsprechen etwa dem Polyether-
abdruck — und komprimieren die
Datensitze fiir den Online-Versand
an das ZT-Labor. Mittels 3-D-
Drucker oder Stereolaserlithografie
kann ein zahntechnisches Arbeits-
modell aus Kunststoff gefertigt wer-

den, um die Verblendung zu ar-
tikulieren.

Da die Form der Funktion folgt,
wird die IDS 2013 Software-Applika-
tionen fiir die dynamische Okklusion
zeigen. Fokussierte bisher die funk-
tionelle Justierung der automati-
schen Kauflachengestaltung eher auf
die Einzelzahnversorgung, berechnet
die Software kiinftig die okklusale,
dynamische Funktion weitspanniger
Restaurationen und des gesamten
Kiefers (Abb. 2 und 3). Dafiir werden
die iiblichen Bewegungen von vir-
tuellen Artikulatoren simuliert und
die Morphologie der Restauration
entsprechend angepasst, sodass be-
reits beim Gestalten mogliche Stor-
kontakte vermieden werden konnen.
So ist es moglich, neben den Mittel-
werten auch individuelle, patien-
tenspezifische Parameter fiir den
virtuellen Artikulator zu beriick-
sichtigen. Diese Technik erwies sich
manuell aufgewachsten Kauflichen
bereits deutlich tiberlegen. Das Ein-
schleifen der Okklusalflichen im
ZT-Labor oder intraoral beim Ein-
gliedern ist meist nicht mehr erfor-
derlich.

3-D-Technik erleichtert
die Planung

Die Aussagekraft bildgebender
Rontgenbefunde wurde durch die
Digitaltechnik gesteigert. Die drei-
dimensionale Volumentomografie
(DVT) erhoht die Transparenz, er-
leichtert die Diagnose sowie die
Behandlungsplanung, vereinfacht
die Patientenberatung, optimiert
den Workflow und den Therapieweg.
Damit hat sich das DVT besonders
fiir die Implantologie und die Mund-
Kiefer-Chirurgie qualifiziert. Die
implantatgetragene Suprastruktur,
die auf Basis des intraoral gewonne-
nen Datensatzes virtuell konstruiert
wurde, kann in das Rontgenbild
importiert werden. Durch die Uber-
lagerung der Scans im Rahmen
der Implantatplanung lédsst sich am
Bildschirm die enossale Lage, die
Dimension des Implantatpfeilers am
Knochenangebot sowie die Angula-
tion ausrichten und mit der prothe-
tischen Suprastruktur abstimmen.
Fernerkannbeider Lagebestimmung
die Form des Alveolarfortsatzes, die
transversale Lage des Nervsim Unter-
kiefer, die Ausdehnung des Recessus
des Sinus maxillaris berticksichtigt
werden.
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Abb. 4: Individualisiertes ZrO,-Abutment und Molarenkrone, mit dem Datensatz
der integrierten Implantatplanung gefertigt. (Quelle: AG Keramik) — Abb. 5: Der
virtuelle Patient vereinfacht Diagnostik, Behandlungsplanung und Therapie. (Quelle:
Schneider/Sirona)

Um die virtuelle Planung beim
chirurgischen Eingriff bestmoglich
umzusetzen, bietet sich der Einsatz
der Bohrschablone an. Sie erhoht die
Sicherheit der OP, weil sie bei der
Implantation fest im Mund sitzt und
die Position, den Winkel sowie den
Tiefenanschlag des Knochenfrisers
vorgibt. War bisher der Zahnarzt auf
fremdgefertigte Bohrschablonen an-
gewiesen, konnen diese nun in der
Praxis aus Kunststoff gefrist werden.
Hierbei orientiert sich der Datensatz
fiir den Bohrkorper am ausgewéhlten
Implantatsystem. Das Bohrloch ent-
spricht dem ,,guided“ Knochenfriser
des jeweiligen Herstellers.

Mit dem prothetischen Daten-
satz konnen die Aufbauteile wie in-
dividualisierte Abutments, Mesio-
strukturen und die Kronen gefertigt
werden (Abb. 4). Damit kann dem
Patienten schon wenige Minutennach
der Befundungein konkretes Behand-
lungsangebot unterbreitet werden,
das nach Zustimmung nach kurzer
Zeitumgesetzt werden kann. Das Zu-
sammenspiel dieser Stationen spart
Zeit, gewihrleistet eine hohe Prizi-
sion und senkt Kosten. Die gesamte
Behandlung—von der digitalen Intra-
oralabformung, der DVT-Befundung
und Implantatplanung, Herstellung
der Bohrschablone bis zur protheti-
schen Versorgung — kann innerhalb
von vier Stunden durchgefiihrt wer-
den. Gemif! dem Diagnostik-Beispiel
der integrierten Implantologie kon-
nen auch eine Wurzelspitzenresek-
tion und eine Kiefergelenktherapie
vorbereitet werden.

Die Flexibilitat eines Facescan-
Verfahrens, das die IDS vorstellen
wird, kann fiir die Patientenberatung
genutzt werden. Mit dem Konzept
des ,virtuellen Patienten® kann
beispielsweise der Prophylaxetermin

eines Patienten fiir die digital-licht-
optische Abformung genutzt werden,
ebenso fiir die Registrierung der
Unterkieferbewegungen. Im Falle
eines restaurativ behandlungswiirdi-
gen Zahns oder bei der dsthetischen
Verbesserung des Zahnbildes kann
die Praxisassistentin die Zahnkrone
bzw. dasVeneer unmittelbar konstru-
ieren und mit der Facescan-Software
dieésthetische und funktionelle Wir-
kung der Restauration auf die Mimik
iibertragen und dem Patienten vor-
stellen (Abb. 5).

Die berithmte IDS-Frage ,,Was
gibt’s Neues? kann fiir die com-
putergestiitzte Restauration hier nur
ansatzweise beantwortet werden.
Viele Einzelkomponenten werden
nun herstellerseitig in ein Gesamt-
konzept integriert. Die Kombinier-
barkeit verschiedener Anwendungen,
die Zusammenfithrung von Diag-
nose und Therapie, die Integration
in ein behandlerisches Konzept tren-
nen hier die Spreu vom Weizen. Noch
halten Unternehmen oftmals ihre
Weiterentwicklungen und Neuigkei-
ten unter Verschluss, um die Uberra-
schungswirkungfiir dieBesuchernicht
vorwegzunehmen. Messen wie die
IDS sind wichtig, weil sie den Hori-
zont erweitern und den Gedanken-
austausch fordern. So wird die com-
putergestiitzte Restauration wieder
ein weitgefichertes Themabieten und
belegen: Digital ist nicht mehr Zu-
kunft, sondern heute bereits Realitit
und zdhlt zum Standard.

Manfred Kern

Schriftfithrung der
Arbeitsgemeinschaft fiir
Keramik in der Zahnheilkunde
info@ag-keramik.de
www.ag-keramik.de

ANZEIGE
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5-Achs-Bearbeitung

8fach Blankwechsler
16fach Werkzeugwechsler
Nassbearbeitung

Dr. Sascha Cramer von Clausbruch
Leiter F&E Wieland-Dental

prasentiert die Zenotec select und
innovative Materialien aus dem
Hause Wieland-Dental

am 11. April 2013 in Wien.
Information & Anmeldung unter
+43(0)7672|93901

A-4860 Lenzing, KraimstalstraRe 1, Fon +43 (0)7672 | 93901, Fax +43 (0)7672 | 93903

WIELAND

D ENTA AL

WIELAND

ZENOTEC select

Zenotec select steht fur neue Effizienz in der
Zahntechnik. Wieland hat genau hingehort,
was sich die Anwender wiinschen - und dies
raffiniert umgesetzt.

Die Zenotec select kombiniert als kompak-
tes CNC-Frassystem moderne 5-Achs-
Simultanbearbeitung mit den Vorteilen
einer automatisierten Fertigung auf
engstem Raum.

Das Frasen (iber Nacht ist dank eines 8fach-
Blankwechslers ebenso wenig eine Heraus-
forderung wie die Bearbeitung neuer
Materialien. Die optionale Erweiterung um
eine Nassbearbeitungsfunktion erganzt die
bekannte Materialpalette, zum Beispiel um
Glaskeramiken und Lithium-Disilikate.

mIELADENT

YOUR DENTAL SERVICE COMPANY

Email: office@wieladent.at - www.wieladent.at

3SHAPE DENTAL SYSTEMS | BERG | BOTISS | CANDULOR | DEKEMA | DENTONA | EDENTA | GEBDI

IMES-ICORE | KAVO | MEDENTIKA | M-IMPLANT | M.P.F. | PRIMOTEC | PROWITAL | SERVO-DENTAL
THERMO-STAR | UNOR | W&H |WIELAND-DENTAL | YETI DENTAL | ZENOTEC SCI.ENCE und andere mehr...
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Quantensprung in der CAD/CAM-Werkstoffentwicklung

Weltweit erster Keramik-Polymer-Hybridwerkstoff mit Dual-Netzwerkstruktur.

Seit Janner 2013 steht eine neue Werk-
stoffgeneration fiir die Chairside-
Behandlung mittels CAD/CAM-
Technologie zur Verfiigung. Die Zu-
kunft der Chairside-CAD/CAM-
Versorgung heifit VITA ENAMIC
(Abb. 1) und prisentiert sich als welt-
weit einzigartiger Verbundwerkstoff,
der Vorteile traditioneller Keramik-
und Kompositmaterialien in sich ver-
eint. Sowohl wissenschaftliche Unter-
suchungen als auch die ersten klini-
schen Erfahrungen bestitigen, dass
mit der VITA ENAMIC Hybridke-
ramik neue Dimensionen bei Belast-
barkeit, Zuverlassigkeit, Prizision und
Wirtschaftlichkeit erreicht werden
konnen.

Werkstoffkonzept

Mit der Entwicklung von VITA
ENAMIC wurde ein vollkommen
neuer Weg eingeschlagen und eine
Hybridkeramik geschaffen, die aus
einem dominierenden keramischen
Netzwerk besteht, welches durch ein
Polymernetzwerk verstirkt wird.
Beide Netzwerke durchdringen sich
gegenseitig vollkommen. ENAMIC
bietet wesentliche Vorteile fur die
Praxis, das Labor und den Patienten —
angefangen bei derim Vergleich zu rei-
ner Keramik geringeren Sprodbruch-
neigung bis hin zu der im Vergleich zu
traditionellem Komposit hoheren Ab-
rasionsbestandigkeit.

Materialwissenschaftliche
Erkenntnisse

Die Biegefestigkeit von VITA
ENAMIC betrigt etwa 150-160 MPa
und liegt damitim Bereich von Silikat-
keramiken. Dartiber hinaus verfiigt
das Material iiber einen Elastizitits-
modul von 30GPa, was im Bereich

L]
—— —

En IE"‘-

VITA ENAMIC

Abb. 1: Die Hybridkeramik VITA ENAMIC
mit Dual-Netzwerkstruktur ist eine neue
Werkstoffklasse.

vonmenschlichem Dentinliegt. Bisher
gab eskein dentales CAD/CAM-Mate-
rial, das diesem ,,natiirlichen Elastizi-
tatsbereich entsprach. Das Resultat ist
eine aufergewohnlich hohe Belast-
barkeit, wie auch interne und externe
Untersuchungen belegen: Dank der
Elastizitit, die auf das integrierte Poly-
mer-Netzwerk zuriickzufiihrenist,ab-
sorbiert VITA ENAMIC die Belastung
und erreicht in einer Bruchlastunter-
suchung mit ca. 2.890 Newton den
hochsten Wert aller getesteten Materi-
alien (Abb. 2). Dieses Ergebnis korre-
liert auch sehr gut mit den Untersu-
chungsergebnissen von Priv.-Doz. Dr.
Petra Giif§ (Universitét Freiburg, Kli-
nik fiir Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde). Hier wurde festgestellt, dass
die Uberlebensrate von Kronen aus
VITA ENAMIC unter dynamischer
Belastung im Kausimulator 100% be-
tragt — sowohl bei normaler als auch
bei reduzierter Wandstirke (Abb. 3).
Besonders gut spiegelt der Weibull-
Modul die positiven Eigenschaften
von VITA ENAMIC wider,denn dieser
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Abb. 2: VITA ENAMIC zeigt in diesem Testaufbau die hichste Bruchlast von ca. 2.890 Newton und die niedrigste Standardabweichung. (Quelle: Interne Untersuchung, VITA F&E) —
Abb. 3: Die Uberlebensrate der VITA ENAMIC Kronen mit normaler und reduzierter Wandstiirke betrug 100 %. (Quelle: Universitit Freiburg, Priv.-Doz. Dr. Giif}) — Abb. 4: Unter den unter-
suchten Materialien zeigt VITA ENAMIC in diesem Test die hichste Zuverlissigkeit. Der Weibull-Modul betriigt 20. (Quelle: Interne Untersuchung, VITA F&E) — Abb. 5a: VITA
ENAMICzeigt eine hohe Kantenstabilitit auchin diinn auslaufenden Randbereichen.— Abb. 5béc: Aufsicht 30°-Keile: links VITA ENAMIC (VergrofSerung 200-fach), rechts traditionelle CAD/CAM-
Keramik (Vergrifierung 200-fach). — Abb. 6: Mit diesen speziell fiir VITA ENAMIC entwickelten Instrumenten werden exzellente, plaqueabweisende Oberflichenergebnisse erzielt. — Abb. 7: Einfach
die VITA ENAMIC Malfarben auf die konditionierte Restauration auftragen, polymerisieren, versiegeln und fertig! So lassen sich VITA ENAMIC-Versorgungen schnell farblich charakterisieren.

ist ein Maf3 fiir die Zuverléssigkeit
eines Werkstoffes. Eine interne Unter-
suchung der VITA Forschungs- und
Entwicklungsabteilungbelegt, dass die
Hybridkeramik VITA ENAMIC einen
Weibull-Modul von 20 und damit ei-
nenmehralsdoppeltsohohen Wertals
vergleichbare Materialien fiir die Ferti-
gung monolithischer Einzelzahnres-
taurationen aufweist (Abb. 4). In der
praktischen Anwendung sorgen die
exzellenten Eigenschaften der neuen
Hybridkeramik dafiir,dasssiesich her-
vorragend fiir Kronenversorgungen in
Bereichen mit hoher Kaukraftbelas-
tung eignet und dariiber hinaus auch
reduzierte Wandstarken fiir minimal-
invasive Versorgungen ermaoglicht. Es
werden zudem prizisere, kantenstabi-
lere und damit detailgetreuere Schleif-
ergebnisse erzielt, als dies bislang mit
traditionellen CAD/CAM-Kerami-
ken moglich war. REM-Aufnahmen
verdeutlichen den Unterschied zu
traditioneller Keramik (Abb. 5). Dabei
ist der innovative Verbundwerkstoff
gleichzeitigauch nochwirtschaftlicher
schleifbar als vergleichbare CAD/
CAM-Werkstoffe: Die Schleifzeit fiir
VITA ENAMIC-Restaurationenistso-
wohlim Normal- als auch im Schnell-
schleifmodus am kiirzesten bei gleich-
zeitig hoherer Standzeit der Diamant-
Schleifwerkzeuge. Wichtig zu erwih-
nen ist auch, dass sich VITA ENAMIC,
wie bei Silikatkeramiken bewihrt, mit
Flusssdure-Gel hervorragend &tzen
ldsst. Dies ist ein wichtiger Faktor fiir
den dauerhaften kraftschliissigen und
dichten Verbund zwischen Restaura-
tion und Zahnsubstanz.

Verarbeitung

VITA ENAMIC wird zunichst in
der Blockgeometrie EM-14 mit den
Maflen 12x14x18mm sowie in den
Farbvarianten OM1, 1M1, 1M2, 2M2
und 3M2 in zwei Transluzenzstufen
angeboten. Verarbeitbar ist die Hy-
bridkeramikz. B.mitden CEREC-und
inLab MC XL-Systemen in gewohnter
Weise. Die Softwareversion >V4.0

wird vorausgesetzt. Fiir eine einfache,
effiziente und werkstoffschonende
Vor- und Hochglanzpolitur von Res-
taurationen aus VITA ENAMIC steht
ein spezielles Polishing-Set zur Verfii-
gung (Abb. 6). Fiir Charakterisierun-
gen kann das VITA ENAMIC STAINS
KIT verwendet werden, das sechs Mal-
farben plus Zubehor umfasst (Abb. 7).
Der Verbund der Malfarben zur Res-
tauration erfolgt mittels Polymerisa-
tionsprozess. Fiir die Oberflichenver-
siegelung ist die chemische Glasur
VITA ENAMIC GLAZE erhiltlich.
Damit werden Haltbarkeit und Bril-
lanz der Farben im Mundmilieu er-
hoht. Die Verarbeitung ist denkbar
einfach: Restaurationsoberfliche kon-
ditionieren, Farben abmischen und
auftragen, Zwischenpolymerisation,
chemische Glasur auftragen und ab-
schlieBend die Endpolymerisation
durchftihren. Brennprozesse sind
grundsitzlich nicht erforderlich.

Fazit

Dank der dualen Keramik-Poly-
mer-Netzwerkstruktur vereintder neue
Verbundwerkstoff VITA ENAMIC in
idealer Weise die positiven Eigen-
schaften sowohl von Keramik als auch
von Komposit in sich und présentiert
sich so in der Summe als Quanten-
sprung in der CAD/CAM-Werkstof-
fentwicklung. Er ist freigegeben fiir
Einzelzahnrestaurationen wie Inlays,
Onlays, Veneers sowie Kronen und
zeichnet sich dank seiner zahnidhn-
lichen Eigenschaften nicht zuletzt
auch durcheinenhohen Tragekomfort
fiir den Patienten aus.

VITA Zahnfabrik

H. Rauter GmbH & Co. KG
Spitalgasse 3

79713 Bad Sickingen, Deutschland
Tel.: +49 7761 5620

Fax: +49 7761 562299
info@vita-zahnfabrik.com
www.vita-zahnfabrik.com

IDS: Halle 10.1, Stand D0O10/E019

Vollkeramik-Symposium
2013 im Allgau

Der kommende 6. Zahngipfel steht unter dem Motto
.Digitale Zahnmedizin“,

KEMPTEN - Der Wandel durch die
Einfithrung digitaler Technologien ist
zurzeitin der Zahnmedizin und Zahn-
technik in vollem Gange. Simtliche
Hersteller versuchen eine technologi-
sche Fiithrungsposition zu tiberneh-
men. Vielen Zahnirzten und Zahn-
technikern fillt es allerdings schwer,
sichindieseminnovationsreichen und
sich rasant entwickelnden Markt zu-
rechtzufinden.

Der diesjahrige 6. Zahngipfel am
22. und 23. Mirz 2013 in Kempten
(Allgdu) mit dem Thema ,Keramik
und Funktion — CAD/CAM in der
Zukunft?“ bringt die Teilnehmer auf
den neuesten Stand und stellt die inte-
ressantesten Innovationen vor. Ver-
anstalter des Symposiums ist ZTM
Udo Kreibich, Ceratissimo AG; Univ.-
Prof. Dr. Daniel Edelhoff und Dr.
Urs Brodbeck sind Chairmen des 6.
Zahngipfels. Referenten aus Praxis,
Forschung, Entwicklung und Wissen-
schaft kommen ins Kornhaus Kemp-
ten und gewihrleisten wieder ein
qualitativ hochwertiges Programm.
Erstmalig gibt es die Moglichkeit, am

Vortag des 6. Zahngipfels Allgiu,
am Freitag, dem 22. Mirz 2013, an di-
versen Workshops teilzunehmen. Die
Industrie bietet unterschiedliche The-
men zur Wahl, damit sich die Teil-
nehmer in einzelnen Bereichen fiir
Praxis und Technik einen tieferen Ein-
blick verschaffen konnen. Zudem wird
die in 2012 erstmalig stattgefundene
After-Gipfel-Party nicht im Anschluss
des Zahngipfels abgehalten, sondern

© Stadt Kemptenghtigau)

am Freitag ab 19.30 Uhr als Start-up-
Gipfel-Party in den Ausstellungsrau-
men zum Zahngipfel. Dort kénnen
sichdieIndustriepartner und die Refe-
renten in gemiitlicher Atmosphire
treffen. Fiir Musik und Bewirtung ist
selbstverstindlich gesorgt.

Ceratissimo AG

Udo Kreibich

Hirnbeinstr. 8

87435 Kempten, Deutschland
Anmeldung: KAD Kongresse & Events
Tel.: +49 831 575326-0
kad.kreibich@kongressagentur.net
www.zahngipfel.de
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Eine vollstandig digitale Losung

TRIOS® Ortho bietet intraorales Scannen & nahtlose Kommunikation.

3Shape hilt mit dem TRIOS® Ortho
System eine neue Losung bereit:
Manuelle Methoden werden durch
digitale Abdriicke ersetzt, dadurch
konnen Kieferorthopidden von einer
Vielzahl von Geschiiftsvorteilen, wie
kiirzere Behandlungsdauer, erhoh-
ter Patientenkomfort oder wenige
wiederholte und dauerhafte Abdrii-
cke, profitieren. Dank dem digitalen
Format konnen KFO-Kliniken ihre
Lagerkosten reduzieren und syste-
matisch auf ihre Falldaten zugreifen.
Die in TRIOS Ortho integrierten
Werkzeuge lassen den Kieferortho-

péiden Fille und Behandlungspline
mitdem Labor und Kollegenim 3-D-
Format diskutieren.

Komplette digitale Workflows
3Shape hat den OrthoAnalyzer™

mit TRIOS® gebiindelt, um Kiefer-

orthopéden einen kompletten digi-

talen Workflow bis hin zum
Labor anzubieten. Die ein-
gescannte vollstindige Biss-
Situation kann direkt in die
OrthoAnalyzer™-Software
hochgeladen werden, die L
auf einem mit der TRIOS

SCAN MICH

TRIOS® Ortho
enthilt die Ortho Sys-
tem TRIOS® Inbox
Software sowie die
Datenbank des Ortho
- System™. Die Ortho

System TRIOS Inbox

Ortho-Losung mitgeliefer- ermoglicht effizienten
ten Server-PC lauft. Ortho- | video ,35hape Import digitaler Ab-
Analyzer™ macht es leich- g;t?zy?l’yﬁr/S?Itv(vl";‘/r: ‘ driicke von TRIOS®in
ter, ein digitales Studien- | Smartphone scannen 5. | die Datenbank von
modell, einschlielich einer § " """} Ortho System™.
virtuellen Basis, zu erstellen

und Behandlungsplanung mithilfe TRIOS®-System in

von 3-D- und 2-D-Werkzeugen, vir-

tuellen Set-ups und digitalen Arti-
kulatoren vorzunehmen. Das vir-
tuelle Modell kann anschliefend fiir
digitale Vorrichtungskonstruktion
in Laboren optimiert werden, die
3Shape Appliance Designer™-Soft-
ware und digitale Fertigungsmaschi-
nen verwenden.

Nordamerika erhaltlich
Zahnirzte konnen nun in den
USA und Kanadaihr eigenes TRIOS®-
System bestellen. ,,Viele nordameri-
kanische Labore, die 3Shape Dental
System™ verwenden, oder jene, die
unsere TRIOS-Inbox separat be-
stellen, werden sich nun mit den Pra-
xen/Kliniken, die TRIOS verwenden,
verbinden konnen, sagt Flemming
Thorup, Prdsident und CEO bei
3Shape. 3Shape hat zudem vor Kur-
zem ein neues Biiro bei Los Angeles,
Kalifornien, eroffnet, was fiir Er-
reichbarkeit wihrend der Geschiifts-
zeiten im ganzen Land sorgt.

3Shape A/S

Holmens Kanal 7

1060 Kopenhagen K, Danemark
Tel.: +45 70272620

Fax: +45 70272621
info@3shape.com
www.3shapedental.com
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Intra-Oral-Scanning gets mobile

Intraoralscanner ist jetzt offener, mobiler und puderfreier.

Mit dem Intraoralscanner i/s/can
oral bietet Goldquadrat dem Zahn-
arzt sowohl vielversprechende Mog-
lichkeiten wie auch klare Nutzenvor-
teile. Das System arbeitet puderfrei
nach dem konfokalen Prinzip. Der
Fokus ist frei wahlbar und das Anti-
Fog-System sorgt jederzeit fiir be-
schlagfreie Aufnahmen. Eine Unter-
brechung des Scanvorgangs ist in
jedem Fall moglich. Die komplette
Elektronik ist in das ca. 600 Gramm
leichte Handstiick integriert.

Die Schnittstellen sind offen,
die Scandaten daher frei verftigbar.
Zudem kann der Zahnarzt die Pripa-
rationsgrenzen am Bildschirm selbst
definieren.

Der i/s/can oral ist laptopba-
siert. Per Kabel wird das Handstiick
iiber eine Anschlussbox mit dem zu-
gehorigen Laptop verbunden. Damit
ist das gesamte System auflerordent-

W |

|

lich mobil. Der Intel Core i7-Laptop
arbeitet auf Windows-Basis und ist
mit hoher Leistungsfihigkeit ausge-
stattet. Die erzeugten STL-Datensind
frei versendbar und nicht verschliis-

e’
o
i

selt. Der Datentransfer gestaltet sich
einfach und ist kostenlos. Aufierdem
stehen alle Speichermedien fiir den
Datenaustausch zur Verfiigung, auch
E-Mail. Jdhrliche Lizenzgebiihren
fallen nicht an.

Im Leistungspaket inbegriffen
sind eine eintdgige Schulung durch
erfahrene Zahnirzte sowie der ge-
wohnte leistungsfihige technische
Support durch R+K CAD/CAM
Technologie GmbH & Co. KG in
Berlin.

GOLDQUADRAT GmbH
Biittnerstrale 13

30165 Hannover
Deutschland

Tel.: +49 511 449897-0
Fax: +49 511 449897-44
info@goldquadrat.de
www.goldquadrat.de

IDS: Halle 10.1, Stand B0O40

ZeitgemaRe Plattform

ZENOTEC SCI.ENCE ermoglicht Zugang zu modernsten Technologien.

CAD/CAM ist bereits seit Jahren Teil
des modernen Zahnlabors und posi-
tioniert die Dentaltechnik neu.
Wieland Dental hat ZENOTEC
SCIL.ENCE, eine neue Plattform, ins
Leben gerufen. Durch diese Platt-

form haben Kunden Zugriff auf alle
Herstellungsverfahren, auch auf
aufwendige Prozesse, fiir die sich eine
Investition im eigenen Haus nicht
lohnt. ZENOTEC SCI.ENCE ermog-
licht dem Kunden die Nutzung mo-
dernster Technologien.

Die ,,jiingste Technik® in diesem
Bereich ist das Laserschmelzverfah-
ren, besser bekannt unter dem Titel
»LaserSintering® oder SLM. Es ist ein
generatives Produktionsverfahren,
welches sich bereits im Bereich Rapid
Manufacturing, Rapid Tooling und
Rapid Prototyping etabliert hat und
mittlerweile in mehreren Bereichen
der Medizintechnik eingesetzt wird.
In der Zahntechnik wird mit dieser
Fertigungstechnologie patienten-
spezifischer Zahnersatz schichtweise
durch lokales Verschmelzen eines
metallischen Pulverwerkstoffes ohne
Binde- oder Flussmittel mit Laser-

strahl aufgebaut. So wird eine hun-
dertprozentige Dichte des Produktes
erreicht®, erklirt Dr. Sascha Cramer
von Clausbruch, Wieland Dental.
Glatte Oberflichen, perfekte
Randschliisse und Spannungsfrei-
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heit—auch bei groffen Spannweiten—
sind einige wenige Features mittels
LaserSintering hergestellter Gertiste.

Der Workflow ist denkbar ein-
fach. Konstruktionsdaten, die nach
einem speziell installierten File gene-
riert werden, sind Basis fiir die
Herstellung der Gertiiste. Diese wer-
den in zwei Varianten angeboten,
ausgearbeitet oder ohne Feinschliff.

Ein Booklet zum Thema Laser-
Sinter-Technik ist kostenlos bei
Wieladent erhiltlich.

WIELADENT Handelsges. m.b.H.
Kraimstalstr. 1

4860 Lenzing, Osterreich

Tel.: +43 7672 93901

Fax: +43 7672 93903
office@wieladent.at
www.wieladent.at
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Neu: Jahrbuch ,,DDT 2013“

4, Auflage des Kompendiums fiir Zahntechnik & digitale Zahnmedizin.

Mit dem Jahrbuch ,,Digitale Dentale
Technologien legt die OEMUS
MEDIA AG in vierter iiberarbeiteter
und erweiterter Auflage
ein umfassendes Kompen-
dium fiir diedigitale Zahn-
medizin und Zahntechnik
vor. Der Band wendet sich
sowohl an Einsteiger und
erfahrene Anwender als
auch an all jene, die in der
digitalen Zahnmedizin
und Zahntechnik eine
vielversprechende Maog-
lichkeit sehen, ihr Leis-
tungsspektrum zu vervoll-
sténdigen und damitin die
Zukunft zu investieren.

In Anlehnung an die
bereits in der 19. bzw. 14.
Auflage erscheinenden
Jahrbiicher zu den The-
men ,Implantologie® und
,Laserzahnmedizin“ in-
formiert dieses Jahrbuch
mittels Grundlagenbeitri-

jahrbuch

digitale dentale

technologie

2013

Webseite ,,Gleich
Bestellformular ausfiillen!*

QR-Code einfach mit dem
Smartphone scannen (z.B.
mit dem Reader Quick Scan)

ren aus Wissenschaft, Praxis, Labor und
Industrie widmen sich einem Themen-
spektrum, das von der 3-D-Diagnostik
iiber die computerge-
stiitzte Navigation und
prothetische Planung bis
hin zur digitalen Farb-
bestimmung und CAD/
CAM-Fertigung reicht. Es
werden Tipps fiir den Ein-
stieg in die ,,digitale Welt*
der Zahnmedizin gegeben
sowie Wege fur die wirt-
schaftlich sinnvolle Inte-
grationdes ThemasinPra-
xis und Labor aufgezeigt.
Mit einer Spezialru-
brik ,Metalle im digitalen
Workflow“ nimmt das
Jahrbuch erstmals das ak-
tuelle Tagungsthema des
jahrlichen DDT-Kongres-
sesin Hagen auf. Das Jahr-
buch ist jetzt erhiltlich
und kann im Onlineshop
unter www.oemus-shop.de

gen, Anwenderberichten,
Fallbeispielen, Produktinformationen
und Marktiibersichten dariiber, was
innerhalb der digitalen Zahnmedizin
State of the Art ist. Renommierte Auto-

bestellt werden.

OEMUS MEDIA AG
IDS: Halle 4.1, Stand D060/F061 [z




Wahre Grofse kommt von innen

Kaum zu tibersehen —das derzeit kleinste Twin-Bracket der Welt in OriginalgréfSe: das neue, kon-
ventionell ligierbare Micro Sprint® Bracket von FORESTADENT. Trotz seiner geringen MafSe verfiigt
es Uiber alle wesentlichen Merkmale, die Sie von einem modernen Bracket erwarten kbnnen. Es ist
nickelfrei, mit allen gdngigen Bogendimensionen kombinierbar und verftigt tiber die patentierte
FORESTADENT Hakenbasis fiir optimale mechanische Retention. Trotz Low-Profile-Design ermdg-
licht es den Einsatz von Elastikketten. Alles vereint in einem einzigen, winzigen Stiick hochfestem
Edelstahl. Was es noch kann, erfahren Sie hier: www.forestadent.com/microsprint.

www.forestadent.com _f

Micro Sprint® Brackets

(FORESTADENT

GERMAN PRECISION IN ORTHODONTICS



